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Purpose: To provide the primary data for reaching a consensus on the adequate duration of treatment 
of lamivudine in children with HBeAg negative chronic hepatitis B.

Methods: Seven of 83 children/adolescents with chronic hepatitis B were diagnosed with HBeAg-negative 

and HBV DNA-positive chronic hepatitis B and treated with lamivudine. Six children/adolescents were 
enrolled among 7 patients, who had been treated with lamivudine over 2 years. The primary goal of 

treatment was HBV DNA clearance and normalization of the serum ALT level; the final goal of treatment 

was the durability of the complete response after discontinuation of lamivudine. It was planned to continue 
lamivudine for more than two additional years after HBV DNA negativity and normalization of ALT.

Results: The mean duration of lamivudine treatment was 32.2 months (range, 26∼40 months) and the 

mean duration of follow-up was 59.5 months (range, 26∼110 months). HBV DNA levels became 
undetectable (＜0.5 pg/mL) in 6 patients within 3 months of treatment. ALT levels were normalized in 

3.5 months (range, 2∼7 months) in all 6 patients. Biochemical breakthrough developed in 1 patient 18 

months after the initiation of lamivudine treatment. No evidence of relapse could be found in 4 patients 
with a mean follow-up of 23.8 months (range, 4∼75 months) after cessation of lamivudine treatment.

Conclusion: Suppression of HBV replication and normalization of serum ALT levels were effectively 

achieved with long-term lamivudine treatment in children/adolescents with HBeAg-negative chronic 
hepatitis B. Two additional years of lamivudine may be needed after HBV DNA clearance and ALT 

normalization in HBeAg-negative chronic hepatitis B in order to decrease the relapse rate. (Korean J 

Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 12: 23∼29)
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서 론

　전형적인 만성 B형 간염의 자연 경과에서 면역 관용

기에는 HBV DNA의 증식이 활발하여 HBeAg은 양성

이고 혈청 HBV DNA는 높게 측정된다. 이후 면역 제거

기를 거치고 비증식기로 들어갈 경우 감염된 간세포는 

제거되고 HBeAg의 혈청 전환이 생겨 HBeAg은 음전 

되고 anti-HBe가 생성된다. 이때 혈중의 HBV DNA치

는 2,000 IU/mL 미만으로 감소하게 되는데 이 상태가 

비활동성 HBV 보유자라고 할 수 있다. 하지만 일부 환

자에서 HBeAg이 음성이고 anti-HBe 가 양성임에도 불

구하고 혈중 HBV DNA가 양성이고 alanine amino-

transferase (ALT)치가 증가되어 있을 수 있는데 이런 

현상은 HBV DNA의 precore 또는 core promoter 부분의 

염기 서열에 돌연변이가 발생하여 HBeAg이 발견되지

는 않지만 바이러스의 증식 및 간세포 염증 소견이 지

속되고 있는 경우이다1). HBsAg 양성 인구 중에서 

HBeAg 음성 만성 B형 간염의 유병률은 지역마다 다르

게 보고 되고 있는데 미국과 유럽에서는 13%, 아시아 

지역에서는 15%로 보고되고 있다2). 이러한 돌연변이 

바이러스에 의한 만성 B형 간염의 경우 현재까지 알려

진 바로는 HBeAg 양성 만성 B형 간염에 비해 인터페

론에 대한 치료 반응도가 나쁘고 치료 후 재발률도 높

다
3,4)

.

　HBeAg 음성인 만성 B형 간염은 소아 만성 B형 간염 

환자 중에서도 유병률이 낮기 때문에 치료적 접근에 대

한 연구가 거의 없는 실정이다. 라미부딘은 HBeAg 양

성 소아 만성 B형 간염에서 인터페론 치료 군보다 높은 

HBeAg 혈청 전환율을 보이고 있고 특히 7세 미만에서 

7세 이상에 비해 높은 HBeAg 혈청 전환율을 보였다
5)

.

　이에 저자들은 이런 이전 연구결과를 바탕으로 하여 

HBeAg 음성인 소아청소년 만성 B형 간염에서 라미부

딘의 장기 치료 효과를 분석하고 적절한 치료 기간을 

알아보는 예비자료로 삼기 위해 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

　1999년 7월부터 2006년 8월까지 경북대학교병원 소

아청소년과를 방문하여 만성 B형 간염으로 진단 받고 

라미부딘 치료를 연속적으로 시작한 환자는 83명이었

다. 총 83명 중 HBeAg이 음성이고 HBV DNA가 100 

pg/mL 이상으로 상승되어 있으며 ALT치가 정상 상한

치의 두 배 이상으로 6개월 이상 증가된 환자는 7명

(8.4%)으로서 이 중에서 치료 기간이 2년 이상인 6명을 

대상으로 하였다. 대상 환자의 평균 나이는 10.9±7.2세

였고 치료 전 혈청 ALT치는 452.7±536.4 U/L였다. 라

미부딘 치료 6개월 전에 ALT치에 영향을 줄 수 있는 

전신적인 항바이러스제, corticosteroids, 세포독성제

(cytotoxic agents), 면역억제제 등을 사용한 경우는 없었

고 C형간염, 윌슨병, 지방간염, 비대상성 간경변을 가

지고 있는 환자도 없었다.

　라미부딘은 3 mg/kg (최대 100 mg)으로 하루 한번 

복용하도록 하였으며, 투약 기간은 HBV DNA 음전 및 

ALT치 정상화 후 최소 2년을 추가하는 것을 원칙으로 

하였다.

　치료 시작 후 2∼3개월 마다 HBV DNA, ALT, 

HBeAg 및 anti-HBe 역가의 변화 추이를 조사하였다. 

HBeAg, HBsAg, anti-HBe 및 anti-HBs 검사 방법은 효

소 면역 분석법과 전기화학 면역 분석법(enzyme im-

munoassay: Behringer ELISA Processor III; BEP III, 

Dade Behringer Diagnostics, Marburg, Germany by 1999 

and electrochemiluminescence immunoassay: ECLIA 

method, Roche Diagnostics Corporation, Indianapolis, IN) 

을 사용하였다. HBV DNA 측정은 2004년 까지는 

manual blot hybridization이나 hybrid capture II HBV 

DNA assay (DML 2000 system, Digene, Gaithersburg, 

MD)를 사용하여 검출 한계가 0.5 pg/mL였고 2005년 1

월 1일부터는 branched DNA 신호증폭기법(signal 

amplication assay, VERSANT3.0, Bayer HealthCare 

LLC, Tarrytown, NY, USA)을 도입하여 0.007 pg/mL 

(357 IU/mL)까지 측정하였다.

　혈청 ALT치의 정상화와 HBV DNA치의 음전화를 1

차 치료 목표로 하였고 라미부딘 종료 후 관해 유지를 

2차 목표로 하였다. 수집된 자료를 바탕으로 대상 환자

들의 평균 치료 기간, 평균 추적 관찰 기간, HBV DNA

가 음전되는데 걸린 시간, ALT치가 정상화되는데 걸린 

시간을 분석하였고, 치료 중에 돌파현상 발생 유무 및 

치료 종료 후 재발 유무도 조사하였다.
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Fig. 1. Clinical courses of 4 patients who had durable 
complete remission after lamivudine treatment (patients 2, 4,
5, 6). Pt: patient.

Table 1. Demographic Data of Children with HBeAg Negative Chronic Hepatitis B

Patient
Age

at Tx
(years)

Pre-Tx ALT
(U/L)

Duration for HBV
DNA negativization

(＜0.5 pg/mL)
(months)

Duration for ALT 
normalization

(months)

Tx duration 
(months)

Follow-up 
duration
(months)

1 12.8  206 1 2 26  26
2  9.9  139 1 3 36  40
3  5.3   82 3 3 28  51
4 21.9  664 1 2 40  52
5  1.4 1,460 1 7 27 110
6 14.3  165 1 4 36  78

Mean±SD
(Range)

10.9±7.2
(1.4∼21.9)

452.7±536.4
(82∼1,460)

1.3
(1∼3)

3.5
(2∼7)

32.2
(26∼40)

59.5
(26∼110)

Tx: treatment, SD: two standard deviation.

결      과

　1. 라미부딘의 평균 치료 기간은 32.2개월(26∼40개

월)이었고 평균 추적 관찰 기간은 59.5개월(26∼110개

월)이었다.

  2. 총 6명의 대상 환자 모두에서 라미부딘 시작 후 

ALT치가 정상화 되는데 걸린 기간은 평균 3.5개월(2∼

7개월)로 모두 7개월 이내였다. HBV DNA는 6명 모두 

치료 시작 1∼3개월 이내에 0.5 pg/mL 미만으로 감소

되었다. 5명은 HBV DNA가 현재까지 357 IU/mL 미만

으로 유지되고 있는데 이중 2005년 이후에 치료를 시

작한 3명은 HBV DNA가 357 IU/mL (=0.007 pg/mL) 미

만으로 감소되는데 3∼23개월이 걸렸다.

  3. 6명의 환자 중 치료 종료된 4명은 이후에도 현재

까지 재발 소견을 보이지 않고 있다. 치료가 종결된 4

명의 평균 치료기간은 34.8개월(27∼40개월)이었으며, 

라미부딘 치료 종료 후 평균 추적기간은 23.8개월(4∼

75개월)로 재발은 없었다(Fig. 1). 이 중 1명에서 HBsAg

의 소실이 일어났다.

  4. 6명 중 1명(환자 1, Table 1)은 치료 후 1개월째에 

HBV DNA가 0.5 pg/mL 미만으로 감소하고 이후 HBV 

DNA가 약 1,000 IU/mL (=0.07 pg/mL) 정도로 유지되다

가 치료 시작 23개월째부터는 HBV DNA가 357 IU/mL 

(=0.007 pg/mL) 미만으로 감소하였다. 이 환자는 현재 

26개월 째 계속 치료 중이다.

  5. 이상의 5명 외에 나머지 1명(환자 3, Table 1)은 치

료 18개월째에 생화학적 돌파현상이 발생하였다. 계속 

라미부딘을 사용하며 경과를 관찰하였으나 호전이 없

어서 28개월째에 라미부딘을 중단하고 adefovir로 전환

하였고 42개월째 라미부딘과 adefovir 병합요법으로 변

환하였다. 현재 라미부딘 치료 시작 기점으로 48개월째

이며 HBV DNA는 797 IU/mL (=0.016 pg/mL) 수준으로 

감소하였다.



26ㆍ대한소아소화기영양학회지：제 12 권 제 1 호 2009

고      찰

　라미부딘의 HBeAg 양성 소아 만성 B형 간염에 대한 

치료 효과는 이미 입증된 바 있다5,6). 하지만 소아 만성 

B형 간염의 경과 중에 HBeAg 음성이고 HBV DNA 양

성인 만성 B형 간염이 발생 할 수 있기 때문에 이런 

환자들을 위한 치료적 접근에 대한 연구가 필요하다1). 

　HBeAg 음성 만성 B형 간염의 빈도와 치료 효과에 

대한 소아청소년기의 연구는 전 세계적으로 거의 없는 

실정이다. HBV DNA가 양성이면서 HBeAg이 음성이 

되는 원인으로 가장 흔한 precore stop codon 변형체가 

대만의 연구에서는 HBV 보유자 소아의 10%에서 야생

형 HBV와 같이 공존하였으며 HBeAg 혈청전환 전후에

는 각각 25%와 39%에서 발견이 되었다고 하였다7). 국

내에서는 26명의 HBeAg 양성 소아에서 precore 부분과 

core promoter 부분의 돌연변이를 검사하였는데 3명에

서 core promoter 부분의 돌연변이가 발견되었으나 

precore stop codon 변형체는 발견되지 않았다
8)

. 또한 6

명의 HBeAg 음성 만성 B형 간염 소아에서 precore 또

는 core promoter 부분의 염기 서열 돌연변이 조사를 한 

결과 모두에서 변이가 발견이 되지 않았는데, 6명 모두 

HBV DNA가 2,000 copies/mL (=357 IU/mL) 미만이었

던 점을 감안한다면 변이 발견이 어려웠을 것으로 생각

한다
8)

.

　HBeAg 음성 만성 B형 간염의 유병률이 성인과 소

아, 지역마다 다를 뿐만 아니라 만성 간염의 시기 별로

도 다를 수 있음을 생각할 수 있으나 precore 부분과 

core promoter 부분의 돌연변이가 발견되지 않는 경우

는 정확한 기전을 알기 어렵다. 한편 precore stop codon 

변형체는 야생형 HBV에 비해 중증 간질환과 관련이 

될 것이라고 알려져 있었으나 precore stop codon 변형

체는 간세포암 환자와 비활동성 보유자에서 비슷한 빈

도로 발견되어 그 의미가 축소되었다
9)

.

　HBeAg 양성 만성 B형 간염의 경우 라미부딘 치료로 

간수치가 정상화 되고 HBV DNA가 음전되며 HBeAg

의 혈청 전환이 일어난 경우, 이 시점을 기준으로 1년 

이상을 더 치료하는 것이 재발률을 낮춘다고 알려져 있

다. 그러나 HBeAg 음성 만성 B형 간염의 경우에는 

HBeAg 혈청 전환 시점이 없기 때문에 치료 기간을 결

정하기 어렵다
10,11)

.

　HBeAg 음성 만성 소아 간염에 대한 라미부딘 치료 

연구가 국내외에 전무하여 치료 기간 결정에 어려움이 

있었는데, 본 연구에서 치료 기간을 HBV DNA 음전 및 

ALT치 정상화 후 추가 2년으로 정한 배경은 HBeAg 양

성 소아 만성 간염에서의 저자들의 치료 경험과 

HBeAg 음성 성인 만성 간염에서의 국내 치료 논문 결

과를 바탕으로 한 것이다5,12,13). 우리나라 성인의 

HBeAg 음성 만성 간염에서 치료 1년째는 ALT치의 정

상화와 HBV DNA의 음전율이 높지만 6∼26개월 치료

만 하였을 때 재발률이 높다는 점을 고려하였고, 우리

나라 소아의 HBeAg 양성 만성 간염에서 라미부딘의 

장기 치료가 성인보다 치료 성적도 높았고, YMDD 발

생률도 성인보다 낮았던 점을 감안하였다.

　HBeAg 음성 만성 B형 간염을 가진 성인 환자에서 

라미부딘은 효과적으로 HBV DNA의 증식을 억제하고 

혈청 ALT치를 정상화 시킴이 입증되었다14,15). 그러나 

성인 연구의 경우 주로 치료 1년 째에 경과 관찰한 연

구가 많다
16,17)

. Rizzetto 등도 HBeAg 음성 만성 B 형 간

염 성인대상 연구에서 치료 1년째 65∼96%의 환자에

서 ALT치 정상화 및 HBV DNA 음전화가 되었다고 하

였다. 하지만 이 연구자들은 YMDD 발생을 우려하여 

1년 투약 후 치료 종료하였는데 치료 종료 후 재발률이 

48∼74%였다고 보고하였다18). 국내 성인의 HBeAg 음

성 만성 B형 간염의 치료에 대한 연구에서도 대부분의 

환자들이 라미부딘 투약 초기에 HBV DNA 음전화와 

ALT치의 정상화가 관찰 되었다12,13). 하지만 투약 기간

을 HBV DNA 음전화와 ALT치 정상화 이후 2∼15개월

의 추가 투약 또는 HBV DNA 음전 후 2개월 이상으로 

정하였기에 누적 재발률이 각각 투여 중지 10개월에 

66%, 12개월에 37.5%로 높게 보고되었다
12,13)

.

　HBeAg 양성 소아 만성 간염에서 저자들의 치료 경

험에 의하면 완전 관해(혈청 ALT치 정상화, HBV DNA 

음전, HBeAg/anti-HBe 혈청전환)가 생긴 환자의 경우 

라미부딘 투약 후 평균 6.9개월(2∼14개월)에 ALT치가 

정상화되었고 평균 2.4개월(1∼8개월)에 HBV DNA가 

정상화 되었으며, 평균 13.5개월(4∼35개월)에 HBeAg/ 

antiHBe 혈청 전환이 일어남을 알 수 있었다5). 이 환자

들에게 라미부딘 치료 기간을 HBeAg 혈청 전환 후 1년

을 더 추가 투약하는 것을 원칙으로 정하여 치료 했을 
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때 치료 종료 후 누적 재발률이 10.0%였다. HBeAg 음

성 만성 B형 간염 환자들의 치료시에는 HBeAg 혈청 

전환 시기를 파악할 수 없기 때문에, HBeAg 양성 소아 

만성 간염 환자 치료 경험에서 HBeAg 혈청 전환이 생

긴 환자의 HBV DNA 음전 및 ALT치 정상화 후의 라미

부딘 추가 투약 기간을 파악하였다. 이에 본 연구에서

는 HBV DNA 음전 및 ALT치 정상화 후 최소 2년의 

추가 투약 기간을 정하였으며 이는 총 투약 기간이 3년 

이상이 될 수 있음을 의미한다.

　본 연구에서는 대상 환자 6명 모두에서 치료 3개월 

이내에 HBV DNA가 0.5 pg/mL 미만으로 감소 되었고 

치료 7개월 이내에 ALT치가 정상화되어 라미부딘이 

HBeAg 음성 만성 B형 간염에서도 조기에 HBV DNA

를 음전시키고 ALT치를 정상화 시킴을 알 수 있었다. 

본 연구에서 HBV DNA 음전화와 ALT치 정상화 이후 

추가 투약 기간인 최소 2년이 넘어서 치료가 종결된 4

명의 환자는 평균 추적 23.8개월(4∼75개월)로 재발 소

견은 없으며 계속해서 추적 관찰 중이다. 또 1명은 치

료 후 1개월째에 HBV DNA가 0.5 pg/mL 미만으로 감

소하고 이후 HBV DNA가 약 1,000 IU/mL (=0.07 

pg/mL) 정도로 유지되다가 치료 시작 23개월째부터는 

HBV DNA가 음전화(＜0.007 pg/mL) 되어 투약을 계속

하면서 추적 관찰 중이다. 그리고 나머지 1명은 18개월

째에 생화학적 돌파현상이 발생하였고 YMDD 돌연변

이가 발견되었는데 라미부딘을 10개월 더 사용하며 경

과를 관찰하였으나 호전이 없어서 28개월째에 라미부

딘을 중단하고 adefovir로 전환하였다. YMDD가 확인

된 경우임에도 라미부딘을 더 투여한 이유는 생화학적 

돌파현상이 생긴 YMDD 양성 HBeAg 양성 환자군에서 

라미부딘을 계속 사용하여 관해가 유도되는 경우(1/7; 

14.3%)도 있었기 때문이었다
19)

. 이 환자는 42개월째 라

미부딘과 adefovir 병합요법으로 변환하여 현재 HBV 

DNA는 797 IU/mL (=0.016 pg/mL) 수준으로 감소하였

다.

　YMDD 변이에 의한 약제 내성은 라미부딘 치료 기

간이 길어질수록 증가하며 약물 복용이 불규칙할 경우 

증가한다. 또한 약물 시작 시기나 대상이 적절치 않은 

경우도 YMDD 발생이 증가한다20∼22). 본 연구 대상 환

자들은 모두 약물 순응도가 양호하여 매일 꾸준히 약물

을 복용하였고 치료 시작 시기도 ALT치가 정상의 2배 

이상 증가된 것이 6개월 이상 확인되고 그 것이 간염 

외의 다른 요인에 의한 것이 아님이 확인된 환자 들이

었다. 본 연구에서 YMDD 돌연변이는 6명 중 1명에서

만 발생되어 HBV DNA 음전 및 ALT치 정상화 후 라미

부딘을 1년만 추가한 성인 연구들에서보다 발생률이 

낮았다. 그러나 대상 환자수가 적다는 한계점을 가지고 

있기 때문에 국내외 성인의 연구와 비교할 때, 추가 투

약을 2년 이상 동안 지속하는 것이 재발률을 낮추는 것

으로 인정받기 위해서는 더 많은 환자 연구를 통한 검

증이 필요하다.

　만성 B형 간염에서 HBsAg 소실은 HBeAg의 혈청 전

환만 일어난 경우에 비해 높은 durability를 보이는데23,24) 

본 연구에서 대상 환자 6명 중에서 치료 시작 나이가 

1년 4개월로 가장 어렸던 환자에서 치료 종료 후에 

HBsAg의 소실이 일어났다. 이는 어린 나이에 치료를 

시작할 경우 HBeAg 양성 소아 만성 B형 간염에서 HBsAg

의 소실이 높았던 기존 보고에 부합하는 결과이며, 더 

많은 연구가 필요하겠지만 HBeAg 음성 만성 B형 간염

도 영유아기에 치료하면 완치 가능성이 있음을 시사할 

수 있는 결과로 추정한다5).

　본 연구는 라미부딘으로 치료를 한 연속적인 83명의 

만성 B형 간염 환자 중 치료 시작 당시 HBV DNA는 

상승되어 있으며 HBeAg이 음성이었던 환자를 대상으

로 하였기 때문에 2년 이상 장기 치료를 한 대상환자가 

단지 6명에 불과하다는 한계를 가지고 있다. 특히 21세 

환자가 포함되어 있는데 이 환자는 9세 때 본원에서 만

성 간염으로 진단받고 경과 관찰 중 21세에 라미부딘 

치료를 시작한 경우여서 대상에 포함을 하였다. 또한 

비교 대상군이 없이 국내외 연구 결과와 비교하였다는 

한계가 있는데, 이는 라미부딘이 이미 소아 만성 B형 

간염에 안전하고 유효하게 사용되는 치료제이므로 비

치료군을 둘 수 없었기 때문이다.

　HBeAg 음성 소아 만성 B형 간염 환자에서 라미부딘

은 HBeAg 양성 소아 만성 B형 간염에서처럼 효과적으

로 HBV 증식을 저지할 뿐 아니라 혈청 ALT치를 정상

화시켰다. 치료 종료 후의 재발률을 낮추기 위해 

HBeAg 음성이며 HBV DNA 양성인 소아 만성 B형 간

염 환자에서 라미부딘의 적절한 치료 기간은 HBV 

DNA 음전 및 혈청 ALT치 정상화 후 2년 이상 추가로 

하는 것이 치료 반응률이 더 좋을 것으로 추정해 볼 수 
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있을 것이다. 앞으로 더 많은 환자들을 대상으로 한 적

절한 치료 기간에 관한 전향적 연구가 필요할 것으로 

생각한다.

요      약

  목 적: HBeAg 음성 만성 B형 간염 환자에서 라미부

딘의 적절한 치료 기간에 대한 연구는 국내외에 보고된 

바 없다. 저자 등은 라미부딘의 장기 치료 효과를 분석

하여 HBeAg 음성 소아 만성 B형 간염의 적절한 치료 

기간을 결정하는데 예비자료로 제공하고자 하였다.

  방 법: 1999년 7월부터 2006년 8월까지 경북대학교

병원 소아청소년과에 내원하여 만성 B형 간염으로 진

단받은 83명 중 HBeAg 음성 만성 B형 간염으로 진단

되어 라미부딘 치료를 시작하였던 환자 7명 중 2년 이

상 경과한 6명을 대상으로 하였다. 대상 환자들은 모두 

혈청 ALT치가 정상 상한치의 2배 이상으로 증가되어 

있었다. 라미부딘을 3 mg/kg (최대 100 mg)으로 매일 

1회, 최소 2년 이상 경구 투여하였다. HBV DNA의 소

실과 혈청 ALT 수치의 정상화를 1차 목표로 하였고 라

미부딘 종료 후 관해 유지를 최종 목표로 하였다. 라미

부딘은 HBV DNA의 음전화 및 ALT치의 정상화 후 2

년 이상 추가 투여하기로 하였다. 치료 시작 후 매 2∼3

개월 마다 HBV DNA, 혈청 ALT, HBeAg과 anti-HBe 

역가의 변화 추이를 조사하였다.

  결 과: 라미부딘 치료 기간은 평균 32.3개월(26∼40

개월)이었고 평균 추적 관찰 기간은 59.5개월(26∼110

개월)이었다. 라미부딘 치료를 받은 모든 환자에서 3개

월 이내에 HBV DNA가 0.5 pg/mL 미만으로 감소하였

다. 2005년 이후에 치료를 시작한 환자는 3명이었는데 

3명 모두에서 3∼23개월에 0.007 pg/mL (=357 IU/mL) 

미만으로 감소하였다. 혈청 ALT치 정상화에 걸린 기간

은 6명의 환자에서 평균 3.5개월(2∼7개월)이었다. 라

미부딘으로 치료한 환자 중 5명은 HBV DNA PCR에서 

357 IU/mL 미만으로 유지되고 있으나 한 명의 환자에

서 18개월에 생화학적 돌파현상(breakthrough)이 관찰

되어 28개월째에 투여를 중단하였다. 라미부딘 치료가 

종료된 4명에서 평균 23.8개월(4∼75개월)동안 추적 관

찰하였지만 재발의 소견은 보이지 않았다.

  결 론: HBeAg 음성 만성 B형 간염 환자에서 라미부

딘은 효과적으로 HBV 증식을 저지할 뿐 아니라 혈청 

ALT치를 정상화시켰다. 치료 종료 후의 재발률을 낮추

기 위해 HBeAg 음성 만성 B형 간염 환자에서 라미부

딘의 적절 치료 기간은 HBV DNA 음전 및 혈청 ALT치 

정상화 후 2년 추가가 필요할 것으로 추정할 수 있으나 

더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요하다.
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