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헬리코박터 파일로리에 감염된 배우자는 감염이 없는 배우자에게 
어떤 영향을 미칠까?

이주엽
계명대학교 의과대학 내과학교실

How Does a Helicobacter pylori -infected Spouse Affect an Uninfected Spouse?

Ju Yup Lee
Department of Internal Medicine, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Article: Prognosis of Seronegative Subjects with a Helicobacter pylori-infected Spouse (Korean J Helicobacter Up Gastrointest Res 
2021;21:311-321) 

Helicobacter pylori (H. pylori)는 사람에서 사람으로 전염

되며, 감염은 주로 아동기에 일어나고, 가족 내 감염이 주된 감

염경로이다.1-4 가족 내 감염에 대해서 조금 더 구체화해 볼 수 

있는데, 가족 내에서 H. pylori 균주의 일치성을 본 한 연구에 

따르면 36가족 중 29가족(81%)에서 같은 균주를 나타냈고 특

히 엄마-자녀의 균주 일치성은 56%로 높은 반면(18가족 중 

10가족), 아빠-자녀는 일치된 경우가 전혀 없었고, 부부 사이의 

일치율은 22% (23가종 중 5가족)로 나타났다.5 즉, H. pylori 

감염성이 높은 집단에서는 부부 간 전염 위험성도 높은데, 부부

가 모두 H. pylori 감염자인 경우, 모두에서 위암으로 진행하는 

경우도 있지만,6 위암화 과정에는 여러 가지 복합적 요인이 관

여하므로 감염자의 예후는 다양하게 보고되고 있다.7 한 국내 

연구에서는 위암 환자를 H. pylori 감염 상태별로 나누어 보았

는데 75.2%가 현감염자, 22.5%가 과거감염자, 2.3%가 미감염

자였다.8 과거감염자의 위암 발생률은 현감염자보다는 낮지만, 

미감염자에 비해 높으므로 제균 후에는 정기적인 위내시경 추

적이 필요하다(Table 1).9 한국인 부부 중 한 명만 감염된 경우

는 흔하지만, 감염된 배우자가 감염이 없는 배우자에게 어떤 영

향을 미치는지에 대한 연구는 드물다.

이번 호에서 Park 등10은 감염이 없는 혈청 anti-H. pylori 

IgG 음성자가 감염자인 배우자와 살 때, 감염자가 있는 부부에

서 위종양이 발생할 확률이 감염자가 없는 부부에 비해 유의하

게 높음을 확인하였다. 이번 연구에서는 총 691쌍의 부부가 위

암 검진으로 혈청 검사(pepsinogen [PG]과 anti-H. pylori Ig)

와 위내시경 검사를 받았다. 246명의 혈청항체 음성자는 배우

자가 H. pylori 감염자로 진단되었고 이 중 92명이 추적 검사

를 받았고(대상군), 278명의 혈청항체 음성자는 배우자도 혈청

항체 음성으로 보고되었고 이 중 94명이 추적 검사를 받았다

(대조군). 과거감염률은 대조군보다 대상군에서 더 높았다

(52/92 vs. 34/94, P=0.005). 새로운 H. pylori 감염은 92건 

중 3건, 대조군 94건 중 2건에서 진단되었다(3.2% vs. 2.1%, 

P=0.681). H. pylori 감염이 없는 혈청항체 음성자의 부부 검

진 결과를 평균 5.7년간 추적한 결과, 감염자가 있는 부부에서 

위선암이나 샘종이 발생할 확률은 2.7%였고, 감염자가 없는 부

부는 0%였다(P=0.029).

비록 새로운 감염이 부부 간의 전염인지 파악하지 못한 단점

이 있지만, 이는 성인에서 많은 수평감염은 입증하기 어렵다는 

제한점을 고려해야 할 것으로 보이며, 이번 연구는 여러 가지 

장점이 많은 연구이다. 첫째, 교란 요소가 적은 비교적 건강한 

건강 검진을 시행한 부부를 평균 5.7년이라는 긴 시간 동안 추

적 관찰을 하였다. 물론 긴 위암화 과정을 고려하였을 때 더 긴 

추적 관찰 기간이 필요하겠지만 관찰 기간 중에 일부 환자에서

는 선암이나 샘종 발생을 관찰할 수 있었다. 향후 동일 코호트

를 이용한 좀 더 긴 시간 동안의 관찰 연구도 기대해 본다. 둘

째, 위암 검진 시 혈청 PG 검사를 같이 측정하여 위암 발생 및 
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Table 1. Summary of Related Studies

Study Populations Study type Sample size Summaries and conclusions

What is known

Kivi et al.5 Swedish Observational 36 H. pylori strain concordance patterns; sibling-sibling 81%, 
mother-offspring 56%, father-offspring 0%, mother-father 22%

Mother-child and sibling-sibling transmission as the primary 
transmission pathways of H. pylori

Dasanu et al.6 American Case report 2 H. pylori-infected household family members of gastric cancer patients 
may be at increased risk for developing gastric adenocarcionma

Hemminki et al.7 Swedish Swedish 
family-cancer 
database

5,358 Familial risks for concordant gastric cancers were higher for siblings than 
for parents and offspring

Kwak et al.8 Korean Retrospective 
cohort

1,833 Most gastric cancers without current H. pylori infection showed evidence 
of past H. pylori infection

Bae et al.9 Korean Retrospective 
cohort

38,571 The cumulative incidence of gastric cancer in the non-eradication group 
was significantly higher than those in the H. pylori-negative and 
eradication groups. H. pylori eradication reduced the cumulative 
incidence of gastric cancer in healthy asymptomatic population, and the 
effect of H. pylori eradication on the prevention of gastric cancer was 
observed in all ages

What is new here

Park et al.10 Korean Case-control 
observational

186 Gastric neoplasm occurred more frequently in couples with H. pylori-in-
fected spouse. Based on the higher prevalence of past infection in 
seronegative subjects with an infected spouse, gastric cancer screening 
is recommended for married couples when one spouse is infected

H. pylori, Helicobacter pylori.

예후를 예측하였다. PG I/II 비가 낮을수록 장형 위암이 발생하

기 쉽고,11 PG II 수치가 높을수록 미만형 위암이 발생하기 쉬

운 것으로 알려져 있다.12 PG I/II 비는 대조군의 배우자군>대
조군>대상군 순이었고 위암 발생률은 대조군의 배우자군에서 

가장 낮을 것으로 예측하였다. 또한, PG II 수치는 대조군의 배

우자군에서 가장 낮아서 대조군의 배우자군이 가장 좋은 예후

를 보일 것으로 예상하였다. 셋째, 교토 위염 분류 점수13를 이

용하여 위염 점수를 정량화하여 분석하였고 발적, 위축성 위염, 

화생성 위염 점수가 대조군에서 유의하게 높음을 수치로 보여

주었다. 교토 위염 분류를 위해서 2명의 내시경 의사가 위염 점

수를 판독하였고 두 의사 간에 높은 일치도를 보였다.

이번 연구에서 확인된 중요한 점은 감염자인 배우자를 둔 사

람은 혈청항체 검사에서 음성으로 나와도 과거감염자일 가능성

이 높으며, 감염이 없는 배우자를 둔 사람에 비해 위종양 발생 

확률이 높다는 것이다. 따라서 부부 중 한 명이라도 감염자라면 

배우자와 함께 정기적으로 위암 검진을 받아야 한다. 또한, 이

번 연구 결과가 배우자 및 다른 가족들의 감염 여부를 확인한 

뒤 함께 치료하는 것에 대한 이론적 근거가 될 것으로 보인다. 

향후 잘 디자인된 많은 연구들을 통해 이를 입증해 나가야 하

겠다.
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