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앉은 자세에서 측정한 Integrated Relaxation Pressure 값이 
식도-위 접합부 유출폐쇄의 진단에 유용한가?
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요약: 현재 고해상도 식도내압 검사(high resolution 

esophageal manometry, HREM)는 시카고 분류 v3.0을 기

준으로 해석되고 있다. 시카고 분류에서는 환자가 누운 자세

에서 5 mL의 물을 10번 삼킨 후 결과를 분석하고 있으며, 

누운 자세에서 측정한 하부식도괄약근(lower esophageal 

sphincter)의 이완 시 압력인 integrated relaxation pres-

sure (IRP) 중간값이 15 mmHg 이상일 경우 IRP의 비정상

적 상승으로 정의하고 있다. 현재 시카고 분류에는 앉은 자

세에서 물을 삼키면서 시행한 HREM 결과가 포함되어 있지 

않지만, 다수의 연구자들이 이 과정을 수행한 바 있으며 이

들의 연구 결과에 의하면 앉은 자세에서 물을 삼킬 때 IRP

의 상한선은 10-15 mmHg 정도로 제시되고 있다.
1-3

 식도-

위 접합부 유출폐쇄(esophagogastric junction outflow ob-

struction, EGJOO)는 IRP가 정상 이상으로 상승되어 있으

나 식도 체부의 연동 운동은 정상적으로 일어나고 있어 아칼

라지아의 진단기준을 만족시키지 못하는 경우에 적용되는 

진단 분류이며, 현재까지 EGJOO에 대한 이해는 제한적이

다. 이에 Triggs 등4은 앉은 자세에서 고해상도 식도내압 검

사를 시행하는 것이 EGJOO의 진단에 도움이 되는지를 평

가하고자 이번 연구를 진행하였다.

저자들은 2015년 1월부터 2017년 6월까지 Northwestern 

식도센터에 등록된 EGJOO 환자의 HREM 검사 자료를 후

향 분석하였다. Northwestern 식도센터에서는 5 mL의 물

을 누운 자세에서 10회 그리고 앉은 자세에서 5회 삼키는 

것을 표준 프로토콜로 사용해왔다. 이전에 식도, 위 등 위장

관 수술을 시행받은 환자, 시카고 분류에 의하여 아칼라지아

로 진단된 환자, IRP가 15 mmHg 미만인 환자, 앉은 자세에

서 물을 삼키는 것이 곤란한 환자는 배제하였다. HREM 검

사에서 측정된 수치 이외에도 식도조영술 결과 및 환자가 작

성한 삼킴 곤란 증상 점수 설문 결과를 추가적으로 분석하였

다. 식도조영술은 200 mL 저밀도 바륨을 삼킨 뒤 1분, 2분 

그리고 5분째 식도조영 사진을 촬영하는 timed barium 

esophagrams를 시행하였고, 식도 증상 설문지는 10개의 문항

으로 구성된 연하 곤란 정도 측정 도구인 “Brief Esophageal 
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Dysphagia Questionnaire”를 이용하였다.

연구 기간 동안 총 1,911명의 환자에서 HREM 검사가 이

루어졌고 이들 가운데 310명(16.2%)에서 EGJOO가 진단되었

는데, 이 중 앉은 자세에서 검사를 시행하지 않은 3명을 제외

한 307명을 대상으로 분석을 하였다. 대상 환자 307명 가운데 

식도조영술이 155명에서 수행되었으며, 삼킴 곤란 설문지를 

작성한 환자는 227명이었다. 식도조영술이 이루어진 155명의 

환자들 중 47명(30.3%)이 식도조영술 자체에서 EGJOO로 진

단되었고, 227명의 설문지를 받은 환자들 가운데 119명

(52.4%)에서 삼킴 곤란 증상이 동반되었다. 식도조영술에서 

EGJOO가 있거나 증상을 동반한 삼킴 곤란 환자에서는 그렇지 

않는 환자보다 앉은 자세에서 측정한 IRP 수치가 더 높았다. 

EGJOO로 진단된 307명의 환자에서 16%는 IRP가 12 mmHg 

이하로 측정되었는데, 이들 환자의 식도조영술 결과 폐쇄를 

시사할 만한 소견은 관찰되지 않았다. IRP 값 12 mmHg를 

기준으로 이 이상인 경우를 EGJOO로 진단할 경우 민감도는 

97.9%, 특이도는 15.7%였으며 88.2%의 민감도와 23.1%의 

특이도로 임상적으로 유의한(설문 점수 10 이상) 삼킴 곤란을 

진단할 수 있었다. 결론적으로, 앉은 자세에서 측정한 IRP 값

을 통하여 영상에서 관찰될 정도의 임상적 의미를 동반한 

EGJOO 혹은 임상적으로 유의한 삼킴 곤란을 매우 높은 민감

도로 진단할 수 있었다. 따라서, HREM 검사를 시행할 때 앉

은 자세에서의 검사를 추가하는 프로토콜이 도움이 될 것으로 

여겨진다.

해설: EJGOO는 HREM 검사가 널리 시행되면서 새롭게 

개념화된 식도 운동 질환이다.
5
 고해상도 식도내압 검사의 결

과를 해석하기 위한 시카고 분류를 통하여 아칼라지아와 같은 

전형적인 식도 운동 질환에 대해서는 많은 이해가 이루어져왔

으나, EGJOO와 같은 임상적 중요성이 불분명한 분류 역시 

발생하게 되었다.
5
 시카고 분류 v3.0에서 EGJOO는 ‘IRP는 

상승되어 있으나 식도 연동 운동은 정상이거나 약하여 아칼라

지아의 진단기준에 부합하지 않는 질병의 분류’로 정의한다.
6
 

EGJOO는 삼킴 곤란, 가슴쓰림, 역류, 흉통 등의 다양한 증상

으로 나타나는 매우 이질적인 임상적 질병군으로, 그 원인은 

아래와 같이 크게 5가지로 나누어 볼 수 있다.
7
 즉, 1) 위-식도 

접합부 신경근 장애, 2) 식도 열공탈장과 같은 기계적 이상, 

3) 몇몇 침윤성 질환(호산구 식도염, 악성 종양), 4) 외부 압박, 

5) 식도내압 검사의 인공음영(artifact) 등이다.

HREM 검사에서 EGJOO 소견을 나타낼 수 있는 상황이나 

질환은 매우 다양한데, 최근 한 3차 의료기관에서 EGJOO로 

진단된 60명의 환자를 후향적으로 조사한 연구에 따르면 바

륨 식도조영술 혹은 상부위장관 내시경 검사에서 전혀 이상이 

없는 경우도 있었으며, 그 밖에 식도 열공탈장, 수축/운동 

이상, 식도-위 접합부 좁아짐, 외부 압박, 샤츠키륜, 회전이상

(malrotation), 위 염전, 종양, 식도염, 식도 칸디다 등이 제시

되었다.
8
 더 정확한 진단을 위하여 이 환자들 가운데 20명에

서 위-식도 접합부 초음파 내시경 검사를 시행하였으나 이들 

모두에서 특별한 이상 소견은 관찰되지 않았다. EGJOO은 매

우 이질적인 질환군으로 앞서 언급한 바와 같이 원인도 다양

하고 치료도 매우 다양하게 이루어지고 있다. 일부 환자는 별

다른 치료 없이 호전되기도 하지만 또 다른 환자들은 하부식

도괄약근 압력 감압을 위한 침습적인 치료가 필요한데 아직 

확립된 가이드라인은 없으나 풍선확장술, 보톡스 주입술, 경

구내시경근절개술, 약물 치료 등이 다양하게 시도되었으며, 

IRP 상승 정도와 임상 경과 혹은 치료에 대한 반응과는 상관 

관계가 없었다.
8
 다른 관찰 연구에서는 약 40%의 EGJOO 환

자는 증상이 경미하고 간헐적이며 자연 소실되는 경우가 많아 

특별한 치료가 필요 없었다고 보고하고 있으며, 증상이 심하

여 치료가 필요한 상황에서는 약물 치료보다는 식도-위 접합

부의 풍선확장술 등의 감압 시술이 더 효과적이었다고 보고하

였다.
9

이번 연구에서는 누워서 시행하는 HREM 검사 외에 앉은 

자세에서 5회를 더 삼키는 프로토콜을 추가하여 앉은 자세에서 

IRP가 12 이하일 경우 임상적으로 큰 의미가 없는 EGJOO일 

수 있다는 결과를 제시하였다.
4
 이 IRP 수치의 음성 예측도가 

94.4%에 이르는 것을 고려하면 검사 결과를 참조하여 앉은 

자세에서 측정한 IRP 12 이하일 경우에는 임상적 의미가 있

는 EGJOO의 가능성은 거의 없으므로 침습적인 하부식도괄

약근 치료를 바로 하기보다는 경과를 관찰하는 것이 좋을 것

으로 여겨진다. 누운 자세에서 측정하는 IRP 결과만을 참조하

여 모든 EGJOO 환자를 치료할 경우 치료가 필요 없는 환자

에게 불필요한 치료를 할 가능성도 있으므로 앉은 자세에서 

시행하는 프로토콜에 대한 고려가 필요하겠다.
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