
위선종(gastric adenoma) 혹은 위 이형성증(gastric 

dysplasia)은 “병리학적으로 위 상피 세포의 크기, 모양, 

조직 변화의 비정상적인 발달 이상”이라고 정의되며, 이

는 위암의 전 단계 병변으로 알려져 있다. Correa [1]의 

가설에서는 헬리코박터 파일로리균(Helicobacter py-

lor, H. pylori)과 이외 다른 요인들에 의한 장기간의 점

막 염증이 만성 위축성 위염, 장상피화생, 위 이형성증, 위

선암으로 이어지는 일련의 모델로 진행될 수 있다고 밝혔

다. 따라서 H. pylori는 위암으로 진행되는 주요 원인이

며, 제균 치료를 하는 것은 위암 예방에 효과적이라고 알

려져 있다.

그러나 이미 위선종이나 위암이 발생하여 내시경 절제

술로 치료한 이후 추가로 발생하는 위암, 즉 이시성 위암

을 예방하는 데에 있어서도 H. pylori 제균 치료가 효과

적일 것인가에 대해서는 여전히 결론을 내리기 어려웠다. 

즉 H. pylori 제균 치료는 전반적인 위암 발생 위험을 낮

출 수 있지만, 이미 종양성 변화를 동반할 정도의 만성적

인 위 염증 상태가 심한 환자의 위암 발생 위험을 낮출 수 

있는지는 명확하지 않다는 것이다. 이는 위선종 이상이 

진단된 환자들은 이미 위의 조직학적 변화가 진행된 위축

성 위염 및 장상피화생 환자이므로, H. pylori 제균 치료

를 시행하더라도 위 염증 상태를 호전시키기 어렵고 위암

의 진행이 억제되지 않을지도 모른다는 “point of no re-

turn” 이론에 근거한다. 특히 위암이 발생하기 전 이형성 

단계에서 H. pylori 제균 치료가 이시성 위종양 발생에 

미치는 영향에 대해서는 과거 연구들이 보고되어 왔으나, 

위암 관련 연구들에 비해 상대적으로 근거가 미약하여 아

직까지 확실한 결론은 나지 않은 상태이다. 과거 2000년 

Saito 등[2]이 발표한 연구에서는 H. pylori 제균 치료를 

받은 위선종 환자 32명과 제균 치료를 받지 않은 위선종 

환자 32명의 경과를 비교하였다. H. pylori 제균 치료를 

받은 위선종 환자 중 위암으로 진행한 경우가 없었던 반

면, 제균 치료를 받지 않은 환자 중 4명이 위암으로 진행

하였다. 2015년에 Suzuki 등[3]은 H. pylori 감염이 있

었던 위선종 환자 27명에 대해 제균 치료 후 평균 91.9개

월간 추적 관찰을 실시했다. 이 연구에서 제균 치료 후 내

시경 검사에서 위선종이 소실된 환자가 12명 있었고, 이 

중 5명은 조직학적으로 위선종 소실이 확인되었다. 이러

한 연구들은 H. pylori 제균 치료가 일부 환자에게 효과

가 있음을 보여주는 근거가 될 수 있다.

반면 다른 연구들에서는 H. pylori 제균 치료가 이시성 

종양의 위험을 감소시키지 못하였다는 결과도 있었다. 총 
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901명의 위선종, 또는 조기 위암 환자를 대상으로 한 다

른 전향적 무작위 대조군 연구(randomized controlled 

trials)에서는 평균 3년간의 추적 관찰 기간 동안 양군 간

의 이시성 위암의 발생률이 유의한 차이를 보이지 않았다

[4]. 2023년 발표된 국내 연구에서는 15년 동안 단일 센

터에서 축적된 데이터를 사용하여 위선종 절제 후 이시

성 병변에 대한 H. pylori 제균 치료의 효과를 조사하였

다[5]. 동시 병변은 내시경하 점막하 박리술(endoscopic 

submucosal dissection)을 한 이외의 부위에서 수술 후 

1년 이내에 새로 관찰된 병변이라고 정의하고, 잔여병원

과 동시병변을 제외한 내시경하 점막하박리술 이후의 이

시성 위 신생물을 비교한 분석에서 제균 그룹(3.7%)과 비 

제균 그룹(4.3%)으로 나타났다. 위선종 절제 후 H. pylori 

제균 치료가 이시성 위 신생물의 발생에 영향을 미치지 

않았다.

따라서 현재까지 국내외 권고안에서 위선종 치료 후 H. 

pylori 제균 치료에 대한 동일한 의견은 확립하지 못했

으며, 최신 Maastricht VI 보고서에서는 초기 위암 절제 

후 H. pylori 제균 치료를 강력히 권고하지만, 위선종에 

대한 권장 사항은 명확하게 권고하지 못하였다. 뿐만 아

니라, 2016년 보고된 2014년까지의 8개 무작위 대조군 

연구를 분석한 메타분석 결과는 제균 치료에 따라 이시

성 위암 위험을 감소시키지 못했다[6]. 그러나 2020년 시

행한 위선종의 내시경 절제 후 이시성 재발 예방을 위한 

2008년부터 2018년 H. pylori 치료 관련 발행 연구를 분

석한 5개 연구의 메타분석에서는 H. pylori 제균 치료 후

에 이시성 위암의 발생률은 제균되지 않은 군에서보다 낮

았다(odds ratio = 0.55, 95% confidence interval [CI] 

= 0.34–0.92, p = 0.02) [7]. 이러한 상충된 결과들은 과

거의 연구들이 주로 비교적 적은 수의 환자들을 대상으로 

한 후향적 관찰 연구들로 이루어졌고 관찰기간 및 이질적 

연구 집단의 차이로 기인한 것으로 추정된다.

최근 국내 연구진들이 국내 건강보험심사평가원(Health 

Insurance Review & Assessment, HIRA) 데이터베이

스의 장기 추적 데이터를 활용하여, 위 이형성을 보이는 

위선종 환자에서 내시경 절제술 후 H. pylori 제균 치료

가 내시경 절제술 1년 이후에 새로 발생하는 위암(new-

onset gastric cancer) 및 이시성 위종양(metachronous 

gastric neoplasm)의 발생 위험에 미치는 영향을 평가

하고자 하는 목적의 연구를 발표하였다[8]. 2010년부터 

2020년까지 위 이형성증(International Classification 

of Diseases [ICD]-10 code D131, D002)으로 진단 후 

1년 이내 내시경 절제술(ICD-10 code QZ933, QX704, 

QX701, Q7652)을 받은 환자를 대상으로 한 후향적 코

호트 연구로써, 총 69,722명의 한국인 환자가 연구에 포

함되었으며 이 중 34,209명(49.5%)의 환자가 H. pylori 

제균 치료를 받았다. 내시경 절제술 후 H. pylori 치료까

지의 간격 중앙값은 460일이었으며, 45.8%의 환자들은 

시술 1년 내로 제균 치료를 시행하였다. 연구진들은 내시

경 절제술을 받은 지 1년 이후 새로운 위암과 이시성 위

종양의 발생 여부를 확인하였다. 관찰 기간(중앙값 5.6년) 

동안 총 2,406명의 환자가 위암을 진단받았으며, 3,342

명의 환자가 이시성 위종양을 진단받았다. H. pylori 치

료군의 위암 발생률은 1,000인 년당 5.89명, 대조군은 

6.20명이었으며, 이시성 위종양의 발생률은 1,000인 년

당 7.23명, 대조군은 9.20명이었다. 여러 변수들을 보정

한 이후에도 H. pylori 제균 치료는 위암의 위험도를 유의

하게 감소시켰고(adjusted hazard ratio [aHR] = 0.88, 

95% CI = 0.80–0.96) 이시성 위종양의 위험도 역시 유의

하게 감소시켰다(aHR = 0.76, 95% CI = 0.70–0.82). 특

히, 내시경 절제술 치료 이후 3년 이상(aHR = 0.84, 95% 

CI = 0.75–0.94) 및 5년 이상(aHR = 0.80, 95% CI = 

0.68–0.95)에서도 후기 발병 위암의 감소를 보여, H. py-

lori 치료의 장기적인 위암 예방에 대한 효과를 나타냈다. 

즉, 제균 치료군에서 위암의 발병을 12%, 이시성 위종양

을 24% 감소시켰으며, 치료 5년 후의 위암의 발생도 20% 

감소시켰다. 결론적으로 본 연구에서는 향후 위암 발생 

위험이 높은 위 상피 내 종양 환자군들에서 내시경 절제

술 후 H. pylori 제균 치료의 효과를 확인하였다. 이러한 

H. pylori 제균의 효과는 유전자 특이적인 방식으로 비정

상적인 DNA 메틸화를 감소시키고 이시성 재발로 이어지

는 경로를 차단하는 것으로 볼 수 있다. 또한 H. pylori 감

염은 형질 전환 성장 인자(transforming growth factor 

ß1)에 의한 상피-중간엽 전이(epithelial-mesenchymal 

transition)를 유도하여 위암 줄기세포(gastric cancer 

stem cell)의 발생에 기여하게 되는데, H. pylori 제균은 

이러한 경로를 억제함으로써 위암의 발생을 억제하는 것

으로 볼 수 있다[9]. 이러한 이전 연구들의 이론적 배경들

은 H. pylori의 제균 치료 효과의 근거가 될 수 있을 것이

다.

또한, 상기 연구에서 다른 흥미로운 발견은 내시경 절제

술 후 H. pylori의 제균 치료 시점을 6개월 이내, 6–12개
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월, 12–18개월, 18–24개월, 24개월 이상으로 나누었을 

때, 18개월 이내에 H. pylori 제균 치료가 위암 위험 감소

와 관련이 있다는 결과이다. 이는 과거 조기 위암 환자를 

대상으로 시행한 연구에서 조기 위암의 치료 1년 이후 H. 

pylori 제균 치료를 하는 것보다 1년 이내 제균 치료를 하

는 것이 이시성 위종양 발생 위험을 줄인다는 연구 결과

와 일치되는 결과이며, H. pylori 치료 시기에 대한 근거

에 대해서는 추후 추가적 연구가 필요할 것으로 보인다

[10].

따라서 대규모 환자를 대상으로 한 이번 연구 결과를 토

대로 볼 때, 위선종의 내시경 절제술 후 H. pylori 제균 

치료는 위암과 이시성 위종양의 발생을 줄일 수 있을 것

으로 보이며, 시간이 지나면서 유익한 효과가 더욱 두드

러질 가능성이 높다. 이와 같은 H. pylori와 이시성 위종

양, 위암 사이의 관계에 대한 여러 연구들을 토대로 2022

년 5월부터는 국민건강보험 요양급여 항목 중 ‘위선종의 

내시경 절제술 후의 상태’가 제균 치료 시 요양급여를 받

을 수 있는 대상으로 변경되었다. 그러나 아직 진단 검사

의 급여기준으로는 인정되지 않은 실정이다. 위 이형성증

의 내시경 절제술 후의 감시 관리에 대해 보다 많은 연구

들을 토대로 확립된 지침이 필요하며, 이러한 노력은 국

내에서 특히 발병률이 높은 위암 예방에 있어 매우 중요

할 것이다.
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