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Abstract

A Study on the Influence of Irritable Bowel Syndrome on Dietary Habits 
and Fatigue in Children and Adolescents

Han Ye Ji․Lee Sun Haeng․Lee Jin Yong

Department of Clinical Korean Medicine, Graduate School, Kyung Hee University

Objectives
The purpose of this study is to investigate how irritable bowel syndrome (IBS) affects fatigue scales and eating 

habits in children and adolescents using Rome IV criteria.

Methods
Questionnaires and The PedsQLTM Multidimensional Fatigue Scale (MFS) have been given to 211 children and 

adolescents aged 8 to 18 years old who were admitted to ○○ university Korean medicine hospital pediatric 

departments, from 29th, July, 2016 to 12th, August, 2016 to evaluate their eating habits and fatigue. Additionally, 

PASW statistics 18.0 were used to analyze influence of irritable bowel syndrome on eating habits and fatigue in 

children and adolescents by using chi-square test, independent t-test and linear regression.

Results 
In total of 211 subjects, 29 (13.7%) were diagnosed with IBS according to the Rome IV criteria. 

1. There was a statistically significant difference (p<0.05) between IBS group and non-IBS group on a specific 

question in the eating habit questionnaire: the amount of sugar intake and the prevalence of IBS.

2. There was a statistically significant difference in general fatigue and cognitive fatigue categories when 

comparing the MFS subscores according to the prevalence of IBS. 

Conclusions
Considering patients eating habits and fatigue is a necessary process for the successful treatment of irritable bowel 

syndrome. Korean medicine that maximizes quality of life while minimizing the potential risks to the patients of 

gastrointestinal disease should also include administrative interventions that may be helpful in the daily life of IBS 

patients.

Key words: Irritable bowel syndrome, Rome IV, Fatigue, Eating habits, Pediatrics, Multidimensional fatigue scale (MFS)

대한한방소아과학회지 제31권 제3호(2017년 8월)

J Pediatr Korean Med. August, 2017;31(3):01-13
ISSN 1226-8038(Print), 2287-9463(Online), https://doi.org/10.7778/jpkm.2017.31.3.001



2 A Study on the Influence of Irritable Bowel Syndrome on Dietary Habits and Fatigue in Children and Adolescents

Ⅰ. Introduction

소아 만성 복통은 기질적 이상이 없는 기능성 위장

관 질환 (functional gastrointestinal disorders, FGIDs)이 

원인인 경우가 대부분이다. 기능성 위장관 질환은 위

장관 계통 자체의 기능 또는 위장관에서 기원하는 정

보의 뇌-장 상호작용 (brain-gut interaction)의 문제와 

연관되어 있다고 알려져 있다1). 이러한 소아 기능성 복

통 질환의 가장 흔한 원인 질환인 과민성 장증후군 

(irritable bowel syndrome, IBS)은 4-18세 소아의 22-45% 

에서 나타난다2). 본 질환은 아직까지 발생기전이 명확

하지 않을 뿐만 아니라 임상증상이 비특이적이고 다양

하여 확진까지의 진단과정이 매우 복잡한 질환 중의 

하나이다.

과민성 장증후군은 한방적으로 七情泄, 虛泄, 氣秘, 

氣滯腹痛 등에 속한다고 볼 수 있으며3), ‘補脾’, ‘疏肝’, 

‘溫補’, ‘助脾化濕’, ‘活血化瘀’ 하는 痛瀉要方, 理中湯, 

大承氣湯, 五苓散 등의 처방을 사용한다4).

과민성 장증후군의 진단기준은 1999년 제정된 Rome 

II 기준이 있으나1) 병력과 신체검사를 중심으로 진단

적, 치료적 접근이 가능하도록 2006년 Rome III 기준5)

을 거쳐 2016년 Rome IV 기준이 새로 제정되었다6). 그 

동안 과민성 장증후군이 생물심리사회적 모델에 미치

는 영향에 관한 선행연구들7,8)이 많이 보고되어 왔으나, 

대부분 Rome II 또는 III 기준을 적용한 연구들이며 

2016년 새롭게 정비된 Rome IV 기준을 적용해서 IBS

와 아이들의 식생활, 피로감과 연관성을 살펴본 연구

가 없었다.

과민성 장증후군은 다양한 병태 생리를 고려하면서 

가장 불편한 증상을 완화하여 전반적 삶의 질을 향상

시키는 것에 치료목표를 두고 있다. 따라서 환자의 주 

증상을 잘 파악한 뒤 식이 등 생활방식의 개선에서부

터 적절한 약물치료 결정 및 정신과 치료 등의 수단을 

동원하게 된다. IBS 성인의 50-70%는 증상을 조절하기 

위해 식이를 변화시키고9), 젊은 층에서의 높은 IBS 유

병률이 서구화된 식생활 선호와 식이섬유 섭취의 부족, 

불규칙한 식습관과 관련 있다10)는 보고가 있을 정도로 

IBS와 식습관은 밀접한 관련이 있다. 하지만 청소년기

의 식습관과 IBS의 관계에 대해서는 거의 보고된 바가 

없다. 피로는 대개 모호하고 비특이적인 증상으로 간

주되어 적절한 임상적 관심을 받지 못하는 경향이 있

지만, 심한 피로 증상은 불안, 우울, 신체화 등 정신건

강 문제와 유의한 연관이 있다11). 또한 IBS가 환자의 

피로를 야기하여 건강 관련 삶의 질을 저해시킨다는 

기존 연구들이 보고되어왔다12). 따라서 환자의 식습관, 

피로도를 파악하는 것은 과민성 장증후군의 성공적인 

치료를 위한 필수 과정이다.

최근까지 이루어진 많은 과민성 장증후군 연구들은 

성인들을 대상으로 이루어졌고, 한국 소아, 청소년을 

대상으로 한 과민성 장증후군 관련 연구는 많이 이루

어지지 못했다13). 이에 본 연구에서는 2016년 7월 29일

부터 2016년 8월 12일까지 ○○ 한방병원 한방소아·청
소년과 외래에 내원한 만 8-18세의 소아·청소년을 대

상으로 Rome IV 기준에 의한 과민성 장증후군의 유병

률을 조사하고, 과민성 장증후군이 소아·청소년의 피

로감, 식습관에 미치는 영향을 고찰하였다. 

Ⅱ. Method and Materials 

1. 연구 설계

본 연구는 만 8-18세의 소아·청소년을 대상으로 

Rome IV 기준에 의한 IBS 유병률을 알아보고, IBS 유

병률에 따른 식습관, 피로감의 상관성을 조사하여 분

석하기 위한 단면연구이다.

2. 연구대상자 및 윤리적 고려

2016년 7월 29일부터 2016년 8월 12일까지 ○○ 한

방병원 한방소아·청소년과 외래에 내원한 만 8-18세의 

소아·청소년 중, 설문 문항이 누락 없이 기입된 211명

을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 자료수집 시 연

구대상자가 자의로 참여하고 원하는 경우에는 언제든 

철회할 수 있으며, 본 연구자가 연구목적으로만 자료

를 사용할 것과 연구 참여자의 익명을 지킨다는 내용

을 구두로 정보 제공하였다. 본 연구는 경희대학교 한

방병원 기관 생명 윤리 위원회의 심의를 통과하였다 

(심의번호 KOMCIRB-161014-HR-055호).

3. 대상자의 평가

1) 인구학적 검사

생년월일, 성별을 기록하였다. 키, 몸무게의 경우 훈련

된 한 명의 검사자가 동일한 자동신장체중계 (BSM-330 

((주)바이오스페이스, Korea, 2009))를 사용하여 신장·
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체중을 소수점 첫째 자리까지 측정하였다.

2) 설문조사

(1) IBS 유병률 조사

Hyams JS 등6)에 의하여 개발된 아동형 Rome IV 설

문지에서 발췌된 IBS 모듈을 번역한 도구를 아이와 보

호자가 함께 작성하도록 하였다 (별첨: 설문지 2). 본 

연구자가 초벌 번역한 것을 한의사 2인이 독립적으로 

확인한 후 조정과정을 거쳐 일차 번역본을 작성하였고, 

영어를 모국어로 하면서 한국어에 능통한 외국인이 일

차 번역본을 다시 영어로 역번역하여 원문과 비교 후 

조정하여 이차 번역본을 작성하였다.

총 10문항으로 구성되어 있는 Rome IV 과민성 장증

후군의 구체적인 진단기준은 다음과 같다. 증상이 2개

월 이전에 시작되었고, 지난 2개월 동안 적어도 한 달

에 4일 이상의 빈도를 보이는 복통이 나타나고, 여성은 

복부 통증이 생리기간과 관련이 없으며, 다음의 ①, ②, 

③ 중 1개 이상의 기준을 만족시키는 경우 과민성 장증

후군 대상자로 분류하였다.

① 배변과의 연관성 문항: 4번 문항을 가끔 이상 선택

② 배변 횟수 변화와 관련된 문항: 5, 6번 문항 중 

하나 이상을 가끔 이상 선택

③ 배변 형태 변화와 관련된 문항: 7, 8번 문항 중 

하나 이상을 가끔 이상 선택

또한 9번 문항의 보기 2번부터 해당되는 경우를 설

사형 과민성 장증후군으로 분류하고, 10번 문항의 보

기 2번부터 해당되는 경우를 변비형 과민성 장증후군

으로 분류하였다. 9번과 10번 문항이 모두 보기 2번 이

상에 해당되면 혼합형 과민성 장증후군으로, 9번과 10

번 문항이 모두 보기 1번에 해당되면 미분류형 과민성 

장증후군으로 분류하였다.

(2) 식습관 조사 설문지 

식습관 조사로는 엄 등14)의 ‘건강을 위한 영양진단’

을 위한 설문지에 제시된 문항을 본 조사대상자에 맞

도록 일부 수정하여 16문항을 설정하여 아이가 보호자

와 함께 작성하도록 하였다 (별첨: 설문지 1). 성인을 

대상으로 한 기존 설문지 문항에서 음주, 흡연 여부의 

항목을 삭제하였다. 문항의 내용은 식생활의 규칙성, 

식사속도 등 식사습관에 관한 5문항과 5가지 기초 식

품군의 균형에 관한 6문항, 그리고 식품 선택 및 운동

에 관한 6문항으로 구성되었다. 본 도구는 2점-5점 척

도로 5점 문항에서는 가장 바람직한 항목을 5점, 가장 

바람직하지 못한 항목 1점으로 측정하였으며, 2점 문

항에서는 바람직한 것 2점, 바람직하지 못한 항목 1점

으로 측정하였다. 식습관의 점수범위는 16점에서 43점

이었으며, 식습관 점수가 높을수록 바람직한 식습관을 

갖고 있는 것을 나타낸다.

(3) 다차원 피로척도 (Multidimensional Fatigue 

Scale, MFS)

Varni, Burwinkle, Katz, Meeske와 Dickinson15)이 아

동을 대상으로 개발한 The PedsQLTM Multidimensional 

Fatigue Scale로 측정하였다 (별첨: 설문지 3). 이 도구는 

문장이 간결하여 아동에게 적용하기 쉬우며, 타당도와 

신뢰도가 검증된 도구로 개발 당시 Cronbach’s a값은 

0.89 (환아), 0.92 (부모)였다. 이 도구는 일반적 피로, 

수면 휴식의 피로, 인지적 피로의 하위 영역으로 나누

어지며 총 18문항의 5점 척도로 아동이 자가 보고하도

록 되어있다. 아이가 직접 작성하는 것을 원칙으로 하

며, 항목에 해석이 필요한 경우 연구자에게 문의하도

록 하였다. 총점은 0-72점까지로 개발자의 사용 지침은 

100-0점으로 역환산하여야 하나 피로 정도의 해석에 

어려움이 있어 점수가 높을수록 피로 정도가 높음을 

의미하도록 하였다. 국내에는 소아·청소년의 피로를 

측정하는 도구가 없었기 때문에, 도구 개발자 Varni로

부터 사용 승인을 얻은 후 본 연구자와 한의사 2인이 

한국어로 번역하고 이를 다시 한의사 2인이 역번역한 

후 합의 도출하여 사용하였다.

4. 통계분석

본 연구의 자료 분석은 PASW 18.0 프로그램 (SPSS 

Inc., Chicago, IL)을 이용하였고 구체적인 분석방법은 

다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 배변양상유형은 실수 

및 백분율로 산출하였다.

2) IBS 유병률에 따른 body mass index (BMI), 연령, 

식습관 점수, MFS의 차이는 independent samples 

t-test로 분석하였다. 

3) IBS 유병률에 따른 성별, 당 섭취량의 차이는 

pearson's chi-square test를 통해 검정하였다.
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4) IBS 유병률이 MFS에 미치는 영향은 simple linear 

regression을 이용하였다.

모든 통계 분석은 p<0.05일 때 통계적으로 유의한 

것으로 간주하였다.

Ⅲ. Results

1. 연구 대상 분석

총 대상자 211명 중에서 남자는 132명 (62.6%), 여자

는 79명 (37.4%)이었다. 평균 연령은 12.08 ± 2.81세였

고, 대상자의 평균 BMI는 18.37 ± 3.00였다 (Table 1).

1) IBS 환아 분석

총 대상자 211명 중에서 Rome IV의 IBS 진단기준을 

만족하는 환아는 29명 (13.7%)이었다. 29명 중 남자가 

20명, 여자가 9명으로 유병률과 성별 간에 유의한 차이

는 보이지 않았다. IBS 환아의 평균 연령은 13.10 ± 

2.88세, 비 IBS 환아가 11.92 ± 2.77세로 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었다 (p<0.05). IBS 환아의 평균 

BMI는 18.81 ± 2.86, 비 IBS 환아는 18.30 ± 3.02로 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05) 

(Table 1).

2) 진단 경험 분석

과민성 장증후군 환아 중 복통을 호소하며 의료기

관을 방문해 진단받은 경험이 있는 환아는 11명 

(37.9%)이었고, 18명 (62.1%)은 복통으로 의료기관을 

방문한 경험이 없었다 (Table 2). 당시 진단명은 변비 

3명 (27.27%), 위경련 3명 (27.27%), 장염 2명 (18.18%)

이었고, 역류성 식도염, 탈장, IBS가 각각 1명 (9.09%)

이었다.

3) 배변 양상 유형 분석

IBS의 배변 양상 유형을 분석한 결과, 총 29명 중 

설사형 1명 (3.4%), 변비형 13명 (44.8%), 혼합형이 6명 

(20.7%), 미분류형이 9명 (31.0%)으로 나타났다.

4) 식습관 분석

(1) 식습관 설문지 점수

IBS의 유병률에 따른 식습관 설문지의 하위 영역별 

점수 및 총점을 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이

를 나타내지 않았다 (Table 3).

Table 1. General Characteristics and IBS Prevalence of the Subjects

N (%) Male (%) Female (%) Age (year, Mean ± SD) BMI (Mean ± SD)

IBS 29 (13.7) 20 (15.2) 9 (11.4) 13.10 ± 2.88* 18.81 ± 2.86

Non-IBS 182 (86.3) 112 (84.8) 70 (88.6) 11.92 ± 2.77* 18.30 ± 3.02

Total 211 (100) 132 (100) 79 (100) 12.08 ± 2.81 18.37 ± 3.00
*p < 0.05 / IBS: irritable bowel syndrome, BMI: body mass index

Table 2. IBS Prevalence according to Medical Checkup (N=211)

No medical checkup Have a medical checkup Total χ2 P

Non-IBS 167 (91.8%) 15 (8.2%) 182 (100%)
20.41 0.00*

IBS 18 (62.1%) 11 (37.9%) 29 (100%)
*p < 0.05 / IBS: irritable bowel syndrome

Table 3. Difference of the Questionnaire for Eating Habits Subscale Scores between Non-IBS and IBS Subjects

Non-IBS / n=182

(Mean ± SD)

IBS / n=29

(Mean ± SD)
p

Dietary habit 13.42 ± 1.78 13.21 ± 1.95 0.58

Food balance 12.30 ± 1.98 12.31 ± 2.06 0.97

Food choice & exercise 7.92 ± 1.21 7.72 ± 1.19 0.41

Total score 32.64 ± 3.45 33.24 ± 3.69 0.57

IBS: irritable bowel syndrome
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(2) 식습관 설문지 하위 항목 분석

IBS 유병률에 따라 식습관 설문지 점수에 포함된 16

항목의 점수를 각각 분석한 결과, 통계적으로 유의한 

차이를 보이는 항목은 당 섭취에 관한 항목이었다 

(p<0.05) (Table 4, 5).

7) 피로도 분석

(1) 다차원 피로척도 분석 

IBS 유병률에 따른 MFS 하위 점수를 비교한 결과 

일반적 피로, 인지적 피로에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다 (p<0.05) (Table 6). IBS 유병률에 따른 

MFS의 15문항을 각각 분석한 결과 IBS 유병률에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 보이는 항목은 ‘너무 피곤

해서 좋아하는 일을 할 수 없다고 느낀다’, ‘방금 들은 

것을 기억하기 힘들다’로 나타났다 (Table 7).

(2) IBS 유병률이 MFS에 미치는 영향

IBS 유병률이 MFS에 미치는 영향을 회귀 분석한 결

과 IBS 유병률이 MFS에 약한 영향을 주는 것으로 나타

났다 (베타=0.18). MFS의 하위 항목별로 분석한 결과 

Table 4. Analysis of Average Score for Each Item in the Questionnaire for Eating Habits (N=211)

Item
Non-IBS / n=182

(Mean ± SD)

IBS / n=29

(Mean ± SD)
p

Dietary habit

1 3.74 ± 0.68 3.76 ± 0.79 0.88

2 2.62 ± 0.60 2.55 ± 0.57 0.56

3 2.41 ± 0.53 2.38 ± 0.49 0.75

4 2.10 ± 0.71 2.00 ± 0.76 0.47

5 2.55 ± 0.56 2.52 ± 0.69 0.78

Food balance

6 2.54 ± 0.69 2.72 ± 0.65 0.17

7 1.96 ± 0.64 2.00 ± 0.29 0.73

8 1.60 ± 0.69 1.59 ± 0.78 0.93

9 1.51 ± 0.50 1.62 ± 0.49 0.25

10 2.36 ± 0.69 2.17 ± 0.76 0.19

11 2.34 ± 0.68 2.21 ± 0.62 0.34

Food choice & exercise

12 1.44 ± 0.50 1.24 ± 0.44 0.04*

13 1.79 ± 0.41 1.83 ± 0.38 0.61

14 1.51 ± 0.50 1.45 ± 0.51 0.57

15 1.68 ± 0.47 1.76 ± 0.44 0.39

16 1.51 ± 0.50 1.45 ± 0.51 0.54
*p < 0.05 / IBS: irritable bowel syndrome

Table 5. Relation between Intake of Sugars and Prevalence of IBS (N=211)

Intake of sugars Non-IBS IBS Total χ2 p

Normal 80 (92.0%) 7 (3.3%) 87 (100%)
4.054 0.03*

Overeating 102 (82.3%) 22 (17.7%) 124 (100%)
*p < 0.05 / IBS: irritable bowel syndrome

Table 6. Comparison of MFS Subscale Scores between Non-IBS and IBS Subjects

Scale
Non-IBS / n=182

(Mean ± SD)

IBS / n=29

(Mean ± SD)
t p

General fatigue 6.43 ± 4.40 8.67 ± 4.81 -2.53 0.01*

Sleep/rest fatigue 9.02 ± 3.95 10.21 ± 3.73 -1.51 0.13

Cognitive fatigue 4.59 ± 3.86 6.14 ± 3.89 -2.00 0.04*

Total fatigue 20.05 ± 9.49 25.03 ± 9.60 -2.62 0.01*

*p < 0.05 / MFS: the PedsQLTM multidimensional fatigue scale, IBS: irritable bowel syndrome
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IBS 유병률은 일반적 피로 (베타=0.17)와 인지적 피로 

(베타=0.14)에 약한 영향을 주었다 (Table 8).

IV. Discussion

본 연구에서는 2016년 7월 29일부터 2016년 8월 12

일까지 ○○ 한방병원 한방소아·청소년과 외래에 내원

한 만 8-18세의 소아·청소년을 대상으로 Rome IV 기준

에 맞는 과민성 장증후군의 유병률을 조사하고, 과민

성 장증후군이 소아·청소년의 피로감, 식습관에 미치

는 영향을 연구하였다.

총 대상자 211명 중에서 Rome IV의 IBS 진단기준을 

만족하는 환아는 29명 (13.7%)이었다. 기존 연구에서 

Rome III 기준에 따른 소아·청소년의 IBS 유병률이 

20.7%16)라고 보고하였는데, Rome III 기준은 복통이나 

장의 변화를 수반하는 불쾌감을 포괄적으로 증상에 포

함시키기 때문에5) 복통만을 중점적으로 진단하는 

Rome IV IBS 진단기준보다 높은 유병률을 나타낼 수 

있다.

기존의 소아 대상 연구에서 IBS는 고등학생의 약 

17%, 중학생의 약 8%가 경험한 것으로 나타났는데11), 

본 연구에서도 IBS 환아의 평균연령이 비 IBS 환아에 

비해 유의하게 높게 나타났다. 청소년의 과민성 장증

후군의 발생에 스트레스가 주요 요인으로 지목되고 있

는데17), 대학 입시에 큰 부담감을 가지고 있는 우리나

라 고등학생들의 특성을 고려하면, 우리나라 고등학생

Table 7. Analysis of Average Score of Each Item in MFS (N=211)

Item
Non-IBS / n=182

(Mean ± SD)

IBS / n=29

(Mean ± SD)
p

General fatigue

1 2.04 ± 1.07 2.41 ± 1.01 0.08

2 1.38 ± 1.24 1.93 ± 1.39 0.05

3 0.75 ± 0.90 1.17 ± 0.93 0.02*

4 0.49 ± 0.74 0.83 ± 0.89 0.06

5 0.91 ± 0.93 1.17 ± 1.14 0.24

6 0.87 ± 0.97 1.17 ± 1.10 0.17

Sleep/rest fatigue

1 2.08 ± 1.08 2.28 ± 1.00 0.34

2 1.12 ± 1.15 1.34 ± 1.14 0.32

3 2.03 ± 1.30 2.34 ± 1.29 0.24

4 2.10 ± 1.11 2.21 ± 0.98 0.59

5 0.77 ± 1.02 0.72 ± 0.88 0.78

6 0.92 ± 1.06 1.31 ± 1.11 0.82

Cognitive fatigue

1 1.20 ± 1.03 1.45 ± 0.99 0.21

2 0.81 ± 0.87 1.07 ± 0.92 0.16

3 0.58 ± 0.75 1.00 ± 0.89 0.02*

4 0.87 ± 0.88 1.03 ± 0.91 0.38

5 0.57 ± 0.72 0.76 ± 0.79 0.22

6 0.57 ± 0.75 0.83 ± 0.71 0.08
*p < 0.05 / MFS: the PedsQLTM multidimensional fatigue scale, IBS: irritable bowel syndrome

Table 8. Effect of IBS Prevalence on MFS Subscale Scores 

General fatigue Sleep/rest fatigue Cognitive fatigue Total fatigue

IBS prevalence

beta 0.17 0.10 0.14 0.18

t 2.53 1.51 2.00 2.62

p 0.01* 0.13 0.05* 0.01*

R2 0.03 0.011 0.02 0.03

F 6.42 2.29 4.00 6.88
*p < 0.05 / MFS: the PedsQLTM multidimensional fatigue scale, IBS: irritable bowel syndrome
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에서 과민성 장증후군의 유병률이 높을 것으로 예상된

다. 과민성 장증후군의 증상은 젊은 성인과 청소년에

서 학업 수행 능력, 운동 수행 능력에 상당한 장애를 

초래하는 것으로 알려져 있으므로5), 청소년기에 과민

성 장증후군 조기 진단이 중요하다. 

과민성 장증후군 환아 중 복통을 호소하며 의료기

관을 방문해 진단받은 경험이 있는 환아는 11명 

(37.9%)이었고, 당시 진단명은 변비 3명 (27.27%), 위

경련 3명 (27.27%), 장염 2명 (18.18%) 순으로 나타났

다. 소아 변비의 90-95%는 기질적 원인이 발견되지 않

는 기능성 변비이며 소아 반복성 복통의 가장 흔한 원

인 중의 하나이다18). 본 연구에서도 복통을 호소하며 

의료기관을 방문해 변비로 진단받은 환아의 빈도는 

30.77%로 관련된 진단명 중 가장 높은 빈도를 보였다. 

일부 IBS 소아는 직장 통각 과민증이 나타나는데19), 이

러한 직장 통각 과민이 배변 기피로 이어져 소아의 변

비를 유발할 수 있다. 본 연구에서 복통으로 인해 장염

으로 진단 받은 환아가 높은 비율 (26.92%)을 나타내었

는데, 장염 후에 지속되는 미세한 염증 변화는 위장관 

과민성이나 운동장애를 유발하여 기능성 복통의 발병

에 영향을 미칠 수 있다20).

소아 IBS는 성인과 유사한 하위 유형인 주된 배변 

패턴 (변비형 IBS, 설사형 IBS, 혼합형 IBS, 미분류형 

IBS)으로 분류할 수 있다21). Rome III 기준을 사용한 소

아·청소년 대상 연구에서 변비는 가장 흔한 하위 유형 

(42.3%)이었으며, 설사형이 33.3%, 혼합형이 12.8%, 

미분류형이 11.5%였고16), Rome III 기준을 사용한 또 

다른 연구는 IBS 환자를 변비형 20.1%, 설사형 18.5%, 

혼합형 10.3%, 미분류형 51.1%로 보고했다22). Rome 

IV 기준을 사용한 본 연구에서도 변비가 가장 흔한 하

위 유형으로 나타나 기존 Rome III 기준의 보고와 유사

한 분포를 나타내었다. 반면 성인을 대상으로 한 연구

에서는 설사 및 변비가 혼합된 과민성 장증후군이 

53.89%로 가장 많았으며, 설사형은 37.72%, 변비형은 

7.19%로 대상군 연령에 따라 유형분포의 차이를 나타

내었다23).

식습관 변화는 성장하는 신체 및 뇌의 영양 요구량

이 증가하고 섭식 장애가 나타나기 시작하는 청소년기

와 많은 관련이 있다. 따라서 IBS 발병 후 통증을 예방

하거나 습관적 행위로 부적절한 식사를 하는 것은 청

소년의 성장에 특히 해로울 수 있다. 본 연구에서 IBS 

유병률에 따른 식습관 설문지 점수를 분석한 결과 하

위항목 및 총점에서 두 군 간 유의한 차이를 나타내지 

않았다. 소아·청소년 IBS 환자를 대상으로 한 연구24)에

서 IBS 소아가 대조군에 비해 식사를 불규칙하게 먹는

다고 보고했지만 다른 연구25)에서는 IBS와 정상군 간

에 식이 패턴이나 BMI의 차이가 없다고 보고하는 등 

아직까지 소아·청소년의 IBS와 식습관에 관해 상반되

는 연구 결과들이 보고되어왔다. 향후 표준화된 소아

용 식습관 설문지를 활용하고 많은 대상자를 포함시킨 

연구가 필요하다.

본 연구에서 사용된 식습관 설문지 16항목의 점수

를 각각 분석한 결과, IBS 유병률에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보이는 항목은 당 섭취에 관한 항목이

었다. 이는 과당 섭취가 IBS 환자에서 정상군보다 더 

높은 경향을 발견했다는 기존의 연구 보고와 부합하며
26), 이러한 식습관은 진행 중인 증상과 통증을 악화시

킬 수 있어27) 많은 주의가 필요하다. FODMAPs는 

Fermentable, Oligo-, Di-, Mono-saccharides and Polyols

의 첫 글자의 약자로, 장내에서 발효되기 쉬운 올리

고당 (oligosaccharides), 이당류 (disaccharides), 단당류 

(monosaccharides), 그리고 폴리올 (polyol)을 뜻하는 약

자이다. 짧은 사슬 탄수화물은 사람의 장내에서는 쉽

게 흡수되지 않아서 삼투압을 증가시키는 역할을 하지

만 장내세균에 의해서 쉽게 분해되어 가스를 발생시키

는 성질을 가지고 있다. 정상인의 경우, FODMAPs에 

의해서 발생한 장내 수분증가와 가스 발생으로 인한 

증상은 거의 발생하지 않는 반면, 과민성 장증후군 환

자의 경우는 내장 과민성 (visceral hypersensitivity)이나 

뇌-장축 (brain-gut axis)에 문제가 있는 경우가 흔하므

로, 이렇게 발생한 가스와 수분에 의해 충분히 증상이 

유발된다28). 최근 연구 결과를 바탕으로 저 FODMAPs 

식이를 과민성 장증후군 환자의 일차치료로 적용해야 

한다고 주장하는 학자들이 늘어나고 있으며29,30), 본 연

구 결과를 바탕으로 IBS 환아의 식습관 지도에서 특히 

당류 섭취 주의를 강조할 필요가 있다.

피로는 일상 대화에서 자주 사용되며 피로, 피곤함, 

에너지 부족 및 피로감과 같은 단어를 포괄하는 주관

적 의미가 다양한 용어이다. 피로의 정의는 원인, 지표 

및 효과 사이의 불충분한 차별화로 인해 문헌마다 매

우 다양하게 보고되었다31). 피로는 과민성 장증후군 환

자 삶의 질을 저해시키는 빈번한 증상이지만 일상생활

에 미치는 영향을 평가한 연구는 거의 없다. 본 연구에

서 다차원 피로 척도를 사용하여 IBS 유병률에 따른 

MFS 하위 점수를 비교한 결과 IBS 유병률은 일반적 피

로 (베타=0.173)와 인지적 피로 (베타=0.137)에 약한 
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영향을 주었다 (p<0.05). 최근 성인 대상 연구에서 피로

는 다차원적인 방식으로 과민성 장증후군 환자 삶에 

영향을 끼치며, 신체적인 체력이 가장 두드러진다고 

보고되었는데32), 본 연구에서도 신체적인 체력에 관한 

항목 (‘너무 피곤해서 좋아하는 일을 할 수 없다고 느낀

다’)에서 두 군 간에 유의한 차이를 나타내었다. 또한 

‘방금 들은 것을 기억하기 힘들다’라는 항목에서도 두 

군 간 유의한 차이를 보였는데, 이는 IBS가 특히 학업

을 주로 하는 소아·청소년의 집중력에 영향을 미친다

는 점에서 시사하는 바가 크다. 앞으로 소아·청소년이 

느끼는 피로 정도에 대한 단면적 평가뿐 아니라 지속

기간이나 피로와 동반되어 발생하는 신체 증상 등에 

대한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 아울러 

피로가 초래할 수 있는 학업 및 생활에서의 부정적 영

향 등에 대한 연구도 이루어질 필요가 있다. 이런 연구

들을 바탕으로 소아·청소년의 피로에 대한 적극적인 

해결책이나 도움을 줄 수 있는 방법을 모색할 수 있을 

것이다.

과민성 장증후군은 치료하기가 쉽지 않은 질환으로 

완치되는 경우가 매우 드물며, 비록 증상이 호전되었다 

하더라도 재발하는 경우가 흔하게 나타난다33). 현재까지 

IBS 소아 환자에서 probiotics34), 박하유35), 저 FODMAPs 

식이29)의 효능이 보고되었으나 이중 맹검법, 무작위 치

료법이 거의 없으며, 대부분의 무작위 연구는 모든 기

능성 복통질환을 하나로 묶어 이루어졌다.

과민성 장증후군을 포함한 소아·청소년의 기능성 

복통 장애의 관리 목표는 통증의 완전한 제거가 아닌 

정상기능으로의 복귀에 있다. 진경제, 섬유소 제제36) 

등의 약물은 증상을 잠시 완화시킬 뿐 근본적인 치료

방법이라고 볼 수 없다. 한의학에서는 이런 과민성 장

증후군을 환자의 증상과 발병 양상, 전체적인 신체 상

태, 생활 중의 자극 등을 고려하여 치료한다. 최근 한약

물 유래 인자가 tight junction 연관 단백질을 통한 장 

장벽 기능의 향상37,38)을 통해 염증성 장질환 및 식품 

알레르기의 위험을 감소시키는 데 기여한다는 것이 보

고된 바 있다. 위장관 질환에 대한 한의약 치료는 위장

관 질환으로 인해 환자에게 생길 수 있는 잠재적 위해 

요인을 최소화하면서 삶의 질을 최대화할 수 있는 대

안이 될 수 있다.

특히 소아기의 위장관 질환은 영양 장애를 일으켜 

성장이나 학업, 정서발달에 악영향을 끼치기 때문에 

빠른 진단과 치료가 요구되며 대부분이 기능성 위장장

애에 해당된다. 이에 본 연구를 통해 기능성 복통 질환

에 대한 한의학적 관리라는 미래지향적 연구전략을 수

립하기 위한 기초자료를 제시하고자 하였다.

본 연구에서는 연구 대상이 일반 인구가 아닌 3차 

의료기관을 내원한 환자들이었다는 점, 대상자들의 

IBS에 영향을 미칠 수 있는 사회문화적 환경에 대한 

평가가 결여되었다는 점, 자체적으로 한국어로 번역한 

IBS 설문지를 사용한 점 등의 한계가 있다. 향후 전향

적 연구를 통해 이 결과를 일반화시키고 IBS 환아의 

식습관, 피로감에 대한 한의학적 치료 연구가 가능할 

것으로 사료된다.

이 연구의 의의는 최신 기준인 Rome IV에 의한 IBS 

환아의 유병률을 조사하고, MFS라는 표준화 도구를 기

준으로 하여 비 IBS 환아와 IBS 환아간의 피로감 비교 

및 하위항목을 분석한 것이다. 본 연구 결과를 기반으

로 하여 IBS 환아의 관리 및 치료에 있어 한방 치료의 

중요성을 더 고려할 수 있는 계기가 되었으면 한다.

Ⅴ. Conclusion

본 연구에서는 2016년 7월 29일부터 2016년 8월 12

일까지 ○○ 한방병원 한방소아·청소년과 외래에 내원

한 만 8-18세의 소아·청소년을 대상으로 Rome IV 기준

에 맞는 과민성 장증후군의 유병률을 조사하고, 과민

성 장증후군이 소아･청소년의 피로감, 식습관에 미치

는 영향을 연구하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 총 대상자 211명 중에서 Rome IV IBS 진단기준을 

만족하는 환아는 29명 (13.7%)이었다.

2. IBS의 배변 양상 유형을 분석한 결과, 총 29명 중 

설사형 1명 (3.4%), 변비형 13명 (44.8%), 혼합형 6명 

(20.7%), 미분류형 9명 (31.0%)으로 나타났다.

3. IBS의 유병률에 따른 식습관 설문지의 하위 영역

별 점수 및 총점을 분석한 결과 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않았으나, 각 항목별 점수를 

개별 비교한 결과 IBS 유병률에 따라 두 군 간 당 

섭취량에 유의한 차이가 나타났다.

4. IBS의 유병률에 따른 MFS 하위 점수를 비교한 결

과 일반적 피로, 인지적 피로에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었고, MFS의 하위 항목별로 분석

한 결과 IBS 유병률은 일반적 피로 (베타=0.17)와 

인지적 피로 (베타=0.14)에 약한 영향을 주었다.
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환자의 식습관, 피로감을 파악하는 것은 과민성 장

증후군의 성공적인 치료를 위한 필수 과정이다. 위장

관 질환으로 인해 환자에게 생길 수 있는 잠재적 위해 

요인을 최소화하면서 삶의 질을 최대화할 수 있는 한

의약 치료는 IBS 환자의 일상 생활에 도움이 될 수 있

는 관리적인 중재 또한 포괄하는 것이어야 한다. 향후 

IBS의 한방 치료에 대한 전향적인 임상연구와 실험 연

구를 통해 과학적 근거를 축적하고 우수성을 알리는 

노력이 필요할 것으로 사료된다.
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< Appendix: 설문지 1 >

소아청소년의 식습관에 관한 설문지

▣ 다음은 자녀의 식습관에 관한 질문입니다. ▣

1. 하루에 식사를 몇 회나 하십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 ④ 불규칙하다

2. 아침식사를 제대로 하십니까?

① 꼬박꼬박 먹는다 ② 가끔 거른다 ③ 먹지 않는다

3. 늘 일정한 시간에 식사를 하십니까?

① 일정한 시간에 먹는다 ② 가끔 불규칙하다

③ 먹지 않는다

4. 식사 속도는 어떻습니까?

① 느린 편이다 ② 보통 ③ 빠른 편이다

5. 과식을 하는 경우가 있습니까?

① 거의 없다 (주 0-1회)    ② 가끔 있다 (주 2-3회)

③ 자주 있다 (주 4회 이상)

6. 곡류 음식 (밥, 빵, 국수, 감자, 고구마 등)을 하루

에 몇 회 드십니까? 

① 3회 ② 2회 ③ 1회 이하

7. 생선, 고기, 계란, 콩, 두부 등으로 만든 반찬을 

하루에 몇 회 드십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 이하

8. 채소류, 해조류, 버섯 등으로 만든 반찬을 하루에 

몇 회 드십니까?

① 3회 ② 2회 ③ 1회 이하

9. 튀김, 전, 볶음 같은 음식이나 기름, 마요네즈를 

사용한 음식을 하루에 몇 번 드십니까?

① 1회 이상 ② 거의 먹지 않는다

10. 우유나 유제품 (치즈, 요플레)을 얼마나 드십니까?

① 거의 매일 (주 6-7일)

② 가끔 (주 3-5일)

③ 거의 먹지 않는다 (주 0-2일)

11. 과일을 얼마나 드십니까?

① 거의 매일 (주 6-7일)

② 가끔 (주 3-5일) 

③ 거의 먹지 않는다 (주 0-2일)

 

12. 단 음식 (과자, 초콜릿, 꿀, 아이스크림, 청량음료, 

설탕이 많이 들어 있는 음식을 많이 드십니까?

① 아니오 ② 네 

13. 짠 음식, 밑반찬, 젓갈류, 장아찌, 자반 등을 많

이 드십니까?

① 아니오 ② 네 

14. 기름이 많은 고기 (삼겹살, 갈비), 가공식품 (햄, 

소세지), 생크림케이크, 버터 등을 많이 드십니까?

① 아니오 ② 네 

15. 계란노른자, 어육류의 내장 (간, 곱창), 오징어 

등을 자주 드십니까?

① 아니오 ② 네 

16. 1주일에 운동을 얼마나 하십니까?

① 주 3회 이상 ② 주 2회 이하
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< Appendix: 설문지 2 >

복통에 대한 설문지

1. 최근 2개월 동안 복부의 어디든지 통증을 느낀 

적이 얼마나 자주 있었습니까?

① 전혀 없음 ② 한 달에 하루 미만

③ 한 달에 하루 ④ 한 달에 2-3일

⑤ 1주일에 하루 ⑥ 일주일에 2일 이상

⑦ 매일

2. 복부통증이 오직 생리기간에만 있고 다른 때는 

없었습니까?

① 아니오 ② 예

③ 남성이거나 초경 전이므로 답할 수 없음

3. 이러한 복부통증이 2개월 이전부터 있어왔습니까?

① 아니오 ② 예

4. 복부 통증이 배변 후에 좋아지거나 소실된 적이 

자주 있습니까?

① 전혀 없음 ② 가끔

③ 자주 ④ 거의 대부분

⑤ 항상

5. 복부 통증이 시작되면서 배변 횟수가 많아집니까?

① 전혀 없음 ② 가끔

③ 자주 ④ 거의 대부분

⑤ 항상

6. 복부 통증이 시작되면서 배변 횟수가 적어집니까?

① 전혀 없음 ② 가끔

③ 자주 ④ 거의 대부분

⑤ 항상

7. 복부 통증이 시작되면서 무른 대변을 봅니까?

① 전혀 없음 ② 가끔

③ 자주 ④ 거의 대부분

⑤ 항상

8. 복부 통증이 시작되면서, 굳은 (단단한) 대변을 얼

마나 자주 봅니까?

① 전혀 없음 ② 가끔

③ 자주 ④ 거의 대부분

⑤ 항상

9. 최근 2개월 동안 무른 변이나 물설사를 얼마나 

자주 보았습니까?

① 전혀 없음 ② 가끔

③ 자주 ④ 거의 대부분

⑤ 항상

10. 최근 2개월 동안 굳거나 덩어리진 변을 얼마나 

자주 보았습니까?

① 전혀 없음 ② 가끔

③ 자주 ④ 거의 대부분

⑤ 항상
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< Appendix: 설문지 3 >

소아청소년의 피로에 관한 설문지

현재 경험하고 계신 피로의 정도에 대해 여쭤보겠습니다. 지난 1달간 경험한 피로의 정도를 가장 잘 나타낸다고 

생각되는 칸에 빠짐없이 V표로 응답해주시면 감사하겠습니다. 

일반적 피로
전혀 
그렇지 
않다

거의 
그렇지 
않다

가끔 
그렇다

대부분 
그렇다

매우 
그렇다

1. 피곤함을 느낀다. 0 1 2 3 4

2. 신체적으로 약하다고 느껴진다. 0 1 2 3 4

3. 너무 피곤해서 좋아하는 일을 할 수 없다고 느낀다. 0 1 2 3 4

4. 너무 피곤해서 친구와 함께 놀 수 없다고 느낀다. 0 1 2 3 4

5. 일을 마무리하는데 어려움을 겪는다. 0 1 2 3 4

6. 일을 시작하는데 어려움을 겪는다. 0 1 2 3 4

수면 휴식의 피로
전혀 
그렇지 
않다

거의 
그렇지 
않다

가끔 
그렇다

대부분 
그렇다

매우 
그렇다

1. 잠을 많이 잔다. 0 1 2 3 4

2. 밤에 제대로 숙면하기 힘들다. 0 1 2 3 4

3. 아침에 일어나기 힘들다. 0 1 2 3 4

4. 휴식을 많이 취한다. 0 1 2 3 4

5. 낮잠을 많이 잔다. 0 1 2 3 4

6. 침대에서 시간을 많이 보낸다. 0 1 2 3 4

인지적 피로
전혀 
그렇지 
않다

거의 
그렇지 
않다

가끔 
그렇다

대부분 
그렇다

매우 
그렇다

1. 무언가에 집중하기 힘들다. 0 1 2 3 4

2. 사람들이 말했던 것을 기억하기 힘들다. 0 1 2 3 4

3. 방금 들은 것을 기억하기 힘들다. 0 1 2 3 4

4. 빠르게 생각하기가 어렵다. 0 1 2 3 4

5. 방금 생각한 것을 기억하기가 어렵다고 느낀다. 0 1 2 3 4

6. 동시에 한 가지 이상 기억하기 어렵다고 느낀다. 0 1 2 3 4


