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Background/Aims: In spite of the improvement of medical treatment for the peptic ulcer disease (PUD), PUD is still one of 
the common upper gastrointestinal diseases. The purpose of this study was to evaluate the risk factors and general characteristics 
of Korean patients diagnosed as PUD at a single third referral center.
Methods: A total of 310 patients, diagnosed as PUD through endoscopy during one year of 2007 at Seoul National University 
Bundang Hospital were, retrospectively, evaluated regarding age, gender, Helicobacter pylori (H. pylori) positivity, clinical manifes-
tations, comorbidities and medications. In addition, PUD was analyzed in the aspect of ulcer location, type of visit, gastrointestinal 
bleeding, and age.
Results: The mean age was 61.5 years old (48.1% over 65) and 208 (66.7%) patients were men. The rate of H. pylori infection 
was 47.8%, and any ulcerogenic medication history such as antiplatelet agents and NSAIDs was found to be 21.0% (65 patients). 
The rate of idiopathic peptic ulcer without evidence of H. pylori and NSAIDs was found to be 40.6% (126 patients). Among 
310 PUD patients, bleeding symptoms such as melena, hematemesis and hematochezia occurred in 110 patients (35.5%).
Conclusions: PUD was more prevalent in the elderly patients and frequently associated with bleeding. Substantial proportion 
of PUD patients had neither H. pylori infection nor history of ulcerogenic medications, suggesting of increasing prevalence 
of idiopathic PUD. (Korean J Gastroenterol 2012;59:338-346)
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서    론

양성자펌프억제제 등의 궤양 예방약제의 사용이 보편화되

고, Helicobacter pylori (H. pylori) 제균 치료가 적극적으로 

이루어지면서 소화성궤양으로 인한 출혈이나 천공 등의 중증 

합병증의 빈도나 입원 비율은 감소하고 있는 것으로 알려져 

있다.1-4 그러나 고령화와 함께, 소화성궤양을 유발하는 것으

로 알려져 있는 비스테로이드성 진통소염제(NSAIDs)나 아스

피린과 같은 약제의 사용이 증가되면서, 중증 합병증을 동반

하지 않는 소화성궤양 빈도의 감소는 아직 뚜렷하지 않다.3-6 

우리나라에서 1995년, 2000년, 2005년에 이루어진 다기관 연

구보고에 의하면 소화성궤양의 빈도는 위궤양의 경우 유의하
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Table 1. Characteristics of Patients Who Are Diagnosed as Peptic 
Ulcer Disease 

Age (yr) 61.5±15.0
Age over 65 years 149 (48.1)
Male 208 (66.7)
Location of ulcer
  Gastric ulcer
  Duodenal ulcer

189 (61.2)
121 (38.8)

Type of visit
  Outpatient department
  Emergency room
  During hospital admission

160 (51.6)
 70 (22.8)
 80 (25.6)

Clinical manifestations suggestive of 
 upper gastrointestinal bleeding
  Present
    Melena
    Hematemesis
    Hematochezia
  None

110 (35.5)
76
22
12

200 (64.7)
Endoscopic intervention  55 (17.7)
H. pylori positivity 149 (48.0)
Presence of comorbiditiesa  72 (23.1)
Ulcerogenic drugsb  65 (21.0)

Values are presented as mean±SD or n (%).
H. pylori, Helicobacter pylori.
aComorbidities include diabetes mellitus, cardiovascular disease, 
chronic lung disease, liver cirrhosis, chronic kidney disease; 
bUlcerogenic drugs include aspirin, clopidogrel, nonsteroidal anti- 
inflammatory drugs, warfarin.

게 증가했고 십이지장궤양의 경우 비슷한 유병률을 보이고 있

으며,6 단일 3차 기관에서 1990년, 1996년, 2006년에 시행한 

소화성궤양 빈도 조사 결과 역시 다소 증가한 양상을 보이고 

있었다.7

최근 대부분의 소화성궤양에 대한 연구는 출혈 등의 합병

증이 동반된 중증의 소화성궤양 환자를 대상으로 하거나, H. 

pylori나 NSAIDs와 같은 궤양유발인자와 관련한 소화성궤

양, 또는 고령에서의 소화성궤양을 대상으로 하는 경우는 있

었으나, 1년 동안 한 병원에서 진단된 소화성궤양 환자를 대

상으로 한 포괄적인 연구는 많지 않았다. 이에 이번 연구에서

는 2007년도에 분당서울대학교병원 내시경실에서 상부위장

관 내시경을 시행받은 12,705명 중 활동기 또는 치유기의 소

화성궤양으로 진단된 310명의 환자를 대상으로, 이들이 주로 

어떠한 경로를 통하여 소화성궤양으로 진단받게 되었는지와, 

궤양유발 인자 및 출혈 동반, 연령에 따른 차이 등 전반적인 

임상양상을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2007년 1월부터 2007년 12월까지 분당서울대학교병원 내

시경실에서 상부위장관 내시경검사를 시행받은 12,705명 중 

소화성궤양으로 진단된 310명의 환자를 대상으로 하였다. 내

시경검사에서 소화성궤양으로 진단받았으나 조직검사 결과 

악성종양으로 진단된 경우, 소화성궤양 외에 식도나 위의 정

맥류가 관찰된 경우는 제외하였다. 

2. 방법

H. pylori 감염유무 판정은, CLOtest (Delta West, Bent-

ley, Australia) 양성이거나 조직검사(modified giemsa stain-

ing)에서 H. pylori균이 보이는 경우 등 한 가지 이상의 검사

에서 양성이면 H. pylori 감염이 있다고 판정하였다. 의무기록

과 전산자료를 통하여 환자의 연령, 성별, 동반된 만성질환(심

혈관질환, 뇌혈관질환, 당뇨병, 간질환, 신장질환, 근골격계질

환) 및 복용 중인 약물(아스피린, NSAIDs, 스테로이드, 항응

고제, 항혈소판제제)을 후향적인 방법으로 조사하였다. 

3. 통계

통계적 유의성 분석은 SPSS version 11.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 두 군 간의 분석 시 연속변

수는 독립표본 t 검정(independent samples t-test)을, 범주

형 변수는 카이제곱 검정(chi-square test)을 사용하여 비교 

분석하였고, p값이 0.05 미만일 때 유의하다고 판정하였다.

결    과

1. 소화성궤양 환자의 일반적 특성

2007년 한해 동안 상부위장관 내시경검사를 시행받은 환

자 12,705명 중 활동기 또는 치유기의 소화성궤양을 진단받

은 환자는 총 310명(2.4%)이었으며, 반흔기 소화성궤양 환자

는 1,444명(11.4%)이었다. 활동기 또는 치유기 소화성궤양의 

경우, 위궤양이 189명(61.2%), 십이지장궤양이 121명(38.8%)

으로 위궤양이 더 많았던 것에 비해서, 궤양 반흔의 경우에는 

각각 394명(27.3%), 1,050명(72.7%)으로 십이지장에 위치한 

경우가 많았다(Table 1).

소화성궤양 환자의 전반적인 특징을 살펴보면, 진단시 평

균 연령은 61.5세였고, 65세 이상의 고령인 환자는 149명

(48.1%)이었다. 남성은 208명으로 전체 환자의 66.7%를 차지

해 여성보다 높은 비율을 보였으며, 외래를 통하여 진단받은 

환자가 160명(51.6%)으로 가장 많았고, 응급실을 통해서 상

부위장관 내시경을 시행하여 소화성궤양으로 진단받은 환자

는 70명(22.8%)이었으며, 병원에 입원해 있는 기간 중에 진단

받은 환자는 80명(25.6%)으로 나타났다. 

상부위장관 내시경검사로 소화성궤양으로 진단되기 전, 흑

색변이나 혈변, 토혈 등의 증상을 동반하여 상부위장관출혈로 
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Table 2. Comparisons of the Clinical Characteristics according to 
the Location of Peptic Ulcer Disease 

Gastric ulcer
(n=189)

Duodenal ulcer
(n=121)

p-value

Age (yr) 65.8±12.6 54.9±16.3 0.000
Age over  65 years 109 (57.7) 37 (30.6) 0.000
Male 116 (61.4) 87 (71.9) 0.109
Type of visit
  Outpatient department
  Emergency room
  During hospital admission

 87 (46.0)
 43 (22.8)
 54 (28.6)

72 (59.5)
28 (23.1)
21 (17.4)

0.042

Presence of other 
 comorbiditiesa

 47 (24.9) 25 (20.6) 0.184

Clinical manifestations 
 suggestive of upper 
 gastrointestinal bleeding

 72 (38.1) 37 (30.6) 0.127

Endoscopic intervention  34 (18.0) 21 (17.4) 0.829
H. pylori (+)  87 (46.0) 62 (51.2) 0.327
Ulcerogenic drugsb  49 (25.9) 15 (12.4) 0.011

Values are presented as mean±SD or n (%).
H. pylori, Helicobacter pylori.
aComorbidities include diabetes mellitus, cardiovascular disease, 
chronic lung disease, liver cirrhosis, chronic kidney disease; 
bUlcerogenic drugs include aspirin, clopidogrel, nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs, warfarin.

Table 3. Comparisons of the Clinical Characteristics according to the Type of Visit 

Outpatient department
(n=160)

Emergency room
(n=70)

During hospital days  
(n=80)

p-value

Age (yr) 59.7±13.1 59.8±17.6 66.4±15.2
Age over 65 years  63 (39.4) 34 (48.6) 52 (65.0) 0.001
Male 106 (65.8) 50 (70.4) 52 (65.0) 0.741
Presence of other comorbiditiesa  29 (18.1) 12 (17.1) 31 (38.8) 0.245
Clinical manifestations suggestive of 
 upper gastrointestinal bleeding

 20 (12.4) 55 (77.4) 35 (43.8) 0.000

Endoscopic intervention  6 (3.7) 32 (45.1) 17 (21.3) 0.000 
Location of ulcer
  Gastric ulcer
  Duodenal ulcer

 89 (55.3)
 72 (44.7)

43 (60.6)
28 (39.4)

59 (73.7)
21 (26.3)

0.006

H. pylori (+)  80 (49.7) 28 (39.4) 41 (51.3) 0.216
Ulcerogenic drugsb  34 (21.3) 15 (21.4) 15 (18.8) 0.272

Values are presented as mean±SD or n (%).
H. pylori, Helicobacter pylori.
aComorbidities include diabetes mellitus, cardiovascular disease, chronic lung disease, liver cirrhosis, chronic kidney disease; bUlcerogenic 
drugs include aspirin, clopidogrel, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, warfarin.

진단한 경우는 110명(35.5%)였으며, 내시경 지혈술이 필요했

던 환자는 55명(17.7%)이었다. CLOtest는 273명에서 시행하

였고, 조직검사는 215명에서 시행하여, 소화성궤양 환자 중 

149명(48.0%)에서 H. pylori 양성이었다. 심혈관 질환이나 당

뇨, 뇌혈관질환, 신장질환, 간질환 등의 다른 기저질환을 동반

한 환자는 72명(23.1%)으로 나타났다. 아스피린, NSAIDs, 스

테로이드, 항응고제, 항혈소판제제 등의 궤양유발 약제를 한 

가지 이상 복용한 경우는 65명(21.0%)이었다. 결과적으로 H. 

pylori 음성 궤양이면서 동시에 궤양유발 약제의 복용력이 확

인되지 않는, 특발성 궤양은 126명(40.6%)이었다.

2. 위궤양과 십이지장궤양의 비교 분석

위궤양과 십이지장궤양을 비교해보면, 위궤양의 경우에 진

단 당시 환자의 평균 나이는 65.8세로 십이지장궤양 환자의 

평균 나이인 54.9세보다 높았다. 65세 이상의 고령 환자가 차

지하는 비율은 위궤양의 경우 57.7% (109명)로, 십이지장궤

양의 30.6% (37명)보다 유의하게 높았다(p=0.000). 

남성의 비율은 십이지장궤양에서 71.9% (87명), 위궤양에

서 61.4% (116명)으로 나타나 십이지장궤양군에서 위궤양보

다 남성의 비율이 다소 높았으나 의미있는 차이는 아니었다. 

소화성궤양으로 진단받게 된 경로를 살펴보면, 위궤양의 경

우, 87명(46.0%)이 외래에서, 십이지장궤양의 경우에는 72명

(59.5%)이 외래에서 진단받은 것으로 나타나, 양 군 모두 외

래를 방문한 환자가 소화성궤양으로 진단된 경우가 가장 많은 

것으로 나타났다.

동반질환을 가지고 있는 환자의 비율은 위궤양 24.9% (47

명), 십이지장궤양 20.6% (25명)으로 나타나 위궤양군에서 약

간 더 높기는 하였으나 통계적인 유의성을 보이지는 않았다

(p=0.184). 상부위장관 내시경을 시행하기 전에 임상적으로 

상부위장관의 출혈이 의심되는 임상 징후(흑색변, 토혈, 혈변)

를 보였던 경우와 내시경 지혈술이 필요한 경우도 양 군 간에 

차이가 없었다.

H. pylori 양성으로 진단된 경우는 위궤양 환자 중에서 87

명(46.0%), 십이지장궤양 환자 중에서 62명(51.2%)으로 나타

나, 십이지장궤양에서 다소 높은 비율을 차지하기는 하였으나 
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Table 4. Comparisons of the Clinical Characteristics according to the Clinical Symptoms Suggestive of UGI Bleeding

Positive clinical symptoms 
of UGI bleeding (n=110)

Negative clinical symptoms
of UGI bleeding (n=200)

p-value

Age (yr) 64.1±15.6 60.0±14.5
Age over 65 years 65 (59.1) 84 (42.0) 0.002
Male 77 (70.0) 131 (65.5) 0.357
Type of visit
  Outpatient department
  Emergency room
  During hospital admission

20 (18.2)
55 (50.0)
35 (31.8)

140 (70.0)
15 (7.5)
45 (22.5)

0.042

Presence of other comorbiditiesa 47 (42.7) 23 (11.5) 0.184
Endoscopic intervention 46 (41.8) 9 (4.5) ＜0.001
Location of ulcer
  Gastric ulcer
  Duodenal ulcer

66 (60.0)
44 (40.0)

47 (23.5)
153 (76.5)

0.156

H. pylori (+) 51 (46.4) 98 (49.0) 0.869
Ulcerogenic drugsb 22 (20.0) 42 (21.0) 0.719

Values are presented as mean±SD or n (%).
UGI, upper gastrointestinal; H. pylori, Helicobacter pylori.
aComorbidities include diabetes mellitus, cardiovascular disease, chronic lung disease, liver cirrhosis, chronic kidney disease; bUlcerogenic 
drugs include aspirin, clopidogrel, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, warfarin.

통계적인 유의성을 보이지는 않았고(p=0.327), 항혈전제나 

항응고제를 복용하였던 경우는 위궤양군에서 49명(25.9%), 

십이지장궤양군에서 15명(12.4%)으로 위궤양군에서 더 많았

다(p=0.011) (Table 2).

3. 진료형태에 따른 비교분석

외래에서 소화성궤양으로 진단받은 160명(51.6%), 응급실

을 통해서 진단된 70명(22.6%), 입원해있는 상태에서 진단받

은 80명(25.8%)을 비교해 볼 때 진단 당시의 평균 나이는 외

래군이 59.7세, 응급실군이 59.8세였던 데에 반하여, 입원군

은 66.4세로 다른 두 군에 비하여 고령의 경향을 보였다. 이는 

65세 이상의 고령이 차지하는 비율이 외래군에서 39.4% (63

명), 응급실군에서 48.6% (34명)였던 것에 비하여 입원군에서

는 65.0% (52명)로 더 높았기 때문으로 보인다(p=0.001). 

토혈이나 흑색변, 혈변 등의 증상이 있어 상부위장관 출혈

이 임상적으로 의심되는 경우 및 내시경 치료가 필요하였던 

경우는 모두 입원군에서 유의하게 높았다(p＜0.001). 위궤양

과 십이지장궤양의 분포를 살펴보면, 외래군에서는 위궤양이 

89명(55.3%), 십이지장궤양이 72명(44.7%)이었고, 응급실군

에서는 각각 43명(60.6%), 28명(39.4%), 입원군에서는 각각 

59명(73.7%), 21명(26.3%)으로 나타나 입원군에서 위궤양의 

비율이 높은 것으로 나타났다(p=0.006).

H. pylori 감염 양성의 비율은 외래군에서 49.7% (80명), 

응급실군에서 39.4% (28명), 입원군에서 51.3% (41명)으로 

나타나 응급실군에서 다른 군보다 H. pylori 감염 양성자의 

비율이 다소 낮았으나 통계적인 유의성을 보이지는 않았다

(p=0.216). 항응고제나 항혈전제와 같은 궤양유발 약제를 복

용한 환자의 비율 역시 외래군에서 21.3% (34명), 응급실군에

서 21.4% (15명), 입원군에서 18.8% (15명)으로 차이가 없었

다(p=0.272) (Table 3).

4. 상부위장관 출혈이 임상적으로 의심되는 증상 동반 여부에 

따른 분석

임상적으로 상부위장관 출혈이 의심되는 증상을 동반한 환

자군의 평균 연령은 64.1세로 그렇지 않은 군이 60.0세였던 

데에 비하여 높은 연령대에 분포하는 양상을 보였다. 65세 이

상의 고령이 차지하는 비율도 출혈이 의심되었던 환자군은 

59.1% (65명)였던 데에 비하여 그렇지 않았던 군은 42.0% 

(84명)으로 나타나 고령의 환자군에서 임상적으로 출혈 의심 

증상으로 상부위장관 내시경을 시행한 비율이 높았다(p=0.002).

출혈이 의심되었던 환자군은 남성이 70.0% (77명)이었고 

그렇지 않았던 군은 65.5% (131명)으로 나타나 성별에 따른 

차이는 뚜렷하지 않았다. 진료형태를 살펴보면, 출혈이 의심

되었던 환자군에서 외래, 응급실, 입원실에서 진단받은 비율

은 각각 18.2% (20명), 50.0% (55명), 31.8% (35명)였고, 그렇

지 않은 군에서는 70.0% (140명), 7.5% (15명), 22.5% (45명)

로 나타나, 임상적으로 출혈이 의심되었던 환자들은 그렇지 

않은 환자들에 비하여 응급실과 입원기간에 소화성궤양으로 

진단받는 경우가 많은 것으로 나타났다(p=0.042).

다른 동반질환을 가지고 있는 환자의 비율은 출혈이 의심

되었던 환자군에서 42.7% (47명)로 그렇지 않은 환자군의 

11.5% (23명)보다 동반질환을 가지고 있는 경우가 의미있게 
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Table 5. Comparisons of the Clinical Characteristics according to Age

＜65 years (n=161) ≥65 years (n=149) p-value

Male 121 (75.2) 86 (57.7) 0.001
Type of visit
  Outpatient department
  Emergency room
  During hospital admission

97 (60.2)
36 (22.4)
28 (17.4)

63 (42.3)
34 (22.8)
52 (34.9)

0.001

Location of ulcer
  Gastric ulcer
  Duodenal ulcer

95 (59.0)
66 (41.0)

94 (63.1)
55 (36.9)

0.391

Presence of other comorbiditiesa 23 (14.3) 49 (32.9) 0.000
Clinical manifestations suggestive of upper gastrointestinal bleeding 45 (28.0) 65 (43.6) 0.035
Endoscopic intervention 22 (13.7) 33 (22.1) 0.047
H. pylori (+) 79 (49.1) 69 (46.3) 0.627
Ulcerogenic drugsb 32 (21.5) 32 (19.9) 0.728

Values are presented as n (%).
H. pylori, Helicobacter pylori.
aComorbidities include diabetes mellitus, cardiovascular disease, chronic lung disease, liver cirrhosis, chronic kidney disease; bUlcerogenic 
drugs include aspirin, clopidogrel, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, warfarin.

Table 6. Relationship between H. pylori Positivity and Ulcerogenic 
Drugs

Ulcerogenic drugsa (＋) Ulcerogenic drugs (−)

H. pylori (＋) 23 (34.8) 131 (53.7)
H. pylori (−) 43 (65.2) 113 (46.3)

Values are presented as n (%).
H. pylori, Helicobacter pylori.
aUlcerogenic drugs include aspirin, clopidogrel, nonsteroidal anti- 
inflammatory drugs, warfarin.

더 높았다(p=0.031).

상부위장관내시경을 시행한 결과, 치료 내시경 시술이 필

요한 경우는 출혈이 의심되었던 환자의 41.8% (46명), 그렇지 

않았던 환자의 4.5% (9명)로 나타나 임상적으로 상부위장관 

출혈이 의심되었을 경우 내시경 시술이 필요한 경우가 휠씬 

많았다(p=0.000). 

위궤양과 십이지장궤양의 비율은 출혈이 의심되었던 환자

군에서는 각각 60.0% (66명), 40.0% (44명)였고 그렇지 않았

던 환자군에서는 23.5% (47명), 76.5% (153명)으로 나타나 출

혈이 의심되었던 환자군에서 위궤양의 비율이 좀 더 높았으나 

통계적인 유의성은 없었다(p=0.156).

H. pylori 감염 양성의 비율은 출혈이 의심되었던 환자의 

46.4% (51명), 그렇지 않았던 환자의 49.0% (98명)로 차이가 

없었다(p=0.869). 실제로 내시경으로 출혈이 확인된 경우와 

출혈이 없었던 경우로 나누어 분석해보면, 출혈이 있었던 군

에서는 32.1% (18명), 출혈이 없었던 군에서는 53.5% (136명)

에서 H. pylori 감염 양성으로 나타나 출혈이 있었던 군에서 

H. pylori 감염 양성의 비율이 현저히 낮았다(p=0.004). 한편 

항혈전제나 항응고제를 복용하고 있는 환자의 비율은 출혈이 

의심되었던 환자의 20.0% (20명), 출혈이 의심되지 않았던 환

자의 21.0% (42명)으로 나타나 양 군 간에 차이가 없었다

(p=0.719) (Table 4).

5. 나이에 따른 분석

65세를 기준으로 하여, 그 이상을 고연령군, 65세 미만을 

저연령군으로 분류하였을 때, 고연령군은 149명(48.1%)이었

고 저연령군은 161명(51.9%)이었다. 남성의 비율은 고연령군

은 57.7%(86명), 저연령군은 75.2%(121명)으로 나타나, 저연

령군에서 남성의 비율이 높았다(p=0.001). 

진료형태를 살펴보면, 고연령군의 경우는 외래, 응급실, 입

원이 차지하는 비율이 각각 42.3% (63명), 22.8% (34명), 

34.9% (52명)으로 외래보다는 응급실이나 입원의 비율이 높

았던 데에 비하여, 저연령군의 경우에는 각각 60.2% (97명), 

22.4% (36명), 17.4% (28명)으로 외래의 비율이 큰 것으로 나

타났다(p=0.001). 

위궤양과 십이지장궤양의 비율은 고연령군의 경우 각각 

63.1% (94명), 36.9% (55명)이었고 저연령군의 경우는 각각 

59.0% (95명), 41.0% (66명)으로 양 군 모두 위궤양의 비율이 

높았다(p=0.391). 

다른 동반질환이 있는 경우는 고연령군에서는 32.9% (49

명), 저연령군에서는 14.3% (23명)으로 고연령군에서 높은 것

으로 나타났다(p＜0.001). 출혈이 의심되는 임상증상을 보였

던 경우가 고령군에서는 43.6% (65명), 저연령군에서는 28.0% 

(45명)으로 고연령군에서 높은 양상을 보였고(p=0.035), 내시

경 지혈술이 필요하였던 경우도 역시 고연령군에서 22.1% 

(33명)로 저연령군의 13.7% (22명)보다 높았다(p=0.047). 

H. pylori 감염 양성은 고연령군에서 46.3% (69명), 저연령
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Table 7. Comparisons of the Clinical Characteristics according to the Etiology of Peptic Ulcer

H. pylori or ulcerogenic 
drugsa (n=184)

Idiopathic
(n=126)

p-value

Age (yr) 61.5±16.0 61.3±13.5
Age over 65 years  84 (45.7) 64 (50.8) 0.338
Male 127 (69.0) 80 (63.5) 0.310
Location of ulcer
  Gastric ulcer
  Duodenal ulcer

113 (61.4)
 71 (38.6)

76 (60.3)
50 (39.7)

0.846

Clinical manifestations suggestive of upper gastrointestinal bleeding  62 (33.7) 47 (37.3) 0.514
Endoscopic intervention  30 (16.3) 25 (19.8) 0.405

Values are presented as mean±SD or n (%).
H. pylori, Helicobacter pylori.
aUlcerogenic drugs include aspirin, clopidogrel, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, warfarin.

군에서는 49.1% (79명)로 차이가 없었고(p=0.627), 항혈소판

제나 항응고제와 같은 약물을 복용한 환자 역시 고연령군에서 

19.9% (32명), 저연령군에서 21.5% (32명)로 차이가 없었다

(p=0.728) (Table 5).

6. 궤양유발 약제 복용 유무에 따른 H. pylori 양성률 분석

다음으로 궤양유발 약제 복용 유무에 따른 H. pylori 양성

률을 분석해본 결과 궤양유발 약제를 복용한 환자의 경우에 

H. pylori 양성률이 낮게 나왔으며, 이러한 차이는 통계적으로 

유의하였다(p=0.007) (Table 6).

7. 특발성 소화성궤양의 특징

마지막으로, 원인에 따라 H. pylori 또는 궤양유발 약제 복

용에 의한 소화성궤양 환자군과 이러한 두 가지 인자가 없는 

특발성 소화성궤양 환자군으로 나누어 특징을 비교해보았다. 

H. pylori에 의한 소화성궤양 환자는 149명이었고, 궤양유발 

약제 복용에 의한 소화성궤양 환자는 65명, 특발성 소화성궤

양 환자군은 126명이었으며, 전체 환자 중에서 30명은 H. py-

lori 양성이면서 동시에 궤양유발 약제를 복용하고 있어서 최

종적으로 H. pylori 또는 궤양유발 약제 복용에 의한 소화성

궤양 환자군은 184명(59.4%), 특발성 소화성궤양군은 126명

(40.6%)이었다. 평균 연령은 각각 61.3세, 61.5세로 나타나 양 

군에서 별다른 차이를 보이지 않았으며, 그 외에 65세 이상의 

고령이 차지하는 비율, 남성의 비율, 임상적으로 출혈이 의심

되는 환자의 비율이나 치료 내시경 시술이 필요했던 환자의 

비율, 궤양의 위치 등을 비교하였을 때에도 특발성 소화성궤

양 환자군과 다른 환자군이 통계적으로 유의한 차이를 나타내

지 않았다(Table 7). 

고    찰

이 연구에서는 한 병원에서 1년 동안 상부위장관 내시경을 

시행받은 예에서 소화성궤양 유병률을 알아보고 소화성궤양

을 유발할 수 있는 인자, 내시경을 시행받게 된 경로, 출혈빈

도, 내시경 치료를 받은 비율 등을 알아보고자 하였다. 소화성

궤양 질환 양상이 1, 2, 3차 기관에 따라 차이를 보일 수 있기 

때문에 3차 기관 한 병원에서의 결과를 일반화하기는 어렵겠

으나, 해당 병원이 거주 밀도가 높은 경기 지역에서 접근성이 

높은 점을 고려해볼 때 최근 우리나라 소화성궤양 질환의 전

반적 성격을 비교적 잘 반영하는 대상이라고 생각된다. 

이번 연구 결과, 2007년 한해 동안 내시경 검사를 받은 

12,705명 중 활동기 또는 치유기의 소화성궤양으로 진단받은 

경우가 2.4% (위궤양：십이지장궤양, 1.49%：0.95%)로 2006

년 전국 건강검진자 25,536명에서의 유병률 즉, 활동기 내지 

치유기 위궤양 5.4% (위궤양：십이지장궤양, 3.3%：2.1%)보

다 다소 낮았다.8 이렇게 건강검진자와 소화기내과 내시경 수

진자에서 차이가 나는 이유는 여러 가지가 가능할 수 있겠는

데 그 중 하나의 요인으로 건강검진센터에서 무증상 소화성궤

양을 찾을 수 있었기 때문으로 보인다. 

이번 연구의 특징 중 하나는 소화성궤양이 고연령군에서 

높은 빈도를 보였다는 점이다. 통계청 자료에 따르면 2007년 

65세 이상의 고령자는 전국적으로 9.3%였고, 서울과 경기 지

역은 7.3%, 강원 지역은 12.9%로 발표되어 서울과 경기 지역

의 고령자 비율이 비교적 낮은 것으로 추산되고 있다. 이번 

연구의 주 연구 대상이 우리나라의 고령자 평균율에 못 미치

는 서울, 경기 지역 주민이었음에도 불구하고, 소화성궤양으

로 진단된 환자의 48.1%가 65세 이상의 고령자로 나타나, 소

화성궤양 질환이 고령 환자에서 더 빈번하다는 기존의 연구 

결과를 뒷받침한다 하겠다.9 이는 고연령군에서 다른 기저질

환이 있는 경우가 더 많고, 소화기관 점막 자체의 방어능력 
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약화가 고령화와 함께 동반되기 때문으로 생각된다.10

이 연구에서 나타난 고연령군의 특징을 간략히 살펴보면, 

첫째로 고연령군에서의 여성 비율이 저연령군에 비하여 상대

적으로 높다는 점이다. 남성이 소화성궤양 발생의 위험인자인 

것은 잘 알려진 사실이며11,12 이러한 양상은 이번 연구에서도 

마찬가지로 나타났지만 저연령군에서의 남성 비율이 75.2%

로 고연령 군에서의 남성비율 57.7%에 비해 크게 높은 비율

을 차지함으로써(p=0.001) 상대적으로 여성 소화성궤양 환자

의 비율이 고연령군에서 높다고 할 수 있겠다. 그 원인으로는 

고연령군의 여성 환자에서 NSAIDs나 항우울제, 비스포스포

네이트 제제 등을 복용하는 경우가 많기 때문이라 추측되지

만, 이에 대해서도 추후 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

둘째로 고연령군에서는 입원 기간 중에 소화성궤양으로 진

단받는 비율이 저연령군보다 높았는데, 이는 고연령군에서 다

른 동반질환을 가지고 있는 경우가 더 높기 때문으로 생각된다. 

셋째, 임상적으로 상부위장관출혈이 의심되는 증상을 동반

한 경우가 65세 이상의 고연령군에서 더 많았으며, 실제로 이

러한 증상을 동반하였을 경우에 약물치료 외에 내시경 지혈술

까지 필요하였던 경우가 많았다. 이는 고연령군에서 다른 동

반 기저질환이 많고, 비특이적인 증상으로 인하여 진단이 늦

어지면서 더 악화된 상태에서 진단과 치료가 이루어지기 때문

으로 생각된다. 이러한 양상을 고려할 때, 특히 고령자에서 

출혈이 의심되는 증상을 보이는 경우에는 신속한 상부위장관 

내시경검사의 시행이 필요하다고 생각된다. 

보고마다 차이를 보이기는 하지만, 십이지장궤양 환자의 

73-95%, 위궤양 환자의 65-85%에서 H. pylori 감염 양성으로 

H. pylori 감염과 소화성궤양과의 관련성에 대해서는 여러 연

구들을 통해 이미 증명된 바 있다. 그러나 이번 연구에서는 

소화성궤양 환자의 48.0%만이 H. pylori 감염 양성으로 나타

나, 이전의 보고8,13,14보다 매우 낮은 수치를 보이고 있는데 이

러한 결과는 다음의 여러 원인들에 기인하는 것으로 보인다. 

첫째, 급속한 고령화와 함께, 소화성궤양을 유발하는 것으로 

알려져 있는 NSAIDs나 아스피린과 같은 약제의 사용이 증가

되면서 소화성궤양에서 H. pylori 감염의 역할이 감소했을 가

능성과, 둘째, H. pylori 감염의 가장 중요한 인자가 사회경제

적 요소인데 대상 환자군이 대부분 비교적 생활수준이 높은 

서울과 경기도 지방에 분포한다는 지역적인 특성이 반영되었

기 때문으로 생각되며, 셋째, 대부분의 환자들이 소화불량이

나 위장관출혈 등이 의심되어 병원을 방문하였기 때문에 양성

자펌프억제제 등의 위산분비억제제를 복용한 결과 H. pylori 

검사에서 위음성이 나왔을 가능성이 있겠다. 넷째, 이 연구에

서 사용된 H. pylori 진단방법의 한계일 가능성이 있다. 이 

연구에서는 H. pylori 양성 여부를 확인하기 위한 검사 방법

으로 CLOtest 또는 조직검사를 위전정부 또는 체부에서 시행

하는 방법을 사용하였다. 하지만 CLOtest를 전혀 시행하지 

않은 환자가 37명이었고, 위축성위염이나 장상피화생에서 H. 

pylori 진단에 도움이 되는 조직검사15,16가 이루어지지 않은 

환자도 95명에 이르러, 조직검사가 많은 환자에서 시행되지 

못하면서 H. pylori 양성률이 낮게 나왔을 가능성이 있을 것

으로 생각된다. 하지만 장상피화생이나 위축성위염이 십이지

장궤양보다 높은 위궤양에서 이러한 경향이 더 심할 것으로 

추측되었으나 이번 연구에서는 위궤양군에서 H. pylori 양성

률이 46%로 십이지장궤양군의 51.2%에 비해 큰 차이가 아니

어서 H. pylori 검사의 민감도가 생각보다 큰 문제가 아님을 

시사하고 있다. 다섯째, 출혈환자가 다수 있음으로 인해 H. 

pylori 양성률이 감소했을 가능성을 생각할 수 있다. 이 연구

에서 전체 환자 310명 중 출혈이 있었던 환자는 56명이었는

데 이 중에서 H. pylori 양성을 보인 환자는 18명(32.1%)에 

불과하여 출혈한 환자의 비율이 올라갈수록 H. pylori 양성률

은 떨어질 가능성을 시사하였다. 특히 응급실 환자에서의 H. 

pylori 감염 양성자는 39.4% (28명)로 다른 외래군이나 입원

군에 비하여 낮은 수치를 보였는데, 이 또한 출혈환자가 많아

서 H. pylori 양성률이 낮았을 가능성을 시사한다 하겠다. 

또한 기존 연구에서는 H. pylori 감염 양성률이 고연령군에

서 저연령군보다 낮다고 보고하였으나,17 이번 연구에서는 고

연령군과 저연령군 간에 별다른 차이가 없는 것으로 나타났는

데, 이는 이번 연구에서 저연령군에서의 H. pylori 양성 비율

(49.1%)이 다른 기존의 연구(50-80%)보다17-19 낮았기 때문으

로 추측된다. 이처럼 저연령군에서의 H. pylori 양성 비율이 

낮은 원인으로는 경기ㆍ서울지역에서의 낮은 H. pylori 유병

률, 진단 전 양성자펌프억제제 등의 약물 복용력, 조직검사의 

민감도 차이, 이전 H. pylori 제균력 차이에 의한 것일 가능성

이 있다. 

이번 연구에서는 161명(52.0%)이 H. pylori 음성 궤양이었

으며, 궤양유발 약제의 복용력이 있는 경우는 65명(21.0%)이

었고, H. pylori 음성 궤양이면서 동시에 궤양유발 약제의 복

용력이 확인되지 않는, 특발성 궤양은 126명(40.6%)이나 되

어 최근의 국내보고인 22.2%18와 홍콩에서의 4.0-18.8%20,21

이나 일본의 1.3%,22 서구의 2.1%23와 비교해서도 비슷하거나 

높은 비율을 보이고 있다. 이번 연구가 후향적 연구였기 때문

에 궤양유발 약제의 복용력이 누락되었을 가능성이 있으므로, 

실제로 국내에서 특발성 궤양이 차지하는 비율은 이번 연구결

과보다 낮을 것으로 생각되지만, H. pylori 제균율의 증가와 

더불어 특발성 소화성궤양이 차지하는 비율이 지속적으로 증

가할 것으로 예측되므로 이에 대한 보다 많은 연구가 필요할 

것으로 보인다. 

이번 연구의 대상 환자를 특발성 궤양 환자군과 H. pylori 

감염 양성이거나 궤양유발 약제 복용력이 있는 환자군으로 나
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누어 특징을 비교하였을 때 예상과 달리 연령, 성별, 궤양의 

위치, 임상적으로 상부위장관출혈이 의심되는 환자의 비율, 

치료 내시경 시술이 필요한 환자의 비율에 있어서 양 군 간에 

뚜렷한 차이를 보이지 않았다. 가장 큰 이유로는 대상 환자수

가 적어서일 가능성과 함께 정확한 약물 사용력 및 H. pylori 

제균력 등에 대한 의무기록 조사가 부정확하였기 때문일 가능

성이 있다. 예컨대, 이번 연구의 결과 응급실에서 진단된 환자

의 경우 H. pylori 감염 양성률이 39.4%, 궤양유발 약제 복용

력이 12.9%로 다른 군에 비하여 낮은 점이 이를 뒷받침한다 

하겠다. 따라서 앞으로 보다 많은 환자를 대상으로 한 추가적

인 연구가 특발성 소화성궤양 환자의 특징을 파악하고 환자를 

진료하는 데에 도움이 될 것으로 생각된다. 

이처럼 이번 연구가 후향적으로 진행된 결과로, 정확한 약

물 사용력과 기저질환, H. pylori 제균력 등에 대한 의무기록

이 불충분하여 그 정확성이 떨어졌을 가능성을 배제하기 어렵

고, 출혈 증상 이외의 소화불량이나 상복부 통증 등의 증상에 

대한 조사가 불충분한 점, 소화성궤양의 위험인자로 알려진 

흡연력에 대한 조사가 누락되었다는 한계가 있다. 그러나 단

일 병원에서 1년 간의 상부위장관 내시경 결과를 포괄적으로 

분석하여 소화성궤양으로 진단받은 환자의 전반적인 특징을 

다각적으로 살펴보았다는 점에 그 의의가 있다고 생각된다.

이상의 연구결과를 종합하여 보면, 소화성궤양 환자의 평

균 연령은 61.5세였고 65세 이상의 고연령군의 비율은 48.1%

로 나타나 고연령군 빈도가 높았고, 남성의 비율은 66.7%로 

여성보다 높았으나 고연령군에서의 남성비율은 57.7%에 불

과하여, 고연령군 여성에서의 소화성궤양의 발생이 상대적으

로 증가되어 있음을 확인할 수 있었다. H. pylori 감염자는 

전체 소화성궤양 환자의 47.8%로 기존의 국내 연구 결과보다 

다소 낮은 수준을 보였고, 항혈소판제제나 항응고제와 같은 

궤양유발 약제를 복용한 경우는 21.0%였으며, H. pylori 음성

이면서 궤양유발 약제의 복용력도 없는 특발성 소화성궤양의 

경우가 40.6%에 달하여, 이러한 특발성 소화성궤양에 대한 

보다 많은 추가 연구가 필요하리라 생각된다.

요    약

목적: 소화성궤양은 흔한 소화기질환의 하나로, 양성자펌프억

제제나 H2수용체 차단제와 같은 궤양 예방약제 및 H. pylori

에 대한 제균 치료에도 불구하고 아직까지 유병률의 감소가 

뚜렷하지 않은 실정이다. 이에 이번 연구에서는 2007년 동안 

단일 3차 기관에서 소화성궤양으로 진단받은 환자의 유발요

인 및 전반적 임상상을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2007년 1월부터 12월까지 분당서울대학교병원

에서 상부위장관 내시경 검사로 소화성궤양으로 진단받은 총 

310명의 환자를 대상으로 후향적인 방법으로 의무기록을 분

석하여 환자의 연령, 성별, 임상 양상, H. pylori 양성률, 동반

된 만성질환 및 복용 중인 약물에 대해 조사하였다. 또한 이들 

요인을 궤양의 위치, 외래, 응급실, 병실 입원 등 내시경을 의

뢰한 과에 따라, 상부위장관 출혈 유무, 65세를 기준으로 분석

하여 그 특징을 알아보았다.

결과: 전체 소화성궤양 환자의 평균 연령은 61.5세였고 65세 

이상의 고연령군의 비율은 48.1% (208명)였다. 남성의 비율

은 66.7%로 여성보다 높았고, H. pylori 감염자는 전체 소화

성궤양 환자의 47.8%로 기존의 국내 보고보다 낮았으며, 항

혈소판제제나 항응고제와 같은 궤양유발 약제를 복용한 경우

는 21.0%였다. H. pylori 음성이면서 궤양유발 약제의 복용력

이 없는 특발성 소화성궤양 환자는 126명(40.6%)이었다. 흑

색변, 토혈, 혈변 등의 출혈 증상은 110명(35.5%)에서 관찰되

었다. 

결론: 소화성궤양은 고연령군에서 높은 빈도를 보였으며, 출

혈을 동반하는 경우가 많아 중증도가 높은 질환임을 보여주었

고, H. pylori 감염이나 궤양유발 약제의 복용이 없는 경우가 

많아 특발성 소화성궤양 비율이 높아지고 있음을 시사하였다.

색인단어: 소화성궤양; 헬리코박터 파일로리; 비스테로이드성 

진통소염제; 출혈
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