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서      론

  X-선 촬영, 내시경, 조직검사, 동위원소 주사 등의 

여러 형태학적인 검사 결과 정상인데도 불구하고 지

속적으로 상복부 위장관 증상을 호소하는 환자들을 

의사는 자주 대하게 되며, 일반적으로 이들의 증상은 

각양각색이며 비특이적이고, 증상이 계속 존재함에

도 불구하고 영상학적 검사는 음성판정이 내려져 결

국 임상가는 기능성으로 진단하게 된다.
1) 따라서 기

능성 상부 위장관 증상은 기질적 원인을 검사한 후 

이상소견이 없고, 정확한 원인을 현재는 알 수는 없

으나 연관된 증상을 호소하는 기능의 장애로 간주된

다.
2)
 이를 진료하는 의사의 입장에서 보면 생명의 위
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  요  약

  연구배경: 기능성 소화불량증은 위장관 기능이상의 흔한 장애로 우울 및 불안 같은 심리적 장애와 

연관성이 있어 왔다. 이 중에서도 임상가에게 중요한 것은 분노, 감정표현불능증과 우울을 들 수 

있다. 본 연구는 기능성 소화불량증 환자의 분노, 감정표현불능증, 우울 간의 관련성을 알아보고

자 하였다.

  방법: 2001년 1월부터 6월까지 원광의대병원을 방문하여 소화기내과 전문의에 의해 기능성 소화불

량증으로 진단받은 환자 37명을 정상 성인 37명과 비교하였다. 기능성 소화불량증 환자는 위내시경, 

식도운동검사, 위-식도 역류검사를 포함한 제반 검사에서 정상이었다. 모든 피험자는 우울, 불안, 

분노 및 분노표현, 감정표현불능증이 평가되었는데 평가도구로는 Beck 우울척도(Beck Depression 

Inventory), Spielberger 상태-특성 불안 척도(Spielberger State-Trait Anxiety Inventory), Spielberger 

상태-특성 분노 표현 척도(Spielberger State-Trait Anger Expression Inventory)와 Toronto 감정표현

불능증 척도(Toronto Alexithymia Scale)였다.

  결과: 기능성 소화불량증 환자는 대조군에 비하여 유의하게 더 많은 우울 증상을 보였다. 또한 

감정표현불능증 척도의 요인 2 (느낌을 잘 설명하지 못함)가 유의하게 더 높았다. 분노에서는 유의하

게 더 적은 분노-억제와 분노-표출을 보였다. 기능성 소화불량증 환자의 우울은 상태불안, 특성불안, 

상태분노, 특성분노, 감정표현불능증, 분노-억제와 통계학적으로 유의한 정적인 상관이 있었다. 다

중회귀분석에서 상태분노와 특성불안이 기능성 소화불량증 환자의 우울에 대하여 69.1%의 설명 변

량을 가지고 있었다.

  결론: 기능성 소화불량증 환자는 우울이 더 높았고 이는 불안, 분노, 분노-억제, 감정표현불능증과 

상관이 있었는데 이는 기능성 소화불량증이 생물정신사회적 과정과 정동 조절장애(affective dysre-

gulation)가 중요한 역할을 하고 있는 증후군임을 시사하고 있다. (가정의학회지 2002;23:881-889)
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험을 초래하는 기질적 질환 즉, 암이나 궤양에 비하

여 사소한 것으로 생각할 수 있으나, 환자의 입장에

서 보면 여러 가지 검사에서 이상 소견이 없다는 의

사의 이야기를 듣고 여러 병원을 전전하게 된다.
1)

  상복부 위장관 증상에서도 기능성 소화불량증

(functional dyspepsia: 이하 FD) 또는 비궤양성 소화

불량증(non-ulcer dyspepsia)은 우리 주위에 상당수

가 존재하고 있다. 미국 통계에 의하면 인구 1,000명

당 18명의 빈도이며
3)
, 소화기 내과의 진료 환자 중 

41%를 차지할 정도로 자주 호소되는 증상이고
4), 일

차 진료의가 외래에서 만나게 되는 가장 흔한 임상적 

증상 중 하나로 숙고할 만한 건강적 그리고 경제적인 

부담을 사회에 주고 있는 실정이다.
5) 오철동 등6)과 

홍명의 등7)에 의하면 소화기계 증상이 도시지역 가

정의를 방문하는 이유 중 호흡기계 다음으로 많고, 

지방도시의 종합병원 내 가정의학과 환자들의 증상 

중에도 3번째로 흔한 증상인 바 가정의학과 외래에

서 기능성 소화불량증이 많음을 유추하여 볼 수 있

다. 기능성 소화불량증은 방사선학적, 내시경 또는 

조직학적 이상 소견이 없는 데도 불구하고 나타나는 

상복부 통증 혹은 불편감으로 정의된다. 이 때 불편

감에 속하는 특징적인 증상으로는 상복부 포만감, 조

기만복감, 팽만감, 오심, 구역, 트림, 구토, 헛구역질 

등을 들 수 있다.
8)

  기능성 소화불량증의 원인으로 위장 생리 기능을 

이차적으로 평가할 수 있는 위장관 운동검사, 위전도 

또는 위 배출능 검사 등의 방법이 개발되면서, 기능

성 소화불량증이 스트레스에 의해서 유발된 위장관 

운동장애라는 연구보고가
9-11)
 있어 왔으나, 위장관 

운동의 변화와 기능성 소화불량증 환자의 증상과의 

실제적인 연관성은 불분명한 실정이고, 위장관 운동 

또는 통증의 지각이 정상인 경우에도 기능성 소화불

량증을 호소하는 경우가 많다. 홍성표
12)는 기능성 소

화불량증 환자의 위전도와 위배출 검사를 실시하여 

2가지 모두에서 이상 소견을 보이지 않는 경우가 

35%라고 하였다.

  한편, 기능성 소화불량증의 기질적 원인이 불분명

함으로 해서, 기능성 소화불량증과 심리사회적 요인

과의 연관성에 대한 연구가 있어 왔다. Magni 등
13)
은 

기능성 소화장애증 환자의 87%가 한 가지 이상의 신

경정신과적 장애를 가지고 있다고 보고하였으며, 미

국 정신장애 진단 및 통계편람
14)의 신체화 장애의 진

단기준에 기능성 소화장애증의 증상인 오심, 구토, 

복부팽만감이 포함되어 있는 것은 심리사회적 연관

성을 나타낸다고 하겠다. 기능성 소화불량증은 또한 

우울, 불안과도 밀접한 관련이 있다. Jdrrose 등
15)
은 

기능성 위장증상 특히 소화불량증 환자의 약 절반이 

우울증이 있다고 하였고, Dorfman
16)은 기능성 불량

증이 우울증의 필수적인 부분이라고 하였다. Talley 

등
17)은 이 장애를 가진 환자들이 성격특성상 신경증

적 경향이 강하고 우울과 불안이 많다고 하였으며, 

Clouse 등18)은 불안과 연관이 있다고 보고하였다. 국

내의 연구로는 이상열 등
19)이 기능성 소화불량증 환

자의 정신병리 특성이 신체화, 우울, 불안이라고 보

고하면서 특히 우울과 연관성이 높다고 하였다. 한

편, 삼환계 항우울제의 기능성 소화불량증에 대한 효

과20)와 세로토닌과 기능성 소화불량증과의 연관성21)

에 대한 연구 결과는 기능성 소화불량증과 우울의 연

관성을 시사하고 있다.

  그러나 아직은 기능성 소화불량증의 우울에 연관

된 심리사회적 요인에 관한 국내 연구는 없는 실정이

다. 기능성 소화불량증에서 우울과 어떤 감정적 요인

이 연관성이 있는지 알아보는 것은 환자를 진료하는 

일차 진료의의 입장에서 보면 중요한 부분이 된다. 

특히 분노는 위장관 운동과 연관이 있는 것으로 알려

져 있으며 억압된 분노가 자율신경의 각성을 가져오

고 이는 신체의 기능 이상을 유발하는 위험 인자로 

알려져 있다.
22) 한편, 고수민 등23)은 토론토 감정표

현불능증척도를 사용하여 환자군이 대조군에 비하

여 감정표현불능증이 많다고 하였으나 사용한 척도

가 신뢰도와 타당도가 검증되지 않았고, 절단점 적용

에 대한 논란의 여지가 많고, 기능성 소화불량증의 

원인이 될 수 있는 위식도 역류장애나 식도 운동장애 

등이 배제되지 않은 제한점이 있다. 또한 감정표현불

능증의 척도의 하부 요인에 대한 비교를 하지 않았

다. 이에 저자들은 기능성 소화불량증에서 언어로서 

자신의 감정을 표현하는 데 어려움이 있고 신체 증상

으로 반응하는 경향이 있다고 알려진 감정표현불능

증(Alexithymia)을 식도의 기능이상에 의한 환자를 

배제한 후 신뢰도와 타당도가 검증된 척도를 이용하
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여 감정표현불능증의 각 하부요인별로 세분하여 알

아보고, 부정적 감정인 분노 및 분노조절과 우울의 

연관성을 알아보아 기능성 소화불량증의 생물정신

사회적(biopsychosocial) 이해에 도움이 되고자 본 연

구를 시행하였다.

방      법

    1. 연구대상

  2001년 1월 1일부터 2001년 5월 31일까지 원광의

대 소화기내과를 방문하여 소화기내과 전문의의 병

력 청취 및 신체 검진, 식도 및 위장 내시경 및 심전

도, 흉부 방사선 검사 및 기본 혈액 검사를 실시하여 

이상 소견을 보이지 않고, 활력 징후가 정상인 환자

로 기능성 소화불량증 Rome II 진단기준
6)에 적합한 

환자 37명을(이하 FD군) 연구대상으로 하였다. 특

히 기능성 식도 질환에서 기인하는 증상을 배제하기 

위하여 고정식도 운동검사(esophageal manometry)

와 보행성 24시간 식도 내 pH (ambulatory 24-hours 

intraesophageal pH) 검사를 실시하여 정상인 경우에 

FD군으로 본 연구의 목적에 대한 설명을 듣고 질문

지 작성에 참여할 수 있는 사람으로 하였다.

  대조군은 원광의료원과 정읍 아산병원에 근무하

는 직원 중 정기적인 신체검사와 위내시경 검사에서 

이상소견이 없고 현재 기능성 소화불량증을 호소하

지 않는 건강한 성인 37명을 대조군으로 하였다.

  환자군과 대조군 모두 과거의 정신과적 병력이 있

거나, 정신질환으로 약물치료 및 입원치료를 받은 과

거력이 있는 경우에는 본 연구에서 제외되었다.

    2. 연구도구

  연구대상의 우울을 평가하기 위하여 자기 보고형 

척도인 Beck 우울척도(Beck Depression Inventory: 

이하 BDI)
24)는 김명권25)이 번안한 1978년도 개정본

을 사용하였다. BDI는 표준적인 지시절차만으로도 

쉽게 실시할 수 있고, 21개 문항에서 각 증상에 대하

여 그 정도를 가벼운 상태에서 심한 상태까지 4가지 

척도로 구분하고 있다.

  불안은 상태불안과 특성불안을 측정할 수 있는 

Spielberger 등
26)의 상태-특성 불안 검사(State-Trait 

Anxiety Inventory: 이하 STAI)를 김정택
27)이 우리

말로 번안한 것을 사용하였다. STAI의 상태불안은 

피험자들이 주어진 어떤 특별한 시간에 어떻게 느끼

고 있는지를 나타내는 것이며, 특성불안은 일반적으

로 어떻게 느끼고 있는지를 나타내는 것으로 각각 20

문항씩 40문항으로 구성되어 있다.

  감정표현불능증은 Bagby 등
28)이 개발하고 임효덕 

등29)이 표준화한 감정표현불능증 척도를 사용하여 

평가하였다. 감정표현불능증 척도는 세 요인으로 구

성되어 있는데 첫째는 느낌을 잘 알지 못함, 둘째는 

느낌을 잘 설명하지 못함, 셋째는 외부 지향적 사고 

유형으로 감정을 처리하고 조절할 때의 인지 과정상

의 결손을 나타내고 있다.

  분노는 Spielberger
30)가 개발한 상태-특성 분노 

표현 척도(State-Trait Anger Expression Inven-

tory: 이하 STAXI)를 전겸구 등
31)
이 표준화한 척

도를 사용하여 평가하였다. STAXI는 분노의 경험

적 측면을 측정하기 위하여 상태 분노와 특성 분노

의 각각 10문항과 분노의 표현적 측면을 특정하기 

위한 각각 8문항의 분노-억제, 분노-표출 및 분노-

통제로 구성되어 있다.

    3. 연구절차

  기능성 소화불량증을 호소하여 내원한 환자에게 

위장과 운동검사실에서 먼저 고정 식도 운동검사를 

실시하였고, 다음날 보행성 24시간 식도 내 pH 검사

를 실시하였는데 식도 운동검사 전에 준비된 질문지

를 제시하고 각각 그 내용과 실시 절차에 대한 설명

을 하였으며 곧 바로 작성하도록 하는 것을 원칙으로 

하였다.

    4. 자료분석 및 통계처리

  환자군과 대조군 사이의 인구 통계학적 변인은 t 

검정과 chi-square 검정으로 비교하였으며, BDI 점

수, STAI 점수, 감정표현불능증의 3가지 하위척도 

점수, 상태 및 특성 분노, 분노표현의 3가지 하위척

도 점수는 t 검정으로 비교하였다. 한편 FD군의 우

울, 상태 및 특성 불안, 감정표현불능증, 상태 및 특

성분노와의 Pearson 단순상관을 구하였고 FD군의 우

울을 종속변인으로 하고 상태불안, 특성불안, 감정표
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현불능증, 상태분노, 특성분노, 분노표현을 독립변

인으로 하는 단계별 중다회귀분석을 시행하였다.

  자료분석은 SPSS (Statistical Packages for the 

Social Science) 7.0 version을 사용하였다.

결      과

    1. 연구대상의 인구사회학적 특성

  FD군 대조군은 각각 37명으로 연령과 성별에서 유

의한 차이가 없었으나 교육정도에서는 FD군이 대조

군에 비하여 유의하게 낮았다(표 1).

    2. 우울, 상태불안, 특성불안, 감정표현불능증, 

상태 및 특성분노, 분노표현의 비교

  우울은 FD군이 18.96±7.81로 대조군의 8.81±

7.66보다 통계적으로 유의하게 높았다(P＜.01). 상

태 및 특성불안은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 감정표현불능증의 총점과 요인 1 느낌

을 잘 알지 못함과 요인 3의 외부 지향적인 사고에서

는 두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 요

인 2의 느낌을 잘 설명하지 못함은 FD군이 15.62

±3.43으로 대조군의 12.16±4.82보다 통계적으

로 유의하게 높았다(P＜.05).

  상태 및 특성 분노는 두 군 간 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 분노표현에서 분노-억제는 FD군이 

16.84±2.84로 대조군의 18.68±3.38보다 유의하

게 낮았고(P＜.05), 분노-표출은 FD군이 15.10±

3.14로 대조군의 17.30±3.12에 비하여 유의하게 낮

았으나(P＜.05), 분노-통제에서는 두 군 간 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(표 2).

    3. FD군의 우울과 불안, 분노 및 분노표현, 감정

표현불능증과의 상관

  FD군의 Beck 우울 점수는 상태불안(P＜.01), 특성

불안(P＜.001)과 유의한 정적인 상관이 있었다. 또

한 BDI 점수는 상태분노(P＜.001) 및 특성분노(P

＜.001)와 유의한 정적인 상관이 있었으며, 분노표

현에서는 BDI 점수와 분노-억제(P＜.01)와 유의한 

정적인 상관이 있었다(표 3).

    4. FD군의 우울점수에 대한 중다회귀분석

  FD군의 우울은 상태분노가 53.6%를 설명하는 유의

Table 1. Demographic characteristics.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

FD group Control group
(n=37)  (n=37)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
M (S.D.) M (S.D.)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 42.4 (9.9) 41.5 (11.3)

Sex: Male/Female   17/20   19/18

Education* (years) 10.3 (5.4) 14.4 (2.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜.01 by t-test.
FD: Functional dyspepsia, M: Mean, S.D.: Standard 
deviation.

Table 2. Comparision of depression, state-trait anxiety, 
alexithymia, state-trait anger and anger ex-
pression between FD and control group.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
FD group Control group
(n=37) (n=37)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
M (S.D.) M (S.D.)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Beck depression† 18.96 (7.81)  8.81 (7.66)

State anxiety 41.92 (13.32) 43.43 (10.06)

Trait anxiety 41.40 (8.33) 45.89 (10.69)

Alexithymia 52.35 (7.79) 48.56 (10.38)

  F 1 17.27 (4.79) 15.68 (5.79)

  F 2
† 15.62 (3.43) 12.16 (4.82)

  F 3 19.46 (3.70) 20.72 (2.64)

State anger 14.14 (4.49) 12.44 (4.98)

Trait anger 18.76 (5.66) 19.62 (5.63)

Anger expression

  Anger-in* 16.84 (2.84) 18.68 (3.38)

  Anger-out* 15.10 (3.14) 17.30 (3.12)

  Anger-control 17.96 (2.59) 17.62 (2.84)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜.05.
†P＜.01 by t-test.
FD: Functional dyspepsia, M: Mean, S.D.: Standard 
deviation, F 1: Difficulty identifying feelings, F 2: 
Difficulty describing feeling to others, F 3: Externally 
oriented thinking.



- 강상건 외: 기능성 소화불량증 환자의 분노, 감정표현불능증과 우울 -

Vol. 23, No. 7 885

한 변량을 가지고 있고, 특성불안은 15.6%를 설명하

고 있으며 상태분노와 특성불안이 69.1%를 설명하

고 있었다(표 4).

고      찰

  기능성 소화불량증에 대한 이해와 치료는 오랫동

안 많은 의사들의 관심의 초점이 되어 왔다. 기능성 

소화불량증이 지역사회와 임상적인 실제에서 높은 

유병률을 나타내고 있는데도 불구하고, 이에 대한 병

태생리 및 치료에 대하여 아는 바는 제한적이었으며, 

따라서 단일한 하나의 원인을 찾아내거나, 유일한 특

이적 치료법을 찾기에는 아직 밝혀져야 할 부분이 많

은 것이 사실이다.

  오늘날 의학적 질병으로 정의되기 위해서는 구조

적 혹은 생화학적인 비정상 소견이 있어야 되는 생물

의학적(biomedical) 또는 질병-근거(disease-based) 

모델이 모든 의학에서 그 주류를 이루고 있다. 따라

서 기능성 소화불량증 환자가 위장관 운동검사, 위전

도 검사, 위 배출능 검사 등 제반 검사에서 정상 소견

을 보이는 경우 또는 그 결과가 환자가 호소하는 증

상과 일치하지 않거나 상호 연관성이 적다고 생각되

는 경우에 의사는 환자의 불편함이 비합리적이라는 

생각을 하게 되고 단순히 신경성이라고 판명을 내리

게 된다. 그리고 환자에게 ‘신경을 덜 쓰는 것이 좋겠

다’, ‘마음을 편안하게 하라’는 등의 충고를 하게 된

다. 이를 환자의 입장에서 보면 자신의 신체 증상에 

대한 개인적 경험과 의사의 판단과 생각 사이에 차이

가 있음을 알게 되면서 실제로 아무 문제가 없는지 

또는 오진한 것은 아닌지 여러 심리사회적 과정을 거

쳐 다른 의사를 찾게 되거나 신경정신과를 방문하게 

된다. 이 모든 것은 기능성 소화불량증을 생물의학적

(biomedical) 모델에서 접근하였기 때문이다.

  기능성 소화불량증은 최근의 여러 연구를 통하여 

신경장관(neuroenteric) 기능 혹은 뇌-장(brain-gut) 

기능이상
32)
에 의한 장애로 정의되고 있으며, 많은 임

상가와 연구가들은 기능성 소화불량증을 질병-근거 

모델이 아닌 생물정신사회적 모델로 이해하고 있

다.
33) 생물정신사회적(biopsychosocial)34) 모델은 한 

체계에서의 변화가 필연적으로 다른 한 체계의 변화

를 유발하는 방식으로 상호연관되어 계단식 위계

(hierarchy)를 이루고 있다는 개념에서 유래하여, 이

에 따라 전인적(holistic) 및 통합적(integrative) 치

료의 필요성을 강조하고, 정신, 신체, 환경(사회) 간

의 상호작용을 중요한 영역으로 생각하는 건강과 질

병에 대한 모델이다. 따라서 기능성 소화불량증에 대

한 심리적 요인에 대한 이해가 필수적인 부분이며 특

히 환자의 우울과 불안 같은 부정적인 감정에 대한 

이해가 필요하다. 이에 저자들은 기능성 소화불량증

에서 우울과 불안을 알아보고 특히 우울에 미치는 심

Table 3. Correlation between BDI and other variables 
in FD group.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variables BDI

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
State anxiety*  .520

Trait anxiety
†  .713

Alexithymia† .639

  F 1
† .652

  F 2* .431

  F 3 .296

State anger
† .703†

Trait anger* .404*

Anger expression

  Anger-in* .410*

  Anger-out -.257

  Anger-control         -.204
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜.01.
†P＜.001 by Pearson correlation.
FD: Functional dyspepsia, BDI: Beck depression inven-
tory, F 1: Difficulty identifying feelings, F 2: Difficulty 
describing feeling to others, F 3: Externally oriented 
thinking.

Table 4. Multiple regression data for BDI in FD group.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

R2 ⊿R2 F
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
State anger*  .535 .536 24.174

Trait anxiety*  .691 .156 22.367
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜.01 by multiple regression test.
BDI: Beck depression inventory, FD: Functional dys-
pepsia.
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리적 요인에서 분노와 감정표현불능증을 중심으로 

알아보았다.

  연구결과 불안에서는 두 군간 유의한 차이가 없었

으나 우울은 FD군이 대조군에 비하여 유의하게 높았

다. 이는 기존의 연구들
19,35)과 유사한 결과이다. 최

근 기능성 소화불량증과 우울에 대한 연관성은
 
통증 

경험의 정서적인 요소인 변연계(limbic system)와 전

전두엽(prefrontal cortex), 대상 피질(cingulate cor-

tex) 같은 변연계 연관 부위와 우울 및 기능성 소화

불량증이 연관이 있는 점에 잘 설명된다. 특히 전전

두엽 피질과 전대상 피질(anterior cingulate cortex)

의 기능 이상은 우울증뿐만 아니라 기능성 위장관 장

애에서도 보고되고 있다. 또한 전대상 피질, 해마

(hippocampus), 편도(amygdala), 시상하부 등의 변

연계는 통증을 포함한 정서, 기분, 투쟁 혹은 도피 반

응, 내장 자율 기능(visceral autonomic function)을 

중재하는 일차적 역할을 담당하고 있다.
36) 또한 우울

증에서 전전두엽과 전대상 피질의 혈류가 감소된다

는 보고가 있다.
37)
 한편 Corticotropin releasing factor

에 의해서 중재되는 변연계와 시상하부의 조절 변화

는 기능성 소화불량증 환자의 위장 운동 이상과 내장 

감각과 연관이 있다. 그리고 우울증의 신경내분비 연

구에서 시상하부-뇌하수체-부신피질 축(hypothalamic- 

pituitary-adrenal axis)의 기능 항진
38)이 밝혀지고 있

는 바 기능성 소화불량증과 우울증과의 연관성이 있

음을 추론하여 볼 수 있고 본 연구의 결과도 이와 합

당하다고 여겨진다. 그러나 교육정도가 FD군에서 유

의하게 낮았는데 이는 이상열 등
19)의 연구와 유사하

나, 이는 대조군을 병원 직원으로 한 결과로 여겨진다.

  FD 환자는 감정표현불능증에서 느낌을 잘 설명하

지 못하였고, 분노-억제와 분노-표출 모두에서 유의

하게 낮았다. 이를 종합하면 FD 환자군이 분노 같은 

부정적인 감정을 억제하지도 표현하지 못하고 또한 

잘 설명하지 못하는 등 정동 조절(affective regula-

tion)의 장애가 있다고 볼 수 있다. 이는 감정표현불

능증 총점에서 두 군 간 유의한 차이가 없었고, 상태 

및 특성분노에서 유의한 차이가 없었던 점을 감안하

면, 정서(emotion) 혹은 정동(affect)의 횡적인 단면

이 아닌 역동적인 조절적 측면에서 장애가 있는 것으

로 생각된다. 한편, FD군에서 감정표현불능증이 더 

높다는 고수민 등
23)과 다른 결과였다. 이러한 차이는 

사용한 감정표현불능증 척도의 절단점을 외국의 기

준으로 하였고, 평정척도의 신뢰도와 타당도가 적절

한 절차를 밟지 못하였기 때문이라고 생각한다. 외국

에서 개발한 척도의 우리나라에서 적용 시에 특히 절

단점에 대해서는 전체 모집단에서 표본추출 후 타당

한 연구과정을 거쳐 통계적으로 유의한 절단점을 찾

아야 하며, 또한 평정척도의 신뢰도와 타당도에 대한 

검증 후에 사용하여야 할 것이다. 또한 기능성 소화

불량증을 유발하거나 동반되는 위식도역류장애나 

식도의 운동성 장애를 배제하지 못하여 순수한 FD군

으로 생각할 수 없다고 여겨진다.

  FD 환자군의 우울은 상태 및 특성불안 상태 및 특

성분노, 감정표현불능증과 유의한 정적인 상관이 있

었다. 우울과 불안은 한 날개의 양면처럼 서로 상호

연관성이 있는데, 기능성 소화불량증에서도 유사한 

결과를 보였다. Magni 등
13)은 FD가 불안이 동반되어 

기분부전증에 속한다고 하였고 이는 로마기준 II의 

진단기준
8)
이 12개월 동안 적어도 연속적일 필요는 

없지만 12주 이상 증상이 있어야 한다는 점을 고려하

면 만성적인 불안과 우울이 연관성이 있음을 유추하

여 볼 수 있다. 한편, 상태 및 특성분노와 유의한 정

적인 상관이 있고 분노조절에서 분노억압과 유의한 

정적인 상관이 있는 것은 FD 환자의 분노 및 분노억

압이 우울에 중요한 영향을 주고 있음을 있다고 여겨

진다. Benett 등
22)
은 분노의 억압이 지연된 위배출 검

사를 가장 잘 예측하는 요인으로 보고하면서 FD에서 

부정적 정서 특히 분노에 대한 대처의 중요성을 강조

하였다. 특히 우울을 종속변인으로 한 중다회귀분석 

결과 상태분노와 특성불안이 FD 환자 우울의 69%를 

설명하고 있는 점은 기능성 소화불량증이 부정적인 

감정 그중에서도 분노감정의 조절에 어려움이 있고 

이는 우울을 유발한다고 여겨진다. 따라서 기능성 소

화불량증에서 정동 조절의 장애 모델이 적합한 것으

로 생각된다. 한편, FD에서 우울과 감정표현불능증

과 정적인 상관이 있는 것은 Taylor 등
39)의 감정표현

불능증이 부정적 감정과 연관성이 있다는 보고와 일

치하고 있다. 이는 FD 환자가 자신의 느낌을 잘 알지 

못하거나 잘 표현하지 못하게 되는 정동조절의 장애 

시에 우울이 더 심하게 됨을 나타내고 있다고 여겨진
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다. 종합하면 부정적 감정의 조절 또는 감정 표현 불

능 시에 FD 환자의 우울의 심각도와 상관이 있다고 

여겨진다. 이는 부정적 감정의 경험에서 경험 그 자

체보다 대처의 중요성을 강조하고 있다. 이상열 등
40)

은 FD 환자가 FD가 없는 기능성 신체증상을 호소하

는 환자보다 적극적 대처를 못하고 소극적 대처를 더 

많이 한다고 보고하였다.

  본 연구의 제한점으로는 첫째, FD의 우울과 불안

의 측정도구로 구조화된 면담도구 및 진단 도구를 사

용하지 않아 단편적인 정서적 괴로움(psychological 

distress)으로서 우울과 불안을 우울장애 또는 불안장

애과 구분할 수 없고 둘째, FD를 아형으로 구분하지 

않았다는 것이다. FD의 아형은 로마기준 II에 따르면 

증상군보다는 환자들이 호소하는 증상 중 가장 불편

해하는 하나의 주증상으로 아형을 나누고 있다. 예를 

들어 상복부 중심의 통증은 궤양형, 상복부 중심의 

불편감은 운동이상형으로 나누어진다. 그렇지만 일

부 환자에는 통증과 불편감을 명확하게 구분하지 못

하고, 증상의 유형이 상황에 따라 달라질 수 있기 때

문에 아형을 나누는 것에 신중을 기해야 할 것이다. 

셋째, 대학병원에서 환자군이 모집되었기 때문에 이

를 전체로 일반화하기 어렵고 넷째, 위장운동을 측정

하는 위배출 및 위전도 등의 위장의 생리 활성도를 

측정하지 못한 점을 들 수 있다. 따라서 향후 이런 점

에 대한 보완 및 추후 연구가 필요할 것으로 여겨진다.
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Abstract

A Study of Anger, Alexithymia, and Depression
in the Functional Dyspepsia

Sang Gun Kang, M.D., Hyoung Jun Kim, M.D.*, Sang Yeol Lee, M.D., Ph.D.*
Man Jin Cha, M.D. and Hye Hun Hwang, M.D.

Department of Family Medicine, Asan Foundation Jeong-Up Hospital,

*Department of Psychiatry, University of Wonkwang Medical School

Background: Functional dyspepsia (FD) is a commonly encountered disturbance of gut function and has been 

shown to be associated with psychological disturbance such as depression and anxiety. Of particular importance 

to clinicians are the relationship between anger, alexithymia, and depression. In this study, we investigated 

anger, alexithymia, and depression in patients with functional dyspepsia.

Methods: Thirty patients who visited Wonkwang University Hospital from January 2001 to June 2001, were 

diagnosed with functional dyspepsia by a gastroenterologist and compared with 37 healthy control group. 

Medical investigation of FD including gastrofiberscopy, esophageal manometry, and ambulatory 24-hours 

intraesophageal reflux test were negative. All subjects were evaluated for depression, anxiety, anger and anger 

expression, and alexithymia. The measures included Beck Depression Inventory (BDI), Spielberger State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI), Spielberger State-Trait Anger Expression Scale (STAXI), and Toronto Alexithymia 

Scale (TAS).

Results: The FD patients reported significantly more symptoms of depression, more  difficulty describing 

feeling to others in TAS, less anger-in and anger-out expression in STAXI than the control subjects. Depressive 

symptoms in FD were positively correlated with state anxiety, trait anxiety, alexithymia, state anger, trait anger, 

and anger-in expression. In multiple regression model, state anger and trait anxiety together accounted for 

69.1% of the depression in FD.

Conclusion: The FD patients reported more depressive symptoms, and the depressive symptoms were related 

to anxiety, anger and anger-in, and alexithymia. These finding lend support that FD is a syndrome in which 

biopsychosocial process and affect dysregulation may play a role in features of FD. (J Korean Acad Fam Med 

2002;23:881-889)
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