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Q  국내 GERD 유병률은 어느 정도로 추정되나?
유병률은 크게 두 가지 측면에서 조명해볼 수 있다. 먼저 

산역류, 속쓰림, 가슴쓰림과 같은 전형적인 증상을 보이는 병

태가 있다. 다른 한편으로는 증상유무와 무관하게 내시경 소

견상으로 확인된 GERD의 유병률을 집계할 수도 있다. 두 가

지 병태가 겹치는(overlab) 사례도 고려해야 한다.

건강검진 등을 시행하는 환자들의 내시경 소견 또는 설문

으로 나타난 증상기반 유병률을 비교해 보면, 증상이 있는 

분들이 최소한 10% 이상에 해당한다. 그리고 내시경 소견상 

역류성식도염이 있는 경우가 10% 이상이다. 두 가지가 겹치

는 비율은 3% 정도다. 이상의 유병사례를 모두 합치면 대략 

국내 GERD 유병률이 17%가량이 될 것으로 본다. 다만 건강

검진이 아니고 내원해 진단을 받는 경우까지 고려한다면 실

제 우리나라 GERD의 유병률은 더 높게 집계될 수도 있다. 

Q  GERD의 치료목적은?
GERD의 치료 역시 크게 두 가지 물줄기를 목적으로 진행

된다. 먼저 증상기반으로 진단을 받으신 분들은 해당 증상을 

관리하는 것이 목적이다. 가슴쓰림과 위산역류 증상만 보이

는 비미란성의 경우, 증상이 나타날 때마다 수시로 또는 지

GERD 치료의 표준으로서 PPI 입지 계속될 것
신약이 PPI보다 우월하다? 아직 입증된 바 없어!
에소메프라졸 40mg 대비 비열등성 검증수준

위식도역류질환(GERD)의 약물치료에서는 프로톤펌프억제제(PPI)가 

오랜 기간 표준으로 자리해 오고 있다. 최근에는 PPI의 약효를 보완하기 

위해 다른 성분을 섞은 복합제 또는 PPI와 다른 기전을 갖춘 신규약제가 

등장함으로써 처방선택의 폭이 넓어졌다. 혹자들은 이 과정에서 기존의 

표준요법으로 자리해 온 PPI의 입지에 변화가 오는 것 아니냐는 전망을 내

놓기도 한다. 하지만 학계 전문가들 대부분은 GERD의 치료에 있어 PPI

의 임상역할과 비중이 건재하다는데 견해를 같이 하고 있다.

위장관질환 분야의 석학이자 임상의학자인 성균관의대 이준행 교수(삼성

서울병원 소화기내과)는 이와 관련해 약물학적 특성이 다른 약제가 등장한 

것이 더 우월한 약제, 즉 PPI 제제보다 강력한 위산분비억제제가 나온 것

을 의미하는 것은 아니라는 점을 분명히 했다. 

이는 신규약제의 처방승인을 위한 비열등성(non-inferiority) 검증목적

의 임상시험에서 PPI 대비 우월성(superiority)을 입증한 경우는 사실상 

없다는 점에 근거한다. 대부분의 승인 임상시험에서 시험약물인 신약과 

대조약물인 PPI(예; 에소메프라졸 40mg)의 효과가 비슷한 수준이라는 것이 그의 설명이다. 이준행 교수로부터 위장관질환 치료에 있어 

PPI 제제의 임상근거와 향후 처방입지의 변화에 대한 전망을 들어봤다.

성균관의대 이준행 교수 
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속적으로 관리해주는 것이 중요하다. 미란성의 경우 내시경 

소견상 점막손상을 치유하는 것이 목적이다. 점막손상 치료

의 목표는 장기적으로 합병증을 예방하는데 있다.

Q  약물치료는 어떤 과정으로 진행되나?
약물치료는 위산분비억제제가 핵심이다. 과거 20년 전에

는 약한 약물을 사용하다가 점차 강한 쪽으로 조절하는 스텝

업 방식을 많이 사용했다. 그러나 PPI 등장 이후부터는 일단 

강한 약으로 증상을 조절하고, 이후에 생활습관과 증상의 변

화를 봐서 조금씩 줄여 나가는 스텝다운 방식으로 변경됐다.

치료과정은 초치료와 유지요법으로 나눌 수 있다. 먼저 최

근의 초기치료는 대부분 스텝다운 방식으로 시행되고 있다. 

고령 등으로 약물복용이 어려운 분들이나 임산부 등 특별한 

경우를 제외하고는 스텝다운 방식을 선호한다. 일단 PPI와 

같은 강력한 위산분비억제제로 증상을 조절하고 예후에 따

라 강도·용량을 줄여가는 방식이다.

Q  장기적인 치료가 필요한 이유와 방법은?
GERD는 완치가 어려운 만성질환이다. 장기적으로 약물

치료를 통해 증상 또는 병변을 관리하는 것이 중요하다. 유

지요법이 필요한 이유다. 유지요법은 다시 몇 가지 방법으로 

나눌 수 있는데, 가장 많이 사용되는 전략이 바로 온디맨드 

요법(on-demand treatment)이다. 증상이 있으면 약을 쓰고 

하루·이틀 증상이 없으면 약을 끊는, 즉 증상에 따라서 복용

하는 방법으로 가장 교과서적이고 흔히 쓰이는 방법이다.

간헐적 요법(intermittent therapy)도 있는데, 한 번 증상

이 있으면 약을 2주에서 4주 지속적으로 복용하다가 괜찮아

지면 끊는 것이다. 현재는 증상이 좋아지면 바로 약을 끊는 

온디맨드와 비교해 큰 이득이 없는 것으로 여겨지기 때문에 

온디맨드 방식이 주로 쓰인다. 여기에 역치요법(threshold 

therapy)이라고 해서, 환자 개개인 별로 증상을 조절할 수 있

는 최소용량을 적용하는 맞춤형 방식도 있다.

Q  약물치료 처방의 역사는?
역사적으로 제산제와 H2수용체차단제(H2RA)에 이어 강력

한 위산분비억제제인 PPI가 1세대, 2세대까지 처방되고 있

다. 신규계열까지 등장해 처방선택의 폭이 넓어졌다 해도, 현

재까지는 PPI가 치료의 핵심이다. 임상경험 역사가 길고, 유

효성과 안전성에 대한 근거가 충분히 확보돼 있어 GERD 약

물치료의 핵심으로 자리잡았다.

PPI는 개발된지 40여년이 됐지만, 임상에서 널리 쓰이게 

된지는 20~25년 정도다. 세대를 거치면서 처방을 확대할 수 

있었던 것이다. 오메프라졸과 같은 1세대는 약효가 다소 약

한 측면이 있었으나, 에소메프라졸과 같은 2세대에서는 강력

한 위산분비억제 효과를 발휘하면서 치료의 핵심으로 발돋

움했다.

최근 한·일 등에서 칼륨경쟁적위산분비억제제(P-CAB)가 

잇따라 출시되고 있는데, 가장 강력한 위산분비억제제인 에

소메프라졸과 비슷하거나 경우에 따라서는 좀 더 강한 위산

분비억제능을 보인다는 주장이 있다. 그러나 P-CAB은 아직

까지는 한·일 그리고 소수의 나라에서 몇 년 이내의 임상경

험만 있기 때문에, 충분한 임상효과가 입증된 것은 아니고 

안전성에 대한 추가정보가 필요할 것으로 생각된다.

Q  에소메프라졸이 PPI 처방확대를 견인한 배경은?
에소메프라졸은 기존 PPI 제제의 화학구조에서 효과에 더 

우수하게 작용하는 이성체만을 선택한 2세대 약제다. 따라

서 1세대 오메프라졸에 비해 약효가 더 강하고 부작용은 줄

어드는 혜택을 기대할 수 있다.  약효를 증가시키는 과정에

서 부작용 위험을 줄일 수 있었다. 오메프라졸은 표준용량

이 20mg이었다. 그런데 안전성의 향상으로 에소메프라졸은 

40mg을 표준용량으로 사용할 수 있었다. 궁극적으로 더 강

한 약을 더 안전하게 쓸 수 있게 된 것이다.

Q  PPI 제제의 유효성 임상근거는?
PPI 치료의 유효성과 안전성에 대해서는 이미 오래 전에 

많은 연구가 진행돼, 근거가 매우 풍부한 편이다. 최근까지 

새로 개발된 약물도 주로 PPI에 제산제를 섞어서 신속한 증

상완화에 도움을 더 주는 방식이다. 즉 초치료 유효성의 개

선이 PPI 제제를 보완하는 쪽으로 방향을 잡고 있다. P-CAB 

처럼 완전히 다른 기전의 위산분비억제제도 새롭게 개발되

고 있는 상황이다.

그런데 이러한 신규약제들이 처방승인을 받기 위한 임상

시험의 대조약으로 PPI 제제 에소메프라졸을 대부분 선택

하고 있다. 이러한 임상시험의 주된 목적은 신규약제들이 에

소메프라졸과 비교해 열등하지 않다는 것(비열등성, non-

inferiority)을 입증하는데 있다. 이는 새로이 개발되는 신약

들이 대조군으로 선택할 만큼 유효성과 안전성이 충분히 입


