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새로운 헬리코박터 제균 요법

박재용, 김재규

중앙대학교 의과대학 내과학교실

New Helicobacter pylori Eradication Therapies

Jae Yong Park and Jae Gyu Kim

Department of Internal Medicine, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

While the prevalence of Helicobacter pylori (H. pylori) infection is decreasing in Korea, the incidence of gastric cancer remains high, 
emphasizing the importance of H. pylori eradication. A new treatment strategy is needed as the eradication rate with standard triple 
therapy, which is currently the standard first-line regimen for H. pylori infection, has decreased below the optimum level. The major 
cause of eradication failure is increased antibiotic resistance. Sequential, concurrent, and hybrid therapies that include clari-
thromycin produce higher eradication rates than conventional standard triple therapy. However, the effectiveness of these treatments 
is limited in regions where the resistance rate to various antibiotics is high. Bismuth quadruple therapy is another alternative therapy, 
but again the eradication rate is not sufficiently high. Tailored therapy based on individual characteristics, including antibiotic suscept-
ibility, may be ideal, but there are several limitations for clinical application and further research is needed. New potassium-com-
petitive acid blocker-based therapies could emerge as effective alternatives in the near future. A consensus is needed to establish 
a strategy for applying new eradication therapies in Korea. (Korean J Gastroenterol 2018;72:237-244)
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서    론

Helicobacter pylori (H. pylori) 감염의 치료는 소화성 궤

양의 재발을 억제하고, 위 변연부 B세포 림프종의 관해를 유

도하며, 조기 위암의 내시경 치료 후 재발률을 낮출 수 있는 

것으로 알려져 있다.
1-3

 특히 위암의 발병률이 높은 우리나라

에서는 대한상부위장관·헬리코박터학회에서 1998년에 처음

으로 H. pylori의 진단 및 치료에 관한 진료 지침을 공표한 

뒤 2009년에 새로운 가이드라인을 발표하였고, 2013년에 개

정판이 발표되었다.
4-6

 이웃 나라인 일본에서는 2013년부터 

H. pylori 연관성 위염이라는 광범위한 질환군을 제균 치료 

대상으로 지정하여 치료 범위를 비약적으로 확대하였으며 이

후 모든 H. pylori 감염 환자에서 제균 치료를 권유하면서 관

련 질환에 대한 예방적 측면으로서의 치료의 중요성을 더욱 

강조하고 있다.
7
 최근에는 제균 치료를 통하여 무증상 H. py-

lori 감염 환자들에서도 위암 발생률을 낮출 수 있다는 증거들

이 제시되고 있으며, 국내에서도 이를 확인하기 위한 전국적 

무작위 대조군 연구가 진행 중이다.
8

우리나라의 경우 이전에 비하여 위생 상태가 개선되고 사

회 경제적 수준이 높아졌을 뿐 아니라, H. pylori 제균을 위하

여 양성자펌프억제제(proton pump inhibitor, PPI)를 포함한 

표준 3제 요법이 주로 사용되면서 40대 미만 인구의 H. pylo-

ri 감염률이 감소하는 양상이다.
9
 그러나 최근 점차 증가하는 

국내의 항생제 내성에 따라 1차 제균 치료로 권고되던 기존의 
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표준 3제 요법의 제균율이 80% 미만으로 낮아져 지속적으로 

감소 추세를 보이고 있으며 국내 제균 등록 연구에 의하면 

제균율이 73%로 급감하였다.
10,11

 이러한 제균율 감소는 전 세

계적인 추세이기도 하다.
12

 따라서 변화된 사회적, 역학적 특

성을 고려하였을 때 제균 치료의 적응증 및 치료법에 대한 

재고가 필요한 상황이다.

실제 임상에서 성공적인 H. pylori 제균 치료를 위해서는 

근거에 입각한 적절한 적응증의 설정뿐만 아니라 국내의 항생

제 내성 현황이나 기존 치료법에 따른 제균율 등의 현실을 

고려한 제균 전략의 수립 및 효과적인 제균 약제의 선택이 

매우 중요하다. 본 논고에서는 변화하는 H. pylori의 역학적 

특성 및 내성 증가 현황에 따라 최근 대안으로 제시되고 있는 

다양한 제균 요법의 국내 적용 가능성과 나아갈 방향에 대하

여 살펴보고자 한다.

본    론

1. 제균 치료 적응증의 새로운 이슈

세계적으로, 각 지역에 따른 역학적 특성을 반영한 해당 지

역 또는 국가별 가이드라인이 존재한다. 현재는 현성 소화성 

궤양 또는 소화성 궤양의 병력, 위 말트 림프종, 조기 위암의 

내시경 절제술 후의 경우가 여러 가이드라인에서 공통적으로 

제균 치료를 권고하고 있는 적응증에 해당한다.
13-15

 2013년도

에 개정된 국내 진료 지침에 따르면, 소화성 궤양의 병력, 위 

말트 림프종, 조기 위암의 내시경 절제술 후 및 만성 특발성 

혈소판 감소성 자반증 환자에서 높은 근거수준과 권고 등급으

로 제균 치료를 권하고 있다.
6
 이러한 내용과 함께 제균 치료

에 따른 위암 발생률의 감소에 관련된 연구 결과들이 축적됨

에 따라, 2018년 1월부터 제균 치료의 국내 보험 적응증 기준

이 획기적으로 확대되었다.

최근 일본을 중심으로 H. pylori 제균 치료의 적용 대상을 

모든 감염 환자로 확대하려는 변화가 일면서 이러한 내용이 

일부 최신 유럽 가이드라인에도 반영되었다.
7,14

 일본의 이러

한 움직임은 무증상 성인에서도 적극적인 제균 치료를 통하여 

감염자의 위암 발생률을 낮추고 주변인들의 전염 기회를 줄여 

장기적으로는 위암 유병률을 서구 선진국 수준으로 낮추기 위

한 계획의 일환으로 생각된다. 이웃 나라인 일본의 제균 전략 

변화 및 최근 우리나라의 보험기준 확대 등의 환경 변화 속에

서 제균 치료 적응증에 대한 심도 있는 논의가 필요하다. 검사 

및 치료 대상 범위를 결정함에 있어 제균 치료를 통하여 얻게 

되는 장단기 효과, 예상되는 대상 환자수, 치료를 통하여 얻게 

되는 이득과 항생제 내성, 부작용 등의 문제점 등을 종합적으

로 고려하여 무증상 환자에서의 치료 여부가 결정되어야 할 

것이다. 또한 현재 우리나라의 제균 치료 성적 및 항생제 내성

률 등에 대한 종합적이고 실제 상황을 반영할 수 있는 연구들

이 필요하다.

2. 새로운 제균 요법

1) 순차 치료

순차 치료법은 PPI와 아목시실린을 5-7일간 투여 후 PPI, 

클라리스로마이신, 메트로니다졸을 5-7일간 투여하는 방식이

다. 2000년 Zullo 등16이 처음 소개하였는데, 10일간의 순차 

치료로 치료의향분석(intent to treat, ITT) 기준 98%의 높은 

제균율을 보고하였다. 이들은 PPI와 아목시실린의 2제 요법

으로 14일간 투약 후 제균에 실패한 환자에서 7일간 표준 3제 

요법으로 치료를 하면 더 높은 제균율을 얻을 수 있다는 것에 

착안하여 순차 치료법을 개발하게 되었다.
17

 아목시실린과 

PPI를 투여하는 2제 요법은 7일 이내의 투여로 약 50%에 이

르는 제균율을 기대할 수 있고, 3제 요법은 위점막에서 세균

의 밀도가 낮을수록 제균율이 높다는 것을 고려하여, 치료 기

간을 최소화하기 위하여 2제 요법을 먼저 투여한 후, 이어서 

3제 요법을 투약하는 방법을 고안한 것이다.
18

 먼저 수일간 

아목시실린을 투여해 H. pylori 균주의 세포벽을 약화시켜 클

라리스로마이신이 균주 안으로 침투하기 쉽게 만들고, 균주의 

세포벽이 손상되어 항생제를 밖으로 내보내는 채널이 형성되

지 않아 내성이 발생하더라도 항생제의 효과가 상당 부분 유

지되어 제균 효과를 높이는 것으로 생각하고 있다.
19

2005년 이후 발표된 국내에서 행해진 제균 치료 관련 무작

위 배정 연구들에 기반한 메타분석에 따르면 10일 이상의 순

차 치료에 의한 제균 효과는 ITT 기준 76.3% 정도였으며, 

2011년 이후 무작위 배정 연구들에서 70-85.9% 정도의 ITT 

기준 제균율을 보여주어 표준 3제 요법과 비교하였을 때 대체

로 우월한 성적을 나타내었다.
20-23

 다만 이는 이상적인 1차 

제균 요법의 조건이 ITT 기준 제균율 80%임을 고려하였을 

때 다소 낮은 수치로, 우리나라의 항생제 내성률의 영향을 감

안해야 할 것으로 생각된다.
24

 클라리스로마이신에 대한 내성

이 표준 3제 요법이나 순차 치료의 효과를 떨어뜨리는 것이 

알려져 있고, 메트로니다졸에도 동시 내성을 나타낼 경우 효

과가 크게 감소하므로, H. pylori의 클라리스로마이신 내성률

이 높은 우리나라에서는 그 효과가 제한적일 수 있다는 것을 

시사한다.
25,26

 순차 치료법의 투약 기간에 대해서는 아직 기간

의 연장이 제균율에 크게 영향을 준다는 보고가 없어 향후 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

한편, 2015년에 국내에서 발표된 2개의 무작위 배정 연구

에 따르면 클라리스로마이신 대신 목시플록사신을 포함한 2주

간의 순차 치료 결과 ITT 기준 91.4% 정도의 높은 제균율이 

확인되었으며, 각각 2주간의 변형 순차 치료와 순차 치료에 
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비하여 유의하게 높은 결과였다.
27,28

 최근 국내 제균 치료 요

법들의 효과를 비교한 국내 네트워크 메타분석 결과에 비추어 

보았을 때 이것이 순차 치료법이나 동시 치료법 등의 효과를 

넘어서 가장 높은 제균율을 보인 약제 조합이었다.
20

 다만, 관

련 연구 수가 적으며 표준 치료와의 직접 비교 연구는 없어 

그 해석에 있어 신중을 기해야 할 것이다. 그럼에도 불구하고, 

클라리스로마이신 내성률이 높은 우리나라에서 순차 치료의 

클라리스로마이신을 목시플록사신으로 대체하여 높은 제균율

을 얻을 수 있었다는 것에 시사점이 있다 하겠다.

순차 치료의 특징 중 하나로, 전반부와 후반부 복용 약제가 

다르다는 점을 들 수 있는데 이 때문에 환자가 약제 복용 시 

다소 혼동을 겪을 수 있어 이것이 환자의 복약 순응도에 영향

을 줄 수 있다는 점도 실제 임상에서 적용시 고려해야 할 사항

으로 생각된다. 다만, 국내 연구들에서 10일간의 순차 치료의 

순응도는 양호하였으며, 1주일간의 표준 3제 요법과 비교하

여 유의한 차이를 보이지 않았다.
20

2) 동시 치료

동시 치료는 PPI, 아목시실린, 클라리스로마이신과 메트로

니다졸의 4가지 약제를 동시에 투약하는 방법이다. 우리나라

에서 2010년 이후에 발표된 무작위 배정 연구 결과들을 종합

해 보면 ITT 기준 제균율이 1주 미만 투약에서 79.4-80.7%, 

10일 이상 투약군의 경우 75.6-80.8%를 나타내었으며 기존의 

표준 3제 요법에 비하여 같거나 더 뛰어난 제균 효과를 보여

주었다.
29-32

 2005년 이후의 국내 34개 무작위 배정 연구들을 

기반으로 한 최근의 메타분석에서도 제균 효과는 ITT 기준 

78.3-80.0%로, 표준 3제 1주 투약의 71.1%에 비하여 개선된 

제균율을 나타내었으며 실질적으로 목시플록사신을 포함한 

14일간의 순차 치료 요법을 제외하면 가장 높은 제균율을 보

인 치료법이다.
20

치료 기간을 늘리는 것이 유의하게 제균율을 높인다는 증

거는 현재로서는 부족하며, 이상적인 치료 기간에 대해서는 

아직 명확하게 제시된 기준이 없다.
33

 또한 동시 치료법은 순

차 치료에 비하여 투약 방법이 복잡하지 않다는 장점이 있으

나, 부작용 발생 빈도가 높다는 보고도 일부 있다.
30,34

 다만, 

여러 연구들에서 두 군 간의 H. pylori 제균율, 순응도에 있어

서 실제 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 보고되었

다.
29,35

2010년 이후 국내에서 동시 치료와 순차 치료의 제균율을 

비교한 5개의 무작위 배정 연구들에서는, 한 연구를 제외하고

는 동시 치료와 순차 치료의 제균율의 차이가 없다고 보고하

였다.
29,31,32,36,37

 또한 이 두 치료법을 비교한 국내 연구들을 

대상으로 2018년에 발표된 메타분석에서는 포함된 4개의 무

작위 배정 연구들을 대상으로 도출한 제균율이 ITT 기준으로 

82.53% vs. 77.54% (p=0.031)로 동시 치료군에서 우월한 것

으로 나타났으나, 2017년에 발표된 국내 네트워크 메타분석

에서는 이 두 치료법 간에 제균율의 유의한 차이는 없었

다.
20,38

 다만 이 연구들에서는 항생제 내성 패턴을 고려하지 

않았으며, 국외의 메타분석들에서도 두 치료법 간의 유의한 

제균율의 차이는 없었다고 보고하고 있어 경험적 1차 요법으

로서 두 치료법 간의 우월성에 대해서는 현재로서 명확한 결

론을 내리기는 어려울 것으로 보인다.
39,40

Maastricht V/Florence 진료 지침에서는 클라리스로마이

신 내성률이 15% 이상으로 높은 지역에서는 비스무스 4제 

요법이나 동시 치료법을 선택할 것을 추천하고 있다. 클라리

스로마이신 내성이 높은 지역에서 단기간의 표준 3제 요법은 

그 효과가 크게 떨어지며, 동시 치료가 순차 치료에 비하여 

우세를 보인다는 국외의 보고들이 많은데, 이와 유사하게 최

근 동시 치료와 순차 치료의 제균율을 비교한 국내 무작위 

배정 연구에서도 클라리스로마이신 내성 균주만을 대상으로 

분석하였을 때 동시 치료의 제균율이 93.3% vs. 53.9% 

(p=0.029)로 유의하게 높았다.
37,41

 단, 클라리스로마이신과 메

트로니다졸에 동시 내성을 가진 균주에 대해서는 순차 치료에 

비해서는 제균율이 높으나 동시 치료 역시 또한 그 효과가 

다소 떨어지는 것으로 알려져 있어, 우리나라에서의 지역별, 

개인별 항생제 내성에 대한 고려가 필요하다.
25,42

3) 비스무스 4제 요법

이 치료법은 PPI, 비스무스, 테트라사이클린, 메트로니다졸

의 4제를 조합하여 7-14일간 투약하는 방법으로서, 현재 여러 

국내외 진료 지침에서 1차 또는 2차 치료법으로서 널리 권고

되고 있다.
6,13-15

 클라리스로마이신 내성에 영향을 받지 않는

다는 장점이 있어 우리나라의 개정된 임상 진료 지침에서도 

클라리스로마이신 내성이 의심되는 경우 1차 치료의 대안으

로 추천되고 있으며, 1차로 클라리스로마이신 기반 3제 요법

을 투약하여 제균에 실패한 경우 2차로 선택할 수 있는 치료

법으로 제시하고 있다.
6

1차 치료로 비스무스 4제 요법을 타 제균 치료와 비교한 

국내 무작위 배정 연구 자료는 많지 않은데, 2005년 국내에서 

1차 요법으로서의 7일간의 비스무스 4제 요법과 동일 기간의 

표준 3제 요법의 효과를 비교한 무작위 배정 연구 결과 ITT 

기준 71.6% vs. 78.6% (p=0.424)로 제균율에 차이가 없음을 

보여주었던 바 있다.
42

 단, 2000년대 초반에 이루어졌던 1개

의 연구 결과이며 당시 항생제 내성 현황은 현재와 차이가 

있고, 이후로 표준 3제 요법의 제균율이 꾸준히 감소하였기에 

현 시점에서 이 결과를 그대로 받아들이기에는 무리가 있다.

치료 기간을 7일에서 14일로 연장할 경우 제균율이 향상되

는지에 대해서는 서로 상반된 연구 결과들이 존재하여 확실한 



240 박재용, 김재규. 새로운 헬리코박터 제균 요법

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

결론을 내리기는 어려우나, Maastricht V/Florence 진료 지

침에서는 최소 10일 이상 투여하는 것을 권장하고 있다.
14,43-46

 

이는 비스무스 4제 요법에 포함된 항생제인 테트라사이클린

과 메트로니다졸 중 테트라사이클린에 대한 내성률이 전 세계

적으로 낮아, 상대적으로 메트로니다졸의 내성이 제균 성공에 

큰 영향을 미치게 되는 것과 관련이 있다.
47,48

 메트로니다졸은 

투여 횟수, 양, 기간을 늘림으로써 내성을 극복할 수 있다는 

것이 알려져 있어 메트로니다졸 내성이 흔한 지역에서는 최소 

10일 이상, 되도록 2주 투약을 권고하고 있다.
43 국내에서 시

행된 무작위 배정 연구들에서는 비스무스 4제 요법 치료시 

표준 3제 요법과 비슷한 부작용 발현율을 보고하고 있다.
42,46

4) 변형 순차 치료

변형 순차 치료는 순차 치료와 동시 치료를 혼합한 형태의 

치료법이라고 볼 수 있다. PPI와 아목시실린을 14일간 투약하

는 것이 기본으로, 후반부의 7일간 클라리스로마이신과 메트

로니다졸을 추가 투약하는 것이다. 대만에서 2011년 다기관 

연구 결과를 발표하면서 처음 소개되었을 당시 ITT 기준 

97.4% (95% CI, 94.5-100.3%)의 제균율을 보고하였는데, 이

는 동 기관에서 확인된 14일간의 순차 치료의 제균율에 비하

여 5% 정도 높은 값이었다.
49,50

여러 제균 치료법 간의 효과를 비교한 2017년 국내 네트워

크 메타분석에서는 10일 이상의 변형 순차 치료의 경우 ITT 

기준 제균율이 79.4% (95% CI, 75.5-82.8%)였고, 7-14일간의 

표준 3제 요법에 비하여 더 높은 것으로 확인되었다.
20

 또한 

최근 국내 무작위 대조 연구에 따르면 14일간으로 치료 기간

을 동일하게 하였을 때 ITT 기준 제균율에 순차 요법과 차이

가 없었으며(81.1% vs. 79.8%, p=0.821), 역시 10일로 치료 

기간을 통일하여 동시 치료와 비교한 무작위 배정 연구에서도 

78.8% vs. 78.6%로 유의한 차이가 없었다.
51,52 변형 순차 치

료법의 부작용은 동시 치료나 순차 치료와 비슷한 수준으로, 

내약성과 순응도는 양호한 편이다.
51,52

3. 기타 치료법들

1) PAM-B (PPI, amoxicillin, metronidazole and bis-

muth) 치료법

기존 비스무스 포함 4제 요법에서 테트라사이클린을 아목

시실린으로 대체한 변형된 형태의 치료법인 PAM-B에 대한 

소수의 연구들이 있다. 2000년경에 PPI, 아목시실린, 티니다

졸과 비스무스를 1주일간 투약하여 제균율을 확인한 소규모 

연구에서 ITT 기준 84.1%의 제균율을 보고하였던 적이 있으

나 이후 후속 연구가 거의 없었다.
53

 그러던 중 최근 중국에서 

이 치료법을 이용한 무작위 배정 연구들의 결과가 발표되었는

데, 2015년 발표된 연구에서는 ITT 기준 88.9%의 높은 제균

율을 기록하였고, 2016년에 이 치료법과 기존 비스무스 4제 

요법의 제균율을 비교한 연구에서는 ITT 기준 88.5% vs. 

87.2%의 제균율을 기록하여 PAM-B 치료의 비열등성

(p<0.025)을 보여주었다. 이 약제들을 14일간 투약하였을 때 

메트로니다졸 저항성 균주들을 대상으로 94.1%의 높은 제균

율을 보였으며, 클라리스로마이신과 메트로니다졸 동시 저항

성 균주들을 대상으로도 90% 이상의 효과를 보였다.
54,55

 국내

에서도 2018년도에 PAM-B 치료법의 효과를 연구한 무작위 

배정 연구의 결과가 발표되었는데, 14일간의 PAM-B 치료와 

10일간의 동시 치료를 비교하였을 때 ITT 기준 제균율 88.1% 

vs. 83.0% (p=0.299)로 유의한 차이는 없었으며, 부작용 발생 

비율 역시 비슷한 것으로 나타났다.
56

2) 칼륨 경쟁적 위산 분비 억제제(potassium-competitive 

acid blocker, PCAB) 기반 제균 치료

새로운 위산 분비 억제제인 PCAB은 PPI와 비교하여 효과 

발현 시간이 더 빠르며, 더 강력하고 지속적인 위산 억제 효과

를 나타내는 약제로서 위산에 의한 활성화가 필요하지 않아 

식사와 무관하게 복용이 가능한 장점이 있다.
57-59

 H. pylori 

제균 치료에서 중요한 요소 중 하나가 바로 항생제가 적절히 

작용할 수 있도록 일정 수준 이상의 위 내 pH를 유지하는 

것이다.
60

 PPI의 위산 억제 시간이 짧고 cytochrome P450 

2C19의 유전자 다형성에 따라 효과에 차이가 나는 등의 한계

점이 있는 것에 주목하여, PPI를 PCAB으로 대체한 새로운 

제균 치료법이 최근 주목받고 있다.
58

 일본에서 현재 vono-

prazan이 허가를 받아 시판되고 있는데, 이에 따라 일본에서

는 최근 PCAB을 이용한 제균 치료에 대한 연구가 활발히 이

루어지고 있다. 일본에서 기존 표준 3제 요법에서 PPI를 vo-

noprazan으로 대체하여 650명을 대상으로 양 군 사이의 제

균율을 서로 비교한 2016년의 무작위 배정 연구 결과를 살펴

보면, 92.6% vs. 75.9% (p<0.0001)로 PCAB군의 비열등성이 

확인되었던 바 있으며, 약제 연관 이상반응 또한 양 군 간에 

차이를 보이지 않았다.
61

 이후 PCAB 기반 치료의 우월성을 

증명하고자 이루어진 후속 연구에서 PCAB 기반 3제 요법과 

PPI 기반 표준 3제 요법군을 비교한 결과, 95.8% vs. 69.6% 

(p<0.0001)로 PCAB군의 제균율이 유의하게 높음을 보고하

였던 바 있다.
62

 특히 클라리스로마이신 내성 여부에 따른 제

균 효과 결과를 비교하였을 때 제균율의 차이가 뚜렷하게 두

드러졌는데, 클라리스로마이신 내성 균주에 감염된 경우 

PCAB군에서 PPI군에 비하여 82.0% vs. 40.0% (p<0.0001)로 

월등한 제균율을 보여주었다. 반면, 클라리스로마이신에 감수

성이 있는 균주에 감염된 환자들의 경우 양 군의 제균율이 

모두 97%대로 유의한 차이를 보이지 않았다.
61

 PCAB 기반 
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Fig. 1. A treatment scheme for Helicobacter pylori infection. STT, 
standard triple therapy; BQT, bismuth-containing quadruple 
therapy. aDue to paucity of data regarding the efficacy of BQT as a 
first-line therapy or rescue therapy after sequential/concomitant 
therapy, there might be controversy in choosing this regimen.

3제 요법은 내복성이 양호하였고, 부작용으로는 양 군에서 설

사, 코인두염, 이상미각 등이 공통적으로 보고되었지만 양 군 

간 유의한 발생 빈도의 차이는 없었다.
63 아직 현재까지 우리

나라 인구를 대상으로 한 PCAB 기반 제균 치료 연구 결과는 

없는 상태로, 차후 국내에서도 PCAB이 널리 상용화되고 진

행되고 있는 제균 효과에 대한 연구 결과가 발표되면 그 결과

를 주목해볼 만 하겠다.

4. 개인별 맞춤 치료

제균 실패의 주요 원인이 H. pylori균의 항생제 내성임을 

감안하였을 때, 개인별 항생제 감수성에 따른 약제 처방이 

이론적으로는 최적의 치료법일 것이다. 항생제 내성뿐 아니

라, 개인의 유전적 다형성, 연령 등 다양한 인구학적 요소들

을 고려한 개인별 맞춤 치료는 우수한 효과를 가져올 것으

로 기대된다.
64

 현재 clarithromycin 내성 돌연변이 여부를 

확인할 수 있는 PCR 검사가 보험 적용되고 있어 시행이 가

능하며, 이를 통한 제균 치료 성적에 대한 연구 결과가 속

속 발표되고 있다. 우리나라에서 시행된 PCR 내성 검사를 

통한 맞춤 치료와 표준 3제 요법의 제균율을 비교한 연구에

서도 ITT 기준 80.7% vs. 69.5% (p=0.004)로 맞춤 치료의 

우월성을 보여준 바 있다.
65

 이 외에도 다양한 방식의 맞춤 

치료와 경험적 요법을 비교한 2개의 메타분석 결과가 최근 

발표되었는데, 이에 따르면 7일간의 표준 3제 요법에 비하

여 맞춤 치료의 제균 성적이 우월하였으며, 특히 구제 요법

보다 1차 요법으로 적용되었을 때 맞춤 치료의 성적이 유의

하게 우월하였다.
66,67

 다만, 현재 실제 임상에서 항생제 감

수성 검사를 모두 시행하기에 비용이나 접근성 측면에서 제

한이 있어 이러한 단점을 극복하기 위한 다양한 상품 및 기

술 개발에 많은 노력이 기울여지고 있다. 신기술을 이용한 

개인별 맞춤 치료가 보편화되기 위해서는 내성 평가를 위한 

방법론적인 발전 및 비용 효과적 측면에서의 연구들이 뒷받

침되어야 할 것으로 생각된다.

결    론

최근 H. pylori 제균 치료를 통한 위암 발생률 감소의 효과

에 대한 증거의 축적에 따라 제균 치료의 적응증을 넓히려는 

움직임이 활발하다. 비록 감소 추세이기는 하나 아직 H. py-

lori의 감염률과 위암 발생률이 높은 편인 우리나라에서, 효과

적인 제균 치료 전략 수립은 따라서 매우 중요하다. 일정 수준 

이상의 제균율을 확보할 수 있는 적절한 1차 요법의 선택이 

중요한 문제인데, 점차 증가하는 항생제 내성과 함께 현재 1차 

치료법으로 권고되는 표준 3제 요법의 제균율이 크게 감소하

여 이를 경험적 1차 치료로 사용하는 것에 대한 심각한 우려

가 제기되고 있는 상황이다. 이를 대체하는 순차 치료, 동시 

치료, 변형 순차 치료 등의 클라리스로마이신 기반 치료법들

이 기존 표준 3제 요법보다 제균율이 높음에 주목해야 할 것

이다. 다만, 클라리스로마이신 내성이 높은 우리나라에서 순

차 치료의 효과는 다소 떨어질 수 있으며, 메트로니다졸 동시 

내성이 있을 경우 위 치료법들의 효과도 감소하게 됨을 고려

해야 한다. 비스무스 포함 4제 요법은 클라리스로마이신 내성

과 관계없이 사용할 수 있는 대체 요법이나, 1차 치료제로서

의 효과에 대한 국내 연구 결과가 부족하며 투약 기간을 10일 

이상으로 길게 유지해야 하므로 순응도에 대한 우려가 있다는 

단점이 있다. 한편, 제균율에 가장 큰 영향을 미치는 요소 중 

하나인 항생제 내성을 고려하여, 항생제 감수성 검사를 통한 

맞춤 치료가 임상 현장에서 더 손쉽게 적용될 수 있도록 더 

많은 연구와 새로운 검사법 개발 등이 필요하다. 최근 좋은 

효과를 보고하고 있는 PCAB을 이용한 제균 치료법 등이 새

로운 대안으로서의 선택지가 될 수 있을 것으로 보이며, 차후 

우리나라에서의 적용 가능성을 확인하기 위한 연구들이 필요

하겠다. 국내에서는 대한상부위장관·헬리코박터학회를 중심

으로 표준 3제요법, 순차 치료와 동시 치료에 대한 전국 단위

의 전향적 무작위 연구가 진행되었으며 결과 발표를 앞두고 

있어 이를 바탕으로 새로운 전략 수립이 기대되고 있다. 병행

하여 국내에서는 처음으로 전국 단위의 항생제 내성 연구도 

진행되어 많은 도움이 될 것으로 기대된다. 또한 국립암센터

를 중심으로 한 전국 단위의 위암예방 연구에 비스무스 4제 
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요법이 1차 제균 요법으로 사용되고 있어 이의 연구 결과를 

주목해 볼 만하다.

현재로서 제안 가능한 제균 전략을 다음과 같이 제시할 수 

있을 것이다. 클라리스로마이신 내성에 대한 정보가 있다면, 

감수성이 있을 경우 표준 3제 요법을 1차 치료로 고려할 수 

있겠으며 이에 실패 시 2차 치료로 비스무스 4제 요법을 투약

해볼 수 있다. 만약 클라리스로마이신 내성이 있거나 알 수 

없는 경우에는 1차 치료로 순차 치료, 동시 치료, 또는 비스무

스 4제 요법을 선택할 수 있고, 이에 실패할 경우 개인별 항생

제 내성에 따른 맞춤 치료를 고려할 수 있겠다(Fig. 1). 다만 

비스무스 4제 요법의 1차 치료에 대한 국내 연구 결과가 매우 

부족하여 1차 치료로 사용하는 것에 대해서는 이견이 있을 

수 있겠다. 향후 우리나라의 현실에 맞는 효과적인 제균 치료 

전략과 치료법 수립을 위한 전국적인 H. pylori 내성에 대한 

조사 및 새로운 제균 요법에 대한 등록 연구(Registry)를 통한 

세심한 보완이 필요할 것이다.
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