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헬리코박터 제균치료로 호전된 특발성 혈소판 감소성 자반증 

Helicobacter pylori eradication and Idiopathic thrombocytopenic purpura(ITP) 

 

증례 

69세 여자환자가 건강검진으로 시행한 혈액검사에서 혈소판 감소 (45,000/uL) 소견이 우

연히 발견되었다. 다른 혈구세포 수치, 혈액응고 검사는 정상 소견이었으며, 말초혈액 도

말검사에서도 혈소판감소증 외에 이상 소견은 보이지 않았다. A, B, C형 간염 바이러스, 

HIV, 매독에 대한 항체검사는 음성이었고, rheumatoid factor도 음성을 보였다. 추가로 시

행한 골수검사에서도 이상은 확인되지 않았으나, 같이 시행한 Helicobacter pylori (이하 

H. pylori) specific IgG antibody가 양성 소견 (6.3U/mL)으로 확인되었다. 이어서 시행한 

위내시경에서는 전정부의 위축성 위염을 보였고(Figure 1), 신속요소검사(Rapid urease 

test)에서 양성으로 확인되었다. 이에 H. pylori에 의한 특발성 혈소판 감소증(idiopathic 

thrombocytopenic purpura, 이하 ITP)으로 추정 진단하였고, 제균 치료로 3제요법 

(proton pump inhibitor + amoxicillin + clarithromycin)을 1주일간 시행했다. 제균치료 이

후 4주 후에 시행한 혈액검사에서 혈소판 수치가 97,000/uL로 상승을 보였고, 8주 후에 

시행한 요소호기검사 (Urea breath test)는 음성으로 확인되었으며, 혈소판 수치도 

107,000/uL까지 증가했다. 현재는 정기적으로 외래에서 추적관찰 중에 있다. 
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Figure 1. 진단 당시의 위내시경 사진: 위 전정부에 위축성 위염 외에 특이소견은 없었다. 

 

고찰  

ITP는 자가면역 질환 중 하나로 혈소판 특이 IgG 자가항체가 형성되어 혈소판에 부착되

고 이로 인해 망상내피계(reticuloendothelial system)에 의해 혈소판이 파괴되고 감소되는 

질환이다. 세균이나 바이러스 감염, 유전적, 기타 환경적 요인이 원인으로 작용할 수 있

으며, 그 중 H. pylori 감염도 원인으로 알려져 있다.1 H. pylori는 위의 점막에 기생하는 

그람 음성, 나선형의 편모가 있는 호기성 간균으로 위염, 소화성 궤양, 위점막 위축 및 

위암 등의 원인으로 알려져 있으며, 때로는 ITP를 일으키는 원인으로 작용하기도 한다. H. 

pylori가 ITP를 일으키는 기전으로 제시된 가설은 다음과 같다: 1) H. pylori에서 생성되는 

cytotoxin-associated gene A (CagA)에 대해 생성된 항체가 혈소판의 표면 glycoprotein에 

반응하여 응집, 2) HLA class II의 유전적 다양성, 3) H. pylori에 부착된 von Willebrand 

factor (VWF)가 혈소판의 표면항체인 GPIb와 상호작용하여 IgG의 결합을 유도, 4) 혈소판 

특이 항체를 생성하는 B-cell을 활성화, 5) H. pylori에서 생성되는 vacuolating cytotoxin 

(VacA) factor가 혈소판에 존재하는 multimerin 1에 부착되어 혈소판 응집을 촉진, 6) H. 

pylori 감염에 의해 단핵구의 FcrRIIB 수용체의 활성화가 감소되는 것으로 인한 포식   
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활동의 활성화 등으로 설명되고 있다. 이 중 CagA에 대한 항체와 혈소판의 표면 

glycoprotein과의 작용은 가장 중요한 것으로, 두 항원의 유사성에 의해 기원한다.2 CagA

의 위장질환에 대한 병독성은 지역마다 다른 것으로 알려져 있는데, 서구에 비하여 동아

시아 지역에서의 H. pylori가 위암을 포함한 위장질환을 더 잘 일으키며, 이는 ITP도 마찬

가지로 알려져 있다. 그 외에도 H. pylori의 VacA가 작용하는 기전3, 단핵구에 대한 기전4 

등이 여러 연구에 의해서 밝혀져 있다. 

2009년 Stasis 등에 의해 발표된 meta-analysis에 의하면 성인 ITP 환자에게 H. pylori 

제균치료를 한 결과 50% 정도에서 혈소판 증가효과를 보였다.5 하지만 이 치료 반응은 

지역에 따라서 다른 결과를 보였는데, 일본과 이탈리아에서 28~100% 정도로 미국이나 

다른 유럽의 13% 미만에 비해 높은 치료 반응률을 보였다.  

이러한 결과들을 바탕으로, 전세계적으로는 ITP 환자에서 H. pylori 감염이 양성으로 확

인된 경우 제균치료를 하도록 권장하고 있다. 2010년 Maastricht IV/Florence Consensus 

Report에서는 ITP는 H. pylori의 위장 외 질환으로써 제균치료가 필요하다고 발표했으며,6 

2009년 Asia-Pacific Conference에서도 비슷한 내용이 guideline에 담겨있다.7 

결론적으로 H. pylori와 ITP는 서로 연관될 수 있으며, H. pylori 감염이 양성이거나 H. 

pylori 감염률이 높은 지역으로써 높은 병원성을 갖는 CagA를 발현하는 H. pylori 감염의 

위험성이 높은 경우에는 제균치료를 하는 것을 권장한다. 
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