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Background/Aims: Patients with irritable bowel syndrome (IBS) are more likely to experience certain urinary 

symptoms. The aims of this study were to investigate the association between lower urinary tract symptoms 

(LUTS) and IBS, and to determine their impact on the quality of life. Methods: E-mails were sent to 23,594 

men who were registered at an internet survey company. Subjects were requested to fill out the questionnaires re-

garding IBS and LUTS assessed by the International Prostate Symptom Score (IPSS). Results: Among 601 sub-

jects (mean age, 35.5±8.4) included in the final analysis, 118 (19.6%) fulfilled the Rome II criteria for the diag-

nosis of IBS. The total mean IPSS of IBS subjects was 9.6, which was significantly higher than the 7.0 of 

non-IBS subjects (p＜0.01). When IPSS was subcategorized into mild, moderate, and severe symptom categories, 

the proportions with the moderate and severe symptoms among IBS subjects were 33.9% and 13.6% respectively, 

which were significantly higher than those of non-IBS subjects; (26.9 and 5.2%) (p＜0.01). In multivariate analy-

sis, statistically significant association was found between IBS and moderate to severe LUTS (OR, 1.91; 95% CI, 

1.27-2.88). IBS subjects also showed a poorer quality of life score than non-IBS subjects (2.24 vs. 1.65, p＜ 

0.001). Conclusions: LUTS in adult men with IBS are more severe and have a more negative impact on the 

quality of life than in non-IBS subjects. (Korean J Gastroenterol 2009;53:348-354)
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Table 1. Questionnaire Used to Diagnose Irritable Bowel Syndrome Based on the Rome II Criteria and to Evaluate Lower Urinary 

Tract Symptoms according to International Prostate Symptom Score

Over the past year (12 months), have you had abdominal discomfort or pain for more than 12 weeks 

(3 months) (need not to be consecutive) that has the following feature?
Yes No

1. Abdominal discomfort or pain is relieved with defecation. 

2. Onset of abdominal discomfort or pain is associated with a change in frequency of stool. 

3. Onset of abdominal discomfort or pain is associated with a change in form (appearance) of stool. 

Please answer the following questions about your urinary symptoms. 

Over the past month, Not at all
Less than 1 

time in 5

Less than 

half the 

time

About half 

the time

More than 

half the 

time

Almost 

always

1. How often have you had a sensation of not emptying 

your bladder completely after you finish urinating?

0 1 2 3 4 5

2. How often have you had to urinate again less than 2 

hours after urinating?

0 1 2 3 4 5

3. How often have you found you stopped and started 

again several times when you urinate?

0 1 2 3 4 5

4. How often have you found it difficult to postpone 

urination?

0 1 2 3 4 5

5. How often have you had a weak urinary stream? 0 1 2 3 4 5

6. How often have you had to push or strain to begin 

urination?

0 1 2 3 4 5

7. How many times did you most typically get up to 

urinate from the time you went to bed at night until 

you got up in the morning? (time/night)

0 1 2 3 4 5 

or more

8. If you were to spend the rest of your 

life with your urinary condition as it is 

now, how would you feel about that?

Delighted Pleased
Mostly 

satisfied
Mixed*

Mostly 

dissatisfied
Unhappy Terrible

0 1 2 3 4 5 6

* About equally satisfied and dissatisfied.

서      론

  과민성 장증후군(irritable bowel syndrome)은 복부 불편감

이나 통증이 배변과 관련되어 있거나 배변 습관의 변화 혹

은 비정상 배변의 특징을 동반하는 기능성 장질환으로 정의

된다.
1,2 전 세계적으로 약 10-20%의 성인에서 과민성 장증

후군의 증상을 호소하며,
3 우리나라에서도 소화기 증상을 

주소로 의뢰되는 환자들에서 가장 흔하게 진단되는 기능성 

장질환 중의 하나이다.
4 과민성 장증후군 환자들은 다른 종

류의 기능성 장 질환을 동반하는 경우도 흔하고,
5,6 대조군

에 비하여 삶의 질이 낮다고 보고되며, 의료 비용 상승과의 

연관성도 제시되고 있다.
1,3,7,8 

  과민성 장증후군 환자는 정상인에 비하여 오심, 구토, 조

기 포만감 등 상부 위장관 증상과 함께 섬유근육통, 만성 피

로 증후군, 그리고 만성 골반 통증을 포함한 다양한 장외 증

상을 경험하는 것으로 보고하고 있으며, 추가적인 의료 기

관 방문의 많은 원인을 제공한다.
9-12 특히, 여러 가지 장외 

증상 중에서도 긴박뇨, 야뇨, 빈뇨와 같은 요로 증상을 더욱 

많이 호소하는 것으로 알려져 있다.
13-15 또한, 비뇨기과를 방

문하는 환자의 31%가 과민성 장증후군에 합당한 증상을 호

소하여 전반적인 유병률이 정상 대조군에 비하여 유의하게 

높은 것으로 보고되고 있다.
16 그러나, 대부분의 연구가 과

민성 장증후군 환자에서 개별 요로 증상 동반 여부의 빈도

를 평가한 것으로,
9 과민성 장증후군과 남성에서 정량화된 

하부 요로 증상의 중증도와의 연관성에 대해서는 알려진 바

가 드물며,
17 또한 동반된 요로 증상이 삶의 질에 미치는 영

향에 대한 연구도 없는 실정이다.

  이에 저자들은 한국인 남성에서 과민성 장증후군과 국제 

전립선 증상 점수표(International Prostate Symptom Score, 

IPSS)를 이용하여 정량화한 하부 요로 증상의 중증도와의 

연관성과 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
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Table 2. Subjects Characteristics

IBS Non-IBS
Characteristics p-value

n=118 n=483

Age (yr), n (%) 0.58

  20-29  31 (26.3) 131 (27.1)

  30-39  49 (41.5) 219 (45.3)

  40-59  38 (32.2) 1 33 (27.6)

BMI (kg/m
2), Mean (SD) 24.1 (2.6) 23.9 (2.3) 0.48

Education, n (%) 0.92

  High school  15 (12.7)  56 (11.6)

  Undergraduate  11 (9.3)  48 (9.9)

  Graduate  80 (67.8) 320 (66.3)

  Post graduate  12 (10.2)  59 (12.2)

Income (10,000 won/month) 348 352 0.86

Smoking, n (%) 0.29

  Non-smoker  41 (34.7) 202 (41.8)

  Ex-smoker  16 (13.6)  49 (10.1)

  Current smoker  61 (51.7) 232 (48.1)

IBS, irritable bowel syndrome; BMI, body mass index; SD, 

standard deviation.

대상 및 방법

1. 대상자 

  2006년 6월에 인터넷 전문 설문업체에 등록된 총 23,594

명의 20-59세까지의 남성에게 이메일을 발송하였다. 참여한 

대상자에게 인구학 및 임상적인 설문과 과민성 장증후군 및 

하부 요로 증상에 대해서 인터넷 웹 페이지에서 설문 문항

에 답변해 줄 것을 요청하였다. 설문 문항은 이해가 쉽고 간

단히 대답할 수 있는 질문으로 만들기 위하여 3차례에 걸쳐

서 일반인을 대상으로 검증하고 수정한 문항을 사용하였다. 

모든 설문에 답변을 한 대상자 중 염증성 장질환 등 소화기

적인 기질 질환 및 전립선 질환이 없다고 응답한 대상자를 

연구에 포함시켰다. 그 중에서 모든 설문을 읽은 후 적절한 

답변을 하기에는 짧은 시간을 사용한 하위 25%인 대상자는 

불성실한 답변으로 판단하여 최종 분석에서 제외하였다.
17,18

2. 과민성 장증후군 및 하부 요로 증상

  설문은 배변 장애와 하부 요로 증상에 대한 것으로 위장관 

증상에 대해서는 로마 진단 기준 II의 한국어판에 근거하여 

작성한 후 검증한 설문을 이용하였고, 하부 요로 증상에 대

해서는 표준화된 IPSS를 이용하여 작성하였다(Table 1). 

  소화기적인 기질 질환이 없다고 응답한 피험자 중에서 로

마 진단 기준 II에 합당한 증상을 가진 피험자에 대해서 과

민성 장증후군의 진단을 내렸다.
1 하부 요로 증상은 7개 항

목(잔뇨, 빈뇨, 간헐뇨, 절박뇨, 세뇨, 급박뇨, 야간뇨)과 배

뇨에 대한 전반적인 만족감에 대한 설문으로 구성된 IPSS 

설문을 사용하여 평가하였다. 야뇨는 밤마다 실제로 배뇨하

는 횟수를 0에서 5점(하루 밤에 5회 이상)으로 점수를 평가

하였고, 다른 하부 요로 증상들은 0 (전혀 없음)에서 5점(거

의 항상)으로 평가하였다. 각 증상 점수를 모두 합쳐서 0에

서 35점의 증상 지표로 나타내었으며, 0에서 7점, 8에서 19

점, 그리고 20에서 35점을 각각 경증, 중등증, 그리고 중증

으로 분류하였다.
19 요로 증상에 대한 주관적인 생활 만족도

는 0 (아무 문제 없다)에서 6점(견딜 수 없다)까지 점수화 

하여 삶의 질 지표로 사용하였다.
20

3. 통계 처리

  각 증상과 질환의 빈도는 백분율로 표시하였고, 과민성 

장증후군 여부에 따른 비교는 비연속 변수에 대해서는 카이 

제곱 검정과 Fisher의 정확 검정을, 연속 변수에 대해서는 

Student’s t-test를 사용하였다. 중등증 이상의 하부 요로 증상

과 연관된 요인을 알아 보기 위하여 과민성 장증후군 여부, 

연령, 체질량지수, 흡연 여부, 소득, 교육 수준을 포함하여 

다변량 회귀분석을 시행하였다. p-values가 0.05 미만일 때 

통계적으로 유의하다고 판정하였고, 통계 분석은 윈도우용 

SPSS (version 14.0; SPSS Inc., USA)를 사용하여 수행하였다. 

결      과

1. 대상군의 임상 특징 

  20-59세까지의 남성 23,594명에게 보낸 전자 우편 중에서 

수신 확인이 된 경우는 3,980명(16.9%)이었고, 모든 문항에 

답변하고 연구 기준에 합당한 대상자는 801명으로, 수신 확

인이 된 대상자 중 20.1%였다. 801명의 대상자 중에서 전체 

설문 답변 시간이 하위 25% 미만인 대상자는 분석에서 제

외하였고, 나머지 601명을 최종 대상군으로 선정하였다. 최

종 대상군의 평균 연령은 35.5세(20-59세)였으며, 대상군의 

연령층은 30세에서 39세 미만이 268명(44.6%)으로 가장 많

았고, 20대와 40대가 각각 27%와 21%였다. 대학 재학 이상

의 학력이 88%였고, 직업은 사무직과 전문직이 각각 261명

(43.4%)과 76명(12.6%)였다. 

  대상군 601명 중 총 118명(19.6%)이 로마 기준 II에 근거

한 과민성 장증후군에 해당하였고, 배변의 횟수, 변의 굳기, 

급박감이나 과도한 힘주기 등의 경험에 따라 아형으로는 혼

합형이 70%로 가장 많았고, 설사형과 변비형이 각각 21%와 

9%를 차지하였다. 과민성 장증후군의 여부에 따라서 연령

군, 신체 질량 지수, 소득 및 교육 수준, 그리고 흡연 여부는 

유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 2). 
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Fig. 1. Severity of lower urinary tract symptoms (LUTS) in sub-

jects with or without IBS. The proportions of IBS subjects in 

the ‘moderate’ and ‘severe’ LUTS categories were 33.9% and 

13.6%, respectively, which were significantly higher than those 

of non-IBS subjects. 

* p＜0.01 vs. Non-IBS. 

IBS, irritable bowel syndrome.

Table 3. Total IPSS and Quality of Life Index Scores of 

Subjects with or without IBS (Non-IBS)

IBS Non-IBS
p-value

n=118 n=483

Total IPSS, Mean (SD) 9.64 (7.44) 6.97 (6.36) ＜0.01

Obstructive symptom score 5.64 (4.38) 3.90 (3.92) ＜0.01

  Incomplete emptying 1.42 (1.26) 1.21 (1.21) 0.08

  Intermittency 1.60 (1.37) 1.37 (1.21) 0.09

  Weak stream 1.41 (1.36) 0.89 (1.12) ＜0.01

  Hesitancy 1.24 (1.21) 0.90 (1.12) ＜0.01

Irritable symptom score 3.99 (3.33) 3.07 (2.83) ＜0.01

  Frequency 1.45 (1.40) 0.98 (1.20) ＜0.01

  Urgency 1.35 (1.40) 0.82 (1.01) ＜0.01

  Nocturia 1.15 (1.30) 0.80 (1.01) ＜0.01

Quality of life index score 2.24 (1.58) 1.65 (1.34) ＜0.01

IBS, irritable bowel syndrome; IPSS, international prostate 

symptom score; SD, standard deviation.

2. 과민성 장증후군과 하부 요로 증상과의 관계

  총 IPSS를 이용한 배뇨 증상 점수는 과민성 장증후군에서 

평균 9.6으로 정상군의 7.0보다 유의하게 높았다(p＜0.01) 

(Table 3). 잔뇨와 간헐뇨를 제외한 5가지 증상 점수가 모두 

과민성 장증후군에서 유의하게 높았으며, 하부 요로 증상을 

폐쇄 증상(잔뇨, 간헐뇨, 세뇨, 절박뇨)과 자극 증상(빈뇨, 긴

박뇨, 야뇨)으로 나누었을 때, 과민성 장증후군에서 두 가지 

증상에서 모두 유의하게 높았다.

  총 IPSS를 ‘경증’, ‘중등증’, 그리고 ‘중증’으로 분류하였

을 때, 과민성 장증후군에서 ‘중등증’과 ‘중증’의 분율이 각

각 33.9%와 13.6%로 정상군의 26.9%와 5.2%보다 유의하게 

높았다(p＜0.01) (Fig. 1). 하부 요로 증상과 연관된 인자를 

알아보기 위하여 시행한 다변량 회귀분석에서 과민성 장증

후군만이 중등증 이상의 하부 요로 증상과 유의한 상관 관

계를 나타냈다(OR, 1.91; 95% CI, 1.27-2.88). 또한, 과민성 

장증후군에서 정상군보다 요로 증상에 의한 삶의 질 점수가 

더욱 불량한 것으로 나타났다(2.24 vs. 1.65, p＜0.001). 

고      찰

  과민성 장증후군 환자들은 대조군에 비하여 약 2배 정도

의 다양한 비소화기적인 신체 장애를 호소한다.9 따라서, 이

로 인한 의료 기관의 방문은 약 3배 정도 많으며, 의료 비용

은 약 2배 정도 대조군보다 많이 사용한다고 알려져 있다.
21 

또한, 동반 신체 장애를 가진 과민성 장증후군 환자는 그렇

지 않은 환자들보다 더욱 심한 장 증상을 호소하고, 불안증

이나 우울증의 빈도가 높으며, 삶의 질이 현저히 저하되는 

것으로 보고된다.
7,10,11,22,23 이러한 보고들을 근거로 과민성 

장증후군 환자들에게 흔히 동반되는 장외 신체 증상을 과민

성 장증후군의 진단 기준의 하나로 사용하자는 의견이 제시

되기도 하였다.
24 

  빈뇨, 절박뇨, 야뇨와 같은 증상을 나타내는 과민 방광이

나 잔뇨감과 같은 방광 배출구 기능 장애는 과민 장증후군 

환자에서 대조군에 비하여 유의하게 자주 호소하며,
13-15,25 

요로 증상, 근골격계 증상, 수면 등의 여러 신체 증상 지표

를 사용하여 평가하였을 때 염증성 장질환이나 정상 대조군

보다 과민성 장증후군 환자에서 더 심한 요로 증상을 호소

하는 것으로 보고된다.
13-15,25,26 이번 연구에서 사용한 국제 

전립선 증상 점수표(IPSS)는 미국 비뇨기과학회에서 만든 

전립선 증상표에 생활 불편도에 관한 설문을 추가한 것으

로, 하부 요로 증상의 중증도를 정량화할 수 있으며 삶의 질

에 대한 영향과 상관 관계도 우수한 것으로 보고된다.
19,20,27 

  이번 연구에서 과민성 장증후군 환자들은 대조군에 비하

여 총 IPSS 점수가 유의하게 높았으며, 다변량 분석에서도 

중등증 이상의 하부 요로 증상과 유의한 상관 관계를 나타

냈다. 그리고, 요로 증상으로 인한 삶의 질 점수도 대조군에 

비하여 불량한 것으로 나타났다. 각 증상별로 살펴 보았을 

때, 세 가지의 과민성 요로 증상과 두 가지의 폐쇄 증상이 

유의하게 심하였으며, 잔뇨와 간헐뇨의 증상도 상대적으로 

심한 것으로 나타났다. 또한, 과민성 장증후군의 약 50% 정

도가 총 IPSS 점수에 따른 중증도에서 ‘중등증’ 또는 ‘중증’

에 해당되어 대조군의 32%보다 유의하게 높은 빈도를 나타

냈다. ‘중증’의 하부 요로 증상을 나타내는 경우에는 대부분 

이로 인한 불편감을 심하게 호소하는 것으로 알려져 있는

데, 과민성 장증후군에서 ‘중증’의 요로 증상을 호소하는 분
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율이 대조군보다 3배 가까이 많았으며, 이로 인한 삶의 질 

저하에도 뚜렷한 영향을 보이는 것으로 나타났다. 

  여성을 대상으로 유사한 방법으로 시행한 이전의 연구에

서는 과민성 장증후군과 대조군에서 배뇨 증상 점수는 유의

한 차이를 나타내지 않았다.
17 비록, IPSS가 여성의 하부 요

로 증상을 평가하는 데에도 유용하다고 제시되었으나,
28 요

로 질환을 동반하지 않은 여성을 대상으로 한 연구는 드물

고, 대부분의 연구가 요로 폐쇄 동반 여부에 따라 IPSS가 하

부 요로 증상을 반영하며 치료를 통해 폐쇄가 호전되면 

IPSS도 호전된다고 보고하고 있다.
29,30 따라서, 폐쇄를 동반

하지 않은 여성을 대상으로 한 연구에서 IPSS가 배뇨 증상

을 제대로 반영하지 못하였을 가능성이 있겠다.
17

  과민성 장증후군에서 동반되는 요로 증상에 대한 병태 생

리 기전에 대해서는 아직 명확하게 밝혀진 바가 없다.9 요로 

역동학 검사에서 배뇨근 불안의 소견이 과민성 장증후군에

서 더욱 흔한 것으로 나타나, 이들 환자에서 보이는 평활근 

운동 이상이 요로 증상을 유발하는 기전의 하나로도 제시된

다.
31-33 최근에는 손상을 받은 장기에서 발생한 내장통이 다

른 장기의 감각 영역으로 교차되면서 방사되어 나타날 수 

있다는 장기 간의 감작화(viscero-visceral cross-organ sensiti-

zation)가 병태 생리 기전으로 제시된다.
34,35 그러나, 아직도 

이러한 가설을 뒷받침하는 연구 결과는 부족한 실정으로, 

이에 대해서는 추가 연구들이 필요한 실정이다. 

  이번 연구는 주로 인터넷을 이용하는 젊은 남성들을 대상

으로 한 설문 조사로, 과민성 장증후군의 유병률이 19.6%로 

나타나 전화 설문이나 방문 조사를 통해 얻어진 유병률인 

2.2-6.6%나 도시 지역의 건강검진자를 대상으로 한 유병률

인 16.8%보다 매우 높았다.
2,5,36,37 과민성 장증후군은 젊은 

사람에서 유병률이 높으며 50세가 넘으면 크게 감소하여, 

환자의 40%가 35-50세에 속한다고 알려져 있다.
2 이번 연구

에서는 대상자의 93%가 50대 미만이었고, 연령대에 따른 

과민성 장증후군의 분율도 차이를 보이지 않았다. 이는 인

터넷을 이용한 자발적인 참여에 의존하는 조사의 특성으로 

인하여 무작위 추출에 의해 이루어지는 면접 조사나 전화 

조사에 비하여 보편적인 접근성 및 연령, 학력, 그리고 직업 

등에서 대표성을 확보하지 못한 것이 원인으로 판단되며, 

19.6%의 결과는 국내 유병률을 반영하지는 못할 것으로 생

각한다. 그러나, 최근에 인터넷을 이용한 과민성 장증후군 

연구가 대표성을 확보한 집단에서 이루어지고,
6 상대적으로 

높은 비밀 보장성과 실시간 자료 분석이 가능하다는 점에

서,
38,39 관심도나 접근성에 따른 대표성을 보완하기 위한 추

가 연구가 이루어진다면 젊은 사람에게 상대적으로 유병률

이 높은 과민성 장질환의 연구에 있어서는 유용한 조사 도

구가 될 수 있을 것으로 생각한다.

  결론으로, 이번 연구를 통해 과민성 장증후군을 가진 젊

은 성인 남성이 더욱 심한 하부 요로 증상을 호소하며, 이로 

인하여 생활 만족도의 저하가 동반됨을 알 수 있었다. 따라

서, 과민성 장증후군과 연관된 장외 증상으로서의 하부 요

로 증상에 대한 병태 생리 기전에 대한 추가 연구가 필요하

며, 과민성 장증후군 환자가 호소하는 요로 증상의 진단과 

치료에 대해서는 이러한 병태 생리 기전에 근거한 보다 통

합적인 접근이 필요할 것으로 생각한다. 

요      약

  목적: 이번 연구는 젊은 성인 남성에서 과민성 장증후군

과 하부 요로 증상과의 연관성과 삶의 질에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 인터넷 전문 설문업체에 

등록된 총 23,594명의 20-59세까지의 남성에게 이메일을 발

송하여 성실히 설문에 응답한 601명을 최종 분석에 포함하

였다. 과민성 장증후군은 로마 기준 II, 하부 요로 증상은 국

제 전립선 증상 점수표(International Prostate Symptom Score, 

IPSS)를 사용하여 평가하였다. 결과: 대상자의 평균 연령은 

35.5세였으며, 118명(19.6%)이 로마 기준 II에 근거한 과민성 

장증후군에 해당하였다. 과민성 장증후군에서 총 IPSS를 이

용한 배뇨 증상 점수는 평균 9.6으로 대조군의 7.0보다 유의

하게 높았다(p＜0.01). 과민성 장증후군에서 ‘중등증’과 ‘중

증’의 요로 증상을 호소한 분율이 각각 33.9%와 13.6%로 대

조군보다 유의하게 높았다(26.9%와 5.2%) (p＜0.01). 다변량 

회귀분석에서 과민성 장증후군만이 중등증 이상의 하부 요

로 증상과 유의한 상관 관계를 나타냈다(OR, 1.91; 95% CI, 

1.27-2.88). 또한, 과민성 장증후군에서 대조군보다 요로 증

상에 의한 삶의 질 점수가 더욱 불량한 것으로 나타났다. 결

론: 과민성 장증후군을 가진 젊은 성인 남성에서 더욱 심한 

하부 요로 증상을 호소하며, 이로 인하여 삶의 질 저하가 동

반되었다. 

색인단어: 과민성 장증후군, 하부 요로 증상, 삶의 질
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