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Purpose: The aims of this study are to investigate the effect of the eradication of H. pylori on 

histological change of gastric mucosa in children with H. pylori gastritis and to determine whether 

the histological grading by the Sydney system is valuable in predicting the effect of treatment.

Methods: 1) Histological scores by the Sydney system and the endoscopic characteristics were 

assessed before and at least four weeks after anti-H. pylori therapy in 42 children with H. pylori 

gastritis. 2) In 32 children treated with omeprazole, amoxicillin and clarithromycin (OAC), pretreat-

ment histological scores and endoscopic findings were compared between the eradicated and the 

noneradicated to evaluate their predictive value for the successful eradication.

Results: 1) In the eradicated (27 cases), nodular gastritis significantly decreased from 89% to 63% 

(p＜0.05). There was an significant improvement in the mean activity score from 2.06 before 

treatment to 0.24 after treatment (p＜0.01). The mean inflammatory score also improved from 2.61 

before treatment to 1.89 after treatment (p＜0.05). Lymphoid follicles significantly decreased from 

48% to 15% (p＜0.05). Epithelial damage improved in all 4 cases. But in the noneradicated (15 

cases), there was no significant change in the frequency of nodular gastritis, the mean activity score, 

the mean inflammatory score and the frequency of the lymphoid follicles. 2) In 32 children treated 

with OAC, there was a tendency that the higher was the pretreatment score of the bacterial density, 

the lower was the eradication rate of H. pylori (p=0.072).

Conclusion: The loss of the polymorphonuclear cell infiltration is the most prominent histological 

change after successful eradication. There may be negative correlation of the grade of the bacterial 
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서      론

  Helicobacter pylori (H. pylori)는 만성 활동성 위

염의 원인균으로 십이지장과 위궤양의 발생 및 재

발과 밀접한 관계가 있고 또한 최근에는 위암의 

중요한 발암원으로 주목되는 세균이다1). 성인에서

는 이 균이 일으키는 위염의 특징에 대한 많은 보

고들이 있었으며
2∼5)

, 시드니 위염 분류법
6)
이 도입

된 이후에는 이에 근거한 내시경 및 조직학적 소

견의 기술로 위염의 진단 및 병인론과 관련된 여

러 연구가 활발히 진행되고 있다
7∼11)

. 그러나 소아

에서는 시드니 위염 분류법을 이용한 연구가 매우 

드물다. 소아의 H. pylori 위염의 내시경 및 조직 

소견에 대해서는 성인과 차이가 있다는 소수의 보

고들이 있으나
12∼15) 

확립되어 있지는 않으며
16)
, 특

히 치료 후의 내시경 및 조직학적 변화에 대한 체

계적인 연구는 국내에서나 외국에서도 거의 없는 

실정이다.

  최근에 이 균에 의한 감염의 진단에 요소 호기 

검사나 혈청 검사 등의 비침습적인 검사 방법들이 

도입되었으나 복통 등의 증상이 심한 경우는 초기 

진단에 현재까지도 내시경적 생검을 바탕으로 한 

검사에 의존하고 있다. 조직에서 직접 균과 위염의 

소견을 관찰하는 검사 방법은 감염 여부뿐만이 아

니라 심한 정도와 형태를 볼 수 있다는 장점이 있

다. 이러한 소아 만성위염의 치료 전 내시경 및 조

직학적 소견의 차이가 치료 후 균 박멸 효과에 영

향을 미치는지에 대해서 평가해 보는 것은 중요한 

의의가 있다고 할 수 있으나 이에 대한 연구 또한 

매우 드물다.

  따라서 본 연구에서는 만성 복통으로 내원하여 

내시경 검사 후 H. pylori 만성 위염으로 진단받은 

소아들을 대상으로 치료 전후의 내시경 및 조직 

소견을 최근의 시드니 위염 분류법을 이용해서 비

교 분석하여 균 박멸에 따른 변화를 관찰하였고, 

이 분류법을 이용한 세분화된 진단이 치료반응을 

예측하는 데 이용될 수 있는가를 살펴봄으로써 소

아 H. pylori 만성 위염의 진단 및 치료에 도움이 

되고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  1996년 6월부터 1999년 5월까지 3년 동안 서울

대 어린이 병원 소아 내시경실에 복통으로 내원하

여 치료 전후에 모두 내시경적 생검을 받은 소아

들 중 이전에 균 박멸 치료를 받은 적이 없었던 42

명을 대상으로 하였다. 내시경으로 진단받기 전 2

주 이내에 항생제를 복용하였거나 균 박멸 치료약

을 잘 복용하지 않았던 소아들은 대상에서 제외되

었다. 균 양성의 기준은 조직 검사에서 H. pylori가 

관찰되면서 urease 검사가 양성인 경우로 하였다. 

균 박멸 치료로는 amoxicillin, metronidazole, bis-

muth 또는 omeprazole, amoxicillin, clarithromycin 

(OAC)의 세 약제를 사용하여 치료하였다. 치료 후 

균 박멸은 위 점막 조직을 염색하였을 때 균이 관

찰되지 않고, urease 검사 및 배양 검사가 모두 음

성인 경우로 정의하였다. 치료 후 27명에서는 균이 

박멸되었고, 15명에서는 균이 남아 있어 치료 실패

로 간주하고 후자를 대조군으로 하여 균 박멸 전

후의 내시경 및 조직학적 소견의 변화를 비교하였

다. 또한 내시경 소견 및 최근의 시드니 위염분류

법에 의한 조직학적 지표들이 균 박멸에 영향을 

density with the success rate of the anti-H. pylori therapy. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 

2001; 4: 18∼27)
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미치는가를 보기 위해서 이들 중 OAC 세 약제로 

치료받은 32명의 소아들만을 대상으로 균이 성공

적으로 박멸된 군과 균 박멸에 실패한 군으로 나

누어 각 지표들에 대하여 비교하였다.

    2. 방법

  복통은 적어도 1개월 이상이었던 소아들로서 복

통을 설명할 만한 다른 원인이 밝혀진 경우는 제

외하였다. 내시경 검사에서는 육안적으로 특징적

인 결절 형태를 관찰하였고 점막의 발적이나 미란

외에 궤양이나 다른 기질적 병변이 있었던 소아들

은 제외하였다.

  H. pylori의 존재는 위전정부에서 점막 조직의 

urease 검사, H. pylori에 대한 특수 염색(Giemsa 염

색이나 Warthin-Starry 은염색) 및 배양 검사로 진

단하였다. 내시경으로 위 유문부를 중심으로 하여 

2∼5 cm 이내의 위전정부에서 점막조직 3편을 생

검하여 첫번째 생검조직은 urease검사에 사용하였

는데 검사용 CLO Kit를 실온상태에서 생검조직을 

넣고 24시간까지 관찰하여 색이 노란색에서 진홍

색으로 변하면 양성으로 정의하였다. 두번째 생검

조직은 균배양검사에 사용하였는데, 균배양을 위

한 배지로는 brain heart infusion에 egg yolk emul-

sion을 첨가한 agar를 이용하였고, Campylobacter 

pack에서 배양하였다. 세번째 생검조직은 H. pylori

를 관찰하기 위해 Giemsa 염색 또는 Warthin-Starry 

은염색을 시행하였고 Hematoxylin ＆ Eosin 염색표

본으로 조직학적 변화를 관찰하였다.

  Hematoxylin ＆ Eosin 염색 표본에서 최근의 시

드니 위염분류법의 조직학적 분류(Table 1)에 따라 

균밀도, 중성 다핵구와 단핵구의 침윤정도, 고유선 

위축, 장상피화생의 정도를 visual analog scale17) 이

용하여 null (0), mild (2), moderate (3), marked (3)의 

등급으로 구분하였으며 점막상피 손상과 림프여포

는 존재 유무를 관찰하였다. 모든 병리조직 검사는 

내시경 검사 결과를 모르는 한 명의 병리의가 2회 

판독한 것을 종합하였다.

  치료 종료 후 4주에서 8주 사이에 내시경 검사 

및 조직 검사를 처음과 동일한 방법으로 시행하였

고 이 때 치료약의 순응도와 증상의 호전여부를 

문진하고 약을 제대로 복용하지 않은 소아들은 제

외하였다. 대상환아 42명 중 이 기간에 OAC로 치료

받고 전후 조직 생검을 받은 소아들은 모두 37명이

었으나 2명은 약을 잘 먹지 않았고, 2명은 조직이 

분실되었으며 1명은 균이 Giemsa 염색표본에서 음

성으로 나와 제외되어 치료 전 조직소견이 균 박멸

에 미치는 영향은 32명만을 대상으로 분석하였다.

    3. 통계 분석

  자료의 통계분석은 비모수 검정법으로 Spear-

man's rank correlation과 Wilcoxon rank sum test, 

Wilcoxon signed rank test, Fisher's exact test 및 

Ridit 분석을 시행하였고 유의 수준은 95% (p＜

0.05)로 하였다.

결      과

    1. 치료 전후의 내시경 및 조직학적 소견의 변화

  1) 연령 및 성별분포: 총 대상환아 42명의 정중 

연령은 11세였고, 연령 분포는 3세에서 14.5세였

다. 균박멸에 성공한 소아들과 균박멸에 실패한 소

아들의 정중 연령은 11세로 동일하였다. 성별은 균

이 박멸된 환아들의 경우 남아가 14명, 여아가 13

명이었고 균박멸에 실패한 경우 남아가 6명, 여아

가 9명으로 전체 성별비는 1：1.1이었다.

  2) 치료 전의 내시경 및 조직 소견의 특징: 내시경

상 결절성 위염은 38명(91%)에서 관찰되었다. 균

밀도와 중성 다핵구의 침윤 정도는 2등급이 각각 

26명(62%), 34명(81%)로 가장 많았으나 만성 염증

세포의 침윤 정도는 3등급이 31명(74%)으로 가장 

많았다. 고유선 위축이나 장상피화생은 전례에서 

관찰할 수 없었다. 림프 여포는 20명(48%)에서 발

견되었고 4명(10%)에서 뚜렷한 상피세포의 손상이 

관찰되었다(Table 1, 2).

  균밀도와 중성 다핵구의 침윤(r=0.35, p=0.017), 

균밀도와 만성 염증세포 침윤(r=0.4, p=0.006) 사이

에는 유의한 상호 연관성이 관찰되었다. 림프여포

는 주로 등급 3의 만성염증 세포의 침윤이 있는 
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경우 관찰되었고, 상피 세포 손상은 등급 3의 만성 

염증세포 침윤이 있는 경우에서만 발견되었으나 

림프 여포와 만성 염증의 심한 정도, 상피 세포 손

상과 만성 염증의 심한 정도 사이에 통계적으로 

유의한 관련성은 없었다.

  3) 치료 후의 내시경 및 조직학적 소견의 변화: 균

박멸에 성공한 27명과 균박멸에 실패한 15명 소아

들을 대상으로 치료 전후 위점막의 내시경 및 조

직학적 소견의 변화 정도를 비교하였다. 내시경 소

견상 결절성 위염은 균박멸에 성공한 군에서는 치

료전 24명(89%)에서 치료 후 16명으로(63%)으로 

감소하였고 균박멸에 실패한 군에서는 치료 전 14

명(93%)에서 치료 후에 12명(86%)에서 보여 균이 

박멸된 경우 결절성 위염소견이 유의하게 감소하

였다(p＜0.05)(Fig. 1).

  조직학적 소견은 균이 박멸된 군에서는 정의상 

균밀도의 평균 등급은 1.75에서 0으로, 중성 다핵

구의 침윤정도는 평균 2.06에서 0.24로 현저하게 

감소하였으나(p＜0.01) 균박멸에 실패한 군에서는 

평균 등급이 균밀도는 1.86에서 1.33으로, 중성 다

핵구 침윤은 2.16에서 1.72로 의미 있는 감소를 보

이지 않았다. 만성 염증세포의 침윤정도는 균이 박

멸된 군에서는 평균 2.61에서 1.89로 의미 있게 감

소하였고(p＜0.05) 균박멸에 실패한 군에서는 평균 

2.63에서 2.5로 의미 있는 감소를 보이지 않았다

Table 2. The Number of the Patients in Each Grade of Histological Variables in 42 Children with H. pylori Gastritis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of children in each grade
                               Variables               ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

0 1 2 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Graded variables H. pylori density 0 9 26 7

PMN* activity 0 1 34 7

Chronic inflammation 0 0 11 31

Gland atrophy 42 0 0 0

Intestinal metaplasia 42 0 0 0

  Nongraded variables Lymphoid follicles 22 20

Epithelial damage 38 4
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
PMN*: polymorphonuclear leukocyte

Table 1. The Updated Sydney System: Histological Arm
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

    Variables
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Graded variables H. pylori density (0, 1, 2, 3)

PMN* activity (0, 1, 2, 3)

Chronic inflammation (0, 1, 2, 3)

Gland atrophy (0, 1, 2, 3)

Intestinal metaplasia (0, 1, 2, 3)

Nongraded variables Lymphoid follicles

Epithelial damage 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
PMN*: polymorphonuclear leukocyte

Fig. 1. The change in the percentage of nodular gas-

tritis after anti-H. pylori treatment.
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(Fig. 2, 3). 림프 여포는 균이 박멸된 군에서는 치

료 전 13명(48%)에서 치료 후 4명(15%)으로 감소

하여 균박멸에 실패한 군이 치료 전 7명(47%), 치

료 후 9명(60%)에서 발견된 것에 비해 의미 있게 

감소하였다(p＜0.05)(Fig. 4). 점막 상피손상은 치료 

전 균이 박멸된 군에서 2례, 균박멸에 실패한 군에

서 2례 발견되었고 치료 결과에 관계없이 치료 후

에는 모든 예에서 발견되지 않았다.

    2. 균 박멸 예측 인자로서의 내시경적, 조직학

적 지표

  OAC 약제로 1주간 박멸 요법을 받은 소아들 32

명중 18명에서 균이 박멸되어 총 56.3%의 균박멸

률을 보였다. 균이 성공적으로 박멸된 소아들의 정

중 연령은 10.3세, 균 박멸에 실패한 소아들의 정

중 연령은 11.3세였으며 성별은 남녀비가 균이 박

멸된 경우 1：1, 균 박멸에 실패한 경우는 1：1.3

으로 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 이들 두 군

에 대하여 치료 전 내시경상 결절성 위염의 빈도, 

Table 3. Comparison of Clinical, Endoscopic and Pathologic Findings before Omeprazole, Amoxicillin and Clari-
thromycin Treatment between the Eradicated and the Noneradicated
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Eradicated (n=18) Not eradicated (n=14) p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Age (year) 10.3 11.3 not significant

  Sex(male/female) 9/9 6/8 not significant

  Nodular gastritis (%) 94 (17/18) 93 (13/14) not significant

  Bacterial density (No.) (Grade 1/2/3) 7/10/1 2/9/3 p=0.072

  PMN* activity (No.) (Grade 1/2/3) 1/14/3 0/11/3 not significant

  Chronic IFM
† (No.) (Grade 1/2/3) 0/6/12 0/4/10 not significant

  Lymphoid follicle (%) 50 (9/18) 50 (7/14) not significant

  Epithelial damage (%) 11 (2/18)  7 (1/14) not significant
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
PMN*: polymorphonuclear leukocyte; IFM†: inflammation.

Fig. 2. The histological change after H. pylori eradica-

tion: graded variables. Eradication of H. pylori resulted 

in a marked improvement of the mean activity score. 

The mean inflammatory score was also significantly 

decreased (p＜0.05).
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Fig. 3. The histological change after failure of H. pylori 

eradication: graded variables. No significant modification 

of the mean scores was observed (p＞0.05).
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조직 소견상의 중성 다핵구 침윤정도, 만성 염증 

침윤정도, 림프 여포 및 상피손상의 빈도를 비교하

였을때 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다(Table 

3). 그러나 균밀도의 등급은 균 박멸에 실패한 군에

서 유의하지는 않았으나 더 높은 경향이 있었고, 균

밀도의 세 등급에 대하여 균박멸률을 비교하였을 때 

1등급부터 3등급 순으로 박멸률이 각각 78% (7/9), 

53% (10/19), 25% (1/3)로 균밀도가 증가할수록 균박

멸률이 감소하는 경향을 보였다(p=0.072)(Fig. 5).

고      찰

  Warren과 Marshall에 의해 H. pylori가 호중구의 

침윤이 있는 활동성 위염을 일으킨다고 보고된 이

후
18) 많은 연구들에 의해서 H. pylori 위염의 조직

학적 특징이 밝혀져 왔고 현재도 위염의 진행과 

위암과의 관계, 위암으로의 변환과 관련된 병변들

의 균 박멸 후의 가역성 등에 대한 연구가 진행되

고 있다
7,11). H. pylori 감염이 유소아기에 시작되는 

것을 고려할 때 소아에서는 위염의 초기소견을 관

찰할 수 있는 장점이 있으며 위염의 시간에 따른 

변화나 위축성 위염 등 전암 병변으로의 진행시기

에 대한 연구에도 중요한 대상이 될 수 있다. 그러

나, 소아에서는 내시경 시술이 어렵고, 다수의 생

검 조직을 얻는 데 제한이 있으며 선진국에서는 

H. pylori 감염의 유병률이 낮은 이유 등으로 소아

에서의 연구는 매우 드문 실정이다.

  성인에서는 시드니 위염분류법을 이용한 조직학

적 분석이 많은 연구들을 통해 H. pylori 위염의 분

류에 객관적이고 재현성이 있는 것으로 알려져 있

으나17) 소아에서는 이를 이용한 연구가 매우 드물

다. 시드니 위염분류법은 1990년 세계 소화기 학회

에서 위염의 분류법으로 처음 제창된 것으로 위염

의 원인과 형태 그리고 위내의 분포를 고려하여 

내시경 소견과 조직학적 소견을 모두 반영한 분류

법이다. 최근의 시드니 위염분류법은 4년 후인 

1994년에 시드니 위염분류법의 한계점을 보완하고 

위염의 용어를 통일하기 위해 다시 구축된 것으로 

전반적인 원칙과 등급은 원래의 시드니 위염분류

법과 같으나, 등급을 나눌 때 재현성을 더 높이기 

위해 visual analog scale을 참조하도록 하였다
17). 소

아에서 이 분류법의 유용성을 밝히고 성인의 위염

과의 차이를 비교하려면 이를 적용한 연구가 많이 

필요할 것으로 생각된다.

  시드니 위염분류법의 요소 중의 하나인 감염의 

위내 분포에 대해서 소아에서의 자세한 참고 문헌

은 발견할 수 없었으나 소아의 H. pylori 감염은 성

인과 마찬가지로 위 전정부에서 시작되고 이곳에

Fig. 4. The change of percentage of lymphoid follicles 

after anti-H. pylori treatment. The percentage of lym-

phoid follicles was significant decreased after bacterial 

eradication (p＜0.05).
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Fig. 5. Eradication rates in each grade of bacterial den-

sity before omeprazole, amoxicillin and clarithromycin 

treatment. There was a tendency that the higher the 

grade of the bacterial density, the lower the eradication 

rate of H. pylori (p=0.072).
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서 가장 심하다고 여겨지고 있다19). 또한 H. pylori 

감염을 진단하기 위한 위점막 조직 생검은 위전정

부의 조직을 얻으면 대부분에서 감염여부와 염증

소견, 림프여포 등의 조직소견을 충분히 볼 수 있

는 것으로 알려져 있다19,20). 그리고 염증의 정도는 

전정부 내에서는 대체로 미만성이며
2), 성인에서와

는 달리 위축성 위염 소견이나 장상피화생이 드물

기 때문에12,14) 전정부 내에서 sampling error의 차이

는 적을 것으로 생각된다. 본 논문에서는 최근의 

시드니 분류법에서 제안한 대로 부위별로 5개의 

생검 조직을 얻어 국소 해부학적인 진단을 내리지

는 않았으나, 위 전정부에서 세 군데 이상 조직검

사한 후 두 군데 이상의 조직이 균 양성인 경우 그 

중 한 군데의 생검조직을 이용하여 최근의 시드니 

위염분류법의 조직학적 분류를 적용하였다.

  소아의 H. pylori 위염의 치료 전 조직소견에 대

해서는 확립되어 있지는 않으나 일부의 보고에서 

중성 다핵구의 침윤이 어른에서 비하여 덜하고, 상

대적으로 만성 염증세포인 림프구, 형질세포들이 

주로 침윤된다고 하였다
13,21,22). 또 림프여포가 성인

에 비해서 소아에서 더 많이 보이며
20), 림프여포가 

보이는 경우 위염의 활성도가 더 높다고 하였다. 

본 연구에서도 균밀도는 주로 1등급이나 2등급인 

경우가 대부분으로 3등급은 매우 드물었고 중성 

다핵구의 침윤도 균밀도와 마찬가지로 1등급이나 

2등급인 경우가 다수였다. 이에 비해 만성 염증은 

상대적으로 3등급인 경우가 가장 많아서 만성 염

증세포의 침윤이 소아에서 주된 소견이라는 보고

와 일치하였다. 균밀도는 중성 백혈구의 침윤과 가

장 좋은 상관관계를 보였고, 만성 염증소견도 균밀

도의 등급과 좋은 상관관계를 보였다. 점막손상은 

모두 심한 만성 염증세포 침윤이 있는 경우에 관

찰되었고 림프 여포도 등급 3의 만성 염증 시에 

주로 관찰되어 점막 손상이나 림프 여포가 염증의 

심한 정도와 관련이 있을 수 있음을 시사하였으나 

통계적으로는 유의하지 않았다.

  성인에서는 고유선 위축이나 장상피화생이 관찰

되는 경우가 많고 특히 나이가 증가함에 따라 빈

도가 증가하는 것으로 알려져 있는데, 이 두 병변

은 모두 균이 박멸된 후에도 존재하는 비가역적인 

전암병변으로 생각되고 있다
23,24). 본 연구에서는 

전 예에서 고유선의 위축이나 장상피화생을 발견

할 수 없었고 이는 소아에서 이들 소견이 드물다

는 다른 보고들과 일치하는 소견이었다14,25).

  박멸후의 변화에 대한 성인에서의 보고를 보면 

급성 염증소견은 수주이내에 호전되지만 만성 염

증의 소견은 1년 후까지도 지속되며 특히 염증이 

심한 경우는 반영구적으로 염증이 지속될 수 있음

을 시사하는 보고도 있었다26). 본 연구의 결과에 

의하면 소아에서의 결절성 위염이나 조직학적 소

견들의 대부분이 균 박멸 후 4주 정도의 빠른 시

기에도 호전을 보이는 것으로 나타났다. 특히 이 

시기에는 중성 다핵구의 침윤이 현저하게 감소하

여 성공적인 균박멸의 지표로 사용될 수 있을 것

으로 생각되었다. Michael 등
17)은 중성다핵구 안의 

단백 분해효소와 반응성 산소로 인하여 중성다핵

구의 밀도는 조직 손상과 밀접한 관계가 있고, 따

라서 중성다핵구의 침윤정도와 점막손상은 같은 

경향을 보인다고 하였다. 본 조사에서도 점막의 손

상은 치료 후에는 1례에서도 관찰되지 않아 중성 

다핵구의 침윤이 현저하게 감소되는 것과 같은 변

화로 생각되었고, 이는 균 수의 감소만으로도 점막

의 손상이 어느 정도 회복될 수 있음을 시사한다

고 볼 수 있으나 점막 손상의 양성률이 매우 낮아

서 의미 있는 결론을 내릴 수는 없었다. 만성 염증

의 변화는 훨씬 느린 것으로 보고되지만 본 논문에

서의 결과를 보면 균 박멸에 실패한 경우와는 달리 

균 박멸 후 4주 후에 의미 있는 감소를 보였다.

  결절성 위염과 림프 여포는 소아 연령군에서 흔

히 관찰되는 것으로 보고되어 있으나 성인에서도 

빈도는 떨어지지만 관찰되는 소견으로 알려져 있

다
20). 결절성 위염이 생기는 기전에 대해서는 아직 

확실치 않으나 림프 결절들이 결절 모양을 형성하

거나 염증반응에 의해 정상적인 위점막이 과장되

게 보이는 현상이라고 생각되고 있다16,27). 보고자

마다 차이가 있으나 빈도는 대개 50%에서 100%까

지 보고되고 있다
28∼30). 본 연구에서는 위염 소아

들만을 대상으로 하여 90%라는 높은 빈도에서 발
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견되었으며, 치료 후에는 의미 있게 감소하여 이 

병변이 H. pylori와 관련이 있다는 사실을 뒷받침

하였다. 림프 여포와 결절성 위염의 관계에 대하여 

이 등
12)의 논문을 보면 통계적으로 유의한 관련성

이 관찰되었다. 본 논문에서는 결절성 위염의 빈도

가 매우 높아 의미 있는 관련성을 보기 어려웠으

나 균 박멸 후 4주 이후에 균 박멸에 실패한 경우

와는 달리 유의한 감소를 보여 결절성 위염이나 

만성 염증 세포 침윤과 마찬가지로 가역적이며 비

교적 서서히 호전되는 조직학적 지표로 생각된다. 

  소아의 H. pylori 감염의 치료에 대해서는 아직 

정해진 원칙이 없는 실정이다. 그러나 복통 등으로 

일상 생활에 지장을 받는 환아들이 H. pylori 위염

이 있고 복통을 설명할 만한 다른 원인이 발견되

지 않는 경우에는 H. pylori 감염이 시간에 따라 심

해지고 저절로 호전되는 일이 드물다는 점을 고려

한다면 비가역적인 병변이 생기기 전에 치료를 하

여 균을 박멸해 주는 것이 도움이 될 수 있을 것이

다
31). 만성 재발성 복통과 H. pylori의 관련성에 대

해서는 확실한 관계성이 증명되지 않았으나 서 등
32)

에 의하면 균 박멸 치료를 하면 복통이 약 80%에

서 호전되는 것으로 보고되었다.

  소아에서는 성인과 마찬가지로 두 약제 혹은 세 

약제 복합요법이 시도되었고 비교적 좋은 성적을 

보이는 보고들도 있었다
33,34). 본 연구에서는 주로 

OAC 1주 요법을 받은 환아들이 대다수였으나 성

인에 비하여 낮은 치료성적을 보였다. 균 박멸률에 

영향을 주는 대표적인 인자로는 환아의 치료 순응

도와 균의 항생제 감수성을 들 수 있다. 이외에 성

인을 대상으로 요소 호기검사 등을 이용한 연구에

서 균 수가 균박멸의 성공률과 관계가 있다는 보

고가 있었고35)
, 성인의 십이지장 궤양을 대상으로 

한 보고에서도 균밀도의 등급이 균 수를 반영할 

수 있고 균밀도가 높을수록 박멸 효과가 떨어진다

고 하였다36). 소아에서는 참고 문헌을 찾을 수 없

었는데 이는 소아에서는 조직을 얻기 힘들고 비침

습적인 검사인 요소호기 검사가 성인에서는 비교

적 균밀도를 반영할 수 있는 반정량적인 것임에 

비해 소아에서는 다양한 위배출 시간과 몸무게와 

연령에 따른 차이 등으로 정량적인 의의를 둘 수 

없는 점등을 들 수 있다. 항생제 감수성은 주로 

clarithromycin이 문제가 될 수 있는데 최근에 성인

에서 20%까지 내성률이 보고되었다37). Clarithro-

mycin은 소아에서는 호흡기 감염 등에 비교적 광

범위하게 사용되는 항생제로 내성률이 더 높을 것

으로 추정되고 있어 본 연구의 소아들에서 낮은 

균박멸률을 보인 중요한 이유중의 하나로 생각된

다. 연구 결과 균 밀도의 등급이 증가할수록 균박

멸률은 유의하게 감소하였으며 박멸이 성공한 군

과 실패한 군을 비교하였을 때 실패한 군에서 평

균 균밀도가 유의하지는 않았으나 더 높은 경향이 

있었다. 즉, 드물지만 균밀도가 3등급으로 높은 경

우는 균박멸이 실패할 가능성이 균밀도가 낮은 경

우에 비하여 높기 때문에 처음부터 더 강력한 복

합요법을 쓰거나 치료를 더 오래하거나 고용량을 

시도해 보는 것이 도움이 되리라 생각된다.

  결론적으로 소아 H. pylori 감염은 단핵구와 중

성다핵구의 침윤, 림프여포의 존재, 점막손상 등의 

조직학적 특성과 결절성 위염 등의 육안적 내시경 

소견의 특성을 보였으며, 균이 성공적으로 박멸되

는 경우에는 중성다핵구의 침윤과 점막손상이 치

료 후 매우 빠르게 감소되는 것으로 보인다. 만성

염증세포의 침윤, 림프결절 및 내시경상의 결절성 

위염도 유의하게 감소한다. 치료 전의 대부분의 조

직학적 등급이나 결절성 위염의 소견은 치료 성공

을 예측하는 데는 유의한 중요성이 없었으나 균밀도

는 높을수록 균박멸 성공률이 낮은 경향을 보였다.

요      약

  목 적: 소아 H. pylori 위염에서 균 박멸 후의 조

직학적 변화에 대한 연구는 거의 없는 실정이며 

치료전의 조직소견과 균 박멸과의 관련성 또한 잘 

밝혀져 있지 않다. 이에 저자들은 H. pylori 위염 

소아들을 대상으로 치료 전후의 내시경 및 조직 

소견을 분석하여 균 박멸로 초래되는 위염의 내시

경적, 조직학적 변화 및 균 박멸의 성공에 영향을 

주는 치료 전 조직소견들을 알아보고자 하였다.
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  방 법: 95년 6월부터 99년 5월까지 만성 복통으

로 내원하여 치료 전후 내시경 생검을 시행받은 

소아들 중 조직 검사상 균이 관찰되면서 urease 검

사가 양성인 만성위염 소아 42명을 대상으로 하였

다. 박멸요법 후 4주 이후에 추적 내시경 검사를 

시행하여 위 두 가지 검사 및 배양 검사가 모두 음

성인 경우를 균 박멸로 판정하였고, 조직 소견상 

위전정부의 균밀도 및 염증 소견들을 최근의 시드

니 위염분류법에 따라 0, 1, 2, 3으로 등급화하여 

분석하였다. 또한 OAC로 치료받은 32명의 소아들

을 박멸에 성공한 군과 실패한 군으로 나누어 각

각의 경우 시드니 위염분류법에 따른 치료 전 조

직 소견에 차이가 있는지를 분석하였다. 

  결 과:

  1) 균이 박멸된 소아들(27례)의 경우 결절성 위

염은 치료 전 89%에서 치료 후 63%로 유의하게 

감소하였다(p＜0.05). 조직 소견상 호중구 침윤등

급은 평균 2.06에서 0.24로 현저하게 감소하였고(p

＜0.01), 만성염증세포 침윤등급은 평균 2.61에서 

1.89로 유의하게 감소하였으나(p＜0.05) 완전히 호

전된 예는 없었다. 림프여포는 48%에서 15%로 유

의하게 감소하였고(p＜0.05), 점막 상피손상은 치

료 후 모두 소실되었다. 균박멸에 실패한 소아들

(15례)의 경우는 치료 전후 결절성 위염의 빈도, 

조직 소견상 호중구 및 만성염증세포 침윤등급, 림

프여포의 빈도에 유의한 변화가 없었다.

  2) OAC 세 약제 치료 후 성공적으로 균이 박멸

된 소아들(18례)과 균 박멸에 실패한 소아들(14례)

의 치료전 내시경 소견과 조직소견을 비교하였을 

때 결절성 위염의 빈도, 호중구 및 만성 염증세포 

침윤등급, 림프 여포 및 상피손상의 빈도에 모두 

유의한 차이가 없었으나, 균밀도는 균박멸에 실패

한 소아들에서 더 높은 경향을 보였다(p=0.072).

  결 론: 소아 H. pylori 위염에서 균박멸 치료 4주 

이후 호중구 침윤은 현저한 감소를 보이며, 만성 

염증세포 침윤정도, 림프여포와 내시경상 결절성 위

염도 의미 있는 호전을 보인다. 시드니 위염분류법

에 따른 치료 전의 조직학적인 등급 중 균밀도는 높

을수록 균박멸이 낮은 경향이 있어서 치료의 성공

여부를 예측하는 데 이용될 수 있는 가능성이 있다.
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