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Los Angeles 분류 D등급 역류성 식도염의 치료 경과
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증례: 54세 남자가 2주 전부터 발생한 상복부 통증 및 가슴

쓰림 증상으로 내원하였다. 환자는 6개월 전 십이지장 궤양을 

진단받고 치료를 받은 적이 있었으나, 이후 특별한 증상은 없

었고 약물 투약도 하지 않았다. 복부 통증과 함께 오심과 구토 

증상이 하루 2-3회 정도 발생하였고, 소량의 검은 혈괴가 동

반되는 양상을 보였다. 내원 당시 백혈구 12,070/mm3, 헤모

글로빈 12.4 g/dL, 혈소판 496,000/mm3였다. 일반 혈액화학

검사에서는 특이 소견이 관찰되지 않았다. 입원 후 시행한 위 

내시경 검사에서 위-식도 접합부에서 식도 내강 전체가 이환

된 환상 형태의 궤양이 관찰되었으며, 이 궤양은 중부 식도까

지(앞니에서 22 cm 부위) 확장된 것이 관찰되었다(Fig. 1). 궤

양의 기저부는 검붉은 발적성 반점이 다수 관찰되었으며 다량

의 혼탁한 삼출물에 덮여있었다. 심한 역류성 식도염의 형태

로서 Los Angeles 분류로는 D등급에 해당하는 병변이었다. 

십이지장 이부에서 약 0.5-1.5 cm 정도의 다양한 크기를 보이

는 원형 혹은 타원형의 작은 궤양들이 20개 이상 관찰되었다. 

다발성 그리고 재발성 궤양의 원인 감별을 위한 검사 결과, 

헬리코박터 감염 여부는 음성이었으며 혈청 가스트린 치는 

91.41 pg/mL (참고치: 0-108 pg/mL)로 정상 범위 안에 있었

다. 환자는 입원 후 양성자 펌프 억제제(lansoprazole 15 mg, 

1일 2회)와 함께 sucralfate (15 mL/포, 1일 3회), arginic acid 

(15 mL/포, 1일 3회)를 투여되었다. 투약 다음 날부터 복부 

통증은 호전되었으며 3일 후 식사가 가능해서 퇴원하였다. 퇴

원 1개월 후 시행된 추적 내시경 검사는 이전에 관찰되던 식

도-위 접합부의 환상형 궤양은 거의 치유된 상태로, 국소적인 

미란과 함께 주변의 재생성 상피 생성 및 점막 유약성을 보였

다(Fig. 2). 원위부 식도에서 협착이 관찰되었으나 내시경의 

통과는 큰 저항 없이 가능하였다. 십이지장 궤양은 모두 완전

한 회복을 보였다. 퇴원 후 환자는 프로톤 펌프 억제제 유지 

치료(rabeprazole 10 mg, 1일 2회)를 시행하고 있었으며, 7개

월째 다시 추적 내시경을 시행하였다(Fig. 3). 식도-위 접합부

에서 혼탁한 Z-선과 함께 5 mm 이하의 점막 균열이 관찰되

는 Los Angeles 분류 A등급의 역류성 식도염의 소견을 보였

다. 환자는 특별한 증상 호소 없이 일상 생활이 가능한 상태였

다.

진단: Los Angeles 분류 D등급의 역류성 식도염

역류성 식도염은 외래에서 접하게 되는 소화기 관련 질환 

중 가장 흔한 질환의 하나이다. 전형적인 가슴쓰림(heart-

burn) 및 위-식도 역류 증상이 있으면서 위산 억제제 치료에 

반응한다면 일반적으로 다른 추가 검사 없이도 진단이 가능하

다.1 하지만 연하 장애, 빈혈, 위장관 출혈 등의 경고 증상이 

동반된 경우에는 위내시경을 시행하여 조기에 감별진단을 시

행하여야 한다.2 역류성 식도염의 치료 목적은 환자의 증상 

완화와 점막 손상을 치유하며 협착, 바렛 식도, 식도 선암 등

의 합병증을 예방하는 것이다. 위산을 포함한 높은 산도의 위 
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Fig. 2. Follow-up esophagogastroduo-
denoscopy performed after one month.
Previously noted circumferential ulcer 
that extended from mid to lower eso-
phagus has almost completely healed,
and the ulcer base is now covered with
friable and thin regenerative epithe-
lium. Focal erosion near Z-line can be 
seen.

Fig. 3. Follow-up esophagogastroduo-
denoscopy performed seven months 
later. Blurred Z-line with focal mucosal
breaks less than 5 mm is observed. 
Short segment of lower esophageal 
stricture due to healing scar of pre-
vious reflux esophagitis can also be 
noted.

Fig. 1. Esophagogastroduodenoscopy
shows diffuse and coalesced circular 
ulcer expanding from gastroesopha-
geal junction to mid-esophagus (22 
cm from incisor). Spotty red pigmenta-
tions with thick whitish exudates are 
present at the ulcer base.
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내용물이 식도로 역류하는 것이 역류성 식도염 발생의 주요 

기전이므로, 위 내 산도를 pH 4 이상으로 유지하는 것이 치료

에서 가장 중요하다.3 중등도 이상의 역류성 식도염(Los 

Angeles grade C, D)에서 위 내 산도 억제의 기간은 식도염 

치유와 양의 상관관계에 있으며, 많은 연구 결과에서 식도염

의 치료 정도는 위산 억제제의 효능과 직접적인 상관이 있는 

것으로 알려져 있다.4-6 역류성 식도염의 치유에서, 양성자 펌

프 억제제로 치료한 경우 치료 성공률은 83%, H2-차단제로 

치료한 경우 52%, 위약의 경우에는 8%로 보고되었다.6 하지

만 초기 치료 반응이 양호할지라도, 약제를 중단한 경우 

75-92%의 환자가 재발한다.7 재발성 식도염의 치료를 위해 

장기 유지요법이 권고되며, Genval Workshop Report에서는 

Los Angeles grade C, D의 식도염은 증상이 조절되더라도 

지속적인 표준 용량의 양성자 펌프 억제제 치료를 권고하고 

있다.8 또한 용량을 줄여 복용하는 방법은 식도염이 없거나 

경한 환자에게서, 필요 시 복용하는 방법은 식도염이 없는 경

우에 권고하고 있다.8 양성자 펌프 억제제의 종류에 따른 큰 

차이는 없으며, 두 배 용량으로 증량한 경우(하루 1회 투여) 

약간의 호전(25명 중 1명 정도 효과)을 기대할 수 있는 정도

다.6 두 배 용량으로 하루 2회 분할 투여한 경우는 보고된 분

석 자료가 부족하나, 임상에서 의사의 재량에 따라 사용되기

도 한다. 역류 증상과 가슴쓰림 증상의 병력이 길거나, 난치성 

역류 증상을 보이는 환자에게서 양성자 펌프 억제제의 유지 

치료를 고려할 수 있는데, 8-12주 정도의 양성자 펌프 억제제 

표준 용량을 투여한 이후, 환자의 증상을 조절할 수 있는 최소

한의 용량으로 감량하여 유지해 볼 수 있다. 가끔 발생하는 

돌발성 통증에는 위산중화제가 필요하다. 고용량 유지 요법 

중에도 역류 현상이 개선되지 않거나 치료에 순응하지 못하는 

경우에는 수술 치료를 고려해야 한다. 
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