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Purpose: Recently, a wide application of gastrofiberscopy in the pediatric group have revealed that 

nodular duodenitis is not an uncommon disease in children and is suspected to be associated with 

H. pylori infection. The aim of this retrospective study was to investigate the clinical and histo-

pathologic features in children with nodular duodenitis, and to assess the correlations beween both.

Methods: During a period of 5 years (Jan. 1995∼Dec. 1999), we investigated clinical, endoscopic 

and histopathologic features of 39 consecutive patients diagnosed as having nodular duodenitis at 

Pediatric department of Seoul Red Cross Hospital. In 35 children with nodular duodenitis 

endoscopic biopsy specimens were stained with Hematoxylin & Eosin and Giemsa's stain, and were 

graded according to the criteria outlined by Triadafilopoulos, Whitehead et al., and Prieto et al.. 

Statistical analyses were performed with Graph PAD InStat.

Results: The prevalence rate of nodular duodenitis was 17.1% and the most frequent chief complaint 

was abdominal pain (69.2%). Endoscopically grade 1 was the most common (45.7%) and nodular 

gastritis was coexistent in 28.3%. The most common histology of the duodenum was grade 2 

(54.3%), and the most common histologic score of the stomach was 2 (42.9%). H. pylori was found 

in the duodenum in 37.1%, and in the stomach in 31.4%. The correlation coefficient between the 

endoscopic grade and the histologic grade of nodular duodenitis was 0.3983 (p=0.0178). And the 

correlation coefficient between the histologic grade and the grade of H. pylori colonization in the 

duodenum was 0.5154 (p=0.0018).
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서      론

  결절성 십이지장염은 내시경 검사상 십이지장

에 두 개 이상의 2∼8 mm 정도 되는 홍반성 결

절들이 보이며 주변에 염증 소견이 관찰되는 것

을 말한다
1)
. 최근 들어 말기 신장 질환과 연관되

어 있다는 것이 알려져 있고
2∼4)
 또 Helicobacter 

pylori 감염과 연관되어 있을 가능성이 제시되기

도 한다
5∼7)
.

  위내시경 검사의 발달로 인해 결절성 십이지장

염은 성인에서 뿐 아니라 소아에서도 발생빈도가 

증가하는데
6,7)
 장 등

6)
은 위장관 증세로 내시경 검

사를 받은 환아들 중 24.5%에서 결절성 십이지장

염이 관찰되었다고 하였다. 소아에서 결절성 십이

지장염은 만성 반복성 복통 같은 임상 증상과 관

련성이 확실하지 않다는 보고
6)
도 있는 반면, 연구 

대상 환아들 거의 모두에서 H2-blocker나 항 H. 

pylori 치료로써 임상적 증상들이 호전되었다고 하

는 보고
7)도 있다.

  이처럼 소아의 결절성 십이지장염에 대해서는 

아직 국내외적으로 전반적인 연구가 미미한 실정

이다. 따라서 저자들은 소아에서 결절성 십이지장

염의 빈도 및 임상 양상, 내시경적 소견과 조직병

리학적 소견 및 이의 상관관계 등을 조사하여 소

아의 결절성 십이지장염에 대한 전반적인 이해를 

도모하고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  1995년 1월부터 1999년 12월까지 서울적십자병

원 소아내시경실에서 시행된 상부위장관 내시경 

검사상 결절성 십이지장염으로 진단된 39례를 대

상으로 유병률, 성별 및 연령별 분포, 주증상, 내시

경 소견과 조직병리학적 소견 및 이의 상관관계 

등에 대해 후향적으로 연구를 실시하였다.

    2. 방법

  본 연구에 사용된 내시경은 Olympus GIF-XP20

이었으며 35명의 환아에서는 위(전정부)와 십이지

장(구부) 모두에서 생검절편을 채취하여 Hemato-

xylin & Eosin 염색과 Giemsa 염색을 시행하였다.

  내시경 검사상 병변의 정도는 Triadafilopoulos의 

분류법에 따랐는데 제 1도는 십이지장의 정상 점

막 사이로 다양한 크기의 결절이 산재되어 있는 

경우이고, 제 2도는 결절성 위염에서와 같이 비슷

한 크기의 결절들이 십이지장 점막 전체를 덮고 

있는 경우이며, 제 3도는 비교적 커다란 결절들이 

서로 융합하며 십이지장 강내로 심하게 돌출되어 

장내 폐색을 야기할 정도인 경우로 하였다
5).

  십이지장의 조직병리학적 검사는 Whitehead 등

의 분류법에 따랐는데 제 0도는 정상소견을 보이

는 경우이고, 제 1도는 고유층 내에 임파구, 형질

세포, 호산구, 호중구 등과 같은 염증세포의 침윤

으로 세포증가가 관찰되는 경우이며, 제 2도는 염

Conclusion: There was significant correlation between the endoscopic grade and the histologic 

grade of nodular duodenitis, and was also significant correlation between the histologic grade and 

the grade of H. pylori colonization in the duodenum. Therfore H. pylori infection should be regarded 

as an etiologic factor of nodular duodenitis. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 3: 151∼

159)
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증세포 증가 및 융모성 양식의 소실이 나타나는 

경우이고, 제 3도는 염증세포 증가와 함께 표면 상

피의 미란이 관찰되는 경우로 하였다
8).

  위의 조직학적 소견은 위점막의 고유판과 상피

내에 임파구와 다형핵 백혈구의 침윤 정도에 따라, 

그리고 상피의 손상 정도에 따라 각각 0에서 2까

지(0: 정상, 1: 경도, 2: 중증도 이상) 점수를 부여하

여 그 병변의 정도를 0에서 6까지 구분하였다
9).

  H. pylori의 감염 정도는 위 전정부에서 Prieto 등

의 분류법
9)에 따라 제 0도(H. pylori가 없는 경우), 

제 1도(일부 위소와 내에 소수의 H. pylori가 있는 

경우), 제 2도(여러 위소와 내에 H. pylori가 다소 

있는 경우), 제 3도(거의 모든 위소와 내에 많은 H. 

pylori가 있는 경우)로 하였으며 십이지장 구부에

서는 위 전정부에서의 기준에 준하여 점막에서의 

H. pylori 분포에 따라 제 0도에서 제 3도까지 구

분하였다.

  십이지장에서 내시경적 소견의 정도와 조직병리

학적 소견의 정도 및 H. pylori 감염 정도 간에 상

관관계가 있는지 알아보기 위해 통계 프로그램으

로 Graph PAD InStat의 linear regression module을 사

용하여 correlation coefficient와 p-value를 구하였다.

결      과

    1. 발생 빈도

  1995년 1월부터 1999년 12월까지 서울적십자병

원 소아내시경실에서 시행된 상부위장관 내시경 

검사는 모두 228례로서 결절성 십이지장염으로 진

단된 39례는 전체의 17.1%에 해당되었다.

    2. 성별 및 연령 분포

  성별 분포상 남아가 13명(33.3%), 여아가 26명

(66.7%)으로 남녀비는 1대 2이었다. 연령 분포상 

가장 나이가 어린 환아는 레고블럭을 제거하기 위

해 내시경을 시행받다가 진단된 12개월이었으며 7

세부터 12세까지가 24명(61.5%)으로 학동기에서 

빈도가 높았고 평균 연령은 8.6세였다(Table 1).

    3. 주증상 및 상부위장관 내시경 적응증

  대상 환아 39명의 주증상 또는 상부위장관 내시

경 적응증을 살펴볼 때 복통이 27명(69.2%)으로 가

장 많았고 이어 오심 4명(10.3%), 토혈 3명(7.7%), 

구토 및 상부위장관내 이물질의 내시경적 제거가 

각각 2명(5.1%)씩이었으며 복부팽만이 1명(2.6%)이

었다(Table 2). 환아들 중 말기 신장 질환을 가진 

경우는 없었고 또한 다른 특별한 질환이 동반된 

경우도 없었다.

    4. 내시경적 소견

  결절성 십이지장염에 동반된 비정상인 내시경 

소견은 결절성 위염이 11례(28.3%)로 가장 많았고 

Table 1. Age and Sex Distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sex
No. of

 Age* (yr)     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
patients (%)

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  1∼3 0 4  4 (10.3)

  4∼6 0 5  5 (13.1)

  7∼9 7 5 12 (30.8)

 10∼12 5 7 12 (30.8)

 13∼15 1 5  6 (15.4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 13 26 39 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*mean±SD: 8.61±3.48

Table 2. Chief Complaints in Children with Nodular 
Duodenitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
    Chief complaint No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Abdominal pain 27 (69.2)

  Nausea  4 (10.3)

  Hematemesis  3 (7.7)

  Vomiting  2 (5.1)

  Foreign body ingestion  2 (5.1)

  Abdominal distension  1 (2.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
    Total 39 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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비결절성 위염 8례(20.5%), 미란성 위염 및 식도염

이 각각 1례(2.6%)였다(Table 3). 결절성 십이지장

염의 내시경 등급은 제 1도 16명(45.7%), 제 2도 

12명(34.3%), 제 3도 7명(20.0%)으로 등급이 증가

할수록 빈도는 감소하였으며 평균 등급은 1.6이었

다(Table 4).

    5. 조직병리학적 소견

  십이지장의 조직병리학적 검사상 제 0도는 한 

명도 없었고 제 1도는 8명(22.9%), 제 2도는 19명

(54.3%), 제 3도는 8명(22.9%)으로 제 2도가 가장 

많았으며 평균 등급은 2.0이었다(Table 4). 위의 조

직검사상 제 1도는 8명(22.9%), 제 2도는 15명

(42.9%), 제 3도는 9명(25.7%), 제 4도는 3명(8.6%)

이었으며 제 0도 및 제 5, 6도는 한 명도 없었고 

평균 등급은 2.2였다(Table 5).

    6. H. pylori의 감염 정도

  십이지장의 조직병리학적 검사상 H. pylori의 감

염 정도는 제 0도 22명(62.9%), 제 1도 2명(5.7%), 

제 2도 3명(8.6%), 제 3도 8명(22.9%)으로 평균 등

급은 0.9이었으며 13명(37.1%)의 십이지장 조직에

서 H. pylori가 발견되었다(Table 6).

  위의 조직병리학적 검사상 H. pylori의 감염 정

도는 제 0도 24명(68.6%), 제 1도 4명(11.4%), 제 2

도 4명(11.4%), 제 3도 3명(8.6%)으로 평균 등급은 

0.6이었으며 11명(31.4%)의 위 조직에서 H. pylori

Table 3. Coexistent Endoscopic Findings in Children 
with Nodular Duodenitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
  Endoscopic finding No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Nodular gastritis 11 (28.3)

 Non-nodular gastritis  8 (20.5)

 Erosive gastritis  1 (2.6)

 Esophagitis  1 (2.6)

 None 18 (46.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Total 39 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Endoscopic and Histopathologic Grades in 35 
Children with Nodular Duodenitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients (%)
 Grade   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Endoscopic grade Histopathologic grade
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   1 16 (45.7)  8 (22.9)

   2 12 (34.3) 19 (54.3)

   3  7 (20.0)  8 (22.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean±SD 1.61±0.71 2.00 ± 0.68
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*correlation coefficient: 0.3983 (p=0.0178)

Table 5. The Scores of Gastric Histology and H. pylori 
Colonization in 35 Children with Nodular Duodenitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients (%)
 Score    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Gastric histology H. pylori colonization
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  0 - 24 (68.6)

  1  8 (22.9)  4 (11.4)

  2 15 (42.9)  4 (11.4)

  3  9 (25.7) 3 (8.6)

  4 3 (8.6) -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean±SD 2.20±0.90 0.56±0.96
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 6. The Grades of Duodenal Histopathology and 
H. pylori Colonization in 35 Children with Nodular Duo-
denitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients (%)
 Grade      ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Duodenal H. pylori
histopathology colonization

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   0  0 (0.0) 22 (62.9)

   1  8 (22.9)  2 (5.7) 

   2 19 (54.3)  3 (8.6) 

   3  8 (22.9)  8 (22.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean±SD 2.00±0.68 0.91±1.29
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*correlation coefficient: 0.5154 (p=0.0018)
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가 발견되었다(Table 5).

    7. 내시경적 등급 및 조직병리학적 등급의 비교

  결절성 십이지장염의 내시경적 등급과 조직병리

학적 등급이 같은 경우는 22명(62.9%)이었고 다른 

등급을 보인 경우는 13명(37.1%)이었는데 두 등급 

사이에 통계적으로 의미있는 상관관계를 보였다

(r=0.3983, p=0.0178)(Table 4).

Fig. 1. Nodular duodenitis (Grade 1): The duodenal mucosa shows mild infiltration of chronic 

inflammatory cells in lamina propria. The villous process is mildly shortened (H&E stain, ×100).

Fig. 2. Nodular duodenitis (Grade 2): The duodenal mucosa shows moderate infiltration of chronic 

inflammatory cells in lamina propria. The villous process is irregular, shortened, and stubbed (H&E 

stain, ×100).
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    8. 조직병리학적 등급과 H. pylori 감염 정도의 

비교

  결절성 십이지장염의 조직병리학적 등급과 십이

지장 조직에서의 H. pylori 감염 등급간에 통계적으

로 의미있는 상관관계를 보였다(r=0.5154, p=0.0018) 

(Table 6).

고      찰

  결절성 십이지장염은 십이지장염의 한 변종으로

서 내시경 검사상 십이지장에 2∼8 mm 정도 되는 

홍반성 결절들이 두 개 이상 보이고 발적, 출혈, 미

란 등이 함께 관찰되기도 하며 주변에 염증 소견

이 보이는 질환을 말한다
1). 그러나 결절이 하나만 

발견될 경우에는 단순한 십이지장염이 아니라 종

양의 가능성이 있으므로 생검을 반드시 시행하여 

감별해야 한다
10).

  위내시경 검사의 발달로 인해 결절성 십이지장

염은 성인에서 뿐 아니라 소아에서도 발생빈도가 

증가하고 있는 추세이다
6,7). 장 등6)은 위장관 증세

로 내시경 검사를 받은 환아들 중 24.5%에서 결절

성 십이지장염이 관찰되었다고 하였는데 본 관찰

에서는 17.1%의 유병률을 나타내었다. 성별 분포

는 장 등
6)과 김 등7) 모두에서 여아가 더 많았다고 

하였으며 본 관찰에서도 남녀비는 1대 2로 여아에

서 호발하였다. 연령 분포상 김 등
7)은 7세부터 12

세까지에서 가장 빈도(63.3%)가 높았다고 하였는

데 본 관찰에서도 같은 연령군에서 61.5%의 빈도

를 나타내었다.

  결절성 십이지장염이 임상증상을 일으키는지에 

대해서 아직 확실하게 언급되고 있지 않지만 성인

의 경우 대다수에서 식사와 관련된 상복부 통증

(77%)을 보이며 그 외에 빈혈 및 잠혈, 속쓰림, 토

혈, 오심 및 구토, 조기 포만감 및 헛배부름 등의 

증상과 연관되어 있다
5). 소아의 경우 장 등6)도 소

아에서 결절성 십이지장염은 만성 반복성 복통 같

은 임상 증상과 관련성이 확실하지 않다고 하였지

만 장 등
6)과 김 등7) 모두에서 복통이 각각 86%, 

85.7%로 나타났으며 본 관찰에서도 복통이 69.2%

로 가장 많은 주증상이었다. 이러한 증상과 여러 

병력 등을 감안하여 결절성 십이지장염이 소화성 

궤양의 한 분야로 간주되기도 하지만
5) 아직은 본 

질환이 소화성 궤양을 악화시키는 요인과 특이하

Fig. 3. Nodular duodenitis (Grade 3): The duodenal mucosa shows dense infiltration of chronic 

inflammatory cells in lamina propria. The villous process is effaced, flattened, and eroded (H&E stain, 

×100).
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게 연관되어 있지 않은 것으로 생각된다11).

  결절성 십이지장염의 내시경 소견은 장 등
6)과 

김 등7) 및 본 연구 모두에서 Triadafilopoulos의 분

류법
5)에 따라 나누었는데 장 등6)과 김 등7) 및 본 

연구 모두에서 제 1도가 각각 64%, 55.1% 및 

45.7%로 가장 많았다. 동반된 비정상인 내시경 소

견 중 가장 많았던 것은 장 등
6)과 김 등7)의 경우 

위염으로서 각각 33%, 57.1%이었고 본 관찰의 경

우 결절성 위염으로서 28.3%이었다.

  최근 들어 결절성 십이지장염이 말기 신장 질환

과 연관되어 있다는 것이 알려져 있는데
2∼4) Cas-

sar-Pullicino 등
12)은 말기 신장 질환을 가진 환자의 

약 1/3에서 본 질환이 발견되었다고 하였다. 이처

럼 말기 신장 질환에서 본 질환의 빈도가 높은 이

유는 신기능의 감소로 인해 혈청 펩시노겐이 비정

상적으로 증가하여 소화성 궤양의 발생이 증가하

기 때문으로 추정되고 있다
13∼15). 그러나 소아를 

대상으로 관찰하였던 장 등
6)과 김 등7)에서는 이러

한 연관성을 확인할 수 없었고 또한 본 연구에서

도 말기 신장 질환을 가진 환아는 없었기 때문에 

소아에서 결절성 십이지장염과 말기 신장 질환과

의 연관성은 아직 논할 수 없다고 생각된다.

  결절성 십이지장염과 H. pylori 감염과의 연관성

에 대해 여러 보고들
5∼7)이 있는데 이 중 성인을 

대상으로 한 보고
5)에서는 본 질환의 23%에서 H. 

pylori가 양성이었다고 하였다. 소아를 대상으로 한 

보고들 중 장 등
6)은 30%에서 H. pylori 감염이 확

인되었으나 대다수에서 결절성 위염이 동반되어 

있었으므로 결절성 십이지장염과 H. pylori의 관련

성은 없는 것으로 해석하였고 김 등
7)은 H. pylori가 

양성으로 나타난 29%의 환아에서 H. pylori가 결절

성 십이지장염의 원인이 되었을 것으로 생각하였

다. 본 연구에서는 위의 조직병리학적 검사상 H. 

pylori의 감염 정도는 제 1도 11.4%, 제 2도 11.4%, 

제 3도 8.6%로 31.4%의 위 조직에서 H. pylori가 

발견되어 타보고들
6,7)의 H. pylori 감염률과 대동소

이하였다. 그러나 타보고들
6,7)에서는 조사하지 못

했던 십이지장의 조직병리학적 검사를 본 연구에

서는 시행하여 H. pylori의 감염 정도도 알아볼 수 

있었는데 제 1도 5.7%, 제 2도 8.6%, 제 3도 22.9%

로 37.1%의 십이지장 조직에서 H. pylori가 발견되

었으며 아울러 조직병리학적 등급과 십이지장 조

직에서의 H. pylori 감염 등급간에 의미있는 상관

관계(r=0.5154, p=0.0018)를 보였기 때문에 H. pylori

가 결절성 십이지장염을 일으키는 한 원인이 된다

고 생각된다.

  결절성 십이지장염의 조직학적 소견으로는 만성 

염증 소견이 가장 많이 관찰되는데
5∼7) 성인에서는 

Brunner선 증식, 이소성 위점막 및 정상 점막 등도 

보일 수 있다고 하였으나
5) 소아를 대상으로 한 장 

등
6)과 김 등7) 및 본 연구 모두에서는 Brunner선 증

식이나 이소성 위점막 등의 소견은 관찰되지 않았

다. Whitehead 등의 분류법
8)에 따라 시행한 십이지

장의 조직병리학적 검사상 김 등
7)과 본 연구에서 

모두 제 2도가 각각 46.9%와 54.3%로 가장 빈도가 

높았다. 이전까지 타보고들
1∼14)에서는 조사되지 못

했던 결절성 십이지장염에서의 위 조직병리학적 

검사가 본 연구에서는 시행되었는데 그 결과 위의 

조직 등급은 제 1도 22.9%, 제 2도 42.9%, 제 3도 

25.7%, 제 4도 8.6%로 나타났다.

  결절성 십이지장염의 내시경 등급과 조직병리학

적 등급 사이의 상관관계를 살펴볼 때 김 등
7)은 

통계적으로 의미있는 상관관계가 없었다고 하였지

만(r=0.278, p=0.053) 본 연구에서는 의미있는 상관

관계를 나타내었다(r=0.3983, p=0.0178).

  내시경으로 결절성 십이지장염이 진단되었을 경

우 과연 치료를 해야 하는가 하는 문제가 대두되

는데 성인에서 시행한 전향적 연구
5)에 의하면 rani-

tidine과 omeprazole 등으로 치료하였을 때 임상증

상과 내시경 소견의 호전을 보였지만 조직학적 소

견의 변화는 뚜렷하지 않았다고 하였다. 아울러 소

아에서 시행한 후향적 연구
7)에 의하면 연구 대상 

환아들 거의 모두에서 H2-blocker나 항 H. pylori 치

료로써 임상적 증상들이 호전되었다고 하였는데 

본 연구에서는 결절성 십이지장염 자체에 대한 치

료는 시행하지 않았으나 H. pylori의 감염이 있는 

경우 항 H. pylori 치료를 하여 임상적 증상들이 호

전됨을 알 수 있었다.
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요      약

  목 적: 결절성 십이지장염은 내시경 검사상 십이

지장에 두 개 이상의 홍반성 결절들이 보이며 주

변에 염증 소견이 관찰되는 질환이다. 최근 위내시

경 검사의 발달로 인해 결절성 십이지장염은 소아

에서도 발생빈도가 증가하는데 아직 국내외적으로 

전반적인 연구가 미미한 실정이다. 이에 저자들은 

소아에서 결절성 십이지장염의 임상적 및 조직병

리학적 소견을 조사하여 이 질환에 대한 전반적인 

이해를 도모하고자 본 연구를 시행하였다.

  방 법: 1995년 1월부터 1999년 12월까지 서울적

십자병원 소아내시경실에서 시행된 상부위장관 내

시경 검사상 결절성 십이지장염으로 진단된 39례

를 대상으로 유병률, 성별 및 연령별 분포, 주증상, 

내시경 소견과 조직병리학적 소견 및 이의 상관관

계 등에 대해 후향적으로 연구를 실시하였다. 내시

경 검사상 병변의 정도는 십이지장 결절의 크기와 

분포에 따라 제 1, 2, 3도로 분류하였고 십이지장

의 조직병리학적 검사는 십이지장 고유층의 염증

세포 침윤 정도, 상피세포 및 융모의 소실 정도에 

따라 정상, 제 1, 2, 3도로 분류하였다. 위의 조직

학적 소견은 위점막의 고유판과 상피내에 염증세

포의 침윤 정도 및 상피의 손상 정도에 따라 0에

서 6까지 구분하였다. H. pylori의 감염 정도는 

Prieto 등의 분류법에 따라 제 0, 1, 2, 3도로 구분

하였다. 십이지장에서 내시경적 소견의 정도와 조

직병리학적 소견의 정도 및 H. pylori 감염 정도 간

에 상관관계가 있는지 알아보기 위해 통계 프로그

램으로 Graph PAD InStat의 linear regression module

을 사용하여 correlation coefficient와 p-value를 구하

였다.

  결 과:

  1) 결절성 십이지장염은 17.1%의 유병률을 나타

내었고 남녀비는 1 대 2이었다. 7세부터 12세까지

에서 가장 빈도(61.5%)가 높았고 주증상은 복통이 

69.2%로 가장 많았다.

  2) 본 질환의 내시경 등급은 제 1도 45.7%, 제 2

도 34.3%, 제 3도 20.0%이었으며 동반된 내시경적 

소견상 결절성 위염은 28.3%이었다.

  3) 십이지장의 조직병리학적 검사상 제 1도는 

22.9%, 제 2도는 54.3%, 제 3도는 22.9%이었으며 

위의 조직검사상 제 1도는 22.9%, 제 2도는 42.9%, 

제 3도는 25.7%, 제 4도는 8.6%이었다.

  4) 십이지장의 조직병리학적 검사상 H. pylori의 

감염 정도는 제 1도 5.7%, 제 2도 8.6%, 제 3도 22.9%

로 37.1%의 십이지장 조직에서 H. pylori가 발견되

었다. 위의 조직병리학적 검사상 H. pylori의 감염 

정도는 제 1도 11.4%, 제 2도 11.4%, 제 3도 8.6%

로 31.4%의 위 조직에서 H. pylori가 발견되었다.

  5) 본 질환의 내시경적 등급과 조직병리학적 등

급 간의 상관계수는 0.3983 (p=0.0178)이었고, 조직

병리학적 등급과 십이지장 조직에서의 H. pylori 

감염 등급간의 상관계수는 0.5154 (p=0.0018)이었다.

  결 론: 결절성 십이지장염의 내시경적 등급과 조

직병리학적 등급 사이에 통계적으로 의미있는 상

관관계가 나타났으며(r=0.3983, p=0.0178), 또한 조

직병리학적 등급과 십이지장 조직에서의 H. pylori 

감염 등급간에도 통계적으로 의미있는 상관관계를 

보였다(r=0.5154, p=0.0018). 따라서 H. pylori 감염

이 본 질환의 발생에 주요한 역할을 할 것으로 여

겨지며 이외의 유발 원인에 대해서는 추후 지속적

인 추적 관찰 및 보다 많은 연구가 시행되어야 하

겠다.
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