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만성 C형 간염에서 페그인터페론과 리바비린의 병합치료시 치료 
순응도의 중요성
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Importance of Medication Adherence to Peginterferon-Ribavirin Combination Therapy 
in Patients with Chronic Hepatitis C
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Seok Lee, Seok Hyun Kim, Byung Seok Lee and Heon Young Lee
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Background/Aims: The combination therapy with peginterferon and ribavirin is a standard treatment for patients with chronic 
hepatitis C. However, because of the long duration of the treatment and many complications, the reduction of adherence 
frequently occur. This study aimed to assess influences of reduced medication adherence in the combination therapy of chronic 
hepatitis C patients.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 82 patients with chronic hepatitis C who received a combination 
therapy with peginterferon and ribavirin. The patients were categorized into 3 subgroups on the basis of medication adherence. 
Group 1 comprised patients who received ≥80% of the recommended dosage of both peginterferon and ribavirin. Group 
2 comprised those patients who received ≥80% of the recommended dosage of only 1 drug. The patients of Group 3 received 
<80% of the recommended dosage of both the drugs.
Results: Sustained virologic response (SVR)s of patients in Group 1, 2 and 3 were 85.4% (41/48), 85.7% (18/21), and 38.5% 
(5/13), respectively (p=0.002). SVRs of genotype 1 patients in Group 1, 2 and 3 were 84.2% (16/19), 75% (9/12), and 
14.3% (1/7) , respectively (p=0.003). SVRs of genotype non-1 patients in Group 1, 2 and 3 were 86.2% (25/29), 100% 
(9/9), and 66.7% (4/6), respectively (p=0.196). Furthermore are SVRs significantly differed with the degree of medication 
adherence to either peginterferon or ribavirin (p=0.003 and 0.021, respectively). In multivariate analysis, the peginterferon 
dose was a significant independent factor associated with SVR. 
Conclusions: Medication adherence of chronic hepatitis C patients to the combination therapy with peginterferon and ribavirin 
is very important for achieving SVR. In particular, we think that genotype 1 patients should maintain higher adherence than 
genotype non-1 patients. (Korean J Gastroenterol 2011;57:294-301)
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서    론

전세계적으로 약 1억 7천만 명이 만성적으로 C형 간염 바

이러스(hepatitis C virus, HCV)에 감염되어 있는 것으로 추

정되며, 매년 약 3-4백만 명의 새로운 감염자가 발생하는 것

으로 알려져 있다.1

우리나라에서는 40세 이상 인구의 약 1.3%가 HCV에 감염

되어 있는 것으로 보고되고 있다.2
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만성 C형 간염 환자들은 HCV 감염 후 20년 뒤에는 20%에

서 간경변증으로 이행되고, 1-4%에서 간세포암이 발생하게 

된다.3,4 이러한 합병증의 발생과 진행을 막기 위해 조기에 

HCV를 박멸하는 것이 필요하며, 이를 위해 현재 페그인터페

론과 리바비린의 병합치료가 표준치료로서 널리 이용되고 있

고, 60-70% 내외의 완치율을 보이고 있다.

페그인터페론과 리바비린의 병합 치료 효과는 치료 종료 

시점과 종료후 6개월에 HCV RNA가 검출되지 않는 것을 의

미하는 지속 바이러스 반응(sustained virologic response, 

SVR)이 현재 널리 이용되고 있다.5 기존의 연구에서 SVR에 

영향을 미치는 인자로 HCV의 유전자형, 또는 치료전 환자의 

간섬유화정도, 초치료 여부, 치료전 HCV 양, 심지어 인종에 

따라 영향을 받는 것으로 알려져 있다.6,7

좋은 치료 결과를 위해 높은 치료 순응도는 예전부터 치료

의 중요한 부분이었다. 후천성 면역 결핍증에 대한 치료나 결

핵 치료와 같이 오랜기간 치료를 받아야 하는 경우는 더더욱 

그렇다.8,9

HIV 감염에 대한 치료뿐만 아니라 다른 질환에서 치료의 

순응도에, 매일 복용해야 하는 약물의 수 또는 치료에 요구되

는 식이제한, 복약 빈도, 약의 크기, 병합치료 여부 등이 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다.10,11 이런 면에서 만성 C형 간

염의 치료는 간단하지 않는 치료이다.

과거 인터페론의 경우 주 3회의 피하주사를 맞아야 했지만, 

현재는 페그인터페론의 개발로 주 1회의 피하주사로 치료가 

보다 편해졌으며, 치료 효과도 좋아졌다.12 하지만 아직도 페

그인터페론과 리바비린의 병합치료는 주 1회의 피하 주사와 

하루 2회의 경구약 섭취를 24주 또는 길게는 48주를 지속해

야 하는 치료 방법이다. 이 뿐 아니라 치료에 따른 부작용으로 

정기적인 혈액검사를 시행해야 하는 어려움이 있다. 이렇게 

복잡하고 긴 치료 과정으로 인해 치료 과정을 끝까지 마치지 

못하는 환자들도 발생을 하고 있다. 또한 치료 중간에 발생하

는 부작용으로 인해 용량의 감량이 불가피한 경우가 생길 수 

있고, 이로 인해 치료 과정을 다 마쳤다 하더라도 예정된 투여 

용량에 미치지 못하는 경우들이 있다. 이러한 어려움들은 결

국 치료 순응도의 저하로 이어지게 된다. 이번 연구는 만성 

C형 간염 환자들에서 빈번히 경험할 수 있는 치료 순응도 저

하가 페그인터페론과 리바비린의 병합치료에 미치는 영향 그 

중요성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2005년 12월부터 2009년 8월까지 충남대학교병원에서 만

성 C형 간염 또는 이로 인한 대상성 간경변증으로 진단을 받

은 18세 이상의 환자들 중 페그인터페론과 리바비린 병합치

료를 시행받은 87명을 대상으로 하였다. 이들은 모두 정성 검

사로 혈청 HCV RNA가 양성이었으며, 만성 C형 간염 환자들

은 혈중 ALT 수치가 정상 상한치보다 상승되어 있는 경우였

다. 이 중 추적관찰이 되지 않은 5명이 제외되었고, 82명의 

환자들을 대상으로 의무기록을 토대로 후향적으로 연구를 시

행하였다. 

2. 방법

C형 간염 바이러스의 유전자형이 1형인 환자에서 페그인

터페론 2a (PegasysⓇ: F.Hoffmann-La Roche, Ltd. Basel, 

Switzerland)는 180 ug/주의 용량으로 48주동안 피하주사하

였고, 리바비린은 1,000 mg/일(체중 75 kg 미만) 또는 1,200 

mg/일(체중 75 kg 이상)의 용량으로 매일 경구 투여하였다. 

유전자형 2형 또는 3형인 환자인, 비 1형 환자는 페그인터페

론을 상기와 동일한 용량으로 24주간 투여하였고, 리바비린

은 800 mg/일로 24주간 투여하였다.

페그인터페론 용량은 절대 호중구 수치가 750 /mm3 미만, 

혈소판 수치가 50,000/mm3 미만으로 감소 시에 75%로 감량

하였고 회복되지 않으면 50%까지 감량하였다. 절대 호중구 

수치가 500/mm3 미만, 혈소판 수치가 30,000/mm3 미만으로 

감소하면 투약을 중지하고, 절대 호중구 치가 1,000/mm3 이

상, 혈소판치가 100,000 mm3 이상으로 회복되면 초기 용량

의 50%로 다시 투여하였다. 리바비린의 용량은 혈색소가 10 

g/dL 미만으로 감소할 경우 600-800 mg으로 감량하였고, 8 

g/dL 미만으로 감소하면 투약을 중지하였다. 리바비린의 재

투여는 임상의의 판단하에 결정하였고, 재투여하지 않는 경우

에는 남은 기간 동안 페그인터페론 단독치료를 유지하였다.

혈액검사와 생화학검사는 치료 전과 치료 후 첫 달 동안은 

2주 간격, 그 이후로는 4주간격, 치료 종료 후에는 4-8주간격

으로 검사하였으며, 방문 시마다 부작용을 확인하였다. 

부작용이 발생하였을 시에는 매주마다 혈액검사 또는 외래 

추적관찰을 지속하였다.

유전자형 검사는 VERSANTⓇ HCV genotype assay 

(LiPA, Bayer, NY, USA)로 검사하였고, 정성검사는 Ampli-

cor HCV amplification kit (version 2.0, Roche Molecular 

diagnosis, IN, USA), 정량검사는 Amplicor HCV monitor 

test (version 2.0, Roche Molecular diagnosis, IN, USA)를 

이용한 역전사중압효소연쇄반응법을 사용하여 측정하였다. 

정성검사는 치료 전, 치료 종료 시 및 치료 종료 후 24주에, 

정량검사는 치료 전, 치료 12주째와 치료 종료 시에 시행하였

다. 갑상선 기능 검사는 치료 전, 치료 12주 및 치료 종료 시에 

시행하였다. 

바이러스 반응의 정의는 치료 종료 시점과 치료 종료 6개
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Table 2. SVR Rate according to Medication Adherence

Medication 
adherence

Patients achieving SVR

All patients
(n=82)

Genotype 1 
patients (n=38)

Genotype non-1
patients (n=44)

Group 1a 41/48 (85.4%) 16/19 (84.2%) 25/29 (86.2%)
Group 2b 18/21 (85.7%) 9/12 (75%)   9/9 (100%)
Group 3c  5/13 (38.5%)   1/7 (14.3%)   4/6 (66.7%)
p-value 0.002 0.003 0.196

SVR, sustained virologic response.
aPatients who received ≥80% of the recommended dosage of 
both peginterferon and ribavirin.
bPatients who received ≥80% of the recommended dosage of only 
1 drug and ＜80% of the recommended dosage of other drug.
cPatients who received ＜80% of the recommended dosage of 
both peginterferon and ribavirin.

Table 1. Characteristics of Patients at Baseline

Characteristics Total patients (n=82)

Age (years, mean±SD) 52.4±9.3
Gender (male/female) 48/33 (58.5%/41.5%)
Genotype 1/non-1 38/44 (46.3%/53.7%)
Serum ALT level 92.6±78.6
 (U/L, mean ± SD)
Baseline HCV RNA Viral load 16.7±27.3
 (×105 IU/mL)
Naïve/Re-treated group 73/9 (89%/11%)
Cirrhosis (%) 10 (12.2%)

월에 혈청 HCV RNA가 검출되지 않는 것을 지속 바이러스 

반응(sustained virologic response)으로 정의하였다.

이번 연구에서 치료 순응도에 따라 환자군을 나누는 기준

으로는 페그인터페론 또는 리바비린의 전체 투여 예정 용량 

중 투여된 용량의 정도에 따라 구분하였다. 페그인터페론 및 

리바비린이 모두 전체 투여 용량의 80% 이상 투여받은 환자

들을 1군, 페그인터페론 또는 리바비린 중 어느 한 가지만 

80% 미만으로 투여받은 환자들을 2군으로 지정하였고, 페그

인터페론과 리바비린 모두 80% 미만의 용량으로 투여받은 환

자들을 3군으로 하였다. 전체 환자군과 함께 유전자 1형과 비 

1형 환자군에 대해서도 같은 방법으로 그룹을 나누었다. 또한 

투여 용량의 감량 없이 전 치료 기간을 마친 경우와 용량의 

감량은 있었지만, 전 치료 기간을 마친 경우, 그리고 조기 중

단된 경우로 환자군을 나누어서 평가를 하였다. 

3. 통계분석 

통계분석은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였고, 세 그룹 간에 특성을 비교하기 위해 범

주형 변수에 대해서 Fisher’s exact test를 이용하였고, 지속 

바이러스반응에 영향을 주는 단변량 분석 역시 Fisher’s ex-

act test를 이용하였다. 다변량 분석에는 logistic regression 

model을 이용하였다.

모든 분석에서 p 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 

유의하다고 판단하였다.

결    과

1. 기본 특성 

대상 환자는 총 82명으로 이 중 38명이 유전자 1형이었고, 

비 1형이 44명으로 좀 더 많았다. 이 전에 인터페론 치료를 

받은 적이 있는 경우가 9명이었고, 73명은 초치료 환자들이었

다. 82명의 환자들 가운데 11명(13%)이 조기에 치료가 중단

되었다. 영상학적으로 10명(12.2%)의 환자들이 간경변증으로 

진단이 되었다. 이 외에 기본적인 환자들의 특성을 Table 1에

서 정리하였다. 

2. 치료 용량에 따른 지속 바이러스 반응(SVR)의 평가

82명의 환자들 가운데 48명(58.5%)이 페그인터페론과 리

바비린 모두 80% 이상 투여받았으며, 21명(25.6%)이 둘 중 

어느 한 가지만 80%이상으로 투여받았고, 13명(15.9%)이 페

그인터페론과 리바비린이 모두 80% 미만으로 투여받았다. 이들

에 따른 각각의 SVR의 도달률은, 1군이 48명 가운데 41명

(85.4%), 2군은 21명 중 18명(85.7%) 그리고 3군은 13명 가운데 

5명(38.5%)으로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.002). 

38명의 유전자 1형 환자들만을 대상으로 평가하였을 때, 

1군에 해당되는 환자 19명 중 16명이 SVR에 도달하였다. 2군

은 12명 중 9명이, 3군은 7명 중 1명이 각각 SVR에 도달하였

다. 유전자 1형 환자들만을 대상으로 분석한 경우에서도 각 

그룹별 SVR의 도달률은 통계학적 유의성을 보였다(p= 

0.003). 44명의 유전자 비 1형 환자들을 대상으로 분석하였을 

때는, 1군 29명 중 25명(86.2%)이 SVR에 도달하였고, 2군은 

9명 중 9명(100%), 3군은 6명 중 4명이 각각 SVR에 도달하였

다. 유전자 비 1형을 대상으로 하였을 때는 투여 용량에 따른 

SVR 도달률에 통계학적 유의성이 없었다(p=0.196) (Table 2).

3. 지속 바이러스 반응에 영향을 미치는 인자

이번 연구에서 82명 가운데 64명(78%)이 SVR에 도달하였

고, 나머지 18명은 SVR에 도달하지 못하였다. 이들을 두 군으

로 나누어서 단변량 분석시, 유전자형과 페그인터페론의 투여 

용량, 리바비린의 투여 용량, 초치료 여부가 두 군 간에 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3). 이들의 다변량 분석 

결과, 페그 인터페론 ＜80%과 인터페론 재치료가 SVR에 독

립적을 영향을 미치는 인자로 나타났다(Table 4).
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Table 3. Univariate Analysis for Factors Influencing SVR

Patients 
achieving SVR 

(n=64)

Patients 
without SVR 

(n=18)
p-value

Gender 
  Male 40 (62.5%)  8 (44.4%)
  Female 24 (37.5%) 10 (55.6%) 0.170
Age (years) 51.9±9.5 54.5±8.2 0.302
Genotype 
  Type 1 26 (40.6%) 12 (66.7%)
  Type non-1 38 (59.4%)  6 (33.3%) 0.050
HCV viral load
  HCV RNA (×105) 17.0±30.4 15.7±10.7 0.853
  HCV RNA ≥8×105 33 (51.6%) 13 (72.2%) 0.119
ALT(IU/L) 92.8±84.0 92.1±57.4 0.972
Naïve 60 (93.8%) 13 (72.2%) 0.021
Halted period (≥1 week) 27 (44.2%)  8 (44.4%) 0.864
  Period (weeks) 3.4±3.3 2.2±1.4 0.318
Peginterferon dose
  ≥80% 56 (87.5%) 10 (55.6%)
  ＜80%  8 (12.5%)  8 (44.4%) 0.003
Ribavirin dose
  ≥80% 44 (68.8%)  7 (38.9%)
  ＜80% 20 (31.2%) 11 (61.1%) 0.021

SVR, sustained virologic response.

Table 4. Multivariate Analysis for Factors Influencing SVR

Multivariate analysis

OR 95% CI p-value

Genotype Type 1 1
Type non-1 2.86 0.82-9.95 0.098

Peginterferon dose ＜80% 1
≥80% 4.92  1.14-21.22 0.033

Ribavirin dose ＜80% 1
≥80% 2.12 0.55-8.18 0.272

Naïve No 1
Yes 8.4  1.52-46.20 0.014

SVR, sustained virologic response.

Table 5. Peginterferon and Ribavirin Dose according to Treatment 
Periods

Treatment 
period

Dose of peginterferon Dose of ribavirin

≥80% 80-60% ≤60% ≥80% 80-60% ≤60%

100-90% 66 6 0 50 15 7
90-80% 0 0 0 0  0 0
80-70% 0 1 0 0  1 0
70-60% 0 1 0 0  1 0
＜60% 0 0 8 0  0 8
p-value 0.00 0.00

4. 치료 순응도와 치료 기간의 관계 

치료 순응도를 투여된 약물의 총량으로 평가한다고 하였을 

때, 투여된 약물의 총량을 결정하는 인자들 중 치료 기간의 

정도가 많은 비중을 차지한다. 이번 연구에서 예정된 치료 기

간을 100%로 하였을 때, 치료를 받은 기간을 각각 100-90%, 

90-80%, 80-70%, 70-60%, ＜60% 구분하여 페그인터페론과 

리바비린의 투여된 양을 분석해 보았다. 100-90%의 치료 기

간을 채운 72명의 환자들 중 페그인터페론 투여량이 80% 이

상인 경우가 66명이었고, 80-60%의 투여량을 채운 경우가 6

명이었다. 80-70%이 치료기간을 채운 경우와 70-60% 치료기

간을 채운 경우가 각각 1예있었고 각각 80-60% 투여량을 보

였다. 60% 미만의 치료 기간을 채운 경우는 8예가 있었고, 

모두 60% 미만의 투여량을 보였다. 리바비린의 경우에는 

100-90%의 치료 기간을 채운 경우, 80%이상 용량이 투여된 

경우가 50예, 80-60% 용량이 투여된 경우가 15예, 60%미만

으로 투여된 경우가 7예가 있었다. 80-70%이 치료기간을 채

운 경우와 70-60% 치료기간을 채운 경우가 각각 1예가 있었

고 각각 80-60% 투여량을 보였다. 60% 미만의 치료 기간을 

채운 경우는 8예가 있었고, 역시 모두 60% 미만의 투여량을 

보였다. 리바비린의 경우 90% 이상의 치료기간을 채웠어도, 

60% 미만의 투여용량이 있는 이유는 빈혈이 8g/dL 이하로 

심해졌을 경우 페그인터페론만 유지하였어도 치료기간을 지

속한 것으로 평가하였기 때문이다(Table 5).

5. 투약의 조기 중단 또는 용량 감량의 원인과 SVR 도달률의 

차이

이번 연구에서 치료 과정을 끝까지 마치지 못한 경우는 총 

11예가 있었다. 조기 중단의 원인으로는 3예에서 호중구 감소

증이 심하게 발생한 경우였으며, 3예는 환자의 자의로 중단된 

경우였다. 그리고 패혈증과 우울증, 심한 구강 점막염, 호흡곤

란 그리고 심한 가려움증이 각각 1예씩 있었다. 

페그인터페론 또는 리바비린의 투약 중 한 번이라도 용량 

조절이 필요했던 경우가 82명 가운데 총 63명(76%)이었다. 

용량 조절이 필요했던 원인 중 페그인터페론 투약에 따른 호

중구 감소증이 63명 중 31명(49%)으로 가장 많이 비중을 차

지하였고, 리바비린 투약에 따른 빈혈이 22명으로 34%를 차

지하였다. 이 외 원인으로 혈소판감소증, 전신쇠약감, 구내염, 

우울증이 있었다(Fig. 1). 

용량 조절을 하였지만, 치료 기간을 다 채운 경우가 54명이

었다. 용량을 감량하지 않고, 치료기간을 다 채운 17명과, 용

량 조절을 하고 치료기간을 다 채운 54명, 그리고 조기 중단

된 11명에 대해서 각각 SVR 도달률을 비교하였다. 감량이 필

요했던 54명 가운데 48명(88.9%)에서 SVR에 도달하였고, 감

량을 하지 않고, 치료기간을 다 완주했던 17명 중에서는 13명

(76.5%)이 SVR에 도달하였다. 두 군 간에 차이에 있어서 통

계적 유의성은 없었다(p=0.237). 조기 중단한 11명 중 SVR
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Fig. 1. Cause of dose adjustment in combination therapy (n=63).

Fig. 2. SVR rate according to the level of treatment accomplishment.
SVR, sustained virologic response.

Fig. 3. Cause of halted period in combination therapy (n=34).

에 도달한 경우는 3예(27.5%)였는데, 감량을 하지 않고 치료

기간을 완주한 군과 조기중단한 군 사이에 SVR 도달률은 유

의한 차이를 보였다(p=0.019). 그리고 감량을 시행한 군과 조

기 중단한 군 사이에 SVR 도달률 역시 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=0.000) (Fig. 2).

6. 투약 중 휴약기가 필요했던 원인

전체 82명 가운데 34명(41%)에서 휴약기를 갖었으며, 그 

원인으로는 역시 호중구 감소증이 19예(55%)로 가장 많았으

며, 전신쇠약감이 3예, 구내염 2예, 감염증 2예가 있었다. 그

리고 치료와 연관되어 발생한 갑상선 기능 이상이 3예가 있었

고, 이중 2예에서 휴약이 필요하였다(Fig. 3). 휴약기를 통해 

34명 중에 27명(79%)이 치료를 끝까지 유지할 수 있었다. 

고    찰

만성 C형 간염에서 페그인터페론과 리바비린의 병합치료

는 표준치료로서 널리 사용되고 있다. 과거 주 3회의 주사가 

필요했던 기존의 인터페론을 사용하던 것과 비교해서, 주 1회

의 사용만으로 더 좋은 치료 효과를 보이는 페그인터페론의 

등장은 만성 C형 간염을 치료받고 있는 환자들에게 보다 수

월한 치료 과정을 주었다.13-15 그럼에도 불구하고, 아직도 페

그인터페론과 리바비린의 병합치료 과정은 만성 C형 간염 환

자들에게는 길고도 쉽지 않은 과정인 경우가 많다. 

이 병합치료에 의한 만성 C형 간염의 치료 과정의 어려움

은, 첫째로는 유전자형에 따라 짧게는 24주, 길게는 48주 간

의 기간이 걸리는 긴 치료과정이다. 둘째로는 치료 약제에 의

한 부작용들이다. 페그인터페론과 리바비린의 병합치료와 관

계된 부작용에는 피부소양감, 발열, 근육통, 관절통, 두통 등

의 독감유사 증상, 피로감, 전신쇠약감, 불면증, 우울증이 있

을 수 있고, 혈액학적으로 호중구 감소증과 용혈성 빈혈 등이 

있을 수 있다.16

특히, 치료 약제와 관련해서 발생하는 부작용은 약제의 용

량을 감량하거나 휴약 또는 조기 중단을 해야 하는 상황을 

초래할 수 있고, 이로 인해 페그인터페론 또는 리바비린의 투

여 용량이 예정된 치료 용량에 미치지 못하는 경우가 발생하

게 된다. 

기존의 연구에서 SVR에 영향을 미치는 인자들에는 HCV 

유전자형, 치료 전 HCV RNA양, 간 조직소견, early virolo-

gic response (EVR), rapid virologic response (RVR), 인종

등이 알려져 있다.16,17 하지만 치료약제의 적절한 투약 유지를 

의미하는 치료 순응도가 SVR에 미치는 영향에 대해서는 잘 

알려져 있지 않았다.
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이번 연구에서 전체 환자를 대상으로 분석하였을 때 뿐만 

아니라 유전자 1형과 비 1형으로 나누어서 분석하였을 때 모

두에서 페그인터페론과 리바비린의 전체 투여 용량이 모두 

80% 이상 투여된 군이 다른 두 군보다 높은 SVR 도달률을 

보였다. 최근 발표된 한 연구에서는, 치료 순응도의 차이가 

유전자 1형과 비 1형에서 모두 SVR의 도달률에 유의한 차이

를 보임을 보고하였다.18 하지만 이번 연구에서는 전체 환자를 

대상으로 한 경우와 유전자 1형에서는 세 군간의 차이에 통계

적 유의성이 있었지만, 유전자 비1형에서는 세 군 간의 SVR 

도달률의 차이에 통계적 유의성이 없었다. 다른 연구 결과와 

차이를 보이는 이유로, 전체 환자군이 충분히 많지 않기 때문

에 발생한 차이로 판단되었다. 하지만, 이런 결과를 통해 치료 

순응도가 SVR에 도달하는데 중요함을 알 수 있으며, 유전자

형 1형이 비 1형에 비해 보다 높은 치료 순응도가 필요할 것

으로 판단되었다. 이것은 유전자 1형이 비1형에 비해 병합치

료에 대한 치료 반응이 낮기 때문으로 이해된다.16,17

SVR에 영향을 미치는 인자들로 유전자형과 초치료 여부, 

페그인터페론 용량, 리바비린 용량이 각각 통계적으로 유의하

게 나왔으며, 다변량 분석에서는 페그인터페론 용량 ＜80%

과 인터페론 재치료 여부만이 SVR과 독립적인 연관을 보였

다. 이런 결과는 기존의 연구에서 SVR에 영향을 미치는 인자

들로 알려진 것들과 유사하였다.19-21 리바리린 용량이 다변량 

분석에서 통계적 유의성이 없었으나 이 역시 연구의 환자군이 

충분히 많지 않기 때문으로 생각되었다. 

페그인터페론과 리바비린의 병합치료 시에 치료와 관련된 

부작용은 매우 빈번하다. 여러 연구에서 병합치료를 받는 환

자의 75%가 적어도 하나 이상의 전신 부작용을 경험하는 것

을 보고하였고,22,23 이번 연구에서 치료약제의 감량이나 중단

이 필요할 정도의 합병증을 보인 경우가 전체의 78%였다. 약

제의 부작용이 발생하였을 때, 임상에서 일차적으로 감량을 

하게 된다. 2004년 대한 간학회에서 제정한 가이드라인에 따

르면, 페그인터페론의 경우 호중구(ANC)가 ANC ＜750 

cells/mm3로 떨어지거나, 혈소판이 50,000 cells/mm3 이하

로 감소할 경우 감량하도록 하고 있으며, 리바비린의 경우 혈

색소가 10 g/dL 이하로 감소하면 감량하도록 하고 있다.5

최근 HCV 치료에 관한 연구에서 부작용으로 인해 치료를 

조기 중단하는 경우는 10-20% 정도 보고되고 있고,24 조기 중

단한 경우의 SVR 도달률 역시 20% 내외로 보고되었다.18 이

번 연구에서도 약제를 조기 중단한 경우가 SVR의 도달률이 

매우 낮았으며, 이는 감량하고 치료를 끝까지 유지한 경우에 

비해 유의하게 낮은 수치였다(Fig. 2). 이런 결과를 통해 치료

의 조기 중단이 SVR 도달률 저하의 주된 원인임을 알 수 있으

며, 이는 낮은 약제 투여 용량에 기인한 것으로 판단된다. 반

면에 약제를 감량하면서, 끝까지 투여를 유지하였던 경우는 

비록 총 약제 투여율에는 미치지 못할지라도, 페그인터페론의 

경우 80% 이상에서 80%이상의 약제 투여율을 유지할 수 있

었고, 리바비린의 경우 60% 정도에서 80% 이상의 약제 투여

율을 유지할 수 있었다. 그 결과 전체 치료 기간을 감량없이 

치료를 마친 군과 비교하여 SVR의 도달률에 통계학적 차이가 

없었다(Fig. 2). 이러한 결과는 치료 기간을 최대한 완주하는 

노력이 중요함을 시사하고 있으며, 이것은 치료를 유지한 기

간과 투여된 약제의 용량과의 관계를 Table 5에서 보여주듯

이, 적절한 치료기간의 유지가 적절한 약제 투여 용량을 유지

하는데 중요하기 때문이다. 따라서 만성 C형 간염의 긴 치료 

기간 동안 부작용이 발생시 조기 중단을 조기에 결정하기 보

다, 감량 또는 휴약 등을 통해서 끝까지 치료를 유지하는 노력

이 중요할 것으로 생각된다. 

치료 약제의 감량 없이 전체 치료 기간을 완주한 이들의 

SVR의 도달률은 76.5%이고, 감량한 환자들만을 대상으로 한 

SVR의 도달률이 88.9%로 평균적인 SVR을 훨씬 상회하는 결

과가 나온 것은 숙주와 바이러스 사이에 상호작용이 복잡하

며, 이러한 것이 치료 과정에 미치는 영향이 환자 개개인마다 

다양하기 때문에, 꼭 투여된 치료 용량과 치료 반응률이 정비

례 관계를 이루는 것이 아니라는 측면에서 이해될 수 있다.18 

치료에 따른 부작용이 너무 심해서 치료를 중단하는 경우

라면, 어쩔 수 없겠지만, 의료진에 판단하기에 치료를 중단할 

정도는 아니지만, 환자가 견디기 힘들어 하여 치료를 중단해

야 하는 경우가 있다. 이번 연구에서도 3명이 자의로 치료를 

중단하였다. 치료를 가능한 끝까지 지속시키는 것이 SVR을 

얻는데 매우 중요하기에, 치료 전 환자들에게 충분한 설명과 

치료에 대한 교육이 중요하다. Manns25는 환자와 가족들에게 

치료의 부작용과 예상되는 사항들에 대해 적절히 알리는 것이 

최상의 순응도를 얻는데 중요함을 강조하였다.

실제로 만성 C형 간염 환자의 치료에 대한 교육이 치료 순

응도에 미치는 영향을 알아본 한 연구에서는, 치료 첫 3개월 

동안 교육을 받은 환자군이 그렇지 않은 군에 비해 치료 순응

도가 유의하게 높았음을 보고하였다.26

이번 연구는 단일 기관에서 시행된 후향적 연구로 대상 환

자의 수가 적고 균일한 환자군이 아니며, 유전자 형의 분포에 

있어서도 1형보다 비 1형이 더 많이 포함되어 있어 우리나라 

유전자형의 구성 비율과 다른다는 한계점이 있다. 또한 비 1

형 환자들에 대해서 EVR 조사가 이루어지지 않아 이 연구에

서는 분석 항목에 포함되지 못하였다. 그리고 초치료 군과 인

터페론 재치료 군에서 SVR의 도달률에 차이가 있음에도 모두 

포함시켜 순응도를 분석한 한계가 있겠다. 

또한 순응도를 평가하는 기준을 치료 용량의 80% 이상과 

미만으로 잡아서 조기 중단된 환자들의 투여받은 용량이 50% 

미만으로 투여된 경우도 80% 미만으로 포함되어, 80% 미만
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으로 투여된 환자군들의 SVR이 보다 하향 평가된 한계가 있

다. 

결론으로 이 연구를 통해서 치료 순응도가 보다 높은 SVR

을 얻는데 중요한 요소임을 알 수 있으며, 특히 치료 반응이 

낮은 유전자형 1형이 비 1형에 비해서 SVR에 도달하는 보다 

높은 치료 순응도를 필요로함을 알 수 있었다. 그리고 높은 

치료 순응도를 유지하기 위해 약제의 감량 또는 휴약 등을 

통해 치료 기간을 최대한 완주하기 위한 환자와 의료진의 노

력이 중요할 것으로 판단된다. 또한 환자들의 순응도를 높이

고, 환자 자의로 치료를 중지하는 것을 줄이기 위해 우리나라 

실정에 맞는 페그인터페론과 리바비린 병합치료에 대한 교육 

프로그램의 개발이 필요할 것으로 생각된다.

요    약

목적: 만성 C형 간염에서 페그인터페론과 리바비린 병합요법 

치료 시 치료에 동반되는 어려움으로 약물 순응도가 감소하는 

경우가 빈번히 발생하고 있다. 이에 저자들은 만성 C형 간염

치료에서 치료 순응도의 감소가 치료 반응에 미치는 영향과 

치료시 순응도의 중요성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2005년 12월부터 2009년 8월까지 본원에서 

페그인터페론과 리바비린 병합치료를 마친 만성 C형 간염 환

자 87명 중에서 추적이 되지 않은 5명을 제외한 82명의 환자

들을 대상으로 하여 후향적으로 분석하였다. 80% 이상의 페

그인터페론 및 리바비린 용량을 투여받은 환자들을 1군, 페그

인터페론 또는 리바비린 중 어느 한 가지만 80% 미만으로 

투여받은 환자들을 2군, 80%미만의 페그인터페론과 리바비

린 용량으로 투여받은 환자들을 3군으로 지정하였다. 

결과: 유전자 1형과 비 1형을 모두 포함하여 세 군으로 나누

었을 때, 지속 바이러스 반응(sustained virologic response, 

SVR)이 1군에서 85.4% (41명/48명), 2군에서 85.7% (18명

/21명), 3군에서는 38.5% (5명/13명)으로 나타났다(p=0.002). 

38명의 유전자 1형만을 대상으로 하였을 때, SVR이 1군이 

84.2% (16명/19명), 2군은 75% (9명/12명), 3군은 14.3% (1명

/7명)였고(p=0.003), 44명의 유전자 비 1형을 대상으로 하였

을 때, SVR이 1군이 86.2% (25명/29명), 2군이 100% (9명/9

명), 3군이 66.7% (4명/6명)를 보였다(p=0.196). 또한 단변량 

분석에서 페그인터페론과 리바비린의 각각의 치료 순응도가 

SVR에 영향을 미치는 인자들이었고, 다변량 분석에서는 페그

인터페론의 용량이 SVR에 영향을 미치는 독립적인 인자였다. 

결론: 만성 C형 간염 환자에서 페그인터페론과 리바비린 병

합치료 시 약물 순응도는 SVR을 얻는데 매우 중요하며, 특히, 

유전자 1형에서는 비 1형에 비해 보다 높은 치료 순응도가 

필요할 것으로 판단된다.

색인단어: C형 간염; 페그인터페론; 리바비린; 약물순응도
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