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ABSTRACT 
Objectives：Non-cardiac chest pain (NCCP) can be divided into gastroesophageal reflux disease (GERD) 

related NCCP and non-GERD related NCCP. Our study was designed to examine the differences in clinical 
characteristics and psychological mood states between the two clinical syndromes.  
Methods：After some cardiologic evaluations such as treadmill exercise, coronary angiography, and echo-

cardiography, 27 patients with NCCP were enrolled in this study. They were divided into patients with GERD 
related NCCP (12 patients) and those with non-GERD related NCCP (15 patients) using the upper gastro-
intestinal endoscopy and the ambulatory 24 hour esophageal pH monitoring. Clinical characteristics such as 
typical reflux symptoms and psychological mood states were measured. Patients who showed scores more than 
10 on the Beck Depression Inventory (BDI) or Beck Anxiety Inventory (BAI) were defined as depressed or 
anxious group. Anxiety sensitivity Index (ASI) was also measured in all patients. All parameters were 
compared between patients with GERD related NCCP and those with non-GERD related NCCP.  
Results：The two groups showed a difference in typical reflux symptoms. Patients with non-GERD related 

NCCP had higher scores on the BDI, BAI and ASI than those with GERD related NCCP. Among all NCCP 
patients, 14 patients (51.9%) were suggested to have possible depression or anxiety disorders.  
Conclusion：The non-GERD related NCCP was shown to be associated with psychological mood states 

such as anxiety and depression. Thus, we suggest that routine measurement of psychological mood states 
should be necessary in the evaluation and treatment of NCCP. (Anxiety and Mood 2006;2(1):28-32) 
 
KEY WORDS：Noncardiac chest pain·Depression·Anxiety·Gastroesophageal reflux disease. 

 

 

서     론 
 

흉통 환자의 경우 임상적 응급성 때문에 관상동맥질환과 

같은 심인성 흉통을 먼저 감별하는 것이 중요하다.1 평가를 

통해 심인성 흉통(cardiac chest pain)을 배제한 후 남겨

진 증후군을 비심인성 흉통(noncardiac chest pain；이하 

NCCP)이라고 칭한다.2,3 

흉통을 호소하는 환자 중 많게는 89%까지 심장질환의 기

질적 원인을 찾지 못하였고,4 이러한 NCCP 환자의 경우 일

반 인구 조사에서 유병율이 14~33%로 나타날 만큼 흔하

다.3,5 이렇게 흔한 유병율에도 불구하고, 심인성 흉통과 달

리 NCCP의 10년 사망률이 1%가 되지 않는다는 점6 때문

에 지금까지 임상적 관심을 덜 받은 것도 사실이다. 하지만, 

수명이 길어지고 삶의 질에 대한 관심이 높아진 현재 NCCP 

환자들에서 보이는 몇 가지 특징들은 임상적으로 중요해졌

고 사회적 부담을 가중시키고 있다.7 즉, 이러한 증후군을 가

진 환자들은 다른 질환의 유병율이 높고, 의료기관을 자주 

이용한다고 알려져 있다.8,9 과도한 의료기관 방문으로 인한 
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경제적 손실과 반복적인 진단 검사에 의한 인위적 합병증

(iatrogenic complications)의 잠재적 위험에 노출되는 것

이다. 또한, NCCP 환자의 50~80%에서 사회적 장애나 직

업 능력의 감소를 호소하고,10,11 이와 더불어 삶의 질과 만

족감도 떨어지게 된다.9 

이러한 관점에서 NCCP의 정확한 진단과 적절한 치료를 

위해서 그 원인을 찾는 노력이 필요하다. 하지만, NCCP의 병

태생리학은 과거에 생각되었던 것보다 훨씬 더 복잡하다고 여

겨진다.3 한 보고에 따르면, NCCP의 흔한 원인 3가지는 근골

격계질환(36%), 위장관질환(19%), 정신과 질환(7.5%)으

로 알려져 있다.1 Botoman12이 제시한 진단 알고리듬에 따

르면, NCCP 환자에서 가장 흔한 원인으로 알려진 위식도역

류질환(gastroesophageal reflux disease；이하GERD)2,3,13

과 더불어 정신과 질환에 대한 진단적 고려를 요구하고 있

다. 더구나, 상부위장관내시경(UGI endoscopy), 보행성 24

시간 식도 산도 검사(ambulatory 24-h esophageal pH 

monitoring), 식도내압검사(esophageal manometry), 바

륨 식도조영술(barium esophagography) 등으로 평가를 

하여도 원인을 밝히지 못한 환자군이 존재한다.14 또한, 심

리적 장애나 정신과 질환에서 흉통이나 다른 신체적 증상을 

보일 수 있다는 것은 잘 알려진 사실이다. NCCP 환자에

서 공황장애를 비롯한 다른 정신과 질환과의 관련성이 높

고,15,16 스스로 보고한 불안과 우울 정도도 높게 보고되었다.5 

하지만, 이러한 보고들은 NCCP 전체 환자들을 대상으로 하

였고, 기질적 원인 여부와 상관없이 정신과적 질환이나 증

상을 고려한 측면이 있다. 또한, NCCP 환자를 흔히 보는 

일차의나 내과의사들의 관심이 주로 위장관질환과 근골격

계질환에 국한되어온 것이 사실이다. 더구나 심리적 어려움

이나 문제를 신체증상으로 호소하는 환자의 경우 정신장애

에 대해 거부감을 가지고 있어 진단적 접근이 쉽지 않다.17 

이런 측면에서 진단 초기부터 우울증과 불안장애에 대한 고

려가 필요하고, 자가보고 형식의 설문지는 여러모로 유용

할 수 있다. 그래서, 본 연구에서는 NCCP 증상을 보이는 환

자들을 gastroesophageal reflux disease(GERD)로 진단된 

환자군(이하 GERD군)과 GERD로 진단되지 않은 환자군(이

하 Non-GERD군)으로 나누어 우울 및 불안 등 정신과적 증

상을 비교하고자 하였다. 또한, GERD 진단에 도움이 되는 임

상 증상과 진단 도구들에 대한 평가도 함께 시도하였다. 

 

연 구 방 법 
 

대상군 

본 연구에 포함된 NCCP군은 삼성서울병원에 흉통을 주

소로 내원하여 운동 부하 심전도 검사(treadmill exercise), 

관상동맥조영술(coronary angiography), 심초음파 검사

(echocardiography) 등의 심질환 검사상 특별한 이상이 없

는 환자군을 대상으로 하였다. 또한, 심각한 간, 폐. 신장, 또

는 혈액학적 장애가 있거나 위궤양, 결합조직질환(connec-
tive tissue disorder), 그리고 근골격계질환이 명백한 경우

는 본 연구에서 제외되었다. 이들 모두에게 연구에 대해 설

명한 후 서면으로 동의를 받았다. 

연구에 포함된 환자들의 인구학적 특성이 확인되었고, 증

상의 정의에 따라 전형적 역류 증상(reflux symptoms)이 

2명의 면담자에 의해 조사되었다. 가슴쓰림(heartburn)은 

가슴 아래쪽에서 목으로 향하는 타는 듯한 느낌(burning 

sensation)으로, 위산역류(acid regurgitation)는 가슴 아래

쪽에서 목구멍으로 위산이 역류하는 것으로 정의되었다.18,19 

또한, 이러한 면담 과정에서 체질량 지수, 흡연력, 과도한 음

주 상태(>20 g ethanol/day)가 조사되었다. 

 

위장관 평가 

연구에 참여한 모든 환자들에게 보행성 24시간 식도 산

도 검사, 상부위장관내시경, 바륨 식도조영술, 식도내압검사

를 시행하였다. 이런 검사 당시 소화기내과 전문의 2명과 

영상의학과 전문의 1명이 환자의 임상 상태에 대해 알지 못

한 상태에서 그 결과를 해석하게 하였다. 이렇게 얻은 결과

로 상부위장관내시경에서의 역류식도염(reflux esophagi-
tis)으로 확진되거나13 24시간 식도 산도 측정에서 측정 시

간의 4% 이상 식도 내부 pH가 4 이하인 경우20 GERD군

으로 진단하였다. 또한, 식도내압검사를 통해 식도운동장애

(esophageal motility abnormality)를 이미 발표된 방법21

에 따라 진단하였다. 

 

정신과적 평가 

환자들의 정신과적 평가를 위해 우울 및 불안 상태를 설

문지를 통해 자가 보고하도록 하였다. Beck Depression 

Inventory(BDI)22,23와 Beck Anxiety Inventory(BAI)24

를 측정하였고, 기존에 제안된 절단점에 따라 각각 척도에

서 10점 이상의 점수를 보인 경우 우울군과 불안군으로 정

하였다. 또한, 불안의 신체 증상에 대한 두려움을 측정하

기 위해 Anxiety Sensitivity Index(ASI)25를 시행하였

다. 이러한 불안 민감도는 증상을 얼마나 파국적으로 생각

하는가를 보여주고 향후 불안 증상과 특히 공황장애로 진

행할 지 여부에 대한 인지적 취약성을 나타낸다고 알려져 

있다.  
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통계 분석 

GERD군과 Non-GERD군 간의 인구학적 자료를 chi-

square test(성별, 흡연, 음주)와 independent t-test(연

령, BMI)를 통해 비교하였다. GERD 진단과 관련하여 전형

적 역류 증상, 식도조영술 소견, 식도내압검사 소견 등의 유

무를 비교하기 위해 chi-square test를 시행하였다. 또한, 

두 군의 우울 및 불안 증상의 차이를 확인하기 위해 inde-
pendent t-test를 사용하였고, BDI와 BAI의 절단점을 이

용한 우울 집단 및 불안 집단의 비율을 비교하기 위해 Fi-
sher’s exact test를 이용하였다. 모든 통계적 계산은 SPSS/ 

PC 13.0 version을 이용하였고, 유의수준은 양쪽 방향으로 

α 수치 0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

대상군의 특징 

본 연구에 포함된 NCCP 환자는 총 27명으로 모두 연구

과정을 완수하였다. 이들 중 역류식도염으로 확인된 경우가 

3명(11%), 위산에 병적 노출(pathologic acid exposure)

된 환자가 11명이었고, 두 가지 상태를 모두 가진 환자는 2

명으로 GERD로 확진된 환자는 총 12명(44.4%)이었다. 

GERD와 Non-GERD군의 임상적 특성을 비교 분석한 것

을 Table 1로 정리하였다. 두 군을 비교했을 때, 나이(54.4±

9.0 vs 53.3±9.2), 성별(남/녀=6/6 vs 3/12), 체질량지

수(23.9±2.4 vs 24.4±2.4), 흡연(25% vs 26.7%), 음주

(33.3% vs 26.7%)에서 유의한 차이가 없었다. 

 

위장관 평가  

전형적인 위식도 역류 증상은 GERD군에서 8명(66.7%), 

Non-GERD군에서 4명(26.7%)으로 두 군간에 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p=0.038). 식도내압검사 상 식

도운동장애가 확인된 환자 총 12명 중, 비효율성 식도운동

장애(ineffective esophageal motility disorder)를 보인 

환자는 10명이었고, 비특이적 식도운동장애(nonspecific eso-
phageal motility disorder)와 고압성 하부식도괄약근(hyper-
tensive lower esophageal sphincter) 소견을 각각 1명이 

보였다. 또한, 식도조영술에서 병적 역류(pathologic reflux) 

소견은 총 7명이 관찰되었다. GERD군과 Non-GERD군 간

에 식도운동장애 및 병적 역류 소견은 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 1). 

 

정신과적 평가 

NCCP 환자들을 GERD군과 Non-GERD군으로 나누어 

우울 및 불안 증상을 평가한 결과는 Table 2에 요약하였다. 

주관적인 우울 증상을 나타내는 BDI의 경우 GERD군에 비

해 Non-GERD군에서 높은 점수를 보였고(7.50±4.76 vs 

14.93±8.79, p=0.014), 불안 증상을 측정한 BAI와 ASI

의 경우에도 Non-GERD군이 GERD군에 비해 유의하게 높

은 점수를 보였다(BAI：3.14±2.19 vs 10.75±7.61, p= 

0.006, ASI：2.00±1.63 vs 8.33±7.09, p=0.011). 

미리 내려진 정의에 따른 우울군 또는 불안군에 속하는 환

자는 총 14명으로 NCCP 전체 환자의 51.9%를 차지하였다. 

그 중 BDI 10점 이상의 환자군은 GERD군에 비해 Non-

GERD군에서 유의하게 높게 나타났고(16.7% vs 80.0%, 

p=0.002), BAI로 평가한 불안군의 경우도 GERD군에서는 

한 명도 없는 반면 Non-GERD군에서 6명(40.0%)를 보

고하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.044). 

 

고     찰 
 

사망률이 높은 심인성 흉통이 배제된 후 상당수의 환자들

은 특별한 진단 없이 퇴원하게 되고, 외래 추적 관찰 없이 

지내는 경우가 많다.26 이런 NCCP 환자의 경우 일반 인구 

유병율이 33%까지 보고되고 있지만, 제대로 진단되지 않

은 상태에서 반복적으로 흉통을 경험하게 되고, 결국 무분

별하게 진단 행위와 치료에 매달리게 된다.5,9 또한 직업과 

Table 1. Subject characteristics in patients with GERD-related 
NCCP and those with non GERD-related NCCP 

 GERD related 
NCCP (n=12) 

Non-GERD related 
NCCP (n=15) p value 

Age 54.4±9.0 53.3±9.2 0.761 
Sex (M/F) 6/6 3/12 0.100 
Body mass index 23.9±2.4 24.4±2.4 0.673 
Smoking 3 (25.0%) 4 (26.7%) 0.538 
Alcohol 4 (33.3%) 4 (26.7%) 0.522 
Typical reflux  

symptoms* 
8 (66.7%) 4 (26.7%) 0.038 

Reflux on  
esophagogram 

4 (33.3%) 3 (20.0%) 0.432 

Positive manometric 
findings 

5 (41.7%) 7 (46.7%) 0.795 

NCCP：Non-cardiac chest pain, GERD：Gastroesophageal re-
flux disease, *：p<0.05 
 
Table 2. Psychological mood states in patients with GERD-related 
NCCP and those with non GERD-related NCCP 

 GERD related NCCP 
(n=12) 

Non-GERD related 
NCCP (n=15) T p value 

BDI* 7.50±4.76 14.93±8.79 -2.631 0.014 
BAI* 3.14±2.19 10.75±7.61 -2.557 0.006 
ASI* 2.00±1.63 08.33±7.09 -2.302 0.011 
NCCP：Non-cardiac chest pain, GERD：Gastroesophageal re-
flux disease, *：p<0.05 
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학업에서의 부적응 등과 더불어 삶의 질이나 만족도가 낮다.5,9  

현재까지 알려진 바로는 GERD가 NCCP 원인의 60%까

지 보고13되는 등 가장 흔한 원인으로 받아들여지고 있다. 

NCCP의 원인을 확진하는 표준적 진단 기준이 없음에도 불

구하고, 이런 관점에서 NCCP 환자에서 GERD를 진단하거

나 배제하는 작업이 우선시 되었다. 하지만, 본 연구에서 식

도 산도 검사와 달리 상부위장관내시경 검사는 GERD 진단

에서 30%(GERD 12명 중 3명)가 되지 않는 진단율을 보

였다. 이것은 내시경이 선별검사로서의 유용성을 갖지만 진

단율이 낮다는 이전 연구들과 일치한다.27 더구나, 본 연구

에서 GERD군과 Non-GERD군 간의 비교에서 식도내압

검사와 식도조영술에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이 

결과는 이런 검사들이 GERD 진단에서 낮은 예민도를 보

여 초기 검사로 권장되지 않는 미국소화기학회의 지침서와 

같은 맥락에서 이해할 수 있다. 반면, 보행성 24시간 식도 

산도 검사는 진단 도구 중에서 GERD를 가장 정확히 진단

할 수 있는 것으로 알려져 있고,28 본 연구에서도 91.7% 

(GERD 12명 중 11명)의 높은 진단율을 보였다. 이렇게 높

은 GERD 진단율에도 불구하고, 과도하게 위산에 노출되었

다는 소견이 환자가 호소하는 흉통과 연관되지 않는 경우도 

있어 GERD가 NCCP의 원인이라고 단정 지을 수 없는 환자

군이 존재한다.14 한편, 본 연구에서 GERD군과 Non-GERD

군 간의 임상적 차이를 보인 부분은 전형적 위산 역류 증상

이었다. 이 결과는 GERD의 주요 증상으로 받아들여지는 여

러 보고들과 일치된 소견이지만, 본 연구의 표본수가 적고 

GERD와 연관된 NCCP 증상에서 서양인과 달리 동양인에

서 전형적 위산 역류 증상이 명확하지 않다는 보고27도 있

어 향후 표본 수를 증가시켜 확인해보는 것이 필요하다. 

NCCP 환자에서 우울과 불안 증상이 흔하다는 것은 잘 알

려진 사실이다.5,29 또한, 공황장애를 비롯한 정신과 질환이 

NCCP 증후군에서 흔한 공존질환이라는 보고도 있다.15,16 이

런 맥락에서 볼 때 NCCP 환자를 평가할 때 정신과적 문제

에 대한 고려가 필요할 수 있다. 본 연구에서 Non-GERD

군이 GERD군에 비해 더 우울하고 불안해 한다는 결과를 보

였다. 또한, 우울증과 불안장애를 의심할 수 있는 환자군도 

Non-GERD군에서 휠씬 더 많았다. 더구나, 본 연구에서 

Non-GERD군에서 높은 수치를 보인 불안 민감도가 건강

염려증적 사고와 관련이 있다는 보고30를 볼 때 향후 나쁜 

예후를 예측하는 인자일 수도 있다. 결국, NCCP 증후군에

서 GERD를 배제하고 난 뒤 남은 환자들의 특성을 좀 더 

명확하게 밝힐 수 있었는데, 특히 Non-GERD군의 특성은 

임상적으로 중요한 점을 시사하고 있다. 즉, 이전 보고들과 

본 연구 결과를 같이 고려하면, 이전 연구에서 보고된 NCCP 

증후군의 정신과적 공존질환들은 주로 Non-GERD군에 해

당된다고 할 수 있다. 또한, 본 연구에서 우울증이나 불안장

애를 의심할 수 있는 환자군이 전체 NCCP 환자의 50%가 

넘었다는 결과를 같이 고려할 때, GERD를 진단하기 위한 

단계에서부터 정신과적 선별검사를 같이 시행하는 것이 타

당할 수 있다. 

본 연구에서 흥미로운 사실은 자가 보고한 불안 증상보다 

우울 증상이 더 높은 수치를 보인다는 점이다. 일반인구를 

대상으로 NCPP 증후군에 대해 조사한 연구에서 불안 증

상이 우울 증상보다 더 많다는 보고3와는 상반된 결과이다. 

하지만, 다른 임상 연구31에서 우울 증상의 빈도가 더 높은 

것으로 보고된 경우도 있었다. 이런 차이는 대상군의 선정 

기준 차이 등으로 인해 설명될 수 있지만, 향후 추가 연구

가 필요한 부분이라고 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 참여한 NCCP 환자의 수가 적고 

정신과적 구조 면담을 시행하지 않아 본 연구 결과를 일반

화하기 어렵다는 점이다. 또한, 삼성서울병원 내과를 방문한 

환자들만을 대상으로 하였다는 점에서 특정 환자군 또는 특

정 경제사회적 지위를 가진 참여자로 구성되었을 오류가 존

재할 수 있다. 마지막으로, 이 연구에서는 두 군간의 차이

를 비교할 때 성별의 차이를 포함한 다양한 요소들의 영향

을 충분히 제거하지 않아 1종 오류(type 1 error)가 발생

할 가능성이 있다. 향후 연구에서는 표본 수를 늘이고, 다양

한 배경에서 추출한 환자 표본을 포함시키는 것이 필요할 것

이다. 

하지만, 우울 및 불안 증상이 GERD 유무에 따라 다르다

는 것을 본 연구에서 처음으로 제시하였다. 이 결과는 NCCP 

증후군의 병태생리학에서 정신과적 요인이 GERD와는 독립

적으로 작용할 가능성을 의미하고, NCCP 환자의 진단과 치

료에서 정신과적 접근이 필요함을 강조해준다. 또한, 본 연

구에서 사용된 자가보고 형식의 설문지의 경우 정신질환에 

대한 저항을 줄일 수 있어 향후 내과진료에서 좀더 적극적

인 활용을 권장할 수 있겠다. 따라서 NCCP 환자 진료 시

에 이런 자가보고식 설문지에서 이상소견이 발견되는 환자

들은 정신과로의 협진을 적극 의뢰하는 체계를 갖추는 것이 

필요하리라 생각된다. 

결론적으로, NCCP 환자들은 여러 질환들의 연속선상에 있

어 다양한 임상적 특성을 갖는 경우가 흔하다. 특히, GERD와 

연관된 NCCP 환자들은 전형적 역류 증상과 관련이 많지만, 

GERD로 진단되지 않은 환자들은 우울증이나 불안장애 같

은 정신과 질환을 가졌을 가능성이 높다. 이러한 결과들을 

고려할 때, 우울 및 불안과 같은 심리적 요인이 NCCP의 병

태생리학적 요인으로써 중요한 역할을 할 가능성이 있다. 따
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라서 NCPP 환자의 진료에 있어 이러한 기분상태에 대한 측

정이 NCCP의 원인론적 평가 및 치료에 있어 도움이 될 수 

있으리라 생각된다. 
 

중심 단어：비심인성 흉통·우울·불안·위식도역류질환. 
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