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Effect of One- or Two-Week Triple Therapy with Omeprazole, Amoxicillin, and
Clarithromycin on Eradication of Helicobacter pylori Infection in Children

In Kyoung Choi, M.D., Seung Yun Lee, M.D. and Ki Sup Chung, M.D.

Department of Pediatrics, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The triple therapy with proton pump inhibitor (PPI) has been recognized as the treatment 

of choice in Helicobacter pylori (H. pylori) infection in adults. However, the effect of triple therapy 

with omeprazole, amoxicillin and clarithromycin (OAC) on eradication of H. pylori infection in 

children has not been established yet. This study was performed to evaluate the efficacy of OAC 

triple therapy and to compare the effect of one-week with two-week therapy on H. pylori 

eradication.

Methods: From July 1998 to July 2000, 34 children with upper gastrointestinal symptoms, who 

underwent upper gastrointestinal endoscopy with biopsy at entry and 4 or more weeks after therapy, 

were enrolled in this study. H. pylori infection was assessed by CLO test and histologic examination 

(Hematoxylin-Eosin stain or Alcian yellow stain) with biopsy specimens. The regimen consisted 

of omeprazole (0.7 mg/kg/day), amoxicillin (50 mg/kg/day), and clarithromycin (25 mg/kg/day) for 

1 week (n=21) or 2 weeks (n=13). Eradication of H. pylori was determined after the termination 

of treatment by the CLO test and histologic examination.

Results: One-week treatment group consisted of 21 children (11 male, 10 female) with a mean 

age of 9.5±3.0 years. Two-week group consisted of 13 children (4 male, 9 female) with a mean 

age of 9.9±4.0 years. The endoscopic diagnoses included nodular gastritis in 19 cases, superficial 

gastritis in 7 cases, gastric ulcer in 4 cases, purpuric duodenitis in 2 cases, and normal in 2 cases. 

H. pylori was eradicated in 28 of total 34 children (82.4%). In 1-week group, H. pylori was 

eradicated in 17 of 21 children (81%). In 2-week group, H. pylori was eradicated in 11 of 13
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서      론

  Helicobacter pylori (H. pylori)는 1983년 Marshall

과 Warren 등
1)에 의해 알려진 그람 음성 나선형 

간균으로 위점막에 살며, 매우 강력한 urease를 가

지고 있어 암모니아를 주위에 형성하여 알칼리 환

경으로 변화시켜 위점막의 강한 산성 환경 속에서

도 살아남는 특징을 갖고 있다. 더욱이 H. pylori 

는 소아에서 반복성 복통의 흔한 원인이 되는 결

절성 또는 활동성 위염을 일으키고, 만성화되면 성

인에 이르러 소화성 궤양, 더 나아가 위선암 혹은 

위임파종 등을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있

기 때문에 소아연령에서의 H. pylori 감염증에 대

한 진단과 치료는 중요하다
2∼7).

  H. pylori의 유병률은 그 국가의 경제수준이 낮

을수록 높은 것으로 알려져 있다
8,9). 우리나라의 H. 

pylori 유병률은 개발도상국과 선진국의 중간에 위

치하며, 성인에서는 후진국형이지만 유소아에서는 

5세 이하 어린이의 유병률은 2% 이내이며, 학령기 

어린이의 유병률은 평균 15% 정도로 아직 선진국

에 비해서는 유병률이 높은 편이다
3,10,11).

  소아에서의 H. pylori에 대한 제균요법의 적응증

에 대해서는 논란이 있지만, 감염에 의한 증상이 

있거나 소화성 궤양 및 위암의 발병위험이 높을 

때는 제균요법을 시행하는 것이 상례이다
2). H. py-

lori에 대한 이상적인 제균요법은 확립되어 있지 

않으며 proton pump inhibitor (PPI) 또는 bismuth제

재 중 한 가지 약제와 metronidazole, amoxicillin, tet-

racycline, clarithromycin 등의 항생제 중 2가지 약제

를 1주 또는 2주간 병용하는 3제 요법이 표준 치

료로 인정되고 있다
12∼14)

.

  제균요법의 선택에 있어서 제균 효과와 안전성 

외에도 환자의 순응도가 치료의 성패에 중요한 역

할을 하며, 또 경제성도 무시할 수 없으므로 최근

에는 2제 2주요법 또는 3제의 1주일 단기요법 등

이 시도되고 있다
15,16)
. PPI 제제가 포함된 삼제 병

합요법은 성인에서 H. pylori 감염의 효과적인 치

료법으로 인정되고 있으나, 소아에서 omeprazole, 

amoxicillin, clarithromycin (OAC) 삼제병합 요법의 

H. pylori 제균효과에 대해서는 아직 연구가 부족

한 실정이다. 이에 저자들은 소아에서 OAC 삼제 

병합요법을 1주 및 2주 투여군으로 나누어 그 제

균효과를 비교해 보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  1998년 7월부터 2000년 7월까지 연세의대 세브

란스병원 소아과에 상부위장관 증세로 내원하여 

위십이지장 내시경을 이용하여 H. pylori 감염증으

로 진단받은 환아 34명을 대상으로 하였다.

children (84.6%). In remaining 6 cases in whom H. pylori had not been eradicated with OAC 

regimen, H. pylori infection persisted despite of the treatment with additional drugs such as colloidal 

bismuth subcitrate (Denol
Ⓡ) and metronidazole.

Conclusion: In this study, eradication rate of H. pylori with OAC regimen was 82.4%, and the 

triple therapy would be highly effective as primary treatment. However, there was no significant 

difference in the eradication rate between the 1-week and 2-week treatment group (P=0.785). 

(Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002; 5: 19∼25)
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    2. 방법

  내시경은 GIF-P30을 사용하였으며, 생검은 위전

정부와 위체부에서 각 2회씩 시행하여 CLO검사와 

Hematoxylin-eosin 염색 또는 Alcian yellow 염색으

로 H. pylori 감염 여부를 확인하였으며, 이 중 하

나 이상에서 양성인 경우 H. pylori 감염증으로 진

단하였다.

  Omeprazole은 0.7 mg/kg/day, amoxicillin은 50 mg 

/kg/day, clarithromycin은 25 mg/kg/day의 용량으로 

1주 또는 2주로 나누어 투여하였으며, H. pylori의 

제균은 투약종료 4주 이후에 위십이지장 내시경을 

시행하여 얻은 생검조직의 CLO검사와 Hematoxyli-

neosin 염색 또는 Alcian yellow 염색이 모두 음성

인 경우로 정의하였다. 초회 치료에 실패한 경우 

colloidal bismuth subcitrate (Denol
Ⓡ
), metronidazole, 

omeprazole, amoxicillin, clarithromycin 중 3∼4가지 

약제를 조합하여 2∼4주간 투여하였으며, H. pylori 

의 제균 여부는 같은 방법으로 판정하였다.

결      과

    1. 연령 및 성별 분포와 위십이지장 내시경 검

사 소견

  34례 중 1주 투여한 군이 21명, 2주 투여한 군이 

13명이었으며, 1주 투여한 군의 평균 연령은 9.5±

3.0세, 남녀 비는 남자 11명, 여자 10명이었고, 2주 

투여한 군의 평균 연령은 9.9±4.0세였고, 남녀 비

는 남자 4명, 여자 9명으로 두 군간의 연령과 성별

에 있어 의미있는 차이는 없었다.

  대상 환아들의 내시경 진단은 결절성 위염이 19

례(55.9%)로 가장 많았으며, 표재성 위염이 7례

(20.6%), 소화성 궤양이 4례(11.7%), 자반성 십이지

장염이 2례(5.9%)였고, 정상 소견이 2례(5.9%)였다

(Table 1).

    2. OAC 삼제 병합요법의 H. pylori 제균율

  Omeprazole, amoxicillin 및 clarithromycin의 삼제

요법을 시행하였을 때 34례 중 28례에서 H. pylori

가 제균되어 제균율은 82.3%이었으며, 나머지 6례

에서는 제균되지 않았다.

  치료기간에 따른 H. pylori 제균율은 1주 투여한 

Table 1. Clinical Characteristics of Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Total (n=34) 1-week group (n=21) 2-week group (n=13) P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  9.6±3.3*  9.5±3.0*  9.9±4.0* 0.3  

Sex (M/F) 15/19 11/10 4/9 0.217

Endoscopic diagnoses 0.627

 Nodular gastritis 19 (55.9%) 10 (29.4%)  9 (26.5%)

 Superficial gastritis  7 (20.6%)  5 (14.7%)  2 (5.9%) 

 Peptic ulcer  4 (11.7%)  3 (8.8%)  1 (2.9%) 

 Purpuric duodenitis  2 (5.9%)  2 (5.9%)  0 (0%)  

 Normal  2 (5.9%)  1 (2.9%)  1 (2.9%) 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Mean±SD

Table 2. Therapeutic Response of H. pylori Infection by 
Triple Therapy with Omepazole, Amoxicillin, and Clari-
thromycin
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients Clearance
(n/N)*  rate (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1-week group 17/21 81.0

2-week group 11/13 84.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 28/34 82.4
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*n/N=number of patients cleared H. pylori/total patients



22∙대한소아소화기영양학회지：제 5권 제 1호 2002
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

군에서는 21례 중 17례(81%), 2주 투여한 군에서는 

13례 중 11례(84.6%)로 두 군간에 의미있는 차이는 

없었다(P=0.785)(Table 2).

    3. OAC 삼제병합 요법으로 H. pylori 제균에 

실패한 환아

  Omeprazole, amoxicillin 및 clarithromycin 삼제 병

합 요법으로 제균되지 않은 6례에서 colloidal bis-

muth subcitrate (Denol
Ⓡ), metronidazole, omeprazole, 

amoxicillin, clarithromycin 중 3∼4가지 약제를 조합

하여 2∼4주간 투여하였으나 제균되지 않았으며, 

환아도 계속해서 추적 관찰되지 않았다(Table 3).

고      찰

  H. pylori 감염은 소아와 성인에서 여러 가지 위

장관 질환을 유발하고, H. pylori 박멸이 이들 질환

의 치료와 강한 상관관계를 갖는다는 사실이 밝혀

진 후, H. pylori 박멸을 위한 여러 가지 치료법이 

시도되어 왔다. 그러나 새로이 시도되고 있는 여러 

가지 치료방식에 대한 소아영역에서의 자료는 제

한되어 있고, 확고하게 정립된 것이 없는 바, 치료

자의 개인적 경험에 의거해 개별적 치료방식을 사

용하고 있는 것이 상례이다
17,18).

  Tetracycline, bismuth, metronidazole을 이용한 고

전적인 삼제병합 요법은 높은 치료율을 나타냈으

나, metronidazole에 대한 내성균이 나타나면서 그 

효용성이 떨어졌다.

  최근에는 H. pylori 양성 소화성 궤양에 이환된 

성인 환자에게 PPI, amoxicillin 및 clarithromycin의 

세 약제 요법을 1주간 투여하는 방법이 소개되고 

있다. Yousfi 등
15)은 31례의 소화성 궤양 환자에게 

omeprazole 20 mg, amoxicillin 1 gm 및 clarithro-

mycin 250 mg을 하루 2회씩 1주간 투여한 결과 

77%인 24례에서 제균되었으며, 이렇게 제균율이 

낮은 이유는 저용량의 clarithromycin 때문이라고 

하였다. Misiewicz 등
16)은 121례의 십이지장 궤양 

환자에게 lansoprazole 30 mg, amoxicillin 1 gm 및 

clarithromycin 250 mg을 하루 2회 1주간 투여하였

더니 86%에서 H. pylori가 제균되었다고 하였다.

  소아의 경우 Kato 등
19)이 발표한 논문에 따르면, 

lansoprazole (0.75 mg/kg, b.i.d), amoxicillin (25 mg/ 

kg, b.i.d), clarithromycin (10 mg/kg, b.i.d)으로 7일간 

투여한 경우 87%에서 제균되었으며, omeprazole 

(0.6 mg/kg twice a day), amoxicillin (30 mg/kg twice 

a day), clarithromycin (15 mg/kg twice a day)을 2주

Table 3. Therapeutic Course of Patients Who had Failed to Eradicate H. pylori Infection after Treatment with 
Omeprazole, Amoxicillin, and Clarithromycin
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case 1st endoscopy 2nd endoscopy 3rd endoscopy 4th endoscopy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 H. pylori (+) → H. pylori (+) → H. pylori (+) → no visit

OAC 2 wks DeACMe 4 wks

2 H. pylori (+) → H. pylori (+) → no visit

OAC 2 wks DeACMe 3 wks

3 H. pylori (+) → H. pylori (+) → H. pylori (+) → no visit

OAC 1 wk DeOAC 2 wks DeACMe 2 wks

4 H. pylori (+) → H. pylori (+) → H. pylori (+) → no visit

OAC 1 wk DeOC 2 wks DeACMe 2 wks

5 H. pylori (+) → H. pylori (+) → no visit

OAC 1 wk DeOAC 2 wks 

6 H. pylori (+) → H. pylori (+) → H. pylori (+) → no visit

OAC 1 wk DeOC 2 wks DeOAMe 2 wks
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
O: omeprazole, A: amoxicillin, C: clarithromycin, De: Denol, Me: metronidazole
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간 투여한 경우 92%에서 제균되었다고 하였다. 저

자들의 연구에서는 omeprazole (0.7 mg/kg/day), am-

oxicillin (50 mg/kg/day), clarithromycin (25 mg/kg/ 

day)의 삼제요법을 시행하였을 때 34례 중 28례에

서 H. pylori가 제균되어 제균율은 82.3%이었으며, 

치료기간에 따른 H. pylori 제균율은 1주 투여한 군

에서는 81%, 2주 투여한 군에서는 84.6%로 치료기

간에 따른 제균율 사이에 의미있는 차이는 없었으

며, 본 연구 또한 타 보고자들과 비슷한 결과를 

보였다. 성인의 경우 치료기간에 따른 제균율은 

Bhasin 등
20)의 보고에 의하면 lansoprazole (30 mg 

once daily), amoxicillin (500 mg, three times daily), 

clarithromycin (250 mg twice daily)의 삼제 요법을 

1주 및 2주 치료군으로 나누어 비교하였을 때, 1주 

투여한 군에서는 54%, 2주 투여한 군에서는 96%

에서 H. pylori가 제균되었으며, 1주 투여한 군의 

낮은 제균율은 개발도상국의 지역적 특이성과 낮

은 약 용량 때문이라고 하였다. 다른 연구들
21∼25)

에서는 1주 투여한 군의 제균율을 77∼95%로 높

게 보고하고 있다. Lind 등
26)이 시행한 MACH 1 

study에 의하면 1주 OAC 병합요법의 제균율은 

84% 였으며, clarithromycin을 500 mg, b.i.d까지 증

량시켰더니 96%의 제균율을 보였다고 하였다. 

Yousfi 등
15)도 고용량의 clarithromycin (1∼1.5 g)를 

사용하고, 치료기간을 2주로 길게 한 결과 보다 높

은 치료율을 보였다고 하였다.

  삼제요법에 대한 부작용은 성인의 경우 설사, 구

토, 복통, 두통, 피부 발적, 입맛의 변화 등의 경미

한 부작용을 보고하고 있으나, 소아에서는 약제

의 심각한 부작용을 기술한 보고는 거의 없다고 

하며
19), 본 연구에서도 특별한 부작용은 없었다.

  H. pylori 제균 치료의 실패의 원인은 대부분 약

제에 대한 내성균의 발현때문이며, 그 중 metro-

nidazole에 대한 내성을 보이는 균이 가장 흔하고, 

최근에는 clarithromycin에 대한 내성의 증가가 많

이 보고되고 있다
27). 본 연구에서도 34례 중 6례

(17.6%)에서 제균이 실패하였다.

  H. pylori 의 감염 빈도가 높은 우리나라에서 치

료 후의 문제점은 H. pylori 제균 후의 재감염이라

고 할 수 있는데, 재감염은 성인에서보다 소아에서 

흔하게 일어나며, 그 지역의 감염빈도가 높을수록 

재감염률이 높아질 것으로 추측되고 있다
28).

  결론적으로 H. pylori 제균요법의 선택에 있어서 

가장 중요한 것은 H. pylori 제균율이므로 상부 위

장관 증세가 있는 환아에서 H. pylori 감염증에 대

한 OAC 삼제병합요법은 일차 치료로 효과적인 것

으로 생각되나, 불행하게도 현 우리나라 의료보험

체계에서는 궤양이 없는 H. pylori 감염증 환아에

게 PPI 제제에 대한 보험 급여를 허용하지 않고 있

기 때문에, 앞으로 제균 효과와 안정성, 편이성과 

경제성의 모든 요소를 만족시키고 또한 보험급여

가 되는 새로운 H. pylori 제균 치료의 개발을 위해 

더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요      약

  목 적: H. pylori에 대한 제균요법은 제균 효과와 

안전성, 그리고 환자의 순응도와 경제성 등의 기준

에 따라 약제를 선택하여 사용하고 있으며, 그 중 

PPI제제가 포함된 삼제 병합요법은 성인에서 H. 

pylori 감염의 효과적인 치료법으로 인정되고 있다. 

그러나, 소아에서 omeprazole, amoxicillin, clarithro-

mycin (OAC) 삼제병합 요법의 H. pylori 제균 효과

에 대해서는 아직 연구가 부족한 실정이다. 이에 

저자들은 소아에서 OAC 삼제 병합요법을 1주 및 

2주 투여군으로 나누어 그 제균 효과를 비교해 보

고자 하였다.

  방 법: 1998년 7월부터 2000년 7월까지 연세의대 

세브란스병원 소아과에 상부위장관 증세로 내원

하여 위십이지장 내시경을 시행받고, 생검조직의 

CLO검사와 H&E염색 또는 Alcian yellow 염색에서 

H. pylori 감염으로 진단받은 후 omeprazole (0.7 mg 

/kg/day), amoxicillin (50 mg/kg/day), clarithromycin 

(25 mg/kg/day)을 투여한 34례를 1주 투여한 군과 

2주 투여한 군으로 나누어서 H. pylori 제균 효과를 

알아보았다. H. pylori 제균은 투약종료 4주 후에 

내시경검사를 시행하여 얻은 생검조직의 CLO검사

와 H&E 또는 Alcian yellow 염색에서 모두 음성인 
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경우로 정의하였다.

  결 과: 대상환아 34례 중 1주 투여한 군이 21명, 

2주 투여한 군이 13명이었으며, 1주 투여한 군의 

평균 연령은 9.5±3.0세, 남녀 비는 남자 11명, 여

자 10명이었고, 2주 투여한 군의 평균 연령은 9.9

±4.0세였고, 남녀 비는 남자 4명, 여자 9명이었으

며, 내시경 진단은 결절성 위염이 19례(52.9%)로 

가장 많았으며, 표재성 위염이 7례(20.6%), 소화성 

궤양이 4례(11.8%), 자반성 십이지장염이 2례(5.9%)

였고, 정상소견이 2례(5.9%)였다. 총 34례 중 28례

(82.4%)에서 H. pylori가 제균되었는데, OAC를 1주 

투여한 군에서는 21례 중 17례(81.0%), 2주 투여한 

군에서는 13례 중 11례(84.6%)가 제균되었다. 제균

되지 않은 6례에서는 colloidal bismuth subcitrate 

(Denol
Ⓡ), metronidazole 등을 추가하여 치료하였으

나 H. pylori는 제균되지 않았고, 그 후 추적 관찰

되지 않았다.

  결 론: 본 연구에서 상부위장관 증세를 가진 H. 

pylori 감염 환아에 대한 omeprazole, amoxicillin, 

clarithromycin 삼제 병합 요법의 제균율은 82.4%로 

성인에서의 85∼95%와 유사하여, 일차치료로서 

효과적인 것으로 사료된다. 또한 치료기간별 H. 

pylori 제균율은 1주 투여한 군에서 81.0%, 2주 투

여한 군에서 84.6%로 두 군 간에 의미 있는 차이

는 없었다(P=0.785).
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