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Evaluating patients with abdominal pain originating in the abdominal wall

Hiun Suk Chae, M.D.1, Do Jun Moon, M.D.2, Yoon Tae Kim, M.D.2 and Jung Soo Lee, M.D.2

Departments of 1Internal Medicine and 2Rehabilitation Medicine, 
College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Background/Aims: We analyzed patients with abdominal pain of undetermined etiology, referred to physiatrists by gastro-
enterologists, and determined the clinical features of patients with abdominal wall pain.

Methods: A retrospective chart review of 100 patients referred by gastroenterologists over 4 years was performed. A visceral eti-
ology of abdominal pain was excluded by the gastroenterology work-up using radiologic and endoscopic studies, and medical 
treatment. The clinical features and outcomes of abdominal wall pain were examined. We determined the long-term outcome by 
telephone.

Results: Of 100 patients with abdominal pain of undetermined etiology, 89% of the patients were identified as having pain aris-
ing in the abdominal wall, and the right flank area was the most common site of pain. The pain had a musculoskeletal origin in 
90.4% of the patients and a neurogenic origin in 9.6%. Treatment by the physiatrists resulted in complete or partial pain relief in 
73% of the patients. The diagnosis remained unchanged after a mean of 22.67 (range 6.5-55) months in 95.5% of the patients. 
Long-term effects of management were seen in 73.6% of the patients.

Conclusions: In a small group of patients with abdominal pain of unknown etiology, the source of pain could be in the abdominal 
wall. Recognizing abdominal wall pain could lead to an accurate diagnosis, reduced medical costs and effective treatment. (Korean 
J Med 76:564-570, 2009) 
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서     론

복통은 소화기내과를 방문하는 환자의 가장 흔한 주증상 

중의 하나이며 이러한 환자가 오면 우선 복강 내 장기에서 

기원하는 통증인지를 알아보기 위하여 문진, 신체 검사, 혈
액 검사, 방사선 검사 및 내시경 검사 등을 시행한다. 하지만 

이러한 복강 내 원인을 찾으려는 노력에도 불구하고 그 원

인을 알 수 없는 경우가 드물지 않으며 이러한 경우에는 정
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Figure 1. (A) To map the pain,the abdomen 
was subdivided into nine zones by two 
transverse planes (subcostal and inter-
spinous) and two vertical planes (semilunar 
lines). (B) The pain map shows the dis-
tribution and sex ratio (male:female) of the 
sites of abdominal wall pain in 89 patients.

신신체장애(psychosomatic disorder) 또는 기능성장질환(func-
tional gastrointestinal disease)으로 진단하는 경우가 많다. 이러

한 비특이적 복통은 35%에서 43%까지 보고되고 있으며1,2), 
그 중 복벽 자체도 그 원인이 될 수 있다고 알려져 있지만 

아직까지도 간과되는 경우가 많다. 이는 복벽통증(abdominal 
wall pain)에 대한 진단 체계가 확립되어 있지 않은데다가 인

식 자체도 부족하기 때문인 것으로 생각한다. 복벽에서 기원

한 복통에 대해서는 1926년에 Carnett3)이 언급하였지만 현재

까지 세밀한 연구가 부족하며 실제 임상에서도 흔히 간과되

기 때문에 불필요한 검사를 하게 되며 진단하는 데에도 시

간이 지연되고 치료 효과도 만족스럽지 못하게 되어 결국 

환자의 삶의 질에도 영향을 끼치게 될 것이다.
따라서 저자들은 본원 소화기내과에서 재활의학과로 의

뢰된 원인불명의 복통을 갖고 있는 환자들을 대상으로 그 

특성을 조사하였고, 그 중 복벽에서 기원한 통증을 갖고 있

는 환자의 빈도 및 특성을 분석하여 추후 복벽 기원 통증을 

갖고 있는 환자를 진단하고 치료하는 데에 도움이 되고자 

하였다.

대상 및 방법

2003년 8월 1일부터 2007년 8월 31일까지 약 4년 동안 본

원 소화기내과를 방문한 10,586명의 환자 중 복통을 주소로 

내원한 환자는 6,560명(약 62.0%)으로서 이들을 대상으로 의

무기록을 통해 후향적 연구를 시행하였다. 소화기내과에 내

원한 거의 모든 환자는 원인을 찾기 위하여 내과적 검사(소
변 검사, 혈액화학 검사, 혈구 검사 등), 방사선 검사(단순방

사선 검사, 초음파 혹은 복부전산단층촬영), 소화기내시경 

검사를 시행하였다. 또한 이러한 검사에서 원인을 찾지 못하

는 경우에는 과민성장증후군 혹은 비미란성식도역류질환

(NERD) 등의 여러 기능성 소화기질환을 의심하여 이에 대

한 내과적 치료를 먼저 시행하여 그 반응을 알아보았고, 여
성의 경우에는 특히 하복부통증이 있는 경우에는 산부인과

에 의뢰하여 그 원인을 찾고자 하였다. 그러나 위에 기술한 

노력에도 불구하고 증상의 호전이 없고 복부진찰 시에 복부

근육을 긴장시킴으로써 압통이 증가하는 Carnett’s sign 양성

이며, 지속적인 국소부위의 통증이 있고, 몸을 일으키거나 

앉을 때의 자세와 관련이 있는 경우에 재활의학과에 의뢰하

였다. 재활의학과에서는 세밀한 문진 및 신체 검사를 시행하

였는데, 특히 근막통증후군(myofascial pain syndrome)의 진단

을 위하여 압통점(tender point), 유발점(trigger point), 전이통

(referred pain) 등의 특징적인 국소적 근육통증 양상을 확인

하였으며 또한 치료 반응을 통해서도 그 진단명을 확인하였

다. 또한 골격계 병변, 신경계의 이상이 의심될 경우에는 방

사선 검사 혹은 근전도 검사 등을 추가적으로 시행하였다. 
복통이 있었던 환자 중 재활의학과에 협진 의뢰된 환자는 

185명(2.8%)이었으며 그 중 실제로 재활의학과를 방문한 경

우는 100명(1.5%)이었다. 재활의학과로 의뢰되기 전 소화기

내과에서 시행한 검사에서 신낭종이 14%, 대장용종이 11.6%, 
간낭종이 9.3%, 간혈관종이 4.7%, 역류성 식도염이 4.7%, 그 

외 위용종, 간결절(hepatic nodule), 난소낭종, 부신우연종

(adrenal incidentaloma)이 각각 2.3%에서 관찰되었지만 모두 

현 증상과는 무관한 것으로 판단되었다.
복통의 부위는 9개의 구획으로 나누어서 분류하였는데, 

심와부(epigastric), 제부(umbilical), 치골부(pubic, hypogastric), 
우늑골하부(right hypochondriac), 좌늑골하부(left hypochon-
driac), 우요부(right lumbar, flank), 좌요부(left lumbar, flank), 
우장골부(right iliac, inguinal), 좌장골부(left iliac, inguinal)로 

나누었다(그림 1A). 의무기록 검사를 통하여 환자의 특성, 
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Table 1. Clinical characteristics of the patients with abdominal 
pain
Number of patients 100
Gender (male/female) 37 / 63
Mean age (years) 49.5 (range 15-85)
History

Hypertension 21 (21%)
Diabetes 9 (9%)
Cardiac disease 7 (7%)

Current smoker 12 (12%)
Alcohol intake 28 (28%)
Abdomen or back operation history

General surgery 12 (12%)
Obstetrics-gynecology 16 (16%)
Urology 4 (4%)
Spine surgery 4 (4%)

Previous gastrointestinal problem
Colon polyps 13 (13%)
Gastritis 8 (8%)
Ulcerative colitis 2 (2%)
Hemorrhoids 2 (2%)
Gastric ulcer 1 (1%)
Liver cirrhosis 1 (1%)
Gallstones 1 (1%)
Pancreatitis 1 (1%)
Diverticulitis 1 (1%)

Table 2. Duration and frequency of the abdominal wall pain
Symptom duration No. of patients (%)
≤1 week 18 (20.2%)
1 week ~ 1 month 18 (20.2%)
1 month ~ 6 months 22 (24.7%)
6 months ~ 1 year 10 (11.2%)
＞1 year 15 (16.9%)
unknown 6 (6.7%)
Total 89

Table 3. Etiology of the abdominal wall pain
Etiology of the abdominal wall pain Cases
Musculoskeletal origin

Muscle origin 78
Costochondritis 5
Painful rib syndrome 1
Costal-iliac impingement syndrome 1

Neurogenic origin
Radiculopathy 6
Intercostal neuropathy 2
Herpes zoster 1

통증의 부위, 기간, 원인, 치료 및 치료 효과 등을 분석하였

으며 전화 통화를 통하여 장기간의 치료 효과 및 환자 상태

를 조사하였다.
자료 분석은 SPSS 13.0 통계프로그램을 이용하여 처리하

였는데 주로 simple proportion (주로 % 사용) 및 평균값 등의 

descriptive measure를 사용하였고, 유의성 검사는 chi-square 
test를 이용하였다. p 값은 0.05 미만의 경우를 통계적인 유의

성이 있는 것으로 판정하였다.

결     과

1. 복통 환자의 성별, 연령분포 및 과거력

소화기내과에서 의뢰되어 재활의학과를 방문한 100명 중

에서 남자는 37명, 여자는 63명이었다. 연령분포는 15세에서 

85세로 평균 연령은 49.5세였다. 과거력에서 수술을 받은 경

우는 총 36예였으며 복부 수술을 받은 경우는 32예였고 척

추 수술을 받은 경우는 4예였는데 모두 복통의 발생과는 시

간적인 연관성이 없었으며 통증의 양상 및 부위도 연관성이 

없었다. 기존에 소화기의 기질성 병변을 갖고 있는 경우는 

대장용종이 13예, 위염이 8예였다(표 1).

2. 진단, 치료 및 치료 반응

의뢰된 100명 중 복통이 복벽에서 기원한 것으로 진단된 

경우는 89명이었는데 그 중 남자가 34명(38.2%), 여자가 55
명(61.8%)이었다. 복부를 9개의 구획으로 나누어서 통증의 

부위를 분류할 때, 각 통증 부위에 대한 빈도수 및 남녀비는 

그림 1B와 같다. 전체적으로는 우요부 통증이 가장 많았는

데, 남자에서는 양측요부, 우장골부와 치골부 통증이 가장 

많았고 여자에서는 우요부, 좌장골부와 우늑골하부 통증이 

가장 많았다. 통증 부위에 따른 남녀간의 통계적인 차이는 

없었으며 통증 보유 기간은 6개월 이하가 가장 많았다(표 2).
복벽통증의 원인을 분석했을 때 근육골격계 원인이 90.4%

였고, 신경성 원인이 9.6%였다. 근육골격계 원인 중 근육 

기원이 가장 많았으며 그 외 늑연골염(costochondritis), 통
증성 늑골증후군(painful rib syndrome), 늑골-장골 충돌증후
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Figure 2. Treatment by physiatrists resulted in complete or parti-
al pain relief in 73% (65/89) of the patients. No effect was seen in 
12.4% of the patients.

Figure 3. A flow chart show-
ing the diagnostic classi-
fication and distribution of 
the patients with abdominal 
pain.

군(costal-iliac impingement syndrome)이 있었다. 진단 시 근막

통증후군과 근육 염좌 등의 감별은 의무기록 분석만으로는 

한계가 있어 근육 기원 통증으로 통틀어서 분류하였다. 신경

성 원인 중에서는 신경근병증(radiculopathy)이 가장 많았으

며, 그 다음으로 늑간신경병증(intercostal neuropathy), 대상포

진이었다(표 3). 진단명에 따른 남녀간의 통계적인 차이는 

없었다(p>0.05).

복벽 기원 통증으로 진단된 환자들에 대한 재활의학과에

서의 치료를 분석하면, 약물 치료로는 소염진통제, 근이완

제, 신경통증약제, 항바이러스제 등이 사용되었고 물리치료

로는 표층열, 심층열, 전기치료 등이 사용되었으며 주사치료

로는 국소마취제 주사, 스테로이드 주사가 사용되었다. 그 

외 신장분사치료(spray and stretch technique), 신장운동, 심부 

마사지, 골반기울기운동(pelvic tilting exercise), 자가운동교육

(self-exercise education), 자세교육(positioning) 등이 시행되었

다. 복벽 기원 통증으로 진단된 89명 중 재활의학과에서의 

치료에 효과가 있는 경우가 65명(73%)이었고, 효과 없는 경

우는 11명(12.4%), 치료 반응이 확인 안 된 경우는 4명(4.5%), 
치료를 하지 않은 경우는 9명(10.1%)이었다(그림 2). 이때 치

료를 하지 않은 이유는 환자가 원하지 않았거나(3명) 또는 

증상이 경미한 경우(6명)였다. 치료효과는 통증 부위에 따라 

차이가 있었는데 심와부, 제부, 좌요부에서의 치료효과는 통

계적으로 유의하게 낮았다. 재활의학과에서의 치료 기간은 

1일에서부터 최대 7주였으며 평균 8.6일이었다.
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3. 장기 추적 결과

복통 환자를 대상으로 전화 통화를 실시하여 현재의 복통 

유무, 복통에 대한 추가적인 진단 혹은 치료를 받았는지의 

여부, 현재 복통에 대한 약물을 복용하고 있는지의 여부 등

에 대해 조사를 실시하였다. 전화 통화를 실시한 것은 재활

의학과에서의 치료 후 평균 22.67개월(범위: 6.5~55개월)의 

기간이 경과된 후였다. 복벽 기원 통증으로 진단된 89명 중

에서 전화 통화가 가능했던 경우는 72명이었는데, 증상이 완

전히 소실된 상태라고 응답한 경우는 51명(70.8%), 일부 증

상이 남아있거나 간헐적으로 있다고 응답한 경우는 13명
(18.1%), 통증이 계속 지속된다고 응답한 경우는 8명(11.1%)
이었다. 이때 증상이 남아있는 21명 중 9명은 현재까지 약물

을 복용하고 있는 상태였다.
복벽 기원 통증으로 진단된 89명 중에서 85명(95.5%)은 

처음에 내린 진단명이 변하지 않았으며 4명(4.5%)은 새로운 

진단으로 치료를 받았다고 하였는데 각각의 진단명은 췌장

암, 고관절 병변, 위궤양, 자궁근종과 난소낭종이었다(그림 

3). 전화 통화상 장기간 치료 효과가 유지되었던 경우는 72
명 중 53명(73.6%)이었다. 장기간 치료효과 여부는 성별, 
연령, 과거력, 통증 부위, 증상 기간, 치료 기간으로는 예측

할 수 없었지만(p>0.05), 초기에 진단을 내리고 치료한 경

우에 통계적으로 유의하게 장기간 치료효과가 유지되었다

(p<0.05).

고     찰

비특이적 복통은 여러 검사에도 불구하고 그 원인을 알 

수 없는 경우에 분류되는 진단명으로서 실제 임상에서 상당

수를 차지하고 있다. de Dombal2)은 10개국의 17개 병원에 

급성 복통으로 입원한 6,097명을 대상으로 조사하였는데 그 

중 비특이적 복통이 43%였다고 하였다. Brewer 등4)은 응급

실로 내원한 복통 환자 1,000명을 대상으로 그 원인을 조사

였는데, 그 중 41.3%에서 원인을 알 수 없었다고 하였으며 

전체 복통 환자 중 2%에서는 잘못 진단하여 수술을 시행하

였다고 하였다. 본 연구에서는 약 62% (6,560명)에서 복통이 

있었으며 그 이외에 상부 혹은 하부 위장관 증상을 주소로 

내원하였고, 이 중에서 복부 근육을 긴장할 때 통증이 유발

되며 복부촉진 시나 자세에 의해 통증 양상이 변하는 환자 

185명(2.8%)을 재활의학과에 의뢰하였다. 이 중에서 재활의

학과를 방문하지 않은 85명을 제외한 100명만을 대상으로 

조사한 결과, 89명이 복벽에서 유래한 복통을 가지고 있는 

것으로 진단되었다. 소화기 전체를 볼 때 적은 수의 환자가 

이에 해당되지만 자세한 문진 및 진찰만으로도 복벽에서 유

래한 통증을 감별할 수 있다는 특징이 있다. 이러한 복벽에 

의한 통증은 오래 전부터 관심을 기울인 분야로서 비특이적 

복통의 원인 중 복벽 기원 통증은 15%에서 28%까지 보고되

고 있는데5,6), 이러한 복벽 기원 통증을 진단하기 위하여 

Carnett가 복벽압통검사(abdominal-wall-tenderness test)를 제

안하였는데, 피검자가 이완된 상태로 누워 있다가 복부근육

을 긴장시킬 때 압통점에서의 통증이 증가하면 Carnett’s sign 
양성으로서 원인이 복벽에 있는 것으로 판정하고, 통증이 

감소하면 음성으로서 원인이 복강 내 장기에 있는 것으로 

판정하는 유용한 방법으로 알려져 있다3,7). 복벽통증을 장기

통증(visceral pain)과 감별하는 것은 실제 임상에서 매우 어

려운 문제이므로 우선 체계적인 진단 도구를 확립하는 것이 

중요하다. 문진 시에도 복벽 기원 통증을 의심할 수 있는 소

견들이 있는데, 복통의 증상이 서서히 발생하고 과도한 운동

이나 외상 등의 병력이 있으며 지속적으로 국소부위 통증이 

있으며 복통의 양상이 몸의 자세와 관련이 있고 음식이나 

장 기능과 관련이 없을 경우 복벽 기원 통증을 의심할 수 있

다8,9). 신체 검사 시 중요한 소견으로는 손가락 끝으로 통증 

부위를 지적할 수 있어야 하며 그 압통점이 일정해야 하며 

최대 압통점의 크기는 작아야 하며(직경 2 cm 이하) Carnett’s 
test도 양성을 나타내면 진단에 도움을 줄 수 있다. 다른 검

사방법으로 압통점에 국소마취제 또는 스테로이드를 주사하

는 방법이 있는데, 주사 후 통증이 감소되고 또한 그 효과가 

지속될 경우 복벽 기원 통증을 강력히 의심할 수 있다10,11). 
본 연구에서도 재활의학과적 치료로 73%의 환자가 반응을 

보였는데, 이러한 치료에 대한 반응도 진단하는 데에 도움이 

된다고 생각한다.
복벽통증의 원인으로는 근막통증후군, 포착성 신경병증

(entrapment neuropathy; 복직근신경, 장골서혜신경, 장골하복

신경, 흉부외측피부신경), 늑간신경통, 신경근병변, 탈장, 자
궁내막증, 복벽열창, 복벽혈종, 자발성 복직근초혈종(sponta-
neous rectus sheath hematoma), 인대모양종양(desmoid tumor), 
신경종(neuroma), 대상포진, 척수신경 자극성 병변, 통증성 

늑골증후군 등이 보고되고 있다5,9,12-15). 본 연구에서는 근육

골격계 원인이 90.4%로 가장 많았으며 그 중 근육 기원 통

증이 가장 많았다. 신경성 원인은 9.6%를 차지하였으며 그 

중 신경근병증이 가장 많았다. 근막통 증후군은 기계적 과부

하 또는 국소성 염증의 결과로 발생하는 것으로서 근육 내

에 단단한 띠(taut band)가 만져지며 압박을 가하면 국소연축

반응(local twitch response) 및 전이통을 일으킬 수 있으며 관
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절운동범위의 제한, 자세이상, 자율신경반응 등도 일으킬 수 

있다. 복부근육 중에서는 복직근(rectus abdominis)에서 잘 발

생한다고 알려져 있으나 그 외 신체의 어느 부위에서도 발

생할 수 있다12,16). 본 연구에서는 복직근이 아닌 우요부와 우

장골부의 통증이 가장 많았는데 이는 주로 비정상적인 자세 

및 습관과 연관이 많을 것으로 생각한다.
복벽통증 환자의 경과관찰에 대한 연구에서 Costanza 

등17)은 5년간의 의무기록 조사를 통해 만성 복통 환자 2,709
명 중 137명이 만성 복벽통증으로 진단되었음을 관찰하였으

며 진단 후 47.3±17.7개월 동안 133명(97.1%)에서 진단명이 

변하지 않았음을 보고한 바 있다. 본 연구에서도 치료를 받

은 89명 중 전화 통화를 통해 확인한 72명(80.9%) 중 95.5%
에서 처음 진단이 변하지 않아 거의 같은 결과를 보였다. 또
한 장기간의 치료 효과에 대한 연구에서 Greenbaum 등11)은 

만성 복벽통증이 의심되는 79명의 환자에서 국소마취제 주

사를 시행하여 그 중 72명(91%)에서 통증 정도가 50% 이상 

경감하였음을 보고하였으며 3개월 이상 경과(평균 13.8개월)
된 후 추적관찰한 결과 4명(6%)에서 내부장기의 병변이 있

음을 확인하였고, 56명(78%)에서 국소마취제 효과가 유효함

을 보고하였다. McGarrity 등18)은 통증클리닉에서의 치료 효

과가 있는 경우가 70%였다 하였고, 6개월 이상 경과 후에도 

통증 완화 효과가 지속된 경우는 35%였다고 하였다. 본 연

구에서도 약 70.8%에서 증상의 소실이 있어서 외국의 보고

와 비슷한 결과를 보였지만 후향적 연구라는 단점이 있어서 

앞으로 연구가 더 필요하리라고 생각한다. 한편 복벽 기원 

복통에 대한 특성, 진단, 치료 및 치료 효과, 장기간의 추적

관찰에 대해 보고된 국내 연구는 현재까지 없는 실정이어서 

본 연구를 시행하게 되었다. 복벽통증을 감별하기 위해서는 

우선 철저한 문진이 필요하며 특히 당뇨병이 있을 경우에는 

신경병증과의 연관성도 의심해보아야 한다. 복부 수술 혹은 

척추 수술의 기왕력 및 수술 부위 혹은 수술반흔(scar)과의 

연관성도 확인해야 하며 그 이외에 포착성 신경병증 혹은 

근막통 증후군도 우선 염두에 두어야 한다. 그 외 자세, 습
관, 운동 여부, 직업 등에 대한 문진을 통해서도 복통과의 연

관성을 생각해 볼 수 있다. 그러나 이와 같은 점을 주의하더

라도 내부 장기 병변과 복벽통증이 함께 동반되어 있을 수 

있다는 점이 환자를 진단, 치료하는데 어려운 점으로서 복벽

통증이 의심되더라도 우선 복강 내 원인을 철저히 배제하는 

것이 중요하다. 특히 고령일 경우 종양이나 암의 가능성도 

배제해야 하는데, 초기에는 검사상 이상소견이 나오지 않을 

수도 있기 때문에 단지 복벽 문제로 판단하고 더 이상의 검

사나 추적관찰을 하지 않는다면 더 큰 문제를 일으킬 수 있

다. 본 연구에서는 추후 새로이 진단을 받고 치료를 받았다

고 한 경우가 4명에서 관찰되었는데 각각의 진단명은 췌장

암, 고관절 병변, 위궤양, 자궁근종과 난소낭종이었다. 이때 

주의할 점은 처음에 내린 진단의 오류로 판단을 내려서는 

안 된다는 것이다. 4명 모두에서 철저한 검사 및 치료를 시

행하였으며 그 결과 이상소견이 관찰되지 않았고 또한 복벽 

기원 통증에 대한 재활치료를 시행하였다. 또한 치료 받는 

도중 경과관찰이 제대로 이루어지지 않은 경우도 있었다는 

점과 그러한 진단명이 치료 이후에 새로이 발생한 병변일 

수도 있다는 점 또한 그러한 새로운 진단을 받고 거기에 대

한 치료를 받은 이후에도 증상이 지속되었다는 점, 시간적 

관계나 통증 양상의 불일치 등으로 미루어 보아 그 4개의 진

단명이 원래의 통증과 연관이 있다고 단언하기는 힘들다. 물
론 초기 병변이어서 검사에서 정상으로 나올 수도 있으며 

또한 진단상의 오류도 완전히 배제할 수는 없다. 결국 환자

를 치료해 나가는데 있어서 가장 중요한 것 중 하나는 치료 

반응에 대한 경과관찰을 하는 것이며 추적관찰이 안 될 경

우에는 전화 통화를 통해서라도 상태를 확인해 나가는 것이 

필요하리라 생각한다.
이 연구의 제한점으로 근육 및 신경 질환에 대한 세밀한 

분석이 이루어지지 않았다는 점과 통증 정도에 대한 정량화

가 되지 않았다는 점이다. 또한 과거력에서 복부 혹은 척추 

수술을 받았던 경우, 의무기록 분석에서 현 복통의 발생과는 

시간적인 연관성이 없었으며 통증의 양상 및 부위도 연관성

이 없는 것으로 판단되었지만 좀 더 자세한 분석을 하는데

에는 한계가 있었다는 점이다. 한편 소화기내과에서 재활의

학과로 협진 의뢰된 185명 중 재활의학과를 방문하지 않은 

85명에 대해서 분석이 이루어지지 않았다는 점도 본 연구의 

한계로 생각한다. 방문하지 않은 이유로 생각해 볼 수 있는 

것으로는 환자의 복통 증상이 심하지 않았거나 추후 호전되

었기 때문일 수 있으며 환자 자신이 복벽통증에 대한 이해

가 부족했기 때문일 수도 있다. 그리고 이 연구 자체도 의무

기록을 통한 후향적 연구이기 때문에 추적관찰을 하는데에

도 한계가 있었다. 추후에는 좀 더 세밀한 진단적 및 치료적 

도구를 확립해서 이를 기준으로 전향적 연구를 시행하는 것

이 필요할 것으로 생각한다. 복벽 기원 통증을 잘 이해하면 

결국 진단 및 치료하는 데에도 도움이 되며 환자의 시간적 

및 경제적인 부담도 더욱 경감할 수 있으며 결과적으로 환

자의 삶의 질도 더 향상시킬 수 있을 것으로 생각한다.
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요     약

목적: 소화기내과에서 재활의학과로 의뢰된 원인불명의 

복통을 갖고 있는 환자의 특성을 조사하고 그 중 복벽 기원 

통증을 갖고 있는 환자의 빈도 및 특성을 분석하여 추후 복

벽 기원 통증을 갖고 있는 환자를 진단하고 치료하는데 도

움이 되고자 하였다.
방법: 2003년 8월 1일부터 2007년 8월 31일까지의 기간 

동안 소화기내과를 방문한 10,586명의 환자 중 의무기록을 

통한 후향적 연구방법을 이용하여 내과적, 방사선적, 내시경

적 복강 내 원인이 없고 복벽 기원 통증이 의심되어 재활의

학과로 협진 의뢰된 185명을 조사하였으며, 그 중 실제로 재

활의학과를 방문한 100명(남자 37명, 여자 63명)을 대상으로 

하였다. 복통의 부위는 9개의 구획으로 나누어서 분류하였

으며 복벽 기원 통증의 특성, 부위, 증상기간, 원인, 치료 및 

치료 효과 등을 분석하였다. 또한 전화 통화를 통하여 장기

간의 치료효과 및 환자 상태를 평가하였다.
결과: 복벽통증이 의심되어 소화기내과에서 재활의학과

로 의뢰된 100명 중 89%에서 복벽 기원 통증으로 진단되었

으며 그 중 우요부 통증이 가장 많았다. 복벽 기원 통증 중 

근육골격계 원인이 90.4%, 신경성 원인이 9.6%였다. 그 중 

재활의학과적 치료로 효과가 있는 경우가 73%였으며 추적 

관찰한 결과 95.5%에서 처음에 내린 진단명이 변하지 않았

다. 복벽통증 환자 중 장기간 치료 효과가 유지되었던 경우

는 73.6%였다.
결론: 복통 환자가 외래를 방문했을 때 우선 복강 내 원인

을 철저히 조사해야 하며, 복강 내 원인을 찾지 못했을 경우

라도 정신신체장애나 기능성 장질환으로 진단하기에 앞서 

복벽 기원 통증을 염두에 두어야 하며 이를 위해서는 좀더 

체계적인 진단적 및 치료적 도구를 확립하는 것이 필요하다. 
복벽 기원 통증을 잘 이해하면 일부 그룹에서는 재활의학과

적 접근 및 치료가 상당히 도움이 될 수 있으며 환자의 시간

적 및 경제적인 부담도 더욱 경감하게 되어 결과적으로 환

자의 삶의 질도 더욱 향상시킬 수 있을 것으로 생각한다. 이 

때 주의해야 할 점은 복벽 기원 통증으로 진단되더라도 복

강 내 원인도 항상 염두에 두어야 한다는 점이며 그 이후에

도 환자의 추적관찰 및 관리가 필요하다는 것이다.

중심 단어: 복통; 복벽; 근육골격계; 신경성
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