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Purpose: It is well known that duodenal ulcer disease does not relapse if H. pylori is cleared 

from the gastric mucosa. Little is known about the recurrence of duodenal ulcer in children. The 

purpose of this study was to evaluate the effect of the eradication of H. pylori in duodenal ulcer 

in children upon the duodenal ulcer recurrence.

Methods: 105 patients (M：F=78：27) diagnosed as duodenal ulcer by endoscopy in 1987∼1995 

were reviewed clinically, and were parted into two groups. The two treatment groups were 

ranitidine/antacid (RAN/ANT) and ranitidine/amoxicillin/denol (RAN/AMX/D). The latter was for 

H. pylori-positive children with duodenal ulcer who were diagnosed by serology and/or antral bio-

psies for histology, culture, and urease testing. The recurrence rates were compared between the 

two groups.

Results: 1) 30 patients with primary duodenal ulcer underwent endoscopy for H. pylori and 27 

(90.0%) of them were positive for H. pylori. 2) 27 of H. pylori-positive children received 

RAN/AMX/D. 23(85.2%) of them showed cure of duodenal ulcer and eradication of H. pylori. 

3) The duodenal ulcer recurrence rate in RAN/ANT group was 65.3% and the rate in RAN/AMX/D 

was 4.3% by a year.

Conclusions: There is a strong correlation between the duodenal ulceration and H. pylori infection 

in children, and the eradication of H. pylori in duodenal ulcer patients reduces the recurrence of 

the ulcer. Because of the low incidence of duodenal ulcers in children, a multicenter prospective 

study is required to determine the effect of treating H. pylori infetion on the long term natural 

history of duodenal ulcer disease. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 1: 30∼36)
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서       론

  십이지장궤양은 고식적 치료방법인 H2 길항제, 

proton pump 억제제, 제산제 등으로 대부분 치료가 

되지만 치료후 일년 내 재발율이 70∼90%에 달하

는 것이 문제가 되어 왔다1∼3). 재발된 환자에 있어

서 유지요법을 써보기는 하지만 이것이 궤양재발

을 막는데 근본적 방법이 되지는 않는다. 1983년 

Helicobacter pylori가 처음으로 배양된 이후4) 이것

이 십이지장궤양과 밀접한 관계가 있는 만성 전정

부 위염의 원인으로 알려지면서5) 십이지장궤양 환

자의 90%이상에서 그 위점막에 H. pylori가 발견되

고 있고6) 이러한 H. pylori의 박멸이 십이지장궤양

의 치료 및 재발에 미치는 영향에 대해 많은 연구

가 이루어져 왔으며 성인을 대상으로 한 여러 보

고에서 H. pylori의 박멸로 십이지장궤양의 재발율

이 현저히 감소한다고 보고되고 있다7∼11). 현재 H. 

pylori 박멸률이 높으면서도 간편하고 작용이 적은 

균 박멸 요법을 찾기 위해 많은 노력이 진행되고 

있다.

  소아에서는 성인에 비해 궤양의 빈도가 낮고 내

시경적 검사의 제약으로 인하여 이에 대한 관심이 

상대적으로 적어왔으며 소아 십이지장궤양에 대

한 연구는 현재까지 거의 없는 실정이다. 이에 저

자들은 내시경으로 진단한 소아 십이지장궤양에

서 고식적 궤양치료를 한 군과 H. pylori 감염이 밝

혀진 후 고식적 치료에 H. pylori 치료를 병행한 군

을 나누어 궤양의 재발에 대해 비교 분석해 보고

자 하였다.

대상 및 방법

  1987년 7월부터 1995년 8월까지 서울대학병원 

어린이 병원에 내원하여 내시경검사상 십이지장

궤양으로 진단받은 105명(남：여=78：27)을 대상

으로 조사하였다. 이들에 대하여 연령분포, 주소, 

궤양의 위치 등을 조사해보고, 본원에서 H. pylori 

감염 진단이 가능하게 된 1991년 5월을 기준으로 

ranitidine과 제산제 등의 고식적 치료를 받은 군과 

H. pylori 감염 진단후 고식적 치료에 amoxicillin 

(50 mg/kg) 2주와 denol(8 mg/kg) 4주의 H. pylori 

치료를 병행한 군으로 나누어 궤양 재발에 대하여 

비교하여 보았다.

  H. pylori 검사는 내시경 생검조직으로 세 개의 

절편을 떼어 하나는 바로 CLO test를 시행하였고 

하나는 Giemsa 염색을 위해 병리과로 보내었으며 

나머지 하나는 임상병리과로 보내어 egg yolk emul-

sion agar를 이용한 Campylobacter pack에서 균배양

을 시행하였다. CLO test와 Giemsa 염색 그리고 혈

청에서의 H. pylori 특이 IgG 항체검사중 둘 이상

에서 양성이 나왔을 경우이거나 생검조직의 균배

양에서 양성인 경우 H. pylori 양성으로 하였다.

결       과

  전체 105명의 환자중 원발성 십이지장궤양은 78

례(74.3%)였다. 속발성 십이지장궤양은 27례로 그 

원인으로는 약물사용, 전신질환, 수술후의 스트레

스, 위장계 기형 등이 있었다. 이들의 연령분포와 

내원 당시의 주소, 궤양의 위치 등은 Table 1, 2, 3

에서와 같다. 원발성 궤양환아에서 집안내 가족력

이 있었던 경우는 29명으로 37.2%였다.

  H. pylori 집단이 가능하게 된 1991년 5월 이후 

진단받은 38명(남：여=30：8)중 원발성 십이지장

궤양은 30명(남：여=24：6)이었으며 모두 내시경

생검을 통한 CLO test, Giemsa 염색, 균배양을 실

시하였고 혈청 IgG검사도 시행하였다. 30명중 27

Table 1. Age Distribution of Duodenal Ulcer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age(year) Primary DU Secondary DU
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 0∼3 2 4

 4∼6 1 3

 7∼10 16 8

11∼15 59 12
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total 78 27

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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명이 H. pylori 양성으로 H. pylori 감염율은 90.0%

였다.

  H. pylori 양성인 27명 환아에 대하여 고식적 궤

양치료와 함께 amoxicillin 2주, denol 4주의 H. pylori 

치료를 병행하였는데 6주의 치료기간이 끝난후 시

행한 추적 내시경 검사상에 23명에서 궤양치유와 

함께 추적관찰중 1명이 5개월후에 재발하여 H. 

pylori 박멸군에서의 1년 이내 궤양 재발율은 4.3%

였다(Table 4).

  6주 치료후 추적검사상 H. pylori 박멸에 실패한 

3명은 같은 치료약제로 재강화요법을 시행하여 결

국 균의 소실이 확인되었는데 이중 1명(33.3%)이 

치료종료 2.4년후 재발하였다. 27명중 나머지 1명

은 H. pylori 양성이었는데 궤양으로 인해 십이지

장폐색이 와서 수술적 절제로 치료하였다.

  고식적 궤양치료를 행한 군에서는 3개월 이내 3

명, 4∼6개월 이내 12명, 7∼12개월 이내 17명이 

재발하여 전체대상 49명중 32명에서 재발을 보였

으며 1년내 궤양재발율은 65.3%였다(Table 4).

고       찰

  소아에서 위와 십이지장에 생기는 궤양은 비교

적 많지 않아 외국보고에서 소아병원에 2,500명 

입원당 대략 1명꼴로 보고하고 있다12). 10세 이전

에는 원래 가지고 있는 전신질환과 연관되어 잘 

일어나는데 Deckelbaum 등13)이 처음으로 이를 속

발성 궤양이라고 하였다. 이 경우는 가족력과의 관

Table 3. Location of Duodenal Ulcer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Location No.(%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Bulb  84(80.0)

Post bulbar  11(10.5)

Combined  10(9.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total 105(100)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 2. Chief Complaints of Children with Duodenal 
Ulcer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Chief complaints No.(%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abdominal pain  55(52.3)

Melena and/or hematemesis  28(26.7)

Anemia  14(13.3)

Vomiting   8(7.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 105(100)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 4. Recurrence Rate of Duodenal Ulcer within 1 Year after Therapy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Cumulative No. of recurred ulcers
                       ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

DU treatment with HP treatmentb

                        Conventional treatment onlya   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HP eradicated Not eradicatedc

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total No. 49 23 3

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Within  3 months  3  0 0

 6 months 15  1 0

12 months 32  1 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Recurrence rate 65.3(%) 4.3(%) 0(%)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
HP: Helicobacter pylori, a: conventional Tx=ranitidine and/or antacid, b: HP Tx=conventional Tx+amoxicillin+ 

denol, c: 2.4 years later, DU recurred in one of 3
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계가 거의 없다12,14). 두부손상, 화상, NSAID나 스

테로이드의 복용 등이 잘 알려진 속발성 궤양의 

원인이 된다12,13).

  이에 반하여 사춘기에 가까운 큰 아이들의 십이

지장에 주로 생기는 궤양은 전신질환이 없이 발생

하는데12) 이들 아이들에서는 소화성궤양의 가족력

이 자주 관찰된다15). 궤양의 치유후 재발이 자주 

오게 되는데 과거에는 재발을 막고 동반된 위장관 

출혈로부터 생명을 보호하기 위하여 수술적 치료

를 하기도 하였다. 최근까지 이 궤양의 원인기전을 

몰라 원발성 궤양이라고 불리어 오게 되었는데13) 

이들 환아에서 위산분비는 정상아보다 약간 더 증

가된 정도이나 모두 그렇지는 않다고한다16).

  성인에 있어서 소화성 궤양의 재발이 위의 유문

동의 만성 염증과 연관되어 있다는 것이 알려져 

왔고17) 1983년 Marshall과 Warren 등4)이 새로운 균

인 H. pylori를 사람의 유문동 점막에서 검출하여 

균배양에 성공하면서 이후 H. pylori와 소화성 궤

양사이의 밀접한 연관관계를 보여 주는 연구들이 

많이 발표되었다. 이 균은 처음에는 Campylobac-

terlike organism, Campylobacter pyloridis, Campylo-

bacter pylori 등으로 불리우다가 16S ribosomal RNA 

분석상 새로운 균임이 밝혀지면서 Helicobacter 

pylori라 명명되었다18).

  H. pylori 양성의 기준은 여러 다른 ‘gold stan-

dard'들이 사용되어지고 있어 어느 것이 가장 정확

하다고 단언하기는 어려우나 내시경을 시행하여 

얻은 생검조직으로 urease test(CLO test)를 하거나 

H&E 염색, Giemsa 염색, Warthin Starry Silver 염색 

등의 조직학적 방법을 이용하는 것, 그리고 특수

배지에서 H. pylori의 배양을 하는 방법 등이 현재 

많이 사용되고 있다19).

  그러나 이 방법들은 반드시 내시경을 해서 생검

조직을 얻어야만 시행할 수 있기 때문에 내시경이 

쉽게 행하여지기 어려운 소아에서는 진단 및 치료

효과 판정 등에 많은 제약이 따르게 된다. 그래서 

집단선별검사나 역학조사 등에는 H. pylori 특이 

IgG 항체검사법을 사용하기도 하고 비침습적인 방

법으로 C13 혹 C14 breath test를 이용하기도 한다20). 

breath test는 C14의 경우 방사능의 문제로, C13의 경

우 기구설비와 비용의 문제 등으로 아직까지는 널

리 쓰이고 있지는 못하고 있다20).

  혈청학적 검사는 H. pylori에 대한 항체를 측정

하는 것인데 H. pylori에 특이한 IgG, IgM, IgA 항

체를 측정할 수 있다. 이중 IgG가 가장 정확하며 

일부 환자에서는 항체 양성이라도 현재 감염이 없

는 과거 감염일 수도 있으나 대부분은 현재 만성

적인 감염을 의미한다고 하겠다. 혈청검사는 내시

경 없이 정확한 진단을 할 수 있는 좋은 검사방법

이나 치료후 1∼2년이 지나도 항체가 남아 있는 

경우가 적지 않아 H. pylori 박멸 여부를 확인하는 

검사로는 쓰이지 않는다.

  H. pylori IgG 혈청 항체검사방법을 내시경을 시

행한 310명의 우리나라 환아에서 내시경에 의한 

진단방법과 비교한 결과, IgG 혈청 항체검사방법

은 예민도가 95%, 특이도가 92%로 진단의 정확도

가 매우 높았다. 균배양, urease 검사, Giemsa 특수

염색 방법은 성인에서와 마찬가지로 균배양의 경

우(예민도 70% 정도)를 제외하고는 예민도와 특이

도가 모두 90∼100% 정도로 매우 높았다21,22).

  본 연구에서 사용한 H. pylori 양성기준은 내시

경 생검조직에서의 CLO test, Giemsa 염색과 혈청 

IgG 항체검사중 둘이상에서 양성일 경우, 또는 생

검조직의 균배양 검사상 양성일 경우를 H. pylori 

감염이라고 정의하였다.

  소아에서 H. pylori 위염은 십이지장궤양과 밀접

한 관계를 가진다. Toronto의 한 연구23)에서 13명

의 십이지장궤양 환아에 모두 H. pylori와 연관된 

만성 유문동 위염이 있었으며 Hassel과 Dimmick 

등24)은 27명의 십이지장궤양 환아를 6년간 관찰하

여 이중 23명에서 H. pylori 양성의 만성유문동 위

염이 있었다고 하였다. 또 다른 보고에서는 십이

지장궤양의 90∼100%에 H. pylori 위염의 증거가 

있었다고 하였다25,26). 결국 소아에서 위점막에 H. 

pylori 감염의 증거가 없는 원발성 십이지장궤양은 

매우 드물다고 볼 수 있다23,26). 본 연구에서도 90%

의 H. pylori 감염율이 나와 다른 연구들과 비슷한 

성적을 보여 주었다.
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  성인에서 위점막에 있는 H. pylori를 박멸시키면 

십이지장궤양의 재발이 없어진다는 보고가 많은

데7∼11) 소아에서의 연구 역시 비슷한 양상을 보인

다.

  1990년, Yeung 등27)이 십이지장궤양이 있는 H. 

pylori 위염 환아 23명을 대상으로 cimetidine 단독 

투여군과 amoxicillin을 같이 사용한 군으로 나누어 

치료하여 H. pylori가 박멸된 군에서는 6개월후 궤

양의 재발이 없었으며 H. pylori가 소실되지 않은 

군에서는 50%에서 6개월내 재발이 있었다고 하였

다. 본 연구에서도 H. pylori 병합치료군과 고식적 

치료군에서 1년내 궤양의 재발율이 4.3%와 65.3%

로 확연히 다른 성적을 보여주어 그간의 성인에서

의 여러 연구들과 동일한 성적을 나타내고 있다.

  H. pylori 박멸 약제는 종류가 수없이 많이 발표

되고 있어 어떤 약제를 어떻게 선택할 것인가 하

는 것이 중요한 쟁점이 되어 왔다. 성인에서의 최

근 치료 경향은 치료 기간을 2주나 1주 정도로 간

편하게 줄이고 3가지 약제를 함께 쓰는 3중요법으

로 정착되어 가고 있다. 저자들이 어린이 병원에서 

CLO 검사, Warthin-Starry 염색, 균배양을 시작하여 

H. pylori 감염 진단이 가능하게 된 것은 1991년 5

월로서 이 시기에 진단된 본 논문의 십이지장궤양

환아는 그 당시 전 세계적으로 소아에서 주로 쓰

였던 Denol(8 mg/kg) 4주, Amoxicillin(50 mg/kg) 2

주의 이중요법(dual therapy)으로 치료받았다.

  성인에서 가장 최근까지 알려진 균 박멸에 효과

적인 약제를 소개한다면 bismuth 제재를 주축으로 

한 소위 고전적 삼중요법(classical triple therapy) 2

주 치료와 PPI 즉 omeprazol 등 proton pump inhi-

bitor를 주축으로 한 삼중요법(triple therapy)이 대

표적인 치료법이라고 할 수 있다. 고전적 삼중요

법이란 데놀 등 bismuth 제제와 metronidazole 그리

고 항생제(amoxicillin이나 tetracyclin)를 2주간 사용

하는 치료법인데 박멸율이 70∼90%에 달한다고 

보고되고 있다. 고전적 삼중요법(classical triple ther-

apy) 초기에는 데놀을 4주 이상 쓰면서 다른 두 가

지 약제를 2주간 추가 사용하였으나 2주 단기 치

료와 효과에서 차이가 없어서 근래에는 2주로 줄

었다. 부작용으로는 구역, 구토, 복통, 설사, metal-

lic taste 등이 있는데 과거 4주 치료에서 2주 단기

치료로 바뀌면서 부작용이 줄었다. 소아에선 성인

치료와 달리 tetracyclin을 쓰지 못하므로 효과가 

약간 떨어지지만 amoxicilin을 사용한다.

  PPI 삼중요법은 고전적인 bismuth 삼중요법(bis-

muth based triple therapy)에 비하여 약물 부작용이 

적고 박멸효과가 매우 좋아서 최근 각광을 받고 

있는 치료로서 성인에서는 현재 가장 표준적인 치

료방법으로 권장되고 있다28,29). PPI 삼중요법은 

Omeprazole, Lansoprazole등 PPI와 함께 metronida-

zole, amoxicillin, clarithromycin 중 두 약제를 선택

하여 같이 쓰는 것이다. 그러나 어린이에서는 매

우 강력한 위산분비 억제제인 PPI에 대한 안전성

과 효과에 대한 연구가 부족하다.

  성인과는 달리 소아에서는 아직까지 확실히 정

립된 효과적인 H. pylori 치료법이 정해진바 없다.

  최근 저자들은 어린이 병원에서 균박멸율을 더 

높이기 위하여 성인에서의 세계적인 추세에 따라 

Denol(8 mg/kg) 4주, Amoxicillin(50 mg/kg) 2주의 

이중요법(dual therapy)에 metronidazole(20 mg/kg)을 

추가한 고전적 삼중요법인 bismuth based triple 

therapy 2주 치료를 시행하였는데 균박멸율이 약 

89%로 좋은 치료성적을 보였으며 약제에 대한 부

작용이 거의 없었다30). 또한 저자들은 현재 PPI 삼

중요법의 하나인 OAC(omeprazole, amoxicillin, clari-

thromycin) 1주 요법을 시도해 보고 있는 데 소아

에서도 PPI 삼중요법이 부작용이 적고 효과가 좋

을 것으로 기대되고 있으나 추후 확실한 연구 결

과들이 있어야 정착될 수 있으리라고 본다. 균박

멸 치료는 균에 대한 내성등 지역적 특성이 있으

므로 우리나라 소아에서 그동안 조사된 Helicobac-

ter pylori 연구결과를 정리하여 우리나라 실정에 

맞는 박멸요법을 위한 체계적인 연구를 전향적으

로 모색하여야 할 것이다31).

  결론적으로 십이지장궤양 환아들의 대부분이 H. 

pylori 감염이 있었으며 H. pylori 양성인 소아 십이

지장궤양에서 amoxicillin과 denol 등의 H. pylori 박

멸 치료를 하는 것이 궤양 재발의 방지에 큰 효과
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가 있었다. 앞으로 소아 십이지장궤양의 원인감별 

및 치료제 선택에 더욱 관심을 기울여야 할 것이며 

이에 대한 지속적인 연구가 필요하리라 생각된다.

요      약

  목 적: H. pylori가 만성유문부 위염의 원인으로 

밝혀지면서 십이지장궤양 환자의 90%이상에서 그 

위점막에 H. pylori의 존재가 확인되어 H. pylori의 

박멸이 십이지장궤양 치료 및 재발에 미치는 영향

에 대해 많은 연구가 이루어져 왔고 여러 보고에

서 H. pylori의 박멸로 십이지장궤양의 재발율이 

현저히 감소한다고 하였다. 소아에서는 성인에 비

해 궤양의 빈도가 낮고 내시경적 검사의 제약으로 

인하여 이에 대한 관심이 상대적으로 적었으며 소

아 십이지장궤양에 대한 연구는 현재까지 거의 없

는 실정이다. 이에 저자들은 내시경으로 진단한 소

아 십이지장궤양에서 고식적 궤양치료와 H. pylori 

병행치료후의 궤양의 재발에 대해 비교 분석해 보

고자 하였다.

  방 법: 1987년 7월부터 1995년 8월까지 서울대

학병원 어린이 병원에 내원하여 내시경검사상 십

이지장궤양으로 진단받은 105명(남：여=78：27)을 

대상으로, 고식적 치료(ranitidine+antacid)를 행한 

군과, H. pylori 진단을 받은 경우 고식적 치료와 

함께 amoxicillin(50 mg/kg) 2주, denol(8 mg/kg) 4주

의 균박멸 치료를 병행한 군으로 나누어 궤양재발

율에 대하여 비교 조사하여 보았다. H. pylori 양성

은 내시경생검을 통한 CLO test, Giemsa 염색과 혈

청 IgG 항체검사중 둘 이상이 양성이거나 생검조

직의 균배양이 양성인 것으로 하였다.

  결 과:

  1) 91년 5월이후 진단받은 38명(남：여=30：8)

중 원발성 십이지장궤양은 30명(78.9%)이었으며 

모두 H. pylori 검사가 시행되어 이중 27명이 양성

으로 H. pylori의 감염율은 90.0%였다.

  2) H. pylori 양성인 27명 환아에 대해 고식적 치

료와 H. pylori 치료를 병행하였는데 추적내시경검

사상 23명에서 궤양치유와 함께 균의 박멸이 확인

되어 H. pylori 치료성공율은 85.2%였다.

  3) 6주의 치료후 추적검사상 박멸에 실패한 3명

은 강화요법으로 균의 소실이 확인되었고 이중 1

명(33.3%)이 치료종료 2.4년후 재발하였다.

  4) 십이지장궤양 환아의 치료후 추적관찰 1년 

이내 궤양의 재발율은 고식적 치료만을 시행한 경

우 65.3%였고 H. pylori 치료를 병행한 경우는 4.3%

였다.

  결 론: 십이지장궤양 환아들의 대부분이 H. pylori

의 감염이 있으며 H. pylori 양성인 소아 십이지장

궤양에서 H. pylori 박멸 요법은 궤양 재발의 방지

를 위하여 반드시 필요하다.
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