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Helicobacter pylori (H. pylori 는 년) 1994 World Health

의Organization(WHO) International Agency for Research

에서 공식적으로 위암의 한 원인으로on Cancer (IARC)

정의하였다 위암환자에서.1) H. pylori의 감염률은 일반

인보다 높고 위암을 포함한 양성 궤양성 위염으로 인2,3)
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Purpose. The mucosa of the remnant stomach after gastrectomy for the gastric cancer is known to be pre-cancerous.
Recent studies have shown a close association between H. pylori infection in the remnant stomach and gastric cancer.
There are some data showing that H. pylori eradication is associated with a decrease in the recurrence rate in patient
with early gastric cancer that is resected endoscopically. We investigated the incidence of H. pylori infection in the
remnant stomach and the eradication rate of H. pylori. In addition, we studied the relationship of H. pylori infection
in the remnant stomach to the level of serum pepsinogen test(SPT).
Methods. The subjects were one hundred and fifty-five patients who underwent gastrectomy for the gastric cancer and
studied H. pylori infection. H. pylori infection and eradication was diagnosed by rapid urease test and histololgic
examination by endoscopy. Quadruple therapy (clarithromycin 500mg bid, metronidazole 250mg bid, minocycline 50mg
bid and ampicillin 1000mg bid for 2 weeks) was performed. Using serum pepsinogen values, the subjects were classified
into two levels of inflammation/atrophy of gastric mucosa: positive and negative. Those with pepsinogen I(PG I) less
than 70ng/ml or PG I/II ratio less than 3.0 were defined as positive and the other subjects were defined as negative
serological gastric mucosal atrophy.
Results. The incidence of H. pylori infection in the preoperative stomach of gastric cancer was 69.0% (77 of 111).
The incidence of H. pylori infection in the remnant stomach was 62.0% (95 of 154). Spontaneous disappearance of
H. pylori after gastrectomy without quadruple therapy was 22.1% (17 of 77). The eradication rate after quadruple
therapy was 97.0% (65 of 67) and resistance to the quadruple therapy was 3.0% (2 of 67). Side effects of eradication
therapy occurred in 17/38 (44.7%) of the patients. The main side effect were dizziness and bitter taste. The
postgastrectomy reinfection rate of H. pylori was 12.6% (14 of 111). Interestingly, 15 (19.5%) of 77 patients with H.
pylori infection was anti-H. pylori IgG negative. we found high SPT-positive in H. pylori-positive subjects in the
remnant stomach (84.8%, 67/79).
Conclusion. The prevalence of H. pylori infection in the remnant stomach was 69.0% (77 of 111) and quadruple
therapy is very effective for H. pylori eradication in the remnant stomach.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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한 위아전절제술 후 잔위에서 H. pylori의 존재는 잔위위

암 발생의 한 원인이며 따라서 술후 잔위에,4) H. pylori

감염시 제균치료로 잔위위암의 발생을 줄일 수 있다고

보고되고 있다 그리고 혈청 과.5~7) Pepsinogen I (PG I)

는 위점막의 염증도 및 위축의 정도Pepsinogen II (PG II)

를 반영하는 지표이며,8) H. pylori 감염과도 관계있으며

위암발생의 예측 인자의 하나로 간주되고 있다 이.9~11)

에 저자들은 위암 환자의 술전과 술후 잔위에서 H. pylori

의 감염률을 조사하고 H. pylori의 제균치료에 대한 반응

률을 알아 보고자 하였으며 H. pylori의 감염여부와 혈청

과의 연관 관계도 조사하였다Pepsinogen .

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 고신대학교 의과대2004 7 2005 12

학 부속병원 외과에서 한 명의 술자에 의해 위암을 위아

전절제술 후 길이의 술식만을 시행받은30cm Roux-en-Y

환자 중 H. pylori 검사를 시행받은 례를 대상으로 후155

향적으로 의무기록을 통해 술전과 술후 잔위에서 내시경

적 조직학적 검사나 신속요소분해검사 (CLO testTM,

및Kimberly-Clark Worldwide, Inc, USA) H. pylori 에 대

한 혈청학적 항체를 측정하여 술전 양성 판정은 이IgG

들 검사중 하나 이상의 검사에서 양성일 때 H. pylori 양

성으로 판정하였고 술후 잔위에 대해서는 상 양CLO test

성일 때 H. pylori 감염 양성으로 판정하였다 이유는 술.

전에는 항체 검사나 조직학적 검사가 일관성 있게 시행

되지 못하였기 때문이다 조직학적 검사는 잔위의 경우.

위내시경을 통해 대만부에서 개씩 채취하여 개는4 2 CLO

를 나머지 개의 조직 절편은test 2 hematoxylin and eosin

염색을 시행하여 H. pylori 유무를 관찰하였다 혈청학적.

는 상업용 인IgG kit VIDASR H. pylori IgGTM( bioMerieux,

를 사용하여 를 이상일 때 양성으로France) cutoff value 1

판정하였고 본 연구에서는 의 애매한 판독0.7~1.0

은 미만에 포함시켜 음성으로 판단하였다(equivocal) 0.7 .

요소호기검사는 시행하지 못했다 술전에13C . H. pylori

제균치료의 기왕력이 있거나 와sucralfate proton pump

의 사용력이 있는 환자는 연구 대상에서 제외하inhibitor

였다 술후 추적은 평균 개월후 추적 내시경 검사 및. 6 H.

pylori 혈청검사를 시행하였고 H. pylori 제균요법 시행 3

개월 후에 추적 내시경검사 및 혈청학적 검사를 하였다.

제균요법은 제요법으로4 Clarithromycin 500mg,

및Metronidazole 250mg, Minocycline 50mg Ampicillin

을 하루 회 주간 복용하였다 본 제균요법 복용1000mg 2 2 .

중엔 술을 마시지 못하게 하였다 혈청 의 수치가. PG I 70

미만이거나 의 비율이 미만일 때 양ng/ml PG I/II 3.0 SPT

성으로 판정하였다 통계적 분석에는. Chi-square test or

를 사용하였고 통계적 유의수준으로Fisher's exact test P

값 미만으로 하였다0.05 .

결 과

총 명 중 연령 범위는 세이며 평균 연령은155 27~79

세였고 남녀비는 이었다 술전과 술후55.4 2.1:1.0(105/50) .

잔위에서 H. pylori 양성률은 각각 69.0%(77/111),

이었다 술후62.0%(95/154) . H. pylori의 자발적 제균율은

이었으며 제요법에 의한22.1%(17/111) 4 H. pylori 제균율

은 였다 례에서 제균치료에 대해서 저항성97.0%(65/67) . 2

을 보였다 제균치료 중 부작용을 조사한 대상 명 중. 38 17

명에서 부작용을 호소하였는데 남자에서는 어지럼증이 4

례 여자에서는 쓴맛을 호소한 경우가 례로 가장 많았고, 4 ,

기타 전신무력감 구강건조 구역 구강점막박탈 및 혀와, , ,

입술의 착색과 배변 연화 등이 각각 례씩 있었다 예에1 . 21

서는 부작용이 없었다 위암 수술후나 제균요법후. H.

pylori 음성이었던 명 중 명 에서 에111 14 (12.6%) CLO test

서 재감염이 확인되었다 그리고 술전이나 술후. CLO test

에서 H. pylori 양성으로 확인된 례에서 가 혈19.5%(15/77)

청학적으로 H. pylori 항체 음성이 있었다IgG (Table 1).

Table 1. Characteristics of patients included in the study

Age (range) 55.4 (27 ~ 79)
years

Sex male
female

105(67.7%)
50(32.3%)

Diagnosis for gastrectomy : gastric cancer 155(100%)

H. pylori positive : preoperation 77/111(69.0%)

Gastrectomy type : distal subtotal gastrectomy
and Roux-en-Y gastrojejunostomy 155(100%)

Spontaneous disappearance rate after gastrectomy 17/77(22.1%)

H. pylori positive in gastric remnant 95/154(62.0%)

H. pylori eradication therapy effect 65/67(97.0%)

Reinfection rate of H. pylori 14/111(12.6%)
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술전 H. pylori 양성군과 음성군에서 serum pepsinogen

상 양성이 각각 와test (SPT) 64.4% (47/73) 36.4%(12/33)

로 H. pylori 감염군에서 양성률이 높았다SPT (p =

술후 잔위의 경우에도0.045). H. pylori 양성군과 음성군

에서 시행된 의 양성률은 각각 와SPT 84.8% (67/79)

로 비슷한 결과를 보였다38.4%(20/54) (p = 0.000) (Table

2).

Table 2. Serum pepsinogen test(SPT) level according to the

H.pylori (HP) infection status in the remnant stomach after

surgery for gastric cancer

HP positive HP negative p value

Preoperation

SPT +

-

47/73(64.4%)

26/73(35.6%)

12/33(36.4%)

21/33(63.6%)
0.045

Remnant stomach

SPT +

-

67/79(84.8%)

12/79(15.2%)

20/52(38.4%)

32/52(61.5%)
0.000

Post eradication therapy

SPT +

-

1/3(33.3%)

2/3(66.7%)

13/55(23.6%)

42/55(76.4%)
0.352

고 찰

년 세계보건기구 에서1994 (WHO) H. pylori를 위암의

한 원인으로 정의하였다.12) H. pylori는 건강한 일반인보

다 위암환자에서 훨씬 높은 감염률을 보이는데 본 연구,

에서는 술전과 술후에서 각각 와 였는데 문헌마69% 62%

다 다양한 보고를 보이지만
2,3)

위아전절제술 후에는 술전

에 비해서 낮은 감염률을 대부분 보고하고 있으며,

등Fukuhara 13)은 술식 후Roux-en-Y, Billroth I, Billroth II

H. pylori 감염률을 각각 그리고 를76.9%, 71.4% 40.0%

보고하였다 저자는 술식에서만 조사하였기. Roux-en-Y

에 위아전절제술의 나머지 술식과의 차이는 확인할 수

없었다 술식에 따른. H. pylori 감염률의 차이는 다른 원

인들도 있겠지만 담즙역류가 H. pylori의 생존을 방해하

기 때문에 담즙역류의 정도와 기간이 크게 관여하는 것

으로 보고들 하고 있으며 문헌의 대다수는 문, Billroth II

합에서 담즙 역류가 가장 심하고 잔위에서 H. pylori의

감염률을 가장 낮게 보고하고 있다.13,14)

H. pylori의 검출 방법에는 신속요소분해검사(CLO test),

조직학적 검사 요소호기검사와 혈청학적 검사 등, 13C

다양하며 각각의 검사 방법의 민감도와 특이도는 비슷하

며 보통 네가지 검사를 모두 시행하여 한가지 검사에서

만 양성이어도 H. pylori 양성으로 인정하기 때문에 많은

검사를 할수록 민감도가 높아진다.
4,15~17)

본원에서는 13C

요소호기검사를 제외한 나머지 세가지 검사 중 하나 이

상에서 양성일 때 H. pylori 양성으로 판정하였다 대상환.

자 명 중 명을 제외한 명에서 술후 잔위에서155 1 154

와 조직학적 검사를 모두 시행하였는데 이 중 한CLO test

명은 술후 잔위에서 개월후 를 하지 않았다 술6 CLO test .

전에는 H. pylori에 대한 검출 검사가 일관성 있게 시행하

지 못한 단점이 있는데 술전 H. pylroi에 대한 항체나IgG

를 모두 시행하지는 못하였다 그래서CLO test . H. pylori

의 감염률 조사에서 술전과 술후 잔위에서 대상환자의

차이가 나타났다 본 연구에서 술후 잔위에서 자발적인.

H. pylori의 소실률은 였다 수술 후 잔위의22.1%(17/77) .

H. pylori 감염률에 영향을 주는 인자로 위절제의 범위,

문합술의 종류 환자의 연령 수술 후 내시경 검사까지의, ,

기간 등이 알려져 있으며10,18) 김 등15)은 수술군에서 H.

pylori 양성률은 나이가 많을수록 수술후 경과 시간이 길,

수록 감소하였다고 하였다 그러나 등. Tomtitchong 14)은

나이 성별 수술후 검사 기간등은 잔위에서, , H. pylori 감

염과는 통계적인 연관성을 볼 수 없었고 수술후 문합 방

법 과 관계있었다고 보고하였다(Billroth I, Billroth II) . H.

pylori에 대한 제균요법에는 주로 삼자요법을 년1997 US

에서 승인하였으나Food and Drug Administration (FDA)

본 연구에서는 변형된 제요법을 시행하였는데 그 이유4 ,

로는 위암을 수술한 환자에게 삼자요법을 사용해본 결과

제균율이 낮았고 위암의 위아전절제술 후 잔위에서는 위

산의 분비가 거의 없는 바 양성 위질환에서의 위절제술,

과는 달리 를 사용하지 않았다 제proton pump inhibitor .

균요법 후 의 제균율을 보였는데97.0%(65/67) Hamaguchi

등19)은 잔위에서 개월후 의 제균율을 보고하였고6 83.3%

등Matsukura 6)은 의 제균율을 보고하였다 본 연구에90% .

서 제균치료에 저항성을 보인 명은 추가 치료를 하지2

않았다 술후 잔위에서 명이. 95 H. pylori 감염을 보였으나

나머지 명은 제균치료를 거부하였다 제균치료 중 부28 .

작용은 등Matsukura
6)
은 에서 부작용을 보고하였는15%

데 그 부작용 중 설사가 로 가장 많았다 본 연구에서80% .

는 부작용 조사 대상 명 중 명 에서 부작용을38 17 (45%)
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호소하였는데 남자에서는 어지럼증이 명 여자에서는, 4 ,

쓴맛을 호소한 명이 가장 많았으나 일상 생활에 영향을4

주는 정도는 아니었으며 각각의 부작용도 제균요법 후

자연소실 되었다 제균요법 후 의 재감염. 12.6%(14/111)

률이 나타났다 문헌에서는 실질적으로. H. pylori에 감염

된 모든 환자에서 항체가 검출된다는 보고도 있지만IgG
20)

본 연구에서는 상 양성을 보인 명 중 명CLO test 77 15

에서는 흥미롭게도 여러차례 혈액 검사를 반복하(19.5%)

여도 항체가 음성으로 나타났는데 개개인의 면역반IgG ,

응의 차이나 나이 성별 계절 혈액샘플 채취방법과 취급, , ,

절차 다른 장내균과의 교차반응 등, strain heterogeneity,

에 따라서 양성률이 다양해질 수가 있다고 한다IgG .16,17)

등Kosunen
20)
은 H. pylori 감염환자 중 에서는 의2~3% IgA

증가만 있었다고 보고하였다.

혈청 은 위점막의 형태학적 기능적인 상태를 반영하PG ,

는데 만성위염의 지표로서 위점막의 위축도와 염증 상태

를 나타내며 일부 만성위염은 위축성 위염과 장화생을

거쳐 위암으로 진행되는 과정을 겪기 때문에 특히 장형,

위암의 발병과 관련되어 있다.
12)

그래서 낮은 혈청 PGI

수치 높은 수치 혹은 낮은 의 비율은 높은, PGII , PG I/II

위암 발생의 위험과 관계있다.9) 그리고 위점막의 H.

pylori의 감염은 혈청 수치와 밀접히 관계되어Pepsinogen

있는 것으로 보고하고 있다.10,11) 본 연구에서는 술후 잔

위에서 H. pylori감염과 양성률을 비교하였을 때SPT H.

pylori 양성군에서 로 음성군의84.8%(67/79)

보다 높게 나왔는데 으로 통계적인38.4%(20/52) p= 0.000

의의를 보였다.

결과적으로 위암환자에서 술전이나 술후 잔위에서 모두

높은 H. pylori의 감염률을 보이며 H. pylori의 본 제요법4

은 높은 제균율을 보였다 따라서. H. pylori에 의한 잔위

위암의 발생을 줄이기 위해서 위암수술후 H. pylori에 감

염된 잔위 환자에게 제균요법을 권해야 할 것으로 판단

된다.

결 론

H. pylori는 위암 수술후 잔위에서 의 높62.0%(95/154)

은 유병률을 보이며 술 후 H. pylori에 감염된 잔위 환자

에서는 및ampicillin, clarithromycin, metrondizole

을 병합한 제요법은 의 높은 제minocycline 4 97.0%(65/67)

균율을 보였으며 위암으로 수술한 잔위의, H. pylori 재감

염율은 로 높았다12.6%(14/111) . H. pylori에 감염된 잔위

환자에서 H. pylori에 감염되지 않은 잔위 환자보다 높은

양성률을 보였는데 이것은 잔위 위암의 발생률을SPT ,

줄이기 위해서 H. pylori 제균의 필요성을 강조케 한다.
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