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Abstract

Gastrointestinal symptoms are more common in people with diabetes than in the general population. 
Patients with diabetes, especially of long duration, have various symptoms such as postprandial 
fullness, nausea, vomiting, bloating, early satiety, and abdominal pain. These symptoms are related with 
autonomic abnormalities in gastrointestinal system and leads to reduction of quality of life. In addition, 
some medications are associated with gastrointestinal symptoms. In this article, I reviewed assessment 
and management of the gastrointestinal symptoms in diabetes.
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서론

보고에 따라 유병률이 상이하긴 하지만, 많은 경우에는 

당뇨병 환자들의 70% 이상 위장관 증상을 가지고 있다고 

보고하고 있다[1]. 당뇨병에서 위장관 증상은 여성에서 흔

하며, 혈당 조절이 불량할 경우 증가하고, 불안이나 우울증

과 같은 심리사회적 요인이 영향을 주는 것으로 알려져 있

다[2]. 위장관 증상은 당뇨병성 자율신경계의 이상과 관련

이 많으며, 자율신경계 이상은 위장관전체에 영향을 준다

[3]. 고혈당과 같은 다양한 미세 환경 변화가 장의 신경에 

영향을 미쳐 운동기능이상과 분비기능이상을 초래하게 되

고, 이러한 변화는 다양한 형태의 증상들로 나타나게 되어 
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삶의 질을 저하시킨다[3]. 또한, 약제의 순응도에 영향을 줘

서 메트포민을 복용하는 환자에서 위장관 증상이 동반한 경

우에는 40%까지 순응도가 감소된다[4]. 따라서, 본고에서

는 당뇨병 환자에서 위장관 증상의 병인, 진단, 치료에 대해 

알아보고자 한다. 

본론

1. 위장관 증상 평가

위장관 증상의 평가는 주로 환자가 증상을 호소하는 것

으로 평가된다[1]. 당뇨병 환자에서 위장관 증상은 매우 

다양하며 비특이적이다. 주된 증상은 오심, 구토, 더부룩

(bloating)함, 조기 팽만감 등이다[3]. 당뇨병은 여러 가지 

위장관 질환의 위험도 증가시키기 때문에 증상만으로는 당

뇨병과 관련된 위장관 증상인지 다른 기질적질환으로 인한 

증상인지 구별하기가 쉽지 않다[3]. 따라서, 증상과 관련된 

검사실 검사, 영상 검사 등 여러 가지 검사들을 통해서 기질

적 문제가 있는지를 확인하는 것이 필요하다.   

2. 위장관 증상의 병인

당뇨병 환자에서 위장관 증상은 장-신경계 축의 이상으로 

인한 결과로 생각되고 있다[1]. 위장관 증상의 주요 병인은 

자율신경병증, 말초신경병증, 중추신경의 구조적, 기능적 

변화, 고혈당, 심리학적 요인, 약제 등이다. 자율신경병증

은 말초신경병증과 동반된 경우가 많으며, 심혈관계 자율신

경검사를 이용하여 평가를 할 수 있다[1]. 중추신경의 구조

적, 기능적 변화는 위장관 과민성[5]과 직장감각저하와 같

이 증상의 인지와 생성에 영향을 줄 수 있다[6]. 또한, 혈당

의 급성 변화는 위장관의 운동기능과 감각인지에 영향을 줄 

수 있는데, 급성 고혈당은 근위부의 위탄성(compliance)을 

증가시키고 위배출을 느리게 하며, 포만감, 구역 등의 증상

을 증가시킨다[7]. 중등도의 혈당증가에도 위배출 시간이 

느려지는 경우도 있다. 케톤증이나 케톤산증은 복통을 유발

하고 위배출 시간을 지연시키며 장마비를 유발하기도 한다

[1]. 

3. 장기별 증상

1) 식도

식도와 관련된 위장관 증상은 주로 위식도 역류 증상과 

연하 곤란이다[1]. 또한, 당뇨병 환자는 칸디다 식도염의 위

험도가 증가하므로 연하 곤란을 호소하는 경우에는 칸디다 

식도염도 고려해야 한다[1]. 역류성 식도염이 동반된 경우

라도 증상이 없을 수 있으며, 환자가 기침과 호흡기 증상의 

악화를 호소할 경우에는 발견되지 않은 역류성 식도염이 동

반되어 있음을 고려해야 한다[1]. 식도 증상의 진단은 일반

인과 다르지 않다. 역류를 호소하는 경우에는 전형적이 증

상으로도 진단할 수 있으며, pH 검사도 도움이 된다. 내시

경을 시행하여 식도 점막을 확인할 수 있고, 식도압력측정

법을 시행하여 식도운동장애를 확인할 수 있다[1]. 치료 역

시 일반인과 비슷하며, 식도 운동이 지연된 환자의 경우에

는 약물로 인한 식도염의 위험을 감소시키기 위해 경구약제

를 복용 후에 충분한 수분 섭취를 할 수 있도록 교육해야 한

다[1].

2) 위

위병증(gastropathy)은 위배출 지연과 상관없이 식후포

만감, 조기포만감, 더부룩함, 오심, 구토, 상복부 통증을 포

함하는 증상들을 포함하는 넓은 의미의 용어이며, 위마비

(gastroparesis)는 위의 물리적 폐쇄가 없이 위배출 장애

가 있는 것을 의미한다[1,8]. 구토 증상이 많으며 50% 정

도는 체중감소를 경험하지만 체중이 증가하는 경우도 있으

며, 50% 이상에서 급성으로 증상이 나타난다[9]. 위마비

가 동반된 경우에는 영양섭취가 제대로 안 될 수 있으며, 식

후 혈당 패턴의 변화를 유도하여 혈당 조절이 어렵다[1]. 당

뇨병성 위병증의 증상과 관련된 병인은 위배출 지연뿐만 

아니라, 위 적응(gastric accommodation) 장애, 내장과민

성, 위부정맥(gastric dysrhythmia) 등이 복합적으로 작용
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하는 것으로 알려져 있다[1]. 위배출 지연은 위장관 기능이

상의 대표적인 증상이며, 카잘 간질세포(interstitial cell of 

Cajal)의 감소와 소실과 관련성이 높으며, 면역세포의 침윤 

등이 관여한다고 보고되고 있다[10]. 당뇨병성 위병증의 증

상은 대개 비특적이다. 병력청취상 이전의 먹었던 음식을 

토한 병력이 있는 경우에는 위마비가 동반되어 있을 가능성

이 높으며, 되새김증후군(rumination syndrome)과 감별하

는 것이 중요하다[1]. 내시경을 시행하여 위점막장애와 물

리적 폐쇄 유무를 확인할 수 있으며, 방사선 동위원소를 이

용한 섬광조영술(scintigraphy)을 시행하여 위배출 지연을 

검사할 수 있다[11]. 섬광조영술을 이용한 위배출 지연 검

사법은 음식을 섭취 후 위배출 시간을 측정하는 검사법이

며, 1시간에 90% 이상, 2시간 60%, 혹은 4시간에 10% 이

상 음식물이 남아 있으면 위마비를 진단할 수 있다[11]. 13C

를 이용한 동위원소 호기 검사도 사용할 수 있다[1]. 당뇨병

성 위병증의 치료는 증상을 완화시키고 영양상태를 개선하

며, 혈당 조절을 하는 것이다. 유동식이나 분쇄한 음식, 소

화가 힘든 섬유질이나 지방은 줄이고, 소량씩 자주 섭취하

도록 식사요법을 조절하는 것이 증상을 개선하는 데 도움

을 줄 수 있다[1]. 약물치료는 메토클로프로마이드, 돔페리

돈, 에리트로마이신 등의 위운동 개선제를 사용할 수 있다

[1,8]. 메토클로프로마이드는 중추에는 도파민 수용체 길

항제로 작용하고, 말초에는 콜린성 촉진제로 작용하여 앞

창자운동을 증가시켜 오심을 감소시키고, 위배출을 증가시

키는 역할을 한다[1,8]. 보통 매 식사 15~30분 전과 취침 

시 경구로 투여하며, 급성기에는 정맥주사, 근육주사, 피하

주사 혹은 좌약으로 사용할 수 있다[8]. 부작용으로 고프로

락틴혈증, 추체외로증상이 발생할 수 있어 미국 식품의약

국(U.S. Food and Drug Administration)에서는 단기간

의 사용을 권장한다[8]. 돔페리돈 역시 도파민 수용체 길항

제이며 경구약제만 가능하다. 메토클로프라마이드와 달리 

혈액뇌장벽을 통과하지 않기 때문에 추체외로증상의 위험

도는 매우 낮다. 유방 증대와 고프로락틴혈증이 발생할 수 

있으며 QT 간격이 길어질 수 있어 QT 간격 연장하는 약제

와 함께 사용은 금기이다[8]. 에리트로마이신(~3 mg/kg)

은 모틸린 수용체작용제(agonist)로 작용하여 위장관운동

을 촉진시키는 것으로 생각된다. 경구약제보다는 정맥투여

가 효과가 좋으며 고혈당이나 3~4주 반복투여 시에는 효과

가 줄어든다[8,12]. 그 외 그렐린 작용제, 새로운 세로토닌 

작용제 등이 연구 중에 있다[8]. 통증이 동반된 경우에는 아

미트립틸린과 같은 삼환계 항우울제가 도움이 될 수 있으나 

위배출 지연이 발생할 수 있음을 고려해야 한다[8]. 불응성 

당뇨병성 위마비 환자에게는 위전기자극을 시행해 볼 수 있

다[8].  

3) 소장 및 대장  

소장운동장애는 소장운동이 느려져 있을 수도 있고 빨라

져 있을 수도 있다. 소장운동이 느려져 있는 경우에는 소장 

세균 과증식(small intestine bacterial overgrowth)이 동

반된 경우가 있으며, 흡수 장애와 설사의 원인이 된다[1]. 

설사가 발생할 경우에는 약제에서 설사 유발원인이 없는지 

항상 생각해야 한다[1]. 설사의 일반적인 치료방법은 전해

질 교정, 영양 보충, 혈당 조절, 유발원인 제거, 증상완화이

다[1]. 소장 세균 과증식이 있는 경우에는 rifaximin과 같은 

항생제가 도움이 되며 10~14일 정도 치료 후 84%까지 세

균이 제거되며 증상이 호전된다. 아목시실린 클라불란산, 

독시사이클린, 퀴놀론, 메트로니다졸과 같은 약제도 경험적

으로 사용할 수 있다[1]. 설사의 증상의 완화를 위해서는 로

페라마이드를 사용하여 대증요법을 시도할 수 있으며 삼환

계 항우울제, 소마토스타틴 유도체, 클로니딘을 고려할 수

도 있다[1]. 

대장운동은 느려져 있는 경우가 있으며, 외부의 항문조임

근의 기능에 이상이 있거나 팽창에 대한 직장의 반응이 감

소되어 항문직장기능이상이 발생하기도 한다. 변비나 변실

금이 동반된 환자의 진단은 일반인과 비슷하며, 약제 중 유

발하는 것이 없는지 확인해야 한다. 항문직장내압을 측정하

여 배변장애 등을 확인할 수도 있다. 변비가 동반된 경우에

는 고식이섬유 식이나 락툴로오스와 같은 설사제가 도움이 

될 수 있다[1]. 

이 외에 메트포민, 알파글루코시다아제 억제제, glucagon- 
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like peptide 1 수용체작용제와 같은 당뇨병 치료약제에 의

해서도 위장관 증상을 발생할 수 있다[1]. 따라서, 당뇨병 

환자에서 위장관 증상을 호소할 경우 약제 가능성을 없는

지 확인하고, 약제와 관련된 증상일 경우, 약제 조절을 해

야 한다.  

결론

많은 당뇨병 환자들이 위장관 증상을 동반하고 있으며, 

다양한 증상을 호소한다. 이러한 증상은 당뇨병성 신경병증

과 관련이 있으며, 삶의 질이 감소되는 원인으로 작용하기

도 한다. 따라서, 주의 깊은 병력청취를 통해 증상 동반 유

무를 확인하고 원인에 대한 적절한 검사와 치료 대책을 세

우는 것이 필요하다. 
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