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Health-Related Quality of Life Issues in Gastroesophageal Reflux Disease
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Department of Internal Medicine, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Several studies have reported significant Health-Related Quality of life (HRQOL) impairment in gastroesophageal 

reflux disease (GERD) patients compared with the general population. The evaluation of quality of life is im-

portant as a parameter for the treatment. Because GERD has diverse symptoms such as esophageal and extra-

esophageal syndromes, HRQOL of GERD should be determined by both disease and non-disease related factors. 

The purpose is to overview the HRQOL instruments used in the evaluation of GERD, published reports regarding 

HRQOL in GERD, and the effects of medical treatments on GERD. (Korean J Gastroenterol 2010;55:85-93)
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서      론

  세계보건기구는 건강을 질병이 없는 상태뿐 아니라, 신체

적, 정신적, 사회적 안녕(well-being)인 상태로 정의하고 있

다. 건강을 증상의 유무뿐 아니라 삶의 질까지 고려해야 한

다는 의미이다. 평균 수명이 증가하고, 만성 질환 환자들의 

생존율이 높아짐에 따라 삶의 질 개념이 중요하게 생각되고 

있다. 삶의 질은 개념이 복잡하고 광범위하므로 건강 관련 

삶의 질(health related quality of life, HRQOL)이라는 개념을 

사용하고 있다. HRQOL이란 환자가 주관적으로 느끼는 질

병과 질병에 따른 치료가 신체적(physical), 심리적(psycholo-

gical), 사회기능(social functioning)적인 측면에 미치는 영향

을 다원적으로 평가하는 것이다.
1,2 

  위식도역류질환(gastroesophageal reflux disease, GERD)은 

만성적이고 재발이 잦은 병으로, 동양의 문헌보고에서 성인

의 3-7%가 주 1회 이상의 증상을 호소하고,
3,4 동양에서 유

병률이 증가하고 있으며,5 국내 보고에서도 유병률이 증가

하고 있다.6 Genval 합의에 의하면 GERD에서 주 2회 이상 

증상의 빈도가 삶의 질에 영향을 준다고 정의하여 증상의 

빈도와 삶의 질 모두를 고려하였으나,
7 몬트리올 합의와 아

시아-태평양 합의에서 빈도보다는 역류 증상으로 인해 환자

가 불편함을 느끼는 것으로 GERD를 정의하여, 증상으로 인

한 삶의 질에 중점을 두고 있다.
8,9 아시아지역 의사를 상대

로 한 조사에서 아시아-태평양 합의나 몬트리올 합의를 지

침으로 사용하는 경우가 65% 정도로 삶의 질에 중점을 둔 

정의를 실제 진료현장에서 많이 사용함을 알 수 있다.
10 

GERD 증상은 삶의 질에 영향을 끼쳐 동, 서양 모두 건강인

에 비해 삶의 질이 떨어진다.
11-13 GERD 환자의 삶의 질은 

당뇨와 암 환자,
11 허혈성 심질환14과 비슷하며, 십이지장궤

양, 고혈압, 심부전, 협심증, 폐경보다 삶의 질이 떨어져 있

다.
15 치료 목적은 증상을 완화시키고 식도염 합병증을 예방

하며 삶의 질을 향상시키는 것이다. GERD 증상 변화에 대
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Table 1.  Health Related Quality of Life (HRQOL) Instruments Used in Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

Ref. Domain addressed
No. 

items
Description Recall period

Generic

  SF-36 17 Physical function, role limitations-physical, bodily pain, 

vitality, general health perceptions, social functioning, 

role limitations-emotional, mental health

36 Score 0 (worst)- 

100 (best)

Last 4 weeks 

(standard version), 

last week (acute 

version)

  PGWB 18 Anxiety, depressed mood, positive well-being, self 

control, general health, vitality

22 Score 22-132 

(higher score 

better)

Last 4 weeks

  EQ-5D 19 Mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort and 

anxiety/depression

5 Score 0 to 100 

(best)

Last 12 months

  WHOQOL-

   BREF

21 Physical health, psychological, social relationships, 

environment

26 5 response 

categories, 

Score 26 to 

130 (best)

Last 2 weeks

Disease specific

  GI-specific

    QOLRAD 27 Emotional, sleep, eating problems, physical/social, 

vitality

25 7-point Likert 

scale, 1 (worst) 

to 7 (best)

Previous week

    PAGI-QOL 28 Daily activities, clothing, diet and food habits, 

relationship, psychological well-being and distress

30 6-point Likert 

scale

Last  2 weeks

    GIQLI 29 Symptoms, physical, emotional and social dysfunction 

related to GI diseases or treatments

36 5-point Likert 

scale, 0 (worst) 

to 144 (best)

Previous  2 weeks

  GERD-specific

    GERD-HRQL 30 Severity of heartburn, conditions of heartburn, 

dysphagia, dynophagia, effects of medication, flatulence

10 6-point Likert 

scale, 45 (worst) 

to 0 (best)

-

    HBQOL 31 Role physical, pain, sleep, diet, social, mental health 15 0 (worst)- 

 100 (best)

Previous week, past 

30 days

    WPAI-GERD 32 Absence from work, reduction in productivity and 

activites

- Given in hours 

per day, and in 

percent reduction

-

-, no information provided; SF-36, the 36-Item Short-Form Health Survey; PGWB, Psychological General Well-Being index; EQ-5D, 

EuroQol-5 dimensions; QOLRAD, Quality of Life in Reflux and Dyspepsia; PAGI, Patient Assessment of upper Gastrointestinal 

disorders; GIQLI, Gastrointestinal Quality of Life Index; GERD-HRQL, Gastroesophageal Reflux Disease Health-Related Quality of 

Life; HBQOL, Heartburn-specific Quality of Life; WPAI, Work Productivity and Activity Impairment.

한 평가와 삶의 질에 미치는 영향을 추적하는 것이 중요하

다. GERD에서 삶의 질을 평가하는 도구와 최근의 연구에 

대해 소개하고자 하며, 약물 치료가 삶의 질에 미치는 영향

을 문헌 고찰을 통해 알아보고자 한다. 

본      론

1. 삶의 질 평가 도구 

  건강에 관련된 삶의 질 평가 도구는 전반적(global), 일반 

(generic), 또는 질병특이(disease-specific) 도구로 나눌 수 있

다.
16 전반적인 도구는 선형척도 등을 이용하여 전반적 기능

을 요약하여 평가하는 것을 말한다. Visual analogue scale 

(VAS), graded scale 등이 사용된다. 이 평가 방법은 시행하

기가 쉽지만 특정 영역을 밝혀내지 못하는 단점이 있다. 일

반 도구는 기능적인 상태와 안녕적인 측면을 평가하도록 만

들어졌고, 반면에 질병특이 도구는 그 질병과 관련된 문제

를 집중해서 다룬 것이다. 문헌에서 사용되고 있는 일반 도

구와 질병특이 도구에 대해 Table 1에 정리하였다.

1) 일반 도구(generic instrument) 

  36-Item Short-Form Health Survey (SF-36),
17 Psychological 
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General Well-Being Index (PGWB)18이 많이 사용되고 있다. 

두 도구는 GERD뿐 아니라, 다른 소화기질환과 만성질환자

의 삶의 질을 알아보는 데 이용되고 있다. 신뢰도(reliability), 

타당도(validity), 반응도(responsiveness)가 좋다. 유럽 여러 

나라 사람의 건강관련 삶의 질을 비교하기 위해 표준화된 

일반 도구인 EuroQol-5가 개발되었다.
19 움직임(mobility), 자

기 관리(self-care), 일상 활동(usual activities), 통증/불편감

(pain/discomfort)과 불안/우울(anxiety/depression) 5가지 영역

의 건강상태를 평가한다. The World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL)-100은 신체 측면, 심리 측면, 독

립 정도, 사회관계, 환경 측면, 영적 측면의 6가지 영역의 건

강상태를 평가할 수 있다.
20 그러나, 문항이 100문항으로 너

무 많아 사용하기가 불편하여 WHOQOL-BREF 설문지가 개

발되었다.
21 WHOQOL-BREF는 26개의 항목으로 구성되어, 

신체 건강, 심리 건강, 사회 관계, 환경의 4가지 영역의 삶의 

질을 평가하는 것으로, 문항수도 적고 타당도와 신뢰도가 

높다.
21 GERD에 대해 WHOQOL-BREF를 이용하여 삶의 질

을 평가한 연구가 있다. 원척도와 비교하여 그 신뢰도, 타당

도를 인정받은 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

(WHOQOL-BREF)를 사용하여,
22 GERD 삶의 질은 불안, 우

울과 관련이 있으며,
23 인슐린을 하루에 여러 번 필요로 하

는 당뇨보다 더 좋았다.
24 일반 도구로 평가하는 것의 문제

는 삶의 질이 GERD때문에 떨어졌다는 연관성이 부족하며, 

또한 치료의 평가자료로 적절치 못하다는 것이다. 

  증상의 평가와 삶의 질을 함께 평가하는 도구가 있다. 

Health-related quality of life batteries (HRQOL-batteries)
25와 

Domestic/International Gastroenterology Surveillance Study 

(DIGEST)
26이다. 그러나, 발표된 이후로 문항수가 많은 단점 

때문에 널리 사용되지 못하고 있다.

2) 질병특이 도구(disease-specific instrument)

  위장관 특이(GI-specific) 도구와 위식도역류질환 특이

(GERD-specific) 도구가 있다. 위장관 특이 도구에는 Quality 

of Life in Reflux and Dyspepsia (QOLRAD),
27 Patient 

Assessment of upper Gastrointestinal disorders (PAGI),28 

GastroIntestinal Quality of Life Index (GIQLI)
29 등이 사용되

고 있다. 위식도역류질환 특이 도구로는 Gastroesophageal 

Reflux Disease-Health-Related Quality of Life (GERD-HRQL),
30 

(Heartburn)-specific Quality of Life (HBQOL),
31 Work Pro-

ductivity and Activity Impairment (WPAI-GERD)
32 등이 있다. 

치료 효과를 평가하는 데 반응도가 가장 중요한 평가 요소

이므로, 이런 측면에서 질병특이 도구는 시간에 따른 또는 

치료효과에 따른 변화를 알 수 있는 장점이 있다.
2 질병특이 

도구와 증상점수의 반응도가 일반 도구보다 더 높다.
33 그러

나, 질병특이 도구는 불안과 비전형적인 증상 같은 식도 외

의 인자에 대한 내용이 없으며,
34 특히, 위장관 특이 도구는 

소화기 문제 전반을 다루어서 문항수가 많고 어떤 소화기병

으로 인해 삶의 질이 떨어지는지, 질병과 삶의 질 사이의 명

확한 관계를 분별해 내지 못하는 단점이 있다. 문헌에서 삶의 

질 평가자료로 이용되던 Gastroesophageal Reflux Questionnaire 

(GERQ),
35 GERD Symptom Assessment Scale (GSAS)36,37은 삶

의 질을 평가하는 도구라기보다는 역학 조사에 사용되는 도

구라고 할 수 있다.
2

2. 삶의 질을 평가한 연구

  외국의 문헌 보고에서 여러 도구를 이용하여 GERD에서 

삶의 질을 평가하였다. 2000년대 이후의 연구 결과를 Table 

2에 정리하였다.
11,38-46 GERD 증상으로 인해 삶의 질이 저하

되고, 근무 장애와 생산성의 저하, 일상생활까지 하지 못하

게 되었다.
38,39,42 ProGERD 연구에서 일반, 질병특이 도구를 

이용하여 증상과 내시경을 통해 진단된 GERD 환자들의 삶

의 질이 떨어져 있고, 약물 치료가 삶의 질을 향상시켰

다.
11,44 지역주민을 대상으로 한 스웨덴,40,41 미국,42 호주,43 

스페인,
45 덴마크46 연구에서 얻은 다양한 결과로써 알 수 있

다. GERD 증상의 중증도(severity)와 빈도가 삶의 질과 생산

성을 떨어뜨려 효과적인 치료가 필요하고,
42 증상의 중증도

가 증상의 빈도보다 삶의 질과 더욱 관계가 있었으며,
43 여

성과 비만, 야간증상을 가질수록 삶의 질이 떨어져 있었

다.
45 2,678명의 1차 의료 기관을 방문한 환자를 대상으로 

GERD Impact Scale (GIS)
47를 이용하여 시행한 다기관 연구 

결과 GERD는 일상 생활의 삶의 질을 떨어뜨린다.48 5년 후 

삶의 질을 추적검사 결과, 시간이 지나도 증상이 지속되며, 

증상이 있는 군에서 삶의 질이 떨어져 있었다.
44,46 

  상대적으로, 우리나라에서 GERD 관련 삶의 질에 관한 연

구는 부족하다. 서양에 비해 GERD 유병률이 낮았고, 위에 

소개한 설문지를 번역하여 사용할 때 타당도를 높이기 위한 

과정이 복잡하여 임상 연구가 활발하지 못했다고 생각한다. 

52명의 GERD 환자(38명의 미란식도염(erosive reflux disease, 

ERD)과 14명의 비미란역류질환(non-erosive reflux disease, 

NERD))를 23명의 건강 대조군과 비교한 연구에서, SF-36의 

8가지 항목 중 6가지에서 GERD 환자의 삶의 질이 떨어져 

있었다.
49 GERD 50명을 만성위장관 증상이 없는 집단과 비

교 결과 SF-36의 8가지 항목 중 6가지에서 GERD 환자의 삶

의 질이 떨어져 있었다.
50 우리나라 연구는 SF-36을 이용하
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Table 2. Published Reports Regarding Quality of Life in Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

First 

author

Published 

year

Study 

ref.
Country Study sample Subjects

Quality of life 

instrument
Conclusion

Wahlqvist 2001 38 Sweden 136 Working 

population

SF-36, 

QOLRAD, 

WPAI

Symptoms incur a large burden to the 

patient as well as a considerable cost 

to society due to absence from work, 

reduced productivity while working, 

and reductions of regular daily 

activities. 

Kulig 2003 11 Germany, 

Austria and 

Switzerland

6,215 GERD patients 

(ProGERD 

study)

SF-36, 

QOLRAD

GERD causes a significant impairment 

in the QOL that can be attenuated or 

normalized within a time period as 

short as 2 weeks by treatment with 

esomeprazole.

Dean 2003 39 US 1,003 

employed 

individuals 

Subjects with 

chronic 

heartburn 

WPAI Reduced work productivity is seen in 

a large proportion of subjects on 

prescription medication for 

gastro-oesophageal reflux disease.

Ronkainen 2006 40 Sweden 999 General 

population 

(Kalixanda study)

SF-36 Most aspects of HRQOL were 

impaired in individuals with daily or 

weekly reflux symptoms. 

Wiklund 2006 41 Sweden 1,476 General 

population

PGWB Patients with esophagitis showed an 

impaired HRQOL that improved or 

normalized after treatment with 

pantoprazole.

Wahlqvist 2008 42 US 10,028 (Survey) General 

population

WPAI, SF-8 Increasing severity and frequency of 

GERD symptoms is associated with 

lower HRQOL, lower work 

productivity and increased healthcare 

utilization.

Eslick 2009 43 Austrailia 78 subjects 

with weekly 

heartburn and/ 

or acid regur-

gitation of 

1,000 residents

General 

population

SF-36 Increasing GERD symptom severity is 

associated with worse QOL scores, 

whereas GERD symptom frequency 

did not impact the QOL scores.

Nocon 2009 44 Germany, 

Austria and 

Switzerland

4,597 GERD patients 

(ProGERD 

study)

SF-36, 

QOLRAD

Achieving long-term, well-controlled 

HRQOL is possible in GERD patients 

under routine care with a PPI.

Ponce 2009 45 Spain 252 General 

population

SF-36, 

QOLRAD

In symptomatic GERD, HRQOL is 

very deteriorated. The factors that 

worsen the QOL are being female, 

increase in BMI, and nocturnal 

symptoms.

Hansen 2009 46 Denmark 6,781 General 

population

SF-36 Reflux symptoms are prevalent, long 

lasting, and associated with an 

impaired quality of life and 

substantial health-care use.

SF-36, the 36-Item Short-Form Health Survey; QOL, quality of life; QOLRAD, Quality of Life in Reflux and Dyspepsia; WPAI, 

Work Productivity and Activity Impairment, HRQOL, health related quality of life; PGWB, Psychological General Well-Being index.
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Table 3. Published Reports on the Effects of Medical Treatment on Quality of Life in Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

Author
Published 

year

Study 

ref.
Study sample Therapy

Quality of life 

instrument
Conclusion

Kaplan-

Machlis

2000 64 268 patients with GERD Omeprazole vs. 

ranitidine

PGWB, SF-36 Ranitidine and omeprazole were both 

effective at improving heartburn 

symptoms

Kaspari 2001 65 215 patients with GERD 

persisting for ≥3 mo

Pantoprazole vs. 

ranitidine

SF-36, GIQLI SF-36 and GIQLI domain scores 

improved from baseline in both 

treatment groups

Johanson 2002 66 2,449 mild esophagitis, 

open-label, multicenter 

study

Rabeprazole SF-36 Community-based patients with erosive 

esophagitis reported significant 

improvements in all areas of HRQOL 

measured by the SF-36

Pare 2003 67 208 patients with heartburn, 

prospective, randomized, 

double blind Canadian 

multicenter study

Pantoprazole vs. 

nizatidine

SF-36, SF-12 HRQOL improves more rapidly and to 

a greater degree following treatment 

with pantoprazole than nizatidine, pan-

toprazole instead of nizatidine as the 

initial therapy for patients with heart-

burn in a primary care practice setting

Ponce 2004 68 55 patients with GERD Rabeprazole SF-36 Normalization of HRQOL

Pace 2005 69 6,017 mild esophagitis, 

open-label, multicenter 

study

Esomeprazole SF-36, 

QOLRAD

Esomeprazole therapy allows 

immediate relief in the acute phase of 

the disease.

de Souza 

Cury

2006 70 78 patients with GERD 

(sx, esophagitis)

Pantoprazole SF-36, GERD 

score

Patients with esophagitis showed an 

impaired HRQOL that improved or 

normalized after treatment with 

pantoprazole.

Hansen 2006 71 2,156 patients with 

heartburn, prospective, 

randomised, open, 

parallel-group study

Esomeprazole 

continuously, 

on-demand or 

ranitidine 

QOLRAD Esomeprazole 20 mg once daily 

continuously and on-demand were 

more effective than ranitidine 

continuously for maintaining QOL.

Hongo 2008 72 2,320 patients with reflux 

esophagitis

Lansoprazole SF-8, 

RE-specific 

HRQOL

HRQOL improved by treatment with 

lansoprazole.

Kinoshita 2009 73 8,757 patients with reflux 

esophagitis

Lansoprazole SF-8, 

RE-specific 

HRQOL

Lifestyle modification may be 

clinically beneficial in terms of 

improving HRQOL in Japanese 

patients with RE who are receiving 

treatment with a PPI.

SF-36, the 36-Item Short-Form Health Survey; PGWB, Psychological General Well-Being index; GIQLI, Gastrointestinal Quality of 

Life Index; HRQOL, health related quality of life; QOLRAD, Quality of Life in Reflux and Dyspepsia; QOL, quality of life; RE, 

reflux esophagitis.

여 삶의 질을 평가하였으며, 질병 특이 도구를 이용한 연구

는 없었다. 만성 경과를 보이는 GERD 증상을 지속적으로 

평가하는 것은 쉽지 않고, 대부분의 연구들도 연구시작시점

과 종료시점에 증상을 평가했기 때문에, 증상을 지속적으로 

평가하고, 치료의 반응을 평가하는 새로운 도구의 개발이 

필요하다.
51

  GERD는 어떻게 삶의 질에 영향을 미치는가? GERD가 삶

의 질에 미치는 영향은 다음과 같이 정리할 수 있다.52 첫째, 

신체적인 측면이다. 통증과 불편감으로 신체적인 측면에 영

향을 주어 증상을 유발할 수 있는 활동을 피하게 된다. 둘

째, 정서적인 측면이다. 정상생활에 영향을 미칠 정도의 정

서적인 고통으로 성생활에 영향을 미치며, 병을 갖고 있을

지도 모른다는 걱정을 하게 된다. 셋째, 사회 기능적인 측면

이다. 어떤 종류의 음식과 외식을 피하거나, 다른 가족활동

을 하지 못하게 된다. 넷째, 생산적인 측면이다. 수면장애를 

일으킴으로 일상 근무에 영향을 미치게 된다. 증상이 심할

수록 생산성의 저하가 심하다.
32 GERD와 삶의 질과 관련되

어 있는 인자는 여성,
45,53 증상의 강도와 빈도,37,47 야간 증상
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의 존재45,54,55 등이다. 

3. 위식도역류질환의 아형에 따른 삶의 질

  GERD 자연경과에서 NERD, ERD, 바렛식도는 개인마다 

역류에 대한 반응이 다르게 나타나는 다른 범주의 질환이라

는 주장이 제시되었다.
56 또한, NERD와 ERD는 서로 임상적

인, 병태생리학적인 특징이 다르며,
57 양성자펌프억제제에 

대한 반응이 NERD 환자가 ERD 환자에 비해 효과가 적다

는 것은
58 두 질환이 서로 다른 범주의 병이라는 주장을 뒷

받침하는 것이다. 지금까지 삶의 질에 대한 연구는 NERD와 

ERD를 구분하지 않고 증상이 있는 자를 대상으로 한 연구

가 대부분이었다. 최근 NERD와 ERD를 구분하여 삶의 질을 

평가한 연구들이 있다. 206명의 환자를 대상으로(ERD 103

명, NERD 103명) 역류증상의 빈도, 심리적 고통(psychologi-

cal distress)과 QOLRAD로 삶의 질을 평가하였다. ERD 환자

가 느끼는 증상의 빈도는 삶의 질과 연관성이 있었으나, 

NERD 환자 증상의 빈도는 심리적 고통과 관련이 있었다.
59 

ERD와 NERD 환자를 대상으로 삶의 질과 우울, 불안 심리 

요소와의 관계를 조사한 연구에서, 증상의 정도는 삶의 질

에 영향을 미치지 않았고, 우울, 불안이 심할수록 삶의 질이 

떨어지는 결과를 보여 심리 요소가 삶의 질에 영향을 미쳤

다.
23 특히 NERD 환자의 삶의 질은 불안, 우울과 관련이 있

기 때문에, 적절한 항불안제, 항우울제 등의 약제가 삶의 질

을 향상시킬 수 있을 것이다. 바렛식도에 대한 연구로서, 

SF-36을 이용한 연구에서 바렛식도 환자(107명)의 삶의 질

은 GERD 환자(104명)의 삶의 질과 비슷하며 두 그룹 모두 

건강대조군에 비해 삶의 질이 떨어져 있다.
60 바렛식도(168

명)의 삶의 질을 ERD (72명), NERD (289명) 환자와 비교한 

연구 결과, 일반 도구(SF-36), 질병 특이 도구(GIQLI) 모두에

서 ERD와 NERD 환자보다 삶의 질이 좋았다.
53 바렛식도가 

GERD 합병증의 하나이고 전암성 병변으로 인한 심리적 부

하가 있음에도 불구하고, 바렛식도 환자 삶의 질은 ERD, 

NERD 환자보다 오히려 좋았다. GERD 아형에 따른 삶의 

질이 차이가 있는가에 대한 더 많은 연구와 치료에 따른 삶

의 질 개선 효과에 대한 연구가 필요하다.

4. 약물치료가 삶의 질을 개선시키는가? 

  내시경적인 병변 여부를 떠나 증상이 삶의 질에 영향을 

미치기 때문에 역류 증상을 가진 환자들에서 약물치료가 삶

의 질을 향상시킨다.
41,61 1990년대의 연구들은 주로 H2 수용

체차단제와 양성자펌프억제제 모두 증상을 호전시켜, 삶의 

질을 개선시키는 것으로 보고하였다.
62,63 2000년대의 연구는 

주로 양성자펌프억제제를 사용하는 연구가 많았고, 대부분

의 연구에서 삶의 질을 호전시키는 결과를 보고하였다. 

2000년대의 연구를 Table 3에 정리하였다.
64-73 

결      론

  GERD 환자의 삶의 질은 떨어져 있다. GERD 환자는 계

속 증가할 것이며, 치료에 대한 평가로 삶의 질 평가가 중요

하다. 여러 도구가 평가 기준으로 사용되고 있지만, 현재까

지 만족스러운 평가도구는 없다. 환자가 직접 느끼는 정도

를 간단하게 답할 수 있고, 타당도, 신뢰도, 반응도가 좋으

며, 병의 병태생리까지 포함하는 다원적인 측면의 새로운 

도구가 필요하다. 우리나라 GERD 환자의 삶의 질에 대한 

연구는 부족하므로, 우리나라 말로 번역된, 타당도가 인정

된 도구를 통하여 삶의 질에 대한 연구와 약물 치료 후 삶

의 질 변화를 평가하는 연구를 기대한다.
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