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            초록
          
        

        
          Functional dyspepsia (FD) is a common condition diagnosed by chronic symptoms like postprandial fullness or epigastric pain, complicated by diverse pathophysiological mechanisms. This retrospective study analyzed 247 FD patients (Mar 2010–May 2025) who had chronic dyspepsia (≥3 months) and prior esophagogastroendoscopy(EGD), along with electrogastrography (EGG) results, to inform diagnostic and therapeutic approaches. Of the patients (mean age 49.98±14.84 years), 79.8% reported bloating, and 69.9% reported two or more symptoms. Data collected included EGD results (gastritis, esophagitis, or normal), 36.4% had normal EGD findings. Multivariable logistic regression showed that esophagitis was significantly associated with heartburn (OR=2.62) and regurgitation (OR=2.47). Furthermore, multivariable linear regression analysis of EGG indices revealed that symptoms such as vomiting (postprandial ch1) and regurgitation (postprandial ch2) were associated with increased bradygastria ratios. Heartburn was associated with an increased postprandial ch4 arrhythmia ratio (B=5.073). FD patients frequently exhibit overlapping symptoms and coexisting conditions like esophagitis and gastric motility issues. Clinicians should consider these overlapping diagnoses and gastric motility problems when patients report symptoms like heartburn and regurgitation with chronic dyspepsia.
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      서 론
      기능성 소화불량은 국내 유병률이 8.1에서 37%로 연구에 따라 다르게 보고되고 있으나 비교적 흔한 질환이다1). 병태생리적 관점에서 식후 불편감 증후군(Postprandial Distress Syndrome, PDS)과 명치 통증 증후군(Epigastric Pain Syndrome, EPS)의 두 아형으로 분류하며, 병태 생리에 기반한 치료 전략으로 주로 위장운동 촉진제, 위산분비 억제제, 헬리코박터 제균 및 신경조절제 등이 활용되어 왔다2). 그러나 기존 치료에 대한 반응은 제한적이며, 이러한 한계를 극복하기 위해 위장관의 미세염증이나 장뇌축(Gut-Brain Axis) 관련 기전 등 추가적인 병리학적 모델이 지속적으로 제안되고 있다2).

      2021년에 발표된 기능성 소화불량 한의 표준 임상진료지침에서는 기능성 소화불량의 정의를 여러 병태생리가 관여된 이질적인 증상의 집합체이며, 한의학에서의 비만, 애기, 탄산, 조잡 및 위완통 등의 병증에 해당된다고 하였다3). 또한 진료지침에서는 기능성 소화불량의 변증과 처방 근거를 제시하고 있으나 실제 환자의 진단과 치료 방향 설정을 위해서는 서양의학적인 병태생리 기전을 동시에 고려할 필요가 있다.

      따라서 본 연구에서는 한방병원 외래에 내원하여 위전도 검사를 받은 기능성 소화불량 환자의 검사 결과와 초진 기록지를 리뷰하여 외래 진료 환경에서 진단 및 치료 방향을 설정하는데 필요한 정보를 탐색하고자 하였다. 특히 환자가 소화불량과 관련하여 호소하는 주요 증상 중 한의학적 증후에 해당하는 정보와 위내시경 및 위전도 검사 결과와의 연관성을 분석하여 의미있는 결과를 도출하였기에 보고하는 바이다.

    

    

  
    
      연구대상 및 방법
      
        1. 연구대상
        2010년 3월부터 2025년 5월까지 부산대학교 한방병원 소화기클리닉에 내원하여 위전도 검사를 받은 환자 중 다음 조건을 만족하는 환자를 선정 및 배제하였다.

        
          1) 선정기준
          최근 3개월 이상 지속되는 소화불량을 호소하고 증상 발생 이후 위내시경 검사를 받은 환자를 선별하였다.

        

        
          2) 배제기준
          선정기준을 만족시킨 환자 중 위궤양 및 위선종 등 위내시경 검사상 기질적 이상 소견(위염 및 식도염의 과거력 혹은 현병력은 연구 대상에 포함), 급성 간담췌 질환, 소화기관 수술 이력(위장관절제술, 담낭절제술 등), 위장관 악성종양 및 기타 동반질환(조절되지 않는 만성 당뇨, 내분비 질환은 배제하나 잘 조절되어 검사 수치에 문제 없는 경우는 연구 대상에 포함)에 해당하는 경우 배제하였으며 구체적인 목록은 Table 1과 같다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Detailed Exclusion List for Organic Gastrointestinal Diseases
            
            

          

          
            
              
                	Category
                	Disease or Condition
              

            
            
              	Organic lesions identified on upper gastrointestinal endoscopy .
              	Barrett's esophagus
Peptic ulcer
Gastric adenoma
Hiatal hernia
Pyloric stenosis
            

            
              	Acute hepatobiliary or pancreatic diseases
              	Acute hepatitis
Acute cholecystitis
Acute pancreatitis
            

            
              	History of gastrointestinal surgery
              	Esophagectomy
Gastrectomy
Colonectomy
Cholecystectomy
Pancreatectomy
            

            
              	Gastrointestinal cancers
              	Esophageal, gastric, colorectal, hepatic, gallbladder, biliary tract and pancreatic cancer
Gastrointestinal stromal tumor
            

            
              	Other chronic diseases
              	Inflammatory bowel disease
Diabetic complications
Clinically significant thyroid dysfunction
Spinal cord injury
            

          

          

        

      

      
        2. 자료 수집
        대상자의 위전도 검사 결과와 초진 기록지를 후향적으로 수집하여 분석하였으며 부산대학교 한방병원 연구윤리심의위원회의 심의 면제(승인번호 PNUKHIRB 2025-06-001)를 받았다.

        
          1) 위전도 검사 결과
          위전도는 독립된 검사실에서 오전 9시에 GastroTracTM (AlpineBiomed, Denmark)을 사용하여 측정되었다. 환자가 위운동에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용 중인 경우 검사 하루 전부터 중단하고 22시부터 금식 후 다음 날 검사를 시행하였다. 검사 직전 전극 부착 부위에 각질제거 크림을 사용하여 준비 후 전도 젤을 전극에 소량 도포하고 30도 거상한 앙와위 자세에서 전극을 부착하였다(Fig 1). 검사 기록은 식사 전 30분, 식사 후 40분간 이루어졌으며, 검사 중간에 전극을 부착한 상태에서 10분간 토스트 2장, 삶은 달걀 2개, 오렌지 주스 180 ml(480kcal)의 표준식사를 섭취하였다. 검사 결과지에서 4개 channel의 정상 서파(% normogastria; frequency 2~4 cycle per minute), 서맥(% bradygastria, frequency <2 cpm ), 빈맥(% tachygastria, frequency >4 cpm ) 및 부정맥(% arrhythmia)의 비율과 파워비(PR, power ratio)를 추출하여 엑셀에 기록 후 본 연구에 사용하였다.

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              Electrode Placement of Electrogastrography.
            
            

            

          

        

        
          2) 초진 기록지
          위전도 검사 환자의 초진 기록지를 통해 선정 및 배제 기준을 확인하고, 조건을 충족한 연구 대상자의 성별, 연령, 키, 체중, 소화불량 관련 개별 증상 유무(진료 전 환자가 설문을 통해 ‘자주 더부룩하다’, ‘자주 배가 아프다’, ‘자주 메스껍다’, ‘구토를 자주 한다’, ‘속이 자주 쓰리다’, ‘신물이 자주 올라온다’ 여부를 체크한 후 한의사가 해당 증상에 대해 확인하고 기록된 자료에 근거), 증상 발생 이후 가장 최근에 시행한 위내시경 검사 결과(검사 결과를 지참하지 않아도 환자의 진술 상 정상, 위염 및 식도염 여부를 확인하여 기록된 자료에 근거)를 엑셀에 기록하였다.

        

      

      
        3. 통계학적 분석
        성별, 연령대, 개별 증상 유무, 위내시경 검사 결과 등 범주형 자료는 대상자 수(%)를 표시하고, 나이, 위전도 검사 결과 등 수치형 자료는 평균±표준편차로 나타냈다.

        식도염의 발생과 관련된 요인을 확인하기 위해, 식도염을 종속변수로 하고 소화불량 관련 개별 증상 유무, 성별, 연령과 체질량지수(BMI)를 독립변수로 포함한 다변수 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 위염과 관련된 요인을 확인하기 위한 분석도 동일하게 시행하였다.

        위전도 지표(정상 서파, 서맥, 빈맥 및 부정맥의 비율과 파워비)를 종속변수로 하고, 소화불량 관련 개별 증상 유무, 내시경 소견(식도염, 위염) 및 인구학적 변수(연령, 성별, BMI)를 독립변수로 포함한 다변량 선형회귀분석을 시행하였다.

        모든 변수는 Enter 방식으로 동시에 투입하였으며, 통계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였고 프로그램은 SPSS ver. 29를 사용하였다.

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 인구학적 정보 및 의무기록 데이터 수집 결과
        분석 대상 환자는 모두 247명으로 연령은 17~82세(평균 49.98±14.84세)였으며, 성별 분포는 남성 77명(31.2%), 여성 170명(68.8%)였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Baseline Age and Sex Distribution of Participants
          
          

        

        
          
            
              	
              	Male(n)
              	Female(n)
              	Total(%)
            

          
          
            	10~19
            	0
            	2
            	2(0.8)
          

          
            	20~29
            	5
            	23
            	28(11.3)
          

          
            	30~39
            	16
            	28
            	44(17.8)
          

          
            	40~49
            	14
            	29
            	43(17.4)
          

          
            	50~59
            	18
            	46
            	64(25.9)
          

          
            	60~69
            	17
            	33
            	50(20.2)
          

          
            	70-79
            	7
            	7
            	14(5.7)
          

          
            	80-89
            	0
            	2
            	2(0.8)
          

          
            	Total
            	77
            	170
            	247
          

        

        

        소화불량 관련 증상인 ‘자주 더부룩하다’, ‘자주 배가 아프다’, ‘자주 메스껍다’, ‘구토를 자주 한다’, ‘속이 자주 쓰리다’, ‘신물이 자주 올라온다’(이하 ‘더부룩함’, ‘복통’, ‘오심’, ‘구토’, ‘속쓰림’, ‘위산역류’) 중 더부룩함을 호소하는 환자가 197명(79.8%)으로 가장 많았으며, 다음으로 속쓰림 106명(42.9%), 복통 93명(37.7%), 위산역류 85명(34.4%), 오심 61명(24.7%), 구토 23명(9.3%) 순으로 증상을 호소하였다. 그 외 13명은 소화불량을 호소하였으나 상기 6가지 증상에는 해당하지 않았다. 이 중 2~3개의 증상을 중복으로 호소하는 환자가 50.6%로 많았으며, 4개 이상을 호소하는 경우도(18.3%) 있었다(Fig. 2).

        
          
          

          Fig 2. 
				
          

          
            Distribution of Patients by the Number of Reported Symptoms. Symptoms assessed included bloating, abdominal pain, nausea, vomiting, heartburn, and regurgitation. A majority of patients (50.6%) experienced 2 to 3 overlapping symptoms, while 18.3% reported 4 or more symptoms simultaneously.
          
          

          

        

        위내시경 검사 결과에서 90명(36.4%)의 환자는 특이 소견이 없었으며, 65명(26.3%)은 위염, 44명(17.8%)은 식도염, 위염과 식도염 중복 소견이 있는 환자는 48명(19.4%)이었다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Endoscopic Findings of the Study Population
            (N=247)

          
          

        

        
          
            
              	Endoscopic Finding
              	Number of Patients (n)
              	Percentage (%)
            

          
          
            	Non-specific findings
            	90
            	36.4
          

          
            	Gastritis
            	65
            	26.3
          

          
            	Esophagitis
            	44
            	17.8
          

          
            	Both Gastritis and Esophagitis
            	48
            	19.4
          

          
            	Total
            	247
            	100
          

        

        

        위전도 검사 결과 전체 환자의 정상 서파 비율의 평균값은 모든 채널에서 70% 이상으로 정상 범위에 해당되었으나 식전보다 식후 값이 낮았다(Table 4). 비정상파에 해당하는 서맥, 빈맥 및 부정맥 중에서는 부정맥의 비율이 식전과 식후 모두 가장 높았고, 서맥과 빈맥 비율이 식후에 증가했다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Electrogastrography Findings in the Entire Study Population
          
          

        

        
          
            
              	
              	Ch1
              	Ch2
              	Ch3
              	Ch4
            

            
              	Pre
              	Post
              	Pre
              	Post
              	Pre
              	Post
              	Pre
              	Post
            

          
          
            	% of Normogastria
            	76.97
±18.97
            	74.57
±17.16
            	77.96
±20.16
            	77.08
±17.78
            	81.91
±18.32
            	80.87
±16.85
            	81.78
±17.83
            	79.79
±17.89
          

          
            	% of Bradygastria
            	2.43
±4.84
            	3.43
±4.11
            	2.29
±4.05
            	2.99
±3.90
            	1.99
±3.71
            	2.26
±3.61
            	1.74
±3.51
            	2.39
±3.57
          

          
            	% of Tachygastria
            	2.63
±4.55
            	7.18
±8.20
            	2.46
±3.99
            	7.33
±8.75
            	2.57
±3.83
            	7.10
±8.53
            	2.52
±4.29
            	7.29
±8.58
          

          
            	% of Arrhythmia
            	17.97
±16.77
            	14.82
±12.19
            	17.29
±17.40
            	12.60
±11.90
            	13.52
±15.39
            	9.77
±10.92
            	13.96
±15.56
            	10.56
±11.76
          

          
            	Power Ratio
            	3.36±10.55
            	4.03±6.34
            	7.65±28.36
            	6.31±11.84
          

        

        
          
            Ch = Channel, Pre = Preprandial, Post = Postprandial, Power Ratio = postprandial power / preprandial power
          

        

        

      

      
        2. 식도염 및 위염과 임상 요인 간의 연관성(다변량 로지스틱 회귀분석)
        분석 결과, 속쓰림이 있는 경우 식도염 발생 위험이 약 2.6배 증가하였고(OR=2.62, 95% CI: 1.44–4.75, p=0.002), 위산역류 증상이 있는 경우 약 2.5배 증가하였다(OR=2.47, 95% CI: 1.36–4.48, p=0.003). 더부룩함, 복통, 오심, 구토, 성별, 연령 및 BMI는 통계적으로 유의한 관련이 없었다. 모형의 설명력(Nagelkerke R²)은 0.150였으며, 전체 예측 정확도는 67.9%였다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Multivariable logistic regression analysis of factors associated with esophagitis and gastritis
          
          

        

        
          
            
              	
              	Esophagitis
              	Gastritis
            

            
              	Variable
              	OR [95% CI]
              	p-value
              	OR [95% CI]
              	p-value
            

          
          
            	Bloating
            	0.70 [0.35; 1.40]
            	0.311
            	0.92 [0.48; 1.79]
            	0.809
          

          
            	Abdominal Pain
            	0.90 [0.49; 1.63]
            	0.715
            	1.25 [0.72; 2.17]
            	0.435
          

          
            	Nausea
            	0.72 [0.36; 1.45]
            	0.356
            	0.62 [0.32; 1.20]
            	0.154
          

          
            	Vomiting
            	1.29 [0.50; 3.32]
            	0.605
            	1.86 [0.74; 4.62]
            	0.185
          

          
            	Heartburn
            	2.62 [1.44; 4.75]
            	 0.002**
            	1.20 [0.68; 2.11]
            	0.538
          

          
            	Regurgitation
            	2.47 [1.36; 4.48]
            	 0.003**
            	1.02 [0.57; 1.83]
            	0.939
          

          
            	Sex
            	1.55 [0.83; 2.89]
            	0.173
            	1.39 [0.78; 2.47]
            	0.259
          

          
            	Age
            	1.00 [0.98; 1.02]
            	0.775
            	1.02 [1.00; 1.04]
            	0.028*
          

          
            	Body Mass Index
            	1.03 [0.94~1.12]
            	0.549
            	1.04 [0.96; 1.12]
            	0.337
          

          
            	Model χ²(p-value)
            	27.898(p<0.001*)
            	11.919 (p=0.218)
          

        

        
          
            * : p<0.05 , ** : p<0.01
          

        

        

        위염의 경우 연령만이 유의한 관련성을 보여 연령이 증가할수록 위염 발생 위험이 약 2.1% 증가하였으나(OR=1.021, 95% CI: 1.002–1.040, p=0.028), 모형의 설명력(Nagelkerke R²)이 0.065로 낮았고 전체 예측 정확도는 62.5%였다.

      

      
        3. 위전도 지표 관련 요인 분석(다변량 선형 회귀분석)
        위전도 지표를 종속변수로 하여 회귀모형의 적합도를 평가한 결과, 일부 식후 채널의 서맥과 부정맥 비율 모델에서 통계적 유의성이 확인되었으나 결정계수(R²)는 0.083–0.146으로 전반적인 설명력이 낮았다(Table 6). 반면 빈맥 및 정상 서파 비율과 파워비와 관련된 회귀모형에서는 통계적으로 유의한 결과를 확인할 수 없었다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Summary of multivariable linear regression results for EGG indices(Bradygastria and Arrhythmia)
          
          

        

        
          
            
              	Dependent variable
              	R2
              	P
              	Significant variable
              	B 
[95% CI]
              	p-value
            

          
          
            	% Bradygastria
            	post ch1
            	0.146
            	<0.001
            	Vomiting

Age

BMI
            	1.996 
[0.265; 3.737]
-0.082 
[-1.117; -0.047]
0.173 
[0.023; 0.323]
            	0.024*

<0.001**

0.024*
          

          
            	post ch2
            	0.106
            	0.006
            	Regurgitation
            	1.903 
[0.801; 3.005]
            	<0.001**
          

          
            	post ch3
            	0.086
            	0.035
            	Age

BMI
            	-0.035 
[-0.067; -0.003]
0.171 
[0.035; 0.308]
            	0.032*

0.014*
          

          
            	% Arrhythmia
            	post ch2
            	0.083
            	0.043
            	Gastritis
            	−3.306 
[-7.370; -0.241]
            	0.035*
          

          
            	post ch3
            	0.084
            	0.040
            	BMI
            	0.642 
[0.234; 1.051]
            	0.002*
          

          
            	post ch4
            	0.088
            	0.030
            	Heartburn

Age
            	5.073 
[1.825; 8.321] 
−0.122 
[-0.225; -0.020]
            	0.002*

0.020*
          

        

        
          
            * : p<0.05 , ** : p<0.01
          

        

        

        서맥 비율의 경우, 식후 ch1 모델에서는 구토(B=1.996, p=0.024), 연령(B=−0.082, p<0.001), BMI(B=0.173, p=0.024)가 유의한 관련을 보였다. 식후 ch2 모델에서는 위산역류(B=1.903, p<0.001), 식후 ch3 모델에서는 연령(B=−0.035, p=0.032)과 BMI(B=0.171, p=0.014)가 유의한 변수였다. 부정맥 비율에서는 식후 ch2 모델에서 위염(B=−3.306, p=0.035), 식후 ch3 모델에서 BMI(B=0.642, p=0.002), 식후 ch4 모델에서 속쓰림(B=5.073, p=0.002)과 연령(B=−0.122, p=0.020)이 각각 유의한 변수로 확인되었다. 공선성 진단 결과(VIF < 1.2) 다중 공선성의 문제는 확인되지 않았다.

        종합하면, 연령이 증가할수록 서맥 및 부정맥 비율은 감소하는 경향을 보였으며, BMI가 증가할수록 관련 지표가 상승했으나 연관성은 전반적으로 낮았다. 증상에서 구토와 위산역류 증상이 있는 경우 각각 식후 ch1, ch2의 서맥 비율을 증가시켰으며, 속쓰림은 식후 ch4의 부정맥 비율 증가와 연관되었다. 반대로 위염 소견은 식후 ch2 부정맥 비율 감소와 각각 연관성을 보였다.

      

    

    

  
    
      고 찰
      본 연구 결과 기능성 소화불량 환자들은 다양한 증상을 복합적으로 호소하였으며, 일부 증상은 식도염 및 위전도 검사 지표와의 연관성을 확인할 수 있었다. 구체적으로 속쓰림과 위산역류 증상은 위내시경상 식도염 소견을 보일 가능성을 2배 이상 증가시켰고, 구토, 속쓰림 및 위산역류 증상은 위전도 지표 중 서맥과 부정맥 같은 비정상파의 비율과 양적 상관관계를 보였으나 설명력은 다소 약했다.

      기능성 소화불량의 진단은 로마기준에 따라 이루어지는데 1992년에 처음 발표된 후 몇 차례의 개정을 거쳐 2016년에 IV가 발표되었다. 로마 기준 II에서 상복부 중심의 통증 또는 불편감이 12개월 중 12주 이상 지속된다는 조건이 III에서 증상의 경우 ‘식후 포만감, 조기 포만감, 명치 통증, 명치 작열감’으로 구체화되고, 기간에서는 증상 시작이 6개월로 단축되면서 최근 3개월 이상 지속되는 것으로 변경되었다. IV에서는 일상생활에 지장을 줄 정도라는 증상의 강도와 발생 빈도 조건이 추가되었다4). 진단 기준에 따라 기능성 소화불량의 진단률은 달라지게 되는데, 아직 임상과 연구에서는 II, Ⅲ 및 IV가 모두 적용되고 있으며, 별도의 기준을 적용하기도 한다5). 본 연구에서도 초진 기록지를 통해 특정 로마 기준의 만족 여부를 확인하기 어려운 점이 있어 최근 3개월 이상 지속되는 만성 소화불량으로 증상 발생 후 위내시경 검사를 받은 환자 중 소화불량의 원인이 될 수 있는 기질적 질환이 동반된 경우를 배제하여 연구 대상을 선정하였다.

      위내시경 검사는 기질적인 원인을 배제하기 위한 기본 검사이나 검사를 통해 배제해야 하는 질환의 정의는 불명확한 측면이 있다. 소화성 궤양이나 위장관 악성 종양과 같이 증상과의 연관성이 비교적 명확한 경우 배제되지만, 이상소견이 있어도 인과관계가 명확하지 않은 경우에는 기능성 소화불량으로 진단될 수 있다6). 특히 위염의 경우 분류체계가 복잡하고 치료에 대한 가이드라인이 명확하지 않아 기능성 소화불량 진단 여부가 연구마다 다른 실정이다. 대체로 만성위염 및 위축성위염의 경우 배제하지 않고 기능성 소화불량으로 진단되나, 심한 위염 및 H. pylori 연관 위염의 경우 내시경 소견과 관련된 치료를 우선 시행하는 것이 권고되고 있다7,8). 식도염의 경우 위식도역류질환의 기준에 따라 별도로 진단되며, 로마기준에서는 기능성 소화불량 진단 시 배제시키지 않고 중복 진단하도록 하고 있다9). 본 연구에서 초진 시 문진을 통해 조사되고 차트에 기록된 위내시경 검사 소견을 확인한 결과 90명(36.4%)의 환자들은 이상 소견이 없었으며 나머지는 위염 혹은 식도염에 해당되었다.

      기존 연구에서는 대체로 소화불량 증상과 위내시경 검사와의 유의한 관계를 확인할 수 없었다고 보고하고 있다10,11). 본 연구에서도 위염은 소화불량 관련 개별 증상과 연관성을 확인할 수 없었으나, 식도염의 경우 속쓰림과 위산역류를 호소하는 비율이 유의하게 높아 각 증상의 식도염에 대한 오즈비가 2.62, 2.47이었다. 상기 결과는 기능성 소화불량 환자를 증상 기반으로 치료하고자 할 때 위염의 유무는 중요한 고려사항이 아닐 수 있으나, 속쓰림과 위산역류를 호소하는 경우 식도염과의 중복 진단 여부와 관련 치료를 고려할 필요가 있음을 시사한다. 다만 위염 및 식도염 자체가 위운동 문제와 연관됨을 밝힌 선행 연구들이 있고, 위운동 문제가 기능성 소화불량의 주요 병태생리 중 하나이며 이를 위배출검사 및 위전도로 확인이 가능하기에 이에 대한 고려가 필요하다12-14).

      최근 메타분석을 통해 기능성 소화불량 환자는 건강한 대조군에 비해 정상 서파 시간이 유의하게 감소되어 위의 전기적 리듬 장애가 기능성 소화불량의 핵심적인 특징일 수 있다는 결과가 확인되었다15). 본 연구에서는 건강 대조군이 없었으나 기능성 소화불량 환자들의 정상 서파 비율의 평균값이 식후에 감소하는 비정상 소견을 보였고, 구토와 위산역류 증상은 위전도 식후 서맥 비율 증가와, 속쓰림은 식후 부정맥 비율 증가와 유의한 연관성을 보였다. 다만 기존 연구에서는 위전도 검사와 소화불량 증상과의 연관성을 확인할 수 없다거나 일부 증상에서 연관성이 확인되는 등 상충되는 결과가 많았으며, 메타분석의 경우 유의한 결과가 확인되지 않았다15).

      한의학에서는 기능성 소화불량을 단일 병증으로 한정하지 않고 망문문절(望聞問切)을 통해 ‘비만(痞滿)’, ‘애기(噯氣)’, ‘탄산(呑酸)’, ‘조잡(嘈雜)’, ‘위완통(胃脘痛)’ 등으로 진단하고 치료해왔다. 이와 더불어 ‘변증’이라는 한의학적 병태생리와 치료방향 설정을 위해 전통적인 방법에 국한하지 않고 위전도 검사를 활용하거나, 환자의 다양한 생체지표를 활용하여 변증을 표준화하기 위한 다양한 연구들이 이루어져왔다16,17).

      특히 위전도 관련 선행 연구에서 기능성 소화불량이면서 위기허증인 환자군은 식후 정상 서파 비율이 증가하지 않고 ch3의 비정상 상태가 위기허증(胃氣虛證) 설문점수와 유의한 상관관계가 있음을 보고한 바 있다18). 식적(食積) 환자군에서는 식적 증상이 심할수록 식후 서맥 비율이 증가하고 파워비가 감소하는 위 운동성 둔화가 ch2와 ch3에서 나타났다19). 이들은 비록 38명의 대상자를 후향적으로 분석한 소규모 연구라는 한계점이 있었으나 이를 통해 위전도 검사 결과와 한의학적 변증지표의 연관성을 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 변증관련 설문 정보가 없어 관련 지표를 확인하지 못하였다. 그러나 각각 한의학적 병증 중 ‘조잡’과 ‘탄산’에 해당되는 속쓰림과 위산역류 증상이 식도염과 위전도 검사상 위운동성 문제와 동시에 연관되어 있다는 점을 고려했을 때 해당 증상이 나타나는 한의학적 기전을 ‘위기허(胃氣虛)’로 ‘인한 ‘위기상역(胃氣上逆)’이나 ‘식적(食積)’으로 볼 수 있다.

      내원한 환자가 만성적인 소화불량과 함께 속쓰림과 위산역류를 호소하고 위내시경을 시행하지 않았다면 식도염 등 기질적 원인을 검사를 통해 우선 배제할 필요가 있다. 그러나 식도염의 중증도가 높아 고용량 양성자펌프 억제제(Proton pump inhibitor, PPI)가 반드시 필요한 경우가 아니라면, 기능성 소화불량이 역류성 식도염과 중복 진단되는 경우에도 비위(脾胃)를 보하고 식적을 제거하여 위운동성을 개선하는 것이 근본적인 치료가 될 수 있다. 실제 임상에서 소화불량 환자들이 위내시경상 식도염을 진단받고 PPI를 처방받아 복용한 후 증상이 오히려 악화되어 한의학적 치료를 위해 내원하는 경우가 있는데, ‘육군자탕(六君子湯)’과 족삼리(足三里) 전기침 치료와 같은 위운동성을 개선시키는 치료로 호전을 보이기도 한다. 관련 근거로 PPI 치료에 반응하지 않는 불응성 위식도역류 환자를 대상으로 시행된 임상연구 결과를 들 수 있는데, PPI용량을 2배로 높인 군과 기존 용량을 유지하고 육군자탕을 병용 투여한 군을 비교했을 때 두 군의 치료 효과가 유사했으나, 소화불량 점수가 높은 그룹의 경우 육군자탕 병용투여의 치료 효과가 더 좋았다20).

      추가로 본 연구에서 회기분석 시 검사 결과와 증상 외에 인구학적 정보 중 성별, 연령 및 BMI를 지표로 포함시켜 분석하였다. 그 결과 연령이 높을수록 위염일 확률이 높고 서맥 및 부정맥 비율이 감소하였으며, BMI가 증가할수록 서맥과 부정맥 비율이 높아졌으나 전반적으로 연관성과 설명력이 낮았다. 기능성 소화불량일 위험이 여성에서 남성보다 약 2-3배 높고 젊은 연령(18-40세)에 더 흔한 것으로 보고되고 있으나, 한국에서는 고령에서의 유병률이 높은 편이고 특히 60세 이상 여성의 위험율(OR 2.9)이 높다고 발표된 바 있다21,22). BMI와 기능성 소화불량의 관계에 대한 선행 연구 결과는 일관되지 않으나, 저체중 및 마른 체형이 기능성 소화불량과 특히 PDS 아형과 양적 상관관계에 있다는 보고가 많다23). 비만의 경우 일부 연구에서는 양적 상관성이 관찰되기도 하였으나, 연관성이 약하거나 관찰되지 않는 경우도 많았다24). 그러나 인구학적 정보와 기능성 소화불량과의 상관성에 대한 연구는 대체로 환자와 건강인을 비교한 역학 연구로 증상이나 검사 결과와 비교한 연구는 부족한 실정이다.

      결론적으로 본 연구에서 위전도 검사를 시행한 기능성 소화불량 환자를 대상으로 초진 기록지 리뷰를 통해 단면 분석한 결과 증상에 있어서 더부룩함을 포함하여 2개 이상의 중복 증상을 호소하는 경우가 많았다. 또한 위내시경 검사 결과 위염과 식도염을 동반하거나 위전도 검사 결과 위운동에 문제가 있는 다양한 병태생리적 기전이 혼재될 수 있음을 확인하였다. 특히 속쓰림과 위산역류 증상은 식도염 및 일부 위전도 지표와의 연관성이 확인되었다. 따라서 관련 증상 호소시 기능성 소화불량과 위식도 역류질환의 중복진단 여부와 위운동성 문제에서 기인할 가능성을 고려하여 치료방향을 설정해야 한다.

      다만 본 연구는 후향적 차트리뷰를 통해 정보를 수집하면서 기능성 소화불량의 진단기준에 로마기준을 적용하지 못하였고, 위내시경 검사 결과의 경우에도 초진 차트에 기록된 정보로 검사 결과지까지는 확인이 불가능하였으며, 증상의 유무만 조사하여 빈도나 강도를 확인할 수 없었다. 그럼에도 247명이라는 적지 않은 수의 환자 정보를 조사하여 증상과 위내시경, 위전도 같은 객관적 검사와의 관계를 확인할 수 있었으며, 병태생리학적 기전을 고려한 한의학적 치료방향을 도출할 수 있었다. 근거 수준을 높이기 위해서는 향후 기능성 소화불량 환자의 증상과 검사 결과에 대한 다기관의 전향적인 연구가 필요하지만, 진료 환경에서의 정보 수집을 통한 후향적 연구 및 관찰연구도 근거 수집과 연구방향 도출에 도움이 될 수 있다. 다만 후향적 연구 수행 시 향후에는 본 연구의 한계점을 보완하여 증상 정보의 경우에도 GSRS나 NDK-K와 같은 객관적인 설문 도구를 활용하고, 위내시경 검사 결과를 지참하도록 하여 기록하며 변증과 치료에 대한 정보를 추가로 수집하여 한의학적 기전과 치료에 대한 근거가 될 수 있는 연구가 수행될 필요가 있다.
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