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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to report bowel sound patterns recorded in 3 diseases associated with structural

deformity of the pylorus-duodenum.

Methods: Bowel sound recording is a useful non-invasive tool for the evaluation of gastrointestinal motility. However, the
difficulty in manual attachment of the electronic stethoscope on the abdominal wall and noise production against bowel sound
signals have prohibited its widespread use. Therefore, I developed a new apparatus that eliminates the noise; it contains a
sound absorbing device and a holder for the head of stethoscope. Using the new bowel sound recording system, bowel sounds of
the patients were recorded repeatedly. The endoscopic and abdominal computed tomography findings were obtained from other
hospitals’ medical record, and all patients were confirmed to have structural deformity in the pylorus-duodenum. The records of
each patient were compared and assessed.

Results: Patients had either duodenal ulcer scar, pyloric stricture, or far advanced malignant stomach cancer, as diagnosed
by the gastroscopy. Their dominant frequency of bowel sound obtained from the new system was checked more than 2 times
at regular intervals. All 8 recordings in the 2 patients with duodenal ulcer scar (5 times) or pyloric stricture (3 times) showed
a decrease in postprandial than fasting dominant frequency. One patient with stomach cancer showed no significant change
between postprandial and fasting states at 2 recordings.

Conclusions: The analysis of dominant frequency in bowel sounds can indicate the existence of pyloric obstruction that
could delay gastric emptying.

Key words: bowel sound recording, pylorus dominant frequency

Ⅰ. 서 론

장음은 소화관에서 발생하는 일종의 생체신호
1

로서 장음 신호의 물리적 특성을 분석하면 위 운

동성을 평가할 수 있다2. 이 장음 신호를 분석하는

대표적 장치가 EnteroTachogram analysis system

인데 이 장치는 전자청진기, 녹음기 및 신호분석

프로그램으로 구성되어 있으며3, 현재 위 운동성의

한방 치료에 대한 유효성을 평가하는데 크게 기여

하고 있다4,5. 그러나 장음 측정에는 비침습적으로
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위 운동성을 평가할 수 있다는 장점이 있음에도

불구하고, 측정 장치의 유용성에 대해 의문을 제기

하는 경우
6
가 있다. 이는 장치의 기계적 문제가 아

닌 전자청진기의 조작, 즉 전자청진기 헤드를 측정

자의 손으로 일정 시간동안 복부에 안정적으로 부

착·유지시켜야 하는 불편함과 이 과정에서 장음 신

호에 잡음이 혼합되는 현상이 생기기 때문으로 보

인다.

한편, 유문-십이지장의 pyloric valve는 위 내용

물이 위에서 십이지장으로 구출되는 부위인데, 이

곳의 기질적 이상 여부는 통상적인 위내시경 검사

에 의해 쉽게 확인이 가능하다. 더욱이 기능성 소

화불량증 환자를 대상으로 초음파를 이용해서 위

배출 기능을 조사한 Gu
7
와 장음의 % bowel sound

와 식전⋅후 주주파수를 이용해서 미주신경활성과

유문부 기능을 조사한 홍
8
이 위 수축력보다 유문부

의 기능 및 위-십이지장의 상응 협조가 더 중요하

다는 것을 보고한 바가 있다. 이 사실은 향후 이

부위의 기능 상태를 객관적으로 평가할 수 있는

진단 기기의 개발이 필요하다는 점을 시사한다.

이 연구의 목적은 기존의 전자청진기에 흡음 기

능이 있는 부속 장치와 지지대를 추가하여 장음을

측정하는 저자의 측정 방법의 안정성을 확인하는

것이다. 이것을 위해 심리, 스트레스 등 기능적 측

면의 변수 개입이 비교적 적은 십이지장 궤양 반

흔, 유문부 협착증, 폐쇄형 위암 4기 환자 각각을

대상으로 일정한 간격을 두고 2회 이상 장음을 기

록하였고, 일관된 패턴의 결과가 나왔기에 이를 보

고하고자 한다.

Ⅱ. 증례 소개

1. 증례 1

30세 여성 환자로서 심하통, 심하비만, 소화불량

증을 주소로 하여 2010년 8월 30일 본원에 입원하

였으며 특별한 과거력 및 가족력은 없었음. 장음은

입원 다음 8월 31일에 처음 측정되었고 그 후 매 2주

간격으로 4회의 추적측정(Table 1)이 있었으며 10월

12일 위내시경 검사가 이루어졌음(Duodenal ulcer

scar, Fig. 1) 입원 도중 전침 치료 및 한약을 투여

받았으며, 10월 20일 심하통의 증상 호전이 있는

상태에서 퇴원하였음.

Fig. 1. Duodenal ulcer scar was seen at direction
of 9 o’clock in the pyloric valve (case 1).

2. 증례 2

52세 남자 환자로서 심하비만이 심하고 배고픔

을 거의 느끼지 못해서 2015년 1월 초 국립 S대학

소화기 내과를 방문하여 위내시경 검사를 실시했

었던 바, 폐색정도가 30% 정도인 유문부 협착증

(Pyloric stricture)을 진단 받고 경우에 따라서는

수술이 필요하다는 권고를 받았음. 그러나 한방치

료를 희망하여 2월 11일 본원으로 내원하였음. 과

거력으로 30대 소화성 궤양을 치료받은 적이 있었고

가족력에 대해서는 특이사항이 없었음. 장음 측정

은 2015년 2월 12일, 3월 19일, 6월 23일에 이루어

졌으며(Table 1), 위내시경 영상소견(Fig. 2)은 두 번

째 장음을 측정하던 날 본원에 접수되었음. 그 동

안 한약치료 후 현재 배고픔을 느끼고 소화상태가

개선되는 등 임상 증상의 호전이 있는 상태임.
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1st 2nd 3rd 4th 5th Mean

Case 1 354.3/351.7a) 320.7/319.4 398.0/396.6 378.0/367.0 375.2/328.6 365.2/352.7

Case 2 419.3/399.3 401.3/388.7 415.9/402.5 412.2/396.8

Case 3 371.4/374.4 377.7/378,5 374.6/376.5
a) Fasting/Postprandial dominan frequency (Hz) of bowel sound
Case 1 : duodenal ulcer scar, Case 2 : pyloric stricture, Case 3 : stomach cancer

Table 1. The Numbers of Times in Bowel Sounds Being Recorded

Fig. 2. Endoscopic examination shows undigested
food retained by delayed gastric emptying
due to pyloric stenosis in the stomach after
fast of 24 hours (case 2).

3. 증례 3

76세 여자 환자로서 최근 심한 식욕부진과 소화

불량증을 호소하여 2011년 11월 3일 외래로 내원하

였으며 과거력에 특이사항은 없었으나 환자의 언

니가 위암으로 사망한 가족력이 있었음. 11월 4일

1차 장음 측정이 있었고 이 후 내소화중탕 엑기스

를 5일간 투여하였으나 별다른 호전이 없자 입원

을 희망하였음. 11월 10일 입원 후 한방치료를 시

행했음에도 불구하고 별다른 호전 반응이 없어서

11월 17일 2차 장음 측정이 있었고 이 후 11월 22일

위내시경 검사(Stomach cancer, Fig. 3, 4)한 후 퇴

원하였으며, K의과대학 부속병원 소화기센터에서

복부단층촬영(Fig. 5)을 실시하였음.

Fig. 3. The massive juice was seen in the stomach
(case 3).

Fig. 4. Endoscopic examination shows unclean,
fibrotic and rugged appearance and
obstruction of pyloric canal by cancerous
tissue in the pyloric antrum (case 3).
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Fig. 5. Abdominal computed tomography scan presents
huge gastric dilatation and almost completely
obstruction of pylorus-duodenum channel
(case 3).

Ⅲ. 방 법

1. 장음 측정

Bowel sounds 측정은 환자가 미리 10시간 이상

의 금식을 한 상태로 당일 오전 8시부터 10시 사이

에 이루어졌다. 잡음을 배제할 수 있도록 조용하고

약간 어두운 공간에서 환자를 35각도의 앙와위로

눕힌 상태로 식전 15분 그리고 식후 35분 동안 두 번

기록되었다. 요령은 이전에 발표한 논문8에 자세히

기록되어 있다. 간단하게 소개하면 전자청진기 ES-120

(Jac Instrument, Van Nuys, CA, USA)에다 자작

한 흡음기능이 있는 헤드 고정기와 adhesive tape

를 사용하여 우측 하복부에 부착시켰으며 청진기

의 소리는 디지털 녹음기에 기록되도록 하였다. 기

록된 신호는 IBM computer로 다시 보내졌고, 내

장된 EnteroTach bowel sound analysis software

(ver 4.0, Western Research, Tuscon, AZ, USA)에

의해 장음의 주주파수(Hz)가 분석되었다. 식후 기록

을 위한 자극제로 뉴케어 400 cc(대상월라이프)가

공급되었다. 환자는 기록 도중 말을 하거나, 불필

요하게 움직이거나 졸지 않도록 주의를 받았다.

2. 위내시경 검사

증례 1, 3은 K의과대학 부속병원 소화기센터에

서, 증례 2는 국립S의과대학교 소화기내과에서 위

내시경 검사를 받았다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 유문-십이지장부의 각기 다른 기

질적 병변이 확인된 환자들의 장음을 일정한 간격

을 두고 연속적으로 기록하여 장음의 주주파수를

분석하였다. 그 결과, 측정의 절대치에는 다소 변

동이 있었으나 식전⋅후 패턴에는 별다른 변화가

없었다. 그러므로 전자청진기의 헤드를 균일하게

조작할 수 있다면 장음 측정의 안정성을 우려하지

않아도 되었다.

장음은 궁극적으로 위 내용물과 pyloric valve의

충돌에 의해 발생하는 현상
9
이라고 하나, 아직 장음

발생의 기원에 대해서 구체적으로 보고된 바는 없

다. 본 연구에서는 장음이 모두 위에서 비롯된다는

것을 기본 전제로 하고 진행하였는데, 일반적으로

식후에 발생하는 장음은 거의 위와 관련된다
10-12

고

여기고 있으나 식전에 발생하는 장음 또한 위가

주도적이라는 증거는 미약하다. 또한 장음 발생에

영향을 미치는 여러 인자들에 대한 연구는 있었지

만
13,14
, 장음의 발생 시점에 대하여 알려진 자료는

그리 많지 않다. 그렇지만, gastric forward flow가

antral contraction 사이에서 발생한다는 King
15
의

보고와 위서파와 장음 발생의 관계(Fig. 6)에서 장

음은 수축기와 수축기 사이에서 발생하였다는 저

자의 미발표 자료를 종합하면 장음은 위가 확장되

어 유문부가 개방될 때 발생되는 것으로 확인되었

다. 이 때 정상인의 장음의 주주파수는 식전보다

식후에 평균 30 Hz 증가하는 것으로 나타났는데
16

주파수 생성에 대한 유문부 직경과 위 수축력의

상관관계에 대한 자료는 아직도 확인되지 않고 있

으며, Tomamossa는 bowel sound energy 변화는 위

수축력보다 오히려 장관 내 chyme의 운반량을 더

예민하게 반영하는 것 같다
17
고 보고하였다.
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Fig. 6. This unpublished data shows an association between bowel sounds and gastric slow waves.

Bowel sound generates regularly after passing the peak electrical potential of slow wave with a frequency of 3
cycles per minutes, which indicates the time of gastric muscle contraction in the stomach.

한편, 생체인 유문-십이지장이 고형체인 도관과

그 현상을 반드시 같이 한다고 전제할 수는 없으

나, 위 배출량과 주파수의 관계는 도관을 흐르는

유체역학의 원리와 피리음의 형성 원리로 이해할

수 있다. 유체역학에 따르면 일정한 도관을 흐르는

유체의 양(Q)은 단면적(A) X 유속(V)인데, 만약

유량이 일정하다면 단면적이 반으로 줄어들 경우

속도는 반대로 두 배로 빨라진다. 피리음의 주파수

(F)는 유체의 속도(V)에 비례하고 직경(d)에 반

비례하므로 고음일수록 주파수는 높고 저음일수록

주파수는 낮다. 여기서 양측의 유속이 일정하다고

가정하고 피리의 직경을 면적으로 전환시키고 두

방정식을 속도에 맞추어서 대입하면, 유량(Q)=단

면적(A)
2
X 주파수(F)가 되므로, 이 방정식은 결

국 주파수가 속도에 해당된다는 것과 도관의 직경

이 클수록 유체의 양은 증가한다는 것을 의미한다.

그러므로 이들 관계를 인체에 적용시키면 장음의

주주파수 증가는 위 배출량의 증가로 해석될 수

있고, 이것은 위의 유문부 직경와 평활근 수축력의

통합적 작용의 결과로 볼 수 있다. 따라서 이들 두

인자의 양태를 조합해서 위 운동성 장애 환자를

평가한다면 위 배출량의 정도와 이에 따른 소화

상태의 감각적 만족도는 사람마다 다양할 수 있음이

예상된다.

본 증례들은 위 배출 지연이 예견 가능 하거나

또는 확인된 경우들인데, 본 연구에서 장음과 위

배출 상태의 연관성을 위내시경 소견에 근거해서

평가해 본 것은 다소 후향적인 조사로 볼 수 있다.

이 중 증례 2에서 나타나는 유문부 협착은 이미 문헌
18

및 본 자료의 위내시경 소견으로 위 배출 지연을

확인하였고, 증례 3은 말기 위암으로 위내시경 상

유문부가 거의 폐쇄되어 있었으며 복부단층촬영에

서도 위 배출이 되지 않아 위가 심하게 확장되어

있었다. 반면 증례 1에서 나타나는 peptic ulcer의
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후유증은 Tahara
19
가 소화불량증과 관련한 위내시

경 소견으로 처음 보고하기 이전에는 별다른 관심

을 받지 못했으며, 유문부 주위에 섬유화가 진행되

어 유문부 개폐의 부분적 장애와 이로 인한 위 배

출 지연이 예상됨에도 이것을 입증하는 문헌은 찾

을 수 없었다. 증례 1과 2의 장음 주주파수는 측정

때마다 절대치의 변동은 있었으나 식전보다 식후

에서 더 떨어지는 패턴은 일정하였고 특히 증례 2

의 경우는 소아의 유문부 협착증
20
에서 나타나는

장음의 식전⋅후 패턴과 거의 유사하였다. 이것을

유체역학과 주파수의 관계에서 대입하면, 위 배출

의 지연을 예상할 수 있었으며 위내시경 소견도

이것을 어느 정도 뒷받침하고 있다. 여기서 식후

주주파수의 감소에 대해 유문부의 섬유화 과정을

고려한다면 직경의 확대에서 비롯되었을 가능성은

그리 높지 않다고 여겨지며, 오히려 내압하락의 영

향을 받았을 가능성이 높다. 반대로 만약 식후 유

문부 내경이 더욱 축소되어 괄약근 부위의 저항이

식전보다 더 증가했다하더라도 위 수축력이 저하

되어 있으면 transpyloric flow movement가 떨어졌

다는 사실이 기능성 소화불량증환자에서 관찰되었

다
21
. 따라서 증례 1과 2도 유문부 직경에 의한 것

보다는 위 수축력 약화에 의한 내압 하강 즉 속도

의 감소에 더 영향을 받았을 것으로 보인다. 반면

증례 3은 오히려 측정의 안정성을 보여 주었듯이

주주파수의 절대치 및 패턴의 식전⋅후의 변동이

거의 없었다. 이것은 아마도 암 조직에 의해 유문

부가 거의 폐쇄되어 위와 십이지장사이에 유체이

동이 거의 발생하지 않았기 때문으로 여겨진다. 그

래서 이 증례에서 측정한 장음은 위가 아닌 다른

부위 즉, 창자에서 비롯되었을 가능성을 배제할 수

없을 듯 하다. 하지만 이 증례를 통해, 위내시경의

경험이 없는 고연령층의 소화불량증 환자에서 이

러한 양상이 확인된다면 위내시경 검사를 권고하

는 것이 바람직하다는 임상적 근거를 제시한다는

데에서 의의가 있다.

일반적으로 기기의 안정성(Stability)이란 특정

조건 하에서 사용기한(유효기한) 동안 의료기기의

특성이나 성능이 제조자가 설정한 한계 이내로 유

지되는 것
22
을 말한다. 측정의 안정성은 관찰대상이

일정할 때 자료의 일관성이 측정자의 개인별 기교

와 무관하게 얻어지는 정도에 의해서 평가되는데,

통상적으로는 측정자와 피검자 사이의 상호 교차

하는 반복성과 재현성에 의해 평가된다
23
.

본 연구에서 측정자는 1명에 불과했지만, case들

은 장음 측정이 종료된 후에 위내시경 검사를 실

시했거나 측정 도중에 소견이 확인되었기 때문에

피검자의 유문-십이지장의 상태를 미리 확인할 수

없었던 일종의 이중맹검의 효과가 부여되었고 이

로 인해 오히려 측정의 재현성이 더 강화된 측면

이 있었다. 물론 본 연구가 위 배출량과 유문부 개

폐정도 및 장음의 주파수간에 상호상관성이 담보

되지 않았던 조사라는 점에서 약점은 있었지만, 식

후의 유문부 개폐정도를 측정하는 것은 현재 거의

불가능한 상태임과 동시에 한의계의 현실을 감안

한다면 이 방법도 나름의 의의는 있다고 생각된다.

결론적으로 위 배출 지연을 야기하는 유문부 장

애가 있는 경우 장음의 주주파수 소견은 일관적이

었으며, 적어도 정성적 측면에서 장음 측정의 안정

성은 유지된다고 하겠다.

Ⅴ. 결 론

각기 다른 유문-십이지장의 기질적 병변 증례를

대상으로 장음을 측정하였을 때 자료의 패턴이 일

관성 있게 나타났으므로 장음 측정의 안정성을 확

인할 수 있었다.
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