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[헬리코박터 파일로리 제균 치료의 적응증] 

헬리코박터 제균 치료의 기존의 적응증(소화성궤양, 위점막림프종, 위암 절제, 위암 

가족력, 특발성 혈소판감소성 자반, 저용량 아스피린의 장기간 사용) 외에 논란이 되어 

온 철결핍성 빈혈, 위선종 제거 후, 위축성 위염 및 장상피화생에서 제균 치료가 

필요한가에 대한 지침을 제시한다(표 1) [1].  

(1) 철결핍성 빈혈 

지침 1. 헬리코박터 감염 제균 치료는 원인 미상의 철결핍성 빈혈을 가진 성인의 

일부에서 도움이 될 수 있다. [권고강도: 약함, 근거 수준: 낮음] 

 

(2) 위선종 내시경 절제 후 상태 

지침 2. 헬리코박터 양성 위선종 환자에서 내시경 절제 후 이시성 위암의 발생 예방을 

위해 헬리코박터 제균 치료를 권고할 수 있다. [권고강도: 약함, 근거 수준: 낮음] 

 

(3) 기능성 소화불량증  

지침 3. 헬리코박터 제균 치료는 기능성 소화불량증의 장기적인 증상 완화에 도움이 

되기 때문에 권고할 수 있다. [권고강도: 약함, 근거 수준: 높음] 

 

(4) 만성 위축성 위염 및 장상피화생 

위축성 위염이나 장상피화생에서 H. pylori 제균 치료를 권고하기에는 확실한 근거나 

전문가 합의가 없어 추후 위축성 위염이나 장상피화생이 있는 일반 인구 집단에서 위암 

예방에 H. pylori 제균 치료가 도움을 주는지에 대한 연구 결과가 축적된 후 재논의가 

필요하다. 
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[헬리코박터 파일로리 제균 치료 방법] 

우리나라에서 Clarithromycin 항생제 내성의 증가(15%를 초과)로 표준 3제요법의 

제균율이 감소(약 70%)하면서 약제 조합과 투여 기간이 다른 새로운 전략이 필요하다[2-

4]. Maastricht V 가이드라인(clarithromycin의 내성이 15%를 초과하는 지역에서는 경험적 

표준 3제요법을 1차 치료로 사용하지 않을 것[5])에 따라 표준 3제요법의 대안으로서 

다양한 방법들의 임상 근거를 바탕으로 한국에 적절한 효과적 치료법이 제시되었다(표 2) 

[1].  

 

처음으로 제균 치료를 시행할 때 사용 가능한 방법: 

♦  표준3제 요법 

♦  Bismuth를 포함하지 않는 4제요법(순차 치료, 동시 치료 등) 

♦  Clarithromycin 내성 검사 후 표준3제요법 선택 

♦  Bismuth 포함 4제요법 

 

1. 표준3제 요법 

지침 4. 1차 제균 치료로 표준3제요법(양성자펌프억제제 표준 용량, amoxicillin 1 g, 

clarithromycin 500 mg 하루 2회) 14일 치료를 권고한다. [권고강도: 강함, 근거 수준: 중간] 

2. Bismuth를 포함하지 않는 4제요법 

1) 순차치료(sequential therapy) 

지침 5. 1차 제균 치료로 10일 순차 치료(양성자펌프억제제 표준 용량과 amoxicillin 1 g 

하루 2회 5일간 사용 후 양성자 펌프억제제 표준 용량, clarithromycin 500 mg, 

metronidazole 500 mg 하루 2회 5일간)를 권고한다. [권고 강도: 강함, 근거 수준: 높음] 

2) 동시치료(concomitant therapy) 

지침 6. 1차 제균 치료로 10일 동시 치료(양성자펌프억제제 표준 용량, clarithromycin 500 

mg, amoxicillin 1 g, metronidazole 500 mg 하루 2회)를 권고한다. [권고강도: 강함, 근거 

수준: 높음] 

3. Clarithromycin 내성 검사 후 표준3제요법 선택 

지침 7. 7일 동안의 표준3제요법을 1차 제균 요법으로 사용하고자 할 때에는 

중합효소연쇄반응 또는 염기서열법을 이용한 clarithromycin 내성 검사를 권고한다. 

[권고강도: 강함, 근거 수준: 낮음] 
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4. Bismuth 4제 요법 

지침 8. Bismuth 4제 요법(양성자펌프억제제 표준 용량 하루 2회, metronidazole 500 mg 

하루 3회, bismuth 120 mg과 tetracycline 500 mg 하루 4회 10일에서 14일간)은 14일 

표준3제요법, 10일 동시 치료 및 순차 치료와 유사한 1차 치료 제균율을 보이나 약물 

부작용이 높고 구제 요법으로 사용할 가능성이 있어 다른 제균 치료를 사용할 수 없는 

경우에 1차 치료로 사용할 것을 권고한다. [권고강도: 약함, 근거 수준: 중간] 

 

구제 요법 

 

지침 9. 1차 제균 치료로서 표준3제요법에 실패한 경우 2차 제균 치료로서 bismuth 포함 

4제 14일 요법을 권고한다. [권고강도: 강함, 근거 수준: 높음] 

지침 10. 1차 치료로서 순차 치료 혹은 동시 치료에 실패한 경우 2차 제균 치료로서 

bismuth 4제요법을 권고한다. [권고강도: 강함, 근거 수준: 매우 낮음] 

지침 11. 1차 혹은 2차 치료로서 bismuth 4제요법에 실패한 경우 levofloxacin 포함 

3제요법(PPI 표준 용량 하루 2회, amoxicillin 1 g 하루 2회, levofloxacin 500 mg 하루 1회 

혹은 250 mg 하루 2회 10일간)을 고려할 수 있다. [권고강도: 강함, 근거 수준: 매우 낮음] 
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표 1. 헬리코박터 파일로리 제균의 적응증 

기존의 적응증 추가된 적응증 미정(재 논의 요함) 

소화성궤양 철결핍성 빈혈 위축성위염 및 장상피화생 

위점막림프종 위선종의 내시경 절제 후  

위암의 내시경 절제 후   

위암의 가족력   

기능성 소화불량증   

저용량 아스피린의 장기 복용   

특발성 혈소판감소성 자반   

 

 

표 2. 추천되는 제균 요법 

제균 요법 약제 횟수 기간(일) 

표준 3제 요법 표준용량 PPI 2 7-14 

 Clarithromycin(500mg)  

 Amoxicillin(1g)  

Bismuth 4제 요법 표준용량 PPI 2 10-14 

 Bismuth subcitrate(120mg) 4  

 Tetracyclin(500mg) 4  

 Metronidazole(500mg) 3  

순차 치료 표준용량 PPI, amoxicillin(1g) 2 5 

 표준용량 PPI, clarithromycin(500mg), 

metronidazole(500mg) 

2 5 

동시 치료 표준용량 PPI 2 10 

 Clarithromycin(500mg)  

 Amoxicillin(1g)  

 Metronidazole(500mg)  

levofloxacin 포함 

3제요법 

표준용량 PPI 2 10-14 

Levofloxacine (500mg or 250mg) 1(500mg) 2(250mg)  

Amoxicillin(1g) 2  
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