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형 간염은 주로 인도 중국 아프리카 중앙아메리카E , , ,

등에서 발생하는 풍토병이며 수인성 으로(water-borne)

전염된다.1) 하지만 선진국에서도 산발적으로 형 간염의E

사례가 보고되고 있으며 이러한 경우에는 대개 풍토지역

에서 온 이주민이거나 풍토지역에서 관광을 했던 사람에

게서 발생하였다 또한 급성 간염이 발생하기 개월 전. 1~2

에 덜 익은 돼지고기 등을 먹은 병력이 있는 경우도 있었

으며 이것은 동물원성 감염의 경로로 생각되어진다, .
1~3)

형 간염의 진단은 형 간염에 대한 항체E E (anti-HEV

와 를 발견함으로써 이루어지며 형 간염 바Ab IgG IgM) , E

이러스에 대한 항체는 급성 간염 후에 급격히 감소하여

개월 내에 소실된다9~12 .4~6)

형 간염은 보통 자연적으로 호전 되지만E (self- limited) ,

에서는 급성 간부전이 발생하며 임산부의 경우에는1~4%

까지 간부전으로 진행하여 사망에 이를 수 있다20% .7)

그동안 국내에서 형 간염에 대한 증례 보고가 있었으E

나 형 간염에서 급성신부전을 동반한 사례는 없었다E .

해외에서는 비핍뇨성 급성신부전이 동반된 형 간염이E

보고된 적이 있다.
7)
저자들은 형 간염과 함께 핍뇨성 급E

성신부전이 발생한 환자 예를 경험하였기에 문헌고찰1

과 함께 이를 보고하는 바이다.

증 례

세 여자가 내원 일 전부터 발생한 식욕 감퇴 상복54 10 ,

부 통증 구토 전신 무력감을 주소로 내원하였다 환자의, , .

직업은 없었고 년 만성 위염 알코올 의존증으로 입, 2006 ,

원한 과거력이 있었으며 가족력 약물 복용력 및 해외 여,

행력은 없었다 대에 이혼 후 자주 과음을 하였으나 내. 30

원 달 전부터는 술을 마시지 않았으며 흡연력은 없었다1 .

내원 당시 의식은 명료하였으며 혈압은 150/107 mmHg,

맥박수 회분 호홉수 회분 체온은 였다 환90 / , 22 / , 36.8 .℃

자는 급성 병색 소견을 보였으며 공막에 황달이 관찰되,

었으며 경부 림프절 촉지나 경정맥 확장은 관찰되지 않,
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Hepatitis E is water-borne viral hepatitis similar to hepatitis A and an endemic disease. Most cases of hepatitis E in
industrialized countries are described in immigrants and visitors of endemic areas or are thought to be spread
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았다 흉부와 복부 진찰에서 이상 소견은 없었고 양측 하.

지의 부종이나 관절통은 없었다 입원 당시 시행한 말초.

혈액 검사에서 혈색소 백혈구14.7 g/dL, 6,170/mm3, 혈소

판 215,000/mm
3
이었으며 생화학 검사에서는 총 단백,

알부민 이었다 혈액요소질소6.4 g/dL, 4.2 g/dL . 53

크레아티닌mg/dL, 6.4 mg/dL, AST/ALT 2087/1387 IU/L,

총 빌리루빈 직접 빌리루빈 알칼3.3 mg/dL, 2.06 mg/dL,

리 포스파타제는 로 증가되어 있었다 프로트롬349 IU/L .

빈 시간은 초였다 소변 검사에서 단백뇨가 빌리10.9 . 3+,

루빈 관찰되었다 복부 초음파에서 콩팥 실질의 에코1+ .

발생도 가 증가되어있는 소견이외 특이 소(echogenecity)

견은 없었다 간염 바이러스 표지 검사에서. HBs Ag/Ab,

HCV Ab, IgM HAV Ab, ANA, Anti smooth muscle Ab,

은 음Anti LKM Ab, Anti Mitochondrial Ab, IgG, IgA, IgM

성이었으며 는 음성 은 양성, HEV Ab IgG , HEV Ab IgM

소견을 보였다 사구체 여과율은. 10.8 mL/min per 1.73

m2 는, FENa 이었다7.8% .

급성신부전과 급성 간염 소견으로 입원 당시 이상2 L

의 수액치료를 하였으나 입원 일째 소변배출량은2 300ml

로 핍뇨 소견을 보였다 입원 일째. 3 AST/ALT 264/480

총 빌리루빈 직접 빌리루빈IU/L, 1.0 mg/dL, 0.57 mg/dL

으로 감소되었다 반면 혈액요소질소 크레. , 43.5 mg/dL,

아티닌 로 더 증가되었으며 지속적인 핍뇨로8.8 mg/dL ,

인해 복부팽만 및 부종 소견을 보여 응급 혈액 투석을 시

행하였다 소변단백전기영동 검사상 비선택성 사구체성.

단백뇨 소견이 있었으며 소변면역전기영동 검사상 특이,

소견은 발견되지 않았다 입원 일째. 7 AST/ALT 54/149

총 빌리루빈 직접 빌리루빈IU/L, 0.39 mg/dL, 0.29

일째 총 빌리루빈mg/dL, 17 AST/ ALT 22/26 IU/L, 0.31

직접 빌리루빈 일째mg/dL, 0.21 mg/dL 26 AST/ALT

총 빌리루빈 직접 빌리루빈30/25 IU/L, 0.5 mg/dL, 0.13

으로 호전되었다 혈액요소질소와 크레아티mg/dL (Fig.1).

닌 수치 추적 관찰 결과 입원 일째 혈액요소질소7 35.5

크레아티닌 로 호전소견이 보였으며mg/dL, 7.4 mg/dL 17

일째 혈액요소질소 크레아티닌38.4 mg/dL, 1.6 mg/dL,

일째 혈액요소질소 크레아티닌26 23.4 mg/dL, 1.1 mg/dL

로 호전되었다 소변 배출량은 입원 일째(Fig.2). 2 300ml

일째 투석후 이었고 투석 일 후 였으며, 3 500ml , 1 900ml ,

입원 일째부터는 매일 이상 이었다7 1600ml ~2000ml (Fig

3).

내시경 검사상 별 특이 소견 보이지 않았으며 입원 20

일째 시행한 콩팥 조직 검사상 급성세뇨관괴사 에(ATN)

대한 명백한 증거는 없으나 경미한 세뇨간질성 염증

소견이 보였다 추적 검사(tubulointerstitial inflammation) .

의 호전 소견과 증상 호전 소견이 보였고 투석 중단후 입

원 일째 퇴원하였다 퇴원 개월 후 시행한 추적 검사32 . 2

에서 는 음성 는HEV Ab IgG , HEV Ab IgM

로 확인되었으며 현재 외래로 통원1.05(Inderterminate)

치료 중이다.

고 찰

형간염은 주로 개발도상국에서 발생하고 수인성으E ,

로 전파되며 잠복기는 일이다 대부분 완전 회복되, 15~60 .

어 만성화되지 않는 것으로 알려져 있으며 가장 흔한 임,

상상은 자연적으로 치유되는 황달을 동반한 급성 간염이

지만 전격성 간염까지 다양한 임상 양상으로 나타날 수,

있다.
1,8,9)

진단은 혈청 또는 대변에서 로 바이러스를PCR

Fig. 1. AST/ALT levels during admission.

Fig. 2. This feature shows change of serum BUN and

creatinine levels during admission.

Fig. 3. Urine output change. Arrows indicate that

hemodialysis was done.
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증명하거나 의 검출 및 음전을 통해 가능하, HEV Ab IgM

며 바이러스는 황달이 발생하기 전에는 혈청에서 분리,

되고 이후 일 정도는 대변에서 검출된다 이처럼 바이10 .

러스혈증 기간이 짧기 때문에 대부분 진단은 혈청진단에

의존하게 된다 에 대한 이 개발되어 있으나. HEV vaccine

아직까지 상업화되지는 못한 상태이며 일반적으로 대증,

치료 만으로 치료하며 정상 수치로의 회(supportive care) ,

복은 대개 주에서 주 정도가 소요된다1 6 .1,9) 하지만 임산

부의 경우에는 급성 간부전으로의 진행 가능성이 있으며

특히 임신 기의 경우 의 사망률을 보일 수 있다3 20% .
10,11)

급성 신부전의 원인으로는 신전성 신성(pre- renal),

신후성 로 나누어진다 증상은 구토(intrinsic), (postrenal) .

및 오심 전신 무력감 등이 흔하며 요량의 감소 전해질, , ,

이상 요독증으로 인한 신경계 이상 등이 나타날 수 있다, .

신성 급성신부전의 원인은 이상이 급성세(intrinsic) 90%

뇨관괴사 이며 그 외 사구체 또는(acute tubular necrosis) ,

신혈관계 질환 세뇨간질성 염증 신혈관 협착 등이, , 10%

이하로 차지한다.12,13) 이 중 급성 세뇨간질성 염증(acute

은 주로 항생제에 의한 약물 복용에interstitial nephritis)

의해 나타나며 그 이외 박테리아나 바이러스에 의한 감

염 사르코이드증 과 같은 자가면역질환 등에, (sarcoidosis)

의해 나타날 수 있다 급성 세뇨간질성 염증의 증상 및.

증후로는 갑작스럽게 생겨 지속되는 오심 구토 전신 무, ,

력감 핍뇨 요독증과 같은 급성 신부전의 증상이 나타날, ,

수 있으며 다양한 요 침강물 및 단백이 관찰될 수 있,

다.14)

본 사례는 급성 형 간염과 동반된 핍뇨성 급성신부전E

증례이다 환자는 해외여행의 기왕력은 없었으며 내원. ,

전 덜 익은 돼지고기를 먹은 적도 없었다 병원 내원 전.

에 약을 복용한 적이 없었으며 대 이후 자주 과음한, 30

병력은 있었으나 내원 개월 전부터 음주 병력은 없었다1 .

간질환의 병력 역시 없었다 내원당시 시행한 검사상.

양성으로 나와 급성 형 간염으로 진단되HEV Ab IgM E

었다 그 이외 다른 바이러스 지표나 면역효소 검사상 별.

특이 소견이 보이지 않았다 환자는 병력 청취에서 신부.

전 병력은 없었고 핍뇨 오심 구토 등 급성신부전 소견, ,

을 보였으며 신후성 급성신부전 혹은 신전성, (postrenal)

급성 신부전을 일으킬 만한 원인이 없어 이를(prerenal)

배제할 수 있었다 또한 검사 소견상 신부전. , FENa>1%,

지표 소변의 나트륨 배출량이(renal failure index)>1, 78

로 신전성 급성신부전은 배재하였으며mEq/L (prerenal)

신성 급성 신부전으로 인한 핍뇨 소견으로 생각(intrinsic)

하였다 응급투석 시행 후에 검사소견과 증상은 호전되.

었다 내원 일후 시행한 콩팥 조직 검사상 급성세뇨관. 20

괴사에 대한 명백한 증거는 없으나 경미한 세뇨간질성

염증 소견을 보였다 콩팥(tubulointerstitial inflammation) .

조직 검사상 명백한 급성세뇨관괴사 소견을 확인 할 수

는 없었지만 경미한 세뇨간질성 염증소견을 보였으므로,

급성 형간염에 의한 신성 급성신부전이 유발E (intrinsic)

되었을 가능성을 완전히 배제할 수 없다 만약 급성신부. ,

전 발생당시 바로 콩팥 조직 검사를 시행했더라면 좀 더

정확한 명확한 연관성을 확인 할 수 있었을 것으로 생각

된다 퇴원 개월 후에 시행한 추적검사에. 2 HEV Ab IgM

서 로 확인되었으며 완전히 음전될1.05 ( inderterminate)

때까지 계속적인 경과관찰이 필요하다.

최근 우리나라에서도 형 간염에 대해 관심이 증가하E

면서 형 간염의 보고가 점점 늘어나는 추세이다 따라E .

서 급성 간염 발생시에 형간염의 가능성을 고려해보아E

야 하며 경과 중에 급성신부전이 동반될 수 있음을 염두,

에 두어야 하겠다.

요 약

형 간염은 수인성 바이러스 간염으로 산발적으로 발E

생되며 이차적인 사람간 전파는 없다 진단 방법은, . HEV

이나 로 혈청이나 분변에서 을Ab IgM PCR HEV genome

발견한다 에서는 급성 간부전이 생기며 임산부나. 1~4%

이전에 간 질환이 있었던 환자에게는 전격성 간염이 생

길 가능성이 높다 현재 국내에서 형간염에 대한 사례. , E

보고가 있다 그러나 형간염에서 급성신부전을 동반한, E

증례는 없었다 해외에서는 비핍뇨성 급성신부전과 동반.

된 형간염이 보고된 적이 있다 저자들은 형 간염과E . E

관련된 핍뇨성 급성신부전 환자 예를 경험하였기에 문1

헌고찰과 함께 보고하는 바이다

색인단어 형 간염 급성 신부전 핍뇨: E , ,
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