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간질환은 간염 바이러스, 알콜,

지방간 및 각종 약물 등의 여

러가지 원인으로 생길 수 있지만, 가

장 중요한 원인은 만성 간질환을 유

발할 수 있는 간염 바이러스이다. 간

염 바이러스의 종류는 여러가지가

알려져 있으나 국내에서 흔히 접할

수 있는 간염 바이러스는 A, B, C형

간염 바이러스이다. 이 외에도 엡스

타인 바 바이러스, 헤르페스 바이러

스 및 사이토메갈로 바이러스 등도

급성 간염을 유발할 수 있다.  

알콜, 지방간 및 약물로 인해 생긴

간 손상은 간경변까지 진행이 되지

않았다면 간 손상을 일으킨 원인을

제거함으로써 충분히 정상으로 회복

될 수 있지만 간염 바이러스에 의한

간 손상은 바이러스를 제거해야 근

본적인 해결이 될 수 있는데, 아직까

지는 효과가 뚜렷한 항바이러스제가

개발되지 않아 치료에 곤란을 겪고

있다. 독감이나 에이즈의 확실한 치
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Abstract

Viral hepatitis is one of major causes of liver diseases in Korea. Acute hepatitis
that is characterized by symptoms of fatigue, nausea, anorexia, malaise, and

jaundice is caused by various hepatitis viruses such as hepatitis A, B, and C virus.
Viral hepatitis has  4 clinical phases, incubation period, preicteric phase, icteric phase,
and convalescence period. Hepatitis A is spread by the fecal－oral route, and is asso-
ciated with poor sanitary conditions. Sometimes acute hepatitis A shows prolonged
cholestatic hepatitis or recurrent hepatitis after a convalescence period; however,
acute hepatitis A is usually self－imited and does not progress to chronic hepatitis.
Hepatitis B virus can cause both acute and chronic hepatitis. Acute hepatitis B
shows similar clinical manifestations as in hepatitis A, however, chronic hepatitis can
develop in about 5% of acute hepatitis B. Chronic hepatitis B is the major cause of
chronic liver diseases such as liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma in Korea.
The route of chronic infection correlates with vertical infection and sexual contact
because hepatitis B virus is spread by the parenteral route. Recently hepatitis B vac-
cine can protect the transmission of hepatitis B virus effectively from mother to
neonate, so the incidence of carrier state in child ages is very low. Hepatitis C virus
can also cause both acute and chronic hepatitis. Acute hepatitis C shows similar cli-
nical manifestations as in hepatitis A; however, chronic hepatitis can develop in about
80~90% of acute hepatitis C. Chronic hepatitis C is also one of the major causes of
chronic liver diseases in Korea. 
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료제가 없는 것과 마찬가지이다. 특히 간질환 사망의 주

요 원인인 간경변과 간암을 유발할 수 있는 만성 간염의

주 원인이 B, C형 간염 바이러스이고 이에 대한 많은 연

구가 진행되고 있다. 급성 간염을 유발하는 A형 간염 바

이러스와 급성 및 만성 간염을 모두 유발할 수 있는 B, C

형 간염 바이러스에 대하여 검토해 보기로 한다.  

급성 간염

우선 일반적인 급성 간염에 대하여 기술하도록 한다.

평소에는 간에 전혀 문제가 없던 사람이 갑자기 구역질과

구토가 나면서 간기능이 안 좋아지고, 때로는 황달까지

생기는 질환을 급성 간염이라고 한다. 급성 간염의 원인

은 간염 바이러스에 의한 급성 간염과 약제 또는 독성 물

질에 의한 간염으로 나눌 수 있다. 독성 물질은 우리가 흔

히 사용하는 약물, 산업장에서 나오는 독극물, 검증되지

않은 민간요법과 건강식품, 한약, 자연에서 나오는 독버

섯 및 술 등 여러가지가 모두 원인이 될 수 있다. 이 중에

서 간염 바이러스에 의한 급성 간염에 대해서 설명하도록

한다.

1. 임상경과(1~3)

간염 바이러스에 의한 급성 간염은 원인 바이러스에 따

라서 임상증상이 약간 차이가 있으나 대체로 비슷하다. 즉

간염 바이러스에 감염된 후 ① 별 증상이 없는 2~20주의

잠복기(incubation period)를 경과한 다음에, ② 전황달

기(preicteric phase) 또는 전구기(prodromal period)가

되는데 3~10일 동안의 이 시기에는 식욕부진, 구역질,

구토, 소화불량 및 설사 등 소화기 계통의 증상과 피로감,

무력감, 발열 및 두통 등의 감기몸살 증상이 나타날 수 있

다. 황달이 없고 임상적으로 발현되지 않는 급성 간염인

경우는 이 시기 후 바로 회복될 수도 있다. ③ 뒤이어

1~3주의 황달기(icteric phase)에는 전신적인 전구증상

은 감소하지만 지오티와 지피티의 증가와 함께 황달이 나

타난다. 이후 지오티와 지피티가 감소하기 시작해도 일반

적으로 황달 수치는 계속 증가하고, 황달 수치가 감소하

기 시작해야 비로소 회복기로 들어서게 된다. ④ 이후 회

복기(convalescence)에는 입맛이 돌아오는 것을 시작으

로 서서히 임상증상이 좋아지고 간기능도 호전되며 황달

이 소실되면서 회복된다. A형 간염은 1~2개월, B, C형

간염은 3~4개월이 지나면 회복된다. A, B, C형 간염 바

이러스에 의해 모두 급성 간염이 유발될 수 있고, A형은

전격성 간염으로만 진행되지 않는다면 완전히 회복되는

질환인데 반해 B, C형 간염은 일부에서 만성으로 진행되

어 만성 간염, 간경변 및 간암으로 진행할 수 있다. B형

과 동반해서 문제를 일으키는 D형과, 동남아시아에서 많

이 발생하는 급성 E형 간염은 우리나라에서는 발견되지

않고 있다.  

간부전 증상을 보이고 예후가 불량한 전격성 간염은 급

성 간염의 1~2%에서 발생하는데, 주로 B형 간염에서 볼

수 있고 특히 고령과 여성에 많으며 precore 돌연변이와

같은 변형 바이러스에 의해 발생할 수 있다. A형 간염은

고령이거나 만성 간질환이 있는 환자에서 드물게 관찰된

다. 이 경우에는 상승하는 빌리루빈, 연장되는 프로트롬빈

시간, 간성 혼수, 호흡부전, 위장관 출혈 및 신부전 등이

동반되어사망할수있고간이식이필요한경우가많다.

2. 예 방

급성 간염은 전염의 위험이 있으므로 환자의 혈액, 분

비물 및 배설물 등의 관리를 철저히 해야 한다. 특히 A형

간염은 오염된 음식과 물을 통해서 입으로 전염되므로 환

자와 접촉한 후 손과 발을 깨끗이 씻고 무엇이든 끓여서
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먹도록 하는 것이 좋다. B형과 C형은 주로 혈액을 통해

서 전염되므로 상처가 나서 피가 나는 부위, 입 속의 점막

부위, 성관계시 노출되는 점막 부위 등이 환자의 분비물

에 노출되지 않도록 유의해야 한다. B형 간염은 만성 간

염으로 진행할 수도 있으므로 항상 같이 생활하는 가족들

은 예방접종을 하는 것이 좋다. 

A형 간염

A형 간염 바이러스는 간 바이러스속(Hepatovirus ge-

nus)의 피코르나 바이러스과에 속하고 급성 간염만을 유

발하는 RNA 바이러스이다. 잠복기는 약 4주이다. 초기

에는 대변에서 간염 바이러스가 검출되고 간기능 장애나

황달이 발생하면 대변에는 거의 검출되지 않지만 혈청에

서 IgM anti HAV가 검출되어 이로써 급성 A형 간염을

진단하게 된다. 급성 간염의 증상은 만성 간염에 비해 심

하지만 관리만 하면 거의 100%가 후유증 없이 완전 회복

이 가능하다. 

A형 간염은 1970~80년대 중반까지는 많이 발생하였

으나 이후 1990년대 중반까지 거의 없다가 1990년대 중

반 이후로 최근까지 발생이 증가하고 있고 일부 지역에서

는 집단으로 발생하고 있다. 주로 30대 이전의 젊은 나이

에서 발생하는데, 40대 이후와는 달리 소아와 30대 초반

까지는 위생환경이 좋은 상태에서 성장을 하고 있으므로

A형 간염 바이러스에 대한 항체가 거의 없기 때문이다.

근래 1~15세까지의 항체 보유율이 10% 이하이고,

16~20세까지 약 30%, 20대는 70% 정도라는 보고가 있

다. 따라서 급성 A형 간염에 걸리는 환자의 대부분은 이

연령대이고, 특히 소아에서 발생하는 급성 간염의 상당수

가 급성 A형 간염이다. 물론 예외로 40대 이후에 발생하

는 경우도 있다. 유·소아기의 감염은 거의 증상이 없는

불현성 간염이 많은데, 일반적으로 6세 이하는 약 반 수

에서 증상이 없으나, 6세 이후는 70% 이상이 전형적인

간염 증상을 보이고(4), 연령이 많을수록 증상과 치명률

은 증가한다. 

일반적으로 저개발국가 여행자, 집단 수용하는 탁아소,

동성연애자, 마약중독자 및 혈우병 환자 등이 감염 위험

집단이다.     

1. 전염경로및임상경과(1~3)

A형 간염은 주로 오염된 음식물과 물을 통해서 전염된

다. 따라서 위생상태가 좋지 않은 저개발 국가에서 많이

발생하고, 우리나라에서도 위생상태가 열악한 환경에서

조리된 음식을 통해 전염될 수 있다. 또한 가족 내에 환자

가 있다면 신체접촉을 통해서 전염될 수 있으므로 손과

발을 청결히 하고, 음식과 용기를 따로 하는 것이 예방에

도움이 된다. 그러나 A형 간염으로 입원하는 환자의 대

부분은 대변으로 배설되는 간염 바이러스가 적으므로 격

리할 필요는 없다. A형 간염에 대한 예방접종이 있으므

로 필요한 경우는 미리 접종하는 것이 좋다. 

일부는 급성 간염에서 완전히 회복된 후 수 주 또는 수

개월에 재발할 수 있고, 또는 담즙 정체성 간염의 형태로

상당히 오랜 기간 동안 황달이 지속될 수 있지만 결국은

자연히 회복된다. 담즙 정체성 간염은 주로 A형 간염에

서 볼 수 있다. 앞서 언급한 대로 전격성 간염으로 진행되

지 않는다면 완전한 회복이 가능하므로 고비만 넘긴다면

크게 걱정할 필요는 없다. 전격성 간염은 급성 간염의

1% 미만에서 발생할 수 있는데, 간 전체가 파괴되어 황

달이 호전되지 않고 출혈 경향을 보이며 간성 혼수까지

진행되는 간부전이 유발될 수 있는 위험한 질환이다. 간

이식만이 해결책인 경우가 많다. 다행히도 A형 간염은

만성 간염으로 진행하지 않는다.        
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2. 치료및예방

원인균이 바이러스이므로 이미 언급한 대로 A형 간염

바이러스를 효과적으로 제거할 수 있는 항바이러스제는

아직 없다. 다만 충분히 쉬고, 수면을 충분히 하며, 영양

섭취를 골고루 하는 것이 좋고, 만약 간기능이 매우 안 좋

거나 증상이 심하고 황달이 있는 경우는 입원을 하여 관

리를 받는 것이 좋다. 일반적으로는 간기능 보호제인 간

장약을 투여하고, 식사를 잘 하지 못하는 경우에는 영양

수액제 공급을 하며, 고단백 식이 등의 영양 보충을 하고,

급성 간염에 동반되는 소화기 증상 및 감기몸살 증상을

해결하는 것이 전부이지만, 경과관찰을 하면서 전격성 간

염으로 진행하지 않는지를 판단하는 것도 매우 중요하다.

간혹 간에 좋다는 검증되지 않은 민간요법을 하여 더욱

악화되는 경우가 있으니 주의해야 한다.  

예방은 항체가 없는 연령에서 시행할 수 있고, 앞서 언

급한 감염 위험집단이나 만성 간질환의 악화의 원인이

될 수도 있으므로 만성 간질환 환자에서 시행할 수 있다.

1회 접종으로 90% 이상에서 항체가 형성되고 6~12개월

후의 추가 접종으로 거의 100%에서 항체가 형성된다. 

B형 간염

B형 간염 바이러스는 헤파드나 바이러스과(Hepad-

navirus) 바이러스의 1형인 DNA 바이러스이고 국내에

서 만성 간질환을 유발하는 가장 많은 원인이다. 전 국민

의 약 5~8%가 B형 간염 바이러스 보유자로 알려져 있

는데, 최근에는 정부 차원의 적극적인 예방접종으로 보유

자 수가 감소하고 있다. 특히 15세 미만의 소아에서는 B

형 간염 바이러스 보유자가 급격히 감소하여 앞으로는 국

내에서 만성 B형 간질환으로 고생하는 일이 적어질 것으

로 기대하고 있다. 아직까지 완전한 항바이러스제가 개발

되지 못하고 있는 현실에서 예방접종은 매우 중요한 방어

수단이다. 특히 B형 간염 바이러스를 보유하고 있는 산

모에서 태어난 신생아는 B형 간염 바이러스가 전염될 확

률이 높으므로 반드시 태어나자마자 예방접종을 시행해

야 한다. 예방접종을 시행하면 거의 90~100%는 s항체

가 형성되므로 감염을 막을 수 있다. 근래에는 B형 간염

바이러스에 대한 대국민 교육의 효과로 이에 대한 인식이

높아지고 정부 차원의 적극적인 대책으로 과거보다는 많

이 호전되었으나, 과거에는 예방접종도 없었고 B형 간염

바이러스에 대하여 잘 몰랐으므로 아직도 성인에서는 많

은 사람들이 B형 간염 바이러스로 고통을 받고 있다. 

B형 간염 바이러스는 급성 및 만성 간염을 모두 유발

할 수 있다. 급성 간염은 잘 관리하면 약 90% 정도의 환

자가 큰 후유증이 없이 회복이 가능하지만, 일부 환자는

만성 간염으로 진행할 수 있고, 극히 일부에서는 전격성

간염으로 진행되어 생명을 잃는 수도 있다. B형 간염 바

이러스에 감염될 경우에는 앞서 언급한 대로 ① 급성 간

염을 유발할 수도 있으나, ② 실제로 많은 경우에서는 급

성 간염이 없이 자신도 모르게 앓고 지나가서 저절로 항

체가 생길 수도 있고, ③ 항체가 생기지 않아서 계속 B형

간염 바이러스 보유자로 남을 수도 있으며, ④ 이 중 일부

는 만성 간염으로 진행될 수 있다. 특히 신생아 시기에 어

머니로부터 B형 간염 바이러스에 감염되는 경우는 보유

자를 거쳐 만성 간염으로 진행되는 경우가 대부분이다. 

간혹 병력만으로 급성과 만성 간염의 감별이 쉽지 않아

서 s항원 및 항체, e항원 및 항체, IgM 또는 IgG anti

HBc 및 HBV－DNA 검사 등으로 B형 간염의 상태를

파악할 수 있다.  

1. 전염경로와예방

B형 간염 바이러스는 주로 혈액을 통한 비경구적인 감
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염을 통해 전염된다. 대표적인 예로 ① 어머니와 신생아

사이의 전염(수직 감염)과, ② 부부 사이의 성관계를 통한

전염이다. ③ 물론 B형 간염 바이러스에 감염된 혈액을

수혈받을 때도 전염될 수 있다. 

집안에 어머니가 B형 간염 바이러스 보유자이고 e항원

이 양성인 활동성인데, 예방접종 등의 적절한 조치를 하

지 않아서 자녀들이 모두 B형 간염 바이러스 보유자가 되

어 있는 것을 흔히 볼 수 있다. 형제, 자매들이 모두 30~

40대에 간경변, 간암으로 진행된 불행한 경우도 흔히 본

다. 아버지가 보유자인 경우나 형제 자매가 보유자인 경

우는 어머니의 경우처럼 전염력이 강하지는 않으나 그래

도 항상 같은 공간에서 생활을 하는 가족 간에는 전염될

수가 있으므로 예방접종을 필히 하도록 하여 면역성을 갖

도록 해야 한다. 

부부 사이에도 전염될 수 있으므로 예방접종을 해야 하

고, 만약 결혼을 앞둔 사이라면 미리 예방접종을 해서 안

심하고 부부생활을 하는 것이 정신 건강에 좋다. B형 간

염 보유자라고 해서 결혼을 못할 이유가 없다. 예방접종

을 통해 상대방에게 전염되는 것을 방지하고, 본인도 철

저한 관리를 받으면 이겨나갈 수 있다.

가족 간에 전염되는 경우 외에도 비위생적인 치과 기

구, 주사바늘, 한방에서 놓는 침, 부황, 면도기, 칫솔, 귀

걸이 시술 혹은 문신 등과 같이 피를 보는 경우를 통해서

도 전염되며, 동성연애자, 마약중독자, 혈액투석 환자, 환

자의 혈액을 취급하는 채혈실 또는 검사실의 의료인, 수

술을 하는 의사 등도 감염될 위험이 높다. 또한 환자가 사

용하거나, 환자의 분비물이나 혈액이 묻을 수 있는 바늘,

칫솔, 면도기, 손톱깎기 등은 잘 관리해서 다른 사람이 실

수로 사용하지 않도록 해야 한다. 성관계시에 콘돔을 사

용하면 전염을 예방할 수 있다. 

그러나 일반 사회생활을 하면서 감염될 가능성은 적다.

과거에 간염 바이러스의 전염을 막기 위해 술잔을 돌리지

말자고 홍보하던 시절이 있었는데 침 등의 타액을 통해

전염될 가능성은 거의 없다는 것을 잘 모르고 과장해서

홍보했던 것으로 생각된다. 침이나 음식으로 인한 입을

통한 감염은 거의 없다. 

2. 급성 B형간염(1~3)

B형 간염 바이러스에 감염되는 시기가 중요하다. 만약

신생아 시기에 어머니로부터 감염되면 신생아는 면역기

능이 아직 성숙되지 않은 상태이므로 간염 바이러스를 제

거할 힘이 없다. 따라서 임상적으로는 거의 증상이 없고

90% 이상이 만성 보유자 및 만성 간염 상태로 진행하게

된다. 이와는 달리 유아에서 감염되면 30%, 성인에서 감

염되면 10% 이하에서 만성으로 진행한다. 특히 면역기능

이 성숙된 성인에서 감염되면 약 70~80%는 거의 증상이

없고 자신도 모르게 앓고 지나가서 항체가 생기는 경우가

많고, 나머지는 급성 간염이 생길 수 있으며, 2~7% 정도

만이 만성 간염으로 진행한다. 급성 간염의 잠복기는

30~150일이고, 증상은 A형 간염과 거의 유사하며

5~10%에서는 관절염, 발진, 혈관부종, 혈뇨 및 단백뇨

가 유발되는 혈청병양 증후군(serum sickness－like

syndrome)이 생길 수 있다. 입원이 필요한 급성 간염 환

자의 사망률은 1% 정도이다.   

A형 간염은 만성 간염으로 진행하지 않지만, 급성 B형

간염 환자는 만성 간염으로 진행할 수 있으므로 계속적인
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경과관찰을 해야 한다. 만성 간염으로 진행되는 경우는

6개월이 지나도 항체가 생기지 않고 항원이 그대로 남아

있는 경우가 많다. 따라서 증상이 없고 간기능이 정상이

되었다고 하더라도 최소한 6개월 동안은 경과관찰을 해

서 항체가 생기는 것을 확인해야 한다. 급성 간염의 약

10%가 만성으로 진행한다고 알려져 있었으나, 이전의

연구에서 급성 간염에 만성 간염의 급성 악화가 포함되었

을 가능성이 많다는 근래의 분석으로 실제로 만성화하는

급성 간염은 1% 정도라는 보고도 있으나(5), 일반적으로

5% 정도가 만성화하는 것으로 알려져 있다. 신생아, 다

운 증후군, 혈액투석 환자 및 에이즈 환자와 같이 면역기

능이 저하된 경우에 만성 보유자가 많이 발생한다.

급성에서 만성으로 진행하는 것을 의심해야 하는 경우

는 임상증상이 소실되지 않고 간 비대가 지속되며, 간기

능 이상이 6개월이 지나도 회복하지 못하며, 6개월 이상

s항원이 존재하고, 3개월 이상 e항원이 남아 있거나 증상

이 시작된 후 2개월 이상 e항원이 남아 있는 경우이다.

치료는 A형 간염과 같이 일반적인 대증요법 및 증상

치료를 한다.

3. 만성 B형간염

만성 간질환은 국내에서 중요한 성인병 중의 하나이다.

국내의 주요 사망원인 중 4위이고, 간질환에 자체에 의한

사망률도 세계 1위를 차지하고 있다. 이처럼 우리나라에

간질환이 많은 이유는 전 인구의 약 5~8%가 만성 B형

간염 바이러스 보유자이고 이 중 상당수가 만성 간질환을

앓고 있기 때문이다. 국내 만성 간질환의 약 60~75%가

만성 B형 간질환으로 대부분을 차지하고 있다. 

급성 간질환은 원인이 해결되거나 고비만 넘기면 후유

증 없이 회복되지만, 만성 간질환은 계속적으로 간세포가

파괴되고 근본적으로 해결이 잘 되지 않아 결국 간경변

및 간암으로 진행되는 질환으로서 가장 중요하고 신경을

써야 할 질환이다. 적절한 치료를 위해서는 우선 간질환

의 상태를 정확히 파악하는 것이 중요하다. 따라서 병력,

가족력, 진찰소견, 각종 혈액검사, 초음파 검사 및 조직검

사 등으로 질환 상태를 정확히 확인한 후에 치료방향을

결정하는 것이 바람직하다. 

(3)

(1) 증식기(Replicative Phase)

① 면역관용기(Immune Tolerance Phase)  

B형 간염 바이러스를 갖고 있는 활동성 간염의 어머니

가 출산을 하면 신생아는 간염 바이러스에 100% 노출이

되고 신생아는 면역기능이 미숙하기 때문에 간염 바이러

스를 제거하지 못하고 간세포 속에서 증식을 하게 내버려

두게 된다. 이 신생아가 성인이 되어도 이미 간세포 속에

서 증식을 하고 있는 간염 바이러스를 면역세포가 잘 인

식하지 못해서 작동을 하지 않고 있는 시기를 면역관용기

라고 한다. 이 시기에는 간염 바이러스는 증식하지만 몸

속의 면역세포가 작동을 하지 않아서 간세포가 파괴되지

않으므로 간기능은 정상을 유지하며 이런 경우를 만성 무

증상 보유자(chronic asymptomatic carrier)라고 한다.

수직 감염의 경우 이 시기는 약 15~30년 정도이다.

이 경우는 e항원과 HBV－DNA가 양성인 활동성이어

도 간기능이 정상이므로 일반적인 간장약을 사용할 필요

가 없고 전문적인 항바이러스제도 사용할 필요가 없으며

사용한다고 해도 효과를 기대하기 어렵다. 단지 술은 B

형 간염 바이러스와 더불어 간을 더 빨리 손상시키므로

반드시 삼가해야 한다.

간세포는 파괴되지 않더라도 언젠가는 문제가 생길 수

있으므로 약 6개월에 1회 정도의 간기능 검사를 시행하

는 것이 좋다. 그러나 간혹 간기능이 정상이고, 상태가 잘
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유지되고 있는 간경변 환자가 단순 보유자로 오인되는 경

우가 있으므로 경험 많은 전문가의 도움을 받아 초음파

검사 및 혈소판 감소 여부 등으로 단순 보유자와 간경변

을 반드시 구분해야 한다. 

② 면역제거기(면역청소기, Immune Clearance Phase)

면역관용기는 10~30년 정도 지속될 수 있고, 이후에

빠르면 소아에서, 늦으면 40대가 되어 면역제거기가 올 수

있다. 면역제거기는 면역세포가 간세포 속에서 증식하는

간염 바이러스를 계속 두고 보다가 드디어 간염 바이러스

를 공격하는 시기이고, 면역세포가 공격하게 되면 간세포

가파괴되므로간기능에이상이생기기시작하게된다. 

그러나 면역세포의 기능이 처음 간염 바이러스를 접한

경우와는 매우 다르다. 즉 정상 성인에서 처음 간염 바이

러스를 접하게 되면 앞서 언급한 대로 면역세포가 활발하

게 작동하지만, 면역관용기를 거친 면역세포는 간염 바이

러스를 확실하게 제거하지 못하고 단지 조금씩 제거할 수

있는 능력만을 갖고 있다. 따라서 면역제거기는 간염이

근본적으로 해결되지 않고 오랜 기간 동안 간세포가 파괴

되고 아물고 하는 과정이 반복되는 만성 간염 상태이고,

이 과정을 거쳐서 간에 흉터가 쌓이게 되면 결국 간경변

으로 진행하게 된다. 따라서 이 시기에는 항바이러스제

투여 등의 적극적인 치료를 해야 한다. 

(2) 비증식기(Nonreplicative Phase)

① 건강보유자(Healthy Carrier)

자연적으로 증식기에서 비증식기로 전환되어 회복할

가능성은 국내 보고에 의하면 매년 16% 정도인데(7),

대개 일시적인 간기능의 악화 후 HBV－DNA의 감소와

e항원의 혈청전환이 이루어진다. 그러나 precore 변이형

이 이 과정중에 발생할 수 있으므로 안심할 수만은 없다.

이처럼 자연적으로 회복되는 확률이 낮으므로 면역제거

기에 적극적으로 항바이러스제를 투여하여도 일부 환자

에서 e항원의 혈청전환이 되고 비활동성으로 유지될 수

있다. 즉 대개 e항원과 HBV－DNA가 음성(105 copies/

mL 이하)이고 간기능도 정상적으로 유지되는 상태이다.

이 시기에는 임상적, 생화학적 및 조직학적 소견의 호전

이 있고, 추후에 질환이 진행될 가능성도 적으므로 희망

적인 상태이다.

② 간 경 변

모든 간경변 환자가 비증식기 상태는 아니지만 면역제

거기에 적절한 조치를 취하지 않은 많은 경우가 간경변으

로 진행하고 간염 바이러스는 숙주의 게놈과 결합하며 비

증식기 상태로 유지된다.

(1~3)

무증상 보유자 상태를 거쳐 면역세포가 간세포를 공격

하는 시기, 즉 면역제거기가 되면 간기능에 이상이 생기

기 시작한다. 이 시기에 잘 관리하지 않으면 간세포는 계

속적으로 파괴되고 결국은 간경변으로 진행할 수 있다.

물론 운이 좋아서 특별한 치료를 하지 않아도 저절로 회

복되는 경우도 있으나 10%가 채 안되고, 많은 경우에서

는 질환이 진행하므로 적극적인 치료를 해야 한다. 

e항원이 양성인 전형적인 간염과 e항원이 음성인 돌연

변이 형이 있는데, e항원이 음성인 경우는 HBV－DNA

치는 낮으나 간기능 장애의 변화가 심하고 전격성 간염의

원인이 될 수도 있다(6). 또한 돌연변이 형의 경우에 비

활동성 간염으로 오인할 수 있으므로 HBV－DNA를 검

사하여 확인이 필요하다.   

치료는 크게 두 가지이다. 첫째, 일반적으로 간장약이

라고 불리는 수많은 약제가 있고, 둘째, 항바이러스제가

있다. 2005년 현재 사용가능한 항바이러스제로는 알파

인터페론, 라미부딘(상품명: 제픽스), 아데포비어 다이피
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복실(상품명: 헵세라) 등의 세 가지가 있고 상당히 많은

항바이러스제가 임상시험중에 있으며 2005년도에 곧 시

판을 기다리는 약제도 있다. 간장약으로 역부족인 경우나

근본적인 해결을 시도하기 원하는 경우는 적극적으로 항

바이러스제 투여를 고려하는 것이 좋겠다.       

(1) 증 상

만성 B형 간염의 특별한 증상은 없다. 단지 만성 피로

감이나 무력감, 식욕부진 등을 느낄 수는 있지만 전혀 증

상이 없는 사람들이 더 많다. 질환이 악화되어 지오티나

지피티가 상당히 증가한 경우에도 거의 증상이 없는 환자

가 있는 반면에, 간기능 수치가 정상인데도 항상 피곤을

느낀다는 환자도 있다. 개인차가 심하므로 증상이 심하다

고 간기능이 나쁜 것은 아니다. 간혹 간이 있는 우측 갈비

뼈 밑의 복부가 아프다는 경우가 있는데, 간 속에는 신경

이 없고 간표면에만 있으므로 아주 큰 혹이 표면을 압박

하거나, 갑자기 생긴 지방간으로 간이 붓거나, 박테리아

로 인한 간농양 등이 아니면 간 부위에 증상은 거의 없다.

간 부위에 신경을 많이 써서 심리적으로 통증을 느끼는

경우가 많다.

간염 바이러스 항원－항체의 면역복합체로 인해 자반

성 피부 질환, 사구체 신염 및 전신 혈관염 등의 간외 합

병증이 나타날 수 있다. 

(2) 진단 및 임상경과

① 진 단

앞서 언급한 대로 혈액 검사와 초음파 검사로 진단을

한다. 혈액 검사중 지오티, 지피티 등으로 간기능 이상 여

부를 검사하고, e항원과 HBV－DNA 검사로 간염 바이

러스가 증식하는지, 즉 활동성인지 비활동성인지를 확인

하며, 초음파 검사로 간경변까지 진행된 상태인지, 혹이

있는지 등을 확인한다. 

그러나 간기능 검사가 정상이라고 해도 조직검사를 하

면 염증이 있는 경우가 있으므로 필요하다고 판단되면 간

조직 검사를 시행하는 것이 질환의 정확한 진단에 도움이

된다. 

② 임상경과

만성 간염이 급성 악화되는 원인은 자발적으로 e항원이

소실되는 경우, 재활성화되는 경우, 비증식기에서 증식기

로전환하는경우및precore 변이가발생하는경우등이다.

만성 B형 간염 환자를 경과관찰해 보면 특별한 치료를

하지 않거나 효과를 보지 못한 경우에는 10년 후에 약

25%가 간경변으로 진행되고, 20년 후에 약 반 수가 간경

변으로 진행되었다는 연구가 있다. 또한 5년 생존율은 경

증의 만성 간염, 중등도 및 중증의 만성 간염, 간경변에서

각각 97%, 86%, 55%이고, 15년 생존율은 각각 77%,

60%, 40%라는 보고가 있다(8). 그러나 일부 보고에서는

경한 만성 간염이라고 낙관적인 것은 아니고 13년 동안

의 추적관찰 결과 25% 이상에서 염증의 정도가 심해졌

거나 간경변이 발생하였다고 하였다. 

국내 보고에 의하면 만성 간염에서 간경변으로의 진행

률은 5년, 10년, 15년, 20년에 각각 9%, 23%, 36%,

48%이었다. 이렇게 만성 간염이 간경변으로 진행하는

것은 B형 간염 바이러스의 증식으로 인한 간세포의 파괴

가 주 원인이지만, 간독성이 있는 검증되지 않은 약제나

건강식품의 남용, 절제하지 않은 음주습관, 육체적·정신

적으로 몸을 혹사시키는 것 모두가 B형 간염 바이러스와

함께 간세포를 파괴하는 데 상승작용을 한다. 따라서 특

별한 증상이 없고 간기능이 어느 정도 유지되더라도 만성

B형 간염 환자는 3~6개월에 한번씩 간기능 검사와 초음

파 검사를 하는 것이 좋다.  

일부 보고에 의하면 간경변 환자의 5년, 10년, 15년 생
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존율은 각각 68%, 57%, 43%이었다. 간암 발생률은 만

성 간염 환자에서 5년, 10년, 15년, 20년 경과 후 각각

2.7%, 11%, 25%, 35%이었고, 간경변에서 5년, 10년,

15년 경과 후 각각 13%, 27%, 42%이었다.    

(3) 예 방

B형 간염 바이러스 보유자가 가족 중에 있다면 나머지

가족은 필히 예방접종을 해야 한다. 1달 간격으로 3차례,

또는 2번은 1달 간격으로, 마지막은 6개월 후에 주사를

맞는 능동면역 방법이 많이 사용되고 있다. 예방접종을

하고도 항체가 생기지 않는 경우가 있으므로 예방접종이

끝난 후에 항체 검사를 하는 것이 좋다. 항체가 생기지 않

는 경우는 재차 접종을 시도해 보는 방법도 있으나 다시

해도 잘 생기지 않는 것 같다.    

B형 간염 바이러스의 e항원이 양성인 산모에서 태어

난 신생아는 출생 즉시 반드시 수동 및 능동면역을 해야

한다. ① 수동면역은 면역 글로불린을 투여하는 것이고,

② 능동면역은 3차례 주사를 맞는 것이다. 의료인이 바늘

에 찔린 경우에도 수동 및 능동면역을 한다. 예방접종을

하면 90~95% 정도는 간염 바이러스의 전염을 방지할

수 있으나, 예방접종을 시행하지 않으면 신생아의 90~

95% 정도가 감염되고 성인이 되어 만성 간염으로 진행

한다. 

C형 간염

C형 간염 바이러스는 RNA 바이러스로서 헤파시바이

러스속(Hepacivirus genus)의 Flaviviridae에 속한다.

급성 간염을 유발할 수도 있으나 주로 만성 간염을 유발

한다. B형 간염이 주로 한국과 중국을 비롯한 동남아시

아 지역에 많은 것과는 달리 C형은 주로 미국, 유럽 및

일본 등 선진국에 많이 발생하고 주로 혈액을 통해서 전

염된다. 

C형 간염 바이러스 보유자는 전 국민의 약 1% 정도로

알려져 있으며 연령에 따라 증가하여 70대가 되면 약

5~6%의 양성률을 보인다. 

C형 간염 바이러스도 B형 간염 바이러스와 마찬가지

로 주로 혈액을 통해서 전염되고 주사를 많이 사용하는

마약중독자와 성관계가 복잡한 집단이 고위험군이다. 배

우자와의 성관계로는 1% 이하의 낮은 전염력을 보인다.

B형 간염 바이러스와는 달리 가족 내 감염은 많지 않은

것으로 알려져 있다. 산모와 신생아 사이의 감염에 대해

서는 논란의 여지가 있는데 5% 정도로 높지 않다는 보고

가 많다. 수유와 출산의 형태도 전염과는 무관하다. 가족

중에 C형 간염 환자가 있다고 해도 아주 부주의하지 않는

한 쉽게 감염되지 않는다는 것이 일반적인 의견이다. 그

러나 실제로 어머니와 딸과 아들, 아버지와 딸이 C형 간

염 바이러스에 모두 감염된 경우를 경험하였기 때문에 아

주 안심할 수만은 없고 혈액에 노출되지 않도록 주의해야

한다. 즉 상처가 나서 피가 나는 부위를 다른 사람의 상처

난 부위에 댄다면 감염이 될 수도 있다. 

과거에는 C형 간염 바이러스에 감염되어 있는 혈액을

모르고 수혈해서 C형 간염 환자가 된 사람들이 많았는

데, 근래에는 수혈한 적도 없고, 수술한 적도 없고, 침을

맞은 적도 없고, 혈액에 노출된 적도 없는데 C형 간염 바

이러스가 검출되는 사람들이 많아서 일상생활에서 잘 알

려지지 않은 전염경로가 있는지 의심해 볼 수도 있다. 그

렇지만 가족 간에 또는 일상생활에서 전염되는 경우는 B

형 간염보다는 드문 것 같다. 그러나 혈액에 노출될 경우

가 많은 혈액투석 환자나 지속적인 수혈이 필요한 혈우

병 환자는 C형 간염 바이러스의 감염 여부를 자주 검사

해야 한다.
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1. 급성 C형간염

A형과 B형에 비해서 급성 C형 간염은 흔하지 않지만,

C형 간염 바이러스에 오염된 혈액에 노출되었을 때

15~120일의 잠복기 후에 발생할 수 있다. 증상은 A형이

나 B형에 비해 경미하고 간기능 이상도 급격한 이상을

보이지 않는다. 수혈에 의한 간염은 70~80%에서 무황

달 및 무증상인 불현성 간염이고 약 25%에서 황달이 발

생한다. 이와는 달리 집단 사회에서 감염되는 경우는

70% 정도가 황달이 발생한다. 

급성 B형 간염은 약 90% 이상이 회복되므로 큰 문제

가 없으나, 급성 C형 간염에서 감염 후 4~6개월 후에도

간기능 수치가 오르내리고 anti HCV와 HCV－RNA가

계속 양성인 경우는 만성 간염으로 진행될 수 있으므로

신경을 많이 써야 한다. 대개 85~90%가 만성 간염으로

진행하고(9) 급성 간염 후 10~20년 이내에 약 20%에서

간경변이 발생하였다는 보고도 있다. 즉 급성 B형 간염

은 거의 회복되므로 만성 B형 간염에 사용하는 항바이러

스제를 투여하지 않는다. 하지만 급성 C형 간염은 만성

간염으로 진행할 가능성이 많으므로 만성 C형 간염에 사

용하는 인터페론 투여 등의 특별한 조치가 필요하고 실제

로 적극적인 치료를 통해 만성 간염으로 진행하는 것을

약 40%까지 감소시켰다는 연구가 있다.   

2. 만성 C형간염(1~3)

C형 간염 바이러스는 B형 간염 바이러스에 이어 우리

나라 만성 간질환의 중요한 원인이고 C형 간염의 항체 양

성률, 즉 보유자율은 0.4~2.1% 정도로 알려져 있다. 만

성 C형 간염의 특징이 B형 간염에 비해서 서서히 진행하

는 것이므로 주로 50~60대에 질환이 발생하고 고령에서

문제가 되는 경우가 많다. 주로 혈액으로 전염되기 때문

에 과거에 C형 간염 바이러스의 항체검사를 시행하지 않

고 수혈하던 시기에는 많이 감염되었으나, 1991년 이후

항체검사를 시행하고 수혈한 이후에는 많이 줄어들었다.

그러나 수혈이 필요하고 혈액에 항상 노출되어 있는 혈우

병 환자나 혈액투석 환자는 20~60% 정도의 높은 항체

양성률을 보이고 있고 주사기를 사용하는 마약중독자도

항체 양성률이 높다.        

1990년 C형 간염 항체검사를 시행한 이후에 C형 간염

환자가 꾸준히 발견되었고, 과거에 원인을 잘 모르던 간

기능 이상 환자들도 C형 간염으로 밝혀진 예가 많다. B형

간염 바이러스에 대한 예방접종은 정부 차원에서 지원하

여 현재 소아의 보유율이 매우 감소하는 성과를 거두었으

나, C형 간염은 불행하게도 아직까지 예방접종이 없으므

로 앞으로는 서양과 같이 C형 간염이 더 많아질지도 모르

겠다.

C형 간염도 B형 간염과 거의 유사하다. 급성 간염은

증상이 있지만 만성 간염은 피로와 무력감을 느끼는 경우

도 있으나 거의 없는 경우가 많다. 이렇게 특별한 증상이

없으므로 신체검사나 헌혈할 때 우연히 발견하는 경우가

많다. 주의해야 할 점은 많은 신체검사에서 B형 간염은

검사하지만 C형 간염 검사는 빠져 있는 경우가 많으므로

간기능에 이상이 있는 경우는 반드시 C형 간염도 확인해

야 한다.   

간외 증상 중 cryoglobulinemia가 가장 흔하고 주로

만성 피로감, 근육통, 관절통, 피부발진, 신경염 및 신장

질환 등이 동반될 수 있다.  

(1) 진 단

C형 간염의 진단은 우선 C형 간염 바이러스 항체(anti
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HCV)로 검사한다. 효소면역법(enzyme immunoassay,

EIA)을 사용한 이후에는 과거보다 훨씬 더 정확해졌

지만 유전자 재조합(recombinant immunoblot assay,

RIBA) 방법으로 보다 더 정확한 정보를 얻을 수 있다.

항체가 양성인 경우는 일단 C형 간염 바이러스에 노출된

적이 있다는 것을 의미하지만, 양성이라고 해서 모두 활

동성은 아니므로 C형 간염 바이러스 자체를 검사하는

HCV－RNA 정성검사로 확인해야 한다. HCV－RNA가

양성이어야 활동성이다. 

만성 C형 간염인 것을 확인한 후에 간기능 이상이 있어

서 치료가 필요한 경우에는 HCV－RNA 정량검사를 해

서 치료 후 3개월에 반응이 있는지를 확인해야 하고, C형

간염 바이러스의 유전자형 검사를 해서 치료기간 및 용량

을 결정해야 한다. 현재 6가지의 유전자형이 알려져 있고

국내에서나 외국에서 1형이 가장 많은 유전자형이다.

(2) 임상경과

급성 간염이라도 상당수가 만성 간염으로 진행을 하

고, B형 간염과는 달리 자연 치유가 적고, 진행속도도 매

우 느려서 60대 이후의 고령에 문제가 되는 경우가 많다.

고령층, 오랜 감염기간, 진행된 조직학적 소견, 유전자형

1형, 유사종의 다양성(quasispecies) 및 간내 철분의 증

가 등이 간질환의 진행에 영향을 미치는 인자이다.    

그러나 일단 만성 간염에서 간경변으로 진행하면 합병

증 발생이나 간암의 발생은 B형보다 더 빠르게 진행하는

것으로 알려져 있다. 만성 간염은 20~25년 후에 약

5~20%에서 간경변으로 진행하고, 간경변 환자는 연간

1~5%에서 간암이 발생한다. 또한 대상성 간경변 환자

에서 10년 생존율은 80%, 매년 사망률은 2~6%, 매년

비대상성 비율은 4~5%, 간세포암 발생률은 매년 1~3%

라는 보고가 있다. 국내 보고에 의하면 간경변으로부터

간암의 3년 누적 발생률은 B형에서 18.3%, C형에서

22%이고, 6년 누적 발생률은 B형에서 34.7%, C형에서

54.8%로서 시간이 지날수록 B형보다 C형에서 간암 발

생률이 더 높았다고 한다(10).   

C형 간염 환자 중 특히 고령, 남자, 다른 바이러스와의

중복 감염, 술을 많이 마시거나, 지방간염이 있고, 당뇨병

이 있는 경우는 간경변으로의 진행이 빠르므로 주의해야

한다. 또한 간암 발생은 간경변, 조직학적인 심한 간섬유

화, 고령, 남자 및 음주 등과 관련이 있다.          

앞서 언급한 대로 C형 간염은 어머니나 가족으로부터

전염될 가능성은 B형 간염에 비해서 적고, 주로 혈액을

통해서 전염되므로 오염된 혈액에 접촉할 수 있는 상황을

피해야 한다.      

C형 간염 바이러스의 예방접종을 개발하기 위해서 침

팬지를 이용하여 천문학적인 비용을 투자하고 있지만, 워

낙 변이가 심해서 아직까지 효과적인 예방접종을 개발하

지 못하고 있다. 따라서 예방접종이 없으므로 스스로 전

염되지 않도록 노력하는 수 밖에 없다. 배우자가 C형 간

염 바이러스 보유자라고 해도 전염률은 높지 않다. 그러

나 콘돔을 이용하여 전염을 조금 더 막을 수 있으며 여러

파트너와의 문란한 성접촉을 피해야 한다는 것이 중요하

다. 일상적인 생활이나 음식을 통해서 전염될 가능성은

적다. 임산부가 출산 후에 수유하는 것도 별 문제가 되지

않으나 간혹 신생아가 무의식적으로 어머니의 유두를 물

어서 피가 나는데, 만약 신생아 입 속의 점막에 상처가 있

는 경우라면 전염될 수 있으므로 주의해야 한다.

간기능 이상이 있는데 원인이 확실치 않은 경우, 확실

하게 검사되지 않은 수혈을 받은 경우, 수혈을 많이 하거

나 혈액에 많이 노출되는 혈우병 또는 만성 신부전 환자,
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산모가 C형 간염 양성인 경우에 출산된 신생아, 가족 중

에 C형 간염 양성자가 있는 경우, C형 간염 양성인 혈액

을 취급하다가 바늘에 찔린 의료인, 마약중독자, 동성연

애자 등은 C형 간염 검사를 해봐야 한다. C형 간염 항체

가 양성인 경우는 반드시 HCV－RNA 검사로 최종 확인

해야 한다.
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