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아스피린 및 항혈소판제 관련 소화성궤양의 예방
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Prevention of Peptic Ulcer Associated with Aspirin and Antiplatelet Agent

Ji Yong Ahn

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

The Korean guidelines for the Clinical Guidelines for Drug-related Peptic Ulcer were revised under the Korean College of 
Helicobacter and Upper Gastrointestinal Research in 2020. In these revised guidelines, treatment for Helicobacter pylori in-
fections is recommended in patients with a history of peptic ulcers and are receiving long-term low-dose aspirin therapy to pre-
vent peptic ulcers and complications. The maintenance of anti-ulcer drugs, such as proton pump inhibitors, is also recom-
mended after H. pylori eradication if patients require other antiplatelet agents or anticoagulants. Regardless of H. pylori erad-
ication, when patients with a history of peptic ulcer take long-term low dose aspirin, the concomitant use of a proton pump in-
hibitor according to the severity of the peptic ulcer is recommended. (Korean J Gastroenterol 2020;76:238-241)
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서 론

현재 심혈관 질환 예방을 위해 사용되는 경구용 항혈소판

제는 아스피린과 클로피도그렐 등이 주로 사용되고 있다. 아

스피린은 COX-1을 비가역적으로 억제하여 점막의 프로스타

글란딘 합성을 억제하고 점막의 미란을 형성하여 용량에 의

존적으로 점막 손상을 유발하며, 클로피도그렐 등의 항혈소

판제는 혈소판 표면의 adenosine diphosphate를 통해 ad-

enosine cyclase를 선택적이고 비가역적으로 억제함으로써, 

새로운 궤양의 형성을 유도하지는 않지만 위점막의 치유를 

억제하고 손상된 점막에 재출혈을 유도한다.1,2

국내 인구의 고령화가 급속히 진행되면서 골관절염과 같은 

근골격계 질환이나 뇌심혈관계 질환과 같은 만성 질환의 유병

률과 이에 따른 개인과 사회의 재정 부담이 급격하게 증가하

고 있고, 관상동맥 질환의 경우 치료법인 스텐트 삽입 시술이 

증가하고 시술 후 스텐트 재협착 방지를 위한 2개 이상의 항

혈소판제 사용 역시 지속적으로 늘어나고 있다.3-6 

최근 여러 연구들에서 이러한 2개 이상의 항혈소판제의 사

용은 아스피린 단독 사용에 비해 심혈관 질환 발생률 및 심근

경색의 재발률 등을 의미 있게 감소시켰으나 궤양 및 출혈 

등의 위장관 합병증을 증가시키는 것으로 보고되었고, 아스피

린의 경우 클로피도그렐과 같은 다른 항혈소판제와 병합 투여

될 때 가장 강력한 위장관 출혈의 위험인자로 분석되었다.7-10

다기관 코호트 방법으로 1995년부터 2005년까지 상부위장

관 질환의 유병률을 조사한 국내 연구에 따르면 국내 환자들

의 헬리코박터 파일로리 감염은 유의하게 감소하였지만 위궤

양의 유병률은 오히려 유의하게 증가하였고 십이지장 궤양의 

유병률은 의미 있는 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 
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최근 고령화에 따른 비스테로이드소염제나 아스피린, 항혈소

판제와 같은 약제의 사용이 증가하였기 때문으로 판단된다.11 

특히, 하루 325 mg 이하의 저용량 아스피린을 복용하는 환자

들의 경우 궤양 발생 시 대부분 자각 증상이 없고 갑자기 출혈

로 발견되는 경우가 많아 생명에 위협이 되는 중증 질환으로 

진행할 수 있어, 이에 대한 예방이 필요하다.12

2009년 이전 가이드라인13이 발표될 당시에는 저용량 아스

피린 및 항혈소판제 관련 소화성궤양에 대한 연구가 많지 않

아 저용량 아스피린 및 항혈소판제를 사용하는 환자에서 발생

한 소화성궤양의 치료를 일반적인 비스테로이드소염제 관련 

소화성궤양 환자에서와 동일하게 다루었다. 즉, 아스피린 등

을 중단할 수 있는 경우에는 H2 수용체 길항제나 양성자펌프

억제제를 사용하고 아스피린 등을 지속적으로 사용해야 하는 

경우는 양성자펌프억제제를 같이 사용하도록 권고하였다. 하

지만 이후 아스피린 및 항혈소판제 관련 소화성궤양 예방에 

대한 연구들이 보고되면서 2020년 가이드라인을 개정하였고, 

개정된 가이드라인에서는 이 부분에 대해 보완된 내용을 보고

하였다.14 본고에서는 2020년 발표된 약제 유발 소화성궤양 

진료지침 개정 중 아스피린 및 항혈소판제 관련 소화성궤양의 

예방 부분에서 어떤 내용이 달라지고 새로 소개되었는지에 대

해서 알아보고자 한다.

본 론

1. 헬리코박터 파일로리 제균 치료

이전 2009년 가이드라인에서는 비스테로이드소염제 투약

이 필요한 고위험 환자에서 소화성궤양의 예방을 위하여 헬리

코박터 파일로리 감염 진단 검사를 시행하고 감염이 확인된 

경우 치료를 시행한다는 내용만 있었고, 아스피린 및 항혈소

판제 사용의 경우 예방을 위한 헬리코박터 파일로리 제균 치

료에 대한 언급은 없었다.13 

하지만 이후 저용량 아스피린을 장기 복용하는 환자에서 

헬리코박터 파일로리 제균 치료에 의한 소화성궤양 및 합병증

의 감소 효과를 고찰한 연구 결과들이 보고되었다. 상기 연구

에서는 궤양 출혈의 과거력이 있는 저용량 아스피린 장기 복

용자에서 헬리코박터 파일로리 제균 치료는 출혈 등의 궤양 

합병증의 재발을 감소시키는 데 유용하나, 항혈소판제나 항응

고제 등 궤양 출혈을 증가시키는 약제를 병용하는 경우에는 

제균 치료만 하는 것보다는 치료 이후 양성자 펌프 억제제 

등의 항궤양 약제의 유지가 필요하다는 결과가 보고되었

다.15-17

이러한 이유는 아스피린과 헬리코박터 파일로리에 의한 위

장관 손상이 각각 다른 기전에 의해 발생하여 두 위험인자가 

같이 작용을 하면 위장관 손상의 위험을 증가시키기 때문이

다. 이전 연구에서 헬리코박터 파일로리 감염 환자에서 아스

피린을 투여하면 위장관 점막의 손상이 약물 투여 3일 후 제

일 심하고 이후 14일 이상까지 점막 손상이 지속되지만 헬리

코박터 파일로리 제균 치료 후 아스피린을 투여하면 약물 투

여 3일 이후부터는 위장관 점막 손상이 점차 감소하는 이른바 

적응현상(adaptation)이 보고되었고 아스피린 치료 직전 헬

리코박터 파일로리를 제균 치료하는 것이 아스피린에 의한 소

화기 점막 부작용 감소에 도움이 된다는 연구 결과도 나왔

다.18,19 이러한 연구 결과들을 바탕으로 유럽 가이드라인에서

는 아스피린 치료 전 헬리코박터 파일로리 검사를 시행하여 

감염된 경우 제균 치료를 권유하고 있다.20 

이에 금번 가이드라인에서는 ‘저용량 아스피린을 장기 복

용하는 환자에서 소화성궤양의 과거력이 있는 경우 궤양 및 

출혈을 예방하기 위해 헬리코박터 파일로리 제균 치료 시행’

을 권고하였다.14 하지만 아직까지 많은 연구가 뒷받침된 권고

사항은 아니어서 근거 수준이 낮은 단점이 있고, 헬리코박터 

파일로리 감염 및 위암의 호발 지역인 국내의 실정이 감안된 

권고사항이라 추후 연구 결과를 확인해야 할 것이다. 

2. 양성자펌프억제제 병용 투약

이전 2009년 가이드라인에서는 저용량 아스피린(75-325 

mg/day)을 사용하는 환자에서 소화성궤양 예방을 위한 조치

는 일반적인 비스테로이드소염제 사용 환자의 경우와 동일하

다고 제시하였다. 즉, 아스피린을 중단할 수 있는 경우는 H2 

수용체 길항제나 양성자펌프억제제를 사용하고, 아스피린을 

지속적으로 사용해야 하는 경우는 H2 수용체 길항제보다는 

양성자펌프억제제를 사용해야 한다고 권고하였다.13

이 당시에는 저용량 아스피린의 장기 투약이 필요한 소화

성궤양의 과거력이 있는 환자에서 양성자펌프억제제를 병용 

투약하였을 때 소화성궤양의 재발과 합병증을 예방하는 효과

를 분석한 무작위 배정 연구가 보고되지 않았으므로, 아스피

린 등의 항혈소판제와 궤양 예방에 대한 조치는 일반적인 비

스테로이드소염제 사용 환자의 경우 같이 다룰 수밖에 없었

다. 하지만 이후 이에 대한 연구들이 진행되면서 아스피린 사

용 시 양성자펌프억제제의 병용 투약한 경우 아스피린 단독으

로 사용할 때보다 위궤양은 78%, 십이지장 궤양은 91% 그리

고 궤양 출혈은 83% 감소시킨 결과를 보고하였다.21-26 하지만 

금번 가이드라인에서도 언급되었듯이 상기 연구들에서는 임

상적으로 영향이 적은 미란이나 작은 소화성궤양이 포함되어 

있을 수 있어서 저용량 아스피린 투약이 필요하지만, 소화성

궤양의 과거력이 있는 모든 환자에서 양성자펌프억제제를 투

약하기보다는 궤양의 중등도에 따라 투약을 결정하는 것이 필

요하다.14

양성자펌프억제제 외 NSAID에 의한 소화성궤양 예방 약
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제로 병용 투여되는 misoprostol, 고용량 H2 수용체 길항제 

등의 약제 사용은 아직까지 저용량 아스피린이나 다른 항혈소

판제와 병용 사용 시 궤양 예방 효과에 대한 연구가 없어 추후 

진행되는 연구 결과에 따라 권고사항의 변경을 고려해야 할 

것이다.

이러한 연구들을 바탕으로 2020년 가이드라인에서는 저

용량 아스피린을 장기 복용하는 환자에서 소화성궤양 출혈

의 과거력이 있는 경우 궤양 및 출혈을 예방하기 위해 양성

자펌프억제제 병용 투약을 권고하였고, 이에 대한 근거 수준

은 헬리코박터 파일로리 제균 치료보다는 높은 중등도로 제

시하였다.14 다만 최근 많은 연구 결과들이 나오고 있고 환자

들의 관심이 증가하듯이 양성자펌프억제제의 장기사용에 따

른 골절, 폐렴, 클로스트리디움 디피실 감염, 전해질 불균형 

등의 잠재적 부작용을 고려하여 환자군 선택에 주의해야 할 

것이다.

결 론

국내의 고령화에 의한 근골격계 및 뇌심혈관계 질환 증가 

등으로 아스피린 및 항혈소판제 사용이 급증하고 있다. 금번 

가이드라인에서는 근거 부족으로 지난 가이드라인에서 제대

로 제시하지 못하였던 아스피린 및 항혈소판제 관련 소화성궤

양의 예방에 대한 권고안을 수정 및 보완하여 제시하였다. 첫

째, 소화성궤양 출혈의 과거력이 있는 환자에서 저용량 아스

피린의 장기 복용이 필요한 경우에는 우선적으로 헬리코박터 

파일로리 제균 치료를 시행하고, 이후 항혈소판제를 병용하게 

되는 경우에는 양성자펌프억제제의 유지를 권고하고 있다. 둘

째, 헬리코박터 파일로리와 상관없이 아스피린 장기 복용이나 

아스피린과 항혈소판제 동시 복용을 하는 경우는 양성자펌프

억제제의 병용 투여를 고려하도록 권하고 있다. 하지만 아직

까지 권고안들의 근거가 될 수 있는 국내 연구는 많지 않은 

실정으로, 추후 더 많은 국내 연구 결과들이 나와 이를 바탕으

로 국내 환자들에게 적합한 보다 완벽한 가이드라인이 만들어

지기를 바란다. 
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