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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the clinical characteristics of patients with gastroesophageal reflux disease

(GERD) according to globus sensation (GS).

Methods: We reviewed the clinical records of 29 GERD patients who visited the Department of Digestive Diseases of
Kyung Hee University Korean Medicine Hospital from March 1, 2018 to February 28, 2019. The subjects were classified
according to the presence of globus sensation, and the two groups were compared in terms of heart rate variability (HRV) and
the Ryodoraku results.

Results: In comparing the GERD with GS group (GS group) and the GERD without GS group (non-GS group), a
significant difference was found in the duration of symptom and several HRV parameters. The duration of the symptom in the
GS group was significantly longer than that in the non-GS group. The non-GS group showed a significantly higher value of
total power and high frequency than the GS group.

Conclusions: The results suggest a significant difference in the stress level between patients with GERD with GS and
those without GS. When approaching patients with GERD without GS, their stress status should be considered.
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Ⅰ. 서 론

위식도역류질환(Gastroesophageal reflux disease,

GERD)은 위 내용물이 식도로 역류하여 불편한

증상을 유발하거나 이로 인하여 합병증을 유발하

는 질환이다. 일반적으로 위식도역류질환은 미란성

식도염과 비미란성 위식도역류질환을 모두 포함하

는 개념으로 동아시아에서 비만, 서구화된 식생활,

정신적 스트레스 등으로 최근 유병률이 증가되어

임상에서 흔히 접하게 되는 위장관 질환 중 하나

이다1.

위식도역류질환은 한의학에서 呑酸, 吐酸, 嘈雜,

噎膈의 병증과 유사하다. 呑酸의 증상은 酸水刺心
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이고 吐酸의 증상은 吐出酸水로 신물이 역류하는

것을 표현한 것이다. 嘈雜은 ‘似飢不飢, 似痛不痛

而有懊憹不自寧’을 주증으로 하고 겸하여 噯, 痞,

惡心의 증상이 동반되는 질환으로 역류로 인한 흉

부의 불편감이나 그 외의 소화기 증상을 나타내는

것으로 볼 수 있다. 또한 噎膈은 呑咽障碍가 있어

서 음식을 먹을 때 인두나 식도부에 정체감이 있

고, 심하면 음식섭취 시 胸內灼痛이 나타나 食入則

吐 하거나 고형물을 삼키지 못하게 되는 것이다2.

몬트리올 합의안에서는 가슴 쓰림과 산역류의

전형적인 증상을 보이는 경우 위식도역류질환으로

진단할 수 있다고 하였으며 식도 외 증상으로 인

후부 이물감, 흉통, 만성기침, 쉰목소리 및 천식 등

의 비전형적 증상을 나타내기도 한다. 우리나라의

위식도역류질환의 임상상은 서구에 비해 비전형적

증상의 호소가 상대적으로 많다는 특징이 있으며3,

그 중에서도 인후부 이물감이 약 40% 이상에 달한

다는 연구가 보고된 바 있다4.

이에 저자는 경희대학교 한방병원 위장소화내과

에 내원하여 위식도역류질환으로 진단받은 초진환

자 29명을 대상으로 하여, 인후부 이물감을 호소하

는 환자들의 특성을 알아보기 위하여 인후부 이물

감을 호소하는 군과 호소하지 않는 두 군으로 나

누어 진료기록 및 검사결과를 분석, 비교하였다.

본 연구를 통하여 위식도역류질환의 임상적 특징

및 한의학적 접근에 대한 지견을 얻었기에 보고하

는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 2018년 3월 1일부터 2019년 2월 28

일까지 12개월 동안 경희대학교 한방병원 위장소화

내과에 내원한 환자 중 위식도역류병(Gastroesophageal

reflux disease, GERD, 한국표준질병⋅사인분류 상

K21에 해당)으로 진단받은 초진 환자를 대상으로

하였다. 해당 기간에 처음 내원한 환자 중 위식도

역류병으로 진단받은 환자는 75명 이었으나 심박

변이도 검사, 양도락 검사를 시행하지 않은 46명을

제외하여 총 29명을 최종 선정하였다. 선정된 29명

의 환자는 첫 내원일의 진료기록을 참고하여 인후

부 이물감(Globus Sensation, GS)의 호소 여부에

따라 두 군으로 나누었다. 인후부 이물감을 호소하

는 환자군(이하 GS군)과 호소하지 않는 환자군(이

하 none-GS군)은 각각 16명과 13명이 해당되었다.

본 연구는 의학연구윤리에 대한 헬싱키 선언을

준수하였으며 경희대학교한방병원 임상시험윤리위

원회로부터 임상 연구에 대한 승인을 받은 후 진

행하였다(IRB No. KOMCIRB-2019-04-003).

2. 연구방법

1) 인구사회학적 조사

연구자는 연구대상자 29명의 성별, 연령(년), 이

환기간(개월), 체질량지수(kg/m2), 기저질환 및 복

용 약물에 대하여 첫 내원일의 진료기록을 참고하

여 조사하였다.

2) 임상적 소견에 관한 조사

(1) 심박변이도 검사(Heart rate variability, HRV)

시간에 따른 심박수의 변이를 정량적으로 분석

하여 자율신경의 기능을 평가하고 균형정도를 확

인하기 위하여 Medicore(Seoul, Korea)에서 제작한

자율신경균형검사기(SA-2000E)를 이용하였다. 연

구대상자를 앙와위로 눕히고 편안한 상태에서 5분

간 시행하였다. 본 연구에서는 HRV 검사 결과 중

Total Power(TP), Low frequency(LF), High frequency

(HF), Low frequency(LF)/High frequency(HF) ratio

값을 활용하였다.

(2) 양도락 검사

체표의 교감신경 활성을 측정하기 위해 Medira

(Neomyth Co., Korea)를 이용하여 측정하였다. 측

정값은 Ryodoraku Score로 나타내었다(μA). 측정

실의 온도는 항상 20 ℃로 일정하게 유지하였으며

체표에 접촉한 금속성 물질은 모두 제거하였다. 측

정은 수경의 6혈(태연, 대릉, 신문, 양곡, 양지, 양
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계), 족경의 6혈(태백, 태충, 태계, 속골, 구허, 충

양)로 하여 양측 24부위에서 시행하였다. 본 연구

에서는 Total AVE 값을 활용하였다.

(3) 동반된 상부 위장관 증상

연구대상자들이 호소하는 주소증 중 상부 위장

관 증상에 대하여 대상자들의 진료기록을 참고하

여 조사하였다.

(4) 동반된 신체 증상

연구대상자들이 호소하는 증상 중 상부 위장관

증상을 제외한 신체증상(수면, 대변, 한열, 땀 등)

에 대하여 진료기록을 참고하여 조사하였다.

3) 치료방법에 관한 조사

(1) 한방처치 분석

연구대상자들이 내원일에 받은 한방처치 종류에

대하여 진료기록을 참고하여 조사하였다. 두 가지

이상의 한방처치가 시행된 경우 각각에 포함시켜

계산하였다.

3. 통계분석

수집된 모든 자료는 mean±standard deviation

(S.D.) 또는 number(%)로 나타내었다. 각 변수 간의

상관성 분석은 Phi correlation coefficient, Chi-square

test를 이용하였고, 독립된 군간 비교는 Independent

t-test와 Mann-whitney U test를 이용하였다. 모든

통계처리에서 p-value가 0.05 미만인 경우를 유의

한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 인구사회학적 조사

1) 성별 및 연령

전체 대상자 중 GS군으로 분류된 대상자는 16

명(55.17%), None-GS군으로 분류된 대상자는 13

명(44.83%)이었다. GS군의 성별분포는 남자 3명

(18.75%), 여자 13명(81.25%)이었고, None-GS군의

성별분포는 남자 3명(23.08%), 여자 10명(76.92%)

으로 두군 다 여자의 비율이 더 높았다. 평균 연령

은 GS군은 40.8±14.7세였으며, None-GS군은 51.8±

12.7세였다(Table 1).

2) 이환기간

연구 대상자 중 GS군의 이환기간은 최소 2개월,

최대 60개월 이상이며, 평균 이환기간은 12.5±16.8

개월이었다. None-GS군의 이환기간은 최소 1개월,

최대 60개월 이상이며, 평균 이환기간은 16.4±16.5

개월이었다. 각 군의 연구대상자에 대해 이환기간

을 기준으로 4단계로 등급화 하였다(Table 2).

3) BMI

GS군의 평균 BMI는 21.19±2.46 kg/m2, None-GS

군의 평균 BMI는 22.71±2.57 kg/m2로 나타났다.

GS none-GS χ2 p-value

Sex
Male

3
(18.75%)

3
(23.08%) 0.053

(ψ)
0.775

Female
6

(81.25%)
10

(76.92%)

Age
(year-old)

40.8±14.7 51.8±12.7 20.240 0.443

Duration of
symptom

12.5±16.8 16.4±16.5 9.458 0.663

BMI
(kg/m2)

21.19±2.46 22.71±2.57 24.957 0.521

BMI : body mass index
p-value is calculated by phi correlation coefficient and
chi-squre test.
* Statistically significant difference (p<0.05)

Table 1. Characteristics of Each Group

GS None-GS Total

Duration
of

symptom

≤ 6 months
9

(56.25%)
4

(30.77%)
13

(44.83%)

≤ a year
4

(25%)
3

(23.08%)
7

(24.14%)

≤ 5 years
2

(12.5%)
5

(38.46%)
7

(24.14%)

5 years <
1

(6.25%)
1

(7.69%)
2

(6.89%)

Total
16

(100%)
13

(100%)
29

(100%)

Table 2. Duration of Symptom of Both Group
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4) 기저질환 및 복용 약물

GS군 16명 중 처음 내원 당시 기저질환 및 복용

약물 ‘없음’이 10건(62.5%)으로 가장 빈도가 높았

으며, ‘갑상선기능저하증 진단 및 약물 복용’ 2건

(12.5%), ‘고지혈증 진단 및 약물 복용’ 2건(12.5%),

‘협심증 진단 및 약물 복용’ 1건(6.25%), ‘공황장애

로 인한 항우울제 복용’ 1건(6.25%)이었다. None-GS

군의 경우 15명 중 처음 내원 당시 기저질환 및 복

용 약물 ‘없음’이 12건(80%)으로 가장 빈도가 높았

으며, ‘만성 위염으로 인한 위산억제제 복용’ 2건

(13.32%), ‘고지혈증 진단 및 약물 복용’ 1건(6.67%)

이었다. 두 가지 이상의 약물을 복용하는 경우 중

복 체크하였다.

2. 임상적 소견에 관한 조사

1) GS군과 None-GS군의 HRV 지표 비교

GS군과 None-GS군의 HRV 지표를 비교한 결

과 TP 항목은 GS군 1256.005±922.002, None-GS군

654.013±529.911 이었고, LF 항목은 GS군 337.593±

424.694, None-GS군 240.586±331.695이었다. HF의

경우 GS군 322.956±281.551, None-GS군 108.363±118.524

였으며, LF/HF ratio는 GS군 1.444±1.115, None-GS

군 2.244±1.572이었다. TP와 HF 항목에서 두 군 간에

통계적으로 유의미한 차이가 있었으며 LF, LF/HF

ratio 항목에서는 두 군간 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(Table 3).

GS None-GS p-value

TP (ms2) 1256.005±922.002 654.013±529.911 0.047*

LF (ms2) 337.593±424.694 240.586±331.695 0.174

HF (ms2) 322.956±281.551 108.363±118.524 0.012*

LF/HF ratio 1.444±1.115 2.244±1.572 0.477
GS : globus sensation, TP : total power, LF : low
frequency, HF : high frequency, LF/HF ratio : low
frequency/high frequency ratio
Values are the mean±standard deviation.
p-value is calculated by independent t-test and Mann-
whitney test.
* Statistically significant difference (p<0.05)

Table 3. Comparison of TP, LF, HF, LF/HF Ratio
in HRV on Each Group

2) GS군과 None-GS군의 양도락 지표 비교

GS군과 None-GS군의 양도락 지표인 Total Ave

값을 비교한 결과, GS군은 41.0±11.9, None-GS군은

43.8±6.5(p=0.423)로 유의한 차이가 없었다(Table 4).

GS None-GS p-value

Total Ave 41.0±11.9 43.8±6.5 0.423
GS : globus sensation
Values are the mean±standard deviation.
p-value is calculated by independent t-test.
* Statistically significant difference (p<0.05)

Table 4. Comparison of Total Ave in Ryodoraku
Score on Each Group

3) 동반된 상부 위장관 증상

GS군이 호소하는 증상 중 인후부이물감을 제외

한 상부 위장관 증상으로는 ‘痞滿’이 14건(87.5%)

로 가장 빈도가 높았다. ‘心下痞硬’ 8건(50%), ‘역

류’ 10건(62.5%), ‘胃脘痛’ 5건(31.25%), ‘소화불량’

3건(18.75%), ‘흉골 뒤 통증’ 3건(18.75%), ‘설사’ 1

건(6.25%), ‘변비’ 1건(6.25%), ‘曖氣’ 1건(6.25%),

‘오심’ 1건(6.25%)이었다. None-GS군이 호소하는

소화기증상에서는 ‘역류’가 10건(76.92%)으로 가장

빈도가 높았으며 ‘痞滿’ 8건(61.54%), ‘心下痞硬’ 4

건(30.77%), ‘胃脘痛’ 4건(30.77%), ‘자주 체함’ 3건

(23.08%), ‘소화불량’ 2건(15.38%), ‘흉골 뒤 통증’

2건(15.38%), ‘변비’ 2건(15.38%), ‘曖氣’ 2건(15.38%),

‘오심’ 2건(15.38%), ‘구역질’ 1건(7.69%), ‘조기포만

감’ 1건(7.69%) 순으로 나타났다. 두 군 모두 두 가

지 이상의 증상을 호소하는 경우는 중복 체크하였다.

4) 동반된 신체 증상

GS군이 호소하는 증상 중 상부 위장관 증상을

제외한 신체증상으로는 ‘입마름’ 이 5건(31.25%)로

가장 많았고 ‘복부 및 수족 냉감’ 4건(25%), ‘어깨

통증’ 2건(12.5%), ‘구취’ 2건(12.5%), ‘기침’ 1건(6.25%),

‘복부팽만’ 1건(6.25%), ‘어지러움’ 1건(6.25%), ‘가

슴 두근거림’ 1건(6.25%), ‘체취’ 1건(6.25%), ‘후비

루’ 1건(6.25%), ‘구고’ 1건(6.25%), ‘불면’ 1건(6.25%)
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순이었다. None-GS군이 호소하는 신체증상에서는

‘불면’이 5건(38.46%)로 가장 많았고, ‘입마름’ 4건

(30.77%), ‘기침’ 3건(23.08%), ‘복통’ 2건(15.38%),

‘설통’ 2건(15.38%), ‘미각이상’ 2건(15.38%), ‘구취’

1건(7.69%), ‘복부 및 수족 냉감’ 1건(7.69%), ‘어지

러움’ 1건(7.69%), ‘가슴 두근거림’ 1건(7.69%), ‘혀

의 열감’ 1건(7.69%), ‘체중감소’ 1건(7.69%) 순서

였다. 두 군 모두 두 가지 이상의 증상을 호소하는

경우는 중복 체크하였다.

3. 치료 방법에 관한 조사

1) 한방 처치 분석

GS군에서 증상에 대한 한방 처치로 한약 치료

는 15명(93.75%), 침 치료는 14명(87.5%), 약침치

료는 12명(75%)의 연구대상자에게 시행되었다. 세

부적으로는 한약치료+침 치료+약침치료가 12명(75%)

로 가장 많았고, 한약+침 치료가 2명(12.5%)으로

그 다음 순서였으며, 한약 단독치료와 아무런 치료를

받지 않은 경우가 각각 1명(6.25%)으로 가장 적었

다. None-GS군에서 증상에 대한 한방 처치는 한약

치료가 12명(92.31%), 침 치료가 12명(92.31%), 약

침치료가 12명(92.31%)이었다. 한약치료+침 치료

+약침치료가 11명(84.62%)로 가장 많았고, 그 다음

으로 침+약침치료 1명(7.69%), 한약 단독치료 1명

(7.69%)로 나타났다(Table 5, 6).

Types of treatment GS None-GS

Herbal medicine 15 (93.75%) 12 (92.31%)

Acupuncture 14 (87.5%) 12 (92.31%)

Pharmaco-Acupuncture 12 (75%) 12 (92.31%)

Table 5. The Number of Patients according to
Treatment

Types of treatment GS None-GS

HM*+ACUP†+PA‡ 12 (75%) 11 (84.62%)

HM+ACUP 2 (12.5%) 0 (0%)

HM 1 (6.25%) 1 (7.69%)

ACUP+PA 0 (0%) 1 (7.69%)
* HM : herbal medicine, †ACUP : acupuncture, ‡PA :
Pharmaco-Acupuncture

Table 6. Detailed Types of Korean Medicine
Treatment

Ⅳ. 고 찰

위식도역류질환은 위 내용물이 식도로 역류하여

불편한 증상을 유발하거나 이로 인하여 합병증을

유발하는 질환을 말한다1. 일반적으로 위식도역류

질환의 전형적인 증상은 산 역류 및 가슴 쓰림이

며, 이에 더불어 인후부 이물감, 흉통, 만성기침, 쉰

목소리, 천식 등의 비전형적 증상을 나타내기도 한

다5,6. 2013년에 발표된 미국의 지침 및 2017년 WGO

임상진료지침에서는 가슴쓰림 및 위산 역류의 전

형적 증상이 있는 경우 위식도역류질환을 추정진

단 할 수 있다고 하였다. 따라서 위식도역류질환의

진단에 있어서 환자의 주소증 청취는 중요한 기준

중 하나이며, 특히 서구에 비해 비미란성 역류질환

의 비율이 높아 내시경만을 통해 위식도역류질환

의 진단이 어려운 우리나라에서는 환자의 병력청

취가 더욱 중요한 의미를 가진다.

위식도역류질환에서의 전형적 증상은 산 역류와

가슴 쓰림이지만, 국내에서 시행된 연구들에 따르

면 전형적인 증상을 호소하는 환자는 많지 않고4,

인후부 이물감, 연하곤란, 만성적인 후두증상 등의

비전형적인 증상을 호소하는 경우가 더 많았다7,8.

비미란성 위식도역류질환에서는 인후부의 증상이

높다는 연구도 보고되어 있어 이는 우리나라의 위

식도역류질환이 비미란성 역류질환의 비율이 높다

는 결과와도 연결되는 바 있다9.

본 연구에서는 2018년 3월 1일부터 2019년 2월

28일까지 경희대학교 한방병원 위장소화내과에 처
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음 내원한 환자들 중 위식도역류질환(한국표준질

병⋅사인분류 상 K21에 해당)으로 진단받은 환자

를 대상으로 하여 인후부 이물감의 호소에 따라

GS군과 None-GS군으로 나누어 두 군 간의 특성을

비교하였다. 본 연구의 대상자는 총 29명이었으며

GS군은 16명(55.17%), None-GS군은 13명(44.83%)

으로 두 군 간의 두드러지는 차이는 보이지 않았다.

인구사회학적 조사 결과 중 이환기간은 두 군

간 통계학적으로 유의미한 결과를 보이지는 않았다.

그러나 기간별로 4등급으로 분류한 결과 None-GS

군이 GS군에 비해 병원에 처음 내원한 시점에서

발병일까지의 기간이 더 긴 경향성을 보였다. 기저

질환 및 복용약물 항목에서는 두 군 모두 ‘없음’이

가장 빈도가 높았으며 ‘공황장애로 인한 항우울제

복용’은 GS군에서만 1건으로 확인되었다.

인후부 이물감은 한의학에서 매핵기라고 하는

데, 痰氣鬱結하여 형성되며 咽中如物梗塞, 喀之不

出, 嚥之不下하는 것으로 七情傷의 병증이다10. 따

라서 이에 대한 확인을 위해 연구대상자에 대해

심박변이도(Heart rate variability, HRV)검사를

시행하였다. HRV 검사는 자율신경계의 활성도를

심혈관계기능을 통해 측정하는 검사법으로 시간에

따른 심장박동의 주기적 변화를 측정하고 분석하

여 스트레스로 인한 자율신경계의 변화를 정량적

으로 평가할 수 있는 검사로 알려져 있다11.

본 연구에서는 GS군과 None-GS군 두 군에 대

해 HRV 검사 결과 중 TP, HF, LF, LF/HF ratio

를 비교하였다. TP는 전반적인 자율신경계 활성도

에 대한 평가를 제공하며, HF는 심장박동의 변화

가 빠를 때 발생하는 값으로, 부교감신경이 자율신

경계에서 지배적인 역할을 할 때 많이 발생하기

때문에 부교감신경 활동에 대한 지표로 활용된다

고 알려져 있다. LF는 교감신경성과 부교감신경성

활성도 모두를 반영 할 수 있으나 대부분의 경우

교감신경성 활성도를 반영한다고 알려져 있으며,

LF/HF ratio는 교감신경계와 부교감신경계 사이

의 전반적인 균형정도를 정량화 할 수 있다고 보

고되어 있다12.

두 군에서 각각의 수치를 비교해 본 결과

None-GS군이 GS군에 비해 TP, HF가 통계적으로

유의미하게 낮았다. HF 활성도의 감소는 심장질

환, 공황 장애, 불안 혹은 걱정, 스트레스를 가진

환자에서 발견되는 것으로 보고되어 있다13,14. 또한

TP는 일반적으로 1000 이상을 정상으로 보며, 만

일 수치가 저하되어 있는 경우 만성질병이나 스트

레스로 인해 조절능이 저하되었다는 것을 시사한

다고 알려져 있다15. 본 연구에서는 GS군과 None-GS

군의 TP 평균값이 각각 1256.005±922.002와 654.013±

529.911로 나타났다. GS군의 경우 1000 이상으로

정상 범주에 들지만 None-GS군은 1000 이하로, 조

절능의 저하를 확인할 수 있다. 두 군 사이의 TP,

HF의 차이를 통해 None-GS군이 GS군에 비해 상

대적으로 불안 및 걱정 등의 스트레스가 높고 부

교감신경의 활성이 낮으며 전반적인 자율신경계의

기능이 약화되었다고 추정할 수 있다.

HRV 수치 중 LF/HF ratio는 비록 통계적인 유

의성은 없으나 GS군에 비해 None-GS군에서 높았

으며, 정상치로 추정하는 0.5-2를 초과하는 값을 나

타내었다. GS군과 None-GS군의 HRV 수치 비교

를 통해 None-GS군의 전반적인 자율신경계의 기

능이 저하되고 스트레스에 대한 저항성이 낮은 상

태라고 추정할 수 있다. None-GS군이 GS군에 비

해 이환기간이 긴 경향성을 보이는 것으로 보아

만성적인 불편감으로 인하여 자율신경계의 기능

저하 및 스트레스가 발생하였고, 이로 인해 HRV

결과의 차이가 나타났다고 사료된다.

GS군과 None-GS군, 두 군에 대해 동반된 상부

위장관 증상을 조사한 결과 두 군 모두 위식도역

류질환의 전형적인 증상 중 하나인 ‘역류’와, 상복

부가 답답하고 만져도 형체와 통증이 없는 증상인

‘痞滿’에 대한 호소가 높았다. 두 군이 호소하는 상

부 위장관 증상은 순서의 차이는 있었으나 각 증

상의 비율이 큰 차이를 보이지는 않았다. 상부 위

장관 증상을 제외한 신체증상 항목에서는 두 군
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모두 ‘口乾’이 높은 비율을 차지하였으며 각각 31.25%,

30.77%로 비슷한 수치를 보였다. 그러나 ‘불면’은

두 군에서 큰 차이를 보였는데, GS군의 경우 1건,

6.25%에 불과하였으나 None-GS군에서 5건, 38.46%

로 가장 많이 호소하는 신체증상이었다. 일반적으

로 불면증의 유병률은 엄격한 진단 제한 없이 증

상의 유무로만 판단할 경우 일반인 집단에서 대략

30%가 경험하고 있다고 보고된다. None-GS군에서

의 불면 증상은 38.46%로 큰 차이는 없으나 일반

인 집단에 비해 소량 상승되어 있다. 만성적인 불

면은 자율신경계의 영향을 받는다고 알려져 있으

며 HRV 검사 상 TP, HF가 정상치에 비해 낮은

경향을 보이는 것으로 보고된 바 있어16 앞선 결과

들에서 확인했던 None-GS군의 HRV 수치와도 일

관성을 확인할 수 있었다.

이와 같이 앞의 결과들을 종합하여 볼 때, GS군

에 비해 None-GS군에서 스트레스의 증가 및 자율

신경계의 기능 저하가 두드러지며 이로 인해 자율

신경계와 연관된 전신적 증상도 함께 동반 될 수

있다고 추측할 수 있다. 따라서 None-GS군의 치료

시 단순한 소화기 증상에 대해서만 접근하기보다

교감신경의 활성 및 스트레스 차원에서 종합적으

로 고려하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

GS군에서 증상에 대한 한방 처치는 93.75%가

한약 치료를 받았으며 침 치료, 약침 치료는 각각

87.5%, 75%였다. None-GS군의 경우 한약치료, 침

치료, 약침치료 모두 92.31%였다. 두 군 모두에서

한약치료가 90% 이상의 높은 비율을 보여 가장 다

용되는 치료방법이었다. 각 군의 한약치료에 대해

세부적으로 확인해보면 GS군에서는 ‘半夏白朮天麻

湯加味’가 6명(37.5%)으로 가장 빈용되는 처방이었

으며, 그 다음으로는 ‘香砂六君子湯加味’ 4명(25%),

‘夏朮補心湯’ 4명(25%) 순서였다. None-GS군에서

는 ‘生止散’이 4명(30.77%)으로 가장 빈용되었으며

‘平陳健脾湯’ 3명(23.77%), ‘補心健脾湯’ 2명(15.38%),

‘消積健脾丸顆粒’ 2명(15.38%), ‘益胃理氣湯’ 2명(15.38%)

순서였다. 두 군의 한약처방에는 특별한 유사점이

없었으며, None-GS군의 경우 전신적인 상태를 고

려한 처방이 더 많았던 것으로 판단된다.

국내 한의계에서 이루어진 연구에서 인후부 이

물감 유무에 따른 위식도역류질환의 특성을 분석

한 연구는 아직까지 시행된 바 없다. 본 연구에서

는 최근 1년 간 경희대학교 한방병원 위장소화내

과에 내원하여 위식도역류질환으로 진단받은 환자

의 초진 기록을 토대로 하여 환자의 특징과 검사

결과, 증상을 분석하여 인후부이물감을 주로 호소

하는 군과 호소하지 않는 군에 대한 차이를 비교

하고자 하였다.

본 연구는 인후부이물감 여부에 따른 위식도역

류질환 환자의 임상적 특징에 대해 기술한 국내

한의계 최초의 임상보고로서 인후부이물감 여부와

자율신경계 활성 간에 관련성이 존재할 수 있음을

제시했다는 점에서 의의가 있다. 특히 매핵기나 인

두구와 연관지어볼 때 GS군의 대상자들이 None-GS

군보다 자율신경계의 기능저하 및 스트레스가 높

을 것이라는 일반적인 인식과는 달리 None-GS군

에서 자율신경계의 기능저하와 증가된 스트레스의

증거를 보인다는 점에서 새로운 방향의 접근을 제

시한다. 이를 바탕으로 인후부이물감을 호소하지

않는 위식도역류질환 환자들의 치료 시 자율신경

불균형과 연계하여 접근 할 수 있는 가능성을 제

시하고자 하였다.

그러나 본 연구는 1년간의 짧은 기간 동안 초진

환자만을 대상으로 하였고 총 29명을 대상으로 한

연구로서 대상자의 수가 적어 결과를 일반화하기

어렵다. 뿐만 아니라 문진을 통해 기록된 정보가

많아 문진자의 주관이 개입되었을 여지가 있으며

환자의 초진기록만을 자료로 하여 이후 변화하는

증상을 반영하지 못하였다는 한계가 있다. 따라서

향후 대상자들을 추적 관찰하여 증상 변화에 따른

수치의 변화를 확인한다면 위식도역류질환의 더

폭넓은 이해가 가능할 것으로 기대한다.
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