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ABSTRACT
Objectives:Theaimofthisstudywastoevaluategastrointestinalparasympatheticnerveactivationandpyloricvalve

functioninpatientswithfunctionaldyspepsiathroughanalysisofbowelsoundsandtoinvestigateclinicalcharacteristics
associatedwiththeparametersofbowelsounds.

Method:Wesurveyedclinicalcharacteristicsofpatientsbyusingaquestionnaireaboutfunctionaldyspepsia.Bowel
soundswererecordedfor15minutesduringfastingstateandfor40minutesduringpostprandialstate.
Wethenclassifiedthepatientsinto3groupsbyabnormalstatesofbowelsounds,specificallybythepercentageofB.S.and

dominenetfrequency,andstudiedclinicalcharacteristicsineachgroup.

Results:Amongthe182subjects,patientswhohadlowactivityofparasympatheticnervewere25.8% andshoweda
tendencyoffemale-dominant,familyhistoryandmorefrequentabdominalpain.Thosewhohadpyloricvalvedisturbancewere
24.1% andshowednotendencybysexdistribution,familyhistoryandcomplainedofindigestionsensation.Patientswhohad
bothdisorderswere10.9%,andtheirclinicalcharacteristicswerenon-specific.

Conclusion:Analysisofbowelsoundsmaybeusefulinevaluatingpathophysiologicalfactorsoffunctionaldyspepsia.

Keywords:BowelSounds,FunctionalDyspepsia,PyloricValve,ParasympatheticNerve,GastricMotility

Ⅰ.緖 論

기능성 소화불량증(Functionaldyspepsia,FD)

은 한의학 으로 飮食傷 는 內傷轉變症
1
의 범

에 속하고,식후 만복감,조기 포만감,상복부의 동

통이나 작열감이 6개월 이 에 시작되어 재까지

12주 이상 지속됨에도 불구하고 검사에서 그 원인

을 알 수 없을 때 진단된다
2
.이것의 병태 생리는

아직도 불분명하여 산 분비 과다, 식도 역류,

정신 사회 인 요인,H.Pylori의 감염,내장 지각

신경의 과민, 장 운동 기능 장애 등의 다양한
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(1)심각성 정도
:환자분 스스로가 느끼는 속병( 장병)의 정도를 총체 으로 요약하여 다음 에서 가장 일치되
는 것을 표시해주십시오.

스스로 느끼는 속병( 장병)의 정도 Severity

나는 속병의 상태가 심각하게 나쁘다고 생각한다.
나의 정상 인 직장업무 는 일상생활에 상당한 장애를 주고 있다.

Severe

나는 속병의 상태가 상당히 나쁘다고 생각한다.아직 직장업무나 일상생
활이 정상 으로 유지되지만,업무의 효율과 지구력이 약간씩 떨어지고
일상생활에서도 짜증이 자주 나는 등의 가벼운 장애를 느끼고 있다.

Moderate

Table1.QuestionnaireusedinThisStudy

원인들이 제시되고 있다.특히 이들 환자의 장

운동능은 도,manometrytest, 배출능 측정

수용성 이완능 측정에서 평가되고 있으나3,

유문부 기능과 련한 운동성 장애는 Duplex

Sonography를 이용한 몇몇의 연구4,5를 제외하고는

알려진 사실이 많지 않은 실정이다.

장음은 소화 에서 발생하는 생체신호로서 1905

년 Cannon
6
에 의해 최 로 기록되었다.이 장음의

변화는 장의 운동성과 련되어 있는데 Farrar7

는 장 의 운동이 미주 신경에 직 인 향을

받으며,장음이 장 의 운동을 반 한다는 것을 보

고하 고,가장 자연 인 상태에서의 장 운동

능을 반 할 수 있음을 제시하 다.

이후 장음의 SoundEnergyIndex는 수축력

을 반 하는 MotilityIndex와 양성 상 계를 보

이고
8
,식 후의 주 수 변화는 GastricPyloric

valve의 작동 상태를 반 한다는 사실이 밝 졌다9.

그리고 Tomomasa
10
는 더 나아가 장음의 식 후의

MotilityIndex는 장 내강에서 Chyeme의 운반량

을 반 한다고 주장하 다.이러한 근거들은 운

동성 평가에 한 장음의 역할이 단히 요함을

시사한다.

따라서,이 연구의 목 은 장음을 이용하여 한방

병원에 내원한 기능성 소화불량증 환자의 장

부교감 신경 활성 유문부 기능 실태를 조사

하고,이와 련한 이들 환자의 임상 양상의 특징

을 조사하는 데 있다.

Ⅱ. 象 方法

1. 상

2006년 7월 1일부터 2008년 2월 28일까지 기능성

소화불량증으로 ○○ 학교 부속한의 병원 소화

기내과에 내원했던 환자 182명을 상으로 하 다.

환자 에서 과민성 장 증후군 과거 내시경 검

사에서 막의 미란,궤양,역류성 식도염의 병

력이 있는 자, 제자,소화불량증을 유발하는

기타 소화기 환자, 장 운동 진제를 상복하고

있는 자는 연구 상에서 미리 제외되었다.

본 연구는 ○○의료원 한방병원 임상윤리 원회

의 승인과 환자의 동의를 받은 후에 이루어졌다.

2.방 법

1)설문지 조사

장음 측정 상 환자에게 미리 설문지를 주어

직 작성하도록 하 다.이들 환자들의 임상 특징을

악하고자 성별,연령,가족력 인정 여부,1년 동안

의 증상 지속 시간(선택형),본인이 느끼는 질환의

심각성(4등 의 선택형)에 한 질문이 주어졌다.

한 소화불량증과 련한 7개의 증상을 제시하고 가

장 불편한 순서 로 순 를 매길 수 있도록 하 다.

사용한 설문지의 내용은 Table1과 같다(Table1).
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나는 속병의 상태가 輕하지만 약간 진행되었다고 단한다. Mild

나는 속병의 상태가 기이거나 일시 인 상일 것으로 단한다. Slightly

(2)증 상
다음의 증상 에서 본인이 가장 불편감을 느끼고 있는 순서 로 순 를 매겨주십시오.

Symptoms

① 소화가 잘 되지 않는다
② 상복부가 쓰리거나 혹은 통증이 있고 불편하다
③ 상복부가 답답하다(시원했으면 한다)
④ 트림이 난다
⑤ 구역질이나 구토 증상이 있다
⑥ 헛배가 부른 느낌이 있다
⑦ 음식을 먹고 나면 바로 배가 부르다

(3)증상 지속 시간
1년 동안 속의 불편함이 지속되는 기간이 체 으로 어느 정도 된다고 추정하십니까?
① 1개월 이하 ② 1∼3개월 ③ 3∼6개월 ④ 6개월 이상

2)장음 측정

장음은 잡음을 배제할 수 있도록 조용하고 약간

어두운 공간에 환자를 35°각도의 앙와 로 눕힌 상

태에서 공복 15분,식후 40분간 녹음되었다. 자 청

진기 ES-120(JacInstrument,VanNuys,CA,USA)

을 고정기와 electrocardiographyadhesivetape를 사

용하여 우측 하부 1/4부 에 부착시켰다.청진기의

Analogue신호는 디지털 녹음기로 보내졌다.녹음기

에 장된 data는 다시 IBM computer로 보내졌고,

EnteroTachBowelSoundAnalysissoftware(ver4.0,

WesternResearchs,Tuscon,AZ,USA)에 의해 장음

의 특성을 결정하는 여러 Parameter들이 분석되었다.

3)비정상 장음 임상 특징 조사

비정상 장음의 지표는 윤
11
의 보고에 따라, 체

장음의 시간 백분 가 차지하는 비율(% Bowel

Sound,% B.S.)이 6% 미만인 경우 부교감 신경의

활성 하로 보았으며,식후에 식 보다 장음의 주

주 수(DominantFrequency,DF)가 떨어지는 경우

는 유문부의 기능 장애로 단하 다.이 기 에

의하여 상자를 부교감 신경 하군(Agroup,Fig.

1), 유문부 기능 장애군(Bgroup,Fig.2),이들의

복합 장애군(Cgroup,Fig.3)의 세 군으로 나 고 ,

각 군의 임상 양상의 특징을 악하 다.단,설문에

응하지 않은 항목은 평가에서 제외하 다.

Fig.1.BowelSoundsofPatientwithLowActivity
of Parasympathetic Nerve during
PostprandialState

Fig.2.BowelSoundsofPatientwith Pyloric
ValveDisturbance
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Fig.5.AgeDistributionofPatientswithFunctional
Dyspepsia

Fig.3.BowelSoundsofPatientwithLowActivityof
ParasympatheticNerveduringPostprandial
StateandPyloricValveDisturbance

3.통계처리

측정치는 평균 ±표 편차로 요약하 으며,각

군의 비교는 % 비로 나타내었다.

Ⅲ.結 果

1.연구 집단의 특성

체 환자의 평균 나이는 36.4±17.4세 으며,남

자는 61명(33.5%),여자는 121명(66.5%)으로 여성

이 약 2배 더 높은 비율을 나타냈다(Table2,Fig.

4).연령별로는 10 가 12명(6.6%),20 가 51명

(28.0%), 30 가 32명(17.6%), 40 가 31명

(17.0%),50 가 18명(9.9%),60 가 27명(14.8%),

70 가 11명(6.0%)으로 호발 연령층은 20 다

(Fig.5).

Sex

Male 61(33.5%)

Female 121(66.5%)

Age(years)

Mean 36.4±17.3

Range 12-79

Table2.GeneralCharacteristicsofFDPatients

Fig.4.SexDistributionofPatientswithFunctional
Dyspepsia

2.비정상 장음에 의한 환자군 분포

상 환자 182 정상 소견을 보인 환자는

총 72명으로 체의 39.5%를 차지하 다.부교감

신경의 활성이 하된 환자는 47명으로 체의

25.8%를, 유문부 기능 장애를 가진 환자는 44명

으로 체의 24.1%를,그리고 두 가지 장애를 모두

지닌 환자는 20명으로 체의 10.9%를 차지하 다.
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Fig.7.SexDistributioninEachGroup

Fig.6.PathophysiologicalDistribution Realated
withAbnormalParametersofBowelSound

A:<6% ofPostprandialBowelSounds
B :<1ofPostprandial/Fasted Dominent
Frequency
C:CombinedPathophysiologicalStateofA
andB

3.각 군의 임상 양상

1)성별 분포

부교감 신경의 활성 하군(A군)과 두 장애를

모두 지닌 복합장애군(C군)에서 여성이 75%를 차

지해 압도 으로 높은 비율을 차지하 다.그러나

유문부 기능 장애가 있는 군(B군)은 남녀비가

거의 1:1로 동일한 비율을 나타냈다.

2)연령

20 가 A군과 B군에서 가장 많았고,30 가 C군

에서 20 보다 더 높은 비율을 보 다.세 군 모두

20 ,30 ,40 의 비율이 반 이상을 차지하 다.

Fig.8.AgeDistributioninEachGroup
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3)가족력

A군에서는 반가량(46.8%)이 직계가족 유

사 증상을 보이는 사람이 있다고 답하 고,B군

과 C군에서는 가족력이 없는 경우가 더 많았다.

Fig.9.DistributionofFamilyHistoryinEachGroup

4)심각성

병태와 계없이 'Severe'와 ‘Moderate'를 선택한

환자들이 약 60%에 해당, 부분의 환자들이 자신의

질병에 해 상당한 정도의 불편감을 호소하 다.

Fig.10.DistributionofIllnessSeverityinEachGroup

5)1년 동안의 증상 지속 시간

증상 지속 시간에 해서는 다양한 분포를 보

으나,‘1년 동안 6개월 이상’의 응답률이 병태에

계없이 가장 높은 비율을 나타냈다.그 비율은 부

교감신경 활성 하군(A군)에서 40.4%로 가장 높

았고, 유문부 기능 장애군(B군)에서는 34.1%,

복합 장애군(C군)에서는 35%로 나타났다.

Fig.11.DistributionofDyspepsiaforaYearin
EachGroup

6)불편감을 느끼고 있는 증상 분포

‘상복부가 쓰리거나 혹은 통증이 있고 불편하다’

라는 문항은 A군에서 가장 높은 응답률을 ,‘소화

가 잘 되지 않는다’라는 문항은 B군과 C군에서 가

장 높은 응답률을 보 다.

병태생리에 따라서 임상 증상의 발 에 특징

인 상이 나타났는데,‘구역질이나 구토 증상이

있다’의 응답률이 A,C군은 0%인데 반해,B군에서

는 4.5%의 응답률을 보 다.

Fig.12.Distribution ofIndividualSymptom in
EachGroup
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Ⅳ. 察

본 연구는 장음을 분석하여 기능성 소화불량증

환자의 부교감 신경 유문부 기능 장애 실태

를 조사하고,이 결과에 근거하여 환자군을 분류하

고 이들의 임상 양상을 비교하고자 하 다.

기능성 소화불량증은 여러 원인이 동시에 작용

하는 복합 질환으로 악되고 있으며,임상 으로

는 운동성 하가 가장 흔한 원인으로 간주된

다12.따라서 임상에서 시행 인 기능 검사들은 주

로 이 부분에 한 것인데 평가의 GoldStandard

는 배출능 검사이다.최근 배출과 련한

유문부의 기능에 한 심이 집 되고 있는데

음 를 이용하여 유문부의 -십이지장 역류에

한 연구
13
가 보고되고 있다.그러나 이 방법은

유문부 근에 한 기술 제약 때문에 아직

극 활용은 이루어지지 않고 있다.

장음의 가치는 임상에서 통 으로 강조되고

있지만 이것에 한 연구는 미진한 상태로,장음의

정상 범 에 한 정의도 아직 설정되지 않은 상

태이다.따라서 이 연구는 본 교실에서 보고한 건

강인의 장음에 한 지표11를 기 으로 해서 진행

되었다.이 기 을 용한 결과,EnergyIndex로

활용되어 GastricContraction을 반 하는 장음의

시간 백분율(% B.S.)이 6% 미만인 환자는 체

상자의 25.8%, 유문부 기능 상태를 반 하는

주주 수(DominentFrequency)가 식후에 감소하

는 환자는 24.1%,두 가지 장애를 복합 으로 가지

고 있는 환자는 체의 10.9%로 체 상자의

60.8%에서 이상 소견이 찰되었다.이 수치는 기

능성 소화불량증 환자의 배출 감소가 인정되는

30-80%13,14,15의 비율에 비교 잘 부합된다.

재 장 의 수축력을 찰하기 해 사용하

는 Manometry는 기기의 삽입이 필요한 매우 침습

인 방법으로 임상에서 쉽게 활용하기 어려운

이 있다. 한 당뇨 등의 기 질환으로 인하여

가 이완(DilatedStomach)된 경우 유문부 부 에

manometry를 설치할 수 없을 뿐 아니라 IBS환자

에서는 진단 이상을 발견해 낼 수 없다는 등

보편화된 검사법으로 활용하기에는 미진한 이

많다
16
.

그에 반해 장음은 Manometry와 비등한 정도의

진단 가치를 가지고 있을 뿐 아니라,신체에 어

떠한 침습도 가하지 않은 상태에서 측정할 수 있

다는 커다란 장 을 가지고 있기 때문에 임상

용에 더 용이하다.곧 장음 청진을 통해 유문

부의 기능 상태를 악함으로써 가장 자연 인 상

태에서의 Gastroduodenalflow 상태를 단할 수

있는 것이다.따라서 장음의 장 을 최 한 살려

그 효용 가치를 높일 수 있도록 보다 다각 인 연

구가 필요하다.

이 연구11의 장음 지표를 근거로 하여 환자의

병태를 구분하 던 바,비록 이 질환이 여성에서 2

배 높은 발생 빈도를 보인다17지만 부교감 신경 활

성 하가 여성의 75%에서,그리고 가족력이

46.8%에서 인정된다는 것은 상당히 놀라운 사실이

었다.반면 유문부 기능 장애는 남성과 여성이

비슷한 비율을 보 고 가족력이 없는 경우가

45.5%∼50%로 나타났다.이러한 성별-가족력 유

무,즉 생물학 인 요인이 이들 환자의 미주 신경

기능 활성 하에 어떤 향을 미치는지에 해서

는 추가 연구가 더 필요할 것이다.

한편,환자가 느끼는 이 질환의 심각성은 약

60%에서 등도 장애 이상의 고통을 느낀다고 했

으며,1년 동안의 증상 지속 시간 역시 모두 ‘6개월

이상’이라 답하여 환자 스스로 느끼는 불편감이 크

다는 것을 짐작할 수 있었다.증상의 불편감에 따

라 순 를 매기는 문항에서 부교감 신경 활성이

하된 군에서는 ‘상복부가 쓰리거나 혹은 통증이

있고 불편하다’의 응답률이 가장 높았고, 유문

부 기능 장애가 있었던 단독군이나 혼합군에서는

‘소화가 잘 되지 않는다’의 응답률이 가장 높았다.

따라서 증상의 발 양상에 한 성별, 유문부

기능,미주 신경과의 계에 해서는 추후 심도있
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는 근이 필요할 것이라 사료된다.

본 논문에 자료로 제시되지 않았지만,증상의 각

문항(심각성,지속 시간,발 증상)들과 장음의

지표(% B.S. DF변화)들과의 상 성은 확인되

지 않았다.이러한 상은 Manometry와 발 증상

간의 계
18
에서도 확인된 바 있다.즉,본인이 증

상을 느낀다 하여 반드시 장음 지표에 이상이 발

견되는 것은 아니며,동일한 증상을 호소하더라도

각기 다른 지표의 이상을 나타내는 등,증상의 구

분으로 실제 이상 소견의 발 을 측할 수는 없

는 것이다.이것은 증상만으로 환자의 정 진료가

불가능하다는 견해를 암시하고 있다.따라서 기능

성 소화불량증에 한 근은 환자의 자각 증상

에만 의존할 것이 아니라 운동성의 병태생리를

고려,종합 으로 이루어져야 할 것이다.

장음 검사법이 이러한 요구에 히 부합할 것

이며,비록 선행 연구자들의 문헌을 충분히 할

수 없다는 아쉬움은 있지만 오히려 이것이 운

동성과 장음의 연 성 연구에 보다 열린 가능성을

제공할 것으로 기 한다.

향후 장음에 한 지속 인 연구를 통해 장음의

객 인 진단 지표를 설정하고 그 활용 범 를

넓힘으로써 장 운동성 질환에 한 한의학

변증 진단의 유효성을 제고하는데 기여할 수 있을

것이다.

Ⅴ.結 論

한방병원에 내원한 기능성 소화불량증 환자의

이상 장음 소견은 체 환자의 60.8%에서 확인되

었다.부교감신경 활성 하가 25.8%, 유문부

기능장애는 24.1%,두 가지 모두의 이상을 보인 것

은 10.9%로 나타났다.병태에 따라 임상양상의 특

징이 구분되었는데,부교감신경 활성 하군에서는

여성,가족력과의 상 성이 높고 ‘복부가 쓰리거나

혹은 통증이 있고 불편하다’는 증상의 호소가 높은

반면, 유문부 기능 장애군에서는 성별 ·가족력

과의 상 성이 낮고 ‘소화가 잘 되지 않는다’는 증

상의 호소가 상 으로 높았다.
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