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기능성 소화불량 여성환자의 소화불량증과 우울, 건강 관련 삶의 
질의 상관관계
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요  약  본 연구는 기능성 소화불량 환자의 소화불량증과 우울 및 건강 관련 삶의 질의 상관관계를 분석하는데 있다.
연구대상은 Rome III 진단기준의 기능성 소화불량으로 진단을 받은 대상으로 외래치료 중인 환자 153명에게 서면 동의
를 받고 자료를 수집하였다. 분석방법은 SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, T-test, one
way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 통계적 유의수준은 p<.05로 정하였다. 본 연구의 
결과는 다음과 같다. 첫째, 기능성 소화불량 환자의 소화불량증이 일반적 특성에서는 연령과 결혼상태, 직업에 따라 유의
한 차이가 있었으며, 교육수준과 종교에 따라 유의한 차이는 없었다. 우울과 건강 관련 삶의 질에서는 연령, 결혼상태, 
교육수준, 직업, 종교 모든 항목에서 유의한 차가 있었다. 둘째, 기능성 소화불량 환자들의 소화불량증과 우울, 건강 관련
삶의 질과의 상관관계에서 소화불량증과 우울은 정의 상관관계를 보였으며 삶의 질과는 부의 상관관계를 보였다. 우울과
건강 관련 삶의 질은 부의 상관관계를 보였다. 이는 기능성 소화불량 환자들의 소화불량증과 우울, 건강 관련 삶의 질과
상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 기능성 소화불량 환자들의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위해서 소화불량증 개
선과 우울 감소를 위한 방안 마련의 기초자료가 될 것으로 사료된다.

Abstract  This study analyzes the correlation between dyspepsia, depression, and health-related quality 
of life in patients with functional dyspepsia. The study subjects were diagnosed with functional dyspepsia 
according to Rome III diagnostic criteria, and data were collected from 153 patients receiving outpatient
treatment. The collected data were analyzed with frequency and percentage, mean and standard 
deviation, T-test, one-way ANOVA, and Pearson's correlation coefficient using the SPSS 18.0 program. 
The level of statistical significance was set at p<.05. When considering the general characteristics of 
patients with functional dyspepsia, our study revealed a significant difference according to age, marital
status, and occupation. No significant differences were observed for education level and religion. 
Correlating dyspepsia, depression, and quality of life in functional dyspepsia patients, dyspepsia and 
depression showed a positive correlation and an inverse correlation, respectively, with quality of life. We 
further confirmed that functional dyspepsia in patients was associated with dyspepsia, depression, and 
quality of life. We believe that the results of this study will serve as basic data to improve the quality 
of life of functional dyspepsia patients by alleviating dyspepsia and reducing depression.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
기능성 소화불량(Functional dyspepsia, FD)은 조

기포만감, 식후 만복감, 상복부 통증, 상복부 속쓰림 중 
하나 이상의 증상을 호소하며, 내시경과 같은 검진 후에
도 그 원인으로 증상을 설명할 수 없는 경우를 말한다[1]. 
기능성 소화불량은 식후 불편감 증후군(postprandial 
distress syndrome, PDS)과 명치 끝 통증 증후군
(epigastric pain syndrome, EPS)의 두 가지 아형으로 
구분할 수 있으며, 이 두 아형을 중복하여 호소하는 중복
군도 존재한다[2].

기능성 소화불량의 전세계 유병률은 11%에서 29.12% 
정도로 보고 되고 있으며, 로마 Ⅲ 기준으로 시행한 국내 
유병률 연구에서 만성적인 소화기 증상으로 1차 병원과 
지역 병원을 방문하는 환자 중 49.7%가 기능성 소화기 
질환(Functional gastrointestinal disorder, FGID)로 
진단되었고, 그중 기능성 소화불량이 46.0%로 가장 흔했
다[3,4].

기능성 소화불량증의 진단은 기질적인 병이 없다는 전
제하에 이루어지기 때문에, 어떤 진단 방법으로도 이 기
능성 소화불량증을 정확하게 진단할 수 없으므로 증상을 
기반으로 진단기준을 사용한다[5].

주로 사용되는 진단기준은 Rome III 기준이다. Rome 
III 기준에 따르면, 기능성 소화불량은 위, 십이지장에서 
기원한 증상으로 정의된다. 기능성 소화불량을 진단하기 
위해 제시된 기준은 다음과 같다: 1. 다음 중 하나 이상
이 있어야 한다. a) 불편한 식후 충만감 b) 조기 포만감 
c) 상복부 통증 d) 상복부 쓰림. 2. 증상은 지난 3개월간 
반복되어야 하고, 처음 시작은 6개월 전이어야 한다. 3. 
증상을 설명할만한 구조적 질환(소화성 위궤양, 위식도 
역류질환, 담석증 등)이 없어야 한다[1,6].

이준성에 의하면, 기능성 소화불량증의 병태생리의 경
우, 다양한 증상만큼 여러 원인을 가정하고 있으나 현재 
일부 기전만이 밝혀진 상태이다. 위 저부의 위 적응장해, 
위 전정부 및 유문부 등 위장관 운동이상, 위 내장 감각
의 비정상적인 예민성(Visceral Hypersensitivity), 산 
분비, 정신 사회적 요인 등이 유력한 발생기전으로 알려
져 있다[5].

앞서 언급한 것처럼 기능성 소화불량증의 기질적 원인
은 일부만 밝혀진 상태로, 정신 사회적 요인이 기능성 소
화불량증 증상에 중요한 역할을 할 것으로 추측된다. 기
능성 소화불량증에 중요한 역할을 하는 정신 사회적 요

인으로는 우울, 불안, 그리고 스트레스가 있다[7]. 
30~69세 여성들을 대상으로 조사한 결과 스트레스와 소
화불량 정도 간에는 양의 상관관계로 여성이 사회활동 
및 가사노동의 부담으로 소화불량 및 스트레스 높은 영
향이 있다고 보고 되었다[8].

기능성 소화불량은 다양한 심리적 사회적 요인들의 연
관으로 발현 및 증상의 악화된다고 연구되어왔다. Mak 
등의 연구에서는 주요 우울장애와 불안장애를 나타내는 
환자에서 기능성 소화불량이 더욱 심한 것으로 나타났으
며, De la Roca-Chiapas 등의 연구에서는 우울 증상이
나 불안뿐만 아니라 스트레스, 스트레스 대처방식에서의 
차이를 보고하였다[9,10]. 자아존중감의 경우 과민성 대
장 증후군을 비롯한 기능성 위장질환에 대한 영향이 보
고되었다[11]. 기능성 소화불량 환자의 삶의 질은 당뇨와 
암, 허혈성 심장질환 환자들과 비슷하며, 십이지장 궤양, 
고혈압, 심부전, 협심증, 폐경보다도 삶의 질이 더 낮은 
것으로 알려져 있다[12]. 앞선 연구들을 볼 때 삶의 질에 
큰 영향을 미치는 기능성 소화불량은 통증으로 수면장애
를 동반하며 통증 그 자체 또한 스트레스를 일으켜 삶의 
질을 저하시키는 요인이 된다[13]. 이러한 이유로 기능성 
소화불량은 삶의 질에도 영향을 끼쳐 동, 서양 모두 정상 
대조군에 비해 삶의 질이 떨어지는 것으로 나타났다. 또
한 기능성 소화불량에 대한 우울 및 삶의 질에 대한 영향
은 아직까지 많은 연구가 부족하여 연구에 대한 필요성
이 있다[14,15].

기능성 소화불량 연구의 스트레스와 우울, 자아존중감
과 과민성 대장 증후군 등 심리적 연구는 단편적으로 알
려진 바 있으나 확실히 입증되지 않았을 뿐 아니라 연구 
자료들의 일반적 특성 및 변인간의 상관관계 연구는 부
족하다. 따라서 본 연구는 기존의 Rome III 진단기준에 
의하여 기능성 소화불량증으로 진단받은 환자를 대상으
로 일정한 치료를 한 환자들의 소화불량증, 우울 및 건강 
관련 삶의 질의 상관관계를 실증적으로 규명하고자 한다. 

1.2 연구의 문제
본 연구의 목적은 기능성 소화불량 환자의 소화불량이 

우울 및 건강 관련 삶의 질의에 미치는 영향에 대하여 분
석하고자 한다. 이에 대한 구체적인 연구문제는 다음과 
같다.

첫째, 기능성 소화불량환자가 자각하는 소화불량증, 
우울 및 건강 관련 삶의 질을 측정한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 소화불량증, 우울 
및 건강 관련 삶의 질을 파악한다. 
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셋째, 기능성 소화불량 환자의 소화불량증, 우울 및 
건강 관련 삶의 질과의 상관관계를 파악한다.

1.3 연구의 제한점
1. 본 연구는 한정적인 지역의 일부 병원 환자들의 대

상으로 한 연구로 전체 기능성 소화불량 환자로 일
반화에 제한이 있다.

2. 연구대상자의 성별과 특정 질환에 국한되어있어 다
른 대상자에서 확대해석하는데 제한이 따른다.

3. 본 연구는 횡단적 연구방법이므로 시간 경과에 따
른 변화를 설명할 수 없다.

4. 연구도구로 사용한 건강 관련 삶의 질 측정도구에 
대한 응답이 불성실한 문항이 많아 많은 양을 연구
에 포함하지 못하였고 요인 분석을 통해 36개의 문
항 중 총 28개의 문항이 채택되었다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구의 참가자는 S시와 K도에 있는 병원에서 

Rome III 진단기준에 의하여 기능성 소화불량증으로 진
단받고 4주간 외래 치료를 받은 환자 중 복부 고주파를 
받은 여자환자 153명을 대상으로 비확률표본추출법 중 
편의표본추출법(convenience sampling)과 판단표본추
출법(judgemental sampling)에 의하여 표본집단 대상 
연구의 대상을 모집하였다.

표본 수 산정을 위해 G*Power 프로그램을 이용하여 
test family는 Independent t-test와 Statistical test
는 Means: Difference between two independent 
means으로 하였고 상관분석에 필요한 효과크기는 중간
크기의 효과크기인 .15, 유의수준 .05, 검정력 95%를 기
준으로 계산한 결과는 107명으로 계산되었으며, 본 연구
의 표본수는 153명이었으므로 연구결과의 타당성 확보
를 위한 표본수를 충족하였다.

2.2 연구도구
본 연구에 사용된 도구는 기능성 소화불량 변인을 측

정하기 위해 Nepean 소화불량증 설문지(Nepean 
dyspepsia index; NDI)를 사용하였다. 이 척도는 증상
점수표, 건강 관련 삶의 질 평가 문항, 그리고 가중치 문
항으로 구성되어 있는데 증상점수표는 빈도, 강도, 괴로

운 정도를 15개의 증상으로 나누어 총 45문항을 측정한다. 

1) 기능성 소화불량증 척도
기능성 Talley 등 의 Nepean 소화불량증 설문지

(Nepean dyspepsia index; NDI)를 번안한 이상열, 최
석채, 조유경, 최명규의 NDI-K(Nepean DyspepsiaIndex- 
Korean version)를 사용하였다[16]. 본 연구에선 신뢰
도가 0.878 이었다. 소화불량증에 대한 측정 변수는 빈
도, 강도, 괴로운 정도를 5점 척도로 측정하였으며, 범위
는 0점에서 최대 180이며, 점수가 높을수록 소화불량이 
높다는 것을 의미한다.

2) 우울 척도
우울 정도 측정은 Beck 등이 만든 우울 척도를 한흥

무 등이 번안 표준화한 한국판 백 우울 척도를 사용하였
다[17]. 사용된 한국어판 우울 척도는 알파 계수가 0.85, 
2주 검사-재검사 신뢰도가 0.75로 우수한 신뢰도를 보
였다[18].

성관계에 대한 질문을 제외하고 20개 문항으로 설문
하였으며, 각 증상에 대하여 그 정도를 가벼운 상태에서 
심한 상태까지 4가지 척도로 구분하고 있다. 우울에 대
한 측정 변수는 5점 척도로 측정하였으며, 범위는 20에
서 최대 80이다. 점수가 높을수록 우울이 높다는 것을 의
미한다. 본 연구에선 신뢰도가 0.703이었다.

3) 건강 관련 삶의 질 척도
건강 관련 삶의 질은 단축형 36-항목도구(Short form 

36-item: SF-36)를 사용하여 본 연구에 맞게 수정, 보
완하여 28문항을 사용하였다[19]. 8개 영역의 총 36문항
으로 구성되어 있으며, 각 하위 영역별 내용은 신체적 삶
의 질을 측정하는 4개 영역인 신체적 기능(physical 
function), 신체적 역할 제한(role limitations due to 
physical problems), 통증(body pain), 일반적 건강
(general health)과 정신적 삶의 질을 측정하는 5개 영
역인 활력(vitality), 사회적 기능(social function), 감
정적 역할 제한(role limitation due to emotional 
problems), 정신적 건강(mental health)과 건강변화를 
측정하는 건강상태 변화(Health changing)영역으로 전
체 9개의 영역으로 구성되어 있다. 건강 관련 삶의 질에 
대한 측정 변수는 5점 척도로 측정하였으며, 범위는 최
소값 28에서 최대 140이다. 점수가 높을수록 건강관련 
삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에선 신뢰도는 
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0.973이었다.

2.3 분석방법
본 연구에 수집된 자료처리는 SPSS 18.0 프로그램을 

사용하여 유의수준 5%에서 검증하였고, 각 연구도구의 
신뢰도 산출은 Cronbach‘s α 의 계수를 이용하여 분석
하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 기능성 소화불량
증, 우울, 건강 관련 삶의 질은 Independent t-test와 
일원 분산분석(one way ANOVA)을 사용하였고, 사후
검정은 Scheffe test를 사용하여 분석하였다. 기능성 소
화불량 환자의 소화불량증과 우울, 건강 관련 삶의 질에 
상관관계를 알아보기 위하여 Pearson correlation 
coefficients으로 분석하였다. 

2.4 신뢰도
본 연구에 사용된 각 변수의 신뢰도 검증결과, Nepean 

소화불량증 설문지의 전체 신뢰도는 .878로 높은 신뢰도
를 보이고 있다.  Beck 우울척도의 전체 신뢰도는 .70로 
나타나 내적 일관성 신뢰도를 보이고 있음을 알 수 있다. 
건강 관련 삶의 질도 또한 .97의 높은 신뢰도를 보이고 
있다. 각 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 값이 최소
한의 수준인 .60 이상으로 신뢰성을 확보하였다. 구체적
인 신뢰도 분석결과는 Table 1과 같다. 

Classification Number of 
questions Cronbach’s α

Nepean dyspepsia index 45 .878

Beck Depession Inventory 20 .703

Health-Related Quality of 
Life 28 .973

Table 1. Reliabitiy of key variables

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 기능

성 소화불량 환자의 성별을 살펴보면 총 표본 수중 여자 
153명으로, 연령으로는 20대 7명(4.6%), 30대 27명
(17.6%), 40대 39명(25.5%), 50대 52명(34.0%), 60대 
28명(18.3%)으로 조사되었다. 교육수준으로는 중졸 4명
(2.6%), 고졸은 59명(38.8%), 대졸은 83명(53.9%), 대

학원 졸업은 7명(4.6%)로 나타난다. 직업은 가정주부 60
명(39.2%), 회사원은 46(30.1%), 상업 및 개인사업은 
27명(17.6%), 전문직은 20명(13.1%)로 조사되었다. 결
혼상태는 기혼이 112명(73.2%)로 미혼 41명(26.8%)보
다 더 많은 것으로 나타났다. 종교는 기독교 85명
(55.6%)로 천주교 32명(20.9%), 무교 22명(14.4%), 불
교 14명(9.2%)에서 기독교가 가장 많은 것으로 알 수 있
다. 기능성 소화불량 환자의 인구사회학적 특징에 대하
여 살펴본 결과는 Table 2와 같다.

Classification
Total(N=153)

Frequency %
Sex Female 153 100

Age

20s 7 4.6
30s 27 17.6

40s 39 25.5
50s 52 34

60s 28 18.3

Marital
status

Married 112 73.2

Single 41 26.8

Education

Middle school 4 2.6

High school 59 38.8
College 83 53.9

Graduate school 7 4.6

Job

Housewife 60 39.2

Office worker 46 30.1
Private business 27 17.6

Profession 20 13.1

Religion

Catholic 32 9.2

Christian 85 55.6
Buddhism 14 9.2

Atheism 22 14.4

Table 2. Demographic characteristics        (N=153)

3.2 기능성 소화불량증, 우울 및 건강 관련 삶의 
    질에 대한 기술통계

소화불량증의 대상자들의 최소값은 0이고 최대값은 
39로 나타난다. 전체 평균은 M=5.88으로 평균 점수보다 
낮게 나타났다.

우울의 대상자들의 최소값은 20이고 최대값은 30으
로 나타난다. 전체의 평균은 M=22.45으로 평균 점수보
다 낮게 나타났다. 

건강 관련 삶의 질에 대상자들의 최소값은 109이고 
최대값은 140으로 나타난다. 평균은 M=133.32로 평균 
점수보다 높게 나타났다.



기능성 소화불량 여성환자의 소화불량증과 우울, 건강 관련 삶의 질의 상관관계

551

Variables
Dyspepsia Depression Quality of life

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Age

20s(a) 2.14±2.268 20.71±.756 139.71±.488
30s(b) 4.07±4.607 21.19±.262 139.44±.892

40s(c) 5.28±4.071 22.08±.258 136.13±6.338
50s(d) 6.04±5.295 22.54±.283 132.38±8.817

60s(f) 9.07±8.415 24.46±.521 123.64±11.049
t to F(p) 3.950(.004) 11.965(.000) 17.952(.000)

Scheffe f > a f > a,b,c f,d,c,b > a
Marital status

Single 4.37±5.873 21.61±1.998 137.37±6.651
Married 6.43±5.642 22.76±2.231 131.84±9.678

t to F(p) 3.925(.049) 8.403(.004) 11.377(.001)
Education

Table 4. Dyspepsia, Depression & Quality of life 
according to general characteristics  

(N=153)

소화불량증과 우울, 건강 관련 삶의 질에 대한 기술통
계를 살펴본 결과는 Table 3과 같다.

Classification Min Max M SD

 Nepean dyspepsia 0 39 5.88 .466

 Beck Depression 20 30 22.45 .180

 Health-related quality 
of life 109 140 133.32 .750

Min.=minimal, Max=maximal, M=mean, SD=standard deviation

Table 3. Descriptive statistics on Nepean Dyspepsia, 
Depression and Quality of life        (N=153)

3.3 일반적 특성에 따른 기능성 소화불량 및 우울, 
    건강 관련 삶의 질

일반적 특성에 따른 소화불량증 및 우울, 건강관련 삶
의 질을 비교하기 위하여 일원배치 분산분석 후 유의수
준에 따라 평균점수의 차이를 비교하기 위하여 사후검증
으로 Scheffe test를 분석하였다.

3.3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 소화불량증
일반적인 특성 중 연령과 결혼상태, 직업에 따라 소화

불량의 유의한 차이가 있었다. 연령에서 F=3.950, p=0.004
로 유의수준 0.01을 기준으로 통계적으로 유의하게 나타
났다. scheffe test 결과 60대가 9.07점, 20대가 2.14점
으로 60대가 소화불량증이 20대보다 높게 차이를 나타
났다. 결혼상태에서는 기혼이 6.43점, 미혼이 4.37점으
로 유의하게 나타났다(F=3.925, p<.049). 직업에선 
F=4.262, p<.006으로 유의수준 0.01을 기준으로 통계
적으로 유의하게 나타났다. scheffe test 결과 가정주부
가 7.20점, 회사원이 3.70으로 가정주부가 회사원보다 
높은 것으로 나타났다. 교육수준, 종교에 따른 통계적으
로 유의하지 않음으로 평균간의 차이는 없었다. 일반적 
특성에 따른 소화불량을 살펴본 결과는 Table 4와 같다.

3.3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 우울
일반적 특성에 따른 우울의 평균 차이는 일원배치 분

산분석에서 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 종교에서 
모두 통계적으로 유의하게 나타났다. 연령에서 scheffe 
test 결과 60대가 24.46으로 20대 20.71점, 30대 
21.19점, 40대 22.08점으로 통계적으로 가장 높았으며
(F=11.965, p<.001), 결혼상태에서는 미혼이 22.76점, 
기혼인 경우 23.76으로 미혼이 높게 나타났다(F=8.403, 
p<.004). 교육수준에서도 scheffe test 결과 고졸이 

23.47점, 대졸 21.76점으로 유의하게 높은 차이가 나타
났다(F=9.228, p<.001), 직업에선 scheffe test 결과 가
정주부가 23.35점, 전문직이 22.35점으로 직장인 21.30
보다 높게 나타났다(F=7.243, p<.001). 종교에선 일원배
치 분산분석은 통계적으로 유의하나 scheffe test에선 
유의미한 차이가 없었다(F=3.460, p<.018). 일반적 특성
에 따른 우울을 살펴본 결과는 Table 4와 같다.

3.3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질
일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 차이는 일원배

치 분산분석에서 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 종교
에서 모두 유의한 차이를 보였다. 연령에서는 scheffe 
test에서 60대가 123.64로 20대, 30대, 40대, 50대 중 
가장 높은 차이를 보였고(F=17.952, p<.001), 결혼상태
에서는 미혼이 137.37로 미혼 131.84점 보다 높은 차이
를 보였다(F=11.377, p<.001). 교육수준으로는 scheffe 
test에서 대졸 135.95점, 대학원졸 139.29점으로 중졸 
121.75점 보다 유의한 차이를 보이며 높은 차이를 보였
다(F=9.684, p<.001). 직업에서 scheffe test 결과 사무
직 138.30점, 전업주부가 129.53점으로 상대적으로 높
은 차이를 보였고(F=10.486, p<.001), 종교에서는 일원
배치 분산분석은 통계적으로 유의하나 scheffe test에선 
유의미한 차이가 없었다(F=4.061, p<.008). 일반적 특성
에 따른 건강 관련 삶의 질을 살펴본 결과는 Table 4와 
같다.
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Middle
school(a) 6.75±2.872 23.75±1.031 121.75±12.285

High 
school(b) 70.3±7.076 23.47±.335 129.69±10.546

College(c) 5.12±4.802 21.76±.185 135.95±7.015
Graduate 
school(d) 4.57±3.645 21.29±.286 139.29±1.254

t to F(p) 1.434(.235) 9.228(.000) 9.684(.000)
Scheffe n/a d,c > a

Job
Office 

worker(a) 3.70±3.669 21.30±.230 138.30±3.977

Private 
business(b) 7.33±6.978 22.96±.394 131.19±10.594

Profession(c) 4.95±2.438 22.35±.379 136.10±5.757

Housewife(d) 7.20±6.711 23.13±.329 129.53±10.531
t to F(p) 4.262(.006) 7.243(.000) 10.486(.000)

Scheffe n/a d,c > a d > a
Religion

Catholic(a) 5.63±1.096 21.91±.379 136.19±7.235
Christian(b) 6.69±.640 22.91±.244 131.06±10.135

Buddhim(c) 4.71±1.029 22.50±.609 135.43±9.255

Atheism(d) 3.82±1.102 21.45±.382 136.55±5.894
t to F(p) 1.744(.161) 3.460(.018) 4.061(.008)

Scheffe n/a n/a

3.4 대상자들의 소화불량증 및 우울, 건강 관련 삶의 
    질에 상관관계

본 연구에서 기능성 소화불량 환자들의 소화불량증과 
우울, 건강 관련 삶의 질과의 상관관계는 Table 5와 같
았다. 소화불량증은 우울과의 정의 상관관계(r= .543, 
p<.001)를 보였으며 건강 관련 삶의 질과는 역의 상관관
계(r=-.434, p<.001)를 보였다. 우울과 건강 관련 삶의 
질은 역의 상관관계(r=-.643, p<.001)를 보이는 것으로 
나타났다. 이에 대한 변수의 상관관계 분석결과는 Table 
5과 같다.

Dyspepsia Depression Quality of life

Dyspepsia 1

Depression .543*** 1

Quality of life -.434*** -.643*** 1

***p<.001

Table 5. Relationship of dyspepsia, depression and 
Quality of life                         (N=153)

4. 논의 및 결론

본 연구는 기능성 소화불량 환자들의 소화불량증, 우
울, 건강 관련 삶의 질이 미치는 영향력을 검증하고 수행
되었다. 구체적으로는 기능성 소화불량증 환자들의 인구
통계학적인 내용에 따라 연령, 직업, 교육수준, 결혼상
태, 종교 등에 따른 응답자의 일반적 특성을 분석하였으
며, 기능성 소화불량 환자들의 복부 외래 치료 후 소화불
량증, 우울 및 건강 관련 삶의 질에 미치는 상관관계를 
분석하였다.

첫째, 외래 치료 후 기능성 소화불량 환자들의 소화불
량증은 평균 5.88점(180점 만점)으로 나타났다. 일반적 
특성에서 소화불량증은 연령과 결혼상태, 직업에 따라 
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 교육수준, 종교
에 따른 불확실성 정도의 유의한 차이는 없었다. 기능성 
소화불량 환자들의 우울은 평균 22.45점(80점 만점)으로 
낮은 점수를 나타내었으며, 건강 관련 삶의 질은 평균 
133.32점(140점 만점)으로 높은 점수를 나타냈다. 우울
과 건강 관련 삶의 질의 일반적 특성에서 모든 항목인 연
령과 결혼상태, 교육수준, 결혼상태, 교육수준, 직업, 종
교에서 모두 유의한 차이를 보였다. 이는 기능성 소화불
량증이 사회적 환경과 심리적 상태에 따라 삶의 질에 영
향을 미친다고 생각된다.

둘째, 소화불량증은 우울과의 정의 상관관계(r= .543, 
p<.001)를 보였으며 건강 관련 삶의 질과는 역의 상관관
계(r=-.434, p<.001)를 보였다. 우울과 건강 관련 삶의 
질은 역의 상관관계(r=-.643, p<.001)를 보이는 것으로 
나타났다. 이는 기능성 소화불량 환자들의 소화불량증이 
완화될수록 우울도 낮아지는 것을 의미한다. 또한 소화
불량증이 낮아질수록 건강 관련 삶의 질이 역의 상관관
계로 소화불량증이 완화될수록 건강 관련 삶의 질이 높
아진다는 것으로 나타난다. 우울과 건강 관련 삶의 질은 
역의 상관관계로 우울이 낮아질수록 건강 관련 삶의 질 
역시 높아지는 것으로 나타난다. 선행연구에서 Branka 
등은 반복적인 기능성 소화불량이 있는 사람들에서 정상
인에 비해 우울증상과 불안을 경험할 가능성이 높다고 
보고했으며[20], 이는 김양희와 정일관, 강상건 등에서 
기능성 소화불량이 우울과 정적 상관관계가 있다는 결과
가 이를지지할 수 있다[13,21,22]. Savas 등 은 불안이 
심한 환자에서 일반인에 비해 40% 이상 높은 기능성 소
화불량의 유병률을 보고 하였다[23]. 최근에는 뇌-장-축
(brainꠓgut-axis)의 장애로 인해 기능성 소화불량 환자
들이 장내 신경자극을 비정상적으로 인지하는 것으로 보
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고되고 있으며[24], 이로써 기능성 소화불량이 우울증상, 
불안 등 정신증상에 대한 매개 효과를 나타내고 그 결과 
건강 관련 삶의 질에도 이차적인 영향을 미친다고 생각
한다. 이는 백영애, 김선정 등이 우울이 삶의 질에 음에 
상관관계가 있다는 결과가 이를 지지할 수 있다[25,26].

이상의 논의된 바와 같이 기능성 소화불량 환자들의 
측면에서 우울과 건강 관련 삶의 질에 대한 다양한 문제
를 해결하기 위해 긍정적인 영향에 대한 필요성이 증가
되고 있다. 따라서 본 연구의 시사점은 기능성 소화불량 
환자의 수기치료에 관련된 사례에 대연구 등은 있었으나 
본 연구에서는 외래 치료 후 일반적 특성에 미치는 영향
을 파악하고 소화불량증과 우울이 건강 관련 삶의 질에 
상관관계에 대해 분석하였다는데 의의가 있다고 본다. 
이러한 연구결과를 토대로 향후 기능성 소화불량 환자들
의 다양한 치료가 환자들의 심리를 위한 맞춤형 교육 프
로그램과 콘텐츠 개발을 하며, 체계적인 운영방안에 대
한 심층적인 연구가 요구된다.
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