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헬리코박터 치료의 새로운 가이드라인: 한국과 일본의 비교
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New Guidelines for Helicobacter pylori Treatment: Comparisons between Korea and Japan

Sun-Young Lee

Department of Internal Medicine, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea

Korea and Japan show the highest incidence of gastric cancer and Helicobacter pylori infection. New 2013 guidelines on 
H. pylori infection differ between the two countries with regard to the indications for H. pylori eradication, diagnostic methods, 
and treatment regimens. Indications for eradication in Korean guideline focus on specific diseases such as peptic ulcer disease, 
low-grade gastric mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma, and after resection of early gastric cancer, while Japanese 
guideline includes all H. pylori-associated gastritis for the prevention of dissemination. With regard to the diagnosis, either 
noninvasive or invasive method (except for bacterial culture) is recommended in Korea, while two noninvasive tests including 
serum anti-H. pylori IgG antibody level are preferred in Japan. As for the treatment regimens, second-line treatment (quadruple 
bismuth-containing regimen) is recommended without first-line triple therapy in areas of high clarithromycin resistance in Korea. 
However, there is no bismuth-based second-line treatment in Japan, and the Japanese regimen consists of a lower dose 
of antibiotics for a shorter duration (7 days). Such discrepancies between the two countries are based not only on the differences 
in the literature search and interpretation, but also on the different approvals granted by the national health insurance system, 
manufacturing process of the antibiotics, and diagnostic techniques in each country. Collaborations are required to minimize 
the discrepancies between the two countries based on cost-effectiveness. (Korean J Gastroenterol 2014;63:151-157)
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서    론

헬리코박터 파일로리 균이 위암의 위험인자로 주목받게 된 

이후, 동아시아형(East-Asian type) cagA 독성인자가 있는 

균주가 위암과 체부형 위염을 유발한다는 사실이 알려지면

서,1 진단되는 헬리코박터 균의 약 95%가 동아시아형 cagA 

독성인자 보유균인 한국과 일본에서는 제균 치료를 해야 한다

는 주장들이 있어 왔다.2-5 국제 암연구소(International Agency 

for Research on Cancer)에 의하면 인구 10만 명당 위암 발

생률은 한국인에서 가장 높고, 일본과 중국이 그 뒤를 따른다. 

일본에서 진단된 조기 위암 중 상당수가 우리나라에서는 선종

으로 진단된다는 점을 감안하면,6 한국과 일본의 위암 발생률

의 격차는 보고된 수치보다 클 것으로 추정된다. 

다른 아시아 국가들은 헬리코박터 감염률이 높아도 동아시

아형 cagA 독성인자를 보유한 균주가 드물어서 위암으로 진

행하지 않는 “Asian paradox”를 보인다는 심각성에 입각하

여,1,2 일본에서는 헬리코박터 균에 감염된 위를 가역적인 단

계에서 조기에 구하고자 “헬리코박터 연관성 위염”이라는 광

범위한 질환을 제균 치료의 적응증에 추가하였다.5 이로서 일

본에서는 2013년 2월부터 전 감염자를 치료할 수 있게 되었

으며, 제균 치료를 통해 감염자에게는 위암의 위험성을, 주변 

비감염자들에게는 전염 기회를 줄여줌으로써, 20-30년 후에
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는 서구 선진국의 위암 유병률과 헬리코박터 감염률 수준으로 

낮추겠다는 것이 목표다.

한국과 일본에서 2013년에 새로 개정된 헬리코박터 제균 

치료 가이드라인은 2009년의 가이드라인에 비해 양국 간의 

차이가 두드러졌다.7-10 한국 가이드라인에서도 위축성 위염과 

장상피화생에서의 제균 치료 필요성에 대해서 언급이 되었으

며, 일본에서는 기존의 적응이었던 (1) 소화성궤양, (2) 저위도 

위 말트 림프종, (3) 조기위암의 내시경적 절제 후, (4) 특발성 

혈소판감소성 자반증의 네 가지 질환에, (5) 헬리코박터 연관

성 위염이라는 적응증이 새롭게 추가되었다. 새로 개정된 일

본 가이드라인은 2013년 2월 21일 후생노동성 보험국 의료과 

통지서 0221 제31호를 기반으로 작성된 것으로, 같은 해 4월 

18일에 일본 헬리코박터 학회지 supplement로 내용이 출판

되었으나, 아직 영문으로는 발표되지 않았다. 이에 본문에서

는 위 자료들을 바탕으로, 개정된 가이드라인의 적응증과 진

단 및 치료 방법에 대한 한국과 일본 간의 차이에 대해서 살펴

보기로 한다.

본    론

1. 제균 치료의 적응증

1) 소화성 궤양, 변연부 B세포(말트) 림프종, 조기위암의 내시

경 절제술 후

한국 가이드라인에서 근거수준 및 권고등급: Grade 1A, 근

거수준 높음, 권고등급 높음으로 제균 치료를 강력히 추천하

는 세 가지 질환들이다.7 이 세 가지는 일본에서도 이전 가이

드라인부터 제균 치료 적응증으로 기재되어 있다.9 제균 치료

가 절제술 후에 발생한 인공궤양 치료에는 도움이 되지 않는

다고 보고되었지만,11 궤양의 치유 목적이 아닌 잔존 위에서의 

위암화를 예방하는 차원에서 권유된다.

2) 특발성 혈소판 자반증

한국 가이드라인 제균 치료 적응증에 있는 유일한 장외 질

환이다(근거수준 및 권고등급: Grade 1A, 근거수준 높음, 권

고등급 높음).7 일본에서도 위 세 가지 질환과 함께 이전 가이

드라인부터 주요 적응증에 해당하는 질환이다.9

3) 위축성 위염/장상피화생

한국 가이드라인에서는 위암 예방을 목표로 한 위축성 및 

화생성 위염에서의 제균 치료는 권고등급이 낮다(근거수준 및 

권고등급: Grade 2C, 근거수준 낮음, 권고등급 낮음).7 하지만 

일본에서는 위축성/화생성 위염(장상피화생)에서도 제균 치료

를 하면 일부에서는 위암을 예방하는 데 효과가 있다는 주장

하에 제균 치료를 권하고 있다.12-17 이는 대부분의 위축성 위

염이 다양한 정도의 장상피화생 변화와 공존하며, 한 사람의 

위 속에서도 여러 개의 가역적 부위와 비가역적 부위가 공존

하기 때문에 가역적인 부분만이라도 구제하겠다는 취지로 추

정된다. 일본 보고에는 70세 이후에 제균 치료를 하더라도 남

자 41%, 여자 71%에서는 위암 감소 효과가 있었기에 위축성 

및 화생성 위염이 동반된 노인에서도 제균 치료를 권하고 있

다.5,10 한국인에서도 제균 치료 3년 후에 위축성 위염과 장상

피화생 변화가 일부에서 호전되었다는 보고가 있으나,18 아직 

보험이 인정되지 않았다.

4) 위암의 가족력

위암 환자의 가족들 중 감염자가 있으면 제균 치료를 권해

야 한다는 국내 보고들에도 불구하고,19-21 한국 가이드라인에

서는 권고등급이 낮다(근거수준 및 권고등급: Grade 2B, 근거

수준 중간, 권고등급 낮음). 일본에서 위암 가족력을 조사한 

연구는 없으나, 가족간의 감염을 막기 위해서라도 예방적 제

균 치료를 권하고 있다.5,10 최근 한국인 67,212명을 대상으로 

한 연구에 의하면, 가족 중에 감염자가 있는 경우에 추적 혈청 

항체 검사가 양성으로 변할 가능성이 유의하게 높았던 것으로 

보아,22 가족 간 구강 대 구강 전염과 항문 대 구강 전염이 

주요 전염경로일 것으로 추정된다.

5) 기능성 소화불량증

한국 가이드라인에서는 환자가 소화불량증을 호소할 경우 

제균 치료보다 내시경 검사를 먼저 하도록 권하고 있다(근거

수준 및 권고등급: Grade 1C, 근거수준 낮음, 권고등급 높음). 

하지만 기능성 소화불량증 환자에서의 제균 치료는 장기간 증

상 개선에 도움이 된다는 항목은 권고등급이 낮았다(근거수준 

및 권고등급: Grade 2A, 근거수준 높음, 권고등급 낮음).7 일

본에서는 헬리코박터 감염 자체가 기능성 질환이 아니라 암을 

유발할 수 있는 기질적 질환이기 때문에, 일본인에서 소화불

량증 호소 시에는 위내시경 및 헬리코박터 검사를 먼저 하고, 

헬리코박터 감염이 있으면 제균 치료를 할 것을 권하고 있

다.23 일본인에서의 소화불량증은 서양인과 같은 기능성 질환

이 아니라 헬리코박터 감염으로 인한 기질적 질환이기에, 먼

저 위암과 관련된 네 가지 내시경적 위염인 결절성 위염, 비후

성 위염, 화생성 위염, 위축성 위염의 유무를 판단하여 위암으

로 진행할 위험성을 측정하는 것이 중요하다고 받아들여지기 

때문이다. 최근 한국인을 대상으로 한 연구에서도 제균 치료 

시 헬리코박터 감염으로 인한 염증 뿐만 아니라 소화불량 등

의 증상도 함께 호전된다고 보고한 것으로 보아,24 한국인에서

의 기능성 소화불량증의 진단 기준은 헬리코박터 감염이 없는 

경우로 변경되어야 할 것이다.

6) 소화성 궤양의 병력이 있는 환자에서의 장기간 저용량 아스

피린 복용

한국 가이드라인에서는 장기간 아스피린 복용 시의 제균 

치료에 대해서는 권고등급이 낮았다(근거수준 및 권고 등급: 

Grade 2C, 근거수준 낮음, 권고등급 낮음). 일본에서는 아스
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Fig. 1. Diagnostic and therapeutic 
methods for Helicobacter pylori infec-
tion in 2013 guidelines. Bacterial 
culture is not recommended as a 
diagnostic method in Korea, while 
either two noninvasive tests or one 
invasive test is recommended in 
Japan. Notably, a decrease relative to
the initial serum antibody level of 
more than 50% after 6-12 months is 
considered the most reliable method 
in Japan for determining successful 
eradication. With regard to the treat-
ment, first-line treatment can be skip-
ped and move directly to second- line 
treatment using bismuth-based qua-
druple therapy in cases with a high 
clarithromycin resistance rate in 
Korea, whereas neither 14 days nor 
bismuth-based regimen is recom-
mended in Japan. The Japanese gui-
deline recommends lower dose of 
antibiotics for shorter duration (7 
days) for eradication.
PPI, proton pump inhibitor.

피린 뿐만 아니라 다른 항혈소판제 복용 시에도 위장관 출혈

을 줄이기 위해서 제균 치료를 권한다.25 소화성 궤양의 과거

력이 있는 환자에서는 아스피린 복용 시 제균 치료를 하지 

않을 경우 궤양이 재발 가능성이 높기에 비용-효과적인 측면

에서도 헬리코박터 감염 여부를 조사하고 치료하는 것이 논리

적이라는 국내 연구결과도 있으므로,26 보험인정기준의 확대

가 필요하다.

7) 장기간 비스테로이드소염제 복용

한국 가이드라인에는 제균 치료만으로는 소화성 궤양 발생

의 위험을 감소시키지 못한다고 되어 있다(근거수준 및 권고

등급: Grade 1A, 근거수준 높음, 권고등급 높음).7 즉, 제균 

치료를 해도 장기간 비스테로이드소염제 복용 시에는 소화성 

궤양이 발생할 수 있으므로, 일본에서는 궤양 발생 뿐만 아니

라 상부위장관 출혈률 감소를 위해서 제균 치료 후 proton 

pump inhibitor (PPI)를 함께 복용하도록 권하고 있다.25

2. 헬리코박터 감염의 진단

1) 비침습적 검사

헬리코박터 진단을 위한 비침습적 검사로는 혈청 항헬리코

박터 IgG 항체 검사, 소변 항체 검사, 대변 항원 검사, 13C-나 

14C-요소호기검사가 있으며, 위내시경 조직검사를 이용한 침

습적 검사로는 급속요소분해효소검사, 배양검사, 특수염색법

(hematoxylin & eosin, modified Giemsa, Genta, Warthin- 

Starry silver, toluidine blue 등)을 이용한 조직학적 검사, 

유전자 분석법 등이 있다. 한국 가이드라인에서는 배양 검사

를 제외한 침습적 방법과 비침습적 방법 중 하나를 시행하도

록 권하는 반면,7 일본에서는 위음성을 배제하기 위해서 비침

습적인 검사 두 가지 이상을 동시에 권한다(Fig. 1).5,10,27 일본 

보험기준에 의하면 침습적 검사는 첫 진단 시에만 급속요소분

해효소검사와 조직검사가 동시에 적용되며, 첫 진단 이후에도 

침습적 검사 중 한 가지는 보험 적용이 되지만 가능한 한 혈청

검사를 포함한 두 가지 비침습적 검사를 동시에 적용하도록 

권하고 있다.27,28

혈청 항헬리코박터 IgG 항체 검사는 제균 치료 후 늦게 감

소한다는 이유로 대부분의 가이드라인에서는 제외되어 왔으

나, 일본에서는 제균 치료 6-12개월 후의 혈청 항체가를 측정

하는 것이 제균 치료 여부를 판단하는 데 있어서 가장 신뢰도

가 높은 검사인 것으로 알려져 있다.28 요소호기검사와 대변항

원검사의 경우, 한국 가이드라인에서는 검사 2주 전부터 항생

제 혹은 PPI를 중단하도록 권하고 있다(근거수준 및 권고등

급: Grade 1B, 근거수준 중간, 권고등급 높음).7 일본 가이드

라인에서는 요소호기 검사 전에는 위산 억제제를 최소 1-2주 

이상 중단할 것을 권하고 있으며, 대변항원검사는 coccoid 

form까지 검출하는 등 양성률이 높다고 알려진다.27,28

2) 침습적 검사

한국 가이드라인에서는 침습적 검사방법으로 급속요소분

해효소검사 또는 조직검사가 추천된다(근거수준 및 권고등급: 

Grade 1B, 근거수준 중간, 권고등급 높음).7 일본에서는 첫 

진단 시에만 급속요소분해효소검사와 조직검사가 동시에 보험 

적용이 되며, 그 이후에는 (1) 급속요소분해효소검사(CLOtest), 
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(2) Giemsa, Warthin-Starry, Genta stain 등의 특수면역염

색을 병행한 조직검사, (3) 48시간 동안 냉장보관한 뒤에 분리

해서 배양하는 배양 검사 중 한 가지만 보험 적용이 된다.27,28 

한국 가이드라인에서는 배양검사가 포함되어 있지 않으나,7 

일본에서는 침습적 검사 중 하나로 인정된다.27

한국 가이드라인에서는 침습적 검사 시 전정부 및 체부에

서 각각 조직을 채취하는 것이 바람직하나, 한 곳에서만 시행

하는 경우 위축성 위염 및 장상피화생이 없거나 적은 부위에

서 조직을 채취하도록 권장하고 있다(근거수준 및 권고등급: 

Grade 1B, 근거수준 중간, 권고등급 높음).7 하지만 일본 가이

드라인에서는 침습적 검사는 위음성률이 높기 때문에 가능한 

한 비침습적 검사로 대체하도록 권하고 있으며, 침습적 검사

를 꼭 해야 할 경우에는 급속요소분해효소검사(CLOtest)와 

조직검사를 동시에 시행하되, 각기 다른 위치에서 시행할 것

을 권하고 있다.27,28 

3) 제균 치료 후 검사 

한국 가이드라인에서 제균 치료 여부를 알기 위해서 비침

습적 검사로는 요소호기검사 또는 대변항원검사를 추천하고, 

침습적 검사로는 전정부와 체부에서 조직검사 혹은 급속요소

분해효소검사를 추천한다(근거수준 및 권고등급: Grade 1B, 

근거수준 중간, 권고등급 높음).7 일본에서는 침습적 검사 중 

한 가지는 보험 적용이 되지만 가능한 한 혈청검사, 요소호기

검사, 대변항원검사 중 두 가지를 동시에 측정할 것을 권하고 

있다.28 검사 중에서 가장 정확한 것은 혈청 항체검사로서 6개

월 후에 항체가가 치료 전의 50% 미만으로 감소하면 성공적

인 치료로 판단한다. 한국과 일본 모두 제균 치료 최소한 4주 

후에 PPI를 1-2주 이상 끊은 시점에서 검사할 것을 권하고 

있다.

3. 제균 치료방법

1) 일차 제균 치료

한국 가이드라인에서는 일차 제균 치료 약제로 amoxicil-

lin 1 g, clarithromycin 500 mg을 하루 2회 7일에서 14일간 

투여하도록 권하고 있다(근거수준 및 권고등급: Grade 1A, 

근거수준 높음, 권고등급 높음).7 반면, 일본에서는 amox-

icillin 750 mg+clarithromycin 200 mg (or 400 mg)+PPI

를 하루 두 번씩 7일간만 복용하도록 권한다.29 한국 가이드라

인에 의하면 clarithromycin 내성이 의심되는 경우, 일차 제

균 치료로서 bismuth를 기본으로 한 사제요법인 PPI 표준 

용량 하루 2회, metronidazole 500 mg 하루 3회, bismuth 

120 mg 하루 4회, tetracycline 500 mg 하루 4회로 7일에서 

14일간 투여하도록 권하고 있다(근거수준 및 권고등급: Grade 

1A, 근거수준 높음, 권고등급 높음).7 비록 일본에서도 clari-

thromycin에 대한 내성률 증가로 일차 제균 치료율이 70%까

지 감소했지만,29 내성이 의심된다고 해서 바로 metronida-

zole을 포함한 사제요법을 권하는 문구나 보험적용 기준은 없

다.

2) 이차 제균 치료

한국 가이드라인에서는 bismuth를 기본으로 한 사제요법

인 PPI 표준 용량 하루 2회, metronidazole 500 mg 하루 

3회, bismuth 120 mg 하루 4회, tetracycline 500 mg 하루 

4회로 7일에서 14일간 처방하도록 권유하고 있다(근거수준 

및 권고등급: Grade 1A, 근거수준 높음, 권고등급 높음).7 또

한, 일차 제균 치료로서 bismuth를 기본으로 한 사제요법에 

실패한 경우의 이차 제균 치료는 일차 치료에 사용하지 않은 

항생제를 두 개 이상 포함하여 처방하도록 권하고 있다(근거

수준 및 권고등급: Grade 1C, 근거수준 낮음, 권고등급 높음). 

한국인에서는 2주간의 사제요법이 1주간 치료보다 효과적인 

것으로 알려진다.30 한편, 일본 가이드라인에서는 bismuth가 

추가된 사제요법은 제균 치료로 권장되지 않으며, amox-

icillin 750 mg+metronidazole 250 mg+PPI 세 가지 약제

가 하루 두 번씩 7일간만 권유된다. 일본에서는 현재 7일간의 

삼제요법만으로도 일차와 이차를 합친 제균 치료 성공률은 

95% 이상으로 보고되었다.28,29,31

3) 삼차 제균 치료

한국과 일본 모두 삼차 제균 치료부터는 정해진 지침이 없

기에 다양하게 처방되고 있다. 삼차 제균 치료로 가장 많이 

추천되는 것은 고용량 amoxicillin을 PPI와 함께 복용하거나 

quinolone계 항생제를 amoxicillin 및 PPI와 함께 복용하는 

방법이다.32 Quinolone계 약물 중 sitafloxacin은 ampicillin

처럼 헬리코박터 균 억제 효과가 가장 우수한 것으로 알려지

며, levofloxacin 내성 균주도 제균할 수 있기에 일본에서는 

삼차 치료로 추천되고 있다.32 최근에 한국인에서 sequential 

therapy를 진행한 6개 논문을 분석한 메타연구에 의하면 se-

quential therapy의 제균율은 삼제요법보다 우수했으나,33 한

국인에서 점차 증가하고 있는 amoxicillin, clarithromycin, 

levofloxacin, moxifloxacin의 내성률을 생각할 때, 추후 제균

율은 더욱 낮아질 것으로 추정된다.34

4. 제균 치료 후 주의사항

1) 재감염

최근 한국인에서의 재감염률은 2.94%,35 일본에서의 재감

염률은 해마다 0.22%인 것으로 보고되었다.36 성별이 남자인 

경우나 수입이 낮은 경우에 재감염률이 높다고 보고되며,37 가

족 중에 감염자가 있는 경우에 혈청 항체 검사가 양성으로 

변할 가능성이 높은 것으로 보아 주변에 감염자 유무가 재감

염에 크게 영향을 주는 것으로 생각된다.22 일본인에서 제균 

치료 후 실제 재감염률과 재연율(recrudescence)을 조사한 
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결과, 제균 치료 6개월 후에 감염자로 보고된 5.5% 중에서 

62.5%가 다른 균주의 감염인 재감염률을 보였다.38 즉, 같은 

균주의 재연은 6개월 이내에서도 다른 균주의 재감염보다 낮

은 것으로 보고되었으며, 1년 후에 감염자로 보고된 모든 환

자에서는 100% 다른 균주의 재감염으로 밝혀졌다.38

2) 제균 치료 후 위암

제균 치료 성공 후의 위암 발생률은 연령이나 위축성 위염, 

장상피화생 유무에 영향을 받기 때문에 다양한 결과를 보인

다.12-18,39-42 국내 연구에서도 위암의 내시경 절제술 후의 제균 

치료는 이시성 위암 발생률에 영향을 주지 않는다는 주장39과 

제균 치료 시 위암이나 이형성증, 장상피화생, 위축성 위염의 

정도가 감소한다는 연구결과가 있다.40-42 일본에서 기감염자

는 미감염자에 비해서 여전히 위암의 위험성이 높기에 제균 

치료 후에도 추적검사를 받도록 권하고 있으며, 위암 발생률

은 위암의 내시경 절제술 후 10.1%, 위궤양 2.4%, 저위도 위

말트 림프종 2.2%, 만성위염 1.6%, 십이지장궤양 0.3%로 알

려진다.5,10

3) 위식도역류증

한국 가이드라인에서 제균 치료는 위식도역류질환의 발생 

및 임상 경과에 영향을 미치지 않는다고 기재되어 있다(근거

수준 및 권고등급: Grade 2B, 근거수준 중간, 권고등급 낮음). 

한국인에서는 제균 치료 후에 위식도역류증이 발생한다는 보

고도 있으나,43 대규모의 다기관연구에서 연관성이 없다고 보

고되었다.44 일본에서는 제균 치료 후 20-30%에서 위식도역

류증이 발생할 수 있지만, 대부분이 일과성 위식도역류증으로

서 약 70%가 GERD LA-A (Los Angeles grade A)에 불과하

므로, 무증상 시에는 별도의 치료 없이 경과 관찰하도록 권하

고 있다.45 나아가서 제균 치료 1년 후에는 위식도역류질환의 

호전 뿐만 아니라 삶의 질이 개선되므로, 위식도역류증 환자

에서도 제균 치료를 권하고 있다.46 최근 일본의 대규모 연구

에서는 위식도역류증 중 미란성 식도염의 경우에만 제균 치료

가 일시적으로 식도염을 악화시킬 수 있다고 보고하였다.47 

4) 호르몬 변화로 인한 식욕 증가

헬리코박터 균은 위점막상의 ghrelin 생산 세포를 감소시

켜 위 내 leptin 농도가 상대적으로 증가하므로, 식욕 및 체중 

변화에 영향을 준다.48 한국인에서 제균 치료 후 ghrelin 생산

이 회복되면서 식욕과 체중이 증가한다는 보고가 있으며,49 일

본인에서 제균 치료 12주 후 지방세포 생성 단백인 adipo-

nectin 수치가 상승했다는 보고가 있다.50

결    론

위암의 일차 예방인 헬리코박터 제균 치료가 위암의 이차 

예방인 위조영술이나 위내시경 검사보다 점차 중요시되고 있

는 요즈음, 한국과 일본의 2013년 헬리코박터 가이드라인은 

이전보다 제균 치료 적응증의 대상이 확대되었다는 것이 그 

특징이다. 일본이 한국과 크게 다른 점은 (1) 전 감염자를 제

균 치료하도록 권한다는 점, (2) 제균 치료 후 판정에 있어서 

혈청 항헬리코박터 IgG 항체가의 50% 이상의 감소 여부를 

중요시한다는 점, (3) 위음성이 높은 침습적 검사보다 비침습

적 검사를 두 가지 이상 동시에 권한다는 점, (4) 항생제 용량

이 적다는 점, (5) bismuth제를 포함한 사제요법이 없다는 점, 

(6) 치료 기간이 7일로 짧다는 점 등이다. 최근 일본에서는 

성인에서만 전 감염자 제균 치료를 할 것이 아니라, 유아 및 

소아에서도 전 감염자 제균 치료를 하도록 적응증이 더욱 확

대되어야 한다는 주장이 있다. 따라서 다음 개정안은 헬리코

박터에 감염된 모든 연령대의 일본 국민을 치료하여 전 감염

원을 치료하는 방향으로 진행될 것으로 예상된다. 추후 개정

되는 가이드라인은 단순한 적응증의 확대를 넘어서, 위음성을 

최소화할 수 있는 진단법과 항생제 내성을 극복할 수 있는 

치료법, 그리고 제균 치료 후 추적 시의 지침에 대한 비용-효

율성에 대한 분석이 곁들여져야 할 것으로 생각된다.
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