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서  론

스트레스는 모든 사람에게 영향을 미치는 흔한 상태로 우리 몸의 
항상성을 무너뜨릴 수 있는 물리적, 심리적인 상황을 말하며, 이는 
외부 요인뿐 아니라 내부 요인에 의해 발생하기도 한다[1]. 이런 스트
레스는 소화효소의 분비나 장관 운동, 위장관 혈류뿐 아니라 점막
의 투과성 등에 관여하여 각종 위장관 질환의 발현이나 질병 경과

에 영향을 미치게 되는데[2], 과거에는 스트레스로 인해 질병 경과
가 악화되는 염증성장질환이나 과민성 장 증후군을 정신신체질환
으로 생각하기도 하였다. 그 후 이런 질환에 대한 기질적인 원인들
이 하나씩 밝혀짐에 따라 정신사회적인 영향이 저평가되기도 하였
는데, 최근에는 여러 연구들을 통해 일상생활에서 겪게 되는 정신
사회적 스트레스가 염증성장질환이나 과민성 장 증후군에서 질병 
발생의 원인이거나 최소한 질병 경과에 영향을 주어 예후를 악화시
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Psychological stress induces alterations in the function of the hypothalamic-pituitary-adre-
nal axis via corticotorphin releasing factor and alterations in the enteric nervous system via 
actions of the autonomic nervous system. Mucosal mast cells and adrenal glands release 
several inflammatory cytokines and cortisol, causing increased intestinal permeability. In-
creased intestinal permeability as well as increased inflammatory cytokines and hormones 
cause changes in bacterial-mucosal interactions, leading to the aggravation of disease activ-
ity and gastrointestinal symptoms in inflammatory bowel syndrome (IBD) and irritable 
bowel syndrome (IBS). Several studies have demonstrated that stress has an important roles 
in the pathogenesis of IBD and IBS. Personal traits, health beliefs and personal stress-coping 
mechanisms can also have adverse effects on the disease course of IBD and IBS. Stress re-
duction therapies have been adapted for treatment of IBD and IBS. Antidepressants and 
psychological therapies such as cognitive-behavior therapy, hypnotherapy, and multi-com-
ponent psychological therapy have been used for control of disease activity and symptoms 
in IBD and IBS patients. The efficacy of such treatments is controversial, because there has 
not been an adequate standardization in treatment protocol, and studies suffer from the 
difficulties involved in selection of appropriate control groups, questions related to a high 
placebo effect, as well as differences in interpretation. Well-designed prospective controlled 
studies evaluating the role of stress in the pathogenesis of IBD and IBS and the role of stress 
reduction therapies are warranted for improvement of clinical treatments and outcomes.
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킬 수 있다는 주장이 늘어나고 있다[3,4]. 이에 본 고에서는 대표적
인 만성 장 질환인 염증성장질환과 과민성 장 증후군에서 스트레스
의 영향과 이에 대한 치료적 활용방안에 대해 살펴보고자 한다.

본  론

1. 스트레스와 염증성장질환

1) 염증성장질환에서 스트레스의 역할

(1) 스트레스와 면역 반응

스트레스는 시상하부-뇌하수체-부신 축과 자율신경계를 통해 
위장관에 영향을 미친다. 시상하부-뇌하수체-부신 축을 살펴보면 
시상하부에서 부신피질자극호르몬 방출인자(corticotrophin re-
leasing factor)의 분비를 자극하고, 분비된 부신피질자극호르몬 방
출인자는 뇌하수체 전엽에서 부신피질자극호르몬(ACTH)을 증가
시켜 부신 피질에서 코르티솔의 증가를 유도한다. 또한 시상하부에
서 연수교뇌 이행부를 자극시켜 아드레날린이나 자율신경계의 반
응을 유발한다. 자율신경계에 속한 교감신경과 부교감신경들이 소
화관에 분포하는 장 신경계와 자극을 주고받게 되고[5] 이를 장-뇌 
축이라고 하며 시상하부-뇌하수체-부신 축과 장-뇌 축을 통해 면
역계와 염증 반응에 영향을 미치게 된다[6].
자율신경계와 장신경계의 신경들은 아드레날린이나 노르아드레

날린의 분비를 통해 IL-6와 IL-8, IL-10 등을 증가시켜[7-9] 세포독
성 T-세포와 NK-세포의 증가와 종양괴사인자의 합성을 감소시키
며 림프절이나 골수, 흉선, 점막연관림프조직과 연결되어 신경전달
물질의 분비를 통해 림프구와 호중구와 같은 염증세포에 영향을 
미친다[10]. 또한, 시상하부-뇌하수체-부신 축을 통해 분비된 코르
티솔은 고농도에서는 염증성 시토카인(inflammatory cytokine)의 
전사를 감소시키고 T-세포와 호산구와 같은 염증세포의 세포자살
을 유도하며 저농도에서는 IL-6과 종양괴사인자와 같은 염증성 시
토카인의 전사를 유도하여 염증반응을 유도한다[11].  

(2) 스트레스와 장점막의 면역 반응

정신적인 스트레스가 교감신경과 염증 반응에 미치는 영향은 스
트레스의 기간과 정도에 따라 다르다. 사별이나 이혼과 같은 만성적
인 스트레스 상황에서는 코르티솔이 오랫동안 증가하여 CD8 양성 
림프구와 NK 세포나 대식세포의 수적 감소를 가져와 면역억제 효
과를 보이게 된다[12]. 그러나 급성 스트레스는 교감신경계를 자극
하여 아드레날린과 노르아드레날린의 분비증가를 야기하여 면역
반응을 강화하고[13], 급성 스트레스는 관해에 이른 궤양성 대장염 
환자에서 백혈구 증가를 유발하고 염증성 매개체를 통한 혈소판 
활성화를 유도하여 염증성장질환의 악화와 재발에 영향을 미친다
[14].
염증성장질환 환자에서는 코르티솔과 IL-6 수치와의 연관성이 

떨어져 있으며 neuropeptide Y와 코르티솔의 연관성이 감소되어 
있는데 이는 활동성 염증성장질환에서 만성적인 염증 시토카인의 
증가로 인해 급성 스트레스에 대한 시상하부-뇌하수체-부신 축 반
응이 떨어지고 과도한 자율신경계의 반응이 나타난다[15].

(3) 스트레스와 장점막 투과성

급성 스트레스는 위장관 운동과 수분과 전해질의 흡수 및 분비
에도 영향을 미친다. 외부에서 자극을 주었을 때 장신경계의 비만
세포를 통해 대장의 운동성이 증가하고 공장에서는 수분과 전해
질 분비가 증가하여 염증반응의 악화 없이 장관 증상이 나타날 수 
있다[16,17].
또한 스트레스는 콜린성 신경계와 비만세포에 영향을 미쳐 장점

막의 투과성을 증가시킨다. Soderholm과 Perdue의 연구에서는 다
양한 정신사회적 스트레스가 장점막의 투과성을 증가시키고 전해
질, 수분, 점액뿐 아니라 면역글로불린 A (Ig A)의 분비를 증가시켜 
장점막의 1차 방어벽의 기능 저하를 초래함으로써 염증성장질환
을 유발하거나 질병을 악화시키며[18], 자극된 장점막 내 비만세포
는 eicosanoid, serotonin, IL-6과 같은 매개물질을 분비하고 염증
성 시토카인과 코르티솔의 분비를 증가시켜 염증성장질환의 발현 
및 질병 경과에 영향을 미쳤다[19]. 

(4) 성격 및 정신질환과 염증성장질환

이 외에도 논란의 여지는 있으나 개인의 성격이 질병의 발생에 영
향을 미칠 수 있다. 염증성장질환 환자들의 성격 특성을 분석한 결
과 신경증(neuroticism)이 가장 많았고 신경증 점수(neuroticism 
socre)가 높을수록 정서적인 안정감과 질병에 대한 적응 및 삶의 질 
저하를 초래하였다[20]. 또한 완벽주의(perfectionism)도 스트레스
에 과도한 반응을 유도하고 남에게 보여지는 자신의 모습에 대한 
집착을 일으키고 이를 위한 정신적, 육체적 행위를 유도하여 염증
성장질환의 악화를 조장할 수 있으며 감정 부정상태 역시 환자들
의 감정 및 통증에 대한 표현의 저하를 유도하여 불량한 예후를 보
인다[21]. 성격 특징들 중 어떤 형태의 성격 특성이 염증성장질환과 
연관되어 있는지는 정확히 알려져 있지 않지만 호르몬이나 면역계
의 장애를 유발할 수 있는 성격군들이 주로 염증성장질환과 관련
이 있다[22,23].
우울장애나 불안장애와 같은 정신과 질병도 염증성장질환과 연

관이 있다. 염증성장질환을 진단받은 환자들은 만성적이고 완치가 
불가능한 병이라는 생각과 합병증으로 인한 수술의 두려움, 질병 
경과에 대한 불확실성 등으로 불안감을 느끼게 되고, 이런 불안감
은 자제력과 자기 옹호에 영향을 주어 무력감을 느끼게 하며 우울
증에 대한 소인을 키울 수 있다[24]. 우울장애나 불안장애가 염증
성장질환과 연관이 없다는 주장도 있으나[25], 일부 보고에 의하면 
질병의 관해 시 우울장애나 불안 장애의 유병률은 약 30%이지만
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[26] 재발 시 정신질환의 유병률이 60-80%였다[27]. 이런 정신적인 
문제가 염증성장질환의 선행 요인인지 염증성장질환 발병 후에 오
는지는 논란이 있다. 하지만 이런 정서장애는 염증성 시토카인의 
생성을 늘려 질병 경과에 악영향을 미칠 수 있기 때문에[28] 염증
성장질환 환자에서 정서장애의 동반 여부에 주의를 기울이고 이에 
대한 적극적인 치료가 필요하다. 

2) 스트레스와 염증성장질환의 치료

(1) 염증성장질환 치료에서 정신과 치료 기법의 역할

정신적인 스트레스가 장-뇌 축과 장 신경계를 통해 면역력 저하
와 점막의 방어 기능을 저하시키기 때문에 스트레스를 줄이는 치
료들이 염증성장질환의 예방과 질병 활성도를 낮추는 데 도움이 
된다는 생각이 대두되었고, 이에 인지-행동 치료나 이완 요법 등의 
정신과 치료를 염증성장질환 환자들에게 적용하기 시작하였다. 일
부 연구에서는 정신과 치료가 염증성장질환 환자에서 복통 등 임
상 증상과 삶의 질에 호전을 가져온 반면에[29], 다른 연구에서는 
이런 치료가 염증성장질환에 동반된 우울장애나 불안장애 등 정
신과 질환의 경과에만 영향을 준다는 결과를 보였고, 일부에서는 
염증성장질환의 질병 경과뿐 아니라 정신과 질병의 조절에도 효과
가 없었다[30].

(2) 염증성장질환 치료에서 항우울제의 역할

대부분의 경우 임상의들은 염증성장질환에 동반된 우울장애나 
불안장애의 조절을 위해 amitryptylin이나 imipramin 등의 삼환
계 항우울제를 사용하고 있고, 삼환계 항우울제의 사용에 따라 정
신적인 고통의 경감과 복통, 장 과민성, 급변 등의 임상증상의 호전
을 보인다는 연구 결과가 발표되었다[31].

2. 과민성 장 증후군과 스트레스

1) 스트레스와 내장 과민성

스트레스는 과민성 장 증후군의 병인이자 임상경과를 악화시키
는 요인으로 알려져 있다. 장이 확장될 때 느끼는 불편감, 통증에 대
한 역치 감소, 자극 소실 이후에도 통증을 느끼는 경우, 혹은 내장
체부 연관통 부위의 변화 등을 내장 과민성으로 정의할 때 내장 과
민성이 과민성 장 증후군에서 나타나는 경우가 약 95%에 이르며 
직장뿐만 아니라 식도, 위, 십이지장에서도 내장 과민성을 보이는 
경우가 많고, 주로 여성에서 대장 통과시간의 증가와 통증에 대한 
역치를 낮춰 치료 반응에 대한 차이를 보이게 된다[32].
중추 신경계로 분비된 부신피질자극호르몬 방출인자는 수용체

와 결합하여 대장 운동을 자극하고 대장과 직장의 팽창에 대해 과
민성을 증가시키며 대장 점막투과성의 변화를 유발하여 장관 기능
의 변화를 유도한다[33]. 말초에서는 스트레스를 받는 동안 위장관 
기능의 부분적인 조절에 관여한다. 부신피질자극호르몬 방출인자

는 수용체의 아형 중 corticotrophin releasing factor receptor 1 
(CRFR1)을 활성화시켜서 대장 운동과 배변, 점막 투과성뿐 아니라 
내장통에 대한 민감도를 증가시키고 CRFR2의 경우 위 배출을 지
연시키고 대장운동의 증가를 억제하는 등의 역할을 한다[34].

2) 과민성 장 증후군에서 동반되는 정신질환 및 성격

정신질환이 과민성 장 증후군의 발병이나 임상경과에 영향을 미
칠 수 있다. 우울증이나 감정부전장애와 같은 정서장애가 가장 흔
하게 동반되며 그 외 불안장애나 신체화장애 등이 동반될 수 있다
[35]. 불안장애는 설사형의 과민성 장 증후군에 선행하는 경향을 보
여 정신질환이 과민성 장 증후군의 병인일 수 있음을 시사하며 신
체화장애는 과민성 장 증후군 발생에 있어 독립적인 위험인자이고 
신체화장애가 동반된 환자의 경우 치료에 대한 반응도 떨어지는 양
상을 보인다[36]. 이 외에도 신경쇠약증과 같은 정신질환이 동반될 
수 있고 심한 과민성 장 증후군 환자의 약 35%에서 나타나며[37], 과
민성 장 증후군 환자 40-90%에서 정신질환이 합병된다[38,39]. 환
자의 성격도 과민성 장질환과 연관이 있다. 과민성 장 증후군 환자
들은 신경질적인 경향이 많고 이런 성격은 질병에 대처하는 방식에 
영향을 주어 병원을 옮겨다니며 여러 곳에서 종합진단을 받는 등 
문제를 회피하고 모든 것을 자신의 탓으로 돌리려는 부정적인 특징
을 보인다[40]. 이 외에 감정 표현이 둔화된 경우가 많아 감정적인 자
극을 신체화 질환의 증상으로 잘못 판단하여 신체화 장애로 나타
날 수 있다[41].
이 외에도 과민성 장 증후군 환자들의 경우 정상인과 다른 건강 

행태를 보이는 경우가 많다. 정상인들의 경우 스트레스에 대해 정
보를 얻고 문제를 해결하고 스트레스를 줄이기 위한 대처 방식을 
보이지만, 많은 과민성 장 증후군 환자들은 문제를 회피하려 하고 
스트레스와 이에 따른 증상들에 대해 다른 방식의 건강 행태를 보
이게 된다. 건강염려증이나 파국화 반응(catastrophic reaction)을 
보이는데[42,43], 건강염려증이 가장 흔하다. 한 연구에서 설문을 
통해 과민성 장 증후군 환자들의 건강염려증에 대한 정도를 평가
하였는데, 환자군에서는 신체에 대한 집착이나 질병에 대한 공포
가 심하였고, 이런 경향이 높은 환자는 자신이 겪고 있는 증상이 암
과 같은 심각한 질병에 의한 것이라는 잘못된 믿음으로 많은 병원
을 전전하면서 수많은 정밀 검사를 받았다[42]. 한편, 파국화 반응
의 경우 우울장애와 연관되어 나타나고, 비효율적인 대처 방식을 
유도하여 더 심한 통증을 느끼고 표현하게 된다[43].

3) 스트레스와 과민성 장 증후군의 치료

스트레스가 과민성 장 증후군의 발생과 경과에 영향을 준다는 
인식이 확대되면서 스트레스를 줄이는 다양한 치료법들이 과민성 
장 증후군 치료에 시도되고 있다.
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(1) 항우울제

대부분의 연구에서 삼환계 항우울제나 선택적 세로토닌재흡수 
억제제를 사용하였고, 약물치료 후 과민성 장 증후군 증상의 상대 
위험도를 0.66으로 낮추었다[44].

(2) 인지-행동치료

인지-행동치료는 과민성 장 증후군 환자들이 복부 불편감을 암
과 같은 심각한 질환의 증상으로 인식하고 우울감에 빠져 많은 정
밀검사를 받는 것을 줄여준다. 인지-행동치료는 과민성 장 증후군 
환자들의 증상에 대한 잘못된 인식을 재정립시켜 과도한 각성과 같
은 반응을 줄인다[45]. 일부 연구에서는 인지-행동치료의 효과가 
하제와 식이요법 등 일반적인 내과 치료만 시행한 군과 비교하였을 
때 장 증상과 관련된 지표나 삶의 질에 차이가 없었으나[46], 다른 
연구들에선 인지-행동치료를 시행하였을 때 증상의 호전을 21% 증
가시켰다[44]. 그러나 인지-행동치료를 위해선 잘 훈련된 심리치료
사가 필요하고 여러 차례 치료가 필요하기 때문에 일반 의료환경에
서 널리 사용되기에는 제한이 있다[47].

(3) 병합적 정신과 치료

스트레스를 경감시킬 수 있는 이완요법이나 바이오피드백 등을 
시행하는 병합적 정신과 치료는 이완치료와 환자교육, 정신과 심층
치료 등을 병합하는데, 환자들의 증상뿐 아니라 삶의 질에 관한 지
표에서도 의미 있는 호전을 보였으나[48], 병합적 정신과 치료가 통
상적인 지지 치료(supportive therapy)에 비해 우월하지 않다는 보
고도 있다[49]. 그러나 병합적 정신과 치료에 대한 메타 분석에서는 
치료 후 증상을 31% 낮추어 병합적 정신과 치료가 장관 증상 및 삶
의 질 향상에 효과가 있음을 보고하였다[44].

(4) 최면요법

최면요법의 작용 기전은 명확히 밝혀져 있지 않으나 소장과 대장
의 운동에 영향을 미쳐 장관 증상의 호전을 가져온다고 알려져 있
으며, 장관 증상의 호전뿐 아니라 불안감이나 우울감 및 삶의 질 지
표를 개선시키고, 과도한 보건의료 비용을 줄이는 효과도 있다[50]. 
메타 분석에서는 기존의 내과치료와 비교하여 장관 증상을 52% 낮
추었다[45].

결  론

정신사회적 스트레스는 시상하부-뇌하수체-부신 축과 자율신
경계 및 장 신경계에 영향을 미치고 장-뇌 축을 통해 위장관의 면역
력과 운동 및 통증의 지각을 조절하여 염증성장질환 및 과민성 장 
증후군에 많은 영향을 준다. 또한 동반된 우울증이나 불안장애와 
같은 정신질환과 환자의 성격은 스트레스에 대한 감수성을 증가시

켜 염증성장질환 및 과민성 장 증후군의 발생 위험을 증가시키고 
질병 경과를 악화시킨다. 이런 정신사회적 요인, 정신질환이나 성격
은 염증성장질환에서는 질병의 관해와 악화에 영향을 미치고, 과
민성 장 증후군에서는 질병 경과와 예후에 영향을 미칠 뿐 아니라 
병인에 있어 중요한 역할을 한다.
현재 장-뇌 축에 작용하는 많은 시토카인이나 수용체에 작용하

는 약물이나 항우울제들이 만성 위장관질환 치료제로 사용되고 
있고, 스트레스에 대한 대응 방식을 변화시키거나 스트레스를 줄
이는 최면요법이나 인지-행동치료 등의 정신과 치료법들이 염증성
장질환이나 과민성 장 증후군의 증상 조절을 위해 시도되고 있다. 
그러나 항우울제나 정신과 치료에 대해선 상대적으로 높은 위약효
과와 대조군 선별의 어려움, 결과 해석에 대한 차이 등의 많은 혼란 
변수로 인해 잘 계획된 연구들이 부족한 실정이고, 일부 정신과 치
료의 경우 잘 훈련된 심리치료사의 부족이나 치료에 소요되는 많
은 시간과 노력으로 인해 많은 제약이 있다. 향후 표준화된 평가 도
구의 도입이 필요하며, 스트레스와 위장관질환의 인과관계 및 정신
과 치료와 약물치료의 효용성에 대한 많은 전향 연구들이 필요할 
것으로 생각한다.
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