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-Supragastric belching - 

 

41 세 여자가 3 개월 전부터 명치 부위가 막히는 느낌이 있었고, 2 개월 전부터는 복부 팽만감, 

과도한 트림, 딸꾹질 증상이 발생하여 개인병원에서 투약하였으나 호전이 없어 내원하였다. 트림 

증상은 평소 말하는 동안에는 잘 나타나지 않지만, 음식물 섭취 후 심해진다고 하였다. 과거력 및 

가족력에서 특이 사항은 없었고, 신체 진찰에서 트림 및 딸꾹질이 분당 30 회 이상으로 

발생하였고 말하는 동안에는 나타나지 않았다. 복부는 편평하고 부드러웠으며 장음은 정상이었다. 

혈액검사에서 특이 소견은 없었다. 외부 병원에서 시행한 위내시경에서도 특이 소견이 없었고 

본원에서 시행한 복부 단순촬영에서 장내 공기음영 증가는 관찰되지 않았다. 상부위장관 조영술 

및 식도 조영술에서도 이상소견이 없었다. 이러한 소견을 통해 supragastric belching 으로 

진단하여 복식호흡 교육 및 baclofen 30mg/day 를 투여하였고, 딸꾹질 증상에 대해 신경과 협진 

후 chlorpromazine 100mg/day 을 투여하였다. 환자는 식후에 belching 증상이 심해져서 gastric 

emptying 개선 및 역류를 예방하기 위해 Mosapride citrate 15mg/day 와 양성자 펌프 억제제 

20mg/day 를 투약하였다. Chlorpromazine 은 100mg/day 에서 50mg/day 으로 감량 후 유지하였다. 

3 개월 약물 투여 후 증상이 호전되어 투약을 중단하고 간헐적인 변비 증상에 대해 Magnesium 

oxide 750mg/day, Prucalopride 750mg/day 를 투약하며 외래 추적 관찰하였다. 하지만, 약물 중단 

2 개월 뒤 증상 재발하여 Mosapraide 15mg/day, PPI 20mg/day, Baclofen 30mg/day, 

Chlorpromazine 50mg/day 를 다시 투약 시작하였으며 이 후 현재까지 5 개월동안 증상 재발 

없이 추적관찰 중이다.  

 

 

 

증례 



 

Belching 은 일반적으로 dyspepsia 증상을 호소하는 환자들의 50% 정도가 호소하는 증상으로 

상부 위장관내의 공기가 입을 통해 배출되는 현상이다. Supragastric belching 은 위의 기질적인 

원인이 아닌 환자의 습관에 따른 결과로 발생하는 질환이며,1 excessive supragastric belching 은 

분당 20 회 이상 belching 하는 경우로 불안 장애 등의 정신과적 질환과 동반되어 나타나는 

빈도가 높다고 한다.2 본 질환은 신경전달물질인 gamma-aminobutyric acid, metabotropic 

glutamate receptors, cannabinoid receptor 1, nitric oxide, cholecystokinin 등이 TLESR (transient 

loweresophageal sphincter relaxation)의 빈도에 영향을 주어서 발생하는 것으로 추정되고 있으며, 

임피던스 측정이 gastric belching 과 supragastric belching 을 감별 진단 하는데 gold standard 로 

알려져 있다(그림 1)2. 하지만 supragastric belching 은 환자가 다른 행동을 하는 동안에는 

belching 증상이 현저히 감소하고 또한 말하는 동안에 belching 증상이 멈추는 전형적인 특징을 

보여 종종 침습적인 검사를 하지 않고 진단되는 경우가 많다.2 본 증례에서도 말하는 동안에 

belching 이 나타나지 않는 전형적인 특징을 보여 추가적으로 침습적인 검사를 하지 않고 

supragastric belching 으로 진단하였다. 

치료는 현재까지 복식호흡, speech therapy 등의 행동 치료가 도움이 되며,3 Baclofen (GABAB 

수용체 작용제) 30mg/day 를 투약하면 하부식도 조임근의 압력을 증가시켜 기능을 향상 

시킴으로써 치료에 도움이 된다고 알려져 있다.4  
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그림 1. Gastric belching 과 supragastric belching 의 감별진단.  
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