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Background: Helicobacter pylori infection in children 
causes gastrointestinal symptoms and iron deficiency 
anemia. This study aimed to investigate trends in H. 
pylori stool antigen (HpSA) positivity in children and 
the relationship between HpSA test results and anemia.
Methods: We analyzed the results of 2,762 HpSA 
tests and the correlation of hemoglobin and ferritin 
with HpSA in patients aged 0-18 years from 2008 to 
2014 at a tertiary care center. Additionally, we pro-
spectively evaluated HpSA test results and correla-
tion with hemoglobin in 352 specimens obtained from 
five centers.
Results: From 2008-2014, the mean positive rate of 
the HpSA test was 5.8%, with a high of 9.1% in 
2012 and a low of 2.3% in 2013. The positive rate 
correlated with age: 2.9% in 0-6-year-olds, 5.8% in 
7-12-year-olds, and 10.6% in 13-18-year-olds (P

＜0.0001). There was no difference in HpSA pos-
itivity in patients with (7.0%) and without (5.7%) 
anemia. Ferritin was significantly lower in patients 
with positive HpSA results than in those with neg-
ative results (P=0.0001). In a multicenter study, the 
positive rate of HpSA was 16.8%.
Conclusion: The rate of HpSA positivity was 5.8% in 
pediatric patients at a single center from 2008-2014, 
and this rate increased with age. Helicobacter pylori 
infection may be associated with iron deficiency, as 
ferritin level was significantly lower in HpSA-positive 
patients than HpSA-negative patients. (Ann Clin 
Microbiol 2018;21:58-63)
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INTRODUCTION

Helicobacter pylori는 그람 음성 나선형 세균으로 만성 전정

부 위염, 소화성 궤양, 위선암과 위의 MALT 림프종의 원인으

로 알려져 있다[1,2]. H. pylori 진단법은 내시경 시행 여부에 따

라 침습적 검사법과 비침습적 검사법으로 구분할 수 있다. 침

습적 검사법에는 조직검사 및 배양검사, 조직을 이용한 신속요

소분해효소검사, 분자검사 등이 있다. 비침습적 검사법에는 요

소호기검사, 대변항원검사 및 혈청학적 검사 등이 있다[3]. 이 

중 대변에서 H. pylori 항원을 검출하는 것은 검사가 상대적으

로 간편하고 신속하기 때문에 H. pylori의 진단 및 치료 효과 

판정 시 유용하다. 특히 대변항원검사는 혈액 채취에 따른 부

담이 없으며, 호기의 조절이 어려운 영유아 연령에서도 소량의 

대변 검체만 채취하면 쉽게 검사를 시행할 수 있고 검사 전 금

식이 필요 없다는 장점으로 소아에서 주로 사용된다. 대변항원

검사는 요소호기검사와 함께 처음 진단 및 제균 이후 검사에서 
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추천되는 검사 방법이다. 대변항원검사는 전통적으로 효소결

합면역흡착검사 방법을 주로 이용하였으나, 최근에는 면역크

로마토그래피법도 이용 가능하다[4].

H. pylori 양성인 소아에서 철분 결핍과 철결핍성 빈혈의 유

병률이 H. pylori 음성인 소아보다 높고, 철분 치료에 반응이 없

는 불응성 빈혈(refractory anemia) 소아에게 H. pylori 제균 치

료를 했을 때 혈액학적 지표가 호전되었다는 보고 등으로 미루

어 H. pylori 감염은 다른 원인으로 설명이 되지 않는 불응성 

철결핍성 빈혈의 원인일 것으로 추정되었다[5-7].

본 연구에서는 H. pylori 대변항원검사 양성 환자와 빈혈의 

연관성을 조사하고자 2015년 국내 5개 병원 소아 환자에서 H. 

pylori 대변항원검사를 전향적으로 실시하여 양성 결과와 혈색

소 농도의 상관성을 분석하였다. 또한 2008년부터 검사를 실시

하였던 단일 기관은 후향적으로 2008년부터 2014년까지 소아 

환자에서 H. pylori 대변항원검사의 양성 결과와 혈색소의 상관

성을 분석하였다.

MATERIALS AND METHODS

1. 대상

단일기관의 H. pylori 대변항원검사 양성률 추세는 서울 지역 

3차 의료기관의 자료를 분석하였다. 2008년부터 2014년까지 

2,762건의 대변항원검사 결과를 연도별, 연령별로 분석하였다. 

다기관 연구는 서울 지역의 3차 의료기관 3곳, 경기 지역의 

2차 의료기관 1곳, 충북 지역의 2차 의료기관 1곳에서 총 352

명의 소아를 대상으로 2015년 1월부터 5월까지 H. pylori 대변

항원검사를 시행하였다.

각각의 참여 기관은 해당 병원의 임상연구심의위원회의 심

의를 거친 후 연구를 시행하였다.

2. ELISA를 이용한 H. pylori 대변항원검사

단일기관 연구에서 H. pylori 대변항원검사는 EZ-STEP H. 

pylori Ag ELISA (Dinona Inc., Seoul, Korea) 키트를 사용하여 

다음과 같이 검사하였다. 대변 채집용 막대를 이용하여 직경 5 

mm 정도의 대변을 희석액 400 μL와 혼합한 후 2,000 rpm에

서 2분간 원심분리하여 상층액을 사용하였다. 준비된 상층액을 

H. pylori 항체가 코팅된 마이크로웰에 분주하였다. 혼합접합체 

2방울을 각 마이크로웰에 분주한 후 30초간 혼합하여 1시간 동

안 실온에 두었다. 1시간 후 완충세척액으로 6회 세척한 후 각 

마이크로웰에 기질용액 2방울씩 분주하였다. 15분 동안 실온에 

방치한 후 반응 정지액 2방울씩을 첨가하였다. 흡광계로 측정

파장 450 nm, 참조파장 620 nm에서 흡광도를 얻었다.

3. 면역크로마토그래피를 이용한 H. pylori 대변항원검사

다기관 연구에서 대변항원검사는 ASAN Easy Test H.pylori 

Ag 키트(Asan Pharm. Co., LTD., Seoul, Korea)를 사용하였으

며, 제조사의 지침대로 검사하였다. 검체 희석액 용기 상단의 

연두색 사각형 뚜껑에 부착되어 있는 흰색봉으로 대변을 5-6회 

깊게 찔러 대변 약 10 mg 정도를 채취해 검체 희석액 용기에 

다시 넣고 뚜껑을 닫았다. 대변과 검체 희석액이 완전히 혼합

되도록 흔든 후 검체 희석액 용기 하단의 연두색 원형 뚜껑을 

열어서 dropper를 노출시켰다. Dropper를 이용하여 분변 희석

액 2방울을 디바이스의 검체 적하부에 떨어뜨렸다. 10-15분 뒤

에 판독하여 두 개의 붉은색 선이 나오면 양성, 대조선에만 붉

은색이 나오면 음성으로 판독하였다.

4. 빈혈

단일기관 연구에서 대상 환아들은 영유아의 특성상 급성 감

염으로 ferritin 수치가 증가하여 감염에 의한 빈혈과 철결핍성 

빈혈이 혼재된 빈혈이 있을 수 있으므로 혈색소와 혈청 ferritin 

수치를 기준으로 염증성 빈혈, 철결핍성 빈혈, 정상 유아군, 미

분류 빈혈로 세분화하였다. 혈색소는 Sysmex XE-2100 자동혈

구분석기(Sysmex Corporation, Japan)로 검사하였으며, 혈청 

ferritin은 직접 화학발광을 이용한 two-site sandwich immuno-

assay (ADVIA Centaur; Siemens Healthcare Diagnostics, Deerfield, 

IL, USA)로 검사하였다. 염증성 빈혈군은 혈색소 ＜11 g/dL, 

혈청 ferritin ＞50 μg/L인 경우, 철결핍성 빈혈군은 Hb ＜11 

g/dL, 혈청 ferritin ＜12 μg/L인 경우, 정상군은 Hb ≥11 g/dL, 

혈청 ferritin ≥12 μg/L인 경우, 그리고 미분류 빈혈군은 Hb 

＜11 g/dL, 혈청 ferritin 12-50 μg/L인 경우로 정의하였다[8].

다기관 연구에서는 H. pylori 대변항원검사와 혈색소 결과만

을 비교하였다.

5. 통계 분석

결과값들은 평균±표준편차로 표기하였다. 3개 집단의 양성

률 비교는 3×2 분할표(contingency table) chi-square 검사 또는 

3×2 분할표 extended Fisher’s exact 검사를 사용하여 검정하였

다. 두 군의 평균의 비교는 Student's t-test를 사용하여 검증하였

다. 3군 이상의 평균의 비교는 Levene의 등분산 검증을 실시하

여 등분산이 가정되지 않으면, Kruskal-Wallis one-way ANOVA 

검증을 사용하였으며, Conover 방법으로 사후 검증하였다. 통

계분석은 SPSS Statistics version 23.0을 사용하였고 P값이 

0.05 미만인 경우에 통계적으로 의미가 있다고 판정하였다.

RESULTS

1. 단일기관의 H. pylori 대변항원검사

연도별 H. pylori 대변항원검사 양성률은 Table 1과 같다. 연

도별 양성률은 2013년이 2.3%로 가장 낮았고, 2012년 9.1%로 

가장 높았다. 2012년의 양성률은 2011년의 양성률(5.0%)보다 
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Table 1. Positive and equivocal rate of Helicobacter pylori stool antigen by ELISA test from 2008 to 2014 in a tertiary care hospital

Characteristics
Year

Total
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tested samples 404 488 414 337 318 384 417 2,762

No. of positive samples (%) 34 (8.4) 35 (7.2) 19 (4.6) 17 (5.0) 29 (9.1) 9 (2.3) 16 (3.8) 159 (5.8)

No. of equivocal samples (%) 0 6 (1.2) 11 (2.7) 8 (2.4) 25 (7.9) 7 (1.8) 3 (0.7) 60 (2.2)

Fig. 1. Helicobacter pylori stool antigen result by age from 2008 to 

2014 in a tertiary care hospital. H. pylori stool antigen was tested by

ELISA.

유의하게 높았고(P=0.0414), 2013년의 양성률(2.3%)보다도 유

의하게 높았다(P＜0.0001). 2012년 8월에는 양성률이 20.0% 

(9/45)로 가장 높았으며, 8월을 제외한 2012년 양성률은 7.3% 

(20/273)였다. 환자들의 평균 연령은 2008년부터 2014년까지 

각각 8.6±3.8세, 9.2±3.7세, 8.9±3.9세, 9.1±4.0세, 8.6±4.3세, 

9.1±4.2세, 9.4±4.2세로 유의한 차이가 없었다(P=0.230).

연령별 양성률은 0-6세는 2.9% (27/942), 7-12세 5.8% 

(72/1,252), 13-18세 10.6% (60/568)로 연령군에 따라 양성률이 

증가하였다(P＜0.0001) (Fig. 1).

혈색소 결과가 있는 2,396명의 환자 중 빈혈 환자는 99명

(4.1%)이었으며, 이 중 H. pylori 대변항원검사 양성은 7명

(7.0%), equivocal은 2명(2.0%)이었다. 빈혈이 없는 환자는 

2,297명(95.9%)이었으며, 이 중 대변항원검사 양성은 130명

(5.7%), equivocal은 45명(2.0%)으로 빈혈 환자에서의 양성률과 

차이가 없었다. H. pylori 대변항원검사 양성, equivocal, 음성 

환자들의 혈색소는 각각 13.1±1.3 g/dL, 13.1±1.5 g/dL, 13.0± 

1.3 g/dL로 유의한 차이가 없었다.

총 2,762명 중 혈색소와 ferritin 검사를 모두 시행한 소아는 

1,839명(70.6%)이었으며, 이 중 빈혈 환자는 40명(2.2%)이었다. 

빈혈 환자 중 염증성 빈혈군은 5명(12.5%), 철결핍성 빈혈군은 

24명(60.0%), 미분류 빈혈군은 11명(27.5%)이었다. 빈혈 환자

에서 H. pylori 대변항원검사 양성률은 12.5% (5/40), equivocal

은 2.5% (1/40)였으며, 양성 환자 5명 중 3명은 철결핍성 빈혈, 

2명은 미분류 빈혈이었다. H. pylori 대변항원검사 양성, equiv-

ocal, 음성 환자에서 ferritin은 각각 40.6±27.9 ng/mL, 45.8±30.1 

ng/mL, 56.8±42.0 ng/mL였으며, H. pylori 대변항원검사 양성 

환자에서 음성 환자보다 ferritin이 유의하게 낮았다(P=0.0001). 

2. 다기관 연구에서 H. pylori 대변항원 양성률

352명의 소아 환자 중 H. pylori 대변항원검사는 양성은 59

명(16.8%)이었다(Table 2). 각 기관별 양성률은 Table 2와 같다. 

중앙대학교병원의 양성률이 11.5% (10/87)로 가장 낮았고, 진

천성모병원의 양성률이 33.3% (4/12)로 가장 높았다. 연령별 

양성률은 0-6세, 7-12세, 13-18세의 양성률은 각각 20.9% 

(55/239), 6.3% (4/79), 0% (0/34)였으며, 0-6세의 양성률과 7-12

세의 양성률은 차이가 있었다(P=0.0002). 0-6세 환아들의 나이

별 양성률은 0세 31.3% (25/80), 1세 34.2% (13/38), 2세 22.2% 

(6/27), 3세 8.8% (3/34), 4세 11.8% (2/17), 5세 18.8% (3/16), 

6세 11.1% (3/27)였다.

H. pylori 대변항원검사 양성인 소아 중 빈혈이 있는 소아는 

16명(27.1%)이었으며, H. pylori 대변항원검사 음성인 소아 중 

빈혈이 있는 소아는 68명(23.2%)으로 두 군 간에 유의한 차이

가 없었다. 대변항원검사 양성인 소아의 혈색소는 12.0±2.2 

g/dL였으며, 음성인 소아의 혈색소는 12.3±2.2 g/dL로 유의한 

차이가 없었다. 

DISCUSSION

2008년에서 2014년까지 소아에서 H. pylori 대변항원검사의 

양성률은 5.8%로 낮았다. 이는 국내에서 2004년부터 2014년까

지 11년간 만성반복복통을 호소하는 4세부터 16세 소아를 대

상으로 요소호기검사법으로 시행한 H. pylori 감염률인 7.4%와 

유사하였다[9]. 이 연구에서 2008년에서 2010년까지는 H. pylo-

ri 대변항원검사 양성률이 낮아지다가 2012년에는 9.1%로 다

시 높아졌다. 이 기간 동안 대변항원검사를 위한 대변 검체의 

채취, 보관, 운송, 검사 일정 등의 변화는 없었으며, 대상 환자

군의 변화도 없었다. 또한 검사 시약 및 검사 방법은 동일하였

으며 내부정도관리 결과 및 College of American Pathologists 

(CAP)에서 시행하는 외부정도관리 결과에도 문제점은 없었다. 

2012년의 H. pylori 대변항원검사의 양성률이 높아진 원인이 
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Table 2. Positive rate of Helicobacter pylori stool antigen by immunochromatographic test of 5 hospitals in 2015

Characteristics
Hospitals

Total
S E C U J

Tested samples 100 85 87 68 12 352

No. of positive samples (%) 12 (12.0) 22 (25.9) 10 (11.5) 11 (16.2) 4 (33.3) 59 (16.8)

Abbreviations: S, Severance Hospital; E, Ewha Womans University Mokdong Hospital; C, Chung-Ang University Hospital; U, Uijeongbu St. 

Mary's Hospital; J, Jincheon Sungmo Hospital.

검사실 문제인지 실제 환자 유병률의 변화인지에 대해서는 추

가 연구가 필요하겠다.

이 연구에서 단일기관 소아 환자의 H. pylori 대변항원검사 

양성률이 연령군에 따라 높아지는 것을 관찰할 수 있었다. 

1998년 혈청학적 방법을 이용해 전 연령층을 포함하는 전국 규

모 H. pylori 역학 연구가 있었다[10]. 어머니로부터 태반을 통

해 받은 H. pylori IgG가 관찰되는 생후 6개월까지의 양성률을 

제외하면, 혈청학적 양성률은 생후 7-11개월 7.4%, 1-3세 6.0%, 

4-6세 11.5%, 7-9세 12.7%, 10-12세 27.3%, 13-15세 31.1%로 

나이에 따라 증가한다고 보고하였다. 소아에서 나이에 따라 H. 

pylori 대변항원검사 양성률이 증가하는 것은 매년 H. pylori 감

염이 꾸준히 발생하였다기보다는, 주로 만 5세 이하에서 감염

이 일어나 일생 동안 지속되는 코호트 효과로 보는 시각이 많

다[11,12].

단일기관 연구와 달리 다기관 연구에서는 연령별 양성률 증

가를 관찰할 수 없었으며, 0-6세 환아들에서 더 높은 양성률을 

보였다. 이는 기존 국내 보고[9,11,12]들의 결과와도 상이한 점

이다. H. pylori 감염 유병률은 연령, 지역 분포, 검사 방법에 따

라 차이가 있으며, 경제 여건, 위생 환경 등과 관련이 있다고 

알려져 있다[13]. 최근의 국내 소아 보고에서 0-6세에서 H. py-

lori 유병률이 10% 미만이었던 점을 고려하면[9,10], 이 연구에

서 관찰된 20.9%의 H. pylori 대변항원검사 양성률은 매우 높

았다. 외국에서 H. pylori 항원검사용 면역크로마토그래피법 검

사 시약의 특이도는 85.5-100%로 보고되었다[4,14]. 이 연구에

서 사용한 ASAN Easy Test H.pylori Ag 키트의 성능은 익명화

된 검체를 이용한 한 연구에서 민감도 39.7%, 특이도 98.8%, 

양성예측도 47.9%, 음성예측도 64.1%로 보고되었다[15]. 다기

관 연구에서 0-6세 소아의 H. pylori 대변항원검사 양성률이 높

은 원인을 알기 위해서는 이 연구에서 사용한 면역크로마토그

래피법의 소아, 특히 영아에서 특이도 평가가 선행되어야 할 

것으로 판단하였다. 또한 단일기관 연구에서는 H. pylori 감염

을 배제하기 위해 임상의의 처방에 의해 검사를 실시한 반면, 

다기관 연구에서는 일반 대변배양을 위해 의뢰된 검체의 잔여 

검체를 사용하여 검사를 실시하여 대상군 선정에서 차이가 있

었던 점도 고려하여야 되겠다.

이 연구에서 단일기관 연구와 다기관 연구 모두 빈혈 환자에

서의 H. pylori 대변항원검사 양성률과 빈혈이 없는 소아에서의 

H. pylori 대변항원검사 양성률에 차이가 없었다. 10-15세의 

375명 소아를 대상으로 한 국내 연구에서 철분 결핍 빈혈이 있

는 경우 31.3%, 철분 결핍 빈혈이 없는 경우 15.5%가 H. pylori 

감염 양성이었다고 보고하였다[16]. 937명의 사춘기 학생을 대

상으로 한 연구에서 빈혈군, 저 ferritin 혈증군, 철분 결핍군에

서의 H. pylori 양성률은 각각 34.2%, 29.5%, 35.3%로, 비빈혈

군의 19.6%, 정상 혈청 ferritin군의 19.2%, 그리고 철분 결핍이 

없는 군의 19.4%보다 의미 있게 높았다[17]. 기존 연구와 이번 

연구의 차이점의 원인을 파악하기는 힘들었지만, 단일기관 연

구가 시행된 3차 병원의 소아 환자군이 상대적으로 중증 환자

가 많은 특성이 반영되었을 가능성이 있다.

H. pylori 대변항원검사 양성 소아와 음성 소아에서 혈색소

의 차이는 없었으나, H. pylori 대변항원검사 양성 환자에서 음

성 환자보다 ferritin이 유의하게 낮았다. 6-12세의 753명을 대

상으로 한 다른 연구에서 H. pylori 감염 양성일 경우 혈청 fer-

ritin이 유의하게 낮았고 철분 결핍의 유병률은 높았다[18]. H. 

pylori 감염의 유병률은 빈혈이 있는 영유아에서 빈혈이 없는 

영유아와 차이가 없었지만 철결핍성 빈혈군에서 균 감염 여부

에 따라 혈청 ferritin과 혈색소가 의미 있게 낮은 것으로 보아 

균 감염이 철 결핍 상태를 악화시켰을 수는 있다[19].

이 연구의 가장 큰 한계점은 H. pylori 감염 진단을 위한 표

준진단법(gold standard)을 사용하지 않았다는 점이다. 최근 H. 

pylori 진단의 표준법으로는 조직을 이용한 분자진단이 제안되

고 있다[20]. 표준진단법을 기준으로 면역크로마토그래피를 이

용한 H. pylori 대변항원검사의 성능 평가가 추가로 필요할 것

이다. 두 번째 제한점은 단일기관 연구의 경우 혈색소 또는 fer-

ritin 결과가 없어 분석에서 제외된 환자가 있는 점이다. 빈혈이 

의심되지 않는 복통 환자에서 일반혈액검사를 생략하는 경우

가 있기 때문으로 판단된다. 세 번째는 이 연구에서 철결핍성 

빈혈의 혈청 지표로 저장 철인 ferritin을 사용하였는데, 균 감염 

자체만으로 급성 활성 물질인 ferritin이 상승할 수 있기 때문에 

H. pylori 감염과 철결핍성 빈혈의 연관성에 대한 지표로서 제

한이 있을 수 있다. 네 번째는 여아들의 월경의 유무, 영양학적 

상태, 식이 등의 변수를 고려하지 않은 제한점이 있었다. 다기

관 연구의 경우 단일기관 연구와 달리 면역크로마토그래피 방
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법을 사용하였으며, 나이에 따른 정확한 성능 자료가 없다는 

제한점이 있었다. 

결론적으로 2008년에서 2014년까지 단일기관 소아 환자에

서 H. pylori 대변항원 양성률은 5.8%였으며, 연령군에 따라 양

성률이 증가하였다. 빈혈 환자에서의 H. pylori 대변항원검사 

양성률과 빈혈이 없는 소아에서의 H. pylori 대변항원검사 양성

률에 차이가 없었다. H. pylori 대변항원검사 양성 소아와 음성 

소아에서 혈색소의 차이는 없었으나, H. pylori 대변항원검사 

양성 환자에서 음성 환자보다 ferritin이 유의하게 낮았다. 다기

관 연구에서는 0-6세에서 H. pylori 대변항원검사 양성률이 높

았으나, 빈혈 환자에서의 양성률과 빈혈이 없는 소아에서의 양

성률에는 차이가 없었다. H. pylori 감염과 철 결핍 상태와의 연

관성을 파악하기 위해 혈색소와 ferritin 검사 결과와 H. pylori 

대변항원검사와의 다기관 비교가 필요하겠다.
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=국문초록=

소아에서 Helicobacter pylori 대변 항원 양성 결과와 

빈혈의 연관성에 대한 다기관 연구
1울산대학교 의과대학 서울아산병원 진단검사의학과, 2연세대학교 의과대학 진단검사의학과, 

3이화여자대학교 의과대학 이대목동병원 진단검사의학과, 4건양대학교병원 진단검사의학과, 5진천성모병원 진단검사의학과, 
6중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 진단검사의학과, 가톨릭대학교 의과대학 의정부성모병원 7내과, 8진단검사의학과

성흥섭1, 김미나1, 용동은2, 이미애3, 이종욱4,5, 이미경6, 채현석7, 이혜경8, Helicobacter 연구회

배경: 소아에서 Helicobacter pylori 감염은 위장관 증상 외에 철겹핍성 빈혈을 유발할 수 있다. 이 연구에서는 소아에서 

H. pylori 대변항원검사 양성률 추세와 H. pylori 대변항원검사 결과와 빈혈과의 연관성을 알아보고자 하였다.

방법: 2008년부터 2014년까지 서울지역 단일 3차 의료기관에서 0-18세 소아를 대상으로 시행된 2,762건의 H. pylori 대변

항원검사[EZ-STEP H. pylori Ag ELISA (Dinona Inc., Korea)]의 연도별, 연령별 양성률과 혈색소의 상관관계를 분석하였

다. 또한, 2015년 1-5월 서울 지역 3차 의료기관 3곳, 경기 지역 2차 의료기관 1곳, 충북 지역 2차 의료기관 1곳의 소아에

서 얻은 352검체의 H. pylori 대변항원검사[ASAN Easy Test H. pylori Ag 키트(Asan Pharm. Co., LTD., Seoul, Korea)] 결과

와 혈색소의 상관관계를 분석하였다.

결과: 2008-2014년까지 H. pylori 대변항원검사 양성률은 5.8%였으며, 2012년에 9.1%로 가장 높았고 2013년에 2.3%로 가

장 낮았다. 연령별 양성률은 0-6세는 2.9%, 7-12세 5.8%, 13-18세 10.6%로 연령군에 따라 양성률이 증가하였다(P＜ 

0.0001). 빈혈 환자에서의 H. pylori 대변항원검사 양성률(7.0%)과 빈혈이 없는 소아에서의 H. pylori 대변항원검사 양성률

(5.7%)에 차이가 없었다. H. pylori 대변항원검사 양성, 음성 환자에서 ferritin은 각각 40.6±27.9 ng/mL, 56.8±42.0 ng/mL로 

H. pylori 대변항원검사 양성 환자에서 음성 환자보다 ferritin이 유의하게 낮았다(P=0.0001). 다기관 연구에서 H. pylori 

대변항원검사 양성률은 16.8%였다.

결론: 2008년에서 2014년까지 단일기관 소아 환자에서 H. pylori 대변항원 양성률은 5.8%였으며, 연령에 따라 양성률이 

증가하였다. H. pylori 대변항원검사 양성 환자에서 음성 환자보다 ferritin이 유의하게 낮아 H. pylori 감염이 철 결핍 상태

와 연관성이 있을 것으로 판단하였다. [Ann Clin Microbiol 2018;21:58-63]
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