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Idiopathic thrombocytopenic purpura is a potentially life-threatening condition characterised by thrombocytopenia and

mediated by an autoimmune mechanism. Several recent studies have suggested that an association exists between H.

pylori eradication and improvement in platelet count in a significant proportion of patients with idiopathic thrombocy-

topenic purpura. This study confirmed the efficacy of H. pylori eradication in increasing the platelet count in steroid

refractory idiopathic thrombocytopenic purpura patients. Eradication therapy is simple and inexpensive, with limited tox-

icity and the advantage of avoiding long-term immunosuppressive treatment.
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특발성혈소판감소증은 자가 항체 혹은 면역복합체에 의해

혈소판이 조기에 파괴되어 생기는 질환으로 낮은 혈소판수와

출혈을 특징으로 하는 자가면역질환이다.1) 성인에서 만성 특

발성혈소판감소증의 가장 효과적인 치료법은 스테로이드 요

법이나, 스테로이드를 중단하거나 감량하게 되면 대부분의

환자에서 재발하여 지속적인 완전 반응은 10~20%정도에 불

과하다.2) 스테로이드 치료에 대해 불응성이거나, 재발한 경

우는 비장절제술, 면역억제제, 다나졸 등의 투여가 시도되고

있다.1,3,4) 

최근에는 위나선균과 특발성혈소판감소증을 포함한 자가면

역 질환과의 관련성이 보고되고 있으며, 특발성혈소판감소증

의 경우 위나선균에 대한 박멸요법 후 혈소판 상승이 관찰되

었다.5~10) 여러 연구자들의 보고에 의하면 위나선균 박멸요법

후 혈소판 상승을 보이는 경우는 7~67%로 다양하였으며, 일

본의 경우는 44~67%로 비교적 높은 반응율을 보였다.12, 13)

그러나 국내보고의 경우는 28.5%로 낮은 반응율을 보고하였

으며, 그 외의 경우는 증례보고로만 이루어져서 국내환자를

대상으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각되었다.14)

이에 저자들은 스테로이드 불응성 특발성혈소판감소증 환

자 중 위나선균 검사를 시행하여 양성을 보인 환자에서 위

나선균 박멸요법을 시행하여 반응율을 보고자 하였다. 

연구방법

대상 환자

광주광역시 소재 한 대학병원에서 2005년 1월부터 2007년

10월까지 만성특발성혈소판감소증으로 진단받은 성인 환자

중 스테로이드 치료 후 재발하거나 불응성을 보이고 위나선

균검사에서 C13요소호기검사 양성을 보인 7명의 환자를 대

상으로 하였다. 

위나선균 검사 및 박멸요법

위나선균 검사는 C13요소호기검사를 시행하였으며, 박멸여

부는 박멸요법 후 4주째 C13요소호기검사를 시행하였다. 위나

선균 박멸요법은 2주간 3제(rabeprazole 20 mg + amoxicillin

1,000 mg + clarithromycin 500 mg, bid)를 사용하였다. 
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치료반응의 평가

스테로이드 투여 중이던 환자의 경우 위나선균 박멸요법

후 관찰기간동안 스테로이드를 증량하거나, 혈소판상승을 목

적으로 다른 약제를 추가하는 경우는 반응이 없는 것으로

간주하였다. 치료반응은 다음과 같이 정의하였다. 혈소판치가

150×103/mm3이상 회복되는 경우를 완전반응, 혈소판치가

50×103/mm3이상으로 회복된 경우를 부분반응으로 정의하였

다. 혈소판치가 50×103/mm3미만인 경우는 반응이 없는 것으

로 간주하였으며, 완전반응과 부분반응을 가진 환자를 반응

군으로 하였다. 

연구 결과

환자의 특성

환자의 진단 시 중앙평균 연령은 60세(범위, 36-75세)였고,

남자 2명, 여자 5명이였다. 치료 전 중앙 혈소판 수는 24

(11~62)×103/mm3이었다(Table 1). 이전 치료로는 모두 스테

로이드를 치료받았으며, 첫 진단시점부터 박멸요법 시점까지

는 2개월에서 6개월이었다.

치료에 대한 반응

박멸요법을 받은 7명에서 박멸요법 후 C13요소호기검사를

시행하였으며 모두에서 음성으로 나와 박멸률은 100%였다.

치료반응은 7명의 환자 중 3명(43%)이 반응을 보였고 이중

2명은 완전 반응을 1명은 부분반응을 보였다. Case 1 과 2

Table 1. Clinical Characteristics and Clinical Course

Case 
No

Age/Sex
Previous 
treatment

Duration before eradication
(Months)

Platelet(×103/mm3)
Response

Pre-eradication Post-eradication

1 36/F steroid 2 27 159 CR

2 57/F steroid 2 62 155 CR

3 75/M steroid 6 13 123 PR

4 68/F steroid 2 24 30 NR

5 54/F steroid 3 20 19 NR

6 66/M steroid 2 13 28 NR

7 66/F steroid 5 11 18 NR

Abbreviations: CR,Complete response, PR, Partial response, NR, Non response

Fig. 1. Follow up of platelet counts in 3 H. pylori-eradicated
and responsive patients. 
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는 박멸요법 후 각각 2주와 6주째 50×103/mm3으로 증가하

였으며, 1년 후에 150×103/mm3이상으로 증가하였다. Case 1

과 2의 경우 박멸요법 전 스테로이드를 사용하고 있었으나

박멸요법 후 스테로이드를 점차적으로 감량하였으며 스테로

이드 증량이나 추가적인 약제의 투여가 없어서 박멸요법의

효과로 생각할 수 있었다. Case 3은 박멸요법 전 스테로이드

를 사용하지 않았으며 박멸요법 후 5주째 50×103/mm3이상

으로 증가하였다. 반응을 보인 환자들 모두 2년 이상 추적관

찰하고 있으며 재발한 환자는 없었다(Figure 1). 

고 찰

특발성혈소판감소증은 낮은 혈소판 수와 점막의 출혈을 특

징으로 하는 자가면역질환으로 경구용 스테로이드를 투여하

는 것이 표준 치료이다.2) 초기 치료반응은 60~70%를 보이나

스테로이드를 중단하거나 감량하게 되면 대부분의 환자에서

재발하여 10~20% 환자에서만 지속적인 관해를 유지한다.2) 2

차 치료로는 비장절제술이 주로 시행되고 있으나, 수술을 거

부하는 경우는 면역억제제, 리툭시맵, 다나졸 등을 투여해볼

수 있다.1,3,4) 

위나선균은 위점막의 점액층과 상피세포 사이에 집락을 형

성하고 있으면서11) 위염, 위궤양, 위선암 뿐만 아니라 류마

티스관절염, 자가면역갑상선질환, Sjgren증후군, 특발성혈소판

감소증과 같은 자가면역질환의 병인과 관련이 있는 것으로

보고되고 있다.5~9) 1998년 처음으로 특발성혈소판감소증과

위나선균과의 관련성과 위 나선균 박멸요법 후 혈소판상승이

보고되었다.10) Ahn 등12) 의 보고에 의하면 15명중 1명(7%)

에서만 반응을 보였으나 Nomura 등13) 의 보고에 의하면 12

명 전부에서 반응을 보여 매우 다양한 반응율을 보인다. 일

본에서 보고한 반응율은 주로 40~70%정도를 보였으나, 국

내에서는 21명중 6명(28.5%)에서 반응을 보였다고 보고하

였다.14) 본 연구에서도 전체 7명중 3명에서 반응을 보여

반응율 42.9%로 국내 보고보다는 높았으며 일본 보고와는

비슷하였다. 박멸요법 후 반응에 영향을 미치는 인자로 특

발성혈소판감소증 진단 후 박멸요법간의 기간, 치료 전 혈소

판수치 등을 제시하고 있으나 전향적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다.15,16) 위나선균 박멸요법 후 반응은 빠르게는 2

주부터 보이며, 5~6개월이 지난 후에도 혈소판 상승이 관찰

될 수 있기 때문에 적어도 6개월간의 정기적 검사가 필요할

것으로 생각된다. 본 연구에서도 박멸요법 후 2주부터 반응

을 보이기 시작했으며, 부분반응을 보이던 환자가 1년이 지

나서 완전반응을 보이는 경우도 관찰되었다. 

위나선균이 특발성혈소판감소증을 유발하는 병인은 아직까

지 정확하지는 않지만 takahashi 등6) 은 위 나선균 cytotoxin-

associated gene A (CagA) 단백질과 혈소판 항원의 분자적 유

사성을 병인의 하나로 제시하였고, 위 나선균 박멸요법 후 항

CagA 항체가 감소하고 혈소판증가를 관찰하여 보고하였다. 

스테로이드에 불응성을 보이거나 재발하여 이차치료를 해

야 하는 환자들의 경우 면역억제제를 투여하게 되면 감염과

부작용이 문제가 될 수 있다. 그러나 위 나선균 박멸요법의

경우 부작용이 거의 없고 치료기간이 짧으며 치료비용도 적

게 들기 때문에 이차요법을 필요로 하는 경우 위 나선균 검

사를 시행하여 선택적으로 위 나선균 박멸요법을 시행함으로

비장절제술이나 면역억제제등의 대체 요법으로 사용될 수 있

을 것으로 생각된다. 또한 박멸요법에 반응을 보이는 경우

면역억제제를 투여하는 것보다 반응이 신속하게 나타나고 오

랫동안 반응이 유지되는 장점이 있을 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구에서는 스테로이드 불응성 특발성혈소판감소성자반

증환자 중 위나선균양성인 경우 박멸요법을 시행했을 때

42.9%의 반응을 보였다. 위나선균박멸요법은 치료기간이 짧

고, 부작용이 적으며 혈소판상승은 박멸요법 후 2~6주째부터

신속한 반응을 보였다. 증례가 적은 것이 제한점이긴 하지만

기존의 국내 보고에 의한 혈소판상승 28.5%의 반응율보다

높게 나타나고 일본의 보고와 비슷하여서, 향후 정확한 반응

율을 보기위해서는 좀 더 많은 환자를 대상으로 한 연구가

필요할 것으로 사료된다. 
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