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ABSTRACT

Objective : This systematic review was conducted to investigate the effect of herbal medicine on Helicobacter pylori(H. 

pylori) infection compared to amoxicillin included synthetic drugs.

Methods : Relevant randomized controlled trials(RCTs) which were published prior to December 26, 2020, were 

collected using PubMED database. Risk of bias evaluation and data extraction were done independently by two 

reviewers, and the third reviewer reassessed mismatching parts.

Results : Two RCTs testing two different herbal medicines against synthetic drugs solitary treatment or synthetic drugs 

with placebo for herbal medicine were included. One study reported that there was no significant difference 

between the eradication rate of synthetic drugs and the herbal medicine. The other study did not report the 

eradication rate of the herbal medicine. One study reported histologic severity, the other reported dyspepsia score as 

efficacy indicators. There was no adverse event reported in all studies. However, the number of included RCTs was 

too small, the quality of reported data was not enough to verify efficacy of herbal medicine, and there were some 

methodological problems. 
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Conclusion : It was difficult to conclude that solitary treatment of herbal medicine was as effective as amoxicillin 

included synthetic drugs for H. pylori infection.

Key words : Helicobacter pylori, Herbal medicine, Synthetic drugs, Amoxicillin, Systematic review.

Ⅰ. 서론1)

  Helicobacter pylori(H. pylori)는 급성과 만성위염, 

위·십이지장궤양, 위암 발생의 주요 원인으로 잘 알려져 

있다. 국내 십이지장궤양 환자의 90-95%, 위궤양 환자

의 60-80%에서 H. pylori 가 발견되며, H. pylori를 

제균하면 소화성궤양의 재발률이 현저히 감소된다. 

2018년 국가암통계에 따르면 한국인에게 가장 많이 발

병하는 암종은 위암이다. H. pylori 는 위암과의 연관성

이 입증되어 있는 상태로, 1994년 세계보건기구(WHO)

에서 분명한 위암의 발암인자로 분류하였으며, 여러 연

구에서 위암발생의 위험도를 약 3.8배 증가시키는 것으

로 알려져 있다.

  2013년에 개정된 H. pylori 진단 및 치료에 대한 임

상진료 지침을 바탕으로 현재 우리나라에서 H. pylori 

의 제균요법은 프로톤펌프 억제제와 2개의 항생제를 포

함한 표준3제요법을 일주일간 사용하는 경우에만 인정

하고 있으며 치료에 실패할 경우 14일 동안 bismuth 

quadruple therapy를  우선적으로 선택하도록 권장된다1).

  항생제의 부작용이나 독성의 위험성으로 인해 감염질

환에 대한 한약을 활용한 연구가 늘어나는 추세이다. 

한약의 항균활성에 관한 연구를 국내 특허와 논문을 중

심으로 분석한 결과, 특허 등록은 2000년대 초반 이후 

지속적으로 증가하는 추세를 보였다. 전체 특허에서 항

균 실험에 사용된 균은 총 83종으로, 27종이 그람음성

균이었으며 그 중 H. pylori가 3회로 비교적 높은 빈도

로 보고되었다2). H. pylori에 대한 많은 한약실험연구

들3-5)과 임상연구들6, 7)에서 한약의 유효성을 보고하고 

있으며, 실제 임상에서 한약에 의한 H. pylori제균된 사

례도 보고되었다8). 하지만 한약이 임상에서 효과가 있

는지에 대해서 현재까지 명확히 밝혀지지는 않았다. 본 

논문에서는 체계적 문헌고찰을 통해 H. pylori에 대한 

amoxicillin을 포함한 합성의약품 대비 한약의 항균효과

를 분석해보고, 향후 나아가야 할 연구의 방향에 대해 

고찰하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 분석대상 선정기준 

  한약 투여군과 amoxicillin을 포함한 합성의약품 투여

군의 약물 투여효과 비교를 목적으로 하였다. 1986년부

터 2020년까지 출판된 논문 중 무작위대조연구(RCT)

에 해당하는 연구를 선정하였다. 혈청검사상 H. pylori 

양성인 환자를 대상으로 진행한 연구를 분석대상으로 

선정하였다. 치료군은 한약투여군 및 한약투여군과 합

성의약품 위약 병행투여군으로 설계되어 있는 것을, 대

조군의 경우 합성의약품 투여군 및 합성의약품과 한약

에 대한 위약 병행투여군으로 설계되어 있는 것을 분석

대상으로 하였다. 한약, amoxicillin을 포함한 합성의약

품, 각각에 대한 위약투여 외의 다른 처치가 병행된 환

자군은 분석에서 제외하였다.

2. 분석대상 수집방법

  자료 수집은 국외 데이터베이스인 PubMed를 이용하

였다. 한약과 amoxicillin의 병용투여를 연구하기 위하

여 연구 대상에 대한 검색어로 amoxicillin과 관련된 용

어와 한약의 사용과 관련된 용어를 포함하여 검색을 실

시하였다. Amoxicillin 관련 용어로는Amoxil, Wymox, 

Trimox, Polymox, Clamox, Penamox, Actimoxi 등을 

사용하였다. 한약과 관련된 용어로는 medicinal plant, 

pharmaceutical plant, healing plant, medicinal herb, 

Phytotherapy, pharmacognosy, herbal medicine, plant 

extracts 등을 사용하였다. 한약의 사용과 관련된 용어 

각각은 OR 연산자를 이용하였고, 각 용어의 분류 간에

는 AND 연산자를 이용하여 검색을 실시하였다.

이 중 H. pylori 감염에 관한 논문을 추출하여 문헌분
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석을 시행하였다. 

3. 비뚤림 위험 평가

  무작위대조연구에 대한 비뚤림 위험 평가를 위해 Cochrane 

Risk of Bias criteria에 따른 6개 평가항목(무작위 배정

순서 생성, 배정순서 은폐, 연구 참여자 및 연구자에 대

한 눈가림, 결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자

료, 선택적 보고, 그 외 비뚤림)에 따라 비뚤림 위험 정

도를 3개의 범주(높음, 낮음, 불확실)로 평가하였다. 2

명의 연구자가 독립적으로 비뚤림 위험을 시행하였고, 

평가결과가 일치하지 않을 경우 다른 1명의 연구자가 

재평가를 실시하여 3명의 연구자가 평가결과를 논의하

여 평가결과를 산출하였다.

4. 데이터 추출

  각 연구에서 제시하고 있는 주요 결과변수 및 결과값

을 도표로 정리하여 문헌고찰을 실시하였다. 비뚤림 위

험 평가와 마찬가지로 2명의 연구자가 독립적으로 추출

하여 추출결과를 서로 대조하였으며, 추출된 결과가 일

치하지 않을 경우 또 다른 1명의 연구자가 추출을 시행

한 후 3명의 연구자가 논의하여 데이터를 추출하였다. 

2개 이상의 논문에서 동일한 결과변수를 제시하였을 경

우에는 해당 변수에 대한 메타분석을 시행하였고, 그렇

지 않을 경우에는 체계적 문헌고찰을 수행하였다.

Ⅲ. 결과

1. 문헌 선정

  PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis) 2009 flow diagram을 

문헌 선정에 이용하였다. 검색식을 이용하여 검색한 논

문은 총 67편이었다. 이 중 논문 제목 및 초록을 확인

하여 무작위 대조연구가 아닌 실험연구, 임상보고, 관찰

연구, 한약을 사용하지 않은 연구인 것을 1차적으로 제

외하여 총 16편의 논문을 선정하였다.

  이후 문헌을 분석하여 H. pylori 감염과 관련 없는 

연구(n=6), 한약과 다른 약물을 병용 투여한 연구(n=5)

를 제외하여 총 6편의 논문이 2차적으로 선정되었다. 

그러나 이 중 5개 논문9-13)이 동일한 연구를 바탕으로 

발표된 것이므로 한 개로 간주하였다. 최종적으로 2편
12, 14)의 무작위 대조연구를 선정하였다. 문헌 선택에 대

한 흐름은 Fig. 1과 같다.



대한한의학 방제학회지 제29권 제4호 (2021년11월)

Herb. Formula Sci. 2021;29(4):285~295

288

Fig. 1. PRISMA flow diagram for effect of synthetic drugs and herbal drugs for Helicobacter Pylori 

infection. N: number

2. 연구분석

 1) 비뚤림 위험

  Cochrane에서 제시한 ‘Risk of bias’ 평가 기준에 따

라 평가하였다. 평가 결과는 Fig. 2와 같다. Asif 등의 

연구14)는 연구대상자 및 연구자에 대한 눈가림에서 비

뚤림 위험이 높았고 평가자에 대한 눈가림에서 비뚤림 

위험이 낮았다. 불완전한 결과에 대한 비뚤림은 2개의 

연구 모두 높게 나타났다. 선택적 보고에 대한 비뚤림

은 Asif 등의 연구14)에서는 낮게 나타났고, You 등의 

연구12)에서는 높게 나타났다. 기타 비뚤림은 2개의 연

구 모두 낮게 나타났다. 순서생성 영역의 비뚤림 위험

의 경우 You 등의 연구12)와 Asif 등의 연구14) 모두 블

록무작위배정이 이루어졌다고 기술되어 있으나 무작위

에 이용된 구체적인 방법이 제시되지 않아 unclear로 

판정하였다. 배정은폐 영역의 경우 두 연구 모두 은폐

가 되었는지 안되었는지 확인되지 않아 unclear로 판정

하였다. 
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Fig. 2. Risk of bias summary.

       +: low risk of bias, -: high risk of bias, ?: unclear risk of bias.

 2) 실험군/대조군 설계

  You 등의 연구12)는 한약보조제만 사용하고 amoxicillin, 

omeprazole과 비타민보조제에 대해서는 위약을 복용한 

군과, amoxicillin, omeprazole만을 투여하고 한약보조

제와 비타민보조제의 위약을 복용한 군을 비교 분석하

였다. You 등의 연구12)는 amoxicillin과 omeprazole, 

한약보조제, 비타민보조제 3가지 중재방법과 각각의 위

약을 2×2×2형태의 요인설계로 투여하여 총 8개의 군

으로 나누어 진행하였다. 사용된 한약보조제는 Kyolic으

로 알려져 있는 마늘추출물이었다. 혈청검사 상 H. pylori 

양성이 나온 환자들(n=2,258)은 다시 amoxicillin과 

omeprazole (n=1,130), 위약(n=1,128)군으로 나누어져 

각각 2주 복용 후 13C urea breath tests (CUBT)가 이

루어졌다. 그런 다음 항생제 처치가 이루어진 군에서 

호기검사 양성이 나온 환자들(n=382)을 대상으로 같은 

약을 2주 더 복용하도록 조치했다. 눈가림 유지를 위해 

위약을 복용한 환자들 중에서도 비슷한 수의 사람들

(n=383)에게 같은 위약을 2주 더 복용하도록 조치하였

다. 첫 번째 치료가 끝난 후 혈청검사 상 음성을 포함

한 모든 대상에게 마늘 추출물과 비타민 보조제, 각각

의 물질에 대한 위약을 투여하기 시작하여 약 7.3년 간 

복용하게 하였다. 1999년과 2003년에 두 번의 조직검

사를 시행하였고, 조직검사 점수에는 The Chinese 

criteria15)를 적용하였다. 

  You 200612)는 35–64세를 대상으로 한 연구였으며, 

연구 시작 당시 합성의약품 투여군의 평균나이는 46.8

세, 남성의 비율은 50.2%로 제시되었다. 한약 투여군의 

평균나이는 46.8세 남성의 비율은 50.7%였다. 위장관의 

암전구병변 외 다른 기저질환을 갖고 있는 자는 제외되

었다.

  Asif 등의 연구14)에서는 혈청학적 검사 결과 H. 

pylori 양성인 환자들을 두 개의 군으로 나누어 Pylorex 

Plus와 quadruple therapy의 중재방법을 각각 시행하였

다. 제균율과 치료전, 2주 후, 한달 후 증상 개선 정도
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를 평가하였다. 합성의약품 투여군의 평균나이는 35세, 

남성 45명과 여성 45명으로 이루어졌고, 한약 투여군의 

평균나이는 36.5세, 남성 52명과 여성 34명으로 이루어

졌다. 소화불량과 C-urea 호기검사 양성 외의 소화기 

증상을 나타내거나 질환을 진단받은 자는 제외되었다. 

 3) 약물효과의 평가지표

  (1) 제균율

  일차적인 H. pylori 제균 요법으로 적합하기 위해서

는 최소한 80% 이상의 제균율을 보여야 한다16). 포함

된 두개의 연구 모두 각 군별 제균율을 보고하였다. 

  You 등의 연구12)에서는 혈청학적 검사 결과 H. 

pylori 양성인 환자들을 대상으로 합성의약품을 2주간 

투여한 후 제균율을 측정하여 제시하였다. 결과에 따르

면 1130명 중 703명(62%)이 성공적으로 제균되었고, 

제균되지 않은 환자들을 대상으로 동일한 약물로 2차 

치료하여 최종적으로 827명(73%)의 환자가 제균에 성

공하였다. 한약은 제균 이후 제균 목적이 아닌 조직학

적인 변화 목적으로 투여되었으므로 한약의 제균율은 

제시되지 않았다.

  Asif 등의 연구14)에서 치료 후 4주가 지난 시점에서 

H. pylori의 제균율을 측정하였다. 검사 결과 합성의약

품 군에서는 90명 중 56명(62.2%)이 제균에 성공하였

고, 한약군에서는 86명 중 48명(55.8%)이 제균에 성공

하여 한약이 합성의약품과 비슷한 효과를 가지고 있음

을 알 수 있었다(P=.4771). 그러나 두 군 모두 70% 아

래의 낮은 제균율을 보여 큰 의미가 없었다.

  (2) Histologic severity score

  두 개의 연구 중 You등의 연구12)에서만 histologic 

severity score에 대한 보고가 있었다. 1999년, 2003년 

두 번의 내시경을 이용한 조직검사가 이루어졌다. 7개

의 표준 위치에서의 생검 결과 가장 높은 점수에 따라 

등급이 매겨졌다. You 등의 연구12)에서 보고된 바에 따

라 이형성, 위암으로 진단된 경우(≥6점)와 중증도 만성 

위축성 위염, 장상피화생, 이형성, 위암으로 진단된 경

우(≥3점) 두가지로 나누어 분석하였다. H. pylori 혈청 

양성인 환자들 중 합성의약품군은 283명, 한약군은 282

명이었다. 한약군은 6점 이상인 경우가 1999년에 13.5%, 

2003년에 31.8%, 3점 이상인 경우는 1999년에 75.6%, 

2003년에 75.7%이었다. 합성의약품군은 6점 이상인 경

우가 1999년에 14.5, 2003년에 30.3, 3점 이상인 경우

가 1999년에 67.7%, 2003년에 66.1%이었다.

  (3) Dyspepsia score

  두 개의 연구 중 Asif 등의 연구14)에서만 dyspepsia 

score에 대한 보고가 있었다. 이 연구에서는 특수한 점

수표를 사용하여 환자들로부터 직접 복부통증, 역류, 심

부 통증, 소화불량, 장내가스, 메스꺼움, 구토, 트림을 

포함한 소화기 증상들에 대한 정보를 수집하였다(무증

상, 0; 경도, 1; 중등도 2; 중증, 3). 각 증상들의 점수

는 최소 0, 무증상에서 최대 3, 중증 사이 범위였다. 각

각 증상의 강도를 기준으로 점수화해서 점수를 산출하

였는데 환자들 모두 치료 후 2주, 4주가 지난 시점에서 

치료 전에 비해 모든 증상들의 점수가 감소하였다.

  그러나 dyspepsia score는 한약군과 합성의약품군의 

결과로 비교되지 않았고, 각 군 내에서 시점별로 비교

한 자료에 해당 평균/표준편차로 제시하지 않고 중앙값

과 사분위값으로 제시하였으므로, 메타분석에 활용하기

에 적합하지 않았다.

  (4) 안전성 지표

  두 개의 연구 모두 모든 군에서 이상반응이 발생하지 

않았다고 보고하였다.
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Table 1. Summary of Randomized Controlled Trials

First 
Author
(Year)

Disease
Intervention 
(sample size)

Control 
(sample 
size)

Herb 
components

Outcome

Result (이분형) Result (연속형)
Adverse
event

Intervention
(%)

Control
(%)

Intervention
(Mean±SD)

Control
(Mean
±SD)

You 
2006

H. 
pylori 
infection

Herbal 
drug(7.3yrs)

+
Placebo for 
vitamin
(7.3yrs),
Placebo for 
amoxicillin&
omeprazole 
(2wks)

(n=282)

Amoxicill
in&omep
razole
(2wks)

+
Placebo 
for 
herbal 
drug 
(7.3yrs),
Placebo 
for 
vitamin 
(7.3yrs)

(n=283)

Garlic 
extract(Kyo
lic) 200mg

Steam-disti
lled garlic 
oil 1 mg 

1. Rate of 
Histologic 
severity   
score above 
6 (%)
1-1. 1999
1-2. 2003

2. Rate of 
histologic   
seveirty 
score above 
3 (%)
2-1. 1999
2-2. 2003

n=282

1-1. 13.5
1-2. 31.8 

2-1. 75.6
2-2. 75.7

n=283

1-1. 
14.5
1-2. 
30.3

2-1. 
67.7
2-2. 
66.1

None 

Asif 
2015

H. 
pylori 
infection

Herbal drug 
(15d) (n=86)

Omepraz
ole, 
Amoxicill
in, 
Metronid
azole, 
Bismuth  
 
compoun
d 
(7d) 
(n=90)

Curcuma 
longa 
rhizomes 
(150 mg), 
M 
phillipinesis 
fruits (150 
mg),
G glabra 
roots (100 
mg), 
Zingiber 
officinale 
rhizomes 
(100 mg). 

1. H. 
pylori 
eradication 
rate

1. 55.8% 
(48/86)

1. 
62.2% 
(56/9
0)

None 

H. pylori: Helicobacter pylori; Yrs: years; wks: weeks; d: days; n: number; SD: Standard deviation

Table 2. Components of Herbal Drugs 

Herb components

You 2006 ➀ Allii   Bulbus (Allium sativum) (Kyolic, Garlic extract) (大蒜)   200mg 

Asif 2015

➀ Curcumae   Longae Rhizoma (Curcuma longa rhizomes)(薑黃) 150 mg

➁ Mallotus   philippinensis (Mallotus philippinensis) 150   mg 

③ Glycyrrhizae Radix (Glycyrrhiza glabra Linné) (光果甘草)   100 mg

④ Zingiberis   Rhizoma (Zingiber officinale rhizomes)(乾薑) 100 mg
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Ⅳ. 고찰

  두개의 논문에 대한 체계적 문헌고찰을 시행한 결과 

한약과 amoxicillin을 포함한 합성의약품 모두 제균율과 

histologic severity score에 있어 유의한 효과를 관찰할 

수 없었다. Dyspepsia score는 두 군 모두 감소하였으

나 두 군간의 차이는 보고되지 않았다. 두 군 모두 이

상반응이 보고되지 않았다.

  You 등의 연구12)에 따르면 H. pylori 감염 후 한약

투여는 생검 결과 조직학적 호전을 보여주지 못했다. 

그럼에도 불구하고 Asif 등의 연구14)에 따르면 한약투

여는 H. pylori 제균 여부와 상관없이 증상점수에 뚜렷

한 호전을 보여주었다.

  그러나 이 연구에는 여러 한계점들이 존재했다. 첫째, 

합성의약품 군과 한약군의 제균율을 비교할 수 없었다. 

합성의약품은 H. pylori제균을 위해 투여된 반면 한약

은 제균 이후에 투여되었기 때문이다. 둘째, 실제 검사

한 사람들 수와 결과로 보고 사람들의 비율이 맞지 않

아 연구대상자수가 일치하지 않아 결과를 신뢰하기 어

려웠다. 예를 들면 한약 단독투여군의 대상 수를 총 

286명, 탈락자수를 제외하여 282명으로 보고하였고 조

직학적 점수가 6점 이상인 사람들의 수의 비율을 

13.5%로 보고하였으나 비율의 분모를 286명으로 보았

을 때는 약 21.185명, 분모를 282명으로 보았을 때는 

약 20.889명으로, 나누어 떨어지지 않아 보고된 대상 

수가 실제 분석에 포함된 대상수가 아니라는 것을 알 

수 있었다. 셋째, 요인설계에서는 8개의 단독투여군이 

있었으나 결과보고에서는 중재방법에 따라 3개로만 나

누어 보고하였다. 그래서 연구의 목적인 단독투여군 분

석을 시행할 수 없는 한계점이 있었다.

  You 등의 연구12)에서 투여된 마늘의 H. pylori에 대

한 항균효과는 몇몇 in vitro연구에서 보고되었다 17-19). 

반면에 In vivo에서는 마늘이 H. pylori의 제균율에 아

무 영향을 끼치지 않는 것으로 보고된 바가 있었으며
20), 1개의 연구21)에서 H. pylori 관련 위염의 증상 감소

에 긍정적인 효과를 보고하였다. 그러나 위염 증상 호

전에는 효과가 있었음에도 불구하고 H. pylori의 수를 

감소시키는 데에는 영향을 끼치지 못했다.

  마늘 내 allicin이라는 성분은 필수 단백질의 SH기 

결합을 차단하고 막 단백질의 SH기를 파괴하여 박테리

아의 증식을 억제한다18). 그런데 allicin은 보관 기간과 

온도에 영향을 받는 물질로, 특히 고온에서 보관될수록 

빠르게 검출농도가 감소할 수 있다22). You 등의 연구12)

가 진행된 산둥성(Shandong) 지역의 임구현(Linqu county)

은 여름에 30도가 넘는 높은 기온이 나타나는 지역이

다. 그러나 연구대상자들은 마늘 추출물을 장기간 집에 

보관방법에 대한 특정 안내 없이 보관하여 복용하였다. 

이 때문에 보관 상태가 부수적으로 결과에 영향을 끼쳤

을 가능성이 존재한다. 따라서 보관 상태에 영향을 받

아 allicin의 농도가 감소된 마늘추출물을 복용했기 때

문에 박테리아 증식 억제에 큰 효과가 없었을 가능성도 

존재한다.

  Asif 등의 연구14)에서는 비교대상이 되는 합성의약품

의 효과 자체가 낮게 나온 점에서 해당 연구의 설계 혹

은 수행 과정이 적절하게 이루어졌다고 보기 어려웠다.

Asif 등의 연구14)에서는 충분한 치료기간을 두고 약물

을 투여하였다고 보기 어려우며, 이에 따라 한약 또한 

충분한 기간 동안 투여되었는지 알 수 없으므로 두 약

물이 H. pylori 제균에 효과가 없다고 단정짓기 어려웠

다. 향후 연구에서는 투여기간을 적어도 2주가량의 약

물을 투여한 후 효과를 평가하는 것이 필요로 보인다. 

Quadruple therapy는 bismuth based triple therapy에 

omeprazole을 추가한 치료방법이다. 이때 triple therapy는 

bismuth, metronidazole에 tetracyclin 또는 amoxicillin

이 사용될 수 있다. Van der Hulst 등의 연구23)에 의하

면 tetracyclin보다 amoxicillin이 사용되었을 경우 치료

기간이 1주 더 소요되어 2주 간의 치료기간이 필요하다

고 보고하였다. 실제로 치료 기간을 7일에서 14일로 늘

릴 경우 제균율이 68.4%에서 81.6%로 증가하였다고 

보고되었다1). 이 점에서 Asif 등의 연구14)에서  quadruple 

therapy에 amoxicillin을 사용하였지만 1주일 동안만 투

여하였기 때문에 치료기간이 충분하지 않아 제균율이 

70% 이하의 낮은 수치를 보인 것으로 추측된다.

  Quadruple therapy에 대한 연구에서 보고한 제균효

과의 편차가 크다는 점 역시 합성의약품 대비 한약의 

제균효과를 규명하기 어려운 요소이다. 즉 기존연구에 

따르면 quadruple therapy는 ITT(Intention-to-treat)분

석 결과 92.9%의 높은 제균율을 보인 사례도 존재했으

나24) 39.5%의 낮은 제균율을 보고한 연구도 존재하였

다25). 이러한 점들은 능동적 대조군으로써 quadruple 

therapy가 비교 기준이 되기에 부족할 수 있다는 것을 

암시한다.

  이 연구에서 중요한 결과지표인 dyspepsia score는 

한약군과 합성의약품군의 결과로 비교되지 않았을 뿐만 
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아니라, 각 군 내에서 시점별로 비교한 결과값이 평균/

표준편차로 제시하지 않고 중앙값과 사분위값으로 제시

하여 메타분석에 적합한 통계자료가 아니었다.

  Asif 등의 연구14)에서 사용한 한약인 Pylorex plus를 

H. pylori 감염에 투여한 다른 연구는 존재하지 않았다. 

하지만 구성약재인 Zingiberis Rhizoma(건강, 乾薑)26-29),26) 

Curcumas Longae Rhizoma(강황, 薑黃)30-33), Glycyrrhizae 

Radix(광과감초, 光果甘草)34, 35), Mallotus philippinensi36)

의 효과에 대해서는 보고된 바 있었으며, 대부분 in 

vitro 연구였다. 건강의 메탄올 추출물은 MIC(minimum 

inhibitory concentration)값이 25 µg/mL로 뛰어난 항

균효과를 보였으며26), H+ ,K+ -ATPase 활동을 억제하

고 H. pylori 증식을 억제하는 것으로 나타났다29). 강황

내 curcumin이라는 성분은 H. pylori의 증식을 억제하

고 15-hydroxyprostaglandin dehydrogenase(15-PGDH)의 

발현을 유도하여 H. pylori 감염으로 유발된 위 병변에 

잠재적인 치료효과를 가지고 있는 것으로 나타났다
30-32). 광과감초는 항부착성 시스템을 통해 H. pylori의 

증식을 억제하고 균의 활성을 억제하는 것으로 나타났

다34, 35).  Mallotus philippinensis는  특히 clarithromycin 

resistant  및 metronidazole resistant  H. pylori에 대한 

항균효과를 보였다36).

  따라서 이것의 복합제제인 Pylorex plus가 H. pylori

에 효과가 있을 것으로 추정된다. 하지만 그럼에도 복

합제제 자체에 대한 실험이나 연구가 존재하지 않기 때

문에 향후 복합 소재를 대상으로 H. pylori 항균효과에 

대한 실험실적 평가와 임상연구가 필요하다.

  두 개의 연구 모두 모든 군에서 이상반응이 발생하지 

않았다고 보고하였다. 하지만 You 등의 연구12)에서 이

상반응은 한약과 amoxicillin, omeprazole과 무관하게 

추가로 투여된 비타민이 투여된 군에서만 보고되었다. 

따라서 본 분석에 포함된 한약투여군과 amoxicillin을 

포함한 합성의약품 투여군 내에서는 이상반응이 보고되

지 않았다.

  한약과 amoxicillin을 포함한 합성의약품 투여의 H. 

pylori 감염에 대한 효과에 대한 결론을 이끌어내기에는 

한계가 있었다. 중복되지 않는 논문을 제외한 연구 수

가 절대적으로 부족했고, ROB 평가상 질적으로 좋은 

연구도 없었으며, 분석대상 연구의 한약과 합성의약품

의 종류가 각각 달라 완전한 비교가 어려웠다. 또한 H. 

pylori 감염 에 대한 약물 처치 결과지표가 상이하여 

메타분석을 수행할 수 없었다. 본 연구는 PubMED만 

이용하였다는 점에서 한계점이 있으며 향후 추가적인 

데이터베이스 검색을 통한 추가 연구 확보를 통해 결과

를 보강해야 할 것으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 

데이터의 경향성을 찾아 앞으로의 연구 방향을 제시하

는 데에 의의를 두었다. 연구수행과정에서의 오류를 줄

이고 꾸준히 새로운 연구를 진행하여 충분한 데이터가 

쌓이도록 하고, 질환을 평가할 수 있는 정량화된 공통 

지표로 유효성과 안전성 결과가 보고되는 것이 필요하

다.  

Ⅴ. 결론

  본 연구를 수행하기 위해 수집된 연구의 수가 너무 

적었고, 각 연구에 보고된 결과들도 한약의 효과를 입

증하기에는 질과 양 모두 부족한 면이 있었다. 따라서 

근거가 불충분하기 때문에 한약이 amoxicillin을 포함한 

합성의약품과 대비하여 효과가 있다고 확신하기엔 어려

웠다.
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