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Purpose: The purpose of this study was to identify the prevalence of irritable bowel syndrome and factors related 

to irritable bowel syndrome (IBS) in university students. Methods: A cross-sectional, descriptive study was con-

ducted using a self-report structured questionnaire with 420 university students. Data collection was done during 

May and June, 2017. The data were analyzed using descriptive statistics, a t-test, x2 test, and binary logistic re-

gression analysis with IBM SPSS/WIN 22.0 program. Results: The prevalence for IBS was 24% among Korean 

university students. Family history of IBS (OR=2.98, 95% CI=1.32~6.70), history of stomach and intestinal disease 

(OR=2.24, 95% CI=1.36~3.77), sleep quality (OR=2.01, 95% CI=1.16~3.48), mild anxiety (OR=2.75, 95% CI= 

1.19~6.33) and more than moderate anxiety (OR=2.02, 95% CI=1.02~4.00) were found to be factors related to 

IBS. Conclusion: The prevalence of IBS was high among university students, and sleep quality and anxiety sig-

nificantly influenced prevalence of IBS in these students. Therefore, interventions to decrease symptom of IBS 

must focus on management of sleep quality and anxiety. 
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대학생의 과민성 장 증후군의 유병률과 영향요인 

서 론

1. 연구의 필요성

과민성장증후군(Irritable Bowel Syndrome, IBS)은 위장

관에 특별한 질환이나 구조적인 문제가 없는 데도 복통 혹은 복

부 불편감, 배변 후 증상의 완화, 변비 또는 설사 등 대변형태의 

변화가 반복되는 기능적 위장장애인 만성질환이다[1,2]. IBS의 

유병률은 범세계적으로 평균 11.0%이며 우리나라의 경우는 

15.0~20.0%로 IBS 유병률이 높은 국가들 중 하나이다[3]. IBS

는 암과 같은 심각한 질병으로 연결되지는 않으나 호전과 악화

가 반복되는 위장관 증상으로 인해 결석이나 결근, 실직에 대한 

불안감, 업무 생산성 감소, 활동장애, 의료비 증가 등과 같은 사

회경제적 문제를 초래할 뿐 아니라 스트레스를 유발하여 삶의 

전반적인 영역에 부정적 영향을 미치는 건강문제이다[4,5]. 

IBS는 특히 젊은 층에서 높은 유병률을 보이는데[6,7], IBS 

진단기준인 ROME III를 이용하여 조사한 선행연구에서 대학

생의 유병률은 28.3~31.3%로 다른 연령대에 비해 상대적으로 

높다[6-9]. 특히 젊은 성인기인 대학생이 IBS로 인하여 경험하

는 배변문제나 통증은 동아리 활동이나 학교생활과 같은 사회

생활을 제한하고[5,10,11] 자아존중감을 저하시키며 학업적응

을 어렵게 하는 등 삶의 질에 악영향을 미친다[12]. 또한 이러한 

문제에서 오는 스트레스는 증상을 더욱 악화시키면서 IBS 증

상과 스트레스라는 악순환을 경험하게 된다[5,10,11]. 더욱이 

대학생들은 IBS 증상으로 인하여 일상생활의 제한을 받으면서

도 이를 질병으로 생각하지 않으며 25% 정도만이 전문적 관리

를 받는 것으로 보고된다[13]. 대학생의 건강관리 습관은 평생

의 건강에 영향을 미치는데[13], 대학생 시기에 IBS에 대한 적

절한 중재가 이루어지지 않을 경우 증상으로 인한 강박적 신경

증, 불안과 스트레스가 나타나고[5,10] 이러한 정서적 문제는 

이들의 직장생활 및 가정생활에도 악영향을 미칠 수 있다[10]. 

따라서 젊은 성인기인 대학생을 대상으로 IBS가 단순한 증상

이 아닌 전문적인 치료가 필요한 질병임을 인식시키고 증상관

리를 도모하는 등 적극적인 중재가 요구된다. 

지금까지 IBS의 관련요인은 명확히 밝혀지지 않았지만 국

외에서 진행된 선행연구를 살펴보면, 남자보다는 여자인 경우

[7-9], 위장관 관련 기저질환의 과거력이나 과민성 장증후군의 

가족력이 있는 경우에 유병률이 높은 것으로 제시되고 있다

[8,9]. 또한 성별, 위장관 관련 과거력 및 가족력과 같은 수정 불

가능한 요인과 함께 식습관, 흡연, 운동 같은 생활습관적 요인 

및 스트레스, 불안이나 우울, 수면의 질과 같은 심리적 요인 등 

수정 가능한 다양한 요인들이 서로 연관성을 가지면서 증상을 

초래하는 것으로 이해되고 있다[2,5,8,9,14]. 

생활습관 요인으로는 식사 속도가 빠르거나 불규칙적인 경

우와 고지방 음식, 고섬유질 음식, 유제품, 카페인 및 알코올 등

의 특정식품을 많이 섭취하는 경우[8,15] IBS 유병률이 높게 보

고된다. 흡연과 알코올 섭취는 선행연구에서 IBS 영향요인으

로 보고되고 있으나[16], 일부 연구에서는 연관성이 없는 것으

로 나타나[2,9,13] 계속적인 연구의 필요성이 제기되고 있다. 

또한 신체적 및 심리적인 상태에 따라 위장관 운동을 조화롭게 

조절하는 뇌-장관 상호작용(brain-gut interaction)으로 신체

활동이 적은 경우 장운동의 저하로 변비형 과민성 장증후군의 

유병률이 높은 것으로 보고되고 있으며[6,8], 높은 우울, 불안 

및 스트레스나 낮은 수면의 질과 같은 심리적 요인 역시 IBS를 

유발하거나 증상을 악화시키는 것으로 알려져 있다[14,17]. 이

에 따라 국외에서는 IBS의 유병률과 증상을 감소시키기 위해

서는 약물에 의존하기보다 IBS의 발생과 증상의 중등도에 영

향을 미치는 관련요인들을 규명하고 이들 요인에 대한 적극적

인 중재의 필요성이 제기되고 있다[6]. 

이에 반해 국내의 IBS의 유병률과 관련요인에 대한 선행연

구들을 보면 일반대학생[5], 여대생[11], 의과대학생[18]을 대

상으로 한 소수의 연구가 이루어졌으며, 관련요인에 대한 연구

결과도 식습관, 건강상태[5,18], 수면의 질[5,11], 스트레스[5] 

등 일부 요인만을 조사한 연구로 연구결과를 일반화하기에는 

부족하다. 더욱이 IBS의 유병률이나 관련요인은 그 지역의 사

회 ․ 문화에 영향을 받는 질환이다[10]. 따라서 국내 대학생의 

IBS 증상에 따른 체계적인 관리 프로그램을 개발하기 위해서

는 국내 대학생을 대상으로 하는 IBS 유병률과 증상에 영향을 

미치는 요인을 정확히 파악하여 기초자료를 확보하는 것이 중

요하다. 이에 본 연구에서는 IBS 관련 선행연구들에서 제시하

고 있는 관련요인들을 중심으로 국내 대학생의 IBS 유병률과 

이에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 대학생들 중 과민성 

장증후군 고위험군을 밝히고 유병률을 감소시키기 위한 효과

적인 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 국내 대학생을 대상으로 IBS의 유병률과 이에 영

향을 미치는 요인을 확인하기 위함이며 그 구체적 목적은 다음

과 같다.

 대상자의 IBS 유병률과 증상유형 및 IBS 관련 제변수의 

정도를 파악한다.
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 대상자의 인구사회학적 요인, 생활습관 요인 및 심리적 요

인에 따른 IBS 유병률의 차이를 파악한다. 

 대상자의 IBS 유병률에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 대학생을 대상으로 IBS 유병률과 영향요인

을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

연구대상자는 서울, 경기도, 충청권 소재 4개의 4년제 대학

교에 재학 중인 만 19세 이상 대학생 중 연구목적을 이해하고 

연구참여에 자발적으로 동의한 450명을 임의표출 하였다. 대

상자 제외기준으로는 위장관 관련 수술을 받은 자, 현재 치료

가 필요한 소화기계 질환을 가진 자, 배변활동에 영향을 줄 수 있

는 전신질환(예: 종양)을 가진 자이다[1]. 대상자 수는 G*Power 

3.1.2 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 오즈비(odds ratio, 

OR) 1.5, 검정력 .90 으로 계산하였을 때 필요한 대상자수는 403

명이었으나 탈락률을 고려하여 450명을 모집하였다. 오즈비 값

은 본 연구와 설계가 유사한 국내외 대학생의 IBS 유병률 영향요

인을 분석한 연구에서 확인된 오즈비 범위 0.49~2.84[5,6,13]를 

근거로 평균 오즈비 값을 1.5로 설정하였다. 수집된 450명 중 불

성실한 응답 및 무응답 자료가 있는 30부를 제외한 420부가 최

종분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 과민성장증후군

IBS의 발생여부는 Drossman 등[1]에 의하여 2006년 9월에 

발표된 ROME III를 Song 등[19]이 한국어로 번역한 것을 대

한소화기 기능성 질환 운동학회의 허가를 받은 후 사용하였다. 

총 10문항으로 1~3번 문항은 복부통증이나 불편감을 경험한 기

간을 측정하고, A) 4번 문항은 배변 후 이러한 증상이 사라지는

지, B) 5~6번 문항은 배변횟수가 변하는지, C) 7~8번 문항은 대

변의 형태가 변하는지를 확인한다. 그리고 9~10번 문항은 IBS

를 변비형과 설사형으로 분류하는 문항으로 구성되어 있다. 

IBS 진단은 우선 6개월 전부터 복부 통증이나 복부 팽만감 

등 복부 불편감 등의 증상이 시작되었고 진단 시점에서 3개월 

이내에 1개월 중 2~3일 이상의 빈도를 보이는 복부 통증이나 

불편감이 나타나고, 여성의 경우는 복부 통증이나 불편감이 생

리기간과 관련이 없어야 하며, A, B, C 문항 중 두 개 문항 이상

이 IBS의 진단에 만족시켜야 IBS로 진단내릴 수 있다. 9번 문

항에 해당되는 경우를 변비형, 10번 문항에 해당되는 경우를 

설사형 IBS로 분류할 수 있다. 9번과 10번 문항이 전부 다 해당

되면 혼합형으로 전부다 해당이 안 되면 미분류형 IBS로 분류

할 수 있다. Song 등[19]의 연구에서 제시한 한국판 ROME III

의 Cronbach’s ⍺값은 .83이었으며 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺값은 .78이었다. 

2) IBS 발생의 영향요인

(1) 인구사회학적 특성

관련요인 중 대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 학

년, 전공, 성적, IBS 가족력, 위장관 질환의 과거력, 주거형태 등

을 체크리스트를 이용하여 측정하였다. 

(2) 심리적 요인 

① 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등[20]이 개발한 Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI)를 MAPI Research Trust로부터 한국

어버전 PSQI의 허가를 받아 사용하였다. 수면의 질을 7영역으

로 분류하여 주관적인 수면의 질 1문항, 수면 잠복기 2문항, 수

면기간 1문항, 습관적인 수면 효율성 2문항, 수면방해 9문항, 

수면제 사용 1문항 및 낮 동안의 기능장애 2문항 등 총 18문항

으로 구성되며, 이들 영역의 점수를 더한 것으로 총합은 0점에

서 최고 21점까지이며 측정점수가 높을수록 수면의 질이 낮음

을 의미한다. 본 연구에서는 Sohn 등[21]이 한국인을 대상으로 

한 타당도 연구를 근거로 하여 총점 8.5점 이하는 수면의 질은 

좋은 군, 8.5점보다 큰 경우 수면의 질이 좋지 않은 군으로 분류

하였다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .83이었으

며[20], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .82였다. 

② 우울, 불안, 스트레스

우울, 불안, 스트레스는 Lovibond와 Lovibond [22]가 개발

한 Depression, Anxiety, Stress Scales (DASS)-21을 이용하여 

측정하였다. 본 도구는 저자의 허락 없이도 사용할 수 있는 공개

(public domain)된 도구로 DASS 홈페이지(http://www2. 

psy.unsw.edu.au/dass/)에서 한국어로 번역된 DASS-21을 

다운받아 사용하였다. DASS-21은 우울(DASS-D)은 낮은 긍정

감, 낮은 자존감 및 의욕, 절망감 등으로 구성 되어 있고, 불안
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(DASS-A)은 자동적 각성(입안이 마름, 심장박동이 빨라짐 등) 

및 두려움 등에 대한 문항으로 구성되어 있으며, 스트레스

(DASS-S)는 계속되는 긴장, 과민함, 부정적 감정 등을 나타내

는 항목으로 각 7문항씩 총 21문항으로 구성되어 있다. 점수는 

4점 척도로 최저 ‘전혀 해당되지 않음’ 0점부터 최고 ‘나에게 

매우 많이 또는 거의 대부분 해당됨’ 3점으로 각 하부영역의 총

점은 0점에서 21점이며 점수가 높을수록 우울, 불안, 스트레스

의 정도가 심함을 의미하며 각 하부영역의 우울, 불안, 스트레

스 수준을 확인하기 위해 총 점수에 곱하기 2를 한다. 우울 점

수가 0~9점인 경우는 우울이 없는 상태, 10~13점은 경증의 우

울, 14점 이상은 중등도 이상의 우울을 뜻한다. 그리고 불안 점

수가 0~7점인 경우는 불안이 없는 상태, 8~9점은 경증의 불안, 

10점 이상은 중등도 불안을 뜻한다. 스트레스 점수가 0~14점

인 경우는 스트레스가 없는 상태, 15~18점은 경증의 스트레스, 

19점 이상은 중등도의 스트레스를 경험하고 있음을 뜻한다

[22]. 일반인을 대상으로 한 Henry와 Crawford [23]의 타당도 

연구에서 우울, 불안, 스트레스의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 

.88, .82 .90이었으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 각각 .87, 

.87, .80로 나타났다.

(3) 생활습관 요인

생활습관 요인은 대상자의 식습관, 신체활동량, 현재 흡연 

유무, 알코올 섭취정도를 측정하였다.

① 식습관

본 연구에서는 Jo와 Kim [24]이 개발한 한국 성인의 식습관 

조사용 설문지를 원저자로부터 사용허가를 받은 후 사용하였

다. 선행연구에서 IBS에 영향을 미친다고 보고된 식사의 규칙

성, 1회 식사량, 식사에 걸리는 시간, 주요 섭취하는 음식의 종

류[8,15,25]를 발췌하여 사용하였다. 

② 신체활동량

신체활동량은 골격근이 수축하면서 휴식할 때 보다 많은 에

너지를 소비하게 하는 신체의 움직임으로, 본 연구에서는 세

계보건기구에서 개발한 축소형 신체활동설문지(International 

Physical Activity Questionnaire, IPAQ)로 주관적 신체활동

량을 측정하였다. 본 도구는 저자의 허락 없이 사용할 수 있는 

공개(public domain)된 도구로 IPAQ 홈페이지(https://sites. 

google.com/site/theipaq/)에서 한국어 버전을 다운받아 사

용하였다. 본 도구는 대상자가 지난 7일간의 격렬한 신체활동, 

중간정도 신체활동, 걷기, 앉아서 보낸 일수와 시간을 기록하

는 문항으로 구성되어 있다. 응답결과를 이용하여 신체활동량

을 계산한 후 신체활동 정도를 국제신체활동도 평가 점수화 체

계에 따라 비활동, 최소한의 활동, 건강증진형 활동 3단계로 분

류하였다.

비활동(inactive)은 1단계로 가장 낮은 신체활동인데, 최소

한의 활동, 건강증진형 활동에 해당되지 않으면 여기에 포함시

킨다. 최소한의 신체활동(minimally active)은 2단계로 하루

에 최소 20분 이상의 격렬한 활동을 3일 이상 하는 경우, 하루에 

최소한 30분의 중간 정도 활동이나 걷기를 5일 이상 하는 경우, 

또는 걷기, 중간 정도, 격렬한 신체활동을 조합하여 최소한 600 

MET-min/week의 신체활동을 5일 이상 하는 경우 중 한 가지

에 해당되는 경우이다. 건강증진형 활동(health enhancing 

physical activity)은 3단계로 최소 1,500 MET-min/week이

상 소모하는 격렬한 활동을 적어도 3일 이상 하는 경우 또는 

7일 이상 걷기, 중간정도, 격렬한 신체활동을 합하여 최소한 

3,000 MET-min/week 이상 소모하는 경우 중 한 가지에 해당

하는 경우이다. Oh 등[26]의 타당도연구에서 시행한 조사-재

조사 신뢰도는 Spearman Rho 0.43~0.65 (중앙값 0.54), Kap-

pa 값 0.37~0.62 (중앙값 0.47)이었다.

③ 현재 흡연 유무, 알코올 섭취 정도

흡연 유무는 ‘귀하는 현재 흡연중입니까?’라는 질문에 ‘예’, 

‘아니오’로 응답하게 하여 흡연 유무를 측정하였으며, 알코올 

섭취 정도는 ‘귀하는 술을 얼마나 자주 드십니까?’ 라는 질문에 

‘술을 마시지 않는다’, ‘월 1~3회’, ‘주 1~2회’, ‘주 3회 이상’으

로 응답하게 하여 알코올 섭취 정도를 측정하였다.

4. 자료수집

본 연구는 자료수집 전에 연구대상자들의 윤리적 고려를 

위해 본 연구자가 소속된 A대학병원의 기관연구윤리심위위

원회(IRB)의 심의(AJIRB-SBR-SUR-17-089)를 거쳤고, 자료

수집기간은 2017년 5월 29일부터 6월 20일까지였다. 자료수집

은 본 연구자 3인과 연구윤리교육 및 설문조사 훈련을 받은 연

구보조원 1인이 해당 대학의 협조를 얻어 공강 시간을 확인하

여 강의시간 이외의 시간에 연구의 목적과 내용, 방법을 설명

한 후 연구참여에 자발적으로 동의한 학생들에게 설문지를 배

부하였다. 참여자의 권리를 보호하기 위해 수집된 자료는 익명

으로 처리되어 연구목적으로만 사용할 것을 약속하였으며, 연

구 도중 참여를 원하지 않거나 자료사용 여부에 대해 언제라도 

거부할 수 있고 그로 인한 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 
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Table 1. Comparison of Characteristics between IBS and Non-IBS Groups (N=420)

Variables Categories
Total (n=420) IBS (n=101) Non-IBS (n=319)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

176 (41.9)
244 (58.1)

32 (18.2)
69 (28.3)

144 (81.8)
175 (71.7)

5.70 .017

Age (year) 20.82±2.19 21.09±2.08 20.74±2.22 -1.41 .160

Grade First
Second
Third
Fourth

 99 (23.6)
186 (44.3)
 97 (23.1)
38 (9.0)

17 (17.2)
50 (26.9)
23 (23.7)
11 (28.9)

 82 (82.8)
136 (73.1)
 74 (76.3)
 27 (71.1)

3.88 .274

Major Liberal arts
Engineering
Natural science
Nursing
Others

 65 (15.5)
 97 (23.1)
 93 (22.1)
120 (28.6)
 45 (10.7)

11 (16.9)
19 (19.6)
28 (30.1)
33 (27.5)
10 (22.2)

 54 (83.1)
 78 (80.4)
 65 (69.9)
 87 (72.5)
 35 (77.8)

5.59 .231

Residential area Own house
Dormitory
Rented room

249 (59.3)
 55 (13.1)
116 (27.6)

59 (23.7)
12 (21.8)
30 (25.9)

190 (76.3)
 43 (78.2)
 86 (74.1)

0.37 .829

Family history of IBS No
Yes

388 (92.4)
32 (7.6)

85 (21.9)
16 (50.0)

303 (78.1)
 16 (50.0)

12.73 ＜.001

History of 
gastrointestinal diseases

No
Yes

301 (71.7)
119 (28.3)

53 (17.6)
48 (40.3)

248 (82.4)
 71 (59.7)

24.12 ＜.001

IBS=Irritable bowel syndrome.

설문지 작성은 15분 정도 소요되었으며, 설문참여에 대한 소정

의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 사용하여 전산

통계처리 하였으며 구체적 방법은 다음과 같다. 

 대학생의 IBS 유병률과 증상유형 및 인구사회학적 특성, 

생활습관 요인 및 심리적 요인의 정도는 실수와 백분율, 

평균과 표준편차로 분석하였다.

 대학생의 인구사회학적 특성, 생활습관 요인 및 심리적 요

인에 따른 IBS 발생여부의 차이는 independent t-test, x2 

test를 이용하여 분석하였다.

 대학생의 IBS 유병률에 영향을 미치는 요인은 단변량과 

다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 대

상자의 성별은 여자가 58.1%로 남자 41.9%보다 많았으며 평균

연령은 20.82±2.19세이었다. 학년은 2학년 44.3%, 1학년 23.6%, 

3학년 23.1%, 4학년 9.0%순이었으며, 전공은 간호대학 28.6%, 

공과대학 23.1%, 자연과학대학 22.1%, 인문대학 15.5%, 기타 

10.7%순이었으며, 주거형태는 집 59.3%, 자취 27.6%, 기숙사 

13.1%순이었다. IBS 가족력이 ‘있다’고 응답한 대상자는 7.6%

였으며. 위장관 질환의 진단을 받은 적이 ‘있다’고 응답한 대상

자는 28.3%였다.

2. 대상자의 IBS 유병률 및 증상유형

대상자 중 IBS로 분류된 학생은 101명(24.0%)이었으며 IBS

의 증상유형은 설사 ․ 변비 혼합형(IBS-M)이 76명(75.2%)으로 

가장 많았고, 설사형(IBS-D) 18명(17.8%), 변비형(IBS-C) 5명

(5.0%), 미분류형 2명(2.0%) 순으로 나타났다(Table 2). 

3. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 IBS 유병률의 

차이

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 IBS 유병률의 차이는 

Table 1과 같다. 인구사회학적 특성 중 성별(x2=5.70, p=.017), 
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IBS 가족력 유무(x2=12.73, p<.001) 및 위장관 질환의 과거력 

여부(x2=24.12, p<.001)에 따른 IBS 유병률의 차이가 통계적

으로 유의하였다. 여학생에서 IBS 유병률은 28.3%로 남학생

의 18.2%보다 높았으며 IBS군에서 IBS 가족력이 ‘있다’고 응

답한 학생에서의 IBS 유병률은 50.0%로 ‘없다’고 응답한 학생 

21.9%보다 많았다. 위장관 질환 과거력에서도 ‘있다’고 응답한 

학생의 IBS 유병률은 40.3%로 ‘없다’고 응답한 학생의 17.6%

보다 높은 것으로 나타났다.

4. 대상자의 생활습관 요인에 따른 IBS 유병률의 차이

대상자의 생활습관 요인에서 식습관, 신체활동량, 흡연 유

무, 알코올 섭취 빈도에 따른 IBS 유병률의 차이를 파악한 결과 

통계적으로 유의한 차이를 보이는 변수는 없는 것으로 나타났

다(Table 3). 

5. 대상자의 심리적 요인에 따른 IBS 유병률의 차이

IBS군과 non-IBS군 두 집단에서 심리적 요인에 따라 IBS 

유병률의 차이가 있었는지를 검토한 결과 수면의 질(t=-3.20, 

p=.001), 우울(t=-2.06, p=.041), 불안(t=-4.40, p<.001), 스트

레스(t=-3.47, p=.001)에서 유의한 차이가 나타났다. 대상자의 

수면의 질 평균은 6.58±2.88점으로 수면의 질이 나쁜(>8.5점) 

대상자에서 IBS 유병률이 39.2%로 수면의 질이 좋은(≤8.5점) 

대상자 19.2%보다 높은 것으로 나타났으며 그 차이는 통계적

으로 유의하였다(x2=16.97, p<.001). 대상자의 우울 평균 점수

는 6.96±7.73점이었으며, IBS 유병률은 정상군(≤9점) 21.0%, 

경도 우울군(10~13점) 34%, 중등도 이상 우울군(≥14점) 28.7 

%로 정상군보다 우울군에서 IBS 유병률이 높았으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(x2=5.09, p=.078). 대상자의 불안 평

균 점수는 5.79±6.44점이었으며, IBS 유병률은 정상군(≤7

점) 17.1%, 경도 불안군 36.4%, 중등도 이상 불안군 41.5%로 

정상군에 비해 경도 및 중등도 이상 불안군에서 IBS 유병률

이 유의하게 높은 것으로 확인되었다(x2=26.21, p<.001). 대

상자의 스트레스 평균은 9.09±8.55점이었으며, IBS 유병률

은 정상군(≤14점) 19.8%, 경도 스트레스군 35.0%, 중등도 이

상 스트레스군 40.4%로 정상군에 비해 경도와 중등도 이상 스

트레스군에서 IBS 유병률이 통계적으로 유의하게 높았다(x2= 

14.09, p=.001)(Table 4). 

6. 대상자의 IBS 유병률에 영향을 미치는 요인

대상자의 IBS 유병률에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 먼저 단변량 분석에서 유의한 차이를 나타낸 변수인 성별, 

IBS의 가족력, 위장관 질환의 과거력, 수면의 질, 스트레스, 불

안수준을 독립변수로 하여 단변량과 다변량 로지스틱 회귀분

석을 실시하였고, 적극적 중재가 필요한 집단을 파악하기 위해 

우울, 불안, 스트레스는 없음, 경증 및 중등도 이상으로 구분하

여 투입하였다. 단변량 로지스틱 회귀분석에서 대상자의 IBS 

유병률에 영향을 미치는 요인을 보면 여학생이 남학생보다 

1.77배(95%CI=1.10~2.84), IBS의 가족력이 있는 대상자가 가

족력이 없는 대상자보다 3.56배(95%CI=1.71~7.42), 위장관 

질환의 과거력이 있는 대상자가 없는 대상자보다 3.16배

(95%CI=1.97~5.06) 높은 것으로 나타났다. 심리적 요인에서

는 수면의 질이 나쁜 대상자가 2.71배(95%CI=1.67~4.41), 경도 

불안이 있는 대상자 2.77배(95%CI=1.28~6.00), 중등도 이상 

불안이 있는 대상자가 3.44배(95%CI=2.06~5.74), 경도 스트

레스가 있는 대상자가 2.17배(95%CI=1.07~4.41) 그리고 중등

도 이상의 스트레스가 있는 대상자가 2.73배(95%CI=1.50~ 

4.96) IBS 유병률이 높은 것으로 나타났다. 

다변량 로지스틱 회귀분석에서는 IBS의 가족력, 위장관 

질환의 과거력, 수면장애, 불안이 통계적으로 의미 있는 영향

요인으로 나타났다. 즉, 인구사회학적 특성에서 IBS 가족력

이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 2.98배(95%CI= 

1.32~6.70), 위장관 질환의 과거력이 있는 대상자의 경우 2.24

배(95%CI: 1.36~3.77) 높은 것으로 나타났다. 심리적 요인에서

는 수면의 질이 좋지 않은 대상자가 2.01배(95%CI: 1.16~3.48), 

경도 불안이 있는 대상자가 정상인 경우보다 2.75배(95%CI: 

1.19~6.33), 중등도 불안이 있는 대상자는 2.02배(95%CI: 1.02 

~4.00) 높은 것으로 나타났다. 모형의 적합성은 Hosmer Le-

meshow 검정 결과 본 연구에서 제시된 모형은 자료에 잘 부합

되는 것으로 나타났다(x2=9.87, p=.130)(Table 5). 

Table 2. Prevalence of Irritable Bowel Syndrome and Subtypes
(N=420)

Variables Categories n (%)

IBS Yes
No

101
319

(24.0)
(76.0)

Subtypes of IBS (n=101) IBS-C
IBS-D
IBS-M 
IBS-U

5
18
76
2

(5.0)
(17.8)
(75.2)
(2.0)

IBS=Irritable bowel syndrome; IBS-C=Constipation predominant 
IBS; IBS-D=Diarrhea predominant IBS; IBS-M=Mixed constipation 
and diarrhea IBS; IBS-U=Unsubtyped IBS.



288 https://doi.org/10.7739/jkafn.2018.25.4.282 기본간호학회지 25(4), 2018년 11월

박 진 희  외

Table 3. Comparison of Lifestyle Factors and Diet habits between IBS and Non-IBS Groups (N=420)

Variables Categories
Total (n=420) IBS (n=101) Non-IBS (n=319)

x2 p
 n (%) n (%) n (%)

Physical activity Health promotion activity
Minimal activity
Inactivity

 87 (20.7)
166 (39.5)
167 (39.8)

18 (20.7)
39 (23.5)
44 (26.3)

 69 (79.3)
127 (76.5)
123 (73.7)

1.04 .592

Smoking No
Yes 

353 (84.0)
 67 (16.0)

86 (24.4)
15 (22.4)

267 (75.6)
 52 (77.6)

0.12 .729

Alcohol 
consumption 

None
1~3/month
1~2/week
≥3/week 

100 (23.8)
178 (42.4)
107 (25.5)
35 (8.3)

24 (24.0)
41 (23.0)
28 (26.2)
 8 (22.9)

 76 (76.0)
137 (77.0)
 79 (73.8)
 27 (77.1)

0.39 .942

Meal regularity Regular
Irregular 

202 (48.1)
218 (51.9)

46 (22.8)
55 (25.2)

156 (77.2)
163 (74.8)

0.14 .694

Usual food intake Heavy eating
Moderate
Poor eating

314 (74.8)
 93 (22.1)
13 (3.1)

81 (25.8)
16 (17.2)
 4 (30.8)

233 (74.2)
 77 (82.8)
 9 (69.2)

3.23 .199

Length of meal ＜20 minute
≥20 minute

249 (59.3)
171 (40.7)

55 (22.1)
46 (26.9)

194 (77.9)
125 (73.1)

1.28 .296

Preferred Meals 

Bread or cake No
Yes

314 (74.8)
106 (25.2)

74 (23.6)
27 (25.5)

240 (76.4)
 79 (74.5)

0.15 .695

Snack No
Yes

198 (47.1)
222 (52.9)

45 (22.7)
56 (25.2)

153 (77.3)
166 (74.8)

0.36 .569

Flour based 
food

No
Yes 

374 (89.0)
 46 (11.0)

88 (23.5)
13 (28.3)

286 (76.5)
 33 (71.7)

0.50 .469

Fast food No
Yes

366 (87.1)
 54 (12.9)

89 (24.3)
12 (22.2)

277 (75.7)
 42 (77.8)

0.11 .865

Fruits or 
fruit juice

No
Yes

315 (75.0)
105 (25.0)

74 (23.5)
27 (25.7)

241 (76.5)
 78 (74.3)

0.21 .693

Nuts No
Yes

401 (95.5)
19 (4.5)

93 (23.2)
 8 (42.1)

308 (76.8)
 11 (57.9)

3.55 .094

Milk or 
milk product

No
Yes

351 (83.6)
 69 (16.4)

84 (23.9)
17 (24.6)

267 (76.1)
 52 (75.4)

0.16 .879

Soft drink No
Yes

314 (74.8)
106 (25.2)

81 (25.8)
20 (19.8)

233 (74.2)
 86 (81.1)

2.08 .188

Tea/coffee No
Yes

365 (86.9)
 55 (13.1)

85 (23.3)
16 (29.1)

280 (76.7)
 39 (70.9)

0.88 .218

Ice cream No
Yes

298 (71.0)
122 (29.0)

65 (21.8)
36 (29.5)

233 (78.2)
 86 (70.5)

2.81 .103

IBS=Irritable bowel syndrome.

논 의

본 연구는 ROME III 기준을 근거로 국내 대학생의 IBS 유병

률을 확인하고 이에 영향을 미치는 요인을 규명한 조사연구이

다. 그 결과 본 연구대상자의 IBS 유병률은 24.0%로 나타났는

데, 이는 아시아 지역의 유병률이 7.0~9.0%[2,14]라고 보고한 

연구와 비교 시 매우 높은 수준이다. 대학생의 IBS 유병률은 사

회문화적 차이를 보이는데[13], 국외에서 대학생의 IBS 유병률
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Table 4. Comparison of Psychological Factors between IBS and Non-IBS Groups (N=420)

Variables Categories (score)
Total (n=420) IBS (n=101) Non-IBS (n=319)

 χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Sleep quality Good (≤8.5)
Poor (＞8.5)

318 (75.7)
102 (24.3)
6.58±2.88

61 (19.2)
40 (39.2)

7.37±2.90

257 (80.8)
 62 (60.8)
6.32±2.82

16.97

-3.20

＜.001

.001

Depression Normal (≤9)
Mild (10~13)
Moderate (≥14) 

286 (68.1)
 47 (11.2)
 87 (20.7)
6.96±7.73

60 (21.0)
16 (34.0)
25 (28.7)

8.49±8.94

226 (79.0)
 31 (66.0)
 62 (71.3)
6.47±7.26

5.09

-2.06

.078

.041

Anxiety Normal (≤7)
Mild (8~9)
Moderate (≥10) 

293 (69.8)
33 (7.9)

 94 (22.4)
5.79±6.44

50 (17.1)
12 (36.4)
39 (41.5)

8.65±8.02

243 (82.9)
 21 (63.6)
 55 (58.5)
4.88±5.57

26.21

-4.40

＜.001

＜.001

Stress Normal (≤14)
Mild (15~18)
Moderate (≥19) 

323 (76.9)
40 (9.5)

 57 (13.6)
9.09±8.55

64 (19.8)
14 (35.0)
23 (40.4)

11.92±9.83

259 (80.2)
 26 (65.0)
 34 (59.6)
8.19±7.91

14.09

-3.47

.001

.001

IBS=Irritable bowel syndrome.

Table 5. Predictors of IBS in University Students (N=420)

Variables (baseline) Categories
Univariate  Multivariate 

OR (95%CI) p OR (95%CI) p

Gender (male) Female 1.77 (1.10~2.84) .018 1.13 (0.66~1.91) .648

Family history of IBS (no) Yes 3.56 (1.71~7.42) .001 2.98 (1.32~6.70) .008

History of gastrointestinal diseases (no) Yes 3.16 (1.97~5.06) ＜.001 2.24 (1.36~3.77) .002

Sleep quality (good) Poor 2.71 (1.67~4.41) ＜.001 2.01 (1.16~3.48) .012

Anxiety (normal) Mild
Moderate

2.77 (1.28~6.00)
3.44 (2.06~5.74)

.009
＜.001

2.75 (1.19~6.33)
2.02 (1.02~4.00)

.017

.042

Stress (normal) Mild
Moderate

2.17 (1.07~4.41)
2.73 (1.50~4.96)

.030

.001
1.21 (0.53~2.75)
1.14 (0.53~2.45)

.637

.722

IBS=Irritable bowel syndrome.

이 18.0~24.0%[6,13,27]라고 보고한 연구결과들과 비교해도 

국내 대학생의 유병률은 높거나 비슷한 수준이다. 대학생들은 

학업, 직업 선택, 결혼 등의 발달과업을 성취해 나가야 하는 시

기로, 이 시기에 성립된 건강습관은 평생에 영향을 미치게 되

어 매우 중요하다[13]. 특히 대학생의 IBS증상으로 인하여 건

강에 대한 염려와 음식의 제한을 받으며 이는 건강 관련 삶의 

질에 가장 큰 악영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 그러나 

대학생의 대부분이 IBS를 질병이 아닌 단순히 가족력으로만 

여기고 있으며, 75%는 진단을 받은 후에도 의학적 상담이나 관

리를 받지 않는 것으로 보고된다[13]. 그러므로 국내 대학생을 

대상으로 IBS 유병률을 지속적으로 조사하고, IBS가 있는 대학

생에게는 의학적 상담을 받을 수 있는 기회를 제공하거나 자가

관리를 증진시키는 중재 프로그램이 필요하다. 

본 연구에서 IBS의 증상 유형을 분석한 결과 설사 ․ 변비 혼

합형(IBS-M)이 가장 많았고(76.0%), 설사형(IBS-D) 17.8%, 변

비형(IBS-C) 5.0% 순으로 나타났다. 대학생에서 IBS 증상 유형

은 다양하게 나타나는데[5,28,29], 국내 대학생의 경우 설사 ․ 변
비 혼합형(IBS-M)이 우세한 것으로 보고되고 있어 본 연구결과

를 지지한다[5,18]. 설사 ․ 변비 혼합형(IBS-M)을 가진 대상자 대

부분이 비정상적인 장운동을 경험하는데, 혼합형(IBS-M)에서

도 변비가 더 심한 혼합형, 설사와 변비가 비슷한 혼합형, 설사

가 더 잦은 혼합형으로 증상이 세분화 될 수 있다[28]. 설사 ․ 변
비 혼합형(IBS-M)은 다른 유형에 비해 설사와 변비 증상을 동

시에 가지고 있고, 빈번한 증상 발현으로 인한 불편감이나 정
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서적 스트레스가 높게 나타난다. 그러나 대부분 IBS 유형에 대

한 연구들이 증상이 뚜렷한 변비형(IBS-C)과 설사형(IBS-D)을 

가진 대상자만을 대상으로 이루어지는 경우가 많아 두 가지 특

성을 복합적으로 가지고 있는 설사 ․ 변비 혼합형(IBS-M)에 관

한 연구는 부족한 실정이다[28]. 따라서 국내 대학생에 가장 많

이 나타나는 설사 ․ 변비 혼합형(IBS-M) IBS의 증상 관리를 위

해서는 혼재된 증상에 대한 세분류와 이에 따른 적절한 관리방

법을 파악하는 연구들이 필요하다. 

본 연구에서 대학생의 IBS에 영향을 미치는 요인에 대한 다

변량 로지스틱 회귀분석 결과 IBS 가족력, 위장관 질환 과거력, 

수면의 질과 불안으로 나타났다. IBS의 가족력을 보면 가족력

이 있는 대상자가 없는 대상자보다 약 3배 IBS 유병률이 높은 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 IBS 가족력이 IBS군의 영향

요인이라고 보고한 선행연구결과[8,9]와 일치한다. 가족력은 

IBS의 유발요인으로 알려진 내장과민성, 중추신경 조절 이상, 

세로토닌 불균형과 같은 유전적 요인과 유사한 식습관 및 생활

습관을 가진 가족의 환경적 요인[1]이 관련된 것으로 사료된

다. 또한 위장관 질환의 과거력을 가진 대상자는 그렇지 않은 

대상자보다 IBS 발생 위험이 약 2배 높은 것으로 나타났다. IBS 

환자의 약 50%에서 활성화된 점막 염증 세포의 증가를 확인할 

수 있는데, 이는 과거 위장관 질환의 영향으로 보고되고 있으며

[1], 이는 위장관 질환이 IBS의 영향요인이라고 보고한 선행연

구들을[9,25] 지지한다. IBS를 포함한 위장관 질환을 가진 대상

자는 복부 불편감, 복통, 불규칙한 배변 습관 등으로 인해 삶의 

질을 위협할 수 있는 여러 가지 불편감을 경험한다. 그러나 대

부분 구조적으로 이상이 없는 기능적 만성 질환으로 인식하여 

제대로 진단을 받거나 치료를 받지 않고 있는 실정이다[13,27]. 

따라서 IBS의 가족력과 위장관 질환 과거력을 가진 대상자들

을 고위험군으로 분류하여 IBS에 대한 이해와 치료에 대한 자

가관리 중재 프로그램 또는 교육 프로그램을 개발하여 계속적

인 관리와 증상조절이 필요하다.

본 연구에서 세 번째로 나타난 영향 요인은 수면의 질로, 수

면의 질이 낮은 대상자가 IBS 유병률이 약 2배 높은 것으로 나

타났다. 이는 불면증과 낮은 수면의 질이 IBS의 영향요인이라

고 보고한 선행연구결과[9]와 유사하다. 대학생은 학년이 높을

수록 학업 및 취업에 대한 걱정으로 인해 수면의 질이 낮은 것

으로 보고되고 있는데 수면의 질 저하나 수면장애는 낮 동안에 

피로감을 주어 일상생활에 악영향을 미친다[11]. 특히 본 연구

대상자 중 가장 많은 유형을 차지하고 있는 혼합형(IBS-M)은 

선행연구에서 밤 동안의 수면방해가 가장 심한 유형으로 수면

의 질이 가장 낮다고 보고되는데[11] 수면 시간이 부족할수록 

인지, 감정, 신체 반응 및 위장 기능에 악영향을 미칠 수 있으며, 

이는 장의 운동성과 민감도의 변화로 이어져 IBS 증상을 악화

시키는 악순환을 경험하게 된다[8]. 이처럼 낮은 수면의 질은 

IBS 발생과 증상 악화에 영향을 미치므로 대학생의 수면문제

를 조기 발견하고 수면위생을 증진시키기 위한 적극적인 관리

방안이 요구된다. 

마지막으로 나타난 영향요인은 불안으로, 이는 병적 및 경계 

불안이 IBS 발병의 중요한 예측변수라고 보고한 선행연구와 

걱정이나 불안이 IBS의 원인이라고 보고한 선행연구들을 지지

한다[2,5, 7-9,12,14]. 불안은 IBS 증상을 악화시킬 수 있는 중요

한 요인으로 이완요법, 지지적 심상요법이나 음악요법 등과 같

은 심리적 지지 프로그램이 요구된다[29]. 그러나 본 연구에서

는 중등도 불안을 가진 대학생보다 경도불안 가진 대학생의 

IBS 발생률이 더 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서와 같이 불

안의 중등도가 IBS 유병률에 미치는 영향정도를 조사한 선행

연구를 찾을 수가 없어 연구결과를 비교하기는 어려우나 이는 

불안 수준이 증가할수록 IBS 증상을 더욱 심하게 경험한다고 

보고한 선행연구결과와는[7,12] 다소 차이가 있는 결과이다. 

이러한 차이는 본 연구대상자 중 심한 불안이나 매우 심한 불안 

정도를 가진 대상자 수가 적었기 때문일 것이다. 본 연구에서는 

DASS-A에서 제시되는 심한 불안이나 매우 심한 불안으로 분

류된 대상자 수가 적어서 10점 이상인 경우를 중등도로 분류하

여 분석하였는데 중등도 이상의 불안으로 분류된 대학생 94명

에서도 과반수 이상이 경도불안의 절단점인 9점에 가까운 10~ 

12점에 해당하는 대학생으로 불안의 중등도를 정확히 반영하

지 못하였을 수 있다. 그러므로 불안의 정도와 IBS 유병률이나 

증상의 중등도의 관련성을 명확히 규명하기 위해서는 이에 대

한 계속적인 대단위 추후연구가 요구된다. 

본 연구에서 스트레스는 단변량 분석에서 경도 이상의 스

트레스가 IBS에 영향을 주는 요인으로 나타났으나, 다변량 

분석에서는 유의한 영향요인으로 확인되지 않았다. 이는 선

행연구에서 스트레스가 IBS의 유발요인으로 제시되고 있는 

것과[8,9] 차이가 있다. 이러한 차이는 연구마다 포함된 측정

변수에 기인한 것으로 스트레스가 주요 영향요인으로 제시된 

선행연구들[5,8]에서는 불안과 스트레스를 동시에 측정하지 

않았다. 불안은 스트레스와 위협에 대한 예상(anticipation), 

해석(interpretation), 기억(memory)을 통한 인지적 과정(cog-

nitive process)에 의해 나타나는 것으로 높은 스트레스 수준

은 불안으로 나타날 수 있다는 점을 고려할 때[12,30] 불안으로 

인하여 스트레스가 의미 있는 영향요인으로 제시되지 못했을 

수 있을 것이다. 불안과 스트레스와 같은 심리적 요인은 IBS의 
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증상조절과 예방을 위한 수정 가능한 요인들로 심리적 요인과 

IBS의 관련성을 명확히 규명하기 위해서는 이에 대한 계속적

인 연구들이 요구된다. 

본 연구에서는 식습관과 신체활동량에 따른 IBS 발생에는 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 선행연구에서 식품과민

증을 가진 대상자와 불규칙적인 식습관을 가진 대상자에서 

IBS 유병률이 높다고 보고한 연구결과나[15] 낮은 신체 활동량

을 가진 대상자에서 IBS 유병률이 높았다고 보고한 연구결과

와[8,14] 차이가 있다. 그러나 일부 연구에서는 이들 요인이 유

의한 영향요인으로 제시되지 않고 있는데[18] 각 연구마다 서

로 다른 도구들이 사용되고 있어 그 연구결과를 비교하기가 어

렵다. 그러므로 이들 요인들을 측정할 수 있는 신뢰도와 타당도

가 높은 도구들을 활용하여 생활습관 요인과 IBS의 연관성을 

규명하는 추후연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 서울, 경기, 충청도 지역의 다양한 4년제 대학의 

대학생 420명을 대상으로 유병률을 확인하고, 선행연구에서 

유의한 영향요인으로 제시된 인구사회학적 요인, 생활 습관적 

요인 및 심리적 요인 등 다차원적인 요인들을 중심으로 IBS 유

병률과 이에 영향을 미치는 요인들을 체계적으로 파악하였다

는 점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 무작위 표집이 아닌 

임의표집으로 하였기에 연구결과를 전체 대학생에게 일반화

하기에 제한적이다. 또한, 본 연구에서는 IBS 연구에서 가장 많

이 사용되며 타당도가 입증된 ROME III를 이용하기는 했으나 

IBS에 대한 임상적 진단을 확인하지 않았기 때문에 그 유병률

이 정확하지 않을 수 있으며, IBS 증상과 유사한 증상을 가진 소

화기 질환을 배제하지 못하였을 위험이 있다. 그러므로 IBS와 

관련요인에 대한 관련성을 명확히 규명하기 위해 대단위 조사

연구 및 추후 연구가 필요할 것이다. 

결 론

본 연구는 대학생의 IBS 유병률과 관련요인을 파악함으로

써 과민성 장증후군의 고위험군을 규명하고 IBS 증상관리를 

위한 중재 프로그램 개발에 기초자료로 활용하기 위해 시도되

었다. 본 연구결과 국내 대학생의 4분의 1이 IBS 증상을 경험하

고 있는 것으로 확인되었으며 이에 영향을 미치는 요인은 가족

력, 위장관 질환 과거력, 수면의 질과 불안으로 나타났다. 그러

므로 국내 대학생의 IBS 유병률을 감소시기키 위해서는 IBS 가

족력과 과거 위장관 질환 치료경험이 있는 대학생에 대한 지속

적인 관리가 필요하며 수면의 질을 증진시키고 불안정도를 감

소시키는 적극적인 관리전략이 요구된다. 
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