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일과성 하부식도조임근 이완 및 연관된 식도운동 활동성

한승효, 홍수진
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Transient Lower Esophageal Sphincter Relaxation and the Related Esophageal Motor 
Activities

Seung Hyo Han and Su Jin Hong

Department of Internal Medicine, Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon, Korea

Transient lower esophageal sphincter (LES) relaxation (TLESR) is defined as LES relaxation without a swallow. TLESRs are 
observed in both of the normal individuals and the patients with gastroesophageal reflux disorder (GERD). However, TLESR 
is widely considered as the major mechanism of the GERD. The new equipments such as high resolution manometry and 
impedance pH study is helped to understand of TLESR and the related esophageal motor activities. The strong longitudinal 
muscle contraction was observed during development of TLESR. Most of TLESRs are terminated by TLESR related motor events 
such as primary peristalsis and secondary contractions. The majority of TLESRs are associated with gastroesophageal reflux. 
Upper esophageal sphincter (UES) contraction is mainly associated with liquid reflux during recumbent position and UES relaxation 
predominantly related with air reflux during upright position. The frequency of TLESR in GERD patients seems to be not different 
compared to normal individuals, but the refluxate of GERD patients tend to be more acidic during TLESR. (Korean J Gastroenterol 
2012;59:205-210)

Key Words: Transient high resolution manometry; Gastroesophageal reflux

CC  This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

교신저자: 홍수진, 420-767, 경기도 부천시 원미구 중동 1174, 순천향대학교 의과대학 부천병원 내과
Correspondence to: Su Jin Hong, Department of Internal Medicine, Soonchunhyang University College of Medicine, 1174 Jung-dong, Wonmi-gu, Bucheon 420-767, 
Korea. Tel: +82-32-621-5090, Fax: +82-32-621-5080, E-mail: sjhong@schmc.ac.kr

Financial support: None.  Conflict of interest: None.

서    론

하부식도조임근(lower esophageal sphincter)은 횡격막각

(crural diaphragm)과 함께 위 내용물의 식도 내 역류를 방어

하는 주요 항역류 장벽을 구성한다. 일반적으로 삼킴 후 하부

식도조임근이 정상적으로 열려 식도에서 위강측으로 음식물이 

이동하게 되는데, 실제로는 삼킴 없이도 자발적으로 하부식도

조임근의 압력이 하강하여 열리는 일과성 하부식도조임근 이

완(transient esophageal sphincter relaxation)이 관찰되고 

있으며 이러한 현상은 위식도역류의 주요 기전으로 받아들여

지고 있다.1-3 일과성 하부식도조임근 이완은 정상인이나 위식

도역류질환 환자에서 모두 관찰되므로,4 정상인과 역류질환에

서의 일과성 하부식도조임근 이완의 차이 및 이런 현상 전후로 

수반되는 상부식도조임근을 위시한 식도체부 근육의 특징적 

식도 운동 등이 관심의 대상이 되었다. 이는 일과성 하부식도

조임근 이완을 위식도역류질환 환자들의 새로운 치료법의 표

적으로 인식하는 최근의 경향을 반영하고 있다. 그 이유로는, 

과거에서 현재까지 상당 기간 동안 위식도역류질환의 효과적 

치료로 사용되는 양성자펌프억제제(proton pump inhibitors)

의 장기간 유지요법에 따른 골절,5,6 폐렴,7,8 다양한 장관 내 감

염의 위험도 증가,9 clopidogrel과 같은 약제들과의 상호작

용10,11에 대한 우려 등이 있기 때문이다. 한편, 미란성 식도염, 

바렛식도와 같은 심각한 위식도역류질환 환자에게는 고용량 

양성자펌프억제제가 필요하고, 일부 비미란성 위식도역류질환 

환자에서도 증상 호전에 대한 양성자펌프억제제의 효과가 제

한적이어서 치료에 불응성인 지속적 증상 호소가 있을 수 있으
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므로, 다른 대안적 치료법의 개발이 필요하게 되었다.

최근 고해상도 식도내압검사나 임피던스 산도검사 등의 새

로운 기술적 진단 도구의 이용으로 다양한 정보를 얻게 되면

서 하부식도조임근 이완의 작용 기전에 대한 이해가 깊어지고 

있다. 이 글에서는 하부식도조임근을 포함한 식도위접합부

(esophagogastric junction)의 구조, 일과성 하부식도조임근 

이완과 관련한 식도 운동 및 생리에 대하여 정리하고자 한다.

본    론

1. 식도위접합부의 구조와 하부식도조임근 이완의 기전

하부식도조임근은 대칭적인 환상근(circular muscle)으로 

구성된 단순한 구조물이 아니라 서로 다른 근육들로 구성된 

약 2.5-4.5 cm 길이의 기능적 구조물이다. 하부식도조임근의 

상부는 횡격막 열공(diaphragmatic hiatus) 내에, 하부는 복

강 내에 위치한다. 장막(visceral peritoneum)과 횡격막식도 

인대(phrenoesophageal ligament)가 하부식도조임근 근처

에서 식도를 싸고 있다. 횡격막식도 인대는 횡격막각으로부터 

기원한 결체조직의 섬유층으로 복강내에 하부식도조임근을 

유지하는 지지역할을 한다. 위분문부와 말단부 식도는 예각

(angle of His)을 이루어 피판(flap)이나 핀치콕(pinchcock) 

역할을 하여 위 내용물의 식도 내 역류를 막아준다.

압력 분포로 볼 때 하부식도조임근은 위와 식도의 연결부

위에 있는 고압력대로서 식도근육과 위근육 섬유로 이루어진 

내인성 근육으로 주로 구성된다. 식도근육의 식도 체부에서 

관찰되는 근육보다 두꺼우며 오른편에 식도 평활근의 걸쇠모

양의 반원형 배열로 구성되어 있고, 신경호르몬 조절에 의해 

근육의 긴장도가 조절되나 콜린성 자극에 반응하지 않는다. 

한편 위근육 섬유는 왼편에 비스듬히 매달린 모양으로 배열하

는데 이는 약한 긴장성 압력을 제공하며 콜린성 자극에 반응

하여 수축한다. 이들 근육은 또한 구별되는 전기생리적 특성

과 nitrergic 신경분포를 가진다. 반면, 횡격막각을 구성하는 

골격근은 외인성 근육으로 하부식도조임근의 근위부 2-4 cm

를 압착하고 흡기시 압력을 올려준다. 가장 높은 압력을 보이

는 위치는 내인성 근육과 외인성 근육 섬유가 함께 존재하는 

부위로 보통 호흡전환점(respiratory inversion point, 흡기 

시 복강내 양압에서 흉강내 음압으로 압력이 전환되는 점)에 

존재한다. 구조상의 비대칭성 때문에 3차원적 압력 측정에서 

최고압력대는 하부식도조임근의 우측 전벽부위보다는 좌측 

후벽 측에서 관찰된다. 이런 사실은 Mallory-Weiss 열상, 식

도 미란, 단분절 바렛식도가 식도벽의 우측에 주로 발생하는 

경향을 나타내는 것을 설명해준다.

하부식도조임근은 미주신경으로 구성되는 부교감신경과 

주로 splanchnic nerve인 교감신경 모두에 지배를 받는다. 

하부식도조임근으로부터의 구심성 미주신경(감각 신경원)은 

후뇌의 nucleus tractus solitarus로, 원심성 미주신경(운동 

신경원)은 미주신경의 dorsal motor nucleus의 전신경절 섬

유에서 하부식도조임근까지 분포하여 하부식도조임근 이완을 

조절한다. 많은 신경전달물질들과 호르몬들이 하부식도조임

근 긴장도를 조절한다. Nitric oxide (NO), nitrates, vaso-

active intestinal peptide, nicotine, β-adrenergic ago-

nists, dopamine (D2), cholecystokinin (CCK), secretin, 

calcitonin gene-related peptide, adenosine, prosta-

glandin E, xanthenes, IL-1β 등은 하부식도조임근압을 하강

시키고, muscarinic M2, M3 receptor agonists, gastrin, 

substance P, α-adrenergic agonists, prostaglandin F2α, 

angiotensin II, motilin, galanin, bonbesin은 하부식도조임

근압을 상승시킨다.12

정상적 하부식도조임근 이완은 다음과 같은 3가지 주요 운

동작용에 의해 발생한다. 첫째, 삼킴으로 시작된 인두부 자극

에 의한 억제, 둘째, 식도내강의 팽창으로 초래된 삼킴없이 

발생한 이차성 수축, 셋째, 삼킴이나 이차성 수축과 관련 없이 

위내강, 특히 위분문부 팽창에 의해 자극된 이완으로 일과성 

하부식도조임근 이완에 해당하며 다른 두 현상의 신경매개성 

하부식도조임근 이완의 기전과는 다른 양식으로 발생한다. 감

각 시발점이 하부식도조임근에 대하여 원위부에 있기 때문에 

횡격막각과 하부식도조임근의 동시성 이완의 기간이 삼킴유

발성 이완이나 식도 팽창성 이완에 비하여 길다.13 그 외에 

앉은 자세 등도 일과성 하부식도조임근 이완을 자극하는 것이 

관찰되었다. 일과성 하부식도조임근 이완은 미주신경 매개로 

발생하여 미주신경절제술 후에는 발생이 감소한다.14

2. 일과성 하부식도조임근 이완의 정의

일과성 하부식도조임근 이완은 삼킴 없이 자연적으로 발생

하는 하부식도조임근과 횡격막각의 동시성 이완으로 그 기간

은 10-60초에 이른다. 일과성 하부식도조임근 이완의 고전적

인 식도내압검사상 정의는 하부식도조임근의 발생시작 4초 

전에서 2초 후까지 삼킴이 관찰되지 않으며, 이완 속도가 초

당 1 mmHg 이상, 10초 이내에 완전 이완이 시작되고 잔여압

력(nadir pressure)이 2 mmHg 이하이어야 한다.15 그러나 이

러한 기준은 일과성 하부식도조임근 이완을 평가하는 추후 연

구들에서 일반적으로 채택되지 않았으며, 고해상도 식도내압

검사가 일과성 하부식도조임근 이완의 관찰에 보다 민감하고 

우월한 결과를 보이므로 새로운 기준이 제시되고 있다.16,17

3. 일과성 하부식도조임근 이완과 동반되는 식도운동의 특징들

일과성 하부식도조임근 이완의 빈도는 대뇌 피질에서 조절

되며 깊은 수면 중에는 감소한다.4 삼킴으로 유도되는 하부식
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Fig. 1. Episodes of transient lower esophageal sphincter (LES) relaxation (TLESR). The panels showed that TLESR events were terminated by
primary peristalsis (A), full secondary contraction (B), and partial secondary contraction (C). Panel D revealed incomplete TLSESR relaxation
and LES lift of 9 mm.

도조임근 이완은 억제성 및 자극성 경로가 모두 관여하지만 

일과성 하부식도조임근 이완에는 오직 억제성 경로만이 영향

을 미친다. 식도 단축(esophageal shortening)은 식도 종주

근 수축에 의해 발생하며 일과성 하부식도조임근 이완의 시작 

전에 이미 발생하여 지속기간 내내 관찰된다.18 기존의 내압검

사로는 종주근 수축을 확인할 수 없기 때문에 식도내강 초음

파검사로 종주근 수축을 확인해왔는데, 일차성 연동운동이 환

상근과 종주근의 동시성 협동적 수축으로 나타나는 현상임에 

비하여 일과성 하부식도조임근 이완은 하부 식도에 국한된 종

주근의 독특한 운동과 관련이 있는 것으로 확인되었다.19 일과

성 하부식도조임근 이완과 함께 일어나는 종주근 수축은 일차

성 연동운동과 함께 관찰되는 종주근 수축에 비해 강력하다. 

고해상도 식도내압검사를 이용하면 식도위접합부의 위치 변

화를 역동적으로 관찰할 수 있다. 따라서 완전히 하부식도조

임근이 이완되지 않는 불완전형 하부식도조임근 이완의 경우 

식도위접합부의 이동을 검사를 통해 확인할 수 있어 식도내강 

초음파 검사 없이도 종주근 수축의 정도를 측정할 수 있다 

(Fig. 1).20 종주근 수축으로 발생하는 식도 단축은 삼킴에 의

한 하부식도조임근 이완에서는 미미한 반면, 일과성 하부식도

조임근 이완에서는 그 단축길이가 커서 강력한 종주근 수축을 

추측할 수 있다. 한편, 일과성 하부식도조임근 이완기에는 식

도압력의 상승이 일반적으로 관찰되는데, 식도압력의 상승이 

나타나는 이유로는 1) 종축으로의 식도 단축으로 인한 식도 

공동강(common cavity) 용적의 감소, 2) 식도 순응도(com-

pliance)의 감소 때문으로 여겨진다.21

동물연구에서 다양한 위 영역의 팽창이 해당 부위의 신장

수용체(stretch receptor)를 자극하여 일과성 하부식도조임근 

이완을 일으키며, 특히 위 분문부의 팽창이 중요하다는 것이 

확인되었다. 위 분문부는 구심성 미주신경이 분포하며 자극은 

medullary nuclei로 전달되어 미주신경과 횡격막신경을 경유

한 반사회로를 통하여 postganglionic nitrergic neurons와 

횡격막각 억제 장기간의 하부식도조임근 이완을 일으킨다. 분
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Fig. 2. An episode of complete transient lower esophageal sphincter relaxation (TLESR). Panel A showed the lower esophageal sphincter relaxed
completely and quickly. The high resolution manometry with multichannel intraluminal impedance study indicated the liquid reflux during this
event of complete TLESR in Panel B. 

문부에 분포하는 acid sensing ion channels (ASICs),22 

transient receptor potential ion channels이 일과성 하부식

도조임근 이완을 유발에 관여하는 것으로 여겨지며 항역류치

료의 새로운 표적이 될 수 있다.23

일과성 하부식도조임근 이완은 결국 식도 체부의 수축운동

으로 역류된 내용물의 청소와 함께 종결된다. 일과성 하부식

도조임근 이완 후 관찰되는 식도 체부의 수축운동으로 가장 

흔한 것은 부분형 이차성 수축이며 일차성 연동운동, 완전형 

이차성 수축의 순으로 관찰된다(Fig. 1).24 특히 역류의 높이가 

근위부 식도까지로 높은 경우 수면 및 각성 중 모두에서 빈번

하게 완전형 이차성 수축이 관찰되면서 일과성 하부식도조임

근 이완이 종결되는 것을 확인할 수 있다.

일과성 하부식도조임근 이완이 일어나면 대부분에서 실제 

위식도역류가 동반되는 것을 관찰할 수 있다. Fig. 2는 완전형 

일과성 하부식도조임근 이완과 함께 관찰되는 위식도역류를 

고해상도 식도내압검사와 임피던스 검사로 보여준다. 한편, 

상부식도조임근의 압력은 일과성 하부식도조임근 이완 후 역

류의 종류 및 자세에 따라 다른 반응을 보인다. 상부식도조임

근 이완은 기립 자세에서 공기가 역류할 때 자주 관찰되며, 

상부식도조임근 수축은 누운 자세에서 액체의 역류가 발생할 

때 흔히 나타난다(Fig. 3). 상부식도조임근 수축은 Fig. 2에서

와 같이 일과성 하부식도조임근 이완시기에 관찰되며, 상부식

도조임근의 압력 증가와 함께 상부식도조임근이 고해상도 식

도내압검사용 도관을 보다 밀착하여 감싸면서 접촉면의 증가

를 초래하여 상부식도조임근 길이도 증가하는 것처럼 칼라 플

롯에서 관찰된다. 일과성 하부식도조임근 이완기에는 식도압

력의 상승이 관찰되는데, 식도압력의 상승속도는 공기 역류일 

때가 액체 역류일 때보다 의미있게 높았다.25 이러한 식도압력 

상승에 있어 순응도의 영향은 지대하여, 동일한 역류 에피소

드에서 식도압력 상승 속도가 근위부 식도에서 보다 빠르다. 

이러한 차이는 근위부 식도의 신장된 골격근과 말단부 식도의 

수축된 평활근의 순응도의 차이에서 비롯된다.25

4. 위식도역류질환에서의 일과성 하부식도조임근 이완

위식도역류질환에서 일과성 하부식도조임근 이완의 빈도 

차이가 있는가를 조사하는 연구들이 시도되었으며, 그 빈도에

서는 정상인과 위식도역류질환자 간에 별다른 차이가 없고 위

식도역류질환자에서는 산역류 동반이 2배 가량 흔하게 동반

한다는 주장이 우세하다.13,26-30 또한 임피던스검사에서 정상

인에서는 액체와 가스 혼합역류가 주가 된 반면, 위식도역류

질환자에서는 액체역류만 있는 경우가 흔했다.29 역류물의 종

류에는 식도위접합부의 순응도가 영향을 미친다.31 식도위접

합부 직경이 증가된 경우 액체역류가 증가한다. 이는 위식도

역류질환자가 건강 정상인에 비하여 순수 액체역류가 흔하고 

가스역류의 빈도가 적은 것을 설명해 준다. 그러나 몇몇 연구

에서는 위식도역류에서 일과성 하부식도조임근 이완이 더 빈

번하게 발생한다고 보고하였다.32-34

5. 특수 상황에서의 일과성 하부식조임근 이완

아칼라지아는 억제성 신경분포에 결함이 있는 경우로 일과

성 하부식도조임근 이완은 관찰되지 않는다. 그러나 횡격막각 

억제, 삼킴 없이 나타나는 상부식도조임근 이완, 말단부 식도 

단축 등은 보존되어 있다.35 비만은 위식도역류질환과 흔히 동

반되는 질환이다. 체질량지수가 35를 초과하는 병적인 비만

에서 식후 일과성 하부식도조임근 이완은 정상인에 비하여 증

가하였으며 위식도역류질환 환자와는 차이가 없었다.33
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Fig. 3. The responses of upper esophageal sphincter during transient lower esophageal sphincter relaxation (TLESR). Several upper esophageal
sphincter (UES) relaxations were combined with TLESR on Panel A. The pressure waves on color plot showed rapidly increased esophageal 
pressure during UES relaxation period on Panel B. Impedance waves showed the characteristics of refluxate during TLESR on Panel C. The 
increased values of impedance suggested air reflux accompanying UES relaxation. The combined color plot on Panel D revealed distal liquid
reflux and proximal air reflux during TLESR.

결    론

정상 및 위식도역류질환에서 관찰되는 일과성 하부식도조

임근 이완은 위식도질환의 원인은 아니지만 위식도역류질환

과 깊은 관련을 가진 현상이다. 일과성 하부식도조임근 이완

의 기전에 대한 충분한 이해와 응용은 위식도역류질환의 이상

적인 치료에 접근하는 기회가 될 것이다. 최근 도입된 고해상

도 식도내압검사, 임피던스 산도 검사 등을 이용하여 일과성 

하부식도조임근 이완은 이전보다 정확하고 간편하게 확인할 

수 있다. 이러한 검사들은 일과성 하부식도조임근의 본질을 

이해하는 데 도움을 주고 있으며, 앞으로 이와 관련된 식도종

주근 수축과 위식도접합부 생리에 대한 신경학적, 약리적 연

구의 진전이 활발해진다면 새로운 위식도역류질환 치료방법

의 도입을 기대할 수 있을 것으로 여겨진다.
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