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Purpose: The aim of this study was to analyze the concept of bloating in order to provide the basic information 
for appropriate nursing intervention. Methods: The concept analysis was used the method described by Walker 
and Avant(2005). Results: Bloating was usually considered the subjective sense caused by gas in large intestine. 
The symptoms of bloating was daily fluctuant. People with bloating reported that symptoms progressively wors-
ened during the day and then discomfort was the most before bedtime. Bloating may be objectively assessed as 
measurement of abdominal girth, ect. The antecendents of bloating included the increased intestinal volume due 
to food sensitivity, aerophagia, constipation, and impaired peristalsis of bowel, and the brain-gut dysfunction in-
duced by impaired viscerosomatic reflex, visceral hypersensitivity, and psychological factors. Consequences of 
bloating may affect the discomfort of life and physical activity adversely, and advance to the abdominal pain. 
Conclusion: We define the concept of bloating and suggest the method of relief bloating by control antecedents 
that induce bloating.
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서    론

1. 연구의 필요성

더부룩함이란 누구나 한번쯤 겪을 수 있는 소화기계 증상 

중의 하나이다(Lacy, Gabbard, & Crowell, 2011; Seo, 

Kim, & Oh, 2013). 과식으로 인한 포만감이나 소화불량, 변

비와 같은 단순한 것에서부터 생명을 위협하는 대장암과 같이 

장 폐색을 동반하는 질환에 이르기까지 매우 다양한 경우에서 

호소하며(Villoria et al., 2011), 인구의 6%에서 31%까지 보

고되고 있다(Schmulson & Chang, 2011). 

더부룩함의 증상은 일반적으로 복부에서 주관적으로 느끼

는 복부불편감으로 복부가 차오르는 느낌, 딱딱하다 혹은 쪼

인다는 느낌, 복부압력이나 복벽의 긴장도가 증가하는 느낌, 

과도한 가스가 복부에 차거나 복부 내 무언가 굴러가는 느낌

이 있을 때를 말하는 것이라고 추측된다. 그리고 심하면 복부

팽창을 동반하면서 복부통증으로 이어져 일상생활을 불편하

게 할 수도 있다.(Azpiroz, 2006; Feldman, Fridman, Slei-

senger, & Scharschmidt, 2002; Hasler et al., 2011; Sch-

mulson & Chang, 2011). 

실제 많은 사람들이 여러 상황에서 더부룩함의 증상을 경

험하고 다양한 질환에서 더부룩함을 호소하지만 아직 생리적 
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기전을 포함하여 그 개념이 명백히 밝혀져 있지 않다(Jiang et 

al., 2008; Shim et al., 2010). 과거에는 더부룩함과 복부팽창

을 동일한 증상으로 설명하였으나 지금은 더부룩함이 기질적 

장애가 있는 환자뿐만 아니라 과민성 대장증후군 환자, 다른 

기능성 질환에서 흔히 나타나는 증상으로 질환에 대한 병태생

리적 기전이 많이 밝혀짐에 따라, 더 이상 동일하게 생각할 수 

없는 새로운 증거가 축적되고 있다(Agrawal et al., 2008; 

Azpiroz, 2006; Seo et al., 2013; Schusselé et al., 2009; 

Spiller, 2010). 그러나 실제 복부가 팽창하게 되는지, 가스가 

많이 차게 되는지, 가스가 차는 부분이 대장인지 소장인지, 대

변이나 방귀가 더부룩함의 증상을 호전시키는지 등 발생기전

적인 면에서 개념이 모호한 부분이 많다(Salvioli et al., 

2005). 결과적으로 더부룩함의 개념이 뚜렷하게 제시되지 않

아 진단, 치료, 간호가 어려운 실정으로 생리적 기전을 밝히고 

개념을 명확히 하기 위한 연구가 계속 시도 중이다(Agrawal 

& Whorwell, 2008; Houghton, 2011; Spiller, 2010). 

또한 임상에서 환자들은 복부에 가스가 많이 차거나 복부

가 무겁고 불편하며 배가 부르다고 더부룩함을 다양하게 호소

하며 자주 또는 번거롭게 불평하는 증상 중의 하나임에도 불

구하고, 많은 의료인들은 환자의 더부룩함에 대한 증상을 완

전하게 이해하기 어렵기 때문에 의료인의 사려 깊은 평가와 

중재가 필요하다(Seo et al., 2013). 

이에 본 연구는 더부룩함의 개념 분석을 통하여 그 속성을 

체계적으로 파악함으로써 더부룩함에 대한 의미를 통일하고, 

적절한 치료와 간호를 제공하기 위한 이론적 근거를 제시하고

자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 Walker와 Avant (2005)의 개념분석 절차에 따

라 더부룩함의 개념적 의미와 속성을 파악하여 적절한 간호와 

치료방안을 모색하기 위한 기초자료를 마련하고자 한다. 

연구방법

더부룩함(bloating)에 관한 사전적 정의를 위해 국어사전, 

영영사전 등을 이용하였고 국내 문헌 검색을 위해 한국교육학

술정보원(www.riss4u.net)을, 국외 문헌 검색을 위해 Med-

line과 PubMed를 활용하였다. ‘bloating’, ‘bloat’를 주제어

로 1980년 1월부터 2013년 10월까지 발표된 연구논문 중 제

목과 초록을 확인하여 1차적으로 총 40편의 논문의 전문을 검

토하였으나 반복적인 개념 혹은 개념적 정의가 명확하지 않

은 논문이나 본질적 의미 분석이 부적합하다고 판단되는 논

문 8편을 제외함으로써 최종 32편의 논문을 분석 대상으로 

선정하였다. 문헌고찰을 통해 임상에서 정확한 정의 없이 모

호하게 사용되고 있는 더부룩함의 속성과 결과를 Walker와 

Avant (2005)의 개념분석방법을 적용하여 분석하고 더부룩

함에 대한 작업적 정의를 제시하였으며 구체적인 과정은 다음

과 같다.

문헌고찰을 통해 더부룩함의 사용을 확인하고 잠정적 기

준목록과 속성을 결정한다. 

모델 사례와 부가 사례(경계 사례, 반대 사례, 연관 사례, 

창안된 사례)를 제시한다.

선행 요인과 결과를 확인한다. 

경험적 준거를 결정한다. 

연구결과

1. 더부룩함 개념의 사용 확인

‘더부룩하다(bloat)’란 말은 중세 영어의 ‘blout’이라는 단

어에서 유래하였고 ‘부드럽다 혹은 부풀다’ 등의 의미를 지니

고 있다(Wikipedia Communications, 2013). ‘소화가 잘 안

되어 배 속이 거북하다’, ‘풀이나 나무 따위가 거칠게 수북하

다’, ‘수염이나 머리털 따위가 좀 길고 촘촘하게 많이 나서 어

지럽다’라는 의미도 있다(Standard Korean Language Dic-

tionary Communications, 2013). 과거에는 사람에게 잘 쓰

이지 않고 동물들에게 사용되었으며 소와 같은 반추동물에서 

내용물이 발효되어 생긴 가스 때문에 4개의 위 가운데 제1위

인 혹위가 확장되는 병을 의미하고(Wikipedia Communi-

cations, 2013), ‘말의 고창증’, ‘복부의 가스팽만을 동반하는 

어린 토끼의 장염’ 등으로 표현되기도 하였다(Lee, 2005). 

더부룩함에 대한 정의는 과도한 가스팽만으로 인해 복부가 

단단해지거나(hardness) 쪼이는 느낌(tightness), 또는 복부

팽만(inflation)이나 붓는 느낌(swelling) 등의 주관적인 감

각이(Choi, 2013; Houghton, 2011; Seo et al., 2013). 또한 

과민성 대장증후군 환자들에서 복부가 차오르는 느낌(sensa-

tion of a full belly), 복부의 압력이나 복벽의 긴장도가 증가

하는 느낌(feeling of abdominal pressure or wall tension), 

과도하게 가스가 차거나 복부 내 무언가 굴러가는 느낌(sen-

sation of excess gas and/or abdominal rumbling)의 증상

을 더부룩함이라는 용어로 사용하고 있다(Azpiroz, 2006; 
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Houghton, 2011). 그리고 더부룩함은 식사를 하면 증상이 

악화되어 하루를 마칠 때쯤 가장 악화되고 자고 나면 호전되

기도 한다(Agrawal & Whorwell, 2008; Houghton, 2011; 

Schmulson & Chang, 2011).

더부룩함의 증상은 주관적인 감각호소와 함께 객관적인 복

부팽창이 있는 경우가 76%였으며 복부팽창이 없이 더부룩함

의 주관적인 감각만 호소하는 경우가 24%로 보고되었다

(Schmulson & Chang, 2011). 즉, 복부팽창은 반드시 객관

적으로 복부둘레가 증가하는 것으로 더부룩함을 호소하는 모

든 환자에서 발생하지는 않는다(Agrawal & Whorwell, 

2008; Schusselé et al., 2009). 더부룩함을 호소하는 과민성 

대장증후군 환자들의 복부둘레를 AIP (abdominal induc-

tance plethysmography)로 24시간 동안 측정한 결과, 일반 

정상성인에 비하여 복부둘레가 확장되고 용적이 증가되었다

(Spiller, 2010). 하지만, 과민성 대장증후군 환자의 대장에 

풍선을 넣어 확장시킨 후 복부불편감을 확인하는 연구에서

는, 복부둘레의 실제 확장이 없는 작은 용적에도 더부룩함을 

느꼈다는 결과가 보고되었다(Houghton, 2011). 반대로 소

장에는 가스가 차 있으나 대장은 이완되어 가스가 차 있지 않

은 상태에서는, 복부둘레가 확장되어 복부팽창이 나타나지

만 주관적인 더부룩함을 호소하지 않는 경우도 보고되었다

(Agrawal & Whorwell, 2008). 또한, 과민성 대장증후군 환

자에서 복부둘레가 하루 중 최대로 증가되는 시기와 더부룩함

의 증상이 가장 심한 시기가 일치하지 않았다(Agrawal & 

Whorwell, 2008). 결과적으로, 더부룩함의 주관적인 증상과 

실제 복부둘레가 증가하는 객관적 증거가 일치하지 않는 경우

가 있음을 확인할 수 있었다.

더부룩함을 발생시키는 요인은 주로 물을 과도하게 섭취할 

때, 껌을 씹거나 담배를 피어 과도한 공기를 삼킬 때, 지방질

이 많은 음식을 섭취하여 위장 배출시간이 늦어질 때, 지속되

는 변비로 인하여 대변이나 가스가 충분히 배출되지 못할 때, 

장의 연동운동 장애로 인하여 대장통과시간이 지연될 때 나타

난다(Agrawal et al., 2008; Feldman et al., 2002; Hasler, 

2007; Hasler et al., 2011; Hernando-Harder et al 2010; 

Jiang et al., 2008; Schmulson & Chang, 2011; Shim et al., 

2010; Sullivan, 2012). 이와 같이 더부룩함은 음식에 대한 과

민반응, 공기 삼킴, 변비, 장의 연동운동 장애 등과 같은 위장

관내 용적이 증가하는 상태가 되면 그에 따라 복부가 확장되

어 발생한다(Agrawal et al., 2008; Azpiroz & Malagelada, 

2005; Feldman et al., 2002; Hasler, 2007; Hasler et al., 

2011; Hernando-Harder et al 2010; Jiang et al., 2008; 

Schmulson & Chang, 2011; Shim et al., 2010; Sullivan, 

2012). 더부룩함을 야기하는 다른 요인은 뇌-위장관 신경계

의 조절장애로 내성-체성 반사의 저하, 내장과민성, 정신적인 

요인에 의해 발생할 수 있다(Cremonini et al., 2009; Hough-

ton, 2011; Seo et al., 2013; Simrén, 2009; Tremolaterra et 

al., 2006; Villoria, Azpiroz, Soldevilla, Perez, & Malage-

lada, 2008). 내장-체성 반사(viscerosomatic reflex)의 저하

는 위장관내 용적의 증가에 반응하여 복벽이 수축하고, 복부 

증가로 인해 횡격막이 흉부로 상승하는 기능이 저하되어 더부

룩함을 느끼는 경우이다(Tremolaterra et al., 2006; Villoria 

et al., 2008). 내장과민성(visceral hypersensitivity)은 중추

신경계와 위장관신경계의 이상으로 인하여 위장관 용적의 일

상적인 작은 변화에도 더부룩함을 느끼게 되는 것으로 과민성 

대장증후군에서 볼 수 있다(Houghton, 2011). 정신적 요인

은 뇌에서 정상 위장관 조절 신호를 과도하게 인식하여 더부

룩함을 느끼는 것으로 과식증이나 섭식장애를 갖게 되는 경우

에 볼 수 있다(Cremonini et al., 2009). 이러한 신경계의 작

용변화에 따른 더부룩함은 복부둘레의 증가를 동반하지 않는 

특징이 있다(Azpiroz, 2006). 

더부룩함이 완화되는 경우는 트림이나 방귀로 가스를 배출

할 때 또는 배변을 보거나 복벽의 긴장이 완화되는 자세를 취

하거나 흡수가 잘 되는 음식을 섭취할 때이다(Hasler et al., 

2011; Schmulson & Chang, 2011). 그리고 장의 운동을 촉

진시키는 치료를 시행하면 확장된 복부둘레가 감소하면서 더

부룩한 증상이 사라질 수 있다(Spiller, 2010). 또한 정신 심리

적 접근인 인지행동요법을 적용한 과민성 대장증후군 환자에

서 더부룩함을 포함한 장 증상이 완화되었다(Jang, 2013).

더부룩함이 심해지면 통증과 위경련을 야기할 수 있으며 

복부의 어느 부위에서나 발생할 수 있고 발생 부위가 이동할 

수도 있다(Feldman et al., 2002). 따라서 더부룩함은 활동과 

생활의 불편감을 주며 삶의 질을 떨어뜨리는 증상이 될 수 있

다(Azpiroz & Malagelada, 2005; Hasler et al., 2011). 

이상에서 더부룩함은 악화와 완화요인에 의해서 영향을 받

으며 일중주기성이 있는 주관적인 감각으로서 복부둘레의 증

가만으로 평가되는 복부팽창과 다르게 객관적으로 확인 가능

한 요소가 있음을 알 수 있었다. 

2. 더부룩함의 잠정적 기준목록과 속성

1) 잠정적 기준목록

① 복부가 차오르는 느낌, 복부에 압력을 받는 느낌, 복부
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에 긴장감이 주어지는 느낌, 배 속이 거북한 느낌, 복부팽창에 

대한 주관적인 느낌 등으로 자신만의 언어를 사용하여 주관적

인 감각을 표현한다(Agrawal & Whorwell, 2008; Azpiroz, 

2006; Choi, 2013; Houghton, 2011; Seo et al., 2013). 

② 하루 중에 자고 일어났을 때가 가장 편하고 시간이 지남

에 따라 점점 악화되어 자기 전이 가장 불편하게 느끼게 되는 

일중 주기성을 가진다(Agrawal & Whorwell, 2008; Hough-

ton, 2011; Schmulson & Chang, 2011).

③ 더부룩함은 음식에 대한 과민반응, 공기 삼킴, 변비, 장

의 연동운동 장애 등과 같은 위장관내 용적의 증가로 발생할 

수 있으며, 내성-체성 반사의 저하, 내장과민성, 정신적인 요

인과 같은 뇌와 위장관 신경계의 조절장애에 의해 발생할 수 

있다(Agrawal et al., 2008; Feldman et al., 2002; Hasler, 

2007; Hasler et al., 2011; Hernando-Harder et al., 2010; 

Houghton, 2011; Jiang et al., 2008; Schmulson & Chang, 

2011; Seo et al., 2013; Shim et al., 2010; Simre ́n, 2009; 

Tremolaterra et al., 2006; Villoria et al., 2008).

④ 더부룩함과 항상 동반되는 것은 아니지만 더부룩함을 

느끼는 환자는 복부둘레가 커지고 용적이 증가하는 경우가 많

다(Agrawal & Whorwell, 2008; Schmulson & Chang, 

2011; Schusselé et al., 2009; Spiller, 2010).

⑤ 소장보다 대장에 가스가 찬 경우에 더부룩함을 많이 느

끼며 객관적으로 확인이 가능하다(Agrawal & Whorwell, 

2008; Azpiroz, 2006; Hernando-Harder et al., 2010).

⑥ 더부룩함은 트림 또는 방귀나 변의 배출로 완화된다

(Azpiroz & Malagelada, 2005; Hasler et al., 2011; Sch-

mulson & Chang, 2011; Spiller, 2010).

⑦ 더부룩함은 활동과 생활의 불편감에서부터 복부통증에 

이르기까지 이어질 수 있다(Azpiroz & Malagelada, 2005; 

Feldman et al., 2002; Hasler et al., 2011). 

2) 더부룩함의 속성 

더부룩함의 증상이 일상생활과 임상에서 실제로 어떻게 나

타나는지, 원인과 기전에 대한 연구가 어느 정도로 되고 있는

지에 대한 문헌 고찰을 시행한 결과, 더부룩함이란 개념의 속

성은 여러 원인으로 발생한 증상을 개인의 언어로 표현하는 

주관적인 복부불편감으로, 하루 중에 자고 일어났을 때가 가

장 편하고 시간이 지남에 따라 점점 악화되어 자기 전이 가장 

불편하게 느끼게 되는 일중 주기성이 있으며, 더부룩함을 느

낄 때 대장에 가스 찬 정도를 방사선촬영이나 복부둘레 증가 

등의 객관적인 방법으로 확인할 수 있음을 알 수 있었다.

(1) 대장에 찬 가스로 인해 발생한 주관적인 복부불편감: 

①, ③, ⑥, ⑦ 

(2) 아침에 일어났을 때 가장 편하고 시간이 지남에 따라 

점점 악화되어 자기 전에 가장 불편하게 느끼는 일중 

주기성: ② 

(3) 대장에 가스 찬 정도에 대한 객관적 확인: ④, ⑤

3. 개념의 모델 사례 구성

더부룩함에 관한 개념의 중요한 모든 속성을 모두 포함하

고 있으며 어떤 다른 개념의 속성은 포함하고 있지 않는 사례

로서 정확하게 그 개념이 무엇인지 보여주며 실제 생활의 예

가 될 수 있다(Walker & Avant, 2005). 

30세 회사원인 A씨는 자고 일어날 때는 별 느낌이 없으나 

오후가 되면 복부가 차오르는 느낌으로 고통을 받았다(1, 2). 

식사를 조금만 더 많이 먹으면 증상이 심해지며, 계속적으로 

트림을 해야 어느 정도 차오르는 느낌이 해소되었다(1). 실제 

오후에는 바지 벨트를 2칸 정도 헐겁게 해야 할 정도로 복부

가 팽창하게 되고(2, 3), 활동하는데 너무 불편하며 복부통증

까지 생겼다. 조퇴 후 병원을 방문하여 확인한 단순 복부촬영

에서는 대장에 가스가 많이 찬 것을 관찰할 수 있었다(3).

위의 모델 사례는 더부룩함의 모든 개념을 함유하고 있다. 

주관적인 복부불편감과 일중 변동을 보였다. 식사에 의해 악

화되고 트림을 하면 완화되며 일상생활에 불편함과 복부통증

까지 발생했다. 객관적으로 복부둘레의 증가와 대장에 가스

가 찬 것을 확인할 수 있다.

4. 개념의 부가 사례 개발(경계 사례, 반대 사례, 연관 사례, 

창안된 사례)

다음 사례들은 경계 사례, 반대 사례, 연관 사례들로 어떠

한 이유로 모델 사례가 될 수 없는가를 보여줌으로써 더부룩

함의 속성을 보다 명확히 하고자 하였다.

1) 경계 사례

모델 사례에서 제시된 모든 개념의 속성을 완전히 포함하

지는 않으나 개념의 중요한 속성 가운데 일부를 포함하고 있

거나 혹은 비슷하지만 그 개념이라고 볼 수 없는 사례로(Wal-

ker & Avant, 2005), 모델사례가 될 수 없는 이유와 실제 개념

의 명확하고 중요한 속성을 확인하는데 도움을 얻을 수 있다.

60세 퇴직자인 C씨는 최근 복부둘레가 증가되어 고민이다



22 Global Health and Nursing

장애리 · 김명희

(3). 특별히 느끼는 증상은 없으나 방귀가 자주 나오고 배 속

에서 꾸루룩하는 소리가 증가하는 것이 이상하다고 느꼈다. 

병원에서 진찰을 받은 결과 대장게실이 발견되었으며, 이로 

인하여 대장에 가스가 많이 차게 된다(3)는 진단을 받아 특별

한 치료는 필요하지 않지만 증상 완화와 합병증의 발생을 예

방하기 위해 고섬유질 식이요법을 권장 받았다.

위의 경계 사례는 질병으로 인하여 대장에 가스가 차고 복

부둘레가 증가하여 객관적인 증거로 확인이 되지만 주관적인 

복부불편감이 없음으로 인하여 일중 증상의 변동이나 완화요

인 등이 명확하게 관찰되지 않는 상태이다.

2) 반대 사례

그 개념이 아닌 것에 대한 분명한 예로서 개념의 중요한 속

성이 전혀 들어 있지 않는 사례이다(Walker & Avant, 2005). 

이것은 설명하고자 하는 개념의 이해를 더욱 명확하게 할 수 

있는 반대 상황을 설명함으로써 규명하고자 하는 개념을 더 

쉽게 이해하는데 사용된다(Walker & Avant, 2005).

45세 주부인 B씨는 하루 종일 상복부가 갑갑한 느낌 때문

에 고통을 받았다. 전날 남편이 늦게 들어오거나 아들의 시험

성적이 좋지 못하면 갑갑한 느낌이 심해지면서 하루 종일 아

무 것도 먹지 못한다. 하지만 실제 식사를 하거나 하지 않거나 

증상의 변화는 없다. B씨는 병원에 가서 진찰을 해 보아도 이

상소견을 발견할 수 없었다.

위의 반대 사례는 갑갑한 느낌 자체가 주관적인 감각으로 

받아들일 수 있으나 일중 변동이 없고 악화요인도 없으며, 특

히 객관적으로 전혀 확인되지 않아 심리적인 원인으로 인한 

이차적인 증상으로 실제 더부룩함과는 관계가 없음을 알 수 

있다.

3) 연관 사례

분석하는 개념과 아주 유사하지만 자세히 검토하면 개념의 

중요한 속성이 포함되지 않은 사례이다(Walker & Avant, 

2005). 개념 간에는 관계가 있어서 비슷한 아이디어를 가지고 

있지만 결정적인 속성은 포함하지 않기 때문에 분석하는 개념

과 다른 의미를 가진다.

45세 회사원 J씨는 최근 2달 간 잦은 회식으로 인하여 과음 

및 과식을 하였다. 최근 1달 간 서서히 배가 불러오면서 꽉 찬 

느낌을 받았다. 평소에 입던 바지의 허리크기가 작아져서 못 

입게 되었고, 소화도 잘 되지 않아 식사를 하면 거북한 느낌이 

더 많이 들었다. 걱정이 되어 병원을 방문하여 검사를 시행하

였다. 단순 복부 촬영에서는 복부에 가스가 거의 관찰되지 않

았고, 컴퓨터 단층촬영에서 췌장암 말기와 복막전이로 인한 

복수로 진단받았다. J씨는 복수를 제거하고 복부둘레가 감소

하면서 복부의 꽉 차고 거북한 느낌이 줄었다.

이 연관 사례는 복부의 꽉 차고 거북한 주관적인 감각과 복

부둘레가 증가한 객관적인 확인이 동반되어 있으며, 악화요

인인 과음과 과식이 명확하여 더부룩함으로 생각할 수 있다. 

그러나 자세한 검사에서 췌장암으로 인한 복막전이와 복수로 

인한 증상으로 환자가 호소하는 것은 더부룩함이 아니라 복수

로 인한 2차적인 증상이었음을 알 수 있다.

4) 창안된 사례

우리의 실제 경험 밖에서 상상의 아이디어를 이용하여 구

성된 사례이다(Walker & Avant, 2005).

35세 공무원 K씨는 최근 1달 사이 폭식으로 인해 갑자기 

체중이 4 kg 늘었으며 변보기가 힘들어 3일에 한번정도 힘들

게 대변을 본다. 평소 움직이기를 싫어하여 운동은 거의하지 

않고 집에서 쉬는 날에는 주로 TV를 보거나 책을 읽는다. 오

늘은 오전부터 배 속이 거북하고 가스가 찬 느낌이 있으며 오

후에 샤워를 하다가 거울에 비친 배를 보니 평소보다 많이 부

어 보였다. 허리둘레가 헐거운 바지를 입는데 꽉 끼이며 움직

이기 불편했다. 오전보다 오후가 될수록 증상이 더 심해짐을 

느꼈으며 방귀가 나오면 증상이 조금 완화되는 것 같았다. 늦

은 오후에는 복부통증까지 생겨 병원에 갔더니 단순 복부촬영

에서 대장에 가스가 많이 찬 것을 확인할 수 있었다. 의료진에

게 복부 더부룩함이 과식과 체중증가, 활동부족으로 인해 장

의 연동운동 장애로 발생할 가능성이 많으며 평소 식생활습관

을 바꾸어야 한다고 설명을 들었다. 의료진은 K씨에게 가벼

운 활동하기를 권장하며 장운동 촉진제를 처방해 주었다. K

씨는 소화흡수가 잘되는 부드러운 음식으로 평소보다 적게 저

녁식사를 하고 장운동 촉진제를 복용하였다. 저녁식후 1시간

정도 공원 산책으로 가스를 배출한 뒤에 복부통증이 완화됨을 

느꼈으며 충분하게 수면을 취하였다. 그 다음날 아침에 대변

을 보고 복부의 더부룩함이 완화됨을 느끼고 팽창된 복부둘레

가 줄어들었음을 확인했다. 

이 창안된 사례는 더부룩함의 모든 개념을 함유하고 있으며 

더부룩함을 완화하고 예방하기 위하여 식생활습관을 바꾸고 

복부통증 및 생활의 불편함을 줄이기 위해 스스로 노력하였다.

5. 더부룩함 개념의 선행요인과 결과

선행 요인은 개념의 발생 전(antecedent)에 일어나는 사
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Figure 1. Identify antecedent and consequences of bloating.

건이나 원인이며, 결과는 개념 발생 후 나타나는 사건이나 결

과물을 의미한다. 따라서 개념의 선행요인과 결과를 결정하

면 그 개념의 속성을 더욱 명확하게 분석하는데 도움이 된다

(Walker & Avant, 2005).

더부룩함의 선행 요인으로는 다음과 같은 것들이 있다.

더부룩함의 선행 요인으로 음식에 대한 과민반응, 공기 삼

킴, 변비, 장의 연동운동 장애 등에 의한 위장관내 용적의 증

가와 내장-체성 반사의 저하, 내장과민성, 정신적 요인에 의

한 뇌-위장관 신경계 조절장애를 들 수 있다(Agrawal et al., 

2008; Feldman et al., 2002; Hasler, 2007; Hasler et al., 

2011; Hernando-Harder et al., 2010; Houghton, 2011; Ji-

ang et al., 2008; Schmulson & Chang, 2011; Seo et al., 

2013; Shim et al., 2010; Simrén, 2009; Tremolaterra et al., 

2006; Villoria et al., 2008).

더부룩함으로 인해 나타나는 결과는 다음과 같이 설명할 

수 있다(Figure 1). 더부룩함은 트림 또는 방귀나 변 배출되는 

작용으로 완화될 수 있으나 악화되면 활동과 생활에 불편감을 

주며 복부통증까지 이어질 수 있다(Azpiroz & Malagelada, 

2005; Feldman et al., 2002; Hasler et al., 2011; Schmul-

son & Chang, 2011; Spiller, 2010).

6. 경험적 준거(empirical referents) 확인

개념분석의 마지막 단계인 경험적 준거는 개념이 발생하

는 실제 현상에 대한 범주(category)이다(Walker & Avant, 

2005). 즉 경험적 준거란 개념의 속성이 실제 현상에서 존재

함을 찾아서 보여주는 것으로 조작적 정의를 만들기 위해 개

념을 현실 세계에서 관찰할 수 있고 측정할 수 있도록 언어를 

사실에 맞게 연결함으로써 그 뜻을 정확하게 하는 것이다. 따

라서 개념의 사정(assessment)이나 측정(measurement) 결

과를 제시한다.

대장에 찬 가스로 인해 느끼는 주관적인 복부불편감 

아침에 일어났을 때 가장 편하고 시간이 지남에 따라 점점 

악화되어 자기 전에 가장 불편하게 느끼는 일중 주기성 

대장에 찬 가스의 정도에 대한 객관적 확인

논 의

더부룩함의 개념분석 결과에 대한 논의와 더부룩함(bloat-

ing)과 함께 동반될 수 있는 복부팽창(abdominal distension) 

및 위장관의 염증으로 인한 복부불편감에 대해 논의하고 선행

요인에 따라 더부룩함을 완화 또는 예방하기 위한 간호중재 

방안을 제시하고자 한다. 

더부룩함은 복부가 차오르는 느낌, 복부에 압력을 받는 느

낌, 복부에 긴장감이 주어지는 느낌, 배 속이 거북한 느낌, 복

부팽창에 대한 주관적인 복부불편감으로, 하루 중에 자고 일

어났을 때가 가장 편하고 시간이 지남에 따라 점점 악화되어 

자기 전이 가장 불편하게 느끼게 되는 일중 주기성이 있으며, 

더부룩함을 느낄 때 대장에 가스 찬 정도를 방사선촬영이나 

복부둘레 증가 등의 객관적인 방법으로 확인되는 속성을 가지

고 있다(Agrawal & Whorwell, 2008; Azpiroz, 2006; Choi, 

2013; Houghton, 2011; Schmulson & Chang, 2011; Seo 

et al., 2013). 더부룩함은 위장관내 용적의 증가와 내장-체

성 반사의 저하, 내장과민성, 정신적 요인에 의한 뇌-위장관 

신경계 조절장애에 의해 발생하며(Agrawal et al., 2008; 

Feldman et al., 2002; Hasler, 2007; Hasler et al., 2011; 
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Hernando-Harder et al., 2010; Houghton, 2011; Jiang et 

al., 2008; Schmulson & Chang, 2011; Seo et al., 2013; 

Shim et al., 2010; Simrén, 2009; Tremolaterra et al., 2006; 

Villoria et al., 2008) 더부룩함이 트림 또는 방귀나 변 배출되

는 작용으로 완화될 수 있으나 악화되면 활동과 생활에 불편

감을 주며 복부통증까지 이어질 수 있다(Azpiroz & Mala-

gelada, 2005; Feldman et al., 2002; Hasler et al., 2011; 

Schmulson & Chang, 2011; Spiller, 2010). 

더부룩함은 임상에서 자주 접할 수 있는 증상으로 과민성 

대장증후군이나 기능성 소화불량 환자에서 나타나지만, 제대

로 이해되지 못하고 복부팽창과 자주 혼돈되어 사용되어 왔으

나(Agrawal et al., 2008; Azpiroz, 2006; Seo et al., 2013; 

Schusselé et al., 2009; Spiller, 2010) 더부룩함의 개념분석

으로 복부팽창과 확연한 차이를 확인할 수 있었다. 더부룩함

은 여러 가지 병태생리적 기전이 복합적으로 작용하여 발생되

는 현상으로 하나의 증상이라기보다는 여러 증상이 모여 있는 

복합체의 형태를 나타낸다고 설명되고 있다(Azpiroz, 2005). 

복부팽창이란 장에 공기가 차는 경우 외에 과도한 체액이 

복강 내로 빠져나와 복수가 차거나 마비성 장폐색, 대장게실 

또는 요정체 등으로 눈에 보이는 실제 복부둘레가 확장되는 

것으로 심각한 병리적인 상태를 포함하며 원인치료가 있을 때 

증상이 완화될 수 있다(Feldman et al., 2002). 이에 비해 더

부룩함은 대장에 찬 가스로 인해 느끼는 주관적인 복부불편감

으로 일중 주기성이 있으며 트림 또는 방귀나 변의 배출로 증

상이 완화될 수 있는 것으로 그 속성과 중재가 다르다(Agra-

wal & Whorwell, 2008; Azpiroz, 2006; Azpiroz & Mala-

gelada, 2005; Hasler et al., 2011; Houghton, 2011; Sch-

mulson & Chang, 2011; Spiller, 2010). 

위장관의 염증으로 인한 복부불편감 역시, 병리적인 원인

에 의한 것으로 복부둘레가 증가하지 않지만 주관적으로 느끼

게 되는 것으로 복부둘레 증가 없이 느끼는 더부룩함과 유사

한 면이 있으나 위장관의 염증이 있는 경우 일중주기성이 없

으며 염증이 치유되어야만 복부불편감이 완화되는 것이므로 

더부룩함의 속성과 차이가 있다(Feldman et al., 2002). 

더부룩함을 완화 또는 예방하기 위한 간호중재 방안은 선

행요인을 조절함으로써 더부룩함을 예방 또는 증상을 감소시

킬 수 있을 것이라 생각된다. 

위장관내 용적을 증가시킬 수 있는 요인으로 음식에 대한 

과민반응, 공기 삼킴, 변비, 장의 연동운동 장애를 들 수 있다

(Agrawal et al., 2008; Azpiroz & Malagelada, 2005; Feld-

man et al., 2002; Hasler, 2007; Hasler et al., 2011; He-

rnando-Harder et al., 2010; Jiang et al., 2008; Schmul-

son & Chang, 2011; Shim et al., 2010). 음식에 대한 과민반

응이란 식품을 섭취했을 때 과도한 양의 가스를 형성하게 되

는 것을 의미하며 가스를 형성하기 쉬운 식품으로는 대장에서 

쉽게 발효되는 유제품류, 과당류, 섬유질, 및 갈락토-올리고

당류 등을 들 수 있다(Lacy et al., 2011; Hasler, 2007; Sch-

mulson & Chang, 2011; Seo et al., 2013). 구체적으로, 채

소 중에는 양파, 콩, 샐러리, 당근, 양배추가 있고 과일 중에는 

건포도, 바나나, 살구, 푸룬 주스가 있으며 복합 탄수화물 중

에는 베이글, 밀 맥아 등이 있다(Hasler, 2007). 가스형성 식

품섭취에 의한 더부룩함을 완화하기 위해서는 적당한 양의 물

과 국, 삶은 닭고기, 계란 흰자 등으로 부드럽고 소화가 잘 되

는 식이를 섭취하도록 권유하며, 증상이 완화되면 서서히 다

른 식품군을 추가하여 증상의 개선이 유지되는지 살펴본다

(Lacy et al., 2011; Schmulson & Chang, 2011). 공기 삼킴 

습관은 껌을 씹는 것과 담배를 피우는 것을 중지함으로써 개

선할 수 있다(Hasler, 2007; Hasler et al., 2011). 변비, 장의 

연동운동 장애는 과식, 폭식, 체중증가를 피하고 규칙적인 식

습관과 운동 및 배변습관을 갖게 함으로써 교정할 수 있다

(Hasler, 2007; Hasler et al., 2011; Sullivan, 2012). 복부 마

사지나 복근운동, 자전거타기, 걷기등의 운동은 장의 연동운

동을 활발하게 하여 더부룩함을 완화시킨다(Feldman et al., 

2002; Schmulson & Chang, 2011; Sullivan, 2012; Villoria 

et al., 2008). 

뇌-위장관 신경계의 기능장애에 의한 더부룩함의 요인으

로 내장-체성 반사의 저하, 내장과민성, 정신적 요인 등을 들 

수 있다(Cremonini et al., 2009; Houghton, 2011; Simrén, 

2009; Tremolaterra et al., 2006). 이러한 경우에는 규칙적

인 식습관과 운동 및 배변습관과 함께 충분한 휴식, 이완, 수

면, 인지행동요법 시행 등으로 부교감신경을 항진시키고 스

트레스를 줄여 장의 연동운동을 활발하게 함으로써 더부룩함

을 호전시킬 수 있다(Bhatia & Tandon, 2005; Feldman et 

al., 2002; Hasler et al., 2011; Jang, 2013; Lacy et al., 2011; 

Schmulson & Chang, 2011). 그 외의 더부룩함을 완화시키

기 위해 유산균제, 삼투압성 완하제, 항우울제, 진경제, 지사

제, 위장관운동 촉진제(prokinetic agents), 염소 채널 활성

체(chloride channel activators) 등의 약물을 처방한다(Ha-

sler et al., 2011; Lacy et al., 2011; Schmulson & Chang, 

2011). 유산균제와 삼투압성 완하제는 대장의 세균총을 변화

시켜 가스의 생성을 감소시키거나 변비를 제거해주며 항우울

제는 만성적인 스트레스 상황을 개선시킬 뿐만 아니라 내장과
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민성을 개선하여 더부룩함을 감소시킨다(Hasler et al., 2011; 

Lacy et al., 2011; Schmulson & Chang, 2011). 그 밖의 위

장관운동에 관여하는 약물들은 노르에피네프린 재흡수를 

억제하거나 아세틸콜린 분비의 증가로 부교감신경계를 항

진시켜 장의 연동운동을 활성화함으로써 더부룩함을 완화시

킨다(Hasler et al., 2011; Lacy et al., 2011; Schmulson & 

Chang, 2011). 이상에서 식이, 운동 등의 생활방식 개선으로 

더부룩함을 완화시키기도 하나 만족할 만한 증상의 완화효과

를 얻기 어려울 때는 약물요법을 병행하여 시행하는 것이 필

요하다(Lacy et al., 2011; Schmulson & Chang, 2011). 또

한 더부룩함에 의해 복부팽창이 동반되는 경우에는 복부주위

에 압박을 줄 수 있는 옷이나 벨트는 피하며, 느슨하고 편안

한 옷을 입고 신발을 신게 생활방식을 개선하는 것이 도움이 

될 것이다(Hasler, 2007; Lacy et al., 2011; Schmulson & 

Chang, 2011). 

결 론

본 연구는 Walker와 Avant (2005)의 방법을 이용하여 더

부룩함 개념을 분석하였다. 더부룩함의 속성은 대장에 찬 가

스로 인해 느끼는 주관적인 복부불편감, 아침에 일어났을 때 

가장 편하고 시간이 지남에 따라 점점 악화되어 자기 전에 가

장 불편하게 느끼는 일중 주기성, 대장에 찬 가스의 정도에 대

한 객관적 확인이며 선행요인은 음식에 대한 과민반응, 공기 

삼킴, 변비, 장의 연동운동 장애 등에 의한 위장관내 용적의 

증가와 내장-체성 반사의 저하, 내장과민성, 정신적 요인에 

의한 뇌-위장관 신경계 조절장애이고 결과는 트림 또는 방귀

나 변 배출되는 작용으로 완화될 수 있으나 악화되면 활동과 

생활에 불편감을 주며 복부통증까지 이어질 수 있다. 이는 더

부룩함의 선행요인을 조절함으로써 더부룩함을 예방하고 증

상을 완화시킬 수 있으며 임상에서 적용할 수 있음을 확인하

였다. 

그러나 더부룩함의 개념분석 연구가 본 연구 한편에 지나

지 않으므로 더부룩함의 개념이 공유되기 위한 반복연구와 더

부룩함을 완화시키기 위한 중재 방안의 효과를 검증하는 연구

가 이루어질 것을 제언한다.
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