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Background/Aims: In geriatric patients with peptic ulcer, the use of NSAID and prevalence of chronic illness 

have been increased, but the Helicobacter pylori (H. pylori) infected portion decreased. The aim of this study 

was to evaluate the clinical characteristics and outcomes of geriatric patients (aged 65 or older) with peptic ulcer 

bleeding and compare with non-geriatric patients (less than 65 years old). Methods: We conducted a retrospective 

study of 88 patients with peptic ulcer bleeding treated with therapeutic endoscopy from January 2006 to 

December 2006. We compared the clinical characteristics and outcomes of geriatric patients (n=34, 38.6%) with 

those of non-geriatric patients (n=54, 61.4%). Results: Hypertension (52.9% vs. 24.1%), cardiovascular disease 

(35.3% vs. 13.0%), and chronic obstructive pulmonary disease (20.6% vs. 3.7%) were more prevalent in the geri-

atric group, compared with the non-geriatric group (p＜0.05). The geriatric group had taken more ulcerogenic 

drugs than the non-geriatric group (64.7% vs. 33.3%, p＜0.05); aspirin plus clopidogrel (23.6% vs. 13.0%) and 

aspirin (20.6% vs. 11.0%). Sixteen (21.1%) of the 76 cases had H. pylori-negative ulcer. Between the two 

groups, there was no difference in the prevalence of H. pylori-negative ulcer (25.9% vs. 18.4%, p＞0.05). The 

amount of transfusion length of ICU stay, rebleeding rate, operation rate and mortality were not different between 

the two groups. The length of hospital stay in the geriatric patients was significantly longer than the non-geriatric 

group (12.3±10.6 vs. 7.2±5.9 days, p＜0.05). In multiple regression analysis, old age was a significant risk factor 

for longer hospital stay (p＜0.05). Conclusions: The geriatric patients with bleeding peptic ulcer had longer hos-

pital stay than the non-geriatric patients in our study. The important emerging etiologies such as ulcerogenic drug 

and associated chronic illness should be checked and treated in these patients. (Korean J Gastroenterol 

2009;53:297-304)
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서      론

  사회학적인 측면에서 65세 이상의 인구비율이 전체의 

7%, 14%, 20%를 상회할 경우 이를 각각 고령화사회, 고령

사회, 초고령사회라 일컫는다.
1 의학 발달과 생활수준의 향

상, 건강에 대한 높은 관심으로 평균수명이 연장되었고 사

회구조와 교육환경 등의 영향으로 혼인율과 출산율이 급격

하게 저하됨에 따라 인구 고령화 속도가 비약적으로 빨라지

고 있다. 우리나라의 경우, 노인 인구 구성비는 2002년에 

7.9%를 넘어 고령화사회로 진입하였으며, 2022년에는 

16.6%를 넘을 것으로 예상된다.
1 건강보험공단의 자료에 따

르면 노인인구에 지출되는 의료비는 1998년 1조 4912억원

에서 2002년 2조 5925억원으로 73.8%의 증가가 있었으며, 

이 중 소화기 질환은 순환기, 근골격, 호흡기, 손상 질환에 

이어 5번째로 많았다.
2 노인들에게서 관찰되는 상부위장관

의 생리적인 변화로는 위에서 위산과 펩시노겐의 분비가 증

가되고,
3 70세 미만에 비하여 70세 이상에서 점막을 보호하

는 프로스타글란딘의 생성이 유의하게 저하되며,
4 점막이 

외부의 손상에 취약해진다.
5 이러한 변화들에 의해 노인에

서 소화성 궤양이 더 쉽게 발생할 수 있다. 최근 우리나라의 

소화성 궤양 출혈에서 2000년대 이전에는 청장년이 대부분

이었으나 2000년대 이후에는 노인이 차지하는 비중이 유의

하게 증가되었으며,
6,7 이에 따라 소화성 궤양 출혈을 동반

한 노인의 임상 특징과 임상 경과에 대한 분석이 필요하다. 

소화성 궤양을 동반한 노인에서 Helicobacter pylori (H. 

pylori) 음성 궤양, 만성질환 및 궤양유발 약물인 아스피린의 

복용력이 높다고 알려져 있으나,
8,9 소화성 궤양 출혈 환자

들을 대상으로 한 연구는 매우 적으며,
7 국내의 연구에서 궤

양유발 약물 중에서 아스피린과 항혈전제 및 항응고제의 동

반 빈도는 알려진 바가 거의 없다. 이번 연구는 소화성 궤양 

출혈 환자들을 노인군과 청장년군으로 나누고, 의무기록을 

후향 분석하여 임상 특징, 임상 경과 및 예후에 대하여 조사

하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2006년 1월부터 12월까지 이화여자대학교 의과대학 부속 

목동병원에 내원하여 6시간 이내에 시행한 상부위장관내시

경 검사에서 상부위장관출혈로 진단되어 치료내시경을 시

행한 157명 중에서 활동 출혈(Forrest 분류 Ia, Ib) 또는 궤양

과 함께 노출된 혈관(IIa), 부착된 신선 혈괴(IIb)를 동반한 

소화성 궤양 환자 88명을 대상으로 하였다. 남자는 70명, 여

자는 18명이었으며, 65세 이상인 노인군은 34명, 65세 미만

의 청장년군은 54명이었다. 상부위장관출혈로 내원한 157명 

중, 소화성 궤양이 88예(56.1%)로 가장 많았고, 식도 열상 

36예(22.9%), 정맥류 출혈 23예(14.7%), 위암 및 전이 암 10

예(6.3%)의 순이었으며, 식도 및 위 정맥류출혈, 식도 열상, 

위암, 전이 위암으로 진단된 경우와 이전에 위절제술을 시

행한 경우는 연구대상에서 제외하였다. 이 연구는 이대목동

병원 임상연구지원센터 윤리 위원회의 승인을 받았다. 

2. 방법

  대상 환자의 의무기록을 후향 조사하였다. 대상 환자의 

나이, 성별, 1주 3회 이상의 음주력, 흡연력, 만성질환 (고혈

압, 심혈관계질환, 악성 종양의 유무, 당뇨병, 뇌혈관계질환, 

만성폐쇄폐질환, 간경변증, 만성신부전증, 류마티스질환)의 

동반 유무와 궤양유발 약물(비스테로이드소염제, 아스피린, 

항응고제, 항혈전제, 스테로이드)의 복용력을 조사하였다. 

내시경 기록지에서 궤양의 위치, Forrest 분류, H. pylori의 

감염 유무를 조사하였다. H. pylori는 다음 두 가지 중 하나 

이상의 방법으로 확인하였는데, 위전정부와 위체부에서 각

각 1조각씩 생검을 시행하여 Giemsa 염색법으로 H. pylori 

유무를 확인하거나, 신속요소분해효소검사(rapid urease test, 

CLO test
Ⓡ, Asan Pharm Co., Ltd., Korea)로 판정하였다. 궤양

의 위치는 위궤양, 십이지장궤양, 위 및 십이지장궤양으로 

나누었으며, 위궤양은 위치에 따라 세분하였으며, 분문부를 

포함한 중부위체부 이상의 부위는 비전형적인 위치로 분류

하였다. 응급 내시경 검사 후에 모든 환자에게 산분비 억제

제를 투여하였다. 재출혈의 정의는 내시경 치료 후에 혈색

소가 2 g/dL 이상 감소하거나 토혈 또는 흑색변이 있었던 

경우, 추적 내시경 검사에서 출혈이 확인된 경우로 정의하

였다. 임상 경과의 판정을 위하여 입원 중의 수혈량, 재원기

간, 중환자실 치료기간, 지혈술 후의 재출혈률, 수술률, 사망

률 등을 조사하였다. 각 인자들을 노인군과 청장년군으로 

나누어 비교하였다. 

3. 통계 분석 

  통계 분석은 SAS program (version 9.0, USA)을 이용하였

다. 두 군 간의 분석(노인군과 청장년군)에서 연속 변수는 

독립 표본 t 검정(independent samples t-test)을, 범주형 변수

는 카이 제곱 검정(Chi-square test)을 사용하여 비교 분석하

였고, 자료는 평균±표준편차, 혹은 비율(%)로 표시하였다. 

출혈을 동반한 소화성 궤양 환자의 임상 특성과 예후인자 

중 재원기간과의 관련성을 확인하기 위해서는 다중회귀분

석이 사용되었다. 모든 통계에서 p값이 0.05 미만일 때 유의

하다고 판정하였다.
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Table 1. Comparison of the Clinical Characteristics between 

the Geriatric and Non-geriatric Patients with Bleeding Peptic 

Ulcer

No (%)

(n=88)

Age≥65 

(yr) (%)

(n=34)

Age＜65 

(yr) (%)

(n=54)

p-value

Age (yr, 59±12 75±7 50±12

 mean±SD) (range, 16-90)

Male 70 (79.5) 23 (67.6) 47 (87.0) ＜0.05

Alcohol 29 (33.0)  6 (17.6) 23 (42.6) ＜0.05

Smoking 17 (19.3) 3 (8.8) 14 (25.9) ＜0.05

History of 13 (14.8)  6 (17.6)  7 (13.0) NS

 previous 

 peptic ulcer 

Chronic illness 58 (65.9) 28 (82.4) 30 (51.7) ＜0.05

  HTN 34 (38.6) 18 (52.9) 13 (24.1) ＜0.05

  CVD 19 (21.6) 12 (35.3)  7 (13.0) ＜0.05

  DM 18 (20.5)  8 (23.5) 10 (18.5) NS

  COPD  9 (10.2)  7 (20.6) 2 (3.7) ＜0.05

  Cancer 8 (9.1)  5 (14.7) 3 (5.6) NS

  LC 6 (6.8) 1 (2.9) 5 (9.3) NS

  CVA 5 (5.7) 3 (8.8) 2 (3.7) NS

  RD 3 (3.4) 2 (5.9) 1 (1.9) NS

  CRF 2 (2.3) 0 (0.0) 2 (3.7) NS

Forrest classification

  Ia 3 (3.4) 0 (0.0) 3 (5.6) NS

  Ib 17 (19.3)  9 (26.5)  8 (14.8)

  IIa 42 (47.7) 18 (52.9) 24 (44.4)

  IIb 26 (29.6)  7 (20.6) 19 (35.2)

Location of ulcer

  GU 44 (50.0) 22 (64.7) 22 (40.7) NS

  Antrum 15 (17.0)  8 (23.5)  7 (13.0) NS

  Angle 8 (9.1) 3 (8.8) 5 (9.2)

  Lower body 4 (4.6)  4 (11.8) 0 (0.0)

  Upper or 17 (19.3)  7 (20.6) 10 (18.5)

   midbody

  GU＋DU 11 (12.5) 2 (5.9)  9 (16.7)

  DU 33 (37.5) 10 (29.4) 23 (42.6)

HTN, hypertension; CVD, cardiovascular disease; DM, dia-

betes mellitus; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; 

LC, liver cirrhosis; CVA, cerebrovascular accident; RD, rheu-

matologic disease; CRF, chronic renal failure; SD, standard 

deviation; GU, gastric ulcer; DU, duodenal ulcer; NS, 

non-significant.

Table 2. Comparison of the Ulcerogenic Drug History 

between the Geriatric and Non-geriatric Patients with Bleeding 

Peptic Ulcer

Usage of drug
No (%)

(n=88)

Age≥65 

(yr) (%)

(n=34)

Age＜65 

(yr) (%)

(n=54)

p-value

Total 40/88 (45.5) 22/34 (64.7) 18/54 (33.3) ＜0.05

  Aspirin＋ 15 (17.0)  8 (23.6)  7 (13.0)

   clopidogrel

  Aspirin 13 (14.9)  7 (20.6)  6 (11.0)

  NSAID 6 (6.9) 3 (8.9) 3 (5.5)

  Steroid 2 (2.3) 1 (2.9) 1 (1.9)

  Coumadine 1 (1.1) 1 (2.9) 0 (0.0)

  Clopidogrel 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (1.9)

  Aspirin＋ 1 (1.1) 1 (2.9) 0 (0.0)

   coumadine

  Aspirin＋ 1 (1.1) 1 (2.9) 0 (0.0)

   NSAID

NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug.

결      과

1. 소화성 궤양 출혈 환자의 임상 특징 

  65세 이상의 노인군은 34명(38.6%)으로 평균 나이는 75±7

세였다. 65세 미만의 청장년군은 54명(61.4%)이며 평균 나

이는 50±12세였다. 노인군에 비해 청장년군에서 남성, 음주

력, 흡연력의 비율이 유의하게 높았고(p＜0.05). 만성질환의 

동반은 노인군에서 유의하게 높았다(p＜0.05). 고혈압, 심혈

관계 질환과 만성폐쇄폐질환의 병력은 노인군에서 유의하

게 많았으며(p＜0.05), 그 외의 만성질환은 양 군 간에 유의

한 차이가 없었다(p＞0.05) (Table 1). 궤양의 Forrest 분류에

서 노인군과 청장년군 간에 Forrest 분류 Ia, Ib, IIa, IIb의 빈

도의 차이는 없었다(p＞0.05) (Table 1). 출혈의 원인은 노인

군은 청장년군보다 위궤양의 빈도가 많았으나 유의하지는 

않았다(p＞0.05). 위궤양의 위치를 비교하였을 때 전정부 15

명(17.0%), 위각부 8명(9.1%), 하부위체부 4명(4.6%), 분문부

를 포함한 중부위체부 이상은 17명(19.3%)이었다. 노인군과 

청장년군 사이에 위궤양의 위치에 따른 차이는 관찰되지 않

았다(p＞0.05) (Table 1). H. pylori 검사는 76명의 환자들에서 

이루어졌으며, H. pylori 양성은 60명(78.9%)이며, 노인군과 

청장년군 사이에 양성률은 차이가 없었다(p＞0.05). H. 

pylori 음성 궤양 환자 16명 중 궤양유발 약물 복용력은 노

인군에서 4명(57.1%), 청장년군 2명(22.2%)으로 유의한 차이

가 없었으며, 만성질환의 빈도는 노인군 5명(71.4%), 청장년

군 3명(33.3%)으로 차이가 없었다. 이번 연구에서 궤양유발 

약물의 복용력이 없는 특발 출혈 궤양은 10명(10.9%)이었으

며 노인군과 청장년군 사이에 유의한 차이는 없었다.

2. 소화성 궤양 출혈 환자의 궤양유발 약물의 복용력 

  궤양유발 약물 복용력은 전체 환자 중 40명(45.5%)에서 있

었으며, 노인군에서의 복용력이 유의하게 많았다(64.7% vs. 

33.3%, p＜0.05). 복용 약물로는 아스피린과 클로피도그렐의 

병합 사용이 15명(17.0%), 아스피린 13명(14.9%)의 순이었으
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Table 3. Logistic Regression Model for the Comparison of the 

Clinical Outcome between the Geriatric and Non-geriatric 

Patients with Bleeding Peptic Ulcer

Variables No (%)
Age≥65 

(%) (n=34)

Age＜65 

(%) (n=54)

p-

value

Hospital stay (days) 9.2±8.4 12.3±10.6 7.2±5.9 ＜0.05

ICU care (days) 1.5±3.0 1.9±3.9 1.2±2.3 NS

Transfusion (unit) 3.4±4.4 3.8±5.4 3.1±3.6 NS

Rebleeding rate (%) 8 (9.1) 3 (8.8) 5 (9.3) NS

Operation rate (%) 5 (5.7) 1 (2.9) 4 (7.4) NS

Mortality rate (%) 3 (3.4) 3 (8.8) 0 (0.0) NS

ICU, intensive care unit; NS, non-significant.

며, 비스테로이드소염제 6명(6.9%), 스테로이드 2명(2.3%), 

항응고제인 쿠마딘이 1명(1.1%) 있었다. 항혈전제인 클로피

도그렐, 아스피린과 쿠마딘, 아스피린과 비스테로이드 소염

진통제의 병합 사용은 각각 1명(1.1%)에서 있었다(Table 2). 

3. 소화성 궤양 출혈 환자의 임상 경과 

  전체 환자의 평균 재원기간은 9.2±8.4일(범위, 2-49일)이

며, 평균 중환자실 입원은 1.5±3.0일이었다. 평균 수혈량은 

3.4±4.4 units이었다. 전체 환자의 재출혈률은 9.1%, 수술률

은 5.7%, 사망률은 3.4%였다. 노인군과 청장년군 사이에 평

균 중환자실 치료기간, 평균 수혈량, 재출혈률, 수술률, 사망

률의 차이는 없었다(p＞0.05) (Table 3). 재원기간은 청장년

군보다 노인군에서 유의하게 증가되었다(p＜0.05) (Table 3). 

이에 미치는 영향을 확인하기 위하여 노인군과 청장년군 간

에 차이를 보였던 성별, 음주력, 동반된 만성질환력, 궤양유

발성 약물의 복용력을 보정하여 다중회귀분석을 수행하였

다. 연령군이 재원기간과 유의하게 관련이 있었고 성별, 음

주력, 만성질환력은 연령군이 보정된 후에는 재원기간에 영

향을 주는 요인이 아니었다. 

고      찰

  상부위장관출혈은 미국에서 100,000명당 150예의 빈도로 

보고되고 있고 사망률은 6-8%에 이르며,10 소화성 궤양 출

혈로 인한 사망률은 10.8%이다.
11 우리나라에서 1970년대부

터 2000년대 초반까지 상부위장관출혈의 원인으로 가장 흔

한 것은 소화성 궤양으로 인한 출혈이며,
6,12-15 이번 연구에

서도 소화성 궤양이 전체의 56.1%로 이전의 다른 연구 결과

와 크게 다르지 않았다. 나이별 빈도순으로 보면 2000년대 

이전에는 60세 이상 환자의 빈도가 전체 상부위장관출혈 환

자의 13.8-15.5%로 20% 미만이었으나,
6,12,13 2000년대에 들어

서면서 40% 이상으로 증가하였다.16 이는 2000년대에 의학 

발달과 생활 수준의 향상으로 평균수명이 연장되었으며, 점

차 65세 이상 인구가 증가되어 전체 인구의 7% 이상을 차

지하여
1 빈도가 높아진 것과 최근 궤양유발 약물인 비스테

로이드소염제 및 항혈전제 복용이 노인인구에서 증가되면

서 상부위장관출혈의 빈도가 높아진 것에 기인한다고 생각

한다.
17 최근 국외의 연구에서도 66세 이상의 상부위장관출

혈의 빈도가 전체 환자의 40% 이상으로 보고되었으며,17 이

번 연구에서도 65세 이상의 노인군이 35.7%였다. 

  흡연력은 소화성 궤양의 위험인자로 알려져 있으며
18 청

장년군에서 유의하게 높았다. 최근의 소화성 궤양 출혈에 

대한 연구에서 흡연력은 전체의 45.5%로 보고되었으나,
7 이

번 연구에서는 전체의 흡연력은 18.7%로 낮았다. 음주는 표

층 손상을 일으키는 것으로 알려져 있으며, 음주력은 31.9%

로 노인군보다 청장년군에서 유의하게 많았다.

  소화성 궤양 출혈과 만성질환의 관련성에 대한 연구들을 

보면, 한 연구에서는 동반된 질환이 심혈관계질환, 당뇨병, 

근골격계질환 및 뇌혈관계질환의 순서로 많았고,
7 다른 연

구에서는 만성폐쇄폐질환, 간경변증 환자에서 소화성 궤양

의 유병률이 유의하게 증가하였다고 보고하여
19-21 이번 연

구와 약간의 차이를 보였다. 심혈관계질환과 당뇨병에서는 

질환 자체보다 궤양유발 약물의 복용으로 소화성 궤양의 유

병률이 더 높다.
7 만성폐쇄폐질환 환자들에서 소화성 궤양

의 유병률이 높은 이유로는 H. pylori 중 CagA의 감염 빈도

가 정상인에 비하여 높고, 소화성 궤양의 위험인자인 흡연

의 동반력이 많아 궤양 유병률이 더 높았다는 주장이 있

다.
22,23 간경변증 환자들에서는 위점막의 재생능력, 혈류량, 

프로스타글란딘이 감소되어 있으며 점막 손상에 취약하여 

궤양을 유발할 수 있으며, H. pylori 감염과 간경변증 정도가 

독립된 위험인자로 알려져 있다.
24 이번 연구에서는 전체 환

자의 64.8%에서 만성질환을 동반하였고, 질환을 세분화하여 

분석하였을 때 심혈관계질환, 당뇨병, 만성폐쇄폐질환, 악성

종양, 간경변증, 뇌혈관계질환, 류마티스질환 및 신부전의 

순이었다. 노인군에서는 청장년군에 비하여 만성질환의 동

반 비율이 의미 있게 높았는데, 그 중에서도 고혈압 및 심혈

관계질환, 만성폐쇄폐질환이 유의하게 증가되었다. 

  최근의 논문에서 소화성 궤양 환자의 비스테로이드소염

제 복용력은 노인군에서 18.0%, 청장년군에서 9.7%였으며,
25 

소화성 궤양 출혈을 동반한 환자에서 궤양유발성 약물의 복

용력은 28.4%로, 아스피린 8.1%, 비스테로이드소염제 7.7%, 

항응고제 5.2%, 항혈전제 7.4%였다.
7 이번 연구에서는 소화

성 궤양 출혈 환자의 45.1%에서 궤양유발성 약물을 복용하

였으며, 아스피린과 클로피도그렐 17.0%, 아스피린 14.9%, 

비스테로이드소염제 6.9%로 예전의 보고에 비하여 증가되

었으며, 이러한 약물 복용력은 청장년군의 33.9%보다 노인
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군에서 62.9%로 유의하게 높았다. 이는 청장년군에 비해 노

인군에서 이러한 약물 복용이 필요한 심혈관계질환이 유의

하게 많은 것과 연관된다. 궤양유발 약물은 아스피린을 포

함한 비스테로이드소염제가 대표적이지만 항암 화학제인 

5-FU,
26 mycophenolate mofetil과 crack cocaine,27 alendronate,28 

risedronate
29 등의 골다공증 치료제 등도 궤양을 유발할 수 

있으며, 비스테로이드소염제와 선택적 세로토닌 재흡수 억

제제,
30 스테로이드,31 항응고제,32 항혈전제33 등의 병합 사용

은 상부위장관출혈의 위험도를 증가시킨다. 항혈전제인 클

로피도그렐은 증상이 있는 동맥경화증 환자에게서 심근경

색과 뇌졸중의 빈도를 감소시키며,
33 ‘CAPRIE' 연구34에서는 

심근경색이나 뇌경색예방에 아스피린만큼 클로피도그렐도 

효과적이어서 아스피린에 부작용이 있는 환자에서 대신 사

용되어 최근에 그 사용량이 급증하고 있다. 노인에서 아스

피린을 12개월 이상 복용 시 전체의 약 3%에서는 상부위장

관출혈이 일어날 수 있으나,
35 클로피도그렐은 아스피린과 

달리 위점막에 거시적인 변화인 미란과 궤양을 유발하지 않

으며,
36 아스피린과 비교 시 유의하게 상부위장관출혈의 빈

도가 낮았다.
34 그러나 이전에 상부위장관출혈이 있었던 경

우는 클로피도그렐만 복용 시에도 출혈의 위험도가 1.3배로 

높았으며, H. pylori의 성공적인 제균 치료 후에도 재출혈된 

5예의 보고에서는 아스피린으로 바꾸어서 유지치료하면서 

산분비 억제제를 예방적으로 사용했을 경우에만 재출혈을 

효과적으로 막을 수 있었다.
37 아스피린의 위험도는 1.8배, 

클로피도그렐은 1.1배이나, 병합 사용 시 위험도는 7.4로 상

부위장관출혈의 빈도가 유의하게 증가하며,
38 이번 연구에

서는 아스피린을 단독으로 사용한 경우보다 아스피린과 클

로피도그렐의 병합 사용이 노인군 및 청장년군 모두에서 가

장 높은 빈도를 보였다. 소화성 궤양 출혈의 빈도를 낮추기 

위하여 비스테로이드소염제, 아스피린, 항혈전제를 복용시

에는 산분비 억제제를 동시에 투여할 수 있으나, 항응고제

에서는 산분비 억제제의 예방적 사용 시에도 출혈의 위험도

를 낮추지 못하기 때문에,
39 항상 소화성 궤양의 합병증인 

출혈 등이 발생할 수 있음을 인지해야 한다. 

  H. pylori 음성 궤양 환자 396명에서 궤양유발 약물 복용

력은 27% (105명)이며, 만성질환이 있는 환자가 6% (22명)

였다는 보고가 있으며,
9 노인군에서 H. pylori 음성 궤양이 

증가하고 H. pylori 음성 궤양 환자의 23.8%에서 궤양유발성 

약물의 복용력이 있었다는 보고가 있다.
8 이번 연구에서 

21.1%가 H. pylori 음성 궤양이었으며, 노인군의 H. pylori 음

성 궤양의 빈도는 25.9%로 청장년군의 18.4%와 차이가 없

었다. 궤양유발성 약물의 복용력이 없는 특발 출혈 궤양은 

10.9%이며, 이는 최근의 국내보고인 22.2%와 홍콩에서의 

13.4%보다는 빈도가 낮았다.
40,41 

  노인에서 위점막의 위축 변화가 진행되며, 위저선과 유문

선 경계가 고위로 이동하여 고위 궤양이 많다는 보고가 있

으며,
42 이번 연구에서는 기존의 H. pylori로 인한 전형적인 

전정부 궤양의 빈도가 낮은 반면 분문부, 상부위체부를 포

함한 중부위체부 이상의 비전형적인 위치의 궤양이 많았으

며, 전정부, 위각부, 하부위체부의 순서였다. 

  이번 연구에서 노인군과 청장년군 간의 비교 시, 중환자

실 재원기간, 수혈량, 재출혈률, 수술률, 사망률에는 유의한 

차이가 없으나, 재원기간은 노인군에서 청장년군보다 유의

하게 증가되었다. 다중회귀분석을 이용하여 위험인자를 보

정하였던 경우에도 재원기간은 65세 이상의 노인군에서 유

의하게 증가되었다. 재원기간이 길었던 이유는 노인군에서 

내원 당시 측정한 생체 징후가 불량했던 경우가 많고, 동반

된 만성질환의 빈도가 높았고 이로 인한 합병증의 빈도가 

청장년군에 비하여 증가되었기 때문으로 생각한다. 

  노인군과 청장년군 사이에 재원기간, 수혈량, 재출혈률, 

지혈을 위한 수술에는 차이가 없다는 보고가 있으나,
43 사망

률은 노인군에서 증가한다고 알려져 있다.
44 또한 동반된 만

성질환의 정도가 같아도 고령일수록 사망률이 증가했다는 

보고가 있으나,
11 최근의 국내의 다른 소화성 궤양 출혈을 

대상으로 한 연구에서는 재출혈률이 낮았고, 수술이나 사망

이 없었다.
45 이번 연구에서도 노인군이 청장년군에 비하여 

만성질환이 많았고, 궤양유발 약물의 사용이 많았으나, 노

인군과 청장년군에서 재출혈률, 수술률, 사망률은 유의한 

차이가 없었으며, 이는 노인군일지라도 내원한 지 6시간 이

내에 적극적인 내시경 지혈술을 시행하였고 조기에 산분비 

억제제를 사용하였기 때문으로 생각한다.

  이번 연구의 제한점으로는, 첫째, 의무기록을 후향 검토

하여 기록이 되어있지 않은 일부 자료를 확인할 수 없었으

며, 둘째, 내시경 치료를 요하지 않은 전체 소화성 궤양 출

혈을 제외하여 소화성 궤양 출혈의 위험인자 분석이 어려웠

다는 점이다. 

  이번 연구에서는 이전의 국내 자료
6,12,13와는 달리 소화성 

궤양 출혈 전체에서 차지하는 노인의 빈도가 증가되었고, 

H. pylori의 감염률은 노인군에서 더 증가하지는 않았으나 

궤양유발 약물의 복용력이나 고혈압, 심혈관계질환, 만성폐

쇄폐질환의 동반율은 청장년군에 비해 높았다. 이에 출혈성 

궤양을 동반한 노인군에서 H. pylori 이외의 다른 위험인자

인 궤양유발 약물의 복용력과 만성질환의 동반을 확인하는 

것은 매우 중요하다. 또한 노인군에서 청장년군에 비하여 

만성질환이나 궤양유발성 약물의 복용력을 보정하여도 65

세 이상의 나이는 유의하게 재원기간이 길었으나 다른 임상 

결과인 재출혈률, 수술률, 사망률에는 유의한 차이가 없었

다. 
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요      약

  목적: 소화성 궤양 출혈은 H. pylori 감염과 비스테로이드

소염제가 주된 원인으로 알려져 있다. 그러나 최근 노인 환

자의 소화성 궤양에 대한 연구에서 H. pylori의 역할은 감소

되고, 비스테로이드소염제 및 동반된 만성질환 등이 궤양의 

형성에 더 기여하고 있다고 한다. 이에 이번 연구는 소화성 

궤양 출혈을 동반한 환자들을 노인군과 청장년군으로 나누

어 각각의 임상 특징과 임상 경과를 비교해 보았다. 대상 및 

방법: 2006년 1월부터 12월까지 상부위장관출혈로 내원하

여 응급 상부위장관내시경검사를 시행하여 소화성 궤양 출

혈로 진단되어 입원한 환자들을 대상으로 65세 이상의 노인

군과 65세 미만의 청장년군의 두 군으로 나누어 의무기록을 

후향 분석하고 비교하였다. 음주력, 흡연력, 만성질환, 궤양

유발성 약물의 복용력, 상부위장관내시경 소견 및 H. pylori

의 유무 등을 조사하였고, 임상 경과인 수혈량, 재원기간, 

중환자실 재원기간, 재출혈률, 수술률, 사망률 등을 알아보

았다. 결과: 소화성 궤양 출혈로 진단된 88명 중에서 노인

군은 34명, 청장년군은 54명이었다. 노인군에서 만성질환 

특히 고혈압(52.9% vs. 24.1%), 심혈관계 질환(35.3% vs. 

13.0%) 및 만성폐쇄폐질환(20.6% vs. 3.7%)이 유의하게 많았

다(p＜0.05). 궤양유발 약물의 복용력은 노인군에서 유의하

게 많았으며(64.7% vs. 33.3%), 아스피린과 항혈전제인 클로

피도그렐(Plavix
Ⓡ)의 병합 사용군(17.0%)이 가장 많았다. H. 

pylori 음성 궤양 출혈(25.9% vs. 18.4%)의 빈도는 노인군과 

청장년군 간에 차이가 없었다. 노인군과 청장년군의 수혈

량, 중환자실 재원기간, 재출혈률, 수술률, 사망률은 차이가 

없었으나, 노인군에서 재원기간이 길었으며(12.3±10.6 vs. 

7.2±5.9, p＜0.05), 궤양유발성 약물과 만성질환의 위험인자

를 보정하여도 65세 이상의 노인군에서 유의하게 재원기간

이 길었다. 결론: 출혈성 소화성 궤양을 동반한 노인군은 

청장년군에 비하여 재출혈률, 수술률, 사망률에는 차이가 

없었으나, 재원기간이 유의하게 길었다. 출혈성 궤양의 위

험인자가 될 수 있는 H. pylori의 제균 치료와 함께 동반된 

만성질환의 유무와 궤양유발 약물의 복용력을 반드시 확인

해야 한다. 

색인단어: 소화성 궤양 출혈, 노인, 만성질환, 약물 
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