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서       론

“속이 꽉 차고 내려가지가 않아요(bothersome postprandial 

fullness)”, “조금만 먹어도 윗배가 안 좋아 먹기 힘들어요(early 

satiation)”, “병원에서 검사해도 다 이상 없다고 하는데 자꾸 

윗배가 쓰려요(epigastric burning, pain)” 등을 호소하는 기

능성 소화불량증은, 궤양이나 담석 등과 같은 기질적인 문

제 없이, 반복적으로 윗배에 한정된 증상을 호소하는 소화

기 기능성 질환이다. 기능성 소화불량증은 환자의 삶의 질을 

저하시키며 소화기내과 진료를 받게 되는 주요 원인이다. 

현재까지 발표된 각국의 유병률은 5~15%,1) 2014년 발표한 

한국 지역사회 인구기반 연구결과 기능성 소화불량증의 유

병률은 7.7% 가량으로 매우 흔한 질환이다.2) 본 고에서는 

Rome III 진단 기준과 기능성 소화불량증에서 흔히 사용되

는 약물을 리뷰하였다. 또한 정신건강의 문제를 동반할 가

능성이 더욱 높은 기능성 위장관질환의 중복증후군을 살펴

보았다. 
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ABSTRACT

Functional dyspepsia is one of the most common bowel disorders as prevalent of 7.7% Korean population. 
The cardinal manifestations include bothersome postprandial fullness, early satiation, epigastric burning or 

pain. These features are chronic and should be presented recurrently with no other compatible organic disease to 
explain the symptoms. Even though it is not life-shortening, functional dyspepsia usually make the health-relat-
ed quality of life worse especially if other functional bowel disorder coexist. The coexistence of functional bow-
el disorders is called as ‘overlap syndrome’. Anxiety, somatization and insomnia is more prevalent in overlap 
syndrome compared with sole functional bowel disorder. Therefore, it is worthwhile that physician interviews 
and elucidates whether the dyspeptic patient had other kinds of functional bowel disorders, and manages the un-
derlying psychotic pathology. Placebo effect is large in functional dyspepsia, and there is only four kinds of pro-
kinetics that is proven to be superior to placebo. Adverse events relating prolonged administration of prokinetics 
sometimes fatal or irreversible, physician willing to describe prokinetics should be familiar to the possible ad-
verse effects and the relating risk factors. Pathologic acid reflux is not uncommon in functional dyspepsia, and 
acid-suppressant is equivalent to the prokientics in most of dyspeptic patients. 
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본       론

1. Rome III 진단 기준의 치료 계획에의 적용

1) 두 개의 아형

이전 기준인 Rome II에서는 팽만감(bloating), 구역(nausea)

을 포함하는 증상들을 진단에 사용하였다. Rome III에서는 

전술한 증상들은 배제되었다. 식후 포만감(bothersome post-
prandial fullness), 조기 만복감(early satiation), 윗배 통증

(epigastric pain), 윗배 화끈거림(epigastric burning)이 이를 

설명할 만한 기질적 문제 없이 오랜 기간 반복하여 나타남

을 기준으로 삼았다(Table 1).3) 이러한 변화를 통해 상부위장

관과 연관한 소화불량의 진단에 특이성을 높이고자 하였다. 

또한 아형(subtype)의 변화가 있었다. Rome III에서는 주로 

섭식와 연관된 증상을 PDS(postprandial distress syndrome), 

섭식와 관련 없는 증상을 EPS(epigastric pain syndrome)으

로 양분하였고 두 아형의 공존도 허용하였다. 이런 아형분류

는 이질성이 높은 소화불량증을 소수의 그룹으로 단순 분류

하여 치료 방침 결정에 도움을 주고자 하는 의도를 포함한 개

정이다. PDS는 EPS와 다르게 불안감, 섭식장애와 연관성이 

있었다.4,5) 그러나 2011년 발표한 국내 역학연구는 두 아형으

로 분류되지 않는 미분류군이 18.3%나 되어 기능성 소화불

량증에 관한 Rome III 기준의 제한 점을 보고하였다.6) 2014

년 타당성이 입증된 설문지를 이용한 국내의 지역사회 인구

집단 기반 연구 결과는 PDS환자의 37.1%, EPS환자의 50%

에서 아형의 중복이 있고 두 아형간 인구학적 특징의 차이가 

없어서 두 군이 별개의 집단이 아닐 가능성을 시사하였다.2) 

국내의 Rome III 진단 설문지 타당도 검증 연구에서는 의사

의 기능성 소화불량증 진단과 체계화된 설문지 기입에 의한 

기능성 소화불량증 진단 간의 불일치율이 34%나 되어 임상

진단과 괴리가 가장 큰 기능성 질환이었다.7) 이는 다소 복잡

한 기능성 소화불량증 Rome III 진단기준이 임상에서 사용

되기엔 제한적일 것을 시사한다. 이상의 역학연구들의 결과

를 요약하면, Rome III의 기능성 소화불량증 아형 분류는 

미분류군이 존재할 수 있고, 두 아형간의 중복이 높으며, 임

상 진단과 설문지 진단간의 일치율이 낮았고, Rome III 진단

기준에 의한 아형 분류의 유용성에 의문을 제시한다. 

2) 아형 분류는 치료방침 설정에 유용한가?

기능성 소화불량증 아형분류의 목적인 치료방침 설정에 

유용한가에 대한 임상 연구 결과를 살펴보면 한 가지 약물

(acotiamide)의 효과 차이를 제외하고는 아형 분류가 치료 

방침에 도움이 되지 못하였다. Rome III 진단 기준으로 섭식

과 관련한 증상군인 PDS환자에게는 위장관운동촉진제

(prokinetics)가, 섭식과 무관한 증상군인 EPS환자에게는 

위산분비 억제제(H2-antagonist, proton pump inhibitor)가 

더 유용할 것이라는 예상을 했다. 아형 분류의 치료방침 설정

의 유용성 검증을 위해 대만의 329명의 기능성 소화불량증 환

자들을 대상으로 위산분비억제제 lansoprazole 30mg 하루 

한 번 투약군 또는 위장관운동촉진제 mosapride 하루 세 번 

투약군으로 무작위 배정하여 2주간 투약 뒤 증상 조절 정도

를 비교하였다. 2주째 증상의 조절 정도는 약물의 종류나 

Rome III 아형의 종류에 무관하게 의미 있는 차이가 없었다.8) 

중국의 186명을 대상으로 한 임상연구는 위산분비억제제 

rabeprazole 투약 후 두 아형 간의 증상 조절 여부와 병적인 

식도 내 산 역류는 확인하였다. 증상의 조절 정도는 두 아형 

간에 차이가 없었다. 식도의 병적 산 역류 비율도 두 군간의 

차이는 없으나 EPS군과의 연관성이 높은 경향이 있었다.9) 근

Table 1. 기능성 소화불량증의 로마 진단 기준 III

기능성 소화불량증(Functional dyspepsia) : 아래의 1과 2를 모두 만

족한다.

1. 다음 중 하나 이상이 있어야 한다

a. 불편한 식후 충만감(postprandial fullness)
b. 조기 포만감(early satiation)

c. 상복부 통증(epigastric pain)

d. 상복부 쓰림(epigastric burning)

•�증상은 지난 3개월간 반복되어야 하고, 처음 시작은 6개월 전이

어야 한다.
2. 증상을 설명할 만한 구조적 질환이 없어야 한다.

•�소화성궤양, 위식도역류질환, 담석증 등

식후 고통 증후군(Postprandial distress syndrome)

1. 다음 중 하나 이상이 있어야 한다

a. 일주일에 수 회 이상, 보통 양 이하의 식사 후에 불편한 충만감

b. 일주일에 수 회 이상, 포만감으로 식사를 다 끝내지 못함

•�증상은 지난 3개월간 반복되어야 하고, 처음 시작은 6개월 전이

어야 한다.
2. 이 질환을 시사하는 추가 소견

a. 상복부 팽만감, 식후 오심, 과다한 트림이 나타날 수 있다.
b. 상복부통증증후군이 공존할 수 있다.

상복부 통증 증후군(Epigastric pain syndrome)

1. 다음 모두가 있어야 한다

a. 일 주일에 1회 이상 중등도 이상의 상복부 통증이나 화끈거림

b. 지속적이지 않고 간헐적인 통증

c. 복부나 흉부의 다른 부위로 방사되지 않음

d. 배변이나 방귀로 호전되지 않음

e. 담낭과 오디괄약근 질환이 아님

•�증상은 지난 3개월간 반복되어야 하고, 처음 시작은 6개월 전이

어야 한다.
2. 이 질환을 시사하는 추가 소견

a. 통증은 가슴부위에서 나타나지 않는다.

b.0�주로 음식 섭취로 유발되거나 완화될 수 있지만 공복에 나타

나기도 한다.

c. 식후고통증후군이 공존할 수 있다.
Tack J, Talley NJ, Camilleri M, Holtmann G, Hu P, Malagelada JR, 
Stanghellini V. Functional gastroduodenal disorders. Gastroen-
terology 2006;130:1466-1479.
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래 임상연구가 진행 중인 acotiamide는 장관의 자율신경세포

의 acetylcholine 분비를 촉진하고 acetylcholinesterase를 

차단하는 효과를 통해 위 배출과 위 적응 이상을 호전시키는 

약리 기전이 있는 신약이다. Acotiamide의 투약은 섭식과 관

련된 PDS 증상의 완화를 유도하는 반면, 섭식과 무관한 EPS 

증상의 효과는 미약하였다.10,11) 위약 대조 실험 결과 위약에 

비해 PDS 증상 호전에 우월하였다.12) 현재까지의 임상연구

들의 결과를 요약하면, Rome III의 기능성 소화불량증 아형 

분류는 acotiamide의 반응 예측 외에는 그 유용성이 입증되

지 않은 실정이다. 그러므로 기능성 소화불량증 환자에게 위

산분비억제제나 위장관운동촉진제를 아형분류에 크게 상

관없이 투약할 수 있다.

2. 기능성 위장간질환들과의 중복증후군 

1) 질환들이 우연히 중복된 것인가?

내과 외래에서 흔하게 접할 수 있는 소화기기능성질환들

은 또한 드물지 않게 여러 개가 공존한다. 소화기기능성질환

들이 한 환자에게 두 가지 이상 공존하는 경우 중복증후군

(overlap syndrome)이라고 부른다. 일반인구를 대상으로 한 

몇 개의 역학연구에서는 소화불량증이 있는 사람의 13~29%

에서 과민성 장증후군을, 과민성 장증후군이 있는 사람의 

29~87%에서 기능성 소화불량증을 진단할 수 있었다.13-16) 

광주시의 일반 인구를 대상으로 한 국내 설문연구도 역시 

높은 중복률을 확인하였다(기능성 소화불량증환자의 33%

가량이 또 다른 기능성질환을 동반).17) 타당성이 입증된 설문

지를 이용한 국내의 전국 지역사회 인구집단 기반 연구에서

도 역시 높은 중복률을 확인하였다(소화불량증환자의 46%

가량이 위식도역류질환, 25%가량이 과민성장증후군을 동

반).2) 일반 인구에서 10~15% 가량의 기능성 소화불량증 또

는 과민성 장증후군의 유병률을 고려하면, 중복의 높은 비

율은 두 개의 질환이 우연히 공존할 확률을 넘어서는 정도

이다. 그러므로 두 질환의 우연한 중복과 다르게 상호 동반의 

경우라면 공통된 병태생리나 위험요인 등을 살펴볼 필요가 

있다. 

내장 과민성(visceral hypersensitivity)은 위장관의 팽창에 

의한 자극에 대해 불편감을 느끼는 역치가 비정상적으로 

낮아진 상태로 소화기기능성질환의 병인 중 하나이다. 위장 

내의 풍선 확장을 통해 통증의 역치를 비교한 연구 결과, 기

능성 소화불량증-과민성장증후군을 동반한 환자에서 기능

성 소화불량증만 있는 환자보다 통증에 역치가 낮았다.18) 이

를 통해 불편감을 주요 증상으로 하는 소화기기능성질환들

의 중복 증후군에도 내장 과민성이 주요 메커니즘일 것을 

추측할 수 있다. 상당 부분의 기능성질환 환자는 정신건강

과 연관된 문제를 동반한다. 기능성질환 별로 한가지 기능

성질환만을 가지고 있는 환자들과 중복증후군으로 나누어

서 비교해보면 중복증후군 환자에서 불안감, 건강염려증, 

신체화장애, 불면증의 빈도가 높다. 즉, 중복증후군 환자들

은 정신건강의 문제를 동반할 확률이 더욱 더 높은 것이다. 

정신과적인 문제가 기능성질환 간의 연결고리일 수 있다. 이

러한 경향은 국내 연구들로도 확인할 수 있다.17,19)

2) 중복의 흔한 패턴이 있는가?

소화기기능성질환의 흔한 중복 패턴을 알고 있으면, 짧은 

진료시간에 보다 효율적인 문진을 할 수 있다. 소화불량증

의 주요 증상이 통증보다는 식후팽만감, 구역, 구토일 경우 과

민성장증후군의 동반율이 높고 여성에서 흔하였다.20) 이렇

듯 보다 흔한 중복의 패턴은 과민성 장증후군 대상의 연구

에서도 확인한 바, 설사형 보다 변비형 과민성 장증후군 환

자에서 기능성 소화불량증의 동반율이 높다.21,22) 또한, 변비형 

과민성 장증후군에서는 조기포만감(early statiety)이나 식후

팽만감(postprandial fullness) 등 기능성 소화불량증의 Rome 

III 진단기준 중 postprandial distress syndrome에 해당하는 

아형이 많이 동반되었다.22) 국내 연구에서는 상부위장관내

시경과 설문조사를 받은 일반검진 수검자 중 비미란성 식

도염으로 진단된 수검자에서 기능성 소화불량증 및 과민성 

장증후군의 동반비율이 미란성 식도염이 있는 수검자보다 

월등히 높았다(기능성 소화불량증 74.3% 대 10.5%, 과민성 

장증후군 41.9% 대 11.2%).8) 비미란성식도염 환자에서 동반

하는 기능성 소화불량증의 아형은 epigastric pain syndrome

이 더 흔했다(68.0% 대 48.6%, 두 아형의 중복존재). 

3) 치료에 염두 해야 할 점

(1) 소화기 기능성질환의 문진 시 추가로 진단하고자 

하는 노력 

전술한 바와 같이 국내외의 소화기기능성질환 환자들은 

두 가지 이상의 기능성질환을 동시에 지니고 있는 경우가 드

물지 않다. 그러므로, 임상의사가 한가지 기능성질환을 진단

한 경우 동일인에게 또 다른 기능성질환이 있는지, 추가 문진 

및 주의를 기울일 필요가 있다. 예를 들어, 식후 소화불량증

을 호소하는 환자에게 변비나 신물 오름 등의 증상은 없는

지 추가로 문진 할 수 있다. 또한 이렇게 두 가지 이상의 소화

기 기능성질환을 가지는 중복증후군 환자는 불안감등 정신

적인 문제를 가지고 있을 가능성이 더 높다. 이런 문진 습관

을 통해 환자의 만족도 상승과 신뢰를 기대할 수 있을 것이다.

(2) 정신건강의 문제, 삶의 질의 문제

상당 부분의 기능성질환 환자는 정신과적인 문제를 동반

하고 있다. 이러한 실정 가운데 기능성질환 별로 한가지 기

능성질환만을 가지고 있는 환자들과 중복증후군으로 나누
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어서 비교해보면 전술한 바와 같이 중복증후군 환자에서 

불안감, 건강 염려증, 신체화(somatization), 불면증의 빈도

가 높다. 즉, 중복증후군 환자들은 불안감등의 문제를 동반

할 확률이 더욱 더 높아지는 것이다. 그러므로 중복증후군의 

환자들이 불안감을 가지고 있는지 임상의사는 주의를 기울

여서 정도에 따라 항불안제, 인지행동요법 등 추가 조치가 필

요할 수 있다. 소화기기능성질환의 중복증후군이 있는 경우, 

중복 없이 개별의 소화기기능성질환이 있는 경우보다 건강

관련 삶의 질의 저하가 더욱 심해진다.23,24) 또한 의료기관을 

찾는 경우가 더 흔하고, 상위 진료 체계의 병원으로 의뢰될 

가능성이 더 높다.25)

3. 약물 처방 시 염두 해야 할 사항

소화기 기능성질환에 관한 모범처방은 없다. 본 고에서는 

중복증후군 환자의 약물치료 시에 염두 해야 할 사항들을 일

부 소개하고자 한다. 체중감소, 흑색변 등의 출혈 의심증세, 

빈혈, 삼킴곤란 등의 경고 증상(alarm sign)을 가지는 소화불

량증 환자나 헬리코박터 제균 여부와 관련된 문제는 내과 전

문의에게 협진할 사항이다.

1) 위장관 운동촉진제

기능성 소화불량증은 위약효과(placebo effect)가 40% 안

팎으로서 위약효과가 매우 좋다.26) 반면에 위약 대비 그 효과

가 증명된 위장관 운동촉진제는 그 수가 제한적이며, Meto-
chlopramide, Domperidone, Levosulpiride, Acotiamide가 

해당된다. 국내에서 시판 되지 않는 Acotiamide를 제외한 

나머지 약들은 모두 도파민 수용체 길항제(D2 antagonist)

로서, 위배출능을 향상시키고 식후 포만감, 구역, 구토 등을 

호전시킬 수 있다. 도파민 수용체 길항제 투약과 연관된 부

작용은 드물지만 간혹 비가역적이고 위험할 수 있음으로 

이를 숙지해야 한다. Metochlopramide는 과거 가장 흔한 약

제유발 운동질환(Drug induced movement disorder)의 원인

이었다. 대개 20세 이하나 장기 투약시에 발생한다. Metochlo-
pramide로 인한 tardive dyskinesia는 비가역적으로 지속될 

수 있다. 단기간 투약보다 대개 3개월 이상의 장기 투약에서 

발생할 수 있다. Levosulpiride는 근래 가장 흔한 약제유발 운

동질환의 원인으로 의심한다. 국내의 한 보고로도 약제유발 

운동질환자의 대부분이 Levosulpiride와 연관된 것으로 판

정하였다.27) 대부분의 환자가 60세 이상이었고, 평균투약 10

개월 이상에서 파킨슨 병 등이 발생하였다. 또한 약제 중단 

뒤에도 절반 가량의 환자에서 증세가 지속되었다. Domperi-
done은 근래 심장 부정맥(QTc 연장, 심각한 심실성 부정맥, 

돌연 심장사)의 위험성을 증가시키는 것으로 유럽 의약품청

에서 제한적 사용 권고안을 발표하였다. 식품의약품안전처

에서도 QT 간격을 연장시키는 의약품 또는 CYP3A4 억제제

와 병용을 금기하였고 최대 치료기간은 1주를 초과하지 말 

것을 권고하였다. 이러한 약품들로는 fluoxetine, chlarithro-
mycin 등 항생제, 기타 심장약 등이 있다. 정리하면 위약 대

비 효과가 증명되었고 현재 국내에서 사용 가능한 세 개의 

위장관 운동촉진제는 모두 장기 투약시에 비가역적이거나, 

치명적인 부작용을 야기할 위험성이 있다. 그러므로 상기 

위장관 운동촉진제는 증상의 악화시에만 1주 안팎으로 단

기간 사용할 것을 권고한다.

최근 건강인을 대상으로 한 연구에서 만성변비에 사용하

는 prucalopride는 위 배출을 촉진시켜 일부 기능성 소화불

량증의 증상 완화에 효과적일 것으로 기대한다. 그러므로 변

비와 기능성 소화불량증이 중복된 환자의 일부에서 더욱 유

용할 것으로 생각한다.28) 

2) 위산분비 억제제

전술한 바와 같이 기능성 소화불량증 환자에게 proton 

pump inhibitor 등의 위산분비억제제는 위장관운동촉진제

와 동등한 효능을 보였다.8) 중국의 근래 보고는 기능성소화

불량증의 30% 가량에서 식도내로의 병적 위산역류를 확인

하였고, 상복부 쓰림이나 상복부 충만감이 주 증상인 경우 위

산분비억제제에 더 잘 반응하였다.11) 기능성 소화불량증에

서 Proton pump inhibitor의 상용량은 rabeprazole 20mg, 

omeprazole 20mg, lansoprazole 30mg, pantoprazole 40mg, 

esomeprazole 40mg이며 하루 1회 아침 식전 30분에 투약한

다. 위축성 위염이 많이 진행하여 위산분비능이 저하되어 있

을 것으로 예상하거나, 증상이 심하지 않은 경우는 이의 절반 

용량을 투약할 수 있다.

3) 기타 약제

항우울제가 통증과 관련된 소화기기능성질환(과민성 장증

후군, 비미란성식도염, 기능성 소화불량증)의 증상조절에 효

과가 있음이 입증되었으므로, 이러한 질환이 중복될 경우 삼

환계항우울제의 사용이 더욱 요긴할 수 있다.29) Fluoxetine, 

paroxetine, buspirone 등은 항불안, 항우울효과와 함께 위

저부의 이완(gastric accommodation)을 돕는다. 그러므로 위

저부의 이완 장애가 있을 수 있는 기능성 소화불량증을 동반 

중복증후군의 경우 식후 포만감 등의 증상조절뿐만 아니라, 

중복증후군에서 동반하기 쉬운 불안의 조절도 동시에 기대

할 수 있다.30) 기능성 소화불량증을 포함한 여러 소화기기능

성질환은 깊은 수면을 방해할 수 있다.31) 중복증후군 환자에

게 수면장애가 있다면, 수면장애는 통증의 역치를 낮추고 

삶의 질을 악화시키며 여러 기능성질환의 증상악화와 연관

될 수 있다. 중복증후군 환자에게 수면장애에 대한 추가 조

치가 도움이 될 수 있다.

결론적으로 기능성 소화불량증은 우리나라 인구의 7.7% 
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유병률을 가지는 매우 흔한 소화기 기능성 질환이다. 식후 

충만감, 조기 포만감, 상복부 통증이나 쓰림은 기능성 소화

불량증의 주요 증세들이다. 이런 증세들이 다른 기질적인 

문제 없이 반복되는 상태로서 건강관련 삶의 질을 저하시

킨다. 특히 위식도역류질환, 과민성 장증후군, 변비 등의 다

른 소화기 기능성질환이 공존하는 경우, 중복증후군이라고 

진단한다. 중복증후군 환자들은 단순 기능성 소화불량증 환

자들에 비해 불안, 신체화, 불면 등 정신건강의 문제를 안고 

있을 가능성이 높다. 기능성 소화불량증은 위약효과가 매우 

큰 질병으로서 단 네 개의 위장관 운동촉진제만이 위약대비 

우월한 효능을 보인다. 간혹 위장관 운동촉진제의 장기복용

은 비가역적인 신경질환이나 치명적인 심장부정맥을 유발

할 수도 있으므로 임상의는 이러한 가능한 부작용 및 연관

된 위험요소들을 숙지해야 한다. 병적 위산역류는 기능성 

소화불량증 환자에게 드물지 않으므로 일부 환자에게 위산

분비 억제제는 효과적인 치료약물이다. 
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국 문 초 록

기능성 소화불량증은 우리나라 성인인구의 7.7%가 이환되어 있는 흔한 소화기 기능성질환이다. 주요 증상

은 불편한 식후 충만감, 조기 포만감, 상복부 통증, 상복부 쓰림이다. 이런 증상들이 증상을 설명할 만한 기질

적인 문제 없이 만성적으로 나타나는 질환이다. 기능성 소화불량증은 치명적이지는 않지만 대개 건강관련 삶

의 질을 저하시키고 다른 소화기 기능성질환(위식도역류질환, 과민성 장증후군, 변비)과 공존할 때 더욱 불편

함을 초래할 수 있다. 이러한 기능성 소화불량증과 다른 소화기 기능성질환과의 공존을 ‘중복 증후군’으로 칭

한다. 중복 증후군 환자에서 불안, 신체화장애, 불면 등의 정신건강의학적인 문제가 보다 흔히 연관되어 있다. 

그러므로 진료의는 소화불량을 호소하는 환자에게 다른 소화기 기능성질환이 공존하는지 여부를 파악하고, 기

저 정신건강의학적 문제를 다루는 것이 필요하다. 기능성 소화불량증 환자에게 위약효과는 40% 안팎으로 매

우 큰 편이며, 위약대비 효과가 증명된 위장관 운동촉진제는 네 가지이다. 간혹 이러한 위장관 운동 촉진제의 

장기간 투약은 비가역적이거나 치명적인 부작용을 야기할 수 있으므로, 처방의사는 위장관 운동촉진제의 가

능한 부작용과 연관된 위험인자를 숙지하고 있어야 한다. 병적 위산역류는 기능성 소화불량증 환자에게 드물

지 않으며, 위산분비억제제는 많은 부분의 기능성 소화불량증 환자에게 위장관 운동촉진제 만큼 효과적이다. 

중심 단어：기능성 소화불량증·중복 증후군·불안·삶의 질.


