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With the advent of highly effective direct-acting antiviral agents (DAA), the treatment of hepatitis C virus infections continues to 
change. The Korean Association for the Study of the Liver updated guidelines for the management of hepatitis C were revised in 2015 
in accordance with the introduction of new DAA into practice and a results of domestic and overseas research in late 2017. More 
effective and convenient DAAs are also recommended for each genotype depending on the presence of cirrhosis and treatment 
experience. DAA treatment in patients with chronic kidney disease is feasible. The treatment guidelines for DAA failure are also 
presented. The guidelines need to be revised constantly as new drugs are developed and the results of clinical research and experi-
ence accumulate. (Korean J Gastroenterol 2018;71:315-318)
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서    론

최근 수년간 매우 효과적이고 부작용이 적은 경구약제인 

direct acting antivirals (DAA)의 개발에 힘입어 C형간염의 

치료는 획기적인 변화를 맞이하고 있다. 대한간학회는 2015년 

C형간염 진료 가이드라인을 개정하였으나, 이후 새로운 약제

가 개발되고 국내외 연구 결과가 축적됨에 따라 2017년 새로

운 개정안을 제시하였다. 이 글에서는 2017년 개정된 C형간

염 진료 가이드라인을 국내에서 흔한 유전자형인 유전자형 1

형 및 2형을 중심으로 2015년 진료가이드라인과 비교하여 소

개하고자 한다. 

본    론

1. 새로운 약제 소개

1) Elbasvir/grazoprevir

HCV nonstructural protein 5A (NS5A) 억제제인 elbas-

vir와 NS3/4 단백분해효소 억제제인 grazoprevir의 복합제이

며, 식사와 무관하게 하루에 한 번 1정(elbasvir 50 mg, gra-

zoprevir 100 mg)을 경구 투여한다. Child-Turcotte-Pugh 

(CTP) 분류 B 또는 C의 간경변증 환자에서 금기이며, 콩팥기

능 장애 환자에서 약제 용량 조절 없이 투여한다. 투약 시 약

물 상호작용에 대한 검토가 필요하다. 치료 8주째 약 1%에서 
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Table 1. Treatment of HCV Genotype 1 Infection in Chronic Hepatitis or Compensated Cirrhosis

Treatment naive PR experienced

Chronic hepatitis Compensated cirrhosis Chronic hepatitis Compensated cirrhosis

1b 1a 1b 1a 1b 1a 1b 1a

Ledipasvir/sofosbuvir 12 wk/8wka 12 wk 12 wk 12 wk±R/

24 wk

12 wk±R/24 wk

Elbasvir/grazoprevir 12 wk 12 wk
(16 wk+Rb)

12 wk 12 wk
(16 wk+Rb)

12 wk 12 wk
(16 wk+Rb)

12wk 12 wk
(16 wk+Rb)

Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvir 12 wk 12 wk+R 12 wk 24 wk+R 12 wk 12 wk+R 12 wk 24 wk+R
Daclatasvir+sofosbuvir 12 wk 12 wk+R/24 wk 12 wk 12 wk+R/24 wk
Daclatasvir+asunaprevir 24 wk - 24 wk - 24 wk - 24 wk -
Glecaprevir/pibrentasvir 8 wk 12 wk 8 wk 12 wk
Sofosbuvir/velpatasvir 12 wk 12 wk 12 wk 12 wk

HCV, hepatitis C virus; PR, pegylated interferon alpha+ribavirin; wk, weeks; R, weight-based ribavirin; HIV, human immunodeficiency virus.
aWithout liver cirrhosis, without HIV co-infection, and HCV RNA <6×106 IU/mL; bPresence of NS5A resistance-associated substitution.

ALT가 정상 상한치의 5배 이상 상승하였으므로 간기능 검사

에 대한 모니터링이 필요하다. 

2) Glecaprevir/pibrentasvir

NS5A 억제제인 pibrentasvir와 NS3/4 단백분해효소 억제

제인 glecaprevir의 복합제이다. 식사와 함께 하루에 한 번 

3정(1정 glecaprevir 100 mg, pibrentasvir 40 mg)을 경구 

투여한다. CTP 분류 B 또는 C의 간경변증 환자에서 금기이

며, 콩팥기능 장애 환자에서 약제 용량 조절 없이 투여한다. 

투약 시 약물 상호작용에 대한 검토가 필요하며, 심각한 부작

용은 드물다.

3) Sofosbuvir/velpatasvir

NS5A 억제제인 velpatasvir와 NS5B 중합효소 억제제인 

sofosbuvir의 복합제이다. 하루 한 번 1정(sofosbuvir 400 

mg, velpatasvir 100 mg)을 식사와 무관하게 경구 투여한다. 

CTP 분류 B 또는 C의 간경변증 환자에서 금기이다. 사구체 

여과율 30-80 mL/min의 콩팥기능 장애 환자에서 약제의 용

량 조절은 필요하지 않으나, 사구체 여과율 <30 mL/min 또

는 혈액투석을 필요로 하는 콩팥기능 장애 환자에서는 금기이

다. 아직 국내에 도입되지 않았다.

4) Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir

NS3/4A 단백분해효소 억제제인 voxilaprevir, NS5A 억제

제인 velpatasvir와 NS5B 중합효소 억제제인 sofosbuvir의 

복합제이다. 하루 한 번 1정(sofosbuvir 400 mg, velpatsvir 

100 mg, voxilaprevir 100 mg)을 식사와 함께 경구 투여한

다. CTP 분류 B 또는 C의 간경변증 환자에서 금기이다. 사구

체 여과율 30-80 mL/min의 콩팥기능 장애 환자에서 약제의 

용량 조절은 필요하지 않으나, 사구체 여과율 <30 mL/min 

또는 혈액투석을 필요로 하는 콩팥기능 장애 환자에서는 금기

이다. 아직 국내에 도입되지 않았다.

2. 만성 간염 및 대상성 간경변증의 치료

1) 유전자형 1형(Table 1)

유전자형 1b형의 치료는 기존의 권고안인1
 ledipasvir/sofosbu-

vir, ombitasvir/paritaprevir/ribonavir+dasabuvir, dacla-

tasvir+sofosbuvir 및 daclatasvir+anunaprevir 요법 이외에 

새로운 치료 약제인 elbasvir/grazoprevir, glecaprevir/pi-

brentasvir 및 sofosbuvir/velpatasivr 요법이 추가되었다.
2
 

유전자형 1a형의 치료에도 새로운 약제인 elbasvir/ grazo-

previr, glecaprevir/pibrentasvir 및 sofosbuvir/velpatasivr 

요법이 추가되었다. 페그인터페론 및 simeprevir 포함한 요법

은 치료 권고안에서 제외되었다. 

페그인터페론 치료 경험(이하 치료 경험)이 있는 유전자형 

1b 및 1a형 간경변증 환자에서 ledipasvir/sofosbuvir 12주 

치료에 비해 리바비린을 추가하거나 치료 기간을 24주 연장하

였을 때 SVR률(sustained virologic response)이 더 높아3
 기

존의 12주 치료에서 리바비린 병합 12주 또는 24주 치료로 

변경하였다. 치료 경험이 있는 유전자형 1a형 환자에서는 간경

변증 유무에 상관 없이 리바비린을 추가하거나 치료 기간을 

24주로 연장하도록 하였다. 치료 경험, 간경변증 및 human 

immunodeficiency virus 동시 감염이 없고 치료 전 HCV 

RNA <6,000,000 IU/mL인 유전자형 1형의 경우, ledi-

pasvir/sofosbuvir 8주 치료가 12주 치료에 비하여 효과가 열

등하지 않아서4
 8주 치료를 고려할 수 있다. 유전자형 1b형에

서 elbasvir/grazoprevir 12주 치료 후 SVR률은 97-99%로 

간경변증, 치료 경험, resistance-associated substitution 

(RAS) 유무에 따른 차이가 없었다.
5,6

 유전자형 1a형에서는 el-
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Table 2. Treatment of HCV Genotype 2 Infection in Chronic Hepatitis or Compensated Cirrhosis

Treatment naive PR experienced

Chronic hepatitis Compensated cirrhosis Chronic hepatitis Compensated cirrhosis

Sofosbuvir+R 12 wk 16 wk 12 wk 16-24 wk
Daclatasvir+sofosbuvir 12 wk 12 wk 12 wk 12 wk
Glecaprevir/pibrentasvir 8 wk 12 wk 8 wk 12 wk
Sofosbuvir/velpatasvir 12 wk 12 wk 12 wk 12 wk
PR 24 wk 24 wk - -

HCV, hepatitis c virus; R, weight-based ribavirin; wk, weeks; PR, pegylated interferon alpha+ribavirin 800 mg. 

Table 3. Treatment of Decompensated Cirrhosis

Genotype 1, 4, 5, 6 Genotype 2, 3

Ledipasvir/sofosbuvir 12 wk+Ra/24 wk
Daclatasvir+sofosbuvir 12 wk+Ra/24 wk 12 wk+Ra/24 wk
Sofosbuvir/velpatasvir 12 wk+R/24 wk 12 wk+R/24 wk

wk, weeks; R, weight-based ribavirin.
aribavirin started from 600 mg/day.

basvir에 대한 RAS가 존재할 경우 SVR률이 58%로 낮아6
 치

료 전 NS5A RAS가 검출될 경우 리바리린을 추가하여 16주 

치료하도록 권고하였다. 간경변증이 없는 유전자형 1형 환자

에서 glecaprevir/pibrentasvir 8주 치료의 SVR률은 치료 경험

에 관계 없이 99.1%였고, 간경변증이 있는 환자에서 glecapre-

vir/pibrentasvir 12주 치료의 SVR률은 치료 경험에 관계 없이 

99.7%였다.
7
 유전자형 1형에서 sofosuvir/velpatasivr 12주 치료

의 SVR률은 치료 경험 및 간경변증 유무와 무관하게 97-100%

로 보고된다. 

2) 유전자형 2형(Table 2)

기존의 sofosbuvir+ribavirin, daclatasivr+sofosbuvir 및 

페그인터페론과 리바비린 병합요법 이외에 새로운 약제인 

glecaprevir/pibrentasivr 및 sofosbuvir/velpatasvir 요법이 

추가되었다. 간경변증이 없는 유전자형 2형 환자에서 gle-

caprevir/pibrentasvir 8주 치료의 SVR률은 치료 경험과 관

계 없이 98%였고, 간경변증이 있는 환자에서 glecaprevir/pi-

brentasvir 12주 치료의 SVR률은 치료 경험과 관계 없이 

99.5%였다.
8
 Sofosuvir/velpatasivr 12주 치료의 SVR률은 치

료 경험 및 간경변증 유무와 관계 없이 99-100%로 보고된다.
9
 

페그인터페론 치료 경험자에서 sofosbuvir+페그인터페론 치

료법은 권고안에서 제외되었다. 

3) 비대상성 간경변증 환자의 치료(Table 3)

단백분해효소 억제제를 포함한 요법은 간독성 위험 때문에 

비대상성 간경변증에서는 금기이므로, sofosbuvir와 NS5A 

억제제(즉, ledipasvir, daclatasvir, velpatasvir)의 병합요법

이 추천된다. 일반적으로 비대상성 간경변증 환자들에서 치료 

성적이 만성 간염이나 대상성 간경변증 환자들에서보다 나쁘

므로 리바비린을 추가하거나 치료 기간을 늘리도록 권고한다. 

비대상성 간경변증 환자에서 DAA 치료 후, 약 50-80%의 환

자에서 간기능의 호전을 기대할 수 있다. 호주에서 시행된 한 

연구에서 model for end-stage liver disease (MELD) 점수 

15점 이상인 비대상성 간경변증 환자 92명에게 daclatasvir

와 sofosbuvir를 24주간 병합 치료하였을 때 간기능 호전을 

보인 경우는 전체 환자 중 50%로 치료 전 MELD 점수 20점 

미만인 환자에서만 이러한 간기능의 호전이 관찰되었다.
10

 이

는 기저 MELD 점수가 20점 이상이면 항바이러스 치료 후에

도 간기능 호전을 기대할 수 없음을 시사한다. 

유전자형 1형에서 ledipasvir/sofosbuvir 12주(+리바비린) 

또는 24주, daclatasvir+sofosbuvir 12주(+리바비린) 또는 24주 

병합 요법, sofosbuvir/velpatasvir 12주(+리바비린) 또는 24

주 요법이 권고되며 sofosbuvir+simprevir 병합 요법은 제외

되었다. 유전자형 2형에서는 기존 권고안이던 daclatasvir+ 

sofosbuvir 12주(+리바비린) 또는 24주 치료에 sofosbuvir/ 

velpatasvir 12주(+리바비린) 또는 24주 요법이 추가로 권고

된다. Sofosbuvir+리바비린 16-24주 요법은 SVR률이 낮아 

권고안에서 삭제되었다. 

4) 만성 콩팥병 환자의 치료 

2015년 가이드라인과 동일하게 사구체 여과율 30-80 mL/min

의 콩팥기능을 보이는 환자에서 현재 권고되는 DAA에 대한 약제 

용량 조절은 필요하지 않으며, 사구체 여과율 60 mL/min 미만의 

만성 콩팥병 환자에서는 페그인터페론 및 리바비린을 감량하고 

부작용을 면밀히 관찰하여야 한다.
1
  2015년 가이드라인에서는 

사구체 여과율 30 mL/min 미만의 만성 콩팥병 환자에서 안전

하게 사용할 수 있는 DAA가 없었으나, 개정된 가이드라인에서는 

elbasvir/grazoprevir, ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+ da-

sabuvir, glecaprevir/pibrentasvir를 각 유전자형에 맞게 약제 

용량 조절 없이 사용할 수 있도록 권고하였다.
2
 Daclatasvir+ 

asunaprevir 병합 요법 역시 사구체 여과율 30 mL/min 미만

의 만성 콩팥병 환자에게 사용할 수 있으며, 투석을 하지 않는 
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경우 asunaprevir를 100 mg으로 감량하도록 하였다. 

결    론

2017년 개정된 가이드라인에서는 새로운 약제들이 개발되

고 국내에 도입됨에 따라 각 유전자형별 효과적인 DAA 요법

의 종류가 늘었고, 효과가 낮거나 부작용이 심한 요법이나 국

내 도입 가능성이 없는 약제는 삭제되었다. 비대상성 간경변증

의 적응증도 좀 더 구체화되었으며 사구체 여과율 30 mL/min 

미만의 만성 콩팥병 환자에서도 DAA 치료가 가능하게 되었

다. 또한, 이 글에서는 소개하지 못하였으나 DAA 치료 실패

자에서의 치료 권고안도 제시되었다. 그러나 권고안에 제시된 

치료 약제가 아직 모두 국내에 도입된 것은 아니고 보험 급여 

적용 등 해결해야 할 문제들도 있다. 향후 새로운 약제의 개발

과 임상 연구 및 경험이 축적되면 C형간염 진료 가이드라인

은 지속적으로 수정 혹은 개정되어야 하므로, 이에 대한 지속

적인 관심이 필요하다.
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