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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to find a correlation between the Nepean Dyspepsia Index (NDI) and electrogastrography 

(EGG) in clinical practice students.

Methods: In total, 28 students were enrolled. NDI and EGG were measured in all students. NDI was classified as abnormal 
when the score was 11 or more. In EGG, standard 1 was classified as abnormal if the preprandial or postprandial percentage 
of normal gastric slow waves of Ch3 was less than 70% or if power ratio of Ch3 was less than 1. Standard 2 was classified as 
abnormal if standard 1 was met or if the percentage of normal gastric slow waves of Ch3 decreased after meals.

Results: NDI and EGG had no statistically meaningful correlation when standard 1 was used, but NDI and EGG had 
statistically meaningful correlation when standard 2 was used.

Conclusions: These findings suggest that NDI and EGG are correlated and that EGG can be used to evaluate the degree 
of dyspepsia.

Key words: dyspepsia, functional dyspepsia (FD), nepean dyspepsia index (NDI), electrogastrography (EGG)

Ⅰ. 서 론

소화불량은 모든 인구 중 1년 유병률이 약 25%

에 이르는 흔한 증상 중 하나이다1. 이 중에서 특별

한 기질적 문제가 없으면서 식후 포만감, 조기 포

만감, 상복부 통증, 상복부 속쓰림 등의 상부 위장

관 증상이 만성적이고 반복적으로 발생하는 증상

군을 기능성 소화불량이라고 하며, 하위분류는 크

게 식후 불편감 증후군과 명치 통증 증후군으로 

나뉜다2. 기능성 소화불량에 대한 국내 유병률의 

정확한 발표자료는 없지만, 싱가포르의 경우 7-8%, 

미국은 32% 정도로 다양한 유병률을 보이고 있다3,4. 
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국내에서 대학병원에 소화불량으로 내원한 환자 

210명을 조사해본 결과 이중 92.3%가 기질적 원인

이 없는 기능성 소화불량으로 나타났다
5
. 기능성 

소화불량 자체가 사망률의 증가 등 심각한 문제를 

야기하지는 않지만 환자의 신체적, 정신적, 사회적

인 문제들을 야기하여 삶의 질을 저하시킬 수 있

으며, 이것은 사회와 국가에 손해를 일으킨다
6
.

기능성 소화불량은 기질적 문제가 없으며 여러 

증상들의 집합체이기 때문에, 심한 정도를 정량적

으로 평가하기에 어려움이 있다. 기능성 소화불량

의 증상 정도 평가를 위한 설문지로는 Nepean 

Dyspepsia Index(NDI), Functional dyspepsia related 

quality of life questionnaire(FD-QoL), Gastrointestinal 

symptom score(GIS) 등이 있다. 이 중 NDI는 Talley 

등이 1999년에 소화불량의 증상 및 삶의 질을 평가

하기 위하여 개발한 타당성이 검증된 설문지이다
7,8
. 

본 연구에서는 연구자들이 원저자로부터 승인을 받

아 번역과 역번역을 거친 한국판 Nepean Dyspepsia 

Index-Korean version(NDI-K)을 사용하였다
9
.

위전도 검사(Electrogastrography, EGG)는 비침

습적인 방법으로 위근육의 전기활동을 측정하기 

위한 도구이다. 위전도 검사는 1921년 처음 고안된 

후 1990년대에 대중화되었다. 비침습적이라는 장점

에도 불구하고 타당성과 임상적용에 대해서 논란

이 있었지만, 최근까지 많은 연구들을 통하여 그 

유효성이 입증되고 있다
10
. 하지만 NDI와 위전도 

검사의 관계에 대한 보고는 아직 없었다.

본 연구의 목적은 임상실습 학생에서 위전도 검

사와 NDI 설문 결과를 비교하여 NDI와 위전도 

검사 사이의 연관성을 밝힘으로써, 소화불량과 관

련된 기능 평가 및 진단에 대한 위전도 검사의 활

용 가치를 살펴보는 것이다.

Ⅱ. 방 법

1. 연구 대상 및 절차

2010년 10월부터 2011년 5월까지 한의과대학 임

상실습 중 본 연구에 자발적으로 동의한 학생들을 

대상으로 생기능검사실 실습 수업 과정에서 시행

된 NDI 설문조사 및 위전도 검사 결과에서 개인 

정보를 삭제한 후 연구 데이터로 사용하였다.

2. 측정 도구

1) Nepean Dyspepsia Index(NDI)

NDI-K는 Talley 등이 상복부 소화기 증상 정도

를 평가하기 위하여 개발한 NDI를 Lee 등이 번안

한 설문지이다. NDI는 크게 증상 점수 표, 삶의 

질에 대한 문항, 가중치에 대한 문항으로 구성되어 

있으며 이중 증상 점수 표는 15개 증상에 대하여 

빈도, 강도, 괴로운 정도에 대하여 평가한다. 지난 

2주간을 기준으로 평가하며, 빈도는 5단계, 강도는 

6단계, 괴로운 정도는 5단계의 평가지표 중 선택한

다. 삶의 질에 대한 문항은 25문항으로 구성되어 

있으며, 각 문항은 5단계의 평가지표가 있다. 마지

막으로 가중치 평가를 통하여 총합을 계산한다. 본 

연구에서는 증상 점수 표만 사용하였으며 가중치 

없이 각 문항의 합을 총점으로 계산하였다.

NDI 설문검사에서 정상과 비정상을 나누는 정

확한 점수 기준은 정해져 있지 않다. 다만 Talley 

등의 보고에 따르면 NDI 증상 점수의 합이 소화

불량 환자군에서는 평균 44.7점이었으며 소화불량 

환자가 아닌 군에서는 10.5점이었다
7
. 또한 Jones 등

의 보고에 따르면 NDI의 minimal clinically important 

difference(MCID)는 10점으로 추정된다
11
. 본 연구

에서는 위의 연구들과 임상적인 경험을 바탕으로 

NDI 점수가 11점 미만인 경우를 정상군, 11점 이

상인 경우를 비정상군으로 분류하였다.

2) 위전도 검사

GastroTrac
TM

(AlpineBiomed, Denmark)을 이용

하여 독립된 검사실에서 오전 9시경에 측정되었다. 

피험자는 검사 전날 오후 10시부터 검사시까지 금

식하였으며, 30도 거상한 앙와위 상태에서 복부에 

전극을 붙인 후 식사 전 30분, 식사 후 40분 위전

도를 기록하였다. 식사는 검사 사이에 전극을 부탁
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한 상태에서 10분간 토스트 2장, 삶은 달걀 2개, 오

렌지주스 180 ml(480 kcal)의 표준식사를 하였다.

전극의 위치는 reference는 검상돌기 하연, channel 

3는 배꼽과 검상돌기 하연의 중점, channel 1은 

channel 3 전극 수평선의 45도 좌상방선과 검상돌기 

하연 높이 수평선의 교차점, channel 2는 channel 1

과 channel 3의 중점, grounding은 channel 3 높이

의 좌측 갈비모서리, channel 4는 channel 3의 우측

이다(Fig. 1).

위전도 검사 결과 평가는 기존의 연구들을 바탕

으로 Ch3의 식사 전 또는 식사 후 정상 위서파 비

율(percentage of normal gastric slow waves)이 

70% 미만인 경우, Ch3의 파워비가 1 미만인 경우 

두 가지를 지표로 하여, 둘 중 하나라도 만족하면 

비정상군으로 분류하였다
12,13

. 또한 임상적 경험을 

바탕으로 Ch3의 정상 위서파 비율이 식사 전 보다 

식사 후 감소하는 것을 유의미한 비정상 소견으로 

보고 세 번째 지표로 추가하였다. NDI 결과와의 

연관성을 앞의 두 가지 지표를 적용한 것(기준 1)

과, 세 가지 지표를 적용한 것(기준 2)으로 나누어 

분석하였다.

Fig. 1. Electrode placement.

3. 통 계

데이터는 평균±표준편차로 나타냈으며, 위전도 

검사 정상 또는 비정상과 NDI 정상 또는 비정상 

군간의 비교는 Chi-Squared Test를 이용하여 분석

하였다. 프로그램은 SPSS ver. 23을 사용하였고, 유

의수준은 p=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

피험자의 연령은 25-44세로 평균연령은 32.82±4.69

세였으며, 성별분포는 남성 14(50.0%)명, 여성 14 

(50%)명으로 동일하였다(Table 1). 전체 피험자의 

NDI와 위전도 검사의 결과의 평균과 표준편차는 

Table 2와 같다.

Age Male Female Total

20~29 2 6 8

30~39 10 7 17

40~49 2 1 3

Total 14 14 28

Table 1. Age and Sex Distribution in Subjects

 Average

NDI* 17.96±19.71

Pre† (%) 72.80±17.19

Post‡ (%) 79.66±17.00

Power Ratio 6.95
* Nepean dyspepsia index
† Preprandial percentage of gastric slow wave in Ch3 
‡ Postprandial percentage of gastric slow wave in Ch3

Table 2. NDI* and Electrogastrography Results in 
Total Subjects

2. NDI 설문검사 결과

NDI 설문검사 상 11점 미만인 경우를 정상군, 

11점 이상인 경우를 비정상군으로 분류하였을 때, 

정상군은 10명(35.7%), 비정상군은 18명(64.3%)이

었다(Table 3).

Normal NDI* Abnormal NDI* Total

10 (35.7%) 18 (64.3%) 28 (100%)
* Nepean dyspepsia index

Table 3. Classification of Subjects by Nepean 
Dyspepsia Index Results
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3. 위전도 검사 결과

위전도 검사 지표에 따라 정상 비정상 분포를 

살펴본 결과 Ch3의 식사 전 또는 식사 후 정상 위

서파 비율이 70% 미만 또는 파워비가 1 미만인 기

준 1을 만족하는 비정상군은 17명(60.7%), 앞의 두 

가지 지표 또는 Ch3 정상 위서파 비율이 식사 후 

감소하는 경우인 기준 2에 해당하는 비정상군은 21

명(75%)이었다(Table 4).

실제로는 비정상군 대부분이 지표를 중복해서 

만족하였는데 파워비 지표를 만족한 4명은 나머지 

두 가지 지표에도 동시에 해당하였으며, 13명은 정

상 위서파 비율 70%, 식전보다 식후 감소 두 가지 

지표를 동시에 만족시켰다. 나머지 4명은 식전보다 

식후 감소 지표에만 해당되었다.

Pre or post* 
(a)

Power ratio† 
(b)

Pre>Post‡

(c)
Standard 1
(a or b)

Standard 2 
(a or b or c)

N of normal subjects (%) 11 (39.3) 18 (64.3) 17 (60.7) 11 (29.3) 7 (25.0)

N of abnormal subjects (%) 17 (60.7) 4 (14.3) 11 (39.3) 17 (60.7) 21 (75.0)
* Preprandial or postprandial percentage of gastric slow wave in Ch3<70%
† Power ratio in Ch3<1
‡ Percentage of gastric slow wave in Ch3 >Postprandial percentage of gastric slow wave in Ch3

Table 4. Classification of Subjects by Electrogastrography Results

4. 위전도와 NDI 결과의 연관성과 위전도 검사의 

진단적 가치

위전도 검사 상 비정상군을 Ch3의 식사 전 또는 

식사 후 정상 위서파 비율이 70% 미만 또는 파워

비가 1 미만인 기준 1로 설정했을 경우, Table 5와 

같은 연관성이 있었지만 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. NDI 검사를 기준으로 위전도 검사의 민감

도는 72.2%, 특이도는 60.0%, 양성예측도는 76.5%, 

음성예측도는 54.5%였다.

 
Abnormal 
NDI*

Normal 
NDI*

Total

Abnormal 
EGG† 13 (72.2%) 4 (40.0%) 17 (60.7%)

Normal 
EGG† 5 (27.8%) 6 (60.0%) 11 (39.2%)

Total 18 (100%) 10 (100%) 28 (100%)
* Nepean dyspepsia index
† Electrogastrography
p=0.094

Table 5. Comparing NDI* between Normal and 
Abnormal Electrogastrography Groups 
(Standard 1)

위전도 검사 상 비정상군을 앞의 두 가지 지표 

또는 Ch3 정상 위서파 비율이 식사 후 감소하는 

경우인 기준 2로 설정했을 경우, Table 6과 같은 

연관성이 있었으며 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. NDI 검사를 기준으로 위전도 검사의 민감도

는 88.9%, 특이도는 50.0%, 양성예측도는 76.2%, 

음성예측도는 71.4%였다.

 
Abnormal 
NDI*

Normal 
NDI*

Total

Abnormal 
EGG† 16 (88.9%) 5 (50.0%) 21 (75.0%)

Normal 
EGG† 2 (11.1%) 5 (50.0%) 7( 25.0%)

Total 18 (100%) 10 (100%) 28 (100%)
* Nepean dyspepsia index
† Electrogastrography
p=0.023 (<0.05)

Table 6. Comparing NDI* between Normal and 
Abnormal Electrogastrography Groups 
(Standard 2)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 28명의 임상실습 학생을 대상으로 

위전도 검사와 NDI 설문을 시행하여 Chi-Squared 

Test로 상관성을 분석한 결과, 위전도 검사의 정상

군과 비정상군에서 NDI 정상군과 비정상군 비율

이 통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인할 수 

있었다. 이는 위전도 검사상 비정상 소견이 환자가 

주관적으로 호소하는 증상의 정도와 연관성이 있

음을 시사한다.

기능성 소화불량의 진단기준에 대하여는 다양한 

의견이 있지만 현재까지 가장 많이 쓰이는 기준으

로는 Rome Foundation에서 발표한 ROME 기준이 

있다. 1992년 처음 ROME 기준이 발표되었으며 최

근 2016년 발표된 ROME Ⅳ에서는 Functional 

Gastrointestinal Disorders의 정의를 Gut-Brain 

Interaction으로 하며 뇌와 위장관의 상호관계를 중

요시 하였다
14
. ROME Ⅳ에서 기능성 소화불량의 

진단기준은 ROME Ⅲ과 비교하여 큰 변화는 없지

만 일부 내용들을 추가하고 자세히 기술하였다. 먼

저 식후 비만감 앞에만 있던 “bothersome”이라는 

표현을 조기 포만감, 상복부 통증, 상복부 작열감 

앞에도 추가하여 증상의 정도(severity)의 기준을 

명시하였다. ROME Ⅳ에서 bothersome은 임상적

으로 “일상생활에 영향을 줄 정도로 심한”으로 정

의된다. 또한 ROME Ⅲ는 “several times”라고 규

정했던 부분을 ROME Ⅳ에서는 명확한 횟수를 지

정하여 빈도에 대하여도 더 구체적으로 기술하였

다. 이 외에도 그때까지 진행된 연구들을 바탕으로 

일부 증상들과 관련성을 조정하였다
15
.

하지만 이러한 개정에도 불구하고 ROME의 증

상 중심의 분류 및 진단기준에는 몇 가지 한계점

이 있다. 먼저 진단기준에 정확하게 맞지는 않지만 

동일하게 치료할 수 있는 환자를 배제시킬 가능성

이 있다. 예를 들어 기능성 소화불량에서 주 증상

의 발현시기가 최소 6개월 이상이어야 하지만, 이

보다 짧음에도 동일한 진단과 치료가 필요한 환자

가 있을 수 있다. 또한 2가지 이상의 진단이 중복

될 경우 치료에 어려움이 있을 수 있다. 또한 같은 

진단을 받았음에도 환자마다 다양한 증상의 정도, 

양상, 치료방법 등을 제대로 반영하지 못할 수도 

있다. 이러한 한계점들을 극복하기 위하여 ROME

의 지침에서도 다각적이고 각 개인에게 맞는 임상

진료를 권장하고 있다
14,16

. 

위장운동의 근전도 활동 중 일정한 속도를 만드

는 전위활동을 위서파(gastric slow wave)라고 하며 

위서파의 빈도는 종마다 차이가 있다. 사람에게서 정

상 위서파의 빈도는 대략 분당 2-4회로 이보다 느리

면 위서맥(bradygastria) 빠르면 위빈맥(tachygastria)

이라고 한다. 정상적인 상태에서는 위서파와 위의 

수축은 일대일 관계가 있는 것으로 나타나며, 위서

파가 위의 수축 운동으로 인한 artifact로 발생할 

가능성은 적은 것으로 보여진다
10
. 최근 위전도 검

사의 유효성에 대해 긍정적인 연구 결과들이 많아

지면서 위전도 검사는 다양한 분야에서 응용되고 

있다. 대표적으로 전기생리학 분야에서는 신생아의 

발달과정에 따른 정상 위서파의 증가와 중추신경

계(Central Nervous System)의 관계에 대한 연구

들이 발표되고 있다
17,18

. 위 운동에 영향을 주는 인

자들에 대한 연구로는 한랭 스트레스(cold stress) 

또는 정서적 스트레스(emotional stress)등의 위 운

동에 대한 영향이나 prokinetic agent 등이 위 운동

에 미치는 영향을 연구하는데 위전도 검사가 사용

되고 있다
19-21

. 족삼리(ST36), 내관(PC6)등에 대한 

침치료가 위서파에 미치는 영향에 대하여도 동물

실험과 인체실험에서 다양하게 진행되고 있다
22,23

.

위전도 검사에서 비정상을 분류하는 기준을 어

떻게 설정할 지에 대하여는 아직까지도 많은 의견

들이 있다. 대표적으로 American Motility Society 

Clinical GI Motility Testing Task Force에서 발표

한 논문에 따르면 기존의 연구들을 바탕으로 본 

연구의 기준1에 해당하는 경우를 비정상군으로 분

류한다
24
. 하지만 본 연구에서는 Ch3의 정상 위서

파 비율이 식사 전 보다 식사 후 감소하는 경우 임
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상적인 의의 보이는 경우가 많아 이러한 지표를 

추가하여 기준 2를 설정하였다. 그 결과 기준 1보

다 기준 2를 적용하여 분석하였을 때, 환자가 주관

적으로 호소하는 소화불량 정도인 NDI와 더 높은 

민감도를 보였으며 통계적으로 유의미한 차이를 

보였다.

Jeong의 연구에 따르면, ROME Ⅲ를 기준으로 

소화불량 환자 100명과 건강인 25명을 대상으로 위

전도 검사를 시행한 결과, 식사 후 정상 위서파의 

비율이 70% 미만이거나 파워비가 1 미만일 경우를 

비정상군으로 설정하였을 때, 위전도 검사는 기능

성 소화불량에 대하여 민감도 45.0%, 특이도 64.0%, 

양성예측도 55.6%, 음성예측도 53.78%로 나타났다. 

본 연구에서 같은 위전도 검사 기준을 적용한 결과

는 민감도 72.2%, 특이도 60.0%, 양성예측도 76.5%, 

음성예측도 54.5%로 특이도와 음성예측도는 유사

했으나, 민감도와 양성예측도는 본 연구가 더 높았

다(Table 5). 이러한 차이는 두 연구가 소화불량군 

판정 기준을 각각 ROME Ⅲ와 NDI 점수로 다르

게 설정하여 나타난 것으로 추측된다. ROME Ⅲ

는 단순히 기능성 소화불량환자를 진단하기 위한 

기준인 반면, NDI는 소화불량의 정도를 측정하는 

것이 목적이므로, 위전도 검사로 측정된 위 운동 

장애는 단순히 기능성 소화불량의 유무보다는 증

상의 정도와 더 밀접한 관련이 있다고 보인다. 또

한 본 연구에서 식전>식후 지표를 추가한 기준 2를 

적용한 결과는 민감도 88.9%, 특이도 50.0%, 양성

예측도 76.2%, 음성예측도 71.4%로 특이도는 감소

하였으나 민감도와 양성, 음성 예측도가 모두 상승

하였다(Table 6). 그밖에 Lin 등의 연구에서 기능

성 소화불량 환자와 건강인을 대상으로 위전도 검

사를 시행한 결과 42.9%의 민감도와 100%의 특이

도를 보여 본 연구와는 다소 차이가 있으나 Lin 등

의 논문에서 기능성 소화불량 환자의 진단기준을 

명확히 밝히지 않은 점, 비정상 위전도 검사의 기

준이 75.5% 미만의 식사 후 정상 위서파인 부분, 

피험자 수가 27명인 점 등으로 연구의 한계가 있을 

것으로 생각된다
25
. Leahy 등의 연구에서도 기능성 

소화불량에 대한 위전도 검사의 민감도는 36%, 특

이도는 93%라고 발표하였지만 논문에서 기능성 

소화불량의 진단기준이 명확하지 않으며, 비정상 

위전도 검사의 기준도 식사 전 또는 식사 후 정상 

위서파의 비율이 70% 이하인 경우만 포함하는 등 

본 연구와는 설계에서 차이가 있다
26
.

본 연구의 결과에서 위전도 검사 결과는 정상이

지만 NDI 설문검사 결과는 비정상인 경우와 위전

도 검사 결과는 비정상이지만 NDI 설문검사 결과

는 정상인 피험자가 있었다(Table 5, 6). 이는 기능

성 소화불량이 다양한 병리기전의 복합적 작용으

로 발생하기 때문으로 보인다. 주요 병리기전 중 

하나는 위의 운동장애인데, Stanghellini 등은 기능성 

소화불량 환자들의 신속한 위배출시간(rapid gastric 

emptying)은 약 5%으로 드문 반면 지연된 위배출

시간(delayed gastric emptying)은 25-35% 정도로 

높은 비율을 보인다고 하였다
27
. 또한 Troncon 등은 

기능성 소화불량 환자들에게서 조영술을 이용하여 

식사 후 위의 음식물 분포를 관찰한 결과 위배출시

간과는 별개로 위 내의 음식물 분포의 장애가 건강

인인 대조군에 비하여 더 많이 나타난다고 발표하

였으며
28
, Tack 등은 gastric barostat를 이용한 연

구에서 식사 후 위바닥(gastric fundus)의 이완 장애

가 건강인 그룹보다 기능성 소화불량 환자들에게

서 다 많이 나타난 것을 밝혔다
29
. 또 다른 병리기

전으로는 과도한 위장의 과민성이 추정된다. 특히 

기능성 소화불량 환자들은 장관내의 산성이나 지

질 등에 과민성을 보이나 아직은 더 많은 근거가 

필요한 상황이다
15,30

. 이를 바탕으로 추정해보면 위

전도 검사 결과는 정상이지만 NDI 설문검사 결과

는 비정상인 경우는 위전도상의 운동장애는 없지

만 위배출, 음식물 분포 이상, 위장 과민성 등 다른 

병리 기전으로 인해 소화불량을 호소하는 환자로 

추정된다. 반대로 위전도 검사 결과는 비정상이지

만 NDI 설문검사는 정상인 피험자는 위의 운동장

애가 있음에도 위장의 과민성이 낮아 환자가 주관
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적으로 느끼는 증상 정도가 경미하거나 위전도 검

사 자체의 진단적 한계 때문일 수 있으나 이에 대

한 근거가 부족한 만큼 뒷받침할 수 있는 추후 연

구가 요구된다.

본 연구에서는 임상실습 학생 28명을 대상으로 

NDI 설문검사 결과와 위전도 검사 상의 정상, 비

정상군의 분포 비율을 Chi-Squared Test로 분석하

였을 때, 통계적으로 유의한 분포의 차이를 보여 

NDI 점수가 높은 소화불량 군에서 위전도 검사 

결과가 비정상일 가능성이 높고 정상일 가능성이 

낮았다. 이를 바탕으로 환자의 주관적인 소화불량 

증상 정도와 객관적인 검사인 위전도 검사 사이에 

유의한 연관성을 확인할 수 있었으며, 추후 기능성 

소화불량과 관련된 연구에서 두 지표를 적극적으

로 활용할 수 있을 것으로 보인다. 본 연구에서는 

NDI 설문검사가 최근 2주간을 평가하므로 그 이

전에 소화불량 증상의 여부를 확인하지 못했다는 

점, 가장 많이 쓰이는 ROME 기준 상의 기능성 소

화불량과 건강인을 구분하여 두 군간의 차이를 살

피지는 못했다는 점, 피험자 수가 적다는 한계점이 

있다. 이에 관하여 추후 더 많은 피험자를 대상으

로 한 연구가 필요할 것으로 보인다. 다만 본 연구

를 통해 환자의 주관적인 소화불량 증상 호소가 

위전도 검사의 이상과 연관될 수 있음을 확인 할 

수 있었다. 
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