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Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional gastrointestinal disorder. Its diagnosis is based on symptoms, and the Rome 
IV criteria are recognized as the gold diagnostic standard. The Korean Society of Neurogastroenterology and Motility (KSNM) recently 
updated their clinical practice guidelines for the treatment of IBS, which were last issued in 2011. In this updated edition, the KSNM 
defines IBS as a chronic, recurrent symptom complex that includes abdominal pain or discomfort, changes in bowel habits, and bloat-
ing for at least 6 months, which is somewhat broader than the previous definition. Four major topics have been changed in the up-dated 
version in-line with the results of recent studies, that is, colonoscopy; a diet low in fermentable oligosaccharides, disaccharides, mono-
saccharides, and polyols; probiotics; and rifaximin. Herein, we review the 2017 revised edition of the KSNM with respect to recom-
mended clinical practice guidelines for IBS and compare these with other guidelines. (Korean J Gastroenterol 2019;73:84-91)

Key Words: Irritable bowel syndrome; Practice guideline; Evidence-based practice

Received December 28, 2018. Revised January 28, 2019. Accepted February 1, 2019. 
CC  This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright © 2019. Korean Society of Gastroenterology.

교신저자: 지삼룡, 47392, 부산시 부산진구 복지로 75, 인제대학교 의과대학 내과학교실
Correspondence to: Sam Ryong Jee, Department of Internal Medicine, Inje University College of Medicine, 75 Bokji-ro, Busanjin-gu, Busan 47392, Korea. Tel: 
+82-51-890-6536, Fax: +82-51-892-0273, E-mail: srjee@inje.ac.kr, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7928-1153

Financial support: None. Conflict of interest: None.

서    론

과민성장증후군은 1950년대에 경련성장염(spastic colitis)

으로 생각되었고 이후 경련성대장(spastic colon)으로 불리다

가 1978년에 처음으로 기질적인 질환을 배제하고 과민성장증

후군 환자에게 많이 나타나는 증상들을 종합하여 진단기준이 

만들어졌다.
1
 세계 소화기 질환 전문가들이 1989년에 로마재

단을 설립하고 기능성 위장관 질환에 대한 진단기준을 제시하

였다. 그리고 2016년에 4차 개정하여 발표하였다.
2
 증상에 기

반하여 진단하기 때문에 염증성 장질환이나 결장직장암 등의 

기질성 질환과 과민성장증후군 환자의 증상이 비슷하고3
 근본

적으로 다른 질환을 배제하지 않고 진단할 수 없기에 침습적이

거나 고비용 검사를 시행하는 경우가 대부분이다. 로마기준 

III까지는 진단 민감도와 특이도에 대한 로마재단의 확인이 없

었다. 2차 의료기관에 전원된 하부위장관 질환 증상 환자에서 

로마기준 III의 민감도 68.8%, 특이도 79.5%라는 발표가 있었

다.
4
 로마기준 IV에서는 진단 설문지에 개발과 확인을 자체적

으로 시행하여 민감도 62.7%, 특이도 97.1%라고 보고하였다.
2

과민성장증후군의 진단은 로마기준에 따르더라도 각 나라

나 대륙별로 진료지침을 제시하였다.
5-10

 우리나라에서도 과민

성장증후군의 합리적인 진단 및 치료를 위한 근거를 마련하

며, 향후 가이드라인 작성을 위하여 2010년 “과민성장증후군 

진단에 대한 체계적인 문헌고찰”을 시행하고11
 2011년에 국

내 전문가의 의견을 수렴하여 우리나라 의료 실정에 맞는 “과

민성장증후군 치료에 관한 임상진료지침”을 발표하였다.
12

 그

리고 과민성장증후군 증상을 호소하며 내원한 환자를 진료하



   Kim JH and Jee SR. Irritable Bowel Syndrome 85

Vol. 73 No. 2, February 2019

Table 1. Clinical Practice Guidelines for Irritable Bowel Syndrome in Korea 

Category Statement
Grade of 

recommendation
Level of 

evidence

Vote in the 
revised 
edition

Colonoscopy Colonoscopy may be considered in patients with alarm symptoms, e.g., 
rectal bleeding, unexplained weight loss, change in bowel habits 
persisting after age 50 years, or a family history of bowel cancer.

Weak Moderate 
quality

Yes

Diet A low-fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and 
polyols diet, which restricts dietary short-chain carbohydrates, is effective 
in reducing the symptoms of irritable bowel syndrome.

Weak Low quality Yes

Physical activity Physical activity may be helpful in improving the symptoms of irritable 
bowel syndrome.

Weak Low quality No

Bulking agents Bulking agents can provide overall symptom relief in irritable bowel 
syndrome patients.

Weak Moderate 
quality

No

Osmotic laxatives Osmotic laxatives can increase stool frequency in constipation-dominant 
irritable bowel syndrome patients.

Weak Moderate 
quality

No

Antispasmodic 
agents

Antispasmodics are effective in treating abdominal discomfort and pain in 
irritable bowel syndrome patients.

Strong Moderate 
quality

No

Anti-diarrheal 
agents

Loperamide is recommended to improve stool consistency and decrease 
bowel frequency in diarrhea-dominant irritable bowel syndrome patients.

Strong Low quality No

Serotonin subtype 3 
receptor 
antagonists

Ramosetron, a serotonin subtype 3 receptor antagonist, improves stool 
consistency, abdominal pain/bloating, and health-related quality of life in 
diarrhea-dominant irritable bowel syndrome patients.

Weak High quality No

Serotonin subtype 4 
receptor agonists

Prucalopride, a serotonin subtype 4 receptor agonist, may improve stool 
consistency, abdominal pain/bloating, and health-related quality of life in 
constipation-dominant irritable bowel syndrome patients whose bowel 
symptoms are refractory to simple laxatives.

Weak Low quality No

Antibiotics Rifaximin may be effective in reducing global symptoms of 
diarrhea-dominant irritable bowel syndrome.

Weak Moderate 
quality

Yes

Probiotics Probiotics may be considered to relieve global symptoms, bloating, and 
flatulence in irritable bowel syndrome patients.

Weak Low quality Yes

Antidpressants Tricyclic antidepressants may be considered in patients with irritable bowel 
syndrome for abdominal pain relief and global symptom improvement.

Weak High quality No

Selective serotonin reuptake inhibitors may be considered to improve the 
sense of well-being of patients with irritable bowel syndrome.

Weak Moderate 
quality

No

는 일차 의료인을 주 대상으로 임상진료지침을 개정하였다

(Table 1).
13

 이번 개정 진료지침에는 과민성장장증후군 표준 

진료에 대한 일차 진료의의 이해를 돕기 위하여 임상알고리즘을 

검사/평가(test/assessment), 상황/진단(status/diagnosis) 그

리고 치료/중재(treatment/intervention)로 구분하여 제시하

였다(Fig. 1).
13

 주목할 부분은 경고 증상이 없는 경우에 초기 

치료로 대장 내시경 검사를 시행하지 않고 식이와 생활습관 

조절 등의 비약물 치료와 약물 치료를 최대 4주까지 시행해 

볼 수 있도록 하였다. 본고에서는 우리나라 개정안을 중심으

로 다른 나라의 최신 진료지침을 비교하여 고찰한다.

본    론

1. 과민성장증후군의 진단기준

과민성장증후군은 적어도 6개월 전부터 시작된 복통이나 

복부 불편감, 배변 습관의 변화, 팽만 등의 증상이 만성적이고 

복합적으로 나타나는 질환이다.
7,10

 증상을 설명할 수 있는 기

질적 질환을 배제하고 내시경 검사에서 이상이 없을 때 확진

한다. 연구 목적이 아닌 임상 진료실에서 로마기준(Table 2)

을 매번 적용하기는 쉽지 않다.
14

 복통 등의 증상으로 처음 

진료를 받는 경우보다 이전에 다른 병･의원을 방문한 경우가 

많고, 환자의 회상에 의존한 증상에 기반하여 진단하는 질환 

특성을 고려하면 로마기준만으로 진단하기는 어렵다.

1) 대장 내시경 검사: 과민성장증후군이 의심되는 환자에서 

경고 증상(항문 출혈, 원인 불명의 체중 감소, 야간 소화기 증상

으로 잠을 깨거나 50세 이상에서의 배변 습관 변화가 있거나 

소화기암의 가족력)이 있을 때 대장 내시경을 고려할 수 있다

추가 검사가 필요한 경고 증상에 대하여 아시안 합의에서

는 호주의 연구 결과를 바탕으로15
 45세를 기준으로 하고 우
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Fig. 1. Suggested diagnostic and therapeutic algorithms for irritable bowel syndrome. IBS, irritable bowel syndrome; FODMAP, fermentable 
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols; GI, gastrointestinal.

리나라, 일본, 중국, 인도, 태국에서는 50세를 기준으로 한다.
6
 

배변 습관의 변화에 관하여 영국의 National Institute for 

Health and Care Excellence (NICE) 지침에서는 60세 이상

에서 6주 이상 묽은 변으로 또는 배변 횟수가 증가하는 변화

를 의미 있게 간주한다.
7
 대장 내시경 검사의 과민성장증후군 

진단율은 매우 낮다.
16

 그러나 위에서 언급한 경고 증상이 있

을 때 대장 내시경 검사는 염증성 장질환이나 결장직장암뿐만 

아니라 현미경적 대장염(microscopic colitis)을 감별하여 과

민성장증후군 진단에 도움이 된다. 만성 설사 환자에서 대장 

내시경 검사를 할 때 서로 다른 분절에서 조직 검사를 시행하

여 현미경적 대장염을 감별할 필요가 있다.
17
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Table 2. Rome IV Criteria for Irritable Bowel Syndrome 

Recurrent abdominal pain, on average, at least 1 day/week in the 
last 3 months, associated with two or more of the following 
criteriaa:

• Related to defecation
• Associated with a change in frequency of stool
• Associated with a change in form (appearance) of stool

aCriterion fulfilled for the last 3 months with symptom onset at least
6 months prior to diagnosis.

Table 3. High FODMAP Contained Food

Relevant in Korea Less relevant in Korea

Oligosaccharides Kimchi, doenjang, gochujang, ssamjang, dumpling, 
ketchup, cream pasta source, tomato-based pasta 
sauce, energy bar, strawberry jam, dimsum, wasabi 
powder, fructooligosaccharides, peach, persimmon, 
watermelon, garlic, onion, peas, chicory, wheat, rye, 
barley, almonds, pistachios

Brussels sprout, artichokes, Thai curry paste, tomyum 
soup, inulin, leek, beetroot, fennel, legumes, chickpeas, 
lentils

Disaccharides Milk, yogurt, ice cream Custard, soft cheeses

Monosaccharides Honey, apple, cherry, mango, pear, watermelon, 
asparagus

High-fructose corn syrup, artichokes, sugar snap, pickled 
onion

Polyols Sorbitol, xylitol, apple, pear, cherry, apricot, nectarine, 
plum, avocado, mushroom, white cabbage

Mannitol, maltitiol, isomalt, blackberries, prune, 
cauliflower, snow peas

FODMAP, fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols.

2) 식이: 식이성 단사슬 탄수화물을 제한하는 저포드맙

(low-fermentable oligosaccharides, disaccharides, 

monosaccharides, and polyols [low-FODMAP])식이는 과

민성장증후군 증상 조절에 효과적이다

개정안에서 그동안의 연구 결과가 가장 많이 반영된 내용

이다. 특정 음식이 장 증상을 빈번하게 발생시킨다고 생각하

여18
 그 음식 섭취를 제한하면 증상을 줄인다고 하였다.

19,20
 

포드맙은 장내 삼투압을 증가시키고 소장에서 흡수를 늦추며, 

대장에서 장내 미생물에 의하여 발효된다. 장내 발효는 과민

성장증후군 환자에게만 특별한 것은 아니지만 내장 과민성이 

있는 과민성장증후군 환자에서는 발효에 의하여 소장과 대장 

장관내 수분과 가스가 증가하고 변이 묽어지고 복부 팽만과 

복통 등 증상을 악화시키지만,
7
 정상인에는 위장관 증상을 유

발하지 않는다.
21

 최근의 연구를 종합하면 저포드맙식이는 과

민성장증후군 증상 중증도 점수를 의미 있게 감소시켰으

며,
22-25

 복통과 복부 팽만의 호전이 가장 두드러졌다. 과민성

장증후군 표준식이와 저포드맙식이를 비교하면 두 식이요법 

모두 과민성장증후군에 효과적이었고 저포드맙식이의 증상 

중증도 점수와 전반적인 증상이 의미 있게 개선되었다.
26

 다른 

연구에서 저포드맙식이는 전통적인 과민성장증후군식이에 비

하여 복통과 복부 팽만을 의미 있게 감소시켰지만 분변내 수

분 함량이나 형태에는 변화가 없었다.
21

 연구 기간이 4주 미만

으로 짧았지만 부작용은 보고되지 않았다. 포드맙 함량이 높

은 식재료에는 배추, 마늘, 무, 파, 고추, 버섯, 양배추 등이 

있고, 우리나라 음식의 기본 양념 또는 장에 첨가된다. 따라서 

김치, 고추장, 된장, 쌈장 그리고 만두 등은 포드맙 함량이 높

은 음식이다(Table 3).
13

 그러나 우리나라에서 과민성장증후

군 환자를 위한 저포드맙 식단 제안과 조리법에 대한 연구는 

시행되지 않았다. 저포드맙식이에 관하여 NICE 진료지침에

서는 숙련된 건강 관리 전문가에게 식이 관리를 받을 것을 

권고하고 있다.
7

3) 신체활동: 신체활동은 과민성장증후군 환자의 증상 호전

에 도움을 줄 수 있다

운동이 과민성장증후군 증상에 미치는 영향에 대한 무작위 

대조군 연구를 반영하여 개정안에 새로 수록된 내용 중 하나

이다. 신체활동을 증가시킨 군과 현재 생활습관을 유지시킨 

과민성장증후군 환자를 대상으로 주 3-5회, 1회 20-60분 동안 

증등도 내지 격렬한 활동(걷기, 에어로빅, 사이클링 등)을 물

리요법사(physiotherapist)에게 지도받게 하였다. 12주 후에 

과민성장증후군 증상 중증도 점수가 의미 있게 감소하였고 과

민성장증후군 증상이 악화될 가능성도 낮았다.
27

 이 연구의 중

앙값 5.2년의 추적 연구에서는 과민성장증후군 증상 중증도 

점수가 기저치에 비교하여 개선되고 질병과 연관된 삶의 질, 

피로, 우울과 불안 같은 심리적 증상도 개선되었다.
28

 신체활

동을 증가시키면 과민성장증후군과 심리적인 증상에 긍정적

인 장기 효과가 있다고 하였다.

4) 부피형성 완하제: 부피형성 완하제는 과민성장증후군 환

자의 전반적인 증상을 호전시킬 수 있다

부피형성제에는 차전자(이스피귤라)껍질, 칼슘 폴리카르보

필, 메틸셀룰로오스, 밀기울(wheat bran) 등이 있다. 대부분

의 연구가 과민성장증후군의 아형을 구분하지 않았지만 수용
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성 식이섬유는 그 기전에 비추어 변비형 과민성장증후군 환자

에서만 증상 호전을 기대할 수 있다고 생각한다.

최근의 메타분석은 이전의 메타분석에 비하여 불용성 밀기

울(wheat bran)의 비교 위험도는 1.02 (95% CI, 0.82-1.27)에

서 0.90 (95% CI, 0.79-1.03)으로 낮아지기는 하였지만 실제

로는 과민성장증후군 증상을 악화시켰고 수용성 차전자껍질

의 비교 위험도는 0.78 (95% CI, 0.63-0.96)에서 0.83 (95% 

CI, 0.73-0.94)으로 높아졌지만 위약에 비하여 유의한 증상 개

선 효과를 보였다.
29,30

 부피형성제는 장내 세균에 의하여 대사

되어 가스와 복부 불편감 또는 복통을 일부 과민성장증후군 

환자에서 유발할 수 있다.
31

5) 삼투성 완하제: 삼투성 완하제는 변비 우세형 과민성장증

후군에서 배변 빈도를 증가시켜 증상을 완화시킬 수 있다

삼투성 완하제에는 폴리에틸렌글리콜, 락툴로오스, 수산화

마그네슘, 솔비톨 등이 있다. 변비 우세형 과민성장증후군 환

자에서 4주 동안 전해질과 폴리에틸렌글리콜 복합제 투여로 

위약에 비하여 자발완전배변, 반응자 비율, 변굳기, 힘주기 정

도가 유의하게 호전되었다.
32

 복통(4.5%)과 설사(4.5%)의 부

작용이 가장 흔하였다. 이전 연구에서는 배변 횟수는 유의하

게 증가시켰지만 통증을 완화시키지는 못하였다.
33

6) 진경제: 진경제는 과민성장증후군의 복부 불편감을 완화

시키는 데에 효과적이다

진료지침에서 권고하는 수준이 강한 두 가지 중 하나이다. 

진경제에는 평활근이완제, 항무스카린수용체차단제, 항콜린

제 그리고 칼슘통로차단제가 포함된다. 설사 우세형 과민성장

증후군 환자에서는 위장관평활근의 기저 수축력과 식후 수축

력이 증가되어 있는데 진경제는 이를 약화시켜서 통증을 감소

시킨다.
34

 22개 무작위 대조군 연구의 1,778명의 환자를 메타

분석하면 진경제는 위약에 비하여 증상 지속의 비교위험도가 

0.68 (95% CI, 0.57-0.81)이고 증상 방지를 위하여 치료해야 

하는 환자 수(number needed to treatment)는 5였다.
5,35

 이

전 지침에서는 진경제 관련 연구는 포함 기준, 용량, 기간이 

차이가 있고 그에 따른 결과 차이가 많지만 진경제가 위약에 

비하여 유의하게 복통 및 복부 불쾌감 개선 효과가 높다고 

하였다.
12

 약제 간 직접 비교는 어렵지만 항콜린제인 hyoscine

은 400명이 넘는 환자를 대상으로 통계적으로 유의한 이질성 

없이 증상 지속 방지 number needed to treatment가 4 

(95% CI, 2-25)로 가장 효과적이었다.
5
 칼슘통로차단제인 al-

verine citrate은 cimethicone과 함께 사용하면 복통과 복부 

불편감을 감소시키고, otilonium bromide은 거의 장관 내에

서 흡수되지 않고 대변으로 배설되는데 복통, 복부 팽만 중증

도 그리고 증상 재발을 감소시킨다.
36

 Pinaverium bromide

은 손상된 운동기능을 조절하여 복통을 감소시키고 배변 굳기

를 호전시키며 힘주기와 절박변을 감소시킨다.
37

 Pinaverium

과 otilonium을 비교한 연구에서는 복통 강도 감소와 배변 

조절은 비슷하였지만 otilonium이 복통 빈도 감소 효과가 더 

컸다.
38

7) 지사제: 로페라마이드는 설사 우세형 과민성장증후군에

서 대변 굳기를 정상화시키고 배변 빈도를 감소시킨다

증거수준이 낮지만 권고수준은 강한 항목이다. Loperamide

는 복통 감소나 전반적인 증상의 호전 효과가 위약보다 우수하

지 않지만 설사 우세형 과민성장증후군 환자를 대상으로 무작

위 대조군 연구가 진행되었던 지사제 중에서 유일한 약제이

다.
39-42

 그러나 이들 연구에서는 대상 환자를 모두 합하더라도 

180명 밖에 되지 않고 연구 편견의 심각도를 고려하면 증거수

준은 매우 낮다. 그리고 연구의 3/4은 단기간 치료 효과만 평가

하였다. 영국 NICE 진료지침에서는 설사에 대한 일차 선택약

이다. 하제와 지사제는 부드럽고 모양이 형성되는 변굳기를 

목표로 용량을 조절한다.
7

8) 세로토닌3형수용체 길항제: 세로토닌3형수용체 길항제

인 ramosetron은 설사 우세형 과민성장증후군 환자들의 대변

의 굳기, 복통, 복부 팽만감 및 건강과 관련된 삶의 질을 향상시

킨다

세로토닌3형수용체 길항제는 장관신경총에 작용하여 구강-

맹장 통과시간과 대장 통과시간을 연장시키고 식후 위대장반

사를 감소시키며 내장감각을 변화시켜 설사형 장증후군 환자

에서 효과적이다.
43

 이번 임상진료지침에서는 변비, 급성 허혈

성대장염 등 심각한 부작용을 보였던 alosteron에 대한 언급

은 없다. Ramosteron은 설사형 과민성장증후군 환자에서 성

차(sex-gender difference)의학의 대표적인 약물이다. 남자에

서는 하루 5 ug을 투여하여 변굳기를 호전시키고 복통/복부 

불편감을 감소시키며 건강 관련 삶의 질을 향상시켰다.
44,45

 여

자에서는 하루 2.5 ug으로 같은 효과를 보였다.
46,47

 최근 52주 

동안 장기 투여 연구 결과에서 허혈성대장염 같은 심각한 부

작용은 없었지만 용량에 따라 10.5-19.7% 환자에서 변비가 

생겼다.
48

9) 세로토닌4형수용체 작용제: 다른 하제에 반응이 없는 변

비 우세형 과민성장증후군 환자에게 prucalopride는 관련 증

상 개선과 삶의 질 향상에 도움이 될 수 있다

세로토닌4형수용체는 장관 전체에 분포되어 자극되면 장

관 점액 분비를 촉진하고 연동운동을 촉진하여 위장관 통과시

간을 단축시킨다.
49,50

 Prucalopride는 세로토닌4형수용체에 

고친화-고선택적 위장관 운동촉진제이다.
51

 이전에 cisapride
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나 tegaserod 같은 비선택적 세로토닌4형수용체 작용제가 심

각한 심혈관계 부작용으로 시장에서 퇴출되었으므로 안정성

에 대한 연구와 검토가 강화되었고 아시아-태평양지역 만성 

변비 환자들을 대상으로 무작위 대조군 연구가 진행되었다.
52

 

아시아와 비아시아 여성 만성 변비 환자에서 하루 2 mg을 

12주 동안 투여하였을 때 배변 횟수와 변굳기를 호전시키고 

구조약물(rescue medication) 투여를 감소시키며 변비 연관 

증상을 줄이고 안정적이고 복용 순응도가 좋았다.
53

 과민성장

증후군 환자를 대상으로 한 연구는 없다.

10) 항생제: rifaximin은 설사 우세형 과민성장증후군의 전

신 증상을 완화시키는데 효과적일 수 있다

이전 임상진료지침에서는 비흡수성 경구 항생제의 단기간 

사용이 일부 과민성장증후군 환자 치료에 도움이 된다고 하였

는데 이번 개정안에서는 항생제와 과민성장증후군 아형을 특

정하였다. 과민성장증후군의 일부는 소장내세균과다증식과 

소장세균 스펙트럼(spectrum)의 변화로 발생하므로 과민성

장증후군 치료에 항생제를 사용하게 되었다.
54,55

 Rifaximin은 

비변비형 과민성장증후군 환자들, 주로 설사형 과민성장증후

군 환자를 대상으로 하루 800-1,200 mg을 10일간 투여하거

나56,57
 하루 1,650 mg을 2주간 투여하였는데58,59

 통상적인 여

행자 설사에 사용되는 400 mg보다 많은 용량이 필요하였다. 

Rifaximin은 복통, 팽만을 감소시키고 변굳기를 호전시켰다. 

일반적으로 매일 복용하는 과민성장증후군 치료 약제와는 달

리 단기간 사용한다. Rifaximin의 효과는 시간이 갈수록 감소

하기 때문에 설사형 과민성장증후군의 증상이 재발될 때마다 

반복 투여가 필요할 것으로 보인다.

11) 생균제: 생균제는 과민성장증후군 환자의 전반적인 증

상 및 가스 관련 증상 등의 호전을 위하여 보조적으로 투약해 

볼 수 있다

생균제는 단일균종이나 복합균종을 이용하여 연구되고 그 

결과도 균주나 연구 방법에 따른 차이가 크고 메타분석에서도 

이질성이 높았다. 2008년까지 무작위 대조군 연구를 체계적

인 문헌고찰과 메타분석을 종합하면 Bifidobacterium in-

fantis 35624를 사용한 2개의 연구에서 복통/불편감, 팽만, 배

변장애에 효과가 있다고 하였다.
60

 생균제는 위약에 비하여 교

차비 1.4-1.6으로 과민성장증후군 치료에 효과적이다. 이후부

터 2013년까지 1,793명의 환자를 대상으로 한 메타분석에서

는 전체 증상의 호전은 위약에 비하여 비교 위험도 2.14이고 

4-8주 동안 치료한 연구가 대부분이었다.
61

12) 항우울제: 삼환계항우울제는 과민성장증후군 환자의 복

통과 전반적인 증상 개선을 위하여 사용해 볼 수 있다

우리나라에서는 삼환계항우울제를 과민성장증후군에 투여

하여도 요양급여를 인정하고 있다. 시판이 허가된 약제에는 

fluvoxamine, imipramine, clomipramine, amitriptyline, 

nortriptyline, amoxapine, trazodone, mianserin, milnaci-

pran이 있다. 일차 치료약제들(진경제, rifaximin, 생균제, 지

사제, 하제 등)을 반복 투여하여도 복통이 지속되고 전체 증상 

호전이 없는 경우에 항우울제 투여를 고려한다. 메타분석을 

종합하면 복통, 과민성장증후군 중증도 점수를 호전시킨

다.
35,62-64

 저용량을 저녁에 4주간 복용하고 증상에 따라 증량

하고 6-12개월 주기로 부작용을 점검한다.
7
 삼환계항우울제의 

흔한 이상반응으로 진정작용 및 항콜린작용이 있다.

13) 항우울제: 선택적 세로토닌 재흡수억제제는 과민성장증

후군 환자의 안녕감(sense of well-being)을 향상시키기 위

하여 사용해 볼 수 있다

선택적 세로토닌 재흡수억제제에 대한 연구 결과는 논쟁의 

여지가 있다. 삼환계항우울제가 효과적이지 않을 경우에 투여

를 권고하기도 한다.
7
 선택적 세로토닌 재흡수억제제가 환자

의 전신상태를 호전시킨다고 하지만35,63
 다른 분석에서는 전

체 증상, 복통과 삶의 질을 향상시키지 못한다고 하였다.
64

 그

렇지만 과민성장증후군의 일부 환자들에게는 어느 정도 증상 

완화를 기대할 수 있다.

결    론

일차 진료의를 위한 임상진료지침을 제시하지만 증상을 기

반으로 하는 진단기준은 그날그날 방문한 환자를 진료하는 현

장에서는 적절하지 않을 수 있다. 이번 개정안에서는 과민성

장증후군을 로마기준 IV가 아닌 넓은 의미로 복통이나 복부 

불편감, 배변 습관의 변화, 팽만 등의 복합적인 증상이 적어도 

6개월 동안 만성적이고 복합적으로 나타나는 질환으로 정의

하였다. 병력 청취, 신체 검사 그리고 혈액 검사를 우선 시행

하고 경고 증상이 없는 경우, 질환에 대하여 설명하고 안심시

키고 식사 조절과 약물 요법을 시행한다. 4주 동안 치료하여

도 증상이 지속되면 대장 내시경 검사를 시행하여 기질적인 

질환을 배제한다. 진료지침은 제한적 의료 자원의 효과적 이

용과 환자의 회복에 목표를 두고 진료를 담당하는 의료진에게 

양질의 의학 정보를 제공하고 치료를 받는 환자에게도 적절한 

정보를 제공하는 데 의의가 있다.
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