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Comparison of Malnutrition Risk between Patients with Liver Cirrhosis and Viral Hepatitis 
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Background/Aims: It is well-known that patients with chronic liver disease commonly have nutritional deficiency. In the present 
study, we investigated the differences in malnutrition risk between patients with liver cirrhosis and viral hepatitis carrier.
Methods: Patients with chronic liver disease who have been hospitalized at Konyang University Hospital from May 2012 to 
April 2013 were analyzed retrospectively. The malnutrition risk was divided into three categories (low, intermediate, and high) 
according to Konyang University Hospital Malnutrition Screening, which include BMI, serum albumin, total lymphocyte count 
(TLC), hemoglobin, weight change, appetite, and dysphagia, within 24 hours of hospitalization.
Results: Among a total of 460 patients, 313 had liver cirrhosis (LC), and 147 were viral hepatitis carriers. Age (p＜0.001), 
serum albumin level (p＜0.001), TLC (p=0.011), hemoglobin (p＜0.001) and serum cholesterol level (p=0.005) were significant 
different between the two groups. However, there were no difference in height, weight, and BMI. The malnutrition risk of 
the patients with viral hepatitis carrier was significantly lower than that of the patients with LC (p＜0.001). In addition, among 
313 patients with LC, malnutrition risk of the patients with Child-Pugh class A (n=150) was significantly lower than that of 
the patients with class B (n=90) or C (n=73) (p＜0.001).
Conclusions: Viral hepatitis carrier group had significantly lower malnutrition risk than LC group. The risk of malnutrition in 
Child-Pugh class A group was significantly lower than that in class B or C group. (Korean J Gastroenterol 2014;64:284-289)
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서    론

입원환자의 영양불량률은 20-50%로 보고되고 있으며,1-3 특

히 입원환자에서 영양불량으로 인해 합병증과 감염이 증가하

고 사망률, 재원 기간, 의료비용이 상승됨은 이미 다양한 연구

를 통해 증명된 바 있다.4-8 Joint Commission for Accredita-

tion of Healthcare Organizations (JCAHO)에서는 입원환

자의 영양 위험을 입원 초기부터 관리하기 위해 입원 후 24시

간 이내에 영양평가를 실시할 것을 권고하고 있다.9 영양판정

은 환자의 영양상태를 평가하기 위한 포괄적이고 구체적인 접

근법으로, 신체계측치, 생화학적 지표, 병력, 약물복용, 식사

력 등의 자료를 조직화하여 종합적으로 평가하는 과정으로서 

이를 바탕으로 영양지원 및 영양관리 계획을 결정한다.10

1968년 Dudrick 등11이 처음으로 경정맥 영양공급을 시도

한 이후 신체에 가해지는 스트레스에 따르는 동화 상태

(anabolic state)에 적절하게 대처하기 위해 3,000 kcal 이상
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Table 1. Konyang University Hospital Malnutrition Screening (KUHMS)

Point BMI (kg/m2) Albumin (g/dL) TLC (cells/mm3) Weight loss (kg/mo) Weight gain (kg/mo) Appetite Dysphagia

1 18.5-29.9 ＞3.3 1,200-1,500 1-3 1-3 Usual Yes
2 30-34.9, 15-18.4 ≥2.6 800-1,199 4-6 4-6 Bad No (0 point)
3 ≥35, ＜14.9 ＜2.6  ＜800 ＞7 ＞7 Good (0 point) No (0 point)

Malnutrition risk level: adequate A (low), 1-5 points; level 1 (intermediate), 6-10 points; level 2 (high), 11-15 points.
TLC, total lymphocyte count.

의 영양 공급이 60, 70년대 유행처럼 시행되었으나, 이러한 

과잉 영양 공급은 오히려 환자의 면역기능을 낮추고 간 독성

을 유발할 가능성이 있다.12

따라서, 영양 지원이 필요한 영양불량 환자를 가려내고 이

들에 대하여 적절한 영양 지원을 시행하는 것은 환자들의 치

료와 예후에 매우 중요하다. 영양지원 여부를 판단하는 데 있

어서 적절한 선별검사와 영양 상태 평가를 통하여 현재 영양

불량 상태에 있는 환자들과, 앞으로 영양불량 상태가 될 것으

로 예측되는 환자들을 가려내는 것이 환자들의 예후 향상에 

도움이 된다.13

환자들의 영양결핍 여부를 판단하는 데 사용되는 공인된 일

반적인 영양평가 방법으로는 대표적으로 European Society 

for Parenteral & Enteral Nutrition (ESPEN)에서 128개의 임

상결과를 토대로 만든 Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 

2002)14,15가 있으며 이외에도 Short Nutritional Assessment 

Questionnaire (SNAQ),16 Malnutrition Screening Tool 

(MST)17이 알려져 있다. 또한 국내실정에 맞는 영양검색 도구

의 마련이 필요하여 2006년에 다양한 질환의 환자를 대상으

로 한 연구들에 의해서 그 타당성이 입증된 영양판정도구인 

Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

를 표준으로 하여18,19 회귀분석을 통해 입원환자의 영양상태를 

가장 정확하게 예측하는 지표들을 선정하고 이를 이용하여 영양

검색도구인 Seoul National University Bundang Hospital 

Nutrition Screening Tool (SNUBH-NST)을 개발한 바 있다.20

만성 간질환은 대표적인 소모성 질환이며 많은 환자에서 

영양 결핍을 동반하고 있다. 만성 간질환 환자의 영양상태 및 

기전에 대하여 많은 연구가 있었고21-26 영양불량 평가도구에 

대해서도 다양한 연구가 있어 왔다.14,15,17-20,27 간경변증 환자

에서 단백질-칼로리 영양실조의 동반율은 연구자마다 다소 

차이가 있으나 65-90%로 매우 높으며 말기 간경변 환자에서

는 거의 90%에서 영양 결핍을 동반한다.28

진행된 간질환 환자의 유병률 및 사망률을 예측하는 데 있

어 영양 상태가 고려되고 있다. 영양결핍은 간이식의 중요한 

지표가 되며 이식 전의 좋지 않은 영양 상태가 수술 후 합병증

을 증가시키거나 사망률을 높인다.29

이렇게 임상적으로 간질환 환자에서 영양관리의 중요성에 

대해 누구나 인지하고 있지만, 객관적인 영양상태의 평가가 어

렵고 일반적 영양상태 평가 지표를 적용하기 어려워 관련 연

구가 굉장히 미흡한 실정이다.30 몇 가지 연구논문에서 간경변 

환자를 대상으로 상박근 둘레(arm muscle circumference, 

MAMC), 삼두근 피부 두께(triceps skin fold, TSF) 및 SGA, 

bioelectrical impedance analysis (BIA)를 이용하여 영양평

가를 시행하기는 하였으나 현재까지 간질환 환자만을 대상으

로 한 공인된 영양평가 방법은 없다.31-35

이에 이번 연구에서는 입원치료를 받은 만성 간질환 환자

(간경변, 간염 바이러스 보유자)의 영양불량 위험도를 본원의 

영양평가 선별 프로그램을 통하여 평가하고 비교하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2012년 5월부터 2013년 4월까지 건양대학교병원에 입원

한 만성 간질환 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였으며 만

성 간질환 중 간세포암 환자는 제외하였다.

간암의 진단은 2009년 대한간암연구회, 국립암센터의 간세

포암종 진료 가이드라인을36 따랐고, 간경변은 임상 소견, 혈

액검사와 영상 또는 조직 등의 소견을 종합하여 진단하였다. 

간염 바이러스 보유자는 혈청검사에서 HBsAg이 양성이거나 

anti-HCV가 양성인 환자들을 대상으로 하였다.

이 연구는 건양대학교병원 임상시험위원회의 승인을 얻어 

진행하였다(IRB file No. 2014-04-002).

2. 영양불량 위험도 선별검사

영양불량 위험도는 입원 24시간 이내 평가된 Konyang 

University Hospital Malnutrition Screening (KUHMS) 기

준을 따랐으며 low, intermediate, high risk의 3군으로 나누

었다. KUHMS (Table 1)는 체질량지수, 혈청 알부민, 총 림프

구 수, 연하곤란, 식욕, 체중변화를 이용하는 자동화된 영양검

색 프로그램이며 2012년에 개발된 이후 본원의 영양불량환자 

검색에 이용되고 있다.14,37-39 체중 감소, 식욕, 연하곤란은 간

호사 또는 영양사의 개별 면담에 의해 조사되었으며, 나이, 

연령, 신체 계측, 성별, 생화학검사 결과, 입원시 진단명은 전
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Table 2. Comparison between Liver Cirrhosis Patients and Viral 
Hepatitis Carriers

Characteristic
Liver cirrhosis 

(n=313)
Viral hepatitis 

carrier (n=147)
p-value

Age (yr) 57±12.4 52±14.8 ＜0.001
Height (cm) 162.7±11.4 164.5±10.4 0.104
Weight (kg) 62.3±11.5 63.6±14.7  0.308
BMI (kg/m2) 23.9±9.2 23.4±4.0 0.502
Albumin (g/dL)  3.3±0.8 3.8±0.7 ＜0.001
TLC (cells/mm3) 1,526.7±980 1,775±958.3 0.011
Hb (g/dL) 11.6±2.6 12.8±2.3 ＜0.001
Cholesterol (mg/dL) 139.9±62 174.3±63.7 0.005

Values are presented as mean±SD (T-test for independent samples).
TLC, total lymphocyte count; Hb, hemoglobin.

Table 3. Comparison on Malnutrition Risk Level

Malnutrition 
risk level

Liver cirrhosis 
(n=313)

Viral hepatitis 
carrier (n=147)

Total

Low 202 (64.5) 124 (84.4) 326 (70.9)
Intermediate 109 (34.8) 22 (15.0) 131 (28.5)
High 2 (0.6) 1 (0.7) 3 (0.7)

Values are presented as n (%).
Cross tabulation analysis (Pearson’s chi-square test) was used.

자의무기록(electronic medical records)의 정보를 이용하였

다. 각 요소들을 1-3점으로 점수화하여 영양불량 위험도를 계

층화하였다. 1-5점까지는 저위험군으로 적절한 영양공급이 

이루어진다고 판단하였으며 6-10점까지는 중위험군(level 1), 

11-15점까지는 고위험군(level 2)으로 영양불량 위험도가 높

다고 판단하였다.

3. 통계자료 분석

통계분석은 통계 프로그램인 IBM SPSS Statistics ver. 

21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 일반적 

사항, 신체계측치와 생화학검사 결과는 평균±표준편차로 표

시하였으며, 영양불량률을 백분율로 나타내었다. 간경변과 간

염 바이러스 보유자군의 기저특성 및 생화학적 수치의 차이는 

독립표본 T 검정을 이용하였으며, 두 군 간의 영양불량 위험

도 비교에는 카이제곱 검정을 이용하였다. 또한 간경변 환자

에서 Child-Pugh class에 따른 기저특성의 차이를 비교하기 

위해 일원배치 분산분석(ANOVA)을 시행하였고 통계적으로 

유의한 변수에 대해서 사후 검정을 실시하였다. 간경변 환자

에서 Child-Pugh class에 따른 영양불량 위험도 비교에는 선

형 대 선형 결합방법(linear by linear association) 및 카이제

곱 검정의 교차분석을 이용하였다. 모든 통계분석에서 p값이 

0.05 미만인 경우 유의한 것으로 판정하였다.

결    과

1. 모든 환자의 기저 특성

이 연구는 20세 이상의 성인 환자 460명을 대상으로 하였

으며 간경변 313명(68%), 간염 바이러스 보유자 147명(32%)

이었고 남자 441명(70.1%), 여자 188명(29.9%)이었다. 평균

연령은 간염 바이러스 보유자 52.00±14.76세, 간경변 환자 

57.09±12.38세로 간경변 환자에서 간염 바이러스 보유자보

다 유의하게 높았다(p＜0.001) (Table 2). 또한 혈청 알부민, 

총 림프구 수, 혈색소, 총 콜레스테롤 수치는 간경변 환자에서 

간염 바이러스 보유자에 비해 의미있게 낮았다(각각 p

＜0.001, p=0.011, p＜0.001, p=0.005). 이외에 신장, 체중, 

체질량지수는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

　2. 만성 간질환 환자의 영양불량 위험도

KUHMS를 이용한 만성 간질환 환자들의 영양불량 위험도 

평가에서 저위험군 326명(70.9%), 중위험군 131명(28.5%), 

고위험군 3명(0.7%)이었다(Table 3). 영양불량 고위험군과 중

위험군은 간경변 환자 111명(35.5%), 간염 바이러스 보유자 

23명(15.6%)으로 간염 바이러스 보유자에 비해 간경변 환자

에서 영양불량 위험도가 유의하게 높았다(p＜0.001).

3. 간경변 환자의 기저 특성

총 313명의 간경변 환자를 Child-Pugh class에 따라 영양

불량 위험도를 추가로 분석하였으며 각각 class A 150명, 

class B 90명, class C 73명이었다. Child-Pugh class에 따

른 기저 특성은 나이, 신장, 체질량지수는 세 군 간에 큰 차이

를 보이지 않았으나, 혈청 알부민, 총 림프구 수, 혈색소, 콜레

스테롤 수치는 class A, B, C 순으로 감소하였다(p＜0.001) 

(Table 4). 통계적으로 유의한 변수에 대해서 사후 검정을 실

시한 결과, 체중은 class C에서 class B에 비해 유의하게 높

았으나(p=0.010) class A와 class B (p=0.209) 및 class A

와 class C (p=0.223) 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

혈청 알부민 수치는 class A에서 class C로 갈수록 유의하게 

감소하는 결과를 보여주었다(A vs. B, p＜0.001; B vs. C, 

p=0.013; C vs. A, p＜0.001). 총 림프구 수, 혈색소, 콜레스

테롤 수치는 class A보다 class B, class C에서 유의하게 감

소하였으나(p＜0.01) class B와 class C 사이에는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(각각 p=0.491, p=0.488, 

p=0.603).

4. 간경변 환자의 영양불량 위험도

Child-Pugh class에 따른 영양불량 위험도 비교 결과 영양

불량 고위험군과 중위험군은 Child-Pugh class A 23명



Lee JA, et al. Comparison of Malnutrition Risk in the Patients with CLD 287

Vol. 64 No. 5, November 2014

Table 5. Comparison on Malnutrition Risk Level according to 
Child-Pugh Class

Malnutrition 
risk level

Child-Pugh class
Total

A (n=150) B (n=90) C (n=73)

Low 127 (84.7) 43 (47.8) 32 (43.8) 202 (64.5)
Intermediate 23 (15.3) 47 (52.2) 39 (53.4) 109 (34.8)
High 0 (0) 0 (0) 2 (2.7) 2 (0.6)

Values are presented as n (%).
Cross tabulation analysis (Pearson’s chi-square test, linear-by-linear 
association) was used.

Table 4. Nutritional Status of the Patients with Liver Cirrhosis according to Child-Pugh Class

Characteristic
Child-Pugh class

p-value
A (n=150) B (n=90) C (n=73)

Age (yr) 56.83±11.98 57.22±12.75 57.47±12.88 NS
Height (cm) 162.11±10.18 161.83±14.88 164.80±8.16 NS
Weight (kg) 62.45±11.04 59.87±12.05 65.16±11.33 A vs. B, 0.209

B vs. C, 0.010
A vs. C, 0.223

BMI (kg/m2) 23.70±4.01 24.24±15.96 23.93±3.53 NS
Albumin (g/dL) 3.74±0.67 3.06±0.76 2.76±0.59 A vs. B, ＜0.001

B vs. C, 0.013
A vs. C, ＜0.001

TLC (cells/mm3) 1,799.20±1,091.37 1,199.94±765.57 1,369.61±811.82 A vs. B, ＜0.001
B vs. C, 0.491
A vs. C, 0.005

Hb (g/dL) 12.39±2.54 11.05±2.65 10.60±2.33 A vs. B, ＜0.001
B vs. C, 0.488
A vs. C, ＜0.001

Cholesterol (mg/dL) 165.45±60.17 123.54±53.68 111.55±56.95 A vs. B, ＜0.001
B vs. C, 0.603
A vs. C, ＜0.001

Values are presented as mean±SD.
TLC, total lymphocyte count; Hb, hemoglobin; NS, not significant.
Oneway ANOVA, Tukey’s honestly significant difference was used.

(15.3%), class B 47명(52.2%), class C 41명(56.2%)으로 세 

군 간에 유의한 차이를 보였다. 또한 Child class B, C 간에는 

영양상태의 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=0.616), class 

A에 비해 class B (p＜0.001) 및 class C (p＜0.001) 환자에서 

영양불량 고위험군과 중위험군이 유의하게 높았다(Table 5).

고    찰

말기 간질환 환자에서 영양결핍은 크게 두 가지 요인이 중

요하게 작용한다.21,22 오심, 구토로 인한 식욕감소와 함께 에

너지 소비증가가 그 원인으로 추정된다. Shanbhogue 등23은 

10명의 간경변 환자에서 lean body mass로 보정한 휴식기 

에너지 소비(resting energy expenditure)가 증가하였다고 

보고하였다.

간경변 환자에서 휴식기의 에너지 소비 증가는 전반적인 

대사의 항진을 의미하여 장기간 지속되는 경우 에너지 소비를 

증가시켜 영양결핍을 유도하게 된다. 이렇게 간경변 환자에서 

대사가 항진되어 있는 기전은 다음과 같이 제시되고 있다. 간

경변 환자는 유효 순환혈류량의 감소로 인한 교감신경계의 활

성이 동반되어 있어 이로 인한 특징적인 과역동학적 상태(hy-

perdynamic status)가 나타난다. 따라서 간경변 환자에서는 

norepinephrine 및 epinephrine의 분비가 증가하여 대사과

다증(hypermetabolism)을 보이게 되어 쉽게 영양결핍 또는 

부족 상태에 빠지게 된다고 설명되고 있다.24

이번 연구에서는 만성 간질환 중 간경변 환자의 영양불량 

위험도가 간염 바이러스 보유자보다 높았으며 간경변 환자의 

Child class B, C군의 영양불량 위험도가 Child class A 환자

군보다 유의하게 높은 결과를 보여주었다. 이를 통해 간염 바

이러스 보유자에서 간경변으로 질병이 진행함에 따라, 또 

Child class A에서 B, C로 중증도가 증가함에 따라 영양불량 

위험도가 높게 나타남을 알 수 있었다.

이번 연구의 장점은 간경변 환자만을 대상으로 영양평가를 

시행하였던 기존 연구와 달리 전반적인 만성 간질환 환자를 

대상으로 하여 영양불량 위험도를 평가, 분석하였다는 점이다.

이번 연구의 제한점으로는 첫째, 후향적 연구로 영양불량

의 위험도 평가를 이용하였으나 전체적인 영양상태 평가가 이

루어지지 않았다는 점이며 추후 만성 간질환 환자를 대상으로 

한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 간염 바이러
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스 보유자, 간경변으로 질병의 경과에 따른 연령 증가, 혈청 

알부민 수치, 총 림프구 수, 혈색소, 총 콜레스테롤 수치의 감

소가 이미 기저 특성에 반영되었다는 점이며 이는 이번 연구

결과의 영양불량 위험도를 판정하는 데 큰 영향을 미쳤을 것

이라 판단된다. 즉, 영양위험도를 평가하는 것이 이번 연구의 

목적이지만 평가인자가 질환 진행도에 따라 악화되는 것들로

서 영양위험도 평가가 아니라 질환진행도 평가가 될 수 있다

는 것이 가장 큰 문제점이다. 추후 실제 환자들의 섭취 또는 

보충받는 영양 정도를 함께 조사하여 이에 따른 영양불량 위

험도를 비교하여 보는 것이 더 좋은 방법이겠다. 셋째, 이번 

연구에서 사용한 영양상태 평가 지표 중 체중, 체질량지수는 

비교적 간단하고 객관적인 많은 정보를 제공하지만, 간경변 

환자에서 복수 및 부종 등에 의하여 체중이 증가하는 경우가 

있어 건체중을 정확히 반영하지 못했다는 문제점이 있겠다. 

알부민 수치 또한 탈수, 수혈 등에 의하여 영향을 많이 받으므

로 평가에 주의를 요하며 추후 전향적 연구 시 좀 더 객관적인 

지표로 체구성 성분분석을 위해 전기저항 원리를 이용한 BIA

를 실시하거나 복수가 심할 경우에는 dual-energy X-ray ab-

sorptiometry (DEXA)로 지방량, 골질량, 제지방량(lean 

body mass)의 체구성 성분을 판정하는 것이 필요하겠다. 

DEXA 외에도 캘리퍼를 사용하여 근육의 단백질 저장분을 평

가할 수 있는 MAMC나 체내의 저장지방량(reserved body 

fat)을 평가하는 방법인 TSF를 측정해 보는 것이 연구의 신뢰

성을 더 높일 수 있을 것이라 생각된다. 또한 KUHMS은 아직 

충분한 검정이 필요한 도구이다. 넷째, 이번 연구에서는 만성 

간질환 환자 중 간세포암 환자를 제외한 간염 바이러스 보유

자, 간경변 환자 두 군의 영양상태를 평가, 비교하였으나 동반

질환 유무, 간경변의 원인 질환에 따른 차이를 고려하여 분석

하지 못하였다. 이에 임상적으로 좀 더 의미있는 연구가 되기 

위해서는 간염 바이러스 보유자와 간경변 환자를 비교하는 것

보다 같은 질환 상태에 있으면서 영양상태가 불량한 군과 그

렇지 않은 군을 비교하여 그 차이점을 밝히고, 개선점을 제시

하는 것이 필요하리라 생각된다.

결론으로, 만성 간질환 중 간경변 환자의 영양불량의 위험

도는 간염 바이러스 보유자보다 위험도가 높으며(각각 35.5%, 

15.6%), 간경변 환자의 Child class B, C군이 Child class A 

환자군보다 위험도가 높았다(p＜0.001). 그러나 간경변 환자

에서의 Child class B와 class C 사이에는 차이가 없었다.

향후 영양불량 위험도가 아닌 실제 환자의 전반적 영양상

태에 대한 평가를 바탕으로 만성 간 질환 환자 중 영양불량 환

자를 정확하게 선별하여 이들에게 적절한 영양공급을 해주었을 

때 보일 수 있는 치료 효과에 대한 전향적 연구가 필요하겠다.

요    약

목적: 만성 간질환은 대표적인 소모성 질환이며 많은 경우에

서 영양결핍을 동반하고 있다고 알려져 있다. 이번 연구에서

는 본원에서 입원 치료를 받은 간경변 환자, 간염 바이러스 

보유자의 영양불량 위험도를 통하여 평가하고 비교하였다.

대상 및 방법: 2012년 5월부터 2013년 4월까지 12개월간 건

양대학교병원에서 입원치료를 받은 만성 간질환 환자의 영양

불량 위험도를 후향적으로 분석하였다. 영양불량 위험도 평가

는 입원 24시간 내에 건양대학교병원 영양불량 선별검사

(Konyang University Hospital Malnutrition Screening) 프

로그램을 사용하여 이루어졌으며 체질량지수, 혈청 알부민, 총 

림프구 수, 연하곤란, 식욕, 체중변화 기준에 따라 각각의 점수

를 합산하여 저위험군, 중위험군, 고위험군으로 나누었다.

결과: 총 460명의 만성 간질환 환자 중 간경변 환자는 313명, 

간염 바이러스 보유자는 147명이었다. 신장, 체중, 체질량지

수는 모두 두 군 간 유의한 차이가 없었으나 연령, 혈청 알부

민, 총 림프구 수, 혈색소, 콜레스테롤 등은 통계적으로 유의

한 결과를 보였다(p＜0.01). 영양불량 위험도는 간염 바이러

스 보유자(15.6%)에서 간경변 환자(35.5%)에 비해 유의하게 

낮았다(p＜0.001). 또한 총 313명의 간경변 환자군 내에서 

Child-Pugh class에 따라(class A=150, class B=90, class 

C=73) 영양불량 위험도 분석을 시행하였으며 class A 

(15.3%)에서 class B (52.2%)나 class C (56.2%)보다 영양불

량 위험도가 유의하게 낮았다(p＜0.001).

결론: 만성 간질환 중 간염 바이러스 보유자에서 간경변 환자

에 비해 영양불량 위험도가 유의하게 낮았으며, 간경변 환자

군 중 Child-Pugh class A에서 class B나 class C에 비해 

영양불량 위험도가 유의하게 낮았다.

색인단어: 바이러스 간염; 간경변; 영양불량
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