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서      론

  Helicobacter pylori (H. pylori)는 1982년 처음 발견된 이후 

만성 위염, 소화성 궤양, 위 MALT (mucosa associated lym-

phoid tissue) 림프종 및 위암 등 소화기 질환의 위험인자로 

밝혀졌다.
1-3 현재 H. pylori 제균 치료는 소화성 궤양의 표준 
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Background/Aims: The prevalence of antibiotic resistance in Helicobacter pylori (H. pylori) infection has been 

reported to be increasing. However, the recent trend of eradication rates of H. pylori using first-line triple 

regimens has been rarely issued. Therefore, we aimed to determine the trend of H. pylori eradication rates in 

single center for recent eight years. Methods: From January 1998 through October 2005, H. pylori eradication 

rates in 525 patients with H. pylori-positive peptic ulcer disease who received one-week triple regimens were 

retrospectively evaluated according to years, regimens, and ulcer locations. Results: The overall H. pylori 

eradication rate was 78.7%. Yearly eradication rates from the year 1998 to 2005 were 83.7%, 80.4%, 81.4%, 

78.8%, 75.3%, 77.6%, 78.9% and 77.6% consecutively by per-protocol analysis, However, no definite evidence of 

decreasing tendency of eradication rate was seen during the past eight years (p=0.419). Furthermore, there was no 

significant difference in the eradication rates according to the ulcer locations and regimens. Conclusions: Although 

it is found that there is no definite statistical evidence of decreasing trend for H. pylori eradication rate during 

past eight years, those for recent 5 years were lower than 80%, which suggests that we should scrutinize the 

trend of first-line H. pylori eradication rate, and concern for the expected lower rates in the near future. (Korean 

J Gastroenterol 2006;48:156-161)
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치료법으로 인정받고 있다. 국내에서는 1998년 대한 Helico-

bacter 및 상부위장관 연구학회에서 제시한 프로톤펌프억제

제(proton pump Inhibitor, PPI)를 근간으로 하는 삼제제균요

법을 주로 사용하고 있으며, 최근에는 대부분 PPI, amoxi-

cillin, clarithromycin으로 구성된 제균요법을 이용한다. 이 표

준 삼제요법의 제균율은 1991년부터 1998년까지는 90% 이

상으로 초창기에는 매우 효과적인 것으로 인정받았으나,
4 

1998년에서 2003년까지의 여러 연구에서 79.2-91.4% 정도를 

보였고,
5-14 2003년의 국내 보고15에서는 75%의 제균율을 보

여 점차 제균율이 떨어지는 경향이다. H. pylori 제균율 감소

의 가장 큰 원인으로는 metronidazole, clarithromycin, amo-

xicillin 등 여러 항생제에 대한 H. pylori 내성률의 증가이

다.
15-19 하지만 각 기관마다 항생제 내성률, 치료 기간, 제균

요법 등에 차이가 있으며 실제로 H. pylori 일차 제균요법의 

제균율이 감소하는지에 대해서는 그 동안 단일 기관에서 대

규모 환자들을 대상으로 연구되지 않았기에 정확한 정보가 

없다. 또한 그동안의 국내 연구들은 대부분 단기간에 이루

어진 것들이어서 단일 기관에서 장기간 관찰을 통해 제균율 

변화 양상을 조사한 보고는 없다.

  이에 저자는 일차 표준 삼제요법을 통한 H. pylori 제균율

을 단일기관에서 최근 8년간 연도별 변화 추세와 제균율에 

영향을 미치는 요인들에 따라 비교 분석하였다.

대상 및 방법

  1. 대상

  1998년 1월부터 2005년 8월까지 서울대학교 병원을 방문

하여 상부위장관내시경 검사로 H. pylori 양성 소화성 궤양

이 진단되고 PPI, amoxicillin, clarithromycin으로 구성된 삼제 

요법을 일주간 시행 후 제균 여부의 확인이 가능했던 환자 

525명을 후향으로 조사하였다.

  2. 방법

  1) H. pylori 양성 기준

  H. pylori 감염 여부를 확인하기 위해 상부위장관내시경하 

조직검사나 신속요소분해효소 검사(CLO test
Ⓡ, BALLARD 

Medical Products, USA)를 시행하였다. 조직검사와 신속요소

분해효소 검사 중 어느 하나라도 양성이 나오면 H. pylori 

양성으로 판정하였다. 조직 검사는 위 전정부에서 생검 후 

hematoxylin & eosin 염색과 Warthin-Starry 은염색을 시행하

여 조직의 염증 정도와 H. pylori 유무를 판독하였고, 신속요

소분해효소 검사는 상부위장관내시경 검사 중에 채취한 전

정부 위조직 1조각을 넣은 후 24시간까지 확인하여 빨간색

으로 변색되었을 때 양성으로 판정하였다. 

  2) H. pylori 제균요법

  치료 약제는 proton pump inhibitor (PPI)로 pantoprazole 40 

mg, omeprazole 20 mg, lansoprazole 30 mg, esomeprazole 20 

mg, rabeprazole 20 mg 중 한 가지와 amoxicillin 1 g, clarithro-

mycin 500 mg을 하루 2회씩 일주일 동안 복용하였다.

  3) H. pylori 제균 판정

  치료 완료 4주 이후에 상부위장관내시경을 이용하여 위 

전정부에서 조직검사를 실시하거나 CLO 검사를 시행하여 

음성인 경우 또는 
13C-요소호기검사(urea breath test)를 시행

하여 음성으로 나온 경우 제균으로 판정하였다.

  4) 제균율과 재감염 판정

  제균 여부를 판정할 수 있었던 환자 중 약제 복용률이 

80% 이상인 경우만 포함시킨 per-protocol 분석으로 H. 

pylori 제균율을 확인하였다. 재발은 위내시경 조직검사, 

CLO 검사 또는 
13C-요소호기검사를 이용하여 이 중 하나라

도 양성으로 나온 경우 H. pylori 재발로 판정하였다. 또한 1

년 이내에 재발한 경우인 재활성화율(recrudescence rate)과 1

년 이후에 재발한 재감염률(reinfection rate)도 조사하였다.

  5) 통계처리

  SPSS 12.0 for windows를 이용하여 비연속 변수는 χ
2 검

정을 이용하여 비교하였고, 연속 변수에 대해서는 student t 

test를 이용하였다. 제균율의 변동 추세는 선형대선형결합

(linear by linear association)을 사용하여 분석하였다. 통계 유

의 수준은 0.05 미만으로 하였다. 

결      과

  1. 대상 환자의 특성 

  분석에 포함된 전체 대상 환자는 525명이었고, 이 중 남

자 환자는 300명, 여자 환자는 225명이었다(남:여, 1.33:1). 

연령 범위는 22∼86세, 전체 평균 연령은 55.9±12.3세, 성별 

평균 연령은 남자는 55.0±13.0세, 여자는 57.1±11.2세로 남

녀 사이에 유의한 차이는 없었다. 궤양의 위치는 양성 위궤

양 113명(21.5%), 십이지장궤양 356명(67.8%), 위궤양과 십

이지장궤양이 같이 있는 경우가 48명(9.1%), 기타 병변이 8

명(1.5%)이었다(Table 1).

  2. 삼제 요법 후 제균율

  일차 제균요법의 치료 효과를 보기 위해 per-protocol 분석

을 시행하였을 때 전체 제균율은 78.7% (402/525)였다. 남성
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의 제균율은 81.0% (243/300), 여성의 제균율은 75.6% (170/ 

225)였다. 성별에 따른 제균율은 통계적으로 차이가 없었다

(p=0.13). 제균율을 궤양 위치에 따라 분석하였을 때 위궤양

의 제균율은 71.7% (81/113), 십이지장궤양은 77.7% (277/356), 

위궤양과 십이지장 궤양이 같이 있는 경우가 79.1% (38/48), 

기타 75% (6/8)였다(Table 2). 궤양 위치에 따른 제균율도 통

계적으로 차이가 없었다(p=0.77). 치료 약제에 따른 제균율을 

분석한 결과 pantoprazole 77.4% (199/257), omeprazole 81.8% 

(54/66), lansoprazole 78.7% (107/136), rabeprazole 81.3% (26/ 

32), esomeprazole은 79.4% (27/34)였고, PPI 종류에 따른 제

균율은 차이가 없었다(Table 3)(p=0.94).

  3. 연도별 제균율

  연도별 환자군의 성별 및 연령별 차이는 없었다. 연도별 

제균율은 각각 1998년 83.7% (36/43), 1999년 80.4% (37/46), 

2000년 81.4% (35/43), 2001년 78.8% (52/66), 2002년 75.3% 

(58/77), 2003년 77.6% (76/98), 2004년 78.9% (60/ 76), 2005년 

77.6% (59/76)였다. 각 군의 선형대선형결합의 유의확률은 

0.419로 통계적인 유의성은 없었으나, 2000년 이후의 H. 

pylori 제균율은 80% 미만이었다(Fig. 1).

  4. H. pylori 재감염률

  제균요법을 실시하여 제균을 확인한 후 추적 관찰이 가능

했던 179명의 환자를 조사하였다. 이 환자들의 평균 관찰 

기간은 25.5±15.3개월이었다. 이 중 11명의 환자에서 재발

하였다(6.2%). 12, 24, 36, 48, 60, 72개월까지 추적 관찰을 시

행한 환자의 수는 각각 72, 85, 50, 28, 13, 9명이었고, H. 

pylori 감염이 다시 확인된 환자는 각각 3, 3, 2, 2, 1, 1명이

었다. H. pylori 재발률은 각 추적 기간에 따라 3/72 (4.2%), 

3/85 (3.5%), 2/50 (4%), 2/28 (7.1%), 1/13 (7.7%), 1/9 (11%)였

Table 1. Clinical Characteristics of Patients

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Patients (n=525)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  Sex

Male 300 (57.1%)

Female 225 (42.9%)

  Age*
Male 55.0±13.0

Female 57.1±11.2

  Endoscopic diagnosis

BGU 113 (21.5%)

DU 356 (67.8%)

BGU+DU  48 (9.1%)

Others
†   8 (1.5%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

BGU, benign gastric ulcer; DU, duodenal ulcer.

*Mean±SD.
†mucosa associated lymphoid tissue lymphoma, endoscopic 

mucosa resection scar, erosion.

Table 2. Eradication Rates according to the Endoscopic 

Findings

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Edoscopic finding Age (yr)* No. of eradication (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

GU 59.4±11.1  81/113 (71.7)

DU 54.6±12.9 277/356 (77.7)

GU+DU 57.5±8.0   38/48 (79.1)

Others
† 54.8±12.2     6/8 (75.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

GU, gastric ulcer; DU, duodenal ulcer.

*Mean±SD.
†mucosa associated lymphoid tissue lymphoma, endoscopic 

mucosa resection scar, erosion.

Table 3. Eradication Rates according to the Proton Pump 

Inhibitors (PPI)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Therapeutic regimen Age (yr)* No. of eradication (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

PAC 7 days 56.7±11.0 199/257 (77.4)

OAC 7 days 52.5±12.4   54/66 (81.8)

LAC 7 days 55.4±12.6 107/136 (78.7)

RAC 7 days 53.7±13.0   26/32 (81.3)

EAC 7 days 60.2±10.7   27/34 (79.4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Mean±SD.

PAC, pantoprazole+amoxicillin+clarithromycin; OAC, omepra-

zole+amoxicillin+clarithromycin; LAC, lansoprazole+amoxi-

cillin+clarithromycin; RAC, rabeprazole+amoxicillin+clari-

thromycin; EAC, esomeprazole+amoxicillin+clarithromycin.

Fig. 1. Eradication rates of Helicobacter pylori using first-line triple 

therapy according to years. There is no definite evidence of decreas-

ing trend of eradication rates during the past eight years (p=0.419).
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다. 따라서 제균 1년 이내에 H. pylori 양성으로 진단받은 환

자의 재활성화율은 4.2% (2/72)였고, 제균 1년 이후에 H. 

pylori 양성으로 진단 받은 환자의 연간 재감염률은 4.9% 

(9/185 patients-year)였다(Table 4).

고      찰

  H. pylori 감염은 균주의 다양성과 숙주 감수성에 따라 소

화성 궤양, 위염, 위 MALT 림프종, 위암 등 다양한 상부 위

장관 질환을 유발한다. 따라서 이들 질환의 치료에 H. pylori 

제균 치료가 필요하며, 최근에는 적용 범위가 점차로 확대

되어 가는 추세이다. 그러나 현재까지의 연구 결과에 따르

면 제균율이 100%로 보고된 연구는 없으며, 10-20%의 일차 

치료 실패가 존재한다.
5-14

  H. pylori 제균에 영향을 미치는 요인으로는 약제 감수성, 

위산 농도, 환자 순응도, 나이, 흡연 여부 등이 관여한

다.
3,20-22 이 중 약제 감수성이 가장 중요한 인자이며, 국내에

서 고려할 다른 요인으로 VacA 양성, 전정부 H. pylori 밀도

와 만성염증 정도, 높은 H. pylori IgG 항체 등이 제균율 감

소에 영향을 미친다는 보고가 있으나 단일 연구 결과이어서 

명확하지 않다.
8 국내 보고에 의하면 H. pylori 항생제 감수성 

검사 결과 2000년 이전에 metronidazole, clarithromycin, amo-

xicillin에 대한 내성률은 각각 40.5%, 5.9%, 0%였으나,
18 

2003년에 각각 66.2%, 13.8%, 18.5%로 내성률이 증가하고 

있어서
15 현재 국내에서 삼제요법으로 주로 사용되고 있는 

clarithromycin, amoxicillin에 대한 내성이 현저히 증가되었음

을 관찰할 수 있다.

  특히 이 보고에 의하면 2종 이상의 다약제 내성이 47.7%

이고 5종 항생제 내성을 나타내는 균주도 6.2%나 관찰되고 

있으며, PPI, clarithromycin, amoxicillin 삼제 요법을 시행하

였을 때 clarithromycin에 내성이 있는 경우는 모두 제균이 

되지 않았고, clarithromycin에 감수성이 있으나 amoxicillin에 

내성인 균주의 제균율은 40%에 불과했다. 따라서 H. pylori 

항생제 내성률은 제균요법의 성공 여부를 결정짓는 가장 중

요한 요인이다. 이런 항생제 내성률의 증가가 실제 임상에

서 H. pylori 제균율에 어떤 영향을 미치는지 보기 위해서는 

단일 기관에서 대규모의 환자들에 대한 연구가 필요하나 아

직 이에 대한 연구가 없었다. 따라서 이번 연구에서는 단일 

기관에서 대규모 환자들의 연도별 제균율 변화 양상을 알아

보고자 하였다.

  1998년부터 2005년까지 8년간 일차 삼제요법을 통한 H. 

pylori 제균율의 변화 양상을 분석한 결과 clarithromycin이

나 amoxicillin에 대한 내성률이 증가하는 추세여서 제균율

의 감소 추세가 예상되었으나 통계적으로 유의한 감소 추세

는 없었다(p=0.42). 이번 연구에서 모든 환자들을 대상으로 

H. pylori 동정과 항생제 감수성 검사를 시행하지 않았기 때

문에 실제 항생제 내성 정도가 제균율에 미치는 영향을 직

접 분석하지는 못했다. 그러나 1998년 83.7%와 1999년 

80.4%의 제균율에 비해, 2002-2005년의 제균율은 2004년 

78.9%의 제균율을 제외하면 75.3-78.8%로 제균율이 감소하였

다. 앞에서 살펴본 결과 clarithromycin과 amoxicillin에 대한 

내성이 증가하고 있고, 이번 연구에서 통계적인 유의성은 

없었으나 최근 2년간 제균율이 더 낮아진 것을 보았을 때 

앞으로 수년간 자료를 더 수집하여 연구한다면 제균율의 감

소 추세를 확인할 수 있을 것이며, 그 시점에서 일차 약제 선

정의 재조정이 필요할 수 있다.

  H. pylori 제균 치료에 근간이 되는 PPI는 omeprazole이 최

초로 개발된 이후 여러 약제들이 개발되어 사용하고 있다. 

H. pylori 제균 요법에서 PPI의 역할은 여러 기전으로 생각

한다. PPI 제제는 위내 pH를 증가시켜 위내 산성도 영향을 

받는 항생제의 안정성을 높여 항생제 활성도를 증가시키

며,
23 PPI 자체가 H. pylori에 직접적인 영향을 미쳐 성장을 

억제한다.
24 모든 종류의 PPI가 유사한 효과가 있지만 위산

분비 억제 능력의 차이나 H. pylori에 대한 항균 능력의 차

이에 따른 제균율의 차이를 고려할 수 있다. 최근 국내 연구

에 의하면 PPI의 종류에 따른 제균율의 차이는 없으나 주로 

pantoprazole, omeprazole 또는 rabeprazole을 사용한 군에서 

비교한 연구들이다.
14,25 이번 연구에서는 현재 국내에서 사

용되고 있는 모든 5종류의 PPI에 따른 제균율을 조사하였고 

통계적으로 유의한 제균율의 차이는 없었다. 따라서 PPI는 

개인의 순응도, 비용-효과적인 측면을 고려하여 사용하면 될 

것으로 생각한다.

  H. pylori 제균 치료에 성공 후 재감염률은 최근 국내 논

문에 의하면 연간 4.4%에서 9.5%로 보고하고 있다.
13,14 이번 

연구에서는 H. pylori가 제균된 환자 중 1년 이상 감염이 없

었던 상태를 확인 가능했던 환자 중 9명에서 재감염이 발생

하여 4.9%의 연간 재감염률을 보였다. 이는 선진국의 

Table 4. Reinfection of H. pylori after Successful Eradication 

Therapy

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Follow-up No. of No. of

period (mo) patients reinfection (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

12≤ ＜24  85 3 (3.5)

24≤ ＜36  50 2 (4.0)

36≤ ＜48  28 2 (7.1)

48≤ ＜60  13 1 (7.7)

60≤ ＜72   9 1 (11.0)

Patients-year 185 9 (4.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
mo, months.
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0.36-1.2%보다는 높은 수준이고26-28 국내의 다른 연구 결과

와는 유사하였다.
13 선진국보다 높은 재감염률을 보이는 이

유로는 국내 성인의 70-80%가 H. pylori에 감염되어 있기 때

문에 H. pylori에 대한 노출 위험이 높을 것으로 생각하며, 

한편으로는 H. pylori의 감염 경로가 확실치 않아서 아직까

지 밝혀지지 않은 감염 경로를 통하여 재감염이 발생하였을 

수도 있을 것이다. 한편, 1998년 대한 Helicobacter 및 상부

위장관 연구학회에서 실시한 H. pylori 유병률 조사에 의하

면 국내의 16세 이상 성인에서 H. pylori 혈청 유병률이 

66.9%이나 15세 이하의 소아에서 17.2%로 낮아 향후에 재

감염률이 감소할 것을 기대한다.

  이번 연구에서는 대한 Helicobacter 및 상부위장관 연구학

회에서 제시한 일차 제균요법으로 PPI를 기본으로 한 amoxi-

cillin, clarithromycin의 일주일 삼제요법을 시행한 환자들을 

대상으로 최근 8년간에 걸친 제균율을 분석하였다. 그 결과 

전체적으로 78.7%의 제균율을 보였고, 궤양 위치, PPI 종류

에 따른 제균율 차이가 없었으며, 제균율의 연도별 변화추

세는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 이전의 

80%대 제균율에 비해 2000년 이후의 제균율은 77.6%로서 

이전보다 감소한 경향을 보여 추후 제균율 감소에 대한 예

의 주시가 필요하다. 

요      약

  목적: 최근 H. pylori의 항생제 내성률이 증가하고 있으

나, H. pylori 일차 삼제요법에 의한 제균율의 변화 추세에 

대한 연구는 없다. 이번 연구에서 단일기관의 최근 8년간 

H. pylori 제균율의 변화 추세를 조사하였다. 대상 및 방법: 

1998년 1월부터 2005년 10월까지, H. pylori 양성인 소화성 

궤양을 진단 받고 일주일간 일차 제균요법을 시행한 525명

의 환자의 제균율을 연도, 사용 약제, 궤양 위치에 따라 후

향으로 조사하였다. 결과: 전체 환자의 H. pylori 제균율은 

78.7%였다. 질병 상태와 치료 약제에 따른 제균율의 차이는 

없었다. Per-protocol 분석에 의한 연도별 제균율은 1998, 

1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005년에 각각 83.7%, 

80.4%, 81.4%, 78.8%, 75.3%, 77.6%, 78.9%, 77.6%였다. 최근 

8년간 현저한 제균율의 감소를 나타내는 통계적인 증거는 

없었으나(p=0.419), 최근 5년간의 H. pylori 제균율은 그 이

전 3년에 비해 낮았다. 결론: 최근 8년간 H. pylori 제균율의 

현저한 감소를 나타내는 통계적인 증거는 없었으나, 최근 5

년간 제균율은 80% 미만으로서 향후 지속적인 제균율 감소

가 예상되므로 제균율 감소 추세에 대한 면밀한 관찰이 필

요할 것으로 생각한다. 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

색인단어: Helicobacter pylori, 일차 제균요법, 제균율
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