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The Trend of Eradication Rate of Helicobacter pylori Infection
and Clinical Factors That Affect the Eradication of First-line Therapy
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Young Eun Joo, M.D., Hyun Soo Kim, M.D., Sung Kyu Choi, M.D., and Jong Sun Rew, M.D.
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Background/Aims: Although triple combination therapy containing a proton pump inhibitor (PPI) and two anti-

biotics is considered as a standard regimen for the first-line anti-Helicobacter pylori treatment, the recent trend of 

eradication rates following this therapy has been declined in the last few years. The purpose of this study was to 

investigate the trend of H. pylori eradication rates over the last 9 years and to evaluate are clinical factors affect-

ing eradication rates. Methods: From January 2001 to June 2009, H. pylori eradication rates in 709 patients with 

documented H. pylori infection who received triple combination therapy for 7 days were retrospectively evaluated 

according to years and various clinical factors. H. pylori status was evaluated by 13C urea breath test 4-6 weeks 

after completion of treatment. Results: The overall H. pylori eradication rate was 77.0%. The annual eradication 

rates from year 2001 to 2009 were 78.9%, 72.5%, 81.0%, 75.0%, 79.1%, 77.1%, 77.8%, 77.8%, and 75.0% by 

per-protocol analysis. There was no decreasing tendency of the eradiation rate over 9 years (p=0.974). There was 

no statistical difference in the eradication rates according to age, sex, smoking, alcohol, NSAIDs, underlying dis-

eases, endoscopic diagnosis, and PPI. However, the eradication rate was lower in patients who took aspirin 

(OR=0.509, 95% CI=0.292-0.887, p=0.001) and antibiotics within 6 months (OR=0.347, 95% CI=0.183-0.658, 

p=0.001). Conclusions: The H. pylori eradication rate has not changed at Gwangju-Chonnam province in Korea 

for recent 9 years. Lower eradication rate in aspirin and antibiotics users warrants further attention.  (Korean J 

Gastroenterol 2010;55:368-375)
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서      론

  Helicobacter pylori (H. pylori) 감염은 만성 전정부 위염, 

소화성궤양, 위암, 점막연관 B-세포 림프종(mucosa-associated 

lymphoid tissue lymphoma, MALT 림프종) 등의 중요한 원인

이다.
1,2 현재 가장 널리 쓰이는 H. pylori 제균 요법은 강력

한 위산분비억제제인 프로톤펌프억제제(proton pump inhibitor, 

PPI)에 2개의 항생제(amoxicillin, clarithromycin)를 추가하는 

PPI 삼제 병합요법이며,
3-5 제균 요법은 H. pylori 양성 소화

성궤양의 재발 방지 및 저도 MALT 림프종의 치료 등에 매

우 효과적인 방법이다. PPI 삼제 병합요법은 초창기에는 효

과적인 것으로 알려졌지만, 항생제 내성률의 증가로 제균율

이 감소하여 70-95%의 매우 다양한 보고들이 나오고 있으

며, 국내에서도 75.3-87.2%로 비슷하게 감소하는 경향을 보

이고 있다.
6,7 또한, 전체 제균율은 연도 및 지역에 따라 다

르며 제균에 영향을 주는 임상인자 또한 차이를 보이고 있

다.
8-11 이에 저자들은 H. pylori 일차 제균 요법의 제균율과 

제균율에 미치는 임상 인자들을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  2001년 1월부터 2009년 6월까지 전남대학교병원에 내원

하여 상부위장관 내시경 검사로 H. pylori 양성으로 확인되

고 PPI, amoxicillin, clarithromycin으로 구성된 삼제 요법을 1

주일 간 시행 후 제균 여부 확인이 가능했던 709명을 대상

으로 후향적으로 조사하였다.

2. 방법

1) H. pylori 감염 진단

  H. pylori 감염여부를 확인하기 위해 상부위장관 내시경 

검사를 하여 생검 겸자로 생검 조직을 얻었다. H. pylori 감

염 유무는 신속요소분해효소 검사(rapid urease test), 변형 

Giemsa 염색을 시행하여 어느 하나라도 양성이 나오면 H. 

pylori 양성으로 판정하였다. 신속요소분해효소 검사는 상부

위장관 내시경 검사에서 채취한 조직 절편을 신속요소분해

효소 검사용기에 담아 실온에서 24시간 경과 후 결과를 판

정하였다. 24시간 후에도 신속요소분해효소 검사 겔이 노란

색을 유지하면 H. pylori 음성으로 판정하였으며, 겔이 빨간

색으로 관찰되면 양성으로 판정하였다. 변형 Giemsa 염색은 

채취한 조직 절편을 10% 포르말린액에 고정한 후 파라핀 

블록을 제작하고 4μm의 두께로 박절한 후 H. pylori coloni-

zation 유무에 따라 H. pylori 감염여부를 판정하였다.

2) H. pylori 제균 요법

  1차 제균 요법으로는 PPI에 근간한 삼제 요법으로 amoxi-

cillin 1.0 g, clarithromycin 500 mg을 하루 2회씩 일주일 동안 

복용하였다. PPI로는 pantoprazole 40 mg, lansoprazole 30 mg, 

esomeprazole 20 mg, rabeprazole 30 mg 중 한 가지를 1일 1

회 또는 1일 2회 복용하였다.

3) H. pylori 제균 판정

  제균 여부를 판정할 수 있었던 환자에서 약제 복용률이 

80% 이상인 경우만 포함시킨 PP (per protocol) 분석으로 H. 

pylori 제균을 확인하였다. 제균의 성공여부는 치료 종결 4-6

주 후 
13C-요소호기검사를 시행하여, 음성으로 나온 경우 제

균으로 판정하였다. 요소호기검사는 요소(13C)제제(UBITⓇ, 

Korea Otsuka Pharmaceutical Co. Ltd., Seoul, Korea)를 이용하

였다. 

4) 기저 질환 및 약물 복용력 조사

  기저 질환의 경우 의무기록 조사를 통해 당뇨, 고혈압, 만

성 신질환, 만성 간질환, 만성 폐질환, 심혈관 질환으로 진

단받고 투약하고 있는 경우를 대상으로 하였다. 흡연자는 

현재 흡연 중인 자로 정의하였다. 음주자는 주당 100 gram 

이상의 알코올을 섭취하는 자로 정의하고 비음주자는 술을 

마시지 않거나 주당 100 gram 미만 섭취하는 자로 정의하였

다. H. pylori 제균 시행일을 기준으로 비스테로이드소염제와 

아스피린(100 mg/일)을 투여하고 있는 자를 각각 비스테로이

드소염제 복용군과 아스피린 복용군으로 정의하고 6개월 이

내에 항생제를 복용했던 자를 이전 항생제 복용군으로 정의

하였다.

3. 통계처리

  SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IN, USA)을 이용하여 비연

속변수는 chi-square법을 시행하였고, 연속형 변수에 대해서

는 independent sample t test를 시행하였다. 제균율과 임상 인

자의 관계를 단변량 회귀분석 후에 유의한 변수들을 다변량 

로지스틱 회귀분석에 포함하여 분석을 시행하였다. 통계적

인 유의수준은 0.05 미만으로 하였다. 

결      과

1. 대상 환자의 특성 

  분석에 포함된 전체 대상은 709명이었다. 남자는 451명, 

여자는 258명으로 남녀 비는 1.74：1이었다. 연령 범위는 

11-87세로 평균 연령은 54.9±13.9세였다. 현재 흡연자는 

28.9% (205/709), 음주자는 37.5% (266/709)였다. 아스피린 
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Table 1. Baseline Characteristics of Patients

Variables

Age (yr) (mean±SD)    54.9±13.9

Sex (M:F)     1.74:1

Smoking 28.9% (205/709)

Alcohol intake 37.5% (266/709)

Aspirin use  9.9% (70/709)

NSAIDs use  3.4% (24/709)

Antibiotics use  6.1% (43/709)

Underlying diseases

   Diabetes mellitus 10.0% (71/709)

   Hypertension 17.3% (123/709)

   Chronic kidney disease  0.7% (5/709)

   Chronic liver disease  7.3% (52/709)

   Chronic lung disease  2.1% (15/709)

   Coronary artery disease  3.7% (26/709)

Endoscopic diagnosis

   Gastric ulcer 44.4% (315/709)

   Duodenal ulcer 22.7% (161/709)

   Gastric ulcer+Duodenal ulcer  8.0% (57/709)

   Others* 24.8% (176/709)

NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs.

*Others include gastritis, gastric polyp, gastric adenoma, early 

gastric cancer and MALT lymphoma.

복용군은 9.9% (70/709), 비스테로이드소염제 복용군은 3.4% 

(24/709), 이전 항생제 복용군은 6.1% (43/709)였다. 만성 질

환이 있는 자는 31.9% (226/709)였으며 만성 질환은 당뇨병 

10.0% (71/709), 고혈압 17.3% (123/709), 만성 신질환 0.7% 

(5/709), 만성 간질환 7.3% (52/709), 만성 폐질환 2.1% 

(15/709), 심혈관 질환 3.7% (26/709)였다. 대상의 내시경 진

단은 위궤양 315명(44.4%), 십이지장궤양 161명(22.7%), 위

궤양과 십이지장 궤양이 동반된 경우가 57명(8.0%)이었으

며, 그 외 병변이 176명(24.8%)으로 위염 77명(10.9%), 위용

종 43명(6.1%), 위선종 38명(5.4%), 조기위암 10명(1.4%), 

MALT 림프종 7명(1.0%) 순이었다(Table 1).

2. 제균 요법 후 제균율

1) 임상 특징에 따른 제균율

  PPI에 근간한 일차 제균 요법의 치료 효과를 PP (per 

protocol) 분석하였을 때, 전체 제균율은 77.0% (546/709)였

다. 남성의 제균율은 76.9% (347/451), 여성의 제균율은 77.1% 

(199/258)로 성별에 따른 제균율 차이는 없었다(OR=1.011, 

95% CI=0.703-1.455). 연령에 따른 제균율은 10대 71.4% 

(10/14), 20대 86.2% (19/22), 30대 86.8% (46/53), 40대 75.7% 

(112/148), 50대 76.6% (131/171), 60대 76.2% (154/202), 70대 

이상 74.7% (74/99)를 보였으며 통계적 차이는 없었다

(p=0.581). 또한 60세 미만 환자의 제균율이 77.9% (318/408), 

60세 이상 환자의 제균율이 75.7% (228/301)으로 유의한 차

이는 없었다(p=0.493). 흡연(OR=1.131, 95% CI=0.764-1.673)

과 음주(OR=0.972, 95% CI=0.678-1.394)에 따른 제균율 차이

도 없었다(Table 2).

2) 복용 약물에 따른 제균율

  아스피린 복용(100 mg/일)에 따른 제균율은 아스피린 복

용군에서 61.4% (43/70)로 아스피린 비복용군의 78.7% (503/639)

에 비해 낮은 제균율을 보였다(OR=0.431, 95% CI=0.257- 

0.722). 비스테로이드소염제 복용에 따른 제균율 차이는 없

었다(OR=0.716, 95% CI=0.292-1.758). 최근 6개월 이내 항생

제 복용 과거력에 따른 제균율은 항생제 복용군에서 53.5% 

(23/43)로 항생제 비복용군의 78.5% (523/666)에 비해 낮은 

제균율을 보였다(OR=0.314, 95% CI=0.168-0.589) (Table 2). 

복용하였던 항생제 종류로는 cephalosporin 53% (23/43), qui-

nolone 32% (15/43), aminoglycoside 13% (6/43), penicillin 11% 

(5/43), macrolides 4% (2/43), metronidazole 2% (1/43)순이었다.

3) 기저 질환에 따른 제균율

  당뇨병에서 64.8% (46/71)로 제균율이 통계적으로 유의하

게 낮았으나(OR=0.508, 95% CI=0.301-0.856), 고혈압 72.4% 

(89/123), 만성 신부전 80.0% (4/5), 만성 간질환 73.1% (38/52), 

만성 폐질환 80.0% (12/15), 심혈관 질환 65.4% (17/26)의 경

우 유의한 차이는 없었다. 기저 질환 유무에 따른 제균율은 

기저 질환이 없는 경우 78.9% (381/483)이며 기저 질환이 있

는 경우 73.0% (165/226)로 유의한 차이가 없었다(p=0.084) 

(Table 2).

4) 내시경 진단에 따른 제균율

  내시경 진단에 따른 제균율은 위궤양 76.8% (242/315), 십

이지장궤양 77.6% (125/161), 위궤양과 십이지장궤양이 동반

된 경우 78.9% (45/57), 그 외 병변 76.1% (134/176)로 통계적

으로 차이가 없었다(p=0.971).

5) PPI의 종류와 용량에 따른 제균율

  치료약제에 따른 제균율은 pantoprazole 77.1% (280/363), 

lansoprazole 75.0% (165/220), omeprazole 79.3% (65/82), eso-

meprazole 81.8% (36/44)였고, PPI 종류에 따른 제균율 차이는 

없었다(p=0.725). PPI 용량에 따른 제균율은 1일 1회 복용한 

경우 72.4% (76/105), 1일 2회 복용한 경우 77.8% (407/604)로 

통계적으로 차이가 없었다(p=0.222).

6) 연도별 제균율

  연도별 환자군의 성별과 연령 차이는 없었다. 연도별 제

균율은 각각 2001년은 78.9% (30/38), 2002년은 72.5% (66/91), 
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Table 2. Helicobacter pylori Eradication Rates according to Clinical Factors

Eradication rate cOR 95% CI p-value

Total eradication rate 77.0% (546/709)

Clinical factors

Sex

Male 76.9% (347/451) 1 0.953

Female 77.1% (199/258) 1.011 0.703-1.455

Smoking

Non-smoker 76.4% (385/504) 1 0.538

Smoker 78.5% (161/205) 1.131 0.764-1.673

Alcohol

Non-drinker 77.2% (342/443) 1 0.876

Drinker 76.7% (204/266) 0.972 0.678-1.394

Aspirin

Non-user 78.7% (503/639) 1 0.001

User 61.4% (43/70) 0.431 0.257-0.722

NSAIDs

Non-User 77.2% (529/685) 1 0.466

User 70.8% (17/24) 0.716 0.292-1.758

Antibiotics

Non-User 78.5% (523/666) 1 0.001

User 53.5% (23/43) 0.314 0.168-0.589

Underlying diseases

Diabetes mellitus 64.8% (46/71) 0.508 0.301-0.856 0.011

Hypertension 72.4% (89/123) 0.739 0.475-1.148 0.179

Chronic kidney disease 80.0% (4/5) 1.196 0.133-10.772 0.873

Chronic liver disease 73.1% (38/52) 0.796 0.420-1.509 0.488

Chronic lung disease 80.0% (12/15) 1.199 0.334-4.299 0.781

Coronary artery disease 65.4% (17/26) 0.550 0.240-1.258 0.157

Presence of underlying disease

Absence 78.9% (381/483) 1 0.084

Presence 73.0% (165/226) 0.724 0.052-1.044

cOR, crude odd ratio; CI, confidence interval; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Table 3. Multiple Logistic Regression on Clinical Factors 

Associated Helicobacter pylori Eradication

aOR 95% CI p-value

Aspirin 0.509 0.292-0.887 0.017

Antibiotics 0.347 0.183-0.658 0.001

Diabetes mellitus 0.687 0.389-1.214 0.196

aOR, adjusted odd ratio; CI, confidence interval.

2003년은 81.0% (51/63), 2004년은 75.0% (60/80), 2005년은 

79.1% (53/67), 2006년은 77.1% (64/83), 2007년은 77.8% 

(112/144), 2008년은 77.8% (77/99), 2009년은 76.1% (33/44)였

다. 각 연도별 제균율은 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.974).

7) 제균율의 다변량 분석

  단변량 분석에서 H. pylori 제균에 유의한 값을 보인 인자

들은 당뇨병(p=0.011), 아스피린 복용(p=0.001), 항생제 기왕

력(p=0.001)이었고 이들을 다변량 분석을 하였을 때 H. 

pylori의 일차 제균에 관여한 임상 인자는 아스피린 복용

(OR=0.509, 95% CI=0.292-0.887)과 최근 6개월 이내 항생제 

사용 과거력(OR=0.347, 95% CI=0.183-0.658)이었다(Table 3).

고      찰

  H. pylori는 우리나라 인구 30대에서 60대까지 감염률이 

70%를 넘는 매우 흔한 감염균주이다. 현재 소화성궤양 환

자, MALT 림프종, 조기 위암의 절제 후 제균 치료를 강력

히 추천하고 있으며, 적용 범위를 확대하려는 논의가 있으

나 위염이나 기능성 소화불량 환자들에 대해서는 논란의 여

지가 있다.
12

  H. pylori 제균 치료법으로 적합하기 위해서는 PP 분석에

서 90% 이상, intention-to-treat analysis (ITT 분석)에서 80% 
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이상 치료 성공률을 보여야 하며 부작용이 5% 이하, 가급적 

1주일 간의 치료기간이 바람직하다.
13 이번 연구에서 전체 

제균율(PP 분석)은 77.0%로 낮은 제균율을 보였다. 이는 국

내 다른 보고의 성적과 큰 차이가 없었다.
6,8

  H. pylori 제균에 영향을 미치는 요인으로 약제 감수성, 환

자 순응도, 나이, 흡연, 음주 등이 관여한다.
3,10,11,14-16 이 중 

가장 중요한 요인은 약제 감수성으로 국내 보고에 따르면 

H. pylori 항생제 감수성 검사 결과 2000년 이전에 metroni-

dazole, clarithromycin, amoxicillin에 대한 내성률은 각각 

40.6%, 5.9%, 0%였으나,
17 2003년에는 각각 66.2%, 13.8%, 

18.5%로 내성률이 증가하고 있어18 현재 국내에서 삼제 요

법으로 사용되는 clarithromycin, amoxicillin에 대한 내성이 

현저히 증가하고 있음을 알 수 있다. 이러한 clarithromycin, 

amoxicillin 에 대한 내성의 증가로 제균율 감소 추세를 예상

할 수 있으나,
9 이번 연구에서 연도별 제균율 변화는 없었으

며 이는 국내에서 행해진 다른 단일 기관 연구결과와 일치

하였다.
6-8 이번 연구에서 환자들을 대상으로 H. pylori 동정

과 항생제 감수성 검사를 시행하지 않았기 때문에 실제 항

생제 내성 정도가 제균율에 미치는 영향을 직접 분석하지 

못했다. 하지만, 이번 연구에서는 이전에 항생제를 복용했

던 경우 낮은 제균율을 보였다. 이는 최근 항생제 복용으로 

인해 항생제 내성이 증가할 수 있으며 이로 인해 제균율이 

감소할 수 있었을 것이다. 그러나 이번 연구에서 항생제 복

용 기간에 대한 정확한 조사가 이루어지지 않고 6개월 이내

에 항생제 복용했던 경우 항생제 내성과 제균율에 대한 직

접적인 평가가 아니어서 제한점이 있다. 이에 대해 추후 항

생제 감수성 검사와 제균율에 대한 직접적인 연구들이 필요

하다.

  H. pylori 제균에 영향을 미치는 요인에서 약제 감수성 외

에 가장 중요한 임상 인자는 환자 순응도이다.
3 이번 연구는 

후향 연구로 약제 복용률이 80% 이상인 환자만을 대상으로 

분석하였으므로 환자 순응도에 대한 평가는 할 수 없었다. 

 이번 연구에서 연령에 따른 제균율 분석 결과 60세 미만의 

제균율은 77.9%, 60세 이상의 제균율은 75.7%로 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 이전 연구에서는 고령의 환자에서 

제균율이 높아진다고 보고하였으며,
15 다른 연구에서는 60

세 이상의 환자에서 오히려 제균율이 감소하였다고 보고하

여
10 이에 대해 추후 연구가 필요하리라 생각된다.

  흡연이 위점막의 혈류와 점액 분비를 감소시켜 위점막으

로 항생제 전달이 감소되고 위산 분비 증가로 인한 위산에 

민감한 항생제인 amoxicillin에 영향을 주며 PPI의 대사에 관

여하는 cytochrome P450의 활성도를 변화시키고 환자 순응

도에 영향을 주어서 H. pylori 제균에 대한 치료 실패를 증

가시킨다는 보고가 있으나,
19 제균율에 대한 흡연의 영향은 

많은 연구에서 상이하며 이번 연구에서는 제균율에 영향을 

미치지 않았다.

  음주량과 H. pylori의 감염이 역관계가 있으며
20 음주가 H. 

pylori의 제균을 촉진시킨다는 일부 보고가 있다.
16 이는 알

코올 자체가 직접적인 향균 작용을 가지고 위배출과 위산 

분비에 영향을 주어 제균에 영향을 미칠 수 있다고 설명을 

하였으나 이번 연구에서는 음주에 따른 제균율의 차이는 없

었다.

  기저 질환과 H. pylori와의 연관성에 대한 다양한 연구가 

보고되고 있다. 이번 연구에서는 당뇨병에서 제균율이 감소

하였으나 다른 기저 질환에 따른 제균율은 유의한 차이가 

없었다. 2형 당뇨병 환자에서 H. pylori 제균율 감소의 원인

으로는 위점막 미세혈관의 변화로 인해 항생제 흡수가 감소

되고 반복적인 감염으로 인한 항생제 사용의 증가로 인한 

내성균의 출현으로 보고되고 있다.
21 또한 고혈압 환자에서

는 H. pylori 감염의 유병률이 높고 H. pylori 감염이 동맥경

화의 발달에 관여하여 심혈관 질환에 영향을 주는 것으로 

알려져 있다.
22 혈액투석 환자에서 정상인에 비해 clarithro-

mycin에 대한 내성균주의 H. pylori 감염율이 높음을 보고한 

연구가 있지만,
23 혈액투석을 받는 만성 신부전 환자에서 제

균율은 일반인과 차이를 보이지 않았다.24 만성 간질환에서 

H. pylori 제균율이 비교적 높고 질병의 중증도와는 연관성

이 없다는 보고가 있으며
25 만성폐쇄성폐질환(COPD) 환자

에서 H. pylori 감염률이 높고 COPD의 중증도와 H. pylori 

IgG 항체가 사이에 양의 상관관계가 있다는 보고가 있다.
26

H. pylori 제균 치료에 근간이 되는 PPI의 역할은 위내 산성

도 영향을 받는 항생제의 안정성을 높여 항생제 활성도를 

증가시키며,
27 PPI 자체가 H. pylori에 직접 영향을 미쳐 성

장을 억제한다고 알려져 있다.
28 이번 연구에서 4가지 종류

의 PPI에 따른 제균율 차이는 없었다. Omeprazole의 제균 효

과를 기준으로 PPI에 따른 제균율을 비교한 연구들을 메타 

분석한 연구에서 PPI 간의 의미있는 제균율 차이는 없었으

며,
29 국내 연구에서도 PPI 종류에 따른 제균율 차이를 보이

지 않았다.
30 In vitro에서 PPI 간에 H. pylori에 대한 항균 능

력의 차이가 있으나 이보다는 위산 분비 억제가 제균에 큰 

역할을 하고 있는 것으로 생각되며 이외 PPI 대사 효소인 

cytochrome P450 2C19 (CYP2C19)의 유전자 다형성이 제균

에 영향을 미치는 것으로 알려져 있어
31 이에 대한 추가 연

구가 필요하리라 생각된다. 그리고 PPI 종류에 따른 제균율 

차이가 없다는 것을 전제로 하여 PPI 용량에 따른 제균율 

차이를 분석하였을 때, 저용량 PPI(1일 1회 복용)와 고용량 

PPI (1일 2회 복용) 간의 제균율 차이는 없었다. 2000년에 

발표된 일본의 단일기관의 PPI 용량에 따른 제균율(PP 분

석)을 보면 rabeprazole 20 mg에서 89.7%, rabeprazole 40 mg

에서 89.8%로 용량간의 제균율 차이가 없었다.
32 하지만 

2007년에 일본의 단일기관에서 보고한 다른 연구에서 ome-
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prazole 20 mg, lansoprazole 30 mg, rabeprazole 10 mg 사용 

시 제균율이 60-70%로 낮아 고용량의 PPI가 필요함을 제시

하고 있다.
33 하지만 PPI 용량에 따른 제균율 차이에 대한 

보고가 많지 않아 이에 대한 연구가 좀 더 필요하리라 생각

된다.

  이번 연구에서 아스피린을 복용한 경우 H. pylori 제균율

이 더 낮았다. 최근 연구에서는 아스피린이 metronidazole의 

H. pylori 세포벽 투과성을 높여서 세포 내 농도를 증가시키

고 metronidazole에 대한 감수성을 증가시킨다고 보고하였으

며,
34 다른 연구에서는 in vitro에서 H. pylori 성장을 억제시

키고 항생제에 대한 감수성을 증가시킨다고 보고하였다.35 

또 다른 연구에서 아스피린을 복용하는 류마티스 관절염 환

자에서 위점막의 H. pylori 감염률이 더 낮다고 보고하였

다.
36 이처럼 아스피린의 H. pylori에 대한 방어효과를 기대

해 볼 수 있지만, 고용량의 아스피린(4,000 mg/일)을 단기간 

사용한 환자에서 제균율의 변화가 없다는 보고도 있다.
37 또

한 아스피린이 중탄산염 분비를 억제하여 위 내 pH를 감소

시키고 위 내 약물 분해를 증가시킴으로써 제균율 감소에 

영향을 줄 수 있을 것이다.
38 아스피린에 대한 이번 연구의 

상반된 결과는 첫째 in vitro와 in vivo 간의 차이점으로 인한 

가능성이 있고, 둘째, 환자의 기저 질환 등이 고려되지 않은 

제한점, 셋째, 전체 환자에서 아스피린을 복용한 환자의 수

가 상대적으로 적으며, 넷째, 기존 연구와는 달리 저용량 아

스피린(100 mg/일)을 사용했다는 다른 점이 있다. 그리고 단

일 기관에서 시행한 후향 연구이며 아스피린 복용 기간에 

대한 조사와 분석이 이루어지지 못하였다는 제한점이 있다. 

따라서 향후 실제 임상에서 심혈관 및 뇌혈관 질환의 일차 

및 이차 예방을 위해 사용되고 있는 저용량 아스피린을 사

용하였을 때 H. pylori제균에 영향을 미치는지 알기 위해 기

저 질환 등을 고려한 좀 더 많은 증례수를 가진 전향 연구

가 필요할 것이다.

  H. pylori 제균을 위한 1차 약제로 PPI 삼제 병합요법이 

항생제의 내성률 증가로 제균율이 최근 감소한다는 보고가 

있지만, 광주 전남지역의 최근 9년 간 제균율은 뚜렷한 변

화가 없었다. 더불어 주목할 만한 것은 저용량 아스피린을 

복용한 환자와 최근 항생제 복용력을 가진 환자에서 낮은 

제균율을 보였다. 추후 제균율을 증가시키기 위한 방법 및 

제균율에 영향을 미치는 임상 인자에 대한 연구가 계속되어

야 할 것이다.

요      약

  목적: 현재 Helicobacter pylori의 제균치료는 프로톤펌프

억제제(proton pump inhibitor, PPI)를 근간으로 하는 표준 삼

제 제균 요법을 주로 사용하고 있으나, 최근 여러 연구에서 

제균율이 점차 감소한다고 보고되고 있다. 이에 최근 9년 

간의 H. pylori의 제균율과 제균에 영향을 미치는 임상인자

를 알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 2001년 1월부터 2009

년 6월까지 전남대학교병원 소화기내과에 내원하여 H. 

pylori 양성으로 확인되어 표준 삼제 제균 요법 후, 치료 종

결 4-6주 후 
13C-요소호기 검사로 제균 여부가 확인된 709명

의 환자를 대상으로 연구하였다. 결과: 전체 환자의 H. 

pylori의 제균율은 77.0% 이었다. 2001년부터 2009년까지의 

연도별 제균율은 78.9%, 72.5%, 81.0%, 75.0%, 79.1%, 77.1%, 

77.8%, 77.8%, 75.0%이었으며 연도별 제균율의 감소는 없었

다(p=0.974). 나이, 성별, 흡연력, 음주력, 비스테로이드소염

제 복용력, 기저질환, 내시경 진단, PPI 종류및 용량에 따른 

제균율의 차이는 없었으나, 저용량 아스피린 복용 중인 환

자(OR=0.509, 95% CI=0.292-0.887, p=0.001)와 최근 6개월 이

내에 항생제를 복용했던 환자(OR=0.347, 95% CI=0.183- 

0.658, p=0.001)에서 제균율이 의의있게 감소하였다. 결론: 

이번 연구에서 최근 9년 간 제균율의 큰 변화는 없었다. H. 

pylori 일차 제균의 영향을 미치는 임상인자에는 저용량 아

스피린 복용력과 최근 6개월 이내의 항생제 복용력이었다.

색인단어: Helicobacter pylori, 표준 삼제 제균 요법, 제균율
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