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1)

서 론

위-식도 역류증은 만성 기침의 흔한 원인
1-4)

으로서 그 기전이

미세 흡인
5)
과 미주 신경과 관계된 반응성 기도 수축

6-9)
으로 알

려져 있다. 최근 위-식도 역류 환자에서 상부 식도의 위산 역류

와 호흡기 증상과의 관계에 대해 다양한 의견
10-20)

들이 보고되고

있으며 상부 식도에서의 위산 역류를 진단하기 위한 상부 식도

24시간 pH 검사에 대해서도 많은 연구들이 진행되고 있다. 위-

식도 역류의 진단에 있어서 하부 식도 24시간 pH 검사에 대한

시행 방법이나 판독 방법 등에 대해 비교적 많은 연구가 있어

왔으나, 상부 식도 24시간 pH 검사의 경우에는 아직 정확한 적

응증이 없고, 연령에 따른 정상범위나 시행 방법에 대해서도 확
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립된 기준이 없을 뿐만 아니라, 그 신뢰성이나 유용성에 대해서

도 많은 논란이 이어지고 있다
21-27)

.

따라서, 역류로 인한 미세 흡인이 의심되는 만성 기침을 가진

환아들에서 상부 식도 24시간 pH 검사를 시행하여 상부 식도에

서의 병적인 위산 역류를 증명하고 그 결과를 일반적인 하부 식

도 24시간 pH 검사와 비교 분석하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 3월부터 2003년 2월까지 3주 이상 만성 기침을 주소

로 인하대학교병원 소아과에 입원한 1세 이하 아들 중, 흉부

단순 촬 상 특이소견이 없고 그 원인이 뚜렷하지 않은 환아들

에게 흉부 전산화 단층 촬 을 시행한 결과, 양 폐 상엽의 후

분절과 하엽의 상 분절, 즉 의존성 위치에서 폐 경화를 보여 역

류로 인한 흡인의 가능성이 높은 17명의 환아들을 대상으로 상

만성기침을 동반한 아에서 상부 식도 24시간 pH 검사의 유용성
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Purpose : Gastroesophageal reflux disease(GERD) is known as one of the most common causes of

chronic cough, especially in children. The purpose of this study is to evaluate the efficacy of param-

eters from proximal esophageal 24-hr pH monitoring through its comparison with those of distal

esophageal 24-hr pH monitoring that we generally use for diagnosis of GERD.

Methods :We performed chest CT scans to find out the cause of chronic cough in infants with no

clinical manifestation suggesting GERD. Then, in case that they had air space consolidation in pos-

terior segment of both upper lobes and superior segment of both lower lobes(dependent position), we

performed proximal and distal esophageal 24-hr pH monitoring.

Results : The proximal and distal pH monitoring were performed in 17 infants(male 12; female five).

The patients with positive pathologic reflux in proximal esophagus were 15 of 17(88.2%) and in

distal esophagus were four of 17(23.5%). Reflux index and the total number of reflux episodes were

statistically significantly lower in the proximal than in the distal esophagus(P<0.05). There was no

correlation between each parameters of proximal and distal esophageal 24-hr pH monitoring.

Conclusion : This study suggests that proximal esophageal 24-hr pH monitoring can be used as a

very useful diagnostic tool in infants with chronic cough in which there are suspicions that it re-

sulted from aspiration due to GERD. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:1242-1247)
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부와 하부 식도 24시간 pH 검사를 시행하 다.

2. 방 법

검사하기 전, 3일 내에 검사 결과에 지장을 줄 수 있는 제산

제와 위산 분비 억제제, 그리고 장관 운동 활성제 등은 투여하

지 않았으며, 검사 기계로는 Synetics Medical digitrapper MK

III를 사용하여 적어도 18시간 이상 pH를 기록하 다.

탐촉자(probe)의 위치는 하부 식도 24시간 pH 검사의 경우에

1세 이하로 키가 1 m 이하인 아에서는 0.252×신장(cm)＋5

cm(코에서 하부 식도 괄약근까지의 길이)의 공식을 이용하여 하

부 식도 괄약근의 위쪽 2-3 cm에 위치시킨 후, 흉부 방사선 촬

을 실시하여 위-식도 접합부에서 근위부 2-3 cm 사이로 한번

더 위치를 조정하 다
28-31)

. 상부 식도 24시간 pH 검사의 경우는

투시경하에 탐촉자를 양측 쇄골 사이에 위치시켰다.

역류의 진단은 하부 식도 24시간 pH 검사로 1991년 Yvan

Vandenplas가 보고한 기준치
32)
로 95 백분위수 이상의 역류를

보이는 경우로, 상부 식도 24시간 pH 검사는 역류지표가 1% 이

상인 경우에 병적인 역류로 진단하 다.

분석은 네 가지의 고전적 변수(parameter)를 사용하 다. 즉,

전체 검사 시간 중에서 pH가 4 이하로 떨어지는 시간의 백분율

을 관찰하는 역류지표(reflux index), 역류의 빈도를 관찰하는

총 역류 횟수(number of reflux episodes), 식도 내에서의 역류

물질의 청소능(clearing, secondary peristalsis)을 보는 가장 길

게 지속된 역류시간(longest reflux episode)과 5분 이상 지속된

역류 횟수(number of reflux episode lasting longer than 5

minutes)를 분석하 다.

통계 방법으로 모든 변수들에 대하여 평균치와 표준편차를 계

산하 으며, 분석도구로는 SPSS 10.0을 이용하여 Mann-Whit-

ney U test와 Pearson correlation coefficients를 사용하 고,

P-값이 0.05 이하인 경우에 유의한 것으로 판정하 다.

결 과

1. 대상 환아의 특성

대상 환아는 17명(남아 12명, 여아 5명)으로 연령은 평균 연

령은 4.3개월(4.3±1.8개월)이었다. 평소 위-식도 역류증을 의심

할 만한 연하장애나 구토 등의 증상은 없었다.

2. 상부와 하부 식도 24시간 pH 검사에서 위-식도 역류의
진단

상부 식도에서 병적인 위산 역류를 보인 환아는 총 17명 중

15명(88.2%)이었고, 하부 식도에서는 4명(23.5%)으로, 상부 식

도에서 이상 소견을 보이는 환아들이 더 많았다(P<0.01). 하부

식도에서 정상 범위의 역류를 보이더라도 상부 식도까지 병적인

역류를 보이는 경우는 13명 중 12명(92.3%)이었다.

3. 상부와 하부 식도 24시간 pH 검사에서 각 변수들의
차이

상부 식도 24시간 pH 검사에서 전체 검사 시간 중에서 역류

지표와 역류빈도가 하부 식도 24시간 pH 검사에서보다 통계적

으로 의미 있게 낮았다(P<0.05)(Table 1).

4. 상부와 하부 식도 24시간 pH 검사에서 각 변수들의
상관관계

역류지표, 총 역류 횟수, 가장 길게 지속된 역류시간과 5분

이상 지속된 역류 횟수의 각 변수들 사이에는 통계적으로 의미

있는 상관관계가 없었다(Fig. 1-4).

5. 하부 식도 24시간 pH 검사에서 병적인 위-식도 역류로
진단 받은 군(group 1)과 정상으로 진단 받은 군(group
2)의 상부 식도 24시간 pH 검사 결과의 비교

하부 식도 24시간 pH 검사에서 위-식도 역류로 진단 받은

군(group 1)과 정상으로 진단 받은 군(group 2)의 상부 식도 24

시간 pH 검사 결과를 비교했을 때, group 2에서 상부 식도에서

Table 1. PH Monitoring Parameters in the Proximal and Distal Esophagus

Proximal esophagus Distal esophagus

Reflux index(% pH <4.0)

Mean±SD
*

P(distal-proximal)†

Number of reflux episodes

Mean±SD

P(distal-proximal)

Duration of longest reflux episodes

Mean±SD

P(distal-proximal)

Number of reflux episodes >5 min

Mean±SD

P(distal-proximal)

4.53±3.57

107.3±78.25

10.88±8.69

2.59±2.87

0.026

0.006

0.593

0.321

7.91±4.78

205.18±100.64

13.11±9.23

3.82±3.90

*
SD : standard deviation, †P(dital sensor data compared with proximal sensor data) Mann Whitney U test
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의 역류빈도 만이 통계적으로 의미 있는 낮은 값을 나타내었고

(P<0.05), 다른 변수들에서는 차이를 보이지 않았다(Table 2).

고 찰

만성 기침은 3주 이상 지속되는 경우로 정의되고 있으며, 위-

식도 역류증은 천식과 후비루 증후군과 더불어 만성 기침의 흔

한 원인 중 하나이다
1-4)

. 위-식도 역류증은 만성 기침 환자의

10-21%를 차지하고 있으며, 만성 기침이 위-식도 역류의 유일

한 증상인 경우도 상당수에 이르는 것으로 알려져 있다
17, 18)

.

최근에 위-식도 역류와 호흡기 질환 사이에 중요한 상호관계

가 있음이 밝혀지고 있으며, 이들의 다양한 복합 기전들은 질병

을 진단하고 치료하는데 매우 중요하게 다루어지고 있다
10-20)

.

위-식도 역류에 동반되는 호흡기 증상의 발생 기전으로는 역류

된 위의 산성화된 내용물이 폐로 미세 흡인되거나 후두, 기관

등을 직접 자극하여 염증 반응을 일으키거나
5)
, 역류로 하부 식

도가 산성화되면 이는 구심성 미주신경을 자극하여 반사성으로

후두 및 기관지에 경련을 일으켜 호흡기 증상을 일으킨다는 주

장
6-9)

등이 있다.

미세 흡인의 경우에 상부 식도까지의 위산 역류가 중요하기

때문에 최근 들어 호흡기나 후두 증상이 동반되는 경우와 같은

비전형적인 역류의 경우에 그 증상의 원인을 규명하기 위해서

상부, 혹은 상부와 하부 식도에서 동시에 식도 pH 검사를 시행

하는 연구
11, 32-36)

들이 있어 왔으나, 그 임상적인 중요성이나 신

뢰성에 대해서는 많은 논란이 있다
21-27)

. 상부 식도 pH 검사의

시행에 있어 제한점은 여러 보고에서 상부 식도에 탐촉자를 위

치시키는 방법과 시행 방법이 조사자 마다 차이가 있으며, 아직

상부 식도에서의 생리적인 역류의 정상 범위에 대한 신뢰할 만

한 보고가 없다는 점
37)
이다.

따라서 본 연구에서는 일반 폐 촬 에서 정상이었던 만성 기

침을 가진 환아 들 중 그 원인을 찾기 위해 폐 컴퓨터 단층 촬

을 한 결과, 병변이 대상 환아들의 연령을 감안하면 누워서

지내는 시간이 많으므로, 의존적 위치인 양 폐 상엽의 후 분절

과 하엽의 상 분절에 폐 경화가 존재하여 흡인의 가능성이 높은

Fig. 1. Relation between reflux index(RI) of proximal and dis-
tal 24-hr pH monitoring(P=0.146).

Fig. 3. Relation between duration of longest reflux episodes
of proximal and distal 24-hr pH monitoring(P=0.922).

Fig. 4. Relation between number of reflux episodes >5 min of
proximal and distal 24-hr pH monitoring(P=0.078).

Fig. 2. Relation between number of reflux episodes of proxi-
mal and distal 24-hr pH monitoring(P=0.409).
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환아들을 대상으로 상부와 하부 위식도 24시간 pH 검사를 시행

하 다. 일반 폐 촬 에서 정상이었던 이유로는 주로 심장 뒤쪽

에 폐 경화가 있어 가려진 것으로 생각하 다. 결과의 판독에

있어서 Vandenplas 등
31)
은 총 검사시간 중 하부식도 pH가 4

이하로 떨어진 시간의 비율을 역류율(reflux index, RI)이라고

하 고, 정상아의 95 백분위수 이상에 해당하는 역류율을 가지

는 경우를 위-식도 역류증이라고 정의하 다. 아를 대상으로

한 상부 식도에서의 정상 범위에 대한 보고는 찾을 수 없었다.

Dobhan 등
36)
이 건강한 성인 26명을 대상으로 시행한 결과, 역

류율이 0.9% 이상일 경우에 총 역류 횟수가 18회 이상일 경우

를 병적 역류라 정의하 고, Tomonaga 등
32)
은 성인을 대상으

로 한 역류와 관계된 호흡기 질환의 연구에서 탐촉자를 상부 식

도 괄약근의 원위부로부터 1 cm 아래쪽에 위치시켰을 때, 역류

율이 1.1% 이상일 경우를 병적인 역류로 정의하 다. 소아를 대

상으로 한 연구에서 Baguka 등
33)
은 역류가 의심되는 소아들을

대상으로 상부 식도 24시간 pH 검사를 시행하여 상부 식도로의

위산 역류가 하부 식도의 역류로부터 향을 받으므로 하부 식

도에서 생리적인 역류를 보이는 군과 병적인 역류를 보이는 군

을 각기 구분하여 상부 식도에서의 역류율을 구한 결과는 각각

0.5±0.09%와 6.15±0.96%이었고, 상부 식도까지의 위산 역류정

도는 하부 식도에서의 위산 역류 정도에서 향을 받는다고 하

다. 하지만 하부 식도 검사에서 정상이었던 몇 명의 환아들에

서는 상부 식도까지 위산 역류가 일어난다고 하 다. 그와 같은

연구 결과는 대상이 위-식도 역류증이 의심되는 환아 기 때문

에 정상의 기준으로 삼을 수는 없었으며, 하부 식도에서 정상

역류를 보 던 환아들이 상부식도까지 역류를 보 을 때 그 환

아들의 호흡기 증상이 상부 식도 검사에서 역류를 보이지 않았

던 군보다 더욱 심하지는 않았는지 여부에 대해서는 알 수 없었

다. Schomaker 등
38)
이 소아를 대상으로 한 연구에서는 탐촉자

를 하부 식도 탐촉자의 5 cm 상부에서 위치시킨 후 검사하여

역류율이 2% 이상일 경우에 병적인 역류로 정의하 다.

아직 상부 식도 24시간 pH 검사에 대한 정확한 시행 방법이

나 정상기준 등이 확실하지 않기 때문에 본 연구에서는 탐촉자

를 투시경하에서 양쪽 쇄골 사이의 상부 식도에 위치 시켜, 상

부 식도에서 역류율이 1% 이상일 때를 병적 역류로 정의하 다.

최근 상부 식도 24시간 pH 검사의 임상적인 효용성에 대한

다양한 연구들이 보고되고 있다. 상부 식도까지의 위산 역류가

위-식도 역류증의 증상만 있는 환아들과 호흡기 증상이 동반된

환아들에게서 별 차이가 없다는 보고
22, 23, 25, 27, 39)

가 있으며, 만성

호흡기 질환이 있는 아들에서 다른 증상을 가졌을 때보다 상

부 식도로의 위산 역류 빈도가 많았다는 보고
11, 13, 26, 34, 35)

와 같

이 각기 상반된 많은 의견들이 제시되고 있다.

본 연구에서는 상부 식도에서 병적인 위산 역류를 보인 환아

로는 총 17명 중 15명(88.2%)이었고, 하부 식도에서는 4명(23.5

%)으로서 상부 식도에서 이상 소견을 보이는 환아들이 더 많았

으며, 하부 식도에서 정상 범위의 역류를 보이더라도 상부 식도

까지 병적인 역류를 보이는 경우로는 13명 중 12명(92.3%)으로

흡인이 의심되는 경우에 상부 식도에서의 병적인 위산 역류가

많았다.

하부 식도에서 많은 역류를 보일수록 상부 식도에서도 역류가

많다는 보고들
34, 37)

이 있었으나, 본 연구에서는 상부와 하부 식

도 24시간 pH 검사에서 각 변수들을 비교한 결과, 역류율과 역

류 빈도 외의 다른 변수들 사이에서는 차이가 없었고, 각 변수

들 사이에서는 의미 있는 상관관계가 없는 것으로 나타났으며,

Table 2. Comparison of Proximal pH Monitoring Parameters between Gatroesophageal Reflux Group(Group I) and Normal Group
(Group II) in the Distal Esophagus

Group I(n=4)(mean±SD) Group II(n=13)(mean±SD) P(Group 1-Group 2)
*

Reflux index(% pH <4.0)

Proximal

Distal

P(distal-proximal)†

Number of reflux episodes

Proximal

Distal

P(distal-proximal)

Duration of longest reflux episodes

Proximal

Distal

P(distal-proximal)

Number of reflux episodes >5 min

Proximal

Distal

P(distal-proximal)

5.40±5.83

14.3±3.25

0.083

137.25±106.92

285.75±66.35

0.083

8.25±10.78

21.5±8.34

0.149

3.0±5.35

9.0±4.55

0.146

4.26±2.86

5.95±3.18

0.158

98.08±70.11

180.38±97.84

0.033

11.69±8.29

10.54±8.11

0.777

2.46±1.94

2.23±1.88

0.775

0.865

0.497

0.212

0.357

*
P(Group 1 data compared with Group 2 data) Mann Whitney U test

†P(dital sensor data compared with proximal sensor data) Mann Whitney U test
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하부 식도 24시간 pH 검사에서 병적인 위-식도 역류로 진단 받

은 군과 정상으로 진단 받은 군의 상부 식도 24시간 pH 검사

결과의 비교에서도 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다. 대부

분의 보고된 연구에서는 이중 채널을 이용하여 동시에 검사를

하 고, 본 연구에서는 상, 하부 식도 각각에서 검사를 시행하

기 때문에 차이가 나타나는 것일 수도 있지만, 하부 식도에서보

다 상부 식도에서 더 높은 결과치가 나타난 경우는 없었으며, 식

도의 상부로 갈수록 역류율이 감소하고, 또한 하부 식도에서의

역류가 모두 식도 상부에까지 이르는 것이 아니므로 상부 식도

에 이르는 역류가 미세 흡인을 일으키는 것과 관계가 있을 것으

로 생각된다. 하지만 상부 식도까지 위산 역류가 있다고 해서 흡

인이 반드시 일어나는지에 대해서는 알 수 없기 때문에, 만일 실

제 흡인이 일어나는 지에 대한 검사를 시행하여 비교해 본다면

흡인이 원인이 되는 만성 기침의 기전을 증명할 수 있을 것이다.

만성 기침을 보이는 아들에서는 뚜렷한 위-식도 역류의 증

상은 없지만 위-식도 역류에 의한 흡인이 의심되는 경우에는 상

부 식도 24시간 pH 검사가 유용한 진단 방법으로 시행될 수 있

을 것이지만, 상부 식도의 위산 역류에 대한 정상 범위나 시행

방법에 대한 기준이 필요하고, 실제 상부 식도까지 위산 역류가

일어난다고 해도 실제 흡인이 되는지에 대해서는 다른 진단적

방법으로 시행한 결과와의 비교 연구가 필요하다고 하겠다.

요 약

목 적:다른 특별한 병력이 없는 아들에서 흡인으로 인한

만성 기침이 의심되는 경우, 상부 식도 24시간 pH 검사를 시행

하여, 그 결과를 일반적으로 위식도 역류를 진단하기 위해 시행

하는 하부 식도 24시간 pH 검사의 결과치와 비교하여 상부 식

도 24시간 pH 검사에 대한 유용성을 평가하고자 하 다.

방 법: 3주 이상의 만성 기침을 주소로 인하대병원 소아과에

입원한 1세 이하 아들 중, 흉부 단순 촬 상 특이소견이 없고

그 원인이 뚜렷하지 않은 환아들을 상대로 흉부 전산화 단층 촬

을 시행한 결과, 의존성 위치에서 폐 경화를 보여 역류로 인

한 흡인의 가능성이 높은 17명의 환아들을 본 연구의 대상으로

하여 상부와 하부 식도 24시간 pH 검사를 시행하 다.

결 과:

1) 대상 환아는 17명(남아 12명, 여아 5명)으로 평균 연령은

4.3개월(4.3±1.8개월)이었다.

2) 총 17명의 환아들 중, 상부 식도에서 병적인 위산 역류를

보인 환아는 15명(88.2%)이었고, 하부 식도에서는 4명(23.5%)으

로, 상부 식도에서 이상 소견을 보인 환아들이 더 많았다(P<

0.01). 하부 식도에서 정상 범위의 역류를 보이더라도 상부 식도

에서 병적인 역류를 보이는 경우는 13명 중 12명(92.3%)이었다.

3) 상부 식도 24시간 pH 검사에서 역류지표와 역류빈도가 하

부 식도 24시간 pH 검사에서보다 통계적으로 의미 있게 낮았다

(P<0.05). 4) 하부 식도 24시간 pH 검사 결과와 상부 식도 24

시간 pH 검사 결과들 사이에는 상관관계가 없었다.

5) 하부 식도 24시간 pH 검사에 있어서, 위식도 역류로 진단

을 받은 군(group 1)과 정상으로 진단을 받은 군(group 2)의 상

부 식도 24시간 pH 검사 결과와의 차이를 비교했을 때, group 2

에서 상부 식도에서도 역류빈도가 통계적으로 의미 있게 낮았다

(P<0.05).

결 론:만성 기침을 보이는 아들에 있어서 뚜렷한 위식도

역류 증상은 없지만 위식도 역류에 의한 흡인이 의심되는 경우

에 상부 식도 24시간 pH 검사가 필수적인 진단 방법으로 제시

하는 것에 본 연구의 의의가 있다.
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