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헬리코박터 파일로리(Helicobacter pylori, H. pylori)는 전

세계적으로 흔한 감염균 중의 하나로, 소화성 궤양, 위암, mu-

cosa-associated lymphoid tissue (MALT) 림프종과 같은 위장 

질환을 유발하고, 철분 결핍성 빈혈, 특발성 혈소판 감소성 자

반증 등의 위장관 외 질환과도 연관이 있다.1 2015년과 2016년 

사이 조사된 우리나라의 H. pylori 유병률은 51%로 1998년 

66.9%에 비하여 감소하였으나 여전히 높게 보고되었다.2 우리

나라는 H. pylori 유병률이 높고 세계적으로 위암이 가장 많이 

발생하는 나라로, 중앙암등록본부의 암 등록 통계 자료에서 위

암은 2018년 29,279명(전체 발생암의 12.0%) 발생하여 가장 

많이 발생한 암이었다.3 따라서, 위암의 원인이며, 여러 상부위

장관 질환을 일으키는 H. pylori 치료에 대하여 국민건강보험 

요양급여(이하 요양급여) 기준을 검토하여 보고 개선점을 제시

하고자 하였다.

H. pylori 치료는 2008년 이전에는 소화성 궤양에서 요양급

여가 인정되었다. 2008년부터 MALT 림프종에서의 치료가 인

정되었으며, 같은 시기 조기위암 절제술은 약값 전액을 환자 부

담(인정 비급여)으로 하여 H. pylori 치료를 가능케 하였다. 

2018년에는 요양급여 기준이 대폭 변경되어 조기위암 절제술

과 특발성 혈소판 감소성 자반증에 대한 요양급여가 추가되었

고, 인정 비급여 항목으로 위선종의 내시경 절제술 후, 위암 직

계 가족력, 위축성 위염 그리고 기타 제균요법이 필요하여 환자

가 처방에 동의하는 경우를 포함하였다. 2019년에 H. pylori 

감염 음성 MALT 림프종이 인정 비급여 항목으로 추가되었고, 

가장 최근인 2022년 5월부터는 인정 비급여 항목 중의 하나인 

위선종의 내시경 절제술 후가 요양급여 대상으로 변경되었다.4 

H. pylori 치료에 대한 요양급여 인정 기준은 Table 1에 정리

하였다.4

한편, 대한상부위장관·헬리코박터학회에서는 1998년 H. pylori 

치료 적응증 정의, 감염의 진단 및 적절한 치료법에 대한 진료 

지침을 제정한 후, 2009년 및 2013년 개정안을 발표하였다.5 

이후 2020년 기존 진료 지침의 제한점을 보완하고 체계적 문헌

고찰을 통하여 새로운 개정안을 발표하게 되었다.6 H. pylori에 

대한 치료의 요양급여 인정 기준은 학회의 진료 지침에서 제시

하고 있는 H. pylori 치료 적응증을 대부분 수용하고 있으나

(Table 1), 일부 요양급여 기준은 임상 적응증이 명확하지 않아 

구체화가 필요하거나 추가적인 임상 연구의 결과에 따라 급여

의 인정 범위의 변경이 필요하다. 

우리나라 진료 지침에서 높은 근거 수준을 바탕으로 H. py-

lori 치료를 강하게 권고하는 적응증은 소화성 궤양, MALT 림

프종, 조기위암의 내시경 절제 후, 특발성 혈소판 감소성 자반

증으로 모두 요양급여가 인정된다. 다만, 요양급여 기준의 “조

기위암 절제술”은 내시경과 외과 절제술을 구분하지 않았다. 내

시경 절제술 후 H. pylori 치료의 위암 예방 효과는 확인되었으

나,7 외과 절제술 후 H. pylori 치료의 효과에 대한 연구는 드

물어 제균 치료에 따른 위암 예방에 대한 근거는 부족한 실정

이다. 위암 부분절제술 후에 잔류 위 점막에서 위암 발생 위험

이 높을 것으로 추정되지만 이러한 연구는 진행하기 어려우므

로 위암 부분절제술 후에도 H. pylori 제균 치료가 필요할 것으

로 생각된다. 

2020년 진료 지침 개정안에서 5편(무작위 배정 연구 2편, 

후향 연구 3편)의 위선종 내시경 절제술 후 H. pylori 치료 후 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.7704/kjhugr.2022.0022&domain=pdf&date_stamp=2022-09-10
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Medical care benefit criteria
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guideline recommendations

Year Level of evidence Strength of recommendation

Permitted

  Peptic ulcer disease 2013 High Strong

  Primary gastric marginal zone B-cell lymphoma 2013 High Strong

  After resection of early gastric cancer 2013b High Strong

  Idiopathic thrombocytopenic purpura 2013 High Strong

  After endoscopic resection of gastric adenoma 2020 Low Weak

Exceeding the permitteda

  First-degree relatives with a family history of 

gastric cancer 

2013 Moderate Weak

  Atrophic gastritis 2020 - Not recommended, but 

considered as an admissive 

indication

  In cases that patients consent to H. pylori 

treatment because it is required for other 

medical conditions 

Other medical conditions might include 

as follows:

Functional dyspepsia (2020) High Weak

Iron deficiency anemia (2020) Very low Weak

Long-term low-dose aspirin user with a 

history of peptic ulcer (2013)

Low Weak

  H. pylori negative-marginal zone B-cell 

lymphoma 

No recommendation - -

H. pylori, Helicobacter pylori.
aRegarding these criteria, patients should pay all the costs for the H. pylori treatment.
bAccording to the guideline, H. pylori treatment is recommended only for patients who undergo endoscopic resection procedures.

Table 1. Current National Health Insurance Service Medical Care Benefit Criteria and Guideline Recommendations for the Treatment of H. pylori

Infection

이시성 위암 예방 효과를 확인한 연구를 포함하여 메타분석을 

시행하였다.6 H. pylori 제균 치료는 위선종 내시경 절제술 후 

이시성 위암 발생을 45% (OR, 0.55; 95% CI, 0.34~0.92) 감

소시키는 것으로 확인되어, H. pylori 치료 적응증으로 추가하

였다.6 하지만 메타분석에 포함된 연구들은 후향 연구이거나 무

작위 배정 연구의 경우에도 위선종과 조기위암 환자들을 모두 

포함하는 연구들로, 진료 지침에서는 근거 수준 낮음과 권고 등

급 약함으로 제시하였다. 따라서, 위선종 내시경 절제술 후의  

H. pylori 치료의 위암 예방 효과는 위선종 환자만을 대상으로 

하는 전향적 무작위 배정 연구를 통하여 확인이 필요하나, 가장 

최근인 2022년 5월 요양급여 변경고시에서 진료 지침의 메타

분석 결과와 학회의 의견을 반영하여 위선종 내시경 절제술 후

에 대한 H. pylori 치료가 급여 대상으로 추가되었다.

위암 환자의 가족력(부모, 형제, 자매의 위암)은 인정 비급여 

대상으로, 우리나라 진료 지침에서는 H. pylori 치료에 대해 약

한 권고 사항에 해당하며, 이는 위암 환자의 가족을 대상으로 

한 연구 결과가 없어, 2012년 유럽의 Maastricht 지침을 참고

한 권고 사항이었다.5,6 2020년 국립암센터에서 위암 환자의 가

족을 대상으로 H. pylori 제균 치료에 따른 위암 예방 효과에 

대한 이중 맹검 무작위 배정 위약-대조군 연구의 결과가 발표

되었다.8 9.2년의 중앙 추적 관찰 기간 동안 H. pylori 치료군

은 832명 중 10명(1.2%)에서, 위약군은 844명 중 23명(2.7%)

에서 위암이 각각 발생하여 H. pylori 치료군에서 위암 발생 위

험은 0.45 (hazard ratio, 0.55; 95% CI, 0.21~0.94)로 유의하

게 감소하였다.8 이 연구의 결과를 바탕으로 위암 환자의 가족

력의 H. pylori 치료에 대한 치료 지침과 요양급여 인정 기준이 

변경될 것으로 기대된다.

위축성 위염과 장상피화생은 현행 요양급여 기준에서 인정 

비급여 대상이다. 2020년 진료 지침 개정 위원회에서 시행한 

일반인을 대상으로 한 연구들을 포함한 메타분석에서 H. pylori 

치료는 위암 발생의 위험을 31% (risk ratio, 0.69; 95% CI, 

0.48~0.98) 감소시켰으나, 하위 분석에서는 위축성 위염이나 

장상피화생을 동반한 대상자에서 위암 예방 효과를 확인할 수 

없었다(risk ratio, 0.85; 95% CI, 0.48~1.52).6 따라서, 진료 
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Medicationsa Medical care benefitb

Proton pump 

inhibitors

• Omeprazole, lansoprazole, pantoprazole, rabeprazole, esomeprazole

  - Approved for all permitted indications of H. pylori treatment

  - Approved in exceeding the permitted indication of H. pylori treatment, but patients should pay 100% of the cost 

• Ilaprazole

  - Approved only for peptic ulcer disease

Antibiotics • Amoxicillin, clarithromycin, metronidazole, tetracycline

  - Approved for all permitted indications of H. pylori treatment

  - Approved in exceeding the permitted indication of H. pylori treatment, but patients should pay 100% of the cost 

• Levofloxacin

  - Approved only used in the 3rd line H. pylori treatment (10~14 days)

Bismuth • Approved for all permitted indications of H. pylori treatment

• Approved in exceeding the permitted indication of H. pylori treatment, but patients should pay 100% of the cost

H. pylori, Helicobacter pylori.
aExcept for levofloxacin, all medications mentioned in this list can be used when H. pylori treatment is indicated, regardless of the duration of 

the infection and the nature of previous treatment regimens. 
bHealth insurance service information regarding each of the medications are described in the Ministry of Health and Welfare notification No. 

2022-111, except for that of ilaprazole (which is described in notification No. 2018-58).

Table 2. Medications Approved for H. pylori Eradication Therapy According to the Current National Health Insurance Service Medical Care Benefits

지침에서 위축성 위염과 장상피화생을 동반한 무증상의 환자에서 

위암 예방을 위한 H. pylori 치료는 권고하지 않았다.6 2014년 

우리나라에서 국립암센터와 국제암연구소(International Agency 

for Research on Cancer) 주관으로 전국의 12개 대학병원이 

참여하여 H. pylori 치료에 따른 위암 예방 효과를 확인하는 이

중 맹검 무작위 배정 위약-대조군 연구가 시작되어, 우리나라의 

만 40~65세의 건강한 일반인 12,726명 모집을 완료하고 2029

년까지 추적 검사를 진행 중이다(ClinicalTrials.gov 연구 번호 

NCT02112214). 향후 일반인에 대한 H. pylori 치료의 위암 

예방 효과를 확인하는 연구들의 결과들이 도출되면, 위축성 위

염에 대한 H. pylori 치료 요양급여 기준의 변경과 진료 지침의 

적응증의 변경 가능성이 있다.

H. pylori 치료 인정 비급여 항목에는 “기타 진료상 제균요

법이 필요하여 환자가 투여에 동의한 경우”가 반영되어 있다. 

이 항목은 진료 지침에서 제시하는 적응증과 상관없이 진료 의

사의 재량에 따라 모든 환자에게 H. pylori 치료를 가능케 하여 

불필요한 H. pylori 치료의 증가를 초래할 수 있다. 적응증의 

범위를 벗어난 불필요한 H. pylori 치료는 항생제 남용에 따른 

내성 증가와 내성 증가에 따른 표준 치료요법의 제균율 감소, 

불필요한 항생제 사용에 따른 장내 microbiome 변화와 그에 

따른 연관 질환(타장기 암, 알레르기 질환, 심혈관 질환 등) 증

가 가능성 그리고 제균 치료제 및 검사에 따른 불필요한 의료

비 지출 증가를 초래할 수 있다. 따라서, 임상 진료 현장의 혼

란을 줄이고, 불필요한 제균 치료를 방지하기 위해 “기타 진료

상 제균요법이 필요하여 환자가 투여에 동의한 경우” 항목에 

대해서는 진료 지침에서 제시하고 있는 추가 적응증(기능성 소

화불량증, 원인 미상의 철분 결핍성 빈혈, 이전에 소화성 궤양 

병력이 있는 환자에서 장기간 저용량 아스피린 사용)을 반영하

여 구체화하는 것이 필요하다.

2020년 진료 지침에서는 H. pylori에 대한 1차 치료로 14일 

표준 3제요법, 10일 순차 치료 또는 동시 치료, 다른 1차 치료

가 어려운 경우 10~14일 비스무스 포함 4제요법을 추천하며, 

표준 3제요법, 순차 치료 또는 동시 치료 후 제균이 되지 않은 

경우 2차 치료로는 비스무스 포함 4제요법을 추천한다.6 요양

급여에서 인정하는 H. pylori 치료 약제는 진료 지침에서 제시

하는 H. pylori 치료 요법에 사용되는 대부분의 약제가 포함되

어 있다(Table 2). 국내에서 시판되는 대부분의 proton-pump 

inhibitor (PPI)는 역류성 식도염이나 위염 치료로 사용되는 저

용량 제품을 제외하고 H. pylori 치료로 급여가 인정된다. 

Potassium-competitive acid blocker (P-CAB)는 PPI보다 강

한 위산 억제 효과를 보이는 약제이다. P-CAB 중의 하나인 

vonoprazan을 포함한 3제요법은 90% 이상의 제균율을 보였으

며, 특히, clarithromycin 내성이 있는 환자에서도 80% 이상의 

제균율을 보여 2016년 일본의 H. pylori 치료 지침에서는 vo-

noprazan을 포함하는 3제요법을 H. pylori 1차 치료로 포함하

였다.9 우리나라에서는 P-CAB 중 tegoprazan이 역류성 식도염

과 위궤양의 치료로 허가를 받았으나, H. pylori 제균 치료로는 

요양급여 기준에 포함되지 않아 현재 국내 임상 연구가 진행 

중이다. 한편, 1차 또는 2차 치료로 비스무스 포함 4제요법을 

사용한 후 H. pylori 제균이 실패한 경우, levofloxacin 3제요

법이 추천되나, levofloxacin의 내성률이 높아 제균율은 57% 

정도로 낮은 문제점이 있다.6 따라서, 진료 지침에서는 추가적
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Diagnostic test Medical care benefit

The Ministry of Health 

and Welfare Notification 

No. (start date)

H. pylori test (rapid 

urease test, histology, 

serology, stool antigen 

test)

• Approved in the permitted indication of H. pylori treatmenta

• Approved in exceeding the permitted indication of H. pylori treatment, but patients should 

pay 90% of the cost

No. 2018-80 

(2018.05.01)

Clarithromycin-resistan-

ce test (PCR or NGS)

• Approved only once in the permitted indication of H. pylori treatmenta

• Approved in exceeding the permitted indication of H. pylori treatment, but patients should 

pay 80% of the cost

※ For the NGS test, patients should pay 80% of the cost. 

※ In cases when both PCR and NGS tests are performed, only one of them is approved.

No. 2021-177 

(2021.07.01)

Urea breath test • Approved as a test confirming H. pylori infection status after treatment

  - Regardless of the H. pylori treatment indication, the test is approved.

• Approved as a diagnostic test of H. pylori infection status in the following cases

  - In patients at high risk of bleeding who have an endoscopy-confirmed peptic ulcerb

  - Idiopathic thrombocytopenic purpura

No. 2017-263 

(2018.01.01)

H. pylori, Helicobacter pylori; PCR, polymerase chain reaction; NGS, next generation sequencing.
aThe indication “after endoscopic resection of gastric adenoma,” which is included among the permitted criteria for H. pylori treatment is still 

to be updated. 
bThe conditions associated with high bleeding risks include high risk of cardiovascular diseases requiring continuous use of antiplatelet drugs or 

anticoagulants, liver cirrhosis, and chronic kidney disease on hemodialysis.

Table 3. Current National Health Insurance Service Medical Care Benefit Criteria for the Diagnosis of H. pylori Infection

인 대안으로 levofloxacin 4제요법, rifabutin 포함 3제요법, 고

용량 2제요법 그리고 동시 치료를 같이 제시하였다.6 제시된 치

료법 중, rifabutin을 포함한 3제요법은 rifabutin이 결핵 또는 

비정형 결핵의 치료에만 요양급여가 인정되고 있어 사용이 어

렵다. Rifabutin은 골수독성과 같은 부작용이 있고, 사용에 따

른 결핵균의 내성 증가를 초래할 수 있으나, 1~2차 제균 치료

에 실패한 H. pylori 치료로 제한하여 급여 인정을 받는다면 H. 

pylori 제균이 반드시 필요한 환자들에게 도움이 될 것이다.

우리나라 진료 지침에서는 H. pylori 검사 방법으로 침습적 

검사법인 신속요소분해효소 검사(rapid urease test, RUT), 조

직 검사와 비침습적 검사법인 요소호기 검사(urea breath test, 

UBT), 혈청 검사 그리고 대변항원 검사를 추천한다.5 이와 같은 

H. pylori 검사에 대한 요양급여는 H. pylori 균주 검사와 UBT 

검사로 구분하여 고시되고 있다(Table 3). H. pylori 균주 검사

의 요양급여는 RUT, 조직 검사, 혈청 검사, 대변항원 검사가 

인정되나, 실제 고시에서는 구체적인 검사법이 제시되지 않아 

진료 현장에 혼란을 주고 있다. UBT는 별도의 요양급여 기준이 

고시되고 있는데, 고시된 요양급여 기준은 H. pylori 치료 후 

제균 여부를 확인하는 경우와 감염 진단 목적으로 시행할 수 

있는 경우로 분리되어 있다. H. pylori 감염 진단 목적으로 사

용할 수 있는 경우는 내시경으로 소화성 궤양이 확인되었으나 

출혈 위험으로 조직 생검이 어려운 환자와 특발성 혈소판 감소

증 환자이다(Table 3). 향후 H. pylori 검사에 대해서는 요양급

여가 인정되는 검사법을 구체적으로 명시해야 한다. 또한, 최근

에 H. pylori 치료가 인정된 위선종의 내시경 절제술 후를 검사

에 대한 적응증으로 반영할 필요가 있다.

Clarithromycin 내성 검사는 최근 내성 증가에 따른 제균 

치료제 선택에 도움을 주며, 중합효소 연쇄반응법(PCR)과 염기

서열 분석법(next generation sequencing, NGS)이 요양급여

에 포함되어 있다(Table 3). 두 가지 방법 중 한 가지 검사만이 

요양급여가 인정되며, NGS 검사는 환자가 80%의 비용을 부담

하는 선별 급여 대상이다. H. pylori 감염이 이미 확인된 경우

에 요양급여가 인정되기 때문에, 일부에서는 2차례의 위내시경 

생검(H. pylori 진단, 내성 검사 시행)이 필요할 수 있다. 따라

서, 요양급여 기준을 일부 개정을 통하여 H. pylori 제균 치료

가 필요한 환자에서 UBT와 같이 비침습적인 검사로 H. pylori 

감염 여부를 확인 후 감염자에서 조직 검사를 통한 내성 검사

를 진행할 수 있는 방안이 도움이 될 것이다.

결론적으로 H. pylori 치료 및 검사의 요양급여 기준은 전문

가 합의와 체계적 문헌고찰을 바탕으로 발표된 진료 지침을 바

탕으로, 실제 임상 현장에 있는 진료 의사와 환자들의 요구를 

반영하고, H. pylori 치료 효과와 급여 재정을 고려하여 합리적

으로 결정 또는 개정되어야 할 것으로 사료된다.
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