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TTThhheeerrreeelllaaatttiiiooonnnssshhhiiipppsssbbbeeetttwwweeeeeennnaaabbbdddooommmiiinnnaaalllpppaaaiiinnnaaannndddaaannnxxxiiieeetttyyy
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MMMoooooonnnJJJiiiYYYooouuunnnggg
Advisor:Prof.Moon,KyungRyeM.D.,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee :Abdominalpain is very common in children.Children with
abdominalpain may have more symptoms of anxiety than community
controls.This study was designed to assess the relationship between
abdominalpainand anxietyinelementaryschoolchildren.
MMMeeettthhhoooddd:InJuly,2005,Isurveyed1,254elementaryschoolchildren(592boys
and662girls)whoseagesrangedfrom 7to12years.Thedegreeoftrait
and state anxiety was compared between the group suffering from
intermittentabdominalpain and normalcontrolgroup according toKorean
Spielberger'sState-TraitAnxietyInventory(STAI).
RRReeesssuuullltttsss:Thenumberofthegroupthathadabdominalpainduringarecent
12 month period was 709(57%)and the numberofthe group thathad
recurrentabdominalpainwas69(5.5%).Thenumberofthegroupoftraitand
stateanxiety were116(9.3%)and63(5.0%).TheState-TraitAnxiety score
wassignificantly higherin thegroupwith abdominalpain and RAP than
anxiety score ofnormalcontrolgroup.The Score ofSTAIincreased in
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proportiontotheseverityofabdominalpain,buthadnocorrelationwiththe
duration,frequency,onsettimeand siteofabdominalpain.Theproportionof
numberofgroupwithabdominalpainingroupwithtraitorstateanxiety
wassignificantlyhigherthaningroupwithouttraitandstateanxiety.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn :Abdominalpaininchildhoodhaveclosecorrelationwithstate
andtraitanxiety,thereforeImustconsiderthepsychologicfactorsuchas
anxietyintreatmentforchildrenwithabdominalpain.
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III...서서서론론론

복통은 소아에서 흔히 보는 소화기 증상 중의 하나로,감염이나 신체적,심
리적인 요인 등 다양한 원인에 의해서 발생한다.이 중 소아의 만성 반복성
복통은 4세에서 16세 사이에서 3개월에 3회 이상 반복적으로 발생하여 일상
생활에 지장을 초래하는 복통을 말 한다1,2).학동기 어린이의 10%에서 발생하
며1,3~6),10%정도 만 기질적 원인이 있고,나머지는 원인이 없는 기능성 반복
성 복통이다7~9).반복성 복통을 호소하는 환아 들은 여러 차례 입원하여 각종
진단 검사를 받는 일이 흔하나 기질적 원인은 발견되지 않아,약 90%에서 소
위 기능적 위장관 장애에 의한 것으로 생각하고 있다.적절한 치료를 받지
못하고 복통이 지속적으로 반복되면 불안이나 우울증 같은 정서적 장애를 호
소하게 된다. 결국 정서적 발달 및 인격형성에 부정적인 영향을 받게 되고,
다른 여러 가지 정신적 신체적 증상이 유발 된다10). 불안은 어떤 특정한 상
황에서 자신이 위협을 받는다고 느낌으로써 야기되는 불쾌한 감정적 반응을
말한다.소아에서 비교적 낮은 정도의 불안은 동기 유지,집중,학업성취나
작업 성취를 향상시켜 주는데 도움이 되지만 비정상적으로 자주 일어나거나
과다한 경우에 일상생활이나 발달에 지장을 초래한다. 예를 들면 분리 불안
장애의 경우 학교에서 친구 사귀기나 등교가 어렵고 학습 능력의 저하를 초
래하고,지나치게 긴장하거나 초조해 하며 복통 등 신체 증상을 동반하는 경
우가 많다16,17).
이에 저자는 초등학생에서 복통과 불안 성향의 연관성을 알아보고 소아 복
통의 치료에 심리적인 요인의 고려의 필요성을 확인하기 위하여 연구를 시행
하였다.
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IIIIII...연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

2005년 7월 광주광역시 소재 1개 초등학교 1학년부터 6학년 학생 1,254명을
대상으로 복통의 유형을 조사하고,복통과 정서적인 문제 중 하나인 불안의
성향과의 연관성을 알아보기 위하여 설문지를 배부하여 조사하였다.아이가
작성하기 어려운 경우에는 학부모와 상의하여 작성하도록 하였다.설문지의
내용은 연령,성별,복통의 유무,만성 반복성 복통의 유무,복통의 기간,빈
도,지속시간,발생시기,복통의 심한 정도,양상,부위,복통이외의 동반된 증
상에 대한 문항을 포함하였다. 복통군은 최근 1년 동안 복통을 경험한 적
이 있는 경우로,이중 만성 반복성 복통군은 3개월 이상 만성적으로 생활에
지장을 초래할 만큼의 복통이 3회 이상 반복되는 것을 기준으로 하였고,최
근 1년간 복통을 경험하지 않았던 경우를 대조군으로 하였다.
상태 불안 및 특성 불안의 측정은 Spielberger의 아동용 상태-특성불안검사
(State-TraitAnxietyInventoryforChildren)를 조수철과 최진숙(1989)이 표
준화한 한국형 소아상태-특성불안척도를 사용하였다18).이 검사는 특수한 상
황에서 긴장감,걱정,두려움의 느낌을 갖고 자율신경계통의 기능이 항진됨으
로써 야기되는 일시적인 감정 상태를 측정하는 상태불안검사(StateAnxiety
InventoryforChildren)와 불안을 일으키는 경향에 대하여 한 개인이 지니고
있는 개인적인 특성을 측정하는 특성불안검사(TraitAnxietyInventoryfor
Children)로 구성되어있다19).이 검사는 각각 20문항으로 이루어져 있으며 상
태불안은 ‘나는 지금 마음이 차분하다.’‘나는 지금 긴장되어 있다.’등의 질문
을 통하여 지금 현재 어떻게 느끼고 있는지에 대한 현재의 불안상태를 측정
하는 검사 방법이며,특성 불안검사는 ‘나는 실수하지 않을까 걱정한다.’‘나는
울고 싶다.’등의 질문에 대하여 평소에 느낀 정서 상태를 대답함으로서 개인
이 일상생활에서 일반적으로 느끼는 불안도를 측정하는 검사로 각 항목에 대
하여 1,2,3점으로 채점하였다.이로써 특성 불안과 상태 불안,각각의 불안의
정도를 평가하였다.또,복통의 심한 정도를 1점부터 10점까지 점수화하여 구
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분한 그룹에 대해 특성 및 상태 불안 척도를 측정하였다.
이를 바탕으로 SPSS12.0을 이용하여,독립표본 T검정,분산 분석 및 상관
분석을 통해 복통과 불안 성향과의 관련성을 평가하였다.
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IIIIIIIII...결결결과과과

111...대대대상상상 환환환아아아의의의 연연연령령령 및및및 성성성별별별 분분분포포포
대상 환아는 1,254명 중 남아 592명,여아 662명이었으며,연령별로는 7세

163명(13%),8세 175명(14%),9세 217명(17%),10세 203명(16%),11세 213명
(17%),12세 283명(23%)이었다(Table1).

222...복복복통통통의의의 유유유무무무에에에 따따따른른른 분분분류류류
복통군은 전체 1,254명중 709명(57%)이었으며,이중 69명(5.5%)이 만성 반

복성 복통군이였으며,나머지 545명(43%)은 최근 1년간 복통을 경험하지 않
았다(Fig.1).

333...특특특성성성 ․․․ 상상상태태태 불불불안안안의의의 유유유병병병률률률
특성 불안의 경우,전체 1,254명 중 116명(9.3%)이 특성 불안을 보였고,상

태불안은 63명(5.0%)이 보였다(Fig.2).

444...복복복통통통군군군 및및및 만만만성성성 반반반복복복성성성 복복복통통통군군군의의의 특특특성성성 및및및 상상상태태태 ․․․ 불불불안안안 척척척도도도의의의 비비비교교교
복통군과 대조군을 비교하였을 때,복통군은 특성 불안 척도가 29.4±9.1점

으로 대조군의 28.2±7.3점에 비해 의의 있게 높았으며( value0.017),상태
불안 척도 역시 26.2±7.5로 25.4±6.7에 비해 의의 있게 높았다( value0.001).
만성 반복성 복통군과 대조군을 비교하였을 때,만성 반복성 복통군에서 특
성 불안 척도가 32.6±6.7로 대조군의 29.9±5.9에 비해 의의 있게 높았고(
value0.001),상태 불안 척도도 30.8±7.2로 대조군의 28.3±6.1에 비해 의의 있
게 높았다( value0.002)(Table2).

555...복복복통통통 부부부위위위와와와 특특특성성성 및및및 상상상태태태 불불불안안안과과과의의의 관관관계계계
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복통을 호소하는 부위 중 가장 흔한 곳은 배꼽 주위로 407례이었으며,오목
가슴 114례,우하복부 64례,우상복부 20례,복부전체 35례,좌하복부 33례,좌
상복부 20례 순이었으며,각 부위에 따른 특성 불안 척도나 상태 불안 척도
와 의의 있는 상관성은 없었다(Table3).

666...복복복통통통의의의 지지지속속속 시시시간간간과과과 특특특성성성 및및및 상상상태태태불불불안안안과과과의의의 관관관계계계
복통의 지속시간을 구분하여 특성 불안 척도나 상태 불안 척도를 구분하였
는데,복통 지속시간이 5분 이내인 경우가 가장 많았다.복통의 지속시간과
특성 및 상태 불안 척도에 통계학적으로 의의 있는 상관성은 없었다(Table
4).

777...복복복통통통의의의 하하하루루루 중중중 시시시기기기와와와 특특특성성성 및및및 상상상태태태 불불불안안안과과과의의의 관관관계계계
하루 중 복통 발생시기는 식후가 146명으로 가장 많았으며,방과 후 103례,
학교에서 81례,학교가기 전 69례,아침에 바로 일어났을 때 66례,취침 전
49례,식사 전 30례,취침 중 21례의 순이었으며,각 그룹과 특성 및 상태 불
안 척도에 의의 있는 상관관계는 없었다.(Table5).

888...복복복통통통의의의 심심심한한한 정정정도도도와와와 특특특성성성 및및및 상상상태태태 불불불안안안과과과의의의 관관관계계계
복통의 정도가 심할수록 특성 불안 및 상태 불안 척도 모두 의의 있게 높

음을 확인하였다.(Table6).

999...특특특성성성 불불불안안안군군군 및및및 상상상태태태 불불불안안안군군군에에에서서서 복복복통통통과과과의의의 관관관계계계
특성 불안군 116명중,복통군은 80명(69.0%)으로 특성 불안이 없는 대조군의
1138명중 593명(52.1%)보다 의의 있게 많았으며,상태 불안군 역시 63명중 46
명(73.0%)으로 상태 불안이 없는 대조군 1191명 중 645명(54.2%)에 비해 의
의 있게 많았다(Table7).
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111000...특특특성성성 불불불안안안군군군 및및및 상상상태태태 불불불안안안군군군에에에서서서 만만만성성성 반반반복복복성성성 복복복통통통과과과의의의 관관관계계계
특성 불안군 116명중,만성 반복성 복통군은 11명(9.5%)로 대조군의 1138명

중 58명(5.1%)보다 많았으며 만성반복성 복통의 특성 불안에 대한 비교 위험
도는 1.96배였다.상태 불안군 역시 63명중 7명(11.5%)으로 대조군 1191명 중
62명(5.2%)에 비해 많았고,만성 반복성 복통의 상태 불안에 대한 비교 위험
도는 2.47배였다(Table8).
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IIIVVV...고고고찰찰찰

복통은 학동기 아동에서 흔하게 호소하는 소화기 증상의 하나이며,이중
만성 반복성 복통은 주로 배꼽 주위에서 발생하는 통증으로 4세에서 16세 사
이의 소아에서 흔하며,학동기 아동의 9~25%에서 발생 한다1,3~6).5세 이하에
는 드물며 가장 흔한 소아 연령은 10~12세 이다11).복통의 원인은 10% 정도
만 기질적 원인을 생각할 수 있고 70~90%에서는 병리기전이 확실치 않은 소
위 기능성 반복성 복통이다8,9). 본 연구에서 확인한 최근 1년간 복통을 경험
한 학생은 전체 1254명 중 절반이 약간 넘는 640명(52%)이었으며,이중 69명
인 5.5%가 만성 반복성 복통군으로 다른 보고에 비하여 낮았다.만성 반복성
통증은 그 원인과 병리기전이 확실치 않아 진단과 치료에 어려움이 있다.
그 병리기전으로 소화관 운동장애,위장관 과민증,자율신경 장애,염증,유전
적 소인 등 이 있다12~15). 기능성 복통을 가진 소아들은 진단 및 치료가 지
연되고 호전이 없이 계속적으로 복통을 호소하여 장기간의 무력감과 정서적
인 문제를 초래하기 쉽다.지속되는 통증으로 인한 발생되는 정서적인 문제
는 불안,우울,학교생활 문제 등과 밀접한 관계가 있다25).
불안이란 어떤 특정한 상황에서 자신이 위협을 받는다고 느낌으로써 야기

되는 불쾌한 감정적 반응을 말하며,소아에서 비교적 적당하게 낮은 불안은
동기 유지,집중,학업성취나 작업 성취를 향상시켜 주는데 도움이 된다.하
지만 비정상적으로 자주 일어나거나 과다한 불안은 일상생활이나 발달에 지
장을 초래하는데,예를 들어,분리 불안 장애의 경우 학교에서 친구 사귀기나
등교가 방해되어 학습 능력의 저하를 초래하고,지나치게 긴장하거나 초조해
하며 복통 등 신체 증상을 동반하는 경우가 많다16,17).
불안한 아이들은 본인이 왜 불안한지 모르는 채 마음이 불편하고 불안정한
상태인 경우가 많으며,근육이 긴장하거나 주의력이 떨어지고 하찮은 일에도
화가 나기도 하고 초조하며,우울한 심정에 빠지기도 한다.또 불안 장애로
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인해 복통,오심,구토 등의 소화계 증상을 자주 호소하거나 심계항진,어지
럼증,기절,질식감 등의 심혈관계 계통의 증상을 호소하기도 한다.이와 같
은 병적인 불안장애는 모든 주위환경을 위협적인 것으로 인지하려는 경향인
특성(trait)불안과,걱정이나 두려움 또는 긴장 등으로 조성되는 일시적이고
즉각적인 상태인 상태(state)불안으로 구분할 수 있다.이를 객관적으로 점수
화 한 것이,Spielberger의 소아 상태 불안 척도 (StateAnxietyInventory
forChildren:SAIC)와 소아 특성 불안 척도 (TraitAnxietyInventoryfor
Children:TAIC)이다22,23). Astrada등은 복통이 있는 소아에서 불안하거나,
신경질적이거나,심한 우울증 등 정서적인 장애를 나타낸다고 보고하였다
23-24).
본 연구 결과는 최근 1년간 복통을 경험하였던 군이 복통을 경험하지 않은

군에 비해 상태 및 특성 불안 모두 의의 있게 증가되어 있었으며,복통이 자
주 지속적으로 재발하는 만성 반복성 복통 환아에서 특성 및 상태불안에 대
한 위험도가 의의 있게 높았다.이는 학동기 소아에서 잦은 복통이 불안 장
애를 유발하기도 하고,불안 장애가 복통과 같은 신체화 증상을 일으킨다는
것을 시사한다.
본 연구에서는 복통의 부위에 따른 특성 및 상태 불안 척도의 의의 있는 차
이는 없었으며,복통을 호소하는 위치는 배꼽 주위가 가장 많았다. 배꼽 주
위가 아프다는 것은 임상적으로는 심인성 복통 환아들이 많이 보이는 소견으
로 정확한 검사는 시행하지 않았으나 비기질적인 복통이 만성복통의 주요 요
인 중에 하나라는 것을 시사한다.
소아의 반복성 복통은 30~50%에서 성인에 이르기까지 지속된다고 알려져

있다22).이는 학동기에 반복성 복통으로 발생한 불안장애가 성인기까지 정신
적 질환에 영향을 끼칠 수 있음을 시사한다.
결론적으로 복통군에서 대조군에 비해 상태 및 특성 불안 척도가 통계학적
으로 유의하게 높았으며,잦은 반복성 복통의 경우에도 나머지 대조군에 비
해 통계학적으로 척도가 높게 나왔다.



- 14 -

따라서 복통 특히 반복성 복통을 호소하는 환아를 치료하는데 있어서 적절
한 진단과 신속한 치료가 필요할 뿐 아니라 증상이 오래 지속되는 경우에는
상태 및 특성 불안 장애와 같은 정서적인 요인을 고려한 심리적 지지요법이
필요할 것으로 생각된다.또한 복통 발생으로 인한 이차적 이득과 부모의 반
응에 따라 환아의 정서적 발달과 행동이 달라질 수 있으므로 이에 대한 연구
가 더 필요할 것으로 생각된다.
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VVV...요요요약약약

목목목적적적 :복통은 소아에서 흔히 보는 소화기 증상 중의 하나로 지속적으로 반
복되면 불안이나 우울증 같은 정서적 장애를 호소하게 된다.복통과 불안 성
향의 연관성을 알아보고 소아 복통의 치료에 심리적인 요인의 고려의 필요성
을 확인하기 위하여 연구를 시행하였다.
방방방법법법 :광주광역시 소재 1개 초등학교 1학년부터 6학년 학생 1254명,남아
592명,여아 662명을 대상으로 복통의 양상을 평가하였으며,불안의 정도는
한국판 상태-특성 불안검사 (STAI: Spielberger's State-Trait Anxiety
Inventory)설문지를 이용하여 비교 ․ 분석하였다.
결결결과과과
1)전체 1254명 중 지난 1년간 복통이 있었던 아이의 수는 709명(57%)이었으
며,이 중 69명(5.5%)이 만성 반복성 복통이었다.
2)특성 불안 및 상태 불안으로 진단한 아이는 각각 116명(9.3%),63명(5.0%)
이었다.
3)최근 1년 동안 복통이 있었던 군과 만성 반복성 복통이 있었던 군에서 없
었던 군에 비해 특성 및 태 불안 척도가 모두 의의 있게 높았다.
4)복통이 심할수록 특성 및 상태 불안 척도가 높아지는 성향이 있었다.
5)특성 불안 척도가 높은 아이는 상태 불안 척도도 높았다.
6)복통의 기간,빈도,지속시간,발생시기,복통의 부위를 구분하였을 때 특
성 및 상태 불안 척도에 유의한 차이가 없었다.
7)특성 불안이 있는 군이 복통을 경험한 학생의 비율은 전체 116명 중 80명
(69.0%)로 특성 불안이 없는 군 1138명 중 593명(52.1%)에 비해 의의 있게
많았다.상태 불안군에서도 63명중 46명(73%)으로 상태불안이 없는군 1191명
중 645명(59.2%)에 비해 의의 있게 많았다.
8)특성 불안이 있는 군의 RAP에 대한 위험도는 특성 불안이 없는 군에 비
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해 1.96배 높았고,상태 불안이 있는 군은 없는 군에 비해 2.37배 높았다.
결결결론론론 :::소아 복통은 상태 및 특성 불안과 밀접한 연관성이 있으므로,복통의
치료에 불안과 같은 요인을 고려해야 할 것으로 판단된다.
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Table 3. Trait and State Anxiety according to Sites of Abdominal Pain

P>0.05, RUQ: right upper quadrant, RLQ: right lower ruadrant, 

LUQ:left upper quadrant, LLQ: lower quadrant
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Table 5. Trait and State Anxiety according to Onset Time of Abdominal Pain
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*P<0.01    †P<0.05

0.012†0.010*Significant probability

10.0980.100Pearson’s coefficient of corelationSeverity

0.012†0.000*Significant probability

0.09810.523Pearson’s coefficient of corelationState Anxiety

0.010*0.000*Significant probability
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SeverityState AnxietyTrait Anxiety

Table 6. Trait and State Anxiety according to the Severity of Abdominal Pain
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Table 7. Proportion of Children’s Group with Abdominal Pain in Trait and State Anxiety Group
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** RAP group : Group of Children with recurrent abdominal pain

2.4762(5.2%)7(11.5%)RAP group** 

P-value
Control
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State Anxiety

(63)

1.9658(5.1%)11(9.5%)RAP group** 

Odd ratio
Control

(1138)

Trait Anxiety
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Table 8. Proportion of Children’s Group with Recurrent Abdominal Pain

in Trait and State Anxiety Group
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2.4762(5.2%)7(11.5%)RAP group** 
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Control
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State Anxiety

(63)

1.9658(5.1%)11(9.5%)RAP group** 

Odd ratio
Control
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Trait Anxiety

(116)
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in Trait and State Anxiety Group
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Fig. 1. Distribution of Abdominal pain group and Control group
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Fig. 2. Prevalence of Trait and State Anxiety
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