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기능성 소화불량(functional dyspepsia)은 전신질환

이나 소화기 질환 등의 기질적 병변 없이 다양한 상

부 위장관 증상을 호소하는 것을 말하며 현재 그 원

운동장애성 소화불량 환자에서 쌀죽 투여 전후

위전도와 포만감의 변화
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Th e Ch a n g e s of Ele c trog a s tro gra p h ic F in d in g s a n d Gas tric
Fu lln e s s be fo re a n d afte r R ic e S o u p in P at ie n ts w ith

D ys m o t i li ty -l ik e F u n c t io n a l D y sp e p s ia
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Background/Aims: The aim of this study was to evaluate the changes of electrogastrographic

findings and gastric fullness before and after feeding rice soup in patients with dysmotility-like

functional dyspepsia (DLFD). Methods: The study was performed on 87 patients with DLFD and 50

normal controls. Abdominal surface electrogastrography was applied for 30 min in the fasting state

and for 30 min after feeding rice soup. Results: Patients with DLFD showed higher scale of gastric

fullness in fasting baseline and postprandial 30 min, comparing to normal controls. Significan

differences were found between the patients with DLFD and normal controls in the percentage of fed

3 cpm slow waves, in the power ratio, and in the percentage of fed bradygastria and fed tachygastria

In the percentage of fasting 3 cpm waves, the percentage of fasting bradygastria and fasting

tachygastria, and the dominant frequency of either fasting or fed electrogastrography, the patients and

the normal controls did not show difference. No correlation was found between the percentage of 3

cpm slow waves and the scale of gastric fullness. Conclusions: Patients with DLFD have a lowe

percentage of normal gastric slow waves in the fed electrogastrography and have a lower power ratio

(Kor J Gastroenterol 1998;32:709 - 716)
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인이 밝혀져 있지 않으나, 소화기 환자의 상당수를

차지하고 있다.1 이는 운동장애성 소화불량(dysmo-

tility-like functional dyspepsia, DLFD), 궤양성 소화

불량(ulcer-like dyspepsia), 역류성 소화불량(reflux-

like dyspepsia), 비특이성 소화불량(nonspecific dy-

spepsia) 등의 아형으로 분류되며, 이 중 운동장애성

소화불량은 식후 상복부 만복감, 종괴감, 조기 만복

감, 상복부 불쾌감과 팽만감, 오심, 구토 등 소화관

의 운동장애로 생각되는 증상을 나타낸다.1-3

이러한 소화관 운동장애를 진단하기 위한 위장관

운동검사법 중의 하나인 위전도검사법은 복부 피부

전극을 이용하여 위의 평활근 이상에 의하여 생긴

소견을 진단하는 검사로 위점막, 위장막 그리고 복

부 체표면에 전극을 부착하여 측정하는 방법들이 있

다. 흡입전극을 이용한 점막 위전도나 개복술을 이

용한 장막 위전도는 임상적 제한점으로 인하여 적용

이 어려웠으나 전자공학 기술의 발전으로 현재는 피

부에 전극을 부착하여 사용하는 비침습적인 검사법

으로 발전되었고, 최근 fast Fourier transform과 runn-

ing spectral analysis를 이용한 컴퓨터 분석이 위전도

판독에 도입되어 위운동질환의 진단에 사용이 점차

늘고 있는 실정이다.

그러나 이런 복부 피부전극을 이용한 위전도는

아직도 직접적으로 위 수축능력과 전파 속도를 측정

하기 곤란한 점이 있다.4,5또한 음식의 종류에 따라

상이한 결과가 나타나며, 서구인에서 흔히 표준식으

로 사용되는 샌드위치가 우리나라 사람에게는 오히

려 부담이 될 수 있다. 그러므로 환자의 입맛에 맞지

않는 음식을 먹었을 때 나타나는 오심과 소화불량,

그리고 위전도에 미치는 영향 등을 필히 감안하여야

한다.5,6이에 저자들은 이미 발표된 물과 샌드위치를

사용한 저자들의 위전도 연구 결과를 토대로7,8한국

인의 입맛에 맞는 쌀죽을 이용하여 운동장애성 소화

불량 환자에서 위전도와 포만감의 변화를 알아보기

Table 1. Changes of Electrogastrographic Findings and Gastric Fullness in Patients with dysmotility-like
functional dyspepsia (DLFD) and Control Group

DLFD Control P value

Fullness-pre
Fullness-post
3 cpm-pre
3 cpm-post
Tachygastria-pre
Tachygastria-post
Bradygastria-pre
Bradygastria-post
Power ratio
PDF-pre
PDF-post

97.5±69.7
142.0±58.8

62.0±25.1
62.8±25.2
22.9±18.2
23.8±20.0
14.6±13.3
12.7±11.3
1.3±1.3
3.0±0.5
3.2±0.6

43.1±35.8
101.9±37.8

69.8±21.8
81.8±20.0
17.2±16.1
10.6±14.7
11.4±11.0

7.7±8.9
2.9±3.5
3.1±0.6
3.1±0.3

<0.001
<0.001
>0.05
<0.001
>0.05
<0.001
>0.05
<0.01
<0.01
>0.05
>0.05

pre, preprandial; post, postprandial; PDF, period dominant frequency.

Fig. 1. Change of gastric fullness. Higher scale of gastric
fullness in preprandial and postprandial period is shown in
patients with dysmotility-like functional dyspepsia (DLFD).
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위하여 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

계명대학교 동산의료원 소화기내과를 방문한 환

자 중 3개월 이상의 조기 포만감, 식후 상복부 불쾌

감, 종괴감, 오심을 호소하는 환자로서 상부위장관

내시경검사 또는 상부위장관 조영술, 간기능검사,

복부 초음파 등을 시행하여 뚜렷한 기질적 병변이

없는 87명의 환자를 대상으로 하였으며, 평균 연령

은 43.9±12.6세 남녀비는 1:3.1이었다. 정상 대조군

은 상부위장관 내시경검사, 간기능검사, 복부 초음

파 등을 시행하여 뚜렷한 기질적 병변이 없으면서

위장관 병력이 없고 위장관 증상이 없는 건강한 성

인 50명이었으며, 평균 연령은 41.1±10.0세, 남녀

비는 1:2.3이었다. 양군간에 연령 및 성별비는 유의

한 차이가 없었다.

2. 검사 방법

복부 표면 위전도검사는 Synetics사의 Digitrapper

EGG version 6.30을 이용하여 10시간 금연 및 금식

을 시행하였고, 소화기 운동에 변화를 줄 수 있는 약

물은 일주일 동안 금하였으며, 여자의 경우 월경 전

후 일주일은 피하여 시행하였다. 쌀죽 42.5 g(단백질

2.1 g, 지방 1.3 g, 탄수화물 29.8 g, 총열량 140

Kcal)을 시험식으로 하여 식전 및 식후 30분에

visual analog scale (300 mm)에 포만감 점수를 기록

하고 식전, 식후 각각 30분간 위전도를 측정하였다.

피부를 사포로 빨갛게 될 정도로 문지르고 알코올

솜으로 다시 닦아내고 말린 다음 피부 처치용 크림

을 바르고 전극 크림을 바른 후 시판되는 Ag-AgCl

solid gel 전극을 부착하였다. 피부 전극의 위치는 흉

골 하부와 배꼽의 중간 부위에 한 개의 전극을 위치

하고, 다른 한 개의 전극은 왼쪽 5 cm 간격으로 위

치하였으며 참고 전극은 우측 흉부 아래쪽으로 두

기준 전극에서 되도록 멀리 부착하였다. 위서맥은 0

∼2.4 cycle/min, 3 cpm은 2.4∼3.7 cycle/min, 위빈맥

은 3.7∼10 cycle/min으로 정의하였다.

3. 통계 분석

모든 지표는 평균과 표준편차로 기술하였으며 통

계 분석은 개인용 컴퓨터 프로그램인 SPSS/PC+

Windows용을 이용하였다. 유의성 검정은 Student' s

t-test를 이용하였고, p값이 0.05 미만일 때를 통계적

으로 유의한 차이가 있다고 판정하였다.

결 과

1. 양군에서 식전과 식후 포만감의 비교

운동장애성 소화불량 환자에서 정상 대조군에 비

해 식전 포만감이 유의하게 높았고(97.5±69.7 vs

43.1±35.8, p<0.001), 식후 30분에서도 유의하게 높

았다(142.0±58.8 vs 101.9±37.8, p<0.001)(Table 1,

Fig. 1).

2. 양군에서 식전과 식후 위전도 소견의 비교

식후 3 cpm파(62.8±25.2 vs 81.8±20.0, p<0.001)

와 power ratio (1.3±1.3 vs 2.9±3.5, p<0.01)는 운동

장애성 소화불량 환자에서 정상 대조군에 비해 유의

하게 감소하였고, 식후 위서맥(12.7±11.3 vs 7.7±

8.9, p<0.01)과 위빈맥(23.8±20.0 vs 10.6±14.7,

p<0.001)은 유의하게 증가하였다.

식전 위서맥(14.6±13.3 vs 11.4±11.0, p>0.05)과

식전 위빈맥(22.9±18.2 vs 17.2±16.1, p>0.05), 그리

고 식전 3 cpm파(62.0±25.1 vs 69.8±21.8, p>0.05)

는 유의한 차이가 없었다.

PDF (period dominant frequency)는 식전(3.0±0.5

vs 3.1±0.6, p>0.05)과 식후(3.2±0.6 vs 3.1±0.3

p>0.05)에서 양군간에 유의한 차이가 없었다(Table

1, Fig. 2, 3).

3. 식전에 대비한 식후 포만감과 위전도 소견의

변화

정상 대조군에서는 식전에 비해 식후 3 cpm파

(69.8±21.8 vs 81.8±20.0, p<0.001)와 포만감(43.1

±35.8 vs 101.9±37.8, p<0.001)이 유의하게 증가하

였으나, 위서맥(11.4±11.0 vs 7.7±8.9, p>0.05)과 위

빈맥(17.2±16.1 vs 10.6±14.7, p>0.05), PDF (3.1±
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0.6 vs 3.1±0.3, p>0.05)는 유의한 변화가 없었다

(Table 2).

운동장애성 소화불량 환자에서는 식전에 비해 식

후 포만감(97.5±69.7 vs 142.0±58.8, p<0.001)이 유

의하게 증가하였으나, 식후 3 cpm파(62.0±25.1 vs

62.8±25.2, p>0.05)의 유의한 증가는 없었다. 위서

맥(14.6±13.3 vs 12.7±11.3, p>0.05)과 위빈맥(22.9

±18.2 vs 23.8±20.0, p>0.05), PDF (3.0±0.5 vs 3.2

±0.6, p>0.05)는 유의한 변화가 없었다(Table 2).

4. 3 cpm파와 포만감의 관계

양군에서 3 cpm파와 포만감 사이에는 유의한 상

관 관계가 없었다(Table 3).

고 찰

위전도는 위 평활근에 생긴 전기활성도를 측정하

여 그 이상 소견을 진단하는 검사이다. 1922년

Table 2. Changes of Electrogastrographic Findings and Gastric Fullness in Pre and Postprandial Period

Preprandial Postprandial P value

Control
Fullness
3 cpm
Tachygastria
Bradygastria
PDF

DLFD
Fullness
3 cpm
Tachygastria
Bradygastria
PDF

43.1±35.8
69.8±21.8
17.2±16.1
11.4±11.0
3.1±0.6

97.5±69.7
62.0±25.1
22.9±18.2
14.6±13.3
3.0±0.5

101.9±37.8
81.8±20.0
10.6±14.7

7.7±8.9
3.1±0.3

142.0±58.8
62.8±25.2
23.8±20.0
12.7±11.3

3.2±0.6

<0.001
<0.001
>0.05
>0.05
>0.05

<0.001
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

DLFD, dysmotility-like functional dyspepsia; PDF, period dominant frequency.

Fig. 2. Change of 3 cpm and power ratio. Significant decrease in postprandial 3 cpm
and power ratio is shown in patients with dysmotility-like functional dyspepsia (DLFD).
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Alvarez9가 처음으로 위전도를 측정하여 발표한 이

후 위전도와 위의 운동과의 연관성에 대해 기술적인

어려움과 임상 증상과의 불명확한 연관성 때문에 각

광을 받지 못하였으나 1980년 이후 의용공학의 발전

에 힘입어 위전도검사는 위의 평활근의 수축 빈도

뿐만 아니라 수축력의 정도까지 알 수 있는 검사가

되었다.10또한 최근 fast Fourier transform과 running

spectral analysis를 이용한 컴퓨터분석이 도입되어

소화기 의사들에게는 그 진단 가치가 다소 과대 평

가되어 위운동장애 진단에 마치 “사막의 신기루” 같

은 착각을 불러일으킨 점도 있었다.5위전도는 위점

막, 위장막, 복부 체표면에 전극을 부착하여 측정하

는 세가지 방법이 있지만, 흡입전극을 이용한 점막

위전도나 개복술을 이용한 장막 위전도는 공복시에

만 측정 가능하고 제한적이어서 다수의 환자에서 비

교 연구나 추적 연구에 이용하기에는 부적절하다.

그러나 피부전극을 이용한 위전도검사는 방법이 매

우 간단하고 환자에게 고통이 없으며, 식사 전후의

위전도 변화 및 부정맥 등을 파악할 수 있는 장점이

있다.11

위의 평활근으로부터 기록한 근전도에는 2가지

종류의 전기활동 즉 ECA (electrical control activity,

slow wave)와 ERA (electrical response activity, spike

or action potential)가 있다.12,13 ECA은 약 0.05 Hz의

반복되는 고유한 리듬성의 전기적 활성도이며, 위의

상 ⅓부위의 대만부에 위치한 pacemaker로부터 방

출되어 위전정부로 전파되며 ERA를 조절한다. ECA

는 항상 나타나지만 위의 수축을 야기하지 않으며,

ERA는 간헐적으로 나타나고 ECA의 지배를 받으며

위의 수축을 일으킨다.14,15위부정맥에는 3 cpm보다

빈도가 빠른 위빈맥과 3 cpm보다 빈도가 늦은 위서

맥이 있다. 위부정맥의 발생 기전은 아직 확실하지

않으나, 교감신경계와 부교감신경계와의 균형 이상,

아드레날린 수용체를 자극하는 물질, epinephrine,

met-enkephalin, glucagon 및 프로스타글란딘 등이

관련되어 있다.16-18

Fig. 3. Change of bradygastria and tachygastria. Significant increase in postprandial
bradygastria and tachygastria is shown in patients with dysmotility-like functional
dyspepsia (DLFD).

Table 3. Correlation between 3 cpm and Gastric
Fullness

Correlation coefficient
(γ)

P value

Control
Preprandial
Postprandial

DLFD
Preprandial
Postprandial

0.111
0.164

0.057
0.050

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05

DLFD, dysmotility-like functional dyspepsia.
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현재 임상에서 사용되는 피부 전극을 이용한 위

전도검사법은 위운동질환 진단법 중 gold standard인

위배출 동위원소 측정법에 비해, 식사 전후의 위전

도 변화 및 부정맥 등을 파악할 수 있고 방사성 동위

원소를 사용하지 않는다는 장점 때문에 기능성 소화

불량 환자와 위마비증 환자에서 그 유용성이 관심을

끌고 있다. 비록 위전도가 위배출시간을 직접 측정

하지는 않지만, 식후 위부정맥은 위배출시간의 지연

을 예측할 수 있다. 즉 위배출시간의 지연이 있는 환

자에서는 정상적인 위서파가 낮은 빈도로 나타나고,

dominant power의 식후 증가도 낮은 빈도로 나타난

다.19 샌드위치를 사용한 국내의 연구에서도 위배출

시간이 정상인 군에 비해 지연된 군에서 식후 위부

정맥이 증가하고 식후 위서파의 진폭 증가가 나타나

지 않는 것을 보고하였다.20,21

그러나 역으로 정상 위전도를 보인다고 해서 위

내용물의 정상적인 배출을 의미하지는 않는다. 왜냐

하면 위의 전기적 활성도가 정상이라 하더라도 전기

기계해리(electro-mechanical uncoupling), 유문부 협

착, 소장의 가성폐쇄 등의 요소들이 위배출시간을

연장시킬 수 있기 때문에 위전도상 기록된 전기 활

동이 항상 위의 기계적 수축운동을 반영하지는 않는

다. 위배출시간이 정상인 모든 환자들이 정상적인

위전도를 보이는 것은 아니며, 위전도가 정상인 환

자 모두가 위 내용물 배출시간이 정상으로 나타나지

는 않는다. 즉 위전도와 위 내용물 배출시간 사이에

일대일(one to one)의 연관성을 보이지 않는다는 것

이다.19 그러나 Chen과 McCallum22이 피부 전극과

장막표면 전극을 비교한 연구에서 위전도검사의 신

뢰도를 검정한 바, 위전도는 위서맥의 측정에 있어

서 신뢰할 수 있는 방법이고, 위전도의 주주파(domi-

nant frequency)는 위서맥의 빈도를 정확하게 재현하

며, 위전도의 진폭 증가는 장막표면 전극에 의해

ERA와 관련됨이 증명되었고 위장의 증강된 수축력

을 반영하며, 식후 위의 전기적 활성도의 변화는 유

의하다고 보고하였다.

그러므로 소화불량을 호소하면서 위배출시간이

정상인 환자에서는 위전도를 이용한 식후 위부정맥

의 발견이 소화불량 증상 평가의 더 좋은 척도가 될

수 있을 것이다. 이는 위배출시간이 지연된 기능성

소화불량 환자 뿐만 아니라 위배출시간이 정상인 환

자에서 왜 위전도가 사용되어야 하는지 중요한 이유

가 될 수 있을 것이다. 그러나, 비록 위부정맥이 소

화불량과 관련이 있지만 몇 가지 연구되어야 할 과

제가 있다.6 즉, 어떤 특이한 증상이 위부정맥의 어

떤 지표와 일대일(one to one)의 관련이 있을 것인

지, 그리고 기능성 소화불량 환자의 가장 흔한 증상

중의 하나인 상복부 팽만감이 위부정맥과 연관이 있

을 것인지 하는 점이다. 또 위부정맥의 빈도가 기능

성 소화불량 환자에서 위배출시간의 지연 빈도처럼

다양하게 나타나는 점인데, 이는 기능성 소화불량의

다양성에 기인하며 그 정의와 환자 선정의 차이점,

그리고 위배출시간 지연을 보이는 위마비증(gastro-

paresis) 환자와 중복되거나 이들을 포함한 점에 기

인할 수 있다.

저자들의 연구에서 정상 대조군에 비해 환자군에

서 식전, 식후 포만감 모두가 유의하게 높았으며 이

는 우리 나라 환자들에서 예상되던 결과이었다. 관

심을 끄는 것은 식후 3 cpm파가 유의하게 감소하였

는데, 다시 말해서 정상 대조군에서는 식전에 비해

식후 3 cpm파가 유의하게 증가하였으나, 환자군에

서는 이러한 식후 3 cpm파의 유의한 증가가 없었다

는 점이다. 이는 환자군과 정상 대조군을 감별할 수

있는 점이 될 수 있을 것이라고 생각한다. Power

ratio도 정상 대조군에 비해 환자군에서 유의한 감소

를 보였는데, 이 역시 식후 위배출에 필요한 위수축

력의 감소와 연관이 있다고생각된다. 따라서 식후 3

cpm파와 power ratio 두 지표가 향후 기능성 소화불

량 환자의 위전도 진단에 중요한 지표가 될 수 있다

고 생각한다. PDF는 정상 3 cpm파의 범위 내에 존

재하여 유의한 변화가 없었으므로 향후 소화관 감각

장애와23 소화불량 증상의 연관성을 포함한 광범위

한 연구가 더 필요하겠다.

최근 상업화된 위전도 기계가 이용되고 있으나

아직도 위전도검사에는 많은 문제점이 있다. 즉 위

전도를 검사하여 위서파의 빈도, 규칙성, 진폭 등을

주로 관찰할 수 있으며 위서파의 전파 속도 및 진행

방향에 대해서는 정확한 정보를 얻을 수 없다. 또한

검사 방법에 따라 표준화되지 못한 것이 가장 큰 문

제점이며 정상과 비정상의 구별 기준이 아직 모호하
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고 개체내의 변이, 개체간의 변이도 문제가 되며 재

현성도 만족스럽지 못하다.5음식 종류 역시 많은 논

란이 있는데 물, 죽, 고형식에 따른 차이를 감안해야

한다.7,8서구인에서 흔히 먹는 샌드위치가 한국인에

서 그것도 장시간 움직이지 않고 검사하는 상황에서

오히려 부담이 될 수 있다.8환자의 입맛에 맞지 않

는 음식을 먹었을 때 오심과 소화불량, 그리고 위전

도에 미치는 영향 등을 필히 감안하여야 한다. 저자

들의 연구 결과 샌드위치보다는 한국인의 입맛에 맞

는 쌀죽이 위전도 검사의 시험식으로 적합하였다.

결론적으로 한국인에서 쌀죽을 이용한 복부 체표

면 위전도는 운동장애성 소화불량 환자에서 정상 대

조군에 비해 유의한 이상 소견을 나타내었으며, 특

히 식후 3 cpm파와 power ratio의 감소가 유의하였

다. 이는 식후 3 cpm파의 정상적인 증가가 나타나지

않고, 식후 위수축력의 감소를 시사한다고 하겠다.

그러므로 쌀죽을 이용한 복부 체표면 위전도검사에

서 식후 3 cpm파와 power ratio 두 가지가 중요한 지

표가 될 수 있을 것이라고 생각하나 앞으로 위전도

의 다양한 지표에 대한 연구가 더 필요하다고 생각

한다.

요 약

목적: 운동장애성 소화불량 환자에서 우리 나라

사람의 입맛에 맞는 쌀죽을 이용하여 위전도와 포만

감의 변화를 알아보기 위하여 본 연구를 시행하였

다. 대상 및 방법: 운동장애성 소화불량 환자 87명

(남:여 1:3.1, 평균연령 43.9±12.6세)과 정상 대조군

50명(남:여 1:2.3, 평균연령 41.1±10.0세)을 대상으

로 검사전 10시간 동안 금식을 시행하였다. 쌀죽

42.5 g(단백질 2.1 g, 지방 1.3 g, 탄수화물 29.8 g, 총

열량 140 Kcal)을 시험식으로 하여 식전 및 식후 30

분에 visual analog scale (300 mm)에 포만감 점수를

기록하고, 복부 표면 위전도(Synetics사, Digitrapper

EGG, version 6.30)를 이용하여 식전, 식후 각각 30

분간 위전도를 측정하여 정상 대조군과 비교 분석하

였다. 결과: 정상 대조군에 비해 운동장애성 소화불

량 환자에서 식전 포만감이 유의하게 높았고(97.5±

69.7 vs 43.1±35.8, p<0.001), 식후 30분에서도 유의

하게 높았다(142.0±58.8 vs 101.9±37.8, p<0.001).

운동장애성 소화불량 환자에서 정상 대조군에 비해

식후 3 cpm파(62.8±25.2 vs 81.8±20.0, p<0.001)와

power ratio (1.3±1.3 vs 2.9±3.5, p<0.01)는 유의하

게 감소하였고, 식후 위서맥(12.7±11.3 vs 7.7±8.9,

p<0.01)과 위빈맥(23.8±20.0 vs 10.6±14.7, p<0.001)

이 유의하게 증가하였다. 식전 위서맥, 위빈맥과 식

전 3 cpm파는 유의한 차이가 없었다. PDF는 식전과

식후에 유의한 차이가 없었다. 두 군에서 식전과 식

후 3 cpm파와 포만감 사이에는 상관 관계가 없었다.

결론: 한국인에서 쌀죽을 이용한 복부 체표면 위전

도는 운동장애성 소화불량 환자에서 유의한 이상

소견을 나타내었으며, 특히 식후 3 cpm파와 power

ratio의 감소가 유의하였다. 이는 식후 3 cpm파의 정

상적인 증가가 나타나지 않고, 식후 위수축력의 감

소를 시사한다고 하겠다.

색인단어: 운동장애성 소화불량, 위전도, 쌀죽
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