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혈액투석 환자에서 HbsAg의 자연소실

동래봉생병원 1신장내과, 2소화기내과

전지민1·하종건2

Spontaneous Clearance of Hepatitis B Surface Antigenemia 
in a Hemodialysis Patient

Ji Min Jeon1 and Jong Kun Ha2

Departments of 1Nephrology and 2Gastroenterology, Dongrae BongSeng Hospital, Busan, Korea

The incidence of hepatitis B has been reported to be high in dialysis centers. Dialysis patients are at increased risk of acquiring 

hepatitis B due to their immunodeficient state, which impairs elimination of the hepatitis B virus; chronic dialysis patients rarely 

clear hepatitis B surface antigen (HBsAg) spontaneously. Hepatitis B virus infection is associated with a high risk of hepatic 

complications. We report the case of a 66-year-old HBsAg-positive female patient who had undergone hemodialysis for 58 months 

due to end-stage renal failure and became HBsAg-negative followed by the development of hepatitis B surface antibody. (Korean J 

Med 2014;87:747-749) 
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서     론

말기신부전으로 혈액투석 치료를 시행 중인 환자들에서

는 여러 요인들로 인해 B형 간염의 발생에 대한 위험도가 높

으며 일반인들에 비해 만성적인 임상경과를 보이는 빈도가 

높다. 그리고 면역저하 상태로 인해 만성 B형 간염의 임상경

과를 보이던 환자에서 hepatitis B surface antigen (HBsAg)의 

자연소실을 보이는 경우는 매우 드문 경우이고 지금까지 극

히 일부 증례만이 보고되어 있다. 저자들은 만성 B형 간염의 

비활성 상태의 소견을 보이던 혈액투석 환자에서 HBsAg의 

자연소실 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증     례

환  자: 김◯◯, 66세 여자, 154 cm, 53 kg

주  소: 연고지 관계로 혈액투석 치료를 위해 내원

현병력: 타병원에서 원인 미상의 말기신부전으로 58개월 

전부터 지속적으로 혈액투석 치료를 시행 중이며 HBsAg 양
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성 소견을 지속적으로 보여 B형 간염 전용 혈액투석 기계에

서 투석치료를 시행 중인 환자가 연고지 관계로 본원에 내원

하였다.     

과거력: 환자는 수십 년 전부터 B형 간염 바이러스 보유

자라는 진단을 받았으며 25년 전에 B형 간염 재활성화로 인

해 치료를 받은 적이 있었고 이후로 비활성 상태로 지속되었

다고 진술하였다. 내원 1년 전 대동맥판막 폐쇄부전증으로 

인공판막치환술을 3차 의료기관에서 시행받았다. 본원 내원 

6개월 전 개인의원에서 시행한 면역혈청 검사에서 HBsAg 

양성(20.67 S/Co, signal/cut off), hepatitis B virus antibody (HBsAb) 

음성(0.68 mIU/mL), Anti-hepatitis C virus (HCV) Ab 음성(0.07 

S/Co)을 확인하였고, 본원 내원 1년 전 3차 의료기관에서 시

행한 검사 결과에서 HBsAg 양성, HBsAb 음성, Anti-HCV Ab 

음성, hepatitis B virus (HBV) DNA PCR 정량 검사에서 3,346 

IU/mL를 확인하였다. 환자는 본원 내원 전 3개월 동안 상부

기관지염 소견이 지속되었으며 본원 내원 1주일 전부터 호

전되었다고 진술하였다. 

가족력: 1남 1녀 중 딸이 B형 간염 바이러스 보유자라고 

진술하였고 감염 시기는 알 수 없음.

진찰 소견: 특이 소견 없음.

검사 소견: 일반 혈액 검사에서 혈색소 9.6 g/dL, 헤마토크

릿 29.1%, 백혈구 4,400/mm3, 혈소판 90,000/mm3이었고 화학

검사에서 혈청 나트륨 135 mEq/L, 칼륨 6.68 mEq/L, 칼슘 8.5 

mg/dL, 인 5.7 mg/dL, 혈청요소질소 67.8 mg/dL, 혈청크레아

티닌 8.5 mg/dL, 혈청알부민 3.4 g/dL, 총빌리루빈 0.4 mg/dL, 

AST/ALT 20/9 IU/L, alkaline phosphatase 378 IU/L, LDH 551 

IU/L, Intact PTH 122.3 pg/mL으로 측정되었고 CRP 0.5 mg/dL, 

TSH 1.812 μIU/mL, Free T4 1.35 ng/dL으로 측정되었다. 면역

혈청 검사에서는 HBsAg 음성(0.27 S/Co), HBsAb 음성(0.79 

mIU/mL), Anti-HCV Ab 음성(0.05 S/Co), venereal disease re-

search laboratory (VDRL) 음성이었다. 하루 소변량은 50 mL 

이하로 관찰되었다. 

치료 및 경과: 면역혈청 검사를 다시 시행하였으며 HBsAg 

음성(0.21 S/Co), HBsAb 음성(1.29 mIU/mL), HBeAg 음성

(0.421 S/Co), HBeAb 양성(1.34 S/Co)을 확인하였고 HBc IgM 

Ab 음성(0.04 S/Co), HBc IgG Ab 양성(11.31 S/Co)도 확인하

였으며 HBV DNA PCR 정량 검사에서 20 IU/mL 이하의 결

과를 확인하였다. 이러한 결과로 미루어 HBsAg의 자연소실 

상태로 판단하여 B형 간염 전용 혈액투석 자리에서 일반 혈

액투석 자리로 이동하여 혈액투석 치료를 시행하였으며 AST/ 

ALT 수치는 지속적으로 정상 수치를 나타내었다. 본원 내원 

후 6개월째 시행한 면역혈청 검사에서 HBsAg 음성(0.16 S/Co), 

HBsAb 양성(20.66 mIU/mL) 소견으로 B형 간염에서 회복된 

소견으로 판단되며 특이 소견은 보이지 않고 있다.

고     찰

세계적으로 매년 5천만 명 정도가 B형 간염에 감염되고 

있으며, 3억 5천만 명 정도가 B형 간염의 만성 바이러스 보

유자로 추정되고 있다[1]. HBsAg의 양성 소견을 보이는 비활

성 상태만으로도 간경변이나 간세포암의 위험도를 증가시킴

으로써 환자의 생존율에 독립적인 위험인자라고 할 수 있다. 

급성 B형 간염 환자의 임상경과에서는 5% 정도가 만성적인 

경과를 보이는 것으로 알려져 있지만 면역저하 환자라고 할 

수 있는 혈액투석 환자에서는 만성화율이 80%까지 보고되

고 있다[2]. 간염이 없는 혈액투석 환자들의 AST/ALT 수치

는 혈액투석을 하지 않는 환자들보다 더 낮은 경향을 보일 

수도 있으며[3], B형 간염이 있는 혈액투석 환자들에서도 이

런 수치들은 정상 범위를 보일 수 있고 간염의 임상 경과가 

혈액투석을 하지 않는 환자들 보다 경한 경과를 보이기도 한

다. 하지만 혈액투석 환자들에서도 B형 간염은 임상경과에

서 간세포의 손상과 관련되어 있다. 

본 증례는 만성적으로 HBsAg의 양성 소견을 보이는 비활

성 상태의 혈액투석 환자에서 HBsAg의 자연소실 증례를 보

고한 것이다. 

HBsAg의 자연소실은 HBsAb의 발생과는 별개로 적어도 6

개월 동안 2번 이상의 검사에서 HBsAg의 음성을 확인하는 

것이라 할 수 있다. 만성 B형 간염 환자들에서 HBsAg의 음

전율은 매년 0.5-2.2% 정도로 알려져 있으며 국내 보고로는 

Nam 등[4]이 만성 B형 간염에서 매년 HBsAg의 음전율을 

0.4%로 보고하기도 하였다. 하지만 혈액투석 환자들을 대상

으로 B형 간염의 임상경과에 대해 시행한 연구는 거의 없다. 

그리고 면역저하 상태인 혈액투석 환자들에서 HBsAg의 자

연소실은 매우 드물게 발생하는 경우라 할 수 있으며 HBsAb

의 양성, 즉 B형 간염에서 회복된 경우는 문헌 고찰에서도 

지금까지 극히 일부 증례만이 보고되어 있다[5-7]. 

혈액투석 환자들은 일반인들에 비해 B형 간염에 감염될 

위험성이 높은 것으로 생각되는데 여기에는 혈액 제제에 대
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한 노출 기회가 높고 혈액투석 기계를 공유해서 사용하며 피

부 손상의 경우가 자주 발생하고 손상된 피부 부위에 바이러

스의 지속력이 강하며 그럼으로써 혈액투석실 내부에서 의

료진 및 환자들에게 기회감염의 위험도가 높은 점이 원인인 

것으로 생각되고 있다. 더군다나 일반인들보다 만성 보균자

로 진행할 가능성이 높으며 B형 간염 백신에 대한 반응률도 

떨어지는 것으로 알려져 있다. 그래서 혈액투석실에서 감염 

관리가 비교적 잘 되어있는 선진국에서도 혈액투석 환자들

의 HBsAg 양성률은 0-10%를 보고하고 있으며 개발도상국에

서는 2-20%의 유병률를 보고하고 있다[8].

HBsAg 자연소실의 예측인자로는 초기 HBV DNA의 낮은 

농도, HBsAg의 낮은 농도, 고령의 환자, 그리고 HCV 중복 

감염이 고려되고 있다. 하지만 만성 신부전 환자들에서는 단

핵세포에서 사이토카인의 생산이나 T임파구의 활성과 같은 

면역 기능에 장애가 발생하므로 HBsAg를 억제하거나 제거

할 능력이 떨어질 것으로 생각되며 실제로 보고된 경우도 매

우 드물다.

Patel 등[7]은 지속적인 동정맥루 감염증이 동반되었던 혈

액투석 환자에서 HBsAg의 자연소실과 혈청전환 증례를 보

고하였다. 이 증례에서 지속적인 감염증으로 인해 TNF-⍺의 

분비량이 증가되었을 것이고 이로 인해 B형 간염 바이러스

에 대한 면역 반응이 Regulatory T cell (Treg)로 인해 억제되

는 것을 감소시켜 만성 B형 간염의 회복에 기여하였을 것이

라는 가설을 주장하였다. 본 증례의 환자에서도 본원 내원 

전 3개월 동안 호흡기 감염증이 지속된 후 HBsAg의 자연소

실이 발생한 점을 고려하여 지속적인 감염증이 면역반응을 

자극하여 HBsAg의 자연소실과 혈청전환을 유도하였을 것이

란 추정을 생각해 볼 수 있겠으나 가설의 한계를 넘지는 못

할 것으로 생각된다. 

정리를 해보면 수십 년 전부터 B형 간염 바이러스 보유자

라는 진단을 받아서 수직감염이 의심되는 혈액투석 환자에

서 본원 내원 전 HBeAg/Ab에 대한 정보는 확인할 수 없었지

만 HBsAg/Ab (+/-), HBV DNA 3,346 IU/mL 소견으로 HBeAg

의 유무에 따라 B형 간염의 재활성화 또는 HBeAg 음성 간염

으로 생각할 수 있다. 본원 내원 후 검사에서 HBsAg/Ab (-/-)

로 변한 소견으로 low-level B형 간염 바이러스 보유자 상태

로 변경되었다고 생각되며 이후로 추적관찰에서 HBsAg/Ab 

(-/+), HBc IgG Ab (+), HBeAg/Ab (-/+) 소견을 확인함으로써 

B형 간염 회복 상태로 변경되었다고 생각할 수 있다. HBsAg

이 지속적으로 양성 소견을 보였던 혈액투석 환자에서 HBsAg

의 자연소실은 국내에서는 아직 보고된 적이 없다. 면역저하 

환자라 할 수 있는 말기신부전 환자에서 HBsAg의 소실 및 

B형 간염의 회복이 자연발생한 증례를 경험하여 이를 보고

하는 바이다.

요     약

저자들은 면역저하 환자라 할 수 있는 말기신부전 혈액투

석 환자에서 HBsAg의 자연소실 및 B형 간염의 회복 소견을 

보이는 증례를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

중심 단어: 혈액투석; B형 간염; B형 간염 표면항원
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