
 

서    론 
 

위점막의 Helicobacter pylori(H. pylori) 감염을 진단하

는 방법으로 신속 요소분해검사[1,2]가 가장 널리 쓰이

고 있다. 신속 요소분해검사는 H. pylori가 요소를  분해

해서 암모니아와 이산화탄소가 생성되면 배지의 pH가 
증가되어, 함유되어 있는 지시약에 의해서 배지의 색

이 변하게되는데, 검사 방법이 매우 간단하여 내시경

실에서 직접 시행하고 있다. 

자가 제조한 신속 요소분해검사를 이용한 
Helicobacter pylori 검출 
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Background：The rapid urease test has been widely used for detection of Helicobacter pylori
infection because it is easy, simple and rapid result. The CLO test and PyloriTek test observe  color 
changes after the gastric biopsy specimens are inerted into the test kits. Because H. pylori is not 
evenly distributed in the gastric mucosa, grinding or mincing of gastric specimens prior to culture 
enhances isolation rate of H. pylori. Therefore, we evaluated the effects of rubbing the gastric 
biopsy specimens onto the urea soaked filter paper in this home-made rapid urease test. 

Methods： Forty-three patients referred for upper gastrointestinal tract endoscopy were 
evaluated for H. pylori infection. The home-made rapid urease test was prepared by soaking a 
piece of Whatman No. 2 filter paper in 2% urea agar. We compared the results of the home -made 
rapid urease test with histologic examination, gram stain, CLO test and culture. 

Results：Of forty-three patients, 28 were found to be H. pylori-positive either by gram stain or 
by culture. The sensitivity and specificity of CLO test, based on the results of gram stain and culture 
were 85.7% and 92.9%. The sensitivity and specificity of home -made rapid urease test, based on the 
results of gram stain and culture were 92.9% and 92.9%. 

Conclusions：The home-made rapid urease test is faster and shows a high sensitivity and 
specificity.  (Korean J Clin Microbiol 1999;2:54~57) 
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신속 요소분해검사로 상품화되어 쓰이고  있는 제품

은 CLO test[3,4]와 PyloriTek test[5.6] 등이 있는데 gel 
형태인 CLO test는 작은 홀에 요소배지가 들어 있어서 
그 속에 위점막 검체를 직접 접종하여 반응을  관찰하

는 반면, membrane 형태인 PyloriTek test는 요소배지에 
반응 용액을 떨어뜨린 다음 검체를 넣고 배지를  접은 
후 암모니아 생성을 관찰한다. 

기존에 나와있는 검사들은 단지  H. pylori의 요소분

해효소의 생화학적 성상을 고려한 반면 저자 등은  이 
효소의 분포를 고려하였다. 즉 위생검 조직에서 H. pylori
의 요소분해효소가 조직 표면에 있지 않고, 조직 안쪽

에 있는 경우 반응이 늦게 나올 수 있다는 가정 하에 
문지르는 작업이 첨가된 신속 요소분해검사를 고안하

게 되었다. 
따라서 본 연구의 목적은 문지르는 작업이 첨가된  

자가 제조한 신속 요소분해검사 키트를 CLO test와 비

교하여 유용성을 알아보고자 하였다. 
 

대상 및 방법 
 

1998년 2월부터 6월까지 인하대부속병원 소화기내과

에서 H. pylori의 배양이 의뢰된 42명을 대상으로 하였

고, 그중 남자는 25명, 여자는 17명이었다. 신속 요소

분해검사 키트는 통상적으로 검사실에서 만들어 사용하

는 2% 요소배지(BBL Urea Agar Base, Becton Dickinson 
Microbiology Systems Cockeysville, U.S.A.)를 만들어, 
Whatman No. 2 filter paper에 얇게 묻혀 제조하였다. 위

생검 조직을 filter paper에 놓고 반으로 접은 후 조직이 
배지에 잘 접촉하도록 3-4차례 문지른 후 실온에서 반

응을 관찰하였다. CLO test(Delta-West, Bantley, Western 
Australia)는 검사하기 30분 전  실온에 두었다가  위점막 
검체를 gel 안쪽에 접종한  후 즉시  37℃ 항온기에  넣

어서 반응시켰다. 결과 판독은 처음 2시간과 24시간에 
결과를 판독하였다. 

H. pylori의 배양과  그람염색은 위점막  검체를 HCl- 
KCl buffer(0.001N HCl: 0.13N KCl=1:10, pH 2.2)에 담가 1
시간 실온에서 둔 후 먼저 혈액한천배지에 접종하고, 
도말 염색을 시행하였다.  3-7 일간 미호기성 배양을  하

였으며, 무색 집락을 그람염색하여 굽은 그람음성간균

이고 catalase, oxidase, 및 urease 양성이면 H. pylori로 판

정하였다. 
H. pylori의 조직학적 검사는 해부병리학교실에서  

H-E 염색을 실시하였다. H. pylori 감염의 판정기준은 
배양에서 동정된 경우는 H. pylori의 감염으로 판정하였

으며, 그람염색, 조직검사, CLO test에서는 두 가지 검사

이상 양성인 경우로 하였고, 한가지 검사만 양성인 경

우에는 위양성으로 판정하였다. 
 

결    과 
 

총 42명의 환자 중 28명(66.7%)이 H. pylori 감염으로 
판정되었다. 민감도는 조직학검사가 96.4%로 가장 높

았으며, 특이도는 배양과 그람염색이 100%였다. CLO 
검사의 민감도와 특이도는 각각 85.7% 및 92.9%였다. 
자가 제조한 신속 요소분해검사의 민감도와 특이도는 

92.9% 및 92.9%였다(Table 1). 
 

고    찰 
 

H. pylori의 감염의  진단에는 크게  비침습적 방법과  
침습적 방법이 있다. 비침습적 방법에는 혈청 H. pylori 
IgG[7-10]와 urea breath test(UBT)[11-13] 등이 있는데 혈

청 H. pylori IgG는 민감도와 특이도가 떨어져서, 환자의 
감염 상태와 연관성이 적은 것으로 알려져 있다. UBT
는 환자가 14C 또는 13C 이 첨가된 요소를 복용하면, 
위에서 H. pylori의 요소분해효소에 의해 암모니아와 이

산화탄소가 분해되는데, 이때 호흡을 통해서 배출되는 
이산화탄소를 측정하는 방법이다. 이 검사의 민감도와 
특이도가 매우 높으나 기기의  가격이 고가이고  시약이 
비싸다. 침습적 방법이란 환자에게 내시경을 시행하여 
채취한 위점막 검체로 시행하는  검사로 신속  요소분해

검사, 조직검사, 그람염색, 배양,  분자생물학적 검사  등

이 있는데[14-17] 이 중 배양이  “Gold standard”이다. 상

기 검사 중 조직  검사와 그람염색,  배양 등은  민감도

와 특이도가 매우 높아 H. pylori 감염 진단에 우수하나, 
미생물 검사실이 없는 경우는  실시하지 못하는  단점이 
있다. 

임상적으로 중요한 세균 중 요소를 분해하는 세균은  

Table 1. Comparison between culture, gram stain, histologic examination, and CLO test home-made rapid urease test for detection 
of H. pylori infection 

Test No. tested  TP FP TN FN Sen Spe 

Culture 42 25 0 14 3 89.3 100.0 
Histologic examination 42 27 1 13 1 96.4 92.9 

Gram stain 42 25 0 14 3 89.3 100.0 

CLO test 42 24 1 13 4 85.7 92.9 

Home-made rapid urease test 42 26 1 13 2 92.9 92.9 
aAbbreviation: TP; true positive, FP; false positive, TN; true negative, FN; false negative, Sen; sensitivity, Spe; specificity 
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H. pylori, Proteus mirabilis, Pseudomonas aerugenes, 
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter 
cloacae 등이 있는데 이 중 H. pylori의 urease 가 가장 
강력하여 집락으로 신속 요소분해검사를 시행할 경우 
수 분내에 양성이 되지만 그  밖의 세균의 반응은  늦게 
나온다고 알려져 있다[2]. 

신속 요소분해검사는 H. pylori가 105개 이상 있어야 
양성으로 나온다[18]. 신속 요소분해 검사는 H. pylori가 
요소를 분해해서 암모니아를 생성되면 배지의 pH가 
증가되어 첨가되어있는 지시약에 의해서 배지의 색이 
변하게되는데 검사 방법이  매우 간단하고,  민감도와 
특이도가 비교적 높아,  국내의 대부분의  병원에서는 
내시경실에서 직접 시행하고 있다. 그러나 이 검사는 
요소분해효소를 가지고 있는 다른  오염세균에 의해  위

양성이 있을 수 있고, 약물을 복용한 환자나 H. pylori의 
위조직 분포가 균일하지 않아서 위음성이 있을 수  있

다[19,20]. 
기존의 검사들은 단지 요소분해효소의  생화화적 성

상으로 H. pylori 의 감염 진단을 하였는데, 저자 등은 
H. pylori의 위점막 분포를 고려한 검사를  고안하였다. 
즉 H. pylori는 위점막조직에 고르게 분포하지 않고 또

한 위조직 표면에 있는 것이 아니라 점막층(mucus layer)
안에 분포한다. 따라서  이 위점막  조직을 잘게  가는 
등의 전 처치 조작이  있는 경우  분리율이 높고,  배지

에 약간 누르면서 접종하면 배양이 잘 된다. CLO test나 
PyloriTek test 등은 이러한 조작을 하지 않는데, 본 연

구에서는 요소를 얇게 묻힌 배지 위에 위점막  조직을 
놓고 접은 후 2-3회 정도 문지르는 방법을 고안하였다. 

본 연구에서 CLO test에 비해서 자가 제조한 신속 
요소분해검사의 민감도가 다소 높았다. 또한 CLO test
의 양성 반응의 95%가 2시간이내에 나왔던 반면 자가

제조한 신속 요소분해검사는 대부분  30분 이내에  양성

반응을 보였다(data not shown). 따라서 문지르는 작업이 
들어 갈 경우 조직 안쪽에 있는 H. pylori의 요소분해효

소가 쉽게 노출되어 기존 검사보다 더 빠르고  정확한 
반응을 얻은 것으로 생각된다. 

자가제조한 신속 요소분해검사는 한 번에 약 20 키

트를 만들어 냉장보관을 하면서 2주 정도 사용하였다. 
그러나 보관을 잘못하여 오염되는  경우도 있어  이에 
대한 보완이 있어야 할 것으로 생각된다. 

 

요    약 
 

배  경：현재 H. pylori 감염의 진단에  이용되는 신속

요소 반응 검사는 다른 검사에  비하여 조작이 쉽고  간

단하며, 신속하게 결과를 얻을 수 있어서 국내에서 널

리 쓰이고 있고, 현재 국내에는 CLO test와 PyloriTek 
등의 검사가 있다. 이들 검사는  단순히 검사  kit 안에 
넣고 반응을 관찰하게 된다. H. pylori가 위점막에  불규

칙하게 분포하기 때문에 배지에  접종하기 전에  조직을 
잘게 갈아주면 H. pylori의 배양이 잘 된다. 저자 등은 
이 점에 착안하여 문지르는 조작이 첨가된 신속  요소

분해검사를 CLO test(Delta-West, Bantley, Western Australia)와 
비교하고자 하였다.  

방  법：1998년 2월부터 6월까지 인하대병원 내과에서 
H. pylori 배양이 의뢰된 42 검체를 대상으로 하였다. 
신속 요소분해검사는 Whitman No. 2 filter paper에 2% 요

소 배지(pH 6.8)를 얇게 묻혀 제조하였다. 조직을 filter 
paper에 놓고 반으로 접은  후 조직이  배지에 잘  접촉

하도록 3-4차례 문지른 후 반응을 관찰하였다. CLO test
는 조직을 작은 hole에 접종한 후 37℃ 항온기에 넣고 
관찰하였다. 두 검사 모두 배지가 모두 분홍색으로 변

하면 양성으로 판정하였다. 
결  과：병리조직검사, 배양 및 그람 도말 염색의 결

과를 H. pylori 감염의 기준으로 삼았을 때, 자가 제조

한 신속 요소분해검사의 민감도와 특이도는 92.9% 및 
92.9%였고, CLO test는 85.7% 및 92.9%였다. 

결  론：자가 제조한 신속 요소분해검사의 민감도와  
특이도가 높아 H. pylori의 감염 진단에 유용할 것으로 
생각되었다.  
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