
Abstract : Helicobacter pylori (H. pylori) infection is associated with chronic
active gastritis, duodenal and gastric ulcers, gastric adenocarcinoma, and gastric

lymphoma. The eradication of H. pylori not only results in the healing of ulcer but

also reduces recurrence of peptic ulcer. Using 14C-urea breath test, we compared

the efficacy of omeprazole-based triple therapy and dual therapy in patients with

H. pylori-positive peptic ulcer. Seventy nine H. pylori-positive patients with pep-

tic ulcer were enrolled and randomly divided into two groups. Fifty nine patients

received triple therapy (omeprazole, clarithromycin and amoxicillin) for 7 days

and twenty patients received dual therapy (omeprazole and clarithromycin) for 14

days. The eradication of H. pylori was assessed by 14C-urea breath test 4-8 weeks

after the completion of each therapy. The overall eradication rate of H. pylori,

using 14C-urea breath test, was 88.1% in the triple therapy group and 35% in the

dual therapy group, therefore the eradication rate of triple therapy was higher

than that of dual therapy.

Key Words : Helicobacter pylori, 14C-urea breath test, Gastric ulcer, Duodenal

ulcer
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서 론

1982년 Marshall과 Warren에 의해 사람의

위에서 만곡형 간균 형태의 Helicobacter pylori

(H. pylori)가 배양 된 후 H. pylori는 소화성 궤

양과 관련있는 것으로 밝혀졌고[1], 현재 전세계

인구의 50%이상에서 감염되어 있으며 만성위염,

위 또는 십이지장 궤양의 주원인이며[2,3], 위암,

위임파선종을 일으킨다고 알려져 있다. 그러나 감

염된 대부분의 사람들에서는 위점막에 경도의 조

직변화만 있고, 증상이 없는 경우가 흔하다.

1990년 위장병학 세계 학술대회에서 H.

pylori가 위, 십이지장 궤양의 원인 인자일뿐만 아

니라 재발에도 관여함이 밝혀졌으며[3], 1994년

미국 국립보건원에서는 위 또는 십이지장 궤양 환

자에서 H. pylori가 제균되지 않으면 치료 후에도

재발이 흔하며, H. pylori를 제균하면 궤양의 치

유를 촉진하고 재발율을 감소시켜 H. pylori에 감

염된 모든 소화성 궤양 환자에서 항생제 투여를

권장하였다[4].

H. pylori의 진단에는 여러 가지 방법이 있으

나 14C-요소 호기검사(urea breath test)는 내시

경 검사가 필요없고, 간편하고 저렴하며 비교적

정확하게 H. pylori 감염여부를 진단할 수 있는

검사법으로[5-7], H. pylori에 감염된 소화성 궤

양 환자에서 제균요법을 실시한 후 제균여부를 확

인하기 위한 가장 좋은 방법중의 하나로 인정되고

있다[8,9]. 이 연구에서는 H. pylori 양성 위 또

는 십이지장 궤양 환자에게 omeprazole, clar-

ithromycin, amoxicillin을 사용한 3제요법과

omeprazole, clarithromycin을 사용한 2제요법

을 실시하고 두 제균요법의 H. pylori에 대한 제

균율을 14C-요소 호기검사를 통해 비교하였다. 

대상및방법

1. 대상

2000년 1월부터 2001년 6월 사이에 계명대

학교 동산병원에서 진단적 위내시경 검사에서 활

동성 위 또는 십이지장 궤양으로 진단된 환자 중

조직검사나 요소분해효소 검사(Pronto DryⓇ,

Solothurn, Switzerland)를 통해 H. pylori가

증명된 환자들에서 무작위로 선택하여 3제요법과

2제요법을 실시하였고 4-8주 후 14C-요소 호기검

사(PY testⓇ, Ballard, USA)를 실시하여 추적

관찰이 가능했던 79명을 대상으로 하였다. 

2. H. pylori 검사

진단적 위내시경 검사에서 활동성 위 또는 십이

지장 궤양이 발견된 환자들 중, 요소분해효소 검사

(rapid urase, CLOtest)에서 양성이거나, 요소

분해효소 검사에서 양성이고 조직검사에서 modi-

fied Giemsa염색과 hematoxylin and eosin

(H&E)염색을 하여 양성인 경우를 H. pylori 양

성으로 간주하여 연구 대상에 포함시켰다. 

3. H. pylori에 대한 각 군의 치료 방법

대상 환자들을 무작위로 선택하여 omepra-

zole 20 mg/일, clarithromycin 1.0 g/일,

amoxicillin 2.0 g/일을 1주간 사용한 후

omeprazole 20 mg/일을 단독으로 4주간 치료하

는 3제요법 실시군(A군) 59명과 omeprazole

20 mg/일과 clarithromycin 1.0 g/일을 2주간

치료하는 2제요법 실시군(B군) 20명으로 나누어

치료하였다.

4. H. pylori의 박멸여부에 대한 추적 검사

양 군 모두 3제요법과 2제요법을 끝내고 4-8

주 후에 14C-요소 호기검사를 실시하여 H. pylori

제균 여부를 비교 평가하였다.

5. 14C-요소 호기검사

30 mL 용기 2개에 하나는 14C-urea capsule

을 넣고 다른 하나에는 미지근한 물 20 mL를 채



우고, 14C-urea capsule을 복용후 물 20 mL를

마시고 3분 뒤에 물을 20 mL 추가로 더 마신다.

10분 경과한 후에 숨을 깊게 들어마시게 한 뒤 5

초 정도 숨을 참았다가 빨대를 이용하여 풍선에

호기가스를 채운 후 풍선을 묶어 호기검체를 얻

고, 이를 통하여 H. pylori의 감염 여부를 진단하

였다. H. pylori가 위내에 존재하면 요소분해효소

에 의해서 표지된 요소는 암모니아와 이산화탄소

로 분해되어 호기 중에 나타나게 되며 14C/12C 비

율은 의미있게 변하게 된다. 임석태 등[9]의 연구

에서 제시한 기준에 따라 측정치가 50 dpm 이하

인 경우에는 음성, 200 dpm 이상인 경우에는 양

성으로 판정하였고, 50-200 dpm 사이로 측정된

경우에는 1시간 뒤에 재측정하여 동일한 기준으로

판정하였고, 지속적으로 50-200 dpm사이에 해

당되는 경우 미분류로 판정하였다.

6. 통계 분석

각 변수들의 측정치는 평균 ± 표준편차로 표

시하고 SPSS 10.0 (Statstical package for

social science, SPSS CO, USA) 통계처리 프

로그램을 이용하여 Student-test와 Chi-square

test를 시행하였고 통계적으로 의미가 있는 경우

는 P값이 0.05미만인 경우로 하였다.

성 적

1. 대상 환자의 임상적 특성

대상자는 남자가 58명, 여자가 21명이었고 평

균 나이는 49.3세였다. 3제요법을 실시한 A군은

남자가 44명, 여자가 15명이었고 평균나이는

49.3세였다. 2제요법을 실시한 B군은 남자가 14

명, 여자가 6명이었으며 평균나이는 49.0세였다

(Table 1).

2. 치료 방법에 따른 H. pylori의 제균율

양 군 모두 치료가 끝나고 4-8주 후에 14C-요

소 호기검사를 실시하여 H. pylori의 제균율을 비

교하였다. A군에는 59명중 52명이 치료 후 요소

호기검사에서 음성으로 나와 88.1%의 제균율을

보였으며, B군에서는 20명중 7명이 음성으로 나

와 35%의 제균율을 보여, A군에서 유의하게 높

은(p<0.05) 제균율을 보였다(Table 2).

3. 성별에 따른 H. pylori 제균율

남녀의 성별에 따른 H. pylori에 대한 제균율

은 남자는 74.1%의 제균율을 보였고 여자는

76.2%의 제균율을 보였으나 통계적으로 유의한
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Table 1. Clinical characteristics of patients

Group A Group B Total 

Age (years) 49.3 ± 11.59  49 ± 10.21 49.3 ± 11.20

Sex (M:F)  44 : 15 14 : 6  58 : 21

GU (n) 23  5 28

DU (n)  33 15  48

GU+DU (n) 3  0 3

Total (n) 59  20

GU, Gastric ulcer; DU, Duodenal ulcer; GU + DU, Gastric ulcer + Duodenal ulcer;

Group A: triple therapy group (omeprazole + amoxicillin + clarithromycin);

Group B: dual therapy group (omeprazole + clarithromycin).
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차이는 없었다(Table 3).

고 찰

H. pylori에 감염된 모든 소화성 궤양 환자에

서 항생제 투여에 의한 H. pylori의 제균이 필수

적인 치료로 인정되고 있다[4]. 과거 H. pylori

감염의 치료는 bismuth제재, metronidazole과

amoxicillin 또는 tetracycline 등을 함께 복용

하는 3제요법이 주종을 이루었다. 이는 치유율이

80-95%로 우수한 제균효과를 보였으나 복용량이

많고 투여기간이 길며, 부작용이 30-50%에 달해

유순도가 낮을뿐 아니라 metronidazole에 대한

내성증가가 문제되었다[10]. 이후 omeprazole과

amoxicillin이나 clarithroimycin을 사용하는 2

제요법이 최근까지 유행하였으나, 2제요법은 유순

도는 좋으나 H. pylori에 대한 제균율이 54-80%

에 불과하였다[11]. 최근에는 저렴하면서도 효과

적이고 유순도가 좋은 치료방법으로 omperap-

zole과 clarithromycin을 포함한 3제요법이 소

개되었고 제균 성공률은 감수성균의 경우 90%이

상으로 인정되고 있다[12].

상부 위장관 병변에서 H. pylori의 감염 여부

를 진단하는 방법은 침습적인 방법과 비침습적인

방법으로 나누며, 침습적인 방법으로는 내시경 검

사를 통해 얻은 위생검 조직절편을 이용한 배양검

사, 요소분해효소 검사, 중합효소 연쇄반응(PCR)

등의 방법이 있고, 비침습적인 방법으로는 혈청학

적 검사, 요소호기 검사가 있으며[13], 그외에 타

액을 이용한 Quick saliva test, 대변, 위흡입물

또는 치석을 이용한 검사 등이 있다[14]. 13C 또

는 14C로 표지된 요소는 위내의 H. pylori에 의해

생성된 요소분해효소에 의해 중탄산이온으로 분해

되며, 중탄산이온은 혈액내로 흡수된 후 이산화탄

소로 변화되어 호기를 통해 배출된다. 요소 호기

검사는 이 이산화탄소의 양을 측정하는 방법으로

내시경 검사가 필요없어 비침습적이고 정량적 측

Table 2. Eradication rate of H. pylori in each treatment group

Group Negative value of UBT (n)*  Eradication rate (%)

Group A (n=59) 52 88.1†

Group B (n=20) 7 35

Total (n=79) 59 74.3

Group A: triple therapy group; Group B: dual therapy group; UBT: urea breath test.

* Negative value of UBT: 0-50 dpm.
† p < 0.05 group A Vs group B.

Table 3. Comparison eradication rate of H. pylori according to sex difference

Group  Total (n) Negative value of UBT (n)* Eradication rate (%)

Male 58 43 74.1

Female 21 16 76.2

Total 79 59 74.7

UBT, urea breath test; * Negative value of UBT: 0-50 dpm.



정이 가능하다는 장점이 있어 임상적 유용성이 대

두되고 있다[15,16]. 이 연구에서 사용된 14C-요

소 호기검사는 구강내 요소분해효소에 의한 위양

성을 방지하기 위한 캡슐제재로 되어 있어 검사전

양치질이나 구강세척 등의 전처치가 필요없으며,
13C-요소 호기검사와 달리 일회의 호기 채취만으

로 되는 간편한 방법이고 대부분의 대형 병원에

액체 섬광계수기가 구비되어 있어 가격도 저렴하

면서 검사 당일에 결과를 알 수 있다[17]. 요소

호기검사가 도입된 후 위 조직을 얻지 않고도 검

사가 가능하며 H. pylori에 의해 분해되는 요소의

양과 조직학적인 위염의 정도와의 관계는 이미 보

고되었다[8,9]. 국내에서는 임석태 등[9]과 송상

훈 등[18]의 연구에서 요소 호기검사의 정량치가

H. pylori의 분포정도를 유의하게 반영한다는 결

과가 보고되었다. 이러한 소견으로 보아 요소 호

기검사는 비침습적인 검사일뿐만 아니라 H.

pylori의 실제적인 존재와 함께 균량과 감염정도

를 예측할 수 있는 진단법으로 생각된다. 제균요

법 실시 후 치료효과 판정을 위해서는 내시경적

방법을 이용할 수 있으나 내시경적 진단은 침습적

이고, 위음성을 줄이기 위해서 위의 여러 장소의

위점막의 검체를 채취하여야하는 단점이 있으나

요소 호기검사는 민감도와 특이도가 95%이상으

로 이 검사만으로 제균요법 후 치료효과 판정이

가능하다[8]. 그러나 치료효과의 판정에 있어 위

음성을 줄이기 위해 제균요법 실시후 최소 4주가

경과한 이후에 실시하여야 하며, 이기간 동안 동

일 proton pump inhibitor 제재나 다른 위산억

제제의 복용은 피하는 것이 좋다[19]. 

현재까지 국내에서는 14C-요소 호기검사를 이

용한 H. pylori의 박멸요법후의 치료효과 판정에

대한 연구는 많지 않았다. 국내에서 분리된 H.

pylori는 metronidazole에 대한 내성이 높아

proton pump inhibitor와 clarithromycin,

amoxicillin을 이용한 3제요법이 가장 적합하며

[20,21], 김진희 등[22]의 연구에서 omepra-

zole과 amoxicillin을 2주간 사용한 경우 제균율

은 57.1%였고 colloidal bismuth subcitrate,

amoxicillin, metronidazole을 사용한 3제요법

에서 91.7%의 제균율을 보였고 omeprazole,

amoxicillin, clarithromycin을 사용한 3제요법

은 91.4%의 제균율을 보였다. 이 연구에서는 H.

pylori 양성 소화성 궤양환자 79을 무작위로 3제

요법과 2제요법으로 치료한 군으로 나누어, 치료

종료 4-8주 경과후 14C-요소 호기검사를 실시하여

H. pylori에 대한 제균율을 비교하였다. 3제요법

을 사용한 군 59명중 52명이 치료 후 요소 호기검

사에서 음성으로 나와 88.1%의 제균율을 보였고,

2제요법을 실시한 군에서는 35%의 제균율을 보

여 14C-요소 호기검사를 사용한 제균율의 비교시

3제요법군이 2제요법군 사이에 유의한 차이를 보

였다. 단, 3제요법군에서 omeprazole을 4주간

더 사용함으로 인해 위음성이 있을 수 있으며, 이

로 인해 상대적으로 제균율이 높게 나올 수 있다.

또한 H. pylori의 제균율은 지역과 국가에 따라

다양하며 우리나라에서는 2제요법에서는 실시할

경우 약 60-70%의 제균율이 보고되어 있으며 3

제요법은 약 81.8%-91.2%의 제균율을 보인다

[23]. 일반적으로 제균율의 차이에 대한 원인으로

는 환자의 순응도를 먼저 확인해야 하며[24] 이

경우 처방한 약제의 숫자와 복용하지 않은 약제의

숫자를 기록하는 것이 도움이 될 것이다. 그리고

우리나라에서 clarithromycin에 대한 H. pylori

의 내성균 발생율은 3%[25], 23.4%[26]으로,

amoxicillin에 대한 내성균 발생율은 8.5%[26]

로 구미에 비해 높다고 보고된 바 있다.

향후 국내에서도 더 많은 환자를 대상으로 새

로운 proton pump inhibitor인 rabeprozole이

나 pantoprazole을 포함한 3제요법과 omepra-

zole을 기본으로 하는 3제요법의 치료 효과에 대

한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

H. pylori 감염은 만성 활동성 위염, 위 또는

십이지장 궤양의 가장 중요한 원인이며, 위선암,

위임파선종의 발생과 관계있고 H. pylori가 제

균되면 궤양치유가 촉진되고 재발율을 줄인다.

80 啓明醫大學術誌 第21券 1號 2002



14C-요소 호기검사를 이용한 Helicobacter pylori의 3제요법과 2제요법의 제균율 분석 81

H. pylori의 초기 제균요법 실시 후 14C-요소 호

기검사를 이용하여 제균 효과를 비교 분석하였다.

이 연구에서는 H. pylori에 감염된 소화성 궤양

환자 79명을 대상으로 무작위로 두 군으로 나누어

H. pylori 제균요법 중 3제요법(omeprazole,

clarithromycin, amoxicillin)과 2제요법

(omeprazole, clarithromycin)을 실시하였고,

치료 4-8주 경과후 14C-요소 호기검사를 이용하여

H. pylori의 제균 효과를 비교하였다. 치료 후 요

소 호기검사에서는 3제요법을 사용한 군 59명중

52명이 음성으로 나와 88.1%의 제균율을 보였고

2제요법을 사용한 군 20명중 7명이 음성으로 나

와 35%의 제균율을 보여 3제요법군이 2제요법군

보다 유의한 제균율의 차이를 보였다.
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