
Korean J Gastroenterol Vol. 59 No. 4, 275-281
http://dx.doi.org/10.4166/kjg.2012.59.4.275

ORIGINAL ARTICLE
  

Korean J Gastroenterol, Vol. 59 No. 4, April 2012
www.kjg.or.kr

소화불량증과 상부위장관 내시경 이상의 연관관계

정혜경, 김성은, 심기남, 정성애

이화여자대학교 의학전문대학원 내과학교실

Association between Dyspepsia and Upper Endoscopic Findings

Hye-Kyung Jung, Seong-Eun Kim, Ki-Nam Shim and Sung-Ae Jung

Department of Internal Medicine, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Background/Aims: We aimed to estimate the proportion of significant endoscopic findings and their association with dyspeptic 
symptoms and to evaluate the predictors for significant endoscopic findings. 
Methods: Total of 3,872 subjects (58.3% men, mean age 43.6±9.3 years) who had undergone endoscopy were enrolled at 
the health promotion center. Each subject completed validated questionnaires, including data on gastrointestinal symptoms, 
socio-demographic history and medical history. Significant endoscopic findings were included peptic ulcer disease, reflux esoph-
agitis, gastric cancer, Barrett’s esophagus and gastro-duodenal erosions. Multiple logistic regression models were used to 
assess the predictors for significant endoscopic findings.
Results: The proportion of significant endoscopic findings was 39.1%. There was no significant difference of endoscopic findings 
between the dyspepsia and asymptomatic group (41.0% vs. 37.4%, p＞0.05). There was no difference of the incidence of 
reflux esophagitis or peptic ulcer between subjects with and without dyspepsia. Peptic ulcer was more frequently present 
in subjects with reflux symptoms than asymptomatic subjects (12.3% vs. 9.0%, p=0.03). Male gender (odds ratio [OR], 3.91; 
95% confidence interval [CI], 3.18-4.81) increased the risk for having endoscopic abnormality and having symptoms of functional 
dyspepsia according to Rome III criteria (OR, 0.75; 95% CI, 0.57-0.97) significantly decreased this risk. 
Conclusions: About 40% of subjects with dyspepsia had abnormal endoscopic findings, and the dyspepsia symptoms may 
not predict the significant endoscopic findings. Diagnostic criteria of functional dyspepsia by Rome III may be useful to predict 
not having significant upper endoscopic findings. (Korean J Gastroenterol 2012;59:275-281)
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서    론

만성적이고 반복적인 소화불량증은 전세계적으로 병원을 

방문하는 가장 흔한 원인 중 하나로, 미국 및 북미에서 그 유

병률이 10-40%까지 흔하고,1 아시아 태평양 지역도 10-20%

에 해당한다.2  만성 소화불량증은 세 개의 범주로 분류할 수 

있는데 첫째는 소화성궤양이나 위장관 악성질환, 췌담도질환

처럼 소화불량증을 설명할 수 있는 뚜렷한 원인이 있고 치료

로 증상이 확실히 호전되는 군이고 둘째는 헬리코박터 파이로

리(Helicobacter pylori, H. pylori) 감염이 동반된 만성위염, 

위운동 저하나 비정상적인 위율동 등과 같이 객관적인 이상소

견이 있으나 소화불량증상과의 인과관계가 명확하지 않은 질

환군, 셋째는 원인을 알 수 없는 소화불량증군이다. 두 번째 

환자군의 일부와 세 번째군이 기능성 소화불량증의 범주에 들

어간다. 소화불량증을 포함하여 위장관증상으로 내원한 환자 

중 기질적 질환은 약 5명 중 1명 정도로 발견되고 대부분이 
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기능성 소화불량증 환자군이다.3

미국이나4 캐나다의5 진료지침을 보면 기질적 질환의 고위

험군인 50-55세 이상의 소화불량증 환자나 H. pylori 감염이 

있는 환자에서 제한적으로 위내시경을 실시할 것을 권장하나, 

역학적 배경과 질병 양상이 다른 국내에 이를 그대로 도입하

기에는 제약이 많다. 우리나라는 H. pylori 감염률이 높고 이

와 비례하여 소화성궤양이나 위암이 호발하여,6,7 소화불량증

을 호소하는 환자에서 기질적 질환을 배제하기 위하여 적극적

으로 위내시경을 실시하고 있다. 그러나 제한된 의료자원을 

사용하는 데 있어 위내시경을 실시하기 전에 경고증상이나 위

장관증상으로 기질적 질환을 예측할 수 있다면, 위내시경을 시

행하여 생기는 환자의 불편감을 줄이고 나아가 비용-효과면에

서도 경제적일 것이다. 그렇지만 국내외의 기존 연구에서 소화

불량증 유무와 경고증상은 기질적 질환을 예측하지 못했다.8,9

기존의 연구에서는 소화불량증 증상의 지속기간이나 빈도, 

중증도 등에 대한 세밀한 분석이 이루어지지 않았고, 국외에

서 시행한 메타분석에서는 다양한 국가가 분석에 포함되었으

며 연구자마다 다른 증상 설문지를 이용하여 위장관증상의 사

회문화적 차이에 따른 비뚤림(bias)이 연구에 개입되었을 가

능성이 있다. 예를 들자면, 전형적인 위식도역류질환의 대표

적인 증상인 가슴쓰림은 서구사회에서 널리 통용되지만 아시

아에서는 익숙한 용어가 아니고, 우리나라의 경우에도 명치나 

상복부가 쓰린 증상, 혹은 복통과 혼용하여 사용하는 경우가 

흔하다.    

이번 연구는 첫째, 위내시경을 시행하기 전 기질적 질환을 

예측할 수 있는 인자를 알아보고, 둘째, 위식도역류증상을 포

함한 소화불량증 증상과 위내시경으로 진단되는 기질적 질환

의 연관관계를 알아보고자 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2008년 3월부터 2008년 11월까지 이화여대부속 목동병원

에서 종합 검진을 받고 연구에 동의한 성인남녀를 대상으로 

하였다. 위내시경을 실시하지 않고 위장조영술을 실시하였거

나(n=1,607), 조절되지 않는 당뇨병이나 심부전 등 심각한 질

환을 앓고 있거나(n=24), 설문지의 80% 이상을 수행하지 않

은 대상자(n=243)는 연구에서 제외하였다. 이 연구는 이대목

동병원 임상연구위원회의 승인을 받았다. 

2. 방법

위장관증상 설문지(Bowel disease questionnaire)는 최근 

1년간 경험한 증상을 측정하는 자가보고형의 구조화된 설문

지로 위장관증상, 병력, 사회력, 가족력 및 불안과 우울 등 신

체화증상 설문지가 포함되어 있다.10 이전 연구 결과, 위장관

증상 설문지는 Kappa 값 0.78 (95% 신뢰구간, 0.52-1.00)로 

타당도가 높고, 외래에서 적절한 구성 타당도가 입증되었다.11 

한국어 위장관증상 설문지는 영어를 한국어로 번역하는 지침

에 준하여 시행하였다. 총 56개의 증상과 연관된 설문 및 19개

의 과거력, 병력 및 사회력에 관한 질문으로 구성된다. 검사-재

검사 방법에 의한 신뢰도 검증에서 Kappa 값의 중앙값이 

0.74 (0.36-1.0)로 신뢰도가 입증되었다.12 체질량분석기를 이

용하여 비만도를 측정하였다. 

두 명의 소화기분과 전문의에 의하여 상부위장관 내시경이 

시행되었는데, 이들은 최소 1년에 1만여 건 이상의 위내시경

을 3년 간 시행한 숙달된 내시경 전문의였다. 역류성식도염은 

증상의 유무와 상관없이 Los Angeles (LA) 분류에 따라 정의

하였는데 내시경에서 하부식도 접합부에 뚜렷한 미란이 있으

면서 5 mm 이하는 LA-A, 5 mm 이상인 경우는 LA-B, 선상

의 미란이 서로 융합하여 식도벽의 일부를 둘러싸는 경우를 

LA-C, 미란성 병변이 식도 전체 관강을 둘러싸면 LA-D로 정

의하였다.13 미세변화는 관찰자 간 혹은 관찰자 내의 변이가 

심해 식도염에서 제외하였다. 내시경으로 원주상피 의심병변

(endoscopically suspected columnar epithelieum)은 내시

경에서 위식도 접합부 상방으로 식도 점막이 비정상적인 분홍

색의 원주상피로 색조 변화가 연속적이거나 섬처럼 떨어져서 

있는 병변을 모두 포함하였고, 조직검사에서 원주세포와 함께 

술잔세포가 동반된 특징적인 장상피화생이 있는 경우를 바렛

식도(Barrett’s esophagus)로 진단하였다.14 소화성궤양은 위 

및 십이지장에 활동성 혹은 치유기의 최소 5 mm 이상의 점막

결손이 있는 경우는 궤양으로 정의하였고, 점막결손이 5 mm 

미만인 경우는 위 혹은 십이지장 미란으로 정의하였다.15,16 반

흔기의 소화성궤양은 소화성궤양 분석에서 제외하였다.

소화불량증은 최근 3개월 동안 복통, 조기포만감, 식후 불

쾌한 충만감, 명치통증이나 쓰림, 가슴쓰림이나 위산역류 중 

최소 한 가지에 합당한 증상이 있는 경우로 정의하였다. 복통

은 일상 생활에 지장을 줄 정도의 중등도 이상의 통증이 한 

달에 최소 2회 이상 있는 경우로 정의하였고, 조기포만감은 

식사 후 배가 불러와 보통 먹는 양의 식사를 다 하지 못하는 

증상이 1주에 최소 2회 이상 있는 경우로 정의하였다. 식후 

불쾌한 충만감은 보통량의 식사를 마치고 꽉 차 있거나 음식

물이 내려가지 않는 느낌이 1주에 최소 2회 이상 있는 경우로 

정의하였다. 명치통증은 명치 부위를 중심으로 일상 생활에 영

향을 줄 정도의 중등도 이상의 통증이 1주에 최소 1회 이상이 

있는 경우로 정의하였고, 명치쓰림은 식사 전 혹은 공복 상태

에서 명치 부위를 중심으로 타는 듯이 쓰리는 증상이 1주에 

최소 1회 이상 있는 경우로 정의하였다. 가슴쓰림은 흉골 뒤쪽 

가슴에 타는 듯한 증상이 1주 1회 이상 있는 경우, 위산역류는 
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Table 1. Clinical Characteristics of Study Subjects

Total 
(N=3,872)

Complete responder 
(N=1,843)

Gender (male)  
Mean age (yr)
Age ≥40 yr
Current smoker (n=2,516)
Alcohol user (n=2,416)
Diabetes mellitus
 (n=3,295) 
Education (n=1,491)
  High
  Low
Marital status (n=1,506) 
  Married   
  Others
Depression (n=1,842)
Anxiety (n=1,842)
Endoscopic findingsa

  Peptic ulcer disease
  Gastric ulcer 
  Duodenal ulcer 
  Reflux esophagitis
    LA-A
    LA-B
    LA-C
Barrett's esophagus
Stomach cancer
Gastric erosions
Duodenal erosions
Duodenal ulcer scar

2,257 (58.3)
43.6±9.3

2,662 (68.8)
  755 (30.3)
1,120 (28.9)

264 (8.0)

 1,491
  431 (28.9)
1,060

1,332 (88.4)
  174

 170 (9.2)
  223 (12.1)

263
171
113
455
372 
 78
  5
 10
  5
459
 48
594

     1,069 (58.0)
      45.4±9.5 
     1,216 (66.0)
       473 (21.2)
       718 (39.0)
       165 (8.7)

       970
       262 (27.0)
       708
       626
       564 (90.1) 
        62
 119/1,402 (8.5)
 139/1,082 (12.8)

       151
       106
        57
       235
       190
        41
         4
         6
         4
       237
        24
       245

Values are presented as n (%) or mean±SD. 
LA-A, B, C, Los Angeles classification A, B, C. 
aEndoscopic findings are not mutually exclusive. 

신물이 올라오는 증상이 1주 1회 이상 있는 경우로 정의하였

다. 전형적인 위식도역류증상은 가슴쓰림이나 위산역류의 두 

가지 증상 중 최소 1가지 이상인 경우로 정의하였다.

기능성 소화불량증은 로마기준 III에 근거하여 정의하였는

데, 명치통증이나 명치쓰림, 조기포만감, 혹은 식후 불쾌한 충

만감의 네 가지 증상 중 최소 한 가지 이상이며, 이러한 증상이 

최소 6개월 전에 시작되었고, 최근 3개월 간 증상이 있었던 경

우로 정의하였다.17 기능성 소화불량증을 두 개의 아형으로 세

분하였는데, 명치통증증후군(epigastric pain syndrome)은 명

치통증이나 쓰림이 있는 경우로, 식후불편증후군(postprandial 

distress syndrome)은 조기포만감이나 식후 불쾌한 충만감 중 

한 가지 이상 있는 경우로 정의하였다.

우울 및 불안 증상은 최근 1년 간 각 증상의 빈도와 강도에 

따라 5-리커트 척도를 이용하여 기록하였고, 약간의 불편감 이

상의 증상이 1주에 최소 1회 이상이 있는 경우로 정의하였다.

　3. 통계

SPSS for Windows version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하여 시행하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 

통계적으로 유의하다고 정의하였다. 연속변수는 평균과 표준

편차로 표시하였고 두 집단 간의 평균의 비교는 Student t-검

정을 실시하였다. 비연속변수 간의 범주형 자료의 단변량 분

석은 카이제곱 검정법을 이용하였고, p값이 0.1 미만으로 나

타난 요인에 대하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.  

결    과

1. 연구대상의 임상 특징

총 3,872명이 이 연구에 참여하였고, 이 중 남성이 2,257명

(58.3%)이었으며 평균연령은 43.6±9.3세(범위 19-89세)였다

(Table 1). 이 중 40세 이상은 2,662명으로 68.8%였고, 최근 

흡연을 하고 있는 대상자는 30.3%, 음주를 하는 대상자는 

28.9%였으며, 당뇨병을 가진 사람은 264명(8.0%)이었다. 4년

제 이상의 대학교 졸업자는 응답자의 28.9%였고, 결혼을 한 

대상자가 전체의 88.4%였다. 최소 1주에 최소 1회 이상의 불안

증상이 있다고 응답한 사람이 전체 응답자의 12.1%였고, 1주 

최소 1회 이상의 우울증상이 있다고 대답한 사람은 9.2%였다.

2. 상부위장관 내시경에서 중요한 기질적 질환의 비율

상부위장관 내시경에서 중요한 기질적 질환이 동반된 대상

자는 1,515명(39.1%)이었는데, 반흔기를 제외한 소화성궤양

이 263명(6.8%)이었고, 이 중 위궤양은 171예, 십이지장궤양 

113예, 위와 십이지장 동시궤양은 21예였으며, 십이지장궤양 

반흔은 594명(15.3%)이었다. 미란성위염 459명(11.9%), 위암 

5명(0.1%), 십이지장 미란 48명(1.2%)이었다. 역류성식도염은 

455명(11.8%)이었고 이 중 대부분(81.8%)이 LA-A의 경도 식

도염이었다. 원주상피 의심병변은 19명이었으며 이 중 바렛

식도는 10명(0.3%)이었다(Table 1). 

3. 상부위장관 내시경에서 기질적 질환의 예측인자: 단변량 및 

다변량 회귀분석

상부위장관 내시경에서 소화성궤양, 역류성식도염 및 위십

이지장 미란, 바렛식도 및 위암 등 중요한 기질적 질환을 예측

하는 인자에 대하여 회귀분석을 실시하였다. 단변량 분석에서 

남성이거나 소화불량증상이 동반된 경우 중요한 기질적 질환

이 유의하게 호발하였고, 기능성 소화불량증 증상이 있거나 

흡연하는 경우 중요한 기질적 질환이 유의하게 드물게 동반되

었으나 연령, 음주 여부, 당뇨병 병력, 교육 정도, 결혼 여부, 

우울이나 불안 증상 유무는 연관성이 없었다(Table 2).
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Table 2. Predictors for the Presence of Significant Endoscopic Findings by Multivariate Logistic Regression Analysis

Variables

Univariate analysis, n (%) Multivariate analysis

Significant endoscopic 
findings (n=680)

Control (n=3,163) p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

Gender (male)
Age ≥40 yr
Dyspepsia
FD 
Current smoker

556 (81.8)
512 (75.3)
216 (31.8)

24 (3.5)
44 (6.5)

1,613/3,163 (51.0)
2,150/3,163 (68.0)
  311/1,163 (26.7)

  69/1,052 (6.6)
 182/1,836 (9.9)

0.00
0.24
0.03
0.00
0.00

3.91
1.10
1.23

 0.75a

0.54

3.18-4.81
0.91-1.34
1.00-1.52
0.57-0.97
0.35-2.34

0.00
0.33
0.05
0.04
0.67

FD, functional dyspepsia by Rome III definition.
aOR and 95% CI calculated using a logistic regression model, adjusted for sex, age, smoking habit.

Table 3. Significant Endoscopic Findings according to Upper Gastrointestinal Symptoms

Dyspepsia (n=527) Reflux symptomsa (n=162) FD symptomsb (n=179) No symptoms (n=663)

Significant endoscopic
 abnormalityc

Type of findings
 Reflux esophagitis
 Barrett’s esophagus
 Peptic ulcer diseases

 Gastric ulcer
 Duodenal ulcer

 Gastro-duodenal erosions
 Gastric cancer

 216 (41.0)

 54 (10.2)
  4 (0.08)
 42 (8.0)d

28 (5.3)
18 (3.4)

  89 (16.9)g 
  2 (0.4)

 74 (45.7)

 
 17 (10.5)

 2 (1.2)
   20 (12.3)e,f

15 (9.3)
 7 (4.3)

 28 (17.3)h

 1 (0.6)

 65 (36.3)

 19 (10.6)
 2 (1.1)
11 (6.1)
 6 (3.4)
 5 (2.8)

 21 (11.7)
 1 (0.5)

248 (37.4)

60 (9.0)
  2 (0.03)

60 (9.0)
51 (7.6)
18 (2.7)

 80 (12.1)
 1 (0.2)

Values are presented as n (%).
aDefined as having heartburn or acid regurgitation at least once a week; bdefined as having functional dyspepsia symptoms according to 
Rome III criteria; cincluded at least one as followings-active or healing stage of peptic ulcer disease, reflux esophagitis, Barrett esophagus, 
gastro-duodenal erosions, gastric cancer; d2 subjects had both gastric ulcer and duodenal ulcer; e2 subjects had both gastric ulcer and 
duodenal ulcer; freflux symptoms vs. no symptoms, p=0.03; gany dyspepsia symptoms vs. no symptoms, p=0.03; hreflux symptoms vs. no 
symptoms, p=0.04; endoscopic findings are not mutually exclusive.

다변량 분석에서 내시경에서 중요한 기질적 질환을 예측하

는 인자는 남성으로 교차비 3.91, 95% 신뢰구간 3.18-4.81이

었다. 연령, 성별 및 흡연력으로 보정하였을 때 로마기준에 

합당한 기능성 소화불량증이 있는 경우 교차비 0.75 (95% 신

뢰구간, 0.57-0.97; p=0.04)로 중요한 기질적 질환이 의미있

게 낮았다.

4. 소화불량증 증상과 상부위장관 내시경 소견의 비교

위장관증상 설문지에서 빠진 문항 없이 모두 대답한 완전

응답군 1,843명 중 위장관증상이 전혀 없다고 대답한 대상자

는 663명(36.0%)이었고, 위장관증상의 기간이나 강도와 무관

하게 상부위장관증상이 한 개라도 있는 사람은 1,069명이었

으며 이 중 최근 3개월 동안 이번 연구의 진단기준에 합당한 

소화불량증상을 가지고 있는 대상자는 527명(28.6%)이었다. 

527명 중 증상이 한 개인 경우가 316명(60.0%), 2개는 84명

(16.0%), 3개는 3.4%였고, 6개 증상이 모두 있는 사람도 0.3%

이었으며, 식후 불쾌한 포만감 256명, 명치통증 204명, 조기

포만감 109명, 가슴쓰림이나 위산역류는 162명이었다. 내시

경에서 기질적 질환의 동반 유무와 관계없이 로마기준 III에 

합당한 증상을 가진 대상자는 179명(9.7%)이었다. 

내시경에서 중요한 기질적 질환을 가진 대상자는 소화불량

증군 중 216/512명(41.0%)이었고 무증상군에서는 248명

(37.4%)으로 양 군 간에 의미있는 차이가 없었다. 소화불량증

군과 무증상군 간에 역류성식도염이나 소화성궤양이 동반된 

비율은 양 군 간에 차이가 없었으나 위십이지장 미란은 무증

상군에 비해 소화불량증군에서 의미있게 흔했다(12.1% vs. 

16.9%, p=0.03). 또한 무증상군에 비해 위식도역류증상군에

서 소화성궤양(9.0 vs. 12.3%, p=0.03)과 위십이지장 미란

(12.1% vs. 17.3%, p=0.04)이 유의한 빈도로 동반되어 있었

다(Table 3). 또한 명치통증을 호소하는 경우 소화성궤양과 

역류성식도염이 동반되는 비율은 양 군 간에 차이가 없어, 가

슴쓰림이나 명치통증 증상만으로는 역류성식도염이나 소화성

궤양을 예측하기 어려웠다.

역류성식도염의 중증도에 따른 증상 발현의 정도를 보면 가

슴쓰림이나 위산역류 증상은 LA-A에서 14.7%, LA-B/C군

에서 18.7%로 식도염의 증증도가 심할수록 증상이 호발하
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Fig. 1. Proportion of upper gastrointestinal (GI) symptoms according to reflux esophagitis, gastric ulcer and duodenal ulcer. (A) Upper GI 
symptoms in reflux esophagitis. (B) Upper GI symptoms in peptic ulcer disease. 
GERS, gastroesophageal reflux symptoms, such as heartburn or acid regurgitation; EPS, epigastric pain syndrome; PDS, postprandial distress 
syndrome; LA-A, Los Angeles classification A; LA-B&C, Los Angeles classification B&C; GU, gastric ulcer, including active and healing stage ulcer;
DU, duodenal ulcer, including active and healing stage ulcer.
aComparison of the proportion of GERD symptoms between GU vs. gastritis (8.9% vs. 14.9%, p=0.042). 

Table 4. Predictors for the Presence of Significant Endoscopic Findings by Multivariate Logistic Regression Analysis in Subjects with 
Dyspepsia

Variables

Univariate analysis Multivariate analysis 

Significant endoscopic
findings (n=216) 

Controls (n=311) p-value OR 95% CI p-value 

Gender (male) 
Age ≥40 yr
BMI
Current smoker
Alcohol use

170 (78.7)
153 (70.8)
24.8±3.2
21 (9.7)

101 (46.8)

157 (50.5)
214 (68.9)
23.4±3.1
64 (20.6)
88 (28.3)

0.00
0.55
0.00
0.00
0.00

2.86
1.11
1.74
0.58
2.13

1.71-4.08
0.72-1.55
1.22-2.49
0.32-1.05
1.48-3.06

0.00
0.77
0.00
0.07
0.00

Values are presented as n (%) or mean±SD. 
Obesity was defined as above 25 kg/m2.

는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다 (p=0.635). 

또한 식도염의 중증도에 따라 복통, 로마기준 III에 적합한 

명치통증증후군이나 식후불편증후군의 빈도는 차이가 없

었다(Fig. 1A). 활동기와 치유기의 위궤양은 위염과 비교하

여 복통, 명치통증증후군, 식후불편증후군 등은 차이가 없

었으나 위식도역류증상이 유의하게 호발하였다(8.9% vs. 

14.9%, p=0.042). 활동기와 치유기의 십이지장궤양에서 위

식도역류증상은 위염에 비해 높은 경향을 보였으나 통계적 

유의성은 없었고(8.0% vs. 11.8%, p=0.29), 이외 다른 증상

도 유의한 차이가 없었다(Fig. 1B).

5. 소화불량증군에서 기질적 질환의 예측인자: 단변량 및 다변

량 회귀분석

이번 연구기준에 합당한 소화불량증군 527명에서 중요한 

기질적 질환이 발견될 예측인자에 대하여 회귀분석을 실시하

였다. 단변량 분석에서 남성, 체질량지수가 25 kg/m2 이상의 

비만, 흡연 및 음주 여부가 중요한 기질적 질환의 예측인자였

다(Table 4). 다변량 분석에서 남성(교차비, 2.86; 95% 신뢰구

간, 1.71-4.08), 비만(교차비, 1.74; 95% 신뢰구간, 1.22-2.49) 

및 음주(교차비, 2.13; 95% 신뢰구간, 1.48-3.06)가 중요한 기

질적 질환의 예측인자였다. 

고    찰

소화불량증은 소화기내과 외래로 내원하는 환자의 가장 흔

한 증상이다. 이번 연구에서 전체 대상자의 약 3명 중 1명이 

상부위장관 내시경에서 중요한 기질적 질환이 관찰되었고, 소

화불량증 증상이 있는 대상자의 약 40%에서는 내시경에서 기
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질적 질환이 발견되었다. 

소화불량증 환자 중 가장 많은 원인은 기능성 소화불량증

인데, 기능성 소화불량증을 포함한 기능성 위장질환 진단의 

가장 큰 문제점은 생체징후가 없어 확실한 진단기준이 없다는 

점이다. 그러므로 기능성 위장질환의 진단은 기질적 질환을 

배제하고 진단하는 방법과 기능성 위장질환에 합당한 증상기

반 진단기준을 이용하는 방법이 적용되는데, 후자의 대표적인 

진단기준이 로마기준이다.17 이번 연구에서 로마기준 III에 따

른 기능성 소화불량증 증상이 있는 경우 내시경에서 임상적으

로 중요한 기질적 질환이 동반될 교차비가 0.75로 유의하게 

낮아, 로마기준 III는 기질적 질환을 배제할 수 있는 유용한 

진단기준이었다. 이러한 결과는 무증상군에서 소화성궤양이 

9.0%에서 관찰된 반면, 기능성 소화불량증군에서는 6.1%에

서 동반되어 있고 다른 기질적 질환은 양 군 간에 유의한 차이

가 없어, 로마기준에 합당한 기능성 소화불량증상을 가진 경

우 소화성궤양이 아닐 가능성을 시사한다고 볼 수 있다. 기능

성 소화불량증의 진단기준 중 증상 지속 기준은 최소 6개월 

이전에 증상이 시작되고 최근 3개월 간 증상이 지속적으로 

있는 경우로 정의되는데, 대부분의 소화성궤양은 이러한 만성

적인 경과를 밟지 않기 때문으로 추측된다. 또한 다른 유의한 

위험인자로는 남성인 경우 기질적 질환이 많았는데, Han 등8

의 보고에서도 남성인 경우 기질적 위장질환이 발생할 교차비

가 2.53 (95% 신뢰구간, 1.37-4.73)으로 유의하게 높아 이번 

연구 결과와 일치하였다. 

소화성궤양은 대표적인 기질적 위장관질환으로 알려져 있

으나 증상과의 연관성에 대한 인구기반 연구는 드물다. 증상

과 위내시경 소견을 함께 보고한 대부분의 연구는 병원을 방

문한 환자에서 위내시경을 실시하였거나 소화성궤양의 합병

증이 동반되어 입원한 환자를 포함하는 연구자료이다. 이번 

연구에서 소화불량증군에서는 8%, 무증상군에서는 9%에서 

소화성궤양이 관찰되었다. 그러나 소화성궤양 환자군에서 증

상 기간이나 빈도에 무관하게 소화불량증상이 있는 환자는 

62.2%였고, 이 중 이 연구에 합당한 만성적인 소화불량증상

이 있는 환자는 41.2%로 낮았으며, 가장 흔한 증상은 복통이

었다. 최근에 보고된 체계적 문헌고찰에서 소화성궤양 환자에

서 미만성 복통이 가장 흔한 증상으로 전체 환자의 81%였고

(95% 신뢰구간, 77-85%), 명치부위에 국한된 통증도 81%로

(95% 신뢰구간, 76-85%) 이번 연구결과와 비교할 때 위장관

증상 발현 빈도가 높게 보고되었다.18 그러나 이 체계적 문헌

고찰에서는 소화성궤양으로 초기 검색된 3,480개의 문헌에서 

최종적으로 65개가 선택되었는데, 소화성궤양으로 입원한 환

자가 포함되어 있었고, 증상과 함께 삶의 질 및 비용효과에 

대한 내용을 포괄적으로 보고한 자료는 매우 제한적이었다. 

이탈리아에서 보고된 인구기반 연구에서 소화성궤양은 

6.4%였고 전형적인 위식도역류증상이 주요한 증상인 경우 소

화성궤양이 동반되는 비율은 무증상군과 유사하여 위식도역

류증상과 소화성궤양 사이에 유의한 연관성이 없었다(교차비, 

1.60; 95% 신뢰구간, 0.64-3.97).19 그러나 이번 연구에서는 

무증상군과 비교하였을 때 위식도역류증상군에서 소화성궤양

과 위십이지장 미란이 유의한 빈도로 동반되었다. 이러한 결

과는 역류성식도염 환자에서 소화성궤양이 유의하게 호발하

여 생긴 결과인지, 아니면 가슴쓰림이라는 증상이 우리나라 

사람들에게 친숙하지 않아 발생한, 언어를 포함한 사회문화적 

차이에서 기인한 것인지 확실하지 않다. 또한 명치통증을 호

소하는 경우 소화성궤양과 역류성식도염이 동반되는 비율이 

양 군 간에 차이가 없어, 위장관증상만으로는 역류성식도염이

나 소화성궤양 여부를 감별하기 어려웠다. 

이 연구는 많은 수를 대상으로 상부위장관 질환의 기질적 

이상을 객관적으로 정확하게 검사할 수 있는 위내시경을 실시

하였고, 타당성을 갖춘 구조화된 설문지를 이용하여 연구를 

시행하였다. 그러나 연구가 단면 연구로 진행되어 인과관계를 

알기 어렵고, 연구대상자 3,872명 중 모든 증상 설문에 응답

한 완전 설문응답자는 1,843명(47.6%)으로 불완전 설문응답

자가 많았다는 제한점이 있다. 그러나 완전 설문응답자에서 

흡연 및 음주를 하는 대상자가 많은 점을 제외하고(21.2% vs. 

13.8%, p<0.05; 39.0% vs. 19.8%, p<0.05, respectively), 

남녀 성비, 연령, 학력 및 결혼 여부는 유의한 차이가 없었다.

결론적으로, 건강검진을 목적으로 상부위장관 내시경을 시

행받은 대상자 3명 중 1명은 소화성궤양, 역류성식도염, 위십

이지장 미란 및 위암과 같은 중요한 기질적 질환이 있었고, 

소화불량증이 동반된 대상자의 약 60%에서 상부위장관 위내

시경에서 중요한 이상소견이 없었다. 또한 기능성 소화불량증

의 진단기준인 로마기준 III는 상부위장관 내시경에서 기질적 

질환을 배제할 수 있는 유의한 진단기준이었다. 

요    약

목적: 이번 연구는 소화불량증 증상과 상부위장관 내시경에서 

중요한 이상소견의 연관관계를 알아보고, 상부위장관 내시경

의 이상소견을 예측하는 위험인자를 알아보고자 시행하였다.  

대상 및 방법: 이대목동병원 건강증진센터에서 종합검진을 받

은 성인남녀 3,872명(남자 58.3%, 평균 연령 43.6±9.3세)를 

대상으로 하였다. 대상자는 구조화된 위장관증상 설문지를 실

시하고 위내시경을 시행받았다. 상부위장관 내시경에서 유의

한 이상소견은 소화성궤양, 역류성식도염, 위암, 바렛점막 및 

위십이지장 미란으로 정의하였다. 내시경 이상소견에 대한 예

측인자 분석은 다변량 로지스틱 분석을 실시하였다. 

결과: 내시경 이상소견은 대상자의 39.1%에서 관찰되었고, 
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소화불량증군과 무증상군 간에 내시경 이상소견의 동반 정도

는 유의한 차이가 없었다(41.0% vs. 37.4%, p>0.05). 특히, 

소화불량증 유무에 따라 역류성식도염이나 소화성궤양의 빈

도는 차이가 없었다. 전형적 위식도역류증상이 있는 경우, 무

증상군에 비해 소화성궤양이 유의하게 호발하였다(9.0% vs. 

12.3%, p=0.03). 다변량 분석 결과, 남성은 내시경 이상소견

이 동반될 유의한 위험인자였고(교차비, 3.91; 95% 신뢰구간, 

3.18-4.81), 기능성 소화불량증을 진단하기 위한 로마기준 III

는 내시경 이상소견을 배제할 수 있는 유의한 예측인자였다

(교차비, 0.75; 95% 신뢰구간, 0.57-0.97). 

결론: 소화불량증이 동반된 대상자의 약 60%에서 상부위장관 

내시경 40%에서 이상소견이 있었고, 소화불량증 유무로는 내

시경 이상소견을 예측할 수 없었다. 그러나 기능성 소화불량

증의 진단기준인 로마기준 III는 상부위장관 내시경 이상소견

을 배제할 수 있는 진단기준이었다. 

색인단어: 소화불량증; 위내시경; 상부위장관; 소화성궤양; 위

식도역류
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