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헬리코박터 제균치료 시 양성자펌프억제제 식전 투여가 더 좋을까?

김태호
가톨릭대학교 의과대학 부천성모병원 소화기내과

Is It Better to Take a Proton Pump Inhibitor before a Meal for Helicobacter pylori 
Eradication?
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Article: Is it more effective to prescribe a proton pump inhibitor separately before a meal for the eradication of Helicobacter pylori? (Korean J 
Helicobacter Up Gastrointest Res 2018;18:110-114)

2013년에 개정되어 사용되고 있는 대한소화기학회의 지침에 

따르면, Helicobacter pylori의 제균 치료는 소화성 궤양의 치

료 및 재발방지, 위 점막연관 림프조직 림프종의 1차 치료, 조

기 위암의 내시경 치료 후 재발률 감소를 위해 추천되고 있다.1 

또한 최근 개정된 건강보험심사평가원 고시에 따라 특발성 혈

소판 감소성 자반증(idiopathic thrombocytopenic purpura, 

ITP)에도 보험 적용을 받아 치료가 가능하게 되었다. 현재는 양

성자펌프억제제(proton pump inhibitor, PPI), amoxicillin, 

clarithromycin의 세 가지 약제를 7∼14일 투여하는 표준3제

요법이 일차 치료로 추천되고 있으며, 1차 치료에 실패한 경우 

PPI, metronidazole, tetracycline, bismuth를 포함한 4제요법

을 7∼14일 투여하는 것이 이차치료로 추천되고 있다. 그러나 

현재 표준3제요법의 제균 성공률은 80% 이하로 감소되어 제균 

약제 지침에 대한 재검토가 필요한 시점이다.2 

제균 성공률에는 여러 가지 인자가 복합적으로 영향을 주며, 

항생제 내성과 약제복용의 순응도가 가장 대표적인 인자로 알

려져 있다.3 그 외에도 CYP2C19 유전자 다형성(polymorphism)

에 따른 위산 억제 정도의 차이 등의 개인적인 특성과 헬리코

박터 균 자체의 특성의 차이에 따른 요인이 있을 수 있다.

제균 치료 시 PPI의 복용시점에 대한 Lee 등4의 연구는 이런 

의미에서 다음과 같은 두 가지 측면에서 생각해 볼 필요가 있

다. 첫째로 제균 치료에 있어서 PPI의 역할에 대한 고려이다. 

PPI의 가장 중요한 역할은 H＋, K＋-ATPase를 차단하여 위 내 

pH를 높여서 헬리코박터 균에 대한 항생제의 효과를 최대한으

로 증강시키는 것이다. Ampicillin에 대한 최소억제농도(minimum 

inhibition concentration, MIC90)는 pH 5.7∼6.0, pH 7.4에

서 각각 2 μg/mL와 0.25 μg/mL이고 clarithromycin의 원형

인 erythromycin의 경우 각각 4 μg/mL 이상과 0.25 μg/mL

로 위 내 pH가 높아 산성도가 낮은 경우에 제균 효과가 더 뛰

어남을 알 수 있다.5 이는 헬리코박터 균이 산성에서도 생존할 

수 있는 능력을 갖추었지만 중성 환경에서 증식을 활발하게 하

고 이 경우에 세포벽 구성에 작용하는 항생제가 효과적으로 작

용할 수 있기 때문이다. 그러나 핵산 합성을 저해하는 기전으로 

작용하는 metronidazole의 경우에는 MIC90이 pH 5.7∼6.0, 

pH 7.4 에서 4 μg/mL로 동일한 결과를 나타내어 상대적으로 

위 내 산도에 영향을 적게 받는다. 그러므로 얼마나 강력하게 

위산 억제를 시키는가 하는 것이 제균율에 막대한 영향을 미치

는 요인이 된다. 이러한 강력한 위산 억제는 항생제의 살균효과

를 높여줄 뿐 아니라 복용한 항생제의 위 내 농도를 높이는 역

할을 하며 위 내로 분비되는 헬리코박터 특이 immunoglob-

ulin A의 분해를 감소시켜 헬리코박터를 억제하는 역할을 한다. 

이 외에도 PPI는 MIC50이 12.5∼50 μg/mL로 약하긴 하지만 

직접적인 항균효과가 있다. 이는 anti-urease 작용과 anti- 

ATPase 작용으로 헬리코박터 균에 직접적인 효과를 갖는 것으
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로 설명되고 있다. 그러므로 이론적으로 보면 PPI가 가장 뛰어

난 효과를 보이는 식전에 복용하는 것이 식후 복용에 비해 제

균 치료에 더 효과적일 것으로 생각할 수 있다. 그러나 Lee 등

의 연구에서는 PPI 식전 복용군과 식후 복용군에서 각각 72.5%

와 75%의 제균율로 두 군 간의 차이를 보이지 않은 것은 PPI 

복용법과 상관없이 다른 요인으로 위 내 pH가 충분히 높게 유

지되었을 가능성과 산도와 관계없이 위 내 항생제가 충분히 제

균이 가능할 정도의 농도로 유지되었을 가능성을 생각해 볼 수 

있다. 저자들이 추정하는 바와 같이 식사 직후에도 위 내 환경

이 약제가 효과적으로 작용할 수 있는 pH 5.0 이상으로 유지될 

수 있을 것으로 추정해 볼 수는 있으나, 이는 추후 위 내 산도 

측정 자료가 포함된 연구가 추가되어야 좀 더 명확하게 알 수 

있을 것으로 생각한다. 둘째로 약제 순응도에 대한 고려이다. 

Pan 등6은 체질량 지수(body mass index), 위 병변의 기왕력, 

음주, 흡연 등과 함께 약제를 얼마나 잘 복용하였는가가 헬리코

박터 제균 치료의 성공률에 영향을 주는 인자가 될 수 있다고 

보고하고 있다. 보고자마다 다르지만 보통 제균 약제 치료의 중

도 탈락률은 3∼10% 가량이며 약물 순응도가 좋을수록, 약제 

복용기간이 길수록 제균 치료의 효과는 향상된다고 알려져 있

다.7 본 연구의 저자들도 제균 요법 시 PPI를 다른 약제와 동시

에 복용하는 경우가 PPI를 식전에 복용하는 분리 복용의 경우

에 비해 복잡하지 않아 복약 순응도가 높아질 수 있을 것으로 

추정하고 있으나 본 연구가 후향적 연구라는 제한점을 가지고 

있고 각 군당 80명이라는 다소 적은 연구 대상자의 수는 직접

적으로 순응도를 평가하기에는 부족한 점이 있다고 생각된다. 

그러나 일반적으로 역류성 식도염 등으로 PPI를 처방받은 환자

들 중 50% 가량만이 정해진 복용법을 따라 아침 식전에 복용

하고 있었으며 30% 가량의 환자는 아침 식사와 같이, 그리고 

20% 가량에서는 그 외의 시간에 복용하는 등 약제 복용 규칙

을 따르지 않는 경우가 많다고 보고되고 있는 현실을 볼 때, 실

제 제균 치료 약제를 처방받은 환자들 중 50% 가량의 환자는 

PPI를 따로 복용하지 않고 다른 약제와 같이 식전 또는 식후에 

복용하였을 개연성이 크고 이러한 상황이 제균과 관련된 약제

의 효과에 영향을 미쳤을 것으로 생각해 볼 수 있다.8 또한 이

러한 부적절한 시점에 PPI를 복용하는 것은 소화기내과 전문의

에게서 처방받은 경우에 비해 타과 전문의 또는 일반의에게서 

처방받은 경우에 더 두드러지는 경향을 보였다.9 그러므로 환자

의 순응도를 높이는 방법은 복잡하지 않고 간편하게 복용할 수 

있게 해주는 것도 중요하지만 환자에게 정확한 복용법을 알려

주고 그 중요성을 강조하는 것 또한 매우 중요하다고 생각한다. 

최근에는 새로 개발된 칼륨 경쟁적 위산분비 억제제(pota-

ssium-competitive acid blocker, P-CAB)에 대한 연구가 활

발히 이루어지고 있고,10 이제 국내에서도 다양한 종류의 제품

이 사용 가능해짐에 따라 복용시점이 PPI에 비해 비교적 자유

로운 P-CAB을 이용하면 분리복용에 따르는 순응도의 문제점을 

다소 해소해 줄 수 있을 것으로 생각된다. 또한 P-CAB이 PPI

에 비해 우월한 제균력을 보이기 때문에 향후 연구 결과에 따

라 제균 치료에 P-CAB이 우선적으로 사용될 수 있을 것이다. 

또한 항생제의 측면에서도 현재 감소되고 있는 헬리코박터 제

균율을 고려해 볼 때 일차요법으로 추천되는 약제의 변경 가능

성이 높다. 향후 제균 치료 약제와 관련된 연구가 추가적으로 

이루어지면 현재보다 복용의 편의성을 높이면서 제균율을 향상

시킬 수 있는 방법이 개발될 것으로 기대된다.

저자들이 결론지은 바대로 여러 가지 요인으로 헬리코박터 

제균율은 두 군 간에 차이가 없었으나 순응도의 평가가 없었다

는 점, 연구대상자 수가 적었다는 점, 약물 부작용이 다른 연구

와 비교하여 낮았다는 점은 본 연구의 아쉬운 점이라 할 수 있

겠다. 그러나 본 연구는 환자 경험 평가 등의 의료 수요자 측면

에서의 의료가 강조되는 현 시점에서 환자의 시각에서 복용의 

편의성을 향상시켜 약제 순응도를 높일 수 있는 방법에 대한 

연구로 매우 의의가 있다고 하겠다. 
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