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ABSTRACT

Association of Indexes of Obesity with the
Gastroesophageal Reflux Disease

Park, Ga-Young
Advisor : Prof. Ryu So-Yeon. MD. Ph.D.
Department of Public Health,
Graduate School of Health Science,
Chosun University

The prevalence rate of gastroesophageal reflux disease(GERD) is currently
increasing and obesity has been known as its risk factor. Therefore, this study
aims to identify the relations between gastroesophageal reflux disease and body
mass index, and waist measurement as indexes of obesity.
For the purpose, the study interviewed 993 adults who visited the heath center
of a university hospital in G city from May 4th to September 30th, 2010 to analyse
the relations between general characteristics such as age, sex, body mass index,
waist measurement, smoking, drinking and exercise and gastroesophageal reflux
disease. To identify the relations between obesity indexes and GERD, the study
had the following analyses: a t-test, a chi-square test, and a multiple-logistic
regression analysis.
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The prevalence rate of the GERD was 20.2%. As a result of analysing the
relations between obesity based on body mass indexes and GERD under the
conditions of sex, age, smoking and drinking controlled, the study discovered that
odds ratio of the group with obesity in respect to GERD increased to
1.18(confidence interval of 95%: 0.85-1.63), which was not statistically significant.
As a result of analysing the relations between central obesity and GERD, it was
discovered that odds ratio of the group with central obesity in respect to GERD
was 1.61(confidence interval of 95%: 1.14-2.28), which was statistically significant.
In addition, age and smoking had a significant relation with GERD.
In conclusion, it was demonstrated that central obesity was a risk factor of
GERD. Additionally, it was suggested that efforts to know the relations between
obesity and GERD using various obesity indexes should be made.

________________________
Key words: Gastroesophageal reflux disease, Obesity index, Body mass index,
Central obesity
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서 론.Ⅰ

위식도 역류질환 은 위 또는 십이지장의(gastroesophageal reflux disease, GERD)
내용물이 식도 내로 역류되어 흉부 작열감 위산 역류 등의 증상을 일으키거나 식도, ,
인두 후두 기관지 등의 조직학적 손상을 말한다 위식도 역류질환은 환자로 하여금, , .
지속적인 치료를 요하는 만성 질환의 경과를 지니며 이로 인해 삶의 질을 저하시키,
는 특징을 보이기도 하여 전 세계적으로 많은 관심이 집중되고 있다 등(Fujimoto ,

등 등2004; El-Serag , 2005; Vakil , 2006).
서구에서의 한 조사에서는 주 회 이상의 위산 역류 또는 속쓰림을 동반하는 경우1
를 위식도 역류질환으로 정의하였을 때 의 인구에서 심한 위식도 역류 증상, 10-20%
이 발생하는 것으로 보고하고 있다 등 우리나라를 비롯한 아시아 국가(Corley , 2006).
에서는 위식도 역류 증상의 유병률이 약 로 서구에 비하여 낮은 것으로 알려2.5-7.1%
져 있으나 등 등 등 등 우리나라의(Wong , 2003; Cho , 2005; Kim , 2007; Yang , 2008),
경우 전국적인 유병률 조사는 이루어지지 않아 정확한 유병률은 알 수 없다 하지만.
몇몇 의료기관 건강검진 센터의 조사나 표본 조사에 의하면 국내에서 가슴쓰림이나

산 역류가 일주일에 한 번 이상 있는 사람을 위식도 역류 증상이 있다고 판단했을 때

년 년 로 최근 들어 위식도 역류질환이 증가하는 경향을 보였으2002 7.1%, 2007 7.9%
며 조승철 등 건강진단검사 수진자 중 위식도 역류질환은 의 유병률을( , 2008), 14.7%
보였다 유승석 등 또한 국민건강보험공단의 통계에 따르면 위식도 역류질환( , 2007). ,
환자수가 년에는 만여 명에서 년에는 약 만 명으로 최근 년간 배 정2001 49 2008 206 8 4
도 증가한 것으로 나타났고 공단이 요양기관에 지급한 급여비도 연평균 증가해, 28%

년에는 억원 년에는 천 억원으로 배 증가한 것으로 나타나 국민2001 340 , 2008 1 930 4.6 (
건강보험공단 위식도 역류질환에 의한 부담은 점차 증가하고 있음을 알 수 있, 2009),
다.
위식도 역류질환의 위험인자로는 성별 연령 흡연 음주 비만 운동 하부 식도 괄, , , , , ,
약근을 저하시키는 약제의 복용 그리고 과식 고지방식 카페인 함유 음료 초콜렛, , , , ,
신 음식 토마토 박하 등의 식이 습관 등 많은 요소들이 관여하는 것으로 알려져 있, ,
으나 나일곤 등 아직 체계적인 연구는 많지 않은 실정이다( , 2001; Nandurkar, 2004), .
위식도 역류질환은 이러한 요인들과 관련하여 식도 하부 괄약근의 기능장애 즉 하부,
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식도 괄약근의 압력을 감소시키거나 일과성으로 하부 식도 괄약근의 이완 유발 또는

복압의 상승 등에 의해 위산이 식도로 역류하여 발생한다 등(El-Serag , 2005).
최근 비만은 전 세계적으로 급속한 증가를 보이고 있는데 세계보건기구 는, (WHO)
비만이 흡연과 더불어 세계인의 건강을 위협하는 가장 심각한 문제가 될 것이라고 보

았다 이미 알려진 바와 같이 비만은 당뇨병 고지혈증 심혈관계 질환의(WHO, 1997). , ,
주요 원인이며 이항락 식도암 대장암 직장암 췌장암 등과 같은 소화기 질환( , 2006), , , ,
의 위험인자로도 보고되고 있다 장영운( , 2003).
비만과 위식도 역류질환과의 관련성에 대한 선행연구를 살펴보면 등 은Aro (2005)
높은 체질량지수가 신물 역류 및 속쓰림과 같은 증상의 독립적인 위험인자라 보고하

였으며 등 은 체질량지수가 높을수록 역류 증상이 심해지고 체질량, El-Serag (2005) ,
지수가 초과 시 미란성 식도염의 발생률이 증가한다고 하였다 반대로30 kg/ .㎡

등 이 개의 관련 연구를 대상으로 시행한 메타 분석에서는 체질량지수Corley (2006) 20
와 위식도 역류질환의 관련성에 대해 결론을 내리기 어렵다고 보고하였고 박무인,

은 비만과 위식도 역류질환은 관계가 없다고 보고하였다 이렇듯 체질량지수에(2006) .
의한 비만여부와 위식도 역류질환과의 연관성에 대한 연구들은 아직까지 일관된 결

과를 보여주지 못하고 있다.
또한 복부비만과 위식도 역류질환에 대한 연구는 아직 적은 실정이나 최근 국내와,
일본의 여러 연구에서 복부비만이 미란성 식도염의 위험인자이며 등(Kang , 2007),

등 도 역시 동일한 의견을 보여 주었다 천지현 등 의 연구에서도Corley (2007) . (2008)
체질량지수 또는 복부둘레가 증가하면서 역류성 식도염의 유병률이 증가하는 경향을

보이나 체질량지수 보다는 복부둘레가 더 중요한 관련이 있을 것이라고 보고하였다.
이렇듯 비만지표와 위식도 역류질환 사이와의 상관관계에 대한 여러 연구결과들은

다소 상반된 결과를 보여주고 있으며 정확한 결론을 내리기 힘든 실정이다 이에 본.
연구에서는 일개 종합병원 건강검진 수진자를 대상으로 위식도 역류질환의 유병률을

알아보고 체질량지수와 더불어 허리둘레에 근거한 비만과 위식도 역류질환과의 관,
련성을 알아보고자 시행하였다.
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연구방법.Ⅱ

연구대상A.

년 월 일부터 년 월 일까지 광역시 일개 대학병원 건강검진센터를2010 5 4 2010 9 30 G
방문한 만 세 이상 성인 남 여 수진자 명을 대상으로 하였다 이 중 상부 위장20 , 1,012 .
관 내시경을 시행하지 않은 명 검진시 시행한 상부 위장관 내시경 검사상 위암이14 ,
발견되거나 위절제술 등 상부 소화관 수술을 받은 명을 대상에서 제외하여 총 명5 993
을 최종 연구대상으로 하였다.

자료수집방법B.

설문 조사1.

구조화된 설문지를 이용하여 가정의학과 전공의의 문진을 통하여 자료를 수집하였

다 본 연구에서는 대상자들의 성별 연령 결혼 상태 흡연 여부 음주 여부 운동 여. , , , , ,
부 등을 조사하였다 연령은 세 미만 세 세 세 이상의 네 군으로 분. 40 , 40-49 , 50-59 , 60
류하였다 흡연 여부는 전혀 피운 적이 없는 경우를 비흡연자 과거에 피웠으나 현재. ,
피우지 않는 경우를 과거 흡연자 현재 피우는 경우를 흡연자로 정의하였다 음주는, .
평소에 소주 한 잔 이상 또는 맥주 한 잔 이상씩 마시는 경우를 음주자로 분류하고,
마시지 않는 경우를 비음주자로 하였다 운동은 일주일에 하루 분 이상 땀이 날 정. 20
도의 운동을 주 회 이상 하는 사람은 운동자 그 외의 대상자는 비운동자로 분류하3 ,
였다.

위식도 역류질환2. (gastroesophageal reflux disease, GERD)
의 진단

위식도 역류질환은 내시경 검사를 시행하여 판단하였다 내시경 검사는 숙련된 소.



- 4 -

화기 내과 전문의에 의하여 시행되었고 내시경으로 관찰되는 위식도 역류질환 유무,
를 확인하였으며 바레트 식도 등 병리 검사가 필요한 경우에는 조직 생검을 시행하,
었다 위식도 역류질환의 판단은 내시경을 시행한 전문의의 육안 관찰을 통한 내시경.
진단을 토대로 분석하였으며 진단은 분류법 등, Los Angeles classification (Lundell ,

을 따랐으며 본 연구에서는 분류법에 따라 세분화하여 구분하지는 않고 위1999) , LA ,
식도 역류질환 여부를 파악하였다.

신체 계측3.

신장과 체중은 안경 목걸이 시계 등의 금속 부착물을 제거하도록 한 뒤 양말을 벗, ,
고 검진용 가벼운 가운을 입은 상태로 생체 임피던스 측정법인 정밀체성분분석기,

를 이용하여 측정하였다 체질량지수(Body Composition Analysis: ZEUS-99, Korea) .
는 는 체중 신장 의 공식을 이용하여 산출하였다 비만 기준은 체질량지(BMI) (kg)/ (m)² .
수가 미만인 경우를 저체중군 은 정상군 이상을18.5 kg/ , 18.5-24.9 kg/ , 25 kg/㎡ ㎡ ㎡

비만군으로 구분하였다.
허리둘레는 양 발 간격을 정도 벌리고 서서 체중을 균등히 분배시키고25-30cm ,
숨을 편안히 내쉰 상태에서 줄자가 연부조직에 압력을 주지 않을 정도로 느슨하게 하

여 측정하였다 측정 위치는 최하위 늑골하부와 골반 장골능과의 중간부위를 측정하.
며 까지 측정하였다 남자는 이상 여자는 이상일 때 복부비만을0.1cm . 90cm , 85cm
적용하였다 대한비만학회( , 2005).
혈압 측정은 분 이상의 안정 상태를 유지시킨 후 의자에 앉아 자동혈압계10

를 이용하여 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정하였으(FT-700R: JAWON, Korea)
며 만약 정상범위가 아닐 때에는 분간 안정 후 수은 혈압계로 재측정하여 두 번째, 10
값으로 기록하였다.
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분석방법C.

수집된 자료는 통계프로그램을 이용하여 분석하였다 대상자의SPSS version 17.0 .
특성은 빈도와 백분율 평균과 표준편차를 이용하여 제시하였다 관련 요인을 알아보, .
기 위하여 이용한 분석방법은 카이제곱 검정과 검정을 이용하였다 비만과 위식도t- .
역류질환과의 관련성을 파악하기 위하여 단순분석에서 통계적 유의성이 관찰되었던

변수를 혼란변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다 비만관련 특성은 허.
리둘레를 이용한 복부비만 여부와 체질량지수를 이용한 비만정도를 이용하여 각각

다른 혼란변수가 통제된 상태에서 위식도 역류질환과의 관련성을 알아보고자 하였

다 통계적 유의성은 교차비와 신뢰구간을 제시하여 판단하였고 통계학적 검정. 95% ,
을 위해 유의수준은 로 하였다=0.05 .α
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연구결과.Ⅲ

연구 대상자의 일반적 특성A.

연구 대상자는 남자 여자 였으며 연령은 대 로 가장 많았고55.5%, 44.5% , 40 35.4% ,
대 미만 대 대 이상 순이었다 결혼은 기혼이 미40 30.2%, 50 20.4%, 60 14.0% . 96.7%,

혼은 였다 흡연 상태는 비흡연자가 로 가장 많았고 흡연자가 과거3.3% . 69.3% , 25.5%,
흡연자가 였다 음주 여부는 음주자가 비음주자가 였다 또한 운동5.2% . 51.0%, 49.0% .
여부는 규칙적인 운동을 안하는 경우는 규칙적인 운동을 하는 경우는53.3%, 46.7%
였다(Table 1).

Table 1. General characteristics of study subjects
Variable N %
Sex Male 551 55.5

Female 442 44.5
Age(years) <40 299 30.2

40-49 352 35.4
50-59 203 20.4
60≤ 139 14.0

Marital status Single 33 3.3
Married 956 96.7

Smoking status Non-smoking 685 69.3
Ex-smoking 51 5.2
Current smoking 252 25.5

Alcohol consumption No 483 49.0
Yes 503 51.0

Regular exercise No 523 53.3
Yes 459 46.7

Total 993 100.0
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위식도 역류질환의 유병정도B.

위식도 역류질환으로 진단된 수진자는 명 중 명으로 였다993 201 20.2% (Table 2).

Table 2. Gastroesophageal reflux disease in study subjects
N %

GERD(-) 792 79.8
GERD(+) 201 20.2
GERD: gastroesophageal reflux disease
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연구 대상자의 일반적 특성과 위식도 역류질환의 관련C.
성

위식도 역류질환이 있는 경우 남자 여자 였으나 성별에 따른 위식도22.5%, 17.4% ,
역류질환은 통계적으로 유의한 차이가 없었다 연령에서는 대 이하 대. 40 16.1%, 40

대 대 이상 였으며 대 대 이상은 다른 군에 비해 높게23.0%, 50 17.2%, 60 26.6% , 40 , 60
나타났으며 연령에 따른 위식도 역류질환 유병정도는 통계적으로 유의한 관련이 있,
었다 흡연 상태는 비흡연자가 현재 흡연자 과거 흡연자가 순이. 17.8%, 25.4%, 29.4%
었으며 흡연 상태와 위식도 역류질환은 통계적으로 유의한 관련이 있었다 결혼 상, .
태 음주 여부와 운동 여부 등은 위식도 역류질환과 통계적인 관련은 없었다, (Table
3).

Table 3. Associations of general characteristics with gastroesophageal reflux
disease among the study subjects

Unit: N(%)
Variable GERD(-) GERD(+) p-value
Sex Male 427 (77.5) 124 (22.5) .057

Female 365 (82.6) 77 (17.4)
Age(years) <40 251 (83.9) 48 (16.1) .023

40-49 271 (77.0) 81 (23.0)
50-59 168 (82.8) 35 (17.2)
60≤ 102 (73.4) 37 (26.6)

Marital status Single 26 (78.8) 7 (21.2) 1.000
Married 762 (79.7) 194 (20.3)

Smoking status Non-smoking 563 (82.2) 122 (17.8) .010
Ex-smoking 36 (70.6) 15 (29.4)
Current smoking 188 (74.6) 64 (25.4)

Alcohol consumption No 391 (81.0) 92 (19.0) .346
Yes 394 (78.3) 109 (21.7)

Regular exercise No 415 (79.3) 108 (20.7) .943
Yes 366 (79.7) 93 (20.3)

GERD: gastroesophageal reflux disease
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비만지표와 위식도 역류질환의 관련성D.

위식도 역류질환의 유병률은 허리둘레가 정상군은 비만군 로 두 군간17.9%, 27.3%
유의한 차이를 보였으며 체질량지수는 저체중군 정상군 비만군, 8.3%, 19.1%, 23.4%
로 두 군간 유의한 차이를 보이지 않았다 또한 허리둘레. 84.1 ± 8.1cm 체질량지수,

로 각각 증가함에 따라 위식도 역류질환은 통계적으로 유의한 차이24.4 ± 2.8 kg/㎡
가 있었다(Table 4).

Table 4. Associations of indexes of obesity with the gastroesophageal reflux
disease

Unit: N(%)
GERD(-) GERD(+) p-value

Central obesity Normal 614 (82.1) 134 (17.9) .002
Obesity 178 (72.7) 67 (27.3)

Waist circumference(cm)* 81.3 ± 8.4 84.1 ± 8.1 .000
BMI(kg/ )㎡ Lean 33 (91.7) 3 ( 8.3) .057

Normal 490 (80.9) 116 (19.1)
Overweight 269 (76.6) 82 (23.4)

BMI(kg/ )*㎡ 23.7 ± 3.1 24.4 ± 2.8 .009
* : mean ± standard deviation
GERD: gastroesophageal reflux disease
Central obesity: male 90cm, female 85cm≥ ≥

BMI: body mass index
Lean: <18.5 kg/㎡, Normal: 18.5-24.9 kg/㎡, Overweight: 25≤ kg/㎡
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비만지표가 위식도 역류질환에 미치는 영향E.

성별 연령 흡연 여부와 음주 여부를 통제한 상태에서 체질량지수에 의한 비만정, ,
도와 위식도 역류질환과의 관련성을 분석한 결과 정상인에 비해 비만군에서 위식도

역류질환에 대한 교차비가 신뢰구간 로 증가하였으나 통계적으1.18(95% : 0.85-1.63)
로 유의하지는 않았다 통제한 변수 중 연령이 대 미만인 경우보다 대 이상인 경. 40 60
우에서 위식도 역류질환에 대한 교차비가 신뢰구간 로 유의하게1.87(95% : 1.13-3.10)
높았고 비흡연군에 비해 현재 담배를 피우는 경우에 위식도 역류질환에 대한 교차비,
가 신뢰구간 로 통계적으로 유의하였다 또한 성별 음주 여부는1.54(95% : 1.02-2.33) . ,
위식도 역류질환과 통계적으로 유의한 관련이 없었다(Table 5).

Table 5. The related factors of gastroesophageal reflux disease including body
mass index
Variable OR 95% CI
BMI Lean 0.41 0.12-1.36

Normal 1.00 -
Overweight 1.18 0.85-1.63

Sex Male 1.05 0.68-1.61
Female 1.00 -

Age(years) <40 1.00 -
40-49 1.48 0.99-2.22
50-59 1.08 0.66-1.75
60≤ 1.87 1.13-3.10

Smoking status Non-smoking 1.00 -
Ex-smoking 1.78 0.90-3.49
Current smoking 1.54 1.02-2.33

Alcohol consumption Never 1.00 -
Current 0.97 0.67-1.48

BMI: Body mass index
Lean: <18.5 kg/ , Normal: 18.5-24.9 kg/ ,㎡ ㎡ Overweight: 25 kg/≤ ㎡
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성별 연령 흡연 여부와 음주 여부를 통제한 상태에서 복부비만과 위식도 역류질, ,
환과의 관련성을 분석한 결과 복부비만이 아닌 경우에 비해 복부비만인 경우 위식도

역류질환에 대한 교차비가 신뢰구간 으로 통계적으로 유의하였1.61(95% : 1.14-2.28)
다 통제한 변수 중 연령이 대 미만인 경우보다 대나 대 이상인 경우에서 위식. 40 40 60
도 역류질환에 대한 교차비가 각각 신뢰구간 신뢰구1.50(95% : 1.00-2.24), 1.77(95%
간 으로 유의하게 높았고 비흡연군에 비해 현재 담배를 피우는 경우에 위: 1.06-2.96) ,
식도 역류질환에 대한 교차비가 신뢰구간 으로 통계적으로 유의1.52(95% : 1.01-2.30)
하였다 또한 성별 음주 여부는 위식도 역류질환과 통계적으로 유의한 관련이 없었. ,
다(Table 6).

Table 6. The related factors of gastroesophageal reflux disease including central
obesity
Variable OR 95% CI

Central obesity Normal 1.0 -

Obesity 1.61 1.14-2.28

Sex Male 1.05 0.68-1.61

Female 1.00 -

Age(years) <40 1.00 -

40-49 1.50 1.00-2.24

50-59 1.07 0.66-1.75

60≤ 1.77 1.06-2.96

Smoking status Non-smoking 1.00 -

Ex-smoking 1.81 0.92-3.58

Current smoking 1.52 1.01-2.30

Alcohol consumption Never 1.00 -

Current 1.00 0.68-1.48

Central obesity: male 90cm, female 85cm≥ ≥
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고 찰.Ⅳ
위식도 역류질환은 위 또는 십이지장의 내용물이 식도 내로 역류되어 흉부 작열감,
위산 역류 등의 증상이나 조직 손상을 일으키는 질환으로 우리나라는 서구에 비해 매

우 낮은 유병률을 보였지만 최근 우리나라에서도 위식도 역류질환이 증가되고 있다

윤영호 등 정성애 등 이에 본 연구는 일개 대학 병원 건강검진 수진자( , 2001; , 2001).
를 대상으로 위식도 역류질환의 유병정도를 파악하고 체질량지수와 허리둘레에 근,
거한 비만 관련 지표와의 관련성을 알아보고자 시행하였다.
우리나라 건강 검진자들을 대상으로 한 년대 수행된 연구에서는 이선영 등90 (1994)
이 명을 대상으로 의 유병률을 보고하였고 전성국 등 이 명을2,975 2.36% , (1998) 8,314
대상으로 남자가 여자가 로 보고하고 있어 상대적으로 빈도가 낮은 것3.73%, 0.81%
으로 나타났다 그러나 최근 천지현 등 의 연구에서 건강검진센터에 방문한 남. (2008)
성 을 대상으로 내시경을 이용한 위식도 역류질환의 유병률이 로 과거의18,873 17.4%
보고에 비해서 급격히 증가된 것으로 보고하였다 본 연구결과 위식도 역류질환의 유.
병률은 로 관찰되어 이전의 보고보다 상대적으로 높았다 이는 연구시기의 차20.2% .
이에 따라 위식도 역류질환의 증가 추세를 반영한 결과라고도 여겨지나 생활양식의,
변화 연구대상의 구성 위식도 역류질환의 진단방법 등의 차이에 의한 결과 일수도, ,
있어 향후 표준화된 진단방법을 적용한 위식도 역류질환의 유병정도를 파악하고자

하는 시도가 이루어져야 할 것으로 생각된다 또한 건강검진센터를 방문한 사람들은.
주로 건강에 관심이 있고 특이 증상이 있는 사람들이거나 경제적으로 여유가 있는 사

람이 건강검진을 받을 가능성이 있는 점을 고려할 때 일반 국민들을 대상으로 연구한

결과보다 높은 유병률을 보일 수 있다 이처럼 위식도 역류질환의 유병률은 연구대상.
에 따라 차이를 보일 수 있으며 또한 사회 경제적인 요인이 작용했을 것으로 보인다, .
위식도 역류질환의 위험인자로는 성별 연령 흡연 음주 체질량지수 복부비만 운, , , , , ,
동 등이 알려져 있다 등 이중 비만과 위식도 역류질환과의 연관성을 연(Kulig , 2004).
구하고자 하는 시도가 이루어졌고 그 결과 병태 생리가 완전히 밝혀지지 않았으나,
여러 가지 기전으로 위식도 역류를 일으킬 수 있다고 알려져 있다 비만은 열공성 헤.
르니아나 복압의 증가와 관련이 있으며 위배출을 지연시킬 수 있으며 또한 비만 환, ,
자에서는 하부 식도 괄약근압이 저하되거나 일과성 하부식도 괄약근 이완이 빈도가

증가하여 위산이 식도 내로 쉽게 역류할 수 있다 등 등, (El-Serag , 2006). El-Serag
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은 비만이 식도위산노출과 유의한 연관성이 있다는 사실과 허리둘레를 보정한(2007)
경우 이러한 연관성의 강도가 약해진다는 사실에 근거해 비만이 위식도 역류질환의

위험을 증가시키는 것은 적어도 복부비만을 통해서 이루어진다고 하였으며, Corley
등 의 연구에서는 비만과 위식도 역류질환의 연관성의 많은 부분이 체질량지수(2006)
보다는 복부둘레와 상관성이 높은 것으로 나타났다 본 연구에서도 성별 연령 흡연. , ,
여부와 음주 여부를 통제한 상태에서 비만지표와 위식도 역류질환과의 관련성을 분

석한 결과 허리둘레에 의한 복부비만이 위식도 역류질환의 위험 인자로 분석되었다.
한편 등 은 높은 체질량지수가 신물 역류 및 속쓰림과 같은 증상의 독립Aro (2005)
적인 위험인자라 보고하였으며 등 은 체질량지수가 증가할수록 위식도, Zafar (2007)
역류질환의 내시경 중등도가 심해진다고 하였다 그러나 최근 우리나라의 단일 병원.
의 건강검진자를 대상으로 한 연구에서 체질량지수나 복부비만은 위식도 역류 증상

과 연관성이 없었으며 복부비만만이 위식도 역류질환과 양의 상관관계를 보였다,
등 등 은 일본의 한 단일 병원에서 이루어진 단면 연(Kang , 2007). Furukawa (1999)

구에서 남자의 경우 오히려 체질량지수가 증가할수록 위식도 역류질환의 위험도가

유의하게 감소하였다고 보고하였다 본 연구결과 단변량 분석에서는 위식도 역류질.
환이 있는 경우 없는 경우보다 체질량지수가 높았으나 성별 연령 흡연 여부와 음주, , ,
여부를 통제한 상태에서 다변량 분석에서는 체질량지수에 의한 비만정도와 위식도

역류질환과의 관련성을 분석한 결과 유의한 연관성이 없었다.
연령과 위식도 역류질환과의 관계에서는 대와 대 이상인 경우만 위식도 역류40 60
질환의 빈도가 유의하게 높았는데 연령에 따른 위식도 역류질환의 유병률을 분석한,
국내 보고가 없고 외국에서는 설문조사 이외에는 건강검진 수진자의 상부위장관 내,
시경 검사를 통한 위식도 역류질환의 유병률 보고가 없어서 직접적인 비교는 어렵다.
다만 등 은 미란식도염 환자를 대상으로 연령에 따른 임상양상을 분석, Pilotto (2004)
한 연구에서 세 이상의 고령에서 위식도 역류질환의 유병률이 높고 식도염의 중증65 ,
도도 더 심하다고 하였고 등 도 고령에서 바레트 식도 및 식도선암 등, Cappell (2005)
의 위식도 역류질환 합병증의 빈도가 높아진다고 하였으며 연령증가에 따른 식도괄

약근의 기능 감소 긴 기간의 위산에 따른 손상 틈새탈장 등의 증가 등으로 설명하였, ,
다 그러나 위식도 역류질환의 유병률에 대한 연령증가의 역할은 확실하지 않는다는.
보고도 있다 등 등 본 연구에서 대의 경우 위식도 역류(Nilsson , 2004; Dent , 2005). 40
질환의 위험이 높았던 것은 우리나라 대의 경우 왕성한 사회활동으로 인한 스트레40
스와 관련된 생활 습관 등에 의해 영향을 받는 것에 의한 것으로 여겨지며 생활습관,
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및 스트레스 등의 생활 요인을 포함한 연구를 통해 특정 연령에서의 위식도 역류질환

의 높은 발생 위험에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다 또한 대 이후의 경우. 60
선행연구 결과와 마찬가지로 고령에 따른 이환의 증가로 인한 것으로 생각된다.
흡연과 위식도 역류질환과의 관계에 대한 연구를 보면 흡연 직후에 하부 식도 괄약

근압의 저하가 일어나며 등 위식도 역류질환이 있는 장기간의 흡연(Dennish , 1971),
자는 위식도 역류질환이 없는 비흡연자에 비해 하부 식도 괄약근압이 낮다고 알려져

있다 등 또한 역학 연구에서도 흡연이 위식도 역류질환과 연관성이(Kahrilas , 1990).
있을 것으로 제안되었다 이선영 등 등 본 연구에서는 비흡연자인( , 1994; Ryan , 1995).
경우보다 과거 흡연이나 현재 흡연 등의 흡연 경험이 있는 군에서 위식도 역류질환에

이환된 경우가 많았으며 다중 로지스틱 회귀분석 결과 현재 흡연자에서 비흡연자의,
경우보다 위식도 역류질환에 대한 교차비가 유의하게 높았다.
음주와 위식도 역류질환과의 관계에 대한 연구를 보면 음주가 하부 식도 괄약근압

을 저하시키고 식도의 산청소능을 감소시켜 위식도 역류와 연관성이 있다는 보고가

있으나 등 등 본 연구에서는 유의한 연관성이 없었다 본(Hogan , 1972; Vitale , 1987), .
연구의 경우 단순하게 음주 여부만을 조사한 것으로 음주량과 빈도 등의 계량적인 변

수를 이용하여 관련성을 파악해 보는 것이 필요하겠다.
본 연구의 제한점은 첫째 위식도 질환에 영향을 줄 수 있는 교육수준이나 경제적,
수입능력 식이습관 등에 대한 정보가 부족했다는 점이다 둘째 제한된 시기에 수검, . ,
한 단일 대학 병원의 종합건강검진 수진자만을 대상으로 하여 본 연구의 결과를 우리

나라 위식도 역류질환 유병정도로 이해하는 데는 제한점이 있다고 생각되며 향후의,
조사에서는 지역사회를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다 셋째 단면적. ,
연구임으로 관련 요인과 종속변수간의 선후관계를 알 수 없으므로 복부비만 등의 비

만과 위식도 역류질환과의 인과관계를 설명하기는 어렵다 추후 전향적 연구 등을 통.
하여 비만과 위식도 역류질환과의 인과관계를 설명할 수 있는 연구의 진행이 필요할

것으로 생각된다.
본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 위식도 역류질환의 유병률과 위험요인별

특성을 살펴봄으로써 위식도 역류질환의 관리를 위한 기초 자료를 제시하는데 의의,
가 있을 것으로 사료된다 국내의 경우 체질량지수와 위식도 역류질환과의 관련성에.
대한 연구는 있었으나 다른 비만관련인자들과의 연구는 거의 없는 실정이다 이전의.
연구들은 비만을 단지 체질량지수로만 측정하여 위식도 역류질환과의 연관성을 연구

하고 복부비만과의 영향을 고려하지 않은 것에 비해 본 연구는 허리둘레에 근거한,
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복부비만과의 관련성을 알아보고자 하였다.
결론적으로 비만 특히 복부비만은 위식도 역류질환 증가의 위험 요인임을 알 수,
있었다 향후 명확한 원인과 결과의 관계를 규명하기 위해서는 위식도 역류질환이 있.
는 비만인에서 체중감소에 따른 변화를 관찰하는 임상연구 등이 필요할 것으로 생각

된다 또한 추후 다양한 비만지표 예 비만도 복부지방률 체지방률 허리 엉덩이 둘. ( , , , , /
레비 내장 지방 면적 등 를 이용하여 비만과 위식도 역류질환과의 관련성 및 인과관, )
계를 아는 노력이 필요할 것으로 생각된다.
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결론 및 요약.Ⅳ

최근 국내에서는 위식도 역류질환 의 유병(gastroesophageal reflux disease, GERD)
률이 증가하고 있으며 비만은 위식도 역류질환의 발생의 위험 요인으로 알려져 왔,
다 이에 본 연구는 위식도 역류질환과 비만관련 지표인 체질량지수 허리둘레와의. ,
연관성 유무를 알아보기 위해 시행하였다.

년 월 일부터 월 일 까지 광역시 일개 대학병원 건강검진 센터를 방문2010 5 4 9 30 G
한 만 세 이상 성인 남 여 수진자 명을 대상으로 하여 연령 성별 체질량지수20 , 993 , , ,
허리둘레 흡연 여부 음주 여부 운동 여부 등의 특성과 위식도 역류질환 소견과의, , ,
관련성을 알아보았다 비만관련지표와 위식도 역류질환과의 관련성을 파악하기 위하.
여 검정 카이제곱 검정과t- , 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.
위식도 역류질환의 유병률은 였다 성별 연령 흡연 여부와 음주 여부를 통제20.2% . , ,
한 상태에서 체질량지수에 의한 비만정도와 위식도 역류질환과의 관련성을 분석한

결과 정상인에 비해 비만군에서 위식도 역류질환에 대한 교차비가 신뢰구1.18(95%
간 로 증가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다 복부비만과 위식도 역: 0.85-1.63) .
류질환과의 관련성을 분석한 결과는 복부비만이 아닌 경우에 비해 복부비만인 경우

위식도 역류질환에 대한 교차비가 신뢰구간 로 통계적으로 유의1.61(95% : 1.14-2.28)
하였다 이외 연령과 흡연 상태도 위식도 역류질환과 유의한 관련이 있었다. .
결론적으로 복부비만은 위식도 역류질환의 위험 요인임을 알 수 있었다 추가적으.
로 다양한 비만지표를 이용하여 비만과 위식도 역류질환과의 연관성을 아는 노력이

필요할 것으로 생각된다.
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논문제목

한글 위식도 역류질환과 비만지표의 관련성:
영어 : Association of indexes of obesity

with the gastroesophageal reflux disease
본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가

저작물을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.
다 음- -

저작물의 구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의1. DB
복제 기억장치에의 저장 전송 등을 허락함, ,
위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집 형식상의 변경을 허락함 다만2. . ,ㆍ

저작물의 내용변경은 금지함.
배포 전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제 저장 전송 등은 금지함3. , , .ㆍ

저작물에 대한 이용기간은 년으로 하고 기간종료 개월 이내에 별도의 의사4. 5 , 3
표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.
해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을5.

경우에는 개월 이내에 대학에 이를 통보함1 .
조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에6.

의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한7.
저작물의 전송 출력을 허락함.ㆍ
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