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서 론

Helicobacter pylori(H. pylori)는 1983년에 War-

ren과 Marshall
l)
에 의하여 위생검조직으로부터 처음
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Purpose :We performed this study to evaluate the diagnostic usefulness of endoscopic finding of

nodular gastritis, CLO and HpKit test for H. pylori infection in children.

Methods : Gastroduodenal endoscopy and mucosal biopsy were performed on 212 children who

visited our hospital between Jul. 1999 and May 2000 due to abdominal pain. We performed CLO

and HpKit test for H. pylori with the time interval of 15, 30 minutes, 1, 2, 3, 24, 48, 72, 96, 120

and 144 hours. Histological examination of H. pylori was made by H-E or Alcian yellow stain

with biopsy specimens. Sensitivity, specificity, positive predictive and negative predictive value of

nodular gastritis, CLO and HpKit test were calculated from the analysis of above data.

Results : Sensitivity and specificity of 3 hour-CLO test was 68.4% and 100% respectively. Sensi-

tivity and specificity of 3 hour-HpKit test was 65.8% and 100% respectively. No significant differ-

ence in sensitivity and specificity was found between in 3 hour-CLO and HpKit test(P>0.05). Sensi-

tivity of CLO test increased as time lapsed, but corresponding specificity did not decrease as time

lapsed(sensitivity and specificity at 144 hours : 89.5% and 94.8% respectively). However, sensitivity of

HpKit test increased as time lapsed, but specificity markedly decreased. Sensitivity and specificity of

the nodular gastritis was 78.9% and 93.7% respectively.

Conclusion : Both CLO and HpKit test have relatively low sensitivity and specificity for the de-

tection of H. pylori in 3 hours of testing in children. The endoscopic finding of nodular gastritis

is another good standard in the diagnosis of H. pylori infection in children. (J Korean Pediatr

Soc 2002;45:482-488)

Key Words : Diagnosis, Helicobacter pylori(H. pylori), CLO test, HpKit test, Nodular gastritis,

Children

482



소아과 : 제 45권 제 4호 2002년 483

분리된 나선형 그람 음성균으로서, 성인에서 뿐만 아

니라 소아에서도 일차적인 만성 위염
2, 3)
을 일으키는

가장 중요한 원인 균이고, 또한 소화성 궤양의 발병

및 재발과 관계가 깊을 뿐 아니라
4)
, 최근에는 위암의

발병요인
5)
으로서 주목되는 세균이다. H. pylori 감염

의 진단 방법에는 위내시경을 이용한 침습적 방법과

위내시경 검사 없이 진단할 수 있는 비침습적인 방법

이 있다. 침습적 방법에는 위점막 생검조직을 이용한

균배양검사
6)
, 신속 요소분해 효소검사(rapid urease

test)
7)
및 조직학적으로 특수염색을 하여 진단하는 방

법
8)
이 있고, 비침습적 방법에는 동위원소를 표지한 요

소를 먹고 측정하는 요소 호기검사(urea breath test)
9)

및 H. pylori에 대한 항체가를 측정하는 방법
10)
이 있

다. 이 중 신속 요소분해효소 검사는 H. pylori의 요

소분해효소에 의해 요소가 분해되어 생성되는 암모니

아로 인한 pH 상승을 지시약을 이용하여 색깔 변화

로 확인하는 방법으로 위내시경이 시행되는 병원에서

보편적으로 시행되는 간단한 검사 방법이다. 또한 신

속 요소분해효소 검사는 85-95% 정도의 높은 예민도

와 95-100% 정도의 높은 특이도를 나타내는 것으로

진단성적이 우수하고, 빠르며, 가격도 비싸지 않아 가

장 많이 이용되고 있다
11-14)
. 문헌에 의하면 소아에서

H. pylori 감염 환아의 경우 성인과는 달리 조직학적

으로 호중구의 침윤이 적은 반면 단핵구와 림프결절

의 소견은 더 많이 관찰되며, 내시경적으로도 결절성

위염을 주로 보이는 것으로 알려져 있다
15-18)
.

본 연구에서는 위내시경 소견인 결절성위염의 진단

적 의의와 신속 요소분해효소 검사인 CLO(Ballard

Medical Products, Utah, U.S.A) 및 HpKit(종근당,

안산, 대한민국) 검사의 양성반응 시간별 검출률을 전

향적으로 비교 분석하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

1999년 7월부터 2000년 5월까지 연세대학교 세브

란스병원 소아과에 만성 반복성 복통으로 내원하여

위내시경 검사를 시행받은 환아 212례를 전향적으로

조사하였다. 위내시경 검사를 받기 전에 H. pylori 감

염을 의심하여 항생제 치료를 받은 환아들은 대상에

서 제외하였다.

2. 방 법

본 연구를 위해 대상 환아들에서 위내시경을 시행

하여 위전정부에서 3회, 위체부에서 3회의 조직생검을

한 후, 두 부위에서 각각 1조각씩 CLO 검사와 조직

검사에 이용하였고, HpKit 검사는 위전정부와 위체부

에 대한 검사로 나누어 각각 1 조각씩 이용하였다.

1) H. pylori 감염 양성 판정

H. pylori 감염 양성 판정 방법으로 Hematoxylin-

eosin 염색 또는 Alcian-yellow 염색에 양성인 경우

를 감염 양성의 기준 지표로 하였다.

2) CLO 검사와 HpKit 검사의 판정 방법

검체를 넣기 전 CLO 검사와 HpKit 검사는 모두 4

시간 이상 상온에 방치되었던 Kit를 이용하였다. CLO

검사의 양성 판정으로는 생검 조직을 노란색 겔에 넣

은 후 황색이 적색으로 색깔변화를 일으켰을 때 양성

으로 판정하였다. HpKit 검사의 경우에는 연노랑색의

겔속에 생검조직을 넣은 후 분홍색으로 변색하였을

때 양성으로 판정을 하였다. CLO 검사와 HpKit 검사

에서 양성 판정을 의미하는 변색이 생검조직을 겔 속

에 넣은 후 시간경과에 따른 양성률을 알아보기 위하

여 검체와의 반응이 시작된 후 15분, 30분, 1시간, 2시

간, 3시간, 24시간으로 나누어 판독하였다. 또한 CLO

검사의 경우 24시간 이후 양성이 나오는 경우는 48,

72, 96, 144시간째까지 판독하였고 HpKit 검사의 경

우는 48, 72, 96, 120시간까지 판독하였다. CLO 검사

와 HpKit 검사의 양성반응의 진위 여부는 생검조직

의 Hematoxylin-eosin 염색 또는 Alcian-yellow 염

색을 기준지표로 하였으며, 그 결과를 분석하여 결절

성위염, CLO 및 HpKit 검사의 예민도, 특이도, 양성

기대치 및 음성기대치를 구하였다.

3) 통계적 분석

자료의 통계 분석은 SPSS의 χ
2
-test를 이용하였

으며, 집단간의 상관값을 비교하여 P값이 0.05 미만

인 경우 통계적으로 유의한 것으로 하였다.

결 과

1. 대상 환아의 특성

총 대상 환아는 212명으로 연령분포는 7세 미만이

41례(19.3%), 7세에서 12세 사이가 128례(60.4%), 12

세 이상이 43례(20.3%)였다. 성별분포는 남아가 94례
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(44.3%), 여아가 118례(55.6%)로 1 : 1.25의 비로 여아

가 약간 많았다(Table 1). 위내시경 소견과 조직검사

소견에 의거한 진단은 표재성 위염이 110례(51.9%),

결절성 위염 41례(19.3%), 소화성 궤양 18례(8.5%),

정상 소견이 36례(17%)였고, 그 외 자반성 십이지장

염 등의 기타 소견이 7례(3.3%)였다(Table 2).

2. 결절성위염의 진단적 의의

소아 H. pylori 감염의 특징인 결절성 위염의 소견

을 보인 경우 진단적 예민도는 78.9%, 특이도는 93.7

%였다(Table 3).

3. CLO 검사와 HpKit 검사의 검출 성적의 비교

212례의 검체에서 기준 지표로 이용한 조직학적 검

사를 통해 양성으로 진단된 경우는 38례(17.9%)였다.

일반적 진단의 표준인 3시간째 판정한 CLO 검사의

성적으로는 212례 중 진양성(true positive) 26례, 가

양성(false positive) 0례, 진음성(true negative) 174

례, 가음성(false negative) 12례로 진단 예민도 68.4

%, 특이도 100%, 양성 예측도 100%, 음성 예측도

93.5%였다. HpKit 검사의 경우에는 생검위치에 따라

검사를 시행하였다. 3시간째 판정한 위전정부에서 얻

은 조직으로 시행한 HpKit 검사(HpKit-A)의 성적으

로는 진양성 25례, 가양성 0례, 진음성 174례, 가음성

13례로 진단 예민도 65.8%, 특이도 100%, 양성 예측

도 100%, 음성 예측도 93%였고, 위체부에서 얻은 조

직으로 시행한 HpKit 검사(HpKt-B)의 경우도 진양

성 25례, 가양성 0례, 진음성 174례, 가음성 13례로

Table 3. Sensitivity and Specificity of Endoscopic Finding of Nodular Gastritis

Endoscopic finding TP FP TN FN Sens. Spe. PPV NPV

CSNG 30 11 163 8 78.9% 93.7% 73.2% 95.3%

Abbreviations : CSNG, chronic superficial nodular gastritis; TP, true positive; FP, false positive; TN, true neg-
ative; FN, false negative; Sens., sensitivity; Spe., specificity; PPV, positive predictive value; NPV, negative
predictive value

Table 2. Endoscopic Diagnosis of Patients

Diagnosis No.(%) of patients

Superficial gastritis

Nodular gastritis

Peptic ulcer

Normal

Others

Total

110( 51.9)

41( 19.3)

18( 8.5)

36( 17.0)

7( 3.3)

212(100.0)

Table 1. Age and Sex Distribution of Patients

Age(yr.)
No.(%) of patients

Male Female Total

<7

7-12

>12

Total

20( 9.4)

54(25.5)

20( 9.4)

94(44.3)

21( 9.9)

74(34.9)

23(10.8)

118(55.6)

41( 19.3)

128( 60.4)

43( 20.3)

212(100.0)

Table 4. Sensitivity and Specificity of CLO Test and Time Lapse

Test Time TP FP TN FN Sens.(%) Spe.(%) PPV(%) NPV(%)

CLO(n=212) 15 min.

30 min.

1 hr.

2 hr.

3 hr.

24 hr.

48 hr.

72 hr.

144 hr.

17

21

25

25

26

28

30

33

34

0

0

0

0

0

1

4

9

9

174

174

174

174

174

173

170

165

165

21

17

13

13

12

10

8

5

4

44.7

55.3

65.8

65.8

68.4

73.7

78.9

86.8

89.5

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

99.4

97.7

94.8

94.8

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

96.6

88.2

78.6

79.1

89.2

91.1

93.0

93.0

93.5

94.5

95.5

97.1

97.6

Abbreviations : TP, true positive; FP, false positive; TN, true negative; FN, false negative; Sens., sensitivity;
Spe., specificity; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value
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진단 예민도 65.8%, 특이도 100%, 양성 예측도 100

%, 음성 예측도 93%로 위전정부에서와 같았다. CLO

검사와 HpKit 검사에서 3시간째 양성 반응률을 통계

적으로 비교하였을 때 P값이 0.05 이상으로 의미 있

는 차이가 없었다(Table 4-6).

4. CLO 검사와 HpKit 검사의 시간 경과에
따른 양성률의 비교

CLO 검사와 HpKit 검사에서 검체와의 반응 후 시

간 경과에 따른 양성률은 CLO 검사의 경우 15분 경

과시 예민도와 특이도는 각각 44.7% 및 100%, 30분

경과시 55.3% 및 100%, 1시간 경과시 65.8% 및 100

%, 2시간 경과시 65.8% 및 100%였으며, 24시간 경

과시에는 73.7% 및 99.4%로 특이도에 큰 변화 없이

예민도가 점차 증가하였고, 144시간(6일)째에도 특이

도는 94.8%로 다소 감소하였으나 예민도는 89.5%로

3시간이나 24시간째와 비교하여 현저히 높아짐을 알

수 있었다. HpKit 검사는 위전정부의 경우(HpKit-A)

15분 경과시 예민도와 특이도는 각각 44.7% 및 100

%, 30분 경과시 55.3% 및 100%, 1시간 경과시 60.5

% 및 100%, 2시간 경과시 63.2% 및 100%, 24시간

경과시는 3시간 경과시에 비하여 예민도는 68.4%로

3% 정도 증가하였으나 특이도는 91.4%로 9% 정도

감소하였고, 120시간(5일) 경과시는 예민도는 86.8%

로 증가하였으나 특이도는 59.2%로 현저히 감소하였

다. 위체부의 경우(HpKit-B)는 15분 경과시 예민도와

특이도는 각각 44.7% 및 100%, 30분 경과시 57.9%

및 100%, 1시간 경과시 57.9% 및 100%, 2시간 경과

시 63.2% 및 100%, 24시간 경과시는 3시간 경과시에

비하여 예민도는 65.8%로 변화가 없었으나 특이도는

97.1%로 3% 정도 감소하였고, 120시간(5일) 경과시

Table 6. Sensitivity and Specificity of HpKit Test with Body Biopsy Specimen and time Lapse

Test Time TP FP TN FN Sens.(%) Spe.(%) PPV(%) NPV(%)

HpKit-B(n=212)

15 min.

30 min.

1 hr.

2 hr.

3 hr.

24 hr.

48 hr.

72 hr.

96 hr.

120 hr.

17

22

22

24

25

25

30

31

32

32

0

0

0

0

0

5

17

34

38

40

174

174

174

174

174

169

157

140

136

134

21

16

16

14

13

13

8

7

6

6

44.7

57.9

57.9

63.2

65.8
*

65.8

78.9

81.6

84.2

84.2

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0
*

97.1

90.2

80.5

78.2

77.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

83.3

63.8

47.7

45.7

44.4

89.2

91.6

91.6

92.6

93.0

92.9

95.2

95.2

95.8

95.7

Abbreviations : TP, true positive; FP, false positive; TN, true negative; FN, false negative; Sens., sensitivity;
Spe., specificity; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value,

*
P>0.05 vs CLO test

Table 5. Sensitivity and Specificity of HpKit Test with Antrum Biopsy Specimen and Time Lapse

Test Time TP FP TN FN Sens.(%) Spe.(%) PPV(%) NPV(%)

HpKit-A(n=212) 15 min.

30 min.

1 hr.

2 hr.

3 hr.

24 hr.

48 hr.

72 hr.

96 hr.

120 hr.

17

21

23

24

25

26

31

31

32

33

0

0

0

0

0

15

40

63

69

71

174

174

174

174

174

159

134

111

105

103

21

17

15

14

13

12

7

7

6

5

44.7

55.3

60.5

63.2

65.8
*

68.4

81.6

81.6

84.2

86.8

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0
*

91.4

77.0

63.8

60.3

59.2

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

63.4

43.7

33.0

31.7

31.7

89.2

91.1

92.1

92.6

93.0

93.0

95.0

94.1

94.6

95.4

Abbreviations : TP, true positive; FP, false positive; TN, true negative; FN, false negative; Sens., sensitivity;
Spe., specificity; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value,

*
P>0.05 vs CLO test
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는 예민도는 84.2%로 증가하였으나 특이도는 77.0%

로 현저히 감소하였다. 또한 24시간 경과시 위전정부

와 위체부의 예민도는 각각 68.4% 및 65.8%로 비슷

하였으나 특이도는 각각 91.4% 및 97.1%로 위체부의

특이도가 위전정부보다 높았다(Table 4-6).

고 찰

신속 요소분해효소 검사의 장점은 내시경검사가 시

행되는 병원에서 쉽게 행하여질 수 있고, 가격이 저렴

하며, 진단이 24시간 이내에 가능하기 때문에 배양이

나 조직검사에 비해 월등히 빠르다는 점이다. CLO

검사는 신속 요소분해효소 검사 중 가장 먼저 개발된

것으로 현재까지 전세계적으로 가장 흔히 이용되고

있는데, 최근에 와서는 비슷한 원리로 검사되는 Hp-

fast 검사와 PyloriTek 검사가 개발되어 사용되고 있

다. CLO 검사의 경우 생검조직을 요소와 phenol red

가 들어 있는 겔 속에 넣으며, 24시간 이내에 판정한

다. 생검조직의 크기나 수가 증가하면 암모니아 생성

을 증가시켜 더 빠른 시간 내에 양성 반응을 얻을 수

있으나 예민도와 특이도에 더 큰 차이가 나는 것은

아니다
19)
. HpKit 검사는 CLO 검사와 측정원리는 비

슷하나 요소 겔에 요소분해효소의 반응을 좀더 빠르

게 진행할 수 있는 촉매제로 phenate 시약인 망간,

하이포아염소산과 페놀을 함유하는 것으로 2시간 이

내에 양성 여부를 판정하는 국내에서 최초로 개발된

국산화 신속 요소분해효소 검사이다.

본 연구에서 CLO 검사와 HpKit 검사는 H. pylori

감염을 진단하는데 있어 거의 유사한 양성률을 나타

내었다. 일반적인 검사 판정 시간인 3시간째에 판정한

CLO 검사의 진단 예민도와 특이도는 각각 68.4% 및

100%인 반면, HpKit 검사의 경우 위전정부 및 위체

부의 조직으로 시행한 검사의 예민도와 특이도는 각

각 65.8% 및 100%로 양 검사의 예민도와 특이도는

서로 비슷하여(P>0.05) H. pylori 감염 진단을 위해

신속 요소분해효소 검사로 어느 것을 이용하여도 진

단에 큰 지장이 없는 것으로 조사되었다. 이는 외국

보고에서 CLO 검사, Hpfast 검사, PyloriTek 검사

등의 신속 요소분해효소 검사가 약 80-95% 정도의

예민도와 95-100% 정도의 특이도를 보인 것
11-14, 20)

과

비교해 볼 때 본 연구에서의 신속 요소분해효소 검사

의 예민도가 조금 낮은 결과로 나타났다. 또한 본 연

구에서 CLO 검사의 경우 시간이 경과함에 따라 예민

도 및 특이도가 증가하여 144시간(6일)째에 특이도는

3시간째의 100%에 비하여 95.4%로 약간 떨어지나

예민도는 3시간째의 68.4%에 비하여 89.5%로 현저히

높아지는 것으로 보아 1차로 3시간째의 판정 결과를

환자에게 통보하고, 2차로 6일 후까지 관찰한 후 결과

를 통보하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 즉 성인과

달리 소아에서는 3시간째의 예민도가 상당히 낮기 때

문에 최종 결과는 6일 지나서 판정하는 것이 좋을 것

으로 생각된다. HpKit 검사의 경우 3시간째까지는 예

민도 및 특이도가 CLO 검사와 비슷하여 3시간째의

판정에는 별 무리가 없으나, 3시간 이후에는 진단적

예민도는 증가하나 특이도는 시간이 경과할수록 현저

히 감소하여 24시간 이후에는 H. pylori 감염을 진단

하는데 유용하지 않을 것으로 생각된다. 성인에서와

달리 CLO 검사 및 HpKit 검사의 양성 반응률이 소

아에서 더 낮고 양성으로 나타나는 시간도 더 느린

것은 소아에서는 성인보다 검사 조직의 크기가 더 작

고, H. pylori에 감염된 기간이 성인보다 더 짧아서

균주의 수가 더 적기 때문인 것으로 생각된다. HpKit

검사의 장점 중 하나는 검사 Kit당 2개의 겔을 만들

어 두 부위의 검사를 하나의 Kit에서 수행할 수 있다

는 것이다. H. pylori가 위장내에 고르게 분포하지 않

는다는 사실로 인해 최근 국내 H. pylori 연구회에서

도 위전정부, 위체부에서 각각 1개씩 요소분해효소 검

사를 시행하는 것이 바람직하다고 권장하고 있다
21, 22)
.

본 연구에서도 24시간 경과시 위전정부와 위체부의

예민도는 각각 68.4% 및 65.8%로 비슷하였으나 특이

도는 각각 91.4% 및 97.1%로 위체부의 특이도가 전

정부보다 높았다.

내시경 소견에서 결절성 위염이 보이는 것은 조직

소견에서 림프 여포가 보이는 것과 연관이 있다고 알

려져 있다
23, 24)
. 소아 연령에서 H. pylori 감염 양성일

때 결절성 위염의 빈도는 대개 30%에서 100%까지

보고되어 있다
3, 15, 16, 23, 25)

. 소아에서 특이하게 결절성

위염이 나타나는 원인으로는 소아에서는 인두 및 편

도와 같은 반응성 림프조직이 성인에 비하여 발달되

어 있고, 또한 국소감염에 대한 면역반응이 더 현저하

기 때문이라고 한다
16)
. 국내에서 결절성 위염에서의

H. pylori 감염의 빈도는 서 및 한
23)
은 37.1%, 김 및

정
3)
은 61.3% 등으로 보고되어 있다. 본 연구에서 내

시경 소견상 결절성 위염의 H. pylori 감염의 예민도
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와 특이도는 각각 78.9% 및 93.7%로 CLO 검사 및

HpKit 검사보다 예민도는 더 높고 특이도는 비슷하

므로 신속 요소분해효소 검사가 유용하지 않을 때는

내시경검사를 시행하여 결절성 위염이 나타날 경우

H. pylori 감염을 진단할 수 있는 좋은 지표가 될 것

으로 생각된다.

결론적으로 CLO 검사와 HpKit 검사는 3시간 이내

에 신속히 판정을 요구하는 경우 매우 예민하고 특이

도가 우수한 검사 방법이나 소아의 경우 3시간째의 예

민도가 너무 낮기 때문에 CLO 검사는 6일 지나서 판

정함으로서 높은 예민도를 이용할 수 있을 것으로 생

각된다. 또한 결절성 위염의 위내시경 소견은 신속 요

소분해효소 검사가 유용하지 않을 경우 H. pylori 감

염을 진단할 수 있는 좋은 지표가 될 것으로 사료된다.

요 약

목 적:신속 요소분해효소 검사는 H. pylori 감염

진단에 있어서 위내시경 검사가 시행되는 병원에서

우선적으로 시행되는 검사이다. 또한 위내시경상 검사

상 결절성 위염을 보이는 경우 H. pylori 감염 빈도

가 높은 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 위내시경

소견인 결절성 위염의 진단적 의의와 신속 요소분해

효소 검사인 CLO 및 HpKit 검사의 양성 반응 시간

별 검출률을 전향적으로 비교 분석하였다.

방 법: 1999년 7월부터 2000년 5월까지 연세대학

교 세브란스병원 소아과에서 상복부 동통을 주소로

위내시경 검사를 시행받은 환아 212례를 대상으로 위

전정부, 위체부에서 각각 3회씩 조직 생검을 시행하였

고 각각 1조각씩 CLO 검사, HpKit 검사 및 조직 검

사에 이용하였다. CLO 및 HpKit 검사는 생검조직의

양성 반응 시간을 각각 15분, 30분, 1시간, 2시간, 3시

간, 24시간에 따라 나누어 판독하였고, 24시간 이후는

CLO 검사의 경우 6일째까지, HpKit 검사의 경우 5

일째까지 판독하였다. 생검 조직의 Hematoxyline-

eosin 염색 또는 Alcian-yellow 염색을 기준지표로

하여 결절성 위염, CLO 및 HpKit 검사의 예민도, 특

이도, 양성기대치 및 음성기대치를 구하였다.

결 과:일반적 판정 기준 시간인 3시간째 판정한

CLO 검사의 진단적 예민도는 68.4%, 특이도는 100%

였고, HpKit 검사는 위전정부 및 위체부에서 시행한

경우 진단 예민도는 모두 65.8%, 특이도는 100%였으

며, CLO 및 HpKit 검사의 예민도와 특이도 사이에

유의한 차이는 없었다(P>0.05). CLO 검사와 HpKit

검사에서 검체와의 반응 후 시간 경과에 따른 양성률

은 CLO 검사의 경우 24시간 경과시에는 예민도와 특

이도가 각각 73.7% 및 99.4%로 특이도에 큰 변화 없

이 예민도가 점차 증가하였고, 144시간(6일)째에도 특

이도는 94.8%로 다소 감소하였으나 예민도는 89.5%

로 3시간이나 24시간째와 비교하여 현저히 높아짐을

알 수 있었다. HpKit 검사는 위전정부의 경우(HpKit-

A) 24시간 경과시 예민도는 68.4%로 3시간 경과시에

비하여 3% 정도 증가하였으나 특이도는 91.4%로 9%

정도 감소하였고, 120시간(5일) 경과시는 예민도는

86.8%로 증가하였으나 특이도는 59.2%로 현저히 감

소하였다. 위체부의 경우(HpKit-B) 24시간 경과시 예

민도는 3시간 경과시에 비하여 65.8%로 변화가 없었

으나 특이도는 97.1%로 3% 정도 감소하였고, 120시

간(5일) 경과시는 예민도는 84.2%로 증가하였으나 특

이도는 77.0%로 현저히 감소하였다. 또한 24시간 경

과시 위전정부와 위체부의 예민도는 각각 68.4% 및

65.8%로 비슷하였으나 특이도는 각각 91.4% 및 97.1

%로 위체부의 특이도가 전정부보다 높았다. 내시경

소견상 결절성 위염의 H. pylori 감염의 예민도와 특

이도는 각각 78.9% 및 93.7%로 CLO 검사 및 HpKit

검사보다 예민도는 더 높고 특이도는 비슷하였다.

결 론: CLO 검사와 HpKit 검사는 3시간 이내에

신속히 판정을 요구하는 경우 매우 예민하고 특이도가

우수한 검사 방법이나 소아의 경우 3시간째의 예민도

가 너무 낮기 때문에 CLO 검사는 6일 지나서 판정함

으로서 높은 예민도를 이용할 수 있을 것으로 생각된

다. 또한 결절성 위염의 위내시경 소견은 신속 요소분

해효소 검사가 유용하지 않을 경우 H. pylori 감염을

진단할 수 있는 좋은 지표가 될 것으로 사료된다.
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