
한한의진단학회지 제12권 제1호(2008년 9월)

The Journal Of The Korea Institute Of Oriental Medical Diagnostics. 2008;12(1):80-92

도와 자율 신경계의 계에 한 문헌  고찰
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 Abstract  

A Review on Relationship between Electrogastrography and 
Autonomic Nervous System

Young-Bae Park, Young-Jae Park

Dept. of Human Informatics of Oriental Medicine, Interdisciplinary Programs, Kyung Hee University

Background : 
The consequences of disordered breathing patterns are not only distressing to the patient but also expensive 
to our health care systems if they are not diagnosed and treated. So we performed this study to investigate 
clinical significants trough gigong, yoga and hyperventilation in oriental medicine and westen medicine

Objective:
 To review the relationship of electrogastrography with autonomic nervous system and to study its clinical 
application.

Method:
 We investigate the research results through internet search engine, Pubmed.

Conclusion:
 Electrogastrography is a reliable, non-invasive method for recording gastric myoelectrical activity and is 
used for objectification of diagnosis related to gastric peristalsis. Gastric myoelectrical activity seem to 
involve autonomic nervous system, especially parasympathetic nervous system. The study should be 
continuing about relationship between electrogastrography and autonomic nervous system.
Key Words: electrogastrography, autonomic nervous system
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Ⅰ. 서론

위전도 검사(electrogastrography)는 위 운동을 

기록하는 방법을 말하며 위 운동은 위 근육의 전

기적 활동성(위 근전 활동, gastric myoelectrical 

activity)에 의한 위 수축으로 이루어진다고 알려져 

있다. 위 근전 활동은 서파(slow wave, electric 

control wave)와 극파(spike wave, electric response 

wave)로 이루어져 있다. 서파는 위체부의 근위부 

1/3 지점과 원위부 2/3 지점 경계 부위의 대만부 

근처에 있는 pacemaker에서 발생한 전기적인 신호

로 유문부쪽으로 진행된다는 것이 밝혀졌다1). 극

파는 위 전정부의 수축과 관련이 있는 것으로 음

식물 섭취 같은 자극이 있을 때 일어난다. 현재 

대부분 이용하고 있는 위전도 검사는 피부 전극을 

이용한 것으로 위 근전 활동이 복부 피부까지 전

달되는 동안 대부분의 극파는 사라지므로 위전도

에서는 서파만 나타난다2-4). 정상적인 인체의 위전

도 신호는 대략 분당 3회(3cpm)로 알려져 있고 보

통 0.5~9cpm 사이를 위전도 신호로 보고 있다. 사

람의 위전도 신호는 위서맥(bradygastria), 정상 위

서파, 위빈맥(tachygastria)으로 나누며 위서맥은 

0.5~2.4cpm, 정상은 2.4~3.7cpm, 위빈맥은 3.7~ 

9.0cpm의 범위를 말한다5). 

위전도에 영향을 미치는 요인은 음식6-7),연령8).

심리상태 및 자율신경의 변화9) 등 여러 가지가 있

지만 그 중에서도 다양한 스트레스에 따른 자율 

신경의 변화와 관계가 많다. 위서파는 미주신경의 

활동성과 관계가 있으며 미주신경이 차단되면 위

서파는 사라진다10). 그리고 교감신경과 부교감신경

의 균형 여부에 따라 위 부정맥(arrhythmia)이 발

생한다고 알려져 있다11). 또한 자율신경의 변화에 

따라서 위 수축력에 차이가 생겨 위 배출(gastric 

emptying)에도 영향을 미치게 된다37). 이처럼 위 

운동성은 자율신경계의 균형에 의해 결정되어지며, 

따라서 위전도와 자율신경과의 관계에 대한 연구

는 임상적으로 중요한 의의가 있다고 사료된다.

본 논문에서는 최근 연구에 관한 문헌적 고찰을 

통해 자율 신경계의 변화에 따라서 위전도 검사의 

결과가 어떤 영향을 받으며 앞으로의 임상적인 활

용 의미에 대해 서술하고자 한다.

II. 연구방법

의학논문 검색 엔진인 pubmed(www.pubmed.com)

에서 검색어 “electrogastrogram”과 “autonomic 

nervous”를 입력하여 검색을 시행하여, 관련된 논

문을 문헌고찰하였다.

III. 위전도와 자율 신경계

일찍이 1947년에 임상가 및 연구자들은 스트레

스와 위 근전 활동 사이의 관계에 대해 관심을 갖

고 있었다. Wolf 와 Wolff12)는 화를 냈을 때 위 

근전 활동이 증가하고 두려운 마음을 가질 때 위 

근전 활동이 감소한다는 것을 발견했다. 그 후 위 

근전 활동에 있어서 스트레스의 영향에 관한 연구

는 많이 이루어지지 않았다. 왜냐하면 그 당시에는 

확실하게 스트레스를 가할 수 있는 방법을 찾지 

못했기 때문이다.

이후에 멀미나 추위에 오래 노출된 경우에 지속

적인 스트레스를 줄 수 있는 것으로 알려지면서 

연구가 진행되었다. 멀미는 구강에서 맹장까지 이

동속도를 지연시키고13), 정상적인 3cpm의 주파수

를 감소시키며14) 4-9cpm의 위 빈맥의 빈도를 증
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가시키는 것15)으로 알려져있다. Hu 등15)은 오심

(nausea)증상이 있을 때 교감 신경 활성도는 증가

하고 부교감 신경 활성도는 감소한다고 보고하였

다. Uijtdehaage 등14)의 연구에서는 시운동성 자극

(optokinetic stimulation)을 주고 난 후, 식사를 한 

그룹이 하지 않은 그룹보다 정상적인 3cpm의 활

성도와 부교감 신경 활성도가 증가하였다. 최근에 

N. Himi 등16)은 불규칙적으로 흔들리는 영상을 

보여주어 오심 증상을 유발시킨 후 자율신경과 위

전도의 변화양상을 관찰하였다. 영상을 본 후 오심

증상이 나타난 그룹에서는 위전도의 파워값이 유

의성있게 증가하였고 주 주파수는 영상을 본 후 

증가하였지만 유의성은 없었다. 그리고 오심 증상

이 나타나지 않은 그룹에서는 파워값과 주 주파수 

모두 유의성있는 변화가 없었다. 

 한편 추위에 오래 노출된 경우에는 정상적인 

위 근전 활동을 감소시키고17) 위 운동성이 줄어들

게 된다18). Stern 등17)은 추위에 의한 스트레스를 

가하기 위해서 4도의 차가운 물에 20분간 손을 담

그는 실험을 실시하였다. 하지만 이것은 급성적인 

스트레스가 아닌 지속적인 스트레스에 속한다. 따

라서 급성적인 스트레스가 위 근전 활동에 어느 

정도 영향을 미치는지는 알 수가 없었다. 그 후 

Eric R. Muth 등19)의 연구에서 급성적인 스트레스

를 가했을 때 위 근전 활동도가 불규칙해지고 위

장 기능의 이상을 초래한다고 보고하였다.

IV. 심리적인 스트레스에 따른 위전도 변화

 Chen TS 등23)은 심리적인 스트레스가 기능성 

소화불량증을 갖고 있는 환자들의 위 근전 활동에 

미치는 영향에 대해 연구하였다. 더 많은 스트레스

를 받고 있는 기능성 소화불량증 환자일수록 교감

신경의 활성도가 더 우세하였고 이는 위빈맥의 비

율을 증가시켰다. 그리고 개인적인 민감성의 정도

에 따라 주 주파수의 변화가 나타났다. 즉, 기능성 

소화불량증 환자들이 건강한 사람들보다 심리적 

스트레스에 더 민감하게 반응하였고 이는 곧 주 

주파수값의 더 낮은 결과를 나타내었다.

Michael P.Jones 등24)도 마찬가지로 심리적 요

인들이 기능성 소화불량증 환자에 미치는 영향에 

대해 분석하였고 기능성 소화불량증 환자들이 건

강한 사람들보다 정신적 고통을 더 크게 느낀다는 

것을 발견했다. 

Carmen Ruhland 등25)은 우울증 환자의 위장운

동성에 대한 연구를 하였는데, 우울증 환자의 경우 

식후에 위빈맥이 유의성 있게 증가한다는 것을 발

견하였다. 위빈맥은 교감신경의 영향에 의한 것으

로 우울증 환자에서 교감 신경의 활성도가 증가한 

소치라 할 수 있다.

V. 특정 질환에서의 위전도 변화

Marcin Barczynski 등26)은 갑상선 기능 항진증 

환자의 위 근전 활동과 위 배출 시간에 대해 비교 

분석하였다. 갑상선 기능 항진증의 경우 일반적으

로 자율 신경계의 변화를 초래하게 되고 특히 교

감신경이 항진된다. 이 연구에서는 갑상선 기능 항

진증의 환자들을 임상증상 등을 기준으로 크게 세 

그룹으로 나누어 진행하였다. 심한 정도의 갑상선 

기능 항진증일수록 위 배출 시간이 지연되었고 위 

부정맥이 크게 증가한다는 것을 발견하였다.

Jackson 등27)의 연구에서는 위식도 역류질환을 

갖고 있는 환자 중 당뇨병이 있는 경우와 없는 경
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Fig 1. Autonomic function values in diabetics and nondiabetics. The diabetics had significantly 
autonomic function values. RRI: R-to-R interval; SAF: sympathetic adrenergic function; VCF: 
vagal cholinergic function, TAS: total autonomic score. All P values<0.05 between groups.

우의 자율 신경 기능과 위 근전 활동과의 관계를 

보고하였다. 당뇨병을 갖고 있는 환자에서는 비당

뇨환자보다 자율 신경 기능의 이상이 현저하게 떨

어지는 것으로 나타났다(Figure 1). 하지만 두 그

룹에서 모두 위전도의 지표값은 유의성있는 차이

가 발견되지 않았다. Hak N 등28)은 비인슐린 의

존성 당뇨환자 34명을 대상으로 위 근전 활동도를 

측정하였다. 그 결과, 위 서맥 1명, 위 빈맥 1명, 

위 부정맥 7명이 나타났고 4명은 진폭이 식후에 

감소하였다. 또한 위전도에 이상을 보인 13명의 

모든 환자들은 자율신경장애를 갖고 있는 것으로 

조사되었다. 

Miyazima 등29)은 간경변 환자의 위장 운동성에 

자율 신경 기능이 미치는 영향에 대해 연구를 시

행하였다. 정상적인 사람은 식후에 HF ratio 가 증

가하지만 간경변 환자의 경우는 식후에 HF 나 LF 

ratio 가 정상적인 사람에 비해 낮았다. 또한 간경

변 환자들은 식후에 간문맥의 혈류량을 측정한 결

과 정상군에 비해서 현저히 낮게 측정되었다. 간경

변 환자들의 LF/HF ratio 증가, 간문맥의 혈류량 

저하 등은 모두 교감신경의 활성도는 증가하고 부

교감신경의 활성도는 감소한 것으로 이는 곧 위 

근전 활동을 감소시킨다고 하였다. 

VI. 각종 부하에 따른 위전도 변화

1. 미각과 시각의 차이에 의한 도 변화

Xinqin Jin 등30)은 미각의 종류와 조도(照度),색 

온도(color temperature)에 따른 자율 신경의 변화
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와 위전도 결과를 분석하였다. 미각은 단맛, 짠맛, 

신맛, 쓴맛의 총 4가지로 실험하였고 조도는 

200~1500lx, 색 온도는 3000~7500K 의 범위에서 

실험하였다. 실험 결과, 위전도의 진폭은 미각의 

종류에 따른 유의성있는 변화가 없었다. 하지만 정

상 위서파의 비율은 단맛과 짠맛을 느꼈을 때 유

의성있게 증가하였다. 

한편 조도값과 색 온도 변화에 의한 결과로는, 

정상 위서파의 비율은 조도에 의해서는 변화가 없

었지만 낮은 색 온도에서는 정상 위서파의 비율이 

유의성있게 증가하였다. 반면에 위전도의 진폭값은 

색 온도에는 영향을 받지 않았으며 낮은 조도에서 

진폭값이 유의성있게 증가하였다. 즉, 낮은 조도와 

낮은 색 온도에서 부교감 신경이 활성화된다는 것

을 알 수 있다.

하지만 Tokura31), Kim32), Kanikowska33) 등의 

연구에서는 반대로 높은 조도에 노출되었을 때 부

교감 신경이 활성화되고 교감 신경이 억제된다고 

보고하였다. 이 같은 결과의 차이는 빛에 노출된 

시각이 오전과 오후의 차이에 따른 것이다. 전자의 

실험은 오후에 실시된 것이고 후자는 오전에 실시

된 결과로서 오전과 오후에 각각 빛에 노출되었을 

때 자율 신경계 활성도의 차이가 나타난 것이다.

Sone 등34)도 조도의 차이가 위장 운동성에 미

치는 영향에 대해 연구하였다. 이들은 낮 시간에 

어두운 빛(80lx)과 밝은 빛(5000lx)에 노출된 두 

그룹을 대상으로 비교하였다. 낮에 밝은 빛에 노출

된 그룹이 저녁 식사 후 위전도의 연속 스펙트럼 

총 파워 값이 어두운 빛에 노출된 그룹보다 유의

성있게 더 높게 나타났다. 

2. 청각  자극에 의한 도 변화

Lin 등20)은 음악이 위 근전 활동에 미치는 연구

를 실행하였다. 건강한 사람들을 대상으로 공복상

태에서 클래식 음악을 들려준 후 음악을 듣기전의 

위전도 검사결과와 비교분석하였다. 정상 위서파의 

비율, 주 주파수(dominant frequency)값, 주 파워

(dominant power)값 모두 유의성있는 차이는 없었

다. 하지만 클래식 음악을 좋아하는 그룹과 그렇지 

않은 그룹으로 나눠서 실험한 결과는 차이가 있었

다. 클래식 음악을 좋아하는 그룹에서는 음악을 듣

고 난 후 주 파워값이 유의성있게 증가하였다. 반

대로 클래식 음악을 좋아하지 않은 그룹에서는 주 

파워값이 음악을 듣고 난 후 감소하였다. 정상 위

서파의 비율과 주 주파수값은 모두 큰 변화는 없

었다. 이 결과는 즉, 즐겨듣는 음악이 자율신경계, 

즉 미주신경을 활성화시켜 위장 운동을 촉진시키

고, 위 근전 활동의 진폭을 향상시켜 위 배출을 

자극하게 되는 것으로 보인다.

Chen DD 등21)은 클래식 음악과 소음이 자율신

경계의 변화와 위전도에 미치는 영향을 비교 분석

하였다. 클래식 음악과 시끄러운 소음 모두 위서파

의 비율을 감소시켰다. 이는 클래식 음악의 경우 

위서맥을 증가시키고, 소음의 경우는 위부정맥을 

증가시켰기 때문이다. 그러나 클래식 음악이나 시

끄러운 소음 모두 주 주파수값, 주 파워값, 주 주

파수의 변화율(dominant frequency instability 

coefficient) 등의 변화는 나타나지 않았다. 또한 

LF/HF ratio 나 HF ratio 의 HRV 지표값들도 유

의성있는 변화는 없었다. 

그 후 같은 실험을 청소년 그룹과 성인 그룹을 

대상으로 실시하였다22). 청소년들은 소음을 듣고 

난후 정상 위서파의 비율이 감소하였고 클래식 음

악을 듣고 난 후에도 역시 정상 위서파의 비율이 

감소하였지만 유의성있게 변화하지 않았다. 이는 

클래식 음악을 듣고 난 후 위빈맥이 증가하였기 
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Fig 2. Peak amplitude for normo-gastria (panel a) and mean amplitude for both brady-gastria and 

tachy-gastria (panel b) in the oral feeding control (C) and the tubular feeding (T) groups.

때문이다. 그러나 성인들은 클래식 음악이나 소음

을 듣고 난 후의 정상 위서파의 비율이 청소년들

보다 높게 나타났다. 

LF/HF ratio도 청소년들은 클래식 음악이나 소

음 모두 증가하였지만, 성인들은 소음의 경우는 증

가하였지만 클래식 음악을 듣고 난 후에는 별 영

향이 없었다. 즉, 소음은 청소년이나 성인 모두 정상 

위서파의 비율을 감소시키며 특히 청소년이 성인

보다 청각적인 스트레스에 더 민감한 것으로 해석

하였다. 그러나 클래식 음악은 청소년들에게는 소

음과 같은 스트레스로서 작용했지만 성인들에게는 

정상 위서파의 비율을 증가시키는 역할을 하였다.

3. 감정의 종류  상태에 의한 도 변화

J. Yin 등35)은 건강한 사람들을 대상으로 공포 

영화와 명상테잎을 보여준 후 자율신경의 변화와 

위 근전 활동의 변화에 대해 보고하였다. 대조군과 

명상테잎을 본 그룹에서는 식후에 주 주파수가 유

의성있게 증가하였지만, 공포영화를 본 그룹에서는 

유의성있는 변화는 없었다. 주 파워값에 있어서도 

마찬가지의 결과가 나타났다. 그리고 정상 위서파

의 비율은 공포영화를 본 그룹에서 유의성있게 감

소하였으나 다른 두 그룹에서는 큰 변화는 없었다. 

또한 HF 값 역시 공포영화를 본 그룹에서 현저히 

감소하였다. 이는 곧 교감 신경의 활성도가  증가

하고 미주 신경의 활성도는 크게 감소했다는 것을 

나타내는 것이다.

Vianna 등36)은 5가지의 감정, 즉 행복, 혐오감, 

슬픔, 공포, 무감정(대조군)을 유발하는 영화를 보

여주고 위전도와 자율 신경 기능의 변화를 관찰하

였다. 그 결과 정상 위서파의 범위는 크게 변하지 

않았으며 감정을 느끼는 자극의 정도와 위전도 지

표값의 관계는 정적 상관관계임을 나타냈다. 그리

고 HF ratio은 4가지의 경우 모두 대조군보다 유의

성있게 감소하였고 그 중에서 특히 공포와 슬픔의 

감정을 유발하는 영화의 경우 현저히 감소하였다.

4. 작  연하기능에 의한 도 변화

Y. Kimura 등37)의 연구에서는 저작기능과 연하

기능이 위전도에 미치는 영향에 대해 관찰하였다. 

튜브로 음식이 공급되어 음식을 씹지 않고 삼키는 

운동을 못하는 그룹(T그룹)과 정상적으로 음식을 



86  박찬규 ․박영재 ․박영배

Fig 3. Abdominal ultrasonogram of an elderly subject who received food orally (panel a) 
and that for a subject who underwent tubal feeding (panel b).

씹고 삼키는 그룹(C그룹)으로 나누어 실험을 진행

하였다. 두 그룹 모두 식후에 주 주파수는 비슷하

였고 최고 진폭값도 유의성있게 증가하였다. 하지

만 T그룹이 C그룹보다 증가비율이 낮았으며 T그

룹에서 위서맥과 위빈맥이 C그룹보다 더 증가하는 

것으로 나타났다(Figure 2). 초음파로 측정한 위 

배출량에서도 T그룹에서 C그룹보다 유의성있게 

낮은 것으로 나타났다(Figure 3). 한편 HRV 측정

에서는 두 그룹 모두 식후에 HF ratio은 증가하였

으며 마찬가지로 T그룹에서의 증가비율이 C그룹

보다 낮았다. 하지만 LF ratio의 변화는 유의성이 

없는 것으로 나타났다.

 

5. 당한 운동에 의한 도 변화

Lu 등38)은 적당한 운동이 자율신경계와 위 근

전 활동성에 미치는 영향에 대해 보고하였다. 적당

한 운동을 한 경우 식후에 측정한 위전도 결과에

서 주 파워와 정상 위서파의 비율은 유의성있게 

증가하였다. 주 주파수와 LF/HF ratio 또한 증가

하였으나 유의성은 없었다. 하지만 이는 운동 후 

처음 30분간 측정한 EGG와 HRV의 결과였고 그 

후 30분간 측정한 EGG와 HRV에서는 유의성있는 

변화는 나타나지 않았다. 
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6. 음식물의 경도(consistency)에 의한 도 변화

음식물의 유형에 따라서도 자율신경의 변화에 

차이가 나타난다. C.A. Friesen 등39)은 어린이들에

게 고형 음식과 물을 먹게 한 후 자율신경과 위전

도의 변화 양상을 관찰하였다. 고형 음식을 먹은 

후에는 위전도의 주 주파수와 정상 위서파 비율, 

그리고 주 파워가 모두 유의성있게 증가하였다. 그

리고 LF/HF ratio 또한 유의성있게 증가하였다. 

하지만 물을 먹은 후에는 위전도의 주 파워값만 

증가하였고 그 외의 다른 지표값들은 큰 차이가 

없었다. 이 결과는 위전도와 자율신경이 음식물의 

경도(consistency)에 따라 차이가 있음을 보여준다.

   

 

IV. 고찰

위 운동은 위 근육의 전기적 활동(위 근전 활

동)에 의한 위 수축으로 이루어진다. 피부 위전도

(cutaneous EGG)는 방법이 간단하고 비침습적으

로 위 근전 활동의 변화를 쉽게 측정할 수 있어서 

임상에서 일반적으로 사용되고 있다. 사람의 위전

도 신호는 위서맥(bradygastria), 정상 위서파, 위빈

맥(tachygastria)으로 나누며 위서맥은 0.5~2.4cpm, 

정상은 2.4~3.7cpm, 위빈맥은 3.7~9.0cpm의 범위

로서 보통 인체의 위전도 신호의 범위는 0.5~ 

9.0cpm으로 보고있다.

정상적으로 위서파는 식후에 증가하며 위장의 

운동은 심장의 부교감신경의 활동과 일치하고 있

는데 이는 식후에 위장 부위의 미주신경의 활동성

이 증가하기 때문이다10). 이처럼 위전도는 부교감

신경의 활동과 관련이 많으며, 이는 곧 자율 신경

계의 상태와 밀접한 관련이 있다고 할 수 있다.

일반적으로 사람이 어떠한 스트레스를 받게 되

면 교감신경이 활성화된다. 따라서 위전도는 부교

감 신경과 상관관계에 있기 때문에 스트레스를 받

게 되면 위 근전 활동은 전반적으로 저하되게 되

는 것이다.

위전도와 자율신경계의 관계에 대한 초기의 연

구는 주로 멀미를 유발하여 오심 증상을 유발시키

거나 찬 물에 손을 담그거나 찬 물에 들어가는 등

의 추위에 노출을 시키는 방법으로 자율신경기능

의 변화를 유도하는 방식이었다14-16), 18-19). 일반적

으로 오심 증상이 발생하면 교감신경 활성도는 증

가하고 부교감신경 활성도는 감소하게 된다. 교감

신경이 활성화됨에 따라 위전도에서는 위 빈맥의 

비율이 증가하게 되며 이는 곧 정상적인 위 서파

의 비율을 감소시킨다. 하지만 최근 연구에서는 오

심증상이 나타났을 때 위 근전 활동이 오히려 더 

증가했다는 보고가 있었다. Kaneko 등40)은 위 근

전 활동이 미주 신경 뿐만 아니라, 비미주 콜린성 

신경(nonvagal cholinergic)의 활성도와도 관계가 

있다고 보고하였다. 즉, 위 근전 활동이 단순히 미

주신경의 활성도만을 반영하지는 않는다고 할 수 

있다. 한편 추위에 지속적으로 노출되면 위장 운동

성은 저하되고 정상적인 위 근전 활동도 감소된다

고 알려져 있다. 하지만 Muth ER 등41)은 찬 물에 

얼굴을 담그는 방법으로 실험한 결과 부교감 신경

의 활성도가 증가하여 정상 위서파의 비율이 증가

하였다고 보고하였다. 이처럼 멀미나 추위에 노출

시키는 방법으로 자율신경계의 변화를 유발하는 

실험은 각각의 방법의 차이에 따라서 결과가 상이

하게 나타난 측면이 있다. 

청각적인 자극은 인체의 자율신경계의 변화를 

초래한다. 일반적으로 청각 자극을 받으면 인체는 

교감 신경이 활성화된다. 그래서 소음을 들려주었

을 때 교감신경이 활성화됨에 따라 위 근전 활동
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은 저하된다. 하지만 클래식 음악 같이 편안한 소

리를 들려주었을 때는 부교감 신경이 활성화되어 

위의 수축성을 향상시키는 결과를 가져왔다. 그러

나 같은 음악을 듣더라도 즐기는 경우와 그렇지 

못한 경우 상반된 결과가 나타났다. 또한 연령대의 

차이에 따라서도 변화를 보였는데, 시끄러운 소음

과 클래식 음악을 들려주었을 때 청소년들은 둘 

다 스트레스로 받아들여 교감신경이 활성화되었지

만 성인들은 소음의 경우는 큰 변화가 없었고 클

래식 음악을 듣고 난 후에는 정상 위서파의 비율

이 상승하였다. 즉, 청소년들은 성인들보다 청각적

인 스트레스에 더욱 민감하게 반응하며 성인의 경

우 청각 자극의 종류에 따라서 자율신경 기능의 

양상이 달라진다는 것을 알 수 있다.

심리적, 정신적, 사회적인 스트레스 또한 자율신

경계에 영향을 미친다. 각종 스트레스 요인들에 의

해서 교감신경의 활성도가 증가하게 되고 이는 위

전도의 지표값들에 영향을 끼치게 된다. 특히 기능

성 소화불량증 환자같은 경우 정신적, 심리적인 스

트레스와 연관된 경우가 많다. 따라서 이들은 정상

인들에 비해 위 부정맥이 잘 발생하고 위 빈맥의 

비율도 더 높게 나타난다. 결국 스트레스에 더 쉽

게 반응하여 교감신경 활성도가 정상인보다 더 우

세하게 나타난 결과라고 할 수 있다.

그 밖에 자율신경의 영향을 받는 임상 질환에서

도 비슷한 현상이 나타난다. 대표적으로 당뇨병을 

들 수 있는데, 자율신경 기능의 이상을 초래하여 

결국 위장 운동의 저하를 가져오게 되고 위 배출 

등의 기능 이상을 야기하는 당뇨병성 위장병

(diabetic gastropathy)를 일으킨다. 따라서 당뇨병 

환자의 경우 정상인에 비해 일반적으로 정상 위서

파의 비율은 낮으며 위 부정맥의 비율도 높은 것

으로 보고되고 있다.42-45) 갑상선 기능 항진증의 경

우 과도한 호르몬 분비로 인해서 교감 신경이 영

향을 받아 활성화되고, 위 근전 활동에도 변화가 

생기게 된다. 간경변의 경우도 교감신경의 활성도

는 증가되고 부교감신경의 활성도는 감소되어 정

상인에 비해 위장 운동성이 떨어지게 된다. HRV 

지표값에서도 간경변 환자들은 HF ratio가 감소되

고 LF/HF ratio은 증가하는 결과를 나타낸다. 

이 밖에도 Wajs A 등46)은 파킨슨 환자들의 위 

근전 활동성을 분석하였다. 그 결과 파킨슨 환자들

은 식후에 위 부정맥이 크게 증가하는 것으로 나

타났다. 이는 파킨슨 질병의 경우도 자율신경계에 

변화가 생겨서 위 근전 활동에 영향을 미치게 된 

것으로 추측할 수 있다. Thor PJ 등47)외상성 뇌손

상(Traumatic brain injury,TBI)을 받은 환자의 위 

근전 활동을 연구하였다. TBI 환자들은 두개내압

의 상승으로 인해 급성적인 자율신경기능의 손상

이 흔히 나타난다. 정상인들과 비교했을 때 TBI 

환자들은 위 서맥과 위 빈맥의 비율이 크게 증가

하였으며 정상 위서파의 비율은 크게 감소하였다. 

외상성 뇌 손상으로 인해 뇌와 소화관의 상호 작

용이 무너져 위 부정맥의 비율이 증가하게 된 것

으로 생각된다.

미각도 자율신경계에 변화를 가져온다. 단맛과 

짠맛은 부교감신경을 활성화시켜 정상 위서파의 

비율을 증가시켰고 쓴맛은 교감신경을 활성화시킨

다. 즉, 단맛과 짠맛은 사람에게 익숙한 미각의 종

류이지만 쓴맛은 반대로 불쾌한 감정을 유발시킨

다고 할 수 있다. 조도 역시 자율신경의 변화와 

관련이 있는데 오전에는 높은 조도에, 반대로 오후

에는 낮은 조도에 노출되었을 때 위전도의 진폭이 

상승하였다. 

이 외에도 감정의 종류나 적절한 운동 등의 의

해서도 자율신경과 위전도에 변화를 초래한다. 행
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복감 같은 긍정적인 감정이나 공포,혐오감 같은 부

정적인 감정 모두 자율신경의 변화를 가져왔고 감

정을 느끼는 정도가 심할수록 위전도 지표값도 증

가하였다. 그리고 적절한 운동을 한 상태에서 식후

에 측정한 위전도의 주 파워값이나 정상 위서파의 

비율은 증가하였으나 자율신경계의 변화는 크게 

없었다. 그러나 운동량이나 운동의 종류 등에 따라

서 결과가 차이가 있기 때문에 좀 더 많은 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

이처럼 위 근전 활동은 자율신경계와 밀접한 관

련이 있다고 할 수 있다. 특히 당뇨병성 위장병이

나 기능성 소화불량증 같은 환자의 경우 위전도와 

자율신경과의 관련성을 통한 치료방법을 이용한다

면 임상적으로도 의의있는 효과를 거둘 수 있을 

것으로 사료된다. 한의학적으로도 약물, 침구, 도

인, 기공, 요가 등의 자율신경계의 상태를 반영하

는 요법들을 활용한다면 위전도의 활용 범위가 더 

넓어질 것이다.

V. 결론

위전도는 위 근전 활동을 측정하는 검사방법으

로 방법이 간단하고 비침습적이기 때문에 응용 범

위가 점차 넓어지고 있으며 진단과 연구에 적극적

으로 활용되고 있다. 일반적으로 위장 운동성은 부

교감신경과 일치하고 있기 때문에 위전도와 자율

신경과는 관련이 많다고 볼 수 있다. 앞으로 한의

학적인 영역에서도 위 운동 및 자율신경과의 균형

과 관련하여 진단적인 객관화, 정량화 등의 연구가 

지속되어야 할 것으로 사료된다.
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