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서      론

  Helicobacter pylori는 사람의 위점막에 살며 한번 

감염되면 자연치유되는 경우가 거의 없어 평생 감

염된 상태로 지내게 되는데 이들 중 일부에서 위와 

십이지장에 질병을 일으킨다고 생각되어지고 있다
1). 

1983년 Marshall과 Waren
2)이 처음 배양에 성공하

고 당시에는 Campylobacter pyloridis라고 명명되

었으나 새로운 종이라는 사실이 밝혀져 1989년부터 

Helicobacter pylori라는 이름으로 불리우게 되었다
3).

  H. pylori 감염률은 연령이 증가함에 따라 높아

지며 생활수준과 접한 관계가 있어 경제적으로 

어려울수록 감염률이 증가한다
4,5). 개발도상국에서
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the prevalence of H. pylori infection in normal 

preschool children.

Methods: Study population consisted of 220 preschool children aged 2 to 5 years in Seoul, 

Korea. We measured H. pylori specific IgG antibody using the GAP test IgG kit, and samples 

with concentrations greater than 20 U/ml were considered positive.

Results: Of the 220 children, 5 (2.3%) were positive, and thirteen (5.9%) of 220 were 

equivocally probable positive.

Conclusion: The positive rate of H. pylori infection detected by specific IgG antibody in 

normal preschool children aged 2 to 5 years was approximately 2.3% to 8.2%. This prevalence 

rate is still high, compared to that of the West. A better knowledge of the transmission of 

H. pylori is crucial to formulate recommendations for lowering the rate. (J Korean Pediatr 

Gastroenterol Nutr 1999; 2: 147∼152)
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는 대개 소아기에 감염이 일어나게 되고 높은 감

염률이 성인이 되어서까지 지속적으로 나타나게 

되는 반면 서구선진국에서는 감염률이 매우 낮고 

경제적으로 낮은 수준의 계층에서 감염이 많게 된

다
5). 소아에 있어서 선진국에서는 5% 미만의 감염

률을 보이고 있고
6) 우리나라에서는 6세에서 15세

까지의 정상아동에 있어서 16.5%의 감염률이 보고

된 바 있다
7). H. pylori의 감염은 집단내, 가족내 감

염, fecal-to-oral 감염 등이 알려져 있지만 감염경로 

및 소아에서의 초감염 시기 등은 아직 확실히 밝

혀져 있지 않다
6). 5세 이하의 아동은 부모와의 접

촉이 상대적으로 많은 시기이고 집단생활을 시작

하기 이전의 상태에 있게 되는데 부모연령의 감염

률이 높은 우리나라에서 5세 이하 학동기전 정상

아동에서의 감염률은 그 중요성에 반하여 혈액채

취 등의 어려움으로 현재까지 거의 조사되어 있지 

않은 실정이다. 이에 저자들은 5세 이하의 정상아

동의 혈액을 채취하여 예민도와 특이도가 90% 이

상인 H. pylori 특이 IgG 항체검사를 이용, H. pylori

의 감염률을 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

  1995년 7월, 서울 시내 3곳의 어린이집(놀이방)

을 방문하여 2세에서 5세까지의 220명(2세 24명, 3

세 54명, 4세 95명, 5세 47명)에 대하여 혈액을 채

취하 다. 이들은 특별한 질병이 없었던 정상아동

이었으며 이들의 채혈을 위해 숙련된 의사를 파견

하여 비공복상태에서 정맥혈을 채혈하 고 그 혈

액은 3시간 이내에 원심분리하고 혈청을 따로 수

집하여 하 20도에서 검사할 때까지 냉동보존하

다. H. pylori 검출은 ELISA 방법으로 측정하

는데 검사시약은 Bio-Rad 사의 GAP test IgG kit를 

이용하여 검사하 다. 항체역가가 12.5 U/ml 이하

면 음성, 12.5∼20 U/ml사이면 약양성(equivocally 

probable positive), 그리고 20 U/ml를 넘으면 양성이

라 판정하 다. 양성과 음성의 경계에 속하는 약양

성의 결과가 나온 경우에는 재검을 하여 확인하여 

보았는데 첫 측정값과 재검값을 더하여 이를 둘로 

나눈 값을 최종 약양성값으로 하 다.

결      과

  H. pylori는 총검사대상 220명중 4명(1.8%)에서 

양성이었는데 3세 2명, 4세 1명, 5세 1명이었다

(Table 1). 약양성은 220명중 15명(6.8%)으로 2세 4

명, 3세 3명, 4세 4명, 5세 4명이었다(Table 2). 결과

가 약양성(equivocally probable positive)으로 나온 

경우는 재검을 실시하 는데 1명에서 음성으로, 2

명에서 양성으로 나왔고 나머지 12명은 계속 약양

성 소견을 보 다. 두 검사의 평균값으로 보면 1명

이 음성, 1명이 양성인 것으로 되어 결과적으로 총 

220명중 5명(2.3%)에서 양성이고 13명(5.9%)에서 

약양성이 나왔다. 결국 양성인 5명은 2세 1명, 3세 

2명, 4세 1명, 5세 1명이었는데(Table 3) 이들 중 4

세아동 1명만이 만성으로 복통을 호소하고 있었고 

나머지 아동들은 아무런 증상을 보이지 않았다. 약

양성인 13명은 2세 3명, 3세 3명, 4세 4명, 5세 3명

이었다.

고      찰

  H. pylori 감염을 알아내기 위한 검사방법으로는 

크게 조직학적 방법(histology), 균배양(culture), ure-

ase 검사(CLO test), breath test 그리고 혈청학적 검

사(serology)로 나누어 볼 수 있는데 이외에도 위내

Table 1. Prevalence of Helicobacter pylori (HP) 
Infection (before the re-examination of e.p.p.)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age Number HP positive HP e.p.p.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
2 24 0 4

3 54 2 3

4 95 1 4

5 47 1 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 220 4 (1.8%) 15 (6.8%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
e.p.p.: equivocally probable positive
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시경검사시의 phenol red 분무법과 타액에서의 IgG 

항체검사 그리고 대변이나 위액에서의 PCR 등이 

있으며 이중 조직학적 방법, 균배양, CLO test는 내

시경을 통한 생검조직이 있어야 가능한 검사이다
5,8).

  조직학적 방법으로는 조직을 슬라이드에 touch 

print하여 그람염색을 시행하는 검사와 H & E 염

색이나 Warthin-Starry Silver 염색법, acridine 염색

법, 그리고 Giemsa 염색법 등이 있다
8∼10).

  H. pylori 배양은 egg yolk emulsion agar를 이용

하여 campylobacter pack에서 배양하거나 37
oC의 

10% CO2 incubator나 Campy pac atmosphere에서 초

콜릿 혹은 brain-heart infusion blood agar에 배양할 

수 있다
5).

  Urease는 포유동물세포에는 생성이 되지 않기 

때문에
11) urease가 있다는 것은 세균이 존재함을 

의미하는데 H. pylori의 urease 활성도가 높은 사실

을 이용하여 CLO test
12), Christian's broth13) 등의 방

법이 나와있다. CLO kit의 gel 안에는 urea와 phe-

nol red 그리고 다른 세균의 증식을 억제하는 bac-

teriostatic agent가 들어있으며 산성 pH의 노란색 

gel이 외부에서 들어온 urease에 의해 urea가 암모

니아가 되어 pH가 6.0 이상으로 오르면 phenol red

에 의해 붉게 변하는데, 위점막에서 CLO검사의 색

을 변화시킬 정도의 urease를 가지고 있는 세균은 

H. pylori뿐이며 다른 균들은 bacteriostatic agent에 

의해서도 억제가 되기 때문에 위양성의 가능성은 

매우 낮다고 한다
12).

  Breath test는 위조직을 얻지 않고도 가능한, 편리

한 비침습적 방법이다. 구강으로 투여한 
13C-urea나 

Table 2. Results after Re-examination of H. pylori E.P.P.
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
ID of HP e.p.p. Age IgG Ab titer (initial) IgG Ab titer (after re-exam) Mean titer

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 2 19.5 21 20.3

2 2 16 21.5 18.8

3 2 15 16.5 15.8

4 2 16.5 20 18.3

5 3 20 19 19.5

6 3 13.5 15 14.3

7 3 12.5 13 12.3

8 4 18.5 18.5 18.5

9 4 14 13 13.5

10 4 16.5 15 15.8

11 4 14 16 15.0

12 5 13 17 15.0

13 5 14.5 4.5 9.5

14 5 13.5 15.5 14.5

15 5 13 14 13.5
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
e.p.p.: equivocally probable positive, 12.5∼20 U/ml

Table 3. Prevalence of Helicobacter pylori (HP) 
Infection (after the re-examination of e.p.p.)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age Number HP positive HP e.p.p.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
2 24 1 3

3 54 2 3

4 95 1 4

5 47 1 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 220 5 (2.3%) 13 (5.9%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
e.p.p.: equivocally probable positive
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14C-urea가 H. pylori의 urease에 의해 분해되어 혈액

내로 흡수된 후 HCO3
-로 되었다가 호기때 나오는 

CO2를 측정하는 방법인데 H. pylori가 미만성 분포

를 보이지 않아도 조직검체오류를 피할 수 있고
14,15) 

치료후 다시 내시경을 이용하지 않아도 H. pylori

의 박멸을 알 수 있는 장점이 있다. 그러나 
14C- 

urea Breath test는 피검사자가 방사선에 노출될 수 

있고 
13C-urea Breath test는 13C를 측정하기 위한 

mass spectrometer가 있어야 하고 비용이 많이 드는 

등 단점이 있어 잘 시행되어지지 못하고 있다
8).

  본 연구에서 이용한 H. pylori 특이 IgG 항체검사

는 매우 예민하며 다른 진단 방법과 잘 연관되어 

있어 내시경검사없이 이 항체의 측정만으로 H. 

pylori 감염을 진단하려는 시도가 많다. H. pylori 

특이 IgG 항체는 bacterial agglutination, complement 

fixation, ELISA 등의 방법으로 측정할 수 있는데 

ELISA에 의한 방법이 가장 예민한 것으로 알려져 

있다
16∼18). 이 방법은 혈액채취만으로 간단히 시행

할 수 있어 역학조사나 선별조사(mass screening)에 

도움이 되지만
19) H. pylori 치료후에도 항체역가가 

6개월 이상 지속될 수 있어 치료경과의 관찰에 사

용하는 것은 제약이 있다
20). 본 연구에는 진단정확

도가 높다고 알려져 외국조사에 자주 사용되는 

ELISA 검사법인 Bio-Rad사의 GAP test IgG kit를 

이용하 다. 서 등
7)에 의하면 6세에서 14세까지의 

소아를 대상으로 내시경적 검사와 IgG GAP test를 

비교하여 IgG 검사가 예민도 94.9%, 특이도 92.4%

의 높은 정확도를 보여주었다고 하 고 외국의 조

사에서도 90% 이상의 예민도, 특이도를 보고하고 

있다
8,21).

  잘 알려져 있듯이 H. pylori 감염률은 생활수준

과 접한 관계가 있어 경제적으로 어려울수록 감

염율이 높아지며 사회생활을 하면서 나이가 증가

함에 따라 같이 올라간다
4,5). 1991년 미국의 조사에

서 혈청학적 방법으로 H. pylori에 대한 역학조사

를 실시한 결과 위장관 증상이 없는 정상인에서 

H. pylori 항체 획득률이 매년 1%씩 증가하여 20대

에는 10∼20%, 50∼60대에는 약 50%의 항체 양성

율을 보인다고 하 다
22). 노인층에서 항체 양성률

이 높은 것은 H. pylori가 한번 감염이 되면 항체의 

음전이 거의 일어나지 않는데 감염당시의 경제상

태가 현재보다 열악했기 때문으로 해석되고 있다. 

이것을 코호트 현상(cohort phenomenon)이라고 하

며 사회경제적 상태와 연령이라는 요소가 접하

게 연결되어 있음을 보여주고 있다
6). 개발도상국

에서는 소아때부터 감염되기 시작하여 성인에서는 

80∼90%의 양성률을 보이는데 우리나라의 성인에

서의 양성률도 이와 비슷하다
23).

  소아에 대한 연구는 그리 많지 않고 최근의 보

고에서 우리나라의 6세에서 15세까지 학동기 정상

아동에서 16.5%의 감염률이 보고된 바 있다
7). 5세 

이하 학동기전 정상아동에 대한 연구는 거의 없는

데 1995년 박 등
23)이 4세 이하의 69명을 대상으로 

5.8%의 양성률을 보고하 다. 그러나 병원에 내원

한 환아중 위장관증세가 없는 소아를 대상으로 한 

조사 기 때문에 이들이 정상아동을 대표하기는 

어려울 것으로 생각된다. 본 연구는 서울에서 중산

층이 사는 것으로 생각되는 지역의 어린이집 세 

곳을 방문하여 220명의 정상아동을 대상으로 채혈

하 고 2세에서 5세까지 전체 평균 1.8%의 양성률

을 보 다. 항체 역가가 20 U/ml를 넘었을 경우를 

양성이라 하 고 12.5∼20 U/ml사이를 약양성

(equivocally probable positive)이라 하 는데 약양성

이 나온 경우 그 해석을 양성쪽으로 할 것인지 혹

은 음성쪽으로 할 것인지 정확한 기준선을 그을 

수가 없기 때문에 판정하기에 곤란한 면이 있다. 

약양성으로 나온 15명에 대하여 재검사를 실시하

는데 결국 13명에서 계속 약양성이 나왔다. 재검

사상 양성이 된 1명을 포함하여 총 220명중 5명

(2.3%)이 양성이고 13명(5.9%)이 약양성이어서 결

국 2세에서 5세사이의 학동기전 정상아동에서의 

H. pylori 양성률은 2.3∼8.1%인 것으로 판단된다.

  일본의 경우 항체 양성률이 20세 미만에서는 

11%, 20대에는 25%, 30대에는 40%이다가 40대부

터는 급격히 증가하여 80∼90%가 된다
6). 이들 40

대 이상은 이차세계대전 후에 1950년까지 열악한 

환경에서 태어나 자라난 세대로 소아시기의 감염

이 성인이 되어서도 계속 있게 되어 이 연령군의 
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양성률의 급증가에 대한 설명이 가능하다. 우리나

라의 경우도 중간에 급격히 증가하는 연령군이 있

을 것이며 광범위한 조사를 해본다면 아마도 광복

과 한국전쟁을 겪는 동안 태어난 세대에서 이같은 

현상이 일어나지 않을까 추측되어진다. 그러나 우

리나라 소아의 조사에서 6∼8세에 양성률 8.1%

다가 꾸준히 증가하여 14∼15세에 30.6%까지 올라

가기 때문에 아직도 우리나라에서는 소아기에서의 

감염이 높은 상태로서 선진국형의 항체 보유 양상

에는 미치지 못할 것으로 생각된다.

  H. pylori는 우리나라에서 그 감염률의 높음에도 

불구하고 상대적으로 관심이 적은 것 같다. 우리나

라 소아에서 반복성 복통환아의 H. pylori 감염률

이 26.4%로 보고된 바 있고
24) 성인에서는 non-ulcer 

dyspepsia의 70%에 양성률이 보고된 바 있다
25). 또 

외국의 조사에서는 반복성 복통환아의 40%에서 

H. pylori 양성이라는 보고도 있다
26). H. pylori가 복

통의 원인적 인자로서 얼마나 중요한 역할을 하는

지는 앞으로 지속적인 연구 결과가 나와야 할 것

이다.

  본 논문의 결과는 서울의 중산층이 모여사는 일

부 지역에서 어린이집에 다니는 아동들을 대상으

로 조사된 것이라 이것이 우리나라 전체의 학동기

전 정상아동을 대표한다고 볼 수는 없다. 전국적인 

광범위 조사가 이루어져야 할 것으로 생각되지만 

소아에 대한 대단위 조사에는 한계가 있을 것이며 

이를 극복하기 위하여 많은 관심과 대책이 필요할 

것이다. 소아에 있어서 사회경제적 환경에 따른 H. 

pylori의 감염빈도의 변화와 H. pylori 감염에 연관

된 소화기 장애 등은 향후 꾸준히 연구해야 할 과

제이며 부모 연령의 감염률이 높은 우리나라에서 

가족내 감염 등 집단감염에 대한 체계적이고 광범

위한 조사가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

요      약

  목 적: H. pylori 감염률은 생활수준과 접한 관

계가 있어 경제적으로 어려울수록 감염률이 높아

지며 사회생활을 하면서 나이가 증가함에 따라 같

이 올라간다. 소아에 있어서 선진국에서는 5% 미

만의 감염률을 보이고 있고 우리나라에서는 6세에

서 15세까지의 정상아동에 16.5%의 감염률이 보고

된 바 있다. 부모연령의 감염률이 높은 우리나라에

서 5세 이하 정상아동에서의 H. pylori 감염률은 혈

액채취 등의 어려움으로 현재까지 거의 조사되어

있지 않아 H. pylori 특이 IgG 항체검사를 이용, H. 

pylori의 감염률을 알아보고자 하 다.

  방 법: 1995년 서울시내 3곳의 어린이집을 방문

하여 2세에서 5세까지의 220명(2세 24명, 3세 54

명, 4세 95명, 5세 47명)에 대하여 혈액을 채취하고 

ELISA를 이용한 IgG GAP test로 H. pylori의 감염

률을 조사하 다.

  결 과:

  1) 총 220명중 양성은 2세 1명, 3세 2명, 4세 1명, 

5세 1명의 총 5명으로 양성률은 2.3% 다.

  2) 약양성(equivocally probable positive)은 2세 3

명, 3세 3명, 4세 4명, 5세 3명의 총 13명으로 220

명중 5.9% 다.

  결 론: 우리나라 2세에서 5세까지의 정상아동에 

있어서 H. pylori의 감염률은 2.3∼8.2%로 생각되어

지며 선진국에 비교하면 아직도 높은 수치로 향후 

가족내 감염 등 집단감염과 사회경제적 환경의 변

화에 따른 감염률의 추이에 대해 지속적인 연구가 

필요할 것으로 본다.
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