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Background/Aims: Peptic ulcer disease (PUD) is one of the common gastrointestinal diseases, and its medical 

management has been developed so much that the incidence of its serious complications, such as bleeding and 

perforation, are declining significantly. Its prevalence in Korea is not definitely decreased, probably due to in-

creasing proportion of elderly patients and their rising usage of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

and aspirins. This study was conducted to identify the risk factors for development and recurrence of peptic ulcer 

disease in Korea. Methods: From 2003 to 2008, upper gastrointestinal endoscopy and detailed personal ques-

tionnaires were performed for patients who visited Department of Gastroenterology at Seoul National University 

Bundang Hospital. In total, 475 PUD patients and 335 non-ulcer dyspepsia patients were included. The results of 

questionnaires and repeated upper gastrointestinal endoscopy at initial diagnosis time and follow-up periods were 

analyzed. Results: Multivariable analysis showed that male, H. pylori infection, NSAIDs use and smoking were 

risk factors for the development of PUD. The use of proton pump inhibitors (PPIs) and H2 receptor antagonists 

has significantly reduced the risk of PUD in patients who had taken NSAIDs and/or aspirins. H. pylori infection 

was found as the only risk factor for the recurrence of PUD. Conclusions: For the old patients who are taking 

drugs, such as NSAIDs and aspirins, concomitant use of PPIs or H2 receptor antagonists should be considered to 

protect from the development of PUD. H. pylori eradication has been confirmed again to be essential for the 

treatment of PUD patients infected with H. pylori. (Korean J Gastroenterol 2010;56:220-228)
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서      론

  소화성궤양은 증상 자체가 질환에 특이적이지 않을 뿐만 

아니라 질환의 중증도와 증상이 비례하지 않기 때문에 증상

만으로 진단하는 것은 정확도가 매우 떨어져, 상부 위장관 

내시경의 시행이 최종 진단에 필수적이다.
1 최근 상부 위장

관 내시경 시행 및 Helicobacter pylori (H. pylori) 제균 치료

가 보편화되고, 프로톤펌프억제제 등의 궤양 예방약제의 사

용이 증가하면서, 출혈이나 천공과 같은 소화성궤양 중증 

합병증의 빈도는 감소하고 있다.
2-4 서구에서도 이러한 양상

은 유사하여, 소화성궤양의 발생은 1910년에 최고치에 도달

하였다가 1950년도부터 1980년도까지 점차 감소하여, 소화

성궤양으로 인한 입원이나 수술, 사망은 현저히 줄어든 상

태이다.
5

  그러나 전반적인 고령 인구층의 증가 및 소화성궤양을 유

발하는 것으로 알려져 있는 비스테로이드성 진통소염제나 

아스피린과 같은 약제의 사용이 급격하게 증가하는 추세를 

보이면서, 최근 국내의 통계를 보면 중증의 합병증을 동반

하지 않는 소화성궤양의 경우에는 그 발생률이 감소하지 않

고 있다.
6-9 1995, 2000, 2005년도 다기관 연구보고에 의하면 

근래의 소화성궤양 빈도는 과거와 비슷한 수치를 보이고 있

으며,
6 일개 3차 기관의 보고에서도 이와 비슷하게 1990, 

1996, 2006년도에 위궤양 빈도는 변화가 없거나 오히려 증

가하는 추세를 보이고 있다.
7

  최근 대부분의 국내 연구는 출혈 등의 합병증이 동반된 

소화성궤양을 중심으로 제한적으로 이루어지거나, 노령층

에서의 소화성궤양에 국한하여 이루어지는 경우가 많고, 소

화성궤양 전반에 대한 포괄적인 연구는 비교적 드문 상태이

다. 하지만 소화성궤양 발생률의 증가 추세는 당분간 지속

될 것으로 보이는 바, 국내 소화성궤양 발생 경향에 대한 파

악과 이에 대한 대책이 필요한 시점이다. 이에 이번 연구에

서는, 국내 소화성궤양 환자군의 전반적인 특성 및 소화성

궤양의 발생 및 재발과 관련된 위험인자, 그리고 비스테로

이드성 진통소염제 및 아스피린 복용력이 있는 환자에서 프

로톤펌프억제제(proton pump inhibitor, PPI)와 H2수용체 차단

제와 같은 궤양 예방약제가 소화성궤양 발생 억제에 도움이 

되는 지에 대하여 분석하고자 했다.

대상 및 방법

1. 대상

  2003년 1월부터 2008년 12월까지 분당서울대학교병원 소

화기내과를 방문하여, H. pylori 검사를 포함한 상부 위장관 

내시경 검사를 시행한 후, 소화성궤양으로 진단받은 환자 

475명이 포함되었으며 대조군으로는 같은 기간 동안 비궤

양성 소화불량증으로 진단받은 335명의 환자를 설정하였다. 

이들은 처음부터 연구대상으로 포함되어 전향적으로 관찰

하였으며, 이번 연구는 임상연구심의위원회(Institutional re-

view board)의 승인을 받아 시행하였다.

2. 방법

  모든 소화성궤양 환자 및 대조군을 대상으로 하여, 소화

성궤양 발생에 영향을 줄 수 있는 인자를 알아보기 위한 포

괄적인 설문조사를 시행하였다. 소화성궤양으로 치료받은 

이후, 추적 상부 위장관 내시경 검사를 시행한 246명의 소

화성궤양 환자에 대하여, 궤양의 완치 또는 재발여부 및 재

발한 시점에 대한 내용을 확인하였다. 추적 상부 위장관 내

시경 검사는 환자의 증상 및 외래 방문 시기에 따라 시행 

시기를 개별화하였으며, 총 추적기간은 1년에서 5년이었다. 

추적 상부 위장관 내시경 검사에서 이전과 동일한 위치에 

활동기나 치유기의 궤양이 남아 있을 경우, 재발한 것으로 

판정하였다. 이 외에 연구대상의 동반 질환 및 소화성궤양 

진단 1년 이전부터 1년 이후까지의 비스테로이드성 진통소

염제, 아스피린, 프로톤펌프억제제, H2수용체차단제 등을 포

함한 의약품 처방 정보를 분당서울대학교병원 의무기록지

는 물론 건강보험심사평가원에 의뢰하여 조사하였다.

3. 통계

  환자군과 대조군 별로 각각의 특성을 비교하고, 소화성궤

양의 발생과 재발의 위험요인을 분석하기 위하여, SPSS 

17.0 (SPSS Inc., Chicago, IN, USA)을 이용하여 비연속변수

는 chi-square test 및 Fisher's exact test를 이용하여 단변량 분

석을 시행하였다. 단변량 분석에서 p값이 0.1 미만으로 나타

난 요인에 대해서 다변량 로지스틱 분석을 시행하였다. p값

이 0.05 미만을 유의한 것으로 정의하였다.

결      과

1. 소화성궤양 환자의 일반적 특성

  상부 위장관 내시경으로 소화성궤양 여부를 확인한 결과, 

소화성궤양군은 475명이고 대조군은 335명으로 총 연구 대

상 환자는 810명이었다. 소화성궤양군 중에서는 위궤양이 

266명(56.0%), 십이지장궤양 환자 209명(44.0%)이 포함되었

다(Table 1). 소화성궤양 환자의 평균 연령은 58.2세로 대조

군 환자의 평균 연령인 52.1세에 비하여 통계적으로 유의하

게 높았으며(p＜0.001), 70세 이상의 환자가 차지하는 비중

도 소화성궤양군이 29.6%로 대조군의 5.6%에 비하여 많았

다(p＜0.001). 
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Table 1. Comparisons of the Clinical Characteristics between 

Patients with Peptic Ulcer Disease and Controls

Controls 

(n=335)

n (%)

Peptic ulcer 

disease

(n=475)

n (%)

p

Age (yr, mean±SD) 52.1±12.4 58.2±14.9 ＜0.001

Age over 70 19 (5.6) 106 (29.6) ＜0.001

  Male 103 (30.7) 334 (70.3) ＜0.001

  Female 232 (69.3) 141 (29.7)

Location of ulcer

  Gastric ulcer 266 (56.0)

  Duodenal ulcer 209 (44.0)

Current smoking 31 (9.3) 163 (34.3) ＜0.001

  Male  25 (24.3) 158 (47.3) ＜0.001

  Female  6 (2.6)  5 (3.5) 0.069

Current alcohol drinking  59 (17.6) 170 (35.8) ＜0.001

  Male  42 (40.8) 164 (49.1) ＜0.001

  Female 17 (7.3)  6 (4.3) 0.095

NSAIDs within 4 weeks  38 (11.3) 112 (23.6) ＜0.001

Aspirins within 4 weeks  36 (10.7) 107 (22.5) ＜0.001

H. pylori infection 200 (59.7) 345 (72.6) ＜0.001

NSAIDs, non-steroidal inflammatory drugs; H. pylori, Helico-

bacter pylori.

Table 2. Relationship between Peptic Ulcer Disease and 

Duration of NSAIDs and Aspirin Medication

Controls

(n=335)

n (%)

Peptic ulcer 

disease

(n=475)

n (%)

p

NSAIDs Within  38 (11.3) 112 (23.6) ＜0.001

 4 weeks

From  36 (10.7)  58 (12.2) 0.507

 4 to 8 weeks

Aspirins Within  36 (10.7) 107 (22.5) ＜0.001

 4 weeks

From 11 (3.3) 33 (6.9) 0.023

 4 to 8 weeks

NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Table 3. Multivariate Analysis for the Risk Factors of Peptic Ulcer Disease Development

Controls

(n=335)

n (%)

Peptic ulcer disease

(n=475)

n (%)

Odds ratio
95% 

Confidence interval 
p

Male 103 (30.7) 334 (70.3) 7.65 2.97-19.71 ＜0.001

H. pylori infection 200 (59.7) 345 (72.6) 5.59 2.35-13.26 ＜0.001

NSAIDs within 4 weeks 38 (11.3) 112 (23.6) 3.31 1.12-9.80 0.031

Current smoking 31 (9.3) 163 (34.3) 2.64 1.04-6.68 0.041

H. pylori, Helicobacter pylori; NSAIDs, non-steroidal inflammatory drugs. 

  성별로 나누어 보면 소화성궤양군의 경우 남성이 70.3%를 

차지하여 남성이 소화성궤양 발생의 위험요소임을 알 수 있

었다(p＜0.001). 흡연과 음주 모두 소화성궤양의 위험요소였

는데, 이를 남녀별로 나누어 분석하였을 때, 남성 소화성궤

양 환자 중 흡연하는 경우가 47.3%로 남성 대조군의 24.3%

에 비하여 통계적으로 유의하게 많았고(p＜0.001) 음주의 경

우도 남성 소화성궤양군에서 49.1%가 음주를 하고 있어 남

성 대조군의 40.8%보다 의미있게 많았다(p＜0.001). 반면 여

성 소화성궤양 환자의 경우에는 다른 양상을 보였다. 즉 흡

연 여부는 소화성궤양의 발생과 뚜렷한 연관 관계를 보이지 

않았으며, 음주의 경우에는 오히려 여성 대조군(7.3%)이 여

성 소화성궤양군(4.3%)보다 더 높게 나타나, 남성과는 달리 

여성에서는 흡연 및 음주 여부와 소화성궤양의 발생 간에 

뚜렷한 관련성이 없음을 확인하였다.

  약물 복용력과 관련해서는, 4주 내 비스테로이드성 진통소

염제의 복용력이 있는 군은 대조군이 11.3%, 소화성궤양군이 

23.6%로 통계적으로 의미있게 소화성궤양군에서 높은 것으

로 나타났고(p＜0.001), 4주 내 아스피린 복용력의 경우에도 

대조군이 10.7%, 소화성궤양군이 22.5%로 소화성궤양의 발생

과 관련성이 있었다(p＜0.001). 이들 약물의 사용 기간이 소

화성궤양 발생에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보면(Table 2), 

소화성궤양 진단 4주 내에 비스테로이드성 진통소염제를 복

용하였을 경우는 앞서 제시한 바처럼, 소화성궤양의 발생과 

관련성이 있는 것으로 나타났으나, 4주 이전에 비스테로이드

성 진통소염제를 사용하였던 병력은 소화성궤양의 발생과 관

련하여 통계적으로 유의한 연관성을 보이지 않았다(p=0.507). 

반면에, 아스피린 사용력의 경우는 4주 이내 복용한 경우 뿐

만 아니라, 4주 이전에 아스피린을 사용한 병력이 있는 경우

에도 6.9%의 환자에서 소화성궤양이 발생하여(p=0.023), 지속

적인 관련성을 보이는 것을 관찰할 수 있었다.

  H. pylori 양성인 환자는, 소화성궤양군에서 72.6%를 차지

하였던 반면에 대조군에서는 59.7%에 불과하였으며 이러한 

차이는 통계적으로 유의하였다(p＜0.001). 
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Table 4. Comparisons of the Clinical Characteristics Depen-

ding on the Location of Peptic Ulcer Disease

Gastric ulcer

(n=265)

n (%)

Duodenal 

ulcer

(n=210)

n (%)

p

Age (yr, mean±SD) 61.9±13.7 53.3±15.1 ＜0.001

Age over 70 76 (28.6) 30 (14.2) ＜0.001

BMI over 25 kg/m
2 30 (11.3) 36 (17.1) 0.038

Blood type n=154 n=137 0.028

A 51 (33.1) 34 (24.8)

B 40 (30.0) 32 (23.4)

AB 16 (10.4) 15 (10.9)

O 47 (30.5) 56 (40.9)

Monthly income 

  Below 1,000,000 won 20 (7.5) 11 (5.2) 0.011

  Over 8,000,000 won 14 (5.3) 27 (12.9) 0.011

Above college graduation 57 (21.5) 64 (30.5) 0.007

Current smoking 101 (38.1) 62 (29.5) 0.010

H. pylori infection 180 (68.0) 165 (78.6) 0.007

Past history of 16 (6.0) 27 (12.9) 0.007

 H. pylori eradication

NSAIDs within 4 weeks 69 (26.0) 43 (20.5) 0.168

Aspirin within 4 weeks 66 (24.9) 41 (19.5) 0.175

BMI, Body mass index; H. pylori, Helicobacter pylori; 

NSAIDs, non-steroidal inflammatory drugs.

Table 5. Peptic Ulcer Disease Development Depending on the Use of NSAIDs and Gastroprotective Agents

Control

(n=335)

n (%)

Peptic ulcer disease 

(n=475)

n (%)

p

PPIs within (＋) NSAIDs within 4 weeks (＋)  4 (6.9)  54 (93.1) 0.334

 4 weeks (−)  18 (10.1) 161 (89.9)

(−) NSAIDs within 4 weeks (＋)  34 (36.6)  59 (63.4) ＜0.001

(−) 277 (58.7) 196 (41.4)

H2 receptor antagonists (＋) NSAIDs within 4 weeks (＋)  14 (23.0)  47 (77.0) 0.097

 within 4 weeks (−)  49 (33.1)  99 (66.9)

(−) NSAIDs within 4 weeks (＋)  24 (26.7)  66 (73.3) ＜0.001

(−) 246 (48.8) 258 (51.2)

PPIs, proton pump inhibitors; NSAIDs, non-steroidal inflammatory drugs.

  이상의 단변량 분석에서 소화성궤양 발생의 위험인자로 

산출된 요소들을 투입하여 다변량 분석을 시행하여 보았을 

때에는, 성별, 흡연, 4주 내 비스테로이드성 진통소염제 사

용 유무, H. pylori 양성 여부의 요소에서만 유의한 관련성을 

보였다(Table 3). 

2. 위궤양과 십이지장궤양의 비교 분석 

  궤양의 위치에 따라 위궤양군과 십이지장궤양군으로 나누

어 비교 분석해 보면(Table 4), 위궤양군(61.9세)이 십이지장

궤양군(53.3세)에 비해 평균 연령이 높았고, 70대 이상의 고

령에서의 발생도 위궤양군(28.6%)이 십이지장궤양군(14.2%)

보다 높은 것으로 나타났으며, 이러한 차이는 통계적으로도 

유의하였다(p＜0.001).

　위궤양군에서 25 kg/m
2 이상의 체질량 지수를 가지는 환자

는 11.3%에 불과했던 반면에, 십이지장궤양군에서는 17.1%

의 환자가 25 kg/m
2 이상의 체질량 지수를 가졌으며, 이는 

통계적으로도 유의성을 보였다(p=0.038). 혈액형을 분석해 

보면, 위궤양군에서는 A형이 33.1%, 십이지장궤양군에서는 

O형이 40.9%로 가장 높았다(p=0.038). 사회경제적인 측면에

서 살펴보면, 100만원 이하의 저소득층에서는 위궤양(7.5%)이 

십이지장 궤양(5.2%)보다 빈도가 더 높은 것으로 나타났던 반

면에, 800만원 이상의 고소득층에서는 십이지장궤양(12.9%)의 

발생이 위궤양(5.3%)보다 높게 관찰되었다(p=0.011). 

  위궤양군의 38.1%가 현재 흡연자로, 29.5%가 현재 흡연자

였던 십이지장궤양군에 비하여, 흡연과의 연관성이 더 높음

을 알 수 있었다(p=0.010). H. pylori 양성률은 위궤양군보다

(68.0%) 십이지장궤양군(78.6%)에서 더 높았고(p=0.007), 이

전에 H. pylori를 제균했던 병력도 십이지장궤양군(12.9%)이 

위궤양군(6.0%)보다 더 높아(p=0.007), H. pylori 감염은 위궤

양보다는 십이지장궤양과 더 밀접한 관련성이 있음을 알 수 

있었다.

  마지막으로 약물복용력과의 관계를 살펴보면, 4주 내 진

통소염제 사용력이나 아스피린 사용력은 양 군 간에 유의한 

차이를 보이지 않아, 약제와의 관련성은 위궤양과 십이지장

궤양의 발생에 모두 밀접한 관련이 있음을 알 수 있었다. 

3. 소화성궤양과 궤양 예방약제

  궤양 예방 약제 투여와 관련한 분석에서는(Table 5), 4주 

이내 PPI를 사용하였을 경우에는, 비스테로이드성 진통소염

제의 사용력 유무와 소화성궤양의 발생이 통계적인 유의성
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Table 6. Comparisons of Characteristics Depending on the 

Recurrence of Peptic Ulcer Disease 

Recurrence*

(n=37)

n (%)

No 

recurrence

(n=207)

n (%)

p

Age over 70 14 (37.8) 34 (16.4) 0.005

Location of ulcer

  Gastric ulcer 20 (54.1) 115 (55.6) 0.921

  Duodenal ulcer 17 (45.9)  92 (44.4)

Current smoking 11 (29.8)  69 (33.3) 0.821

Current alcohol drinking 12 (32.4)  69 (33.3) 0.825

H. pylori infection 19 (51.4) 168 (81.2) ＜0.001

H. pylori eradication 10 (27.0) 142 (68.6) ＜0.001

Number of 

H. pylori eradication trial 0.851

  1
st 8 (21.6) 120 (58.0)

  2nd 1 (2.7) 14 (6.8)

  3
rd 1 (2.7) 8 (3.9)

Chronic illness
† 20 (54.1) 65 (31.4) 0.034

Aspirins within 4 weeks 20 (54.1) 46 (22.2) ＜0.001

NSAIDs within 4 weeks 9 (24.3) 48 (23.2) 0.951

Time to recurrence

  ≤1 year 17 (45.9)

  1-2 year 10 (27.1)

  2-3 year 6 (16.2)

  3-4 year 4 (10.8)

H. pylori, Helicobacter pylori; NSAIDs, non-steroidal inflam-

matory drugs.

* Recurrence was analyzed among 246 peptic ulcer patients 

who had showed scar in the follow-up endoscopy after ulcer 

medication.
† Chronic illness includes diabetes mellitus, hypertension, 

hypercholesterolemia, ischemic heart disease, congestive heart 

failure, cerebrovascular attack, chronic hepatitis, liver cirrho-

sis, inflammatory bowel disease, rheumatic arthritis, and 

chronic renal disease.

Table 7. Multivariate Analysis for the Risk Factors of Peptic Ulcer Disease Recurrence

Recurrence

(n=37)

n (%)

No recurrence

(n=207)

n (%)

Odds ratio
95% 

Confidence interval
p

Age over 70 14 (37.8)  34 (16.4) 0.334 0.065-1.723 0.190

H. pylori infection 19 (51.4) 168 (81.2) 1.000

H. pylori eradication 10 (27.0) 142 (68.6) 0.024 0.003-0.175 0.000

Chronic illness 20 (54.1)  65 (31.4) 0.642 0.133-3.112 0.582

Aspirins within 4 weeks 20 (54.1)  46 (22.2) 2.752 0.490-15.441 0.250

H. pylori, Helicobacter pylori; NSAIDs, non-steroidal inflammatory drugs.

을 갖지 못한 반면에(p=0.334), 4주 이내 PPI를 사용하지 않

았을 경우에는 비스테로이드성 진통소염제를 사용한 군에

서 63.4%, 사용하지 않은 군에서 41.4%가 소화성궤양이 발

생하였으며 이는 통계적으로도 유의함을 확인할 수 있었다

(p＜0.001). 

  H2수용체 차단제의 사용력이 있는 환자군에서도 이러한 

경향은 유사하게 나타나, 4주 이내 H2수용체 차단제를 사용

하였을 경우에는, 비스테로이드성 진통소염제의 사용력 유

무에 따른 소화성궤양 발생률의 차이가 통계적인 유의성을 

갖지 못하였으나(p=0.097), 4주 이내 H2수용체 차단제를 복

용하지 않았을 경우에는 비스테로이드성 진통소염제 사용

군(73.3%)이 사용하지 않은 군(52.2%)보다 소화성궤양 발생

률이 높았으며, 이는 통계적으로도 유의하였다(p＜0.001).

4. 소화성궤양 재발의 위험요인

  재발과 관련된 요소를 살펴보면(Table 6), 재발 환자의 37.8%

가 70세 이상에 해당하였던 반면에, 재발하지 않은 환자에

서는 16.4%만이 70세 이상에 해당하여, 고령일수록 재발 가능

성이 높음을 알 수 있었으며(p=0.005), 재발한 환자의 54.1%는 

기존에 다른 만성질환을 가지고 있었던 반면에 재발하지 않

은 환자에서는 31.4%만이 만성질환을 가지고 있어, 만성질

환을 보유하고 있을 경우는 재발의 고위험군임을 알 수 있

었다(p=0.034).

  4주 내 비스테로이드성 진통소염제 사용력과 소화성궤양 

재발 여부는 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다. 4주 

내 아스피린 사용력의 경우에는, 소화성궤양 재발 환자의 

54.1%, 재발하지 않은 환자군의 31.4%가 해당하여, 양 군간

에 유의한 차이를 보여(p＜0.001), 아스피린 사용력은 소화

성궤양 재발과 연관성이 있음을 확인할 수 있었다.

  진단 초기에 시행한 H. pylori 검사 결과를 살펴보면, 소화

성궤양 재발 환자 중에서는 불과 51.4%만이 H. pylori 양성 

상태였던 데에 반해서, 소화성궤양이 재발되지 않은 환자 

중에서는 81.2%가 H. pylori 양성으로 나타나, 재발하지 않

은 환자군이 재발한 환자군보다 진단 초기 H. pylori 검사 

양성 비율이 더 높은 양상을 나타내었다(p＜0.001). 이후 H. 

pylori 제균 여부를 추적 관찰한 결과, H. pylori 제균 치료에 
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성공한 환자는, 소화성궤양 재발 환자의 27.0%, 재발되지 

않은 환자의 68.6%로 나타나, 재발한 환자군에서 H. pylori 

제균 실패가 더 높음을 알 수 있었고, 이러한 연관성은 통계

적으로도 유의하였다(p＜0.001). 반면에 1차 제균이나 2차 

제균, 3차 제균 등 제균 횟수의 차이는 소화성궤양의 재발

과의 연관성이 없는 것으로 나타났다. 

  37명의 소화성궤양 재발 환자의 재발 판정 시기를 확인하

여 보면, 1년 이내에 재발로 판정된 경우가 17명(45.9%)으로 

가장 많았고, 1년 이상 2년 이내가 10명(27.1%), 2년 이상 3

년 이내가 6명(16.2%), 3년 이상이 4명(10.8%)으로 나타났다.

  이상의 단변량 분석을 통해 재발의 위험인자로 산출된 70

세 이상의 고령, 만성 질환 유무, 4주 내 아스피린 사용력, 

초기 진단 시의 H. pylori 양성 여부, 추적 검사에서 H. 

pylori 제균 여부를 투입하여 다변량 분석을 시행하여 보았

을 때에는, 유일하게 추적 검사에서 H. pylori 제균 여부만이 

소화성궤양 재발을 낮출 수 있는, 유의한 요소로 산출되었

다(Table 7). 

고      찰

  이번 연구의 결과, 소화성궤양 발생의 위험인자로는 성

별, H. pylori 감염 여부, 4주 내 비스테로이드성 진통소염제

의 복용 여부, 흡연 등의 요소가 다변량 분석 결과 의미있는 

것으로 나타나 기존의 보고와 일치하였는데,
4,10 연령은 단변

량 분석에서는 소화성궤양의 발생에 연관성이 있는 것으로 

나타났으나 다변량 분석을 하였을 때에는 유의성을 보이지 

않았다. 

  소화성궤양군은 위궤양과 십이지장궤양 모두 남성이 차

지하는 비율이 더 높았으며, 남녀별로 나누어 분석하였을 

때에는, 흥미롭게도 남성 소화성궤양 환자에서만 흡연 및 

음주와 소화성궤양 발생이 연관성있는 것으로 나타나, 소화

성궤양의 발생 원인에 있어서 남녀 간의 차이가 존재할 가

능성을 시사하였다. 하지만 여성의 경우에는 전체 연구 대

상자를 모두 포함하여도, 흡연자(11명)와 음주자(23명)의 수

가 적었기 때문에, 실제로 흡연과 음주가 여성에 미치는 영

향이 크지 않아서 이와 같은 결과가 나왔을 가능성보다는 

이번 연구 대상자 중에서 여성 흡연자과 음주자의 비율이 

지나치게 낮음에서 유래할 가능성이 좀 더 있어 보여 향후 

해당 대상자 수의 규모를 더 늘려서 확인해볼 필요가 있겠

다.

  H. pylori 감염은 소화성궤양의 주요 원인 중의 하나로 널

리 알려져 있으며,
4,10-13 위궤양 환자의 65-100%, 십이지장궤

양 환자의 73-100%에서 H. pylori 감염이 동반되어 있음이 

기존 다수의 연구를 통해서 밝혀진 바 있다.
12,13 이는 이번 

연구의 결과와도 일치하여, H. pylori 양성인 환자는, 소화성

궤양군에서 72.6%를 차지하였던 반면에 대조군에서는 

59.7%에 불과함을 확인할 수 있어(p＜0.001), H. pylori 감염

이 소화성궤양 발생의 중요한 요인임을 알 수 있었으며, 특

히 위궤양(68.0%)보다는 십이지장궤양(78.6%)과의 연관성이 

높음을 알 수 있었다. 또한 H. pylori 양성을 보이는 소화성

궤양 환자에서, H. pylori 제균이 성공하였을 경우, 유의하게 

재발이 감소함이 관찰되었으며, 제균 횟수는 소화성궤양의 

재발과는 관련성이 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 

종합하여 볼 때, 소화성궤양으로 진단된 환자에서 H. pylori 

양성을 보일 경우에는, 제균 횟수와는 상관없이 H. pylori를 

적극적으로 제균하는 것이 소화성궤양 치료 및 재발 방지의 

필수적인 요건으로, H. pylori 제균 치료의 중요성을 다시 한 

번 확인할 수 있었다.

  앞에서도 언급한 바와 같이, H. pylori가 소화성궤양의 발

생에 상당한 관련성이 있음은 이미 알려진 바로, 이런 근거

를 바탕으로 적극적인 H. pylori 제균 치료가 이루어지면서, 

소화성궤양 발생률 또한 감소하고 있다는 보고가 나오고 있

다.
14-17 이러한 양상은 국내 연구에서도 마찬가지로 관찰되

고 있어, 국내의 한 보고에 따르면, 1998년도에는 64.7%에 

달하던 H. pylori 양성 비율이 2005년도에는 40.0%로 급격히 

감소하였고,
18 이에 따라 전체 소화성궤양 환자 중에서 H. 

pylori 양성인 소화성궤양 환자가 차지하는 비율도 이전에 

비하여 감소하고 있는 추세이다.
19,20

  이와 같이 H. pylori 외의 다른 원인에 의하여 발생하는 

소화성궤양이 점차 증가하고 있는 양상은 다른 국가에서도 

공통적으로 보고되고 있는데,
15,21-23 H. pylori 이외에 소화성

궤양의 원인으로 흔한 요인은 비스테로이드성 진통제나 아

스피린 등의 약제를 들 수 있다.
10,19,24-29 비스테로이드성 진

통소염제를 복용하는 환자들을 대상으로 상부 위장관 내시

경을 시행한 연구에 의하면, 처음 비스테로이드성 진통소염

제를 사용하고 3개월 이내에 10-40%에서 위궤양이 발생하

고 4-15%에서 십이지장궤양이 발생하는 것으로 보고되었으

며,
24 심혈관계 질환의 예방을 위하여 그 사용이 급증하고 

있는 아스피린의 경우도, 소화성궤양 발생의 또 다른 중요

한 원인 중의 하나로 작용함이 보고되어 있다.
29-31 이러한 

양상은 이번 연구결과에서도 관찰되어, 비스테로이드성 진

통소염제나 아스피린과 같은 약제를 복용할 경우에는 소화

성궤양의 발생이 증가함을 확인할 수 있었다. 

  소화성궤양의 발생과 약물 사용기간과 관련해서 분석을 

하였을 때, 비스테로이드성 진통소염제에서는 4주 내의 사

용력만이 소화성궤양의 발생과 관련이 있는 것으로 나타났

고 그 이전의 복용 여부는 소화성궤양의 발생과의 관련성이 

떨어지는 것으로 나온 데에 비해서, 아스피린의 경우는 4주 

이내의 사용력 뿐만 아니라 4주보다 더 이전에 복용하였던 

병력이 있을 경우에도 소화성궤양 발생의 위험도가 증가하
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는 것으로 나타났다. 아마도 이러한 차이는, 약제 간의 사용

법이 다른 데에 기인하는 것으로 생각된다. 즉, 비스테로이

드성 진통소염제의 경우는 통증이 발생할 때에 국한하여 간

헐적으로 사용하는 경우가 많은 데에 반해, 아스피린의 경

우는 심혈관 질환 환자에서 지속적으로 꾸준히 투여되는 경

우가 많으므로 기간에 상관없이 위험도를 증가시키는 것이 

아닌가 추측되었으나 이에 대해서는 추후 연구가 필요한 상

황이다. 

  소화성궤양 재발과 약물과의 연관성에 대한 단변량 분석

에서도, 비스테로이드성 진통소염제는 관련성이 없었고, 오

직 아스피린만이 재발과 밀접한 관련이 있었는데, 이것도 

역시 위에서 분석한 바대로 약물 복용의 특성과 관련이 있

는 것으로 보인다. 즉, 아스피린의 경우에는 궤양 치료 이후

에도 계속 약물을 지속 복용하는 경향이 있어, 이러한 복용

행태가 소화성궤양의 재발을 일으키는 것으로 생각되지만 

다변수 분석에서 유의성을 잃어 향후 이에 대한 더 많은 연

구가 필요하다고 생각된다.

  이번 연구 결과 나타난, 이러한 아스피린과 소화성궤양의 

관련성은 주목할 만한데, 서구 사회에서도 심혈관계 질환의 

증가로 인한 아스피린의 사용이 증가하면서 이전과는 달리 

비스테로이드성 진통소염제에 의한 소화성궤양보다는 아스

피린에 의한 소화성궤양의 임상적 중요성이 점차 더 강조되

고 있다. 국내에서도 향후 아스피린 복용 증가에 따른 소화

성궤양이 늘어날 것으로 예상되므로, 이들 아스피린 복용 

환자들을 대상으로 한 적극적인 예방 대책 수립이 필요할 

것으로 생각된다.

  비스테로이드성 진통소염제나 아스피린 등의 약물과 소

화성궤양 발생과의 이와 같은 연관성을 근거로, 이러한 약

제들을 처방할 경우에 PPI와 같은 궤양 예방약제를 병용하

는 사례가 증가하고 있다. 예컨대 네덜란드의 한 연구에서

는 비스테로이드성 진통소염제와 궤양 예방약제를 병용 투

여하는 비율이 1997년의 5.1%에서 2002년에는 15.9%로 증

가하는 추세임을 보고하였으며
32 미국의 한 연구에서도 

1998년에서 2002년까지 비스테로이드성 진통소염제와 PPI

와 같은 궤양 예방약제의 병용 투여가 6.7%에서 8.2%로 증

가하는 추세임을 보여주었다.
33 그 결과, 보고자마다 다소 

차이를 보이고 있기는 하지만, 소화성궤양은 전반적으로 감

소되는 추세를 나타내고 있는데, 영국의 한 연구에서는 비

스테로이드성 진통소염제와 궤양 예방약제를 병용 투여하

는 비율이 1997년의 10.4%에서 2005년도에는 21%로 증가하

였고, 소화성궤양의 발생도 같은 1년 동안 인구 1000명당 

1.1명 발생률을 보이던 1997년에 비하여 2005년에는 0.52명

으로 감소하는 추세를 보였음을 보고한 바 있다.
34

  이번 연구에서도, 비스테로이드성 진통소염제 또는 아스

피린을 복용하는 환자에서 PPI와 H2수용체 차단제를 병용

하였을 경우, 소화성궤양 발생이 감소하는 효과를 실제로 

나타내는지 확인하기 위하여, PPI 및 H2수용체 차단제의 투

여여부에 따라 나누어 분석하여 보았다. 그 결과, PPI 및 H2

수용체 차단제와 같은 궤양 예방약제를 복용한 경우, 방어 

약물의 종류와는 상관없이, 비스테로이드성 진통소염제와 

아스피린의 투여가 소화성궤양 발생에 미치는 영향이 뚜렷

하게 감소함을 확인할 수 있었다. 따라서 소화성궤양 유발 

가능성이 높은 약제나 소화성궤양 발생 가능성이 높은 환자

에서 비스테로이드성 진통소염제와 아스피린을 사용해야 

할 경우에는 궤양 예방약제의 적극적인 병용이 필요하다고 

생각된다.

  위궤양과 십이지장궤양의 비교에서는, 위궤양군이 낮은 

체질량지수, 저소득층, 높은 흡연율이 특징이었던 데에 반

해, 십이지장궤양군은 고소득층, H. pylori 양성 및 제균 실

패와 높은 연관성을 보이는 것으로 나타났다. 약물과의 관

련성은 위궤양군과 십이지장궤양군 간에 큰 차이를 보이지 

않는 것으로 관찰되었는데, 이것은 H. pylori 제균율이 높아

짐에도 불구하고 전반적인 소화성궤양의 발생 감소가 나타

나지 않는 주요한 이유 중의 하나로 생각된다.

  소화성궤양의 재발과 관련해서는, 단변량 분석 결과는 고

령, 만성질환자, 아스피린의 복용, H. pylori의 양성 여부 및 

제균 여부가 관련성이 있는 것으로 나타났으나, 다변량 분

석을 하였을 때에는 오직 H. pylori 제균 여부만이 소화성궤

양의 재발과 관련성이 있는 것으로 확인되어 H. pylori 제균

이 소화성궤양의 재발에 미치는 영향이 상당함을 확인할 수 

있었다.

  이번 연구의 가장 큰 장점은, 6년 간 단일 기관에서 상부 

위장관 내시경 검사의 추적 검사가 가능한 환자군을 대상으

로 연구가 진행되었다는 점인데, 이러한 데이터를 바탕으로 

소화성궤양의 발생뿐만 아니라 재발과 관련한 인자의 분석

도 가능하였다. 그러나 이번 연구에서는 소화기 증상을 주

소로 내원한 환자들, 그 중에서도 상부 위장관 내시경을 시

행한 경우만을 포함하였으므로, 소화기 증상이 동반되지 않

은 무증상 소화성궤양 환자군은 포함이 되지 않았다는 한계

가 있어 이러한 단점을 보완한 연구가 추가적으로 이어져야 

할 것으로 생각된다. 또한 단일 2차 병원을 방문한 환자만

을 대상으로 한 연구이기 때문에, 1차 병원의 진료 현실을 

반영하지 못한다는 문제가 있으며, 환자의 개인 사정이나 

증상 유무, 경제적인 문제 등으로 인하여 추적 상부 위장관 

내시경 검사가 모든 대상 환자에서 시행되지 못하였고, 추

적 상부 위장관 내시경 검사를 시행한 시기도 각 환자마다 

달랐던 점은, 본 연구가 가지는 한계로 생각된다.

  이상의 연구 결과를 종합하여 보면, 소화성궤양 발생의 

위험인자로는 성별, H. pylori 감염의 유무, 4주 내 비스테로

이드성 진통소염제 사용 유무, 흡연임을 확인할 수 있었고, 
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소화성궤양 재발과 관련된 위험인자는 유일하게 H. pylori 

제균 여부인 것으로 나타났다. 비스테로이드성 진통소염제, 

아스피린은 모두 소화성궤양의 발생에 중요한 역할을 나타

냄을 확인하였으며, 이러한 약제를 복용하더라도, 궤양 예

방약제를 투여받은 군에서는 소화성궤양 발생의 위험도가 

감소함을 관찰할 수 있었다. 따라서 소화성궤양 발생을 유

발하는 것으로 알려져 있는 약제를 사용할 경우, PPI나 H2

수용체 차단제와 같은 궤양 예방약제의 적극적인 사용이 권

장되며, 소화성궤양으로 진단된 환자에서 H. pylori 양성을 

보일 경우에는 H. pylori의 제균이 소화성궤양의 치료에 필

수적인 요건으로 생각된다.

요      약

  목적: 고령 인구의 비율 및 비스테로이드성 진통소염제, 

아스피린과 같은 약제의 처방이 증가하면서, 이로 인한 소

화성궤양의 발생이 증가하고 있다. 이에 이번 연구에서는 

국내에서의 소화성궤양 환자군의 전반적인 특성, 소화성궤

양 발생 및 재발과 관련된 위험인자를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2003년 1월부터 2008년 12월까지 분당서울대

학교병원 소화기내과를 방문하여 상부 위장관 내시경검사

를 시행한 환자를 대상으로, 동반질환 및 비스테로이드성 

진통소염제, 아스피린 등의 약물복용력 등을 포함한 포괄적 

설문조사를 시행하였고, 1년 이상 추적 관찰이 가능했던 환

자를 연구에 포함한 결과, 소화성궤양군으로는 475명, 대조

군으로는 비궤양성 소화불량증으로 진단받은 335명의 환자

가 해당되었다. 결과: 다변량 분석 결과, 소화성궤양 발생의 

위험인자로는 성별, H. pylori 감염 유무, 4주 내 비스테로이

드성 진통소염제 사용 유무, 흡연이 유의한 인자로 나타났

다. 비스테로이드성 진통소염제, 아스피린은 모두 소화성궤

양의 발생에 중요한 역할을 하나, 이러한 약제를 복용하더

라도 궤양 예방약제를 처방받은 군에서는 발생의 위험도가 

감소함을 관찰할 수 있었다. 소화성궤양 재발에 있어서는, 

유일하게 H. pylori 제균 여부만이 다변량 분석 결과 유의한 

인자로 나타났다. 결론: 소화성궤양 발생을 유발하는 것으

로 알려져 있는 비스테로이드성 진통소염제나 아스피린을 

사용할 경우, 프로톤펌프억제제나 H2수용체 차단제와 같은 

궤양 예방약제의 적극적인 사용이 권장되며, H. pylori 양성 

소화성궤양 환자에서는 H. pylori의 제균이 소화성궤양의 치

료에 필수적인 요건임을 다시 한번 확인할 수 있었다.

색인단어: 소화성궤양, 위험 요소, 헬리코박터, 비스테로이

드성 진통소염제, 프로톤펌프억제제
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