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Helicobacter pylori 의 항생제 내성률이 소화기 질환에 따라 
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일반인들에게 슈퍼박테리아로 알려져 있는, 다약제 내성균

의 출현으로 감염증을 치료할 때에 적절한 항생제를 선택하여 

사용하는 것이 최근에 더욱 강조되고 있다. 일반적으로 감염

증이 있을 때 경험적 항생제를 사용하다가 균이 동정되어 항

생제에 대한 감수성 결과가 보고되면 적당한 항생제로 교체하

게 된다. 그러나 Helicobacter pylori (H. pylori) 감염의 경우 

전세계적으로 초치료, 재치료 모두 항생제 감수성 결과 없이 

경험적 항생제 병합요법을 시행하고 있다. 국내에서는 프로톤

펌프억제제(proton pump inhibitor)와 amoxicillin, clari-

thromycin을 1-2주간 경구 투여하는 3제 요법을 1998년 이

후 10년 이상의 기간 동안 일차 제균치료로 권고하고 있다.1 

이렇게 경험적 항생제 치료를 할 수밖에 없는 이유는 H. py-

lori의 까다로운 배양 조건, 균주의 느린 성장속도, 한 환자에

서 내성균과 감수성 균의 동시 검출,2 내성을 판단하는 세균 

최소억제농도(minimal inhibitory concentration)의 불확실

성, 국제적으로 공인된 항생제 내성검사 기관인 Clinical and 

Laboratory Standards Institute에서 권장하는 agar dilu-

tion법3을 시행하는 검사자의 숙련도에 따른 감수성 결과가 

다를 수 있기 때문이다.

지난 20년간 H. pylori의 국내 항생제 내성률 변화에 대한 

연구들을 종합해 보면 H. pylori 제균치료에 사용하고 있는 

대부분의 항생제에 대한 내성률이 꾸준히 증가하고 있고, 이

러한 항생제 내성은 제균치료 실패의 주요한 원인으로 생각된

다.4 한편 소화성궤양 환자가 비궤양성 소화불량증 환자보다 

H. pylori 제균율이 높다는 보고가 있어,5,6 상부위장관 질환에 

따라 H. pylori의 항생제 감수성이 차이가 있는 것이 아닌가 

하는 의문이 있었다. 이러한 상황에서 저자들의 이번 연구는7 

가장 최근에 분리된 균주를 공인된 agar dilution법을 사용하

여 상부위장관 질환에 따른 H. pylori의 항생제 내성률의 차

이, 제균율에 영향을 미치는 인자를 다각적으로 분석했다는 

점이 돋보인다.

저자들은 만성위염군, 소화성궤양군, 위암군으로 나누어 

H. pylori의 항생제 내성률에 차이가 있는지를 알아 보았는데, 

질환별 항생제 내성률에는 차이가 없었다. 다만 위암환자에서 

amoxicillin에 대한 내성률이 17.8% (24/135)로 비위암환자의 

9.7% (13/134)보다 1.8배 높은 경향을 보였다(p=0.054). 통계
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적으로 의미는 없었지만 위암환자에서 amoxicillin에 대한 내

성률이 높을 가능성을 시사하는 결과이다. 물론 현재까지의 

연구는 ‘amoxicillin에 대한 내성이 제균율에 큰 영향을 주지 

않는다’라는 결과가 우세하여 위암환자의 초치료에서 amox-

icillin을 제외시킬 이유는 없지만 고농도의 최소억제농도 값

을 나타내는 균주가 늘어나고 있는 현 시점에서 무시할 수 

없는 결과라고 판단된다.8 따라서 연구자마다 다르게 보고되

고 있는 단순한 내성률의 비교보다는8 질환별로 각각의 항생

제에 대한 최소억제농도의 분포 자료를 추가로 제시했으면 더 

좋지 않았을까 하는 아쉬움이 있다. 또한 이번 연구에서 비위

암군 중에 만성위염군에 대한 정의가 빠져 있어 정확하게 판

단하기는 힘들지만, 암의 전구 병변인 위축성 또는 화생성 위

염이 포함되었을 가능성이 있기 때문에 좀 더 정상에 가까운 

위 내 환경을 가지고 있는 환자를 대조군으로 하는 연구가 

추가적으로 필요하지 않을까 생각한다.

국내 H. pylori의 감염률은 10년 전에 비해 줄고 있지만 

아직 높은 상태이고, 제균율은 80%를 넘지 못하는 상황에서 

H. pylori의 항생제 내성에 대한 연구는 중요하다. 현실적으로 

agar dilution법을 이용한 항생제 감수성 검사를 여러 병원에

서 시행하기는 어렵지만 전국에서 H. pylori 균주를 모아, 검

증된 기관에서 내성검사를 시행하는 전국적인 다기관 연구가 

꼭 필요할 것으로 생각한다.
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