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기능성 소화기 질환에서 젠더 차이

이주엽, 박경식

계명대학교 의과대학 내과학교실

Gender Difference in Functional Gastrointestinal Disorders

Ju Yup Lee and Kyung Sik Park

Department of Internal Medicine, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Functional gastrointestinal diseases (FGIDs) are known to be influenced more by a lowering of the quality of life, such as mental health 
and sleep quality, compared to organic diseases. Genetic, microbiological, molecular biological, and social environmental factors 
are involved in the pathophysiology of FGIDs. In particular, mental factors, such as depression and anxiety, play a major role in the 
development of FGIDs. The prevalence of most FGIDs is higher in women. Gender needs to be analyzed in patients with FGIDs because 
it can have a great influence on the onset of FGIDs. Because there are differences in the treatment response according to gender, 
further research in the development of therapeutic drugs considering this gender difference will be needed, and ultimately it will be 
possible to lower the prevalence of FGIDs and improve the quality of life of patients. (Korean J Gastroenterol 2018;72:163-169)
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서    론

기능성 소화기 질환(functional gastrointestinal disorders)

은 소화성 궤양과 같은 기질적 질환에 비하여 정신 건강 기능 

및 수면의 질 등 삶의 질의 저하에 더 큰 영향을 받는 것으로 

알려져 있으며,
1
 유전적, 사회환경적, 분자생물학적, 미생물학

적 요인 등 다수의 복합적인 인자들이 관련되어 있다.
2
 특히 

우울, 불안과 같은 정신적인 요소가 기능성 소화기 질환의 발

병에 큰 역할을 한다.
3
 대부분의 기능성 소화기 질환의 유병률

은 여성에서 더 높은데, 여성은 유전적, 생리적, 생화학적 반

응에 있어 남성과 차이가 있다. 이에 여성에서 높은 유병률에 

기여하는 인자 및 원인 등에 대한 연구가 현재까지 많이 진행

되어 왔으며, 주로 과민성 장증후군 환자를 대상으로 호르

몬,
4,5

 내장과민성,
6-8

 사이토카인,
9
 우울불안10,11

 그리고 뇌 기

능12,13
 등에서 남녀 성 차이가 있다는 연구가 많이 이루어졌

다.
14

 본고에서는 기능성 소화기 질환 역학 및 병태생리에 있

어서 성/젠더 차이를 알아보고 이러한 성/젠더 차이의 임상적 

적용방법과 향후 전망에 대하여 알아보고자 한다.

본    론

1. 성(sex)과 젠더(gender)의 정의

성(sex)과 젠더(gender)의 차이를 논하기 이전에 우선 성과 

젠더의 정의에 대하여 알아보아야 한다. 성은 생물학적 특성

에 의하여 결정되는 것으로 일반적으로 여성(female) 혹은 남

성(male)으로 구분된다. 성은 표현형 특징의 발현에 영향을 

끼치는 염색체 조성, 생식기, 특정 호르몬의 분비 여부, 환경적 

요소로 인하여 생기는 생물학적 기능에 따라 나누어진다.
15-17
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Fig. 1. Cumulative life course risk factors for non-communicable
disease. As adults become older and older, the influence of gender
related to social factors is greater than that of their biological gender.
Adapted from Darnton-Hill et al.22, with permission from Public 
Health Nutr.

젠더는 사회적, 문화적으로 형성된 태도와 행동에 의하여 결

정되는 것으로 일반적으로 여성적, 여성스러움(femininity) 

혹은 남성적, 남성스러움(masculinity)으로 구분된다.
15-17

 개

인의 성과 젠더는 같지 않을 수 있다. 인간의 일생에 걸쳐 성

과 젠더 사이에는 복잡한 상호관계가 형성되면서 인간의 생활

과 건강에 많은 영향을 미친다.
18,19

 성은 행동을 변화시켜 건

강에 영향을 준다. 그 예로 남성호르몬은 위험성이 있는 공격

적인 행동을 유발하고 개인의 건강을 무시하게 만든다. 반대

로 젠더에 따른 행동은 생물학적 요인을 변화시켜 건강에 영

향을 줄 수 있는데, 예를 들어 스트레스에 대한 노출이나 환경 

독소, 영양 부족, 생활습관 등은 유전체 혹은 후성 유전적 변

화를 일으킬 수 있다.
18

 

여자(women)를 여성(female)으로 남자(men)를 남성(male)

으로 표현하는 것은 사회문화적 특징을 고려하지 않은 채 생

물학적인 특징만 표현하는 것이다. 따라서, 여성 혹은 남성 

의사라는 표현 대신 여자 혹은 남자 의사라고 지칭하는 것이 

바람직하다고 할 수 있다.
20

 하지만 현재까지의 연구논문이나 

교과서 등에서는 성과 젠더에 대한 명확한 용어구분이 이루어

지지 않았기 때문에 혼동의 소지는 여전히 남아 있다.

성은 모든 의학을 비롯한 모든 생명과학 연구의 근본 변수

이며 연구의 우선순위 선정, 가설 정립, 연구 설계에 있어 중

요한 역할을 한다.
15

 반면 젠더 분석은 연구에서 사회문화적 

측면이 중요한 역할을 할 때 사용되는데 특히, 기능성 소화기 

질환과 같이 사회문화적 측면이 많이 작용하는 질환에서는 젠

더 분석 또한 중요한 이슈라고 할 수 있겠다. 

2. 젠더와 사회적 요인

건강 문제나 질병은 성과 젠더의 영향이 복합적으로 작용

하여 결정된다. 생물학적 특성인 성은 태내에서 결정되어 일

생동안 변함이 없지만 사회경제적, 관습적 요인에 의하여 결

정되는 젠더는 살아가면서 점점 영향이 증대된다. 예를 들어 

비전염성 질환(non-communicable disease) 발병 위험을 살

펴보면 성 및 젠더와 관련된 생물학적, 사회적 요소가 서로 

상호작용하며 영향을 미치지만 성인기, 노인기로 갈수록 생물

학적 요소인 성보다 사회적 요소와 관련한 젠더의 영향이 더

욱 크게 작용하는 것으로 나타났다(Fig. 1).
21,22

 

기능성 소화기 질환에서 젠더와 사회적 요소16,17는 다음과 

같이 정리해 볼 수 있다. 첫째, 정신적 스트레스는 과민성 장

증후군의 증상 발생 및 증상 정도와 관련이 있는 것으로 알려

져 있다. 둘째, 여자 과민성 장증후군 환자에서 성적, 신체적, 

정서적 학대의 과거력이 더 빈번한 것으로 알려져 있다.
23-27

 

셋째, 여자는 신체 기능의 통제력 상실과 관련된 부끄러운 느

낌, 수치심을 남자에 비하여 더 많이 느낀다.
17

 이는 여자가 

남자에 비하여 몸의 기능을 사적이고 비밀로 유지해야 하는 

것으로 생각하고 또 그렇게 교육을 받아왔기 때문이다.
28

 한 

가지 예를 들면 복부팽만감이 발행한 경우 남자는 신체적 불

편감에 그치지만 여자는 예뻐야 하고 날씬해야 한다는 사회적 

통념때문에 팽만감으로 인한 신체적 불편감과 함께 배가 나와 

살이 찐 것처럼 보이는 것에 대한 정신적 스트레스를 같이 

받게 된다.
29

 외모에 대한 선입견 외에도 사회적 관계에 있어 

여자는 주로 돌보는 역할을 맡아야 하고 자신을 희생해서라도 

타인을 기쁘게 해야 한다는 표준적인 역할로 길러지게 된다.
17

 

또한, 남자와는 달리 여자가 분노를 표현하거나 요구를 주장

하거나 권위에 의문을 나타내는 경우 히스테리를 부린다고 평

가받거나 의견을 묵살당하기도 하고, 여성성을 의심받게 되는 

경우가 많다. 이러한 여자의 사회적 기대는 관계를 위태롭게 

하기보다는 특정 생각, 감정 및 행동에 대한 침묵으로 이어질 

수 있다. 과민성 장증후군 여자를 염증성 장질환이 있는 여자

와 비교한 연구에 따르면 과민성 장증후군 여자에서 염증성 

장질환보다 자기 침묵 점수가 더 높았다.
30

 이러한 사회적 표

준적 역할과 성 정체성의 차이로 인하여 남녀는 같은 과민성 

장증후군의 증상이라도 다른 영역에서 삶의 질의 악화를 경험

하게 된다. 즉, 남자는 여자와 달리 상대적으로 과민성 장증후

군 증상이 직업이나 통제력에 영향을 주는 것에 더 힘들어하

는 경향이다.
29

 넷째, 기능성 소화기 질환 환자 건강과 관련된 

삶의 질에 남녀 차이가 있다는 몇몇 연구들이 있다. 유럽의 

한 연구에서는 여자 과민성 장증후군 환자가 남자 과민성 장

증후군 환자에 비하여 삶의 질이 낮다는 결과를 보고하였으

며,
31

 중국의 한 연구에서도 이와 비슷한 결과가 도출되었다.
32

 

또한, 정상 남녀와 기능성 소화불량증이 있는 남녀의 삶의 질

을 비교한 연구에서 기능성 소화불량증 환자의 삶의 질이 정

상인보다 낮았으며, 특히 여자 기능성 소화불량증 환자의 삶

의 질이 남자에 비하여 유의하게 낮았다.
33
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3. 기능성 소화기 질환의 병태생리와 성/젠더

여성 기능성 소화기 질환에서 동반 증상이 더 많은 원인으

로는 뇌활성화 패턴, 시상하부-뇌하수체-부신 축의 이상, 면역 

기능 이상, 내장 및 체성 통증 민감도의 변화 자율신경계 이

상, 유전적인 감수성 차이 등이 추정되지만 증상 발생의 기전

이 복잡하여 특정 원인이 얼마나 영향을 미치는지는 아직 알

아내기 힘들며 그 기전은 또한 불분명하다.
34

 

1) 성호르몬의 영향

성에 따른 차이는 성호르몬의 영향이 중요할 것으로 추정

된다. 에스트로겐은 기분에 영향을 미치며, 상피세포의 견고

함 유지에 관여하며, 내장 통각 수용체를 조절한다.
35

 동물을 

이용한 여러 내장통 실험에서는 대부분 성에 따른 차이가 없

거나 암컷에서 더 통증에 예민한 결과를 보여주고 있으며, 어

린 시절의 스트레스나 반복된 스트레스에도 암컷이 더 민감하

다는 결과를 나타낸다.
36,37

 에스트로겐과 프로게스테론은 위

장관 운동과 대장 투과도에 영향을 준다.
38

 스트레스에 의한 

상부위장관 운동의 감소와 하부위장관 운동의 증가는 corti-

cotropin releasing factor (CRF) 수용체를 통하여 일어나는

데 이 반응도 암컷에서 더 크게 나타났다.
39

 그러나 이런 성호

르몬에 따른 실험의 결과는 논란이 있는데 쥐의 경우 짧은 

에스트로겐 주기를 보이고 혈중 에스트로겐과 프로게스테론

의 변화가 인간보다 작기 때문이다. 성에 따른 내장통과 체성 

통증에 대한 반응은 인간 연구에서는 실험 설계의 제한이나 

작은 대상수로 인하여 일관된 결과를 보여주지 못하고 있다.
17

 

또한, 과민성 장증후군의 증상과 생리주기와의 관계를 분석한 

보고에서도 생리주기가 과민성 장증후군의 증상과 유의하게 

상관이 있다는 연구들이 있는 반면 생리주기와 상관이 없다는 

보고도 있어 이질적인 결과를 보이고 있는 실정이다.
4

2) 내장 과민성 및 내장 운동성의 차이

내장 과민성은 과민성 장증후군과 기능성 소화불량증의 주

요한 병태생리 중 하나인데, 바로스탯 실험을 통하여 이들 두 

질환에서의 내장 과민성이 여성에서 훨씬 더 높음을 확인할 

수 있었다.
7,40

 정상 남녀의 위 근위부의 운동 및 감각 기능을 

비교한 연구에서는 여성이 위 팽만감 및 복부 압력 인지를 

남성보다 훨씬 더 빨리하는 결과를 보였다.
40

 또 다른 연구에

서는 정상 남녀의 위배출시간을 비교하였는데 여성에서 위배

출시간이 더 지연되었으나 기능성 소화불량증 환자에서는 이

러한 남녀 차이가 관찰되지 않아서 검사시 남녀 차이 보정의 

필요성을 제시하기도 하였다.
41

 또한, 변비형 과민성 장증후군

은 여성에서 더 많이 발생한다.
42

3) 스트레스에 대한 반응

스트레스에 대한 인체의 반응으로는 시상하부-뇌하수체-

부신의 축이 중요한 역할을 하는데, 먼저 스트레스에 대한 

반응으로 뇌의 시상하부에서 CRF를 분비하게 되고 이에 반

응하여 뇌하수체에서는 adrenocorticotropic hormone을, 그

리고 부신수질에서는 스트레스 호르몬인 cortisol을 분비하

게 된다. 이 축에서 중요한 것은 cortisol의 negative feed-

back인데, 이를 통하여 뇌의 호르몬 방출을 억제함으로써 

인체는 스트레스를 조절해 나간다. 이러한 스트레스 호르몬

에 대한 반응에 있어서 남녀의 차이가 존재한다.
43

 신경말단

에서 분비된 CRF는 CRF 수용체를 통하여 반응을 하게 되

는데, 남성의 경우 CRF가 과분비되었을 때 CRF 수용체의 

내부화(internalization)가 일어나게 되어 CRF에 대한 반응

이 약해진다. 반면, 여성의 경우에는 CRF 수용체의 내부화

가 일어나지 않아 CRF 과분비에 대한 반응이 그대로 전달

되게 된다.
43

 또한, 여성에서 분비되는 estrogen은 시상하부

에 존재하는 estrogen 알파-수용체에 부착하여 cortisol의 

negative feedback을 방해하게 되는데, 이 또한 여성에 있

어서 스트레스 조절에 영향을 미치게 된다.
44

 즉, 같은 스트

레스를 받게 되더라도 여성은 내부적 스트레스 호르몬 조절 

능력이 남성과는 다르므로 스트레스에 더 취약할 수 있는 것

이다. 또한, estrogen은 신경전달물질들과 상호작용을 하여 

통증 인식 경로에서 통각 반응을 조절한다.
45

 이 밖에도 es-

trogen은 여성의 감정과 기분에 많은 경향을 끼치는 것으로 

알려져 있는데, 예를 들면 폐경이 되거나 혹은 난소절제를 

받은 경우, 생리 중인 경우, 출산 후의 경우처럼 에스트로겐

이 중단되거나 변동이 심한 경우, 여성은 심한 기분의 변동

을 경험하게 되는데, 생리 전 기분의 변화, 산후 우울증 그리

고 폐경 전후 우울증이 그 대표적인 예이다.

4) 염증 사이토카인 발현의 차이

대장점막의 경한 염증 및 면역 활성화가 과민성 장증후

군의 병태생리에 중요한 역할을 한다는 것은 잘 알려진 사

실이다.
46,47

 Chang 등9은 여성 과민성 장증후군 환자의 장

점막에서 interlukin-10의 발현이 여성 대조군에 비하여 현

저히 감소하였으나 남성의 경우 과민성 장증후군 환자와 대

조군 사이에 차이가 없었다는 결과를 발표하였으며 inter-

lukin-10이 여성 과민성 장증후군의 바이오마커가 될 수 있

음을 제시하였다. 같은 연구에서 neurokinin-1 수용체의 발

현은 여성 과민성 장증후군 환자에서만 유의하게 감소하여 

과민성 장증후군의 발생기전에 남녀 차이가 있음을 유추할 

수 있다. 향후 이러한 염증 바이오마커에 대한 연구 결과를 

더 주목해 봐야 하겠다.
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Table 1. The Effect of Gender on the Prevalence of FGID17

FGID Effect of sex

Esophageal

  Globus F>M

  Rumination F=M or F>M

  Function chest pain F=M or F>M (at tertiary care)

  Function heartburn F=M

  Dysphagia F>M

Gastroduodenal

  Dyspepsia F=M

  Aerophagia M>F or F>M

  Functional vomiting F=M

  Biliary tract F>M

Lower GI tract

  IBS F>M

  Functional constipation F>M

  Functional diarrhea M>F

  Functional bloating Discordant or F>M

  Functional abdominal pain 
syndrome

F>M

  Fecal incontinence F>M (at home) or M>F (nursing homes)

  Functional anorectal pain F>M

  Outlet delay F>M

FGID, functional gastrointestinal disorder; F, female; M, male; GI, 
gastrointestinal; IBS, irritable bowel syndrome.

Table 2. Gender Difference in FGID Symptoms4

Symptoms
General population IBS only

RR favouring women (95% CI) RR favouring women (95% CI)

Abdominal pain 1.12 (1.02-1.22)a N/A

Abdominal pain associated with a change in stool form 1.12 (1.02-1.23)a 0.96 (0.82-1.12)

Distension N/A 1.29 (1.06-1.56)a

Bloating 1.12 (1.01-1.25)a 1.37 (1.16-1.61)a

Straining 1.12 (1.03-1.23)a 1.01 (0.93-1.09)

Infrequent stools 1.06 (0.99-1.14) 1.13 (1.08-1.18)a

Hard/lumpy stools 0.98 (0.88-1.10) 1.21 (1.08-1.36)a

Loose/watery stools 0.97 (0.92-1.01) 0.84 (0.75-0.94)a

FGID, functional gastrointestinal disorder; IBS, irritable bowel syndrome; RR, relative risk; CI, confidence interval; N/A, not applicable due to 
insufficient data. 
aMeans statistical significance.

4. 기능성 소화기 질환의 역학과 성/젠더

성별에 따른 기능성 소화기질환의 유병률은 Table 1과 같

다. 대부분의 기능성 소화기질환에서 여성의 유병률이 더 높

음을 알 수 있다. 하지만 실제로 예상하는 것만큼의 아주 큰 

차이를 보이지는 않는다. 기능성 소화불량증의 유병률 및 그 

위험인자를 분석한 23개의 연구들을 고찰해 보면 유병률에 

있어서 남녀의 차이를 제시하였거나 여성을 위험요소로서 제

시하고 있는 연구는 5개에 불과하였다.
48

 또한, 과민성 장증후

군 역시 임상 경험에서는 남녀 차이가 매우 클 것으로 예상되

었지만 메타분석 결과 유병률의 오즈비는 1.67 (95% 신뢰구

간: 1.53-1.82)로 여성에서 조금 더 우세한 것으로 보고되었

다. 그러나 지역에 따라서 이질성을 보이고 있고 또한 환자의 

중증도에 따라 남녀비가 달라지는데 증상이 심한 경우 여성의 

비율이 매우 높아진다.
42

 이러한 현상은 기능성 소화기 질환이 

여러 가지 요인에 의하여 발생하는 질환이기도 하지만 성별에 

초점을 맞추어 분석한 연구는 드문 점을 미루어 볼 때 연구 

분석에 있어서 남성, 여성을 중요한 요인으로 생각하지 않고 

따로 분석하지 않은 것이 하나의 요인으로 작용할 가능성도 

있다.

5. 기능성 소화기 질환의 증상과 성/젠더

기능성 소화기 질환 증상의 성/젠더 차이는 많은 논문에서 

보고하고 있다. 복통49-53
 및 변비와 연관된 증상50-53은 대부분

의 일반인구를 대상으로 한 연구에서 여자에서 더 빈번하였으

며 과민성 장증후군의 주요 증상인 복부팽만,
54-58

 팽만

감,
54,57,59-62

 드문 배변,
54,59,60,62-64

 딱딱한 대변54,59,63-65
 역시 여

자 과민성 장증후군 환자에서 더 빈번하였다. 반면, 설사와 

연관된 증상은 남자 과민성 장증후군 환자에서 더 빈번하게 

보고되었다.
31,42,52,53

 일반인구와 과민성 장증후군 환자에서 젠

더에 따른 기능성 소화기 질환의 증상의 차이는 Table 2에 

정리하였다.
4
 

6. 임상적 적용

젠더 분석을 위해서는 성 역할, 성 역할 정체성, 성 역할 

갈등, 성 역할의 사회적 인식 등 여러 가지를 고려해야 한다. 

최근 급성 관상동맥 증후군의 재발을 성과 젠더로 분석한 연
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구에 따르면 급성 관상동맥 증후군의 재발률에 성(sex) 차이

는 없었으나 설문지를 통한 젠더 분석에서 여성스러움

(femininity)군에서 급성 관상동맥 증후군의 재발률이 남성스

러움(masculinity)군보다 더 높다는 결과를 제시하였다.
66

 비

록 ‘불안’ 요소를 고려하면 젠더 차이가 없어져 젠더의 효과인

지 불안의 효과인지는 해석의 여지가 있는 연구이지만 젠더 

분석의 측면에서는 의미 있는 연구라 할 수 있겠다. 아직 기능

성 소화기 질환 분야에서는 성과 젠더 모두를 분석한 연구는 

없다. 향후 기능성 소화기 질환에서도 이러한 형태의 분석이 

이루어져야 하겠으며, 이러한 젠더 분석의 궁극적인 목표는 

각 젠더에 보다 적합한 치료의 선택을 통하여 기능성 소화기 

질환의 유병률을 낮추고 궁극적으로 삶의 질을 높이는 것이

다. 비록 드물지만 현재까지 연구된 기능성 소화기 질환의 성/젠

더에 따른 치료 결과는 다음과 같다.

1) 최면 치료

영국에서 시행된 250명의 과민성 장증후군 환자의 최면 치

료의 효과 연구 결과, 과민성 장증후군에서 최면 치료의 효과는 

여성에서 더 좋았으며(치료 반응률: 여성 52%, 남성 33%, 

p<0.001),
67 유사 연구에서도 과민성 장증후군 환자의 최면 

치료 효과는 여성에서 더 좋았다(치료 반응률: 42% vs. 25%).
68

2) 약물 치료

20년 동안의 소화불량 치료 처방패턴에도 남녀 차이가 있

었는데 남성에서는 양성자펌프억제제가 주로 처방되었고 여

성에서는 정신 치료제가 주로 처방되는 경향을 보였다.
69

 연구

마다 차이는 있지만, 여성 우울증 환자는 삼환계 항우울제보

다 선택적 세르토닌 흡수 차단제에 더 잘 반응한다는 보고도 

있다.
70,71

 5-HT3 길항제인 alosetron과 5-HT4 효현제인 tega-

serod는 여성 기능성 소화기 질환 환자에서 효과가 좋으나 

남성 기능성 소화기 질환 환자에서는 효과가 덜하였다.
72-75

결    론

성/젠더는 기능성 소화기 질환의 발생기전에 많은 영향을 

미칠 수 있으므로 기능성 소화기 질환 환자에서 성/젠더 분석

은 반드시 필요하다. 성/젠더에 따른 치료반응의 차이도 있으

므로 이를 고려한 치료약제의 개발에 더 많은 연구가 필요하

겠으며, 이를 통하여 궁극적으로 기능성 소화기 질환의 유병

률을 낮추고 환자의 삶의 질을 높일 수 있겠다. 
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