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 Abstract  

A Review on Recent Study of Electrogastrography
- in Traditional Chinese Medicine

Sun-Hyeok Kim, Young-Jae Park, Young-Bae Park

Dept. of Human Informatics of Oriental Medicine, Interdisciplinary Programs, Kyung Hee University

Objectives :
To review the history, method, parameters, system of electrogastrography(EGG) and to study its oriental 
medical application in Traditional Chinese Medicine.

Methods :
We investigate the research results through internet search engine, CNKI (China National Knowledge 
Infrastructure).

Results : 
 In China, EGG was studied on various regions , including multifarious regions of Traditional Chinese 
Medical. And also regions of Traditional Chinese Medical could divide classification of diseases , herbal 
medicine, acupuncture and the like.

Conclusions :
EGG is a noninvasive, easy and painless method that is kept recordings of the electrical activity of the 
stomach, therefore it has used for studies and clinics widely. EGG in Traditional Chinese Medicine has 
used an objective parameter that verified efficacies of oriental medicine. I would therefore like to conclude 
that there should be continued study and active application of EGG in the wide variety of oriental 
medicine.
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I. 서론

胃電圖는 1921년 Alvalez가 중년여성의 복벽에

서 위전도 파형을 처음으로 검출한 후, 1980년대 

들어 기술의 발전과 더불어 많은 연구가 이루어지

고 있다. 

위의 운동은 위 근육의 전기적 활동 (胃 筋電 活

動, gastric myoelectrical activity)에 의한 위의 수

축으로 이루어진다. 즉 위의 전기적 활동이 분당 3

회의 전기신호(3cpm)로 나타난다. 따라서 위의 운

동성 질환이 있을 때는 위의 근전활동의 이상 유무

를 의심할 수 있다. 위전도 검사(electrogastrogram, 

EGG)는 위의 전기적 활동을 검사하는 장비로서, 

위의 운동성 질환 즉 위의 근전활동의 이상여부를 

비침습적인 방법으로 검사를 할 수 있어서 임상에

서 많이 사용되어지고 있는 검사법중 하나이다.   

위전도 검사는 胃腸 기능의 검사방법으로 편의

성이 있고, 임상 지표로 활용이 가능할 정도의 유

의성이 확보됨으로 해서, 여러 영역으로 연구 범위

가 확대되고 있다. 최근 들어 우리나라 韓醫계에

서도 병증의 진단에 대한 검사지표로서의 연구와 

한방 치료에 대한 객관적 검증을 위해서 많이 사

용되고 있으며. 다양한 활용을 가능하게 하기 위한 

연구와 임상에서의 사용범위가 점차 넓어져 가고 

있다. 또한 중국에서도 다양한 영역에서 胃電圖를 

이용하고 있고, 1980년대부터 胃電圖에 관한 다양

한 연구들이 진행되었으며, 1999년 중화의학회(中

华医学会) 전국위전도 학술회에서는 위전도의 주

요 임상응용1)에 대한 권장사항을 발표하는 등의 

활발한 연구와 임상 활용이 이루어지고 있음을 알 

수 있다.  

본 논문에서는 1998년부터 2008년까지 중국에서 

발행된 논문을 중심으로 胃電圖에 대한 대체적인 

사항을 알아보고, 중국의 위전도 연구현황의 조사를 

통해서 한의학적인 활용 방법을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

중국논문들은 중국학술 정보원( www. cnki.co.kr)

에서 기간은 “1998년부터 2008년 (5월)까지”, 영역

은 “Medicine & hygiene”, 세부영역은 “Traditional 

Chinese Medicine과 Traditional Chinese Herb” 

그리고 key words는 “胃电图 ”로 검색된 185편의 

논문들을 중심으로 고찰하였다.

Ⅲ. 위전도의 개요

1. 위전도의 발전과정

위전도는 1921년 Walter Alvarez에 의해서 마

른 중년 부인의 복벽에 부착한 전극에서 검출된 1

분에 3회(3 cpm. 0.05Hz)의 주기를 갖는 위전도파

를 검출하였고 동시에 얇은 복벽으로 위장 운동을 

육안으로도 관찰하여 검출된 위전도파와 위장운동

이 일치한다는 것을 발견했다.2) 이후 당시의 기술

적인 문제로 마르지 않은 체형의 환자에게서는 위

전도를 측정하기 어려웠고, 임상에서의 연관도 불

명확하여 사용되지 않았다가, 1960년대에 들어서 

Stevens와 Worrall이3)고양이의 위장 장막 표면에 

스트레인 게이지와 위전도의 기록을 동시에 얻어

서 매우 높은 상관관계를 발견하는 등의 발전이 

이루어졌으며 1980년대에 이르러 기술적인 발전으

로 Stern과 Kock이 바륨을 채운 위의 위전도와 투

시검사를 동시에 기록하여 유문의 연동수축 간의 

일치를 발견했다.4) 이후 체 표면에서 얻어진 위전
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위전도의 종류 전극부착부위 특징

장막위전도 위장막 개복수술이 필요하여 사용하기 어려움

점막위전도 위점막 흡인전극의 경구투여로 불편

체표면 위전도 체표 피부면 비교적 간단하고 비침습. 현재 상용함

Table 1. Types and characteristics of Electrogastrography(EGG).

도로 임상에 응용되면서 다시 많은 연구가 이루어

지고 있다.

2. 위전도의 종류

위전도의 종류에는 개복수술을 통해서 위의 장

막에 직접 전극을 꼽아 검사를 하는 장막 위전도 

(serosal EGG), 흡인 전극을 구강을 통해 위내에 

넣어 흡인을 통해 위장 점막에 부착시킨 뒤 검사

를 하는 점막 위전도 (mucosal EGG) 그리고 피부

에 전극을 부착하여 검사하는 체표면 위전도 

(surface EGG)가 있다. 장막 위전도는 특징적으로 

정확한 부위를 선택할 수 있고 세 가지 위전도 중

에서 가장 확실한 위전도파를 얻을 수 있으나 개

복 수술을 필요로 해서 환자에게 적용하기 어렵고 

수술과정서 오는 스트레스와 마취약에 의한 위장 

운동에 대한 영향을 간과하기 어려우며 식후 위전

도파를 얻기가 힘든 단점이 있으며, 점막 위전도는 

환자가 흡인 전극을 구강을 통한 위내 삽입 후 검

사자가 계속 흡인해서 위 점막에 부착해야 하며 

역시 식후 위전도파를 얻지 못하는 단점으로 임상

에서 거의 사용되지 않고 있다. 체표면 위전도는 

피부에 전극을 부착하여 위전도파를 검사하는 방

법으로 위장에서 나오는 전기 신호 이외에 다른 

장기에서 오는 잡음(noise)이 많이 섞여있어 잡음

을 제거하기 위해 위전도파 기록 시 주파수를 제한

하게 되는데 그 과정에서 필요한 정보가 소실될 수 

있고 위의 수축운동과는 무관 하다고 알려진 서파

만을 검사한다는 단점을 가지고 있다. 그러나 검사

과정이 상대적으로 간단하고 비침습적이어서 임상

에서 주로 사용되고 있는 검사법 이다.(Table 1.)

3. 위전도의 기초이론

위는 대부분의 다른 조직과 같이 근육의 전기적

인 활동을 나타내는데, 심장의 동방결절 같은 명확

한 해부학적인 전기신호 발생부위가 정해져 있지 

않고 위의 연부 조직 내에 위치한 카할의 간질세

포 (Interstitial Cells of Cajal)에서 전기적인 신호

가 발생할 것으로 추정되고 있다. 위의 전기적 활

동성은 서파 (slow wave, electric control wave; 

慢波)와 극파 (spike wave, electric response 

wave)로 이루어져 있다. 서파는 위의 대만부의 상

부 1/3과 하부 2/3이 만나는 경계지점에서 시작되

어 나선형으로 유문부 쪽으로 속도와 진폭이 점점 

커지면서 진행된다.5) 서파는 분당 3회 (3 cycle/ 

min, 3cpm, 0.05 Hz)의 빈도를 보이며, 이 서파는 

위의 수축의 有無와는 무관하게 존재한다고 알려

져 있고 오로지 전기적 박동만 하는 것으로 알려

져 있다. 위의 수축에 따라서는 극파가 나타나는데 

수축 시 발생되는 칼슘의 이동에 의한 변화가 서

파와 합쳐져서 나타나고, 장막 위전도에서만 측정

할 수 있다. 즉 극파는 음식물의 섭취와 같은 자

극이 있을 때 일어나고 서파는 수축의 빈도와 진

행만을 조절한다. 서파와 극파가 겹치게 되면 위 

평활근이 수축에 대한 역치를 넘어 연동운동을 일
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명칭 위치

위소만(胃小彎) 검상돌기와 배꼽의 연결선에서 위에서 1/4와 아래서 3/4의 교차점

위대만(胃大彎) 검상돌기와 배꼽의 연결선의 중간점

위체(胃體) 좌측 유두와 배꼽 연장선의 중간점

위두(胃竇) 우측 유두와 배꼽 연장선의 중간점

Table 2.  Electrode placement of EGG in Traditional Chinese Medicine.

으키게 된다. 위의 근전활동이 위에서 시작되어 복

부 피부에 이르는 동안 대부분의 극파는 사라지기 

때문에 체표면 위전도에서는 서파만 나타나게 된

다. 6-9)  

4. 위전도의 측정 부위 및 방법 

복벽의 피부표면에 전극을 이용하여 위 전기활

동을 측정하는 위전도는 임상에서의 기록방법이 

심전도, 뇌전도와 유사한 방법을 사용하고 있다, 

전극은 단극과 양극전극의 두 가지 형태가 있으며 

각각의 특징을 가지고 있다. 단극 전극은 기록하는 

전극의 하부의 전기의 변화를 비교적 정확하게 반

영하기 때문에 위 전기의 시작점(Pacemaker)과 흥

분파의 확산을 관찰하는 것에 비교적 유리하며, 양

극 전극은 다른 장기에서 나오는 전기신호 즉 잡

음을 배제하고 전기신호를 얻는데 비교적 유리하

다. 일반적으로 사용되는 전극은 염화은으로 처리

된(Ag/AgCl) 양극성 전극(bipolar electrode)을 사

용한다. 한 쌍의 전극을 사용하기도 하지만 위전도 

신호의 위전도 신호의 측정을 위해서 여러 개의 

전극을 사용하는 경우도 있다.

위전도 검사를 위한 전극의 부착위치를 보면 다

음과 같다.  1) 위소만 2)위대만 3)위체 4)위두가 있

는데 그 중 사용 빈도가 높은 곳은 위체와 위두이다. 

위전도의 신호에는 호흡이나 소장의 잡음 등이 

많이 혼입되고 있기에 피부와 전극의 접촉면에 주

의를 기울여야하며, 전극의 부착에 있어서 두 개의 

전극이 가까우면 위전도 신호에서의 잡음이 적어

지지만 서로 붙지 않아야하므로 3~5cm 정도의 간

격이 주로 권장되어진다.10)(Table 2.)

  

5. 중국에서 사용되는 위전도의 평가지표

중국논문서 사용되는 胃電圖 指標는 다음과 같

다.(Table 2)  그중 主頻과 功率이 胃電圖에 있어 

중요한 지표가 되는데 위 서파의 진폭과 특이점을 

반영하고 있다. 그 진폭의 변화는 위수축의 신호를 

반영한다. 主頻은 최대 功率이 나타나는 곳의 取

得 頻率이고 위 서파의 頻率을 반영한다. 主功率

은 主頻이 나타나는 곳에 상응되는 功率이고 위 

서파의 진폭을 반영한다. 진폭의 변화는 위수축의 

신호정상 주빈의 범위는 2.4~ 3.7 週期/min(cpm) 

이고, 2.4 cpm보다 적으면 胃運動緩 (bradygastria)

라고 하고, 3.7cpm 보다 많으면 胃運動速 

(tachygastria)라고 하는데 통용되는 정상치는 2.26~ 

3.75cpm, 1~2.25cpm을 胃運動緩 , 3.76~10cpm을 

胃運動速의 범위로 본다.11)

正常胃慢波百分比는 정상 위 서파가 나타나는 

시간의 백분비인데 위 서파 리듬의 규칙성을 나타

낸다. 70% 이하 일 때 胃電圖의 異常으로 진단한

다. 胃電節律紊亂百分比는 기록시간내의 紊亂 리

듬의 백분비다. 餐後/ 餐前主功率比는 식전과 식후

의 胃電圖 主功率의 比이고, 主頻不檼定系數는 胃
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중문명 지표 영문명 지표

主頻 dominant frequency, DF  

主功率 dominant power, DP

正常胃慢波百分比 DF in normal range, N%

胃電節律紊亂百分比

餐後/ 餐前主功率比 postprandial to fasting power, PR

主頻不檼定系數 dominant frequency instability coefficient, DFIC 

Table 3.  Electrogastrographic parameter in Traditional Chinese Medicine.

電圖에서 主頻의 안정성을 평가하는 지표로 사용

이 된다.12)(Table. 3)

6. 중국에서의 위전도 임상활용범위

중국학술정보원(cnki)의 논문검색자료를 보면 

1960년에 최초의 위전도로 검색된 논문이 보이며, 

1980년대에 들어서 활발한 위전도 연구가 이루어 

졌음을 볼 수 있었고, 1999년에 中華醫學會 전국 

위전도 학술회에서 발료된 내용에 의하면 임상응

용에 있어서 1) 공능성 소화불량, 2) 원인불명의 

오심과 구토, 3) 胃動力의 紊亂이 의심되거나, 4) 

약물이나 수술이 위 근전 활동에 주는 영향을 관

찰하는 등의 경우에 위전도를 사용하여 검사할 것

을 권고하고 있음을 보면 중국에서의 위전도 검사

의 연구는 상당히 진행되었으리라 사료된다. 

Ⅳ. 고 찰

논문 검색 결과를 보면 여러 방면으로 위전도의 

연구가 이루어지고 있었으며 대체적 구분하면 다

음과 같다.

1. 중국에서의 위전도를 이용한 연구경향 

중국학술 정보원의 논문 검색시 1998년에서 

2008년 사이 key words  “胃电图”로 검색된 중국

논문은 500여 편에 달했다. 서양의학적인 연구 및 

한의학적인 연구가 상당히 다양하게 이루어지고 

있었으며, ① 기능성소화불량 (功能性消化不良. 

Functional Dyspepsia, FD) ② 위마비 (胃轻瘫 , 

Gastroparesis) ③ 간경화 ④ 약물의 효과 평가 

⑤ 당뇨병 ⑥ 신장병 ⑦ 소아과질병의 진단 및 

효과 관찰 ⑧ 수술 후 관찰 ⑨ 운동병 ⑩ 中醫藥

에 대한 연구 ⑪ 기타 방면에 대한 연구 등의 여

러 영역에서 위전도가 사용되고 있었음을 알 수 

있었다. 

2. 중국에서의 한의학적 연구

위에서 분류되어진 다양한 연구 방면 중 中醫藥

에 대한 연구방면에 대한 조사는 중국 학술정보원

에서 이미 검색된 Key Words “胃电图”로 검색된 

500 여 편의 논문 중 중국 전통의학 (Traditional 

chinese medicine)의 범주로 검색되는 160 여 편

의 논문을 중심으로 이루어 졌다. 지정된 기간에서 

검색된 위전도에 대한 전체 논문 중에서 한의학에 

관계되는 논문의 數를 참고하면, 胃電圖에 대한 
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한의학적인 연구도 상당히 다양하게 이루어지고 

있음을 알 수 있었다. 그 대상을 분류하고 몇몇의 

예를 정리하면 다음과 같다.  

(1) 변증에 대한 연구 사례

변증에 대한 연구의 경우를 살펴보면 脾胃病의 

범주에 속한 증상을 한의학적 변증을 거치고, 각각

의 한의학적 변증에 따른 식전후의 위전도 변화를 

관찰하여, 변증에 따라 다르게 나타나는 위전도 신

호를 검측하여 보고하고 있다. 王石紅 등13)은 

100예의 痞滿證 환자에게 食前, 食後의 胃電圖 變

化와 移行性運動複合波 檢査를 시행하고 관찰하여 

肝胃不和型, 脾胃濕熱型, 飮食停滯型 痞滿證 患者

에 있어서 食後 胃電節律이 빨라짐과 脾胃虛弱型

과 痰濕中阻型 痞滿證 患者에게서 食後 胃電節律

의 느려짐을 발견하고, 痞滿에 대한 辨證과 胃電

圖의 相關性을 연구하였으며 辨證原因에 따라 위

전도가 다른 형태로 나타난다고 하였다, 또 張晉

平14)은 胃電圖를 통해서 脾胃病의 辨證의 客觀的 

지표를 얻기 위해서 痞滿 혹은 脹滿, 噯氣, 惡心, 

嘔吐, 呑酸, 胃脘痛 등의 症狀을 갖는 脾胃病 患

者 360명에 대한 胃電圖 檢査에서 實證 則 肝胃

氣滯型, 胃熱熾盛型, 瘀阻胃絡型, 寒熱阻胃型 등의 

환자에서는 胃電 頻率이 높아지고 胃電 幅値가 높

아졌고. 虛證 則 胃陰虧虛型과 脾胃虛寒型의 경우

에서는 胃電頻率이 낮아지고 幅値도 낮아짐을 보

고하였으며 胃電圖를 이용하여 辨證의 객관적 지

표를 얻을 수 있다고 주장하였다. 그리고 杨柳 등

은15) 脾虛證 患者의 변증분형에 따른 胃電圖 지

표를 분석하여 脾虛證患者의 식전과 식후 위전도 

振幅이 정상인에 비해 낮은 것은 胃電과 胃의 運

動기능이 약하기 때문이며 따라서 위전도가 소화

기능저하의 진단에 객관적 지표가 될 수 있다고 

하였다. 변증에서의 위전도 지표의 변화를 보면 실

증과 허증에서 위전지표의 상승과 저하를 관찰할 

수 있는데, 한의 변증에 있어 실증과 허증이 위장

의 운동기능의 강약과 유관함을 보여준다.   

(2) 처방에 대한 연구 사례

처방에 대한 연구 사례를 살펴보면 胃脘痛과 脾

胃病과 관련된 처방인 平胃散, 半夏瀉心湯, 香砂六

君子湯, 香砂養胃湯 등으로 치료된 환자의 食前後

의 위전도를 검사하여 위전도 지표의 변화를 관찰

하여 다음과 같이 보고하였다. 袁宝瑞16)는 平胃

散을 먹고서 치료된 機能性 消化不良 환자 30명에 

대한 食前과 食後의 胃電圖에서 頻率과 幅値 變化

에 대한 연구에서 平胃散을 먹고 치료된 機能性 

消化不良患者의 辨證 原因 중 脾虛型과 肝胃不和

型에서는 食後 胃電 指標의 改善 즉 食後 頻率과 

幅値가 뚜렷이 증가함이 나타났고, 肝胃鬱熱型에

서는 食後 胃電 指標의 變化가 없음을 보고하여 

平胃散이 機能性 消化不良에 유효함을 관찰하였

다. 또 金鵬 17)등은 機能性 消化不良 患者 180명

에게 半夏瀉心湯 顆粒劑로 治療 後 胃電圖를 검

사하여 主頻率(FP), 平均頻率(FZ) 그리고 中心頻

率(FC)의 변화를 관찰하여서 對照群에 비해서 治

療群에서 명확한 胃電圖의 改善된 變化를 확인 후 

이를 보고하면서 半夏瀉心湯 顆粒劑가 胃腸 動力

을 조절하는 작용이 있다고 하였다. 그리고 彭向

东 등은18) 기능성 소화불량 환자에 대해서 香砂

六君子丸을 투약후 위전도를 관찰하여 위전도 幅

値가 현저하게 높아지는 것을 관찰하여 香砂六君

子丸이 기능성 소화불량에 유효함을 보고하고 있

다. 처방의 유효성 확인에서 위전도 지표는 대체적

으로 기능 개선의 방향으로 관찰되었으며, 이는 한

약의 효과를 객관적으로 확인할 수 있는 지표로 
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위전도가 사용될 수 있음을 보여준다. 

(3) 침구에 대한 연구 사례

침구에 대한 연구 사례는 주로 기능성 소화불량

의 경우가 많았으며, 체침 및 전침으로 자극후의 

위전도 지표의 변화나 침법(子午流注納子法)이나 

침술 방법(捻轉, 提揷)에 따른 변화를 관찰하여 보

고하고 있다. 침구치료에 이용된 穴은 足三里, 內

關혈 등이 주로 사용되었고 天樞혈이 만성 설사에 

사용되기도 하였다. 唐胜修 19)등은 機能性 消化

不良 患者에게 辨證原因에 따른 鍼術治療가 胃電

圖 指標와 胃腸 호르몬에 미치는 影向을 알아보기 

위해서 32명 機能性 消化不良(FD) 환자의 양측의 

足三里, 內廷, 太衝, 內關, 脾兪, 胃兪, 肝兪, 心兪

와 中脘 등의 穴자리에 刺針 後 胃腸 호르몬과 胃

電圖의 變化를 관찰하여 脾胃虛弱型, 肝脾不和型, 

胃熱陰虛型 등에서 胃電主功率의 현저한 증가를 

확인하였고 아울러 胃腸 호르몬値가 치료 전보다 

치료 후가 높아지는 變化를 확인하고 鍼術治療가 

FD환자의 血漿 內 胃腸 호르몬 數値와 胃電圖의 

主功率을 높여 위장의 기능에 영향을 미친다는 것

에 대한 보고를 했으며 , 또 熊杰20)은 交感神經

의 抑制와 副交感神經의 興奮을 일으킨다고 일반

적으로 알려져 있는 鍼術治療를 시술하는 동안에 

人體의 장기에 어떤 변화가 일어나는지를 확인하

기 위해서, 55명의 건강한 피 실험자들에게 胸腹

部 經穴部位(中脘, 膻中, 梁門, 天樞, 氣海)의 刺針

과 四肢部 經穴部位(合谷, 足三里, 太衝)의 刺針 

그리고 非經穴(中脘과 梁門의 중간점, 그 하방 

2cm 외측점)을 刺針하고서 위전도(EGG) 와 瞬時

心率(HR) 그리고 皮膚交感神經反應(SSR)의 변화

를 관찰하여 胸腹部 經穴部位 刺針時 胃電圖의 抑

制, HR의 감소, SSR 반응이 나타남을 확인하고 

鍼術治療가 自律神經의 작용에 영향을 준다는 것

을 보고했다. 그리고 邢文堂 등은21) 건강인 60명

을 대상으로 鍼術 手技 방법으로 많이 사용되는 

捻轉과 提揷이 위전도 지표에 미치는 영향을 관찰

하여, 提揷의 방법에서는 위전도 振幅과 頻率의 

증가가 나타났고 捻轉의 방법에서는 頻率의 감소

가 나타났으며, 결과적으로 捻轉과 提揷의 수법에 

따라 胃電활동의 억제와 흥분의 작용이 나타났음

을 보고했다. 침구 효과에 대한 위전도는 여러 가

지 방면에서 연구되어 지고 있었다. 침술과 자율신

경 반응 혹은 위장 호르몬과의 상관성을 이용한 

연구로 침술의 비위병에 대한 치료 효과의 확인 

수단으로 위전도를 이용하고 있었다.  

(4) 기타의 연구 사례 

기타의 연구 사례에는 소아환자의 食慾不振이나 

胃脘痛, 小兒泄瀉에 대한 推掌치료의 효과확인, 舌

苔와 口味에 따른 위전도 지표의 상관성 연구 등

으로 다양한 방면의 연구결과가 보고되고 있었다. 

葛小平 등은22)小兒 食慾不振(压食症) 환자 68명

과 대조군 30명에 위전도 검사를 시행하여 韓醫辨

證상 脾胃氣虛型群에서는 胃動이 늦어지고, 肝胃

不和型群에서는 胃動이 빨라지며, 脾胃不和型群과 

脾胃陰虛型群에서는 胃節律이 紊亂해짐이 나타났

음을 관찰하고, 食慾不振을 가진 小兒의 胃電節律

이 韓醫辨證의 차이에 따라 달리 나타남을 보고하

고 있고, 또 孙安达 등23)은 320명의 1~3세의 小

兒 泄瀉患者 辨證에 따라 적당한 推掌療法을 최소

1일에서 최대 10일까지 시행하고 치료 前과 치료 

後의 胃電圖 검사를 하고서 胃電圖 頻率이 辨證型

에 따라 濕熱型, 傷食型, 惊吓型에서는 治療 後 

頻率이 현저히 늦어졌으며, 風寒型, 寒濕型, 脾虛

型, 脾腎陽虛型에서는 治療 後 頻率이 현저히 빨
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라짐을 확인하고 辨證分型에 따른 治療 後의 頻率

이 治療 前에 비해 正常値로 조정되는 것이 推掌

療法의 치료 작용이 西洋醫學 的인 관점으로도 설

명되어질 수 있음을 의미한다고 하였다. 賈杨은24) 

舌象, 口味와 위전도의 관계를 연구하여 위와 십

이장궤양과 위축성위염의 경우 紅舌率이 가장 높

으나, 위전도 지표상 전자는 主頻와 진폭이 크고 

후자는 主頻와 진폭이 작게 나타나는데, 이는 實

熱과 虛熱의 차이로 설명될 수 있으며 위전도가 

脾胃病에 있어서 虛實의 판단에 객관적인 지표가 

될 수 있다고 하였다. 또 정상적인 胃에서 胃癌으

로 변해가는 과정에서 主頻과 진폭이 작아지고 舌

象의 白苔率이 높아짐을 관찰하고 虛證으로의 변

화양상을 반영한다고 하였다. 위전도가 한의학적 

四診이나 推掌療法 등의 다양한 진단 및 치료 영

역에서 객관적 평가지표로 사용되고 있음을 알 수 

있었으며, 향후 위장운동에 영향을 미치는 한의학

적인 여러 가지 진단 및 치료 영역에서 위전도가 

평가지표로서 사용될 수 있음을 알 수 있었다.  

Ⅴ. 결  론

위전도 검사는 비침습적이고, 검사 방법이 간단

하며, 환자에게 고통을 주지 않는 이유로 최근 한

의학계에서도 연구와 임상에서의 사용이 넓어지고 

있는 검사법이다. 중국학술 정보원의 논문 자료 검

색에 의하면  중국에서는 이미 1980년대부터 胃電

圖에 대한 연구가 활발히 진행되고 있었으며 다양

한 목적의 연구가 진행되었음을 알 수 있었다. 서

양의학적인 연구 방향 뿐 아니라, 한방 辨證 분류

에 관한 연구, 韓藥의 治療効果에 대한 연구, 鍼灸

의 효능에 대한 연구, 小兒 환자에 대한 연구, 推

掌療法의 효능에 관한 연구, 또 韓醫 四診에 대한 

연관성 연구 등이 진행되고 있음을 중국 논문의 

검색을 통해 알 수 있었으며, 또 상당한 유의성을 

밝혀 놓고 있음도 확인되었다. 대부분의 경우 한방 

변증에 의거하여 위전도 지표의 변화를 관찰하는 

형식을 띄고 있었고 한방의 진단 및 치료의 결과

를 서양 과학적인 확인방법의 하나로 胃電圖가 사

용되고 있음이 주목할 만한 사항으로 보여 졌다. 

위전도에서 사용되어지는 지표의 의미에 대한 연

구가 더 진행되어야 할 필요는 있지만, 상기의 과

정으로 미루어 볼 때 위전도는 한의학적인 진단 

및 치료 효과의 검증에서 유의성 있는 지표로 활

용될 수 있을 것이라고 생각되며, 향후 한의학의 

다양한 영역에서 사용되면, 한의학의 객관화에 훌

륭한 수단이 될 것이라고 사료된다. 

참 고 문 헌

1) 柯美云, 周吕. 中华消化杂誌. 2000; 20(6) : 401

2) Alvarez WC. The electrogastrogram and what 

it shows. JAMA 1992; 78 : 1116~1118

3) Stevens JK, Worrall N. External recording of 

gastric activity: the electrogastrogram. Physiol 

Psycol 1974; 2: 175-180

4) Kock KL, Stewart WR, Stern RM. The 

relationship between the cutaneously recorded 

electrogastrogram and antral contraction in 

man. In; Stern RM, Kock KL, eds. 

Electrogastrography: Methodology, Validation 

and Applications. New York. Praeger 

Publishers, 1985; 116-131.

5) Kelly KA, Code CF,Elveback LR. Patterns of 

canine gastric electric activity. Am J Physiol. 



胃電圖의 最近 硏究 動向  21

1969; 217: 461-470

6) Daniel EE, Chapman KM. Electrical Activity 

of gastrointestinal track as an indicator of 

mechanical activity. Am J Dig Dis. 1963; 54: 

54-102  

7) Papasova MP, Boev K. The slow potential 

and its relationship to the gastric smooth 

muscle contraction. Physiolosy of Smooth 

Muscle. New York, Raven Press. 1978; 

209-216

8) Papasova MP, Nagai T, Prosser CL. Two 

component slow waves in smooth muscle of 

cat stomach. Am J Physiol. 1968; 214: 

695-702.

9) 손정일. 위전도. 대한소화관운동학회 춘계 심포

지엄. 2004; 61-62.

10) Parkman HP, Hasler WL, Barbett JL, Eaker 

EY. Electrogastrography: a document prepared 

by the gastric section of the American 

Motility Testing Task Force. Neurogastro 

enterol Motil 2003; 15: 89-102.

11) Jonderko K, Jonderko AK, Swidergol BK, 

et al. How reproduucible is cutaneous 

electrogastrography[J]. Neurogastroenterol Motil, 

2005; 17: 800-809.

12) 安鹏, 范红, 陈艶敏. 胃电图在消化道疾病中的

应用 . 云南医药 2007; [28]5 : 505-506 

13) 王石红, 魏晓娜, 杨倩. 痞满分型与胃电图移行

性运动性复合波的相关性硏究. 山西中医. 2005; 

21(3) : 45-47 

14) 张晋平. 脾胃病辨症分型与胃电图关係初探. 山

西中医学院学报. 2001; 2(1): 25~27 

15) 杨柳, 魏树林. 脾虚证患者的体表胃电频谱观察

硏究. 中医硏究. 1989; 2(1): 23-24

16) 袁宝瑞. 平胃散对顽固性功能性消化不良的胃动
力学影向. 安徵中医临床杂誌. 2003; 15(5): 

396 - 397.

17) 金鹏, 曲宝泉, 常毓颍. 半夏泻心颗粒剂治疗寒热
互结型功能性消化不良的临床硏究. ITCM. 2004; 

21(2): 50~51. 

18) 彭向东, 黄玉玺. 香砂六君子丸对功能性消化不

良患者胃电图及胃泌素的影向. 深圳中西医结合

杂誌. 2001; 11(1): 21-23.

19) 唐胜修, 梁列新. 功能性消化不良针刺分型治疗
胃动素和胃电参数的相关性. 遼宁中医药大学学
报 2008; 10(1): 85~86.

20) 熊杰. 针刺对人体胃电图,瞬时心率及皮肤交感神

经反应的影向及机理探讨. 国外医学中医中药分

册. 1998; 20(2): 26~28.

21) 邢文堂, 王润林. 提揷与捻转针法对人体胃电影

向的实验观察. 中国中医药信息杂誌. 1998; 5 

(2): 41.

22) 葛小平, 陈华, 盛丽先. 压食症患儿胃肠激素及

胃电图变化的临床意义. JTCM. 2001; 40: 52.

23) 孙安达, 王莉莉, 尙丽莉. 辨证分型推掌治疗小

儿泄泻320例疗效及作用机理硏究. 中医硏究. 

2007; 33~35. 

24) 賈楊. 舌象,口味与胃电图关係的初步观察. 上海

中醫藥雜誌. 1994; (8): 10-13.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


