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Acid Pocket-targeting Alginate-antacid (Gaviscon Double
Action)는 위식도역류질환의 증상을 호전시킬 수 있는가?
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요약: Acid pocket이란 unbuffered acid가 있는 부위를 

말하며, 이것은 식후 위 근위부에 축적되어 산 역류를 일으키

는 저장소 역할을 한다.1 Alginate-antacid인 Gaviscon 

Double Action (Gaviscon DA; Reckitt Benckiser, Slough, 

UK)은 위산과 반응하여 젤과 같은 방어층을 생성한 후 acid 

pocket을 둘러싸고, 위식도 접합부에서부터 원위부로 acid 

pocket을 하강시키는 작용을 하여 식후 발생하는 역류를 감

소시키는 것으로 알려져 있다.2 이 연구는 증상이 있는 위식도

역류질환 환자들에게 Gaviscon DA와 위약(placebo)을 투여

한 후, 상부위장관 증상에 대한 Gaviscon DA의 효과와 안정

성을 평가하고자 시행하였다.3 무작위 배정, 이중 맹검, 평행 

그룹, 위약대조 파일럿 연구로서 가슴쓰림(heartburn) 또는 

소화불량(indigestion) 등의 위식도역류질환 증상이 있는 환

자 110명을 대상으로 Gaviscon DA 또는 위약을 하루 4번 

7일간 투여하였다. 일차 평가지표(primary endpoint)는 가슴

쓰림, 역류(regurgitation), 소화불량(dyspepsia) 증상을 포함

한 역류질환 설문지(reflux disease questionnaire; 증상의 빈

도와 강도를 0-5 구역으로 나누어서 평가)의 총 증상 점수의 

변화를 치료 전후로 비교하였고, 이차 평가지표는 치료 종료 

후 증상별 평가 및 위식도역류질환 증상(가슴쓰림과 역류) 평

가, 그리고 총 치료 평가(overall treatment evaluation)를 확

인하였다. 

56명의 Gaviscon DA 투여군은 54명의 위약 투여군에 비해 

역류질환 설문지의 총점이 의미 있게 감소하였고(p=0.0033), 

각각의 증상별로 보았을 때에도 점수는 의미 있게 감소하였

다. 치료 반응을 평가하였을 때, Gaviscon DA 투여군은 위약 

투여군에 통계적으로 의미 있는 증상 호전 반응을 보였으며

(총 치료 평가 점수[평균±표준 편차], 4.1±2.44 vs. 1.9±3.34; 

p=0.0005), 부작용의 발생 정도는 양 군 간에 차이가 없었다. 

이 연구에서 식후 acid pocket을 표적으로 삼는 Gaviscon 

DA는 위약에 비해 위식도역류질환 환자에서 역류 및 소화불

량 증상을 감소시켰고 적절한 유익성-위험성 균형(benefit- 

risk balance)을 나타내었다. 이후 대규모의 임상 연구가 시

행되어야 하겠지만, Gaviscon DA는 증상이 있는 위식도역류
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질환 환자의 치료에 유용성이 있을 것으로 생각된다. 

해설: 위식도역류질환이란 위에서 식도로 역류되는 물질로 

인해 불편한 증상을 유발하거나 또는 이로 인한 합병증을 유

발하는 질환을 뜻하며,4 전형적인 위식도역류질환의 증상으로

는 대개 식후에 발생하는 가슴쓰림 또는 역류가 있고, 전형적

인 증상은 아니지만 많은 수의 위식도역류질환 환자들(약 

42%)에서 명치부위 통증과 배부품(bloating)과 같은 소화불

량 증상이 동반되었다는 보고가 있다.5 이러한 증상들로 인해 

위식도역류질환 환자들의 삶의 질은 일반인구 집단에 비해 현

격하게 감소되어 있어6 이를 해결하기 위한 많은 연구들이 시

도되고 있다. 

음식을 섭취하면 위 내로 들어간 음식물이 위산에 대한 완

충작용을 하여 위 내의 pH를 높여 가슴쓰림이나 역류와 같은 

증상의 발생을 감소시킬 것으로 생각된다. 하지만 실제 위식

도역류질환 환자들의 경우 위산의 역류와 이로 인한 증상의 

발생은 대개 식후에 관찰되고 있다. 이러한 모순적인 상황을 

해석하기 위해, 식후 위 내의 pH와 식도로 역류된 물질의 pH 

사이의 산도차가 발생하는 원인에 대한 연구가 이루어지던 

중, 식후 위 근위부에 축적되는 완충되지 않은 매우 낮은 산도

의 위 분비물이 있는 영역인 ‘acid pocket’이 발견되었고, 이

것이 앞서 언급한 산도차에 기여하는 것으로 밝혀졌다.1 2001

년 Fletcher 등7은 40명의 소화불량증이 있는 환자를 대상으

로 식후 위 체부에서부터 식도까지의 pH를 순차적으로 분석

하였고, 식후 위 내 pH는 증가하는 것에 비해(pH 1.4-4.4) 위

식도 접합부에 인접한 영역에서는 여전히 낮은 산도(pH 1.6)

를 유지하는 것을 발견하였다. 이러한 acid pocket은 식후 2

시간까지 남아 있으면서, 위식도역류질환 환자뿐 아니라 건강 

자원자에서도 위식도역류를 유발하는 저장소의 역할을 하고 

있다.8

Fletcher 등7의 연구를 필두로 하여 acid pocket은 2000년

대 들어 더욱 활발히 연구되고 있다. Acid pocket의 존재 및 

정확한 위치, 위식도역류질환의 발병에 있어 acid pocket의 

역할을 밝히기 위한 여러 연구들이 시도되었고, 방법으로는 

pH 풀-스루식(pH pull-through), 다중 고정 pH 전극(multi-

ple stationary pH electrodes), 양전자방출단층촬영술, 그리

고 최근에는 자기공명영상에 이르기까지 다양한 기술들이 접

목되었다.1 이렇게 위식도역류질환의 병태생리를 이해하려는 

노력을 통해, 열공 탈장(hiatal hernia)9이 존재하여 acid 

pocket이 횡격막 상부에 위치하게 되면 일과성 하부식도조임

근 이완(transient low esophageal sphincter relaxations)10

으로 인해 acid pocket에서 산 역류가 유발되는 상호작용들

이 위식도역류질환의 주요한 발생기전으로 제시되었다. 

Acid pocket의 치료에 있어 대표적인 것들로는 위장운동

촉진제, 양성자펌프억제제, 그리고 alginate-antacid 제제가 

있다. Alginate는 고분자 다당류로서 위산과 접촉하면 젤과 

같은 형태로 변하여 산 역류를 억제시키는 것으로 알려져 있

는데,2 자기공명영상을 이용한 연구에서 제산제 단독 투여 시 

제산제가 위의 원위부로 가라앉는 것에 비해 alginate-ant-

acid 투여 시에는 위식도접합부에 ‘덩어리(mass)’를 형성하였

고, 식후 역류의 빈도도 제산제 투여군에 비해 alginate-ant-

acid 투여군에서 의미 있게 적었다고(중간값 2 [0-5] vs. 5 

[1-11]; p＜0.035) 보고되었다.11 이번 연구는 alginate-ant-

acid와 위약의 투여 전후를 기점으로 다중 고정 pH 전극을 

이용하여 위 내 pH의 변화 여부를 확인하거나 산 역류의 횟

수를 파악하는 등의 수치화된 정보를 제시하지는 못하였다. 

또한 위약 투여군에 비해 alginate-antacid 투여군에서 통계

적으로 의미 있게 증상이 호전되었으나, 위약 투여군만을 대

상으로 하여 위약 투여 전후의 증상 변화를 확인하였을 때에

도 증상의 호전을 보임으로써 연구에 포함된 환자들의 증상 

호전에 위약 효과가 일부 반영되었음을 배제할 수는 없다는 

제한점이 있다. 그러나 실제 임상에서 사용하기 쉬운 역류증

상설문지를 통해 alginate-antacid와 위약의 투여 전후로 환

자의 증상 호전 여부 및 정도를 파악하고 이를 객관화하여 

확인하였다는 점, 그리고 위식도역류질환 증상뿐 아니라 소화

불량에 이르기까지 광범위한 차원에서 alginate-antacid의 

효과를 분석하였다는 점에 이번 연구의 의의가 있다고 하겠

다. 

결론으로 acid pocket은 위식도역류질환의 주요한 원인 중 

하나라고 생각되며, 위식도역류질환 치료에 있어 acid pock-

et은 새로운 치료 표적이 될 수 있을 것으로 기대된다. 향후 

위식도역류질환 환자들에서 alginate-antacid의 효과를 입증

하기 위해 기존의 여러 검사들과 더불어 역류증상설문지를 이

용한 대규모의 임상 연구들이 시행되어야 할 것이다. 또한, 

acid pocket에 작용하는 여러 가지 다른 약물이나 외과적 치

료 방법들의 효용성에 관한 연구도 시행될 것으로 기대되며 

특히 기존의 항역류 치료에 반응하지 않는 불응성 위식도역류

질환의 치료에 있어서 acid pocket을 표적으로 삼는 치료법

들의 효과에 대한 연구도 이루어지길 기대해 본다. 
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