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증례: 47세 여자 환자가 10개월 전부터 시작된 잦은 트림

을 주소로 내원하였다. 내원 1년 전부터 매장 판매일을 시작

하였는데 새로운 직장에 적응하는 일 등으로 인하여 정신적인 

스트레스를 받았다고 하며, 어느 날 손님이 없는 틈을 타서 

급하게 밥을 먹다가 체한 이후 그 때부터 트림 증상이 시작되

었고 밥 먹을 때와 잠잘 때만 제외하고 1분에도 10번 이상 

트림을 하였으나 말하는 동안에는 트림이 거의 없었다. 타 병

원에서 여러 종류의 양성자펌프억제제 및 itopride 등의 위장 

운동 촉진제 등을 수 개월간 투여받았으나 증상 개선은 없었

다. 이러한 증상은 스트레스가 많으면 더 심해졌으며, 간혹 

다른 일에 몰두하는 경우에는 한동안 전혀 트림이 나타나지 

않을 경우도 있었지만 식사 때와 잠을 잘 때를 제외하고 거의 

하루 종일 지속되는 증상으로 일상 생활의 어려움을 호소하였

다. 환자는 구토, 구역 등의 증상은 없었으며 가슴 쓰림이나 

위산 역류 등의 증상은 없었다고 하였다. 또한 배변 습관은 

정상적이었고 혈변, 체중 감소 등은 없었다.

과거력상 고혈압이나 당뇨 등은 없었고, 담배는 피우지 않

았다. 환자는 8년 전 교통사고로 가족을 잃은 후 정신과에서 

우울증을 진단받고 약 2년간 항우울제를 복용하였으나 큰 호

전 없어 자의로 약물 복용 중단하였던 병력이 있었다. 내원 

당시는 활력징후 모두 정상 범위였고, 복부 압통이나 간비종

대 및 촉지되는 종괴 등의 이상 소견은 없었다. 말초혈액검사

에서 백혈구 4,900/μL, 혈색소 12.2 g/dL, 혈소판 316,000/μL

로 정상 범위로 측정되었고, 생화학 검사 및 전해질 검사상 

이상 소견은 관찰되지 않았다. 갑상선기능 검사상 갑상선자극

호르몬은 1.8 μU/mL, free T4는 1.5 ng/dL로 정상 범위였다.

경부 및 흉부 전산화단층촬영에서 좌측 상악동의 경도의 

비염 소견 외 특이 소견은 보이지 않았으며, 환자는 후비루

(postnasal drip)증후군은 보이지 않았다. 상부위장관 내시경

에서 전정부와 체부에 경도의 위축성 위염 외 이상 소견은 

없었다. 식도의 기능성 질환 등을 감별하기 위하여 식도내압 

검사를 시행하였다. 식도내압 검사상 하부식도조임근의 압력

이 3.8 mmHg로 다소 감소되어 있었고, 상부식도조임근의 압

력은 163.1 mmHg로 정상 소견을 보였다. 24시간 산도 임피

던스 검사에서 환자가 트림을 너무 자주해서 정확히 횟수를 

측정하기는 어려웠으며, 임피던스의 횟수만 보아도 100번 넘

게 트림이 관찰되었다. 공기가 상부식도조임근을 통하여 들어

와서 식도 내에 머물다가 다시 상부식도조임근을 통하여 빠져

나가는 형태의 위상부트림(supragastric belching)의 소견을 

보였다(Fig. 1).

환자는 본원 신경과 인지 신경학실 언어 치료 파트에 의뢰

되어 면담 및 비디오 투시 조영 검사를 시행하였다. 환자는 
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Fig. 1. Patterns of gas movement as recorded on 24-hr pH impedance testing. Air enters the proximal part of esophagus and travels downward 
rapidly. Impedance levels shows rapidly antegrade rise of signals in the proximal channels and progressing to the distal impedance channels. 
Thereafter, the air is cleared from the distal esophagus to oral side. Impedance levels shows rapid return of impedance signals from the distal 
to proximal impedance channels.

면담 중에도 약 1 Hz 정도로 소음을 동반한 잦은 트림을 보였

고, 그럼에도 불구하고 시원한 느낌은 없다고 하였다. 또한 

발성, 기침, 삼킴 등 후두 기능에도 문제를 보이지 않았다. 비

디오 투시 조영 검사를 통하여 휴식기, 그리고 입 벌리고 있

기, 음식물 물고 있기, 삼킴, 발성, 발화 등 여러 활동 시기에 

나타나는 환자의 증상을 관찰하였다. 그 결과 환자의 휴식기

에는 면담에서와 같이 약 1 Hz 정도의 빈도로 연속 트림을 

보이며, 이 때 인두 부근의 공간은 넓히고 후두부를 좁히며 

공기를 삼키는 양상을 보였다가 다시 식도 상부에서 공기 압

력을 높여 인두 쪽으로 트림을 보였지만(Fig. 2) 다른 활동 

시에는 증상이 사라지는 것이 관찰되었다.

위의 검사 결과를 종합하였을 때, 환자의 증상은 공기 삼킴

을 동반한 과도한 위상부트림으로 판단하였고, 비디오 투시 

조영 검사가 끝난 후 환자에게 동영상을 보여주며 일반적인 

트림의 과정과 환자의 증상의 차이를 설명하고 그 특성을 환

자에게 충분히 이해를 시켰다. 증상이 나타날 때 성문(glottis)

의 움직임과 인두 압력의 증가에 대하여 인식하도록 하고 증

상이 나타나지 않는 상황에서 성문을 가볍게 열고 닫는 움직

임을 직접 재연하면서 스스로 체감하도록 하였다. 이 때 검사 

영상을 시각적 자료로 이용하는 것이 환자의 이해를 돕는데 

효과적이었다. 또한 증상이 나타날 때 성문을 열고 이완시키

는 방법을 가르쳐 준 후 환자에게 따라 하도록 하였으며 자연

스럽고 깊은 복식 호흡 패턴으로 이어지도록 훈련을 시켰고, 

특히 입을 가볍게 벌리게 하여 공기를 삼키지 못하게 하는 

것이 효과적이었다. 이러한 언어 치료의 효과는 즉각적으로 

나타나서 이후 40분간의 추적 관찰 동안 전혀 트림 증상이 

보이지 않았다. 다음날 이어진 치료 회기에서도 증상이 완전

히 사라졌음을 확인하였으며 증상이 호전되어 환자는 크게 만

족하였다. 그러나 1주일 후 다시 외래로 추적 관찰 방문하였

을 때 환자는 상기 증상이 다시 나타났지만 예전에 비하여 

50% 정도 감소한 것 같다고 하였으며, 30분간 관찰 동안 3회

의 트림을 보였고 연속되는 트림 횟수는 2회 정도로 감소하였
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Fig. 2. Patterns of serial air flow (indicated by arrows) as recorded on videofluorescent swallowing study. (A, B) Show the air swallowing from 
the pharyngeal and laryngeal spaces into the esophagus followed by (C, D) showing supragastric belching.

다. 다시 상기 치료를 반복하였으며 이후 30분간 전혀 트림을 

보이지 않았고, 이어 주 1-2회 3번의 치료 세션이 종료된 이후 

그리고 약 1년 뒤 지속적인 추적 관찰 방문에서도 증상은 거

의 사라진 것이 확인되었다. 추적 검사로 pH 임피던스 검사

의 재시행을 권유하였으나, 환자가 불편감 등을 이유로 거부

하여 시행하지 못하였다.

진단: pH 임피던스 검사로 진단되고 언어 치료법으로 호전된 

위상부트림(supragastric belching)

트림은 모든 인간들이 생리적으로 보이는 정상적인 행동이

지만, 그 정확한 생리적 기전은 최근에 들어서야 여러 식도 

기능 검사 등의 발달로 인하여 자세히 밝혀지고 있다.
1
 특히 

과도한 트림은 환자가 느끼는 증상의 심각성에 비하여 일반적

인 의료진 및 주변의 이해가 부족한 경우가 많아서 진단 및 

치료에 어려움이 있는 경우가 많다.
1-3

 이러한 잦은 트림의 경

우 일상 생활의 장애 및 삶의 질 저하까지도 일으킬 수 있다고 

알려져 있다.
1

최근에 네덜란드 그룹의 연구에 의하여 1분에 20여 회 이상

의 잦은 트림을 하는 경우는 위상부트림으로 알려졌으며, 그 

기전은 공기가 식도를 통하여 들어와서 미처 위 내에 들어가지 

A BA B

C DC D
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않고 다시 식도를 통하여 빠져나간다고 알려져 있으며 재현성

이 높다고 알려져 있다.
1,4,5

 그에 반하여 위트림(gastric belch-

ing)은 하부식도조임근의 일시적 이완과 연관되어 불수의적인 

반사에 의하여 위 내에 공기가 식도를 통하여 빠져나가는 것으

로, 횟수가 적으며 상대적으로 트림의 재현성이 떨어진다고 

알려져 있다.
1,5

진단은 식도 임피던스 검사를 통하여 감별 진단이 가능하

다고 알려져 있으며, 위상부트림은 횡격막이 수축하면서 식도

내 압력이 음압이 되고, 상부식도조임근의 이완이 되고, 대기

압과 같은 압력의 인두로부터 상대적으로 압력이 낮은 식도 

내로 압력 차에 의하여 공기가 이동하면서 식도 내에 공기가 

채워지지만 위로 들어가지는 않으며 식도와 복부의 압력이 증

가하면서 복벽의 수축 등에 의하여 공기가 식도에서 구강으로 

분출된다고 추정하고 있다.
1,2

 그에 반하여 위트림은 위 내의 

가스가 하부식도조임근의 일시적 이완을 일으키게 되고 위 내 

가스는 식도로 이동하면서 식도 상부 압력이 증가되면서 상부

식도조임근이 이완되면서 구강으로 분출된다고 알려져 있

다.
1,2

 또한 일부 위상부트림에서는 단순한 공기 흡입(air suc-

tion)이 아닌 공기 주입(air injection)에 의해서도 나타날 수 

있다고 하며, 혀기저부의 수축 및 증가된 인두 압력에 의하여 

공기가 식도로 이동하면서 발생하는 것으로 추정하고 있다.
1,2

기존의 로마기준 3에서 공기삼킴증(aerophagia)과 잦은 트

림(unspecified excessive belching)으로 단순하게 나뉘었던 

것이 최근의 연구들을 바탕으로 2016년 발표된 로마기준 4에

서는 식도 내에서만 공기가 이동하는 위상부트림(excessive 

supragastric belching)과 위안의 공기가 이동하는 위트림

(excessive gastric belching)으로 보다 세분하여 새롭게 구

분되었고, 이런 증상이 1주일에 3회 이상인 경우 의심할 수 

있다고 하였다.
6

이러한 위상부트림의 경우 언어 치료 등에 의하여 효과적

으로 치료될 수 있다고 알려져 있고, 바이오피드백 등의 행

동 요법에 의하여 치료되었던 보고도 있다.
6-10

 그 외 외래에

서 성문을 지속적으로 열게 하고 입을 가볍게 벌리게 하는 

등의 간단한 행동 요법을 통해서도 효과적인 증상 개선을 보

였다는 증례보고도 있다.
11

 또한 최면 요법에 의한 증상 개선

도 보고된 바 있다.
12

 그 외 GABAB 수용체 작용제인 baclo-

fen 같은 약물 치료를 통하여 일과성 하부식도조임근 이완

을 차단하고 공기 삼킴의 빈도를 감소시켜서 증상 개선에 효

과적이었다는 보고도 있다.
13,14

 만약 동반된 위식도역류질환

이나 기능성소화불량증 등의 기능성 위장관 질환이 의심된

다면 이들 질환에 대한 접근 및 치료를 먼저 치료하는 것도 

좋을 것으로 보인다.
1,3

 특히 스트레스와 불안, 우울 등의 정

신과적인 동반 질환이 의심되는 경우에는 정신과 등의 협진

이 필요한 경우도 있다.
1,3
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