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기능성 복통에 대한 임상적 접근

류한승, 최석채

원광대학교 의과대학 내과학교실 및 소화기질환연구소

Clinical Approach to Abdominal Pain as Functional Origin

Han Seung Ryu and Suck Chei Choi

Department of Internal Medicine and Digestive Disease Research Institute, Wonkwang University School of Medicine, Iksan, Korea

Abdominal pain is a common symptom that patients refer to a hospital. Organic causes should be differentiated in patients with ab-
dominal pain and treatment should be administered in accordance with the causes. A meticulous history taking and physical examina-
tion are highly useful in making a diagnosis, and blood tests, imaging modalities, and endoscopy are useful for confirming diagnosis. 
However, in many cases, patients have functional disorders with no obvious abnormal findings obtained even if many diagnostic tests 
are performed. Patients with functional disorders usually complain the vague abdominal pain located in the center and other portions 
of the abdominal area. Although the most representative disease is irritable bowel syndrome, functional abdominal pain syndrome 
is currently researched as a new disease entity of functional abdominal pain. As various receptors related to functional abdominal 
pain have been discovered, drugs associated with those receptors are used to treat the disorders, and additional new drugs are vigo-
rously developed. In addition, medical therapy with pharmacological or non-pharmacological psychiatric treatment is effective for 
treating functional abdominal pain. (Korean J Gastroenterol 2018;71:89-93)
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서    론

복통은 매우 흔한 증상으로, 소화기내과에 내원하는 환자의 

주 증상이다. 외래로 내원하는 전체 환자의 1.5%가 호소하며 

응급실 환자의 5%를 차지한다.
1,2

 발생 원인은 복부 이외에도 

다양한 장기 및 대사 질환 등이 가능하며, 기질성(organic) 

질환뿐만 아니라 기능성(functional) 원인에 의한 통증도 고

려해야 한다. 복통의 진단 및 치료에 대한 접근 과정은 먼저 

소화기 질환을 포함한 다양한 기질성 질병과 이에 대한 내·외

과적 치료를 함께 고려하여 적절하고 신속한 검사를 선택해야 

한다. 또한 이 과정에서 기능성 질환에 대한 가능성을 고려하

여 치료가 지연되거나 불필요한 검사를 최소화하는 전략을 수

립해야 한다.

본고에서는 복통의 병태생리와 기질적 원인을 배제 진단하

는 방법, 기능성 질환과 연관된 복통의 병태생리를 근간으로 

하는 임상적 접근법에 관하여 논하고자 한다.

본    론

1. 기능성 복통의 병태생리 및 내장통(visceral pain)

복통은 장관의 점막, 근육, 장막(serosa) 및 장간막(mesentery) 

등에 분포하고 있는 감각 신경수용체(sensory neuroreceptor)

를 활성화시키는 다양한 물리화학적 자극에 의해 촉발되며, 

구심성 신경섬유(afferent nerve fiber)인 유수 A-δ 섬유
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(myelinated A-δ fiber)와 무수 C 섬유(unmyelinated C fi-

ber)를 통해 전달되고, 척수의 신경세포체(nerve cell body)

를 경유하여 대뇌 피질의 체감각영역에 도달하여 통증으로 인

지하게 된다.
3,4

물리적 손상이나 염증 및 세포 괴사 과정에서 발생하는 H
+
, 

K
+
, histamine, serotonin, bradykinin, substance P 등의 

물질이 벽측 복막(parietal peritoneum)에 주로 분포하는 유

수 A-δ 섬유의 말단을 자극하면 신경피절(dermatome)에 분

포하는 체간구심성신경(somatic afferent nerve)과 동반하여 

척수를 경유하여 통증 신호를 대뇌에 전달한다. 장관 궤양 천

공, 급성 복막염 등에서 나타나는 급작스런 날카로운 통증으로 

위치가 비교적 명확한 체성통(somatic pain)의 양상이다.
3
 그

러나 복부 장기에서 발생하는 대부분의 자극은 복부에 폭넓게 

분포하는 무수 C 섬유를 통해 전달되며, 척수후각(posterior 

horn)에서 이차신경세포(second-order neuron)와 교대하여 

반대측 척수시상로(spinothalamic tract)를 통하여 대뇌 피질

의 체감각영역에 도달한다. 한 신경분지의 지배 범위가 넓어 

통증의 위치를 정확히 분간하기 어렵고, 둔하며 타는 듯하거

나 뒤틀리는 양상의 내장통(visceral pain)으로 인지된다. 무

수 C 섬유가 일부 교감 및 부교감신경과 함께 척수로 전달되

는 과정에서 오심, 구토, 발한, 창백 등 자율신경계 증상도 동

반할 수 있다.
4

기질성 복통은 화학적 물질이나 장관의 신장(stretch) 등 병

태적인 자극에 의하여 발생되지만, 만성 재발성 복통의 흔한 

원인 중 하나인 기능성 복통은 통증의 역치가 낮아진 과감각

(hyperalgesia)으로 인한 내장과민성(visceral hypersensitivity)

에 의한 것일 수 있다. 반복된 미세염증 등에 의해 발생된 bra-

dykinin, prostaglandin, histamine 등이 말초 감각 신경수용

체의 신호전달 역치를 감소시키고 척수후각 신경세포의 세포

내 신호전달 과정을 증폭시켜 내장과민성에 기여할 수 있으

며, 중추신경계의 하행성 통증 억제기전 약화 등이 동시에 관

여할 수 있다.
5-7

 여러 가지의 통증 발생기전으로 인한 기능성 

복통의 임상 양상은 만성, 재발성이며 흉통 또는 골반통과 동

반되기도 한다. 내장통의 각 전달 경로의 이상이 병태생리로 

연구되고 있기에 통증의 양상이 유사하며, 명확히 어디가 아

프다고 표현하지 않고 전반적으로 복부의 중앙 또는 상복부 

등 불명확하게 표현한다. 또한 얼굴이 창백하거나 오심 및 구

토가 동반되는 등 자율신경의 활성화 증상이 발현되며, 심한 

경우에는 체성 통증으로 다른 곳에서 발현되기도 한다.
8,9

2. 기질성 및 기능성 복통의 진단을 위한 일반적 접근 과정

1) 병력청취 및 신체 검사

최신 진단 기법 및 영상 장비가 발전하였으나 세밀한 병력

청취는 복통의 진단적 접근의 토대가 되며, 불필요한 검사를 

줄이는 데 중요하다. 통증의 위치, 특성, 진행 양상, 악화 및 

호전인자 등을 개방된 질문으로 자세히 청취한다. 복통이 있

는 위치의 장기 이상을 먼저 추정해볼 수 있지만 연관통

(referred pain)의 가능성도 고려해야 한다.
10

 화학적 자극은 

작열감, 장관 폐쇄에 의한 통증은 주기적으로 트는 듯한 산통

(colic), 장막의 팽창 및 염증에 의한 자극은 둔통이다. 갑자기 

발생한 극심한 통증은 장 천공 및 경색, 대동맥 파열 등 외과

적 치료를 요하는 질환일 수 있으며, 약한 강도에서 점진적으

로 악화되는 통증은 장염, 게실염 등의 염증성 질환을 시사한

다. 음식 섭취 후 악화된다면 만성 장간막 허혈(chronic mes-

enteric ischemia)이나 담도계 원인을, 완화된다면 십이지장 

궤양일 수 있다.
11

 호전과 악화를 반복하는 만성 재발성 경과

를 보이며 체중감소가 없고, 야간에 통증이 잘 발생하지 않는

다면 기능성 복통을 염두에 두어야 한다. 또한 대사 이상을 

포함한 전신 질환이 복통의 원인이 될 수 있으므로 동반된 

전신 증상을 확인하고 약제 및 사회력 등 세밀한 검토가 필요

하다.

신체 검사에서 급성 병색과 압통과 반발통(rebound ten-

derness)은 벽측 복막 자극으로 인한 기질성 통증으로 추정할 

수 있으나 기능성 복통에서도 응급실로 내원할 정도로 급작스

런 강한 통증을 호소하는 경우가 있을 수 있다. 일반적인 복부 

신체 검사의 과정에 따라 장기의 비대 및 종괴를 촉진하고 

타진으로 가스 및 복수 등 복부 팽만 여부, 직장 수지 검사를 

통해 골반강내 장기에 대한 평가도 고려한다.

2) 혈액 및 영상 검사

기본 혈액 및 생화학 검사와 뇨 검사, 임신반응 검사를 확인

하고, 병력 및 신체 검사에서 의심되는 대사 질환 등에 대한 

검사를 한다. 영상 검사는 추정되는 질환 및 장기에 따라 민감

도와 특이도를 고려하여 초음파, 전산화단층촬영, 자기공명영

상 등을 선별적으로 시행한다. 기능성 복통이 의심되는 경우 

반복적인 검사는 환자의 불안감을 증가시키고 의료 비용을 불

필요하게 소모하게 되므로 신중히 결정해야 한다.

3) 내시경

내시경 검사는 기질성 복통의 진단 및 치료에 다양하게 활

용할 수 있으며 확대 내시경, 내시경 초음파, 캡슐 내시경 등 

특수화된 기법도 가능하다. 그러나 검사로 인한 합병증 발생

이 가능하기에 명확한 적응증과 환자의 상태 및 시술자의 숙

련도를 고려하여 신중히 시행하여야 한다. 기능성 복통의 진

단을 위한 내시경 검사는 필수적이지는 않으나 국내 실정을 

고려할 때 내시경 검사를 통한 배제 진단이 필요한 경우가 

많다. 그러나 이 경우에도 반복적인 검사를 피하고 필수적인 
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Table 1. Rome Diagnostic Criteria for Functional Abdominal Pain Syndrome (FAPS) and Centrally Mediated Abdominal Pain Syndrome (CAPS)

Rome III Rome IV

Domain D. Functional abdominal pain syndrome D. Centrally mediated disorders of gastrointestinal pain
Disorder D. Functional abdominal pain syndrome (FAPS) D1. Centrally mediated abdominal pain syndrome (CAPS)
Criteria Diagnostic criteriaa must include all of the following:

1. Continuous or nearly continuous abdominal pain
2. No or only occasional relationship of pain with 

physiological events (e.g., eating, defecation, or menses)
3. Some loss of daily functioning
4. The pain is not feigned (e.g., malingering)
5. Insufficient symptoms to meet criteria for another 

functional gastrointestinal disorder that would explain the 
pain

Diagnostic criteriab for CAPSc must include all of the 
following:

1. Continuous or nearly continuous abdominal pain
2. No or only occasional relationship of pain with 

physiological events (e.g., eating, defecation, or menses)d

3. Pain limits some aspect of daily functioninge

4. The pain is not feigned
5. Pain is not explained by another structural or functional 

gastrointestinal disorder or other medical condition

aCriteria fulfilled for the last 3 months with symptom onset at least 6 months prior to diagnosis; bCriteria fulfilled for the last 3 months with 
symptom onset at least 6 months before diagnosis; cCAPS is typically associated with psychiatric comorbidity, but there is no specific profile that 
can be used for diagnosis; dSome degree of gastrointestinal dysfunction may be present; eDaily function could include impairments in work, 
intimacy, social/leisure, family life, and caregiving for self or others.

검사로 최소화하려는 노력이 필요하다.

이처럼 다양한 검사법들을 이용한 정확한 진단에 따른 적

절한 치료가 환자의 삶의 질, 경제·사회적 측면에서 많은 도움

을 줄 것이다. 이에 관련하여 본 저자들이 기술한 내용10이 

기질적 질환의 감별에 도움을 줄 것이다.

3. 기능성 복통 및 내장통의 치료

내장통은 말초 신경에서 염증 자극 또는 장관의 확장에 의

한 기계적 수용체의 활성화에 의해서 발생되고, 대뇌와 상호

작용을 하면서 불편감을 유발한다. 최근에는 이러한 내장통을 

유발하는 많은 수용체 및 이온 채널이 발견되었고, 이와 연관

된 약제의 개발 및 임상 연구가 활발히 진행 중이다.
12

 임상에

서 사용 가능한 약제로는 진통제(마약성, 비스테로이드성 소

염제), 진경제, 항우울제 등이 가장 많이 처방된다. 이 중 마약

성 진통제는 급만성 내장통의 치료에 사용되지만 변비 및 진

정 등의 부작용 발생이 많고, 장기간 사용 시 진통제 내성에 

의한 역설적인 반응과 통증 감각을 예민하게 만들어 마약성 

통증(opioid hyperalgesia)을 유발한다.
13

 Kappa 및 mu 수용

체가 내장 신경에 작용하여 통증을 경감한다는 동물 및 인체 

연구가 입증이 되고 있다. Oxycodone이 두 개의 수용체의 

작동제(agonist)로 작용하여 내장 통증에 좋고,
14

 asimado-

line은 말초 kappa 수용체에만 제한적으로 작용을 하여 통증

을 경감할 수 있어12
 과민성 장 증후군에서 연구가 진행 중이

다. 임상에서 내장통 및 기능성 복통의 치료를 위한 일차 약제

로서 마약성 진통제의 사용은 제한적이다.

세로토닌 수용체는 위장관에 80%가 존재하고, 인체의 세로

토닌의 95%가 위장관 장크롬친화세포(enterochromaffin 

cell)에서 저장되고 분비되며 위장관의 감각, 운동, 분비 기능

에 관여한다.
15

 현재 7종의 수용체가 발견되었고, 4형 수용체 

작동제 tegaserod와 3형 수용체 차단제(antagonist) alose-

tron이 내장통의 치료 효과를 보였지만 부작용 발현 때문에 

시장에서 퇴출되어 사용할 수 없다. 현재까지는 prucalopride

가 4형 수용체 작동제로 장관의 통과를 빠르게 하여 변비에 

사용되고 있지만 내장 통증과 연관된 과민성 장 증후군에서의 

역할은 연구가 필요하고, naronapride, velusetrag 등에 대한 

연구가 진행 중이다.

이외에도 linaclotide가 guanylate cyclase-C와 결합하여 

복통의 조절을 하고, lubiprostone이 염소 채널 및 prosta-

glandin E 수용체를 활성화하여 장 수축을 증가하여 변비형 

과민성 장 증후군에, ramosetron이 3형 세로토닌 수용체 차

단제로 설사형 과민성 장 증후군에 사용된다. 이외에도 평활

근 이완제, 항무스카린성 및 항콜린성 진경제 등도 과민성 장 

증후군의 통증 조절 목적으로 이용되고 있다.
16,17

일차 약제 치료에 반응이 없는 과민성 장 증후군의 경우 

amitriptyline, nortriptyline 등 삼환계 항우울제가 중추성 통

증 전달 과정을 조절하여 효과적일 수 있다. 처음에는 적은 용

량으로 사용하고, 4-8주간 서서히 효과를 기다려야 한다. 졸림, 

구강 건조증, 체중증가 등의 부작용이 발생할 수 있다.
17

Gamma aminobutyric acid-B (GABA-B) 수용체 작동제

인 baclofen은 주로 신경병증에 의한 통증 연구가 이루어졌고, 

내장 통증에 관련된 연구는 매우 적다. 임상적으로 사용이 제

한되는 이유로는 투여 후 약제의 효능 시간이 짧고, 현훈, 오심, 

구토, 근력의 약화 등 중추성 부작용이 나타나기 때문이다.
18

이외에도 transient receptor potential cation channel 

subfamily V member 1 (TRPV1), voltage gated sodium 

channel, voltage gated calcium channel, acid sensing 

ion channel, protease activated receptor, cholecystokinin 

receptor, cannabinoid receptor 등을 기반으로 내장통을 조
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절하기 위한 기전 연구 및 약제 개발이 진행 중이다.
19

 보조적

으로 사용되는 것으로는 생균제, 한약제 및 전기 또는 침 자극

에 의한 통증 조절이 시도된다.

4. 기능성 복통 증후군(functional abdominal pain syn-

drome)

이 질환은 정상적인 장 상태에서 발생하는 자극에 대한 비

정상적인 감각 반응으로, 다양한 정신·사회적 및 신체적 요인

이 복합적으로 중추 신경계에 영향을 주어 만성 재발성 복통이 

발생되고, 심한 과민성 장 증후군과 비슷한 패턴을 보이기도 

하는 기능성 복통의 한 형태이다. 진단은 로마 기준에 따르며, 

최근 개정된 로마 기준 Ⅳ에서 질병명이 centrally mediated 

abdominal pain syndrome으로 변경되었다(Table 1).
20

 본 

질환에 관련된 역학 연구는 거의 없지만, 캐나다 0.5%,
21

 미국 

1.7% 및 여성에서 많은 발생을 보고하고 있다.
22

 과민성 장 

증후군은 음식, 점막 염증, 장내 세균 등이 주로 장내 말초 

신경에 관여하여 통증의 구심성 신경을 자극하는 과정에서 문

제가 발생하여 복부의 통증 및 불편감을 초래하는 반면에, 기

능성 복통 증후군은 구심성 신경에서 올라온 통증 자극을 조

절하는 뇌의 조절 과정의 문제에 의하여 증상이 발생한다. 후

자의 경우에서 스트레스, 우울, 불안, 신체화 경향, 대처방식

의 문제 등 정신·사회적 요인의 연관성이 더 많다.
23

 복통이 

만성 재발성이면서 식이 및 여성의 생리와 연관성이 있는 경

우는 과민성 장 증후군 또는 자궁 내막증 등을 감별하고, 체중

감소, 빈혈, 출혈 등의 경고 증상이 있다면 기질적 문제에 대

한 적절한 검사를 고려한다. 꾀병이 아니고 사회활동 및 삶의 

질에 지장을 주는 경우는 기능성 복통 증후군을 진단할 수 

있다. 치료는 다양한 방법들이 시도되고 있지만 이에 관한 연

구는 많지 않다. 다른 기능성 질환의 치료와 비슷하게 환자와 

의사의 신뢰관계를 형성하는 것이 치료 성공의 첫 걸음이다. 

이후 내장통을 조절하는 약물 치료 또는 정신과적 치료를 포

함한 비약물 치료 단독 또는 병합 요법 및 다학제 접근 등을 

환자의 상황에 따라 다양하게 적용할 수 있다.
24

결    론

복통의 진단적 접근 과정에서 기질성 및 기능성 원인을 감

별하고, 적절한 검사를 신속히 수행하여 정확한 치료를 해야 

한다. 세심한 병력청취 및 신체 검사가 진단에 많은 도움을 

주며, 혈액, 영상 검사, 내시경이 확진에 도움을 준다. 하지만 

많은 진단적 검사를 시행함에도 진단되지 못하는 기능성 복통

이 많고, 환자들은 모호한 통증과 반복적인 검사로 효과적인 

치료를 받지 못하는 경우가 있다. 대표적인 관련 질환은 과민

성 장 증후군이지만 기능성 복통 증후군도 새로운 질환으로 

연구가 진행되고 있다. 내장통에 관련된 많은 수용체가 발견

되고, 이를 기반으로 하는 약제가 사용되고 있으며 새로운 신

약의 개발이 활발하게 진행되고 있다. 또한 항우울제를 포함

한 약물 및 정신 치료가 단독 또는 병합 요법으로 기능성 복통

의 치료에 도움을 준다.
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