
한한방내과학회지 제33권 1호(2012년 3월)
Korean J. Orient. Int. Med. 2012:33(1)26-38

26

․교신 자: 윤상    서울시 동 문구 회기동 1번지
경희 학교 한방병원 3내과
TEL: 02-958-9142
E-mail: sandrock58@nate.com

정상  미주신경 단 흰쥐의 체 , 액 분비량, 의 형태변화에 
한  유문부 부분폐색과 재개통의 효과

선종기, 윤상

경희 학교 한의과 학 비계내과학교실
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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to investigate the effect of partial pyloric obstruction on body weight, gastric 

juice, gastric surface area and gastric edema in normal intact and/or vagotomized rats.

Methods : Partial pyloric obstruction was performed by wrapping a non-absorbable rubber ring (D:6 mm, W:4 mm, T:1 
mm) around the 1st portion of the duodenum. Vagotomy was performed by resecting the branches around the esophagogastric 
junction. Pre-post body weight differential, fasting gastric juice volume, gastric surface area and gastric edema were measured 
at 8 weeks and 20 weeks. For the effect of pyloric reperfusion the rubber ring was removed after 8 weeks and then an 
additional 12 weeks of observation was performed to the end of the 20-week experimental period.

Results : In the initial 8 weeks observation, the effect of pylorus obstruction and/or vagotomy was significantly 
remarkable in the pylorus obstructed and vagotomized group; slowdown of weight gain, increase of fasting gastric juice volume, 
dilatation of gastric surface area and severe gastric edema were shown. In the remaining 12 weeks observation, the effect of 
reperfusion was significantly remarkable in the ring-removed antral dilated group; recovery of weight gain, decrease of gastric 
surface area and decrease of gastric edema were shown. However, gastric juice volume was not significantly different from the 
other group.

Conclusions : Partial pyloric obstruction plays a aggravating role and the vagus nerve plays a protective role in body 
weight, gastric juice, gastric surface area, and gastric edema. Furthermore, pyloric valve dysfunction as an aggravating factor 
strengthened in defect of the vagus nerve. These results suggest that patients with both functional pyloric outlet obstruction 
and hypofunction of vagus nerve need to be diagnosed in good time and treated properly.
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Ⅰ. 서 론

기능성 소화불량증은 유병률이 약 12%로 추정

되며, 그 요인으로  운동성의 이상, 복부장기의 

지각과민성, 정신사회 인 요인, 산의 과다분비, 

H. pylori의 감염, 유 , 환경, 식습   생활습 , 

감염 등이 거론되고 있으며
1
, 이 에서 가장 유력

한 것이  운동성 장애로 인한  배출 지연이다
3,4,5,6,7,8

. 한편 이들 환자에서 이러한  운동성 장애
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와 더불어 공복의  정부 확장  식후  용

증가 등 의 형태  변화도 찰되고 있는데
5,6,7,9,10

, 이것의 원인과 형성기 은 아직 불분명하며 

아울러  운동성 장애와  형태 변화의 연 성

을 규명했거나 는 이들 환자의  막 분비능

을 조사한 문헌은 드물다.

최근 음 검사를 통해 transpyloric flow 상태

를 보고한 Gu
11
의 연구와 장음을 이용해서 이들 환

자들의 미주신경활성과  유문부 기능을 조사한 

홍
3
등의 역학조사는  배출과 련해서  유문부 

기능  유문부-십이지장의 상호 응이  수축력

보다 더 요함을 제시하 고, 김, 홍, 정
3,5,13

등은 

정상 흰쥐에게  유문부를 부분폐색 시킨 후 

찰한 실험  연구에서 유문부 부분폐색이  기

 활성 장애,  배출능 하   정부 확장 

등 기능성 소화불량증 환자에게서 찰되는 소견

과 유사한 결과를 유발한다고 하 다. 이를 통해 

봤을 때, 이들 환자의  운동성 장애와  형태변

화의 과정에서  유문부가  수축력보다 더 직

인 작용을 한다는 사실을 추론할 수 있다. 그

러나 미주신경활성이 하되어  수축력이 떨어

졌을 경우에도 정상 흰쥐에서 찰된 유문부 부분

폐색의 결과가 나타나는지에 한 문헌은 아직도 

확인되지 않고 있다. 이 부분에 한 후속연구는 

향후  운동성 장애와  형태변화에 한  유

문부의 직 인 작용을 재확인하게 하며, 아울러 

병태의 차이에 의해 나타나는 기능성 소화불량증 

환자의 양 사, 의 운동성,  형태 변화를 이

해하는데 도움을  것으로 여겨진다. 

그래서 본 연구에서는 체 으로 신상태를, 공

복시의 액 분비량으로  막 분비상태를,  

부종으로 손상조직의 상태를, 그리고  표면 으

로  형태의 변화를 반 하는 지표를 설정한 다

음, 교감신경의 지배를 받는  유문부의 부분폐색

이 이들의 지표에 미치는 향을 미주신경의 활성

이 정상일 때 혹은 하일 때를 각각 구분해서 

찰하 다. 찰은 두 단계에서 이루어졌는데 발병

과정을 일차 단계로, 치료 후의 과정을 이차 단계

로 해서 유문부의 부분폐색지속과 재개통의 작용

을 비교하 다. 이 두 단계의 찰을 통해  운동

성 장애의 병태과정에  유문부와 미주신경의 역

할이 서로 구분된다는 사실을 알았기에 이를 보고

하고자 한다.

Ⅱ. 실 험

1. 材 料

1) 동 물

이 실험은 경희의료원 의과학연구원 동물실험윤

리 원회의 승인 하에서 이루어졌고, 생후 6주령

(약 200 g)의 Sprague-Dawley종 수컷 흰쥐(샘타코

바이오코리아 Inc., Korea)가 사용되었다. 온 한 

실험을 하여 동물은 12시간 간격으로 빛과 어둠

의 주기가 있는 사육실에서 고형사료(삼양사사료 

Co., Korea)와 물을 충분하게 공 받았고, 체 이 

350~450 g이 될 때까지 약 6주 동안 사육되었다.

2) 약 물

본 실험에서는 Zoletil(VIRBAC Laboratories., 

France), Ethyl ether(덕산약품공업 Co. Ltd., Korea), 

Gentamicin sulfate( 성미생물연구소 Co. Ltd., 

Korea)등이 사용되었다.

2. 方 法

1)  유문부 부분폐색과 재개통 유발

흰쥐의  유문부 부분폐색은 십이지장 1st 

portion의 외벽을 둥근 고무링으로 감아서 십이지

장 내경을 축소시킴으로서 유발하 으며, 재개통은 

반 로 끼워진 링을 뽑아 좁아진 내경을 원상으로 

복원하는 요령으로 이루어졌다.

링 삽입의 과정은 다음과 같은 방법으로 이 졌

다. 먼  흰쥐를 24시간 동안 물만 공 하고 식

시킨 뒤, Zoletil(10 mg/kg, VIRBAC Laboratories., 

France)로 복강 마취 시킨 후 개복술을 시행하

다. 그 다음, Nelaton catheter를 이용해서 직경 6 
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mm, 비 4 mm, 두께 1 mm의 불용성 고무링을 

만들고, 그것의 한 곳을 수직으로 개하여 십이지

장 1st portion에 고정시킨 후, 복부를 다시 합하

다. 링 제거는 링 삽입과 동일한 방법으로 마취

하고 개복한 후 이루어졌다. 

모든 개복수술 에는 10% potadine 용액으로 

수술하려는 부 를 충분히 세척하 으며, 수술 후

에는 70% alcohol과 10% potadine 용액으로 수술

부 를 충분하게 재소독하 다. 합 이후 감염 방

지를 하여 동물에게 gentamicin 0.25 mg/kg( 성

미생물연구소 Co., Korea)을 복강에 주사 하 으

며, 이후 cage로 옮겨 안정을 취할 수 있도록 하

고, 충분한 사료와 물을 공 하면서 12시간 간격으

로 빛과 어둠 주기가 교차하는 사육실로 보내졌다. 

수술 다음 날부터 gentamicin 0.25 mg/kg( 성미생

물연구소 Co., Korea)의 근육주사  수술부 의 

10% potadine 용액 소독을 7일간 추가로 시행하

다.

2)  미주신경 단

개복한 후, 수술 미경하에서  분문부와 횡격

막 사이의 장막조직을 비 1mm로 해서 둥 게 

박리하여 식도외벽에 분포하는 모든 미주신경을 

단하 다. 이 시술은 링이 삽입되는 동물의 경우

에는 동시에 이루어졌고, 그 지 않고 단순히 미주

신경만이 단되는 동물은 24시간 동안 물만 공

하고 식시킨 뒤, Zoletil(10 mg/kg, VIRBAC 

Laboratories, France)로 복강 마취한 후 시술이 이

루어졌다. 미주신경이 단된 후 복부는 합되었

으며, 수술 후의 소독과 처치는 와 같았다. 

3) 동물명칭  실험군 설정

먼 , 8주 동안의 자연상태의 정상 쥐를 normal 

intact rat(NI rat)로, 9주 이후 20주 사이에 사용

된 정상 쥐를 sustained normal intact rat(sNI rat)

로 , 8주동안 미주신경이 단된 쥐를 vagotomized 

rat(V rat) 그리고 9주부터 20주사이의 V rat를 

sustained vagotomized rat(sV rat)라 했다. 8주 동

안 정상 쥐에 링이 삽입되었던 동물를 pylorus 

obstructed rat(PO rat)로, 링 삽입과 미주신경 단

이 동시에 있었던 쥐를 pylorus obstructed and 

vagotomized rat(POV rat)라 했다. 8주후 링을 제

거하기 해서 개복되었던 PO rat나 POV rat는 

모두  정부가 확장되어 있었기 때문에, 9주부

터 20주 사이의 실험 동물에게는 치료과정의 실험

내용을 반 하여‘antral dilated’라는 형용사를 붙여 

동물의 사용을 구분하 다. 이를 바탕으로, 미주신

경 단이 없이  정부가 확장이 된 쥐를 antral 

dilated rat(AD rat)라고 했다. 이 에서 링이 12주

간 더 부착된 동물을 ring inserted antral dilated 

rat(riAD rat), 링이 제거된 동물을 ring removed 

antral dilated rat(rrAD rat)라 하 다. 미주신경

단이 동반되었던 동물을 antral dilated and 

vagotomized rat(ADV rat)라 했으며, 이 에서 링

이 12주간 더 부착된 동물을 ring inserted antral 

dilated and vagotomized rat(riADV rat)로, 링이 

제거된 동물을 ring removed antral dilated and 

vagotomized rat(rrADV rat)라 하 다.

실험은 총 118마리의 쥐들로 이 줬으며, 이들 

동물들은 8주간의 부분폐색의 효과만을 찰하는 

군들과 추가 인 12주의 부분폐색연장  반 로 

12주 동안의 재개통의 효과를 찰하는 20주 군으

로 나눴다. 

첫째, 8주간 찰하는 군들은 유문부 부분폐색군 

(PO group) 13마리, 유문부 부분폐색  미주신경

단군(POV group) 13마리, 미주신경 단군(V 

group) 10마리, 자연상태의 정상 쥐인 조군(NI 

group) 10마리로 나 었다. 

둘째, 재개통 후 12주를 포함해서 9주부터 20주

간까지 찰하는 군들은 링 삽입이 유지되었던 군

(riAD group) 13마리, 링이 제거되었던 군(rrAD 

group) 13마리, 링 삽입과 미주신경 단이 유지되

었던 군(riADV group) 13마리, 링 제거와 미주신

경 단이 유지되었던 군(rrADV group) 13마리, 미

주신경 단군(sV Group) 10마리, 정상 조군(sNI 

group) 10마리 나 었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Schematic graph of grouping during experimental period.

        NI group : Normal Intact group
sNI group : sustained Normal Intact group
PO group : pylorus obstructed group
riAD group : ring inserted antral dilated group
rrAD group : ring removed antral dilated group
POV group : pylorus obstructed and vagotomized group
riADV group : ring inserted antral dilated and vagotomized group
rrADV group : ring removed antral dilated and vagotomized group
V group : vagotomized group
sV group : sustained vagotomized group

4) 체 , 액 분비량,  표면    부종 측정

 (1) 체 측정

흰쥐의 체 은 1주일에 한번씩 주기 으로 실험

이 종료되는 시 까지 자 울(AR-2140, Ohaus 

Corp. Pine and Brook, NJ, USA)로 측정하 다. 

 (2) 공복의 액 분비량 측정

실험 종료 후 Ethyl ether(덕산약품공업 Co. 

Ltd., Korea)를 폐된 용기에 넣어 흰쥐를 희생시

켜 개복한 다음, Shay12의 액측정법에 따라 액

분비량을 측정하 다. 겸자로 의 유문부와 분문

부을 결찰한 후 가 로 단하여 를 출하 다. 

출한 의 내용물을 원신분리기용 튜 에 모두 

옮겨 담았다. 모아진  내용물을 10분 동안, 20000 

rpm(HA-300, Hanil centrifuge Co. Ltd., Korea)으

로 원심분리시켰고 이것의 상등액을 얻었다. 이 상

등액을 액 분비량으로 하 다.

 (3)  표면  측정 

 표면 은 출한 를 유문부(pylorus)에서 

부(fundus)까지 만부를 따라 개하여 내부

를 육안으로 찰하 으며, 모 종이(1칸=0.5 cm 

* 0.5 cm)에 개된 를 펴서 수직방향으로 사진

을 은 후 CAD 로그램(Auto CAD 2008, Autodesk 

Co.)을 이용하여 계산하 다(CAD 화면상에 스

터 이미지를 삽입하고 폐곡선 그리기를 하여 표면

을 계산하 다). 뇌부종의 측정에 뇌의 단면 을 

측정하는 방법26을 응용하여 표면 을 이용하여 

부종의 지표로 사용하 다. 

 (4)  부종 측정

 표면 과 액 분비량 측정을 끝낸 후 출

된 를 무게가 측정된 건조상태의 시험 에 담아

서 자 울(AR-2140, Ohaus Corp. Pine and Brook, 

NJ, USA)로 무게 측정을 하여 건조   무게

(wet weight)을 구하 다. 무게측정이 끝난 후 바

로 105 ℃ Dry oven(DY-1, 한국이화학주식회사, 
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Korea)에 24시간 동안 건조한 후 상온에서 식 서 

무게를 측정하여 건조 후  무게(dry weight)를 

구하 다. 

건조 후  무게의 차이를 수분함량(water 

content)으로, 수분함량/ 건조  무게의 비율을 이

용해서 수분 함량비(percentage water)를 계산하

다. 수분함량(g)  수분함량비율(%)이 부종의 보

조지표로 사용되었다. 

3. 統計 處理

모든 자료는 평균±표 편차(mean±standard deviation)

로 나타내었고, 통계처리는 SPSS 12.0K for windows

를 이용하 다. 군간 비교에는 Kruskal-Wallis test

를 사용하 다. 모든 test에서 유의수 은 p<0.05로 

하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 8주간 부분폐색의 효과

1) 체 변화

8주간 부분폐색은 자연 인 체 의 증가를 억제

시켰는데 이것의 효과는 POV group에서 강하게 

나타났다. 8주후 체 증가의 변동을 측정한 결과, 

POV group에서 체 증가의 정도는 21.54±11 g로 

나타나 가장 작게 증가하 고, PO group 45.21± 

69.05 g, NI group 76.11±19.17 g, V group 111.73± 

43.03 g의 순으로 증가의 정도가 높았다(p=0.001) 

(Fig. 2).

Fig. 2. Weight differential for 8 weeks among four 
groups.

       All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
NI group : normal intact group
PO group : pylorus obstructed group
POV group : pylorus obstructed and vagotomized 
group
V group : vagotomized group

2) 공복의 액 분비량

8주간 부분폐색은 공복의 액 분비량을 증가시

켰으며, 이것의 효과 역시 POV group에서 강하게 

나타났다. 8주후 액 분비량을 측정한 결과, POV 

group은 1.07±0.55 cc로 나타나서 가장 많았고, 그 

다음 순으로 PO group은 0.68±0.39 cc, V group은 

0.45±0.36 cc로 나타났으며, NI group이 0.23±0.16 

cc로 가장 작았다(p=0.043)(Fig. 3).

Fig. 3. Fasting gastric juice volume for 8 weeks 
among four groups.

        All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
NI group : normal intact group
PO group : pylorus obstructed group
POV group : pylorus obstructed and vagotomized 
group
V group : vagotomized group

3)  표면

8주간 부분폐색은  정부를 확장시켰으며, 이

것의 효과도 POV group에서 강하게 나타났다. 

POV group은 9.61±1.38 cm2로 가장 넓었으며 그 

다음 순으로 PO group이 8.18±2.12 cm2, V group은 

6.89±1.81 cm2로 나타났고, NI group이 5.87±0.59 

cm2으로 가장 작았다(p=0.017)(Fig. 4, Fig. 5).
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Fig. 4. Gastric surface for 8 weeks among four 
groups.

        All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
NI group : normal intact group
PO group : pylorus obstructed group
POV group : pylorus obstructed and vagotomized 
group
V group : vagotomized group

A.

 

B.

C.

 

D.

Fig. 5. The enlargement of gastric surface area and 
the hypertrophy of mucosal and muscular 
layers in the antrun and corpus: In those 
of experimental rats, the POV rats were 
the largest and most severe in them for 
8 weeks.

       A : NI group, B : PO group, C : POV group, 
D : V group

4)  부종

8주간 부분폐색은  부종을 래했으며 POV 

group에서 이것의 효과가 가장 하 다.

수분함량은 POV group이 2.10±0.37 g으로 가장 

높았고, PO group은 1.68±0.51 g, V group은 1.39±0.29 

g, NI group은 1.28±0.11 g으로 작아졌다(p=0.042). 

수분함량비 역시 POV group이 가장 높았는데 81.16 

±2.02%를 보 으며, PO group은 78.24±1.99%, V 

group은 76.52±2.14%를 보 으며, NI group이 가장 

낮은 수분함량비를 보 는데 74.88±0.87%로 나타

났다(p=0.011)(Fig. 6, Table 1). 

Fig. 6. Water content and water percentage for 
8 weeks among four groups.

        All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
NI group : normal intact group
PO group : pylorus obstructed group
POV group : pylorus obstructed and vagotomized 
group
V group : vagotomized group
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NI group PO group POV group V group p-value

Gastric Juice(cc) 0.23±0.16 0.68±0.39 1.07±0.55 0.45±0.36 0.043

Gastric Surface(cm2) 5.87±0.59 8.18±2.12 9.61±1.38 6.89±1.81 0.017

Water Content(g) 1.28±0.11 1.68±0.51 2.09±0.37 1.39±0.29 0.042

Percentage water(%) 74.88±0.87 78.24±1.99 81.16±2.02 76.52±2.14 0.011
All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
NI group : normal intact group
PO group : pylorus obstructed group
POV group : pylorus obstructed and vagotomized group
V group : vagotomized group

Table 1. Comparison of Gastric Juice, Gastric Surface, Water Content and Percentage Water in Four 
Groups for 8 Weeks.

2. 12주간 부분폐색 연장  재개통의 효과 

1) 체 변화

9주부터 20주 사이 12주간의 체 증가에 한 

변동은 재개통의 경우에서만 인정되었다. 12주 동

안의 체 증가의 변동을 측정한 결과, rrAD group

에서 증가의 정도는 101.50±17.94 g으로 가장 많이 

증가하 고, 그 다음으로 rrADV group이 85.80±17.14 

g, riADV group은 62.20±32.27 g, sV group은 50.20 

±31.51 g, riAD group은 49.50±26.49 g의 순으로 증

가의 정도가 작았고, 정상군인 sNI group이 48.20± 

35.39 g으로 나타나 오히려 가장 작은 증가의 정도

를 보 다(p=0.01)(Fig. 7).

Fig. 7. Weight differential for 12 weeks among six 
groups.

       All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
sNI group : sustained normal intact group
rrAD group : ring removed antral dilated group
riAD group : ring inserted antral dilated group

rrADV group : ring removed antral dilated and 
vagotomized group
riADV group : ring inserted antral dilated and 
vagotomized group
sV group : sustained vagotomized group

2) 공복의 액 분비량

공복의 액 분비량에 한 부분폐색 연장과 재

개통의 효과는 구분되지 않았다. 다만, 실험군 모

두에서 정상군보다 액 분비량이 은 경향성을 

보 다. 12주간의 찰 후 액 분비량을 측정한 

결과, riAD group은 0.54±0.73 cc, rrADV group은 

0.51±0.40 cc, sNI group은 0.46±0.54 cc로, rrAD 

group은 0.37±0.19 cc, riADV group은 0.28±0.29 cc, 

sV group은 0.24±0.26 cc으로 었으나 군간 유의성

은 없었다(Fig. 8).

3)  표면

 표면 에 한 부분폐색 연장과 재개통의 효

과는 구분되었다. 부분폐색 연장은  표면  에 

해 유의한 변화를 래하지 않았으나, 재개통에 

의한  표면  축소효과는 미주신경이 단되지 

않았던 rr-AD group 군에서만 인정되었다. 실험군

의  표면 의 크기는 riAD group이 9.46±1.94 

cm
2
, riADV group은 9.42±1.90 cm

2
, rrADV group

은 9.12±0.69 cm
2
, sV group은 8.31±1.26 cm

2
, 

rrADgroup은 7.59±1.35 cm
2
, sNI group은 6.96±0.91 
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cm
2
로 작았으며 군간 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p=0.008)(Fig. 9, Fig. 10). 

Fig. 8. Fasting gastric juice volume for 12 weeks 
among six groups.

        All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
sNI group : sustained normal intact group
rrAD group : ring removed antral dilated group
riAD group : ring inserted antral dilated group
rrADV group : ring removed antral dilated and 
vagotomized group
riADV group : ring inserted antral dilated and 
vagotomized group
sV group : sustained vagotomized group

Fig. 9. Gastric surface for 12 weeks among six 
groups.

        All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
sNI group : sustained normal intact group
rrAD group : ring removed antral dilated group
riAD group : ring inserted antral dilated group
rrADV group : ring removed antral dilated and 
vagotomized group
riADV group : ring inserted antral dilated and 
vagotomized group
sV group : sustained vagotomized group

A. 

 

B. 

C. 

 

D. 

E. 

 

F. 

Fig. 10. The enlargement of gastric surface area and 
the hypertrophy of mucosal and muscular 
layers in the antrum and corpus: In those 
of experimental rats, rrAD were more reduced 
than other rats with ring inserted or ring 
removed for 12 weeks.

        A : sNI group, B : riAD group, C : rrAD group, 
D : riADV group, E : rrADV group, F : sV 
group

4)  부종

수분함량에 해 부분폐색연장  재개통 각각

은 서로 구분되는 효과를 보여주었다. 부분폐색 연

장은 수분함량을 더욱 증가시키거나 어도 어

들지 않게 하는 반면, 재개통은 반 로 수분함량을 

이거나 어도 더 증가시키지 않았다. 그러나 수

분 함량비율에 해서는 수분함량과 같은 상이 

나타나지 않았다. 

수분함량의 경우, riAD group이 2.13±0.61 g으로 

가장 높았으며, 그 다음 riADV group이 2.09±0.31 g, 
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rrADV group은 1.88±0.21 g, rrAD group은 1.77±0.27 

g, sV group은 1.53±0.16 g, sNI group은 1.46±0.18 g 

순으로 작았으며, 군간 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p=0.001). 

하지만, 수분함량비율은 riADV group은 75.03± 

0.65%, riAD group은 74.60±2.96%, rrADV group은 

74.51±2.49%, sV group은 73.24±2.01%, sNI group

은 72.83±1.97%로 rrAD group은 70.63±1.50% 순으

로 작았으나 군간 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다(Fig. 11, Table 2).

Fig. 11. Water content and water percentage for 
12 weeks among six groups.

         All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
sNI group : sustained normal intact group
rrAD group : ring removed antral dilated group
riAD group : ring inserted antral dilated group
rrADV group : ring removed antral dilated 
and vagotomized group
riADV group : ring inserted antral dilated 
and vagotomized group
sV group : sustained vagotomized group

sNI group
(Sustatined)

riAD group
(Obstructed)

rrAd group
(Reperfused)

riADV group
(Obstructed)

rrADV  group
(Reperfused)

sV group
(Sustatined)

p-value

Gastric Juice(cc) 0.46±0.54 0.54±0.73 0.37±0.19 0.28±0.29 0.51±0.40 0.24±0.26 n.s.

Gastric Surface(cm2) 6.96±0.91 9.46±1.93 7.59±1.35 9.42±1.90 9.12±0.69 8.31±1.26 0.008

Water Content(g) 1.46±0.18 2.13±0.61 1.77±0.27 2.09±0.30 1.88±0.21 1.53±0.16 0.001

Percentage water(%) 72.83±1.97 74.60±2.96 70.63±1.50 75.03±0.65 74.51±2.49 73.24±2.00 n.s.
All data are given as mean±SD.
p value was obtained by Kruskal-Wallis test
sNI group : sustained normal intact group
riAD group : ring inserted antral dilated group
rrAD group : ring removed antral dilated group
riADV group : ring inserted antral dilated and vagotomized group
rrADV group : ring removed antral dilated and vagotomized group
sV group : sustained vagotomized group

Table 2. Comparison of Gastric Juice, Gastric Surface, Water Content and Percentage Water in Six 
Groups for 12 Weeks.

Ⅳ. 고 찰

기능성 소화불량증 환자의 의 병리  상태는 

크게 운동성 장애
4,5,6

, 정부의 형태변화
7,8
  

하수로 표되는 복강내 치이상
14
으로 구분된다. 

이들의 연 성에 한 연구는 아직 미약한 실정으

로 본 연구의 목표는 일차 으로 이것을 한 것

으로 디자인 되었으며 아울러 한의학에서의 병인 
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 병증의 계도 검토하고자 지 까지  운동성 

연구에서는 심밖에 있었던 신상태와  막

의 분비상태도 찰의 상으로 하 다. 따라서 생

물학과 한의학의 치료경험을 통합하는 연구는 향

후 기능성 소화불량증에 한 한방치료의 과학성

을 입증하는데 기여할 것으로 믿어진다. 

본 연구에서는 이러한 목 을 달성하기 해서 

 배출에 여하는 두 요소, 즉  유문부와  

수축력을 실험의 조작변수로 설정했다. 기능성 소

화불량증 환자에서 pyloric sphincter의 항증가로 

인해 transpyloric flow movement는 떨어져 있고 

 수축력 역시 하되어 있다는 보고가 있다
15,16

. 

그래서 본 실험도 환자의 이러한 실정을 반 해서 

진행되었는데  유문부 부분폐색법으로 transpyloric 

flow을 낮추었고,  유문부의 항에 향을 미치

지 않는다
15
고 알려진 미주신경을 단하여  수

축력을 약화시켰다. 하지만 임상 으로  유문부 

기능장애와  수축력 하의 계에 해 알려진 

내용이 없기 때문에 본 연구에서는 미주신경의 활

성상태에 한  유문부 부분폐색의 효과를 찰

하는 방식으로 이루어졌으며 이것을 발병과정과 

치료 후의 과정으로 구분해서 찰하 다. 찰지

표로써 신상태는 체 으로,  막 분비상태는 

공복시 액 분비량으로,  손상조직의 상태는  

무게와 부종으로, 그리고 의 형태변화는  표면

으로 보았다.

체 감소 혹은 자연  증가둔화는 기능성 소화

불량증 환자의 신증상의 하나
17
로서 이와 비슷한 

상은 실험 으로 유문부가 부분폐색 되었던 흰

쥐에서도 나타난다는 사실이 김
5
, 정

13
 등에 의해 

보고되었는데 본 연구의 결과도 이 의 것과 유사

하 다. 그 지만 체 변화에 해 본 연구와 이

의 연구가 다른 은 이  연구가 주로 발병과정

에 을 두었다면 본 연구는 발병과정과 부분폐

색해소를 통한 치료과정을 동시에 찰하 고 이

것을 미주신경활성유무에 따라서 비교 찰한 것

이다. 이러한 에서 볼 때, 본 연구의 결과는 발

병과정에서는  유문부 부분폐색과 미주신경 단

이 동시에 진행되었던 군에서 체 의 자연  증가

가 유의하게 낮았고, 재개통의 치료과정에서는 단

순한 유문부 부분폐색군에서 체 증가가 가장 높

았다는 것은  운동성에 의한 체 변동은  수

축력을 결정하는 미주신경보다는  유문부에 더 

의존한다는 것을 확인시켜 주었다. 하지만 임상

으로는 기능성 소화불량증 환자의 체 감소에는 

소장에서의 흡수율 하도 여한다
18
는 주장이 있

으므로 향후  운동성 장애와 소장의 흡수능에 

한 연구가 있어야 할 것으로 여겨진다.

액 분비량은 재 기능성 소화불량증이나  

운동성장애와 련한 실험  연구분야에서 아직 

주된 심사는 아니다. 하지만  운동성 하에 

의해  배출이 지연될 경우 내강에는 음식물이 

정상상태보다 더 오래 잔류하기 때문에 음식물의 

지속 인  막 자극으로 막의 분비기능의 변

화를 상할 수 있으며, 비정상  액 분비량 증

가는  운동성 하의 련된 상으로 해석해 

볼 여지가 있다. 한편 한의학 으로는 액 분비량

을 반 하는 구체  개념은 없으나 ‘心下支飮' 혹

은 ‘痰飮'
19
의 병증에서 련성을 찾아볼 수 있다. 

물론 이것들이 의 기질  병변과는 무 하다는 

근거가 없기 때문에 반드시 기능성 소화불량증에 

연 한 병증으로 해석할 수는 없지만 ‘漉漉有聲'
19

이라는 표 은 어도 강내 액 류상태를 추

정하게 한다. 하지만, 흰쥐에서 이러한 징후을 

찰하기 어렵기 때문에 본 연구에서는 공복 액 

분비량의 측면에서 이것을 유추하고자 했다. 본 연

구에서 의미가 있는 비정상  액 분비량 증가는 

부분폐색후의 발병과정에서 나타났는데 비정상  

액 분비량 증가는  운동성 하의 련된 

상으로 해석하게끔 했다. 일반 으로 산 과다 분

비가 있을 경우 액 분비를 감소시키기 하여 

미주신경을 단
20
하기도 하지만, 본 실험에서는 오

히려 부분폐색  미주신경이 단된 군에서 가장 

많은 분비량을 보 다. 이것은 아마도 부분폐색에 
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의한 내 음식물 류가 미주신경보다 막에서

의 액분비를 더 강하게 진한다는 것을 보여주

는 것 같으나 이러한 상의 출 에 한 자세한 

기 이나 이유를 설명할 수 없었다. 아울러 부분폐

색 후의 발병과정에서 나타난 비정상  액 분비

량 증가도 일정한 기간이 지난 후에는, 부분폐색이 

지속되던 혹은 해소되던 간에 이것과는 상 없이 

비교  정상 액 분비량의 범 로 어들었다. 이

것은 막의 분비기능이 일정한 시간이 지나면  

운동성과는 무 하게 분비기능의 항상성을 유지하

는 방향으로 복원된다는 것을 보여 다고 할 수 

있다. 따라서 이러한 실험  자료를 바탕으로 봤을 

때 기능성 소화불량증 환자의 ‘心下支飮' 치료는 

발병 기에 실시하는 것이 바람직하며 이것이 오

래된 상태의 만성환자에게는 치료의 의미가 없을 

수도 있음을 시사하 다. 

기능성 소화불량증 환자에서 찰되는 의 형

태는 정상인과 달리 변형된 모습을 보이는데 이들 

환자의 71%에서  정부 확장이 발견된다
21
. 비

록 이것이 어떤 기 에서 형성되는지에 한 연구

는 그리 많지 않지만, 추측컨   유문부의 항

증가로 인한 transpyloric flow의 감소를 보상하기 

한  평활근의 보상 인 구축활동의 결과인 것

으로 여겨지며, 이에 한 이
5
의 그리고 본 연구

의 결과는  정부 확장이  유문부의 항에 

향을 받는다는 것을 확인시켜주었다. 하지만 부

분폐색이 해소된 후 의 형태복원이 이루어질 것

인가에 해서 정
5
은 6주 동안의 찰에서는 복원

이 이루어지지 않았다고 하 으나 본 연구의 재개

통 후 12주동안의 찰에서 미주신경의 단이 없

었던 군은 정상수 은 아니 지만  형태복원은 

어느 정도 이루어졌다. 이는 미주신경이  형태유

지를 한 생리  역치에 향을 주는 주요한 인

자가 됨을 시사하며, 미주신경의 단이 없었던 군

에서  형태복원이 어느 정도 가능했던 이유를 

정확히 알 수는 없었으나, 아마도 재개통된 후  

조직의 탄력성
22
  막하 근육의 복원

23
과 련이 

있었을 것으로 추정된다. 따라서 본 연구의 결과는 

어떤 원인에 의해서  형태복원의 생리  역치 

한계를 넘어서면 정상 인  형태복원은 일어나

지 않는다는 을 시사하며, 이는 임상에서 흔히 

하는 하수가 쉽게 소실되지 않는 이유를 설명

하는 참고자료가 될 수 있다고 여겨진다. 

기능성 소화불량증 환자의  조직손상은 평활

근의 기  활성과 련된 Interstitial cell of 

Cajal의 분포로 평가된 것이 부분
24
이며 염증반

응의 주요병리인 부종에 한 것은 미주신경 단 

후  조직의 부종이 형성된다는 Adrew
25
의 보고

를 제외하고는 다른 문헌을 발견할 수 없었다. 그

래서 본 연구에서는 이러한 실정을 감안하여 발병

과정과 치료과정의  조직의 무게와 부종상태를 

조사하 는데 발병과정의 유문부 부분폐색은  

무게를 증가시키고 부종을 유도했으며 미주신경이 

단될수록 이 상은 하게 나타났다. 반면 미

주신경 단이 없었던 군에서는 재개통에 의해  

무게가 감소되었으나 이는 확장된  표면 의 축

소와 련되었던 것으로 여겨지며 부종상태는 실

험군 모두에서 거의 정상 범 에 있었다. 특히, 8주

의 POV group과 12주의 rrADV group의 경우를 

비교해봤을 때 부종은  무게의 축소와 상 없이 

손상조직의 재생과정에서 자연 으로 소실되었던 

것으로 보여진다. 따라서 본 연구의 결과는 미주신

경이 하되어  수축력이 약할 경우  유문부 

부분폐색은  조직의 손상을 비가역 으로 유발

할 수 있음을 시사한다. 

요약하면, 본 연구는  유문부와 미주신경이 기

능성 소화불량증 환자의 후에 요한 인자가 됨

을 확인시켰고,  유문부의 부분폐색은 신상태

의 질과  운동성을 떨어뜨리는 악화인자의 역할

을 하며, 미주신경은 치료 후의  운동성과 조직

복원에 여하는 방어인자의 역활을 하 다. 더구

나 미주신경의 활성이 없을 경우,  유문부의 부

분폐색이 악화인자로써의 역할이 더욱 강화되는 

상은 미주신경의 활성이 하되어  수축력이 
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떨어진 기능성 소화불량증 환자에서 유문부 기능

장애는 조기에 진단되고 치료되어야 함을 제시하

다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 흰쥐를 상으로  운동성 장애

와 련된 신상태, 액 분비량   형태변화

에  유문부, 미주신경의 역할을 알고자 하 다. 

이에 체 으로 신상태를, 공복시의 액 분비량

으로  막 분비상태를,  부종으로 손상조직의 

상태를, 그리고  표면 으로  형태의 변화를 

반 하는 지표를 설정한 다음,  유문부 부분폐색

이 이들의 지표에 미치는 향을 미주신경의 활성

이 정상일 때 혹은 하일 때를 각각 구분해서 유

문부의 부분폐색지속과 재개통의 효과를 비교한 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 부분폐색은 자연  체 증가를 둔화시키고, 공

복의 액 분비량을 증가시키며,  표면 을 

확장시키고,  부종을 증가시켰다. 이 효과는 

미주신경 단이 있는 경우에 더욱 강화되어 나

타났다.

2. 재개통은 자연  체 증가를 증가시키고,  표

면 을 축소시키며,  부종을 감소시키는 효과

가 있었으며, 미주신경 단이 있는 경우에는 이

런 효과가 나타나지 않았다.

따라서,  유문부의 부분폐색은 신상태의 질

과  운동성을 떨어뜨리는 악화인자의 역할을 하

며 미주신경은 치료 후의  운동성과  형태 복

원에 여하는 방어인자 역할을 하 다. 이 결과를 

임상 으로 볼 때, 미주신경의 활성이 하되어  

수축력이 떨어진 기능성 소화불량증 환자에서 유

문부 기능장애는 조기에 진단되고 치료되어야 함

을 시사한다.
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