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Objective: It was surveyed how to help patients get better treatment for their disease by making complements based on

the survey outcomes when the pharmacists guide how to administer medicine. Methods: A total of 142 gastroesoph-

ageal reflux disease (GERD) patients answered the self-answering questions consist of 15 items about their general

characteristic, lifestyle and dietary style. The frequency of survey materials was analyzed to find out specific figures of

surveyed patient’s general characteristic, lifestyle and eating habits. Results: Based on the outcomes on analysis there

was no difference between female and male patients. The characteristic based on the age group, as ones grow older, the

number of GERD patients also increased. In case on the characteristic in lifestyle, many patients had improper habit to

treat GERD. The items were smoking habits, stress control habit, sleeping postures and the way in wearing outfits. In

case of postures after having a meal, they had right lifestyle. Patients had improper habit in eating food. They enjoyed

pungent food and drinks which can hinder the treatment. In case of the time of having meal, eating habit of meat and

vegetables and eating food less than an hour before go to bed, this research showed that they have the right lifestyle.

Conclusion: This research indicate that pharmacists give guidance GERD patients to stop smoking that is causative of

GERD and guide patients have mental stability, and patients avoid pungent food and drinks such as coffee, soda, choc-

olates and mint candies.

□ Key words - gastroesophageal reflux disease, lifestyle, dietary style, eating habits

역류성 식도질환(Gastroesophageal Reflux Disease, 이하

GERD)은 위나 십이지장 속의 내용물이 식도로 역류하여 일

어나는 식도의 조직손상을 동반하는 다양한 임상증상을 지칭

한다.
1)

 과거에는 내시경 검사, pH 측정, Bernstein 검사 등과

같은 객관적 방법으로 진단하였으나,2) Genval workshop 보

고에 의하면 위·식도역류에 의하여 신체적 합병증의 발생위

험이 있거나, 역류와 관련된 증상으로 삶의 질이 유의미하게

저하되는 경우라고 보다 광범위하게 정의하였고, 최근

Montreal 정의 및 분류에서는 위 내용물의 역류로 인한 증상

과 합병증을 포괄하는 의미로 더욱 확장되었다.3,4) 위나 십이

지장 속의 내용물은 역류 시 식도점막에 자극을 유발하며,5)

장기간에 걸친 역류 현상은 식도에 염증을 일으켜 GERD를

유발하고, 심화되면 식도유착, 식도부위의 궤양, 출혈 및 천

공(perforation)에 이르게 되고 역류한 물질이 기도로 흡인되

면 폐 질환 발생의 원인이 되기도 한다.6) 

미국에 거주하는 성인의 적어도 50%는 GERD의 고전적

증상인 가슴앓이를 종종 경험하고 있으며,7) 또한 27%에서

한 달에 2회 이상 제산제를 복용하는데 대부분은 가슴앓이

로 고생하는 경우이다.
8)

 이와 같은 GERD는 그간 서구사회

의 대표적 질환으로 생각되어졌으나 우리나라에서도 생활습

관의 변화 및 식이생활의 서구화로 인하여 점차 증가하고

있다.9) 국민건강보험공단 건강보험정책연구원에서 2001년부

터 2008년까지 “역류성 식도염”(위-식도 역류질환, K21) 진

료 실태를 분석한 결과, 환자수가 2001년 498,252명에서

2008년 2,059,083명으로 8년간 4배 이상(연평균 22.5%) 증가

한 것으로 나타났다(Table 1). 이렇게 환자수가 증가함에 따
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라 그들의 생활습관 또한 GERD 치료를 위한 주요한 변화

대상 요소로 인식되었다. 

GERD의 대표적 증상은 심와부 작열감이며,1,7) 이 통증은

명치부터 흉골 밑과 목 부위까지 느껴진다. 또 흉통, 흉부작

열감, 산 역류 등의 증상은 지속적 치료를 요하는 만성질환

의 경과를 보이고 환자의 삶의 질을 저하시킬 수 있다.10) 통

상적으로 GERD는 환자의 증상이나 병력으로 비교적 간단히

진단될 수 있다.11,12)

GERD 치료의 목표는 통증의 완화, 위산 역류의 횟수 및

지속시간의 감소, 상처부위의 회복, 합병증의 예방 및 재발

방지 등이다.1,12,13) 치료방법은 주로 환자의 병력이나 증상의

정도를 감안하여 단계적으로 시행한다. 

제 1단계는 생활습관의 교정과 대증적 방법으로써 증상을

완화시킬 수 있다.
12,13) 다음은 약물치료가 시작되는 제 2단

계로서 제 1단계의 생활습관 교정노력과 병행되어야 한다.

제산제는 위산을 중화시키고 담즙과 결합하여 그 위해적 기

능을 경감시키는 효과를 나타내며,14) 위에서 소화기관 벽을

보호하는 물질인 prostaglandin과 점액의 분비를 촉진시키고

소화기로의 혈류량 증가를 촉진해준다.
14,15)

 임상시험 결과에

따르면 alginic acid 투여 후 환자의 식도내부 pH값이 4 이

하로 강산성인 시간이 현저히 감소하였으며,16) 제산제 투여

군과 비교한 실험에서는 두 약제의 증상완화 정도가 유사했

으며 특이한 부작용은 없었다는 결과가 있다.16,17,18) H2 수용

체 길항제(H2 receptor antagonist, 이하 H2RA)인 cimetidine

은 1일 4회 복용, 다른 약물은 1일 2회 복용만으로 24시간

동안 위산분비가 억제되며 8주 이상 지속적인 약물치료기간

이 필요하다고 알려져 있다.1,19) GERD에 가장 효과적인 약

물은 프로톤 펌프 길항제(proton pump inhibitor, 이하 PPI)

라고 알려져 있는데 H2RA보다 가격은 비싸지만 우수한 치

료효과 및 복용상의 편이성까지 고려하면 약물경제학적으로

최적의 치료적 선택이라는 연구보고가 있다.21) 수많은 임상

시험 결과에 따르면 치료율이 70~90%에 이르고 심한 식도

염인 경우라도 유사한 치료결과를 나타내었다.11,20,22) 마지막

으로, GERD의 운동성 장애를 교정하고 하부 식도괄약근 압

력을 상승시키며 위배출(gastric emptying)능력을 증가시켜주

는 위·장관 운동능력 촉진제(prokinetic drug)가 있다.23) 이런

약물로는 bethanechol, metoclopramide, domperidone 등이 있

으며 H2RA의 기본용량치료때와 약리효과 측면에서는 유사

하지만 고용량의 PPI보다는 우수하지 않은 것으로 알려져

있다.24) Bethanechol은 부교감신경계를 항진시키는 약물로서

배설, 배뇨, 소화기 연동운동 및 하부 식도괄약근 압력을 상

승시키고 위·식도의 배출능력을 증가시켜주므로 GERD의 치

료제로 선택된다.23,25,26) Metoclopramide는 dopamine receptor

antagonist로써 acetylcholine자극에 대한 감지력을 높여주어

하부 식도괄약근 압력을 상승시키고 위장의 배출능력을 강화

해주므로 GERD 치료에 사용될 수 있다.27) 제 3단계는 기존

약물로는 치유가 불가능한 소수의 환자에게 수술요법을 시행

하는 것으로써 수술시행에 다른 부담감과 합병증 유발 등의

위험이 뒤따른다. 따라서 GERD 환자의 질병을 악화시킬 수

있는 부적절한 생활습관은 질병의 치료와 예후에 나쁜 영향

을 미칠 수 있으므로 환자들이 보유한 고질적인 질병악화의

소인으로 작용하는 생활습관을 먼저 변화시켜야 하며 이러한

교정상태를 상당기간 유지시킬 수 있는 다각적인 방법을 강

구하여야 한다. 

이에, 본 연구는 한 3차 의료기관에서 2010년 3월부터 5

월까지 GERD (K21)로 확진 받은 환자 중 해당 의료기관

인근에 소재한 문전약국으로 치료약제의 조제를 목적으로 방

문한 환자를 대상으로 생활습관 및 식습관이 질환치료에 이

로운 방향으로 실행되는지 여부를 파악하고, 약물치료중인

환자를 대상으로 질병치료 및 관리에 도움이 되고 약사의

Table 1. Prevalence and incidence of GERD patients in Korea.                                                                                  (Unit: person)

Year
Number of GERD patients* 

Male Female Total

2001 201,936 (864) 296,316 (1,287) 498,252 (1,074)

2002 287,326 (1,222) 411,381 (1,777) 698,707 (1,497)

2003 360,981 (1,518) 513,844 (2,203) 874,825 (1,857)

2004 407,255 (1,702) 569,189 (2,428) 976,444 (2,061)

2005 499,042 (2,084) 692,674 (2,954) 1,191,716 (2,515)

2006 624,999 (2,611) 839,056 (3,574) 1,464,055 (3,088)

2007 741,308 (3,072) 1,002,655 (4,233) 1,743,963 (3,647)

2008 878,160 (3,614) 1,180,923 (4,949) 2,059,083 (4,276)

Average annual growth rate 23.4% 21.8% 22.5%

Yr 2008 compared to Yr 2001 4.2 times 3.8 times 4.0 times

* per 100,000 persons; GERD (Gastroesophageal Reflux Disease)
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복약지도 시 환자 측의 교정 및 보완이 필요한 소인을 파악

하고자 실시하였다.

연구 방법

연구대상 및 설문방법

2010년 3월 1일부터 5월 31일까지 만 3개월 동안 인천광

역시에 소재한 인천성모병원을 내방하여 외래진료를 받은 후

치료약 조제를 위하여 인근 지역약국을 방문했던 환자 가운

데서 GERD로 확진된 160명을 연구대상으로 하였다. 이때

GERD 보유여부의 판단은 GERD를 가졌다고 의심할 수 있

는, 즉 PPI를 처방받은 환자를 대상으로 처방한 의료기관에

약사가 전화로 직접 확인하여 질병기호 K21이 확인된 사람

만을 GERD를 보유한 환자라고 판단하였다. 이들을 대상으

로 총 15개 항목의 자기 기입식 설문지를 이용하여 조사연

구를 실시하였다. 응답자 중에서 불성실하거나 불완전하게

응답한 11명과 과거에 다른 질병증상으로 평소 생활양식에

많은 변화를 겪었다고 응답한 17명은 연구대상에서 제외하

였으며 최종 132명을 선별하였다.

설문지 내용 및 자료처리

본 연구에서는 연구목적을 달성하기 위해 다음과 같은 연

구문제를 설정하여 설문지를 작성하였으며, 배포 이전 동료

약사의 검토를 거쳐 설문지를 완성하였다. 첫째, 환자들의

성별, 임신여부 및 나이를 조사하여 GERD가 성별, 임신여

부 및 나이로부터 영향을 받는지 조사하였다. 둘째, 환자들

의 흡연여부, 직장 및 사회에서 느끼는 스트레스 정도, 취침

시 자세, 식후의 자세 및 평소 의상착용 시 특성 같은 생활

습관을 조사하여 전술한 요인들이 질병을 악화시키지 않는지

여부를 조사하였다. 셋째, GERD 환자들의 평소 식사횟수,

커피 혹은 탄산음료의 섭취횟수, 초콜릿 및 박하사탕류의 섭

취정도, 육식이나 채식에 치우치는 식사습관 여부, 자극성

음식물을 선호하는 습관의 유무 및 취침 전 음식물의 섭취

여부 등을 조사하여 환자의 식습관이 질병악화의 요인인지

조사하였다. 넷째, GERD 환자가 과거에 여타 질환이나 병

적증상으로 인하여 생활습관 혹은 식습관을 변경했던 경험이

있는 경우에는 연구대상에서 제외하였다. 이후, 획득한 데이

터로부터 연구대상자의 일반적 특성, 생활습관과 식습관 특

성을 파악하기 위하여 15개 문항별 빈도분석을 실시하였다.

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성

선별된 연구대상자 132명의 일반적 특성으로는, 여성

56.8%, 남성이 43.2%였으며 여성대상자는 비임신 상태가

97.3%로 임신 상태(2.7%)보다 많았다. 연령별로는 50세 이상

(39.4%), 40~49세(35.6%), 30~39세(22.0%), 29세 이하(3.0%)의

순으로 나타났다(Table 2).

연구대상자의 생활습관

평소의 흡연 기호를 묻는 질문에서 ‘흡연을 하지 않는다

(64.4%)’가 ‘흡연을 한다(35.6%)’ 보다 높게 나타났다. 직장

및 사회에서 느끼는 스트레스의 정도는 ‘보통이다(54.5%)’, ‘자

주 느낀다(25.0%)’, ‘전혀 느끼지 않는다(20.5%)’의 순으로 나

타났다. 취침 시 평소에 베게의 높이가 15 cm 이상인 것을

사용하는지를 묻는 질문에는 ‘전혀 사용하지 않는다(44.7%)’,

‘자주 사용한다(28.8%)’, ‘보통 사용한다(26.5%)’의 순으로

대답하였다. 평소에 식사 직후에 자리에 눕는 자세를 취하는

정도를 묻는 질문에는 ‘전혀 아니다(88.6%)’, ‘보통이다

(9.1%), ‘자주 그렇다(2.3%)’의 순으로 응답하였다. 평소에

복부에 압력을 가하는 꽉 조이는 의상을 입는 빈도를 묻는

질문에는 ‘보통으로 입는다(52.2%)’, ‘전혀 입지 않는다

Table 2. General characteristics of the respondents.

Characteristics
Frequency 
(person, n)

Percentage 
(%)

Sex
Male  57  43.2

Female  75  56.8

Age

≤ 29 yr  4  3.0

30~39 yr  29  22.0

40~49 yr  47  35.6

≥ 50 yr  52  39.4

Total 132 100.0

Table 3. Lifestyle characteristics of the respondents.

Characteristics
Frequency
(person, n)

Percentage 
(%)

Smoking
Yes  47  35.6

No  85  64.4

Frequency of stress in 
the daily life at workplace 
or social activities

None  27  20.5

Intermediate  72  54.5

Often  33  25.0

Frequency of using 
pillow over 15 cm high 
in the daily life

None  59  44.7

Intermediate  35  26.5

Often  38  28.8

Frequency of lying 
position after every meal 
in the daily life

None 117  88.6

Intermediate  12  9.1

Often  3  2.3

Frequency of wearing 
tight cloths in the 
daily life

None  48  36.4

Intermediate  69  52.2

Often  15  11.4

Total 132 100.0
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(36.4%)’, ‘자주 입는다(11.4%)’의 순으로 답하였다(Table 3).

조사대상자의 식습관

평소에 하루 중 식사횟수는 ‘2~3회(71.3%)’, ‘4회 이상

(18.9%)’, ‘1~2회 한다(9.8%)’의 순으로 나타났다. 평소에 하

루 중 커피 및 탄산음료를 섭취하는 빈도는 ‘2~3회(47.7%)’,

‘4회 이상(26.5%)’, ‘1~2회 한다(25.8%)’의 순으로 답하였다.

또한 평소에 식후 초콜릿이나 박하사탕을 섭취하는 빈도를

묻는 질문에 ‘섭취하지 않는다(44.7%)’, ‘보통 섭취한다

(40.9%)’, ‘자주 섭취한다(14.4%)’의 순으로 응답하였다. 평소

에 식사하는 취향은 ‘채식위주(53.0%)’, ‘보통이다(34.1%)’, ‘육

식위주(12.9%)’의 순으로 나타났으며, 평소에 맵고 짠 자극적

인 음식물을 섭취하는 빈도를 묻는 질문에는 ‘전혀 섭취하지

않는다(49.3%)’, ‘보통 섭취한다(31.8%)’, ‘자주 섭취한다

(18.9%)’의 순으로 선택하였다. 평소에 취침 전 1시간 이내

음식물을 섭취하는 빈도를 묻는 질문에는 ‘전혀 섭취하지 않

는다(62.9%)’, ‘보통 섭취한다(25.7%)’, ‘자주 섭취한다(11.4%)’

의 순으로 답하였다(Table 4).

고 찰

본 연구는 GERD 환자를 대상으로 그들의 생활습관 및

식습관이 질환치료에 도움이 되는 방향으로 실행, 유지되고

있는지 확인하고 생활습관 및 식습관중 질환치료에 나쁜 영

향을 미칠 수 있는 부분에 대하여 복약지도를 강화하기 위

한 요인을 탐색하고자 실시하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성으로는 여성이 56.8%로 남성보

다 많았다. 통상적으로 여성 환자 중에서 특히 임산부의

25% 이상이 GERD 증상의 일종인 심와부 작열감을 1일 1

회 이상 경험한다고 알려졌으나 본 연구에서 여성 환자 중

임신자가 단지 2.7%뿐이어서 임산부를 대상으로 한 GERD

의 상태를 확인하는데는 한계를 가졌다. 연령별로는 50세 이

상 39.4%, 40~49세 35.6%, 30~39세 22.0%, 29세 이하

3.0%순으로 연령증가와 비례하여 GERD 환자도 증가하는

추세였음을 알 수 있었다. 생활 및 식습관은 GERD의 증상

과 발생기전에 많은 영향을 미치는데, 흡연은 하부 식도괄약

근의 압력을 낮추고 위산 역류의 빈도를 증가시키며,
28,29,30)

식도의 청소능력과 타액의 기능을 저하시켜,31,32) GERD의

치료를 방해하는 요인이다. 본 연구대상자의 35.6%가 흡연

자였으며 이중 85.1%는 남성이었다. 따라서 남성 환자에게

는 특히 흡연이 질환치료와 관리에 위해요소가 된다는 사실

을 정확히 인지시켜야할 필요가 있었다. 하지만 흡연이

GERD의 직접 원인인지 확인을 위해서는 추가적인 연구가

필요하다. 각 개인이 직장 및 사회생활에서 느끼는 각종 스

트레스는 위산분비를 증가시켜 GERD의 치료를 방해한다.33)

본 연구에서 개인이 느끼는 스트레스의 정도를 묻는 질문에

조사 대상자의 20.5%는 스트레스를 전혀 느끼지 않고 있으

며 79.5%는 보통 혹은 자주 느끼고 있는 것으로 나타났다.

환자들에게 스트레스를 완화 할 수 있는 다양한 방법들을

권하거나 스트레스의 정도가 심한 환자들에게는 정신과를 통

한 심리치료를 병행할 것도 권해볼 수 있다. 하지만 GERD

치료에 심리치료의 정확한 효과에 대해서는 더 많은 연구가

필요하다. 

취침 시의 자세는 위산 역류의 횟수와 위산 청소능력에 영

향을 준다. 위산 역류를 경험한 환자에서 침대머리의 높이를

올렸을 때 위산 역류 횟수와 위산 청소에 걸리는 시간이 감

소하였다.34) 비슷한 임상연구에서 침대머리의 높이를 올리는

것은 위산 역류의 횟수에는 별로 영향을 주지 않았으나 위산

청소에 걸리는 시간이 감소하였으며 야간시간대의 위산 분비

량은 감소시켰다.35) 본 연구에서 취침 시 베게의 높이를

15 cm 이상으로 유지하는 정도를 묻는 질문에 연구대상자의

44.7%가 전혀 유지시키지 않고 55.3%만이 보통 혹은 자주

유지시킨다고 응답하였다. GERD 환자는 평상시 취침 자세로

상반신이 되도록 높은 상태로 유지시킬 수 있도록 해야 한다.

Table 4. Eating characteristics of the respondents. 

Classification
Frequency
(person, n)

Percentage 
(%)

Usual number of 
meals per day

1~2 times  13  9.8

2~3 times  94  71.3

More than 4 times  25  18.9

Usual number of 
daily intake of cof-
fee and carbonated 
beverages

1~2 times  34  25.8

2~3 times  63  47.7

More than 4 times  35  26.5

Chocolate and 
peppermint candy 
after the usual 
meal uptake by 
chaser

Do not eat  59  44.7

Usually intake  54  40.9

Frequently intake  19  14.4

Normal meal 
preferences

Vegetarian diet  70  53.0

Balanced diet  45  34.1

Carnivorous diet  17  12.9

Usual stimulating 
food intake level

Do not eat  65  49.3

Usually intake  42  31.8

Frequently intake  25  18.9

Usually food 
uptake within 1 
hour before
bedtime 

Do not eat  83  62.9

Usually intake  34  25.7

Frequently intake  15  11.4

Total 132 100.0



252 Korean J Clin Pharm, Vol. 24, No. 4, 2014

신체 자세도 GERD를 유발하는 중요한 요인 중 하나다.

GERD 환자가 아닌 사람에서 생리적 위산 역류는 서있는 자

세보다 누워있는 자세(supine position)에서 적게 발생하는데,

이것은 누워있는 동안 방어적으로 하부 식도괄약근의 압력이

증가하기 때문이다.36,37) 하지만 GERD를 경험한 사람에서는

24시간 식도내 pH값 검사에서 다른 양상을 보였다. 서있는

자세보다 누워있는 자세에서 위산 역류의 빈도, 위산 청소시

간, 식도염의 발생빈도 모두 대조군과 비교해서 증가하였다.
38)

그리고 GERD가 없는 사람에서는 누운 자세에서 서있는 자세

로 바꿈으로써 위산 청소능력을 개선시킬 수 있다.39) 본 연구

에서는 식사 직후 누워있는 자세를 가지는지를 묻는 질문에

조사대상자의 88.6%가 전혀 취하지 않는 것으로 응답하였으

며, 취침 전 1시간 이내 음식물을 섭취하는 여부를 묻는 질문

에 조사대상자의 62.9%가 전혀 음식물을 섭취하지 않는다고

답하였다. 이는 대부분의 환자가 식사 후 신체자세를 올바로

유지한다고 볼 수 있다. 하지만 식사 후 무리한 신체운동이

GERD에 미치는 영향에 관하여는 더 상세한 연구가 필요하다.

한편, 복부에 압력을 줄 수 있는 꽉 조이는 옷은 지속적으로

위·식도 압력의 차이를 증가시키고 하부 식도괄약근이 이완

되어 위산의 역류가 발생할 수 있다.
40)

 본 연구에서 복부에

압력을 줄 수 있는 꽉 조이는 옷을 평소에 입는 정도를 묻는

질문에 조사대상자의 36.4%가 전혀 입지 않는다고 답하였고

63.6%가 보통 혹은 자주 입는다고 대답하였다. 이는 환자의

절반 이상이 질환치료에 방해가 되는 의상을 즐겨 입고 있다

는 결과로서 환자들에게 평상시 적절한 의상착용의 중요성을

인지시킬 필요성이 부각되었다. 하지만 개인별 의상착용 습관

에는 다양한 변수가 있으므로 추가적인 연구가 필요하다.

위의 용적을 단계적으로 증가시켰을 때 하부 식도괄약근

기초적인 압력변화는 없었으나 일과성 하부 식도괄약근 이완

은 4배나 증가된다.
41)

 이와 같이 과식상황과 같은 위의 용적

증가는 GERD 치료에 방해가 될 수 있다. 본 연구에서 평소

의 하루 중 식사 횟수를 묻는 질문에 조사 대상자의 18.9%

가 4회 이상으로 나타났고, 81.1%가 1~3회로써 대부분의 환

자들이 과식하지는 않는 것으로 나타났다. 하지만 GERD 환

자들의 정확한 과식 기준을 정하기 위해서는 추가적인 연구

가 필요하다. 커피는 직접적으로 식도점막에 자극을 주고 위

산생산에 대한 영향을 준다고 보고되었으며,42) 콜라, 맥주,

우유 등은 위산분비를 자극할 수 있다. 42) 본 연구에서 평소

하루 커피 및 탄산음료의 섭취횟수를 묻는 질문에 조사 대

상자의 25.8%가 1~2회 섭취한다고 응답했으며 74.2%가 2~3

회 혹은 4회 이상 섭취하는 것으로 나타났다. 이는 대부분

환자들이 커피 및 탄산음료를 과량 섭취한다는 의미로써 평

소에 즐기는 기호음료로는 위산분비를 자극하지 않는 음료를

선택하는 것이 바람직하다. 초콜릿은 24시간 식도 pH값 검

사에서 식도의 위산 노출정도를 증가시켰으며,43) 박하와 같

은 구풍제는 섭취 시 하부 식도괄약근이 이완되는 것이 증

명되었다.
44)

 본 연구에서 평소 하루 초콜릿 및 박하사탕을

섭취하는 빈도를 묻는 질문에 조사 대상자의 44.7%가 전혀

섭취하지 않는다고 답했고 55.3%가 보통 혹은 자주 섭취한

다고 답하였다. 이는 환자 중 절반 이상이 질환의 치료에 방

해가 되는 음식을 섭취하고 있다는 결과로써 질환치료에 방

해가 되는 음식물은 섭취하지 않도록 복약지도를 보다 강화

해야 할 필요성이 있었다. 지방질은 섭취 후 3시간까지 하부

식도괄약근 압력을 낮추고 식도의 위산 노출을 증가시킨다.45,46)

본 연구에서 평소에 식사하는 음식물의 취향을 묻는 질문에 조

사 대상자의 53.0%가 채식을 위주로, 34.1%가 채식 및 육식

을 위주로, 11.4%가 육식위주로 식사한다고 답하였다. 이는

환자 중 절반 이상이 식단 조절을 적절히 관리하고 있는 것

으로 여겨진다. 하지만 육식 위주로 식사하는 환자에게는 질

환 치료에 다소 방해가 됨을 인지시켜야 하겠다. 맵고 짠 양

념이 가미된 강한 음식은 양념 그 자체가 식도의 점막이나

하부 식도괄약근 압력에 영향을 미친다고는 볼 수 없으나

자극적인 입맛을 없애기 위해 함께 먹는 다른 음식으로 인

하여 역류증상이 나타날 수 있다.47) 본 연구에서는 평소 자

극적인 음식물을 섭취하는지를 묻는 질문에 연구대상자의

49.3%가 전혀 섭취하지 않으며, 50.7%가 보통 혹은 자주 섭

취한다고 답하였다. 이 또한 환자 중 절반이 자극적인 음식

물로 질환의 치료가 방해받고 있음을 교육해야할 것이다. 결

국 GERD 환자들의 생활습관에서는 흡연, 스트레스장애가

주요 위해인자이고 식습관에서는 식사 후 입가심으로 먹는

음식물이 위해요소임이 밝혀졌다. 

결 론

우리나라 수도권 지역의 일개 3차 의료기관과 인근 약국을

방문한 132명의 GERD 환자를 조사한 결과, 여성환자가

56.8%였으며, 연령증가에 비례하여 환자수는 증가세였다. 환

자 중 흡연에서 35.6%, 스트레스 조절에서 79.5%, 취침자세

에서 44.7%, 의상착용에서 63.6%, 식사직후 자세에서 11.4%

응답자가 질환치료에 위해한 요인을 가지고 있는 것으로 나

타났다. 그 밖에도 커피 및 탄산음료섭취에서 74.2%, 초콜릿

및 박하사탕 섭취에서 55.3%, 자극적 음식물 섭취에서 50.7%

의 응답자가 질환치료에 위해가 되는 생활습관을 보유했으며

식사횟수에서 81.1%, 육식 및 채식 습관에서 87.1%, 취침 전

1시간 이내 음식물 섭취여부에서 62.9%가 올바른 생활습관을

가지고 있었으므로 약사는 이와 같은 환자의 생활습성을 파

악하여 환자에게 약물치료와 병행하여 생활습관변경 같은 비

약물적 방안도 함께 제공하도록 노력해야할 것이다. 
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