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ABSTRACT
Objectives:Theobjectiveofthisstudywastoinvestigatethecorrelationbetweenswallowingacidsymptom and

autonomicnervesystemindyspepsiapatients.

Methods:Thetestforheartratevariability(HRV)wasdoneto50dyspepsiapatientsattheDepartmentofInternal
Medicine,Kang-NamKyung-HeeKoreanHospital.21among50patientshadswallowingacidsymptomand29didn't.
WecheckedHRV andcomparedHRV indexbetweenthetwogroups.Wealsodividedthepatientsintofunctional

dyspepsiaandorganicdyspepsiagroups,andthencheckedHRVrespectively.

Resultswereasfollows:
1.Indyspepsiapatientswithswallowingacid,LF/HFratiowashigherthanthedyspepsiapatientswithoutswallowingacid

buttheresultwasnotstatisticallysignificant.
2.TP,LF,VLF,andLF/HFratiowashigherinthefunctionaldyspepsiagroupthanintheorganicdyspepsiagroup.

Averageageintheorganicdyspepsiagroupwassignificantlyhigherthanintheothergroup.Bothresultsshowedstatistically
significantdifference.
3.Inthefunctionaldyspepsiagroup,LF/HFratiowassignificantlyhigherinpatientswithswallowingacidsymptomthan

thosewithout.However,ineructationandnauseasymptoms,HRVindexwasnotstatisticallysignificant.

Conclusion:Thisstudyshowstheratioofsympatheticandparasympatheticnervesystem increasedintheswallowing
acidpatientgroupcomparedwiththenon-swallowingacidpatientgroupinfunctionaldyspepsiapatients

Keywords:Functionaldyspepsia,Swallowingacid,HeartRateVariability(HRV),Autonomicnervesystem

Ⅰ.緖 論

소화불량증이란 환자들이 흔히 사용하는 비 특

이 용어로서,일반 으로 음식물 섭취 후에 생기

는 상복부 심의 복통이나 복부 불쾌감 등을 표

하는 말이다.소화불량은 를 포함한 식도,십

이지장질환,담도질환,췌장질환,장질환, 신질환

등의 기질 병변에서 나타날 수 있으며,원인이

발견되지 않거나 병변에 비해 호소하는 증상이 심
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한 경우 이를 기능성 소화불량증이라고 하여 3개

월 이상 상복부 불쾌감이나 통증이 지속되지만 기

질 원인이 없는 경우로 정의하고 있다1.

소화불량 는 소화장애증(dyspepsia)의 원인을

한의학에서 볼 때 飮食不節,脾胃虛弱,情志所傷,

勞逸過度,外邪犯胃 등으로 근할 수 있고,병증

으로는 痞滿,心痛,噯氣,嘈雜,呑酸,吐酸,惡心 등

의 범주에서 취 할 수 있다
1
.

이 呑酸 증상은 한의학 으로 그 원인을 비,

의 문제뿐만 아니라 火熱의 所致로 보고 치료에

근하게 되는데,『內經』에서는　“諸嘔吐酸 皆屬

於熱”이라 하 고,『原病式』에서는 “酸 肝木之

味也 由火盛制金不能平木則 肝木自甚故爲酸是以肝

熱則 口酸也”라 하여 呑酸을 火熱의 上升之氣로

인해 나타나는 증상으로 설명하고 있다2,3.

呑酸이나 吐酸의 증상은 식도 역류질환의 범

주에서 이해할 수 있는데, 식도 역류질환의 진단

을 가능 하는 특징 인 검사소견이 없어서 최근

에는 식도 역류에 의해 신체 합병증이 발생할

험이 있거나 역류에 련된 증상으로 삶의 질이

의미 있게 하되는 경우로 폭넓게 정의되고 있다
4
. 한 환자 부분이 내시경 검사 상 특별한 소견

이 나타나지 않아서 기능성 소화불량과 그 경계가

모호하다
5
.

한편 장 의 감각과 운동 반의 경우 평활근

의 고유한 기능뿐 아니라 자율신경계 내장신경

계의 자극과 호르몬의 작용에도 향을 받게 되는

데 이러한 복합 인 원인으로 인해 기능성 소화불

량증과 심인성 요인,정신사회 원인에 한 연구

보고가 활발히 이루어지고 있으며
6,7,8
.스트 스로

인한 신체질환 소화기계 질환이 가장 많이 나

타난다는 보고가 있다
9
.

자율신경계의 기능을 평가하기 한 측정도구로

심박변이도(HeartRateVariability;이하 HRV)

분석방법이 많이 사용되고 있는데,심박동의 R-R

간격의 차이를 찰하여 심 의 자율신경 활성

도를 측정하는 검사로 심장주기의 변화를 살펴 신

체의 반 인 자율신경상태를 유추할 수 있는 신

뢰성과 재 성이 있는 검사방법이다
10,11
.

이에 본 연구는 2008년 5월1일부터 9월1일까지

경희 학교 강남경희한방병원 내과에 내원한 환자

소화불량을 주소로 하는 환자를 상으로 呑酸,

吐酸 증상,즉 신물이 올라오는 증상이 있는 환자

와 그 지 않은 환자 사이의 심박변이도를 비교하

여 자율신경 기능의 유의한 차이가 있는지를 알아

보고자 한다.

Ⅱ.연구 상 방법

1. 상

2008년 5월1일 부터 2008년 9월1일 까지 경희

학교 강남경희한방병원 내과에 소화불량증을 主訴

로 한방치료를 받기 해 처음 내원한 환자 50명을

상으로 하 다.소화불량의 병태를 痞滿,惡心,

噯氣,呑酸으로 구분하 고,최근 1년 동안 내시

경 검사 상부 장 조 술 검사 상 기질 병

변을 진단 받은 경우를 기질성 소화불량증으로,검

사 상 이상소견이 없는 경우를 기능성 소화불량증

으로 구분하 다.

2.검사방법

HRV 지표 값과 평균 심박수는 HRV 측정기

(SA-2000,Medicore,Korea)를 이용하 다.

HRV의 주 수 역 분석(FrequencyDomain

Analysis)를 통해 총 력(TotalPower;이하 TP),

주 력(VeryLowFrequency;이하 VLF),

주 력(Low Frequency;이하 LF),고주

력(HighFrequency;이하 HF) LF/HFratio

와 복잡도를 나타내는 SDNN(Standarddeviation

ofallnormalR-Rinterval)을 구하 다.

3.자료분석 방법

결과 분석은 Window용 SPSS12.0를 이용하여

통계처리 하 다.소화불량이 주소인 환자 50명 가
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운데 呑酸,吐酸 증상이 있는 환자와 없는 환자군

간의 LF,HF,LF/HFratioTP를 비교하기 해

독립표본 t-test를 사용하 다.

Ⅲ.結 果

1. 체 소화불량 환자 呑酸 증상의 有無에 따

른 일반 특징

체 환자군의 나이는 41.26±16.64(남 12명,여

38명)이고 이 呑酸 증상이 있는 소화불량 환자

군은 21명으로 나이가 39.85±17.59(남 6명,여 15

명),呑酸 증상이 없는 소화불량 환자군은 29명으

로 나이는 43.03±16.01(남 6명,여 23명)이었다.

체 환자 내시경 상 염, 궤양,식도염 등의

기질 병변을 진단 받은 환자는 체 50명 환자

13명으로,呑酸 증상이 있는 환자군 21명 5명,呑

酸 증상이 없는 29명 8명이었다(Table1).

N
Age
(yrs)

Organic
disease.

Swallowing
acidpatient
group

21
(male6,
female15)

39.85
±17.59

existence
(n=5)

nonexistence
(n=16)

Non
Swallowing
acidpatient
group

29
(male6,
female23)

43.03
±16.01

existence
(n=8)

nonexistence
(n=21)

Table1.CharacteristicsofSwallowingacidpatient
groupandnonSwallowingacidpatient
group

2.呑酸이 있는 소화불량 환자군과 呑酸이 없는 소

화불량 환자군의 HRV지표 비교

체 소화불량 환자를 呑酸증상이 있는 환자군

과 呑酸증상이 없는 환자군 두 군으로 나 어 두

집단 간의 HRV 지표 값을 살펴보면 TP,VLF,

LF,HF항목의 경우 두 집단 사이 통계 유의성

이 없었으며 특별한 경향성 역시 보이지 않았다

(Table2).

Swallowing
acid

patientgroup
(n=21)

NonSwallowing
acid

patientgroup
(n=29)

p-value

TP 1154.03±966.51 960.81±837.82 0.498

VLF 621.9±552.7 460.8±442.7 0.426

LF 374.4±375.9 282.7±385.9 0.230

HF 180.6±166.2 217.7±194.7 0.616

LF/HF
ratio

2.61±2.60 1.43±1.08 0.101

SDNN 37.21±14.42 35.51±13.94

Table2.ComparisonbetweenHRVindexresults
ofSwallowingacidpatientgroupand
thatofnonSwallowingacidpatientgroup

3. 내시경 상 기질 병변이 있는 환자군과 기

능성 소화불량 환자군의 HRV지표 비교

두 집단 간 HRV값을 살펴보면 TP값에서 기능

성 소화불량증 환자군이 기질성 소화불량증 환자

군에 비해 TP값이 유의(p<0.05)하게 높게 나타났

다(Table3).

VLF와 LF는 기능성 소화불량증 환자군이 유의

(p<0.05)하게 높게 나타났다.HF값은 기능성 소

화불량증 환자군에서 평균값이 높게 나타났지만

통계 으로 유의하지는 않았다.

LF/HFratio값은 기능성 소화불량증 환자군에

서 유의(p<0.001)하게 높게 나타났다(Table3,Fig.1).

환자군의 나이를 살펴보면 기질 소화불량증

환자군이 기능성 소화불량증 환자군에 비해 유의

(p<0.05)하게 나이가 많음을 알 수 있다(Table3).
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Organic
Dyspepsia
PatientGroup
(n=13)

Functional
Dyspepsia
Patient

Group(n=37)

p-value

TP 483.47±229.92 1238.19±952.74 0.006＊

VLF 225.2±103.1 635±531.5 0.003＊

LF 85.47±44.7 404±411.6 0.002＊

HF 172.8±160.7 212.4±190.5 0.790

LF/HF
ratio

0.75±0.54 2.33±2.09 0.000＊

Age
(yrs)

48.23±13.49 38.81±17.11 0.044＊

SDNN 29.06±11.04 28.74±14.21

Sex
male5,
female8

male7,
female30

＊ :p<0.05

Table3.ComparisonbetweenFunctionalDyspepsia
PatientGroup and OrganicDyspepsia
PatientGroup.

Fig.1.ThedifferencebetweenFunctionalDyspepsia
Patient Group and Organic Dyspepsia
PatientGroupontheHRVindex(LF/HF
ratio).

(＊ :P<0.05,bystudentt-test)

4.기능성 소화불량 환자 呑酸이 있는 군과 呑

酸이 없는 군 사이의 HRV지표 비교

내시경 상 기질 병변을 진단 받은 환자를

제외한 나머지 기능성 소화불량 환자들 呑酸증

상이 있는 환자군과 呑酸증상이 없는 환자군을 나

어 HRV지표 값을 비교해 본 결과,TP를 비롯

한 VLF,LF값에서 呑酸군이 非呑酸군에 비해 높

게 나타났지만 통계 으로 유의성은 없었다.HF

값의 경우 非呑酸군이 呑酸군에 비해 높게 나타났

으나 통계 유의성은 없었다.

LF/HFratio값의 경우 呑酸증상이 있는 환자군

이 통계 으로 유의(p<0.05)하게 높게 나타났다(Table

4,Fig.2).

Swallowingacid
patientgroupin
Functional

dyspepsiagroup
(n=16)

NonSwallowing
acidpatientgroup
inFunctional
dyspepsiagroup
(n=21)

p-value

TP 1365±1018 1141±913.4 0.617

VLF 743.7±581 552.3±488.5 0.421

LF 465.6±388.3 357.1±431.9 0.241

HF 186±181.2 232.5±199.2 0.575

LF/HF
ratio

3.19±2.71 1.67±1.12 0.044＊

SDNN 39.89±14.61 37.87±14.19
＊ :p<0.05

Table4.ComparisonbetweenHRVindexresults
ofSwallowingacidpatientgroupand
thatofnon Swallowing acid patient
groupinFunctionalDyspepsiaPatients.

Fig.2.ThedifferencebetweenSwallowingacid
PatientGroupandNonSwallowingacid
PatientGroupontheHRVindex(LF/HF
ratio)inFunctionaldyspepsiapatients.

(＊ :P<0.05,bystudentt-test)
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5.기능성 소화불량 환자 噯氣,惡心 증상 유무

에 따른 HRV지표 비교

기능성 소화불량증 환자 가운데 소화불량증의

다른 병태인 噯氣와 惡心 증상의 유무에 따른

HRV지표들의 차이를 살펴본 결과 噯氣가 있는

환자군에서 TP,LF/HFratio의 평균값이 다소 높

게 나왔으나 통계 으로 유의하지 않았고,惡心이

있는 환자군에서 TP 값은 높게 나왔고 LF/HF

ratio값은 惡心이 없는 환자군에서 높게 나왔으나

이 역시 통계 유의성은 없었다(Table5).

Eructationgroup
(n=16)

NonEructation
group(n=21)

p-value

TP 1359.68±1110 1145.63±829.8 0.639

LF/HF
ratio

2.60±2.45 2.13±1.81 0.940

Nauseagroup
(n=8)

NonNausea
group(n=29)

p-value

TP 1711.71±1276 1107.57±823.7 0.190

LF/HF
ratio

1.83±1.30 2.47±2.26 0.502

Table5.ComparisonbetweenHRVindexresult
whichfollowsinpresenceofEructation,
NauseasymptominFunctionalDyspepsia
Patients.

Ⅳ. 察

일반 으로 消化不良을 주소로 한의원이나 한방

병원에 내원하는 환자들의 병증에는 食後痞滿,胃

脘痛,噯氣,惡心,呑酸 등이 있다.痞滿은 자각 으

로 심하부가 그득하고 답답한 기분을 말하고,胃脘

痛은 심하부에 국한되는 반사통으로 염이나

경련 산과다 등과 같은 장질환이 있을 때 나

타난다.惡心은 생리 반사작용으로 신경반사에

의해 의 유해물질이나 과 한 부담이 되는 내

용물을 토출하려는 작용으로 막이 자극상태

장질환이 있을 때에 흔히 나타난다.噯氣는

에 공기가 정체된 것을 토출하는 것으로 내

이상발효를 일으켜 생긴 gas와 식사와 함께 삼킨

공기를 말한다.만성 장질환에서 에 정체된

공기를 배출시키기 해 먼 연하운동을 시도하

여 공기를 呑下시켰다가 다시 토출시키는 것이다.

呑酸과 吐酸은 비슷한 의미로 식후 는 공복시에

심하부에서 느끼는 작열감과 함께 신물이 올라오

는 것으로 의식 ,무의식 으로 내용물이 口中

으로 역류되는 증후이다
1,26
.

이러한 소화불량증 는 소화장애증(dyspepsia)

은 크게 기질성 소화불량증과,기능성 소화불량증

으로 나뉘는데 내시경, 장 조 술, 음

등의 진단검사를 통해 기질 병변이 확인되는 경

우 기질성 소화불량증으로 진단하게 된다.반면,

기능성 소화불량증은 기질 인 원인 없이 상복부

의 통증 혹은 불쾌감이 만성 이거나 반복 으로

발생하는 질환으로 세계 으로 11~29.2%의 유병

률을 보이는 가장 흔한 소화기 질환 하나이다12.

기능성 소화불량증의 병태생리는 정확하게 밝 지

지 않았지만 장 운동이상,내장 과감각,정신

사회 요인 등이 서로 복합 으로 여할 것으로

생각된다13,14.

한의학 으로는 소화불량증에 해 外感病의 상

개념인 內傷病으로 근 하게 되는데 內傷病

의 원인은 크게 飮食傷,酒傷,勞倦傷으로 구분되

고,勞倦傷은 다시 過勞傷,過心傷,房勞傷,過逸傷

으로 구분된다.그 외 痞滿,噯氣,呑酸,嘈雜,懊憹

등의 內傷轉變證으로 증상 인 근을 하기도 한

다
1
.

특히 스트 스나 심리 자극 요인이 많은

사회의 특성상 內傷病의 원인인 過心傷에 한 이

해의 필요성이 강조되는데,특히 분노가 장 운

동과 련이 있다는 보고
15
나 스트 스로 인한 신

체 질환 소화기계 질환이 많다는 보고16,양방

소화기내과 입원환자의 26%가 비교 심한 정신

과 문제가 있고 71%가 정신신체장애로 밝 졌

다는 보고
17
등을 통해 內傷病과 情志의 문제 간의

연 성을 알 수 있다.더욱이 한의학에서는 스트
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스에 한 인체의 반응을 七情의 변화가 臟腑에

향을 미친다는 에서 설명함으로써 情志의

문제를 보다 구체 으로 근을 하고 있다.이는

『素問』 擧痛論의 “怒則氣上,喜則氣緩,悲則氣消,

恐則氣下,寒則氣收,炅則氣泄,驚則氣亂,勞則氣耗,

思則氣結”과『醫學正傳』의 “暴喜傷心則氣緩而心

不出血故肝無所受,暴怒傷肝則氣 而肝不納血故血

無所歸”등에서 알 수 있다
2
.

한편 上記된 內傷轉變證 呑酸의 경우『東醫

寶鑑』 內景篇 胃腑門에서 “飮食自倍腸胃乃傷,胃

傷之證,不思飮食 胸腹脹痛 嘔噦 惡心 噫氣 呑酸

面黃肌瘦 怠惰嗜臥 常多自利<東垣>”

이라 하여 胃傷證의 한 형태로 呑酸을 설명하는

동시에 雜病篇 內傷門 에서는 “呑酸 水刺心也吐

酸 吐出酸水也 濕熱在胃口上飮食入胃被濕熱鬱遏

其食不得傳化故作酸也 … … 內經病機曰諸嘔吐酸

皆屬於熱 … … 盖平時津液隨上升之氣鬱積而成鬱

積之久濕中生熱故從木化遂作酸味非熱而何 … …

木味爲酸如飮食熱則易爲酸也 朝食甘美至脯時心腹

刺酸吐出此血虛火盛”이라고 하여 呑酸이 火熱로

인해 생긴 증상이고 이 火熱의 원인은 氣鬱,濕痰,

食積,血虛 등임을 설명하고 있다
2
.

이러한 呑酸 증상은 식도 역류질환

(GastroesophagealRefluxDisease;이하 GERD)의

병태와 유사한데 식도 역류질환의 특징 인 증상은

가슴 쓰림(Heartburn)과 산역류(Acidregurgitation)

로 산이 식도로 역류하여 주로 흉골 뒤쪽의 가

슴 부 에 타는 듯한 통증이나 작열감을 일으키는

질환이다.우리나라의 생활여건이 서구화 되고

H.pylori감염률이 어들면서 식도 역류질환의

유병률이 증가하는 추세이다18.최근에는 내시경

검사에서 궤양 등의 기질 원인이 없으면서 역류

증상이 일어나는 비미란성 식도 역류질환(non-

erosiverefluxdisease;이하 NERD)로 진단하는

경우가 증가하 는데 실제 우리나라에서 식도

역류증상을 호소하는 2683 를 상으로 한 다기

조사에서 미란성 식도염으로 진단된 는

17.9%에 지나지 않았다19.내시경 검사 뿐만 아니

라,24시간 PH 검사,고용량 양성자 펌 억제제

(protonpumpinhibitor)검사,Bernsteintest,산역

류스캔 등의 방법이 식도 역류질환의 진단에 사

용되고 있지만 GERD와 NERD의 감별,NERD와

기능성 소화불량증의 구분에 있어서 아직 명확한

결론이 나지 않은 상태이다5.

이에 본 연구는 소화불량증의 병태 하나인

呑酸 증상과 자율신경과의 상 성을 비교하기

해 심박변이도(HeartRateVariability;이하 HRV)

분석방법 교감신경,부교감신경의 활성과 연

이 있는 주 수 역 분석방법을 활용하 다.

HRV는 워분 도(PowerSpectrumDensity)

분석 방법으로 시간 역과 주 수 역의 2가지

방법으로 측정되는데,심 도 상의 연속 인 QRS

사이의 시간 간격의 측정을 기본으로 한다.주

수 역 분석에서 주 (Low Frequency) 역

(0.04~0.15Hz)은 우선 으로 교감신경의 활동을

나타내며 부가 으로 부교감 신경 요소의 일부를

나타낸다.반 로 고주 (High Frequency) 역

(0.15~0.4Hz)은 호흡성 동성 부정맥과 련이 있

으며 부교감 신경의 활동만을 반 한다
20
.부교감

역의 활성도 감소는 심장질환이나 공황 장애,불

안 는 스트 스를 가진 환자들에게서 많이 발견

된다21.LF와 HF 역 이외에도 주 (Very

Low Frequency) 역(0.003~0.004Hz)이 존재하는

데 이 역에 한 생리학 기 은 아직 정의가

덜 이루어진 상태로 교감신경 기능에 한 추가

인 지시계로서의 기능을 제공한다.LF/HF비율은

교감,부교감 신경의 균형을 나타내는데 사용되며

높은 수치는 증가된 교감신경 활성도를 의미한다.

시간 역 지수로는 SDNN(Standarddeviationof

allnormalR-R interval),R-MSSD(rootmean

squareofsuccessivedifferencebetweenthenormal

heartbeats)가 있는데 SDNN은 심장의 내재능력

을 반 하는 수치로 ‘복잡도’에 해당하며 R-MSSD

는 심장의 부교감 신경성 조 을 측정하는 지수로



소화불량을 主訴로 내원한 환자에서 呑酸증상 유무와 심박변이도와의 상 성 연구

910

‘안정도’라고 불린다22.

본 연구에서 기질 병변의 유무 여부를 배제한

상태로 呑酸증상의 유무만으로 HRV분석을 한 결

과 呑酸증상이 있는 환자군에서 총 력 TP를 비롯

한 교감신경을 나타내는 VLF,LF수치가 非呑酸

群에 비해 높게 나타났고 부교감 신경을 나타내는

HF의 경우 呑酸群에서 낮게 나타났으나 통계

유의성은 없었다. 한 교감 신경과 부교감 신경의

비율을 나타내는 LF/HFratio수치의 경우 역시

평균값은 呑酸群에서 높게 나타났으나 통계 유

의성은 없었다.하지만 呑酸群의 경우 LF/HF

ratio값이 2.61±2.60으로 非呑酸群의 1.43±1.08에

비해 높았으며 이는 LF/HF의 이상 비율이 표

범 에서 LF/HFratio가 6/4인 1.5임
23
을 감안한다

면 자율신경계의 불균형을 의미하는 것이라 할 수

있다.

한편 기능성 소화불량 환자군과 기질성 소화불

량 환자군 사이의 자율신경계 반응 차이를 알아보

기 하여 두 환자군 사이의 HRV지표 값을 비교

해 본 결과,기능성 소화불량 환자군이 기질성 소

화불량 환자군에 비해 TP,VLF,LF LF/HF

ratio값에 있어서 높게 나타났으며 통계 으로 유

의한 결과를 보 다.이는 기능성 소화불량 환자군

이 기질성 소화불량 환자군에 비해 신경계 힘을

나타내는 총 력 TP값은 높은 반면 교감신경계

항진이 뚜렷하게 나타난 것으로,기질성 병변이 없

는 상태에서 소화불량증을 호소하는 환자의 경우

교감신경계가 활성화된 상태,즉 몸을 많이 움직이

거나 공포와 같은 상황에 처해 스트 스가 많아지

고 이에 처하는데 필요한 반응과 에 지공 이

활발히 일어나고 있는 상태라고 해석할 수 있다.

환자의 나이는 기능성 소화불량증 환자들이 기질

성 소화불량증 환자보다 나이가 었으며 통계

으로 유의하게 나타났다.이는 소화기 증상에서 기

질 병변의 유무 여부는 다른 여타 질환과 유사

하게 나이가 유발요인이 될 수 있음을 시사한다.

나이가 을수록 기능 이상에 의한 증상발 이

많이 나타난다 할 수 있을 것이다.하지만 결과

는 김 등
24
의 논문과 차이가 있는데 기능성 소화불

량 환자군이 기질성 소화불량 환자군에 비해

LF/HFratio값이 높게 나타났다는 에서는 결과

가 동일하나 나이가 을수록 기질성 소화불량이

많다는 결론과는 상반되는 결과이며 이에 해서

는 추가 인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

기질 병변의 유무에 따라 나타나는 HRV지

표 값이 뚜렷한 차이를 보이는 바,같은 조건에서

呑酸과 자율신경계의 연 성을 살펴보기 해 기

질 병변이 있는 환자를 제외하고 기능성 소화불

량 환자에서 呑酸증상 유무에 따른 HRV지표 값

의 차이를 살펴보았다.그 결과LF/HFratio값에

서 呑酸群이 非呑酸群에 비해 유의하게 높은 수치

를 보 으며 이는 기질 병변이 없는 상태에서

呑酸群이 非呑酸群에 비해 교감신경이 항진된 양

상의 신경계 불균형이 있음을 의미하는 것이다.즉

기능성 소화불량 환자군에서 呑酸증상이 있는 환

자의 경우 그 지 않은 환자에 비해 성 스트

스나 만성화된 스트 스로 인한 분노상태에서 나

타날 수 있는 신경계 반응25으로 인해 呑酸 증상이

나타난다고 볼 수 있다.이는 김 등
26
의 논문에서

呑酸증상의 한방변증 유형 肝氣犯胃에 속한 경

우가 가장 많다는 결론과 일맥상통하는 것으로,기

능성 소화불량증에서 呑酸을 동반하는 경우 火熱,

肝鬱 등 七情으로 인해 유발된 병으로 인식하고

치료에 근하는 것이 더 용이할 것으로 사료된다.

呑酸증상 이외 噯氣나 惡心 증상 유무와 련하여

HRV값을 살펴본 결과 두 군 간의 특별한 경향성

은 없었으며 통계 유의성 한 없었다.이는 噯

氣나 惡心 증상이 呑酸 증상에 비해 자율신경계의

불균형과 연 이 다는 것을 나타낸다.

결론 으로 기질 병변이 없는 기능성 소화불

량증 환자 가운데 呑酸 증상이 있는 경우,자율신

경계 불균형 정도,특히 교감신경의 활성화가 뚜렷

함을 알 수 있었다.이는 재 그 경계가 모호한

NERD와 기능성 소화불량증 사이의 감별 진단에
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있어서 HRV검사가 일정부분 증상 감별의 기 이

될 수 있다는 에서 의미가 있을 수 있으며 이에

한 향후 추가 인 연구가 필요할 것으로 사료된

다.

Ⅴ.結 論

2008년 5월1일 부터 2008년 9월1일 까지 경희

학교 강남경희한방병원 내과에 소화불량증을 주소

로 내원한 환자 50명을 상으로 하여 呑酸증상이

있는 소화불량 환자군 21명,呑酸증상이 없는 소화

불량 환자군 29명으로 나 어서 HRV측정값을 비

교하 고,다시 기질 소화불량 환자와 기능 소

화불량 환자로 구분하여 HRV값을 비교 분석하

다.마지막으로 기능성 소화불량 환자 37명을 呑酸

증상 유무에 따라 나 어 각각의 HRV지표 값을

비교하 다.

1. 체 소화불량 환자를 呑酸증상이 있는 환자군

과 呑酸증상이 없는 환자군 두 군으로 나 어

두 집단 간의 HRV지표를 살펴본 결과 LF/HF

ratio값에서 呑酸群이 非呑酸群에 비해 높은 수

치를 보 으나 통계 유의성은 없었다.

2.기능성 소화불량증 환자군이 기질성 소화불량

환자군에 비해 HRV 지표에서 TP,VLF,LF

LF/HFratio값이 높았으며 통계 으로 유의한

차이가 있었다.환자군의 나이는 기질성 소화불

량 환자군이 많았으며 이 한 통계 으로 유의

한 차이가 있었다.

3.기능성 소화불량 환자군 내에서 呑酸이 있는 환

자군과 呑酸이 없는 환자군 사이의 HRV지표

를 비교하 을 때 呑酸群에서 LF/HFratio값

이 유의하게 높게 나타났다.반면 噯氣, 惡心

증상 유무와 련하여 HRV값을 살펴본 결과

두 군 간의 통계 유의성은 없었다.
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