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다채널 강내 임피던스 검사로 진단된 공기삼킴증 1예
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A Case of Aerophagia Diagnosed by Multichannel Intraluminal Impedance Monitoring

Ki Chang Sohn, Young Hoon Jeong, Dong Ho Jo, Won Gak Heo, Dong Han Yeom, Suck Chei Choi, and Han Seung Ryu

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Digestive Disease Research Institute, Wonkwang University College 
of Medicine, Iksan, Korea

Aerophagia is a disorder caused by abnormal accumulation of air in the gastrointestinal tract as a result of repetitive and 
frequent inflow of air through the mouth. For the diagnosis of this condition, it is difficult to objectively measure the air 
swallowing. However, multichannel intraluminal impedance monitoring facilitates the differential diagnosis between normal air 
swallowing and pathologic aerophagia, and can aid in the determination of the frequency and amount of air swallowed. In 
this report, in addition to a literature review, we describe a case of 36-year-old man with abdominal distension who was 
diagnosed with aerophagia using esophageal impedance monitoring and was treated with clonazepam. (Korean J Gastroenterol 
2015;66:282-285)
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서    론

공기삼킴증(aerophagia)은 구강을 통한 반복적이고 빈번

한 공기의 유입으로 위장관 내에 비정상적인 공기가 축적되어 

증상이 발생하는 드문 질환이다. 환자가 공기를 삼키는 특징

적인 모습을 관찰하여 질병을 추정할 수 있으나, 장관 내로의 

공기의 유입을 객관적으로 증명하기가 어려워 확진이 어렵다. 

다채널 강내 임피던스 검사(multichannel intraluminal im-

pedance monitoring)는 식도 내 공기 및 식괴의 존재 및 이

동을 직접 측정할 수 있는 검사법으로 공기삼킴증의 진단에 

유용하다.1

저자들은 복부 팽만을 주소로 내원한 환자에서 다채널 강내 

식도 임피던스 검사를 이용하여 공기삼킴증으로 진단하고, 치

료한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

36세 남자가 3개월 전부터 발생된 복부 팽만감을 주소로 

소화기내과 외래에 방문하였다. 내원 6개월 전부터 복부 불편

감이 있었으며, 3개월 전 복부 팽만 및 통증이 동반되어 개인 

병원에서 시행한 단순 복부 촬영에서 마비성 장폐쇄로 진단받

고, 비위관 삽입 및 보존적 치료 후 증상이 호전되었다가 다시 

1주 전 증상이 재발되었다. 선천성 지적 장애 2급으로 보호시

설에 거주하고 있었으며, 다른 기저 질환은 없었다. 급성 병색

의 소견은 없었으며, 의식은 명료하였다. 활력징후는 혈압 

125/80 mmHg, 맥박수 분당 71회, 호흡수 분당 21회, 체온 

36.6°C로 안정적이었다. 신체 검사에서 복부 팽만이 관찰되었

고, 촉진 시 복부 전체에 가벼운 압통이 있었으나 반발통은 

없었다. 장음은 정상이었으며 타진상 공명음이 있었다. 말초
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Fig. 1. Plain abdominal X-ray findings.
(A) Excessive amounts of gas is 
observed in the stomach and intes-
tine without any signs of obstruction. 
(B) After clonazepam treatment, ga-
seous distension of the small intes-
tine and colon is improved.

혈액검사에서 혈색소 15.5 g/dL, 헤마토크리트 43.6%, 백혈

구 11,990/mm3, 혈소판 254,000/mm3였다. 혈청 생화학검사

는 알부민 4.6 g/dL, 요소질소 14.0 mg/dL, 혈청 크레아티닌 

0.95 mg/dL, 총 빌리루빈 0.55 mg/dL, AST/ALT 28/24 

IU/L였으며, 혈청 전해질검사는 나트륨 137 mEq/L, 칼륨 4.1 

mEq/L, 칼슘 8.4 mg/dL, 마그네슘 2.1 mg/dL로 정상 범위

였다. 단순 복부 촬영에서 전반적인 위장관 내의 증가된 공기

음영이 관찰되었으나, 공기-액체층은 관찰되지 않았다(Fig. 

1A). 복부 전산화단층촬영에서 전 위장관의 증가된 공기음영 

이외에 특이 소견은 없었으며, 위장관 협착 및 폐쇄 소견도 

없었다. 상부위장관 내시경검사에서 위 분문부의 부분적인 발

적 소견 이외에 특이소견이 없었으며, 대장내시경은 정상이었

다. 위장관 운동기능 저하에 의한 가성 장폐쇄(intestinal 

pseudo-obstruction)를 배제하기 위해 시행한 방사성 동위원

소를 이용한 위 배출 섬광조영술(gastric emptying scintig-

raphy)에서 고형식에 대한 위배출 반감시간(T1/2)은 102분이

었으며, 동위원소를 포함한 유동식을 동시에 투여하여 시행한 

소장 통과 섬광조영술(small bowel transit scintigraphy)에

서 6시간 후 대장충만이 관찰되었다. 방사선 비투과성 표지자

를 이용한 대장 통과시간 검사(colon transit time)는 20개의 

방사선 비투과 표지자가 있는 젤라틴 캡슐 한 알을 매일 3일

간 연속적으로 복용시키고, 마지막 캡슐 복용 후 24시간 후 

촬영한 단순 복부 촬영에서 남아있는 표지자 수를 이용하여 

계산하였으며, 전대장 통과시간은 31시간으로 정상 범위였다. 

소장 세균 과증식에 의한 가스 생성을 배제하기 위해 시행한 

수소 호기검사(hydrogen breath test)에서 10 g의 lactulose

를 복용한 후 호기말 수소 농도를 측정한 결과 기저치 2 ppm, 

90분 후 3 ppm으로 정상 범위였으며, 조기 농도 상승 및 

double peak 등 이상소견이 없었다. 환자에게 공기삼킴증을 

의심할 만한 신체검사 소견 및 병력이 없었고, 과도한 트림 

등의 증상은 없었으나, 위장관 내 비정상적 공기의 축적이 공

기삼킴에 의한 외부 유입으로 발생하였을 가능성에 대하여 확

인하기 위해 다채널 강내 식도 임피던스 검사를 시행하였다. 

식도내압검사를 통해 하부식도조임근의 위치 설정을 하려 하

였으나 환자의 협조가 되지 않아 시행하지 못하였고, 위내시

경하에 하부식도조임근을 육안으로 확인하고 도관을 삽입하

였으며, 기저치보다 1,000 Ω 이상의 임피던스 상승으로 측정

되는 전향적 공기의 이동이 구강-항문 방향으로 진행하는 공

기삼킴이 빈번히 관찰되었고, 환자의 수면 중에는 없었다

(Fig. 2). 이에 공기삼킴증으로 진단하고, 행동 치료를 시도하

였으나 환자의 이해 부족으로 불가능하였다. 약물 치료로 처

방한 baclofen (30 mg/day) 및 simethicone (570 mg/day)

을 복용한 후에도 증상이 지속되고 단순 복부 촬영에서 증가

된 공기음영도 계속 관찰되어 clonazepam 1 mg/day를 투여

하였다. Clonazepam 복용 후 환자의 복부 팽만 증상이 호전

되고, 공기음영이 감소하였다. 현훈 및 주간 졸음이 있어 3개

월간 서서히 증량하였으며, clonazepam 3 mg/day로 6개월

간 약제를 유지한 후 증상이 호전되고 단순 복부 촬영에서 

공기음영의 감소를 보여 외래에서 경과 관찰 중이다(Fig. 1B).

고    찰

공기삼킴증은 1940년 Smith2에 의해 최초로 보고되었으

며, 신경증적 성향을 가진 갱년기 여성에서 불안 및 스트레스

와의 연관성을 제시하였다. 로마 기준(Rome criteria)에서 일

주일에 적어도 수차례 반복되는 불편한 트림이 있으면서 공기

삼킴이 객관적으로 관찰 또는 측정되고, 적어도 6개월 전에 

증상이 시작되었으며, 지난 3개월 동안 증상이 지속된 경우로 

규정하고 있으며, 비특이적 과다 트림(unspecified excessive 

belching)과 함께 트림 장애(belching disorders)의 하부 영

역으로 분류한다.3 지적 장애가 있는 소아에 호발하며 성인에

서는 매우 드물다.4 원인으로 행동장애,5 불안 및 우울,6 신경
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Fig. 2. Findings of multichannel intraluminal impedance monitoring. 
(A) Integral images were collected over twenty-three hours and 
analyzed for intraluminal impedance. The graph indicates multiple 
high peaks of impedance of more than 1,000 Ω above baseline 
measurements, especially during the day-time hours. (B) Swallowed 
air moves in the antegrade direction and aborally in the most distal 
impedance segment. (C) A gastric belch (dashed arrows), charac-
terized by an increase in impedance that moves in the oral direction, 
is noted before an air swallow (solid arrows).

증,2 틱 장애(tic disorder)7 등이 제시된 바 있으나 불명확하

다.

증상은 환자에 의해 식도 내로 흡입된 공기가 하부식도조

임근 이하 장관에 지속적으로 축적되어 발생한다. 더부룩함

(90%), 복부 팽만(70%), 변비(70%), 트림(40%), 방귀(40%) 등

의 증상을 호소하며,1 로마 진단 기준과는 일치하지 않으나 

이번 증례와 같이 트림 증상이 없을 수 있다.8 위 염전(gastric 

volvulus)9 및 장 천공10 등 중증 합병증이 발생 가능하며, 경

피적 내시경 위루술 및 수술 치료가 필요할 수 있다.11 급성 

발병된 경우 심한 복통 및 복부 팽만 증상으로 장관 폐쇄로 

오인하여 불필요한 수술을 할 수 있으므로 주의를 요한다.5

확진을 위해 공기삼킴을 객관적으로 측정해야 하며 경부 

방사선투시검사에서 식도 내 공기음영을 관찰하거나,8 다채널 

강내 식도 임피던스 검사에서 1,000 Ω 이상의 임피던스 상승

을 보이는 공기의 전향적인 이동이 구강-항문 방향으로 진행

하는 소견으로 진단 가능하다.1 그러나 방사선투시검사는 환

자가 검사실 환경에 영향을 받을 수 있고, 일상 생활 중 발생

빈도 및 양상을 파악하기 어려우며 소량의 공기음영의 관찰에 

한계가 있을 수 있다. 식사 및 연하 중 공기음영이 식도 및 

위 내에 축적되는 양상을 복부 방사선투시검사를 이용하여 관

찰하는 방법은 정상인에서도 10 mL의 액상 식괴를 삼키는 

동안 약 17 mL (8-32 mL)의 공기가 동시에 삼켜지기에12 병

적 공기삼킴증과 감별이 어려울 수 있다. 다채널 강내 임피던

스 검사는 식도 내에 유치된 도관에 접촉하는 물질의 전기 

전도(electrical conductivity)를 측정하는 방법으로, 도관의 

전극에서 발생된 미량의 전기 자극(applied voltage)이 식도 

내에서 도관에 접촉된 물질에 전도되어 발생된 전기량(result-

ing current)을 측정함으로써 임피던스를 계산하게 되며, 물
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질의 전기 전도의 차이에 따라 성상을 구분할 수 있다.13 식괴 

및 체액의 전기 전도는 고전도이고 공기는 0에 가까우므로 

임피던스는 식괴 및 체액은 낮게 공기는 매우 높게 측정되며, 

추진(propulsive) 및 역행(retrograde)의 흐름을 파악할 수 있

어 공기삼킴의 객관적 증명이 가능하고, 일상 생활에서 빈도 

및 식사와의 관련성 등에 대한 정확한 진단이 가능하다.14 이

번 증례에서는 환자가 호소하는 공기삼킴 및 과도한 트림 등

의 증상은 없었으나, 다채널 강내 임피던스 검사에서 식도 내

강에 존재하는 1,000 Ω 이상의 임피던스 상승으로 측정되는 

공기의 구강-항문 방향의 이동이 관찰되어 진단 가능하였다. 

또한 공기삼킴은 식사와 관련이 없고, 수면 중에는 발생하지 

않아 생리적 공기삼킴을 배제할 수 있었고 기능성 원인임을 

추정할 수 있었다.

이 질환에 대한 치료의 목표는 증상을 호전시키고 중증 합

병증을 예방하며 원활한 영양공급을 하는 데에 있다. 이 질환

의 치료에 대한 잘 계획된 연구는 부족하지만, 인지 행동 치료

(cognitive behavior therapy)는 환자에게 공기삼킴이 학습

된 행동임을 인식시키고 이완 및 증상을 촉발시키는 인자에 

대한 인지를 향상시킴으로써 치료 효과를 나타낼 수 있다.5 

이번 증례에서 인지 행동 치료를 시도하였으나 환자의 지능이 

낮아 불가능하였으며, 공기삼킴증이 지적 장애를 가진 환자에

서 호발하므로 실제 인지 행동 치료는 시행하기 어려울 수 

있다. Baclofen은 GABAB 수용체 작용제로 하부식도조임근

압을 상승시키고, 삼킴 빈도를 줄이는 효과로 시도해 볼 수 

있지만, 공기삼킴증 환자를 대상으로 한 연구는 없다.15 경부 

방사선투시검사를 이용한 연구에서는 구인두의 삼킴 과정이 

선행하지 않은 상태에서 반복적인 상부식도조임근의 이완 후 

공기삼킴이 관찰되었는데, 이러한 상부식도조임근의 근간대

경련(myoclonus)과 유사한 식도운동을 감소시키는 기전으로 

clonazepam이 시도되었다.8 지적 장애가 있는 소아를 대상으

로 한 연구에서 clonazepam 0.1 mg/kg의 유지용량을 투여

한 후 72%의 부분 또는 완전한 효과를 보였으나, 성인을 대상

으로 한 연구는 없다. Clonazepam의 효과는 일반적인 벤조

다이아제핀계 약물의 항 경련효과 뿐만 아니라 GABAB 수용

체에 작용하여 뚜렛 증후군(Tourette syndrome) 및 틱 장애

와 연관된 전두피질하 회로(frontal-subcortical circuit)에 작

용하여 치료 효과를 나타내는 것으로 추정하고 있다.16 이번 

증례에서는 현훈 및 주간 졸림으로 인하여 충분한 유지 용량

을 사용하지 못하였으나, 객관적인 공기삼킴이 감소되고 복부 

팽만이 호전되어 약제를 유지하였다. 추후 성인에서의 적정 

용량 및 작용 기전에 대한 추가 연구가 필요하다.
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