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위용종은 대부분 무증상이며 우연히 발견된다. 위용종의 가장 

흔한 형태는 헬리코박터와 관련된 과형성 용종(hyperplastic 

polyp) 및 양성자 펌프 억제제와 연관된 위저선용종(fundic 

gland polyp)이다. 지난 십여 년간 헬리코박터 감염은 감소하

고 있지만 양성자 펌프 억제제 사용이 증가하여 여전히 위용

종의 빈도는 증가하는 추세이다.1 헬리코박터 유병률이 높은 

우리나라를 포함한 아시아 지역에서는 여전히 위용종의 대부

분이 아직 과형성 용종이다.2

과형성 용종은 종양성 병변으로의 이행이 매우 드물지만, 

과형성 용종이 있는 경우 종양성 병변이 동반될 가능성이 증

가한다. 과형성 용종에서 발생하는 이형성의 빈도는 2-19%, 

동시성 위암의 유병률은 0.6-2%로 다양하게 보고된다.2-7 이

전 일본의 소규모 연구에서 헬리코박터 치료가 과형성 용종을 

68-85% 감소시켰다.8-11 영국 소화기학회는 위의 과형성 용종

의 1차 치료로 헬리코박터 치료를 권고하고 있다.2 그런데, 한

국의 의료보험은 헬리코박터 양성 위용종 환자에서 헬리코박

터 치료에 대한 보험 인정이 되지 않고 있다. 한국에서 개인 

검진자를 대상으로 한 대규모 후향적 코호트 연구는 헬리코박

터 치료 후 위의 과형성 용종이 85% 사라졌고 헬리코박터 

미치료군에서는 29% 퇴화됨을 보고하였다.12 중국의 연구에

서는 헬리코박터 치료군에서는 68%에서 과형성 용종이 소멸

되었으나 비치료군에서는 변화가 없었다.13 최근 국가 암검진

에서 발견된 헬리코박터 양성인 위용종 환자 183명을 2년 이

상 추적 관찰한 후향적 코호트 연구에서 헬리코박터 치료군에

서는 83.7% 소실, 헬리코박터 비치료군에서는 34.1%에서 소

실되었다.14

우리나라의 국가 암검진은 40세 이상에서 2년 간격의 내시

경 또는 상부조영술을 권고하고 있다.15 따라서 1 cm 이하의 

위용종은 일반적으로 1-2년 간격으로 추적 검사하고, 1 cm 

이상은 대개 내시경으로 절제한다. 그런데, 미국 소화기내시

경학회(American Society for Gastrointestinal Endoscopy) 

가이드라인은 헬리코박터 양성인 경우 헬리코박터 치료를 권

고하고, 5 mm 이상의 위용종에 대해 용종 절제술을 권고한

다.16 이는 우리나라처럼 자주 내시경을 할 수 없는 미국의 
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여건이 반영된 결과라 하겠다. 

과형성 용종에 대한 내시경 절제술 이후 헬리코박터 감염 

상태가 과형성 용종의 재발에 영향을 미치는지에 대한 보고는 

드물다. Kang 등의 후향적 연구에서 위의 과형성 용종의 절

제술 이후 79명을 추적 관찰하였다.17 79명 중 20명에서 위용

종이 재발하였다. 처음 헬리코박터 음성인 군(35명)과 처음 헬

리코박터 양성인 군(44명)에서 위용종의 재발에는 차이가 없

었다. 처음 헬리코박터 양성인 환자에서 헬리코박터를 치료한 

사람(30명) 중 제균에 성공한 군을 치료군(23명), 실패한 사람

을 헬리코박터 유지군(7명)으로 분류하였을 때 과형성 용종의 

재발은 헬리코박터 치료군에서 21.7%, 헬리코박터 유지군에

서 42.9%로 헬리코박터 유지군에서 재발이 더 많았으나, 통

계적 유의성은 없었다. 헬리코박터 유지군의 숫자가 적은 것

이 통계적 유의성이 없는 원인 중 하나로 생각된다. 또한 헬리

코박터 최종 감염상태에 따라 분류하였을 때, 즉 헬리코박터 

감염이 양성으로 확인되었으나 치료받지 않은 14명과 제균 

치료를 시행하였으나 치료에 실패한 7명을 최종 헬리코박터 

양성군(final Helicobacter pylori positive group; 21명), 처

음 헬리코박터 음성인 35명과 제균 치료에 성공한 23명을 최

종 헬리코박터 음성군(final Helicobacter pylori negative 

group; 58명)으로 분류하였다. 최종 헬리코박터 양성군에서 

9명(42.9%)이 재발하였고, 최종 헬리코박터 음성군에서 11명

(18.9%)이 재발하여 최종 헬리코박터 양성군에서 재발률이 

유의하게 높았다. 

과형성 용종은 위의 소와상피(foveolar cell)의 염증성 증식의 결

과이다. 광의의 과형성 용종은 용종성 소와상피 과증식(polypoid 

foveolar hyperplasia)과 염증성 용종(inflammatory polyps)

을 통칭한다.18 헬리코박터 파일로리 치료 후 과형성 용종의 

소실 및 과형성 용종의 재발 감소는 헬리코박터에 의해 유발

된 염증의 감소 또는 소실과 관련 있어 보인다. 현재 우리나라

에서는 과형성 위용종에 대해 헬리코박터 치료가 보험급여로 

인정되지 않고 있다. 이전의 검진자를 대상으로 하는 헬리코

박터 치료 후 위용종의 소실에 대한 대규모 후향적 코흐트 

연구와12,14 위용종 절제술 후 위용종의 재발에 대한 Kang 등

의 후향적 연구는17 과형성 위용종에서 헬리코박터 치료의 근

거를 제시한다. 현재 진행 중인 과형성 용종에 대한 헬리코박

터 치료의 무작위 연구결과가 나오면 좀 더 강력한 근거를 

제시할 것이다. 
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