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Clinical Significance of Dual-probe Esophageal pH Monitoring in Pathological 
Gastroesophageal Reflux Disease with Recurrent Respiratory Symptoms

Yun Chang Choi, M.D. and Kyung Rye Moon, M.D. 

 Department of Pediatrics, College of Medicine, Chosun University, Gwangju, Korea

Purpose: The aim of this study was to determine clinical significance of dual-probe esophageal 
pH monitoring and to compare four pH monitoring parameters between proximal and distal 

esophagus in pathological gastroesophageal reflux disease with recurrent respiratory symptoms.
Methods: Among the thirty-four patients who were performed 24 hr pH monitoring, seventeen 
patients with pathological distal reflux were classified into two groups: Group I (n：12) had 

recurrent respiratory symptoms and Group II (n：5) hadn't recurrent respiratory symptoms. The 
ambulatory dual-probe esophageal pH monitoring was performed for 18∼24 hr. A pathologic GER 
was defined when reflux index (percent of the investigation time a pH＜4) exceeded the 95th 

percentile of normal value.
Results: Among the sixteen patients with recurrent respiratory symptoms, twelve patients (75%) 
have pathological distal reflux. Whereas among the eighteen patients without recurrent respiratory 

symptom, five patients (28%) have pathological distal reflux. In the Group I, the significant 
differences between proximal and distal esophageal pH recordings persisted for all parameters, but 
didn't persist in group II except for longest episode. Comparing esophageal pH four parameters 

between group I and group II at the proximal esophageal site, all parameters didn't show statistically 
significant differences.
Conclusion: Regardless of respiratory symptoms, patients with pathological distal reflux didn't 

show statistically significant differences in the all parameters at the proximal esophageal site. 
Therefore we may reconsider usefulness of dual probe pH meter in patients with recurrent  
respiratory symptoms. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003; 6: 17∼23)
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서      론

  위식도 역류성 질환(gastroesophageal reflux disease, 

GERD)은 위산과 담즙이 식도로 역류되어 다양한 

병적인 증상을 동반하는 경우를 말한다. 위식도 역

류의 증상으로 우연한 트림에서부터 속 쓰림, 지속

적인 구토에 이르기까지 다양하며 만성 기침, 폐

렴, 크루프, 천식 등 재발성 호흡기 질환의 원인이 

된다
1∼3). 반면에 만성적으로 기침을 하면 복압이 

증가되고 흉곽 내 음압이 증가되며, 식도 하단의 

괄약근압이 감소되고 위산의 분비가 증가되어 위

식도 역류가 발생할 수 있다.

  위식도 역류가 호흡기 증상의 원인이 되는지 만

성 호흡기 질환에 의해 위식도 역류가 발생하는지 

이들의 원인과 결과관계를 규명하기는 어렵다. 

1980년대 초부터 위식도 역류와 재발성 호흡기 증

상과의 관련성을 밝히려는 대대적인 연구가 진행

되어 왔으며, 그 원인과 결과를 규명하기 위하여 

이중 채널 식도 pH 검사를 이용한 많은 연구가 시

행되고 있다. Contencin 등
4)
은 역류물은 중력, 식도 

체부의 운동능력에 영향을 받기 때문에 특히 재발

성 호흡기 증상이 있는 위식도 역류 질환 환자에

서 식도의 근위부와 원위부에서 동시에 식도 pH 

측정검사를 하는 것이 의의가 있다고 주장하였다. 

그러나 Orenstein 등
5)은 근위부 식도 pH의 측정은 

식도는 하부식도 괄약근과 상부 식도 괄약근 사이

에 위치하는 기능적으로 단일기관(single uint)이기 

때문에 의의가 없다고 했다. 따라서 저자들은 호흡

기 증상이 있는 위식도 역류 환자에서 재발성 호

흡기 증상과 위 식도역류와 상호 관계를 알아보고

자 24시간 이중 채널 식도 pH 검사를 연구하였다. 

대상 및 방법   

    1. 대상

  1998년 8월부터 2002년 8월까지 조선대학교부속

병원 소아과에 위식도 역류의 증상이 있거나 3주

일 이상의 만성 기침 등 잦은 호흡기 증상이 있어 

식도 pH 검사를 실시한 34명 중 원위부 식도에서 

병적인 역류를 보인 17명을 대상으로 하였다.

    2. 방법

  모든 환자에서 18시간에서 24시간 동안 지속적

인 식도 pH검사를 시행하였다. 최소한 검사하기 3

일 전에는 검사 결과에 지장을 줄 수 있는 약제

(theophylline, cisapride 등)는 투여하지 않았으며 검

사기계는 Esophago-gram
TM Analysis Module Version 

2.0 (synetics)을 사용하여 식도의 두 부위에서 동시

에 pH를 측정하였다. 식도 pH 검사 시 환자의 활

동을 제한하지 않았으며 보호자에게 기록지를 주

어 음식 먹은 시간, 누운 시간, 증상이 발행한 시

간, 각 증상의 정도, 취침시간, 구토 등을 기록하도

록 했다. 카테타는 two-channel 카테타를 사용하였

으며, 두 pH 전극 간격은 신장이 114 cm 이하인 

경우는 5 cm, 신장이 114 cm 이상인 경우는 10 cm

인 안티모니 전극을 사용하였다. 정확한 검사를 위

하여 모든 전극은 검사 전에 pH 7과 1의 완충용액

에서 보정하였다. 환자의 머리가 움직이지 않도록 

잘 잡고 pH 전극을 환자의 비인두로 삽입하였다. 

원위부 전극의 위치는 Strobel's method
6) (5 cm+

0.252×height in centimeter)로 하부식도 괄약근의 

위치를 계산한 후 0.87를 곱하여 나온 수치만큼 삽

입하였다. 삽입 후에는 즉시 투시검사나 흉부방사

선 촬영하여 전극의 위치를 조정하였다
7). 기준전

극은 전 흉골벽에 음영이 생기지 않도록 밀착시켜 

부착하였다. 원위부 식도에서 병적 역류를 보인 17

명 중에서 호흡기 증상을 동반한 12명을 I군이라 

하고 호흡기 증상을 동반하지 않은 5명을 II군(대

조군)라고 분류하였다. 식도 pH 검사 결과는 전체 

검사시간 중에서 pH가 4 이하인 기간의 백분율, 

총 역류의 횟수, 5분 이상 지속된 역류횟수, 최장 

역류시간 등의 항목을 분석하였다
8,9). 식도 원위부

의 병적 역류 기준은 Vandenplas 등의 연구에서 얻

어진 95백분위수 이상의 역류지표(reflux index)를 

병적 역류로 정의하였다
8,9).
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    3. 통계 방법

  통계방법으로 모든 변수에 대한 평균치와 범위

를 계산하였고 분석은 Mann-Whitney u-test와 Wilco-

xon 순위검증을 이용하였다.

      

결      과

    1. 대상아의 특성

  대상아 34명에서 호흡기 증상이 있는 16명 중 12

명(75%), 호흡기 증상이 없는 18명 중 5명(28%)에

서 원위부 식도에서 병적 역류를 보였고, 원위부 

병적 위 식도역류를 보인 17명에서 잦은 호흡기 

증상을 동반한 환자군은 12명(I군)으로 평균 연령

은 2.7±4.2세이었고, 호흡기 증상을 동반하지 않

은 대조군은 5명(II군)으로 평균 연령은 1.8±3.7 

이었다. 동반된 호흡기 증상으로는 만성 기침 4명, 

반복적인 폐렴 4명, 반복적 크루프 1명, 후두 연하

증 2명, 천식 1명 순 이였으며 동반기형으로 선천성 

식도 폐쇄 및 식도 기관루와 미끄럼 틈새탈장(sliding 

hiatal hernia)이 각각 1명씩 있었다(Table 1, 2).

    2. I 군에서 원위부와 근위부 식도 pH 검사 결

과 비교

  pH 4.0 이하인 시간의 백분율, 총 역류횟수, 5분 

이상 지속된 역류횟수, 최장 역류시간 등 모든 항

목에서 유의한 차이를 보였다(P＜0.05)(Table 3). 또

한 pH 4.0 이하인 시간의 백분율, 총 역류횟수, 최

장 역류시간, 5분 이상 지속된 역류횟수 순으로 높

은 상관계수를 보였다(P＜0.05)(Table 4).

Table 3. 24 Hour pH-Monitoring at Distal & Proximal Esophageal Sites in Group I Patients (Median & Range) 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I* (n=12)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
Distal Proximal

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
% Time at pH＜4  31.8 (10∼86) 21.2 (2.2∼95) 0.000

Episodes (24 hour) 329.4 (51∼712) 238.3 (5∼611) 0.005

Longer than 5 min  14.0 (6∼24)   7.5 (0∼20) 0.005

Longest episode (min)  50.2 (16∼149) 39.2 (3∼147) 0.024
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Group I: with respiratory Sx.

Table 1. Characteristics of Pathologic Patients Under-
going Dual-probe Esophageal pH Monitoring
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I† (n=12) Group II‡ (n=5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 2.7±4.2 1.8±3.7

Presenting symptom

 Chronic cough 4

 Recurrent pneumonia 4

 Croup 1

 Laryngomalasia 2

 Asthma 1

 Combined anomaly  2*
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*TEF (1), Sliding hernia (1). †Group I: with respiratory 

Sx, ‡Group II: without respiratory Sx.

Table 2. Characteristics of the Subjects
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pathologic Pathologic 
Variable Total

reflux (%) reflux (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Respiratory

12 (75)  4 (25) 16
symptom (+)

Respiratory
 5 (28) 13 (72) 18

symptom (-)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 17 17 34
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ



Table 4. Correlation Coeffcient between Distal & Prox-
imal Esophageal Sites Group I Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Correlation coeffcient* p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
% Time at pH＜4 0.893 0.000

Episodes (24 hour) 0.825 0.000

Longer than 5 min 0.641 0.006

Longest episode (min) 0.741 0.001
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Pearson's correlation coeffcient.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

    3. II 군에서 원위부와 근위부 식도 pH 검사 

결과 비교

  최장 역류시간을 제외하고 pH 4.0 이하인 시간의 

백분율, 총 역류횟수, 5분 이상 지속된 역류횟수 등의 

항목에서 유의한 차이가 없었다(P＞0.1)(Table 5).

Table 6. 24 Hour pH-Monitoring at Distal Esophageal Site in Group I and II Patients (Median & Range)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Distal
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
Group I* (n=12) Group II† (n=5)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
% Time at pH＜4  31.8 (10∼86)  35.0 (10∼72) 0.815

Episodes (24 hour) 329.4 (51∼712) 274.4 (130∼460) 0.566

Longer than 5 min  14.0 (6∼24)  15.4 (3∼37) 0.795

Longest episode (min)  50.2 (16∼149)  54.8 (16∼160) 0.847
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Group I: with respiratory Sx, †Group II: without respiratory Sx.

Table 5. 24 Hour pH-Monitoring at Distal & Proximal Esophageal Sites in Group II Patients (Median & Range)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group II* (n=5)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
Distal Proximal

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
% Time at pH＜4  35.0 (10∼72)  19.5 (0.1∼60) 0.112

Episodes (24 hour) 274.4 (130∼460) 222.2 (3∼515) 0.693

Longer than 5 min  15.4 (3∼37)   9.4 (0∼31) 0.769

Longest episode (min)  54.8 (16∼160)  35.6 (1∼117) 0.014
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Group II: without respiratory Sx

Table 7. 24 Hour pH-Monitoring at Proximal Esophageal Site in Group I and Group II Patients (Median & Range)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Proximal
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
Group I* (n=12) Group II† (n=5)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
% Time at pH＜4  21.2 (2.2∼95)  19.5 (0.1∼60) 0.901

Episodes (24 hour) 238.3 (5∼611) 222.2 (3∼515) 0.889

Longer than 5 min   7.5 (0∼20)   9.4 (0∼31) 0.682

Longest episode (min)  39.2 (3∼147)  35.6 (1∼117) 0.886
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Group II: with respiratory Sx, †Group II: without respiratory Sx.
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    4. 원위부 식도에서 I 군과 II 군의 식도 pH 

검사 결과 비교

  모든 항목에서 유의한 차이가 없었다(P＞0.5) 

(Table 6).

    5. 근위부 식도에서 I 군과 II 군의 식도 pH 

검사 결과 비교

  모든 항목에서 유의한 차이가 없었다(P＞0.5) 

(Table 7).

고      찰

  위식도 역류 환자에서 근위부 식도 위산 역류가 

상 하기도 호흡기 증상에 영향을 주는지는 아직 

논란이 많다
10). 만성 호흡기 질환, 천식, 쉰 목소리 

등 비전형적인 위식도 역류증상의 병태 생리적 기

전으로 역류물의 미세 흡입이 거론되어 왔다
11). 재

발성 천식, 천명, 쉰 목소리, 흡인성 폐렴 등과 같

은 만성 호흡기 증상과 위식도 역류의 원인과 결

과(cause and effect)의 관계를 규명하기 위하여 이

중 채널 pH meter를 이용한 많은 연구가 시행되고 

있다
12). 위식도 역류의 진단은 자세한 병력 청취 

그리고 위식도 조영술, 위식도 신티그래피, 식도 

내압검사, 식도내시경검사 및 생검, 초음파검사, 

기관지 페포 세척술, 식도 pH 측정 검사 등 다양한

데
13∼16)

, 그 중 보행성 식도 pH 측정 검사가 가장 

예민도와 특이도가 가장 높은 진단 방법이다
4)
. 최근 

원위부 식도와 인두 하부 혹은 근위부 식도 부위

에서 이중 채널 pH 검사를 실시하여 만성 기침등 

식도 외 증상을 더 엄밀히 밝혀내는데 사용되고 

있다. 상부 식도 괄약근 바로 하부에 위치하는 근

위부 전극을 가진 이중 채널 식도 pH 검사는 후두 

증상을 가진 환자들에서 상당한 근위부 식도의 산 

노출을 증명하였다
17∼19)

. Dupont 등
20)
은 만성적인 

쉰 목소리로 고생하는 17명의 후두경 소견으로 13

명(76.4%)에서 성대 결절을 동반한 피열간의 발적 

그리고 부종이나 육아종 보였고, 3명(17.6%)에서는 

단지 성대결절만 보였고, 1명(5.8%)에서는 정상 소

견 등을 보였으며 비정상소견을 보인 16명 중 13

명이 위식도 역류를 보여 만성적인 쉰 목소리는 위

식도 역류와 관계 있다고 하였다. Contencin 등
21)은 

반복적인 후두기관지염을 앓은 환자에 있어 위인

두 역류(Gastropharyngeal reflux)를 검사하여 인두

부에서 pH가 6 이하로 감소하는 시간을 측정하는 

것이 의미 있다고 하였다. 보행성 식도 pH 측정 검

사에서 역류정도를 정확히 측정하기 위해서는 식

도 내 전극의 위치 설정이 아주 중요하다. Clark 등
22)
은 출생시 식도의 길이는 11 cm 정도이며 매년 

0.65 cm씩 늘어나 성인에서는 24∼30 cm 정도 된

다고 하였다. 어린 소아에서는 식도 내압 검사를 

실시하기 어렵기 때문에 대부분 Strobel's method
6) 

(5 cm+0.252×height in centimeter)를 이용하여 식

도에서부터 하부식도 괄약근까지의 길이를 계산한 

후에 0.87를 곱하여 나온 수치만큼 삽입하여 원위

부 전극의 위치를 설정한다. 본 연구에서도 Clark 

등의 측정치와 Strobel's method
6)를 이용하여 식도 

길이를 계산 한 후에 pH 전극을 삽입하였다. 보행

성 식도 pH 측정 검사에서 얻을 수 있는 지표의 

분석과 병적 역류 기준에 대해서는 많은 논란이 

있으나 소아에서는 대체로 Vandenplas 등
8,9)의 연

구결과를 진단기준으로 사용하고 있다. 국내에는 

많은 소아를 대상으로 실시한 결과가 아직 없기 때문

에 저자들도 Vandenplas 등
8,9)의 연구에서 얻어진 95 

백분위수 이상의 역류지표(reflux index)를 병적 역

류의 기준으로 하였다. 보고자에 따라 위식도 역류

의 빈도에 차이가 심하므로 국내의 생리적 위식도 

역류의 기준과 병적 위식도 역류기준 설정이 필요

하리라 생각된다. Contencin 등
4)
은 역류물은 중력, 

식도 체부의 운동능력에 영향을 받기 때문에 특히 

재발성 호흡기 증상이 있는 위식도 역류 질환 환

자에서 식도의 근위부와 원위부에서 동시에 식도 

pH 측정 검사를 하는 것이 의의가 있다고 주장하였

다. 그러나 Orenstein 등
5)은 근위부 식도 pH의 측정

은 식도는 하부식도 괄약근과 상부 식도 괄약근 

사이에 위치하는 기능적으로 단일기관(single uint)

이기 때문에 의의가 없다고 했다.

  본 연구에서는 I군에서 원위부 식도는 근위부 
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식도보다 모든 항목에서 의의 높았지만 II군에서는 

최장 역류시간을 제외한 모든 항목들이 유의한 차

이가 없었고, 근위부 식도에서 I군과 II군의 모든 

항목들이 유의한 차이가 없었다. 결론적으로 재발

성 호흡기 증상을 보이는 환자에서 이중채널 식도 

pH 검사의 유용성에 대해 좀 더 많은 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

요      약

  목 적: 24시간 이 중 채널 식도 pH 검사를 하여 

위식도 역류와 호흡기 증상과의 상호 관계를 알아

보고 호흡기 증상이 있는 역류 환자에서 원위부와 

근위부 식도 pH 측정치를 비교하고자 연구하였다. 

  방 법: 1998년 8월부터 2002년 8월까지 조선대학

교병원 소아과에 위식도 역류의 증상이 있거나 3

주일 이상의 만성 기침 등 잦은 호흡기 증상이 있

어 식도 pH 검사를 실시한 34명 중 원위부 식도에

서 병적인 역류를 보인 17명을 대상으로 하였다. 

병적 역류의 기준은 95백분위수 이상의 역류지표

(reflux index)를 병적 역류로 정의하였다.

  결 과:

  1) 대상 34명에서 호흡기 증상이 있는 16명 중 

12명(75%), 호흡기 증상이 없는 18명 중 5명(28%)

에서 원위부 식도에서 병적 역류를 보였다.

  2) I군에서 근위부와 원위부의 역류 지수, 총 역

류횟수, 5분 이상 지속된 역류의 횟수, 최장 역류 시

간 등 모든 항목들이 유의한 차이를 보였다(P＜0.05). 

  3) II군에서 근위부와 원위부의 최장 역류 시간을 

제외한 모든 항목들이 유의한 차이가 없었다(P＞0.1). 

  4) 근위부 식도에서 I군과 II군의 모든 항목들이 

유의한 차이가 없었다(P＞0.5).

  결 론: 원위부 위식도 역류를 보이는 환자에서 

호흡기 증상의 유무에 따라 근위부 식도 pH 검사 

결과의 모든 항목에서 차이를 보이지 않아 재발성 

호흡기 증상을 보이는 환자에서 이중채널 식도 pH 

검사의 유용성에 대해 재고가 필요할 것으로 판단

된다.
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