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Purpose: Children with esophagitis express a variety of nonspecific symptoms and signs depending on 

their age, and diagnosis is limited because gastrointestinal endoscopy (GFS) and biopsy are difficult to 

perform. The aim of this study was to examine the prevalence of esophagitis in children with upper 

abdominal pain, to determine the necessity of esophageal biopsy, and to evaluate the associated risk factors. 

Methods: We reviewed 266 pediatric patients with upper abdominal pain who underwent history-taking, 

physical examination, and GFS with esophageal and gastric biopsies between January 2006 and December 

2007. Esophagitis was confirmed on biopsy. We analyzed the risk factors for histologic esophagitis and 

the necessity of esophageal biopsy.

Results: The prevalence of esophagitis was 19.9% (53/266 patients). The sensitivity and specificity of 

endoscopic diagnosis were 41.5% and 77%. Of 53 patients with histologic esophagitis, reflux esophagitis 

was seen in 50 patients, eosinophilic esophagitis was seen in 2 patients, and esophageal candidiasis was 

seen in 1 patient. Vomiting was a significant factor in patients under 8 yr of age (p＜0.05). H. pylori 

infection was documented in 41.5% of patients with histologic esophagitis, compared with 58.5% of 

patients not infected with H. pylori (p＜0.05). The possibility of histologic esophagitis was higher in 

patients with H. pylori infection (OR 2.5, 95% CI 1.2544 to 4.8286) and in those who visited in the 

spring (OR 2.5, 95% CI 1.2544 to 4.8286).

Conclusion: We believe esophageal tissue biopsy should be performed in pediatric patients with upper 

gastrointestinal symptoms who are undergoing GFS and stomach tissue biopsy, especially preschoolers 

and H. pylori-infected children in the spring. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 11: 103∼109)
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서 론

  소아에서는 연령에 따른 발달 단계에 따라 복통에 대

한 표현 방법이 환자에 따라 다를 뿐 아니라 정확하지 

않아 정의뿐 아니라 진단에도 어려움이 많다. 또한 소

아에서의 급성 복통뿐 아니라 만성 복통 역시 소아과에

서 가장 흔하게 접하는 증상 중의 하나이다. 아직 복통

의 명확한 유병률이 밝혀져 있지 않으나 외래 방문 환

아 중 5∼10% 정도 차지하는 것으로 알려져 있으며, 

우리나라의 경우 초등학교 어린이 중 남아의 8%, 여아

의 10% 정도인 것으로 알려져 있다1,2). 또한 청소년의 

경우 13∼17%에서 만성 복통을 경험했으며 그 중 21%

는 일상 생활에 지장이 있었던 것으로 조사되었다3).

  소아에서 식도염은 성인과 달리 전형적인 증상이 없

이 비특이적인 증상이나 징후를 보이며 나이별로 다양

하게 나타나기 때문에 이러한 증상과 식도 내 산도측정 

및 상부 위장관 내시경 또는 조직학적 식도염 소견과의 

관련성을 찾기 어렵다
4)
. 식도염이 있을 경우 철 결핍성 

빈혈부터 성장장애까지 다양한 합병증을 동반할 수가 

있다5). 또한 국내뿐 아니라 외국에서도 소아 식도염의 

유병률에 관한 연구는 미흡한 실정이다.

  소아에서 식도염 진단을 위한 가장 정확한 방법은 상

부 위장관 내시경과 조직 검사를 시행하는 것이다. 성

인에서 내시경은 위장관 질환의 진단과 치료에 다양하

게 이용되고 있지만, 소아에서는 환자의 협조를 얻기 

힘들고 기기의 제약과 사회적 인식 부족으로 인해 그 

사용이 제한적이었으나 최근 소아용 내시경 기기의 발

전과 소아 소화기 전문 의사 수의 증가 및 경험의 축적

에 따른 내시경 술기의 발전 그리고 내시경 검사에 대

한 사회적 인식의 변화로 소아에서도 이용이 급격히 증

가하고 있다6). 따라서 소아에서도 상부 위장관 내시경

은 위장관 질환의 진단, 평가 및 치료에 필수적 검사로 

자리를 잡아가고 있다. 소아에서 상부 위장관 내시경의 

사용 범위는 진단에 직접적인 도움을 준 경우로 궤양, 

역류성 식도염, 식도정맥류 등 구토 및 출혈성 원인의 

확인, 이물질 제거, 조직 검사를 이용한 확인, 장림프관 

확장증, Henoch-Schoenlein 자반증 등 병력과 함께 내시

경 소견에 의한 원인 질환의 확인 등이 있다7).

  이에 본 연구에서는 복통을 주소로 내원한 소아청소

년에서 상부 위장관 내시경적 접근을 통해 복통 환자 

중 식도염의 유병률과 조직 검사의 필요성 및 위험 인

자에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2006년 1월부터 2007년 12월까지 가천의대 길병원 

소아과에 급만성 상복부 복통을 주소로 내원한 환자들 

267명 모두에서 상부 위장관 내시경과 함께 식도 및 위 

조직 생검을 시행하였고 이중 부식성 식도염으로 진단

된 1명을 제외한 266명을 대상으로 하였다.

2. 방법

  대상이 된 266명 환자에서 통증의 위치, 정도, 기간, 

흉통 등 연관 증상, 과거력 등에 대한 자세한 문진과 

신체검사를 시행하였다. 식도염의 진단적 표준으로 조

직학적 식도염을 정의하였다. 식도에서 생검은 한 부위 

혹은 두 부위에서 시행하였으며, 조직검사상 유두화와 

기저세포의 증식 소견 소견이 있을 때 조직학적 식도염

으로 정의하였다8). 내시경적 소견은 TAP 분류를 따랐

으며 Grade 1 이상을 내시경적 식도염으로 정의하였다
9)
.

  위 생검은 전정부와 저부 각각 두 부위에서 시행하여 

Helicobactor pylori 감염 여부를 CLO 검사, H&E 염색

과 Giemsa 염색 혹은 요소 호기 검사로 확인하였다.

3. 분석

  대상환자 중 조직학적 식도염으로 진단된 빈도로 유

병률을 구하였다. 조직학적 식도염을 가진 환자에서 나

이, 성별, 연관 증상, H. pylori 감염, 방문 시기 등과의 

연관성을 알아 보기 위해 불연속 변수는 카이 제곱 검

정으로, 연속 변수는 Student T-test로 분석하였다. 연관 

증상은 비특이적인 증상이 많아 단순 복통, 구토, 가슴 

통증, 그 외 기타 증상으로 구분하였다.

  단변수 분석에서 의미 있게 나온 인자들의 상호 연관

성을 배제하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석(multiple 

logistic regression)을 하였다. p값이 0.05 미만일 때 통

계적으로 유의한 것으로 판단하였으며, 윈도우용 Med-

Calc 프로그램(version 9.6.4.0, MedCalc Software, Ma-

riakerke, Belgium)을 사용하였다.
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Table 1. Relation between Age and Symptoms in Histological Esophagitis (n=53)

0∼8 (years) 9∼12 (years) Over 12 (years) Total

Abdominal pain
Vomiting
Chest pain
Others

5
4
0
0

15
 3
 2
 3

11
 3
 3
 4

31
10
 5
 7

p=0.114.

Table 2. Relation between Histologic Esophagitis and H. 
pylori Infection (Cases)

Histologic 
esophagitis

Normal histologic
findings

Total

H. pylori (＋) 22  54  76
H. pylori (−) 31 159 190

Total 53 213 266

p=0.030.

Table 3. Relation between Endoscopic and Histologic Eso-
phagitis (Cases)

Esophagitis
Histologic 

True False Total

 Endoscopic

True
False

22
31

 49
164

 71
195

Total 53 213 266

1. Sensitivity: 41.5% (22/53), 2. Specificity: 77.0% (164/213),
3. Positive predictive value: 31.0% (22/71), 4. Negative pre-
dictive value: 84.1% (164/195).

  내시경적 식도염 소견과 조직학적 식도염의 일치도 

여부를 통하여 내시경 검사의 조직학적 식도염 진단에 

있어서의 예민도, 특이도, 양성 예측도를 산출하였다.

결      과

  대상환자 266명 중 남자는 119명, 여자는 147명이었

으며 이들의 평균 나이는 11.2±0.31세(1∼17세)였다. 

조직학적 식도염 환자는 전체 식도 생검자 266명 중 53

명(19.9%)이었으며 남자 18명(34.0%), 여자 35명(66.0%)

으로 평균 나이는 11.6±0.87세(5∼17세)였다.

  조직학적 식도염 환자를 질병군으로 분류했을 때 역

류성 식도염은 50명(94.3%), 호산구성 식도염은 2명

(3.8%), 캔디다 감염증에 의한 식도염은 1명(1.9%)이었다.

  조직학적 식도염 환자들 53명의 주요 증상으로는 복

통만 있는 경우 31명(58.4%), 구토 10명(18.9%), 가슴 

통증 5명(9.4%), 기타 7명(13.2%)이었다. 이 외의 증상

으로는 설사, 발열, 토혈 등이 있었다. 연령별로 나누어 

보면, 0∼8세에서는 주로 복통만 있거나(55.6%), 구토 

(44.4%) 증상을 보였다. 9∼12세 환자들은 복통만 있는 

경우(65.2%)가 많았으나 구토(13.0%), 가슴 통증(8.7%), 

그 외 설사, 발열이 있었다. 12세 이상에서는 복통만 있

는 경우(52.5%), 구토(14.3%), 가슴 통증(14.3%), 그 외 

토혈, 설사, 발열이 있었다. 연령군별 비교 결과 8세 이

하 조직학적 식도염 환자들에서 다른 연령군에 비해 구

토가 의미 있게 많았다(p＜0.05)(Table 1).

  조직학적 식도염이 있는 환자에서 H. pylori 감염이 

동반된 환자는 22/53명(41.5%), H. pylori 감염이 동반되

지 않은 환자는 31/53명(58.5%)이었다(p＜0.05)(Table 2).

  환자들의 병원 방문 계절을 비교하였을 때 봄(3월∼

5월) 19명(35.8%), 여름(6월∼8월) 14명(26.4%), 가을(9

월∼11월) 7명(13.3%), 겨울(12월∼2월) 13명(24.5%)으

로 봄에 좀더 많이 방문하는 것으로 나타났다(p＜ 

0.05).

  조직학적 식도염과 관련되어 단변수 분석에서 의미 

있게 나타난 H. pylori 감염, 주요 증상으로서의 구토 

유무, 방문시기에 대하여, 다중 로지스틱 회귀분석을 

시행한 결과, 구토는 의미가 없었고 H. pylori 감염(OR 

2.23, 95% CI 1.1598 to 4.2798)과 봄에 병원을 방문하는 

것이 의미 있게 높게 나타났다(OR 2.46, 95% CI 1.2544 

to 4.8286).

  조직학적 식도염으로 진단 받은 환자 53명 중 내시경

상 식도염으로 진단된 환자는 22/53명(41.5%)이었고 내

시경상 정상으로 나온 환자는 31명(58.5%)이었다. 또한 



106ㆍ대한소아소화기영양학회지：제 11 권 제 2 호 2008

조직 검사상 식도염이 아닌 환자들에서 내시경상 식도

염이 있다고 진단된 환자는 49/213명(23.0%)이었다. 조

직학적 식도염이 없는 환자에서 내시경상으로도 정상

인 환자는 164/213명(77.0%)으로, 상부 위장관 내시경 

검사의 민감도(sensitivity)는 41.5%, 특이도(specificity)

는 77.0%였다. 또한 양성 예측도는 31.0%이고, 음성 예

측도는 84.1%였다(Table 3).

고      찰

  소아기에 가장 흔한 식도질환은 위식도역류질환

(gastroesophageal reflux disease, GERD)이다. 식도 질환

의 증상은 가슴 쓰림 등의 통증, 막힘, 연하곤란, 비정

상적인 위식도역류에 의한 오심, 구토, 출혈 등으로 나

눌 수 있다. 식도염을 일으키는 원인으로 가장 흔한 것

은 GERD이며, 그 외에도 호산구성 질환, 염증, 부식성 

물질을 들 수 있다10). 본 연구에서도 식도염이 있는 53

명 중 50명이 GERD로 가장 흔한 원인 질환이었다.

  본 연구에서 상복부 복통을 주소로 내원한 환자들에

서 조직학적 식도염 유병률은 19.9%, 남녀 비는 1：1.9

로 여아에서 좀더 발생하는 것으로 조사 되었으나 통계

학적으로 의미는 없었다.

  위 식도 역류는 건강한 영아에서 나타날 수 있는 생

리적 현상이지만 GERD는 위식도역류에 의한 병적 현

상으로 식도염, 철결핍성 빈혈, 영양실조와 성장 부진, 

호흡기 질환과 같은 합병증이 있는 것을 말한다4,11∼13). 

GERD 환아들의 증상에 관한 연구 결과 학령 전기 환

자들에선 복통과 구토가 주 증상이며, 학동기 환자에선 

기침 등의 역류 증상이 많이 나타난다고 하였다9,14). 본 

연구에서는 식도염 주요 증상으로 복통만 있는 경우가 

58.4%으로 가장 많았고, 그 외에 구토, 가슴 통증 등이 

주로 있었으며, 드문 증상으로 설사, 발열, 토혈 등이 

있었다. 조직학적 식도염을 가진 8세 이하 연령 군에서 

다른 연령 군에 비해 구토가 의미 있게 많았다(p＜ 

0.05). 또한 다른 연구와 마찬가지로 학동기 이전 환자

에서는 비특이적인 증상이 대부분이었으나, 학동기 이

상 환자에서는 성인처럼 가슴 통증이나 토혈 등의 증상

이 나타났다. 즉 소아 식도염의 증상은 나이에 따라 다

양한 증상이 있었다.

  식도염과 방문 계절과의 연관성에 대한 다른 보고는 

없으나, 봄 19명(35.8%), 여름 14명(26.4%), 가을 7명

(13.3%), 겨울 13명(24.5%)으로 봄에 많이 방문하는 것

으로 나타났다(p＜0.05).

  역류성 식도염을 진단하는 방법으로는 24시간 식도 

산도 검사, 식도 조영술, 상부 위장관 내시경검사와 조

직 생검, 식도 전위차 측정법 등이 있다. 환자의 내시경 

검사 소견과 조직 검사 소견 사이의 일치하는 경우도 

적지 않지만, 일부에서는 내시경 소견상 이상소견이 없

는 경우에도 조직 생검을 시행하면 많은 수에서 식도염 

소견이 발견된다고 하였다
15)

. Lombardi 등의 GERD 

130명 환자를 대상으로 한 연구 역시 복통, 오심, 구토, 

연하곤란, 식욕 부진 등이 주요한 증상이었으며, 또한 

내시경적 소견과 조직학적 소견이 반드시 일치하지 않

았고, 조직학적 등급은 종종 내시경적 소견보다 좀더 

중요성을 가지게 되므로, 따라서 식도염을 진단하는데 

식도 조직 검사가 중요하다고 하였다
16)

. 본 연구에서 

상부 위장관 내시경의 식도염의 진단 민감도는 41.5%

였고 특이성은 77.0%로 나타났으나, 위음성률 58.5%, 

양성 예측도 31.0%로 식도염의 진단을 위해서는 식도 

내시경적 소견 뿐 아니라 식도 조직 생검이 필요함을 

알 수 있었다(Table 3).

  역류성 식도염의 조직학적 특징은 먼저 기저부의 과

다 증식과 유두부 신장 등의 역류성 변화가 나타난 후 

호산구 등의 염증세포 유입이 일어난다. 그러나 산도 

검사와 이러한 변화의 연관성은 낮다
17)

. 역류성 식도염

은 일반적으로 미란이나 좀더 깊은 궤양이 명백하게 나

타나지만, 미란이 없는 식도염의 경우 내시경 소견과 

식도 점막의 현미경적 소견 및 조직학적 소견의 연관성

은 불분명하다18). 또한 내시경상에서 식도염으로 보이

는 미만성 홍반성 식도는 조직학적으로 정상 또는 창백

한 붉은 식도 점막일 수도 있다. 따라서 소아청소년에

서 식도 기저부를 포함한 생검으로 식도염 진단을 좀더 

명확하게 할 수 있다4).

  조직의 호산구수와 역류의 중증도와의 연관성은 확

실하지 않다. 상피내 림프구는 미란성 식도염에서 호산

구나 중성구보다 민감하지만, 비미란성 역류성 질환에

서는 식도염에 대해 예민하지 못한 표지자이다. 또한 

Z선으로부터 상부 2 mm 이상의 조직에서 유두부 신장

과 바닥세포의 과다증식은 역류성 질환의 좋은 지표이

다
19)

.
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  성인에서 전형적인 증상이 있는 GERD를 진단하기 

위해 상부 위장관 내시경 검사 및 조직 생검이 필요하

지 않지만, 소아에서는 증상이 다양하게 나타나고 또한 

전형적인 증상이 있는 GERD라고 해도 PPI (proton 

pump inhibitor) 치료에 반응하지 않거나 장기 치료 계

획을 세워야 하는 환자에서는 보통 조직 검사를 시행하

여 진단해야 한다
8,20)

.

  소아에서 H. pylori와 복통의 관련성은 아직 논란이 

많다. Daugule 등은 소화불량 증상이 있는 역류성 식도

염 환아를 대상으로 한 연구에서 H. pylori 양성률이 

54%였고, 이는 충혈된 위병증(congestive gastropathy) 

환자에 비해 의미 있게 높게 나타났다고 하였다21). 본 

연구에서도 조직학적 식도염이 있는 환자에서 H. 

pylori 감염이 동반된 환자는 41.5%, H. pylori 감염이 

동반되지 않은 환자는 58.5%로 H. pylori 감염이 식도

염과 관련성이 있었으며, 또한 다중 로지스틱 회귀분석 

결과 H. pylori 감염군에서 식도염의 가능성이 OR 2.23

으로 의미 있게 나타났다. 하지만 Brazowski 등의 연구

에서는 GERD가 있는 환아 160명 중 식도염이 있는 환

자는 17.4%인 28명이었고, 그 중 H. pylori 감염이 있는 

환자는 단지 4명(13.8%)으로 H. pylori 감염이 식도염에 

영향을 주지 않았다고 보고하였다
22)

.

  성인에서 이전 연구는 GERD 환자에서 H. pylori 감

염은 PPI를 사용했을 때 위내 pH를 높인다고 보고하였

다
23)

. 소아에서도 최근 H. pylori와 역류성 질환의 연관

성에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 여러 연구에

서 H. pylori 감염과 연관성이 있는 소화성 궤양이 치료

된 이후 역류성 식도염 발생률의 변화에 대한 논란이 

지속되고 있다. Wu 등의 연구에선 H. pylori 제균 치료

는 GERD를 좀더 발생 시킨다고 보고하였다24). 하지만 

O’Connor 등은 식도염은 소화성 궤양과 동시에 존재할 

수 있고, H. pylori 제균 치료 후에도 지속적으로 남아 

있을 수 있으며, H. pylori 치료 후 짧은 기간 동안은 

식도염의 발병이 흔하지 않았다고 하였다
25)

. Raymond 

등 또한 H. pylori 감염이 있는 역류성 식도염 환자에서 

PPI와 2가지 항생제를 동시에 사용한 치료로 감염이 호

전 되었다고 하였다. 소아에서 H. pylori 박멸 후 재감염

률은 종종 성인보다 높다. 그러나 H. pylori 감염의 박멸

로 역류성 식도염이 발생하거나 악화를 초래하지는 않

는다고 하였다
26)

.

  본 연구의 제한점으로는 연구 대상이 상복부 복통을 

주소로 3차 의료기관으로 방문한 환자를 대상으로 하

였기에 전체 인구를 대변할 수 없다는 점과 위장관 증

상을 중점으로 하였기에 기침 등을 주 증상으로 호소 

하는 환자들은 제외 되었으므로 향후 대규모의 전향적

인 연구가 필요할 것이다. 또한 H. pylori 제균 치료를 

시행한 환자들을 대상으로 하지 않은 점도 H. pylori와 

식도염의 관계를 정립하는 데 제한점으로 지적할 수 있

을 것이며, 앞으로 H. pylori 제균 치료를 받은 환자들을 

대상으로 장기적으로 추적 관찰한 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

  결론적으로 소아청소년과 외래를 방문하는 가장 흔

한 증상 중 하나인 상복부 복통으로 내원하여 상부 위

장관 내시경 검사와 위 조직 생검을 시행할 때 식도 생

검을 같이 시행하여 식도염을 놓치는 사례를 줄일 수 

있을 것이라 생각된다. 특히 봄에 내원한 학령 전기 환

자에서 구토가 동반된 위장관 증상이 있거나 H. pylori 

감염이 있을 경우 식도염의 가능성이 더욱 높으므로 상

부 위장관 내시경 검사 및 식도 조직 생검이 더욱 필요

할 것으로 생각된다.

요      약

  목 적: 소아에서 식도염은 성인과 달리 나이별로 다

양하고, 비특이적인 증상이나 징후를 보인다. 또한 식

도염을 진단하기 위한 상부 위장관 내시경과 조직 생검

을 시행하는 것도 쉽지 않다. 이에 본 연구에서는 소아

에서 식도염의 유병률과 조직 검사의 필요성 및 위험 

인자에 대해 알아보고자 하였다.

  방 법: 2006년 1월부터 2007년 12월까지 가천의대 길

병원 소아과에 내원하여 급만성 상복부 복통을 보인 환

자들 266명을 대상으로 문진 및 신체 검사, 상부 위장

관 내시경과 함께 식도 및 위 조직 생검을 시행하였다. 

식도염의 진단은 조직 검사로 확진 하였으며, H. pylori 

감염 여부는 CLO 검사, H&E 염색과 Giemsa 염색 혹은 

요소호기검사로 확인하였다. 식도염과 관련된 위험인

자 및 내시경 소견과 조직학적 소견의 관련성을 비교 

분석하였다.

  결 과: 상부 내시경과 조직 생검을 시행 환자 266명 

중 조직학적 식도염 환자는 전체 266명 중 53명 
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(19.9%)이었으며, 남자 18명(34.0%), 여자 35명(66.0%)

으로 평균 나이는 11.6±0.87세였다. 내시경 소견의 민

감도는 41.5%, 특이도는 77.0%, 양성 예측도 31.0%였

다. 조직학적 식도염 환자 중 역류성 식도염은 50명, 호

산구성 식도염은 2명, 캔디다 감염증에 의한 식도염은 

1명이었다. 모든 연령에서 복통이 가장 흔한 증상으로 

나타났으며, 8세 이하 환아들에서 구토가 의미 있게 많

았다(p＜0.05). 봄에 좀더 많이 내원하는 것으로 나타났

으며(OR 2.5, 95% CI 1.2544 to 4.8286), H. pylori 감염

군에서 식도염의 가능성이 의미 있게 높게 나타났다 

(OR 2.5, 95% CI 1.1598 to 4.2798).

  결 론: 상부 위장관 증상이 있는 환자에서 상부 위장

관 내시경 검사를 시행할 때, 특히 학령 전기 환자에서 

구토를 동반한 위장관 증상이 있거나, 봄에 내원시, H. 

pylori 감염이 있을 경우 식도염의 가능성이 더욱 높으

므로 식도 조직 생검을 고려해야 할 것으로 생각된다.
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