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기능성 소화불량증
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Functional Dyspepsia

Jung Hwan Oh and Joong Goo Kwon1

Department of Internal Medicine, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul; Department of Internal Medicine, Daegu Catholic 
University School of Medicine1, Daegu, Korea

Dyspepsia is a common problem, and when dyspeptic symptoms develop within a short period of time, organic diseases such as gas-
troesophageal reflux disease, peptic ulcer diseases, pancreatoduodenal diseases, and gastrointestinal cancers should be 
suspected. Furthermore, functional dyspepsia (FD) should be considered if chronic or recurrent symptoms persist after eliminating 
underlying disease. FD is classified as epigastric pain syndrome (EPS) or postprandial distress syndrome (PDS), but these two con-
ditions may overlap. Patients with the EPS subtype can be treated with proton pump inhibitors (PPIs), whereas patients with the PDS 
subtype may be managed primarily with prokinetics, and patients with EPS and PDS can be co-administered PPIs and prokinetics. 
Helicobacter pylori eradication therapy can be administered on a test-and-treat basis when PPIs and prokinetics are ineffective or 
to younger patients with chronic dyspepsia, and tricyclic antidepressants can be used as a secondary treatment because they are 
effective in patients with the EPS subtype. In addition, because the pathophysiology of FD is diverse, dietary education and stress 
management are required in addition to medical therapy, and should substantially aid treatment and long-term management. Here, 
we introduce and summarize recently published guidelines for the treatment of FD. (Korean J Gastroenterol 2019;73:77-83)
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서    론

기능성 소화불량증(functional dyspepsia)은 실제 진료실

에서 매우 흔하게 접할 수 있는 질환으로 우리나라에서 

Rome III를 기준으로 한 유병률은 8.1-46.0%로 다양하게 나

타난다.
1
 기능성 소화불량증은 소화성 궤양, 위장관 악성 종

양, 위식도역류질환, 췌담도 질환 등 뚜렷한 인과관계를 가

지는 기질적 질환이 없으면서 증상이 만성적이고 반복적으

로 나타나는 경우를 말하며, 증상으로는 상복부 통증, 상복

부 팽만감, 조기 만복감, 식후 포만감, 오심, 구토, 트림 등이 

있고 여러 가지 병태생리가 관여한다.
2
 Rome IV 기준에 따

르면, 기능성 소화불량증은 아래와 같은 4가지 증상 중 1가

지 이상이 진단 6개월 이전부터 있었으며, 최근 3개월 이내

에도 증상이 지속될 때라고 정의할 수 있다. 해당하는 4가지 

증상은 불쾌한 식후 포만감(bothersome postprandial full-

ness, 위 내에 음식이 계속 남아있는 것 같은 불편한 증상), 

불쾌한 조기 만복감(bothersome early satiation, 식사를 시

작하자 곧 배가 부르고 더 이상 식사를 할 수 없는 느낌), 불

쾌한 상복부 통증(bothersome epigastric pain), 불쾌한 상

복부 속쓰림(bothersome epigastric burning)이다.
3,4

 기능
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성 소화불량증은 식후불쾌감증후군(postprandial distress 

syndrome, PDS), 상복부통증증후군(epigastric pain syn-

drome, EPS)의 두 가지 아형이 있으며, 한 증상에 치우치지 

않고 두 증상의 정도가 서로 비슷하여 어느 한쪽 아형으로 

분류될 수 없는 PDS/EPS 중복군도 있다. PDS는 6개월 전

에 시작되어 3개월 이상 지속되는 식후 포만감 또는 조기 만

복감이 1주일에 3일 이상 있는 경우이고, EPS는 6개월 전에 

시작되어 3개월 이상 지속되는 상복부 통증 또는 상복부 속

쓰림 증상이 1주일에 1일 이상 있는 경우를 말한다. 기능성 

소화불량증의 병태생리는 장관의 운동 이상, 내장감각 과민

성, 중추신경계 조절 이상, 장관 감염과 염증 등 여러 기전이 

복합적으로 작용한다.
2
 정신적 요인이나 스트레스도 복합 요

소로 작용하여 질환의 발생과 지속에 중요한 역할을 할 것으

로 생각한다. 본고에서는 일선 진료에 도움이 되고자 최근 

발표된 기능성 소화불량증의 진료지침들을 소개하고 정리하

고자 한다.

본    론

1. 진료지침

기능성 소화불량증에 대한 진료지침은 2017년 미국/캐나

다 진료지침, 2015년 일본 진료지침, 2012년 아시아 진료지침

이 있고, 2011년 대한소화기기능성질환·운동학회에서 치료에 

관한 임상지침을 제시하였다.

1) 2017년 미국/캐나다 진료지침5

미국 소화기학회와 캐나다 소화기학회에서 2005년에 각각 

소화불량증 진료지침을 제시하였으나 이번에는 두 학회가 공

동으로 새로운 진료지침을 제정하였다. 이번 진료지침에서 특

이한 점은 첫째, 소화불량으로 온 환자가 60세 이상일 경우에

는 위내시경 검사를 하고 60세 미만에서는 헬리코박터 파일

로리(Helicobacter pylori, H. pylori) 검사와 치료(test and 

treat)를 하는 것이다. 그러나 위암의 유병률이 높은 우리나라

에서는 좀 더 낮은 연령대에서 적극적인 위내시경 검사가 필

요하다고 판단된다. 중국에서 소화불량으로 내시경 검사를 받

은 14,101명의 환자를 후향적으로 연구한 결과, 경고 증상(체

중 감소, 삼킴 곤란, 토혈과 흑색변/혈변 등의 위장관 출혈, 

복부 종괴)이 없는 45세 미만의 환자에서 H. pylori “test and 

treat” 전략을 적용하였을 때 18건의 위암 중 13건(72.2%)의 

위암을 놓칠 수 있음을 보고하였다.
6
 대만의 전향적 연구에서

도 위암의 5.3% (45/125)가 경고 증상이 없는 45세 미만이어

서, 소화불량 환자에 대한 내시경 검사의 최적 연령을 40세 

이상이 되도록 권고하였다.
7 또한, 최근 아시아의 소화불량 환

자를 대상으로 한 메타분석에서 35세 이상의 환자에게 상부

위장관 내시경을 시행하는 것을 권유하고 있다.
8
 이러한 연구

를 바탕으로 우리나라도 국가검진에서 위암의 유병률이 높아

지는 연령대인 40세부터는 위내시경을 시행하는 것을 추천하

는데, 경고 증상이 있거나 의사가 필요하다고 생각하면 40세 

이하여도 상부위장관 내시경 시행을 고려해야 한다. 둘째, 기

능성 소화불량증 환자에서 프로톤펌프억제제(proton pump 

inhibitors, PPIs)에 반응하지 않는 경우에 다음 단계로 삼환

계 항우울제(tricyclic antidepressants, TCAs)를 위장관 운

동촉진제(prokinetics)보다 선행하여 처방할 것을 권고하고 

있다. 미국과 캐나다에서는 PDS보다 EPS형의 기능성 소화불

량증 환자가 많은데, TCA가 EPS 환자에서 보다 효과적이기 

때문에 이런 치료 전략을 제시하는 것 같다. 그러나 PDS만 

단독으로 있거나 PDS와 EPS가 함께 있는 경우가 많은 우리

나라에서는 위장관 운동촉진제를 일반적으로 먼저 사용해보

고 증상 호전이 없는 경우에 TCAs 사용을 고려할 수 있다.

2) 2015년 일본 진료지침9

진단과 치료 알고리즘에 대하여 일차 진료에 대한 지침과 

소화기 전문의사에 대한 지침을 구분하여 제시하였다. 체중 

감소, 반복적인 구토, 출혈, 삼킴 곤란, 고령과 같은 경고 증상 

여부에 따라 위내시경을 바로 할 것인지 아니면 4주 정도의 

치료를 할 것인지를 일차 진료의사의 판단에 맡겼다. 초기 소

화불량 환자의 치료를 1차 단계에서는 PPIs+위장관 운동촉진

제를 투여하고 반응이 없을 경우 2차적으로 항불안제, 항우울

제를 투여해 볼 것을 권고하고 있다. 호전이 없다면 소화기내

과 전문의에게 보내어 위내시경 검사를 하게 된다. 이 때, H. 

pylori 존재 여부를 확인하여 그에 따라 치료하고, 다른 영상

학적 검사를 통하여 췌담도 질환에 대한 진단도 감별하도록 

한다.

3) 2012년 아시아 지침10

2012년 우리나라를 포함한 아시아 의사들이 아시아 일차 

진료의사를 위하여 29가지 항목으로 진료지침을 마련하였다. 

PPIs가 기능성 소화불량증 환자에 효과적이라고 하지만, 아시

아에서 소화불량증에 대한 PPIs의 효과를 확인한 연구는 많

이 없다는 사실을 언급하였으며, 고용량 PPIs가 표준 PPIs보

다 효과적이지는 않다고 하였다. 위장관 운동촉진제, 항불안

제, 항우울제 등이 일부 환자에 효과적이라고 하였다.

4) 2011년 대한소화기기능성질환·운동학회 지침11

2005년에 기능성 소화불량증에 대한 치료 지침을 발표하

였고, 2011년 다시 개정하여 발표하였다. 특이한 점은 국내에

서는 기능성 소화불량증의 진단 및 치료를 위한 초기 접근 

방법으로 위내시경 검사가 H. pylori 검사와 치료 전략보다 
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Fig. 1. Treatment algorithm for dyspepsia. EGD, esophagogastroduodenoscopy; PPI, proton pump inhibitor; HP, Helicobacter pylori; FD, 
functional dyspepsia; PDS, postprandial distress syndrome; EPS, epigastric pain syndrome; TCA, tricyclic antidepressant; GI, gastrointestinal. 

효과적이라고 제시하였다.

2. 식이와 생활습관

우리나라 가이드라인에서 식이 요법과 생활습관의 개선은 

기능성 소화불량증 증상 호전에 도움을 줄 수 있다(권고수준 

낮음, 증거수준 낮음).
11

 어떤 음식이 좋고 어떤 음식은 해가 

된다는 것이 아니라 증상을 유발하는 음식을 먹지 않고 커피, 

매운 음식, 고지방식을 피하는 것이 좋다. 또한, 과음과 흡연

을 삼가며 규칙적인 생활과 적당한 운동을 권장한다. 환자 개

개인마다 섭취하면 불편해지는 음식이 있으므로 맞지 않는 음

식은 금하는 것이 좋다.

1) 식이

고지방 식이 및 기름에 튀긴 음식, 유제품(우유, 치즈 등), 

밀가루 음식(파스타, 빵, 케이크 등), 매운 음식, 신 과일/과일 

주스 및 채소류, 탄산음료 등이 증상 유발과 관련이 있다고 

알려져 있다. 특히 튀긴 음식은 지방이 많이 함유되어 있어 

피하는 것이 좋다. 소화불량 환자에 대하여 식사할 때 권고를 

제시하였다.
12

 그중 환자들에게 교육해야 할 것은 환자 본인이 

섭취하였을 때 증상을 유발하는 음식은 피하고, 일반적으로 

소화불량을 일으키는 것으로 알려진 지방이 많은 음식(기름진 

음식)은 피하는 것이 좋다라는 사실이다.

2) 생활습관

불규칙한 식사 습관, 과식, 빨리 먹는 습관이 소화불량 증

상과 관련이 있었다. 흡연과 음주도 증상 유발과 연관이 있기 

때문에 증상이 심하다면 금연, 금주가 도움이 될 것이다. 적절

한 운동도 증상을 개선시킨다. 기능성 소화불량증 환자들에게 

수면 장애가 동반되어 있는 경우 수면 장애가 증상 유발과 

관련이 있을 수 있기 때문에 수면 장애에 대한 치료가 소화불

량 증상을 개선시킬 수 있다.

3. 치료

현재 우리나라에서 사용이 가능한 치료 약제를 중심으로 

알아보고, 치료 알고리즘을 소개하고자 한다(Fig. 1).

1) 위산분비억제제

(1) 프로톤펌프억제제

15개의 무작위 대조 연구를 분석한 결과 기능성 소화불량
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증 환자에서 PPIs (n=3,916)의 효과는 위약군(n=1,937)의 효

과보다 높았다(number needed to treat [NNT]: 10).
5
 코크란

분석에서도 PPIs의 용량과 사용 기한에 상관없이 PPIs가 위

약에 비하여 더 효과적이었다.
13

 우리나라에서 PPIs는 소화불

량 환자에서 치료제로 허가되어 있지 않다. 최근 무작위 대조 

연구에서 PPIs가 기능성 소화불량증의 치료제로 효과가 좋은 

만큼 우리나라에서도 소화불량 환자에서 사용될 수 있기를 기

대한다. 최근 기능성 소화불량증 치료제의 임상 시험 평가에 

대한 가이드라인14도 만들어져서 활발한 임상 연구가 이루어

지기를 기대한다.

(2) H2 수용체 길항제(histamine-2 receptor antagonists, 

H2RA)

12개의 무작위 대조 연구에서 H2RA와 위약을 비교하였

고, H2RA군에서 54%, 위약군에서 40%로 소화불량 증상 개

선율의 유의한 차이를 보였다(relative risk reduction: 23%, 

NNT: 7).
15

 그러나 이 임상 연구의 대부분은 Rome III가 만들

어지기 전에 행해진 연구이기 때문에 기능성 소화불량증의 정

의가 분명치 않고, 전반적으로 연구의 질이 좋은 편은 아니었

다. H2RA는 빠른 내성(tachyphylaxis or tolerance)의 문제

점이 있기 때문에 임상에서 계속 사용할 때의 효과 측면은 

재고를 해야 할 것이다. 또한, 라니티딘 관련 과민증을 보이는 

연구도 보고되고 있어 사용에 주의를 요한다.
16

2) 위장관 운동촉진제

위장관 운동촉진제는 작용 기전에 기초하여 도파민 D2 수

용체 길항제, 5-HT4 수용체 작용제, 모 틸린 작용제로 분류된

다. 도파민 D2 수용체 길항제로 대표적인 약물은 metoclopra-

mide, levosulpiride, domperidone이 있다. 그러나 부작용으

로 근육긴장이상증(dystonia), 지연 발생운동이상증(tardive 

dyskinesia) 같은 추체외로 증상(extrapyramidal symptoms)

이 나타날 수 있어 주의를 요한다. 그러므로 오랜 기간 사용되

는 것은 금지되어 있고, metoclopramide 약물은 5일 이내로

만 사용할 것을 권장하고 있다. 좌불안석증(akathisia) 같은 

부작용을 예방하기 위하여 metoclopramide 정주는 빠른 시

간에 하기보다는 수액과 섞어서 천천히 주사하는 것이 좋

다.
17,18

 Domperidone는 QT 간격 연장을 유발할 수 있어서 

심장 관련 약을 복용하고 있는 환자에게 처방하지 않는 것이 

좋고, 1주일 이내의 사용을 권고하고 있다. Levosulpiride를 

복용한 60세 이상 환자에게서 5-10개월의 약물 치료 후 파킨

슨증 같은 운동 장애가 보고되었기 때문에 고령에서 장기간 

사용은 금하는 것이 좋다.
19

 5-HT4 수용체 작용제로 mo-

sapride가 있다. 최근의 13개의 무작위 대조 연구를 이용한 

메타분석에서 mosapride가 큰 이익 효과가 없었지만, 질이 

우수한 4개의 연구를 분석한 결과에서 mosapride가 기능성 

소화불량증에 효과적임을 보여 주었다.
20

 1일 1회 서방형 mo-

sapride는 기존의 mosapride보다 효과와 부작용 면에서 열등

하지 않아서 순응도 측면에서 장점이 있다.
21

 최근에 25개의 

무작위 대조 연구를 분석한 메타분석에서 metoclopramide, 

trimebutine, mosapride, domperidone이 다른 약보다 더 나

은 효능을 보였다.
22

 Motilitone
®

 (DA-9701; Dong-A ST, 

Seoul, Korea)은 Pharbitidis Seed와 Corydalis Tube의 식물 

추출물을 사용한 약제인데, 389명의 환자를 motilitone 치료군, 

PPI+motilitone 치료군, PPI 치료군으로 나누어 비교하였을 

때 세 군에서 소화불량 증상과 삶의 질이 유의하게 향상되었

다.
23

 38개 연구에 대한 메타분석에서 위장관 운동촉진제는 

위약과 비교하여 기능성 소화불량증의 전반적인 증상을 유의

하게 감소시켰다(NNT: 7).
24

 그러나 연구의 질이 높지 않고, 

cisapride 등 최근에 잘 사용되지 않는 약제에 의한 연구가 

포함되어 있어 향후 잘 계획된 연구를 기대한다.

3) H. pylori 제균 치료

소화불량증 환자에서 H. pylori 검사 및 제균 치료에 대하

여 최근 발표된 여러 진료지침들은 기능성 소화불량증 환자에

서 H. pylori 검사를 하고, H. pylori가 있을 경우 치료를 해야 

한다는 것을 권고하고 있다. 독일/덴마크를 포함한 유럽과 

2012년 아시아 합의10에서도 기능성 소화불량증 환자에서 H. 

pylori 제균 치료를 강하게 권고하고 있다.
25

 2015년 교토 지

침26에서 H. pylori 연관 소화불량증을 정의하였다. 소화불량

이 있는 환자에서 H. pylori가 양성이면 제균 치료를 하고, 

6-12개월 후에 증상이 50% 이상 감소하였다면 H. pylori 연

관 소화불량증으로 구분하여 기능성 소화불량증의 범주에서 

배제하였다. 만약 제균 치료 후에 증상이 호전되지 않거나, 

증상이 재발한다면 기능성 소화불량증으로 진단하였다. 소화

불량의 원인이 H. pylori라는데 주목하여 기존의 소화불량 환

자에서 H. pylori 연관 소화불량증을 따로 분류한 지침이라고 

할 수 있다. 2018년 발표된 중국 지침에서도 H. pylori가 소화

불량을 일으킬 수 있기 때문에 기능성 소화불량증을 생각하기 

전에 H. pylori 연관 소화불량증을 먼저 배제하는 것이 필요

하다는 의견을 제시하였다. 즉, H. pylori 연관 소화불량증을 

기능적인 질환이 아닌 기질적인 질환으로 분류하였고 제균 치

료가 6개월 이상의 증상 완화를 가져온다는 연구 결과를 제시

하며, 이것이 중등도의 증거수준을 가지고 있어 치료를 강하

게 권유하고 있다.
27

 H. pylori 음성 환자와 비교하여 H. pylo-

ri 양성 환자에서 소화불량의 발생률이 더 높다. 건강 자원자 

연구에서 H. pylori로 인하여 위염과 소화불량 증상이 발생하

였으며, 제균 치료가 위약군에 비하여 소화불량 증상을 개선

시켰다. H. pylori 위염이 있는 환자에서 위 점막의 염증, 호르
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몬의 변화와 위산 분비의 변화를 가져와 위십이지장의 감각과 

운동에 영향을 주었다.
27

 2018년 발표된 동남아시아 진료지침

에서도 H. pylori 감염은 소화불량의 위험성을 높이며 높은 

증거수준을 보인다고 하였다.
28

 만성 소화불량 환자는 H. py-

lori “test and treat” 전략으로 검사하고 치료해야 한다는 사

실에 증거수준은 높았고, 권고등급은 강하였다. 또한 H. pylo-

ri 연관 소화불량증이 별개의 질환으로 기능성 소화불량증 진

단 전에 배제해야 함을 밝혔다.
28

2011년 브라질 연구에서 389명의 Rome III 기능성 소화불

량증 환자를 대상으로 제균 치료군과 위약군을 비교하였다. 

12개월 후에 소화불량 관련 설문지를 이용하여 50% 이상의 

증상 호전을 1차 결과 변수로 하였다. 50% 이상의 증상 호전

을 보인 경우가 제균 치료군이 49%, 위약군이 36.5%였다

(NNT: 8).
29

 이 연구를 제외하고는 대부분의 NNT는 10 이상

이었다.
5

2017년 미국/캐나다 소화기학회 지침에서 22개 무작위 대

조 연구의 4,896명 기능성 소화불량증 환자를 대상으로 H. 

pylori 제균 치료를 평가하였다. 제균 치료는 전반적인 소화불

량 증상을 감소시키며 중등도의 효과를 보였다(relative risk 

reduction: 0.91, NNT: 12.5). 이와 같이 일본, 유럽, 미국, 

캐나다의 지침은 기능성 소화불량증의 1차 치료로 H. pylori 

제균 치료를 제시하고 있다.
9
 서양이 아닌 일본에서도 기능성 

소화불량증 환자에서 제균 치료를 적극적으로 시행하고 있는 

것은 주목할 사실이다. 그러나 일본에서 제균 치료를 적극적

으로 하는 것은 소화불량의 치료 효과뿐 아니라 위암 예방 

효과의 목적도 있는 것 같다. 일본처럼 위암의 유병률이 높은 

우리나라에서도 소화불량의 치료뿐 아니라 위암 예방의 두 가

지 효과를 위하여 H. pylori를 치료할 수 있다. 대부분의 가이

드라인과는 달리 국내 진료지침에서는 소화불량의 첫 치료로 

H. pylori 제균 치료를 추천하고 있지 않다. 우리나라 역시 

위암이 많기 때문에 위암을 예방하기 위해서 과거에 비하여 

적극적으로 제균 치료를 하고 있다. 물론, 증상이 없는 환자에

게도 위암 예방을 위하여 H. pylori 치료를 하기 때문에, 소화

불량이 있는 환자에게서 대부분의 다른 진료지침이 제시하는 

것처럼 1차적으로 제균 치료를 생각할 수 있다. 그러나 소화

불량은 H. pylori 한 가지만으로 그 기전을 설명할 수가 없다. 

따라서, 아래와 같은 이유로 소화불량 환자에게서 선별적인 

치료를 할 것을 제안한다. 첫째, 약물 순응도 문제이다. 소화

불량으로 온 환자는 명치가 쓰리거나 식후 불편감을 가지고 

있어 제균 치료약을 복용하는 것은 쉽지 않다. 또한 제균 치료

는 설사, 구역, 구토 등의 부작용을 유발할 수 있어 섣불리 

복용하다 중단하면 약물의 내성만 키우게 된다. 둘째, 기능성 

소화불량증의 병태생리는 뇌장축, 장내 세균 등 다양한 요인

들이 작용하며 H. pylori도 소화불량을 일으키는 한 가지의 

원인일 뿐이다. 셋째, 제균 치료 후 6개월, 12개월 추적 검사

를 한 연구 결과는 있으나 그 후에 다시 증상이 발생하였는지

에 대한 연구가 없어, 12개월 후에 다시 소화불량이 재발하지 

않았을까 하는 생각도 할 수 있다. 그래서 소화불량 환자를 

EPS와 PDS로 분류하여 1차적으로 PPIs와 위장관 운동촉진

제로 치료를 하고, 아래에 기술된 치료에도 효과가 없을 때는 

H. pylori 제균 치료를 고려할 수 있다(Fig. 1). H. pylori 존재 

여부를 알기 위하여 임상에서 흔하게 사용하는 방법은 위내시

경 조직 검사를 통한 진단과 요소호기 검사이다. 소화불량 환

자에서 H. pylori 진단을 위한 이 2가지 방법은 현재 국내에서 

보험 적용이 되지 않는다. 그러나 대부분의 임상지침에서는 

만성 소화불량 환자에게 H. pylori 검사가 필요하다고 권고하

기 때문에, 위내시경을 할 때 H. pylori 검사를 고려할 수 있

다. 내시경으로 H. pylori가 있는지를 예측할 수 있는 소견으로

는 출혈성 반점(hemorrhagic spot), 결절모양의 점막(nodu-

larity), 위 주름의 비대(thickened gastric fold)가 있다.
30

 소

화불량 환자에서 이런 위내시경 소견이 있다면 적극적으로 

H. pylori 검사를 해서 H. pylori 양성이면 제균 치료를 고려

할 수 있다. 또한, H. pylori 제균 효과는 PDS보다는 EPS에 

효과적이라는 연구 결과가 있어,
31

 상복부 통증이 주 증상인 

환자에서 H. pylori 제균 치료는 효과적일 것이다. 또한, 유병

률 측면을 고려해 보면 우리나라에서 H. pylori 유병률은 

54% (95% CI, 50.1-57.8)로 추정된다.
32

 그러나 젊은 연령에

서의 유병률은 그보다 낮기 때문에 젊은 환자에서 6개월 이상

의 소화불량 증상이 있다면, 내시경 검사를 할 때 H. pylori 

존재 여부를 검사하여 치료하는 “test and treat” 전략을 고려

할 수 있다.

4) Anti-psychotics

기능성 소화불량증에서 amitriptyline의 효과에 대한 우수

한 연구가 있다. 6개월 추적 검사한 연구로 증상 호전은 위약

군에서 40%, amitriptyline군에서 53%, escitalopram군에서 

38%로 amitriptyline이 효과적이었으며, 특히 EPS 같은 아형

에서 더 효과적이었다.
33

 4개의 무작위 대조 연구를 분석한 

연구에서 위약과 비교하여 삼환계 항우울제(TCAs)가 소화불

량 증상을 24% 감소시켰고(NNT: 7),
34

 3개의 무작위 대조 연

구를 분석한 연구에서 TCAs가 소화불량 증상을 26% 감소시

켰다(NNT: 6).
5
 이렇게 TCAs는 기능성 소화불량증 환자에서 

효과적인 치료 약물이지만 변비, 요축적, 졸림 등의 부작용이 

있으므로 고령의 환자에게 사용할 때는 주의를 요한다. 또한, 

mirtazapine에 대한 연구도 있다. 하루에 mirtazapine 15 mg

을 투여한 군에서 위약 대조군과 비교하여 조기 만복감의 증

상이 개선되었고, 특히 체중 감소가 있는 기능성 소화불량증 

환자에서 효과가 있었다.
35
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5) Fundic relaxant

Buspirone은 5-HT1 수용체 작용제이며 기저부 이완(fundic 

relaxation) 효과가 있다. 한 연구에서 4주 동안 buspirone 

치료가 소화불량의 전반적인 증상, 식후 불편감, 조기 만복감과 

복부 팽만의 증상을 유의하게 감소시켰다.
36

 Acotiamide는 장

내 신경계에서 M1과 M2 muscarine 수용체의 길항 작용과 

acetylcholinesterase 활성 억제를 통하여 acetylcholine 방출

을 증가시킴으로써 위장 운동 촉진 작용과 위저부 이완 효과를 

나타낸다. 4주 동안의 acotiamide 치료가 위약에 비하여 증상을 

개선시켰다.
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 그러나 현재 우리나라에서는 아직 사용할 수 없

다.

6) 기타 약제

Rebamipide에 대한 메타분석 연구에서 증상 호전 여부로 

결과 변수를 하였을 때 rebamipide가 소화불량 증상을 위약 

또는 대조군에 비하여 23% 개선시켰다. 특히 기질적인 원인

이 있는 소화불량 환자에서 증상이 28% 감소하여 통계적으로 

유의하게 증상을 호전시켰으나, 기능성 소화불량증에서는 유

의한 증상 호전이 없었다. Rebampide가 소화불량을 호전시

키는 기전은 만성 위염을 개선시킴으로 인함이다.
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 결과 변수

를 증상 점수로 하였을 때는 기질적인 원인에 의한 소화불량

증뿐 아니라 기능성 소화불량증에서도 증상 호전을 보였다.

Simethicone에 대한 2개의 연구가 있다. Simethicone 

(80 mg, 1일 3회)과 cisapride (10 mg, 1일 3회)를 무작위로 

비교한 결과 simethicone은 cisapride보다 2주와 4주에 복

부 팽만 증상에 더 효과적이었고, 역류 증상은 2주에만 효과

적이었다.
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 이 연구에 근거하여 위약 대조 연구가 시행되었는

데, 8주 동안 약제를 투여하고 증상 변화를 확인하였다. 기능

성 소화불량증 환자에서 simethicone과 cisapride는 위약에 

비하여 증상을 개선시켰으며, 특히 simethicone은 cisapride

와 비교하여 첫 2주 동안 증상 개선 효과가 더 우수하였다. 

Simethicone이 소화불량에 작용하는 기전은 정확히 알려져 

있지는 않으나, simethicone이 장에서 흡수되지 않고 장내 

가스를 감소시키므로 내장통각과민(visceral hyperalgesia)과 

관련된 가스 팽창에 효과적으로 작용할 것으로 생각된다.
40

Sucralfate는 제산제로, 비궤양성 소화불량증 환자를 대상

으로 한 2개의 위약 대조군 연구가 있다. 3주 동안의 su-

cralfate는 위약에 비하여 증상 개선에 효과적이지 못하였

다.
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 반면 다른 연구에서 4주 동안 sucralfate 복용은 위약에 

비하여 의미 있는 증상 개선을 보였다.
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 2개의 연구를 종합한 

분석에서 sucralfate가 증상을 호전시켰지만 통계적으로 의미

는 없었다.
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결    론

소화불량은 흔하게 접하는 증상이다. 우선 소화불량이 3개

월 이내의 단기간에 발생한 증상이라면 위식도역류질환, 소화

성 궤양, 췌담도 질환, 소화기계 암과 같은 기질적인 질환을 

생각하고, 경고 증상 여부에 따라 피 검사, 위내시경, 복부 초

음파 또는 복부 CT와 같은 검사를 통하여 기질적인 질환을 

배제해야 한다. 기질적인 질환을 배제한 후에 증상이 만성적

으로 반복 또는 지속된다면 기능적 소화불량증을 생각하여 증

상에 따라 EPS 아형인 환자는 PPIs를, PDS 아형인 환자에게

는 위장관 운동촉진제를 주로 사용하여 치료할 수 있다. EPS

와 PDS증상이 중복되어 나타날 때에는 PPIs와 위장관 운동촉

진제를 함께 사용할 수 있다. H. pylori 제균 치료에 대해서는 

PPIs와 위장관 운동촉진제에 효과가 없는 경우, 또는 젊은 연

령의 만성 소화불량 환자에 대하여 “test and treat”의 전략으

로 치료할 수 있다. TCAs는 EPS 아형의 환자에게 효과가 있

기 때문에 2차 치료로 사용해 볼 수 있다. 기능성 소화불량증

의 병태생리는 다양하기 때문에 약물 치료와 더불어 증상을 

유발하는 음식을 피하도록 하는 식이 교육과 스트레스 관리 

요령 등을 상세히 이야기 해주는 것이 필요하다. 또한 기능성 

소화불량증이라는 질환에 대한 자세한 안내와 교육을 통하여 

치료를 받는 환자분의 이해와 공감을 이끌어낸다면 적절한 치

료 및 장기적인 관리에 큰 도움이 될 것이다.
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