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장은 음식물을 소화시키고 영양분을 흡수하는 기능뿐만 아

니라 점막 방어 및 국소 면역 시스템을 통하여 외부 환경으로

부터의 위험을 차단하는 중요한 역할을 하고 있다.1 또한 위장

관 내에 군집을 이루고 있는 다양한 종류의 미생물로 구성된 

장내 마이크로바이옴(microbiome)은 인체의 면역 체계, 대사 

항상성, 영양, 장관 운동기능 및 신경계, 뇌-장관 축 등에 다양

한 영향을 주어 염증성 및 기능성 장질환, 대장암 등의 소화기 

질환뿐만 아니라 당뇨, 비만, 아토피 등 다양한 전신 질환과의 

연관성이 알려지고 있다.2,3 최근 프로바이오틱스(probiotics)

나 분변 이식은 장질환과 난치성 질환의 새로운 치료법으로 

주목받고 있으며 일반인들의 장 건강에 대한 관심도 증가하고 

있다.

그러나 장 상태를 반영하는 증상은 모호한 경우가 많으며 

일반적인 장 건강의 개념은 구체화하기 어렵다. 기능성 장질환

은 질병 표지자(biomarker)가 없고 증상을 정량화하기 어려워 

질병 중증도 평가를 위한 기준 및 도구가 부족하다. 장 관련 

상태를 평가하기 위한 도구로 다양한 척도들이 개발되어 왔으

며 로마기준(Rome criteria),4 Irritable Bowel Syndrome 

Severity Scoring System (IBS-SSS),5 Irritable Bowel 

Syndrome Quality of Life questionnaire (IBS-QOL),6 Patient 

Assessment of Constipation-Symptom questionnaire & 

Quality of Life questionnaire (PAC-SYM & PAC-QOL),7 

Functional Bowel Disorder Severity Index (FBDSI),8 

Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)9 등이 있다.

로마기준은 소화기 기능성 질환의 증상을 기초로 한 진단

기준(symptom-based criteria)으로 임상 연구에 쉽게 적용하

고 진료에 도움을 주고자 미주 및 유럽 연구자에 의하여 개발

되었다. 국내에서 2006년에 발표된 로마기준 Ⅲ의 번역 및 

타당성이 입증되어 널리 사용하고 있으며,4 다양한 기초 및 

임상 연구 결과를 토대로 2016년 개정된 로마기준 Ⅳ가 발표

되었다.10 그러나 해부학적 분류에 의하여 성인에서 33개 영

역으로 나뉘어져 있으며 각 영역 내에서도 독립된 질환마다 

진단기준이 달라 전반적인 장 증상의 평가를 위한 척도로 사

용하기에는 어려움이 있으며, 중증도 및 질병 특이적 삶의 질

을 평가하고 지수화할 수 없는 제한점이 있다. 또한 설문 문항

의 개발에서 국가와 인종의 다양성 측면의 고려가 부족하며, 

증상만으로 평가하기에 번역 과정에서 언어의 차이도 고려해

야 한다.

IBS-SSS는 과민성 장증후군에서 단순하고 사용하기 쉬운 

중증도 평가 도구로 개발되었고 5가지 증상 설문 항목과 시각 
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통증 평가를 통하여 총 500점을 총합으로 지수화하였다.5 

IBS-QOL은 과민성 장증후군의 질병 특이적 삶의 질을 평가

하고자 개발되었고 총 34개의 설문 항목에 대하여 각 5점 

Likert 척도로 평가한다.6 PAC-SYM 및 PAC-QOL은 만성 변

비 환자에서 최근 2주 동안 각각 12개 및 28개 설문 항목에 

대하여 각 5점 Likert 척도로 평가하여 중증도 및 삶의 질을 

지수화한다.7 이 척도들은 중증도 및 질병 특이적 삶의 질 평

가를 통하여 지수화가 가능하나 로마기준과 마찬가지로 전반

적인 장 상태보다는 각 질병에 개별화하여 적용해야 하는 한

계가 있으며 설문 문항 수가 많아 임상 현장이나 일반인이 

사용하기에 다소 어려움이 있다.

상하부 소화기 증상을 모두 포함하는 설문으로는 FBDSI가 

통증을 동반한 기능성 장질환 환자에서 시각 통증 평가를 통

한 복통 평가(0-100), 만성 기능성 복통 진단 유무(0 또는 

106), 이전 6개월 동안 병원 내원 일수에 11을 곱한 수치로 

계산하여 중증도를 분류하였다.8 GSRS는 16개의 증상군에 

포함되는 역류, 복통, 소화불량, 설사, 변비 등 항목을 개별화

하여 연속 점수로 변환하였다.9 그러나 FBDSI는 구체적인 장 

증상이 없고 GSRS는 위식도 역류 질환에 대한 항목이 포함되

어 있으며 장 증상에 대한 항목이 부족하다.

이번에 발표되는 논문에서는 장 관련 증상을 평가하고 객

관적으로 수치화하는 것을 목표로 기존에 연구된 기능적 측면

의 장 건강 상태를 측정하는데 활용되는 척도의 문항들을 분

석하고 전문가 델파이 조사를 통하여 설문 문항을 선별 및 

수정하였으며 국내 상황 및 언어 차이를 고려하여 새로운 척

도를 개발하였다. Gut Quotient (GQ) 지수는 장에 대하여 현

재 체감하고 있는 상태에 대한 탐색적 평가 항목에 전반적인 

상태를 측정하기 위한 항목을 수정 반영하여 최종적으로 총 

17개의 항목을 선정하였다. 설문 항목의 선정 과정에서 국내

에서 실제 임상 현장에서 자주 접하는 새로운 4개의 항목을 

추가하였고, 탐색적 요인 분석을 통하여 15개 척도 항목으로

부터 내적 일관성을 보여주는 3개의 구성 요인을 추출하였으

며, 신뢰도와 타당성 검증을 통하여 현재 주관적으로 체감하

고 있는 전반적인 장의 상태를 7점 척도로 평가하여 반영한 

수치를 합산하여 전반적인 장 건강을 환산된 연속 점수로 제

시할 수 있도록 하였다. 또한 타당성 검증을 위하여 전국 16개 

지역에서 온라인 표본 조사를 하여 평균 GQ 점수를 산출하였

다. 따라서 본 도구를 통하여 장 증상을 평가하고 수치화하여 

연구 및 자료로 사용할 수 있는 토대를 마련하였으며, 이전에 

개발된 국외 설문 도구와 달리 언어의 제약 및 국내 임상상이 

반영되어 보다 정확한 평가가 가능하다. 다만 저자들이 지적

한 대로 실제 활용에 있어 암 및 염증성 질환 등의 기질적 

질환의 배제가 반드시 선행되어야 하며 이에 대한 평가로는 

적합하지 않은 점에 주의를 요한다.

장 건강에 대한 관심이 늘고 있지만 주관적인 장 관련 증상

을 평가하고 수치화하는 척도는 부족하다. 이번에 발표된 GQ 

지수가 장 건강에 대한 일반인과 의사의 이해를 향상시키고, 

기능성 장질환 및 장내 마이크로바이옴을 포함한 관련 연구 

및 다양한 분야에서 활용되기를 기대한다.
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