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Purpose: The aim of this study was to evaluate observed changes in the prevalence of biopsy-proven 

Helicobacter pylori infection in Korean children with functional recurrent abdominal pain during the past 

18 years.

Methods: Between July 1991 and December 2008, 1,194 children with functional recurrent abdominal 

pain (499 males and 695 females) 9.2±3.1 years of age were included. Upper gastrointestinal endoscopies 

were performed in all patients. H. pylori infection was assessed by the CLO test. Changes in the prevalence 

of the endoscopic diagnosis of H. pylori infection during 18 years were analyzed.

Results: The prevalence of H. pylori infection between 1991 and 1993, 1994 and 1996, 1997 and 1999, 

2000 and 2002, 2003 and 2005, and 2006 and 2008 were 25.1% (56/223), 23.1% (45/195), 19.3% (28/145), 

16.1% (39/242), 11.3% (24/213), and 10.8% (19/176), respectively; these serial decreases in the prevalence 

over 18 years were statistically significant (p＜0.001). Regardless of gender and age, the prevalence of 

H. pylori infection decreased. This decrease was inversely related to socioeconomic improvement as 

represented by the per capita gross national income growth of Korea.

Conclusion: The prevalence of H. pylori infection has decreased significantly for the past 18 years in 

Korean children. This decrease might be caused by an improvement in socioeconomic status. (Korean 

J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 12: 150∼155)
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서 론

　Helicobacter pylori (H. pylori)는 1983년에 Warren과 

Marshall에 의하여 처음 분리된 위점막에서 생존하는 

균으로 인간에게 있어 가장 흔한 만성 감염 중의 하나

이다
1,2)

. 성인에서뿐만 아니라 소아에서도 일차적 만성 

위염에 가장 중요한 원인이고, 또한 소화성 궤양 및 위

암의 중요 원인인자로 밝혀져 있다3∼6). H. pylori의 감

염률은 연령이 증가함에 따라 높아지며 생활수준과 밀

접한 관계가 있어 경제적으로 어려울수록 감염률이 증

가한다7,8). 최근 우리나라에서 경제적 발전에 따라 위생 

및 환경 상태가 많이 개선되고 있어 기존에 국내에서 

발표되었던 H. pylori 유병률에 변화가 있을 것으로 생

각되나 이에 대한 연구가 거의 없는 실정이다. 성인에

서 건강검진 수진자를 대상으로 8년간의 H. pylori 감염 

빈도의 변화를 조사하여 1998년 64.7%에서 2005년 

40%로 유의하게 감소함을 보고한 바 있다9). 그러나 H. 

pylori의 초회 감염은 주로 소아에서 일어나므로 유병

률 변화를 민감하게 반영할 수 있어 소아 연령에서의 

조사가 중요하나 최근 조사는 보고된 바가 없다10).

　긴 시간간격을 두고 이루어진 단면조사 연구에서의 

유병률을 비교하여 변화를 볼 수도 있으나 이들은 서로 

다른 연구자가 각각 다른 지역의 소아들을 대상으로 한 

연구이고 진단 방법에 차이가 있으며 연령 구분이 달라 

유병률의 변화를 판단하기에는 어려운 점이 있다. 그리

고 대부분의 조사에서 H. pylori의 표준적 진단방법으

로 알려진 내시경 생검이 아닌 비침습적 방법인 혈청학

적 검사를 이용하였다. 혈청학적 검사 방법은 비침습적

인 방법으로 정상 아동들에서 시행하기는 용이하나 환

자의 연령, 면역 상태, 감염의 기간, 세균의 수에 따라 

달라지는 문제점이 있어 정확도가 떨어지는 단점이 있

다11).

　이번 연구에서는 18년간 단일 기관에서 동일한 연구

자에 의해 기능성 반복성 복통으로 내시경 검사를 받은 

소아들을 대상으로 혈청학적 검사보다 민감도와 특이

도가 높은 내시경 생검을 이용하여 H. pylori 유병률의 

변화를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

　1991년 7월부터 2008년 12월까지 반복성 복통으로 

서울대학교 어린이병원에 내원한 환아 중 혈액검사, 소

변검사 및 대변검사, 방사선학적 검사를 비롯한 여러 

선별검사에서 이상이 없었고 상부 위장관 내시경 검사

와 조직검사로 H. pylori 감염 여부를 진단받은 1,194명

의 환아들을 대상으로 하였다. 반복성 복통은 일상생활

에 지장을 주는 심한 복통이 최소 3개월 이상의 기간 

동안 3회 이상 반복되는 경우로 정의하였다. 소화성 궤

양 환자와 역류성 식도염 환자 그리고 이전에 H. pylori 

감염을 진단받았거나 치료받았던 병력이 있는 환자는 

제외하였다. 전체 1,194명 환아의 연령은 2세에서 15세

까지로 평균 연령은 9.2±3.1세였으며 남자는 499명

(41.8%), 여자는 695명(58.2%)이었다.

2. 방법

　대상 환아의 의무기록, 내시경 소견 및 urease 검사 

결과, 영상 검사결과 및 임상병리 검사결과 등을 후향 

조사하였다. CLO test에서 양성 소견을 보이는 경우를 

H. pylori 감염 양성으로 정의하고 연도, 성별 및 연령에 

따른 감염률의 변화를 분석하였다. 연도별 감염률 변화

를 보기 위해 내시경을 시행한 시기에 따라 1991∼

1993년, 1994∼1996년, 1997∼1999년, 2000∼2002년, 

2003∼2005년, 2006∼2008년의 여섯 그룹으로 분류하

였으며 연령별 감염률 변화를 보기 위해 4∼7세, 8∼11

세, 12∼15세의 세 그룹으로 분류하였다.

3. 통계 분석

　통계 분석은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 프로그램에서 경향분석법을 이용하였고 p값

이 0.05 미만일 때 유의하다고 판정하였다.

결      과

　기능성 반복성 복통 환아를 대상으로 조사한 H. 

pylori 감염률은 1991∼1993년 25.1% (56/223), 1994∼

1996년 23.1% (45/195), 1997∼1999년 19.3% (28/145), 
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Table 1. Changes in the Endoscopic Positivity of H. pylori 
Infection in Children with Functional Recurrent Abdominal 
Pain

Years Male (%) Female (%) Total (%)

1991∼1993
1994∼1996
1997∼1999
2000∼2002
2003∼2005
2006∼2008

26/102 (25.5)
 19/90 (21.1)
 12/64 (18.8)
 12/86 (14.0)
 11/94 (11.7)
  7/63 (11.1)

30/121 (24.8)
26/105 (24.8)
16/81 (19.8)

27/156 (17.3)
13/119 (10.9)
12/113 (10.6)

56/223 (25.1)
45/195 (23.1)
28/145 (19.3)
39/242 (16.1)
24/213 (11.3)
19/176 (10.8)

All children were proved to have no organic causes of 
abdominal pain.

Fig. 1. Relation between prevalence of H. pylori infection and
per capita GNI in Korea. The prevalence of H. pylori infection
was significantly decreased (p＜0.001), and this decrease was 
inversely related to per capita GNI. *Marked as mean of 3-year
per capita GNIs.

Fig. 2. Changes in the positivity of H. pylori infection 
according to the gender. Statistically significant decrease of 
H. pylori infection was observed both in male and female (p
＜0.01).

Fig. 3. Changes in the positivity of H. pylori infection 
according to the age. The prevalence of H. pylori infection was
decreased in all ages.

2000∼2002년 16.1% (39/242), 2003∼2005년 11.3% 

(24/213), 2006∼2008년 10.8% (19/176)로 지난 18년간 

유의하게 감소하였다(p＜0.001)(Table 1). 우리나라 1인

당 국민총소득(per capita GNI, 출처: 한국은행)을 3년 

단위로 평균을 내어 H. pylori 유병률과 비교해보면 역

상관관계에 있음을 알 수 있다(Fig. 1).

　성별에 따른 H. pylori 감염률 변화 분석에서 18년간 

H. pylori 감염률은 남녀 모두에서 유의하게 감소하였

다(p＜0.01)(Fig. 2).

　연령을 각각 4∼7세, 8∼11세, 12∼15세로 구분하여 

연령에 따른 H. pylori 감염률 변화를 분석하였을 때, 

모든 그룹에서 18년간 H. pylori 감염률이 감소하였다

(Fig. 3).

고      찰

　H. pylori 감염은 전세계 인구의 50% 이상이 감염되어 

있는 흔한 균으로서 그 감염률은 사회 경제적인 수준, 

인종 및 연령과 밀접한 관련이 있으며12) 성장기의 사회

경제적 여건 및 교육 수준과도 밀접한 관계가 있는 것

으로 알려져 있다13∼15). 최근 우리나라는 경제적 발전
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에 따라 H. pylori 유병률이 감소한 것으로 밝혀졌으나
9)

 

소아에서는 이에 대한 연구가 거의 없는 실정이다. 서 

등이 1993년에 우리나라 최초로 소아들을 대상으로 한 

연구를 살펴보면 H. pylori 유병률이 6∼7세 8.1%, 8∼9

세 12.4%, 10∼11세 18.5%, 12∼13세 21.9%, 14∼15세

는 30.6%였다. 이후 2002년에 이루어진 조사에서는 H. 

pylori 유병률이 6∼8세는 1.4%, 9∼10세 소아는 5.8%, 

11∼12세 소아는 8.4% 등으로 감소하였음을 알 수 있

다16,17). 그러나 이 연구들은 각각 다른 지역의 소아들을 

대상으로 하였고 연령 구분이 달라 유병률의 변화를 판

단하기에 부족하고 H. pylori 특이 IgG 항체 검사 방법

을 이용하여 진단방법의 정확성이 떨어진다. H. pylori 

감염의 진단 방법으로는 내시경을 이용한 방법이 가장 

정확한 방법으로 알려져 있으며 이에는 생검조직을 배

양하거나, 특수염색을 하여 현미경으로 균을 관찰하거

나, urease를 이용한 검사방법이 있다. CLO test는 rapid 

urease test로서 예민도와 특이도가 매우 높고 내시경을 

하면서 그 자리에서 간편하게 결과를 알 수 있어서 

“endoscopic method of choice”로 불리기도 한다. 그러나 

내시경을 이용한 생검은 침습적인 방법이므로 무증상

인 건강한 소아를 대상으로 시행하기에는 어려운 점이 

있다
18)

. 내시경 검사 없이 H. pylori의 감염 여부를 진단

할 수 있는 비침습적 방법으로는 혈청학적 검사와 

UBT(urea breath test), 대변항원검사 등이 있다. 혈청학

적 항체검사는 비침습적이고 편리하여 가장 흔히 선별

검사로 이용되어 왔으나 어린 소아에서는 민감도가 너

무 낮아 선별검사나 감염을 배제할 목적으로 이용하기

에 부족하다는 연구결과도 있으며
19)

 환자의 연령, 면역 

상태, 감염의 기간, 세균의 수에 따라 달라지는 문제점

이 있다11). 이번 연구에서는 내시경적 조직 검사를 통

한 CLO 검사로 H. pylori 양성률을 조사함으로써 H. 

pylori 특이 IgG 항체 검사를 이용하여 시행되었던 연구

들에 비해 신뢰할 만한 결과를 낼 수 있었다.

　H. pylori 감염이 어떻게 전파되는지 아직까지 잘 모

르고 있다. 위생상태가 나쁘고 인구가 밀집된 주거 환

경이나 수용소, 고아원 등에서 유병률이 높으며 H. 

pylori 환자의 가족에서 유병률이 높은 것으로 보아 사

람에서 사람으로 전파될 것으로 생각되며 전파양식은 

대변에서 입으로 또는 입에서 입으로 전파되는 것으로 

생각되고 있다
10)

. H. pylori 감염과 연관된 위험인자를 

분석한 연구를 살펴보면 소아, 어른 모두 성장기의 사

회경제 여건과 주거 환경이 H. pylori 감염에 중요한 요

소임을 알 수 있으며20) 최근 이러한 여건들의 향상으로 

H. pylori 감염률이 감소하였음을 보고한 연구 결과들

이 나오고 있다. 터키에서는 7∼14세 정상 어린이들의 

1990년 H. pylori 유병률이 78.5%였으나 2000년에는 

66.3%로 감소하였으며
21)

, 중국 광저우 지방 소아들을 

대상으로 한 연구에서는22) 1993년과 2003년의 H. 

pylori 유병률을 비교하였을 때 1세 이상 5세 미만 소아

는 30.8%에서 19.4%로, 5세 이상 10세 미만 소아는 

38.5%에서 22.9%로, 10세 이상 20세 미만 소아는 

48.5%에서 36.8%로 감소하였음을 보고하였다. 러시아

에서도 비슷한 보고가 있었는데 1995년과 2005년의 H. 

pylori 유병률 변화를 살펴보면 5세 미만 그룹은 30%에

서 2%로, 5∼9세 그룹은 39%에서 9%로 감소하였으며 

10∼14세 그룹은 52%에서 20%로 모든 연령에서 H. 

pylori 유병률이 감소하였음을 알 수 있다23). 또한 에스

토니아에서도 6개월∼15세의 소아들의 H. pylori 유병

률이 1991년 42.1%에서 25.3%로 감소하였음을 보고하

였다24). 이번 연구에서 우리나라 소아에서도 역시 18년

간 H. pylori 유병률이 꾸준히 감소하였고 이와 동시에 

1인당 국민 총소득은 꾸준히 증가하여 사회 경제적 여

건 향상과 관계 있음을 알 수 있다.

　H. pylori의 성별 감염률은 대부분의 연구에서 통계

학적으로 남녀간에 차이가 없는 것으로 알려져 있으

며25), 본 연구에서도 유의한 차이가 없었다.

　이번 연구는 정상 아동이 아닌 기능성 반복성 복통

으로 병원을 찾은 환아를 대상으로 하였다. 반복성 복

통은 학동기 소아의 약 10∼15%에서 볼 수 있는 비교

적 흔한 증상으로 5세 이하에서는 드물며 가장 흔한 소

아 연령은 10세에서 12세 사이라고 알려져 있다
26,27)

. 소

아에서 만성 반복성 복통과 H. pylori 감염과의 연관성

에 대한 연구들이 활발히 이루어졌으며 최근의 연구 결

과들에서 무증상 대조군과 반복성 복통군 두 그룹간의 

H. pylori 감염률에 유의한 차이가 없는 것으로 알려졌

다28∼30). 한 연구에서는 반복성 복통 환아의 혈청 양성

률이 8.5%이고 무증상 환아의 혈청 양성률은 5.1%로 

유의한 상관 관계가 없음을 보고하였고 또 다른 연구에

서는 반복성 복통 환아의 혈청 양성률이 21%이고 무증

상 환아의 혈청 양성률은 10%로 차이가 났으나 통계학
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적 유의성은 없었으며 혈청 양성인 반복성 복통 환자에

서 특이한 증상은 없었음을 보고하였다28,29). 우리나라

에서 보고된 바에 따르면 상부 위장관 내시경검사를 통

해 H. pylori 감염을 확인하였던 70명을 대상으로 3제 

요법 또는 4제 요법으로 1주간 치료 후 추적 관찰 하였

을 때 대부분의 환아에서 제균여부와 상관없이 복통이 

현저하게 호전되거나 소실되어 제균 치료의 성공 여부

와 반복성 복통의 증상 호전과는 연관성이 없었다31). 

본 논문의 결과는 기능성 반복성 복통으로 내원한 환아

를 대상으로 조사된 것으로 이것이 우리나라 전체의 정

상아동을 대표한다고 볼 수는 없다. 그러나 기능성 반

복성 복통은 정상 아동의 10% 이상에서 나타나는 흔한 

증상이고 기질적 원인이 없으며 이들의 H. pylori 감염

률이 정상아동의 H. pylori 감염률과 큰 차이가 없다고 

알려져 있다. 이에 저자들은 지난 18년간 단일 기관에

서 동일한 연구자에 의해 반복성 복통 환아들을 대상으

로 시행된 내시경 조직검사결과를 조사하여 H. pylori 

양성률의 변화를 보았으며 이 연구 결과는 H. pylori 유

병률의 연도별 변화를 보는 데는 신뢰할 만한 결과라고 

생각된다.

요      약

　목 적: Helicobacter pylori (H. pylori) 감염 유병률은 

사회 경제적 수준에 따라 다르게 나타난다. 최근 우리

나라가 경제적 성장을 이루면서 H. pylori 유병률에 변

화가 있을 것으로 생각되나 소아를 대상으로 한 보고가 

없다. 이번 연구에서는 기능성 반복성 복통 환아를 대

상으로 지난 18년간의 H. pylori 유병률 변화를 알아보

고자 하였다.

　방 법: 1991년 7월부터 2008년 12월까지 반복성 복통

으로 서울대병원을 찾은 1,194명(남아 499명, 여아 695

명)의 환아들을 대상으로 하였으며 평균나이는 9.2±3.1 

세였다. 모든 환아들은 상부위장관 내시경 검사를 시행

받았으며 CLO test로 H. pylori 감염을 판단하였다. 지

난 18년간 H. pylori 감염률의 변화와 성별, 연령에 따른 

감염률의 변화를 분석하였다.

　결 과: 반복성 복통 환아의 H. pylori 감염률은 1991

∼1993년 25.1%, 1994∼1996년 23.1%, 1997∼1999년 

19.3%, 2000∼2002년 16.1%, 2003∼2005년 11.3%, 

2006∼2008년 10.8%로 지난 18년간 유의하게 감소하

였으며(p＜0.001) 성별, 연령과 상관없이 모두 감소하

였다.

　결 론: 반복성 복통 환아에서 지난 18년간 H. pylori 

감염률은 유의하게 감소하였으며 이는 사회 경제적 발

전에 의한 것으로 생각한다.
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