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Purpose: In spite of many reports about Helicobacter pylori infection in children with functional 

gastrointestinal disorders, there are few reports about the influence of H. pylori infection to functional 

dyspepsia and gastric motility. Therefore, we studied the influence of H. pylori infection on gastric 

myoelectrical activity in children with functional dyspepsia.

Methods: Between August 2006 and December 2008 upper gastrointestinal endoscopies with biopsies, 

the rapid urease test and/or 13C urea breath test, and electrogastrography (EGG) were performed on 63 

patients with histologic chronic gastritis; patients with chronic disorders were excluded. Comparisons about 

gastric myoelectrical activities were made between H. pylori-positive children (n=25) and H. pylori- 

negative children (n=38).

Results: The percentage of pre- and post-prandial normogastria was relatively lower in H. pylori-positive 

children than H. pylori-negative children (80% vs. 65%, and 80% vs. 68%, respectively). Compared to 

H. pylori-negative children, H. pylori-positive children had lower postprandial predominant power 

(8.18±22.36 dB and 32.20±24.18 dB, respectively; p＜0.01) and a lower power ratio (δP; −1.28±6.18 

vs. ＋4.62±5.93, respectively; p＜0.01).

Conclusion: It was suggested that the gastric myoelectrical activity in children with chronic gastritis can 

be influenced by H. pylori infection. Thus, this study indicates that H. pylori infection may be predictable 

in children with functional dyspepsia through analyzing the EGG parameters, and treatment may be 

considered in H. pylori-positive children with impaired gastric activity, especially in the lower prevalence 

area. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 12: 133∼139)

Key Words: Functional dyspepsia, Chronic gastritis, Gastric motility, Electrogastrography, Children, 
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서 론

　Helicobacter pylori 감염은 대부분 소아청소년기에 

발생하는 것으로 알려져 있으며, 특히 소아에서는 만성 

활동성 위염, 소화성 궤양, mucosa associated lymphoid 

tissue (MALT) 림프종과 연관이 있는 것으로 알려져 있

으며 또한 철 결핍성 빈혈과 성장 장애를 일으키기도 

한다. 그러나 소아청소년기에 만성 반복성 복통과 관련

해서는 아직도 많은 논란이 있으며 특히 H. pylori 제균

치료 후 효과에 대해서도 상반된 결과가 보고되고 있

다. H. pylori 감염률과 관련한 여러 연구에서도 meta- 

analysis 결과를 살펴보면 이 균에 의한 감염률과 반복

성 복통은 관련이 없는 것으로 보인다1). 우리나라의 연

구에서도 H. pylori 감염의 혈청학적 유병률과 반복성 

복통과의 관련성은 없는 것으로 보고하였다
2)

. 

　이 같은 연구 결과에도 불구하고 H. pylori 감염과 관

련한 위 운동에 대한 연구를 살펴보면 특히 위 운동의 

조절(gastric accomodation) 저하와 전정부 저운동성

(antral hypomotility) 등에 영향을 미친다는 보고가 있

다3,4). 물론 이러한 위 운동능에 대한 영향은 H. pylori 

감염과 관련이 없다는 보고도 있으나 이는 H. pylori 감

염 뿐 아니라 여러 가지 약물에 의해 영향을 받기도 하

지만 염증 반응이 이러한 위의 운동에 영향을 미칠 수 

있음을 시사한다
5,6)

.

　소화불량의 빈도는 조사자에 따라 다르지만 3.5∼

27%로 보고하고 있으며7,8), 최근 조사에 의하면 소아청

소년에서 Rome III 정의에 의한 기능성 소화불량(dys-

pepsia)은 최소 3개월 이상의 복통을 주소로 소화기 클

리닉으로 내원한 환자 중 15.2%로 비교적 흔하다9). 소

화 불량에 포함되는 증상으로는 모호한 심와부 혹은 배

꼽주위 불편감, 조기 포만감, 식후 충만감, 복부 팽만감, 

역류, 구역, 구토 등을 포함하여 통칭하여 부르기도 하

였으나 Rome III 정의에 의하면 상복부의 반복성 복통 

혹은 불편감을 말한다10).

　위전도검사(electrogastrogarphy, EGG)는 피부에 전극

을 붙인 후 위 근전도의 활동성을 평가하는 검사로 설

명하기 힘든 구역, 구토 혹은 여러 가지 소화불량 증상

의 원인으로 위 운동을 평가하는 하는데 유용한 검사방

법이다
11)

. 특히 소아청소년에서 비침습적 방법으로 유

용한 검사의 하나로 여러 가지 기능성 소화불량이나 운

동 장애에 대한 연구가 보고되었다12∼18). 따라서 본 연

구에서는 기능성 소화불량을 가진 소아에서 상부위장

관 내시경 검사 결과 조직학적 만성 위염 소견과 H. 

pylori 감염이 위 운동에 미치는 영향을 알아보고자 본 

연구를 시행하였다.

대상 및 방법

　2006년 8월부터 2008년 12월까지 가천의대 길병원

과 인하의대 부속병원 소화기 클리닉에 소화불량을 주

소로 내원한 소아청소년 중 상부위장관 내시경 검사와 

함께 위 전정부와 체부에서 조직 검사 혹은 요소호기 

검사와 함께 위전도 검사를 시행한 환자를 대상으로 하

였다. 이들 중 조직 검사 결과 만성 위염으로 확인된 

환자를 대상으로 하였으며 이전에 수술이나 만성 질환

을 가진 환자는 제외하였다. H. pylori 감염 여부는 신속 

요소 분해효소 검사(rapid urease test), 병리 조직 검사 결

과 양성인 경우 혹은 요소호기 검사 양성인 경우를 H. 

pylori 양성군으로, 모두 음성인 경우 H. pylori 음성군으

로 정의하였다. 이 환자들 중 병리 조직검사 결과 만성 

위염으로 확인된 63명의 환자를 H. pylori 양성군과 음성

군으로 나누어 위전도 검사 결과를 비교 분석하였다.

　위전도 검사를 위해 검사 이전에 위 운동에 영향을 

미칠 수 있는 약물은 검사 이전 최소 48시간 이상 복용

을 중단하도록 하였다. 검사 전날 밤 금식 후 외부의 

자극이 없는 조용한 방에서 환자를 침대에 눕혀 안정을 

취하게 하고, 45
o
 정도 앉은 자세를 취하게 하여 피부를 

깨끗하게 한 후 위전도용 전극(DNM, Dayton, OH)을 하

나는 검상돌기와 배꼽 사이 정중앙에, 다른 하나는 첫 

번째 전극에서 좌상방으로 늑간 하연에서 최소 5 cm 

이상 떨어진 곳에, 그리고 기준 전극인 다른 하나는 좌

늑간 하연에 접한 우상복부에 위치시켰으며 이 때 모든 

전극은 모두 평행하게 하였다. 전극을 위전도 기기

(Digitrapper EGG, Synthetics Medical Inc., Stockholm, 

Sweden)에 연결하고 기준 주파수(frequency)의 범위는 

최소 1에서 최대 18 cpm (cycles per minute)으로 맞추었

다. 이후 환자에게는 말을 하거나 움직이지 않도록 한 

후 식전 위전도 검사를 15∼20분간 시행하였으며 식후 

위전도 검사를 위해 120 mL 이상의 물을 마시도록 한 
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Table 2. Preprandial and Postprandial Electrogastrography (EGG) Parameters in H. pylori-positive Children and H. pylori-negative
Children with Chronic Gastritis and Functional Dyspepsia

EGG parameters
H. pylori-positive children

(N=25)
H. pylori-negative children

(N=38)
p-value

Preprandial
  Dominant frequency (cpm)
  Dominant power (dB)
  Normogastria (%)
  Bradygastria (%)
  Tahygastria (%)
Postprandial
  Dominant frequency (cpm)
  Dominant power (dB)
  Normogastria (%)
  Bradygastria (%)
  Tahygastria (%)
  Power ratio (δP)

2.60±1.22
19.47±23.52
62.08±32.33
22.38±24.74
18.50±19.78

2.06±1.25
18.18±22.36
55.92±37.49
20.48±29.97
22.27±26.83
−1.28±6.18

2.98±0.65
27.58±23.27
76.52±27.20

8.39±9.16
15.08±20.81

3.17±1.65
32.20±24.18
67.20±29.13
18.09±24.48
14.71±16.64

4.62±5.93

NS
NS
NS
NS
NS

NS
＜0.01

NS
NS
NS

＜0.01

NS: statistically non-significant.

Table 1. Demographic Characteristics

Total H. pylori-positive children H. pylori-negative children

Number of patients
Age (years) 
Sex (Male : Female)

63
12.06±3.55

37：26

25
12.20±3.70

16：9

38
11.97±3.50

21：17

후 식후 위전도 검사를 20∼30분간 시행하였다.

　위전도 측정이 끝난 후 Dell 586개인용 컴퓨터에 기

록을 내려 받은 후 컴퓨터 분석을 시행하였다. 분석한 

지표는 식전과 식후의 0.5∼9 cpm 범위에 있는 최고 힘

(peak power)인 지점의 주파수인 주 주파수(dominant 

frequency), 주 주파수가 보이는 지점의 힘인 주 힘

(dominant power), 주 주파수의 빈도별 백분율 그리고 

식후 위전도상 주 힘의 변화(δP)를 측정하였다. 이 때 

위부정맥은 주파수가 4 cpm 이상 혹은 2 cpm 이하의 

주파수를 가진 경우의 시간 퍼센트를 위빈맥, 위서맥으

로 정의하였으며, 전기적 값의 절대 값은 여러 인자를 

배제하기 위해 식후/식전의 비율(power rario)을 이용하

였고, 10 cpm (cycle per minute) 이상의 빈맥은 위가 아

닌 외부의 환경에 의해 발생하는 경우가 많으므로 측정

에서 제외하였다19,20).

　모든 통계 자료의 분석은 윈도우용 MedCalc 프로그

램(version 9.6.4.0, MedCalc Software, Mariakerke, Bel-

gium)을 이용하였으며, 두 군 간의 차이를 분석하기 위

해 Mann Whitney 방법을 이용하여 비교 분석하였으며, 

p값이 0.01 이하일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단

하였다.

결      과

1. 환자의 임상적 특성(Table 1)

　전체 환자 63명의 남녀 비는 1：0.59 (남자 37예, 여

자 26예)로 여아가 많았으며, 연령은 3∼19세까지(평균 

12.06세)였다. H. pylori 양성군은 모두 25명(남녀 16:9)

이었으며 평균 연령은 12.20세였고, H. pylori 음성군은 

모두 38명(남녀 21：17)으로 평균 연령은 11.97세였다.

2. 위전도 검사 결과(Table 2)

　식전 위전도 검사에서 비정상 위전도(2∼4 cpm 서파

가 70% 이하) 결과를 보인 경우는 H. pylori 양성군에서 

20예(80%), H. pylori 음성군에서는 24예(65%)였으며, 

식후 검사에서는 각각 20예(80%), 26예(68%)로 모두 
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H. pylori 양성군에서 비교적 많았으나 통계학적 의미

는 없었다.

　주 주파수는 식전 검사에서 H. pylori 양성군에서 평

균 2.60±1.22 cpm, H. pylori 음성군에서 평균 2.98±0.66 

cpm이었으며, 식후 검사에서는 각각 2.06±1.25 cpm, 

3.17±1.65 cpm으로 식전과 식후 모두 통계학적 차이를 

보이지 않았다.

　주 힘은 식전 검사에서 H. pylori 양성군에서 평균 

19.47±23.52 dB, H. pylori 음성군에서 평균 27.58±23.27 

dB로 유의한 차이가 없었으나, 식후 검사에서는 각각 

18.18±22.36 dB, 32.20±24.18 dB로 두 군 간에 유의한 

차이를 보였다(p＜0.01).

　식후 위전도상 주 힘의 변화(δP)는 H. pylori 양성군

에서 평균 −1.28 (±6.18), H. pylori 음성군에서 평균 

＋4.62 (±5.93)로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p

＜0.01).

고      찰

　위의 근육은 자체가 근원성(myogenic)으로 위 운동

을 전달하는데 효과적이며, 이런 위의 운동은 위 근위 

체부에서 시작해서 원위부 위전정부로 전파되는 서파

(slow wave)와 이 서파에 의해 유발되는 극파(spike)로 

알려진 근전도 활동에 의해 일어난다. 이 중 서파는 위 

배출과 같은 위 운동에 필수적인 역할을 하는 것으로 

알려져 있다. 소화관의 서파는 환상 근육의 근육신경총

과 점막하층에 존재하는 근육형태의 별 모양 세포인 카

할세포(interstitial cells of Cajal, ICC)에서 유래하는 것

으로 생각한다21). 이런 카할 세포는 위장관에서 서파의 

향도잡이, 전기적 활성의 직접적 전달 촉진, 신경 전달 

매개 등의 역할을 하는 것으로 추정된다
22)

.

　위전도 검사에서 주요한 요소는 주파수(frequency)와 

힘(power)으로 이 때 비정상적 리듬인 부정맥이 임상적

으로 사용되기 시작하면서 당뇨병성 위 마비 환자에서 

객관적으로 증명되기 시작하였으며 현재는 대표적인 

위 운동 장애의 하나로 알려져 있다23,24). 이후 위 운동 

이상과 관련한 유의미한 보고에 의하면 성인에서 호르

몬에 의한 영향으로 발생하는 임신과 관련한 구토, 아

드레날린 전도에 의해 나타나는 멀미 등이 있다25,26). 또

한 소아에서도 주기성 구토 증후군 환자에서 식사 전후 

위 빈맥과 함께 식후 검사결과 비정상 위전도 소견에 

대한 보고가 나오기 시작하였다27).

　기능성 소화불량은 매우 흔한 상부소화관 질환 중 

하나로 이런 환자에서 위전도 검사가 필요한지 그리고 

어떤 의미를 가지고 있는지는 흥미로운 연구 주제 중 

하나이다. 따라서 이와 관련한 보고는 비교적 많은데 

성인의 경우 소화불량의 증상과 위전도 소견과 직접적

인 관련성은 없었으나 이런 환자의 2/3 정도에서 비정

상 소견을 보인다고 한다28). 또한 위배출 지연과 위전

도 리듬의 이상은 밀접한 관련성이 있는 것으로 나타났

으며29), 이후 기능성 소화불량 환자 뿐 아니라 과민성 

장증후군 환자에서도 위전도 이상소견이 있음을 확인

하였을 뿐 아니라 치료 후 호전을 보임을 확인하였

다30). 소아에서의 보고는 1992년 Cucchiara 등12)이 소아

청소년기 소화불량 환자에서 대조군에 비해 비정상적

인 위전도 소견을 더 많이 보인다고 처음 기술한 이후 

이와 관련한 연구들이 발표되었다.

　Chen 등13)은 기능성 소화불량 환자에서 대조군에 비

해 식전과 식후에 상관없이 2∼4 cpm의 정상 파형의 

비율이 유의미하게 낮았으며 주 주파수의 불안정성의 

비율이 더 높다고 하였다. 또한 식후 주 힘의 증가는 

증상 점수와 역상관관계를 보인다고 하였다. 이후 좀 

더 많은 환자를 대상으로 시행한 다른 연구14)에서도 위

빈맥의 비율, 위 힘의 불안정성 비율, 식후/식전의 비율 

등이 대조군에 비해 높음이 증명되었으며 정상 위 배출

시간의 비율도 더 많고 또한 이 들 환자에서 식후 위전

정부의 현저한 확장은 증상 점수와 관련이 있음을 보고

하였다. Friesen 등
15)
의 보고에서도 기능성 소화불량 소

아의 60%에서 위배출시간의 지연과 위부정맥과 같은 

비정상 위전도 소견을 보이는 경우 식후 더욱 심한 복

통을 일으키므로 소화불량의 증상은 위전도 이상과 관

련이 있다고 하였으며, 대조군과 비교한 다른 연구에서

도 유사한 보고를 하였다16). 또한 Rome III 정의에 의한 

만성 반복성 복통과 관련한 최근 보고를 보면 이들 환

자에서도 대조군에 비해 식후 주 주파수의 불안성이 더 

높은 것으로 나타났으며 이는 증상 점수와 관련이 있다

고 하였다
17)

.

　그러나 Friesen 등18)의 다른 보고에서는 소화불량 소

아에서 위 저부의 만성위염은 위전도 이상이나 고형식

의 위 배출 지연과 관련이 없으며 따라서 위염과 위 부



류 일 외：기능성 소화불량 소아청소년에서 위 운동에 대한 Helicobater pylori 감염의 영향ㆍ137

정맥은 별개의 개념이며 그 기전이 다름을 주장하였는

데, 앞서 언급한 연구와 다른 결과는 기능성 복통이나 

소화불량에 대한 정의와 검사 방법의 차이 그리고 만성 

위염에 대한 정의와 관계된 개념의 부정확성 외에도 많

은 환자 군이 아니었기 때문으로 생각된다.

　기능성 소화불량, 과민성 장질환, 비미란성 위식도 

역류질환들의 증상은 서로 겹칠 뿐 아니라 같이 존재하

기도 하기 때문에 서로간의 구분은 어려울 뿐 아니라 

현실적으로 어려운 문제이다31). 특히 비미란성 위식도 

역류질환(nonerosive reflux disease, NERD)은 정의상으

로도 서로 겹치는 부분이 많은데 성인의 보고에 의하면 

기능성 소화불량 환자의 경우 정상인에 비해 공기를 많

이 삼키므로 공기의 역류도 더 많은 것으로 보고되고 

있다32). 또한 최근 성인의 연구에서는 NERD환자에서 

위식도 역류질환 환자나 바렛식도 환자보다 기능성 소

화불량 증상을 더 많이 가진 것으로 보고되었으나 유의

한 차이는 없다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 NERD 

여부를 확인하지 못하였으나 NERD 동반 여부를 구분하

여 추가적인 연구를 하는 것도 필요할 것으로 보인다
33)

.

　과거 Perri 등34)은 복통이 주증상인지 혹은 복부불편

감이 주증상인지에 따라 기능성 소화불량의 기전이 서

로 다를 수 있다고 주장하였지만 최근에는 위 전기적 

리듬의 이상, 위 배출 시간의 지연, 위 적응의 장애, 팽

만에 대한 과민 반응 등과 같은 다양한 기전에 의해 나

타나는 것으로 알려져 있다
28)

. 소아의 경우 소화불량의 

증상은 로타바이러스 감염과 같은 바이러스성 질환을 

앓은 후 위 배출 지연과 같은 위 저부의 운동저하에 의

해 나타나기도 한다
35)

. 과민성 장증후군 모델의 동물 

실험을 통한 보고에 의하면 경도의 염증은 장의 운동성

을 변화시킬 뿐 아니라 수입신경의 기능을 변화시킨다

고 하며
36)

, 성인의 경우 감염 후 과민성 장증후군에 대

한 연구에서도 만성 염증의 역할을 보고하였다37).

　H. pylori 감염은 기능성 소화불량 환자에서 흔하지

만 H. pylori 감염이 기능성 소화불량의 원인이 되는지

에 대해서는 논란이 많다. 급성 H. pylori 감염은 소화불

량과 같은 증상을 일으킬 수 있지만 이는 일시적으로 

나타나는 것으로 알려져 있다
38)

. H. pylori 감염은 위 점

막에 염증을 일으키고 위 운동 장애를 동반하는 것으로 

보이지만 제균 치료에 반응에 대해서는 논란이 많다. 

Lin 등
39)
의 연구에 의하면 H. pylori 감염이 있는 비궤양

성 소화불량 환자에서 H. pylori 제균 치료 후 정상 서파

의 빈도가 유의미한 증가를 보였으며 평균 증상 점수도 

감소하는 것으로 나타났다. 또한 이런 환자의 40%에서 

비정상 위전도 소견을 보였으며 이 역시 제균 치료 후 

정상화 되는 소견을 보였다고 하였다. 이는 H. pylori 

감염군에서 H. pylori 비감염군에 비해 서파의 비율이 

더 낮은 것으로 나타난 본 연구 결과와 유사하였다.

　그러나 Lu 등40)의 성인에 대한 보고에 의하면 정상

인에 비해 기능성 소화불량 환자에서 정상 서파 리듬의 

비율이 낮고 주 힘의 증가와 힘 비율(power ratio)도 낮

으며 불안정 계수의 비율도 높은 것으로 조사되었으나, 

H. pylori 감염 여부와 관련된 위염 환자군들 간 비교 

혹은 위염 여부와 관련한 환자군들 간 비교에서는 유의

미한 차이가 없다고 하였다. 따라서 H. pylori 감염군에

서 더 낮은 식후 주 힘과 더 적은 주 힘의 변화를 보인 

본 연구 결과와는 상이한 결과를 보였다. 이러한 차이

는 상기 연구는 H. pylori 감염률이 높은 지역이며 성인

을 대상으로 한 연구라는 점과 검사 식이의 차이 때문

으로 생각되며 향후 더 정확한 대상군의 선정과 함께 

더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 보

인다.

　위전도 검사는 검사의 시행을 위한 전극의 위치, 측

정 시간, 시험 음식, 분석 소프트웨어, 정상 참고치 등

의 표준화 문제를 안고 있는 것이 사실이다11). 그러나 

이러한 문제에도 불구하고 위전도 검사는 소아 연령에

서 시행하기 비교적 간편하고 비침습적인 검사라는 장

점이 있으며 향후 검사 기기의 개선과 더불어 보행성 

검사 기기의 개발을 통해 증상과의 직접적인 관련성을 

확인하고 치료에 대한 반응을 파악하는데 많은 도움을 

줄 수 있을 것으로 생각된다.

　본 연구의 제한점으로는 Rome III 기준에 의한 정확

한 대상 환자군의 선정, 검사 식이의 선택, 검사 시간의 

연장, H. pylori 감염 치료 후 위전도 변화의 관찰 외에

도 더 많은 환자군을 대상으로 한 연구가 필요할 것으

로 보인다.

　이상의 결과에서 H. pylori 감염이 기능성 소화불량

의 증상에 직접적인 영향을 미치는 지에 대해서는 논란

이 많으나 H. pylori 감염이 위 운동에 영향을 미칠 수 

있음을 시사하며, 따라서 H. pylori 감염이 점차 감소하

고 있는 우리나라와 같은 지역에서는 증상이 있고 위 
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운동이상 소견을 보일 경우 증상의 개선을 위한 치료를 

고려해야 할 것으로 생각한다.

요      약

　목 적: H. pylori는 만성 위염의 중요한 원인균으로서 

이에 대한 많은 연구가 진행되었지만 이와 관련된 기능

성 소화불량과의 관계나 위 운동에 미치는 영향에 대한 

연구는 특히 소아에서 많지 않다. 이에 본 연구자들은 

소아 및 청소년의 기능성 소화불량 환자에서 H. pylori 

감염이 위전도 검사 결과에 미치는 영향을 평가하고자 

하였다.

　방 법: 2006년 8월부터 2008년 12월까지 복통을 주소

로 가천의대 길병원과 인하대병원 소아청소년과에 소

화불량을 주소로 내원한 소아 및 청소년 중 상부 위장

관 내시경 검사와 함께 조직검사 혹은 요소호기 검사를 

시행한 환아 중 기능성 소화불량 환자를 대상으로 위전

도 검사를 시행하였다. 이 중 조직검사를 통해 만성 위

염이 확인되고 만성 질환자를 제외한 63예를 대상으로 

H. pylori 양성군과 음성군으로 나누어 위전도 검사 결

과를 비교 분석하였다.

　결 과: H. pylori 양성군은 25명(40%)이었으며 음성

군은 38명(60%)이었다. H. pylori 양성군에서 음성군보

다 식, 전후 정상리듬의 비율이 비교적 낮았다(80% vs. 

65%, 80% vs. 68%). 또한 주 힘은 식후 검사상 H. pylori 

양성군에서 유의하게 낮았으며(8.18±22.36 dB, 32.20± 

24.18 dB, p＜0.01), 식후 주 힘의 변화(δP)도 유의하게 

적었다(−1.28±6.18 vs. ＋4.62±5.93, p＜0.01). 그러나 

다른 변수들은 유의미한 차이를 보이지 않았다.

　결 론: H. pylori 감염은 위의 운동에 영향을 미치는 것

으로 생각되며, 따라서 H. pylori 감염과 함께 위 운동 이

상이 있을 경우 H. pylori 감염률이 낮은 지역에서는 H. 

pylori 제균 치료를 고려할 수도 있을 것으로 생각한다.
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