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서 론

에 따르면 전세계적으로 형 간염 바이러스에WHO B

노출된 적이 있는 인구는 약 억 명이며 이중 억 천20 3 5

만명 이상이 만성 형 간염 환자로 알려져 있다B .1) 만성

형 간염 환자의 는 간경변증 및 간암으로 진B 15 40%∼

행하게 된다.2) 만성 형 간염 환자에서 년후 누적 간B 5

경변 발생률은 이며 대상성 간경변증 환자의8~17% , 5

년 누적 비대상성 간경변증 발생률은 내외 이다15% .
3)

대상성 간경변증 환자의 경우 년 사망율은 이5 14 15%∼

며 비대상성 간경변증 환자의 년 사망율은 이5 70~85%

로 매우 불량하다.
2~4)

간경변증 환자의 간질환에 의한

사인으로는 간암 간부전 위장관출혈 순이었(70.7%), ,

다.5) 따라서 만성 형 간염에 의한 간경변증 환자에서B

치료 목표는 질병 진행을 막아 합병증을 예방하고 간암

발생을 억제하여 사망률을 감소시키는 것이다.
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Objectives : Improvement of liver synthetic function and the incidence of complication in the patients with hepatitis
B-related liver cirrhosis is important. In this study, we study whether antiviral therapy was effective in patients with
hepatitis B-related liver cirrhosis.
Methods : 103 patients with hepatitis B-related liver cirrhosis treated with lamivudine 100mg daily over 6 months and
followed up over 30 months. 71 patients were positive for serum HBeAg. HBeAg, HBV DNA , CBC, prothrombin time,
biochemistry, ultrasonography and endoscopy were tested every 6 months.
Results : The medians of ALT, albumin improved after 6 months and then aggravated after 18 months, but they didn't
aggravated at 30 months compared with initial test. The median of Child-turcotte-pugh(CTP) score imporved after 6
months and then aggravated after 12 months, but they didn't aggravated at 30 months compared with initial test. The
CTP score improved(2 point reduction) in 29 patients. The finding of ultrasonography didn't aggravaed(improved or
didn't changed) in 58 patients. The 5 year incidence rate of hepatocelluar carcinoma was 8.3%.
Conclusion : The antiviral therapy in patients with hepatitis B-related liver cirrhosis is improved CTP score and
biochmical data. The improvement is more useful in decompensated cirrhosis the compensated cirrhosis. The incidence
of hepatocellular carcinoma decreases than other studies. Therefore, the antiviral medication in patients with hepatitis
B-related liver cirrhosis is helpful to consider more aggressively.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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년대 인터페론이 최초의 형 간염 치료제로 처1990 B

음 소개되었으나 혈청 전환과 의 소HBeAb HBV DNA

실이 로 만족스럽지 않고 주사로 투여해야 하며20~40%

비용이 많이 든다는 단점이 있고 비대상성 간경변증에,

는 세균 감염 기존 간염 악화등 심한 부작용이 발생할,

수 있어 사용이 제한되었다.
6~7)

년 최초의 경구 형1998 B

간염 항바이러스제인 라미부딘이 소개되었고 의HBV

증식을 강력하게 억제하고 상당한 조직학적 호전을 일

으키며 비대상성 간경변증 환자에서도 비교적 안전하

게 간기능을 의미 있게 호전시켰으나8~10) 장기투여 시에

높은 내성발생률을 보이는 문제점이 있었다.11) 이에 따

라 아데포비어나 엔테카비어 클레부딘 테노포비어 등, ,

다른 계열의 항바이러스제를 투약하는 구제요법이 연

구 되었고 이를 바탕으로 년 대한간학회 년2007 , 2008

아시아 태평양 학회및 미국 전문가 패널 년 유럽- , 2009

간학회등에서 여러 가이드라인이 제시 되었다.12~15)

일반적으로 형 간염 환자의 항바이러스제 치료 효과B

판정에는 혈청 간조직 검사HBV DNA, HBeAg, ALT,

소견등이 널리 이용되지만 간경변증 환자에서는 비대,

상성 간경변증이 될수록 간의 염증정도를 반영하는

치의 중요성이 낮고 간조직 검사가 위험하므로 간ALT

합성 기능의 호전여부와 간경화증의 합병증 발생 빈도

가 더 중요할 것으로 생각된다 간경변증에서.

Child-turcotte-pugh 점수(CTP) 는 단순히 프로트롬빈시

간 혈청 알부민 혈청 빌리루빈과 같은 검사 수치 뿐만, ,

아니라 복수와 간성 뇌증도 포함됨으로서 환자의 전반

적인 비대상 정도와 간 합성 기능을 신뢰를 반영한다.
16)

따라서 본 연구는 형 간염바이러스에 의한 간경변증B

환자에서 항바이러스제 투여가 생화학적 검사 소견을

포함한 점수와 초음파 소견으로 판단할 수 있는 간CTP

경변증 진행 정도와 식도 정맥류 간암과 같은 합병증에,

미치는 효과에 관하여 연구하였다.

연 구

대상1.

대상 환자는 고신대학교 복음병원에서 년 월부2000 1

터 년 월까지 만성 형간염에 의한 간경변증 진단2009 7 B

되어 초치료로 라미부딘를 개월 이상 투여한 환자 중6

개월 이상 경과관찰 가능하였던 경우를 대상으로 하30

였다 이 개월이상 양성이고 간경변증의 진단. HBs Ag 6 ,

은 간성 혼수 식도 정맥류 복수 중 가지가 있거나 초, , 1

음파 소견에서 조잡한 간실질 에코와 불규칙한 표면 소

견이 보이는 경우로 정의 하였다 진단 당시 형 간염. C

바이러스 인간면역결핍바이러스 감염 간세포암 알코, , ,

올 남용의 병력이 있는 환자는 제외하였다.

대상 환자들은 남자가 명 여자가 명으로 이들의41 , 62

연령은 평균 범위 세였고 항바이50.59 ± 8.44 ( 32-72)

러스 제 치료 기간은 38.27 ± 22.58개월 범위 개( 6~110

월 이었) 다 항바이러스 제 투약 전 치와. ALT HBV

치는 각각 범위DNA 78 ± 100.4 ( 7 ~ 636) IU/ml,

범위8.5x10.e6 ± 1.8x10.e6 ( 1.7x10.e3 ~ 7.1x10.e7)

이었고 이중 양성환자는 예IU/ml HBe Ag 73 (71 %)

음성환자는 예 였다 등급에 의한HBeAg 30 (29%) . CPT

분류는 등급이 명 등급이 명 등급이 명이A 41 , B 45 , C 17

었으며 진단 당시 정맥류가 있었던 환자는 명46 (44.6%)

였다 (Table 1).

Table 1. Baseline characteristics of study population

Number of patients n=103

Gender(male/female)(%) 41/62(40%/60%)

Age(years) 50.59 ± 8.44 (32~72)

Duration of treatment(month)38.27±22.58 (6~110)

WBC(x10.e3/uL) 4.3±1.5 (2.1~7.8)

Hb(g/dl) 12.7±1.8 (11.5~15.1)

Platelet(x10.e3/uL) 99.8±4.7 (30~368)

AST(IU/L) 113.4±115.9 (33~648)

ALT(IU/L) 78±100.4 (7~636)

Albumin(g/dl) 3.5±0.6 (0.7~4.5)

Total bilirubin(mg/dl) 1.48±1.04 (0.4 ~7.3)

Prothrombin time (INR) 15.18±3.0 (11~ 25.2)

Child's stage (A/B/C) (%) 41/45/17(39.8/43.7/16.5%)

USGgrade(I/II/III/non-test)(%) 35/32/1/19(34/31.1/16.5/18.4%)

Present of Varix(%) 46(44.6%)

HBeAg positive (%) 73(71%)

HBV DNA (x10.e6 IU/ml) 8.5 ± 1.8
(1.7x10.e3 ~

7.1x10.e7)

Mean ± SD

AST, Aspartate aminotransferase ALT, Alanine aminotranferase

HBV, hepatitis B virus HBeAg , hepatitis B core antigen
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방법2.

만성 형 간염 환자에서 간경변증의 동반 여부는 이B

학적 검사 상 간성 혼수 소견 상부 위장관 내시경 확인,

으로 정맥류 동반 유무 간초음파 소견으로 판정하였다, .

환자들에게 약물 투약 전 혈액 생화학검사, HBV DNA,

에 대한 검사 상복부초음파 및 상부위HBeAg, anti-HBe ,

장관내시경을 실시하였으며 투약 후 개월 간격으로 상6

기 검사를 반복 시행하여 이를 근거로 라미부딘은 일1

을 개월이상 투여하였다100mg 6 .

항바이러스제의 치료 효과에 대한 평가방법으로는

후향적인 방법으로 환자 의무 기록을 통하여 생화학적

검사 및 점수 초음파 변화 여부 의 음CTP , , HBV DNA

전 임상적으로 정맥류 출혈과 간성 혼수 발생 빈도 등,

을 최종 추적 관찰 시점에서 분석하였다 투여 전 생화.

학적 검사를 시행하여 점수를 계산하여CTP 등급에 의

한 분류로 등급로 나누었다 이후 매 개월마다A-C . 6

점수를 측정하여 추적관찰 하였는데 호전 은CTP ’ ‘

점수가 점이상 감소한 경우로 하였고 악화 는CTP 2 , ’ ‘

점수가 점이상 증가한 경우 그리고 점수가CTP 2 , CTP

점이하로 변화가 있는 경우는 변화없음 으로 판정1 ’ ‘

하였다.

의 음전 여부는 최종추적관찰 시점에서 판HBV DNA

단하였다 측정방법으로 정량은. HBV DNA HBV DNA

는 검출한계가HBV-DNA 0.5 pg/mL (1.4×106

인copies/mL) Hybrid capture system I, Digene을 이용하

였고 은 을 이용하HBV DNA PCR Roche Cobas Amplicor

였다.

라미부딘 약제내성발생 여부는 치료 중 바이러스 돌

파현상이 나타난 경우에 시행하였다 바이러스 돌파 현.

상은 초기 바이러스 반응을 보이고 최저 수HBV HNA

준에 비하여 1 log10 이상 증가된 경우로 하였copies/ml

다 투약후 내성 출현까지 기간 및 구제 요법시에 사용.

된 항바이러스제를 조사하였다.

관찰 기간 중 간암 발생 여부는 간초음파와 컴퓨터

단층 촬영을 이용한 영상학적 진단과 와 이상AFP>300

상승된 경우로 하였으며 최초 약제투약 시기부터 최초

간암 발생까지의 기간을 조사하였다 또한 상부 위장관.

내시경 검사에서 정맥류 정도를 분석하였고 정맥류출

현 빈도와 간성 혼수 출현 빈도를 조사하였다.

간경변증의 심화 여부는 간초음파를 추적하여 판정

하였는데 간경변증의 정도를 간 우엽의 종단면을 기준

으로 하여 간 표면의 굴곡 정도와 재생 결절의 동반 및

복수증의 동반 유무를 근거로 로 판정하였다Grade I-III .

은 우측 간엽의 간 표면이 단순 굴곡면을 보이며Grade I

둔각을 가지는 경우이고 는 소견과 함께Grade II Grade I

재생결절의 동반되는 경우로 하였고 는Grade III Grade

소견과 함께 간의 심한 위축 및 복수가 동반된 경우로II

하였다.

통계3.

통계 분석은 컴퓨터 통계 프로그램인 판를SPSS 12.0

이용하였다 분석은 와. one way anova test chi-square test

를 이용하였고 값이 미만인 경우에 통계적으로P 0.05

유의하다고 판정했다 측정치는 평균과 표준 편차로 표.

시하였다.

결 과

생화학적 검사 와 점수1. CTP

생화학적 검사 결과를 보면 는 투약 시작 전AST/ALT

중간값 113/78 IU/L였고 투여 개월후6 49/34 IU/L 로 감

소하였다가 개월째부터 증가하여 개월째12 24 78/57

IU/L로 상승 보였다가 개월째30 59/43 IU/L 으로 감소

하였다 의 중간값도 투약 전.(p<0.0001) Albumin 3.5 g/dl

에서 개월째까지12 3.8 g/dl까지 증가하였다가 개월째24

까지 3.7 g/dl 로 감소를 보였으나 개월째30 3.8 로g/dl

투여시작 전보다 상승되어있었다 과.(p<0.0075) PT INR

은 경과관찰 개월에 수치상 호전되어Total bilirubin 30

있었으나 통계적으로 유의하지 않았다(p<0.6961,

p<0.5015 Fig. 1).

점수 중간값의 변화를 보면 투약 전 검사에서CTP

에서 개월째 로 호전되었다가 개월째부터7.359 6 6.825 12

악화되기 시작하였으나 개월째 결과가 로 투약30 7.281

시작 전 검사와 비교하여 악화되지는 않았

다.(p<0.0178) 등급에 의한 분류로CTP 나누어 분석하

였을 때 군 예 중 호전된 경우 예 변화 없A 41 2 (4.9%) ,

는 경우 예 악화된 경우 예 였고29 (70.7%) , 10 (24.4%) ,
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군 예 중 호전된 경우 예 변화 없는 경우B 45 16 (35.5%) ,

예 악화 된 경우 예 군 예 중21 (46.6%) , 8 (17.7%) , C 17

호전된 경우 예 변화 없는 경우 예11 (64.7%) , 6 (35.3%)

악화된 경우는 없었다 (p<0.05 Fig. 2).

AST/ALT
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P<0.0001
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P<0501

Fig. 1. Changes of median biochemical data

The median of AST/ALT and albumin is impoved at 12

months, aggravated at 24 months, but it is better at 30 months

than initial. The median of TB(total bilirubin) and PT(INR)

are not statistically significant.

5
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Fig. 2. Changes of median Child-turcotte-pugh(CTP) score

and CTP stage

The median of CTP score is impoved at 6 months, aggravated

after 12 months, but it is better at 30 months than initial.

When divided by the classification of CTP stage, they are

improvement 2 (4.9%), no change 29 (70.7%), progression 10

(24.4%) of CTP stage A of 41 cases, improvement 16

(35.5%), no change 21 (46.6%), progression 8 (17.7%) of CTP

stage B of the 45 cases ,as improvement 11 (64.7%), no

change 6 (35.3%), progression 0 (0%) of CTP stage C of the

17 cases.

간경변증의 초음파 변화2.

투약 시작 전과 후 초음파를 시행하였던 예 중 투84

약 시작 전 예 예 예였Grade I 35 , Grade II 32 , Grade III 17

고 경과관찰 중 마지막 초음파를 시행하여 Grade I 33

예 예 예로 최초의 초음파 소견, Grade II 23 , Grade III 28

과 바교하여 호전된 경우 예 예20 (Grade I- 2 , Grade II -

예 예 변화 없는 경우 예 예10 , Grade III-8 ) 38 (Grade I- 20 ,

예 예 악화된 경우 예Grade II - 11 , Grade III - 7 ), 26

예 예 예 로 례(Grade I- 13 , Grade II - 11 , Grade III - 2 ) 58

에서 상복부 초음파 소견 상 더 이상 진행이 되지 않는

경향을 보였다(p<0.036 Table 3).

정맥류 정도와 호전여부3.

투약 시작 전 상부 위장관 내시경 검사를 시행한 경

우 예 중 정맥류 예 예82 Grade 0 38 , Grade I 30 , Grade

예 예였다 투여 후 상부 위장관내시경II 9 , Grade III 5 .

검사를 시행한 경우 예가 있었고 이중 예65 Grade 0 21 ,

예 예 예였다 투약전Grade I 20 , Grade II 18 , Grade III 6 .

과 투약 후 정맥류 정도를 비교 가능하였던 예에서52

호전된 경우 예 변화 없는 경우 예 악4 (7.5%), 35 (66%),

화된 경우 예 였다13 (24.5%) (p<0.05 Fig. 3).

Fig. 3. Changes of varices grade (n=52)

When varicose veins were compared with before and after

antiviral agents administration of 52 cases, they are

improvement 4 (7.5%), no change 35 (66%), progression 13

(24.5%).

정맥류 출혈 간성 혼수 발생 빈도와 사망률4. ,

항바이러스 제 투약 후 본원 경과 관찰 중 정맥류 출

혈을 하였던 경우는 예였고 이중 회 출혈 회 회 출9 1 5 , 2

혈 예였다 간성 혼수가 발생하였던 경우 예 중 회4 . 10 1

발생 예 회 발생 예 회 발생 예였다 본원에서 사5 , 2 3 , 3 2 .

망한 경우는 예 였고 이중 예가 정맥류 출혈 또11 (10%) 9

는 간성 혼수 발병 후 간부전 진행으로 사망한 경우였

다.
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간암 발생 여부 및 간암까지의 발생 기간5.

항바이러스제 투여 후 본원 경과관찰 중 간암이 발생

한 경우 예 였고 간암 발생까지 기간은19 (18%)

42.33±24.65 개월 범위( 개월7~99 ) 이었다(Table 2).

Table 2. Results of antiviral treatment

Hepatocelluar carcinoma frequency of diagnosis(n=103) 19 18%

duration of diagnosis(months) 42.33±24.65 (7~99)

Mutation frequency of diagnosis(n=32) 23 72%

duration of diagnosis (months) 38.78±24.97 (12~110)

changing drug after mutation LAM 2

LAM+ADV 10

ADV 8

LAM+ETV 1

ETV 2

LAM: lamivudine, ADV: adefovir, ETV:entecavir

약제 내성 출현과 내성출현까지 기간 항바이러스 제6. ,

변경

라미부딘 치료 중 바이러스 돌파 현상이 관찰된 환자

예32 에(31%) 서 약제 내성 검사를 시행하여 약제 내성

이 확인된 환자는 예였고23 항바이러스 제 투여 후 내

성 출현 까지 기간은 38.78±24.97개월 범위 개( 12~110

월)이었다 내성 확인 후. 초치료 약제였던 라미부딘을

계속 투여한 경우가 예였고 라미부딘과 아데포비어를2

병용투여 한 경우 예 아데포비어만 투여한 경우 예10 , 8 ,

라미부딘과 엔테카비어를 병용 투여한 경우 예 엔테1 ,

카비어만 투여 한 경우 예가 있었다2 (Table 3).

Table 3. Changes of USG finding according to initial USG

grade

total n=84 Improvement No change Progression

Grade I 2 20 13

Grade II 10 11 11

Grade III 8 7 2

의 음전율7. HBV DNA

항바이러스 제 투여 후 본원 경과관찰 중 최종검사에

서 를 검사하여 음전이 있었던 경우 예HBV DNA 35

음전이 없었던 경우 예 였다(34%), 68 (66%) (Table 4).

음전이 있는 군과 음전이 없는 군을 나누어HBV DNA

보았을 때 음전군에서 무음전군에 비해, HBV DNA

점수 및 등급의 호전과 초음파 소견 호전 빈도CTP CTP

가 더 높은 경향을 보였으나 통계학적 유의성은 없었다.

또한 간암 발생빈도 역시 비음전에서 음전군에 비해 2

배의 발생율을 보였으나 통계학적 유의성은 없었다 약.

제 내성 발생 여부 정맥류 호전 여부에서 유의한 차이,

가 없었다 간암 누적 발생 기간 및 약제 내성 누적 발.

생 기간을 비교하였을 때도 유의한 차이가 없었다.

Table 4. HBV DNA response　

고 찰

만성 형 간염 환자에서 라미부딘 투여는 이미 많은B

연구에서 유용성이 확인되었는데 치료 시작 개월내, 1~2

는 측정할 수 없을 정도로 감소하고 년 치HBV DNA , 1

료 시에 치를 정상화 시키며 다수에서 상당한 조직ALT

학적 호전을 일으키는 것으로 알려져 있다.17) 년 정도3

장기간 투여할 경우 약 반수에서 간의 염증 소견을 지

속적으로 안정화 시키며 약 에서는 의 소실, 30% HBeAg

을 유발함이 보고 되었다.18) 그러나 개월째부터 약제6

내성 발생이 발견되고 발생율이 점차 증가하게 되면서

투약 년후 투약 년후 까지 내성이 발생되는1 20%, 4 71%

것으로 보고되었다.19)

본 연구에서 항바이러스제를 투여하여 혈청

혈청 알부민의 중간값은 개월 개월째 유AST/ALT, 6 , 12

의한 호전를 보였으며 개월째부터 악화되었으나18 30

개월째 추적검사 결과에서 투약 시작 전 검사와 비교하

여 악화되지 않은 소견을 보였다 박 등에 의하면 항바.

이러스 제 투여 후 혈청 치의 정상화는 개월에서ALT 6

년 사이에 최대에 이르렀다가 감소하게 되는데1
20,21)

이

것은 항바이러스제를 장기간 투여함에 따라 약제 내성

이 발생되면서 간기능이 악화되고 혈청 가 증가하ALT

지만 약제 내성 바이러스가 야생형에 비하여 증식력이,

낮아 간기능 수치가 악화 되더라도 항바이러스제 투여

전의 수치보다 심하지 않고 상당수가 조직학적 소견 호

전이 지속된다고 한다.
22)

점수도 개월째 유의한 호전를 보였으나 개CTP 6 12

HBV DNA response cleared 35 34%

persistent 68 66%
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월 후부터 악화되었고 개월째 결과는 투약 시작 전30

검사와 비교하여 악화되지는 않은 소견을 보였다. CTP

등급 군으로 나누어 분석하였을 때A, B, C 점수CTP

가 점이상 호전된 경우는 모두 예였고 이중 등2 19 CTP

급 군에서 예 등급 군에서 각각 예 예A 2 , CTP B,C 16 , 11

로 등급 군에서 항바이러스제 투여 후CTP B, C CTP

점수가 더 뚜렷히 호전되었다 본 연구의 결과로 대상.

성 및 비대상성 간경변증에서 이전 연구들과 유사한 결

과를 재확인하였고,
10,.16,18)

본 연구에서는 비대상성 간경

변증에서 더 뚜렷이 호전된 점으로 보아 비대상성 간경

변증에서도 적극적인 항바이러스제 치료를 고려할 수

있다.

만성 간질환 환자에서 간섬유화 정도는 간질환의 치

료 결정과 예후에 중요한 인자이다 간세포의 섬유화정.

도와 간경변증의 동반여부는 간조직 검사를 통한 조직

학적 판단이 정확한 것으로 알려져 있다 하지만 간조.

직 검사의 경우 전체 간조직의 을 반영하며 위1/50.000

양성율이 에 이른다고 한다30% .
24)

또한 프로트롬빈 시

간 연장과 혈소판저하에 따른 출혈 위험으로 인해 반복

적인 조직검사가 불가능한 경우가 대부분이다 따라서.

간초음파검사를 이용한 간경변증의 추적이 효과적이라

는 보고도 있다.25) 본 연구에서 간초음파를 이용하여 간

경변증의 진행정도를 추적하였는데 전체 간초음파 추

적환자 중 예에서 호전 혹은 무변화 소견을 보였다58 .

이러한 결과는 본 연구가 대조군이 없는 제한점이 있으

나 항바이러스제의 투약이 간 실질의 섬유화 및 간경변,

증의 진행을 늦출 수 있음을 시사하는 것이다.

본 연구에서 항바이러스제 투여후 간암 발생율은 19

예 였고 발생까지 평균 기간은 개월이었고 년(18%) 42 1 ,

년3 , 년 발생율은 였다 본 연구에서5 1.2%, 4.2%, 8.3% .

는 대조군이 없어 비교하기 힘드나 년동안 명이, 20 2000

상의 환자를 무작위로 선택하여 연구한 김정룡 등의26)

보고에서 우리나라 간경변증 환자의 년 간암 발생율5

은 였던 것과 비교하면 낮은 발생율을 보였다 또13% .

등에Liaw 10) 의하면 라미부딘 치료후의 간세포암 발생

율은 유의하게 감소된다고 하나 일부 라미부딘 내성으,

로 인한 비반응자의 경구 변종 바이러스로 인해 오히려

간세포암 발생의 위험이 높다는 보고도 있다.27) 본 연구

에서 최종 음전 여부는 간암 발생에 유의한HBV DNA

영향을 주지 않았다.

본 연구에서 대상 환자 명중 예에서 바이러스103 31

돌파현상이 나타났으며 이들 중 예에서 변이23 YMDD

를 동반한 라미부딘 내성 바이러스의 출현이 확인되어

구제요법을 시행하였으며 내성발생 시기가 평균 개38.8

월인 점을 감안한다면 타 보고에 비해 낮은 내성 발현

율을 보였다.28)

정맥류 출혈과 간성 혼수 발생은 예 예9 (8.7%), 10

였다 정맥류 출혈을 하였던 예중 예는 정맥류(0.9%) . 9 5

출혈 후 간부전 진행으로 사망하였고 간성혼수가 발행

하였던 예중 예에서도 간부전 진행으로 사망하였고10 5

예는 정맥류 출혈과 간성 혼수가 같이 발생하였다 본1 .

원에서 사망이 확인된 명중 명이 정맥류 출혈과 간11 9

성 혼수후 간부전 진행으로 사망하였고 예는 황달을1

동반한 간부전으로 사망 예는 자발성 복막염 및 신부, 1

전으로 사망하였다 사망한 환자 중 간암이 발생하였던.

경우는 예였다 본 연구에서 대부분의 환자의 사인은2 .

간부전으로 김정룡 등의26) 연구와 유사한 연구 결과이

나 등의Benvegnu 5) 보고에서 간암이 주요 사인이었던

것과 차이가 있다 이런 결과들은 대부분 제한된 연구.

규모를 가진 후향적 연구를 통하여 얻어 지는 것이므로

차이가 발생하는 것으로 판단된다 또한 본 연구 결과는.

합병증 발생 빈도와 사망률 조사에서 본원에서 치료 받

거나 사망한 의무 기록만 참조 할 수 있었고 타원에서

치료를 받거나 사망한 환자의 경우까지 포함시키지 않

았으므로 선택의 오류가 있는 제한점이 있다.

결 론

만성 형 간염을 동반한 간경변증 환자에서 항바이러B

스제를 투여는 생화학적 검사 및 점수가 호전되었CTP

으며 특히 대상성 간경변증보다 비대상성 간경변증서

항바이러스제의 유용성이 더 컸다 또한 항바이러스제.

투여 후 간암 발생율이 감소하였다 따라서 간경변증이.

동반된 만성 형 간염 환자의 경우 보다 적극적인 항바B

이러스제의 투약이 도움이 될것으로 판단된다.
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