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- ABSTRACT -  

Introduction and Objectives：Helicobacter pylori is a slow-growing, microaerophilic, high motile, gram-neg-
ative spiral or helical organism. The most striking biochemical characteristic is the abundant production of urease. 
This enzyme is an important colonization factor and an indirect marker of the organism. H. pylori infection is re-
lated with gastritis, peptic ulcer disease, gastric adenocarcinoma, and mucosa associated lymphoid tissue (MALT) 
lymphoma in stomach. This study investigated that the positive rate of H. pylori infection and the degree of 
infection can reflect the severity of disease by use of 14C-Urea breath test (UBT) in the upper aerodigestive tract 
mucosal disease and focused only in the laryngeal disease. Materials and Methods：From August 2003 to Dec-
ember 2005, 237 patients with upper aerodigestive tract mucosal disease were included in this study. These cases 
were as follows, 165 cases of benign mucosal disease, 12 cases of premalignant disease and 60 cases of malignant 
disease. We performed two protocols；Protocol 1 is on the whole upper aerodigestive tract mucosal disease and 
Protocol 2 is on the laryngeal disease only. Characteristics of the bacteria expression in patients were checked up 
by 14C-Urea breath test. The risk estimate analysis was done in sex, age, smoking use, and alcohol consumption 
by H. pylori infection positivity. Subgroup analyses were done among the cases by tumor site, stage, or differentia-
tion in the incidence of H. pylori infection positivity. Results：The UBT positivity was similar between benign, 
premalignant and malignant disease in upper aerodigestive mucosal disease group and laryngeal mucosal disease 
group (Chi-square test, Protocol 1 p=0.7188, Protocol 2 p=0.6845). The infection severity in three types of dis-
eases was not shown significant differences in both protocols either (ANOVA test, Protocol 1 p=0.3121, Protocol 
2 p=0.4975). As far as concerned in malignant disease, only the nodal metastasis showed correlation with the in-
fectivity other than the tumor site, differentiation in tumor factors of 59 malignant cases. We could notice also that 
there is an increased tendency of infection in the higher stage (p=0.06). Conclusions：We conclude that H. pylori 
infection doesn’t play a role in the pathogenesis of upper aerodigestive tract mucosal diseases nor impact on the 
laryngeal carcinogenesis. However, repetitive work on the nodal status or stage of head and neck cancers may be 
informative. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:72-78) 
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서     론 

 

Helicobacter pylori(이하 H. pylori) 는 1983년 War-
ren과 Marshall에 의하여 만성 활동성 위염 환자의 위

내시경 생검조직에서 처음 발견되었다.1)2) H. pylori는 

그람 음성 나선형 미생물로 미세호기성이며 운동성이 있

다. 또한 생물학적으로는 요소분해효소(urease)를 생산

하는 특징이 있어 이는 위점막에서 H. pylori가 군체형성

(colonization)을 하는데 중요한 역할을 한다. 현재까지 

H. pylori 가 위점막에 염증반응 및 위점막 손상을 일으

키는 기전에 대해 완전히 밝혀지지는 않았으나 이 세균 

감염은 만성위염, 소화성 궤양, 및 위선암의 중요한 발

생인자로 알려져 있다.3) 최근 H. pylori가 소화기계 질

병 외에도 성장장애나 심혈관질환, 두통, 레이노드 증후

군, 당뇨 및 담석증을 일으킬 수 있다는 가능성이 제기

되었다.4)5)  

상부기관식도점막인 구강, 구인두, 비인두, 하인두, 후

두와 식도는 위와 연결되어 있는 구조물로서 빈번한 인후

두 역류증의 경우 위산이 상부 기관식도점막까지 이동할 

수 있어 상부기관식도점막 질환과 H. pylori 감염이 연관될 

수 있으나 검사방법의 제한성과 다양성으로 현재까지 이

에 대한 연구결과는 아직 논란이 있다. 본 연구는 요소호

기검사(Urea Breath Test, UBT)를 사용하여 상부기관

식도점막 질환에서 H. pylori감염여부(양성과 음성)와 

감염정도(infection severity)를 측정하였다. 요소호기

검사는 H. pylori 감염 유무를 확인할 수 있는 기존의 검사

방법에 비해 간단하고, 비침습적이며, 민감도와 특이도가 

우수하여 본 연구에 사용하였다. 또한 H. pylori 감염 정

도를 정량적으로 반영하여,6) H. pylori 감염과 상부기관

식도 점막질환이나 후두에 국한된 점막질환 발병과의 

연관성을 알아보았고 다시 이들 각각의 대상을 양성질환, 

암전구성질환, 암질환으로 세분하여 이들의 발병과 H. py-
lori 감염과의 연관성 및 암화 과정(carcinogenesis)과 감

염 정도와의 관련 여부도 확인하였다.  

 

대상 및 방법 
 

2003년 8월부터 2005년 12월 까지 조직학적으로 확

진된 상부기관식도점막 질환 환자들을 대상으로 H. pylori 
감염여부를 확인 하기 위하여 요소호기검사를 시행하다. 

연구대상은 165명의 양성질환군과 12명의 암전구성질

환군 그리고 60명의 암질환군으로 총 237명이었다(Ta-
ble 1). 상부기관식도점막 질환 중 후두점막에 발생한 

질환들을 선별하여 점막 질환의 발생 부위에 따른 H. py-
lori 감염에 차이가 있는지를 확인하고자 하였다. 전체 

상부기관식도점막 질환을 대상으로 시행한 경우를 Pro-
tocol 1으로, 이 중 후두점막 질환만을 대상으로 검사한 

경우를 Protocol 2로 재차 분류하였다. 요소호기검사를 

1회 시행하여 헬리코박터 감염 여부(양성과 음성)와 감

염정도(Infection severity)를 조사하였다. 과거에 위수

술을 받았거나 최근 1개월 내에 요소분해효소를 억제한

다고 알려진 항생제, H2 수용체 차단제, 양성자 펌프 차

단제를 복용한 환자, 검사협조가 불가능한 치매환자, 30

일 이내에 요소호기검사를 받은 경우, 임신이나 모유수

유중인 경우는 대상에서 제외되었다.  

요소호기검사 방법으로는 6시간 금식 후 1 마이크로 퀴

리(1 μCi)의 14C가 포함된 요소캡슐(urea capsule, 37 

kBq(1 μCi), Helicap, Noster System, AB Stockholm, 

Sweden)을 25 cc의 미지근한 물과 복용한 후 10분 뒤 

카트리지(Heliprobe Breathcard)를 이용하여 호기 속

에 있는 14C를 카트리지에 모아 전용 가이어-뮐러 검출

기(Heliprobe analyzer, Noster System AB)로 결과

를 얻었다(Fig. 1). 측정값은 d값(density)으로 표현되

며 counter per minute(CPM)단위로 25 CPM미만은 

감염되지 않은 상태이며, 25 CPM 이상은 감염된 상태

를 의미하고 d값은 H. pylori 감염 정도를 정량적으로 

반영한다.6)7) 

상부기관식도점막 질환군과 후두점막질환군에 대하여 

연구에서 사용한 통계방법으로는 양성질환, 암전구성질

환, 암질환에 따른 요소호기검사 양성율 차이 확인을 위

해 카이제곱(Chi-square) 검사를 사용하였으며 다변양

로지스틱회귀분석(Multivariant logistic regression)을 

이용하여 H. pylori의 요소호기검사 양성과 성별, 연령, 

흡연, 음주에 따른 요소를 보정하여 H. pylori의 요소호

기검사 결과값에 차이가 있는지 확인하였다. 양성질환에

서 암전구성질환 및 암질환으로 변함에 따라 CPM값도 

증가하는지 Anova test를 사용하여 검사하였다. 암발생
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부위, 종괴의 크기, 림프절 전이 유무, 암병기, 병리조직

학적 분화도에 따라 H. pylori 감염 양성값에 차이가 있

는지를 분석하였다. 모든 통계 결과는 p값이 0.05 이하

일 때 유의한 것으로 판정하였다.  

 

결     과 
  

요소호기검사를 이용한 각 Protocol 의 양성율 비교  

Protocol 1：상부기관식도점막 질환의 요소호기검사 

양성비율은 양성질환군에서 57.6%, 암전구성질환군에서 

66.6%, 암질환군에서 54.2% 였다. 카이제곱(Chi-squ-
are) 분석을 통해 각 군간의 요소호기검사 양성율은 p
값이 0.71로 통계적 유의성이 없었다.  

Protocol 2：후두점막 질환만을 대상으로 국한하여도 

p값이 0.68로 세 군간의 요소호기검사 양성비율에 통계

적 유의성이 없었다(Fig. 2). 

다양한 인자 보정 후 요소호기검사 양성율 차이 

다변양로지스틱회귀분석 (Multivariant logistic regres-
sion)을 사용하여 각 군의 요소호기검사 양성율에 변화

를 줄 수 있는 인자를 보정한 결과 상부기관식도점막 질

환과 후두점막 질환에서 H. pylori 양성율은 모두 통계

적 유의성이 없었다.  

 

요소호기검사를 이용한 상부기관식도점막 질환의 악성화 

정도에 따른 감염정도 비교 

상부기관식도점막 질환의 양성질환군, 암전구성질환군, 

암질환군에서 감염 정도(Infection severity)를 나타내는 

d값(CPM, counter per minute)의 평균을 구하여 분산

분석(ANOVA)을 실시하였고, p값은 0.31로 통계적으로 

세 군간에 감염정도에는 차이가 없었다. 후두점막 질환

에서 세 군간의 감염정도를 분산분석(ANOVA)으로 비

교한 결과 p값은 0.49로 각 군간의 감염정도는 통계적

Table 1. Number of studied subjects according to pathology 

Benign Premalignant Malignant 

Protocol 1：Whole upper aerodigestive tract mucosal disease 

Vocal nodule 38 Vocal cord SD† 12 Tongue SCC 06 

Vocal polyp 47 Tonsil SCC 05 

Intracordal cyst 17 Nasopharynx SCC 04 

Reinke’s edema 10 Supraglottic SCC 09 

Contact granuloma 02 Glottic SCC 14 

Pharyngolaryngeal cyst 18 Transglottic SCC 14 

Squamous papilloma 09 Hypopharynx SCC 05 

Multi-diagnosed lesions* 24 Soft palate SCC 01 

  Base of tongue ACC 01 

  

 

Esophagus SCC 01 

Protocol 2：Laryngeal disease only 

Vocal nodule 38 Vocal cord SD† 12 Supraglottic SCC 09 

Vocal polyp 47  Glottic SCC 14 

Intracordal cyst 17  Transglottic SCC 14 

Reinke’s edema 10    

Contact granuloma 02    

Pharyngolaryngeal cyst 03    

Squamous papilloma 02    

Multi-diagnostic lesions* 24    
*Multi-diagnosed lesions：vocal nodule and vocal polyp (N=12), vocal polyp and intracordal cyst (N=2), vocal 
nodule and intracordal cyst(N=2), vocal polyp and Reinke’s edema (N=2), vocal nodule and Reinke’s edema (N=3), 
vocal polyp and laryngeal cyst (N=1), vocal nodule and laryngeal cyst (N=2), †：Severe Dysplasia 
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으로 의미있는 차이가 없었다(Fig. 3). 

 

암발생부위, 종괴의 크기, 림프절 전이 유무, 암병기, 병리조

직학적 분화도와 H. pylori 감염과의 관계 비교 

암발생부위(인두와 후두), 종괴의 크기(T stage), 림

프절 전이 유무, 암병기 그리고 병리조직학적 분화도 차

이에 따른 H. pylori 감염과의 상관성을 알아보기 위해 

시행한 분석결과, 림프절 전이만 통계학적으로 상관관계

가 있어 경부 림프절 전이가 있는 경우 H. pylori 감염 양

성율이 높아짐을 알 수 있었고, 진행된 병기에서의 감영정

도가 큰 경향을 보였다(Table 2).  

고     찰 
 

H. pylori 감염의 진단은 다양한 방법으로 시행할 수 

있으며, 크게 침습적인 방법과 비침습적인 방법으로 나

누어진다. 침습적 방법으로는 위내시경을 통한 조직검사 

및 생검조직을 이용한 세균배양, 신속요소효소검사(CLO  

A Fig. 1. Methodological procedure 
of UBT (Urea Breath Test). A：The 
patient swallows the capsule con-
taining 14C urea with a cup of wa-
ter. B：After 10 minutes, open and 
remove the BreathCardTM from the
envelope. Breathing must continue
until the indicator membrane ch-
anges from orange to yellow. This 
takes about 1-2 minutes. C：Insert
the BreathCardTM into the Helipro-
be instrument. D：The results are 
automatically interpreted and pre-
sented on the display. 

B

C D
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Fig. 2. Mean H. pylori infection positive rate of upper
aerodigestive tract mucosal diseases (Protocol 1) and la-
ryngeal mucosal diseases only (Protocol 2)(Chi-square 
test：Group 1 p=0.781, Group 2 p=0.684)(White bar：
Protocol 1, Black bar：Protocol 2). 
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Fig. 3. Infection severity evaluation by ANOVA test of
upper aerodigestive tract mucosal diseases (Protocol 1)
and laryngeal mucosal diseases (Protocol 2). The mean
CPM of benign, premalignant and malignant were 150.7,
122.6 and 200.1 respectively in Protocol 1. The mean CPM
of benign, premalignant and malignant were 143.6,
122.6 and 187.8 in Protocol 2 (Mean CPM, ANOVA test：
Protocol 1 p=0.3121, Protocol 2 p=0.4975). There were
no significant infection severity differences between Pro-
tocol 1 and Protocol 2. H. pylori infection severity does
not reflect the degree of mucosal malignant change
(White bar：Protocol 1, Black bar：Protocol 2). 
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검사), 중합효소반응검사 방법들이 있다. 가장 기본적이

며 대표적인 검사로는 조직검사이며 H. pylori의 유무와 

염증 상태, 궤양의 악성 및 양성을 확인 할 수 있다. 세균 

배양은 가장 확실한 진단법으로 H. pylori 배양이 어려

우나 양성인 경우 확실히 감염이 되었다고 할 수 있으나 

특이도가 낮다. 신속요소효소검사는 H. pylori의 요소분

해효소가 조직 절편에서 암모니아를 생성하는 것을 이

용한 진단법으로 검사의 특이도와 예민도가 비교적 높은

것으로 알려져 있으나 침습적인 방법인 단점이 있다. 비

침습적인 방법으로는 혈청학적 검사, 요소호기검사(urea 

breath test, UBT) 등이 있는데 혈액을 이용하는 혈청

학적 검사는 정확도가 낮고, H. pylori 박멸치료 후에도 

약 6~12개월까지 양성으로 나타나 현재의 감염을 판정

하는 검사로는 적합하지 않다. 요소호기검사(Urea breath 

test)는 비침습적으로 H. pylori를 진단할수 있는 방법

으로 13C나 14C가 결합된 요소를 섭취하여 위내에 존재

하는 H. pylori에서 만들어진 요소에 의해 H2N(14CO) 

NH2 이 NH3와 CO2로 분해되고 여기서 만들어진 CO2를 

호기시에 검사하는 방법(H2N(14CO)NH2+H2O→ 14CO2+ 

2NH3)이다. 13C를 이용한 요소호기검사는 과정이 복잡

하고 고가의 장비가 필요한 단점이 있으나 최근 14C를 이

용한 새로운 카트리지(Heliprobe BreathCard)와 가이

어-뮐러 계수기를 사용하는 검출기(Heliprobe analyzer)

가 도입되어 기존의 포집된 호기들을 용액들로 처리하는 

과정을 단순화 시킨 검사법이 개발되었다.8-10) 본 연구

에서도 카트리지와 가이어-뮐러 계수기를 사용하는 검출

기를 이용한 방법이 사용되었고, 조직학적으로 H. pylori 
가 입증된 검사 결과와 비교하였을 때 민감도와 특이도가 

97~100%, 95~100%로 높게 보고되었다.11)  

상부기관식도점막 질환과 H. pylori의 관련성에 대한 

연구 중 혈청내의 H. pylori IgG를 ELISA법을 이용하

여 시행한 결과, 정상 대조군의 47.1%에 비해 양성후

두질환에서는 54.5% 양성율을 보여 양성후두질환에서 

H. pylori 감염 양성율이 통계적으로 높다는 결과를 보

고하였다. 또한 두경부에 발생한 암전구성질환군과 암질

환군에 대한 연구에서는 정상 대조군 40.7%인 H. pylori 
양성률이 암전구성질환군과 암질환군에서는 63%로 증

가한다는 통계적으로 의미있는 결과를 보고하였다.12)13) 

Aygenc 등14)이 혈청의 H. pylori IgG를 이용하여 후두

에 발생한 편평상피암(Squamous cell carcinoma)과 

H. pylori 감염의 연관성에서 후두의 편평상피암을 가진 

군에서 73.1%의 H. pylori 양성율을 보이나 정상 대조

Table 2. Segregation analyses of H. pylori UBT positivity by tumor case factors 

H. pylory infection positive 
Variable Total number 

N % 
p value* 

Tumor site    >0.05 

Pharynx 22 13 59.01  

Larynx 37 19 51.35  

Tumor classification    >0.05 

1 or 2 31 14 45.16  

3 or 4 28 18 64.28  

Nodal satatus    <0.05 

Negative 39 16 41.03  

Positive 20 16 80.00  

Overall stage    >0.05 

I or II 23 09 39.13 (0.06) 

III or IV 36 23 63.89  

Tumor differentiation†    >0.05 

Well or moderate 40 18 45.00  

Poor  13 09 69.23  
*：Chi-square analysis, †：Differentiation status not recorded for 6 patients 
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군에서는 40.62%로 낮은 양성율을 보였다. 반면 Granis 

등15)의 연구에서는 두경부에 발생한 편평상피암과 정상

대조군의 H. pylori의 혈청 IgG를 비교하였고, 오히려 

정상대조군에서 62%의 H. pylori 양성율를 보여, 57% 

양성율을 보인 편평상피암군과 비교했을 때 통계적으로 

두경부에 발생한 편평상피암이 H. pylori 감염과 연관이 

없다고 하였다. Nurgalieva 등16)이 시행한 H. pylori 감
염과 인후두암과의 관련성 연구에서는 H. pylori 감염과 

인후두암의 TNM 병기(종괴의 크기(T stage)), 림프절 

전이 유무, 타장기 침범 정도(M stage)), 병리조직학적 

분화도와의 관계에 대해 연구를 시행하였고, 통계학적으

로 의미있는 결과가 없다고 하였는데 본 연구에서도 암

발생부위(인두와 후두)나 종괴의 크기, 병리조직학적 분

화도는 H. pylori 감염과는 상관관계가 없었으나, 림프

절 전이 유무 정도와는 의미있는 결과를 보였다. El-Sha-
hat 등17)의 연구에서 위암의 병기와, 림프절 전이를 H. 
pylori 감염 유무와 비교한 결과 위암병기와 림프절 전

이 모두에서 H. pylori 감염 양성과 의미있는 상관관계를 보

고하였고 이는 H. pylori가 type IV collagenase인 MMP 

-2, MMP-9 의 발현을 증가시켜 종양의 침습을 촉진

하는 기전으로 설명하였다. 그러나 아직까지 인후두에 발

생한 암의 림프절 전이와 H. pylori 감염과의 관계에 대

해 보고된 연구는 없는 상태이다. 림프절 전이유무가 포

함된 암병기에서는 높은 병기에서 감염정도가 큰 경향

을 보여서 향후 전향적인 대규모 연구의 가능성을 배제

할 수 없었다.  

H. pylori의 병태생리과정은 H. pylori가 점막의 면역

기능을 떨어뜨리며 점막 방어기능이 낮아진 곳에 담배

나 술 등 발암성 물질의 직접적인 자극이 작용하여 질병

을 일으키는 것으로 생각되고 있다. 그러나, 본 연구에

서는 상부기관식도점막 질환과 후두점막질환에서 H. py-
lori 감염 양성율에 대한 흡연, 음주의 영향을 다변양로

지스틱회귀분석(multivariant logistic regression)을 사

용하였으나 통계적으로 유의한 의미가 없었다.  

본 연구는 지금까지 다른 연구들에서 사용되지 않았던 

요소호기검사인 Heliprobe UBT를 사용하여 상부기관

식도점막 질환과 후두점막 질환이 H. pylori와 연관성이 

있는지를 알아보는 최초의 연구로서 의의를 가지나 정

상 대조군과의 비교 연구가 시행되지 못하였고 연구 대상

자수가 적으며 연구 대상자의 인후두역류 유무를 확인 

하지 않은 제한점이 있다. 향후 정상대조군을 포함한 대

규모의 전향적 연구와 요소호기검사 이외의 위식도내시

경검사 및 다른 H. pylori 검사 결과와 비교할 수 있는 

연구도 병행되어야 할 것으로 생각된다.  

 

결     론 
 

본 연구는 H. pylori의 양성율과 감염정도가 높을수록 

점막 질환 발생에 더 많이 영향을 줄 수 있을 것이라는 

결과를 가정하였다. 그러나, 요소호기검사를 사용하여 

알아본 상부기관식도점막 질환, 후두점막 질환과 H. py-
lori 감염과의 연관성은 통계적으로 의미있는 결과를 얻

을 수 없었으며, 감염정도에 따른 상부기관식도점막 및 

후두 질환에서도 차이를 발견할 수 없었다. 림프절 전이 

유무와 H. pylori 감염과 유의한 상관관계가 있음을 보

였고, 병기증가에 따른 감염정도의 증가 경향을 보여 이

에 대한 추가 연구가 필요하리라 생각된다.  
 

중심 단어：헬리코박터 파일로리·요소·호기검사·상

부기관식도·점막. 
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