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평점 안내

1. 평  점

대한의사협회 4평점

2. 평점 인정 기준 안내

• 대한의사협회 연수교육 관리지침에 따라 등록비를 납부하셨더라도 교육에 참석하지 

않거나 출석확인을 하지 않으신 분께는 평점이 부여되지 않습니다.

• 입실 및 퇴실 시 바코드(명찰)를 태그하셔야 하며 체류시간에 따라 이수 가능한 평점이 

부여됩니다.

• 출석확인 평점인정

▶ 연수교육 이수시간 1시간 미만 : 평점 인정 불가

▶ 연수교육 이수시간 1시간 이상 2시간 미만 => 1평점 인정

▶ 연수교육 이수시간 2시간 이상 3시간 미만 => 2평점

▶ 연수교육 이수시간 3시간 이상 4시간 미만 => 3평점

▶ 연수교육 이수시간 4시간 이상 5시간 미만 => 4평점
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우리나라 헬리코박터 감염의 현황과 관련 질환

  1998년도, 2005년, 2011, 2016_2017년도의 우리나라 전국역학조사결과 16세 이상의 H. pylori 혈청학적 양성률

은 각각 66.9%, 59.6%, 54.4%, 43.9%로 의미있게 떨어지고 있다. 2005년도에 나타난20-30대에서의 큰 감소가 

2011년도에는 40대로 이어지고 있고, 2005년도 서울, 경기도에서 나타난 감소는 2011년, 2016_2017년도에는 충청, 

전라, 제주지역으로 확대하는 양상을 보였다. 2023-2024년도에도 전국 8개 대학에서 1차 연구에 참여한 위 수술력 및 

중요한 질환이 없는 1,181명에서의 H. pylori 양성률은 31.7%로 크게 감소했는데 좀 더 많은 예 수에서의 분석을 해볼 

예정이다. H. pylori 에 의한 지속적인 감염은 위점막에 만성염증을 일으켜 위축성 위염과 장상피화생 뿐 아니라 임상적

으로 의미가 큰 십이지장궤양, 위궤양, 위선암, 위 점막관련림프조직(MALT) 림프종을 유발한다. 특히 H. pylori 에 의한 

서식 성공에서 염증이 시작되는 시점에서의 위염 패턴 즉 전정부 중심의 위염(antrum-predominant gastritis)과 체부 

중심의 위염(corpus-predominant pangastritis) 여부가 질환을 결정한다는 사실이 알려졌다. H. pylori 가 뿜어내는 

독성인자인 VacA, CagA 단백질은 H. pylori, 위점막 그리고 질환유발에 있어 매우 중요한 요소로 인식되어 왔고 십이

지장궤양, 위궤양, 위암, 위 MALT 림프종 유발에 결정적 인자로 간주되어 수많은 연구가 이루어져 왔다. 하지만 숙주의 

면역요인이 이들 독성인자에 대한 대응에 있어 매우 중요한 역할을 하고 결과적으로 여러 질환의 발생으로 진행됨이 알

려지고 있다. H. pylori 감염은 많은 장외 증상(extraintestinal manifestations)과 연관되어 있다고 보고되어 왔는데 

H. pylori 가 의한 장외 증상이므로 당연히 H. pylori 제균으로 이러한 장애가 역전되어야 하는 것으로 기대되지만 H. 

pylori 제균이 대사증후군(metabolic syndroms)이나 골다공증에 미치는 영향은 논란이 남아 있다. 이러한 논란의 이

유 중에 하나는 연구 참가자들의 연령과 성별의 차이에 기인할 수 있다. 예를 들어 H. pylori 제균치료를 받은 환자군 

중 여성의 경우 치료 1년 후 HDL 수치가 3.06 mg/dL 증가했는데, 이는 여성 비제균 환자군에서 1년 후 5.78 mg/dL 

감소한 것과 큰 차이를 보였다. 반면, 남성에서는 HDL 콜레스테롤 수치 증가가 관찰되지 않았으며, 제균 1년 후 체질량

지수(body mass index, BMI)는 증가하는 양상을 보였다. H. pylori 제균치료에 따른 당화혈색소(glycosylated he-

moglobin A1c) 효과가 가장 뚜렷하게 나타난 집단이 65세 미만 및 남성이었는데, 이는 여성보다는 남성이 H. pylori 

감염을 비롯해 위암과 대사증후군에 취약하기 때문에 H. pylori 제균치료의 이점이 큰 것으로 파악된다.
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우리나라 헬리코박터 항생제 내성

  Helicobacter pylori (H. pylori )는 위염, 소화성 궤양, 위암의 주요 원인으로 알려진다. 특히 우리나라는 위암의 발

생률과 사망률이 매우 높은 국가로서, H. pylori 감염 관리와 제균 치료 전략은 공중보건적 측면에서도 중요한 의미를 

갖는다. 지난 수십 년 동안 혈청 역학 자료에 따르면 H. pylori 유병률은 점차 감소해서 1998년 66.9%였으나, 2005

년 59.6%, 2011년 54.4%, 2016-2017년에는 43.9%까지 떨어진 것으로 보고된다.1 이는 생활 환경 개선, 위생 수준 

향상, 제균 치료 증가 등 복합적 요인에 의한 것으로 해석된다. 그러나 이러한 감소에도 불구하고 한국 성인의 절반 가

까이가 여전히 H. pylori 에 감염되어 있으며, 특히 고령층, 남성, 소득·교육 수준이 낮은 계층에서 감염률이 상대적으

로 높게 보고되고 있다. 지역적 차이도 뚜렷하여 일부 지역, 예를 들어 제주 등에서는 감염률이 여전히 60% 이상으로 

나타나 국가적 차원에서의 균일한 관리가 필요하다.

  한편, 감염 자체의 감소 추세와는 별개로 항생제 내성의 증가는 제균 치료의 성패를 좌우하는 중요한 문제이다. 한국

을 포함한 아시아 여러 국가에서 경험적으로 가장 널리 사용된 치료는 proton pump inhibitor (PPI), clari-

thromycin, amoxicillin을 포함하는 표준 삼제요법이다. 그러나 clarithromycin 내성이 빠르게 증가하면서 표준 삼제

요법의 제균율은 지속적으로 저하되고 있다. 실제로 2003-2005년 한국에서 clarithromycin 1차 내성률은 21.2%에 

불과했으나, 2017-2018년에는 45.9%로 급격히 증가하였다.2 같은 기간 levofloxacin 내성도 4.5%에서 62.2%로 상

승하여 2차 치료 및 구제 요법 선택의 폭을 크게 제한하였다. Metronidazole 내성 역시 지속적으로 높은 수준을 보였

으며, 2차 내성 또한 증가 추세를 보였다. 반면 amoxicillin과 tetracycline의 내성은 아직 낮은 것으로 보고된다. 

Rifabutin 내성은 극히 낮아 일부 난치성 환자에서 잠재적 대안으로 고려된다.

  이러한 문제를 전국적 차원에서 보다 체계적으로 조사하기 위한 다기관 연구 결과가 국내에서 발표되었다. 이 연구에 

따르면 국내에서 내성율은 clarithromcyin 17.8%, metronidazole 29.5%, amoxicillin 9.5%, levofloxacin 

37.0%, ciprofloxacin 37.0%로 보고되었고, 전체 분리주의 약 25%가 다제내성을 나타냈다.3 특히 경기·전라 지역

은 내성률이 높고, 서울·충청은 비교적 낮은 지역적 차이를 보여서 향후 제균 치료 약제를 선정하는데 지역적 요인을 

고려한 맞춤 전략이 필요함을 시사한다. 최근에 발표된 전 세계 내성 조사에서는 대부분의 국가에서 clarithromycin 

내성이 15%를 초과하였고, 일부 지역에서는 30% 이상으로 보고되었다.4 Fluoroquinolone 계열 항생제에 대한 내성

도 빠르게 증가하고 있어, 전 세계적으로 표준 삼제요법의 실패율은 높아지고 있다. 이러한 맥락에서 최근의 유럽 및 

미국 가이드라인에서는 표준 삼제요법을 더 이상 경험적으로 사용해서는 안 된다고 권고하고 있다.

  그러나 현실의 진료 현장에서는 여전히 clarithromycin 기반 삼제요법이 널리 사용되고 있으며, 이는 anti-

microbial stewardship의 측면에서 심각한 문제를 야기한다.5 항생제 내성이 증가하는 현실에서 경험적 치료의 처방

으로 인해 치료 실패가 반복되고, 불필요한 항생제 사용량이 매년 수 톤 단위로 낭비되며, 궁극적으로 내성 확산을 가

속화한다는 지적이 있다. 또한 vonoprazan 기반 요법이나 concomitant 치료 역시 많은 환자에게 불필요한 clari-

thromycin 노출을 유발하여 항생제 오남용 및 내성의 증가에 기여할 수 있다. 이런 문제를 해결하기 위해서는 경험적 

요법에서 벗어나 맞춤형 치료로 전환해야 한다는 목소리가 높아지고 있다. PCR 기반의 clarithromycin 내성 진단법은 

확인하여 최적의 항생제 조합을 선택할 수 있는 방법을 제공한다. 그러나 현재 한국의 건강보험 체계에서는 일부 제한

된 상황에서만 내성 검사가 보장되고 있어, 실제 임상 적용은 제한적이다. 이로 인해 여전히 경험적 요법에 의존할 수
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밖에 없는 현실적 제약이 존재한다.

  결과적으로 한국은 H. pylori 감염률이 감소하는 긍정적 추세에도 불구하고, 항생제 내성의 증가라는 심각한 도전에 

직면해 있다. 이는 제균 치료의 효과를 저해할 뿐 아니라, 국가적 위암 예방 전략의 성과에도 직접적인 악영향을 미칠 

수 있다. 위암 발생률이 높은 한국의 상황을 고려할 때, 제균 치료의 효과적 수행은 단순한 개인 건강 차원을 넘어 공

중보건적 개입으로서 매우 중요하다. 앞으로는 내성 감시 체계의 강화, 내성 진단검사의 보험 확대, 비스무트 4제 요법

과 같은 내성 영향을 덜 받는 요법의 적극적 도입, 항생제 사용 관리 프로그램의 제도적 정착이 필수적이다. 이러한 다

각적인 노력이 병행되지 않는다면, 내성 증가는 제균 치료의 성과를 약화시키고, 위암 예방 전략의 핵심 축을 흔들 수 

있다.
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상부위장관의 마이크로바이옴과 헬리코박터

  인체의 위는 강한 산성 환경, 점액층(mucin), 연동 운동 등으로 인해 세균이 서식하기 어려운 환경으로 오랫동안 여

겨져 왔다. 그럼에도 불구하고 과거부터 배양 기반 연구에서 위산에 저항성을 지닌 세균들이 존재하며, 특히 구강과 음

식물에서 유래하는 일시적 세균총(colonizer)으로 Streptococcus, Neisseria, Lactobacillus 등이 위 점막에 관찰됨

이 보고되어 왔다. 한편 1984년 Helicobacter pylori 가 위에서 처음 분리된 이후, 위 미생물총에 대한 이해는 크게 

확장되었다. 또한 최근 각광받고 있는 차세대 염기서열 분석 결과에 따르면 H. pylori 에 감염되지 않은 건강한 개인의 

위 미생물총은 매우 다양하며 개인 간 변이가 크다. 정상 위에서 주요 문(phylum)은 Firmicutes, Bacteroidetes, 

Actinobacteria, Fusobacteria, Proteobacteria이며, 우세한 속(genus)으로는 Prevotella, Streptococcus, 

Veillonella, Rothia, Haemophilus 등이 보고되고 있다. H. pylori 감염이 없는 정상 위에서 위 미생물총에 영향을 

미치는 요소로는 host genetics, 인종, 식이, 흡연, 양성자펌프억제제와 같은 산억제제, 항생제 등의 약제 복용 등이 

거론되고 있으며, 노화 및 비만이 미치는 영향이 최근 보고된 바 있다. 또한 담즙산의 위 역류, 위내 pH, 위 염증 등도 

위 미생물총에 영향을 미친다.

  한편 H. pylori 감염 이후에는 이 균이 위 내에서 우세종이 되어 전체 위 미생물 다양성이 감소한다. 또한 H. pylori

는 위의 염증 및 요소분해효소(urease)를 통해 위산의 중화 및 위내 환경 변화를 일으킨다. 장기간의 H. pylori 감염은 

만성 활동성 위염(chronic active gastritis)으로 인해 위축성위염(atrophic gastritis)과 장상피화생(intestinal 

metaplasia)으로 이어지며, 위 산도가 상승하고 그 결과 H. pylori 외 세균들의 정착(colonization)이 가능해진다. 그

리고 시간이 지남에 따라 H. pylori 의 비율은 점차 감소하고, urease 생성균, 질산염 환원 세균(nitrosating bac-

teria), 그리고 구강 유래 세균인 Streptococcus, Lactobacillus, Parvimonas 등의 비율이 증가한다.

  최근 연구에서는 H. pylori 외의 세균들이 위암 발생에 관여할 수 있음이 제시되고 있다. 질산염 환원 세균은 위 내 

아질산염(nitrite) 농도를 증가시켜 발암 환경을 조성할 수 있으며, Lactobacillus 및 Lactococcus 와 같은 젖산 생성

균은 위암 환자에서 대조군보다 더 풍부하게 관찰된다. 젖산은 종양 성장과 신생혈관 생성을 촉진하는 에너지원으로 작

용할 수 있다고 알려져 있다. 또한 Streptococcus, Peptostreptococcus, Parvimonas 등 구강 유래 세균이 위암 

환자의 비 위암 점막(noncancerous gastric mucosa)에서 높은 빈도로 검출되었으며, 이는 위 산도의 감소가 이러한 

세균의 정착을 용이하게 한다는 점을 시사한다.

  한편 H. pylori 제균 치료는 위 내 미생물 다양성을 부분적으로 회복시켜, 비감염자와 유사한 미생물 구성을 회복할 

수 있다. 그러나 일부 연구에서는 Pseudomonas, Massilia, Cryocola 가 증가하고, Neisseria, Haemophilus, 

Actinobacillus, Acinetobacter 가 감소하는 등 지속적인 미생물 불균형이 보고되어, 제균 후에도 완전한 정상 상태로 

복귀하지는 않는 것으로 보인다. 이러한 제균 후 위 미생물 변화가 위암 위험에 미치는 장기적 영향은 아직 명확하지 

않으며, 추가적인 연구가 필요하다.

  마지막으로, 최근 연구에서는 위 점막 연관 미생물(mucosa-associated microbiota, MAM)이 내시경적 절제 후 

위 신생물의 이시성 재발(metachronous recurrence)을 예측할 수 있을 것으로 제시하였는데, 위암 환자는 MAM 구

성에 따라 서로 다른 ‘gastrotype’으로 분류될 수 있으며, 이는 이시성 위암 발생 위험의 차이와 관련이 있었다. 이러

한 결과는 위 미생물총이 위암의 발생 및 재발을 예측하는 생체지표이자 치료적 표적으로 활용될 수 있음을 시사한다. 
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또한 probiotics 등을 통해 위 미생물총을 더 건강한 방향으로 바꾸거나 위 염증 감소, 항생제(특히 헬리코박터 제균) 

치료 후의 장 미생물총 불균형(gut dysbiosis)을 줄일 수 있을 것이라는 연구들도 제시되고 있다.

  결론적으로 최근 연구로부터 H. pylori 이외의 세균들이 위암화 과정에 기여할 것이라는 증거들이 지속적으로 제시되

고 있으며, 이러한 견지에서 향후 항생제 혹은 probiotics를 이용한 위 마이크로바이옴의 조절을 통해 위염의 치료나 

위암 예방 등을 기대할 수 있고, 한편으로는 위 마이크로바이옴 분석을 통한 위암 위험도 예측 등이 가능해질 수 있으

리라 생각된다. 향후 연구에 대한 추시가 필요하다.
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헬리코박터 위염의 내시경 소견

1. H. pylori 미감염 내시경 소견

  H. pylori 미감염의 위저선 점막에는 규칙적으로 배열하는 미세한 붉은 점들이 관찰된다. 이 소견을 RAC라고 하며, 

정상 위점막에서 보이는 소견이다. 염증이 없는 위저선 점막에서는 원형의 선관 구조가 배열하고 선관 주위를 에워싸는 

미세 혈관들이 벌집 모양의 네트워크를 형성한다. 이러한 미세혈관들이 융합하여 집합세정맥(collecting vein)이 되고, 

점막하층의 정맥으로 이어진다. 내시경 검사 시 집합세정맥이 위점막 표면에 투영되는 형태가 RAC이다. 전정부 근위부

와 위체부에서 RAC가 관찰된다면 H. pylori 미감염 점막을 시사한다. RAC는 멀리서는 미세한 붉은 점들로 인식되지

만, 근접 시 불가사리 형태의 혈관들을 확인할 수 있다. 

  위저선 용종(fundic gland polyp)은 일반적으로 H. pylori 미감염 또는 H. pylori 제균 후 관찰되며, 위저선 용종

의 존재는 H. pylori 음성을 시사한다. 특히, 양성자펌프억제제(proton pump inhibitor, PPI)의 장기 복용에 의해 위

저선 용종의 발생이 증가될 수 있다. 헤마틴(hematin), 선상 발적(red streak), 융기형 미란(raised erosion)은 H. 

pylori 미감염자에서 좀더 많이 관찰되지만, H. pylori 감염자에서도 보일 수 있으므로 이러한 소견만으로는 H. pylori 

미감염을 단정 지을 수는 없다.

2. H. pylori 현감염 내시경 소견

  H. pylori 감염 시 염증을 동반한 위점막에서는 점막표층에 존재하는 모세혈관의 울혈•확장에 의해 점막 전체가 발

적을 띄게 되는데, 이를 미만성 발적이라고 한다. 이러한 점막의 색조 변화는 hemoglobin index가 H. pylori 위염일 

때 상승하는 것과 비슷한 의미이다. 또한 미만성 발적으로 인해 좀더 깊은 곳에 위치한 집합세정맥이 점막 표면에서 관

찰되지 않게 되는데, 이를 RAC의 소실이라고 한다.

  H. pylori 감염이 장기간 지속되면 고유위선의 감소로 인한 위축성 변화가 발생하여, 내시경 검사 시 다양한 정도의 

점막 주름의 위축, 혈관 투견 등의 위축 소견이 나타난다. 장상피화생은 위축이 진행함에 따라 나타나며, 내시경 검사 

시 회백색조의 편평 융기가 관찰되면 장상피화생에 특이적인 소견이라 할 수 있다.

  H. pylori 감염과 관련된 기타 내시경 소견으로는 점막 종창(mucosal edema), 위체부 주름의 종대(enlarged 

fold)와 사행(tortuous fold), 위저선 영역의 점상 발적(spotty redness), 백탁 점액, 황색종(xanthoma), 닭살 모양

의 결절성 변화(nodularity), 선와상피-과형성성 용종(foveolar-hyperplastic polyp)이 있다. 반상 발적(patchy 

redness)과 함몰형 미란(depressive erosion)은 H. pylori 감염 상태와 관련 없이 나타나는 소견으로. 비스테로이드

성 항염증 약물(non-steroidal anti-inflammatory drug) 등으로 인한 점막 손상과 관련이 많다.

3. H. pylori 기감염 (제균 후) 내시경 소견

  H. pylori 의 제균 치료가 이루어지면 위점막의 염증이 개선된다. 조직학적으로 제균 성공 직후 다핵구 침윤은 저명
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하게 개선되어 거의 사라지며, 단핵구 침윤도 제균 직후 크게 감소하고 남아있는 단핵구 침윤은 제균 후 4~5년에 걸쳐 

점진적으로 개선된다. 그러므로 제균 후 내시경 소견의 변화는 제균 당시의 위염의 상태와 관찰 시기에 따라 차이가 있

다. 따라서 제균 후에는 H. pylori 감염 시 내시경 소견과 H. pylori 미감염 시 내시경 소견이 같이 관찰되는 경우가 

흔하다. 제균 성공 후 단기간 내에 점상 발적, 미만성 발적, 점막 종창, 위주름의 종대와 사행, 백탁 점액은 개선되는 경

우가 많다.13 한편 제균 후 장기 경과 시에는 RAC가 회복되거나 일부에서 위축, 장상피화생도 개선되기도 하지만, 개

선의 속도와 정도는 개인차가 있다.

  제균 후 특징적인 내시경 소견으로는 지도상 발적이 있다. H. pylori 양성인 만성 위축성 위염에서는 흔히 혈관이 투

영되는 위축 영역이 퇴색ㆍ백색으로, 위저선이 남아 있는 비위축 영역이 발적으로 관찰된다. 하지만 제균 후에는 위축 

영역의 장상피화생을 가진 점막이 발적으로, 반대로 비위축 영역의 위저선 점막은 미만성 발적이 소실하기 때문에 백색

조로 나타나게 된다. 이처럼 제균 후 나타나는 위축 영역의 발적을 지도상 발적으로 부르며, 이 선 경계에서의 색조의 

역전은 현저하여 색조역전현상(reversed phenomenon on mucosal borderline)이라고 하기도 한다.

  지도상 발적, 색조역전현상의 존재가 확인된 경우나 위축 점막과 동시에 미감염 소견인 RAC와 위저선 용종이 관찰

되는 경우에는 제균 후 점막이라고 진단하기에는 별로 어려움이 없다. 하지만 위축 점막에서는 부정형의 집합세정맥을 

관찰될 수 있어서 제균 후의 RAC 회복을 평가할 때에는 주의가 필요하다.
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자가면역위염

  위염은 위 점막에 염증세포의 침윤으로 발생한 조직학적 상태변화를 의미한다.1 위염 중에서 만성 위염의 정의는 회

복되지 않고 진행되어 점막의 위축성 변화를 갖는 것을 의미하고, 손상이 진행되면 장 상피화생이 동반될 수 있으며 위

암 발생의 원인이 되기도 한다.1,2 이러한 위축성 위염은 점막 고유층에 침윤된 염증세포가 위 상피조직과 반응하여 만

성적인 염증 과정을 거치면서 점막 샘이 줄어들거나 소실되고 분비 기능이 저하되는 조직학적 변화를 의미하며, 원인에

는 크게 두 가지로 환경적인 원인으로는 잘 알려진 헬리코박터 파일로리 감염이 있고, 숙주 원인으로는 자가면역반응이 

있다.3

  자가면역성위염은 위산을 분비하는 위벽 세포(parietal cell)의 H+/K+ ATPase를 항원으로 인식하는 자가항체 반응

으로 인해 CD4+ T세포 매개성 면역반응과 세포독성 T세포의 활성으로 위벽 세포의 자멸을 가져오고 결국, 위축성 위

염과 위산 분비저하 및 내인 인자 결핍을 초래하는 질환이다.4 약 10년 전까지도 질환의 인지도가 낮았지만, 최근 관심

이 증가하고 있으며 특히, 일본과 중국을 중심으로 많은 연구 결과 논문들이 발표되고 있다.5 2023년 일본 소화기 학회

에서는 내시경 및/또는 조직학적 소견과 혈청학적 결과를 바탕으로 하는 진단기준도 발표하였다.6

  자가면역성위염은 면역학적 질환으로 역행하지 않고 위축성 변화와 화생으로 이어지는 진행성 질환이다.4,7 무 위산증

과 고 가스트린혈증을 특징으로 하고 이로 인한 위 신경내분비종양과 위 상피내 병변의 위험인자로 알려져 있다.8 또한, 

최근 발표된 MAPS III 가이드라인에서는 위암과 신경내분비 종양에 대한 추적관찰을 위해 3년간격의 내시경적 추적관

찰을 권고하고 있다.9 자가면역성위염은 면역학과 연관된 소화기 질환이지만 해부병리학, 유전학, 미생물학, 내분비학, 

종양학 등 다양한 분야에 걸쳐 연관성을 가지고 있으며, 아직도 많은 분야에서 해결되지 않는 문제들을 가지고 있다.10 

앞으로 질환에 대한 관심과 진단을 위한 노력이 필요하다.
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헬리코박터 항생제 내성 기반 맞춤치료

  헬리코박터 파일로리(Helicobacter pylori, H. pylori ) 감염의 치료 전략은 균주의 병태생리 및 항생제 내셩에 대한 

이해의 확장으로 인해 다양한 방향으로 치료 전략이 발달되어 왔다. 과거에는 획일적인 H. pylori 제균 요법으로 치료 

전략을 제시한 반면, 최근에는 증가하는 항생제 내성 및 환자의 상태 등을 고려해 최신 진료 지침은 지역별 항생제 내

성 양상, 숙주의 유전적 특성, 환경적 요인 등을 고려한 개별화 치료를 권고하고 있다. 특히 클래리스로마이신, 메트로

니다졸, 플루오로퀴놀론 내성의 전 세계적 증가로 경험적 삼제요법의 효과가 크게 떨어짐에 따라 항생제 감수성검사에 

근거한 맞춤 치료가 중요한 대안으로 부상하고 있다. H. pylori 의 배양을 통한 항생제 감수성 검사를 맞춤 치료의 표

준화된 지침을 권고하고 있지만, 내시경 조직검사와 장시간의 검사 과정이 필요하다는 제약 등으로, 일반적인 임상 현

장에서는 적용할 수 없는 반면, 분자진단 및 차세대 염기서열 분석(NGS)은 내성 돌연변이를 신속하게 탐지할 수 있어 

임상 적용 가능성이 높으며, 최근에는 분변 기반 내성 검사와 같은 비침습적 검사법도 개발되고 있다. 다수의 무작위 

대조군 연구 및 메타분석은 맞춤 치료가 경험적 삼제요법에 비해 일관되게 높은 제균 성공률을 보임을 입증하였으며, 4

제 요법과 비교했을 때는 제균율의 차이가 크지 않기에 맞춤요법은 증가하는 항생제 내성을 줄일 수 있으며, 환자에게 

보다 만족스러운 제균 결과를 보일 수 있기에 H. pylori 의 제균에 있어서 필수적인 요소로 자리잡고 있다. 결론적으로, 

H. pylori 감염의 관리는 항생제 내성 증가라는 도전에 직면해 있으며, 맞춤 치료 전략과 더불어 다양한 새로운 치료·

진단법이 병행되어야 한다.
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다양한 임상 상황에서의 헬리코박터 제균치료
(임신, 신부전, 간부전, 페니실린 알러지 등)

서  론

  헬리코박터 파일로리 감염은 위궤양과 십이지장궤양, 위암, 말트림프종 등 다양한 상부위장관 질환의 주요 원인으로 

잘 알려져 있다. 이러한 감염의 제균치료는 질환의 재발을 예방하고 합병증을 줄이는 데 필수적인 치료 전략으로 자리

잡았으며, 국내외 진료지침에서 강하게 제균치료를 권고되고 있다. 그러나 모든 환자가 동일한 조건에서 제균치료를 받

을 수 있는 것은 아니다. 특히 임신, 신부전, 간부전, 그리고 페니실린 알러지와 같은 특수한 임상상황에서는 약제의 선

택, 용량 조절, 치료 시기 등에 있어 일반적인 환자와는 다른 세심한 접근이 요구된다. 이러한 환자군에서는 치료의 이

득과 위험을 균형 있게 평가하는 것이 중요하며, 치료 실패나 부작용의 가능성까지 고려한 맞춤형 전략이 필요하다. 본

고에서는 이러한 특수 상황별로 헬리코박터 제균치료의 근거와 임상적 적용 방안을 살펴보고, 최신 지침과 연구 결과를 

중심으로 안전하고 효과적인 치료 방향을 제시하고자 한다.

본  론

  1. 임신 중 헬리코박터 제균치료

  임신 중 헬리코박터 감염은 일반 인구와 유사한 빈도로 나타나지만, 임신부의 생리적 변화와 약물 사용 제한으로 인

해 치료 전략을 세우기가 쉽지 않다. 일부 연구에서는 임신성 구토증(hyperemesis gravidarum), 저체중아, 태반 기

능 저하와 관련된다는 보고가 있으나, 현재까지 제균치료가 임신 예후를 명확히 개선한다는 근거는 부족하다.1,2 일반적

으로 임신 중 감염이 발견되더라도 특별한 합병증이 없는 한 제균치료는 출산 후로 미루는 것이 원칙이다. 다만 구토가 

심하거나 반복적인 위궤양 출혈과 같은 중증 합병증이 동반된 경우에는 치료를 고려할 수 있으며, 이때는 태아의 안전

성을 최우선으로 해야 한다.3 위산억제제는 비교적 안전하다고 알려져 있으나.4 clarithromycin은 태아 독성 위험이 완

전히 배제되지 않아 1분기에는 가급적 피하고, 2~3분기 이후 필요시 제한적으로 사용할 수 있다.5 또한 tetracycline 

도 골형성을 억제하고 치아탈색의 위험이 높아 사용이 금지되고 있다. 제균치료는 대체로 7~10일 단기로 시행하며, 치

료 후 제균 확인 검사는 출산 이후로 미루는 것이 바람직하다. 결국 임신 중 제균치료는 증상의 중증도와 임신 주수, 

약물의 안전성 등을 종합적으로 고려한 선택적 접근이 필요하다.

  2. 신부전 환자에서의 제균치료

  신부전 환자는 약물의 배설과 대사에 변화가 생기므로 헬리코박터 제균치료 시 약물 농도 상승 및 독성 증가의 위험이 

있다. 특히 말기신부전(end-stage renal disease) 환자는 약물의 배설이 지연되어 간헐적 투석과의 시간 조정이 중요하

다. 그러나 헬리코박터 감염이 이러한 환자군에서도 위궤양 및 출혈의 주요 원인으로 작용하므로, 치료 적응증이 있는 경
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우에는 제균치료를 시행해야 한다.6 비스무스 기반 4제 요법(bismuth quadruple therapy: PPI, bismuth, tetracy-

cline, metronidazole)은 신부전 환자에서도 비교적 안전하게 사용할 수 있는 표준 요법으로 권장된다.7 다만 tetracy-

cline은 신기능 저하 환자에서 축적될 수 있으므로 중증 신부전에서는 주의가 필요하다. amoxicillin은 신배설 약물이기 

때문에 용량 조정이 요구되며, metronidazole 역시 고용량 사용 시 신독성의 위험이 있다. 투석 환자의 경우 약제 투여 

시점을 투석 직후로 맞추는 것이 약효와 안전성 모두에서 유리하다. 제균치료 실패 시에는 항생제 내성 검사를 시행하여 

내성 양상에 따라 대체 요법을 선택해야 하며, 간단한 위염 수준이라면 무조건적인 치료보다는 신중한 접근이 권장된다.

  3. 간부전 환자에서의 제균치료

  간 기능 저하 상태에서는 약물의 대사와 배설이 지연되어 혈중 농도가 상승할 수 있으므로, 간독성을 유발할 수 있는 

약제의 사용에 주의해야 한다. 특히 clarithromycin과 metronidazole은 간 대사를 거치기 때문에 중등도 이상의 간

부전 환자에서는 농도 상승으로 부작용이 증가할 수 있다. 이에 따라 간부전 환자에서는 가급적 clarithromycin을 포

함하지 않는 비스무스 4제 요법이 우선적으로 고려된다.8 또한 일부 복합 제제(Pylera, Omeclamox-Pak 등)는 간부

전 시 사용이 제한될 수 있어 피하는 것이 좋다.9 경증 간기능 저하 환자는 일반 치료를 적용할 수 있으나, 중증 간경변 

환자에서는 치료 효과보다 부작용 위험이 더 커질 수 있어 신중한 판단이 필요하다. 치료 중에는 간효소 수치 상승이나 

약물 간 상호작용을 면밀히 모니터링해야 하며, 치료 후에는 반드시 제균 여부를 확인하여 불필요한 재치료를 방지하는 

것이 중요하다.

  4. 페니실린 알러지 환자에서의 제균치료

  페니실린 알러지는 헬리코박터 제균치료에서 가장 흔한 약물 관련 문제 중 하나로, 표준 3제 요법의 핵심 약제인 

amoxicillin을 사용할 수 없다는 점에서 대체 요법 선택이 중요하다. 가장 많이 사용되는 대체 치료는 PPI, bismuth, 

tetracycline, metronidazole을 포함한 비스무스 4제 요법이다.10 이 요법은 내성률이 낮고 알러지 반응 위험이 거의 

없어 우선적으로 고려된다. 다른 옵션으로는 PPI, clarithromycin, metronidazole의 조합이 있으며, 특히 클라리스로

마이신 내성률이 낮은 지역에서는 효과적인 대체 요법이 될 수 있다. 그러나 내성률이 높은 지역에서는 리파뷰틴

(rifabutin)이나 레보플록사신(levofloxacin), 또는 시타플록사신(sitafloxacin)을 포함한 2차 요법이 제안되고 있다.11 

한편, 페니실린 알러지 병력이 명확하지 않은 경우에는 알러지 검사를 통해 실제 과민반응 여부를 확인한 뒤, 가능한 

경우 표준 요법으로 치료하는 것이 바람직하다. 제균 실패 시에는 항생제 내성 검사를 시행하고, 내성 패턴에 따라 후

속 요법을 조정해야 하며, 치료 중 위장관 부작용이나 항생제 관련 이상 반응을 세밀히 관찰하는 것이 중요하다.

결  론

  헬리코박터 제균치료는 대부분의 환자에서 위궤양 및 위암 예방에 필수적이지만, 임신, 신부전, 간부전, 페니실린 알

러지와 같은 특수 임상상황에서는 표준 치료를 그대로 적용하기 어렵다. 무엇보다 이러한 특수군에서는 치료의 이득과 

위험을 균형 있게 비교하고, 환자의 상태에 맞춘 개별화된 접근이 필요하다. 향후에는 이들 환자군에서의 대규모 임상 

연구와 내성 기반 맞춤치료 지침의 보완이 요구된다.
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헬리코박터 제균치료를 통한 위암의 예방

  Gastric cancer still remains as a major global public health problem because of a substantial dem-

ographic-driven rising in burden, despite the decreasing incidence trends observed in many countries. 

Gastric cancer had long been the most common cancer in Korea, but it ranked as the 5th most com-

mon cancer followed by thyroid, colorectal, lung, and breast cancers in 2022. The National Cancer 

Screening Program (NCSP) for gastric cancer has been implemented in adults aged ≥40 since 1999 

and recommends endoscopic screening every 2 years. The beneficial effects of the current NCSP on 

early cancer detection, cost-effectiveness, and mortality reduction are evident. However, the screen-

ing program results in a large socioeconomic burden and the consumption of medical resources, as it 

focuses solely on secondary prevention (early detection) for gastric cancer mortality decrease rather 

than the primary prevention to reduce gastric cancer incidence.

  Helicobacter pylori is defined as a group I carcinogen by the International Agency for Research on 

Cancer in 1994. In 2013, a Working Group was convened by IARC/WHO to evaluate H. pylori erad-

ication as a strategy for gastric cancer prevention. Thus, its eradication has been suggested as an 

important primary gastric cancer prevention strategy. Well-designed randomized controlled trials in-

volving high-risk groups (post-endoscopic resection of early gastric cancer and family history of gas-

tric cancer) underwent in the National Cancer Center Korea clearly showed the gastric cancer pre-

vention effect by H. pylori eradication. Also a few long-term follow-up studies in the general pop-

ulation of small size have also provided supporting evidences on the effects of H. pylori eradication 

on gastric cancer prevention. However, recently published large-scale RCT underwent in China involv-

ing about 100 thousand persons showed very modest risk reduction (<20%) compared to that of pre-

vious meta-analysis of small RCTs (about ~50%). More importantly, gastric cancer prevention effect 

in group over 45 years old was not significant. In meta-analysis including asymptomatic population 

reduced one-third of gastric cancer incidence. 

  At the National Cancer Center Korea in collaboration with the International Agency for Cancer Research 

(IARC), a large population-based multi-center, randomized, controlled trial (HELPER study) is undergoing 

since 2014 to evaluate the gastric cancer prevention effect of H. pylori eradication in the general 

population. Over 5,200 H. pylori -infected persons were randomized till 2019 December to take bismuth 

quadruple therapy for H. pylori eradication, or corresponding placebos. The participants will receive bien-

nial endoscopy through NCSP for 10 years, while an interim analysis is planned after 6-year follow-up in 

2026. The primary outcome is the comparison of the gastric cancer incidences between the treatment and 

placebo groups. The study will provide high-quality evidence whether H. pylori eradication strategy for 

gastric cancer prevention in the average risk population and the NCSP will be modified accordingly.
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