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들어가는 질문



M/48. 무증상 건진. 검사하시겠습니까?



증례 두 개를 돌이켜 봅니다.  



화나지 않습니까? 







위암이 줄고 있습니다. 그러나 충분하지 않
습니다. Hp를 없애야 합니다. 

최일주. J Korean Med Assoc 2022;65:250



F/37. 어떻게 하시겠습니까? (2019)



F/32. 어떻게 하시겠습니까? (2014)



헬리코박터 관련하여 1년 사이 변화는?



2022-5-1. 선종 내시경 절제술 후 제균치료
가 급여로 전환



H. pylori 검사와 치료의 positioning

모두
검사

심평원
일반 급여

• 소화성궤양
• MALToma
• 조기위암 ER 후
• ITP
• 선종 ER 후

학회
가이드라인

심평원 일반 급여
+
• Unexplained IDA
• 기능성 소화불량증

심평원
100/100

심평원 일반 급여
+
• 위암의 가족력
• 위축성 위염
• 기타 진료 상 제균요법이

필요하여 환자가 투여에
동의한 경우

진단

확인되면
모두 치료

심평원
일반 급여

학회
가이드라인

심평원
100/100

치료



2022년 이준행의 positioning

모두
검사

심평원
일반 급여

• 소화성궤양
• MALToma
• 조기위암 ER 후
• ITP
• 선종 ER 후

학회
가이드라인

심평원 일반 급여
+
• Unexplained IDA
• 기능성 소화불량증

심평원
100/100

심평원 일반 급여
+
• 위암의 가족력
• 위축성 위염
• 기타 진료 상 제균요법이

필요하여 환자가 투여에
동의한 경우

진단

확인되면
모두 치료

심평원
일반 급여

학회
가이드라인

심평원
100/100

치료



작년(2021)과 비교해 봅니다. 

모두
검사

심평원
일반 급여

• 소화성궤양
• MALToma
• 조기위암 ER 후
• ITP

학회
가이드라인

심평원 일반 급여
+
• Unexplained IDA
• 선종 ER 후
• 기능성 소화불량증

심평원
100/100

심평원 일반 급여
+
• 선종 ER 후
• 위암의 가족력
• 위축성 위염
• 기타 진료 상 제균요법이

필요하여 환자가 투여에
동의한 경우

진단

확인되면
모두 치료

심평원
일반 급여

학회
가이드라인

심평원
100/100

치료



2020-12. 헬리코박터 심포지엄



헬리코박터 위염의

내시경 소견은?

성균관대학교 의과대학 내과 이준행



헬리코박터 위염의 내시경 소견

• Proximal stomach spotty redness and diffuse 

redness

• 주름 비대, 점막 부종 및 탁한 위액

• 결절성 위염 (lymphofollicular gastritis)

• 황색종 (xanthoma)



Spotty redness



Diffuse redness not spotty redness



Spotty redness



Spotty redness



외부 CT에서 위벽 비후 (1)

Stomach protocol로 재검



외부 CT에서 위벽 비후 (2)



주름 비후



헬리코박터 위염
- 주름 비대, 점막 부종 및 탁한 위액

2013

2018



Lymphofollicular gastritis



Salt and pepper



Salt and pepper



Xanthoma



헬리코박터가 없는 위의 특징: RAC 
- regular arrangement of collecting venules



20대 남성. 헬리코박터 검사 원함
조직검사와 serology 모두 음성



제균치료 후 현저한 호전



헬리코박터 제균치료 전후의 변화



제균치료 후 현저한 호전



Lymphofollicular gastritis 제균 후 호전



자료 제공: 건국대학교 이선영 교수님



자료 제공: 건국대학교 이선영 교수님



검사법의 민감도와 특이도

UBIT
Phase III

248 증례분석

검체 호기 혈액 생검조직

검사법
13C-UBT
(n=220)

혈청
항체법
(n=208)

배양법
(n=178)

CLO test
(n=206)

조직
검사

(n=95)

판정 + - + - + - + - + -

FDA(1997) 
기준에 따른 판정

감염 165 2 156 7 124 6 143 12 67 4

비감염 0 53 10 35 0 48 0 51 0 24

민감도 98.8% 95.7% 95.4% 92.3% 94.4%

특이도 100% 77.8% 100% 100% 100%

PPV 100% 94.0% 100% 100% 100%

NPV 96.4% 83.3% 88.9% 81.0% 85.7%

Ohara S. 2000



언제 제균치료를 할 것인가?
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과거에는 알고도 치료하지 않았습니다. 



2018년 1월 1일 갑자기 변했습니다. 

보건복지부 공고 제 2017-740호 (시행일 2018-1-1)



그리고 선종이 추가되었습니다.

2022-5-1.



이준행의 positioning을 참고하여
각자의 positioning을 정하십시오. 

모두
검사

심평원
일반 급여

• 소화성궤양
• MALToma
• 조기위암 ER 후
• ITP
• 선종 ER 후

학회
가이드라인

심평원 일반 급여
+
• Unexplained IDA
• 기능성 소화불량증

심평원
100/100

심평원 일반 급여
+
• 위암의 가족력
• 위축성 위염
• 기타 진료 상 제균요법이

필요하여 환자가 투여에
동의한 경우

진단

확인되면
모두 치료

심평원
일반 급여

학회
가이드라인

심평원
100/100

치료



언제 검사를 할 것인가?

성균관대학교 의과대학 내과 이준행



Korean Guideline 2020 요약본

치료 적응증이 검사 적응증이라는 학회의
공식 입장은 다소 아쉽습니다. 



검사를 해야 하겠지요… 



어떻게 하시겠습니까?
- F/78. Hiatal hernia with CLE



http://endotoday.com/endotoday/helicobacter_diagnosis.html (accessed: 2021-6-6)

http://endotoday.com/endotoday/helicobacter_diagnosis.html


몇 주 전 건진 센터에서

검사자: 헬리코박터 검사 해 드릴까요?

이준행: 하지 않아도 좋겠습니다. 



현실적으로는 어떻게 하는 것이 좋을까?

• 종합 병원, 국가 검진

– 보험 진료 기준에 해당하는 경우 + alpha

• Private 검진 (+/- 개인 의원)

– “본인 부담인데 검사를 해 드릴까요?”라고 미리 물어

보면 어떨까요?



Hp 가이드라인 (2020)

성균관대학교 의과대학 내과 이준행





Korean Guideline 2020 요약본



Korean Guideline 2020 요약본



Korean Guideline 2020 요약본



Korean Guideline 2020 요약본



Korean Guideline 2020

1) 1주 70.0%, 2주 78.1% 
 임상적으로 의미있는 차이인가? 7일은 꼭 내성검사?



2) 10일 동시치료

• 10-day concomitant vs 10-day sequential vs TT

• 10-day concomitant

– ITT/PP: 81.2%/90.6%

• 10-day sequential

– ITT/PP: 76.3%/85.0%

• 7-day triple therapy

– ITT/PP: 63.9%/71.4%

• Concomitant = Sequential > Triple therapy

Kim BJ, et al. Gut Liver 2019;13:531-40



2) 10일 동시 치료

Korean Guideline 2020



3) 내성 검사

• Culture-based Tx vs Triple therapy

– ITT: 94.7% vs 71.9%

– PP: 96.4% vs 73.2%

Park CS, et al. Am J Gastroenterol 2014:109:1595-1602



Culture-based treatment

• 74 patients, Prospective single arm 

• Culture-based Tx for 7 days

– Clari-sensitive: PPI+Amox+Clari

– Clari-resistant/Moxi-sensitive: PPI+Amox+Moxifloxacin

– Clari-resistant/Moxi-resistant: PPI+Bismuth+Metro+Tet

• Culture-based Tx

– ITT: 93.1%, PP: 100%

Lee JW, et al. Helicobacter 2019;24:e12561



내성 검사의 막다른 골목





Treatment of 2013

1st line

PPI (standard dose bid)＋clarithromycin (0.5 g bid)

＋amoxicillin (1 g bid) for 1 or 2 weeks

High clarithromycin resistance

PPI (standard dose bid)＋metronidazole (0.5 g tid)

＋bismuth (120 mg qid)＋tetracycline (0.5 g qid) 

for 1 or 2 weeks

2nd line

If the triple therapy fail as 1st line

PPI (standard dose bid)＋metronidazole (0.5 g tid)

＋bismuth (120 mg qid)＋tetracycline (0.5 g qid) fo

r 1 or 2 weeks

If the quadruple therapy fail as 1st line

Combination of two /more antibiotics without prior 

exposures experiences

1) Bismuth 4제 요법 1차 치료는 2013년에
들어왔다가 2020년에 빠졌습니다. 



2020년 가이드라인 요약



이준행의 진료실

성균관대학교 의과대학 내과 이준행



1차 제균치료 처방예 (100/100)
- 2021년 하반기부터 14일로 변경



환자 설명서 (endotoday.com)

• 2017년 말까지는 소화성 궤양이나 위암 환자에서만 헬

리코박터 치료가 가능했습니다. 그런데 2018년 1월 1월

부터 소화성 궤양이나 암 환자가 아니더라도 제균치료가

가능하게 되었습니다. 많이 비싸지는 않지만 "약값 전액

을 환자가 부담토록 함"으로 결정되었습니다. 

• 원하시면 제균치료를 처방해 드릴 수 있습니다. 소화성

궤양을 어느 정도 예방할 수 있으며, 아직 논란이 있지만

위암 발생률이 낮아진다는 일부 주장이 있기 때문입니다.   

http://endotoday.com/manual/helicobacter_01.txt



환자 설명서 (endotoday.com)

• 두 종류의 항생제와 한 종류의 위산분비억제제를 2주 투

약합니다. 주로 항생제 때문에 설사 등 위장장애나 알러

지와 같은 부작용이 가능합니다만 개인차는 큽니다. 제

균 성공률은 78.1%입니다. 치료가 잘 되었는지 확인하기

위하여 약 8 주 후 호기검사를 합니다. 

• 계획: 제균치료 2주 (100/100) + 8주 후 호기검사

http://endotoday.com/manual/helicobacter_01.txt



http://smcgi.co.kr/tools/ljh/sulmyung.html

말로 설명한 후 그림으로 한번 더 설명



1주 또는 2주
- 남편은 2주 먹고 좋았는데 나는 왜 1주?



Helicobacter. 2019;24:e12592

항생제 내성률

Clarithromycin 17.8%

Metronidazole 29.5%

Amoxicillin 9.5%

Tetracyclin 0%

Levofloxacin 37.0%

Ciprofloxacin 37.0%



항생제 내성이 주요 원인이지만 우리나라의
내성률이 유난히 높은 것도 아닙니다. 

Kim, et al. WJGPT 2015



Helicobacter. 2019;24:e12592



술은 드시지 말라고 권하고 있습니다.



부작용과 제균 성공과 관련?



2차 제균치료 : bismuth-based quadruple 
therapy (2021년 하반기부터 14일로 변경)



2020 가이드라인 2차 제균치료



2차 제균치료에 대한 질문

1. Bismuth 의 경우에는 데졸정 1tab = 300mg 입니다. 

120mg qid 로 어떻게 처방을 내면 되는지요?

2. 4제 요법은 7~14일이라고 가이드라인에 되어있는데, 

심평원 기준은 며칠로 처방해야 하는지요?

3. 드러그인포에 bisthmus 는 "tetracycline 의 흡수를 저

해할 수 있으므로 병용투여하지 않는다", "2시간이상의

간격을 두고 투여한다" 라고 되어 있습니다. bisthmus

는 qid, tetracycline도 qid 인데, 4제요법 각각의 약 복

약 시간을 어떻게 시켜야 하는지요?

2016-8-8. EndoTODAY 애독자 질문



하루 두 번 먹는 방법은 어떠합니까?



Helicobacter 2020 Apr;25(2):e12683

Eradication rate by UBT: 93.9% (92/98) vs 92.9% (92/99)



2차 치료 설명의 실제와 데놀의 부작용



3차 제균치료



F/60





3제 요법을 사용하는 개인적 이유

• 복잡한 처방이 어렵습니다. 예를 들어 sequential 

therapy는 처방이 어렵고, 처방하더라도 의도대로

투약되는 경우가 많지 않습니다. 

• 일주일에 3번 외래를 봅니다.

• 지방 환자가 70%입니다. 

• 동시 치료 실패 후 대안이 마땅하지 않습니다. 

• 꼭 치료해야 하는지 여전히 의문입니다. 



내성 검사를 하지 않는 개인적 이유

• 국내 규정 상 처방이 어렵습니다. 감염을 확인한 후 처방을 넣

어야 되는데 현실적으로 불가능합니다. 

• Culture-based treatment가 100%를 보장하는 것도 아닙니다. 

실패 시 설명도 어렵습니다.

• PCR-based therapy는 culture-based therapy보다 못합니다. 

• Triple therapy 후 UBT 결과에 따라 quadruple를 하여도 95%

는 제균됩니다.

• 꼭 치료해야 하는지 여전히 의문입니다. 



상식이 통하는지 불명확합니다. 

Q. 헬리코박터는 위암의 중요한 원인이다.

A. Yes. 

Q. 헬리코박터를 없애면 위암이 감소한다.

A. 아직 명확하지 않습니다. 연구 중입니다. 긍정적인

연구가 많아지고 있습니다. 

Q. 헬리코박터를 없애면 좋다. (= 오래 산다)

A. 모릅니다. 아닐 수도 있습니다. 



위암 가족력이 있을 때 Hp 제균치료는 위암
발생률을 감소시킨다. 

Choi IJ. NEJM 2020:382:427-436



Hp 제균치료와 all cause mortality

Gyawali. Int J Cancer 2019;144:411-412

12% increase ?



몇 개의 증례로 마무리하겠습니다.



M/67. 과거 자료 의거 Hp 치료 의뢰됨



어떻게 생각하십니까?

1. 과거 제균치료를 권하지 않았던 것은 잘못된 일

이었습니까?

2. 금번에 Hp 검사를 하지 않은 것은…

3. 과거 자료 근거로 치료를 의뢰한 것은…

4. 오래 전 자료를 근거로 제균치료를 처방할 수

있을까요? 처방해야 할까요?



과거 자료 근거로 치료 위해 의뢰됨



가족도 치료해야 합니까?



F/37. 아이들도 검사해야 합니까?





헬리코박터 제균치료 후 정기적인 검사를 해
야 합니까?



건진 UBT 양성으로 치료한 환자가 이런 질
문을 하는 것은 당연한 일입니다. 



헬리코박터 1차 제균치료와 statin 계열 약
제의 상호작용으로 경고창이 뜹니다. 

요것 하나만 끊고 싶은데 방법이 없음



50대 남성이 저도선종으로 의뢰되었습니다.



















ESD 직전 자세히 살폈습니다. 













4주 PPI  4주 쉬고 내시경 재검



6개월 후 한 번 더



1년 후 Hp (+)





사실 2년 전 initial workup에서 Hp
혈청검사는 양성이었습니다. 

◐ 2년 전에 치료를 했어야 하는 것일까요?



2022년 이준행의 positioning

모두
검사

심평원
일반 급여

• 소화성궤양
• MALToma
• 조기위암 ER 후
• ITP
• 선종 ER 후

학회
가이드라인

심평원 일반 급여
+
• Unexplained IDA
• 기능성 소화불량증

심평원
100/100

심평원 일반 급여
+
• 위암의 가족력
• 위축성 위염
• 기타 진료 상 제균요법이

필요하여 환자가 투여에
동의한 경우

진단

확인되면
모두 치료

심평원
일반 급여

학회
가이드라인

심평원
100/100

치료


