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ABSTRACT
Objectives : Many studies have shown that helicobacter pylori (H. pylori) infection is associated with gastroduodenal 

diseases. The purpose of this report was to evaluate recently published research on the influence of oriental herbal medicine on 
H. pylori infections.

Methods : Recently published literature were systematically compared with their findings of how oriental herbal medical 
treatment affects H. pylori-associated disease.

Results : The eradication rate of H. pylori in oriental herbal medicine groups was 66.93% while it was 66.02% in western 
medicine groups. In oriental herbal plus western medicine groups, interestingly, the rate increased to 84.78%. On the other 
hand, the total treatment efficacy rate of H. pylori in oriental herbal medicine groups was 91.27%. The treatment efficacy rate 
in oriental herbal plus western medicine groups rose to a record 93.22%, which was 15.34% higher than the rate in western 
medicine groups. In addition, the rate of adverse effects was 2.71%, 4.85%, 15.80% in oriental herbal medicine, western 
medicine, and oriental herbal plus western medicine groups, respectively. Diarrhea was most frequently observed in oriental 
herbal medicine groups, while nausea was most frequently observed in the other groups.

Conclusions : The results of this study showed that herbal medicinal treatment can increase the rate of H. pylori 
eradication and improve H. pylori-related gastrointestinal symptoms. These findings suggest that herbal medicine can solve the 
problems including side effects due to antibiotic resistance of standard triple therapy.
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Ⅰ. 緖 論

H. pylori 균은 1982년 Warren과 Marshall에 의

하여 처음으로 위 조직검사 표본을 염색하여 점막 

내 세균의 존재를 발견한 후, 이 균의 존재가 위염

과 소화성 궤양에 관련이 있다고 보고 되면서 그

에 관한 연구가 시작되었다
1
. H. pylori 감염 빈도

는 미개발국 혹은 개발도상국에서의 감염률이 선

진국의 감염률보다 높으며, 연령이 증가할수록 H. 

pylori 감염 빈도가 증가하다가 60대 이상의 고령

군에서는 감소하는 추세가 나타나며, 남성과 여성

의 감염 빈도 차이는 없다
2
.

H. pylori 감염 진단에는 혈청학적 검사법, 요소 

호기검사, 생검 조직을 이용한 신속 요소분해효소

검사, 조직학적 검사, 배양검사, 분자생물학적진단

법 등이 사용된다
1
.



Helicobacter pylori의 한약 치료에 대한 연구

40

H. pylori 치료를 위해 대한 Helicobacter 및 상

부 위장관 연구 학회와 대한 소화기 학회에서 발

표한 치료 guide line을 살펴보면 1차 치료제로는 

삼제 요법의 1주 내지 2주 투여가 가장 적합하다고 

제안하고 있다. 만약 1차 치료에 실패한다면, 2차 

치료제로는 사제 요법의 1주 내지 2주 투여가 적합

하다고 권고한다
3
. 그러나 이러한 항생제 치료는 

부작용 발생이 높고, 실패 시 항생제 내성이 증가

하는 단점이 있다. 단점을 개선하기 위해서는 기존

의 표준 삼제 요법을 대신할 새로운 치료방법이 

필요한데, 그 일환으로 한약 치료가 하나의 대안으

로 제시 되고 있다
4
.

이에 저자는 H. pylori의 한약 치료에 대한 자료

를 취합하여 임상 활용에 도움이 되는 근거 자료

를 만들고자 2001년부터 2011년 사이의 국내외 학

회지에 보고 된 H. pylori 치료 관련 임상 연구 논

문을 검색하여 한약 치료의 H. pylori 제균율, 치료

의 총 유효율, 부작용 등을 중심으로 분석한 결과

를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 硏究 方法

1. 자료 수집 및 내용 분석

본 연구는 H. pylori 치료를 위한 한약 치료에 

관련된 임상 연구를 대상으로 하였으며 구체적인 

논문 검색과 기술의 원칙 및 방법은 아래와 같다.

1) 2001년 1월 1일부터 2011년 7월 30일까지 검

색된 논문을 대상으로 하였으며, 한약치료에 관련

된 것으로 제한하여 침구치료는 제외하였다. 한약

의 丸散劑, 湯劑 등 사용된 한약의 형태에 제한을 

두지는 않았다.

2) 검색 엔진은 의학 관련 해외 검색 엔진으로 

ScieneDirect, 중국학술정보원 CNKI, pubmed 를 

사용하였으며, 국내 검색 엔진으로는 한국 전통 지

식 포탈, 대한 한방 내과 학회를 사용하였다.

3) 검색 단어는 SienceDirect, 중국학술정보원 

CNKI에서는 ‘H. pylori', ‘helicobacter pylori', ‘Hp'

를 사용 한 후, 중복 검색 기능을 이용하여 ‘herb', 

‘herbs', ‘herbal', ‘traditional chinese medicine', ‘TCM'

으로 제한을 두었으며, pubmed 에서는 ‘helicobacter 

pylori'와 ‘herb'를 동시에 key words로 사용하거나 

‘helicobacter pylori'와 ‘TCM'을 동시에 key words

로 사용하여 검색하였다. 한국 전통 지식 포탈에서

는 key words로 ‘herb', ‘herbs', ‘herbal', ‘traditional 

chinese medicine', ‘TCM'을 사용하지 않은 논문이 

많아 ‘H. pylori', ‘helicobacter pylori', ‘Hp'를 검색

한 후, 검색된 논문의 제목을 열람하여 직접 한약 

치료와 관련된 논문들만을 찾아내었다. 대한 한방 

내과 학회에서는 ‘H. pylori', ‘helicobacter pylori', 

‘Hp’ 만을 검색하였다. 

4) 연구 논문의 질 평가는 Jadud 등이 제시한 

방법을 이용하였다
5
. 무작위화 적용 설계, 무작위화 

방법, 서술 및 방법의 적절성, 이중차단(double 

blinding)의 적용, 그리고 대상자의 탈락에 대한 서

술을 평가하여 각 문항에 대해 충족하면 1점, 불충

족하면 0점을 배정하여 최대 5점으로 점수화하였

다.

5) 치료의 유효율

임상연구 중에 치료 총 유효율이 기록되어 있는 

논문만을 선택하였다. 치료 총 유효율은 각 논문에 

임상 증상 완화, 위내시경 호전, 위산 분비 호전, 

H. pylori 제균율 등을 종합하여 治癒, 顯效, 有效, 

惡化 등의 단계로 분류하여 기록되어있는데, 본 연

구에서는 惡化 이외의 단계는 모두 치료가 유효한 

것으로 판단하여 치료 총 유효율에 포함시켰다. 

6) 부작용

임상 연구 과정과 종료 후에 발생한 부작용이 

기재되어 있는 논문을 선택하여 분석하였다. 한약 

투약 방법에 따른 부작용 발생률은 부작용이 기재

되어 있는 논문 전체를 대상으로 분석하였고, 부작

용 상세 증상별 발생률은 증상별 환자 발생 숫자

가 정확히 기재되어 있는 논문만을 선택하여 분석

하였다. 

7) 통 계
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통계처리는 SPSS 18.0 for Windows를 이용하였

다. 한약 단독 치료군, 양약 단독 치료군, 한․양약 

병용치료군의 부작용 비교를 위해 Chi-Square 

Test를 사용하였다. P-value가 0.05 미만인 경우를 

유의한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 硏究 結果

1. 자료 수집 결과

제목과 abstract를 조사한 결과, 한국 전통 지식 

포탈에서 51편의 논문이 검색되었으며, 대한 한방 

내과 학회에서는 1편의 논문이 검색되었다. pubmed

에서 19편의 논문, ScienceDirect에서는 31편의 논

문이 검색 되었으며, 중국학술정보원 CNKI에서는 

213편의 논문이 검색되었다. 이 중 H. pylori 제균

률이 명시되지 않은 논문, 논문 내에서 각 항목의 

수치가 모순되는 논문, 중복되는 논문은 제외하였

다. 그리하여 임상 논문은 154편, 실험 논문은 76

편, 종설 논문은 38편이었다. 이 중 임상연구 논문 

154편을 분석하였다
6-159

(Fig. 1).

Fig. 1. Literature searching process.

2. 논문 내용 분석 결과

1) 대상자의 질환에 따른 분류

임상시험 대상자를 질환 유형별로 분류하면 소

화기 질환 종류에 상관없이 H. pylori 陽性 소화기

계 질환자를 대상으로 한 논문은 15편, 위염 환자

를 대상으로 한 논문은 60편, 소화기 궤양 환자를 

대상으로 한 논문은 79편이었다.

2) 한약 복용 기간의 분류

복용 7일 이하 2편, 8-14일 17편, 15-21일 7편, 

22-28일 44편, 29-42일 36편, 43-56일 7편, 57-90일 

34편, 90일 초과 4편, 기간 미상 3편이었다.

3) 치료 방법에 따른 시험군의 분류

임상 시험에서 한약 단독 투여한 논문은 38편, 

한약과 양약 병용 투여한 논문은 116편이었다.

4) 연구의 질

본 연구에 사용된 임상논문을 Jadad 등이 제시

한 방법으로 분석하니 1.05로 낮은 수준이었다

(Table 1).

Characteristics Value N %

Randomization

RCT 0 0

Quasi-experimental 145 94.16

Pre-experimental 9 5.84

Blinding
Described 0 0

Not-described 154 100

Drop off rate
Reported 7 4.55

Not-reported 147 95.45
Jadad 평균 점수 : 1.05(최하 1-최고 2)

Table 1. Quality of Experimental Research.

5) H. pylori 제균율 

시험군을 기준으로 하여 임상시험 종료 후 H. 

pylori 제균율이 95% 이상인 논문 11편, 90-95% 45

편, 85-90% 28편, 80-85% 14편, 75-80% 16편, 

70-75% 14편, 60-70% 11편 60% 미만 15편이었다. 

시험군이 한약 단독으로 투여된 연구 38편의 제균

율을 살펴보면, H. pylori 제균율이 90-95% 3편, 

85-90% 3편, 80-85% 5편, 75-80% 6편, 70-75% 8

편, 60-70% 5편 60% 미만 8편이었다. 한약 단독 

치료군의 평균 제균율은 66.93%(24.1-91.7%), 양약 

단독 치료군은 66.02%(10.3%-96%), 한․양약 병

용 치료군은 84.78%(25.6%-96%)였으며, 한․양약 
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병용치료군의 제균율이 한약 단독 치료군, 양약 단

독 치료군에 비해 높았다.

대상 질환 별로 H. pylori 제균율을 살펴보면, 

위염 환자를 대상으로 진행된 연구에서는 한약 단

독 치료군의 평균 제균율은 63.43%(24.1-91.7%), 

양약 단독 치료군은 64.31%(10.3%-96%), 한․양

약 병용 치료군은 84.08%(52.8%-96%)였다. 소화

성 궤양 환자를 대상으로 한 연구에서는 한약 단

독 치료군의 평균 제균율은 70.58%(54.4 -90%), 양

약 단독 치료군의 평균 제균율은 66.24%(21.8% 

-94.12%), 한․양약 병용 치료군은 85.19%(25.6% 

-97.8%)였다.

H. pylori 제균율이 언급된 임상시험 논문 중에

서 시험군이 대조군에 비하여 유의 확률 p<0.05 이

하의 유의성 유무가 기록되어 있는 논문은 총 127

편이었고, 그 중 유의성이 있는 논문은 84편, 유의

성이 없는 논문은 43편이었다.

6) 치료 종료 후 시간 경과에 따른 H. pylori 재

발률

임상시험 종료 후 시간 경과에 따른 H. pylori 

재발률에 관한 연구를 시행한 논문은 총 5편이었

다. 시험군이 대조군에 비하여 H. pylori 제균율 차

이에 유의성이 있는 논문은 4편이었고, 유의성이 

없는 논문은 1편이었다(Table 2).

Prescription Name Target diseases Subjects Frequency of recurrence

胃炎汤30 위축성위염
한약군 30명
양약군 30명

6개월 후 시험군 10명 중 1명, 대조군 9명 중 1명 재발

胃康胶囊35 소화성궤양
한약군 56명
양약군 60명

6개월 후 시험군 16명 중 1명, 대조군 14명 중 2명 재발

黄芪建中汤加味62 소화성궤양
병용군 76명
양약군 52명

1년 후 시험군 5명, 대조군 12명 재발

中药 處方1)135 만성 위축성위염
병용군 71명
양약군 55명

치료 후 1, 2, 3개월간의 제균율은 시험군 84.5%, 78.9%, 
70.4%, 대조군은 72.7%, 63.6%, 50.9% 

中药 處方2)146 소화성궤양
병용군 49명
양약군 49명 

6개월 후 시험군 43명 중 6명, 대조군 46명 중 12명 재발

* 한약군 : 한약 단독 치료군, 양약군 : 양약 단독 치료군, 병용군 : 한․양약 병용 치료군

Table 2. Recurrence Status of H. pylori.

7) 치료 총 유효율

치료 총 유효율이 기록된 임상시험 논문은 총 

86편이었으며, 치료 총 유효율이 95% 이상인 논문 

35편, 90-95% 38편, 85-90% 9편, 80-85% 1편, 80% 

미만 3편이었다. 치료의 총 유효율이 언급된 임상

시험 논문 중에서 시험군이 대조군에 비하여 유의

확률 p<0.05 이하의 유의성 유무가 기록되어 있는 

논문은 총 76편이었고, 그 중 유의성이 있는 논문

은 62편, 유의성이 없는 논문은 14편이었다. 치료 

총 유효율이 언급되어 있으면서 시험군이 한약 단

독으로 투여된 연구 23편 중에 치료 총 유효율 

95% 이상인 논문 5편, 90-95% 9편, 85-90% 6편, 

80-85% 1편, 80% 미만 2편이었다. 한약 단독 치료

군의 평균 H. pylori 치료 총 유효율은 91.27% 

(62.1-96.7%), 양약 단독 치료군은 77.88%(46.67- 

100%), 한․양약 병용 치료군은 93.22%(62.25-100%)

였다.

대상 질환별 H. pylori 치료 총 유효율을 살펴보

1) 黃連, 延胡索, 白及, 党参, 丹参, 白术, 槟榔 各 10g, 黄芪, 蒲公英, 海螵蛸 各 15g, 大黄 各 6g, 炙甘草 5g

2) 白芨, 烏贼骨 各 20g, 黄芪, 白藥, 茯苓, 海螵蛸, 蒲公英 各 15g, 延胡索10g, 三七根, 制乳香, 制沒藥6g, 甘草5g
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Prescription
Name

Target diseases Subjects Frequency of adverse effects

 康胃散34 만성위염
한약군 80
양약군 76

한약군 6(부작용 자연소실)
양약군 恶心 3, 泄瀉 2, 大便乾结 3, 皮疹 1

 胃康胶囊35 소화성궤양
한약군 56
양약군 60

한약군 泄瀉 3(복용초기, 지속복용으로 증상소실)
양약군 恶心 4, 泄瀉 2, 头晕乏力 1, 大便秘结 1, 皮疹 1 

和胃解毒汤39 H. pylori 陽性
한약군 116
양약군 82

부작용 : 恶心, 纳差, 头晕乏力, 嗜睡, 便秘, 大便烂
한약군 4 양약군 26

根幽愈疡胶囊40 소화성궤양
한약군 100
양약군 98

한약군 3 便秘 1, 口乾 2
양약군 40 恶心 17, 头晕 7, 皮疹 7, 便秘 3, 口中金属味 3, 
aminotransferase 상승 2, 口乾 1

金不换冲剂43 위염
한약군 112 
양약군 54

한약군 輕度 泄瀉 5, 惡心 1
양약군 輕度 泄瀉 2, 便秘 3, 胃痛加重 2 

黄连益胃靈片116 한약군 50
양약군 30

한약군 0
양약군 16(恶心呕吐, 泄瀉, 头晕) 

健脾消痞汤48 만성위염
병용군 34
양약군 30

병용군 0
양약군 皮肤潮红 4, 泄瀉 3

消幽平胃散57 소화성궤양
병용군 58
양약군 56

특별한 부작용은 없음. 

胃康方59 위염
한약군 40
병용군 40 
양약군 30

한약군 0
병용군 口乾 1, 头晕 1
양약군 口乾 3, 恶心 2, 呕吐 1, 头晕 1

黄芪建中汤加味62 소화성궤양
병용군 78 
양약군 52

병용군 0
양약군 恶心 2, WBC 수치 경도 하강 1, ALT 경도 상승 1

胃脘通汤68 소화성궤양
한약군 37
병용군 43 
양약군 23

한약군 0
병용군 恶心 2 
양약군 恶心, 乏力 5

柴胡疏肝散加减 담즙역류성 위염
병용군 90 
양약군 45

병용군 5(轻度头晕, 恶心, 纳呆加重) 
양약군 12(轻度头晕, 恶心, 纳呆加重)

Table 3. Incidence of Adverse Effects of Treatment.

면, 위염 환자를 대상으로 한 한약 단독 치료군의 

평균 치료 총 유효율은 91.30%(78.26-96.7%), 양약 

단독 치료군은 76.82%(46.67-100%), 한․양약 병용 

치료군은 89.84%(62.25-100%)였다. 궤양 환자를 대

상으로 한 한약 단독 치료군의 평균 치료 총 유효

율은 90.18%(62.1-96.4%), 양약 단독 치료군은 78.88% 

(46.67-100%), 한․양약 병용 치료군은 94.99%(73.33 

-100%)였다.

8) 부작용

부작용이 기록된 논문은 총 24편이었다. 한약 단

독 치료군과 양약 치료군 간의 비교 논문이 8편, 

한․양약 병용 치료군과 양약 단독 치료군 간의 

비교 논문은 14편, 한약, 양약, 한․양약 병용 치료

군 3군 간의 부작용 발생 빈도를 분석한 논문이 2

편이었다(Table 3).

3) 黄连, 白芨, 党参, 丹参, 白术, 延胡索 各 10g, 黄芪, 海螵蛸 各 15g, 大黄 6g, 炙甘草 3g

4) 黃芪, 烏賊骨 各 20g, 白花蛇舌草, 蒲公英 各 15g, 連翹, 黃芩, 石斛, 玄胡索, 厚朴, 烏梅 各 9g, 黃連, 丹蔘, 三七根, 白灼藥 各 6g 
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胃痛宁汤83 소화성궤양
병용군 41
양약군 34

병용군 3(嗜睡,便秘,乏力), 2(皮疹)
양약군 11(泄瀉, 头痛, 嗜睡, 乏力, 皮疹), 5(ALT 상승)

小兒健胃愈疡84 소아 소화성 궤양
병용군 105
양약군 110

병용군 胃肠道反应 6, 皮疹 3, 头晕 1
양약군 胃肠道反应 16, 皮疹 2, 头晕 3, 乏力 4, 嗜睡 1 

失笑散加味86 소화성궤양
병용군 22 
양약군 20

병용군 恶心 2
양약군 便秘 1, 恶心 2, 头晕 1

胃宁煎96  소화성궤양
병용군 100 
양약군 78

병용군 惡心 1
양약군 头晕 3, 口有金属味 1, 恶心 10, 皮疹 1, 백혈구 
輕度 감소 3, ALT 輕度 상승 2

愈胃方99 십이지장궤양
병용군 58 
양약군 38

부작용 : 头晕, 腹泻, 乏力, 皮疹, 口乾, 便秘
병용군 5, 대조군 4

和胃疗疳颗粒111 소아만성위염
병용군 42
양약군 33

병용군 呕吐 1, 腹痛 1, 厌食 1
양약군 呕吐 7, 腹痛 5, 厌食 5 

除幽汤115 십이지장궤양
병용군 41
양약군 43

병용군 轻度恶心 1, 食欲下降 2
양약군 恶心呕吐 4, 头晕乏力 2, 纳差腹胀 3, 中上腹不适 4.

胡桂枝汤加减121 소화성궤양
병용군 45
양약군 44 

병용군 惡心 2, 嘔吐 2, 頭暈 1
양약군 惡心 6, 嘔吐 3 

除幽舒胃湯123 소화성궤양
병용군 60
양약군 56

병용군 惡心 1
양약군 惡心 10, 頭暈 4, 瘙痒 2 

消溃清幽汤128 소화성궤양
병용군 63 
양약군 63

병용군 0 
양약군 恶心欲呕 10, 食欲减退 9, 便秘 2, 轻度腹泻 4, 
aminotransferase 輕度 상승 3

處方3)142 십이지장궤양
병용군 52
양약군 51

병용군 头痛 1, 皮疹 1, 恶心 1, 腹泻 2
양약군 头痛 1, 恶心 1, 腹胀 2

處方4)149 소화성궤양
병용군 100 
양약군 78

병용군 1
양약군 頭暈 3, 口有金屬味 1, 惡心 10, 皮疹 1, WBC 
輕度증가 3, ALT 輕度 상승 2

* 한약군: 한약 단독 치료군, 양약군 : 양약 단독 치료군, 병용군 : 한․양약 병용 치료군

 Ⅳ. 考 察

H. pylori 균은 1982년 Warren과 Marshall에 의

하여 처음으로 위 조직검사 표본을 염색하여 점막 

내 세균의 존재를 발견한 후 세상에 알려지게 되

었고1, H. pylori의 감염에 의한 질환은 기능성 소

화불량(dyspepsia)에서 위염(표층성, 위축성, 비후

성), 십이지장염, 위궤양, 십이지궤양, 위암까지 다

양하게 나타난다160.

H. pylori 감염 빈도는 미개발국 혹은 개발도상

국에서의 감염률이 선진국의 감염률보다 높으며
2,161, 국내 건강 검진 수진자를 대상으로 조사한 H. 

pylori 감염률은 1998년부터 2005년까지 유의하게 

감소하였다(p<0.01). 성별에 따른 감염률에 차이는 

없으며, 연령에 따른 감염률을 살펴보면, 고령에서 

유의하게 낮다2,162.

H. pylori에 대한 표준 삼제 요법의 연간 제균율

을 살펴보면 1997년 93.8%, 1998년 95.0%, 1999년 

90.6%, 2000년 90.6%, 2001년 90.8%, 2002년 87.8%, 

2003년 78.4%, 2004년 79.0%, 2005년 86.5%, 2006년 

88.9%, 2007년 83.0%로 H.pylori 제균율은 연도에 

따른 감소 추세를 보였다. 1997년부터 2001년까지

는 주로 1주 치료가 시행 되었다가, 2002년 이후부

터 2주 치료의 사용 비율이 확대되기 시작하였다. 
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2주 치료가 확대 되었던 2002년 이후의 연간 제균

율 변화는 유의한 추세를 보이지 않았다
162
. 이처럼 

제균율이 점차로 감소하는 것의 원인 중 하나로 

항생제 내성률의 증가를 생각해볼 수 있는데, 2000년 

이전에는 clarithromycin, amoxicillin의 내성률이 

각각 각각 5.9%, 0.0%였으나, 2003년도에는 13.8%, 

18.5%로 보고되었으며, 2004-2005년의 clarithromycin 

내성률은 16.7%까지 증가하였다
163-165

.

그러나 이러한 항생제 치료는 부작용 발생이 높

고 실패하면 항생제 내성이 증가하므로, 재발율 등

의 문제를 해결하기 위해 기존의 표준 삼제 요법

을 보완할 방법으로 한약치료를 적극 검토하고 있

다
4
.

H. pylori와 관련된 소화기 질환은 韓醫學에서 

“胃脘痛, 痞滿, 嘈雜 등의 범주에 속하며, 痛, 脹, 

酸 등이 주요 이상 표현”이며, 병정이 비교적 길고, 

쉽게 재발한다는 특징이 있다
166,167

.

H. pylori의 발견 이후 기본 치료 방법은 항생제

를 포함한 삼제 요법으로 이루어진 양약 치료였다. 

따라서 임상 연구 시험군의 치료 방법으로 가장 

다용되는 것은 한약과 양약을 함께 투여하는 방법

을 사용하는 것으로 총 116편의 논문이 있었는데, 

이는 전체의 75.32%를 차지하며, 한약을 단독 투여

한 논문은 38편으로 전체의 24.68%를 차지한다. 15

편을 제외한 논문에서 대조군이 설정되어 있었으

며, 대조군의 치료 방법은 대부분 양약 단독 투여

가 선택되었고, 4편에서는 한약 단독 투여 방법이 

선택되기도 하였다. 한약의 치료기간은 22-28일(44

편), 29-42일(36편), 57-90일(34편) 이 많았는데, 이

는 위염의 경우는 정도에 따라 4주-6주, 위, 십이지

장의 궤양의 경우 12주를 치료기간으로 설정한 연

구가 많았기 때문이다. 

임상 연구의 H. pylori 제균율을 살펴보면, 시험

군을 기준으로 하여 시험군의 투약 방법과 상관없

이 임상시험 종료 후 H. pylori 제균율이 90-95% 

45편(29.03%)으로 가장 많았으며, 85-90% 28편

(18.06%), 75-80% 16편(10.32%), 60% 미만 15편

(9.67%), 80-85% 14편(9.03%), 70-75% 14편(9.03%), 

60-70% 12편(7.74%), 95% 이상인 논문 11편(7.10%) 

순으로 그 뒤를 이었다. 한약 단독 치료군의 평균 

제균율은 66.93%, 양약 단독 치료군은 66.02%, 

한․양약 병용 치료군은 84.78%였다. 대상 질환 별

로 H. pylori 제균율을 살펴보면, 한약 단독 치료

군, 양약 단독 치료군, 한․양약 병용 치료군의 평

균 제균율은 위염 환자를 대상으로 한 연구에서는 

63.43%, 64.31%, 84.08% 였고, 소화성 궤양 환자를 

대상으로 한 연구에서는 70.58%, 66.24%, 85.19% 

였다. 질환별 H. pylori 제균율 역시 전체 환자의 

H. pylori 제균율과 같이 한약과 양약을 병용 치료 

한 경우가 양약, 한약을 단독으로 투여하는 하는 

경우보다 높음을 보여 준다. 이를 종합하여 볼 때, 

한약과 양약 병용 치료가 양약 단독 치료 또는 한

약 단독 치료보다 H. pylori 제균에 뛰어난 효과가 

있으며, 한약 단독 치료군과 양약 단독 치료군 간

의 제균율은 비슷하였으나 양약 단독 치료군의 치

료기간은 1-2주로 한약 치료기간 보다 짧음을 고려

해야 한다. 

한약으로 치료한 시험군의 H. pylori 제균율을 

대조군과 비교하였을 때 유의확률 p<0.05 이하로 

유의성이 있는 논문은 84편, 유의성이 없는 논문은 

43편으로 각각 전체의 66.14%, 33.85%를 차지하므

로, H. pylori 제균에 한약 치료가 의미 있었다. 

치료 종료 후 시간 경과에 따르는 H. pylori 재

발율에 대한 추적 조사는 상대적으로 미비 했다. 

馬
31
, 陳

142 
등은 치료 종료 6개월 후에 한약 치료군

이 양약 치료군에 비해 재발율이 낮았다고 했으나 

肖
26
는 재발율의 차이가 없음을 보고 하였다.

H. pylori 제균율 뿐만 아니라 소화기 질환의 증

상개선에 대한 한약 치료 효과를 전체적 살펴보기 

위해 치료 총 유효율을 살펴 보았다. 치료 총 有效

率을 객관적으로 측정하기 위하여 대부분의 논문

에서《中藥新藥臨床硏究指導原則》에서 제시한 방

법
168
을 참조하였으며, 위내시경상의 유효 평가는 

痊愈는 위내시경 상 궤양과 그 주위의 염증이 모
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두 소실된 경우, 顯效는 위내시경 상 궤양이 소실

되었으나 염증은 남아있는 경우, 有效는 위내시경 

상 궤양의 면적이 50% 이상 축소된 경우, 無效는 

궤양의 면적이 50% 이하 축소된 경우를 지칭한다. 

증후 상의 평가는 치료 전 후의 증상을 비교하여 

痊愈는 증상이 소실되었거나 95% 이상 감소한 경

우, 顯效는 증상 개선이 분명하거나 70% 이상 감

소한 경우, 有效는 증상이 호전되었거나 30%이상 

감소한 경우, 無效는 증상 개선이 이루어지지 않았

고 30% 이하로 감소한 경우를 말한다. 치료 총 유

효율을 살펴보면, 시험군을 기준으로 하여 시험군

의 투약 방법과 상관없이 임상시험 종료 후 치료 

총 유효율이 90-95% 38편(44.19%)으로 가장 많았

으며, 95% 이상 35편(40.70%), 80-85% 9편(10.47%), 

80%미만 3편(3.49%), 80-85% 1편(1.16%)의 순서

를 보였다. 한약 단독 치료군의 평균 H. pylori 치료 

총 유효율은 91.27%, 양약 단독 치료군은 77.88%, 

한․양약 병용 치료군은 93.22%였다. 이를 종합하

여 볼 때, 한․양약 병용치료와 한약 단독치료는 

양약 단독 치료군에 비해 증상개선에 뛰어난 효과

가 있음을 알 수 있다.

대상 질환 별로 H. pylori 치료 총 유효율을 살

펴보면, 한약 단독 치료군, 양약 단독 치료군, 한․

양약 병용 치료군의 평균 치료 총 유효율은 위염 

환자를 대상으로 한 연구에서는 91.30%, 76.82%, 

89.84% 였고, 소화성 궤양 환자를 대상으로 한 연

구에서는 90.18%, 78.88%, 94.99% 였다. 대상 질환

별 치료 총 유효율 역시 전체 환자의 H. pylori 치

료 총 유효율과 같은 경향성을 보였고, 위염 환자

와 소화기 궤양 환자의 치료 총 유효율은 두 질환 

간의 차이가 크지 않았다.

시험군의 H. pylori 치료 총 유효율을 대조군과 

비교하였을 때 유의 확률 p<0.05 이하로 유의성이 

있는 논문은 62편, 유의성이 없는 논문은 14편으로 

각각 전체의 81.58%, 18.42%를 차지한다. 이러한 

사실 역시 H. pylori 감염된 위장 질환의 증상개선

에 한약 치료가 효과가 있음을 의미한다.

부작용이 기록된 논문은 총 24편이었다. 언급된 

부작용은 泄瀉, 惡心, 胃腸道反應, 便秘, 皮疹, 頭暈

乏力, 纳差, 嗜眠, 口乾, 口中金屬味, WBC 수치 하강, 

WBC 수치 상승, 嘔吐, 腹痛, 食慾不振, Aminotransferase 

(ALT)상승, 瘙痒, 頭痛, 腹脹, 厭食 등이었다. 

한약 단독 치료군 591 명 중에 16명(2.71%)이 

부작용을 호소했고, 부작용으로는 泄瀉가 가장 많

았고, 口乾, 惡心, 便秘 순이었다. 양약 단독 치료군 

1284명 중 203명(15.80%)이 부작용을 호소했고, 惡

心이 가장 많았고, 頭暈乏力, 胃腸道反應, 간수치 

상승, 嘔吐, 食慾不振, 皮疹, 厭食, 腹脹, 腹痛, 泄瀉, 

WBC 수치 하강, 口乾, 便秘, 纳差, WBC 수치 상

승, 口中金屬味, 瘙痒, 頭痛, 嗜眠 순이었다. 한․양

약 병용 치료군 1072명 중 52(4.85%)명이 부작용

을 호소했고, 惡心, 胃腸道反應, 皮疹, 頭暈乏力, 嘔

吐, 食慾不振, 泄瀉, 口乾, 腹痛, 두통 순이었다.

泄瀉의 발생 빈도는 한약 단독 치료군과 양약 

단독 치료군 두 군간 차이는 없었으나 한․양약 

병용 치료군은 양약 단독 치료군에 비해 유의성 

있게 발생 빈도가 낮았다(p<0.05). 惡心의 발생 빈

도는 양약 단독 치료군이 한약 단독 치료군, 한․

양약 병용 치료군에 비해 유의성 있게 발생 빈도

가 높았다(p<0.01). 양약 단독 치료군과 한․양약 

병용 치료군의 부작용 발생율을 비교하였을 때, 

한․양약 병용 치료군의 부작용 발생 빈도가 낮음

을 확인 하였다. 이는 한약 치료가 양약 치료의 부

작용을 감소시키는 효과를 증명한다.

본 저자는 H. pylori 치료를 위한 한약 치료 관

련 연구 논문을 검토하여 H. pylori 제균율, 치료 

총 유효율, 부작용 발생율을 중심으로 분석하였다. 

한약 치료가 H. pylori 제균 및 H. pylori 관련 소

화기 질환의 증상 개선 및 양약으로 인한 부작용 

발생을 줄여주는 것을 확인하였다. 그러므로 한약 

치료가 표준 삼제 요법의 사용으로 인해 증가하는 

항생제 내성과 부작용 발생의 문제를 해결하기 위

한 새로운 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다. 본 

연구는 우리나라 한의계의 임상에서 활용 가능한 
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한약재로 구성된 처방을 중심으로 진행하였다. 이 

과정에서 단일 식물에 의한 H. pylori 연구가 많이 

빠지고, 지역적으로도 영어권, 일본을 제외한 중국

에 치우친 한계점을 노출하였다. 이러한 한계점을 

극복하는 지속적인 연구와 침구 치료에 관련된 연

구가 추가로 수행되어야 할 것으로 사료된다,

Ⅴ. 結 論

1. 한약 단독 치료군의 평균 제균율은 66.93%, 양

약 단독 치료군은 66.02%, 한․양약 병용 치료

군은 84.78%였다.

2. 한약 단독 치료군의 평균 H. pylori 치료 총 유

효율은 91.27%, 양약 단독 치료군은 77.88%, 

한․양약 병용 치료군은 93.22%로 나타나 한약 

치료가 임상 증상 개선에 효과가 있었다. 

3. 부작용으로는 한약 단독 치료군은 泄瀉, 양약 단

독 치료군과 한․양약 병용 치료군은 惡心이 가

장 많았다. 

4. 한․양약 병용 치료군의 부작용 발생 빈도는 양

약 단독 치료군에 비해 현저히 낮아서, 한약치료

가 양약치료의 부작용을 감소시킨다.
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