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요약: 위암은 세계적으로 가장 발생률이 높은 종양 중 하나로, 

특히 한국, 일본, 중국을 포함한 극동아시아에서 높은 발생률을 

보인다. 국내에서는 2019년 기준 인구 100,000명당 27.1명으로 

전 세계적으로 가장 높은 유병률이 보고되었다.1 위암 발생의 주

된 원인 중 하나로 헬리코박터 파일로리(Helicobacter pylori, H. 

pylori) 감염이 지목되고 있으며, 전 세계적인 유병률은 북유럽에

서는 11%, 미국과 캐나다는 30%로 낮은 편이지만, 동아시아 지

역인 중국에서는 44.2%로 보고되었다.2 국내에서는 2005년 

59.6%로 높은 유병률을 보였으나 최근 연구에서는 41.5~51.3% 

정도로 감소양상을 보이고 있다.3

일본의 경우 연령에 따라 50세 이상에서는 49.1~67.4%의 

유병률(2017년 기준)을 보이며 나이가 어려짐에 따라 15.6~ 

24.6%까지 낮아지는 양상을 보인다.4 현재 일본에서는 Kyoto 

consensus (2015년)를 근거로 H. pylori가 위궤양, 위암 등의 

질환을 유발하는 병원체로 규정하여 모든 보균자에 대한 제균 

치료를 권장하고 있다.5 국내에서는 약 50%의 높은 유병률로 

H. pylori 감염이 보고되고 있고, 그중 5% 미만에서 위암이 발

생하는 상황에서 모든 감염자를 대상으로 제균 치료를 시행하

기에는 여러 종류의 광범위 항생제를 투여하는 것에 대한 임상 

증거가 확실하지 않고, 높은 비용이 요구되며, 항생제 내성 증

가 가능성이 있어 치료에 대한 명확한 이득에 대한 근거가 충

분하지 않은 상황이다. 이러한 상황에서, 상기 연구는 H. pylori 

선별 검사 및 제균 치료에 대하여 2020년 진행된 global con-

sensus로서 H. pylori를 위암을 유발하는 병원체로 인정하고, 

젊은 연령의 감염자에게 적극적으로 검사 및 제균 치료를 진행

하도록 권고하고 있다. 제균 치료는 지역별 항생제 내성률과, 

위암 발생률을 줄이는 효과와 이득을 고려하여 진행하도록 권

고하였다.

해설: 2020년 위암 예방을 위한 H. pylori 선별 검사와 제균 

치료에 대한 Taipei global consensus가 발표되었다.6 총 5개

의 분류, 26개의 항목에 대한 투표가 진행되었으며, 1) H. py-

lori 감염과 관련된 위암의 관련성(disease burden of H. pylo-

ri infection-associated gastric cancer), 2) 국민 대상으로 하

는 H. pylori 선별 검사와 제균 프로그램(implementation of 

H. pylori screening and eradication program at population 

level), 3) 대규모 H. pylori 감염 치료(treatment of H. pylori 

infection in mass eradication programs), 4) H. pylori 제균 

치료의 부작용 및 우발증(potentially adverse consequences 

of H. pylori eradication), 5) H. pylori 제균 치료 후 위암 진

단을 위한 내시경 감시(endoscopic surveillance for gastric 

cancer after H. pylori eradication)로 나누어져 있다. 간략하

게 정리하면 1) 위암은 여전히 세계적으로 유병률이 높은 질환

으로 H. pylori가 위암 발생에 약 85%까지 영향을 주는 병원체

이므로 감염자들에 대하여 적극적으로 치료하여야 한다. 2) 위

암의 유병률이 높은 지역에서는 젊은 나이에서부터 적극적으로 

선별 검사 및 제균 치료를 하면 만성 위축성 위염이나 장상피

화생 등 위암의 전암 병변들의 발생을 줄일 수 있으며, 자녀들

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.7704/kjhugr.2021.0012&domain=pdf&date_stamp=2021-06-10


  Hyunchul Lim: Taipei Global Consensus: H. pylori

169

에게 H. pylori 감염을 차단하여 추후 위암이 발생하여 들어가

는 비용 등을 줄일 수 있다. 3) H. pylori 선별 검사를 위해서는 

요소호기 검사 및 대변 검사, 지역적으로는 혈청학적 검사를 사

용할 수 있으며 위암 유병률이 높은 연령에서는 내시경 검사도 

병행하여 진행할 수 있다. 4) 제균 치료에 사용되는 항생제 내

성이 전 세계적으로 높아지는 양상으로, 지역별 항생제 내성률

을 고려해야 한다. 5) 제균 치료 후 재감염률은 높지 않은 편이

며, 제균 성공에 대한 검사는 지역별 치료 방침에 따라 결정한

다. 6) 헬리코박터 제균 치료 부작용으로 항생제 내성률을 상승

시킬 수는 있으나, 위암 발생률을 줄이는 효과와 이득을 고려하

여야 한다. 제균 치료가 역류성 식도염, 대사증후군, 염증성 장

질환 등의 발생률을 상승시키지는 않는다. 7) 만성 위축성 위염

이나 장상피화생이 진단된 경우와 위암으로 치료받은 환자들은 

주기적으로 내시경 검사가 필요하다.

국내에서도 2020년 한국인 H. pylori 감염 근거 기반 임상

진료지침 개정안이 발표되었으며,7 헬리코박터 제균의 적응증

(철결핍성 빈혈, 기능성 소화불량증 등) 및 제균 치료 방법(1차 

치료, 구제요법 등) 등에 대하여 주로 기술되어 있다. 2020년 

국내 가이드라인에서는 만성 위축성 위염과 장상피화생에 대한 

H. pylori 제균 치료의 근거가 부족하다고 판단하였으나, 대만 

Taipei consensus는 일본 Kyoto consensus와 마찬가지로 H. 

pylori 감염이 있는 모든 대상자들, 특히 젊은 나이의 감염자들

을 적극적으로 치료하는 것을 권유하고 있다. 국내와 대만에서 

H. pylori 유병률과 위암의 발생률 등 차이가 있기 때문에 

Taipei consensus를 근거로 한 대규모 H. pylori 선별 검사 및 

제균 치료를 당장 국내에 적용할 수는 없으나, 추가적인 연구들

과 논의를 통한 진료지침의 주기적인 개선이 필요하다.
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