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특수한 경우의 C형 간염 치료: 간경변증
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Acquiring a sustained virological response (SVR) in patients with cirrhosis or advanced hepatic fibrosis reduces liver dis-

ease-related mortality and the incidence of hepatocellular carcinoma. However, the SVR rate of the current standard of care, which 

is combination therapy with peg-interferon-alpha and ribavirin, is significantly lower, and treatment-related complications occur 

more frequently in patients with cirrhosis. Thus, antiviral treatment should be individualized in this population. This review high-

lights the issues associated with anti-hepatitis C virus treatment in patients with compensated and decompensated cirrhosis. (Korean 

J Med 2015;88:643-646)
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서     론

간경변증 혹은 진행된 간섬유화 환자에서 항바이러스 치

료에 의해 sustained virological response (SVR)에 도달하면 간

질환으로 인한 사망률과 간세포암종 발생 빈도가 낮아진다

[1-4]. 하지만 간경변증 환자들은 간경변증이 없는 환자들에 

비해 특히 현재의 표준 치료인 페그인터페론 알파와 리바비

린 병합치료는 항바이러스 효과가 유의하게 낮고 치료 약제

에 의한 부작용 발생 빈도가 높아 치료 대상의 선정과 치료 

중 모니터링에 신중을 기해야 한다. 

한편 최근 국내에서 허가를 받은 경구용 C형 간염 치료제

(direct acting antivirals)의 경우, 간경변증 환자들에서의 치료 

성적과 부작용 빈도가 페그인터페론 알파와 리바비린 병합

치료에 비해 월등히 우수하여 경구용 C형 간염 치료제 사용

이 가능한 나라에서는 이를 기본으로 하는 치료법이 보편화

되고 있으며, 이에 발맞추어 국내에서도 조만간 경구용 C형 

간염 치료제를 포함하는 치료 가이드라인이 새롭게 선보일 

전망이다.

이번 종설에서는 현재의 표준 치료인 페그인터페론 알파

와 리바비린 병합치료를 중점적으로 다루되, 경구용 C형 간

염 치료제에 대해서는 주요 연구 결과들과 이를 이용한 외

국에서의 치료 가이드라인을 짧게 소개하도록 하겠다. 
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본     론

대상성 간경변증 환자의 치료

간경변증 환자들 가운데 정맥류 출혈, 복수, 간성뇌증 등

의 비대상성 합병증의 임상적 증거가 없고 Child-Turcotte-Pugh 

(CTP) 점수가 6점 이내인 경우를 대상성 간경변증이라 일컫

는다.

일반적으로 대상성 간경변증 환자는 절대적 금기증이 없

는 한 적극적으로 항바이러스 치료를 시행할 것이 권장된다

[5,6]. 그러나 간경변증 및 진행된 간섬유화 환자에서 현재 국

내에서 표준 치료로 이용되고 있는 페그인터페론 알파와 리

바비린 병합치료 시 SVR률은 간섬유화가 경미한 환자에서보

다 유의하게 낮다[7,8]. 아울러 간경변증 환자들은 다른 환자

들에 비해 고령이고 동반 질환이 많으며, 문맥압 항진증과 비

장과다증으로 백혈구와 혈소판수가 낮아 항바이러스 치료 중 

호중구 감소증, 혈소판 감소증과 같은 혈액학적 이상을 포함

한 여러 부작용의 발생 빈도가 높다[7]. 

그간의 치료 성적을 살펴보면, Helbling 등[7]은 CTP 점수 

7점 이하의 진행된 간섬유화 및 간경변증 환자에서 페그인터

페론 알파-2a 180 mg/주와 표준 용량(일 1,000-1,200 mg) 혹은 

저용량(일 600-800 mg)의 리바비린의 48주 병합치료 시 SVR

률을 각각 52%, 38%로 보고한 바 있다. 치료 환자들에서 심

각한 부작용의 발생률은 각각 14%와 18%였으며, 동시에 78%

와 57%의 환자들에서 약제 용량 감량이 필요하였다. 한 국내 

연구에 따르면 CTP 분류 A 간경변증 환자에서 페그인터페

론 알파와 리바비린 병합치료 시 SVR률은 유전자형 1형에서 

20.8%, 유전자형 2형에서 52.6%였다[8]. 그리하여 대상성 간

경변증 환자들은 페그인터페론 알파와 리바비린 병합치료의 

적응증에 해당하나 치료 중 부작용에 대한 잦은 모니터링과 

그에 대한 적절한 대처가 필요하다. 그리고 빈혈이나 백혈구 

감소증과 같은 부작용은 recombinant erythropoietin이나 G-CSF

와 같은 성장인자의 사용으로 도움을 얻을 수 있다[9].

한편 이 환자들에서 경구용 C형 간염 치료제의 대표적인 

치료 성적을 살펴보면, NEUTRINO 연구에서 과거 치료 경력

이 없는 54명의 유전자형 1/4형 간경변증 환자에서 페그인터

페론 알파-2a 180 mg/주와 표준 용량(일 1,000-1,200 mg)의 리

바비린, sofosbuvir 400 mg를 12주간 투여하였을 때 SVR률은 

80%였다[10]. 인터페론 제제가 포함되어 있지 않은 경우, 여

러 2, 3상 연구들을 종합하여 513명의 유전자형 1형 대상성 

간경변증 환자에서 sofosbuvir 400 mg/ledipasvir 90 mg 고정용

량과 리바비린 병합 요법의 12주, 혹은 24주 치료 성적을 분

석하였을 때 초치료 환자에서는 리바비린 병합 여부나 치료 

기간에 상관없이 96-100%의 SVR12율을 보였다[11]. 

그리하여 유럽간학회에서는 현재 유전자형 1형 대상성 간

경변증 환자에서 더 이상 우리나라의 표준 치료인 페그인터

페론 알파와 리바비린 48주 병합 요법을 사용하지 않고, 페

그인터페론 알파, 리바비린, sofosbuvir의 12주간 병합 요법, 

혹은 인터페론 제제가 포함되지 않는 경구용 C형 간염 치료

제만으로 이루어진 투약법(예, sofosbuvir/ledipasvir 고정 용량

과 리바비린의 12주 병합 요법, 혹은 sofosbuvir/ledipasvir 고정 

용량 24주 요법)을 권유하고 있으며[6], 미국간학회에서는 대

상성 간경변증 환자를 포함하여 모든 유전자형 1, 2형 환자에

서 인터페론 제제가 포함되지 않는 경구용 C형 간염 치료제

만으로 이루어진 투약법을 권고하고 있다[12]. 

비대상성 간경변증 환자의 치료

비대상성 간경변증 환자는 대상성 간경변증 환자에 비해 

페그인터페론 알파와 리바비린 병합치료의 성적이 더욱 불량

하며 부작용 발생도 빈번하다. Iacobellis 등[13]은 비대상성 간

경변증 환자들을 페그인터페론 알파-2b와 리바비린(일 800- 

1,000 mg) 병합요법으로 24주간 치료하였을 때 SVR률을 유

전자형 1/4형에서 7.0%, 유전자형 2/3형에서 43.5%로 보고하

였다. 치료 중단은 19.7%에서, 약제 용량 감량은 39.4%에서 

발생하였다. 국내에서의 소규모 치료 성적을 살펴보면(총 10

명, 유전자형 1형 8명, 유전자형 비1형 2명), 비대상성 간경

변증 환자에서 페그인터페론 알파와 리바비린 병합요법 시 

SVR률은 20.0%에 불과하였다[14]. 따라서 비대상성 간경변

증 환자 가운데 CTP 분류 A, B의 환자들은 경험이 많은 의

사에 의해 부작용에 대한 적극적 모니터링을 하며 조심스럽

게 페그인터페론 알파와 리바비린 병합요법을 시도해 볼 수 

있을 것으로 여겨진다. 치료는 처음부터 표준 용량으로 시작

할 수도 있으나 이 경우 절반 이상의 환자에서 용량 감소나 

투약 중단이 필요하므로 low accelerated dose regimen (페그인

터페론 알파-2a 90 mg/주, 또는 페그인터페론 알파-2b 0.5 

mg/kg/ 주와 리바비린 600 mg/일로 시작하여 표준 용량 혹은 

최대한 견딜 수 있는 용량에 도달할 때까지 2주마다 증량)에 

따르는 것이 바람직할 것으로 생각된다[15]. CTP 분류 C의 

환자들은 사망을 포함한 위중한 합병증의 발생 가능성이 높

아 페그인터페론 알파와 리바비린 병합 요법은 금기이다

[15]. 
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비대상성 간경변증 환자들을 대상으로 한 경구용 C형 간

염 치료제의 대표적인 치료 성적을 살펴보면, 108명의 유전자

형 1/4형의 비대상성 간경변증 환자들을 대상으로 sofosbuvir 

400 mg/ledipasvir 90 mg 고정 용량과 리바비린(초기 용량 600 

mg에서 시작하여 증량)을 12주 및 24주간 투약하였을 때 SVR

률은 각각 87%와 89%였다[16]. 그리고 치료 후 50% 이상에

서는 CTP 점수와 model for end-stage liver disease 점수의 향

상을 보였으나 일부는 악화를 보인 경우도 있었고 5%의 환

자들은 치료 기간 중 정맥류 출혈로 사망하였다. Grade 3 이

상의 부작용은 각각 12%와 34%에서 발생하였다. 

그리하여 유럽간학회에서는 현재 비대상성 간경변증 환자

에서 인터페론 제제가 포함되지 않는 경구용 C형 간염 치료

제만으로 이루어진 투약법(예, sofosbuvir/ledipasvir 고정 용량

과 리바비린의 12주 병합 요법[유전자형 1, 4, 5, 6형], sofosbuvir

와 리바비린의 12-20주 병합 요법[유전자형 2형])을 권유하고 

있으며[6], 미국간학회에서도 유사한 상황이다[12].

하지만 비대상성 간경변증 환자 중 특히 CTP 13점 이상

인 경우 경구용 C형 간염 치료제의 효과와 안전성은 좀 더 

검증이 필요하다고 하겠으며, 또한 경구용 C형 간염 치료제

가 매우 고가의 약제이며 비대상성 간경변증 환자에서 간이

식을 염두에 두고 있지 않는 경우에는 항바이러스 치료의 장

기적인 효과가 분명치 않으므로 경구용 C형 간염 치료제의 

비용-효과적인 측면을 간과하지 말아야 할 것이다.

결     론

간경변증 환자들은 현재 국내 표준 치료인 페그인터페론 

알파와 리바비린 병합요법의 치료 성적이 상대적으로 만족

스럽지 못하고 부작용의 빈도가 높아 새로운 경구용 C형 간

염 치료제에 큰 기대를 걸고 있는 것이 사실이다. 하지만 경

구용 C형 간염 치료제가 매우 고가이며 특히 비대상성 간경

변증 환자에서는 항바이러스 치료의 장기적인 효과가 상대

적으로 덜한 만큼 이 환자들에서는 추후 경구용 C형 간염 

치료제의 효과와 안전성에 대한 검증 및 비용-효과적인 측면

이 충분히 고려된 개별화된 치료 전략이 필요하겠다.

또한 간경변증 환자들은 항바이러스 치료 후 SVR에 도달

하더라도 간세포암종의 발생 가능성이 있으므로 간경변증의 

합병증에 대한 추적과 간세포암종 발생에 대한 감시 검사를 

게을리해서는 안 되겠다.

중심 단어: C형 간염; 간경변증; SVR; 항바이러스 치료
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