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Background/Aims: Gastro-esophageal reflux disease (GERD) is a chronic condition, with 50-80% of patients ex-

periencing recurrence within one year following completion of initial treatment. The present study aimed to esti-

mate recurrence rate and treatment response in GERD patients treated with proton pump inhibitor. Methods: A 

total of 207 symptomatic GERD patients, which were confirmed by endoscopy from July 2008 till January 2009, 

were enrolled. They were divided into non-erosive reflux disease (NERD) group and erosive reflux disease (ERD) 

group by endoscopic findings. Patients were treated with lansoprazole 15 mg (NERD group) or 30 mg (ERD 

group) once daily for 8 weeks. The presence of symptoms was assessed in each patient at baseline and 

post-treatment using a questionnaire. Subsequent symptomatic recurrence on the cessation of therapy in each im-

proved patients was checked by telephone survey or outpatient interview. Results: Ninety-four patients and 113 

patients were first diagnosed with NERD and ERD, respectively. The mean post-treatment follow-up period was 

24.4±8.5 weeks. Recurrence rate was 40.0% (NERD, 43.8%; ERD, 37.1% (p=0.224)). Recurrence time was 

10.1±5.8 weeks (NERD 9.6 weeks; ERD, 10.6 weeks (p=0.444)). Regarding the symptom improvement after 8 

week therapy with lansoprazole, 89.4% (NERD, 85.1%; ERD, 92.9% (p=0.056)) of total patients were sympto-

matically improved. Conclusions: Forty percentage of GERD patients recurred within 6 months following the 

completion of 8 week therapy with lansoprazole. Recurrence rate, recurrence time, and rate of symptom improve-

ment were not significantly different between NERD group treated with half dose and ERD group treated with 

full dose lansoprazole. (Korean J Gastroenterol 2010;55:100-108)
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서      론

  위 식도 역류질환(gastroesophageal reflux disease, GERD)은 

위장의 내용물이 식도로 역류하여 속 쓰림과 상 복부 통증 

등 다양한 임상증상과 조직손상을 일으키며
1 서구에서는 

20%의 유병률이 보고되고 있으며
2,3 국내에서도 음식이나 

생활양식 서구화의 영향으로 위 식도 역류질환의 발생이 

11.8-17.3%로 점차 증가되고 있다.
4,5 특징적인 증상은 가슴 

쓰림(heartburn)과 산 역류(acid regurgitation)이나 식도 이외

의 비전형적인 증상, 즉 천식, 만성기침, 비심인성 흉통 등

의 증상을 호소하기도 하며
3,6 이러한 증상의 강도는 식도 

점막손상의 정도와 정확히 일치하지는 않는다.
7,8 위 식도 

역류질환의 30-50% 정도는 내시경 검사에서 위 식도 접합

부 미란 혹은 궤양을 보이지만 50-70%에서는 식도염의 내

시경적 소견이 확인되지 않는데
9,10 과거에는 위 식도 역류

질환을 미란성 식도역류질환(erosive reflux disease, ERD)만

으로 정의했으나 이제는 미란이 없는 또는 내시경에서 정상

이면서 역류증상만을 나타내는 역류질환(non-erosive or ne-

gative-endoscopy reflux disease, NERD)도 위 식도 역류질환

에 포함시킨다.
11

  위 식도 역류질환의 자연 경과는 증상의 호전과 악화가 

반복되는 만성적인 질환으로, 치료 중에도 증상의 강도는 

약해지나 병적 역류는 대부분 지속되고 식도 합병증 발생이 

증가한다고 하며
12,13 초기 치료로 식도염이 치유되었다고 

하더라도 약 복용을 중단하면 1년 이내에 50-80%에서 재발

하는 것으로 알려져 있어 재발 방지를 위한 장기간의 치료

가 필요하다.
14-16

  역류성 식도염에서의 Helicobacter pylori (H. pylori) 감염은 

위 식도 역류질환의 발생에 방어 인자의 역할을 한다고 알려

져 있어
17,18 H. pylori 박멸요법 후 박멸이 성공된 경우에서 

실패한 경우에 비해 역류성 식도염의 발생이 증가한다는 보

고들이 있으나,
19,20 다른 연구에서는 H. pylori 박멸 후 대조

군과 비교하여 역류 질환이 증가되지 않는다는 보고도 있어

서
21,22 H. pylori와 위 식도 역류질환의 관계는 아직 명확하

게 정립되어 있지 않다.
23,24

  이에 저자들은 가슴 쓰림, 위산역류, 소화장애, 기침이나 

흉통, 쉰 목소리 등의 식도염증상을 호소하는 위 식도 역류

질환 환자를 대상으로 NERD군과 ERD군으로 분류하여 양

자펌프 억제제 경구 투여 후 재발의 빈도와 증상 개선율 및 

H. pylori 감염과의 연관성에 대해 알아보고자 이번 연구를 

시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상환자

1) 환자군의 선정

  2008년 7월부터 2009년 1월까지 분당서울대학교병원 소

화기내과 외래를 방문한 환자를 대상으로 하였다. 1주에 2

회 이상 가슴 쓰림, 흉부 작열감(타는 듯한 느낌) 및 위산 

역류 등의 위 식도 역류질환의 증상과 소화장애, 상 복부 통

증, 트림, 오심, 목이 따갑거나 무언가 걸린 듯한 느낌, 연하

곤란, 기침, 쉰 목소리 등의 비전형적인 증상을 호소하는 환

자에서 상부위장관 내시경을 시행하였으며, 내시경적으로 

위 식도 점막 접합부 및 식도 점막에 울혈, 발적, 미란, 궤

양, 협착 등의 병변이 없는 비미란성 역류성 식도염(NERD)

군과 내시경적으로 병변이 있는 미란성 역류성 식도염

(ERD)군의 두 군으로 분류하였다.

2) 제외 기준

  소화성 궤양을 가진 환자, 시험개시 전 4주 내에 H2 길항

제, 양자펌프 억제제, 방어인자 증강제 또는 비스테로이드

계 항염증제, 아스피린, 항응고제, 항균제, 베타 차단제, 칼

슘 차단제를 투여 받은 적이 있는 환자, 위 절제술을 받은 

병력이 있는 환자, 현재 또는 과거에 위장관 악성종양 병력

이 있는 환자 또는 지난 5년 이내 타 장기의 악성종양 병력

이 있는 환자, 정신신경 질환자, 알코올 중독자, 약물 의존

자 및 간장, 신장, 심장, 폐, 혈액, 내분비계 등에 중대한 장

해를 가지고 있는 환자는 배제하였다.

3) 연구승인

  분당서울대학교병원 임상연구 지원센터의 윤리 위원회 

승인을 받았다.

2. 방법

1) 상부소화관 내시경 검사

  증상을 기준으로 진단된 위 식도 역류질환 환자에서 관찰

자 간 변이를 줄이기 위해 한 명의 내시경 전문의에 의해 

치료 시작 전 14일 이내에 내시경 검사를 시행 후 Los 

Angeles 분류에 따라
25 뚜렷한 점막 미란 소견이 보이는 

grade A 이상의 환자를 미란성 역류성 식도염군(ERD군)으

로 분류하였고 뚜렷한 점막손상은 없으나 점막의 백색혼탁

으로 인해 식도 경계인 z선(z-line) 주위에 식도점막의 주행

(palisading) 혈관이 전혀 안 보이거나 z선 불선명(blurring)이 
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확실한 경우만을 점막의 미세변화(minimal change)라고 하였

으며 그 외의 것은 미세변화에 포함시키지 않았다. 이러한 

미세변화의 경우와 정상 점막소견인 경우는 비미란성 역류

성 식도염군(NERD군)으로 분류하였다.

2) H. pylori 감염 조사와 식도 열공 헤르니아의 진단

  H. pylori 감염은 CLO test (rapid urease test, Kimberly-Clark, 

Utah, USA) 또는 위 체부에서 조직검사(HE stain)를 시행하

여 이 중 하나라도 양성이면 H. pylori 감염이 있는 것으로 

하였고, 모든 검사에서 음성인 경우 감염이 없는 것으로 정

하였다. 식도 열공 헤르니아는 내시경적으로 위 식도 접합

부(Z line)와 횡경막 식도열공부 거리가 1.0 cm 이상이며 U 

반전 시 헤르니아낭이 보이는 경우로 정하였다.

3) 증상평가

  증상 평가는 설문을 통하여 치료 전과 8주 동안 양자펌프 

억제제(proton pump inhibitor, PPI) 투약 후 종료 시점에 각각 

시행하였다. 즉, 가슴 쓰림, 산 역류 및 소화장애 증상 중 방

문 전 7일 이내에 최소 2번 이상 발생한 증상에 대하여 중

증도를 각각 평가하였으며 기침, 전 흉부 통증, 쉰 목소리 

등의 비전형적인 식도염 증상에 대해서도 중증도를 평가하

였다. 8주간 투약 후 종료시점의 증상도 같은 항목을 기준

으로 하여 평가 비교하였다. 각 증상의 중증도는 4단계(0, 1, 

2, 3점)로 평가하였으며, 증상평가의 4단계를 구체적으로 기

술하면 0점은 증상이 없는 경우이며, 1점은 증상은 있으나 

일상생활에 지장이 없는 경우, 2점은 약간의 일상활동에 방

해를 받는 경우, 마지막으로 3점은 거의 정상적인 활동을 

할 수 없는 경우로 하였다. 치료 전 증상의 전반적인 중증도

는 각 증상의 점수를 합하여 4점 이하를 경한 증상 군으로, 

나머지는 중등도 이상의 증상 군으로 정하였다.

4) 치료방법

  내시경 검사 후 ERD군과 NERD군으로 분류하여 NERD군 

환자는 lansoprazole (lanston
Ⓡ) 15 mg, ERD군 환자는 30 mg

을 아침 식전 30분에 1일 1회 총 8주간 복용하였다. 8주간의 

약 복용 후 증상이 호전되고 증상 점수 표에서 중등도 이상

의 개선을 보인 환자에서 일단 투약을 종료하였고 종료 후 

증상이 재발되었을 때 필요 시 투여(on-demand)요법으로 추

가 복용하도록 하였으며, 8주간의 약 복용 후 혹은 치료 중

이라도 증상의 호전이 없거나 악화 시 용량을 증가시키거나 

다른 성분의 양자펌프 억제제로 변경 후 투약하였다.

5) 유효성 평가

  1차 유효성 평가를 위해 8주간 lansoprazole 투약 후 환자

들이 느끼는 전반적인 증세 변화를 기준으로 무변 또는 악

화, 50% 이상 증상 개선 및 증상 완전 소실의 세 단계로 구

분하여 NERD군과 ERD군의 증상 개선율에 대해 각각 평가

했고, 4가지 증상 항목에 대하여 치료 전후 중증도 점수를 

각각 비교하였다. 2차 유효성 평가는 50% 이상 증상이 개선

된 NERD군과 ERD군의 두 그룹에서 전화 상담 혹은 외래 

방문을 통해 약 복용 중단 후 8주째, 16주째, 24주째에 걸쳐 

최근 14일 동안의 증상을 기준으로 1주에 2회 이상 발생되

는 증상 유무와 재발 시기 및 치료 후 재발률을 조사, 비교

하였다.

3. 통계 분석

  통계 분석은 SPSS 프로그램(SPSS 15.0 for Windows, SPSS 

Inc. Newyork license, USA)을 사용하였다. 모든 값은 평균±

표준오차로 표시하였고, 범주형 요인들에 대해서는 Chi- 

square 검정을 하였으며 치료 전후의 증상 점수는 t-test를 통

해 비교하였다. NERD군과 ERD군의 치료 종료 후부터 증상 

재발까지의 기간 비교는 Kaplan-Meier 방법을, 증상 재발과

의 관련 비교는 Cox regression 방법을 이용하였다. 통계적 

유의성은 p값이 0.05 미만으로 하였다.

결      과

1. 대상 환자의 임상적 특성

  증상이 있는 위 식도 역류질환 환자 246명 중 상부 위장

관 내시경 검사를 시행하지 않은 경우, 제외 기준에 해당했

던 환자, 추적 관찰이 안 되었거나 증상 호전으로 치료 4주 

만에 더 이상의 투약을 하지 않은 환자들을 제외시켰으며 

시험을 완료한 총 207명의 위 식도 역류질환 환자에서 

NERD군은 94명이고 ERD군은 113명이었다(Fig. 1). 평균연

령은 NERD군 55.6세, ERD군 53.2세였고 성별은 NERD군은 

남자 41명, 여자 53명, ERD군은 남자 44명, 여자 69명으로 

두 군의 나이, 성별 간 유의한 차이는 없었다(p=0.167, 

p=0.571). 내시경검사를 통한 H. pylori 감염은 ERD군 환자

에서 유의하게 낮은 감염률을 보였으며(p=0.036) H. pylori 

음성인 경우 ERD발생의 상대적 위험도(odds ratio)는 H. 

pylori 양성보다 2.091 (95% 신뢰구간, 1.044-4.189)배로 의미 

있게 높았다. 식도 열공 헤르니아 유무는 NERD, ERD 두 군 

간 차이가 없었으나(p=0.966) 성별에 따른 분석에서는 남자

에서 유의하게 높은 양성률을 보였다(p=0.006). 평균 추적 

기간은 NERD군에서 24.6주, ERD군에서 24.1주로 두 군 간 

차이는 없었다(p=0.672)(Table 1).
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Fig. 1. Algorithm of study proto-

col in symptomatic GERD pati-

ents.

NERD, nonerosive reflux disease; 

ERD, erosive reflux disease.

Table 1. Baseline Characteristics of 207 GERD Patients

NERD (n=94) ERD (n=113) p-value

Age (mean±SD)  55.6±13.0  53.2±12.0 0.167

Sex (M:F) 41:53 44:69 0.571

H. pylori infection 23/67 (34.3%)  15/75 (20.0%) 0.036*

Hiatal hernia 17/75 (22.7%) 25/109 (22.9%) 0.966

Follow up 24.6±9.0 24.1±8.0 0.672

 periods (week)

Heartburn 87.2% 88.5% 0.473

Regurgitation 71.3% 74.3% 0.368

Dyspepsia 72.3% 72.3% 0.547

Atypical symptoms 25.1% 28.7% 0.176

NERD, nonerosive reflux disease; ERD, erosive reflux disease.

* Chi-square test. Fig. 2. Treatment outcome among 207 GERD patients with 

NERD and ERD. 

NERD, nonerosive reflux disease; ERD, erosive reflux disease.

2. 치료 전 식도염 증상의 빈도

  NERD군에서 가슴 쓰림은 87.2%, 역류 증상은 71.3%, 소

화장애 72.3%, 기침이나 흉통 및 경부 이물감 등의 비전형

적 증상은 25.1%였다. ERD군에서는 가슴 쓰림 88.5%. 역류

증상 74.3%, 소화장애 72.3%, 비전형적 증상은 28.7%였고 

두 군 간 4개 증상의 빈도에 있어 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(Table 1).

3. PPI 치료 후 증상 개선율

  NERD군에서 8주간 투약 후 증상이 그대로 남아 있는 경

우 14.9%, 50% 이상 증상 개선이 25.5%, 완전 소실이 59.6%

였으며 ERD군에서는 증상이 그대로인 경우 7.1%, 50% 이

상 증상 개선이 23.0%, 완전 소실된 경우가 69.9%로 선형 

대 선형 결합(linear by linear association)의 유의확률은 0.056

으로 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2). 치료

에 대한 반응을 증상의 50% 이상 소실로 정하였을 때 전체

적인 증상 개선율은 89.4%였고 두 군 간 개선율은 NERD군 

85.1% (80/94명), ERD군 92.9% (105/113명)로 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p=0.069). 치료 전 증상이 경한 환자와 

중등도 이상의 증상을 가졌던 환자의 치료 후 증상 개선 정

도를 비교했을 때 전체 GERD환자에서 유의한 차이가 없었

고(p=0.128), NERD, ERD 각 군에서도 초기 증상의 중증도

와 증상호전과는 관계가 없었다(p=0.281, p= 0.238). 각 군에

서 치료 전후의 가슴 쓰림, 역류증상, 소화장애 및 비전형적 

증상의 점수를 평가해 본 결과 각각의 증상에서 모두 유의
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Table 2. Pre-treatment and Post-treatment Scores for Symp-

toms

Before therapy After therapy p-value*

NERD

  Heartburn 1.55±0.80 0.53±0.67 ＜0.0001

  Regurgitation 1.13±0.88 0.34±0.54 ＜0.0001

  Dyspepsia 1.41±1.04 0.50±0.72 ＜0.0001

  Atypical symptom 0.44±0.74 0.19±0.47 ＜0.0001

  Total score 4.53±1.36 1.56±1.56 ＜0.0001

ERD

  Heartburn 1.63±0.83 0.37±0.52 ＜0.0001

  Regurgitation 1.14±0.82 0.27±0.54 ＜0.0001

  Dyspepsia 1.34±1.01 0.42±0.61 ＜0.0001

  Atypical symptom 0.35±0.72 0.08±0.30 ＜0.0001

  Total score 4.46±1.39 1.14±1.19 ＜0.0001

NERD, nonerosive reflux disease; ERD, erosive reflux disease.

* Paired-samples T Test.

Fig. 3. Recurrence rate in GERD patients with symptom im-

provement after PPI treatment. 

NERD, nonerosive reflux disease; ERD, erosive reflux disease.

Fig. 4. Recurrence time by Kaplan-Meier Method and Log Rank 

comparisons of the NERD (n=35) and ERD (n=39) group. 

NERD, nonerosive reflux disease; ERD, erosive reflux disease.

하게 증상이 호전되었고(Table 2) 상관분석결과 Pearson 상

관계수는 0.414, 유의확률 p＜0.001로 뚜렷한 양적 선형관계

를 보였다. 8주간 투약 후 NERD군과 ERD군의 총 점수를 

비교했을 때 NERD군에서 ERD군에 비해 유의하게 높았으

며(1.56±1.56 vs. 1.14±1.19, p=0.033), 지속되는 비전형적 증상

의 빈도 또한 NERD군에서 높았다(16.0% vs. 7.1%, p=0.043).

4. 치료 반응 군에서 증상 재발에 대한 평가

  양자펌프 억제제 투여 후 증상호전을 보였던 NERD군 80

명과 ERD군 105명에 대해 평균 6개월간 추적관찰 결과 

NERD군은 35명(43.8%), ERD군은 39명(37.1%)에서 증상 재

발이 있었고 두 군 간의 차이는 없었다(Fig. 3, p=0.363). 두 

그룹을 포함한 전체 환자의 재발률은 40.0%였고 평균재발 

시기는 NERD군은 평균 9.6주, ERD군은 10.6주로 역시 양 

군 간 차이는 없었다(Fig. 4, p=0.444). 치료 반응이 있었던 

전체 환자 중 초기 증상이 심했던 군에 비해 증상이 경한

(mild) 군에서의 재발이 적었으며(p=0.033), 그 중 NERD군은 

치료 전 증상 중증도와 재발 유무의 관계가 없었지만 ERD

군의 경우 증상이 경한 군에서 심한 군에 비해 유의하게 낮

은 재발률을 보였다(p=0.025). Cox’s proportional hazards 모

델에 의한 상대위험도 산출 결과 성별, H. pylori 감염, 식도 

열공 헤르니아 유무, 비특이 증상 유무 또한 재발 시기에 영

향을 미치지 않았다.

고      찰

  이번 연구는 비미란성 역류성 식도염과 미란성 역류성 식

도염 환자에서 양자펌프 억제제 경구 투여 후 추적 관찰을 

통하여 재발의 빈도와 증상 개선율을 알아보고자 하였다. 

위 식도 역류질환은 거의 대부분에서 만성 재발성 경과를 

보이기 때문에, 초기치료로 증상의 소실이나 식도염의 치유

가 이루어진다고 하더라도 재발 방지를 위한 장기간의 치료

가 필수적이다.
14-16 비미란성 위 식도 역류질환 환자에서 증

상이 소실된 다음 더 이상 치료하지 않고 가만히 둘 경우 6

개월 내에 40% 정도에서 증상이 재발하며, 미란성 역류성 

식도염 환자에서도 적절한 산 분비 억제 치료 후 대부분 호

전되더라도 치료중단 후 30주 이내에 80%에서 재발한다고 

알려져 있다.
26 외국의 역류성 식도염의 재발에 관한 메타분

석
27에 의하면 치료 후 6개월 내에 lansoprazole을 1일 30 mg 

투여한 그룹은 6-29%, omeprazole 1일 20 mg 투여한 경우는 

7-42%, ranitidine 1일 300 mg 투여한 경우 42-69%였고 위약 

그룹은 52-100%로 보고되었다. 이번 연구에서 양자펌프 억

제제 투약 후 증상 호전이 있었던 환자들의 증상 재발을 조
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사한 결과 6개월 이내에 총 재발률은 40%였고 NERD와 

ERD의 두 군 간 전체 재발률 차이는 없었으나, ERD군에서

는 치료 전 증상이 경했던 환자에서 증상이 심했던 환자에 

비해 재발은 유의하게 낮았었다. 이번 연구에서 lansoprazole 

30 mg을 투여했던 미란성 역류성 식도염의 재발률은 이전 

외국의 보고들에 비해 비슷하거나 높은 수치이지만, 비미란

성 식도염에서 lansoprazole 15 mg 투여에도 비슷한 재발률

을 보인 것은 특이할 만한 결과라고 하겠다. 따라서 외국에

서 보고된 것은 물론이고 우리나라에서 시행한 이전 연구
28 

결과에서도 위 식도 역류질환은 치료 후 증상 재발이 매우 

흔하며, H2 수용체 차단제 투여만으로는 재발 예방 효과가 

너무 미흡하여 양자펌프 억제제의 필요 시 투여(on-demand)

요법이나 유지요법이 증상 재발을 예방하기 위한 최선의 효

과적인 방법이라고 할 수 있을 것이다.

  위 식도 역류질환 환자의 대부분은 내시경적 미란 소견이 

없는 비미란성 역류성 식도염(NERD)이고 이들의 분포를 보

면 NERD 60%, ERD 35%, complicated ERD 5% 정도로 보고

되고 있다.
29,30 일반적으로 NERD환자는 비전형적인 증상 및 

기능성 소화불량이 흔한 편이고
31 산 분비 억제제 치료에 대

해 효과가 더 적어 미란성 식도염과는 병태생리학적으로 서

로 다른 기전이 작용함을 시사한 바 있다.
16,32 전형적인 가

슴 쓰림을 갖는 NERD 36명, ERD 36명의 환자에 대한 최근

의 보고에서 비전형적인 증상 및 기능적 소화불량은 두 군 

간에 차이가 없었고
33 이번 연구에서도 치료 전 가슴 쓰림, 

역류증상, 소화불량 및 비전형적 증상은 두 군 간에 차이는 

없었다. 식도 외 증상으로서 비전형적 증상은 이번 연구의 

NERD군에서 28.7%, ERD군에서 22.1%로 유럽에서 시행한 

전향 연구
34의 NERD군 30.5%, ERD군 34.9%보다 빈도가 낮

았는데 이는 인 후두 증상, 만성 기침 및 흉통이 주소인 경

우 이비인후과나 호흡기내과에서 치료 중일 가능성을 고려

해 볼 수 있을 것이다.

  NERD군과 ERD군에서 양자펌프 억제제 투여 후 치료반

응에 대해 동일 연구 내에서 비교한 보고는 많지 않다. 비미

란성 역류성 식도염은 식도염이 없고 합병증 역시 거의 없

기 때문에 증상의 완화 및 삶의 질을 회복시키는 것이 치료

의 가장 중요한 목표라 하겠다.
35 일반적으로 NERD는 ERD

에 비해 표준 용량 투약에 대한 반응이 20-30% 낮다고 알려

져 있으며
36 4주간의 투약 후 50-60%에서 증상호전이 있고 

양자펌프 억제제 용량에 있어서도 절반용량과 표준용량과

의 차이는 없다고 보고된 바 있다.
11 미란성 역류성 식도염

은 식도염의 중증도가 심할수록 치료 실패율이 높으며37 절

반 용량에 비해 표준용량에 비례하여 증상호전 정도가 증가

한다고 하지만
11 외국의 보고를 정리하면 양자펌프 억제제 

종류나 중증도와 관계없이 8주간 투약 후 85-96%에서 호전

된다고 하였다.
38-41 이번 연구에서 투약 후 증상개선율은 

lansoprazole 15 mg을 투여했던 NERD군은 85.1%, lanso-

prazole 30 mg을 투여한 ERD군은 92.9%로 이전 보고에 비

해 높았으며 치료 전 증상의 중증도와 치료용량 차이에도 

불구하고 전체적인 증상 개선율에는 두 군 간의 차이가 없

었으나 투약 후 남아 있는 증상의 총 점수와 비특이 증상 

빈도가 NERD군에서 ERD군보다 유의하게 높아 NERD군에

서 증세 호전 정도가 ERD군에 비해 낮다는 다른 연구들
11,36

과 일부 유사한 결과를 나타내었다.

  이번 연구에서는 H. pylori 감염 여부에 따른 NERD와 

ERD 발생, 치료효과 및 재발에 대한 영향을 알아보고자 치

료 전 H. pylori 감염 여부를 확인하였다. H. pylori 감염과 

위 식도 역류질환의 상관성에 대해서는 수년간 연구되어 왔

으며 서구의 몇몇 연구들
42,43에서 H. pylori 감염과 역류성 

식도염 사이에 음의 상관관계가 있음을 제시한 바 있으며, 

H. pylori 감염률이 높은 일본에서도 H. pylori 감염이 식도

염에 대한 방어역할을 한다고 보고하였다.
44 NERD 113명, 

ERD 111명의 임상적 특징에 대한 외국 보고
45를 보면 H. 

pylori 감염률이 NERD군에서 36.3%, ERD군에서 18.0% 양

성으로 ERD군에서 낮았으며 국내 Kim 등
46의 보고에서도 

NERD군 60%, ERD군 36.4%로 역시 ERD군에서 낮은 것으

로 나타났다. 이번 연구에서도 H. pylori 감염률이 NERD군 

34.3%, ERD군 20.0%로 ERD군에서 의미 있게 더 낮아 H. 

pylori 감염과 ERD군 사이에 음의 상관관계를 보여주었던 

다른 연구들과 동일한 결과를 나타내었다. 한편, 치유된 역

류성 식도염 환자에서 H. pylori 감염 양성이었을 때 증상 

재발이 낮았다는 외국 보고
47와는 달리 이번 연구에서는 

NERD군, ERD군 두 군 모두 양자펌프 억제제 투약에 대한 

증상 개선과 재발률에 대해서는 H. pylori 감염과 관련이 없

는 것으로 나타났다.

  이번 연구에서 아쉬운 점은 초기 치료 후 환자의 주관적

인 증상만으로 효과와 재발을 평가하였고 대상 환자의 음

주, 흡연, 체질량지수 및 약물 순응도 등의 역류성 식도염 

증상의 개선과 재발에 영향을 미칠 수 있는 다른 특성을 비

교하지 못하였다는 것이다. 그러나 합병증이 없는 모든 위 

식도 역류질환 환자들에서 투약 후 내시경이나 보행성 식도 

pH 검사로 치유 유무를 확인하는 것은 현실적으로 어렵고 

비용 효과 대비 권장할 사항이 아니라고 판단된다.

  또한 위 식도 역류질환 환자에서 재발 방지를 위해 양자

펌프 억제제 투여가 필요하다고 하였으나 장기 투여에 따른 

약물 의존이나 중단에 따른 반응 및 부작용을 고려하여 가

능한 한 역류성 식도염의 세심하고 정확한 접근 하에 투약

이 필요하며, 양자펌프 억제제의 지속적 요법과 필요 시 투

여법의 비용 대비 효과 및 장기 복용으로 인한 합병증 등에 

대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다.

  결론으로 비미란성 역류성 식도염과 미란성 역류성 식도
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염 환자에서 8주간의 양자펌프 억제제 치료 후 6개월 이내 

재발률은 각각 43.8%, 37.1%로 총 40%였으며 비미란성 역

류성 식도염에서는 양자펌프 억제제를 절반 용량으로 낮춰 

투여했음에도 두 군 간의 재발률, 재발시기 및 증상 개선율

에는 차이가 없었다. 또한 역류성 식도염의 재발 방지를 위

해 양자펌프 억제제의 필요 시 투여 혹은 유지 요법을 고려

해 보는 것이 필요하다.

요      약

  목적: 위 식도 역류질환은 치료 후 증상 호전 및 식도염이 

치유되더라도 약 복용을 중단하면 1년 이내에 50-80%에서 

재발하는 만성적인 경과를 갖는 것으로 알려져 있다. 이에 

저자들은 위 식도 역류질환 환자들에서 양자펌프 억제제 투

여 후 재발률과 치료에 대한 반응을 비교하였다. 대상 및 방

법: 2008년 7월부터 2009년 1월까지 분당서울대학교병원 소

화기내과 외래를 방문했던 식도염 증상을 호소하는 총 207

명의 역류성 식도염 환자에서 위 내시경 검사를 시행 후 비

미란성 역류성 식도염과 미란성 역류성 식도염 두 군으로 나

누었고 비미란성 식도염군은 란소프라졸 15 mg, 미란성 식

도염군은 란소프라졸 30 mg을 각각 8주간 투여하였다. 상부 

위장관 내시경 검사 시 H. pylori 감염 여부를 확인하였으며 

가슴 쓰림, 역류, 소화장애 및 비전형적인 증상의 4가지 증상 

항목을 치료 전과 8주간 치료 후에 조사하였다. 투약에 따른 

치료반응이 있었던 환자들에서 전화 설문이나 외래 방문을 

통하여 치료 중단 후 증상 재발에 대해 평가하였다. 결과: 

평균 추적 관찰 기간은 24.4주로 시험을 완료한 총 207명의 

위 식도 역류질환 환자에서 전체 재발률은 40%였으며 

NERD군 94명, ERD군 113명으로 나눈 두 군에서의 재발률

은 각각 43.8%, 35.1%였고 두 군 간 차이는 없었다. 평균 재

발 시기는 NERD군은 10.1주, ERD군은 10.6주였으며, 8주간 

투약 후 증상 개선율은 전체 위 식도 역류질환 환자에서 

89.4%였고 NERD군은 85.1%, ERD군은 92.9%로 재발시기와 

증상 개선율 모두 두 군 간 차이를 보이지 않았다. 식도염의 

4가지 증상에 대해 치료 전후 비교한 점수는 두 군 모두 유

의한 감소가 있었으며(p＜ 0.001), H. pylori 감염률은 NERD

군에 비해 ERD군에서 유의하게 낮은 결과를 나타내었다

(34.3% vs. 20.0%, p=0.036). 결론: 위 식도 역류질환 환자에

서 8주간 PPI 치료 후 6개월 이내 재발률은 40%였으며 절반 

용량을 투여한 비미란성 식도염군과 표준용량을 투여한 미

란성 식도염군에서 재발률, 재발시기 및 증상 개선율은 두 

군 간 차이가 없었고, 역류성 식도염의 재발을 예방하기 위

해 양자펌프 억제제의 필요 시 투여 혹은 지속적 투여를 고

려해야 될 것으로 생각한다.

색인단어: 위 식도 역류질환, 재발률, 개선율, 양자펌프 억

제제
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