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  Background/Aims: The etiology of acute viral hepatitis in Korea has been dynamically changing during the 

recent years. The aim of this study was to investigate the recent etiology and the clinical features of acute viral 
hepatitis in a single center of Korea. Methods: We performed a retrospective analysis of a prospective cohort 
of 55 patients who were diagnosed with acute viral hepatitis A to E during the period from May 2005 to 

August 2006. In addition to the clinically acute manifestations, the confirmatory serological tests were 
performed for the diagnosis of acute hepatitis A, B, C and E. Results: The proportion of patients with acute 
viral hepatitis A, B, C, E and others were 56.4% (n=31), 12.7% (n=7), 18.2% (n=10), 9.1% (n=5) and 3.6% (n=2), 

respectively. The mean age of the patients with acute hepatitis A, B, C and E were 29.1±4.38, 38.7±11.72, 45.3
±17.62 and 32.4±6.58 years, respectively. There was no fatal case. All cases of acute hepatitis B and six out 
of ten cases of acute hepatitis C recovered spontaneously. Four out of the five patients with acute hepatitis E 

had no history of travel to endemic area. Conclusions: The most common etiology of acute viral hepatitis in 
Korea is hepatitis A virus, and hepatitis C and B virus were the next most common causes. The sporadic cases 
of acute hepatitis E were not rare, and coinfection of HAV and HEV was observed. A multicenter, prospective 

study is warranted in the future. (Korean J Hepatol 2007;13:495-502)
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서   론

  급성 바이러스간염의 원인은 거의 전부가 A형간

염바이러스(hepatitis A virus, HAV), B형간염바

이러스(hepatitis B virus, HBV), C형간염바이러스

(hepatitis C virus, HCV), D형간염바이러스(hepa-

titis D virus, HDV), E형간염바이러스(hepatitis E 

virus, HEV)이다. 상기 5가지 간염바이러스 이외

에도 cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, her-

pes simplex virus 등이 전신감염증과 함께 대부분 

경한 급성 간염을 일으킬 수 있지만 이는 매우 드

물다. 급성 바이러스간염의 주된 원인은 위에서 열

거한 5가지 바이러스지만 임상 양상은 서로 비슷

하여 혈청검사가 진단에 필수적이며, HBV와 HCV

만이 만성 간염으로 진행할 수 있고, HAV와 HEV

는 만성 간염으로 이행하지 않는다. 

  지난 20여 년 동안 우리나라의 사회 경제적인 여

건이 급격히 향상되고, B형간염 백신접종이 전국

적으로 시행되면서 우리나라 급성 바이러스간염의 

원인이 급격히 변화하여 대부분의 의료진들이 급

성 A형간염 사례의 증가와 급성 B형간염 사례의 

감소를 경험하고 있다. 그러나 실제로 보고된 우리

나라 급성 바이러스간염에 관한 연구는 최근 그 사

례 수가 늘어나고 있는 A형간염에 관한 연구를 제

외하면 매우 제한되어 있는 실정이다.

  이에 본 연구의 목적은 최근 우리나라 성인에서 

발생하는 급성 바이러스간염의 원인별 분포와 각 

바이러스 유형별 위험 요인, 임상 특징, 합병증, 만

성화율 등을 알아보고자 단일 기관의 경험을 정리

하였다. 

대상 및 방법

1. 대상과 방법 

  2005년 5월부터 2006년 8월까지 분당서울대학교

병원에서 전향적으로 수집한 급성 바이러스간염 

환자 55명을 대상으로 이들의 의무기록을 후향 

분석하였다. 대상 환자들은 간독성을 유발할 수 

있는 약물 복용력이나 과음주력을 배제하였고, 혈

청검사를 통하여 자가면역 간질환과 윌슨병을 포

함하는 유전성 간질환을 배제하였으며, 영상검사

를 통하여 담석질환, 담도종양 등의 질환을 배제하

였다. 임상 소견이 급성 간염에 합당하며, 혈청검

사로 A형간염의 경우는　IgM anti-HAV (Micro-

particle Enzyme immunoassay, Abbott, Wies-

baden, Germany)가 양성인 경우, E형간염의 경우

는 IgM　anti-HEV (ELISA, Genelabs Diagnostics, 

Singapore)가 양성인 경우 진단하였다. 급성 B형

간염의 진단은 세심한 병력 청취를 통하여 만성 간

염 혹은 HBV 보유의 병력이 없으며, 혈청 HBsAg 

(Electrochemiluminescence immunoassay, Roche 

Diagnostics, Mannheim, Germany)이 양성 혹은 음

성이며, IgM　anti- HBc (Microparticle Enzyme 

Immunoassay, Abbott, Sligo, Ireland)가 양성이고 

HBV DNA (Nested PCR, BioSewoom Co, Seoul, 

Korea)가 양성인 경우로 진단하였다. 급성 C형간

염의 진단은 만성 간염의 병력이 없으며, 혈청 

HCV RNA (RT-PCR, Roche Diagnostics, Mann-

heim, Germany)가 양성인 경우 anti-HCV (Che-

miluminescent Microparticle Immunoassay, Abbott, 

Wiesbaden, Germany) 양성 유무와 상관없이 진단

하였다. 모든 사례에서 6개월 이상 간기능 수치와 

혈청 지표들의 변화를 관찰하였다. 

  대상 환자들의 나이, 성별, 발병 시기, 위험 요인, 

임상 특징, 만성화율, 혈청전환(seroconversion) 여

부 및 시기 등을 조사하였다. 

2. 통계 분석

  연속변수의 수치는 평균±표준편차로 표시하였

으며, 통계 분석은 SPSS (version 12.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL) 통계 프로그램을 이용하였다. 연속변

수의 비교에는 independent t-test를 이용하였다. 

모든 분석에서 P값이 0.05 미만인 경우를 유의한 

것으로 판단하였다. 



Hyung Min Kang, et al. Recent Etiology and Clinical Features of Acute Viral Hepatitis in a Single Center of Korea 

- 497 -

Acute hepatitis A
(56.4%)

Acute hepatitis B
(12.7%)

Acute hepatitis C
(18.2%)

Acute hepatitis E
(9.1%)

Others (3.6%)

Figure 1. Etiologic distribution 

of acute viral hepatitis. The 

most common etiology of 
acute viral hepatitis in Korea 

was HAV (Hepatitis A Virus). 

결   과

1. 급성 바이러스간염의 원인

  임상적으로 급성 바이러스간염으로 진단된 환자

들은 총 66명이었는데 이들 중 55명은 혈청검사로 

급성 A형, B형, C형 및 E형간염으로 진단할 수 있

었고, 나머지 11명은 non-ABCE 간염이었다. 혈청

검사로 확진된 급성 바이러스간염 환자 55명 중 급

성 A형간염이 31명(56.4%)으로 가장 많았고, B형

이 7명(12.7%), C형이 10명(18.2%), E형이 5명

(9.1%)이었으며, 그 외에 급성 A형간염과 급성 E

형간염이 동시에 있는 경우 1명, 만성 C형간염에 

급성 A형간염이 동반된 경우가 1명이었다(그림 1). 

2. 급성 바이러스간염의 성별 및 연령 분포

  전체 대상 환자의 남녀 성비는 1.29:1이었다. 원

인 바이러스에 따른 급성 간염 환자들의 평균 연

령은 A형간염이 29.1±4.4세, B형간염이 38.7±

11.7세, C형간염이 45.3±17세, E형간염이 32.4±

6.6세였고, A형간염 환자들의 평균 연령이 C형간

염 환자들의 평균 연령에 비해 유의하게 낮았다

(p=0.018).

3. 급성 A형간염

  급성 A형간염으로 진단받은 총 31명 중 남자가 

20명, 여자가 11명이었으며, 평균 연령은 29.1±4.4

세(19-38세)로 대부분이 20-30대에 발생하였다. 월

별 발생 빈도를 보면 4-6월에 가장 많았고, 계절별

로는 봄(3-5월)에 14명(45.2%)으로 가장 빈발하였

다. 감염경로는 추정되는 감염원을 파악할 수 없는 

경우가 20명(64.5%)으로 가장 많았으며, 위생상태

가 불량한 지역으로 여행을 한 사람이 5명(16%), 

불충분하게 조리된 해산물 등의 식품이 감염원으

로 추정되는 경우가 5명(16%), 급성 A형간염 환자

의 가족 내 접촉에 의한 경우가 1명(3.5%)이었다. 

간기능검사에서 AST/ALT 최고값의 평균은 2,676

±2,008/ 3,664±1,910 IU/L, 총 빌리루빈 최고값의 

평균은 6.0±3.14 mg/ dL였으며, 31명의 환자 모두 

보존치료 후 합병증 없이 회복되었다. 31명의 환자 

중 2명은 최초 시행한 혈청검사에서 IgM anti- 

HAV가 음성이었다가 일주일 후 시행한 재검사에

서 양성이 되었다. 

4. 급성 B형간염

  총 7명 중 남자가 3명, 여자는 4명이었으며, 평균 

연령은 38.7±11.7세(24-54세)였다. 간기능검사에서 

AST/ ALT 최고값의 평균은 1,504±980/ 2,922±

1,959 IU/L, 총 빌리루빈 최고값의 평균은 4.6±

3.26 mg/dL였다. 감염경로는 감염원을 파악할 수 

없는 경우가 7명 중 5명이었으며, 1명은 성 접촉에 

의한 감염이, 나머지 1명은 가족 내 밀접한 접촉에 

의한 감염이 의심되었다. 7명 중 6명은 자연 회복

되었고, 1명은 임상 경과 중 중증의 간기능장애로 

라미부딘 사용 후 회복되었다. 7명 모두 만성 간염

으로 진행하지 않았다. HBsAg 또는 HBV DNA의 
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Figure 2. A case of acute hepatitis C without detectable 

anti-HCV during acute phase of infection, which suggests 

the importance of serum HCV RNA test in the diagnosis 
of acute hepatitis C.

Figure 3. A case of acute hepatitis C patient showing 

spontaneous HCV RNA clearance after 6 months. 

Table 1. Clinical Characteristics of Acute Hepatitis C Patients.

Spontaneous 

Resolution of Viremia

Resolution of Viremia after 

Antiviral Therapy

Chronic 

Infection
Total

No. of patients 5 1 4 10

M:F (n) 3:2 1:0 0:4 4:6

Mean age (yr.) 43.4±15.3 37.0 49.8±23.7 45.3±17.6

Peak ALT (IU/L) 504±321 492 999±278 701±371

Absence of anti-HCV in the 

first serum sample

3/5 0/1 1/4 4/10

음전은 평균 12.0±6.4주(7-24주)에 나타났으며, 급

성 B형간염 진단 이후 평균 29.8±21주(7-56주) 관

찰하였을 때 anti-HBs는 7명 중 4명에서 음성, 3명

에서 양성이었다.

5. 급성 C형간염

  급성 C형간염으로 진단받은 환자 10명 중 남자

가 4명, 여자가 6명이었으며, 평균 연령은 45.3±

17.6세(23-75세)였다. 10명 중 4명(40%)은 진단 당

시 HCV 항체를 검출할 수 없었다. 진단 당시 

HCV 항체를 검출할 수 없었던 4명 중 2명은 6개

월 이상 경과 후 HCV 항체를 재검하였을 때도 음

성을 보였다(그림 2). 10명 중 5명이 자연 회복되었

고, 1명은 페그인터페론을 포함하는 항바이러스 치

료 후 회복되었고, 4명의 환자가 만성 간염으로 진

행하였다. 자연 회복된 환자들이 만성 간염으로 이

행한 환자군에 비해 평균 연령이 낮았고, 진단 당

시 항체가 검출되지 않았던 예가 많았다(표 1). 자

연 회복된 5명 중 1명에서는 발병 후 6개월이 경과

한 이후에 HCV RNA가 음전되었다(그림 3). 감염

경로는 10명 중 3명에서 다양한 관혈 시술을 받은 

병력(코 수술, 신 절제술, 하지의 지방육종 절제

술)이 있었으며, 1명은 군대에서 의무병으로 근무

하면서 주사 바늘에 찔린(needle stick injury) 병

력이 있었다. 1명은 하혈하는 만성 C형간염 환자의 

간호 중 밀접한 접촉에 의한 감염이 의심되었다. 

나머지 5예에서는 의심할 만한 전염경로를 찾을 

수 없었다. HCV 유전자형은 10명중 6명에서 검사

가 시행되었는데, 4명은 1b였으며, 2명은 유전자형

검사 시행 당시에 이미 HCV RNA가 소실된 상태
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였다.

6. 급성 E형간염

  급성 E형간염으로 진단받은 환자 5명 중 남자가 

2명, 여자는 3명이었으며, 평균 연령은 32.4±6.6세

(22-40세)였다. 5명 중 1명은 배우자가 동남아에 

여행한 적이 있었고, 나머지 4명의 환자는 동남아

시아를 위시한 유행 지역으로 여행을 한 적이 없었

다. 간기능검사에서 AST/ ALT의 최고값의 평균

은 1,562±1,799/ 1,516±1,346 IU/L, 총 빌리루빈 

최고값의 평균은 7.1±5.41 mg/dL였으며, 급성 A

형간염과 유사한 임상경과를 보인 후 보존치료로 

모두 회복되었다.

7. 기타

  급성 A형간염과 E형간염이 중복 감염된 1명은 

단일 바이러스 감염에 의한 경우와 비슷한 임상 경

과를 보인 후 합병증 없이 완전히 회복되었다. 만

성 C형간염에 급성 A형간염이 중복 감염되었던 1

명도 단일 바이러스에 의한 경우와 비슷한 임상 경

과를 보였으며, 급성 A형간염 발생 10주째 시행한 

AST/ ALT는 147/ 320으로 상승되어 있었으나, 

18주째 시행한 검사에서는 AST/ ALT가 정상범

위로 회복되었다.

고   찰

  이번 연구 결과 최근 우리나라 단일 병원에서 경

험한 급성 바이러스간염의 원인은 A형간염이 절반 

이상을 차지하는 가장 흔한 원인이며 주로 20-30

대 젊은 연령에서 호발함을 알 수 있었다. 급성 C

형간염은 수혈 선별검사로 주된 감염경로가 차단

되었음에도 불구하고 비교적 흔히 우리 사회에서 

계속 감염되고 있으며, 절반의 환자에서 관혈 시술

의 병력이 있었고, C형간염 환자들의 평균 연령은 

A형간염 환자에 비해 유의하게 높았다. 병원에서 

진단되는 현증 C형간염 환자의 절반 정도는 자연

회복이 일어나고 있었고, 급성기에 anti-HCV가 음

성이면서 HCV RNA만 양성인 경우가 있어서 진

단에 유의할 사항으로 생각되었다. 급성 B형간염 

환자 1명에서 성적 접촉의 병력이 있었고, 7예 모

두 만성 간염으로 이행하지 않고 회복되었다. E형

간염은 국내에서 지속적으로 산발 감염이 일어나

고 있으며, 특히 A형간염과 E형간염의 중복 감염 

예가 발견되었다. 

  1990년 이 등은 간생검으로 확진한 급성 바이러

스간염 116예의 연구 결과 60.3%가 급성 B형간염, 

3.4%가 A형간염, 35.3%가 Non-A, Non-B 간염이

라고 보고하였다.
1
 이 연구 결과와 이번 연구 결과

를 비교해 보면 지난 25년 동안 우리나라에서 발생

하는 급성 바이러스간염의 원인이 얼마나 역동적

으로 변화하였는가를 알 수 있다. 이번 연구는 비

교적 단기간에 수집된 적은 수, 55명의 대상 환자

만을 포함하고 있고 단일 병원에서 수집한 사례들

이라는 점에서 많은 제한점을 가지고 있다. 그러나 

2차 병원으로서 비교적 급성 간염 사례들의 급성

기 방문이 수월한 상황이고, 방문한 환자는 전향적

인 방법에 의해 빠지지 않고 등록되었고, 동일한 

진단기준에 의해 급성 바이러스간염으로 진단된 

환자 코호트라는 점에서 대상 환자들을 선택하는 

비뚤림을 최소화한 연구라고 할 수 있다.

  그 동안 문헌에 보고된 급성 바이러스간염에 관

한 연구는 찾아보기 힘든 실정이었는데, 2005년에 

보고된 한 연구에 따르면 2001년부터 2003년의 기

간 동안 186명의 급성 바이러스간염 예를 단일 기

관에서 정리한 결과 49.5%가 급성 A형간염, 45.2%

가 급성 B형간염, 3.8%가 급성 C형간염, 1.6%가 

급성 E형간염이었다.2 그런데 이들이 보고한 급성 

B형간염 환자 84명 중 10명(11.9%)이 전격 간염으

로 진행하였는데, 이는 일반적으로 알려진 전격 B

형간염 발생률(0.1-1%)을 매우 상회한 것으로,3 이 

연구가 최근 우리나라에서 일어나고 있는 급성 바

이러스간염의 빈도를 추정하기에는 제한점이 있음

을 암시하였다.

  이번 연구 결과와 송 등의 연구 결과, A형간염이 

우리나라 성인의 급성 바이러스간염의 절반 정도

를 차지하는 가장 흔한 간염임에는 동일하였다. 지

난 20여 년 동안 보건위생상태와 생활수준 향상으
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로 어린 시절에 자연감염으로 방어항체를 획득하

지 못한 성인들의 수가 급격하게 많아지면서 성인

에 현증 급성 A형간염이 지속적으로 증가하고 있

다.
4-6
 최근 우리나라 성인에서 A형간염 발생 연령

도 20-30대의 젊은 연령이 주종을 이루고 있으며, 

연중 내내 발생하고, 사회적으로 활동기에 있는 

20-30대 환자들에서 고열과 구토 등의 심한 증상

으로 입원을 필요로 하는 사례들이 증가하고 있다. 

이미 효과적이고 안전한 A형간염 백신이 개발되어 

있고, 급성 간염의 발생으로 초래되는 직간접 비용

이 누적되고 있는 현 상황을 고려할 때 백신접종의 

대상자를 정하는 가이드라인을 제정하는 일이 매

우 시급하다. 더욱이 HBV 보유자에서 HAV의 중

복 감염 시 전격 간염과 사망률이 각각 55%, 25%

에 이르렀다는 태국의 보고7 및 HBV 보유자에서 

HAV 중복 감염 시 전격 간염의 발생 빈도가 9배 

정도 증가하였다는 대만의 보고를8 고려할 때, 만

성 B형간염의 유병률이 아직은 높은 우리나라 실

정에서는 HBV와 HCV에 의한 간질환 환자의 

HAV 백신접종도 재고되어야 한다.

  급성 B형간염은 신생아 및 소아에서의 광범위한 

백신접종의 영향으로 우리나라는 물론 전세계적으

로 그 발생이 감소하고 있다.9-12 급성 B형간염의 

진단은 만성 B형간염의 급성 악화와 감별이 쉽지 

않다. 즉 만성 B형간염의 급성 악화 시에도 HBs-

Ag 양성이고 IgM anti-HBc가 양성으로 나오는 

경우가 있으므로,13 급성 B형간염의 진단은 자세한 

병력 청취가 필수적이며 급성 임상상과 함께 시간

의 추이에 따라 혈청 지표의 변화를 주시하는 것이 

필요하다. 그 동안 우리나라에서 보고된 급성 B형

간염에 관한 연구 결과도 매우 제한되어 있으나 최

근의 한 연구14 결과를 보면 37예의 급성 B형간염 

환자들의 평균 연령은 38.6세로 이번 연구 결과와 

매우 유사하였으며, 37예 모두 회복되어 만성 간염

으로 이행한 경우는 없었다. 이들 연구의 특이한 

점은 37예 중 6예에서 과거 B형간염 예방접종을 

받았다는 점인데 이는 상당수의 환자들이 과거에 

접종을 하였더라도 접종 방법이나 백신의 보관 상

태의 결함 등 현재 밝힐 수 없는 이유로 방어항체 

생성이 부족한 상황임을 암시하고 있다. 따라서 방

어항체가 없는 사람들에 대한 예방접종이 지속적

으로 시행되어야 하며, 향후 전염경로를 차단하기 

위한 연구와 교육이 필요하다. 

  급성 C형간염은 1990년대 이후 공혈자에 대한 

HCV 항체 선별검사가 도입되면서 수혈에 의한 감

염경로가 거의 차단되었음에도 불구하고, 관혈 시

술이나 환자와 밀접한 접촉 등을 통해 지속적으로 

발생하고 있음이 몇몇 국내 보고에서 확인된 바 있

다. 미국에서는 급성 C형간염이 급성 바이러스간

염의 약 20%를 차지하는 것으로 알려져 있으며,15 

이번 연구 결과 우리나라에서도 급성 C형간염이 

결코 드물지 않게 발생함을 알 수 있었다. 그러나 

급성 C형간염은 초기 감염 시 anti-HCV가 음성이

면서 HCV RNA만 양성인 경우도 있어, 급성기에 

HCV RNA 검사를 하지 않으면 진단이 되지 않는 

경우가 있음을 이번 연구 결과 알 수 있었다. 이러

한 사례들은 급성 C형간염에서 항체의 역할이 제

한적임을 시사하는 소견이라 하겠다. 또한 55-85%

의 급성 C형 환자들이 만성 간염으로 진행된다는 

기존의 보고에16 비해 비교적 낮은 40%의 환자들

이 만성 간염으로 진행하였다. 국내에서 보고된 김 

등의17 연구 결과도 이번 연구 결과와 동일하게 18

예의 급성 간염 환자 중 6예만이 만성 간염으로 진

행하였다. 그러나 이는 매우 제한된 환자 수를 관

찰한 결과이므로 향후 보다 많은 사례를 기반으로 

한 우리나라 사람의 만성 간염 진행률을 알아볼 필

요가 있다. 일반적으로 급성 C형간염의 만성화 기

준을 6개월로 하고 있으나,18,19 이번 연구에서 관찰

된 일부 사례에서는 6개월 이후에도 HCV RNA의 

음전이 관찰되고 있으며, 6개월째 자연관해를 보이

다가 이후 바이러스 및 생화학 재발을 보인 예가 

보고되고 있어,20 만성화의 기준 및 항바이러스치

료 시점에 대한 재고가 필요할 것으로 보인다. 아

직 효과적인 C형간염 백신이 개발되지 않았고 관

혈 시술이 비교적 흔하게 시행되고 있는 우리 사회

에서 주된 전염경로에 대한 파악과 이를 차단하기 

위한 노력이 선행되어야 하며, 급성 C형간염기에 

항바이러스치료의 성적이 우수하게 보고되고 있으
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므로 급성기에 적극적인 혈청진단과 항바이러스치

료가 시도되어야 한다.

  급성 E형간염은 급성 A형간염과 비슷하게 분변

경구 경로를 가진 간염으로 주로 인도, 동남아시아, 

아프리카, 라틴아메리카 등지에서 유행하는 질환

이다.21 하지만 유행 지역으로의 여행력이 없이 발

생하는 급성 E형간염이 국내에서 산발적으로 보고

되어 왔다.22,23 이번 연구에서도 급성 E형간염이 급

성 바이러스간염의 8.6%를 차지하였으나, 5예 중 1

예에서만 배우자가 유행 지역으로 여행한 것으로 

확인되었을 뿐 나머지 4예에서는 유행 지역으로의 

여행력을 관찰할 수 없었으며, 흥미롭게도 급성 A

형간염과 E형간염의 중복 감염 예가 관찰되고 있

었다. 이는 국내에 이미 토착화된 급성 E형간염이 

산발적으로 발생하고 있음을 보여주는데, 이는 국

내산 돼지에서 HEV가 분리되고 있고
24
 일반인에

서 HEV IgG 항체보유율이 10% 내외임을 보고한 

연구25,26 결과와도 일치한다. 임산부에서 급성 E형

간염의 사망률이 높다고 알려져 있으며, 이미 효과

적인 HEV 백신 개발이 된 상태이므로 향후 우리

나라에서 발생하는 급성 E형간염의 빈도, 전염경

로와 임상상을 파악하여 예방책 수립 및 장기적으

로 예방접종에 관한 가이드라인을 세우는 것이 필

요할 것으로 보인다. 

  결론으로 우리나라에서 최근 급성 바이러스간염

의 가장 많은 원인은 HAV였으며, 사례 수가 적지

만 급성 C형간염과 급성 B형간염도 꾸준히 우리 

사회에서 발생하고 있었다. 급성 E형간염도 드물

지 않게 발생하며, 흥미롭게도 A형간염과 E형간염

의 중복 감염 예가 관찰되고 있었다. 향후 급성 바

이러스간염의 임상 양상을 알아보는 대규모의 연

구가 필요하다. 이에 따라 우리나라 사람에서 흔한 

전염경로를 파악하여 예방대책을 수립하고 적합한 

백신접종의 가이드라인을 마련해야 한다. 급성기

에 정확한 진단과 적합한 항바이러스치료가 필요

할 것으로 생각한다. 

요   약

  배경 및 목적: 급성 바이러스간염은 거의 전부가 

A, B, C, D, E형간염바이러스(HAV, HBV, HCV, 

HDV, HEV)에 의해 발생한다. 우리 사회에서도 꾸

준히 급성 바이러스간염이 발생하고 있지만, 각각

의 원인에 따른 발생 빈도나 임상 양상에 대한 국

내 연구가 부족한 실정이다. 이번 연구의 목적은 

최근 국내 급성 바이러스간염의 원인 및 임상 양상

에 대해 알아보고자 단일 기관의 경험을 정리하였

다. 대상 및 방법: 2005년 5월부터 2006년 8월까지 

분당서울대학교병원 내과에서 급성 바이러스간염

으로 진단받은 55명의 환자를 대상으로 원인과 임

상 양상을 전향적으로 조사하였다. 결과: 급성 바

이러스간염의 원인으로 A형간염이 31명(56.4%)으

로 가장 많았고, B형간염이 7명(12.7%), C형이 10

명(18.2%), E형이 5명(9.1%)이었으며, 그 외에 A

형과 E형이 동반된 경우 1명, 만성 C형간염에 급

성 A형간염이 동반된 경우가 1명이었다. 전체 대

상 환자의 남녀 성비는 1.29:1이었고, 원인 바이러

스에 따른 간염 환자들의 평균 나이는 A형간염이 

29.1±4.4세, B형간염이 38.7±11.7세, C형간염이 

45.3±17.6세, E형간염은 32.4±6.6세였으며, A형간

염 환자의 평균 나이가 C형간염 환자들에 비해 유

의하게 낮았다 (P=0.018). 급성 B형간염 환자 7명 

모두 만성 간염으로 이행하지 않고 회복이 되었다. 

급성 C형간염 환자의 10명 중 4명(40%)이 만성 간

염으로 진행하였다. E형간염 중 1명에서는 배우자

의 동남아 여행력이 있었으나, 나머지 4명은 유행 

지역으로의 여행력이 없었고 임상 경과는 A형간염

과 유사하였다. 결론: 최근 국내 급성 바이러스간

염의 가장 많은 원인은 HAV였다. HCV와 HBV에 

의한 급성 간염도 꾸준히 발생하고 있고 급성 E형

간염도 드물지 않게 발생하였는데, 흥미롭게도 A

형간염과 E형간염의 중복 감염 예가 관찰되고 있

었다. 향후 급성 바이러스간염의 임상 양상을 알아

보는 대규모의 연구가 필요하고, 이에 근거한 예방

대책의 수립이 필요하다. 
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