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서 론

위식도 역류질환(gastroesophageal reflux disease, GERD)은 몬트리

얼 합의에 따라 ‘위 내용물의 역류로 인하여 일상생활에 의미 있는 

지장을 초래할 만한 증상이나 합병증이 발생한 상태’로 정의하였

다.1) 이 중 역류에 의하여 식도에 궤양이나 미란 등의 형태학적 병변

이 일어난 상태를 역류성 식도염(reflux esophagitis)이라 한다.2)

서양에서 GERD의 유병률은 10%–20% 정도로 비교적 높지만,3) 우

리나라는 3.5%–8.5%로 서양에 비해 낮은 편이었다.4-6) 그러나 최근 우

리나라에서 식생활의 서구화와 비만, 노령인구의 증가로 GERD 유

병률이 증가하고 있으며 GERD의 기전 및 위험요인들에 관한 연구

들이 지속적으로 이루어지고 있다. 

GERD는 식도로 위액이 역류하여 증상을 일으키는데, 일시적인 

하부식도조임근의 이완, 하부식도조임근의 긴장도 감소, 틈새헤르

니아(hiatal hernia) 등의 구조적인 이상이 대표적인 원인이며, 식도 연

동운동 감소, 위배출 지연, 음식물과 산에 노출되는 기회가 많아지
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는 것도 관련이 있다.7) GERD의 위험요인으로는 남성, 60세 이상의 

고령, 흡연, 음주, 비만, 하부식도조임근 압력을 저하시키는 약물의 

복용, 운동, 과식, 고지방식 및 카페인 함유 음료 섭취 등이 있다.8) 최

근 서구화된 식습관으로 비만 인구가 늘어나면서 비만과 GERD에 

대한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 2005년에 체질량지수(body 

mass index, BMI)가 복부비만과 관계가 많다는 보고가 있으며9) 최근 

국내 연구는 BMI보다 복부비만이 역류성 식도염에 더 중요한 위험

인자라고 보고하였다.10) 

GERD는 호전과 악화를 반복하며 위 내용물의 식도 역류로 인하

여 불편한 증상이나 합병증을 유발하는 질환으로 일부에서는 삶의 

질을 저하시킬 정도의 심한 증상을 야기하기도 한다.4-6)

따라서 이 질환의 역학과 위험요인을 파악하는 것은 임상적으로 

중요하며 저자들은 본 연구에서 건강검진을 목적으로 방문한 집단

에서 역류성 식도염의 유병률 및 역류성 식도염과 비만을 포함한 위

험요인들과의 연관성을 후향적 연구를 통해 알아보고자 하였다. 

방 법

1. 연구대상

2014년 1월부터 12월까지 1년 동안 건강검진을 받은 6,807명 중 환

자의 증상, 과거력에 대한 설문지 작성과 혈액검사, 신체검진 및 상부 

소화관 내시경검사를 받은 환자들을 대상으로 소화성 궤양 환자 및 

위장관 수술력이 있는 경우는 연구대상에서 제외한 4,709명을 최종

적인 대상으로 선정하여 본 연구를 시행하였다. 

2. 연구 방법

1) 기초자료 및 질환군 분류

모든 대상자는 증상, 과거력, 흡연, 음주에 대한 설문지 작성을 하

고 8시간 이상 금식한 상태로 기본 혈액 검사를 시행하였다. 흡연의 

경우 현재 피우는 경우 흡연자, 과거에 피웠으나 현재 피우지 않는 경

우 과거 흡연자, 피운 적이 없는 경우를 비흡연자로 정의하였다. 음주

의 경우 설문 특성상 음주 유무로만 분류하였다. 

신장과 체중은 검진용 가운을 입고 신발을 벗은 상태에서 자동신

장측정기로 측정하였으며, BMI는 체중을 신장의 제곱으로 나누어 

계산하였다. 과체중과 비만은 아시아-태평양 기준으로 저체중 및 정

상(BMI <23 kg/m2), 과체중(23–25 kg/m2), 비만(BMI ≥25 kg/m2) 세 군

으로 분류하였다. 허리둘레는 국제당뇨연맹(International Diabetes 

Federation, IDF)의 기준에 의해 기립자세에서 최하위 늑골 하단과 

골반 장골능 상부의 중간 부위에서 측정하였으며, 남자는 90 cm 이

상 여자는 85 cm 이상을 복부비만으로 분류하였다. 

상부 위장관 내시경은 숙련된 가정의학과 전문의 3명이 시행하였

으며, 역류성 식도염 진단은 Los Angeles 분류법(LA A-D)에 따랐으며 

역류성 식도염군으로 분류하였다. 증상이 없고 내시경적 소견도 정

상인 군과 흉부작열감이나 위산 역류 증상을 호소하지만 Z-line 주

위가 정상 소견을 보이는 비미란성식도염(nonerosive reflux disease, 

NERD), 뚜렷한 점막손상 없이 발적(erythema)이나 Z-line의 불명료

화(blurring) 소견을 보이는 미세변화(minimal change, LA M)는 역류

성 식도염이 없는 군으로 분류하였다.

2) 통계 처리

통계 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)

을 사용하였으며, 모든 자료는 평균±표준편차 혹은 해당값(%)으로 

표시하였다. 역류성 식도염과 위험요인들과의 분석 시 명목변수는 

chi-square test, 연속변수는 t-test를 이용하였으며, 역류성 식도염과 

변수들과의 연관성(P-trend)을 보기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석

을 시행하였다. 통계의 유의수준은 P는 0.05 미만으로 정의하였다.

결 과

1. 연구대상자들의 일반적인 특성 

연구대상자는 총 4,709명(남자 1,839명, 여자 2,870명)이었고, 연령

은 26세부터 85세까지로 평균 57.0±10.7세였다. 대상자는 내시경 소견

에 의해 역류성 식도염의 존재 유무로 구분하였고 역류성 식도염이 

Table 1. The characteristics of the subjects

Variable Data (n=4,709)

Gender

    Male 1,839 (39.1)

    Female 2,870 (60.9)

Mean age (y) 57.0±10.7

Smoking

    Current smokers 554 (11.8)

    Ex-smokers 174 (3.7)

    Non-smokers 3,981 (84.5)

Alcohol

    Non-drinker 4,040 (85.8)

    Drinker 669 (14.2)

Endoscopic fi ndings

    Reflux esophagitis + 660 (14.0)

    Reflux esophagitis – 4,049 (86.0)

Body mass index* (kg/m2) 24.4±3.2

Waist circumference (cm) 

    Male 83.5±8.1

    Female 78.8±9.1

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
*BMI calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared.
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있는 군이 660명(14.0%), 역류성 식도염이 없는 군이 4,049명(86.0%)이

었다. 평균 BMI는 24.4±3.2 kg/m2이었고, 허리둘레는 남자 83.5±8.1 

cm, 여자 78.8±9.1 cm였다(Table 1).

2. 역류성 식도염 진단에 따른 변수들의 특성

성별의 경우 역류성 식도염이 없는 군에서는 여성이 63.6%로 유의

하게 많았으며, 역류성 식도염이 있는 군에서는 남성이 55.5%로 유의

하게 많았다(P<0.001). 역류성 식도염이 없는 군과 있는 군의 평균 나

이는 각각 56.8±10.7세, 58.0±10.6세로 고령에서 역류성 식도염 소견을 

보이는 것으로 나타났다(P=0.009). 흡연의 경우 역류성 식도염이 없

는 군에서 비흡연자는 86.1%로 높았으며 역류성 식도염이 있는 군에

서는 과거 흡연자와 현재 흡연자는 비율이 높았다(P<0.001). 음주의 

경우도 역류성 식도염이 없는 군에서 비음주자의 비율이 72.2%로 높

고 역류성 식도염이 있는 군에서 음주자의 비율이 높았다(P<0.001). 

비만 관련 위험요인 중 역류성 식도염군에서 BMI (P<0.001)와 허리

둘레(P<0.001)가 의미 있게 높았다(Table 2).

3. 역류성 식도염과 위험요인들과의 연관성

역류성 식도염과 위험요인들과의 연관성(P-trend)을 보기 위해 이

분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 변수들 중 연령은 P값이 통

계적으로 유의하지 않았지만(P=0.075), 성별(P<0.001), 현재 흡연

(P<0.001), 음주(P=0.013)는 통계적으로 유의하게 연관성이 있었다. 남

성(odds ratio [OR] 1.575)일수록 역류성 식도염 가능성이 높으며, 현

재 흡연(OR 1.581)과 음주(OR 1.268)는 양의 상관관계를 보였다. 

허리둘레의 경우 비만인 그룹에서 통계적으로 유의하게 역류성 

식도염과 양의 상관관계를 보였다(OR 1.401; P<0.001). BMI의 경우 과

체중인 그룹에서는 유의한 양의 상관관계를 보이지는 않았지만(OR 

1.126; P=0.348), 비만인 그룹에서는 양의 상관관계가 유의하게 있었

다(OR 1.586; P=0.001). 

남녀를 구분하여 흡연과 음주를 보정 후 역류성 식도염과의 상관

관계를 본 결과, BMI의 경우 남녀 모두에서 과체중인 그룹에서 통계

적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았지만(남녀, OR 1.057 vs. 1.098; 

P=0.725 vs. 0.589) 비만인 그룹에서는 남녀 모두에서 통계적으로 유

의한 양의 상관관계가 있었다(남녀, OR 1.426 vs. 1.589; P=0.012 vs. 

Table 2. Simple analysis of variables by reflux esophagitis

Variable
Reflux esophagitis

P-value* 
- +

Gender <0.001

    Male 1,473 (36.4) 366 (55.5)

    Female 2,576 (63.6) 294 (44.5)

Age (y) 56.8±10.7 58.0±10.6 0.009

Smoking <0.001

    Non-smokers 3,486 (86.1) 495 (75.0)

    Ex-smokers 139 (3.4) 35 (5.3)

    Current smokers 424 (10.5) 130 (19.7)

Alcohol <0.001

    Non-drinker 2,925 (72.2) 410 (62.1)

    Drinker 1,124 (27.8) 250 (37.9)

Body mass index† (kg/m2) 24.3±3.1 25.0±3.2 <0.001

Waist circumference (cm) 80.2±9.0 83.5±8.8 <0.001

Body mass index† (kg/m2) <0.001

    <23 1,444 (35.7) 187 (28.3)

    23–25 1,070 (26.4) 159 (24.1)

    ≥25 1,535 (37.9) 314 (47.6)

Waist circumference (cm) <0.001

    Male ≥90 342 (35.3) 104 (51.5)

    Female  ≥85 628 (64.6) 98 (48.5)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
*P-value from linear trend test among 2 study groups using t-test for continuous 

outcomes and χ2 test for discrete outcomes. †BMI calculated as weight in kilo-

grams divided by height in meters squared. 

Table 3. Risk of reflux esophagitis according to risk factors

Variable Odds ratio P-value* 95% CI

Gender

    Female - - -

    Male 1.575 <0.001 1.278–1.941

Age 1.008 0.075 0.999–1.017

Smoking

    Non-smokers - - -

    Ex-smokers 1.086 0.687 0.726–1.624

    Current-smokers 1.581 <0.001 1.232–2.029

Alcohol

    Non-drinker - - -

    Drinker 1.268 0.013 1.051–1.530

Body mass index†,‡ (kg/m2)

    <23 - - -

    23–25 1.126 0.348 0.896–1.415

    ≥25 1.586 0.001 1.296–1.925

        Male

            <23 - - -

            23–25 1.057 0.725 0.774–1.444

            ≥25 1.426 0.012 1.081–1.880

        Female

            <23 - - -

            23–25 1.098 0.589 0.782–1.544

            ≥25 1.589 0.002 1.191–2.120

Waist circumference† (cm)   1.401 <0.001 1.163–1.688

    Male

        <90   - - -

        ≥90 1.383 0.015 1.065–1.796

    Female

        <85 - - -

        ≥85 1.313 0.047 1.003–1.717

CI, confidence interval. 
*P-value from binary logistic regression analysis. †Total including men and women. 
‡BMI calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared. 
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0.002). 허리둘레의 경우에도 비만인 그룹에서 남녀 모두 통계적으

로 유의한 양의 상관관계를 보였다(남녀, OR 1.383 vs. 1.313; P=0.015 

vs. 0.047) (Table 3).

고 찰

우리나라는 외국에 비해 내시경 비용이 상대적으로 저렴하기 때

문에 건강검진에서 내시경을 하는 경우가 많으며 그 결과 역류성 식

도염이 점차 많이 보고되고 있다. GERD의 위험요인은 다양하다. 고

령화와 서구적인 식이 습관의 변화로 인하여 우리나라에서의 역류

성 식도염의 유병률도 증가 추세를 보이고 있다. 통계 자료에 의하면 

국내 성인의 흡연율이 감소하고는 있지만 여전히 높은 수준이며 다

른 나라에 비해 높은 음주율을 유지한다.11) 이런 이유로 본 연구는 

역류성 식도염과 이와 관련이 있다고 알려진 위험인자들과의 연관

성을 알아보고자 하였다. 

기존의 한 메타분석에서는 BMI와 역류성 식도염이 상관관계가 

통계적으로 유의하며 체중이 증가할수록 위험도가 증가한다고 하

였다.12) 

본 연구에서 저자들은 성인 건강검진자 중 내시경을 시행한 사람

을 대상으로 위험요인들과 역류성 식도염의 연관성에 대하여 분석

하였다. 해당하는 변수들로는 성별, 연령, 흡연, 음주, 비만(BMI, 허리

둘레) 등으로 정하였으며, 역류성 식도염에 영향을 미칠 것으로 생각

되는 요인들을 통제하기 위하여 악성 종양이 진단된 경우나 소화성 

궤양 환자 및 위장관 수술력이 있는 경우 등은 제외하였다.

이 연구 결과에서 음주 및 흡연은 역류성 식도염과 연관성이 있

고, 상관분석에서도 양의 상관관계를 보였다. 성별의 경우 남성은 여

성보다 역류성 식도염 발생 위험이 높았다. 이는 기존의 연구 결과들

과 동일했으며,13,14) 남자의 경우 여자에 비하여 흡연, 음주 비율이 높

고, 이에 따라 BMI나 허리둘레와도 연관성이 있는 것으로 생각된다. 

BMI와 허리둘레는 단순분석에서 역류성 식도염과 연관성을 보

이고 회귀분석에서 BMI는 3개의 그룹으로 분류 시 비만 그룹에서만 

유의한 양의 상관관계를 보였으나, 허리둘레는 연속형, 명목형 모두

에서 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 그러나 본 연구에

서는 기존 연구와 달리 비만인 그룹에서 BMI가 허리둘레보다 약간 

OR이 높은 결과를 보여 BMI가 좀 더 관련이 있는 것으로 보인다(각

각 OR 1.586, 1.401; 각각 P=0.001, <0.001). 따라서 위험요인들의 상관

관계 분석결과 현재 흡연, 비만(BMI, 허리둘레), 음주, 남성이 역류성 

식도염이 높을 것으로 생각된다. 

이번 연구는 남원시 소재의 한 2차 병원의 건강검진센터를 내원

한 사람을 대상으로 하였기 때문에 표본의 크기가 작고 시골의 인구 

특성상 고령, 여성이 많아서 전체 인구 집단을 대표하기엔 무리가 있

다. 후향적인 연구 조사로 역류성 식도염의 위험요인으로 작용할 수 

있는 Helicobacter pylori 감염 여부, 식사 습관, 운동, 체지방률, 인슐

린, 렙틴 등에 대해서는 조사를 하지 못했다는 한계점이 있다. 그리

고 경험이 풍부한 가정의학과 전문의 3명에 의하여 상부 위장관 내

시경이  시행되었지만, 다른  전문가에  의한  검증절차가  없었고 

NERD 및 미세변화(LA M)에 대한 진단이 관찰자에 따라 일관성이 

떨어질 수 있다는 한계가 있으며 정상인과 NERD가 있는 사람들을 

역류성 식도염이 없는 군으로 함께 분류하였다는 제한점이 있다. 

하지만 본 연구를 통하여 역류성 식도염과 관련된 위험요인들을 

재확인할 수 있었으며, 현재 흡연, 비만(BMI, 허리둘레), 음주, 남성이 

역류성 식도염이 밀접한 관계가 있다는 사실을 보여줬다. 향후 여러 

제한점을 보완하여 우리나라를 대표하는 집단에서 역류성 식도염

과 위험요인들과의 관계를 재확인하고 역류성 식도염 유병률 감소

를 위해 위험요인 조절을 확인하는 하나의 자료로 의미가 있겠다. 

요 약

연구배경: 위식도 역류질환은 평균 수명이 늘어나고 식습관이 서구

적으로 변하며 점차 증가하는 추세에 있지만, 그에 대한 연구는 아

직도 많이 부족한 실정이다. 본 연구에서는 역류성 식도염과 위험요

인들과의 연관성에 대해 알아보고자 하였다. 

방법: 2014년 1월부터 12월까지 남원시의 2차병원 건강검진센터를 

내원하여 건강검진을 받은 환자 중 4,709명을 대상으로 본 연구를 시

행하였다. 체중, 신장, 허리둘레 측정과 과거력, 흡연, 음주 등에 대한 

자가 설문지를 시행하여 역류성 식도염의 유병률과 위험요인들이 

어떠한 영향을 미치는지 조사하였다. 

결과: 연구대상자인 4,709명(남자 1,839명, 여자 2,870명)의 평균연령

은 57.0±10.7세였다. 내시경 소견으로 역류성 식도염이 있는 군은 660

명(14.0%), 역류성 식도염이 없는 군은 4,049명(86.0%)이었다. 역류성 

식도염과 위험요인들의 회귀분석에 의하면 현재 흡연(odds ratio 

[OR] 1.581; P<0.05), 비만인 그룹에서 체질량지수(OR 1.586; P<0.05), 

남성(OR 1.575; P<0.05), 비만인 그룹에서 허리둘레(OR 1.401; P<0.05), 

음주(OR 1.268; P<0.05)는 역류성 식도염에 속할 확률이 높았다.

결론: 본 연구에서 현재 흡연, 비만(체질량지수, 허리둘레), 음주, 남

성은 역류성 식도염과 연관성이 있었다. 그리고 우리나라에서 역류

성 식도염의 유병률은 증가하고 있는 추세이므로 임상에서 지속적

인 관심과 연구가 필요하다. 

중심단어: 역류성 식도염; 흡연; 술; 비만
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