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=ABSTRACT=

Objectives: To investigate the reinfection rate of Helicobacter pylori and the factors related to reinfection of 

H. pylori, 86 persons were examined in April 2000 after 1 year follow-up period and 77 persons were examined 

in October 2001 after two and a half-year follow-up period in Gyeongju-si, Gyeongsangbuk-do, Korea.

Methods: The subjects were confirmed as H. pylori negative by urea breath test(UBT), and asked to answer 

the questionnaire regarding demographic characteristics, dyspepsia symptoms, health-related behaviors and family 

history. 

Results: The reinfection rate on the first year of the eradication of H. pylori was 15.6%, when the 77 subjects 

have finished follow-up observation for one year. In the urea breath test performed after two and a half year, 13 

out of 77 were positive, with the reinfection rate of 16.9%.

Age, sex, socio-economical status, educational level and family history were not associated with the 

reinfection, while there was significant association between the reinfection and postprandial fullness and 

epigastric bloating in subjective dyspepsia that the subjects who were determined to be negative in the urea 

breath test for the following year.  

The treatment compliance and drinking were significant variables in univariate analysis. Meanwhile, the cases 

in which the dyspepsia symptom scores for the recent year were 2 to 3 points served as the only statistically 

significant variable in multiple logistic regression analysis, with the odds ratio of 4.5. The cases in which salt 

intake during meals was exceeded were 8.7 in the odds ratio, but statistically insignificant. 

Conclusions: Conclusively, the first-year reinfection rate was 15.6%, and the second-year reinfection rate 
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서    론

Helicobacter pylori(이하 H. pylori)는 세계적으로 

가장 많이 감염되어 있으며, 널리 분포하고 있는 균으

로[1-3], 위장관질환 및 위암의 발생과 관련성이 있는 

것으로 보고되고 있다[4-8].

H. pylori의 감염은 국가 간, 지역 간, 민족 간에 차

이가 있는데[9-12], 선진국에서는 연령이 증가함에 따

라 매년 0.5-2%씩 지속적으로 증가하여 성인이 되었을 

때에는 20-40%의 감염률을 보이는 반면, 우리나라를 

포함한 개발도상국에서는 소아기를 지나 청년기에 접

어 들 때까지는 감염률이 급속하게 증가하여 20세에 

이미 70-90%의 감염률을 유지하는 것으로 보고되고 

있다[5, 13-15].

우리 나라 사람들의 감염률은 7개월 영아에서는 

35.4%[16]이었고, 5-6세에서는 50%[13], 7세 이상에서

는 80-90%이었다[13, 17]. 성인에서도 연구대상 및 방

법에 따라 다양하나[4, 13, 15, 18, 19], 40세 이상에서 

80% 정도의 감염률을 보고하고 있다.  

이러한 높은 감염률로 H. pylori에 대한 국․내외의 

관심이 매우 높은 상태이며, 우리 나라에서도 효과적인 

진단 및 치료법 개발을 위한 연구들이 주로 병원 내원 

환자들을 대상으로 수행되어, 이를 토대로 한 우리 나

라의 H. pylori 진단 및 치료 지침이 마련되었고[20], 

최근에는 지역사회 주민들을 대상으로 H. pylori에 대

한 감염 규모, 원인 및 제균 치료의 효과를 파악하기 

위한 연구들도 일부 수행되었다[19, 21].

H. pylori의 제균 치료 후에 발생하는 재감염

(reinfection)이 H. pylori 관리상의 또 다른 문제점으

로 고려될 수 있다[22, 23]. 재감염률은 외국의 경우 

0-14.3% 정도로 보고되고 있는데[12, 24-26], 이러한 

재감염률의 차이는 지역, 검사법 등의 연구 방법 및 추

적기간 등이 서로 다르기 때문으로 보고 있다[27]. 

우리 나라에서는 일부 병원 환자들을 대상으로 수행

된 연구[22, 28-30]에서 H. pylori에 대한 제균 치료 후 

재감염률을 2.6-20.5% 정도로 보고하고 있으나, 우리 

나라와 같이 H. pylori의 감염률이 높은 나라에서는 

제균 치료 후 재감염률이 높을 것으로 추정되고 있다

는 점[31, 32]을 고려할 때 우리 나라의 H. pylori 제균 

치료 후 재감염의 규모를 파악하기에는 연구 자료들이 

부족하다고 할 수 있다. 특히 지역주민들을 대상으로 

H. pylori의 제균 치료 후 재감염 정도와 원인에 대한 

추적조사 자료는 부족한 실정이다[33]. 

따라서 제균치료가 완료된 지역주민에 대하여 요소

호기검사를 통하여 박멸이 확인된 환자를 대상으로 1

년 후와 2년 6개월 후에 동일한 요소호기검사법에 의

한 추적검사를 실시하여, 재감염률 및 재감염과 관련된 

요인을 분석하는 것이 본 연구의 목적이다.

대상 및 방법

1998년 3월 경상북도 경주시의 농촌지역에 거주하는 

30세 이상의 소화불량 증상이 있는 주민 중 최근 4주 

이내 misoprostol, H2-blocker 및 proton pump 

inhibitor(PPI)나 항생제를 투여 받은 사람과 전신대사

성 질환자, 알코올 중독자, 천식 및 만성 폐렴이 있는 

was 16.9%. Thecomplaints of subjective dyspeptic symptoms and the treatment compliance, as the basis for 

predicting the H. pylori reinfection in communities, can be used as the basis to screen the subjects for follow-up 

examination to find out H. pylori infection.

KEY WORDS: Helicobactor pylori, Reinfection rate, Follow-up
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환자와 임산부를 제외한 510명을 대상으로 H. pylori에 

대한 혈청검사를 시행하여 양성으로 판정 받은 사람이 

375명(73.5%)이었다. 이들 중 내시경검사에 동의한 304

명에 대하여 내시경 검사를 통한 신속 요소분해 반응

검사(CLO검사)를 실시하여, 양성으로 확진된 환자 

204명을 대상으로 H. pylori 3제요법(tripotassium 

dicitrato bismuthate 600㎎ bid,  amoxicillin 500㎎ 

qid,  metronidazole 250㎎ qid 복합제제)을 2주간 실시

하였다. 제균 치료를 받았던 204명 중 추적 가능하였던 

181명을 대상으로 치료에 대한 순응도 및 치료효과를 

판정하기 위한 설문조사와 요소호기검사(urea breath 

test, UBT)를 실시한 결과, 음성인 사람은 87명(48.1%)

이었다. 이들을 1년 후(2000년 4월) 추적 가능하였던 

86명을 대상으로 요소호기검사를 시행하였으며, 2년 6

개월 후(2001년 10월)에 2차 추적조사를 실시하여 최종 

추적관찰이 가능하였던 76명을 이번 연구의 대상으로 

하였다(그림 1).

대상자 선정 및 치료 효과 판정을 위한 기준은 다음

과 같다. 

소화불량은 식후 포만감, 상복부 팽만감, 역류증상/

오심, 속쓰림, 상복부 통증 등의 5가지 증상 중 한 가

지 이상이 1년 이내 3개월 이상 있었던 경우로 정의하

였다[34]. 치료순응의 기준은 1일 4회, 2주간 처방한 약

을 지속적으로 빠짐없이 복용한 경우로 하였으며, 불규

칙한 복용이나 복용기간이 2주를 초과한 경우는 미순

응자로 분류하였다. 소화불량 증상호전은 식후 포만감, 

상복부 팽만감, 역류증상/오심, 속쓰림, 상복부 통증의 

5가지 증상 중 한가지 증상이 있을 때 각각 1점씩을 

부여하여 합한 소화불량 점수를 기준으로 제균 치료 

전(1998년 4월)에 실시된 설문점수와 1년 후 제균 치료 

효과 판정 시(1999년 4월)에 실시된 설문점수를 비교해

서 1점이라도 좋아진 경우로 하였다.

혈청검사는 한국건강관리협회에서 실시한 enzyme- 

linked immunosorbant assay(ELISA)에 의한 anti- 

Helicobacter IgG검사(Roche, Swiss)상 항체 역가 

16u/㎖ 이상을 양성으로 판정하였다. CLO검사는 동국

대학교 경주병원의 소화기내과 전문의 1인이 실시한 

내시경검사를 통해 위전정부 및 위체부에서 채취한 각 

1개 이상의 조직절편을 CLO검사 kit(CLO
TM
 Delta 

West, Australia)에 넣어 24시간 후 황색 겔이 적색으

로 변한 것을 양성으로 판정하였다. 요소호기검사는 

HELIKITTM (Isotechnika, Canada)을 이용하여 질량

분석기(AP 2003 analyzer)로  분석하였다. 제균 치료 

성공 여부 판정 치료 1년 후 추적검사에서 요소호기검

사에서 음성으로 나온 경우를 H. pylori 제균 치료에 

성공한 것으로 판정하였다.

소화불량 증상악화는 증상호전에서와 동일한 점수 

산정 방법으로 제균 치료 효과 판정 시(1999년 4월)에 

실시된 설문점수와 추적 2년 6개월 후의 재감염 여부 

판정 시(2001년 10월)에 실시된 설문점수를 비교해서 1

점이라도 악화된 경우로 하였다.

설문조사는 제균 치료 전과 1년 후 치료 효과 판정 

시 그리고 재감염에 대한 진단 시(2000년 4월)에 각각 

실시하였는데, 의사 혹은 보건요원이 미리 개발한 설문

지를 이용하여 면접설문방식으로 조사를 실시하였다. 

설문지는 위암 및 소화성 궤양 등에 대한 가족력, 위장

관계관련 증상, 사회경제적 및 인구학적 특성, 복약 및 

건강관련행위의 내용을 포함하였다. 가족력은 직계 

존․비속(조부모, 부모, 형제 자매, 자녀) 중에서 위암

이나 소화성 궤양을 앓은 경우로 한정하였다. 흡연은 

비흡연자는 현재 담배를 피우지 않으면서 현재까지 총 

100개피 이하의 담배를 피운 경우로 하였고, 과거 흡연

자는 현재에는 담배를 피우지 않으나, 과거에 총 100개

피 이상의 담배를 피운 경우로 하였다[35]. 음주는 비

음주자는 조사시점에 음주를 하지 않고 있고 과거에 

월 평균 소주 2홉들이 반병 미만을 마신 경우를 기준

을 하였으며, 과거 음주자는 조사시점에서 음주를 하지 

않으며 과거에 월 소주 2홉들이 반병 이상을 마신 경

우로 하였다. 현재 음주자는 과거부터 월 소주 2홉들이 

반병 이상을 마셨고 현재에도 음주를 하고 있는 경우  
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로 하였다. 비타민 C의 섭취는 종합비타민을 포함한 

비타민 C 제재를  “자주 또는 가끔 복용한다”고 응답

한 사람을 비타민 C 복용자로 하였다. 규칙적 식사는 

“식사를 규칙적으로 드십니까”라는 설문에 식사를 “매

우 규칙적으로 한다”라고 응답한 경우와 “규칙적으로 

한다”라고 응답한 경우를 “규칙적 식사”로 분류하였다. 

사회경제적 수준은 농촌지역의 경우 교육수준이 비슷

하고, 경제상태에 대한 명확한 지표가 될 만한 항목이 

없다고 판단되어 대상자의 주관적 경제 수준을 설문하

여 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS(10.0 version) 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였으며, 빈도와 교차분석 및 다중회귀

분석을 실시하여 유의성을 검증하였다.

성    적

2년 6개월 간 추적관찰 기간 동안 누적 재감염률은 

16.4%였으며, 1년 재감염률은 15.6%로 높았으나, 1년 

이후 2년 6개월까지 1년 6개월 동안에는 1.3%로 매우 

낮았다.

50세 미만과 50세 이상으로 분류하여 조사한 재감염

률은 추적관찰 기간 중 50세 이상이 50세 미만에 비하

여 재감염률이 다소 높았으며, 50세 이상에서는 처음 1

년까지 14.3%, 이후 1년 6개월 동안에는 변화가 없었

으며, 50세 미만에서는 처음 1년까지 16.1%, 이후 1년 

6개월 동안에는 1.8% 증가하였다. 성별로는 처음 1년

까지는 남자가 16.7%, 여자 12.2%였으며, 이후 1년 6개

월 동안 남자는 재감염률이 증가하지 않았으나, 여자에

서는 4.9% 증가하였다. 흡연자는 처음 1년까지 13.0%, 

이후 1년 6개월 동안에는 변화가 없었으며, 비흡연자는 

처음 1년까지 16.7%, 이후 1년 6개월 동안에는 1.8% 

증가하였다. 음주에서는 음주자와 비음주자가 1년간 재

감염률과 그 이후의 2년 6개월 동안의 재감염률이 각

각 1.9%와 4.4% 증가하였다. 소화불량 점수가 높은 환

자(4-5점)에서 추적관찰 기간 중 재감염률은 거의 변

하지 않았으나, 점수가 2-3점인 경우에는 17.4% 증가

하여 가장 많이 증가하였다. 가족력이 있는 환자에서 

추적관찰 기간 중 재감염률은 1년 6개월 사이에 5.3% 

증가하였으나 가족력이 없는 경우에는 변하지 않았다. 

치료순응 환자에서는 1년 동안의 재감염률은 9.7%였으

며, 미순응 환자에서는 35.7%로 큰 차이를 보였으나, 

이후 1년 6개월 간의 재감염률의 변화는 별 차이가 없

었다(표 1).

2년 6개월간 추적 관찰된 대상자 77명 중 연령별

로 50세 미만은 21명, 50세 이상은 56명이었고, 성별

로는 남자가 36명, 여자가 41명이었으며, 요소호기검

사에서 양성으로 판정 받은 사람은 13명으로 재감염

률은 16.9%이었다. 연령별로 50세 미만 군에서는 22

명 중 3명이 요소호기검사에서 양성으로 재감염률이 

14.3%이었으나, 50세 이상 군에서 15명이 양성으로 

재감염률이 17.9%로 두 연령 군간에 통계적 유의성

은 없었다. 성별로는 남자의 재감염률이 16.7%로 여

자의 재감염률 17.1%와 비슷하였고, 주관적인 경제

상태에 따른 재감염률은 빈곤층이 27.2%로 가장 높

았으며, 교육수준에 따라서는 중학교 졸업 군에서 가

장 높았으나, 성별, 주관적 경제상태, 교육수준에 따

른 통계학적 유의성은 없었다. 동일한 기간동안 가족 

구성원 중에서 상부 위장관 질환으로 진단 받은 적

이 없는 경우에 재감염률이 17.2%로 진단 받은 적이 

있는 경우보다 오히려 높게 나타났으나, 역시 통계학

적으로 유의한 차이는 없었다(표 2). 

개인의 생활양식에 따라서는 흡연, 규칙적인 식사,

규칙적인 비타민 C의 미복용군, 음식을 짜게 먹는 정

도에 따른 재감염률은 유의한 차이가 없었으나 음주는 

비음주군이 24.4%로 음주군의 6.3% 보다 재감염률이 

유의하게 높았다(p<0.05)(표 3).

H. pylori 재감염과 5가지 주요 소화기 증상과의 

관련성을 보면 ‘식후 포만감’(p<0.05)과 ‘상복부 팽만

감’(p<0.01) 증상이 재감염률과 유의한 관련성이 있

었다(표 4).
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Table 1. Cumulative reinfection rate of Helicobacter 
pylori for two and half years

 Characteristics
Cumulative reinfection rate(%)

Apr. 2000
(n=86)

Oct. 2001
(n=77)

 Age(yrs.)

    30-49 14.3 14.3

    50> 16.1 17.9

 Sex

    Male 16.7 16.7

    Female 12.2 17.1

 Smoking

    Yes 13.0 13.0

    No 16.7 18.5

 Drinking

    Yes  9.4 6.3

    No 20.0 24.4

 Dyspepsia symptom score
†

    0 - 1 16.2 11.4

    2 - 3  0.0 17.4

    4 - 5 25.2 25.0

 Disease history of family

    Yes 10.5 15.8

    No 17.2 17.2

 Treatment compliance

  Yes  9.7 11.3

   No 35.7 35.7

Total 15.6 16.9

†: One point was given to each symptom such as 

postprandial fullness, epigastric soreness, epigastric 

bloating, regurgitation/nausea, and epigastric pain.

Table 2. UBT positive rate of the subjects by general 
characteristics

   Unit: No.(%)

 Characteristics No. of
subjects

UBT
p-value†

+        -

 Age(yrs.)

30-49 21 3(14.3) 18(85.7) 0.709

50-69 56 10(17.9) 46(82.1)

 Sex

Male 36 6(16.7) 30(83.3) 0.962

Female 41 7(17.1) 34(82.9)

 Subjective socioeconomic status

Rich 16 1(6.3) 15(93.8) 0.487

Moderate 50 9(18.0) 41(82.0)

Poor 11 3(27.2) 8(72.8)

 Educational level

No education 16 2(12.5) 14(87.5) 0.409

Primary school 35 4(11.4) 31(88.6)

Middle school 12 3(25.0) 9(75.0)

High school 14 4(28.6) 10(71.4)

 Disease history of family

Yes 19 3(15.8) 16(84.2) 0.883

No 58 10(17.2) 48(82.8)

 Total 77 13(16.9) 64(83.1)

 UBT: urea breath test.

 † p-value was measured by χ2-test.
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Table 3. UBT positive rate of the subjects by health 
behavior

  Unit: No.(%)

Health 

behavior

No. of

subjects

UBT
p-value†

+      -

Smoking

Yes 23 3(13.0) 20(87.0) 0.557

No 54 10(18.5) 44(81.5)

Drinking

Yes 32 2(6.3) 30(93.8) 0.036

No 45 11(24.4) 34(75.6)

Having a regular meal

Yes 33 6(18.2) 27(81.8) 0.792

No 44 7(15.9) 37(84.1)

 Regular intake of vitamin C

Yes 27 6(22.2) 21(77.8) 0.358

No 50 7(14.0) 43(86.0)

Salt in food

Salty 14 3(21.4) 11(78.6) 0.828

Moderate 47 7(14.9) 40(85.1)

Not salty 16 3(18.8) 13(81.3)

Total 77 16(18.6) 70(81.4)

  UBT: urea breath test.

 † p-value was measured by χ2-test.

H. pylori 제균치료에 순응한 군의 재감염률은 11.3%

였으며, 미순응군은 35.7%로 순응여부와 재감염률 간

에는 유의한 관련성이 있었다(p<0.05). 소화불량의 증

상인 식후 포만감, 상복부 팽만감, 역류 증상/오심, 속

쓰림, 그리고 상복부 통증의 증상 각각에 1점씩의 점수

를 부여하여 5점 만점으로 소화불량 증상을 점수화 했

을 때, 점수가 4-5점인 경우에 재감염률이 25.0%이었

고, 2-3점인 경우에는 17.8%, 1점 이하인 경우에는  

Table 4. UBT positive rate of the subjects by 

dyspepsia symptoms†

 Unit: No.(%)

 Symptoms
No. of

subjects

UBT
p-value‡

+         -

 Postprandial fullness

Yes 21 7(33.3) 14(66.7) 0.018

No 56 6(10.7) 55(89.3)

 Epigastric soreness

Yes 36 6(16.7) 30(83.3) 0.962

No 41 7(17.1) 34(82.9)

 Bloating

Yes 15 7(46.7) 8(53.3) 0.001

No 62 6(9.7) 56(90.3)

 Regurgitation/Nausea

Yes 24 4(16.7) 20(83.3) 0.973

No 53 9(17.0) 44(83.0)

 Epigastric pain

Yes 31 7(22.6) 24(77.4) 0.273

No 46 6(13.0) 40(87.0)

Total 77 13(16.9) 64(83.1)

UBT: Urea Breath Test.
 †During last one year after primary eradication 

treatment. 
 ‡p-value was measured by χ2-test.

5.0%로 점수가 높을수록 재감염률이 높아지는 양

상이었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. H. 

pylori 제균치료 후 2년 6개월 후의 증상을 제균치료 

효과 판정 시의 증상과 비교했을 때 증상이 나아지지 

않거나 악화된 사람들의 재감염률은 16.7%로 그렇지 

않은 사람들의 재감염률 13.3%보다 높았으나 통계적으

로 유의하지는 않았다(표 5). 
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Table 5. UBT positive rate of the subjects by 
variables related to primary eradication 
treatment

Unit: No.(%) 

Variables
No. of

subjects

UBT
p-value†

+       -

 Treatment compliance

  Yes 62 7(11.3) 55(88.7) 0.024

  No 14 5(35.7) 9(64.3)

 Dyspepsia symptom score
‡ 

before treatment

         1 20 2(10.0) 18(90.0) 0.262

     2 - 3 45 8(17.8) 37(82.2)

     4 - 5 12 3(25.0) 9(75.0)

 Dyspepsia symptom score
‡ 

after treatment

     0 - 1 45 5(11.1) 40(88.9) 0.548

     2 - 3 23 4(17.4) 19(83.7)

     4 - 5 9 3(33.3) 6(66.7)

 Symptom improvement after treatment

     Yes 45 6(13.3) 39(86.7) 0.689

     No 30 5(16.7) 25(83.3)

UBT: urea breath test.
Exclude non-respondents.

 † p-value was measured by χ2-test.

 ‡ One point was given to each symptoms such as 

postprandial fullness,  epigastric soreness, bloating, 

regurgitation/nausea, and epigastric pain.

요소호기검사에서 양성으로 판정되어 재감염으로 간

주되는 경우에 영향을 미칠 수 있는 요인을 예측하기 

위하여 단변량 분석에서 유의한 변수로 나타난 변수를 

독립변수로 하여 다중로지스틱회귀분석을 실시한 결과 

최근 치료 전 2-3점의 점수를 나타낸 군이 유의하게 

높은 재감염률을 보였으며(p<0.05), 음주와 치료순응은 

비차비는 4.879와 5.332였으나 p값은 각각 0.076과 

0.085로 나타나 경계역의 유의수준을 보였다(표 6).

Table 6. Model showing the results of multiple logistic 
regression analysis of variables and their 
association with H. pylori reinfection(n=77)

Variables Odds ratio p-value†

 Drinking

    No 1.000

    Yes 4.879 0.076

Treatment compliance

    Yes 1.000

    No 5.332 0.085

Dyspepsia symptom score
‡ 

before primary eradication 
treatment

   1 10 1.000

    2 - 3 2.723 0.042

    4 - 5 3.592 0.315

  † p-value was measured by multiple logistic regression 
analysis.

  ‡ One point was given to each symptoms such as 
postprandial fullness, epigastric soreness, bloating, 
regurgitation/nausea, and epigastric pain.

고    찰

H. pylori의 감염률과 위장질환과의 관련성 등을 고

려하면 환자 개인뿐만 아니라 지역사회 또는 국가의 

차원에서는 매우 중요도가 높은 질환이라 할 수 있다. 

우리나라에서는 환자의 진단과 치료에 대한 지침은 H. 

pylori 연구회에서 제시하고 있지만 치료 후 환자의 추

적관찰 또는 재검사와 관련해서는 지침이 마련되어 있

지 않은 실정이다. 또한 지역주민을 대상으로 치료와 

재감염에 대한 추적조사연구가 없으므로 본 연구의 의

의가 있다고 본다.

H. pylori의 제균 치료와 관련해서 Louw 등[24]은 

십이지장궤양 치료의 장기적인 전략으로 H. pylori 제

균요법이 효과적이라고 하였으며, Kato 등[25]은 H. 

pylori에 대한 제균 치료가 소아에서의 소화성 궤양의 

재발을 유의하게 감소시킨다고 하였다. 비궤양성 소화
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불량 환자를 대상으로 한 박멸 치료 후 증상 개선에 

관한 메타분석에서도 치료에 따른 증상 개선의 교차비

는 4.42로 상관관계가 있었다[36]. 이러한 장점에도 불

구하고 지역주민에 대해서 일률적인 약물의 투여를 통

한 H. pylori 제균이 효과적인가 하는 것은 논란이 있

을 수 있다. 특히 제균 후 재감염률이 시간의 경과에 

따라 어떻게 변화하는가 하는 것이 지역보건사업의 측

면에서는 중요한 고려사항이 될 수 있다.

H. pylori에 대한 재감염이란 성공적인 치료 후 새로

운 감염으로 정의되며[31], 재감염률은 국가, 연구방법, 

진단방법, 추적기간. 제균 치료 약제의 종류 등에 따라

서 다양하게 보고되고 있다[24, 26, 27]. 재감염의 판정

을 위하여 본 연구에서는 요소호기검사법을 이용하였

다. 감염 판정을 위한 검사법과 관련하여 일부 연구

[37]에서 요소호기검사법이 배양법과 조직학적 검사법

을 병용한 경우보다 민감도가 떨어진다고 보고하였으

나, 지역주민을 대상으로 추적조사연구를 하기 위해서

는 두 가지 이상 진단방법을 병행하여 사용하는 것은 

불가능하였으며, 단일 진단방법으로 치료효과 판정 및 

추적검사에 유용할 것으로 인정받고 있는 요소호기검

사법을 적용한 것이 타당하였다고 생각한다. 

H. pylori 감염의 치료 효과 판정은 최소한 치료 완

료 4주 후에 하는 것이 정설로 되어 있으며, 치료 완료 

4주 후의 제균 성공 판정의 특이도는 96%인 것으로 

보고되어 있는데[23], H. pylori의 재감염에 대한 기존

의 논문들이 대개 4주 후에 치료 효과를 판정한 후 추

적조사를 실시한 점을 고려한다면 이 연구에서는 치료 

후 1년이 지난 시점에서 대상자들을 조사하여 요소호

기검사 상 음성인 사람들만을 대상으로 다시 1년을 추

적조사 하였기 때문에 재활성화의 가능성은 거의 배제

되어 있다고 볼 수 있다. 그러나 치료 후 33개월이 지

난 시점에서도 재활성화가 관찰되었다는 보고[31, 38]

와 치료 1년 후에 효과 판정을 하였기 때문에 그 사이

에 재감염된 사람이 이번 연구의 대상에서 제외되어 

재감염률이 과소 평가되었을 가능성을 고려하면 이 연

구에서의 재감염률이 순수한 재감염이라고 단정하기에 

다소 문제가 있을 수도 있다.

이 연구에서의 1년간의 재감염률은 15.6%이고, 그 

후 1년 6개월간의 재감염률은 1.3% 증가에 그쳐, 대부

분의 재감염은 박멸 1년 이내에 발생한다고 볼 수 있

다. 그리고 재감염 관련요인에 대한 단변량 분석에서도 

알 수 있듯이 음주자의 경우는 감염률이 유의하게 낮

고, 치료순응도가 낮은 대상자는 그 감염률이 유의하게 

높은 것으로 보아 치료 순응도가 낮은 사람의 경우는 

H. pylori 박멸 확인 후 1년 후에는 재감염의 확인을 

위한 재검사의 필요성이 있음을 시사한다. 또한 치료전

의 소화불량점수가 높은 사람일수록 재감염률이 높은 

경향이 있어 이에 대한 추가적인 연구와 고려가 있어

야 할 것으로 생각된다. 

재감염률은 변이가 매우 커서 Feydt-Schmidt 등[39]

의 연구에서는 인년당 2.3%라고 보고하고 있고, 일본

의 Adachi 등[40]의 연구에서는 치료 후 1년 동안의 

재감염률이 1.2%, 치료 후 2년째 재감염률이 1.5%로 

매우 낮은 재감염을 보였다고 보고한 반면에 칠레에서 

연구된 Rollan 등[12]의 연구에 의하면 1년 재감염률이 

8%, 2년 재감염률이 11%, 3년 재감염률이 13%로 보고

하였다. 그러나 이는 치료 약제의 종류와 치료 순응도, 

환자의 여러 특성들이 영향을 미칠 것이기 때문에 해

석에 주의가 필요하다.

본 연구에서 ‘대한 H. pylori 연구회’에서 추천하는 

제균 요법을 사용하지 못한 이유는 연구시작 시점이 

연구회의 치료방침이 확립되지 않은 상태였고, 지역사

회의 다수의 주민을 대상으로 한 연구이므로 비용적인 

측면도 고려하였다.

정인식[20]은 사회경제적 수준이 H. pylori 감염과 

관계가 있다고 하였고, Fontham 등[9]은 비타민 C가 

H. pylori 예방효과가 있다고 하였다. 일부 연구에서는 

흡연이 H. pylori 감염률과 관련이 있는 것으로 보고

하였고[9, 35],  서전기 등[28]은 흡연이 재감염에 관련

이 있다고 하였다. 그리고, 김나영 등[18]은 성인에서 
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H. pylori 유병률 위험인자로 연령, 성별, 지역, 성장환

경 등을 제시하였다. 본 연구에서는 기존의 연구들과는 

달리 유의한 변수는 없었다. 

식습관 중 염분 섭취량과도 관련성이 없는 것으로 

나타나, 김병욱 등[41]의 염분 섭취량의 증가에 따른 

H. pylori 감염의 빈도가 증가하지 않았다는 보고와 

일치하였으나, 장웅기 등[42]의 조리 방법에 따라 염장 

생선류가 감염위험 요인인 것으로 보고한 결과와는 상

반되었다. 

경태영 등[43]은 소화기계 증상 유무 및 소화성 궤양

의 직계 가족력 유무에 따라 H. pylori 양성률에 통계

적으로 유의한 차이가 있었다고 보고하였으나, 본 연구

에서는 관련성이 없는 것으로 나타나 상반된 결과를 

보였다. 

소화불량 증상 중 ‘식후 포만감’과 ‘상복부 팽만감’의 

증상이 있는 경우에 재감염률이 통계적으로 차이가 있

었다. ‘식후 포만감’, ‘상복부 팽만감’, ‘역류 증상/오심’, 

‘속쓰림’, 그리고 ‘상복부 통증’의 증상 각각에 1점씩의 

점수를 부여하여 5점 만점으로 소화불량 증상을 점수

화 했을 때, 유의하지는 않았으나 점수가 높을수록 재

감염률이 높아지는 양상이었고, 소화불량의 점수는 재

감염과 관련된 요인이라기 보다는 요소호기검사 상 재

감염으로 판정 받을 것을 예측할 수 있는 예측요인이

나 지표로 활용이 가능할 것으로 생각된다.

요소호기검사상 H. pylori 유무의 예측 인자들을 파

악하기 위한 다중로지스틱회귀분석에서 H. pylori 제

균 치료가 성공적으로 이루어 졌다고 확인된 후 1년 

동안 연구 대상자 본인의 상부 위장관 증상만이 유의

한 변수 였으며, 이는 H. pylori 치료 후 소화불량의 

점수가 높아져 증상이 심해지면 재검사를 할 필요가 

있음을 시사한다. 음주와 치료순응도도 경향은 있으나 

유의하지는 않았다.  

본 연구에서의 1년 재감염률은 15.6%, 2년 재감염률

은 16.9%였는데, 1년 재감염률이 매우 높고 1년 이후

는 매우 낮은 것으로 나타나 치료 후 재검사 시점을 

적절하게 설정하는 것이 필요하며, 이에 대한 추가적 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 외국에서는 많이 

시행되고 있는 음주와 H. pylori 감염과의 관련성에 

대한 연구도 필요할 것이다 

개인의 주관적인 소화불량 증상 호소 정도는 지역사

회에서 H. pylori 재감염을 예측할 수 있는 근거로 사

용될 수 있을 것이며, H. pylori에 대한 제균 치료 후 

소화불량의 증상이 악화되는 주민들은 H. pylori에 재

감염되었을 가능성이 있으므로 재검사의 우선적인 대

상으로 선별할 필요가 있을 것이다. 

요    약

1998년 3월 경상북도 경주시에 거주하는 30세 이상

의 소화불량 증상이 있는 주민 중 내시경 검사를 

통한 신속 요소분해 반응검사(CLO검사) 상 양성

으로 확진된 사람에 대하여 H. pylori에 대한 3제

요법(tripotassium dicitrato bismuthate 600mg bid,  

amoxicillin 500㎎ qid,  metronidazole 250㎎ qid 복합

제제)을 실시하였다. 1년 후 요소호기검사에서 음성이

었던 사람 87명 중 추적 가능하였던 86명을 대상으로 

H. pylori에 대한 성공적인 제균 치료 1년 후(2000년 4

월), 2년 6개월 후(2001년 10월)의 재감염률을 파악하

고, 재감염과 관련된 요인을 분석하였다. 

재감염을 판정하기 위하여 요소호기검사와 재감염 

관련 요인을 파악하기 위하여 설문조사를 실시하였는

데, 설문내용에는 위암 및 위궤양 등에 대한 가족력, 

위장관계 관련 증상, 사회경제적 및 인구학적 특성, 투

약 및 건강관련행위 등이 포함되었다. 

2년 6개월 동안 추적조사가 완료된 77명을 대상으로 

H. pylori 제균 후 1년 후의 재감염률은 15.6%였고, 2

년 6개월 후의 요소호기검사에서 양성으로 판정 받은 

대상자는 77명중 13명으로 재감염률은 16.9%였다.

연령, 성별, 사회경제적 특성, 교육수준, 가족력 등은 

재감염과 관련성이 없었고,  요소호기검사에서 음성이
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라고 판정 받고 난 후 1년 간 연구 대상자 본인이 느

끼는 주관적 소화불량 증상 중 ‘식후 포만감’이 있는 

경우와 ‘상복부 팽만감’ 증상여부는 재감염과 유의한 

관련성이 있었다.

단변량분석에서 치료순응도와 음주가 유의한 변수였

으며, 다중로지스틱회귀분석에서는 최근 1년 동안의 소

화불량 증상 점수가 2-3점인 경우만이 교차비가 4.5로 

통계학적으로 유의한 영향을 미치는 변수였다. 식사 중 

소금 섭취량이 많은 경우 교차비가 8.7이었지만 통계학

적으로 유의하지는 않았다. 

결론적으로 1년 재감염률은 15.6%, 2년 6개월 재감

염률은 16.9%이었으며, 개인의 주관적인 소화불량 증

상 호소 정도와 치료순응도는 지역사회에서 H. pylori 

재감염을 예측할 수 있는 근거로써 H. pylori 감염에 

대한 추적검사시 추적검사 대상자 선별을 위한 근거로 

활용될 수 있을 것이다.
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