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이차 병원 건강검진자의 바렛식도 유병률 및 분문부 장상피화생과의
비교 연구
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The Prevalence of Barrett’s Esophagus and the Comparison of Barrett’s Esophagus with 
Cardiac Intestinal Metaplasia in the Health Screening at a Secondary Care Hospital

Cheul Young Choi, Seungchul Suh, Jae Serk Park, Hyun Jeong Lee, Jong Sup Lee, Hyo Sun Choi, Hyun Sung Park and Seung Goun 
Hong

Department of Internal Medicine, SAM Anyang Hospital, Anyang, Korea

Background/Aims: The purpose of this study was to estimate the prevalence of Barrett’s esophagus (BE) and its association 
with reflux esophagitis (RE) and peptic ulcer disease detected by free charge endoscopy which was covered by the National 
Health Insurance at a secondary care hospital, and to compare the results of the biopsy of BE with that of cardiac intestinal 
metaplasia (CIM). 
Methods: A total of 4,002 patients underwent endoscopy from March 2010 to December 2012. BE was diagnosed if there 
was histologically proven specialized intestinal metaplasia, and CIM was diagnosed if intestinal metaplasia was accompanied 
with chronic gastritis.
Results: Four hundred twenty four patients underwent endoscopic biopsy, and the prevalence of BE was 1.0% (42/4,002). 
The mean age and the proportion of males in BE were significantly higher than those of the rest of study population, and 
BE had slight tendency related to RE than the rest of study population. CIM was observed in 34 patients and BE and CIM 
showed similar results, regarding age, sex and association with RE. The mean length of endoscopic Barrett’s mucosa of BE 
group was 9.2±5.1 mm, and it was similar to that of CIM.
Conclusions: The prevalence of BE in the secondary care hospital was not low, and old age and male sex were significantly 
associated with BE. Because BE was observed in about 10% of biopsied patients and CIM was observed in a similar percentage 
with BE, the precise targeted biopsy is warranted and the biopsy method should be reestablished through the large prospective 
study of multiple secondary care hospitals. (Korean J Gastroenterol 2012;60:219-223)
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서    론

우리 나라는 현재 위암의 선별검사로 40세 이상 남녀에게 

보험 공단에서 1-2년에 한번씩 무료로 위내시경검사 시행을 

권장하고 있다.1 이러한 건강검진자에서 위내시경검사를 시행

하다 보면 종종 바렛식도가 의심되는 병변을 만나게 된다. 내

시경에서 바렛식도가 의심되는 병변은 편평상피-원주상피접

합부가 위식도접합부보다 근위부로 이동되어 있고, 사이는 연

어빛 붉은 오렌지색을 띄는 점막 부위로 원주상피식도(colu-

mnar-lined esophagus)로 불리운다. 바렛식도는 전통적으로 
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Table 1. Comparison between the Intestinal Metaplasia Group and
the Non-Intestinal Metaplasia Group

Variable IM (n=76) Non-IM (n=348) p-value

Age (yr) 61.4±11.5 53.8±11.5 0.000
Male 54 (71.1) 183 (52.6) 0.003
GERD 11 (14.5)  66 (19.0) 0.357
GU 7 (9.2)  37 (10.6) 0.713
DU 3 (3.9) 17 (4.9) 0.727

Values are presented as mean±SD or n (%). 
IM, intestinal metaplasia; GERD, gastroesophageal reflux disease; 
GU, gastric ulcer; DU, duodenal ulcer. 

배세포(goblet cell)를 포함한 특수 장상피화생이 조직학적으

로 증명된 경우에 정의하는 것이 일반적이다. 바렛식도는 식

도선암의 전구병변으로 알려져 있고, 내시경적 원주상피식도

인 원위부 식도에서 조직검사를 할 경우 바렛식도 외에 위식

도접합부인 분문부에 존재하는 정상 위점막 및 위염조직 외에 

위염과 동반된 장상피화생이 검출될 수 있다. 따라서 조직검

사 시에 정확하게 하부 식도에서 시행되어야 하는데 전통적으

로 1-2 cm 간격으로 네 방향에서 다수의 조직 채취방법이 

권유되고 있다.2 그러나, 아시아의 경우 서양의 유병률 및 이

형성의 발생에 비해 이전보다 증가하고 있기는 하지만 낮은 

수준이기 때문에 조직검사는 육안적으로 점막에 특이한 변화

가 없을 경우 잘 이루어지지 않고 다수의 조직검사 방법의 

번거로움 및 출혈 등의 합병증으로 인하여 일정기간을 두고 

추적검사가 이루지는 것이 보통이다.3 이에 저자들은 한 이차 

병원에 방문한 건강검진자를 대상으로 위내시경 검사에서 발

견되는 바렛식도가 의심되는 곳에서 조직검사를 시행하여 바

렛식도의 유병률 및 역류성 식도염, 위궤양의 동반 등의 임상

학적 차이를 분문부의 위염과 동반된 장상피화생군과 전향적

으로 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2010년 5월부터 2012년 12월까지 위내시경 검사를 위하여 

본원에 방문한 건강검진 수진자 4,002명을 대상으로 하였다.

2. 방법

한 명의 소화기내과 내시경 세부 전문의에 의해 위식도접

합부 상방에 편평상피접합부 직하방의 바렛식도가 의심되는 

병변에서 1-3차례의 조직검사를 시행하여 한 명의 병리의사

가 hematoxylin and eosin (H&E) 염색에 배세포가 관찰되

는 특수 장상피화생(specialized intestinal metaplasia)이 증

명된 경우 조직학적 바렛식도로 여겼고, 내시경적 길이가 1 

cm 미만인 경우 초단분절(ultrashort segment) 바렛식도, 1 

cm 이상 3 cm 미만인 경우 단분절(short segment) 바렛식

도, 3 cm 이상인 경우 장분절(long segment) 바렛식도로 정

의하였다.4 단분절 내지 초단분절이 의심되는 곳에서 조직검

사를 시행했으나, 만성 위염에서 보이는 소와 과증식(foveolar 

hyperplasia) 등이 장상피화생과 동반된 경우는 위식도접합

부의 분문부(cardia) 장상피화생으로 여겼다.5-7 내시경적으로 

발견된 위식도 역류질환의 진단은 로스 엔젤레스 분류법을 따

랐으며8 미세변화 위식도 역류질환은 포함시키지 않았고 위, 

십이지장 궤양의 동반 여부를 비교하였다. 이 연구는 본원의 

기관윤리위원회의 승인을 받았다.

3. 통계분석

SPSS Program version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 성비 및 역류성 식도염, 위궤양, 십이지장

궤양 동반 여부의 범주형 변수의 분석에는 chi-square test 

및 Fisher's exact test를 이용하였고, 나이, 바렛식도의 길이 

등의 연속형 변수의 분석에는 independent t-test 및 ANOVA

를 이용하였으며, 연령대별 바렛식도의 유병률의 차이는 로지

스틱 회귀분석을 이용하였다. 통계적 유의수준은 p값이 0.05 

미만일 경우로 하였다.

결    과

1. 대상군의 역학적 특징 

전체 수진자 4,002명 중에서 내시경적으로 바렛식도의 소

견을 보여 조직검사를 시행한 수진자는 424명(10.5%)이었다. 

조직검사를 받은 군은 남자가 237명(55.9%)으로 평균 나이는 

55.1±11.8세였고, 비조직검사군은 남자가 1,653명(46.2%)으

로 평균 나이는 54.6±9.9세였다. 조직검사에서 장상피화생이 

보인 군은 76명(1.9%)으로 평균 나이는 61.4±11.5세였고 남

자가 54명(71.1%)이었다. 장상피화생이 보이지 않는 정상 위

점막 내지 위염소견을 보인 348명의 평균 나이는 53.8±11.5

세로 남자가 183명(52.6%)이었다. 장상피화생군과 비장상피

화생군의 비교에서는 장상피화생군에서 평균 나이 및 남성의 

비율이 통계적으로 높았고, 역류성 식도염과 소화성 궤양의 

동반율은 차이를 보이지 않았다(Table 1).

2. 바렛식도의 유병률 및 역류성 식도염과 소화성 궤양의 동반율

장상피화생이 보인 군 중 위염과 동반된 분문부 병변을 제

외한 최종 바렛식도는 42명으로 기간 유병률은 1.0% (42/ 

4,002)로 나타났다. 42명의 평균 나이는 60.6±13.2세였고 이 

중 남자는 28명(66.7%)이었다. 바렛식도군은 분문부 장상피

화생군과 성별과 나이에서 통계적 차이를 보이지 않았으나, 
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Table 2. Comparison between the Barrett’s Esophagus Group 
and the Cardiac Intestinal Metaplasia Group 

Variable BE (n=42) CIM (n=34) p-value

Age (yr) 60.6±13.2 62.3±9.2 0.526
Male 28 (66.7) 26 (76.5) 0.349
GERD LA-A  6 (14.3) 1 (2.9)
       LA-B 0 2 (5.9)

LA-C 0 2 (5.9)
Total  6 (14.3)  5 (14.7) 0.158

GU 2 (4.8)  5 (14.7) 0.530
DU 2 (4.8) 1 (2.9) 0.738

Values are presented as mean±SD or n (%). 
BE, Barrett’s esophagus; CIM, cardiac intestinal metaplasia; GERD,
gastroesphageal reflux disease; LA, Los Angeles Classification; 
GU, gastric ulcer; DU, duodenal ulcer.  

Table 3. Prevalence of Barrett’s Esophagus in Relation to Age 
Distribution

Age (yr)
Total 

(n=4,002) 
People biopsied 

(n=424)

Barrett’s 
esophagus 

(n=42)

40-49 1,287 (32.2) 126 (29.7) 3 (7.1)
50-59 1,500 (37.5) 140 (33.0) 16 (38.1)
60-69   787 (19.7) 107 (25.2) 13 (31.0)
70-79  362 (9.0) 39 (9.2)  7 (16.7) 
80-89   66 (1.6) 12 (2.8) 3 (7.1)

Values are presented as n (%).

Table 4. Comparison between the Intestinal Metaplasia Group 
and the Non-intestinal Metaplasia Group according to the Length 
of the Endoscopic Barrett’s Mucosa 

IM (n=76)
Non-IM 
(n=348)

p-valueBE 
(n=42)

CIM 
(n=34)

Ultrashort segment 26 19 233
Short segment 15 14 115
Long segment 1 1 0
Length (mm) 9.2±5.1 9.5±5.0 0.827a

9.3±5.0 8.3±3.4 0.029b

9.2±5.1 8.4±3.6 0.180c

Values are presented as number or mean±SD. 
IM, intestinal metaplasia; BE, Barrett’s esophagus; CIM, cardiac 
intestinal metaplasia. 
Comparison abetween BE with CIM, bbetween IM with non-IM, 
cbetween BE with CIM and non-IM. 

조직검사자 중 바렛식도를 제외한 382명의 평균 나이는 

54.5±11.5세로 바렛식도군이 의미있게 높았고(p=0.002), 성

별에선 차이를 보이지 않았다. 전체 수진자 중 비조직검사군

인 3,578명에서 위식도 역류질환은 286명(8.0%)으로 바렛식

도군의 14.3%와 분문부 장상피화생군의 14.7%가 높은 경향

을 보였으나 통계적인 차이는 보이지 않았다. 비조직검사군의 

위 궤양 및 십이지장 궤양은 각각 10.6%, 3.6%에서 동반되었

고 이 역시 바렛식도군 및 분문부 장상피화생군과 의미있는 

차이를 보이지 않았다. 바렛식도군은 전체 수진자중 바렛식도

를 제외한 군의 평균 나이인 54.6±10.0세에 비해 고령이었

고, 연령대별 유병률은 40대 0.2% (3/1,287), 50대 1.1% 

(16/1,500), 60대 1.7% (13/787), 70대 1.9% (7/362), 80대 

4.5% (3/66)로 연령대가 증가함에 따른 유의한 차이를 보였으

며(p=0.003), 남성의 비율은 바렛식도군에서 비바렛식도군의 

46.9%에 비해 의미있게 높았다(p=0.011). 바렛식도군과 분

문부 장상피화생군과의 비교는 나이, 성별 및 역류성 식도염 

등에서 유의한 차이를 보이지 않았다(Tables 2, 3).

3. 바렛식도의 내시경적 길이에 따른 비교

전체 조직검사군에서 장분절은 2명, 단분절은 144명, 초단

분절은 278명이었고, 바렛식도군에서는 장분절이 1명, 단분

절이 15명, 초단분절이 26명이었다. 바렛식도군의 그 길이의 

평균은 9.2±5.1 mm였고, 분문부 장상피화생군의 그 길이의 

평균은 9.5±5.0 mm로 통계적인 차이를 보이지 않았다. 조직

검사자 중 바렛식도를 제외한 군의 그 길이의 평균은 8.4± 

3.6 mm로 바렛식도군과 차이를 보이지 않았다. 장상피화생

군과 비장상피화생군에서 그 길이의 평균은 각각 9.3±5.0 

mm, 8.3±3.4 mm로 통계적인 차이를 보였다(Table 4). 

고    찰

우리 나라 바렛식도의 유병률은 최근에 대학병원 및 3차 

의료기관을 대상으로 한 대규모 연구의 보고에 의하면 아직까

지 서구에 비해 낮은 수준으로 유지되고 있다.9-13 이번 연구는 

지방의 한 이차 의료기관 건강검진센터에서 약 2년의 기간 

동안 한 명의 소화기내과 내시경 세부 전문의사에 의해, 원주

상피식도(columnar-lined esophagus)가 보이는 곳에서 일반

적인 1-2 cm 간격으로 네 방향 조직검사가 아닌 2-3개의 조

직검사를 바렛변화가 의심되는 식도점막에서 시행하여, 바렛

식도의 유병률 및 바렛식도 유무에 따른 역류성 식도질환 등

을 비교한 연구이다.

이번 연구의 대상은 이전의 대규모 3차 병원 기반의 바렛

식도 유병률 조사의 구성원과 사회경제적 상태 및 질병의 중

등도 등에 차이가 있을 것으로 생각되었으나, 약 2년 기간 동

안 유병률은 1%로 생각보다 높게 확인되었다. 내시경적으로 

바렛식도가 보이는 424명 중 76명에서 장상피화생이 확인되

었고, 이 중 34명의 분문부 장상피화생을 제외한 42명에서 

바렛식도가 진단되었다. 분문부 장상피화생은 우리나라와 같

이 만성위염이 상대적으로 흔한 곳에서 동반되는 소견이
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다.5,6,14-16 분문부 장상피화생과 바렛식도의 구분은 단지 조직

학적 소견으로는 구분이 힘들어, 동반된 임상양상이나 H&E 

염색법 외에 alcian blue 염색, 장상피화생의 완전형과 불완

전형에 따른 구분, cytokeratin 7/20의 면역학적 반응정도, 

p53 돌연변이의 발현, Helicobacter pylori 양성 유무 등의 

소견을 종합하여 판단하는 것으로 알려져 있다.5,6,17-19

본원에서 확인된 수진자의 내시경적 바렛식도는 초단분절

과 단분절이 대부분을 차지하고 약 반수가 분문부 장상피화생

이어서 식도 말단 부위의 망상 혈관 등의 존재가 교란 인자로 

작용할 수 있어 정확한 식도조직의 채취가 중요함을 보여주었

고,20 실제 임상적으로 내시경적 바렛식도의 길이가 짧은 경우

에 조직검사만으로 두 소견의 구분은 거의 불가능할 수도 있

을 것으로 생각된다. 또한 대부분이 국민건강보험공단에서 

1-2년에 한번씩 무료로 제공하는 위내시경검사를 시행하러 

오는 사람들인 데다가 이차 병원 특성상 보다 전문적인 특수 

염색의 추가가 힘든 점도 더욱 그러하다고 할 수 있다. 장분절 

바렛식도는 내시경적으로 2명에서 의심되었으나, 한 명이었

다. 이번 연구에서 바렛식도의 평균 길이는 9.2 mm이고 위식

도 역류질환은 42명 중 6명(14.3%)에서 확인되었고, 모두 로

스 앤젤레스 분류 A에 해당되었다. 분문부 장상피화생을 소

견을 보인 34명에서 위식도역류질환은 5명(14.7%)으로 로스 

앤젤레스 분류 A가 1명, B가 2명, C가 2명이었다. 관찰 기간 

동안 바렛식도군은 비바렛식도군에 비해 고령이고 남자의 비

율이 높았으며, 위식도 역류질환은 약간 높은 경향을 보여 이

전 연구결과와 비슷하였다. 이전의 대규모 연구에서 바렛식도

의 위식도 역류질환 동반율이 10-40% 정도로 다양하게 보고

되어, 추후 이차 병원에서 시행되는 무료 위내시경 수진자를 

대상으로 바렛식도에 동반된 위식도 역류질환에 대한 보다 큰 

규모의 연구가 필요할 것으로 보인다.9-11,13

이번 연구에서 식도 이형성이나 선암은 발견되지 않았고, 

이전 연구에서도 매우 드물거나 없는 것으로 보고되어 있

다.9,11,12 분문부 장상피화생의 이형성 내지 악성 변화여부에 

대해서는 아직까지 논란이 많으나, 그것으로 인한 선암 발생

은 지속적으로 증가 추세에 있고, 바렛식도보다는 H. pylori와

의 관련성이 있으며, 위전정부의 장상피화생의 발생과도 상관

관계가 높은 것으로 알려져 있다.5,6,21,22 이번 연구는 무료 건

강검진 위내시경 수진자들을 대상으로 했기 때문에 H. pylori 

감염여부 확인을 위한 조직검사 또는 신속 요소분해효소 검

사, 그리고 전정부의 장상피화생을 알기 위한 조직검사 등이 

일률적으로 이루어지지 못해서 비조직검사군의 대조군 연구

가 이루어지지 못한 취약점이 있다. 또한 바렛식도와 분문부 

장상피화생과의 비교에서는 특별히 임상적 차이를 보이지 않

았는데 이는 원위부 식도에서 원주상피식도 수진자에서만 조

직검사가 이루어져서 전체 수진자의 분문부 장상피화생을 대

표하지 못하기 때문에 추후 이런 점을 추가해서 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 아울러 최근에 협대역 내시경의 활발한 

도입으로 하부 식도의 바렛 변성이 의심되는 혈관 및 점막이

상을 보다 자세히 관찰하여 네 방향 조직검사 등 임상적으로 

비실용적인 방법 없이도 정확성을 높일 수 있어, 이차 병원에

서도 이를 도입하여 검사가 이루어진다면 더욱 효과적일 것이

다. 

요약하면 한 이차 병원에서 무료 건강검진 위내시경검사 

수진자를 대상으로 시행한 바렛식도의 유병률은 약 1%로 이

전 3차 병원 규모의 다기관 연구에 비해 매우 낮지 않았고 

대부분이 초단분절이었으며, 고령 및 남성의 비율이 높았다. 

또한 내시경적 원주상피식도군에서 분문부 장상피화생군도 

비슷한 수로 관찰되어 보다 주의깊은 조직검사가 필요할 것으

로 생각되며 추후 이차 병원 규모의 대단위 연구를 바탕으로 

조직검사 방법의 새로운 정립이 필요할 것이다. 

요    약

목적: 한 이차 병원에서 국민건강보험에서 제공하는 무료 위

내시경에서 바렛식도가 의심되는 병변에서 조직검사를 시행

하여 그것의 유병률 및 역류성 식도염과 소화성 궤양의 동반 

정도를 분문부 장상피화생과 비교 연구하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2010년 3월부터 2012년 12월까지 총 4,002명

의 수진자가 위내시경을 받았다. 바렛식도는 조직학적으로 특

수 장상피화생이 동반되는 것으로 정의하였고 장상피화생이 

만성위염을 동반한 것은 분문부 장상피화생으로 여겼다. 

결과: 내시경상 424명에서 조직검사가 이루어졌고, 바렛식도

의 유병률은 1% (42/4,002)이었다. 바렛식도군은 전체 수진자 

중 바렛식도를 제외한 군에 비해 나이가 많았고, 남자의 비율

이 의미있게 높았으며, 역류성 식도염이 약간 많이 동반되는 

경향을 보였다. 분문부 장상피화생은 34명에서 관찰되었고, 

바렛식도군과의 나이, 성별, 역류성 식도염의 비교에서 특별

한 차이를 보이지 않았다. 바렛식도군의 내시경적 바렛점막의 

평균 길이는 9.2±5.1 mm였고, 분문부 장상피화생의 그것과 

비슷하였다. 

결론: 한 이차 병원에서 바렛식도의 유병률은 낮지 않았고, 

고령, 남성이 비바렛식도군에 비해 의미있게 관련되어 있었

다. 조직검사자 중에서 약 10% 정도가 바렛식도에 합당하였

고, 분문부 장상피화생군도 바렛식도군과 비슷한 숫자로 확인

되어 내시경적 바렛식도가 보이는 경우 더욱 정확한 조직검사

와 다수의 이차 병원의 대규모 전향적 연구를 통한 그 방법의 

정립이 필요할 것이다.

색인단어: 바렛; 유병률; 분문부; 화생; 무료
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