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The prevalence of gastoesophageal reflux disease (GERD) has been rapidly increased in Korea during last 20 years. 

However, there has been no systematic review regarding this disease. The aim of this article was to provide a re-

view of available diagnostic modalities for GERD. This review includes proton pump inhibitor (PPI) test, endos-

copy, ambulatory pH monitoring, impedance pH monitoring, and esophageal manometry in order to provide a basis 

for the currently applicable recommendations in the diagnosis of GERD in Korea. With weekly heartburn or acid 

regurgitation, the prevalence of GERD has been reported as 3.4% to 7.9%, indicating an increase of GERD in 

Korea. As the prevalence of Barrett’s esophagus has been reported to be low, the screening endoscopy for Barrett’s 

esophagus is not recommended. Several recent meta-analyses re-evaluated the value of the PPI test in patients with 

typical GERD symptoms and non-cardiac chest pain. That is, the PPI test has been proven to be a sensitive tool 

for diagnosing GERD in patients with non-cardiac chest pain and in some preliminary trials regarding extra-

esophageal manifestations of GERD. Ambulatory pH monitoring of the esophagus helps to confirm gastroesophageal 

reflux in patients with persistent symptoms (both typical and atypical) in the absence of esophageal mucosal dam-

age, especially when a trial of acid suppression has failed. Impedance pH test is useful in refractory reflux patients 

with primary complaints of typical GERD symptoms, but this value has not been proved in patients with non-car-

diac chest pain or extraesophageal symptoms. This systematic review is targeted to establish the strategy of GERD 

diagnosis, which is essential for the current clinical practice. (Korean J Gastroenterol 2010;55:279-295)

Key Words: Gastoesophageal reflux disease; Diagnosis; Proton pump inhibitor; Ambulatory 24 hr esophageal pH 

monitoring; Impedance pH test
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서      론

  최근 임상에서 흔히 하는 식도역류질환(gastroesopha-

geal reflux disease, GERD)의 병태생리에 한 이해와 진단 

 치료방법이 발 함에 따라 서구에서는 식도역류질환

에 한 다양한 진료지침이 개발, 개정되고 있으며,
1,2 아시

아 태평양에서도 식도역류질환의 진료에 한 합의가 도

출된 바 있다.
3 하지만 최근 그 유병률이 증가하고 있는 국

내에서는 식도역류질환의 한 진단과 치료에 한 진

료지침이 아직 마련되지 못한 상태이다. 

  하지만 국내의 식도역류질환 환자는 서구와 다른 임상

 특징을 보이며 식도역류질환의 진단  근 방법도 서

구의 진료지침과는 달리 높은 암 유병률을 고려하여 경고

증상이 없더라도 상부 장 내시경을 일차 으로 시행하는 

경우가 많다. 따라서 국내의 식도역류질환에 알맞은 진단

검사의 응증을 알아보기 해서는 먼  국내의 식도역

류질환과 바렛식도의 역학과 임상  특징에 해 알아보아

야 한다. 이와 함께 이번 종설에서는 식도역류질환의 진

단검사인 양성자펌 억제제(proton pump inhibitor, PPI) 검

사, 상부 장 내시경, 보행성 식도산도검사, 임피던스 산

도검사, 식도내압검사의 진단  가치  임상  유용성과 

한계 , 구체 으로 어떤 경우에 도움이 되는지 범 한 

문헌 검토를 통해 알아보았다. 이러한 체계  문헌고찰을 

통해 향후 우리나라 식도역류질환의 진단 지침 마련에 도

움이 되고자 한다. 

상  방법

  국외문헌은 2005년 American College of Gastroenterology 

(ACG)의 식도역류질환의 진단  치료에 한 진료지침,
1 

2007년 ACG 식도역류검사 임상진료지침,
2 2008년 개정 

식도역류질환의 진료에 한 아시아태평양 합의도출3을 토

로 검색하 다. 그 이유는 이들 3개의 진료지침에 2005년 

이 에 발표된 식도역류질환의 역학  진단에 한 체계

 문헌고찰, 메타분석 등이 모두 포함되어 있었기 때문이

다. 그 외 최근 5년간 보고된 식도역류질환의 여러 진단

법에 한 체계  문헌고찰, 메타분석, 문가 리뷰 등을 직

 찾아 모두 검토하 다. 즉, 2005년부터 2010년까지 발표

된 식도역류질환의 진단에 한 한 찰 연구  무

작  조연구 문헌은 Cochrane Library와 MEDLINE 검색엔진

으로 검색하여 찾은 후 검토하 다. 국내문헌에 해서는 2000

년부터 2010년까지 한국의학논문데이터베이스(http://kmbase. 

medric.or.kr), KoreaMed (http://www.koreamed.org), Korean 

Studies Information System (http://kiss.kstudy.com)  국회도

서 을 이용하여 검색하 다. 문검색에 사용한 주제어는 

gastroesophageal reflux, Barrett’s esophagus, erosive esopha-

gitis, nonerosive reflux disease, endoscopy, proton pump 

inhibitors, PPI test, esophageal pH monitoring, impedance pH, 

noncardiac chest pain, extraesophageal symptoms, laryngo-

pharyngeal reflux, chronic laryngitis 등이다. 국내문헌 검색에

서 사용한 주제어는 ‘ 식도역류’, ’ 식도역류질환’ ‘미란

성 식도염’, ‘바렛식도’, ‘진단’, ‘증상’, ‘24시간 보행성 식도

산도검사’, ‘임피던스’와 ‘PPI’ 고 이 주제어로 검색되는 모

든 문헌을 고찰하 다. 한 본 체계  문헌고찰의 요한 

목   하나가 국내의 식도역류질환 환자에게 알맞은 진

단검사의 응증을 알아보는데 있었기에 국내의 식도역

류질환과 바렛식도의 역학  임상  특징에 한 논문들도 

모두 검색하 다. 

결      과

1. 국내의 식도역류질환의 유병률과 임상  특징 

1) 국내의 식도역류질환의 유병률

  국내에서 식도역류질환에 한 많은 역학연구가 시행

되었는데 크게 일반인구집단 연구와 건강검진수검자 연구

로 나  수 있다(Table 1).
4 부분 연구들이 주 1회 이상 

식도역류질환 증상을 기 으로 진행되었었다. 일반인구집

단 연구를 살펴보면 2000-2001년 아산시의 식도역류질환

의 유병률은 3.5% 으며 비 형  증상이 19%로 매우 흔하

다.
8 2002년 화인터뷰를 통한 연구에서 주 1회 이상 

형  증상을 가진 경우는 7.1% 으며 동일한 방법으로 2007

년 시행한 추 연구에서도 7.9%로 큰 차이가 없었다.
17 

1,044명의 화인터뷰를 이용한 다른 연구는 주 1회 이상 

증상을 가진 경우는 7.1%, 2회 이상의 증상은 3.8% 다.
9 

  여기에 언 한 인구기반 연구들을 제외하고는 부분의 

연구가 검진수진자 는 병원으로 내원한 환자에서 수행된 

것이었다. 2006년 25,536명의 국규모 다기  검진수진자 

연구에서 주 1회 이상의 역류 증상을 가진 수검자의 식도

역류질환 유병률은 5% 다.
16 이들 연구들에서 나타난 식

도역류질환 유병률은 체 으로 증가추세임을 알 수 있었

다. 즉 검진수진자 연구에서 주 1회 이상 증상을 기 으로 

한 유병률은 1998년 3.4%
7에서 2003년 13.2%,11 2005년 이후

의 연구는 5-29.2%
12의 분포를 보여 주었다. 내시경으로 진

단되는 미란성 식도염의 유병률 연구는 부분 검진수진자 

연구인데 1994년 연구에서 2.4%,
5 1996-1997년 3.4%,6 2000

년  이후 4.4-8.5%
11,14,16로 증가추세 다. 이는 다른 아시아 

연구와 비슷한 수 으로 싱가포르와 국의 검진수진자 연

구에서의 미란성 식도염의 유병률은 3.4-9%, 일본은 1.3- 

3.7%로 나타난 바 있다.
18-26
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Table 1. Prevalence, Risk Factors, and Clinical Characteristics of GERD in Korea4

Study Subjects Year
Case 

ascertainment

Sample size 

(response 

rate, %)

Prevalence by 

symptoms 

(%)

Prevalence

by 

endoscopy 

(%)

Risk factors or

clinical characteristics

Odd ratio or % of 

atypical symptoms 

among GERD

Yi

 et al.
5 

Health 

 screening

1993 Endoscopy  2,795 27.3  2.4 S-M class, 

 Stage I 95.1%

 Stage II 4.5%

Lee

 et al.6
Health 

 screening

1996

 -1997

Endoscopy  7,015  3.4 LA-A 98.3%, 

 LA-B 1.7%

 Hiatal hernia, BMI, 

 alcohol, smoking

Jeon

 et al.
7

Health 

 screening

1998 Self reported 

questionnaire

 2,243 (79.6) Weekly, 3.4

Monthly, 6.1

 M＜F

 

OR, 24 of chest 

 pain, 1.7 dysphagia, 

 2.0 globus, 

 3.5 epigastric pain

Cho

 et al.
8

Community 2000

 -2001

Interview  1,417 (78.4) Weekly, 

M 3.5, 

F 3.5

Monthly, 

M 7.6, 

F 8.9

M=F OR, 9.3 of chest 

 pain, 6.4  dysphagia, 

 3.9 globus, 

 4.3 hoarseness, 

 2.6 asthma among 

 subjects with 

 typical GERD 

 symptoms

Yang

 et al.
9

Community 2002 Telephone

survey

 1,044 (29) Weekly, 7.1

 2/week, 3.8

Hwang

 et al.10

Secondary

 & tertiary

 hospitals

2003  4,275 11.8

 

Male, age＞65 years

 females, typical 

GERD symptoms

Oh

 et al.11

Health 

 screening

2003

 -2005

Self reported

 questionnaire

14,624 Weekly, 13.2  4.4 LA-A 85%, LA-B 

 15%; ERD:

 Smoking [OR 

(95%CI) 

 2.8 (1.7-4.4)] 

 BMI [OR(95% CI) 

 1.2 (1.1-1.3)] 

Globus 14%, 

hoarseness 27.7%, 

cough 18.76%, 

dyspepsia 36%

Kim

 et al.
12

Health 

screening

2005 Self reported 

questionnaire

  752 29.2  8.6 LA-A 73.8%, 

LA-B 17%, LA-C 9.2%

Relative risk of GERD 

was low in H. pylori 

(＋)

45.7% of atypical re-

flux symptoms in RE

Kang

 et al.13 

Health 

 screening

2006 Self reported 

 questionnaire

 1,016 15.5  8.2 Not related to BMI

Yoo

 et al.14

Health 

 screening

2006 Endoscopy  6,683  8.5

Shim

 et al.15
Health 

 screening

2006 Self reported 

 questionnaire

25,536  7.91 LA-A 5.97%, LA-B 

1.84%, LA-C 0.18%, 

LA-D 0.02

M＞F; heartburn, 

hoarseness, globus 

F＞M; acid 

regurgitation
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Table 1. Continuted

Study Subjects Year
Case 

ascertainment

Sample size 

(response 

rate, %)

Prevalence by 

symptoms 

(%)

Prevalence

by 

endoscopy 

(%)

Risk factors or

Clinical characteristics

Odd ratio or % of 

atypical symptoms 

among GERD

Kim

 et al.
16

Health 

 screening

2006 Self reported 

 questionnaire

25,536 Weekly, 5 M＞F in ERD

M＜F in NERD

ERD: male, H. pylori 

eradication, alcohol, 

BMI＞ 25, hiatal 

hernia.

NERD: female, age 

＜40 and ＞60 

years, BMI ＜23, 

monthly income 

＜$1000, glucose 

＞126 mg/dL, 

smoking, stooping 

posture at work, 

antibiotic usage

Chest pain (16.5% in 

RE 33% in NERD, 

13.7% in normal); 

hoarseness (12.2% 

in RE, 18.3% in 

NERD, 9.3% in 

normal); cough 

(10.9% in RE, 

13.1% in NERD, 

6.9% in normal)

Cho

 et al.
17

Community 2007 Telephone 

 survey

 1,009 (20.2) Weekly, 7.9 Risk factor- No 

 demographic factors

GERD, gastroesophageal reflux disease; ERD, reflux esophagitis; NERD, nonerosive reflux disease; RE, reflux esophagitis; OR, odds 

ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index; LA, Los Angeles classification; S-M, Savary miller classification.

2) 국내의 식도역류질환 환자의 임상  특징 

  국내의 검진수진자 연구에서의 첫 번째 임상  특징으로는 

70%의 미란성 식도염 환자에서 식도역류 증상을 보이는 

서양
27과는 달리 역류 증상이 없는 미란성 식도염 는 바렛

식도와 같은 “silent gastroesophageal reflux disease (GERD)”가 

많다는 이다. 이는 미란성 식도염 환자의 19.5%만이 역류 

증상을 보 다는 만의 연구
28에서도 나타나 동양인의 미

란성 식도염의 특징이거나 무증상인데도 손쉽게 내시경

을 받을 수 있는 의료체계에서 나오는 상으로 보인다. 실

제 우리나라 검진수진자를 상으로 한 연구 결과를 보면 

미란성 식도염군에서 주 1회 이상의 형  증상이 있는 경

우가 10.1-25.8%에 불과하 다.
7,11,12 하지만 체계 으로 진행

된 향  연구인 2006년 25,536명의 검진수진자에서 미란

성 식도염의 유병률은 7.91% 고, 이들  47.5%에서 형

 증상인 가슴쓰림이나 역류 증상을 보여
15 일본의 60%29

보다 다소 낮지만 역류 증상이 매우 낮지는 않는 것으로 보

인다. 한 이들 25,536명의 검진수진자에서 형 인 식

도역류 증상이 있으나 내시경상 정상 식도 소견을 보인 비

미란성 역류질환의 유병률은 4.0% 다.
16 반면 상부 장  

증상을 가지고 2, 3차병원으로 내원한 4,275명에서 미란성 

식도염의 유병률은 11.8%, 비미란성 역류질환의 유병률은 

19.0%
10로 검진수진자군에서의 유병률보다 높았다. 

  두 번째 임상  특징으로는 식도외 증상이 흔하고 형  

증상과 비 형  증상이 자주 동반되며, 형  증상 없이

도 비 형  증상을 보이는 경우가 많음을 들 수 있다(Table 

1). 내시경, 식도내압검사, 보행성 식도산도검사로 진단된 

식도역류질환 환자의 63%는 목 이물감, 가슴통증, 삼킴곤

란을 주증상으로 호소하 고, 미란성 식도염 환자의 각각 

12%, 13%만이 가슴쓰림, 산역류를 주증상으로, 20%는 식

도외 증상을 주로 호소하 다.
30 한 아산시 연구에서 역류

빈도가 증가할수록 비 형  증상이 유의하게 호발하 고 

식도역류질환 증상이 있는 환자의 12.6%는 1개 이상의 

비 형 인 증상을 호소하 다.
8 14,624명의 검진수진자 연

구에서도 한 가지 이상의 비 형  증상이 있는 비율은 미

란성 식도염 환자의 54%, 조군에서 39.6% 으며 복통, 기

침, 목 이물감이 식도염군에서 조군보다 유의하게 많았

다.
11 규모의 건강검진 수진자 연구에서 미란성 식도염 환

자는 가슴쓰림, 산역류, 가슴통증, 쉰 목소리, 목 이물감, 

기침, 명치통증을 호소하 으며 남자는 가슴쓰림, 쉰 목소

리, 목 이물감을, 여자는 산역류를 가장 흔하게 호소하고 

있었다.
8,15,31

  세 번째 임상  특징으로는 국내의 식도역류질환 환자

에서 속쓰림, 명치통증을 호소하는 경우가 많다는 이다. 

한 연구는 형  증상을 동반하지 않는 소화불량증 환자의 

18.8%에서 미란성 식도염이 발견되었고 Los Angeles (LA) A 

미란성 식도염의 빈도는 통증 우세형 소화불량증 환자의 
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27.6%, 운동이상형 소화불량증 환자에서 7.6%로 차이가 있

었다.
32 한 서구의 연구들에서 식도역류질환 환자가 소

화불량증과 과민성 장 증후군을 동반하고 있는 것처럼
33,34 

국내연구에서도 식도역류질환 환자의 27%와 24%에서 각

각 소화불량증과 과민성 장 증후군의 증상을 가지고 있었

다.
35

  서구와 마찬가지로 식도역류질환은 비심인성 가슴통증

의 흔한 원인이다. 아시아에서 비심인성 가슴통증에서 식

도역류질환의 유병률은 66.7%까지 보고된다.
36,37 많은 국내 

연구는 가슴통증이 식도역류질환 환자에서 조군보다 

유의하게 높음을 보여 주며(Table 1), 한 연구에서도 비심인

성 가슴통증으로 내원한 환자의 41%가 내시경과 24시간 식

도산도검사의 병  역류를 종합하여 식도역류질환으로 

진단된 바 있다.
38

3) 식도역류질환의 험인자 

  아시아에서 식도역류질환의 험인자는 서구와 비슷한 

양상이다. 하지만 미란성 식도염과 비미란성 역류질환은 병

태생리와 임상특징에 차이가 있었다. 즉 미란성 식도염의 

험인자는 남자, 고령, 흡연, 식습 , 고지방식이, 비만, 식

도열공탈장 등이며 국내 연구도 비슷한 양상을 보고하고 있

다(Table 1). 특히 비만은 미란성 식도염의 험도를 높인다

고 알려지고 있는데, 한 국내 연구에서도 체질량지수와 미

란성 식도염이 ‘용량-반응’상 계를 보일 정도로 연 이 

많았다.
39 최근 국내와 일본의 여러 연구에서 비만, 특히 복

부비만이 미란성 식도염의 험인자이며 [Odds ratio (OR) 

2.3-3.1, 95% Confidence interval (CI) 1.7-6.1] 고지 증, 고

압, 복부비만을 포함한 사증후군이 미란성 식도염과 련

된다고 보고하고 있다(OR 1.42, 95% CI 1.26-1.60).
13,40-42 이

는 우리나라를 포함한 아시아에서 나타나고 있는 식습 과 

생활양식의 서구화, 그리고 비만인구가 증가하는 이 식

도역류질환의 유병률 증가와 련이 있음을 시사하는 이

라 생각된다.

2. 바렛식도 유병률과 험인자

  아시아에서 바렛식도의 유병률은 아직 낮아 일반 인구집

단에서 0.06-0.22%,
43-45 상부 장 증상으로 내원하는 환자

의 0.5-2%으로 알려지고 있다.46-48 한 한국, 일본은 아직 

식도선암의 유병률이 매우 낮으며 일본에서 체 바렛식도

환자  장분  바렛식도가 차지하는 빈도가 0.2% 고,
49 한

국에서의 바렛식도암의 경우 산발 인 증례보고만 있다가 

국내3차 병원에서 1995년부터 2008년까지 바렛식도암 11

를 보고할 정도로 매우 낮은 빈도로 나타나고 있다.
50

  아시아 인구집단 연구에서 밝 진 바렛식도 환자의 부

분은 역류증상이 없으며 미란성 식도염은 반 수 미만에서 

있었다.
15 2,580명의 국의 검진수진자 연구에서 무증상의 

미란성 식도염과 바렛식도의 유병률은 각각 1.6%, 0.5%로 

“silent GERD”의 유병률은 2.1% 고 알코올이 바렛식도와 

연 되었다.
51 5,338명이 포함된 일본 연구에서 미란성 식도

염과 역류증상, 식도열공탈장이 단분  바렛식도와 연 되

어 있어 역류증상, 식도열공탈장이 단분 바렛식도의 연장

에 한 양성 측인자 으며 PPI 치료가 음성 측인자

다.
52

  국내의 바렛식도 연구결과를 보면 바렛식도 유병률은 낮

으나 미란성 식도염이나 식도역류질환의 증상과 연 되

는 것으로 보인다. 한 미란성 식도염이나 식도역류질환

의 험인자와 비슷하여 바렛식도가 식도역류질환의 합

병증임을 보여주고 있다(Table 2). 즉 최근 연구들을 살펴보

면, 70,103명의 후향  분석에서 바렛식도의 유병률은 

0.22%, 연령, 남자, 흡연, 산 역류증상이 험인자 다.
45 

2005년 992명의 연구에서 바렛식도 유병률은 3.6%, 장분  

바렛식도는 0.1% 으며 바렛식도 환자의 25%는 미란성 식

도염이 있었고 식도열공탈장이 더 흔하 다.
53 상부 장  

증상이 있는 환자 2,048명에서 미란성 식도염의 유병률은 

10%, 바렛식도의 유병률은 1% 으며 바렛식도의 험인자

는 식도역류질환의 증상이나 미란성 식도염이었다.
54 

25,536명의 향  검진수진자 연구에서 바렛식도 유병률은 

0.84% 고 바렛식도 환자의 78%는 미란성 식도염이 없었

다. 한 60%의 환자만이 어도 하나 이상의 식도역류

질환 증상을 가지고 있어 증상이  없는 경우가 40%를 

차지하고 있었고 바렛식도의 험인자는 남자, NSAID 복

용, 식도열공탈장, 60세 이상이었다.
55

  ACG 진료지침에서는 역류증상의 기간이 오래 지속되는 

경우 바렛식도의 스크리닝을 해 내시경 검사를 할 것을 

추천하고 있다.
1 하지만 부분의 국내 연구 결과를 보면 무

증상의 바렛식도가 다수여서 식도역류 증상으로 바렛식

도를 측하기 어렵고 미란성 식도염과의 련성이 긴 하

지 않아 바렛식도만의 스크리닝을 해 내시경 검사를 시행

하는 것은 실 이지 않은 바 내시경을 시행하면서 바렛식

도를 진단하려고 하는 극  태도가 바람직하다 하겠다. 

3. 식도역류질환의 진단검사로서 PPI 검사의 유용성

  식도역류질환의 진단검사로 내시경은 높은 특이도에 

비해 민감도가 30-50%로 낮고, 24시간 보행성 식도산도검사

는 높은 민감도(79-96%)와 특이도(85-100%)를 보여주지만 

환자에게 불편감을 주고 1차 의료기 에서 이용하기 어려

운 이 단 이다.
56 ACG 진료지침에서는 경고증상 없이 

형 인 증상을 가진 환자에서 경험 으로 PPI를 투여한 후 

치료반응을 보는 PPI 검사를 식도역류질환의 일차 인 

진단검사로 권고한 바 있다.
1 한 아시아태평양 합의도출
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Table 2. Prevalence of Barrett’s Esophagus in Korea

Study Year Study design Organ
Case 

enrolled
ESBE BE 

Prevalence of reflux 

esophagitis in BE
Risk factors

Kim

et al.45
1997-

2004

Retrospective ? 70,103   1% 0.22% Old age, male sex, 

smoking, acid 

regurgitation 

symptom

Mean age of 54±11 

yrs

Kim

et al.
53

2005 Prospective Patients with upper 

gastrointestinal 

symptoms

  992  10.9% SSBE

  0.3% LSBE

3.6% 

(0.1% 

LSBE)

25.0% in BE group 

(8.6% in non-BE 

group)

Hiatal hernia

Lee

et al.
54

2006 Prospective Patients with upper 

gastrointestinal 

symptoms

 2,048  82 1% Typical reflux 

symptoms, reflux 

esophagitis

Park

et al.
55

2006 Prospective Health screening 25,536 864 0.84% RE 22.3% 

Reflux symptoms 

60.1%

Chest pain (OR 1.48, 

95% CI 1.04-2.11)

Epigastric soreness 

[1.42(1.05-1.93] (vs. 

normal subjects)

Male (OR 1.82, 95% 

CI 1.32-2.50), 

NSAID (2.02, 1.28- 

3.20), hiatal hernia 

(5.66, 3.70-8.66)

Age ＞60 yrs

ESBE, endoscopically suspected Barrett’s esophagus; BE, Barrett’s esophagus; SSBE, short segment Barrett’s esophagus; LSBE, long 

segment Barrett’s esophagus; RE, reflux esophagitis; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

에서도 PPI 검사를 일차 진단검사로 추천하고 있지만 지역

인 특징, 암과 소화성궤양의 유병률에 따라 탄력 으로 

용할 것을 권고하 다.
3 PPI 검사는 간편하고 비침습 이

며 비용이 감되고, 치료효과 측이 가능하며 높은 민감

도를 보이지만 낮은 특이도가 가장 문제가 된다.
56 한 환

자의 주된 증상이 형  증상, 비심인성 가슴통증, 식도외 

증상인가에 따라 PPI 검사는 다른 진단  정확도를 가진다. 

서구와 아시아 연구를 종합해볼 때 형 인 증상과 비심인

성 가슴통증에서는 PPI 검사가 임상 으로 유용한 진단  

가치를 보여 주지만 식도외 증상에서는 높지 않은 것으로 

보여진다.
56 PPI 검사가 정확도를 가지려면 역류증상의 정의

가 정확해야 하고, 식도역류질환의 유병률이 높은 반면, 

식도역류질환과 비슷한 다른 질환의 유병률은 낮아야 하

는데
57 아시아 지역의 높은 헬리코박터 이로리 감염률과 

소화성궤양의 유병률은 경험  PPI 치료의 정확도에 향

을 미칠 수 있다. 홍콩의 연구는 헬리코박터 이로리 연

질환이 배제된다면 PPI 검사는 식도역류질환의 진단에 

정확함을 제시하고 있으나
58 아시아와 국내에서 PPI의 진단

정확도에 한 무작  약 조연구가 많지 않아 결론을 내

리기 어렵다(Table 3). 다만 우리나라 환자에서 비 형 인 

증상 동반율이 높고 비미란성 식도역류질환의 빈도가 높

아 미란성 식도염보다 PPI 치료반응이 을 수 있다는 과 

암의 유병률이 높다는 도 고려할 필요가 있다.
59,66

  이처럼 각 상황에 따라 그 유용성이 달라질 수 있는 PPI 

검사의 세 가지 조건에서의 유용성에 해 좀 더 자세히 알

아보고자 한다.

1) 형 인 식도역류질환 증상에서 PPI 검사

  15개 연구를 메타분석한 결과, 식도역류질환의 형

인 증상이 있는 환자에서의 PPI 검사는 24시간 보행성 식도

산도검사와 비교하여 양성가능성비(positive likelihood ratio) 

1.64-1.86, 진단의 민감도와 특이도는 각각 0.78 (95% CI, 

0.66-0.86), 0.54 (95% CI, 0.44-0.65) 다. 내시경과 비교하면 

양성가능성비는 1.01-1.66, 진단의 민감도와 특이도는 각각 

0.68 (95% CI, 0.56-0.79), 0.46 (95% CI, 0.34-0.59)로 더 낮았

다.
67 24시간 보행성 식도산도검사의 증상연 확률(symptom 

association probability)과 비교한 PPI 검사의 민감도는 0.91 

(95% CI 0.78-0.96), 특이도 0.26 (95% CI 0.10-0.49), 양성가

능성비 1.2 (95% CI 0.9-1.6) 다.
68 Gasiorowska와 Fass는 여

러 연구들을 종합하여 PPI 검사의 민감도는 27-89%, 특이도

는 35-73% 으며 낮은 특이도 등 진단검사의 한계에도 불

구하고 형 인 증상을 가진 환자에서 쉽고 빠른 진단을 

내리는 데 도움이 된다고 하 다.
56 국내의 한 연구에서 내

시경과 Bravo 식도산도검사와 비교한 PPI 검사의 민감도, 
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Table 3. PPI Test Performance Summaries Performed in Asia and Korea

Study N
PPI, dose, 

duration

Study 

design
Symptoms

Predictors of 

PPI response
Responder

Diagnostic 

accuracy

Reference 

standard (s)

Cho et 

al.
59

Korea  73 Lansoprazole 

60 mg, 2 wk

Open label Typical 

symptoms

Erosive 

esophagitis, 

SAP (＋)

＞50% Sensitivity 77%, 

Specificity 56%, 

PPV 92%, NPV 

25%

Bravo 

pH-metry, 

endoscopy

Jung et 

al.
60

Korea 100 Esomeprazole 

40 mg, 1 wk

Open label Typical 

symptoms

Reflux 

symptom 

score 

improvement

Sensitivity, 84.3% pH-metry or, 

endoscopy

Kim et 

al.
61

Korea  42 Rabeprazole 

40 mg, 2 wk

Open label NCCP ＞50% Sensitivity 81% 

Specificity 62%

pH-metry, 

endoscopy

Sinn et 

al.
62

Korea  64 Rabeprazole 

40mg, 2 wk

Open label Globus None of 

endoscopic 

finding, 

abnormal pH 

nor baseline 

GER 

symptoms

＞50% Response rate:

34% (＞50% 

resolution)

3% (100% 

resolution)

pH-metry, 

endoscopy

Xia et 

al.
63

Hong 

Kong

 68 Lansoprazole 

30 mg, 4 wk

RCT, 

parallel 

group

NCCP ＞50% Sensitivity 92%, 

Specificity 67%, 

PPV 58%, NPV 

94%, Accuracy 

75%

pH-metry, 

endoscopy

Ho et 

al.
64

Singapore  47 Esomeprazole 

40 mg, 2 wk

Open label Uninvestigated, 

dominant 

reflux 

symptoms

＞50% Response rate: 

82% of those 

with dominant 

reflux symptoms

Endoscopy

Mohd

et al.
65

Malaysia  27 Rabeprazole 

40 mg, 2 wk

Open label NCCP Chest pain 

score 

improvement

Response rate: 

83% of GERD 

(vs. 11% in 

control)

Bravo 

pH-metry, 

endoscopy

PPI, proton pump inhibitor; NCCP, noncardiac chest pain; SAP, symptom association probability; RCT, randomized controlled trial; 

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; GER, gastroesophageal reflux. 

특이도, 양성 측도, 음성 측도는 각각 77%, 56%, 92%, 

25% 다.
59

2) 비심인성 가슴통증에서 PPI 검사 

  비심인성 가슴통증에서 PPI 검사에 한 2개의 메타분석

이 보고되었는데 모두 높은 진단의 민감도와 특이도를 보여

주고 있다. Wang 등의 메타분석에서 PPI 검사의 민감도와 

특이도는 각각 80% (95% CI, 71-87%), 74% (95% CI, 64- 

83%) 으며 PPI 치료군의 진단  OR은 19.35 (95% CI, 

8.54-43.84)로 약군의 0.61 (95% CI, 0.20-1.86)보다 유의하

게 높은 진단율을 보 다.
69 8개 연구를 포함한 메타분석에

서 PPI 검사의 민감도와 특이도, 진단  OR은 24시간 보행

성 식도산도검사, 내시경과 비교하여 각각 80%, 74%, 13.83 

(95% CI 5.48-34.91)로 높았다(Table 4).
70 그러므로 PPI 검사

는 비심인성 가슴통증에서 일차진단검사로 우선 시도해 볼 

수 있으며,
71

 Gasiorowska와 Fass는 경고증상이 없는 비심인

성 가슴통증 환자에서 PPI 검사를 시행하여 PPI에 반응이 

없으면 식도내압검사를, PPI 반응이 있으면 환자의 증상에 

맞도록 PPI 용량을 조 하는 스텝-다운치료의 진단 알고리

즘을 권고하고 있다.
56 이와 비슷하게 아시아와 국내 연구에

서도 비심인성 가슴통증에서 PPI 검사가 좋은 진단  가치

를 보 다.
61,65,72

3) 식도외 증상에서 PPI 검사 

  식도외 증상에서 PPI 검사의 역할에 해서 각각 8개 연

구와 5개의 연구를 포함한 2개의 메타분석이 보고되었다. 

두 메타분석 모두 PPI의 치료효과는 약 비 진단  OR 

1.28 (95% CI, 0.94-1.74), 1.18 (95% CI, 0.81-1.74)로 유의한 
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Table 4. PPI Test Performance Summaries in Non-cardiac Chest Pain70

Study N
PPI, Dose, 

Duration

Study 

Design

GERD 

(%)
Responder

Reference 

Standard (s)

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV 

(%)

NPV 

(%)
LR＋ LR−

Fass 1998 39 Omeprazole, 

60 mg, 1 wk

RCT, 

crossover

62 ＞50% pH-metry, 

endoscopy

78 86 90 71 5.48 0.25

Bautista 2004 40 Lansoprazole 

90 mg, 1 wk

RCT, 

crossover

45 ＞50% pH-metry, 

endoscopy

78 91 88 83 8.56 0.24

Fass 2002 20 Rabeprazole 

40 mg, 1 wk

RCT, 

crossover

60 ＞50% pH-metry, 

endoscopy

83 75 83 75 3.33 0.22

Pandak 2002 44 Omeprazole, 

80 mg, 2 wk

RCT, 

crossover

53 ＞50% pH-metry, 

endoscopy

95 61 73 92 2.44 0.08

Squillace 1993 17 Omeprazole 

80 mg, 1 day

RCT, 

crossover

76 ＞50% pH-metry 69 75 90 43 2.77 0.41

Xia 200363 36 Lansoprazole 

30 mg, 4 wk

RCT, 

parallel 

group

33 ＞50% pH-metry 92 67 58 94 2.75 0.13

Chambers 1998 31 Omeprazole 

40 mg, 6 wk

Open label 17 No a priori 

definition

pH-metry  0 68  0 76 0 1.46

Dickman 2005 35 Rabeprazole 

40 mg, 1 wk

RCT, 

crossover

35 ＞50% pH-metry, 

endoscopy

75 90 83 75

PPI, proton pump inhibitor; RCT, randomized controlled trial; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; LR＋, 

positive likelihood ratio; LR−, negative likelihood ratio. 

증상호 이 없었으며 PPI의 치료반응을 측할 만한 인자

가 없었다.
73,74 하지만 이에 포함된 연구들  두 개 연구의 

진단  OR은 각각 5.00 (95% CI, 0.72-33.92), 3.33 (95% CI, 

0.15-71.90)로 매우 높은 진단율을 보여주고 있어(Table 5),
75,76 

향후 좀 더 많은 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다. 한 

식도역류질환과 련된 만성기침 증상에 PPI가 효과있다

고 하기에는 역시 데이터가 불충분하 다.
77 특히 식도외 증

상에서 PPI 검사의 정확도에 향을 주는 PPI의 용량이나 

치료기간에 해서 정해진 바 없으므로 PPI 검사의 진단  

가치를 알기 해서는 더 많은 연구가 필요하다 하겠다. 국

내 연구를 보면 목 이물감이 있는 환자에서 식도역류질환

의 유병률은 22% 으며 PPI 치료 후 34%의 환자에서 반 이

상 증상호 을 보 으나 내시경 소견, 병  식도 산 노출, 

기 증상과 증상 호  정도는 련성이 없었다.
62

4. 식도역류질환의 진단에서 내시경의 유용성

  내시경은 식도역류로 인한 식도 막의 손상(미란성 식

도염, 식도 궤양, 착, 바렛식도)을 진단하는 표 검사이며 

막손상의 정도와 합병증, 바렛식도의 이형성을 진단할 수 

있다. 하지만 내시경은 높은 특이도에 비해 민감도가 

30-50%로 낮다.
56

 아시아지역의 식도역류질환환자  미

란이 없는 역류질환이 50-70%까지 보고되고 있으며 미란성 

식도염도 부분 경한 형태가 많다.
21 국내의 검진수진자 연

구에서도 미란성 식도염의 90-100% 환자가 LA 등  A 

는 B로 분류되었다.
6,11,12

  ACG에서는 경고증상이 있거나 식도역류질환의 합병

증, 는 장기간의 역류증상으로 바렛식도가 있을 가능성이 

의심되는 환자에서 내시경을 권고하고 있다.
1 반면 아시아

태평양 합의도출에서는 지역 인 헬리코박터 감염률과 소

화성궤양, 암의 유병률을 참고하여 일차 진단검사로 PPI 

검사 는 내시경 검사, 헬리코박터 검사를 시행할 것을 권

고한 바 있다.
3 우리나라는 암의 호발국가이며 내시경의 

근성이 좋고, 속쓰림과 같은 증상에서도 미란성 식도염이 

자주 찰되는 바 경고증상이 없더라도 식도역류질환의 

일차 인 진단검사로 내시경이 많이 사용되고 있는데, 경고

증상이 있다면 내시경을 반드시 시행하여야 한다. 

  내시경에서 미란성 식도염이 명하지 않은 경우라도 

산역류의 증거로서 미세변화(minimal change)에 한 심이 

많았으며, 하부식도 조직검사로 식도염 여부를 알아보려는 

노력이 있어 왔고, 최근에는 역 내시경(narrow band 

image)이나 확 내시경 등 최신 내시경 상을 이용하여 미

란이 없는 역류질환의 진단율을 향상시키려는 연구가 다수 

보고되었다. 이에 이들 세 가지 개념에 해 지 까지 보고

된 내용을 심으로 정리해보고자 한다.
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Table 5. PPI Test Performance Summaries in Extraesophageal Symptoms74

Study N
PPI, Dose, 

Duration

Study 

design
Symptoms Responder Reference standard(s)

OR 

(95% CI)

Eherer 2003 21 Pantoprazole 

80 mg, 

12 weeks

RCT, 

crossover

Cough, nocturnal 

cough, globus, sore 

throat, hoarseness, 

dysphonic attacks

Improvement in SQ 24-h pH-metry 1.36 

(0.77-2.43)

El-Serag et al.

2001
75

22 Lansoprazole 

60 mg, 

12 weeks

RCT, 

parallel 

group

Hoarseness, frequent 

clearing of the 

throat, dry cough, 

globus, persistent 

sore throat

Complete 

symptomatic 

response

Upper endoscopy, 

dual probe 

ambulatory 24-h 

esophageal 

pH-metry, 

laryngoscopy

5.00 

(0.72-33.92)

Ours et al.

1999
76

17 Omeprazole 

80 mg, 

12 weeks

RCT, 

parallel 

group

Cough A weekly cough, 

frequency combined 

with severity score 

for daytime or 

night-time of ≤1 

for ≥2 weeks 

consecutively

24-h pH-metry 3.33 

(0.15-71.90)

Steward 2004 42 Rabeprazole 

40 mg, 

8 weeks

RCT, 

parallel 

group

Hoarseness, throat 

clearing, non-produc-

tive cough, globus 

sensation, sore throat

Proportion of subjects 

noting significant 

global improvement

Videostrobolaryngosco

py, 24-h dual pH 

probe

0.83 

(0.43-1.85)

Vaezi 2006 145 Esomeprazole 

80 mg, 

16 weeks

RCT, 

parallel 

group

Throat clearing, 

cough, globus, sore 

throat, hoarseness

Percentage of patients 

who had resolution 

of the primary 

symptom

Laryngoscopy 0.92 

(0.41-2.05)

Overall 1.18 

(0.81-1.74)

PPI, proton pump inhibitor; SQ, symptom questionnaire; RCT, randomized controlled trial; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

1) 미세변화(minimal change) 

  미세변화는 발 (erythema), 세과립상 변화(fine granular 

change), 막의 조잡(mucosal coarseness), 백태(white coating), 

출 (friability), 백색혼탁(whitish turbidity), 이 보이

지 않거나(invisibility of vessels), Z line의 흐림(blurring) 등이

다. 일본에서는 이러한 미세변화를 미란성 식도염의 스펙트

럼의 하나로 인정하여 식도역류질환의 내시경 분류로 LA 

등  A, B, C, D 외에 grade M (minimal change)을 추가하여 

사용하기도 한다.
78,79 하지만 이러한 미세변화에 한 진단

율이 내시경의사에 따라 매우 다양하여
80,81 찰자간 일치

율이 낮다는 이 미세변화병변의 가장 큰 문제 이다.
82 결

과 으로 미세변화에 한 표  정의가 아직 없으며 미세변

화에 상응하는 조직학  변화의 증거나 역류치료에 한 반

응에 한 보고가 많지 않다. 하지만 2006년에 시행된 

25,536명에 한 국내 검진수진자 연구에서 하부식도 미세

변화의 유병률은 11.9%로, 조군에 비해 가슴쓰림, 산역

류, 목 이물감, 속쓰림 증상이 의미있게 높았고 남자, 흡연

자, 헬리코박터 이로리 제균력, 구부린 자세, 식도열공탈

장 등 식도역류질환과 비슷한 험인자를 보여 식도역

류질환의 기 변화일 가능성이 제시된 바 있다.
83

2) 하부식도 조직검사

  정상으로 보이는 하부 식도 막의 생검은 비미란성 역류

질환의 진단에 한계가 있으나 유용한 진단도구로 알려져 있

다. 한 연구에서 미란성 식도염의 96%와 비미란성 역류질

환의 76%, 조군의 15%에서 조직학  변화가 찰되었고 

(%) time pH ＜4와 체 조직학  역류 수(total histologic 

reflux score)는 0.426의 유의한 상 계를 보여, 조직학  

손상이 산노출과 연 된다는 것을 시사하 다.
84 PPI 치료 

후 조직학 인 변화에 해서는 재까지 뚜렷한 연구결과

가 없다.

3) 확 내시경, 역 내시경, 색소내시경

  최신내시경 상은 비정상 인 막이나  패턴을 알
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아내고, 타겟 생검을 가능하게 하여 식도역류질환의 진단

율을 높일 수 있다.
85 확 내시경과 조직검사를 병합하여 비

미란성 역류질환을 민감도 62%, 특이도 74%로 측할 수 

있다.
84 식도미란이 없는 형  증상이 있는 환자 39명  

19명에서 Lugol 색소내시경으로 Lugol 불염 의 손상이 발

견되었다.
86

  확 내시경을 이용한 식도하부의 미세변화 연구에서는 

삼각형 만입(triangular indentation), 정 의 막결손(apical 

mucosal break), 편평원주상피 합부의 뽀족 (pinpoint 

blood vessel), Z line 의 반 발 (punctuate erythema)  Z 

line 의 반 발  소견만 비미란성 역류질환환자에서 

조군보다 많았다.
87 역 내시경(narrow band imaging)으로 

막과 패턴을 분석하여 미란성 식도염의 발견율을 높

일 수 있는데
88 상피내 유두모세 고리(intraepithelial papil-

lary capillary loop, IPCL)의 수, 확장, 비틀림, 미세미란

(microerosion), 편평원주상피 합부의 성 증가 에서 

상피내 유두모세 고리의 수와 확장이 식도역류질환의 

가장 좋은 측인자 다. 하지만 역 내시경이나 확 내

시경의 미세변화, 색소내시경의 경우 찰자간의 일치도가 

낮으며 막패턴이나 패턴의 해석에 한 합의 도출이 

아직 없다는 이 문제가 된다.
89 즉 색소내시경과 역 

내시경은 미란이 없는 역류질환을 진단하는 데 쉽고 간편한 

진단법으로 생각되고 있으나 향  맹검연구로 확인이 필

요하다 하겠다.
90

5. 식도역류질환의 진단검사로서 24시간 보행성 식도

산도검사의 유용성

  ACG 식도역류질환의 진료지침에서 보행성 식도산도검

사는 PPI 치료에 반응하지 않는 형  는 비 형  증상

을 가진 식도미란이 없는 환자에서 식도역류를 진단하는

데 도움이 된다고 정리하고 있다.
1 ACG의 식도역류검사 임

상진료지침은 보행성 식도산도검사, 임피던스 산도검사, 담

즙산 역류검사를 포함한 식도역류검사의 응증과, 이들 검

사가 구체 으로 언제 유용한지, 는 유용할 수 있는지 제

시하고 있다.
2 특히 내시경  는 외과  항역류 수술을 고

려하는 식도미란이 없는 환자에서 비정상 식도 산 노출을 

진단하고 형  증상이 있으면서 PPI 치료에 반응이 없는 

식도미란이 없는 환자를 평가함에 있어 보행성 식도산도검

사가 확실한 유용성이 있다고 정리하 다.

  이 외에 보행성 식도산도검사는 바렛식도같은 식도역

류질환의 합병증을 가진 환자에서 PPI 치료의 성을 평

가하거나 PPI 치료에 반응하지 않는 비 형 인 증상을 가

진 식도미란이 없는 환자를 평가하는 데 유용할 수 있다.
2 

  한편 ACG 진료지침에서는 식도산도검사  PPI 복용여

부에 해서 몇 가지 기 을 제시하고 있다. 즉 검사  

식도역류질환의 가능성(pretest probability)이 높으면 PPI를 

복용하면서 산도검사를 시행하되 검사  식도역류질환

의 가능성이 낮으면 PPI를 단하고 산도검사를 시행한다. 

이러한 지침의 근거로는 식도역류질환의 가능성이 낮은 

환자에서 PPI를 단한 상태에서 식도의 산 노출이 정상이

면 식도역류질환을 배제할 수 있기 때문이다. 반 로 PPI

를 복용하면서 검사하는 경우는 PPI 치료에도 불구하고 비

정상 산 역류가 지속되는지 알기 해서이다. 한 증상연

지수를 이용한 식도역류질환의 진단율은 24시간 검사

보다는 48시간 검사에서, PPI를 복용하면서 검사하는 것보

다 PPI를 단하고 검사할 때 더 높다. PPI 검사처럼 보행성 

식도산도검사 역시 각 상황에 따라 그 유용성이 달라질 수 

있는 바 각 조건에서의 보행성 식도산도검사의 유용성에 

해 알아보고자 한다.

1) 형 인 식도역류질환 증상에서 24시간 보행성 

식도산도검사 

  부분의 형  증상이 있는 환자에서 식도역류질환

의 일차  진단을 한 식도산도검사의 응증은 없다. 식

도미란이 없는 환자에서 내시경  치료 는 항역류 수술 

에 식도역류의 정확한 진단을 해 유용하며 임상시험

의 피험자 모집기 에 사용되기도 한다. 바렛식도같은 식

도역류질환의 합병증을 가진 환자에서 PPI치료가 한지 

평가하는데 유용할 수 있지만 식도 산 노출의 억제가 어느 

정도까지 한지, 는 식도 산 노출이 정상화되는 것이 

임상 으로 요한 지에 한 데이터는 아직 한정 이다.
91 

주 응증은 PPI 치료에 반응이 없는 비미란성 역류질환 환

자에서 PPI치료의 성을 평가하기 해서이며, ACG 임

상진료지침은 이때 PPI를 복용하면서 식도산도검사를 시행

하는 것을 권고하고 있다. 이 경우 48시간 이상 모니터링이 

가능한 Bravo 산도검사는 처음은 PPI를 복용하지 않고 검사

를 시행하고 곧이어 PPI를 복용하면서 검사함으로써 한번

에 식도역류질환의 진단과 PPI에 한 반응을 알 수 있어 

도움이 된다.
92,93

  식도 산 노출 외에 증상 역류연 성[증상지수(symptom 

index), 증상민감지수(symptom sensitivity index), 증상 련확

률(symptom association probability)]의 분석을 이용한다. 하지

만 증상-역류연 성만으로는 내과  는 외과  항역류 치

료 반응을 측할 수 없다. 

2) 비심인성 가슴통증에서 24시간 보행성 식도산도검사 

  비심인성 가슴통증에서 PPI의 경험  투여는 간단하고 

경제 이며 효과 인 진단법이므로
70 24시간 보행성 식도산

도검사의 주된 역할은 산억제치료에 반응이 없는 환자의 

증상을 평가하는 것인데 이 경우 증상 연 성도 같이 분석
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한다. 비심인성 가슴통증에서 PPI를 복용하면서 pH 검사를 

시행한 규모 향  연구는 많지 않다. 24시간 보행성 식

도산도검사  가슴통증이 있으나 역류 연 성이 없다면 

식도역류질환을 배제할 수 있지만 모니터링 기간  흉통을 

호소하지 않았다면 식도역류를 배제할 수 없다.

3) 식도외 증상에서 24시간 보행성 식도산도검사

  비 형 인 증상에서 내시경과 식도산도검사는 진단의 

민감도가 낮거나 진단에 큰 도움이 되지 않는다. 식도산도

검사의 결과로 식도 는 하인두의 산의 존재를 알 수 있

지만 증상과 역류와의 연 성을 알 수 없으며 치료  식도

산도검사의 이상이 내과  는 외과  치료반응을 측하

지 못하므로 경험 인 PPI 치료가 장기간의 치료를 필요로 

한다고 해도 오히려 비용효과 인 진단검사일 수 있다.
94 

재는 비심인성 가슴통증과 마찬가지로 수개월 동안의 산 

억제 치료에 반응이 없는 환자에서 식도산도검사를 추천하

고 있다.
2

  (1) 역류성 후두염: 역류성 후두염 증상이 의심되는 환

자의 53%에서 식도산도검사에서 비정상 산 노출을 보인다. 

하인두 산도검사, 상부식도 산도검사, 하부식도 산도검사를 

고려할 수 있는데 역류성 후두염이 의심되는 1,182명의 환

자가 포함된 15개 연구에서 이 세 가지 검사가 비정상인 경

우는 각각 42%, 45%, 38% 다.
95

  한편 하인두 산도검사  상부식도 산도검사에서 극의 

치가 표 화되어 있지 않은 이 문제가 되고 있는데 보

통 하인두 산도 극은 상부식도 약근 1-2 cm 상방에, 근

부식도 산도 극은 하부식도 약근 상부 15 cm 에 치

시키도록 권고한다. 상부식도 산도검사의 문제는 환자에 따

라 식도길이가 달라 근 부 산도 극이 상부식도, 상부식도

약근, 하인두부 등에 다르게 치할 수 있다는 것이다.
96 

한 인두부 극이 건조되면 하부식도 산도가 감소하지 않

아도 인두부 극에서 산도가 감소하는 가성역류(pseudo- 

reflux)가 발생하기도 한다. 하인두 산도검사의 문제도 산도

극의 치가 시술자에 의존되고 검사의 정상범 가 잘 정

의되어 있지 않다는 , 검사 민감도가 낮다는 이 문제가 

되고 있다.
97

  역류성 후두염에서 식도 산도검사의 임상 인 유용성의 

문제는 산도검사 결과로 식도 는 하인두의 산의 존재를 

알 수 있지만 산이 후두질환의 원인이라고 확신할 수 없

다는 것이다. 이처럼 증상과 역류의 연 성을 측정함에 있

어서는 산도검사보다 PPI 경험  투여가 더 신뢰성이 있다. 

한 비정상  산도검사로 내과  는 외과  치료반응을 

측하지는 못하는 이 단 으로 지 되고 있다.
98

  (2) 천식: 천식에서의 24시간 보행성 식도산도검사의 유

용성에 해서는 잘 알려져 있지 않지만 천식환자의 63%에

서 24시간 식도산도검사가 비정상이었다는 보고가 있다.
95 

하지만 산 역류와 증상과의 연 성을 증명할 수 없고 식도

산도검사의 결과가 내과  치료반응을 측할 수 있는가에 

해서도 연구의 결과마다 차이가 있다.
99,100

6. 식도역류질환의 진단에서 임피던스 산도검사의 유

용성

  임피던스 산도검사는 진단의 민감도가 높아 건강인과 

식도역류질환 환자에서 식도내압검사로 진단되는 역류의 

92-99%, 보행성 식도산도검사로 진단되는 산역류의 97- 

98%를 진단할 수 있으며,
101,102 산 역류 뿐 아니라 비산 역류

(nonacid reflux)를 측정하여 PPI의 치료반응을 평가할 수 있

다. ACG 임상진료지침에서는 PPI 치료에 반응이 없는 형

인 증상을 가진 식도미란이 없는 환자에서 비산 역류가 

임상 인 진료에 향을  수 있을 때 임피던스 산도검사

가 유용하다고 명시하고 있지만, PPI 치료에 반응이 없는 

가슴통증 는 식도외 증상이 있는 환자에서의 유용성은 확

립되어 있지 않다.
2

  PPI를 단하고 임피던스 산도검사를 시행하면 비산 역

류가 증상의 원인이 되는 환자들을 추가로 진단할 수 있지

만 진단율의 상승은 간 정도이다. 형 인 증상이 있는 

환자에서 임피던스 산도검사의 진단율은 보행성 식도산도

검사에 비해 약 10% 정도 올라가지만
103 이는 48시간 무선 

산도검사의 추가 인 진단율과 비슷한 정도이고
104 임피던

스 산도검사에 비해 무선 산도검사는 환자의 불편감이 으

면서 한번에 장시간 모니터링이 가능하다는 장 이 있다. 

  PPI를 복용하면서 임피던스 산도검사를 하면 진단률이 

높아지고 치료 실패의 원인을 알 수 있다는 장 이 있다. 즉 

산억제치료에 반응이 없는 환자의 임피던스 산도검사 결

과 48%에서 증상지수 양성이었고 11%의 환자의 증상은 산 

역류와 련이 있었으나 37%의 환자의 증상은 주로 비산 

역류와 련되었다.
105 한 표 용량의 PPI 치료에 반응하

지 않는 형  증상이 있는 환자들의 39%가 임피던스 산

도검사에서 비정상 소견을 보 으므로 임피던스 산도검사

는 이들 환자에서 다음의 치료계획을 세우는 데 도움이 되

었다.
106 임피던스 산도검사는 PPI에 반응하지 않는 환자에

서 비산 역류의 빈도, 식도상부까지 역류되는 정도, 가스 역

류 등에 한 정보를 제공한다. 증상을 유발하는 역류의 

85%는 산 역류, 15%만이 약산 역류(weakly acid reflux) 으

며 증상을 유발하는 역류는 증상이 없는 역류에 비해 상부

식도까지 올라올수록, nadir pH, 역류시 pH drop의 양과 

련이 있었다.
107

  산억제치료에 반응하지 않는 비 형 인 증상이 비산 

역류에서 기인할 가능성이 제시되었지만 비 형 인 증상

이 있는 환자에서 임피던스 산도검사에 한 데이터는 재
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까지 많지 않다. PPI를 단한 상태에서 시행한 임피던스 

산도검사는 보행성 식도산도검사에 비해 진단율이 비 형

 증상이 있는 환자에서 22-32% 증가하 으며 만성기침 

환자에서는 30% 증가하 다.
108 임피던스 산도검사로 인후

두부 증상  목 이물감이 상부식도로의 역류가 많거나 가

스역류가 약산역류와 연 되어 증상을 유발함이 보고된 바 

있다.
109 PPI를 복용하면서 시행한 임피던스 산도검사 연구

는 후두증상이나 목 이물감이 있는 환자에서 증상 연 성을 

가진 비산 역류가 많지 않았지만, 산억제치료에 반응하지 

않는 만성기침 환자에서 증상 연 성을 가진 약산역류는 

23%에서 진단되었다.
108,110

7. 기타 식도역류검사 

1) 무선 Bravo 산도검사의 유용성

  무선 Bravo 산도검사는 장시간의 산도검사가 가능하고 환

자의 일상생활과 식이에 한 불편감을 여 주는 장 이 

있다. 기존의 보행성 식도산도검사와 무선 산도검사의 24시

간 동시 비교연구에서 산역류의 빈도를 알아내는데 기존

의 카테터 식도산도검사가 더 민감하 다(117.0 vs. 41.8). 이

처럼 차이가 나는 이유는 카테터로 산을 측정하는 시간 

간격과 무선 산도검사로 산을 측정하는 시간 간격이 틀린 

이나 pH 극의 보정(calibration) 문제도 있지만 주된 이

유는 미세한 식도 산 노출을 일으키는 짧은 시간의 산역

류를 기존의 보행성 식도검사가 더 민감하게 기록할 수 있

기 때문이다.
111 하지만 증상-역류연 성에서는 기존의 식도

산도검사가 무선 식도산도검사에 비해 민감하다고 할 수는 

없었는데 이는 무선 식도산도검사에서 놓친 역류가 증상과 

연 되는 임상 인 요성이 어 증상-역류연 성에는 두 

검사 간에 유의한 차이가 없었기 때문이다.
112 무선 식도산

도검사의 장 은 48시간 이상 장시간 모니터링이 가능하다

는 이다. 식도역류의 일간변동이 있는 과 검사 첫날

에 비해 둘째 날 이후에 일상활동이 증가함으로써 24시간 

보행성 식도산도검사에 비해 식도역류질환 진단율을 15% 

가까이 향상시켰다.
104  48시간 는 96시간 Bravo 산도검

사로 처음에는 PPI를 단하고 다음에 PPI를 복용하면서 검

사를 하여 한번에 식도역류질환의 진단뿐만 아니라 치료

의 평가가 가능하기도 한다.
92,93 하지만 흉통을 유발하기도 

하며 2%에서 캡슐이 조기에 탈락되기도 한다.104 Bravo 캡슐

은 식도 어디에나 장착이 가능하다. 최근 Bravo 캡슐을 기

존의 편평원주상피 합부 상부 6 cm에 치시키지 않고 편

평원주상피 합부 상부의 바로  는 1 cm 상부에 치

시켜 식도 산 노출을 측정하는 민감도가 상승되었다는 보고

가 있었다.
113,114

2) 근 부 식도산도검사 는  내 산도검사의 유용성 

  ACG 임상진료지침에서는 형  증상 는 비 형  증

상을 가진 환자에서 근 부 식도산도검사나  내 산도검사

를 시행하는 것을 권고하지 않고 있다.
2

3) 담즙산 역류검사(bile acid reflux testing)의 유용성 

  ACG 임상진료지침에서는 담즙산 역류검사가 식도산도검

사에서 하부식도의 산 노출이 정상화되었으나 형 인 증

상이 지속되는 환자를 평가하는 데 유용할 수 있다고 하

다. 임피던스 산도검사는 담즙산 역류검사의 필요성을 여

다.
2

8. 아시아 지역에서 식도역류검사의 진단  유용성 

  아시아태평양 합의도출에서는 진단검사로서 보행성 식도

산도검사의 역할에 한 결론을 내리지 못하 으며, 아시아 

지역에서의 보행성 식도산도검사를 이용한 연구는 아직 부

족한 실정이다.
3 한편 한국인에서의 보행성 식도산도검사의 

정상치가 최근 제시된 바 있는데 (%) total time pH ＜4의 95 

percentile은 3.7%, DeMeester composite score는 14.2 다.
115 

  식도역류검사의 진단  유용성에 한 국내의 연구는 다

음과 같다. 미란이 없는 식도역류질환 의심환자에서 24시

간 보행성 식도산도검사와 Bernstein 검사를 통해 51%의 환

자를 진단할 수 있었다.
30 PPI를 단하고 임피던스 산도검

사를 시행한 39명  17명이 산이 아닌 역류와 임피던스를 

이용하여 식도역류질환으로 추가로 진단되었고
116 48시간 

Bravo 식도산도검사는 24시간 식도산도검사에 비해 16%의 

진단율의 상승을 보 다.
117 PPI를 복용하면서 식도산도검사

를 시행한 국내 연구는 아직 보고되지 않았다. 

9. 식도역류질환의 진단에서 식도내압검사의 유용성 

  ACG 진료 지침은 식도내압검사만으로 식도역류질환을 

진단할 수 없고, 24시간 보행성 식도산도검사의 극을 

치시킬 곳을 정하거나 항역류 수술 에 식도체부의 운동기

능을 평가하는데 도움이 된다고 제시한 바 있다.
1 이처럼 

식도역류질환에서 식도내압검사는 직 으로 역류를 측정

할 수 없으나 하부식도조임근 압력  식도체부의 연동운동

기능을 평가함으로써 식도역류를 어느 정도 측할 수 있

다. 한 식도내압검사  유발검사인 Bernstein 검사를 시

행할 수 있다는 장 이 있다. 24시간 보행성 식도산도검사 

 Bernstein 검사에 한 국내 보고
59를 보면 가슴쓰림과 

산 역류증상으로 이 두 가지 검사를 시행하여 비미란성 

식도역류질환으로 진단된 200명의 환자에서 57명(28.5%)은 

24시간 보행성 식도산도검사만 양성이었고 49명(24.5%)은 

두 가지 검사 모두 양성, 94명(47.0%)은 Bernstein 검사만이 

양성으로 나타나 Bernstein 검사의 역할이 생각보다 높음을 
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알 수 있다. 

결      론

  국내에서 식도역류질환의 유병률은 증가하는 추세이며 

국내의 바렛식도의 유병률은 아직 낮으나 미란성 식도염이

나 식도역류질환의 증상과 연 되는 것으로 보인다. 국내

의 식도역류질환 환자는 형 인 증상 외에 비 형 인 

증상이나 속쓰림을 호소하는 경우가 많고 서구와 다른 증상

분포를 보여 보다 극 인 진단  근이 요구되고 있다. 

  서구와 여러 아시아 연구를 종합해 볼 때 형  증상과 

비심인성 가슴통증에서 PPI 검사는 임상 으로 유용한 진

단  가치를 보여주는 반면 식도외 증상에서는 진단  가치

가 높지 않았으나 간편하고 민감도가 높고 경제 이므로 일

차 인 진단검사로 추천된다. 내시경 검사는 미란성 식도염

의 표 진단검사로 미란성 식도염의 합병증, 바렛식도의 이

형성을 알 수 있다. 내시경은 진단 민감도가 낮으므로 최근 

역 내시경, 확 내시경 등을 이용하여 비미란성 역류질

환의 진단율을 향상시키려는 노력이 있는데 우선 찰자 간

의 일치도를 올리는 문제가 해결되어야 한다. 국내에서는 

선암이 많고, 특히 무증상 암이 많다는 에서 내시

경의 진단  평가가 필요하다.

  보행성 식도산도검사의 주된 임상 인 유용성은 산억

제치료에 반응하지 않는 형  증상, 비심인성 흉통, 식도

외 증상이 있는 환자에서 증상과 산억제치료의 성을 

평가하는데 있으며 항역류수술 후의 평가를 해 사용된

다. 임피던스 산도검사는 PPI 치료에 반응이 없는 형  

증상을 가진 환자에서 비산 역류의 임상  요성을 단할 

수 있는 요한 검사이며 가슴통증 는 식도외 증상을 가

진 환자에서 임피던스 산도검사의 유용성은 아직 확립되어 

있지 않다. 

  이러한 식도역류질환에 한 체계  문헌고찰 이후 조

만간 우리나라 식도역류질환의 치료 지침이 마련되기를 

기 한다. 
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