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역류성 식도염
생활관리 안내
증상부터 식이·생활습관까지, 한눈에 이해하는 GERD

GERD · Gastroesophageal Reflux Disease 광교바른내과  소화기내과



C H A P T E R  0 1  ·  OV E R V I E W

한국인 10명 중 1명
서구화된 식습관과 비만 증가로 매년 늘어나는 GERD

근거 — ACG Clinical Guideline for GERD (2022); 대한소화기학회 GERD 진료 지침 0 2  /  1 2

7~13%

한국 성인의 GERD 유병률 — 1주 2회 이상 전형적 증상이
있다면 진단이 고려됩니다.

W H Y  I T  M AT T E R S

방치하면 식도협착·바렛식도(Barrett's esophagus)로 진행할 수

있으며, 드물게 식도선암 위험을 높입니다. 그러나 대부분의 환자는

적절한 약물치료와 생활관리로 잘 조절됩니다.



C H A P T E R  0 1  ·  OV E R V I E W

역류성 식도염이란
위 내용물이 식도로 거꾸로 올라오면서 점막이 손상되는 만성 질환

Pathophysiology — Lower esophageal sphincter dysfunction + intra-abdominal pressure 0 3  /  1 2

하부식도괄약근 기능 저하와 복압 증가가 만나는
지점에서 GERD는 시작됩니다.
정상적으로 닫혀있어야 할 식도-위 경계가 약해지면, 산성 위 내용물이 식도로 역류해 점막을
자극합니다. 반복되면 식도염, 협착, 바렛식도로 이어질 수 있습니다.

D I AG N O S T I C  T H R E S H O L D

주 2회 이상
전형적 증상 빈도가 이 수준을 넘으면 임상 진단을 고려합니다.

LO N G -T E R M  R I S K

식도협착 · 바렛식도
방치 시 점막 변화와 협착 위험이 누적됩니다.



C H A P T E R  0 2  ·  S Y M P TO M S

이런 증상이 있나요
전형적 증상과 비전형적 증상을 함께 살펴봅니다

Typical vs. Atypical — Montreal Definition (2006), updated by Lyon Consensus 2.0 (2023) 0 4  /  1 2

T Y P I CA L  ·  0 1

가슴쓰림

Heartburn — 가슴 한가운데가 타는
듯한 느낌. 식후나 누운 자세에서
악화됩니다.

T Y P I CA L  ·  0 2

산 역류

Regurgitation — 신물 또는 쓴물이
입까지 올라옵니다.

T Y P I CA L  ·  0 3

잦은 트림 · 소화불량

식후 부글거림, 더부룩함이 동반됩니다.

AT Y P I CA L  ·  0 4

만성 기침 · 쉰 목소리

3주 이상 지속되는 기침이라면 GERD를
한 번쯤 의심합니다.

AT Y P I CA L  ·  0 5

인후부 이물감

Globus sensation — 목에 무엇이
걸린 듯한 느낌이 반복됩니다.

AT Y P I CA L  ·  0 6

야간 흉통

심장 원인을 배제한 후, 비심인성 흉통의
흔한 원인입니다.



C H A P T E R  0 3  ·  R I S K  FAC TO R S

왜 생기나요
하부식도괄약근 이완과 복압 증가가 핵심 — 일상에서 누적됩니다

Modifiable vs. non-modifiable factors — counseling priority on lifestyle 0 5  /  1 2

FAC TO R  ·  0 1

체중 · 복압

비만, 복부 비만, 임신 — 복압이 올라가 위 내용물이 위로
밀려 올라옵니다.

FAC TO R  ·  0 2

식습관

과식, 야식, 식후 즉시 눕기, 기름진 음식 — 위 배출이
늦어집니다.

FAC TO R  ·  0 3

기호품

흡연, 음주, 카페인 — 하부식도괄약근을 직접
이완시킵니다.

FAC TO R  ·  0 4

약물 영향

칼슘차단제, 질산염제, 일부 천식약 — 복용 약 검토가
필요합니다.

FAC TO R  ·  0 5

해부학적 원인

식도열공탈장(hiatal hernia) 등 구조적 이상이 동반될 수
있습니다.

FAC TO R  ·  0 6

스트레스

증상 인지를 증폭시키고 식습관 악화로 이어집니다.



C H A P T E R  0 4  ·  D I AG N O S I S

어떻게 진단하나요
전형적 증상이 명확하면 임상 진단 후 경험적 치료를 시작합니다

LA Classification A–D · 24h pH-impedance · High-resolution manometry 0 6  /  1 2

1

병력 · 증상 평가

전형적 증상 빈도,
경고 증상
(체중감소·

삼킴곤란·출혈)
유무를

확인합니다.

2

PPI 시험치료

2~4주간
표준용량 PPI를

처방하고 증상
반응을

평가합니다.

3

상부위장관
내시경

경고 증상·약물
반응 부족·50세
이상 새 증상 시.

LA 분류로
평가합니다.

4

정밀 검사

24시간 식도 pH·
임피던스, 식도

내압 — 약물
불응성·수술 고려

시.



C H A P T E R  0 5  ·  T R E AT M E N T

약물 치료
위산 분비 억제가 중심 — 처방된 기간을 지키는 것이 가장 중요합니다

PPI · P-CAB · H2RA — Korean NHI coverage applies for endoscopy-proven cases 0 7  /  1 2

중 요
증상이 좋아져도 처방 기간은 유지하세요. 갑작스러운 자가 중단은 산 분비가 반동성으로
증가할 수 있습니다 (rebound acid hypersecretion).

F I R S T  L I N E

PPI · 양성자펌프억제제

에소메프라졸·란소프라졸·판토프라졸 등. 식전
30~60분 복용, 보통 4~8주 처방.

R A P I D  O N S E T

P-CAB · 칼륨경쟁적 산분비억제제

테고프라잔·보노프라잔. 식사와 무관하게 복용,
빠른 산 억제가 장점.

A D J U N C T

H2 차단제 · 제산제

증상이 가벼울 때 보조 사용. 즉각 완화에는 액상
제산제.

A D J U N C T

위장운동 촉진제

위 배출 지연이 동반될 때 보조. 단독 치료는
권장되지 않습니다.



C H A P T E R  0 6  ·  D I E T

식이요법 — 피하기 vs. 권장
개인차가 있습니다. 본인 증상을 악화시키는 음식을 우선 피하세요

Personalized elimination diet — patient-led trigger identification recommended 0 8  /  1 2

− 피하기 + 권장

기름진 음식, 튀김류—

매운 음식, 강한 향신료—

커피·홍차·콜라 (카페인)—

초콜릿, 박하 사탕—

알코올 (특히 야간 음주)—

오렌지·토마토 등 산성 과일—

탄산음료, 야식—

천천히, 잘 씹어 먹기+

1회 식사량 줄이고 횟수 분할+

식후 2~3시간은 눕지 않기+

미지근한 물 자주 마시기+

식이섬유 (현미, 채소, 통곡물)+

저지방 단백질 (생선, 닭가슴살)+

잠들기 3시간 전 식사 종료+



C H A P T E R  0 7  ·  L I F E S T Y L E

생활습관 관리
약물치료의 효과를 좌우하는 핵심 — 약과 함께 반드시 실천

Lifestyle modification — Strong recommendation, ACG 2022; weight loss has strongest evidence 0 9  /  1 2

H A B I T  ·  0 1

적정 체중 유지

BMI 25 미만 유지. 체중의 5~10%
감량만으로도 증상이 크게 호전됩니다.

H A B I T  ·  0 2

금연 · 절주

담배·알코올은 하부식도괄약근을
이완시켜 역류를 직접 유발합니다.

H A B I T  ·  0 3

상체 거상 수면

머리 쪽 침대 다리를 15~20cm
높이거나 쐐기형 베개 사용. 베개만
높이는 것은 효과가 떨어집니다.

H A B I T  ·  0 4

복압 줄이기

꽉 끼는 벨트·스키니진 피하기. 식사 직후
허리 굽히기 자제.

H A B I T  ·  0 5

식후 가벼운 활동

식후 바로 눕거나 격렬한 운동 모두
피하고, 가볍게 산책하세요.

H A B I T  ·  0 6

좌측 측와위 수면

왼쪽으로 누워 자면 우측보다 야간
역류가 줄어든다는 보고가 있습니다.



C H A P T E R  0 8  ·  R E D  F L AG S

즉시 진료가 필요한 경우
아래 증상이 있으면 자가관리하지 마시고 바로 내원하세요

Alarm features — endoscopy indication regardless of PPI response 1 0  /  1 2

R E D  F L AG  ·  0 1

삼킴 곤란

Dysphagia — 음식이 걸리거나 잘 안 넘어감. 식도 협착·
종양 감별이 필요합니다.

R E D  F L AG  ·  0 2

의도하지 않은 체중 감소

3~6개월 사이 5% 이상 빠진 경우.

R E D  F L AG  ·  0 3

흑색변 · 토혈

검은색 변, 피토함, 커피찌꺼기 같은 구토물.

R E D  F L AG  ·  0 4

새로운 흉통

처음 겪는 흉통은 심장 원인 배제가 우선입니다.

R E D  F L AG  ·  0 5

치료 반응 불충분

PPI 4~8주 충분 복용에도 증상이 지속되거나
재발합니다.

R E D  F L AG  ·  0 6

50세 이상 새 증상

늦게 발생한 GERD 증상은 반드시 내시경 평가를
받습니다.



C H A P T E R  0 9  ·  AC T I O N

오늘부터 실천할 7가지
작은 습관 변화가 약물치료의 효과를 결정짓습니다

Daily action plan — sustained adherence over 4–8 weeks predicts symptom remission 1 1  /  1 2

01 식후 2~3시간은 눕지 않기 02 잠들기 3시간 전까지 식사 마치기

03 야식 · 과식 완전히 끊기 04 커피 · 술 · 담배 줄이거나 끊기

05 잠자리 머리쪽 15~20cm 높이기 06 꽉 끼는 옷 · 벨트 피하기

07 처방 약 임의 중단 없이 복용 → 매일 체크하면서 습관으로 만들어 보세요



E N D  O F  D E C K  ·  T H A N K  YOU

건강한 식도,
편안한 일상
증상이 변하거나 궁금한 점이 있으면 언제든 내원해 주세요.

광교바른내과 · Gwanggyo Barun Internal Medicine 12  /  12

P H O N E

031-893-4560

A D D R E S S

경기 용인 수지구
광교중앙로 298, 4층

S P E C I A LTY

소화기내과 · 일반내과
5대암 검진

S CA N  TO  R EV I S I T

집에서 다시 보기
QR을 스캔하면 핸드폰에서
같은 자료를 다시 볼 수 있어요


