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ABSTRACT
Objectives: This study investigated the clinical characteristics of functional dyspepsia (FD) patients with food retention

(FR) in regard to the parameters of cutaneous electrogastrography (EGG), Ryodoraku, and heart rate variability (HRV).
Methods: This study reviewed the clinical records of 33 FD patients with FR who filled out the FR Questionnaire for FD

(FRQ-FD) and underwent EGG for six months from March 1st, 2021. We summarized the clinical characteristics of FD patients
with FR and analyzed the correlation between FRQ-FD score and parameters of EGG, Ryodoraku, and HRV.

Results: FRQ-FD scores had a positive correlation with percentage of postprandial bradygastria and negative correlation
with power ratio, detected on Channel 2, 3 of EGG. The total average (TA) Ryodoraku score was lower, and the high frequency
density (HF) of HRV was higher than the normal value.

Conclusions: The results of this study suggest that clinicians can use EGG, Ryodoraku, and HRV to increase the accuracy
of diagnosing FR in FD patients.
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Ⅰ. 서 론

기능성소화불량은 증상을 설명할 만한 기질적

질환 없이 식후포만감, 조기포만감 및 상복부 통증

이나 쓰림 등의 위장관 증상이 만성적, 반복적으로

나타나는 질환군을 뜻한다1. 아직 그 병태생리가

명확히 밝혀지지 않았으나 위배출 지연, 위저부 이

완 장애, 내장 감각과민, 감염 등이 원인으로 제시

되고 있다2. 기능성소화불량을 평가하는 방법으로

는 초음파를 이용한 위 배출능 평가, 위전도 검사,

위⋅소장 내압검사 등이 있는데, 특히 체표 위전도

검사(Cutaneous Electrogastrography, cutaneous EGG)

는 비침습적이고 검사과정이 비교적 간단하여 임

상현장에서 종종 사용되고 있다.

한의학에서는 기능성소화불량을 음식상(飮食傷),

내상전변증(內傷轉變證)과 유사한 것으로 본다. 주

로 음식정체(飮食停滯), 간위불화(肝胃不和), 비위
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허약(脾胃虛弱), 심비양허(心脾兩虛) 등으로 변증

하며3,4, 식적(食積), 기울(氣鬱), 담음(痰飮) 등의 발

병인자와 관련된 실증(實證) 양상, 비위기능의 저

하 등의 허증(虛證) 양상 중 어느 쪽이 우세한가에

따라 본허표실(本虛表實)한 정도를 결정하여 치료

의 방향을 설정한다5. 식적은 기능성소화불량의 주

요 병인 중 하나로, 식적의 유무에 따라 치료방향

이 달라질 수 있으므로 정확한 평가가 중요하다.

기능성소화불량 환자에 대해 식적을 진단 및 평

가할 수 있는 도구로는 황 등6이 개발한 <기능성소

화불량 환자 대상의 식적 변증설문지(Food Retention
Questionnaire for Functional dyspepsia, FRQ-FD)>

가 있다. 이는 박 등7이 개발한 <식적 설문지(Food
Retention Questionnaire, FRQ)>를 바탕으로 기능

성소화불량 환자에 적합하도록 수정 및 보완한 것

으로, 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 그간 한열

(寒熱)8, 허실(虛實)9, 기혈수(氣血水)10 변증과 같

은 한의학적 변증과 위의 전기적 활성도 지표 사

이의 연관성을 찾으려는 노력이 꾸준히 있어왔다.

그러나 식적 변증과 위전도 검사 지표의 관계에

대한 연구는 아직 진행된 바가 없다. 이에 본 연구

는 식적으로 진단된 기능성소화불량 환자를 대상

으로 FRQ-FD 점수와 위전도 및 양도락, 심박변이

도 지표 사이의 연관성을 분석함으로써 식적 변증

의 정확도를 제고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2021년 3월 1일부터 2021년 8월 31일까지 ○○대

학교 한방병원 ○○과에 소화불량을 주소로 내원

하여 <기능성소화불량 환자 대상의 식적설문지(Food
Retention Questionnaire for FD, FRQ-FD)>와 위

전도 검사를 시행한 기능성소화불량 환자 중 식적

으로 진단된 환자를 대상으로 하였다.

2. 연구방법

선정된 대상자의 인구사회학적 특징, 임상적 소

견, FRQ-FD 설문지 점수와 위전도, 양도락, 심박

변이도 지표를 본원의 의무기록 및 검사 시 시행

한 문진기록을 참고하여 후향적으로 분석하였다.

본 연구는 경희대학교 한방병원 임상시험윤리위원

회에서 심의, 승인을 받은 후 진행하였다(IRB No.

KOMCIRB 2021-08-013-001).

1) 인구사회학적 조사

연구대상자의 성별, 연령(년), 신장(cm), 체중

(kg), 체질량지수(kg/m2), 과거력 및 복용 약물에

대하여 의무기록 조회를 통하여 조사하였다.

2) 임상적 소견에 관한 조사

(1) 소화불량 증상

① 주관적 증상 호소

검사 당일의 문진 기록을 참고하여 연구대상자

가 호소한 주관적 증상들을 정리하였다. 한 대상자

가 여러 증상을 호소한 경우 각기 다른 건으로 계

산하였다.

② 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)

상복부 불편감 및 통증의 유무를 확인하고, 증상

이 있는 경우 불편한 정도를 아래의 시각적 상사

척도(100점 만점)를 이용하여 표기하도록 하였다

(Fig. 1).

Fig. 1. Visual analogue scale (VAS) for upper abdomen
discomfort.

(2) 기능성소화불량 환자 대상의 식적 변증설

문지(Food Retention Questionnaire for Functional

Dyspepsia, FRQ-FD)(Appendix 1)

본 연구에서 사용한 FRQ-FD는 황 등6이 기존

의 식적 변증설문지(FRQ)7를 기능성소화불량 환

자에 보다 엄격히 적용할 수 있도록 수정 및 보완

한 것이다. 설문지는 환자가 작성하는 16개의 문항
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과 한의사가 작성하는 1개의 문항, 총 17문항으로

구성되어 있으며 각 문항에 대해 1-7점으로 7단계

로 평가하도록 되어있다. 한의사는 복진을 통해 심

하비경(心下痞硬), 심하경결(心下硬結)의 심한 정

도를 평가한다. 총점이 51점을 초과할 경우 식적,

이하인 경우 식적이 아닌 것으로 진단하였다.

(3) 위전도 검사(Electrogastrography, EGG)

위전도 검사는 독립된 검사실에서 Polygraf IDTM

(Alpine Biomed, Denmark)를 이용하여 시행하였

다. 대상자는 검사 전 8시간 이상 물 포함 금식하

였으며, 30도 거상한 앙와위 상태에서 복부에 전극

을 부착하여 위의 전기적 활성도를 측정하였다. 검

사 지표는 식전과 식후 각각 20분간 기록되었고, 검

사 사이에 식사로 뉴케어 2캔(대상웰라이프, 200 ml)

을 섭취하였다. 검사방법은 선행연구를 참고하여11

Reference 전극은 검상돌기 바로 아래에, Channel

3은 Reference 전극과 배꼽의 중점, Channel 1은

Channel 3으로부터 좌측 45도 상방의 연장선과 검

상돌기 하연의 수평선이 만나는 지점, Channel 2는

Channel 1과 Channel 3의 중점, Grounding channel

은 Channel 3 높이의 수평선과 좌측 전중액와선의

교차점에 부착하였다(Fig. 2). 검사 오류를 줄이기

위하여 환자에게 움직이거나 말하는 것을 자제하

고 졸지 않도록 미리 주의를 주었다.

위전도상 주주파수(Dominant Frequency, DF)

가 2~4 cpm일 때 정상 위서파로 간주하며, 보통

0.5~9 cpm 사이를 위전도 신호로 본다. 위전도 신

호는 크게 위서맥(Bradygastria), 정상 위서파(Normal

slow wave), 위빈맥(Tachygastria)으로 나뉘는데,

그 기준은 연구마다 약간의 차이가 있다. 본 연구

에서는 위서맥은 0.5~2 cpm, 정상 위서파는 2~4

cpm, 위빈맥은 4~9 cpm의 범위를 각각 기준으로

삼았으며, 주주파수가 0.5~9 cpm 내에 존재하지

않는 경우는 위부정맥(Arrhythmia)으로 설정하였

다11. 파워비(Power ratio)는 식전과 식후 주주파수

의 비율을 의미하는 것으로, 위의 수축력을 반영한

다12. 본 연구에서는 전체 검사 시간 동안 측정된

위서파 중 정상 위서파, 위서맥, 위빈맥, 위부정맥

이 차지하는 비율과 파워비 값을 활용하였다.

Fig. 2. Location of electrodes on abdomen.

(4) 양도락 검사(Ryodoraku)

양도락 검사는 Medira(Neomyth Co., Korea)를

이용하여 피부의 전기저항을 측정하는 검사법이다.

환자의 몸에 부착된 금속물질을 제거한 상태에서,

측정 직전 젖은 솜으로 각 부위를 촉촉하게 한 후

저항값을 측정하였다. 측정부위는 총 24부위로 수

경(手經)의 6개 혈위(태연(LU9), 대릉(PC6), 신문

(HT7), 양곡(SI5), 양지(TE4), 양계(LI5)) 양측,

족경(足經)의 6개 혈위(태백(SP3), 태충(LR3), 태계

(KI3), 속골(BL65), 구허(GB40), 충양(ST42)) 양

측이다. 본 연구에서는 전체 측정치의 평균값(Total

Average, TA)을 활용하였다.

(5) 심박변이도 검사(Heart rate variability, HRV)

심박변이도 검사는 SA-2000E(Medicore Co Ltd,

Korea)를 이용하여 시행하였다. 대상자를 앙와위

로 눕히고 편안한 상태에서 5분간 검사를 시행하

였으며, 측정 중 움직이거나 말하지 않도록 하였다.

본 연구에서는 Total Power(TP), Low Frequency

Density(LF), High Frequency Density(HF), LF/HF

ratio 값을 활용하였다.

3. 통계분석

수집된 모든 데이터는 Mean±Standard Deviation

또는 Number(%)로 나타냈다. 변수 간의 상관관계

를 분석하기 위해서, 정규성에 따라 Pearson 상관

성 분석 또는 Spearman 상관성 분석을 이용하였

다. 식전과 식후의 위전도 지표 비교는 정규성에
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따라 paired t-test와 Wilcoxon signed-rank test를

시행하였다. 통계 프로그램은 SPSS ver. 25를 사용

하였고, 유의수준은 p=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 인구사회학적 조사

2021년 3월 1일부터 2021년 8월 31일까지 소화불

량을 주소로 내원하여 설문지와 위전도 검사를 시

행한 43명의 환자 중 기능성소화불량 환자는 38명

이었다. 그 중, 33명(86.8%)은 식적, 5명(13.2%)은

비식적으로 진단되었다. 연구 대상자 33명 중 남성은

8명(24.2%), 여성은 25명(75.8%)이었다. 평균 연령은

52.73±15.30세였으며, 평균 BMI는 20.57±2.81 kg/m2

로 나타났다.

2. 임상적 소견에 관한 조사

1) 소화불량 증상

(1) 주관적 증상 호소

검사 당일 기준으로 환자가 호소한 주관적 증상

들을 정리하였다. 심하비만(心下痞滿), 심하비경(心

下痞硬) 등의 상복부 불편감을 호소한 경우가 22건,

위완통(胃脘痛), 심하통(心下痛) 등의 상복부 통증

을 호소한 경우가 12건, 인후부 불편감을 호소한

경우가 6건, 잦은 식체(易食滯)가 5건이었다. 또한

두통 또는 어지럼증을 호소한 경우가 6건, 불안, 불

면 등의 심리증상을 호소한 경우가 5건이었으며,

그 외 증상으로는 흉부 불편감 및 작열감, 역류, 전

신무력 등이 있었다.

(2) 시각적 상사 척도(VAS)

전체 대상자 33명 중 상복부 불편감 및 통증을

호소한 대상자는 32명이었으며, 증상의 정도를 VAS

로 표현했을 때, 평균값은 67.42±16.22점이었다.

2) 기능성소화불량 환자 대상의 식적 변증설문

지(FRQ-FD)와 위전도 검사 지표

(1) 기능성소화불량 환자 대상의 식적 변증설

문지(FRQ-FD)

FRQ-FD총점의평균은 72.06±12.15점이었다. FRQ-FD

항목 중, 제1요인(통증-불편감 요인, 1, 2, 3, 10, 11,

15, 16번 문항) 점수의 평균은 33.97±6.98점, 제2요

인(대변-트림 요인, 4, 7, 8번 문항) 점수의 평균은

11.70±3.30점, 제3요인(진단 요인, 12, 13, 17번 문항)

점수의 평균은 11.70±2.87점, 제4요인(음식 요인, 5,

6, 14번 문항) 점수의 평균은 10.09±3.41점, 제5요인

(피로 요인, 9번 문항) 점수의 평균은 4.58±1.64점

이었다.

(2) 위전도 검사 지표

식전 주주파수의 평균은 3.05±0.24 cpm, 식후 주

주파수의 평균은 2.91±0.39 cpm이었으며, 식전 및

식후 주주파수의 차이는 유의하지 않았다. Channel

2, 3에서 식후 정상 위서파의 비율이 유의하게 감

소하였고, Channel 3에서 식후에 위빈맥 및 위부정

맥의 비율이 유의하게 증가했다. 각 Channel의 파

워비 평균값은 5% 절사평균을 이용해 분석하였으

며 각각 1.11, 1.00, 1.43이었다(Table 1).

(3) FRQ-FD 점수와 위전도 검사 지표의 관계

FRQ-FD 총점과 위전도 검사 지표 중 식전과

식후의 주주파수, 주파워, 각 채널의 정상 위서파,

서맥, 빈맥, 부정맥의 비율, 그리고 파워비와의 연

관성을 확인하기 위해 상관성 분석을 시행하였다.

설문지 총점과 유의한 상관관계를 보인 위전도 지

표는 없었으나, Channel 3에서 설문지 총점이 높을

수록 식후 위서맥의 비율이 증가하는 경향을 확인

할 수 있었다(상관계수=0.344, p=0.05).

식적 변증설문지의 요인별 점수와 위전도 지표와

의 상관성 분석을 진행한 결과, 제1요인은 Channel

3의 파워비와 유의한 음의 상관관계를 보였고(상

관계수 -0.387, p=0.046), 제3요인은 Channel 2의

식전 서맥의 비율과 유의한 양의 상관관계를 보였

다(상관계수 0.357, p=0.042). 제4요인은 Channel 2

의 식전 정상 위서파의 비율과 유의한 음의 상관

관계(상관계수 -0.353, p=0.044)를 보였고, 제5요인

은 Channel 3의 식후 서맥의 비율과 유의한 양의

상관관계를 보였다(상관계수 0.349, p=0.049)(Table 2).
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Preprandial Postprandial p-value
Dominant frequency 3.04±0.24 2.91±0.40 0.132
Dominant power 44.03±4.76 42.96±4.18 0.179

Normal Slow Wave
Channel 1 80.70±17.56 74.09±16.07 0.071
Channel 2 87.39±12.96 78.75±16.21 0.014*
Channel 3 89.63±15.28 78.77±17.18 0.016*

Bradygastria Channel 1 2.02±4.45 2.49±4.01 0.602
Channel 2 1.56±3.20 2.65±3.90 0.127
Channel 3 1.46±3.88 2.17±3.76 0.220

Tachygastria
Channel 1 2.49±4.79 4.67±5.97 0.105
Channel 2 2.22±5.13 6.46±9.34 0.138
Channel 3 2.73±4.74 6.27±8.68 0.021**

Arrhythmia
Channel 1 14.78±13.12 18.76±11.36 0.107
Channel 2 8.82±9.89 12.12±8.17 0.127
Channel 3 6.17±11.55 12.80±12.65 0.029*

5% trimmed mean

Power ratio
Channel 1 1.11
Channel 2 1.00
Channel 3 1.43

*Statistically significant difference (p<0.05) by paired t-test
**Statistically significant difference (p<0.05) by Wilcoxon signed-rank test

Table 1. Difference between Preprandial and Postprandial Parameters of Electrogastrography

FRQ-FD1 FRQ-FD2 FRQ-FD3 FRQ-FD4 FRQ-FD5
C.C p-value C.C p-value C.C p-value C.C p-value C.C p-value

DF
Pre 0.078 0.670 0.130 0.477 -0.288 0.110 0.020 0.912 0.118 0.522
Post 0.193 0.299 0.284 0.122 0.147 0.430 0.189 0.308 0.024 0.898

DP
Pre -0.028 0.881 0.035 0.848 0.056 0.759 -0.041 0.826 0.181 0.321
Post -0.243 0.188 -0.164 0.378 0.114 0.542 0.111 0.553 -0.183 0.325

Normal

Pre1 -0.122 0.500 0.054 0.767 -0.126 0.486 -0.145 0.421 0.031 0.863
Pre2 -0.205 0.253 -0.018 0.919 -0.161 0.371 -.353 0.044* 0.150 0.405
Pre3 -0.175 0.331 0.074 0.681 -0.051 0.776 -0.240 0.179 0.114 0.529
Post1 -0.018 0.923 -0.232 0.194 0.049 0.785 -0.058 0.749 0.036 0.840
Post2 -0.168 0.349 -0.204 0.256 0.033 0.854 0.002 0.989 -0.161 0.371
Post3 -0.282 0.112 -0.271 0.128 0.023 0.901 -0.063 0.729 -0.245 0.170

Brady

Pre1 0.026 0.884 -0.251 0.159 0.236 0.186 -0.091 0.613 0.058 0.747
Pre2 0.188 0.295 -0.089 0.622 .357 0.042* 0.122 0.500 -0.286 0.107
Pre3 -0.043 0.812 -0.048 0.793 0.017 0.926 -0.052 0.774 0.055 0.759
Post1 -0.018 0.921 0.125 0.489 -0.240 0.178 -0.046 0.798 -0.081 0.655
Post2 0.249 0.163 0.140 0.438 0.010 0.954 0.120 0.504 0.025 0.889
Post3 0.239 0.181 0.313 0.076 0.080 0.660 0.204 0.255 .346 0.049**

Table 2. Correlation Analysis between Factors of FRQ-FD and Parameters of Electrogastrography
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4) 양도락 지표(Ryodoraku)

전체 대상자의 TA값의 평균은 31.85±16.89μA이

었으며, 최솟값은 8.00μA, 최댓값은 79.00μA이었다.

FRQ-FD 총점과 TA값의 상관계수는 -0.175로, 유

의한 상관관계는 확인되지 않았다(p=0.331).

5) 심박변이도 검사(HRV)

전체 대상자의 TP값의 평균은 1217.11±1298.91 ms2,

LF는 384.02±611.45 ms2, HF는 330.73±434.48 ms2,

LF/HF은 2.06±2.23이었다. FRQ-FD 총점과 TP값

과의 상관계수는 -0.176(p=0.329), LF와의 상관계

수는 -0.262(p=0.140), HF와의 상관계수는 -0.148

(p=0.410), LF/HF와의 상관계수는 -0.082(p=0.649)

로, 모두 유의한 상관관계를 확인할 수 없었다.

Ⅳ. 고 찰

식적은 부적절한 식습관 또는 비위의 허약한 상

태로 인해 음식이 소화 및 배출되지 못하고 체내

에 쌓여있는 병리적 상태를 말한다13. 식후에 발생

하는 복부비민(腹部痞悶), 복통(腹痛), 식후불화(食

後不化)가 특징적이며14, 애기(噫氣), 토사(吐瀉),

두통(頭痛), 권태(倦怠), 부종(浮腫), 관절통(關節

痛), 기구맥긴성(氣口脈緊盛), 설태후니(舌苔厚膩)

등이 동반되기도 한다15. 식적은 기능성소화불량의

주요 발병인자로 작용하며, 식적의 유무에 따라 치

료방향이 달라지므로 임상에서 기능성소화불량 환

자의 식적 진단은 중요하다.

박 등7은 식적 변증의 표준화 및 간편화를 위해

식적 변증설문지(FRQ)를 개발하였고, 황 등6은 이

를 기능성소화불량 환자 대상에 맞게 수정 및 보

Tachy

Pre1 0.172 0.339 -0.003 0.985 0.107 0.552 0.172 0.338 0.026 0.885
Pre2 0.238 0.182 0.105 0.560 0.276 0.120 0.286 0.107 0.295 0.096
Pre3 0.176 0.328 -0.165 0.360 0.135 0.456 0.254 0.155 -0.229 0.199
Post1 0.055 0.761 0.170 0.345 -0.136 0.449 0.168 0.351 -0.131 0.466
Post2 0.109 0.545 0.094 0.601 -0.096 0.596 -0.129 0.473 0.110 0.541
Post3 0.056 0.759 0.071 0.696 0.138 0.443 -0.092 0.609 0.127 0.483

Arrhy

Pre1 0.091 0.613 0.015 0.935 0.048 0.790 0.162 0.369 -0.063 0.727
Pre2 0.085 0.640 -0.001 0.996 -0.047 0.793 0.274 0.122 -0.232 0.194
Pre3 0.174 0.334 -0.014 0.938 0.007 0.970 0.231 0.197 -0.260 0.144
Post1 0.003 0.988 0.195 0.277 0.086 0.635 0.010 0.956 0.078 0.664
Post2 0.090 0.618 0.228 0.202 0.039 0.829 0.086 0.636 0.239 0.180
Post3 0.273 0.124 0.226 0.206 -0.149 0.407 0.088 0.628 0.150 0.406

PR1 -0.068 0.731 -0.346 0.071 -0.071 0.719 -0.344 0.073 -0.233 0.232
PR2 -0.166 0.390 -0.128 0.508 0.151 0.434 0.072 0.712 -0.302 0.111
PR3 -.387 0.046* -0.165 0.411 -0.094 0.641 -0.161 0.421 -0.315 0.109

FRQ-FD1 : FRQ-FD Factor 1, FRQ-FD2 : FRQ-FD Factor 2, FRQ-FD3 : FRQ-FD Factor 3, FRQ-FD4 :
FRQ-FD Factor 4, FRQ-F51 : FRQ-FD Factor 5, C.C : correlation coefficient
DF : dominant frequency, DP : dominant power, Normal : percentage of normal slow wave, Tachy : percentage of
tachygastria, Brady : percentage of bradygastria, Arrhy : percentage of arrhythmia
Pre : preprandial, Post : postprandial, Pre1 : preprandial value of Channel 1, Pre2 : preprandial value of Channel 2,
Pre3 : preprandial value of Channel 3, Post1 : postprandial value of Channel 1, Post2 : postprandial value of Channel 2,
Post3 : postprandial value of Channel 3
*Statistically significant difference (p<0.05) by Pearson correlation analysis
** Statistically significant difference (p<0.05) by Spearman correlation analysis
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완하여 타당도 및 신뢰도 검증을 마쳤다. 변증설문

지 도구는 일관된 기준으로 환자의 증상을 평가할

수 있다는 장점이 있으나, 환자 각각의 문항이해도

와 순응도에 따라 그 결과가 다소 달라질 수 있다

는 한계점이 있다. 이를 극복하기 위하여 그간 변

증도구와 위전도, 양도락, 심박변이도 검사 등의

객관적 지표와의 연관성을 찾으려는 노력이 꾸준

히 있었으나8-10,16, 아직 FRQ-FD를 적용한 연구는

이뤄지지 않았다. 이에 본 연구는 FRQ-FD와 위전

도, 양도락, 심박변이도 지표와의 관계를 분석하여

식적 변증의 표준화에 기여하고자 하였다.

먼저 식적 환자들이 호소한 주관적 증상을 살펴

보면 기능성소화불량의 기본 증상인 상복부 불편감

및 통증 외에 인후부 불편감, 두통/현훈, 불안/불면

등의 심리 증상을 호소하는 경향을 보였다. 주요 증

상인 상복부 불편감의 VAS 평균값은 67.42±16.22

점으로, 본 연구대상자들은 대체로 중등도 이상의

불편함을 호소하였다. 식적 변증설문지(FRQ-FD)

총점의 평균은 72.06±12.15점으로, 최적절삭점인 51

점을 상회하는 것으로 보아 연구대상자들의 식적

정도가 중등도 이상인 것으로 볼 수 있다.

위전도에서 비정상 리듬은 크게 4가지로 볼 수

있는데, 위서맥, 위빈맥, 두 가지가 혼합된 맥, 그리

고 부정맥이 있다. 위서맥은 위의 pacemaker가 만

드는 신호 자체의 빈도가 저하된 것으로17, 전정부의

수축 횟수가 감소함으로써 위의 수축 효율이 감소

하는 것이다18. 반면 위빈맥은 정상적인 pacemaker

외에 이소성(ectopic)으로 전기신호가 발생하여 나

타나는 것으로17, 위 수축의 리듬이 교란되어 위가

효율적으로 수축하지 못하게 된다. 위서맥은 보통

체부와 전정부에서 발생되어 전방으로 진행되고

위빈맥은 반대로 후방으로 진행된다19. 본 연구대상

자들의 위전도 지표를 살펴봤을 때, Channel 2, 3

에서 식후 정상 위서파의 비율이 유의하게 감소했

고, Channel 3에서 식후 빈맥과 부정맥의 비율은

유의하게 증가했다. 이는 정 등10의 연구에서 기능

성소화불량 환자들이 식후 정상 위서파 비율의 감

소 및 빈맥의 증가를 나타낸 것과 일치한다. 또한,

류 등9의 연구에 따르면 식후 위 부정맥은 기능성

소화불량 환자에서 실증을 반영하는 주증상인 상

복통을 반영하는데(p<0.001, 정확성 78.6%), 본 연

구결과에서 식후 부정맥의 증가는 실증의 일종인

식적이 반영된 것으로 생각된다.

식적 변증설문지의 총점 및 요인별 점수와 위전

도 검사 지표의 상관성 분석을 시행한 결과, 전체

적인 식적 증상이 심각할수록, 그리고 식후 피로감

이 심할수록 Channel 3에서 식후 위서맥의 비율이

높은 경향을 보였다. 통증 및 불편감 증상이 심할

수록 Channel 3에서 위 수축력을 반영하는 파워비

가 낮은 경향이 있었고, 방귀와 트림 냄새가 심할

수록 Channel 2에서 식전 위서맥의 비율이 높은

경향을 보였다. 식사 후 바로 배가 아프거나 배변

하는 증상이 심할수록 Channel 2에서 식전 정상

위서파의 비율이 낮았다. 종합하면, 식적 정도가

심할수록 위가 느리고 약하게 수축하는 경향이 있는

것으로 해석할 수 있는데 이러한 경향은 Channel

1보다는 2, 3에서 두드러지게 나타난다.

양도락은 일본의 Nakatani Yoshio(中谷義雄) 박

사가 교감신경계의 긴장도에 따라 피부통전 저항

이 변화하는 원리를 이용하여 개발한 기기이다. 양

도락 측정치는 40~80 μA 사이를 정상 참고치로

한다. 측정치의 평균(Total Average, TA)이 60을

넘으면 교감신경이 흥분된 상태로 주변 자극에 과

도하게 반응하는 과민체질을 의미하며, 40 이하인

경우는 대사기능, 병에 대한 저항력, 활력(vitality)

등의 저하를 의미한다20. 본 연구에서 식적으로 진

단된 기능성소화불량 환자들의 TA값의 평균은

31.85±16.89 μA로 전반적인 대사기능이 저하된 상

태를 나타냈다. 위기허증으로 진단된 기능성소화불

량 환자를 대상으로 한 선행연구26에서도 TA값이

저하된 경향을 보였으므로, 본 결과는 식적 환자만

의 특징이라 보기 어렵다. 따라서 식적과 양도락

지표의 관계를 확인하기 위해서는 식적군-비식적

군 간의 TA값 비교 및 24개 양도점 각각의 측정값
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과 식적설문지 점수 간의 상관성 분석이 추가로

진행되어야 한다.

심박변이도는 심장박동의 변이도를 분석하여 자

율신경의 활성 및 균형 상태를 파악하는 검사법이

다. Total Power(TP)는 전반적인 자율신경계 활성

도에 대한 평가를 제공하며, 수치가 저하되어 있는

경우 만성 질병이나 스트레스로 인해 조절능이 저

하되었다는 것을 시사한다21. High Frequency Density

(HF)는 호흡과 관련되어 있으며 부교감 신경의

기능을 반영하는 지표로 사용된다. Low Frequency

Density(LF)는 주로 교감신경의 활동성을 나타내

어 간접적으로 교감신경의 기능을 확인할 수 있으

나, 교감과 부교감신경 양측의 활동성을 모두 포함

한다22. 따라서 HRV 결과 해석에 있어서 LF, HF

개별적 지표보다는 LF/HF ratio를 많이 활용한다23.

김 등24이 한국인 약 3,400명을 대상으로 조사한

HRV 지표의 평균값과 본 연구대상자들의 평균값

을 아래 표로 정리하였다(Table 3). 소화불량 환자와

정상인의 HRV 지표를 비교한 체계적 문헌고찰25

에서, 환자군이 정상군에 비해 TP, LF, HF 수치가

낮았고 LF/HF는 정상군과 유의한 차이가 없었다.

본 연구대상자들 역시 이와 유사한 경향성을 보였

으나, HF의 경우는 선행연구 결과와 달리 저하를

보이지 않은 것이 특징적이었다. HF는 장관 운동

성 및 샘분비를 촉진하는 부교감신경의 활성을 반

영27하므로 식적을 동반한 기능성소화불량 환자의

경우, 위장관 운동성 및 소화액 분비의 기능이 저

하되지 않은 상태임을 유추할 수 있다. 그러나 식

적과 HF의 관계를 명확히 밝히기 위해서는 추가

적인 연구가 필요하다.

TP (ms2) LF (ms2) HF (ms2) LF/HF
Kim 1358.9±1840.8 417.3±807.6 254.1±414.1 2.4±20.9

FRQ-FD 1217.11±1298.91 384.02±611.45 330.73±434.48 2.06±2.23

Table 3. Comparison with the Average Value of HRV Parameters of Previous Study

결론적으로 식적으로 진단된 기능성소화불량 환

자는 식후 위 부정맥의 비율이 증가하고, 식적의

정도가 심할수록 식후 위서맥의 비율이 증가하고

파워비가 감소하는 경향이 있었으며, 그 소견은

Channel 2, 3에서 두드러졌다. 또한 양도락의 TA

값이 저하되고 HRV 검사에서 부교감신경 활성을

반영하는 HF가 상승된 특징을 보였으나, 이러한

특성은 식적에서 기인한 것이라 단정할 수 없으며,

식적의 정도와 양도락 및 HRV 지표와의 유의한

상관관계가 확인되지 않았으므로 이 부분은 더 많

은 표본을 대상으로 추가연구가 필요하다.

본 연구는 식적으로 진단된 기능성소화불량 환

자 33명을 대상으로 한 후향적 차트리뷰 연구이다.

해당기간 내원한 환자 중 식적으로 진단된 환자의

비율이 월등히 높아, 식적군과 비식적군을 비교하

지 못하고 단일군만을 대상으로 하였고, 대상자 수

가 적어 해석에 한계가 있다. 따라서 향후 대규모

의 식적군-비식적군의 비교 연구를 통해 식적과

상기 지표들의 관계성을 심층적으로 분석해볼 필

요가 있다. 그러나 본 연구는 최초로 FRQ-FD와

한의 임상 현장에서 활발하게 수행되는 각종 검사

지표와의 연관성을 분석하였으며, 특히 위 정상 서

파뿐 아니라 빈맥, 서맥, 부정맥을 포함한 위전도

의 다양한 지표들과 식적 변증설문지의 연관성을

분석하여 식적을 동반한 소화불량 환자의 위 운동

성 관련 특성을 세밀히 탐구하였음에 의의가 있다.

Ⅴ. 결 론

1. 식적으로 진단된 기능성소화불량 환자는 식후
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위부정맥의 비율이 증가하고, 식적의 정도가 심

할수록 식후 위서맥의 비율이 증가하고 파워비가

감소하는 경향이 있었으며, 그 소견은 Channel

2, 3에서 두드러졌다.

2. 식적으로 진단된 기능성소화불량 환자는 양도락

의 TA값이 저하된 결과를 보였으나, 이것이 식

적증의 특징이라 단정할 수 없었다.

3. 식적으로 진단된 기능성소화불량 환자는 HRV

의 HF값이 상승된 결과를 보였으나, 역시 식적

증의 특징이라 단정할 수 없었다.

본 연구는 식적을 동반한 기능성소화불량 환자

를 대상으로 위 운동성의 특성을 분석하였으며, 식

적 진단 시 양도락 및 HRV 검사 활용의 가능성에

대하여 제시하였다. 향후 양도락 및 HRV 검사 지

표와 식적의 관계에 대한 연구를 추가로 진행한다

면, 식적에 대한 보다 정확한 진단 기준을 정립할

수 있을 것이다.
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【Appendix 1】 Food-Retention Questionnaire for Functional Dyspepsia

기능성소화불량 환자 대상의 식적 변증설문지
(Food-Retention Questionnaire for Functional Dyspepsia, FRQ-FD)

※ 다음은 귀하가 지난 4주간 느끼신 증상에 대한 평가입니다. 질문을 읽어 보시고 귀하의 상태와 가장 근
접하다고 생각되는 점수를 골라 체크(✔)해주시기 바랍니다.

문항 질문

전혀
그렇지
않다
(1점)

그렇지
않다
(2점)

그렇지
않은
편이다
(3점)

보통이다
(4점)

약간
그렇다
(5점)

그렇다
(6점)

매우
그렇다
(7점)

1 명치끝을 눌렀을 때 아프십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

2 식사 후에 배가 더부룩하십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

3 자주 체하십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

4
다른 지역에 가서 물갈이 하면 복통,
설사를 하십니까?

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

5 식사 후 바로 배가 아프십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

6 식사 후 바로 대변을 보십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

7 트림을 자주 하십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

8 평소 대변이 묽은 편에 속합니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

9 식사 후 피곤이 더 심해지십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

10 속이 메슥거려 구역감이 있습니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

문항 질문

전혀
그렇지
않다
(1점)

그렇지
않다
(2점)

그렇지
않은
편이다
(3점)

보통이다
(4점)

약간
그렇다
(5점)

그렇다
(6점)

매우
그렇다
(7점)

11 신물이 올라오십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

12 트림 냄새가 심합니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

13 방귀 냄새가 심합니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

14 음식을 먹고 싶은 생각이 없으십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

15 복부 불편감이 식후에 심해집니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

16 소화불량시 머리가 아프십니까? □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

아래 항목은 한의사의 진찰에 따라 작성하게 됩니다.

17 한의사의 복진소견1) □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

1) 복진상 心下痞硬, 心下硬結이 있을시, 심한 정도에 따른 한의사의 평가

1. 총점이 51점 초과인 경우 기능성소화불량 환자 중 식적으로 진단하고,
이하인 경우 기능성소화불량 환자 중 식적이 아닌 것으로 진단한다.

총점


