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고령 환자에서 위암 발병 감소를 위해 헬리코박터 제균 치료를 
해야 하는가?
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요약: 위암의 발병률이 감소하고 있기는 하지만 전 세계적으

로 여전히 연 100만 명 이상이 새롭게 위암으로 진단되고 있으

며, 앞으로 향후 몇십 년 동안은 인구의 고령화로 인하여 위암

에 대한〮 사회적ㆍ경제적 부담이 줄어들지 않을 것으로 추측된

다. 최근 메타분석에서 Helicobacter pylori 제균 치료가 위암 

발병을 33∼47% 감소시킨다고 보고하였으나,1,2 중국에서 시행

된 무작위 대조 연구에서는 제균 치료가 위암의 전구 병변 감

소에 도움이 되지 않았다고 보고하고 있어3 위축성 위염이나 장

상피화생을 동반한 경우 제균 치료가 위암 예방에 큰 도움이 

되지 않을 수 있음을 제시하고 있다. 그렇다면 위축성 위염이 

있는 경우가 많은 고령 환자에서는 과연 헬리코박터 제균 치료

가 도움이 될 것인가? 저자들은 빅데이터 분석을 통해 헬리코

박터 제균 치료가 위암 발병에 미치는 영향을 성별과 연령에 따

라 분석하였다. 2003년부터 2012년까지 ‘Hospital Authority’

에 등록된 clarithromycin 포함 3제 요법을 받은 환자들에서의 

위암 발생률과 2003년부터 2013년까지 ‘Hong Kong Cancer 

Registry’에 등록된 성별과 연령이 일치된 대조군에서의 위암 

기대 발생률(expected incidence)을 비교하였다. 3제 요법을 

받은 73,237명의 환자들을 확인하였을 때, 평균 7.6년의 추적 

기간 중 200명(0.27%)에서 위암이 발생하였다. 연령에 따라 40

세 미만, 40∼59세, 60세 이상의 그룹으로 나누어 각각 위암 

발생률을 대조군과 비교한 결과 60세 이상 환자군에서만 stand-

ardized incidence ratio (SIR)가 0.82로 감소하였다. 치료 성

공여부에 따라 위암 발생률을 분석하였을 때, 제균 치료에 성공

한 60세 이상 군에서 SIR이 0.78로 감소하였으나 재 치료를 받

은 40∼59세 군에서는 SIR이 2.43으로 증가하였다. 제균 치료 

시점이 위암 발생률에 미치는 영향으로는 제균 치료 후 10년 

미만에서의 위암 발생률에는 큰 영향이 없었으나 10년 이상 경

과한 경우 60세 이상 군과 40∼59세 군에서의 위암 발병률이 

대조군의 위암 예측 발병률보다 낮았다. 

해설: 저자 등은 빅데이터 분석을 통해 헬리코박터 제균 치

료가 60세 이상의 고령 환자에서도 위암 발병을 18% 낮출 수 

있으며 그 예방 효과는 제균 치료 후 10년 이상 경과가 되었을 

때 의미가 있음을 보여주고 있다. 즉, 가능한 빨리 제균 치료를 

시행하는 것이 위암 예방에 효과가 있다는 것이다. 보통 심한 

위축성 위염이나 장상피화생이 동반된 경우에는 제균 치료 이

후에도 새로운 위암을 막을 수 없다고 알려져 있다.4 하지만, 

중국 산둥성에서 H. pylori 제균 치료가 55세 이상의 환자와 

장상피화생 및 이형성증을 동반한 경우에서도 위암 발병을 낮

출 수 있다는 보고와5 조기 위암의 내시경 절제 후 H. pylori 

제균 치료에 의해 위암 발생 및 이소성 병변 발생이 감소한다

고 보고되고 있는 것과 마찬가지로6-8 저자 등은 위암 발병이 

높은 아시아를 포함한 지역의 60세 이상의 고령 환자에서도 헬

리코박터 제균 치료가 위암 발생을 낮출 수 있다고 제시하고 

있다. 하지만 이번 연구에서는 대조군이 H. pylori 감염군 뿐만 

아니라 H. pylori 비감염군도 포함하고 있다는 점, H. pylori 



216

Korean J Helicobacter Up Gastrointest Res: Vol 18, No 3, September 2018

치료군 모두가 제균 여부가 확인된 것이 아니라 2차 치료 및 3

차 치료를 한 경우에만 제균 실패로 분류가 되어 있고 나머지

의 경우 제균 성공으로 분류되어 있다는 점을 고려하면 제균 

치료의 효과가 상대적으로 낮게 평가되었을 가능성이 있다. 그

럼에도 불구하고 이번 연구에서 H. pylori 제균 치료는 60세 

이상의 고령 환자에서도 위암 발생예방에 효과가 있음을 보여

주었다. 연구진들은 특히 10년 이상의 추적 관찰 했을 경우 위

암의 발병률이 의미 있게 감소함을 보여주고 있어 가능한 한 

조기에 제균 치료를 시작하는 것이 도움이 되리라 제시하고 있

다. 하지만 실제 임상에서 H. pylori 제균 여부에 대해 고민하

는 경우는 단순히 60세 이상의 환자보다는 70세 혹은 75세 이

상의 기저질환을 한 가지 이상 동반하고 있는 초고령 환자일 

것이다. 과연 기저 질환, 기대수명, 약제 내성 및 부작용 등을 

고려하여 H. pylori 제균 치료를 하는 것이 초고령 환자들에게 

도움이 될지에 대해서는 이 연구 결과만 가지고는 답을 얻기 

힘들다. 향후 우리 나라의 빅데이터 분석을 통해 어느 연령까지 

제균 치료를 하는 것이 도움이 되는지에 관한 답을 얻을 수 있

는 연구 결과를 기대해 본다. 
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