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요약: 위식도 역류 질환(gastroesophageal reflux dis-

ease, GERD)은 몬트리올 합의에서 위 내용물의 역류로 인하

여 불편한 증상이나 합병증을 유발하는 경우로 정의하고 있

다.
1
 이때 불편한 증상이란 위식도 역류와 관련된 증상들이 

삶의 질에 나쁜 영향을 줄 때로 간주한다. 즉, 역류 증상들이 

있지만 환자의 관점에서 별로 불편하게 느끼지 않는 경우에는 

위식도 역류 질환으로 진단하지는 않는다.
1
 한국에서의 위식

도 역류 질환 빈도는 서양보다는 낮지만 더 빠른 속도로 발생

률이 증가하고 있다.
2
 위식도 역류 질환의 전형적인 증상은 

가슴 쓰림이나 산 역류이며, 진단을 위한 확실한 진단기준

(gold standard)이 없기 때문에 병력 청취를 통한 위장관 증

상의 확인이 중요하지만, 가슴 쓰림이나 산 역류 증상은 특이

도는 높지만 민감도는 낮다.
3
 그러므로 위식도 역류 질환에서 

동반되는 다양한 증상의 유무와 정도를 판단의 근거로 하여 

진단율을 높이고, 다른 질환을 배제하기 위한 노력을 하였으

며, 다양한 임상 연구에서 증상의 유무와 정도를 평가하는 설

문지를 통하여 진단하고, 증상의 호전의 정도를 평가하는 경

우가 흔하다.

위식도 역류 질환 설문지(GerdQ)의 유용성은 서구에서는 

이미 알려져 있지만4
 한국에서의 유효성 연구는 아직까지 없

었다. 한국어 버전을 개발하기 위하여 GerdQ의 원저자의 승

인을 얻고, 영문판 GerdQ를 한국 연구원이 한국어로 번역하

고(Table 1),
5
 2명의 한-영 번역 전문가에게 영어로 다시 번역

하도록 하여 원본과 번역의 의미에 차이가 없는지를 확인하

고, 재번역본 GerdQ를 다른 한국 연구원이 한국어로 번역하

도록 하여 첫 번째 번역본과 비교하는 작업을 수행하여 GerdQ 

한국어판을 제작하였다(Appendix 1).

연구는 전형적인 위식도 역류 증상인 가슴 쓰림이나 산 역

류가 있는 대상자에게 한국형 GerdQ 설문지 조사(기본 조사) 

후에 상부위장관 내시경 검사와 24시간 산도 검사를 시행하

고, 다시 설문지 조사(반복 조사)를 하고, 양성자펌프억제제 

검사(proton pump inhibitor [PPI] test) 후에 설문지 조사를 
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Table 1. Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire5

Question
Frequency score (points) for symptom

0 day 1 day 2-3 days 4-7 days

How often did you have a burning feeling behind your breastbone (heartburn)? 0 1 2 3

How often did you have stomach contents (liquid or food) moving upwards to your 
throat or mouth (regurgitation)?

0 1 2 3

How often did you have pain in the center of the upper stomach? 3 2 1 0

How often did you have nausea? 3 2 1 0

How often did you have difficulty getting a good night’s sleep because of your 
heartburn and/or regurgitation?

0 1 2 3

How often did you take additional medication for your heartburn and/or 
regurgitation, other than what the physician told you to take?

0 1 2 3

다시 시행(반응 검사)하여 분석 작업을 하였다.

전형적인 위식도 역류 질환 증상이 있는 환자에서 가슴 쓰

림(71%), 산 역류(74.5%)는 흔하며, 수면 장애도 45%에서 호

소하고 있었다. 내시경 검사에서 역류성 식도염으로 진단된 

경우는 12.3%이며, LA 등급은 각각 A (8.2%), B (3.4%), C 

(0.7%), D (0%)였다. 한국형 GerdQ 점수의 중간값은 8점(범

위 3-15점)이며, 두 번 연속적으로 측정된 GerdQ의 상관 계

수는 0.651 (95% CI, 0.518-0.748)이었다. 초기 설문 조사에

서 GerdQ 8점 이상의 민감도(sensitivity)는 64.9% (95% CI, 

56.2-73.7), 특이도(specificity)는 71.4% (95% CI, 56.5-86.4), 

AUC 0.741 (standard error 0.042)로 높았다. 한국형 GerdQ

는 높은 양성 예측도(88.1%; 95% CI, 81.2-95.0)와 낮은 음성 

예측도(38.5%; 95% CI, 26.2-50.3)를 보였다. PPI test는 

71.8%에서 증상 호전이 있었고, GerdQ 중간값이 8점에서 

6점(범위 2-12점)으로 감소하여 PPI test GerdQ 점수 감소는 

민감도 93.0% (95% CI, 88.3-97.7), 특이도 48.6% (95% CI, 

32.0-65.1)로 유용성도 확인하여, 한국형 GerdQ 설문지는 위

식도 역류 질환의 진단에 유용하다는 것을 확인하였다.

해설: 위식도 역류 질환의 진단은 내시경 검사를 통하여 

다른 기질적인 질환은 배제하고 식도의 손상 및 합병증을 진

단하기 위하여 권장되지만 진단에 반드시 선행되어야 하는 필

수적인 검사는 아니며, 식도 산도 검사도 위식도 역류 질환의 

진단에 유용하지만 위산분비억제제에 치료 반응이 없는 환자 

또는 비심인성 흉통과 같은 비전형적인 증상을 가진 환자를 

평가하거나 항역류 수술 시행 전에 비정상적인 산 노출을 알

아보기 위하여 유용하게 사용된다.
3
 양성자펌프억제제 검사는 

간단하고 비침습적이며 치료 효과 예측이 가능하고 비용-효과

적으로 위식도 역류 질환을 진단하는데 유용하다.
3
 하지만 양

성자펌프억제제 검사는 검사 시작 전에 반드시 경고 증상이 

있는지를 확인하여야 하며, 경고 증상이 없는 경우에도 한국

과 같이 위암과 소화성 궤양의 유병률이 높은 나라에서는 탄

력적으로 적용하여야 한다.
3

위식도 역류 질환 설문지는 다양하게 개발되어 있으며 위

식도 역류 질환의 진단과 치료에 도움을 준다. 하지만 대부분

의 설문지가 위식도 역류 질환의 진단보다는 증상의 변화 정

도나 치료의 유용성을 평가하는 역학적 조사 자료로 이용되고 

있는 실정이다. 게다가 상당수의 설문지는 다양하고 많은 질

문으로 인하여 설문지 작성 시간에 상당한 시간이 필요하고 

실제로 임상에 적용하기에는 부적절한 경우도 포함되어 있다.

GerdQ는 이전에 치료의 경험이 없는 상부위장관 증상으로 

일차 의료기관에 초진료를 받는 경우를 위하여 개발된 설문지

로, 서구에서는 진단과 위식도 역류 질환의 치료의 정도를 파

악하는데 도움이 되는 것으로 알려져 있다.
4
 설문지의 구성은 

위식도 역류 질환의 양성 예측도를 높이기 위한 4가지 증상

(가슴 쓰림, 산 역류, 수면 장애, 의사 처방 없이 추가적인 약

물 사용)과 음성 예측도를 높이기 위한 2가지 증상(상복부 통

증, 메스꺼움)으로 구성되어 있다. 즉, 전자의 4가지 증상은 

위식도 역류 질환을 시사하는 소견으로, 후자의 2가지 증상은 

위식도 역류 질환보다는 다른 질환일 가능성을 시사하는 소견

이다. 각각의 항목은 지난 일주일 간의 증상의 유무를 4단계

로 표시하도록 하고 있다. 각 단계는 증상이 있었던 날이 각각 

0일(무증상), 1일, 2-3일, 4-7일로 구성된다. 양성 예측도 항목

은 0점에서 3점으로 증가하도록 하고, 음성 예측도 항목은 

3점에서 0점으로 감소하도록 하여 각각의 항목을 모두 합하

여 점수화(범위 0-18점)하고 있다. 요약하면 한국형 GerdQ는 

6개의 문항으로 간단하게 시행할 수 있고, 각각의 항목은 유

용성이 모두 검증된 항목이므로 설문지가 아니더라도 위식도 

역류 질환이 의심되는 환자의 계통 문진에서도 유용하게 이용

할 수 있을 것이다. 위식도 역류 증상자의 초진료에서 진단 

또는 치료 후 반응 확인에 한국인에서도 유용하다는 것이 확

인되어 임상적으로 유용하게 사용할 수 있을 것이다.
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APPENDIX

Appendix 1. 한국형 위식도 역류 질환 설문지

질문
증상의 빈도

0일 1일 2-3일 4-7일

얼마나 자주 가슴뼈(흉골) 안쪽의 가슴 쓰림이나 타는 듯한 느낌이 있었습니까? 0 1 2 3

얼마나 자주 위 내용물(위산이나 음식물)이 목구멍이나 입까지 역류하는 증상(산 역
류)이 있었습니까?

0 1 2 3

얼마나 자주 상복부 중앙(명치)에 통증이 있었습니까? 3 2 1 0

얼마나 자주 메스꺼움(구역)이 났습니까? 3 2 1 0

얼마나 자주 가슴 쓰림이나 산 역류로 인하여 숙면을 취하기 어려웠습니까? 0 1 2 3

얼마나 자주 가슴 쓰림이나 산 역류로 인하여 의사 처방 없이 추가적인 약물(예를 들어 
미란타, 알마겔과 같은 제산제)을 복용하였습니까?

0 1 2 3


