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-Abstract-

위 및 섭이지창 궤양파 위암 환자에서의 유당 

분해효소 결핍증의 빈도 

가툴릭대학 의학부 방사선과교실 

박 용 휘·안 관 식·김 정 자 

Incidence of Lactase Deficiency (LD) in Gastroduodenal 

Ulcer and Gastric Carcinoma 

Yong Whee Bahk , M. D. , Kwan Shik Ahn , M. D. , and Chung Ja Kim , M. D. 

Department 0/ Radiology, St. Mary’s Hospital , Catholic Medical College, Seoul 

Lactase deficiency (LD) has been described in association with peptic . ulcer disease of the upper 

gastrointestinal tract, but little has been knawn as to the incidence of LD in the patients with ulcer 

disease of the upper GI tract or with gastriccarcinoma. 

The purpose of the present study is to investigate the incidence of LD in gastric and/ or duodenal 

ulcer disease and in gastric carcinoma, and to hypothesize the possible effect of these diseases on LD. 

Clinical materials consisted of 40 cases of active duodenal ulcer disease, 19 cases of benign gastric 

ulcer, 5 cases of multiple ulcers both in the stomach and duodenum , and 32 cases of gastric carcin­

oma. We used the lactose-barium test in diagnosing LD. X-ray findings were assessed according to 

the criteria described by Laws et aI. and Preger and Amberg in the small-bowel film obtained at 30 

minutes after the ingestion of some 200 ml of lactose-barium meal which contained 50 gm of lactose. 

Our clinical study revealed that the incidence of LD in duodenal ulcer was 50% , in gastric ulcer 

57. 9% , in gastric and duodenal ulcer60%, and in gastric carcinoma 46. 9%. The difference of incid­

ence between each disease were statistically not significant, but the difference between the disease 

group and normal control was highly significant. The incidence of LD ill disease group was nearly 

twice as high as that of normal contro1(27. 7%). 

It is speculated that high incidence of LD in peptic ulcer disease of upper GI tract in particular may 

be associated with high acidity, the analog of which is found in Zollinger- Ellison syndrome. But high 

acidity is not a prominent feature in gastric carcinoma which is attended by almost eq l1ally high incidence 

of LD. It is therefore likely that the intolerability to lactose is ca l1sed by much complicated mechan­

ism of versatile factors. 

. . 

이 연구는 1973년도 운교부 연쿠조성 "1로 P]룩되었읍. 



서 롤 

유당 분해효소 결핍충은 선천석 인자나 후천척 요인 

에 의해서 웬말성으로 발생하거나 광범위한 소장정환에 

의하여 소장상펴내 유당 분해효소가 결핍되거나 또는 부 

족됨으로서 이차척으로 발생되기도 한다. 임상책으로는 

우유나 악농제풍퉁 유망이 함유된 음식을 벽었을 경우 

복부팽만， 복통， 섣사 통 얼련의 임상층셰플 앨으키며， 

특히 영양성취흘 우유에만 의존하는유아에서는성한영 

양부-족윤 초례하는 경우도 있다. 이런 엄상중세플은 음 

식풀에서 유당을 제거하연 완전히 없어지는 것。1 특정 

이마. 경구적인 유당 부하검사시에 정상척인 상승곡선 

을 보이지 않고 최고 상송치가 25 mg/dI 이하언 완만한 

곡션을 나타나게 되나， 유당의 구성성분인 포도당과 갈 

략토스를 같은 당량만큼 투여한 후에는 정상적인 상송 

곡션을 나타낸다.x선검사상으로는 유당첨가 바륨을 

먹이고 30분후에 촬영한 복부 사진상에서 바륭의 회석， 

소장내 강의 확장， 통과속도의 촉진 풍 특정 석 인 소견올 

나타낸마1， 13 ， 18 ， 20) 이런 환자의 소장정막올 생캠으로 떼 

어내어 유당 분해효소의 역가를 측청하여 보연 정상보 

아 훨씬 낮아진 것을 알 수 있다6， 7) 

이 질환은 소아에서 뿐만 아니라 어른에서도 원발성 

또는 이차적혹로 발생되며 가장 흔한 소장질환의 하나 

로 지적되고 있다18) 원발성 결핍중에는 출생 직후부터 

발뱅 하는 선천성 결핑 중이 있￡며 이 질환이 있는 유아 

에게 계속 우유를 벅이게 되연 심한 영양부족을 초래하 

여 결국은 생명을 부지하지 옷하게 된다8， 11) 한편， 성 

인에서 발견되는 원딸성 결핍중에 대해서는 그 원안을 

선천석인 결항에 의한 것A로 생각하는 유전학설5) 과우 

유를 상용하지 않기 때문에 생기는 후천석 퇴화로 생각 

하는 석웅학설<)이 있으나 아칙 이 두 학설중 어느 하 

나만을 전석으로 뒷받청할만한 결정척 중거는 없는 실 

정이마. 

이 원발성 유당 분해효소 결핍증의 반도는 종족에 따 

라 크게 차이가 있다. 즉， 일반석으로 백인(caucasian) 

에서 의 빈도는 5~6%에 머우르고 있으나15， 19) 동양인 

과 흑인에서의 빈도는 78~100%나 된마5) 우리 방사 

선과 교실에서는 1973년에 위장 X선검사를 받은 사랑 

을중 무명한 한국인 성인 119명을 대상으로 유당 분해 

효소 결핍중의 빈도를 조사해 본 결과 27.7%에서 본결 

핍중의 특유한 X선소견이 관찰되였다1) 

이차적 유당 분해효소 견펑종은 성인형 지방변종. í스 

프루J. 궤양성 대장염， 전엽성 성사. Crohn 써 뱅. 

giardia 중 둥 소장을 광뱀워하게 침뱅하는 점환이나 소 

장 첼제 수술후에 유당 분헤효소의 양척 및 질켜 변화 
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에 의해서 일어 난마고 생각되고 있다10， 14 ， 16，끼lS ，. ZZ} 23) • 그 

러나 지금까지 상부위장관 계통의 질환과 유당분해효소 

결핑중과의 연관성에 대해서는 별로 알려진 바가 없다. 

저자들은 지난번에 한국인을 대상으로 유당분해효소 

결핍중의 X선학적 반도를 조사하던 중 위 또는 십이 

지장에 뱅변이 있는 환자에서 유망 분해효소 결핑종의 

빈도가 무병한 사람에서 의 빈도보다 높게 느끼졌기에 

이 문제흘 체계척으로 규명해 보고자 이 연구흘 시착하 

였디. 

연구대상 및 방법 

1) 연구대상 

1972년 4월부터 1973년 11월까지 약 1년 8개월 동안 

에 가폴릭대학 의학부 부속 성모병원 벙사션과에서 장 

부위장 X선검사를 받은 환자중에서 성이지장궤양 환자 

40명， 위궤양 환자 19명， 위 빛 섭이지장의 다발성 궤양 

환자 5명 빛 위암 환자 32명， 총 96명을 대상A로 하였 

다. 이들의 연령은 17세부터 72세까지 이고， 그 중 남자 

가72명， 여자가 24영이었 다. 

2) 연구방법 및 X 선소견 판독 
일반척￡로 시행되고 있는 상부위장 X선검사에서와 

갇이 우선 황산바륭 현탁액을 한요금 내지 두요금 마시 

게하여 위 및 성이지창 구부의 정막양상을 관찰하고 이 

상소견 유우릎 가린 다음， 이 상소견이 발견된 환자에 게 

는 나머지 바륨에 정제 유당 50gm 을 청가하여 이를 

전부 마시게 하고(바륨현탁액 총량 200 mI) 저격촬영풍 

통상적인 X션촬영융 얼단 마쳤다. 그후 유당첨가 바륨 

을 먹인지 30분이 지나서 바륭의 회석， 소장내경의 변 

화 빛 바륭 통과속도를 조사하기 위 하여 전체 복부 X 

선 사진을 찍었다. 30분 복부사진상에서 유당 분해효소 

결핍중의 진단근거가 되는 X선소견인 바륨의 회석， 소 

장내 강의 확장 빛 바륨 통과속도의 촉진 유무블 판정 하 

였다13， 18) 각 소견의 판정기준은 우리가 지난번에 정상 

인을 대상A효 실시한 연구에서와 같은 방법을 사용하 

였고1) 이를 요약해 보면 마읍과 같다. 바륭의 회석은 

CD 바륨의 농도가 상부 소장에서 보마 말단부 소장에서 
확실히 더 붉어졌을 경우를 양성 @ 차이가 확실하지 

않을 경 우를 경 계 선 (borderline) @ 소장 말단부로 내 려 

갈수록 진하게 니타난 경우를 음성￡로 각각 판정하였 

고， 소장내경의 확장도 CD 상부보다 오히려 하부소장의 
너바가 클혜를 양성 @ 차이가 확실하지 않은 경우를경 

계선 @ 소장 말단부에 내려 갈수록 내경。l 종아지는 

경우찰 음성으로 판정하였다. 바륨의 통과속도 촉진여 

부는 30분사진에서 φ 바륨의 마릿부분이 회맹부를 지 

나 매장내에 진입하였올 때를 양생 @ 소장내에 머 물러 

있을 때플 정상(음성)으로 하였다. 종합껴 판단운 위어l 



적은 3가지 소견이 모부 양성.2...호 나타닝윤 갱우흘 유향 
바륭경사(lactose-barium test) 양성으포 허-였고 세가 

지 소견중 일부만을 보인 경우플 갱계선무리 (borderl­

ine group)로 하였다. 

연구결과(표 1) 

1) 심이지장궤양 환자 40명 종 8명 (20%)은 유-당바륨 

검사 양성， 12명 (30%)은 경계선우리였고， 나머지 20명 

(50%)에서는 별 이상소견이 없었다. 

2) 위궤 양 환자 19영 중 유당 바륨검사가 양성 

으로 나타난 것이 4명 (21. 2%) ， 경계션우리가 7병 

(36.8%) 이었고 이상소견이 없었던 예는 8명 (42. 1%) 이 

었다. 

3) 위와 섭이지장에 동시에 궤양이 있었만 5명중 2영 

이 양성， 1멍이 경계션， 2명이 음성이었다. 

4) 한연 위암 환자 32명중 양성소견-을 나타낸 시람은 

6영<18.8% ) ， 경계 선무리는 9명 (28.1%) 이었고 17맹 

(53. 1 %)에서는 별 이상소견이 없었마. 

이상 결과플 정리한 바 유당바륨 검사에서 결핍증의 

3가지 X선소견이 전부 또는 부분적A로 나타낸 양성환 

자율은 십이지장궤양에서 50% , 위궤양에서 57.9% 이었 

￡며， 마발성 궤양에서는 60% 이었고， 위암 환자에서는 

46.9% 이었다. 검정결과 각 정환 시-이의 빈도차는 별로 

의의가 없었우나 46.9%에서 60% 이르는 각 철환군에 

서의 반도는 청장인에서의 빈도 27.7%에 바해서 현저 

히 높아진 것을 앞 수 있었다. 

고 안 

유당 분해효소 결핍증에는 소장에 이렇다 할 뱅이 없 

이 마만 결핍증만이 단독A로 발생하는 원알성인 것과 

소장을 광범위하게 침습하는 성인형 지방변충(celiac 

disease) , 스프루， 궤양성 대장엽， 전염성 설사， Crohn 

써 명， 지알디아중(giardiasis ) 또는 광범위한소장철제 

수술후에 니다나는 촉딸경의 후카;'1 호 냐눌 수 있 다. 

그충 원벌성 유당분해효소 견핍증에는 모유를 먹는 유 

아에서 출생 직후 부터 싱한 설사와 영양부족을 초래하 

는 선천형과 어른에서 발견되는 후천형 (acquired) 이 있 

다. 이 중 어른에서 발견되는 원발성 결맹종의 본태에 

대해서는 유전학설과 척응학성의 두가지 상반되는 견헤 

가 있A며. 두 대링척인 학션은 아직도 논란의 대상이 

되고 있다. 

Chung 둥')은 11명의 동양인 어른올 대상으로 소장정 

막내의 유당분해효소 정량올 설시하여 11명 모두에서 

그 효소의 역가가 떨어졌음을 발견하였고 이들 중 7명이 

평 상시 에 우유를 마셔 왔다는 사실올 들어 유당분해 효소 

결핍중의 유전학설올 지지하였다. 한편， 적응학설을 주 

장하는 Bolin 동은 싱가폴에 거주하는 1세에서 42세 사 

이의 아시아 인종을 대상으로 유당분해효소 결핍종의연 

령별 발생빈도와 우유섭취량과의 상호관계를 조사해 본 

결과， 3셰이후 부더 그 발생반도가 중가하기 시착하여 

10세가 엽으연 90%이상으로 높아점을 알아냈다. 뿐만 

아니라 5년이상 우유를 마시지 않은 사랑에서는 계속우 

유릎 마시번 사랑에서 보마 이 병 의 발생빈도가 높은것 

을 밝혀내고 이 두가지 시-실은 원발성 유당분해효소 결 

핍종의 원인이 우유를 성취하지 않거나 선취하드파도 

그 양이 아주 석어 유당분해효소가 되화된 때운이라 

주장하였 다‘ 또한 Haemmerli 등10) 도 어 른에 서 말 

생하는 이런 후천죄인 유당 분해효소 결핍증의 원인에 

대해서 두가지 가능성을 제시하였다 . 즉， 유전적 걸항 

이 있는 사람에사 잉상중세가 늦게 말현되었을 가농성 

과 유당 분해효소 억제울질의 후천적 생성， 소장의 영 

중성 벙연， 알과성 소장질환 또는 유-당 섭취량 감소에 

따르는 퇴화 둥의 가능성융 내세우고 있마. 또한 유당분 

해효소 결핍증은 소장을 광엄위하게 첨범하는 질환에 

의해서 이차적a로 발생되는 경우도 있마. Plotkin등17) 

은 성인형 지방변중￡로 확진된 환자에게서 이당류 분 

Table 1. Results of lactose-barium test in disease groups and healthy subjects 
-_.~-_._-- -

Duodenal uJcer 

Gastric uJcer 

Duodenal & gastric ulcer 

Gastric carcinoma 

Healthy subjects (Bahk et al., 1973) 

Positive* Borderline** Negative 

•• ----N- u-m--berr- of casas-es(s(-%- )- --- 1 Totals 

8(20) 12(30) 20(50) 40 

4(21. 1) 7(36.8) 8(42.1) 19 
2(40 ) 1(20) 2(40) 5 

6<18.8) 9(28.1) 17(53. 1) 32 

12(10.1) 21<17.6) 86(72.3) 119 

*Positive: All 3 findings , i. e. , dilution , dilatatîon, and “ rush" were present in the 30-minutes film 
of small bowel following lactose-barium ingestion. 

**Borderline: One or 2 findings 짜ere present. 
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해효소카 강소한 것흘 발견하고 허것은 지 방변총에 휘 

해서 소장 상피세포가 양적으로나 질켜￡로 변화된 결과 

로 추정하였마. 이때 여 러기-지 이당류 분해효소중 특히 

유당 분해효소가 뚜렷이 강소하는 것으로 알려졌고 결 

핍중세는 지방변종의 호전에 따라 개선된다. 이밖에 。l

당류 분해효소 결핍증을 일으킬 수 있는 질환으로는 소 

아에서의 비특이성 설사， 성한 giardia 중， 심한 영양 

JtL족， kwashiorkor, 지 방변종， 스프루， 취 장의 녕 상섬 

유증， 궤양성 대장엽， 소화성 궤 양둥이 지적되고 있다. 

호 내셰훈 카성에 치나지 않으얘 앞으호 더욱 추체척안 
검토을 가해야 될줄로 생각된다. 더욱이 이 가설로서는 

위암 환자에서의 유당 분해효소 결핍중의 높은 발생반 

도를 설명하기 어려운 정이 있음을 시인한다. 이런 pH 

의 변화 이외에도 소화성 궤양이나 위 암 환자에 있어서 

아직 우리가 알지 못하고 있는 어떤 효소억께물질이 생 

기거 나 또는， 이물 질환자체가 소장 상펴세포에 칙접적 

인 영향을 미쳐서 유당 분해효소의 결핍을 초래할 가능 

성도 있으나10) 이를 뒷받청할만 한 구체’적인 중거가 아 

그러나 아직 이들 많은 정환이 유당분해효소 결핍중의 칙은 없마. 

병인론에 대하여 지닌바 의의는 분영하지 옷한 점이 있 

어 앞으로 규명되어야 할 과제로 남아있다10， 14) 물론 

이들 질뱅이 있을 때에는 유당 분해효소 외에도 액아당， 

서당 등 마른 이당류 분해효소도 함께 결핍되지만， 그 

중 특히 유당 분해효소결핍에 의한 중세가 두드러지게 

나티 난다9) 또한 Preger 풍18) 은 위 나 소장의 절제수 

술후에도 유당분해효소 결핍증이 나타나는 것을 보고하 

였으며， 유당 분해효소 결핑증을 가장 흔한 소장질환으 

로 지척하고 있다. 

저자들은 바륭을 사용하는 상부 위 장 X선 검사에 있 

어서 투시종 위 또는 십이지장에 소화성 궤양이나 위 암 

이 발진되는 환자들에게 공 。l 어 시 유담첨 가 "1륜을 투 

여하고 이윤에 있어시의 유딩 분해효소 결핍중반도흘 조 

사하에 본 결과 그 멘도가 우벙한 사람과 다흔 것을 관 

찰하였 마 • 즉， 11 이 지 정 궤 양 환자 40명 중 50% 에 해 당되 

는 20명파 우1 궤양 환자 19명중 57.9%에 해당되는 11 명， 

그리고 위 • 섭이지정의 마벨성 궤양 환자 5명 중 3명에 

서 또한 위암 환지. 32명 중 46.9%에서 각각 유당 분해 

효소결핍증의 특유한 X선소견이 나타났다. 이와같은 양 

성율은 정성인에서의 반도 27.7%의 2배이상이 되는 것 

이었으나， 각 질환군사이의 치의 유의성은 없었 마. 

Preger 둥18) 은 성인에서 발견되는 이당류 분해효소 

결핍종의 방사선학적 진단에 관한 연구대상자에 3명의 

심이지장궤양 환자를 포항시컸으며 그중 1명에서 전형 

척인 유당 분해효소 결핍증이 나타났음을 보고하였다. 

또한 Li ttman 등14) 의 종설에 의하연 십이지장이나 위 

의 소화성 궤양 환자에서 유당 분해효소 결핍증을 자주 

발견할 수 있었으나， 두 질환 사이의 상관성이나 반도 

에 대한 구체적 연구는 없었던 것으로 얀마. 다만 Zol1-

inger-Ellison 중후군 때에 소장내의 산도가 높아점에 

따라 위 장관계 소화효소의 활성 이 전 반적으로 감소되 어 

일종의 비득이성 소화흉수부전중이 나타나는 것과 같이 

위 빛 심이지장 궤양환자에 있어서도 소정내의 pH 기 

변화된 결과 소장에서의 유당 분해효소 활성이 떨어져 

결핍현상을 일￡켠 수 있을 것A로 생각된마. 그러나 

이는 어디까지나 이번 우리들의 임상관찰 결과블 토대 
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우리들이 엄상에서 흔히 보는 위 빚 십이지장의 소화 

성 례 양과 위암 환자에서의 유당 분해효소 결핍중의 번 

도를 조사하는 한편 이들 질환과 유당 분해효소 결핍충 

과의 병인론적 장관성에 대하여 생각해 보았다. 

임싱재료는 십이지장궤양 환자 40명 ， 위궤양 환자 19 

병， 위 빛 심이지장의 마발성 궤양 환자 5명 및 위암환 

자 32명 총 96명으로 이루어졌ξ며， 이들을 대상A로 

유당청가바륨을 이용하는 X선학적 검사법에 의해서 유 

당 분해효소 결핍중의 빈도를 조사하였다. 

십이지장궤양 환자 40명중 20명 (50%) ， 위궤양 환자 

19명중 11명 ( 57.9%) ， 마발성 궤 양 환자 5명중 3명 (60 

%) 빚 위암 환자 32명중 15명 ( 46.9%)에서 각각 유당 

푼해효소의 부족 내지 결핍 소견을 나타냈다(표 1). 

상기 각 질환군 사이의 빈도차는 별뜻이 없었￡나 환 

질군에서의 빈도는 46. 9~60%로 정상인에서의 빈도 

27.7%에 비해서 매우 높게 나타났다 . 

이와같이 소화성 궤양이나 위암환자에서 유당 분해 효 

소 결핍중의 반도가 높은데， 그 이유로서 상부위장관에 

서의 산도 (pH) 변화플 생각할 수 있으나 이는 완전한 설 

명이 되지 옷하고 이 운제는 앞3로 규영되어야 할 흥 

미있는 과제라고 생각한다. 
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