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Session II. 위식도역류질환의 쟁점들

우리나라의 위식도역류질환 역학

위식도역류질환의 진단과 역학연구를 위해서는 역류로 인한 증상에 대한 조사가 일차적인 방법이다.1-3 그러나 우
리나라에서는 위식도역류질환의 특징적인 증상인 "heartburn(가슴쓰림)"에 상응하는 적절한 우리말이 없기 때문에 
증상만으로 위식도역류질환을 진단하기 어려운 경우가 많다. 연구자들은 가슴쓰림을 "가슴이 타는 듯 하거나 화끈
거리거나 쓰림 증상"으로 정의하는 경우가 많은데 일반인들은 상복부 속쓰림과 구별하지 않고 사용하는 경우도 많
으며, 속이 화끈거린다, 얼얼하다고 느끼는 환자도 가슴쓰림이 있다고 하는 등 국내에서의 역학연구에서는 적절한 
용어의 선택이 매우 중요하다. 아직까지 위식도역류질환에 대한 많은 연구들이 진행되었음에도 불구하고 우리말로 
표현되는 각 증상이 위식도역류질환과 얼마나 관련되는지에 대한 상세한 분석이 없다는 점은 무척 아쉬운 부분이
다. 

위식도역류질환의 역학연구는 연구대상과 방법론에 의하여 몇 가지 방법으로 나눌 수 있다. 우선 연구대상에 따
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Figure 1. Summary of studies on the epidemiology of gastroestophageal reflux disease in Korea (selected)

Authors (year) Diagnosis
Screened 
population

Prevalence of Barrett’s esophagus (%)

Lee JI, et al. (2003)11 Columnar metaplasia (≥ 3 cm) + SIM 1,553 0.32 (LSBE)

Kim JY, et al. (2005)12 Columnar metapslasia + SIM 992
3.5 (SSBE)
0.1 (LSBE)

Kim JH, et al. (2007)13 Columnar metapslasia + SIM 70,103 0.22 (any length)

Yoo SS, et al. (2007)14 Endoscopic findings without histologic 
confirmation

6,683 1.12 (any length)

Park JJ, et al. (2009)15 Columnar metapslasia + SIM 25,536 0.84 (any length)

Kim JI, et al. (2009)7 Not mentioned 28,893
0.7% (any length, in 1995) 
0.9% (any length, in 2000)
1.0% (any length, in 2005)

* SIM, specialized intestinal metaplasia; LSBE, long-segment Barrett’s esophagus; SSBE, short-segment Barrett’s esophagus

Table 1. Prevalence of Barrett s Esophagus in Korea

라서 지역사회를 기반으로 한 연구 (population-based study), 증상을 가지고 병원을 내원한 환자와 같은 특정 집단을 
대상으로 한 연구 및 검진자를 대상으로 한 연구로 나눌 수 있다. 

유병률을 본다는 점에서 지역사회를 기반으로 한 연구가 가장 이상적이지만, 많은 비용과 노력이 들어가기 때문
에 국내에서 이러한 연구는 매우 드물다. 대도시와 농촌의 중간적인 특성을 가진 것으로 판단되어 선택된 아산시 
거주자를 대상으로 한 연구에서 국내 위식도역류질환의 유병률은 3.5%로 평가된 바 있다.4 전화인터뷰를 이용한 또 
다른 지역사회기반의 연구에서 위식도역류질환의 유병률이 7.1%로 보고되었다.5 이러한 차이가 유병률의 증가를 반
영하는 것인지 아니면 대상자나 연구방법의 차이를 의미하는지는 명확하지 않다. 건진자를 대상으로 한 연구는 기
본적으로 무증상이라고 간주하기 쉽지만, 실제 국내의 건진자들은 상당수가 위장관 증세를 가지고 있다. 25000여명
의 국내 건진자를 대상으로 한 최근 연구에서 미란성 식도염은 8%, 비미란성 위식도역류질환은 4%로 평가된 바 있
다.6 

과거부터 최근까지 국내 위식도역류질환의 유병률에 대한 연구를 요약하면 최근 20년 사이 우리나라에서의 증가
추세는 확연하다(Fig. 1). 최근 서울지역의 한 대학병원에서 상부위장관질환의 분포를 과거와 비교한 연구에서도 이
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러한 증가는 명확하게 관찰되었다.7 

우리나라의 바렛식도 역학

서구에서는 과거 식도암의 대부분을 차지하던 편평세포암종의 빈도가 줄어드는 반면 샘암종의 빈도가 급격히 증
가하여 현재 식도암의 절반 이상을 샘암종이 차지하고 있다.8 전통적으로 동양인은 서양인에 비하여 바렛식도의 유
병률이 낮다고 알려져 왔다.9,10 그러나 우리나라에서 생활방식의 급격한 서구화 및 위식도역류질환의 증가 등과 관
련하여 바렛식도가 점차 증가할 것으로 예상되고 있다. 하지만 진단기준의 불일치로 인하여 지금까지 국내에서 보
고된 역학연구 만으로는 바렛식도의 유병률이나 증가추세를 정확히 평가하기는 어렵다(Table 1).

2000년 4월부터 8월까지 서울의 5개 대학병원에서 다양한 상부 위장관 증상을 주소로 내원하여 상부 위장관 내
시경을 시행한 1,553명의 환자들을 대상으로 연구한 바에 의하면 3 cm 이상의 원주상피화생이 있고 조직학적으로 
장상피화생이 확인된 장분절바렛식도는 0.32%(5명)였다.11 2005년 보고된 연구에서 서울의 4개 대학병원에서 다양
한 적응증으로 상부 위장관 내시경을 시행한 992명의 환자에서 조직학적으로 확인된 단분절바렛식도는 3.5%, 장분
절바렛식도는 0.1%였다.12 이 연구에서 바렛식도 환자에서 역류성 식도염과 틈새탈장의 유병률이 각각 25.0%, 
22.2%로 바렛식도가 없는 환자에서의 8.6% 및 8.9%보다 높았다. 1997년 1월부터 2004년 10월까지 삼성서울병원에
서 처음으로 상부 위장관 내시경을 시행 받은 70,103명의 환자의 자료를 분석한 연구에서 내시경적으로 바렛식도가 
의심되는 환자는 9.9%(696명)였으며, 조직학적으로 진단된 환자는 0.22%(151명)였다.13 당시 고령, 남자, 흡연 및 위
산역류증상이 바렛식도의 위험인자로 분석되었다. 2005년 2월부터 2006년 5월까지 진주의 한 대학병원에서 건강검
진으로 시행한 상부위장관 내시경에서 바렛식도의 유병률을 조사하여 1.12%(75/6,683)로 보고되었는데, 이는 조직학
적 확진없이 육안적 소견에 기초한 진단이었다.14 2006년 1월부터 7월까지 전국 7개 지역의 40개 병원에서 건진 수
검자 25,536명을 대상으로 한 연구에서 조직학적으로 확인된 바렛식도는 0.82%였다.15 이들 중 22.3%에서만 역류성 
식도염을 동반하고 있었고 위식도 역류 증상이 없었던 환자도 39.9%에 달하였다. 

국내에서 바렛식도의 증가추세를 직접적으로 보여준 연구는 거의 없다. 국내 17개 병원에서 1995년, 2000년 및 
2005년에 시행된 내시경 28,893예를 후향적으로 분석한 보고에 의하면 바렛식도의 유병률은 1995년에 0.7%, 2000년
에 0.9% 및 2005년에 1.0%로 증가하는 추세를 보였다 (p=0.031).7 그러나 이 연구는 바렛식도의 상세한 진단기준이 
제시하지 않았다는 한계점이 있다. 

우리나라의 바렛식도암 역학

2002년 한국 중앙 암등록사업 연례보고서에서 식도암은 남자에서 1,557명이 발생하였으며 남녀비는 13:1였다.16 
남자 암 발생에 있어 전체 일곱번째(2.8%)로, 남자에서 월등히 많이 발생하는 암이다. 당시 식도암 중 샘암종의 비
율은 2.4%로 낮게 보고되었다.16 서구에서의 급격한 증가로 인한 관심의 증대와는 달리, 국내연구는 이후 아직까지 
대규모 연구가 미비한 실정이다. 식도샘암종의 전구 병변인 바렛식도에 대한 유병률은 동양에서는 서양처럼 흔치는 
않은 것으로 알려져 있고, 저자가 근무하는 삼성서울병원에서는 8년간 상부위장관내시경을 시행한 모든 예를 대상
으로 바렛식도의 빈도를 조사하였을 때 아직 0.22%에 불과하였다.13 대부분의 식도샘암종이 바렛식도로부터 시작된
다고 가정할 때, 만약 식도샘암종이 증가하였다면 이는 바렛식도암이 증가하는 것으로 추정할 수 있을 것이다. 그러
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나 서울지역의 강남세브란스 병원에서는 지난 30여년간 식도샘암종에 대한 빈도를 조사한 연구에서 식도샘암종의 
변화는 관찰되지 않았다.17 

아직까지 국내에서 식도샘암종이나 바렛식도암이 증가하고 있다는 대규모 역학연구는 보고된 바 없다. 그러나 최
근 식생활 등이 서구화되면서 과거에는 드물었던 위식도역류질환이 증가하는 경향을 보이고 있어 바렛식도 또는 
바렛식도암의 증가가 우려되는 상황이다. 최근 필자는 몇 명의 조기 바렛식도암를 진단한 것을 계기로 1995년부터 
2008월 8월까지 삼성서울병원에서 식도샘암종으로 진단받은 환자를 분석해 보았다.18 총 39명의 식도샘암종 환자 
중 조직병리검사에서 11예(28%)의 환자가 조기 바렛식도암으로 최종 진단되었다. 조기 바렛식도암은 남녀의 비는 
10:1이였고, 평균 연령은 64세였다. 2000년 이후에 대부분의 환자가 진단을 받았으며, 2008년에는 8월까지 3예
(27.3%)가 진단되었다. 주소는 상복부 통증이 3예(27.3%), 건강 검진에서 발견이 3예(27.3%), 위식도 역류 증상으로 
내원한 경우가 2예(18.2%)였다. 내시경적 소견에서 모두 조기 식도암이었으며 IIa 형이 4예(36.4%), IIb 형이 2예
(18.2%)였다. 종양의 평균 크기는 장경 1.2 cm, 단경 0.8 cm이고, 점막내암이 6예(54.5%), 점막하 침윤이 동반된 경우
가 5예(45.5%)였다. 림프절 전이는 1예(9.1%)에서 확인되었다. 내시경 점막하 박리법으로 치료한 1예(9.1%)를 제외
하고, 나머지 환자들은 외과적 절제술을 시행하였다. 중도 탈락된 1예(9.1%)를 제외하고는 재발이나 전이의 증거가 
없었다. 서울아산병원의 최근 보고19에서도 대부분의 바렛식도암이 위식도접합부에서 매우 가까운 부위에 위치하고 
있었고 장분절 바렛식도를 동반하는 경우는 드물었다. 이와 같은 몇몇 병원에서의 경험이 장차 국내에서 바렛식도
암의 증가로 연결될지는 아직 미지수이다. 주의 깊은 역학조사가 필요한 분야라고 생각된다.
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