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간질환 환자에서 COVID-19 대처방안
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Management of Patients with Chronic Liver Disease: The Era of the COVID-19 Pandemic
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Pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused many changes in the healthcare system and patients with preexisting 
advanced liver disease, notably cirrhosis, are associated with a severe course and a high mortality rate of COVID-19. In patients with 
liver disease, the underlying liver disease severity is closely related to the prognosis, so appropriate management of liver disease 
will be one of the most important strategies to protect the patient from COVID-19 infection that may occur in the future. The approach 
to patient care should be individualized and flexible according to the type and severity of patient’s underlying liver disease, the preva-
lence of COVID-19, and availability of medical resource. If possible, standard of care for patients with liver disease should be resumed. 
In addition, it is necessary to predict and prepare for the wave of liver disease yet to come after the COVID-19 pandemic. (Korean 
J Gastroenterol 2021;77:156-159)
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서 론

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)는 현재 전 세계적

으로 가장 중요한 보건학적 문제 중 하나이며, 이의 전 세계적 

유행은 의료 체계에 많은 변화를 가져왔다. 고령, 고혈압, 만성 

폐질환, 심장 질환 등 다양한 기저 질환이 COVID-19의 예후에 

영향을 미치는 인자로 밝혀졌으며, 간질환이 COVID-19의 경과와 

예후에 미치는 영향 역시 발표되고 있다.1,2 만성 간질환은 전 

세계적으로 높은 유병률을 가진다. 1억 천만 명 이상의 간경변

증 환자가 존재하며, 매년 2백만 명 이상의 환자가 비대상성 

간경변증 및 간세포암종으로 사망한다.3 간경변증 환자는 면역 

조절장애(immune dysregulation)가 있어 severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 감염 

시 다양한 합병증의 위험이 높아질 수 있다.4 실제로 최근 연구들

에서 간경변증 환자에서 COVID-19로 인한 사망률이 증가됨이 

보고되었다.2 현재 COVID-19 대유행 상황에서의 만성 간질환

의 대처방안에 대하여 알아보겠다.

본 론

1. COVID-19에서의 간기능 이상

COVID-19 환자에서의 간수치 상승은 흔히 나타난다
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(19-76%).5 대부분은 아미노기전달효소(aminotransferase)

가 상승하는 양상으로 나타나며 정상의 5배 이상 증가하는 

경우는 드물고, 특별한 치료 없이 호전된다. 기저 간질환을 

가진 환자에서도 그렇지 않은 환자와 비슷한 정도의 상승을 

보인다. 이러한 간손상은 일차적으로 SARS-CoV-2의 직접

적인 효과에 의하여 나타날 수 있다.6 SARS-CoV-2는 안지

오텐신전환효소 2 (angiotensin-converting enzyme 2, ACE2)

를 통하여 세포에 결합하며, ACE2가 많이 발현되는 담관 

상피세포(cholangiocyte)의 직접 감염이 간손상의 가능한 

메커니즘으로 제시되었다. 그외에도 간손상은 다양한 원인

으로부터 생길 수 있는데, 특히 중증 COVID-19에서 전신 

염증반응, 간내 면역 활성화, 미세혈관의 혈전, 간 울혈, 치

료 약제에 의한 부작용 등이 원인이 될 수 있다. 간수치 상

승과 예후와의 관련성은 명확치 않다. COVID-19 환자에서 

간기능 검사 이상이 있을 경우 바이러스간염에 대한 검사가 

필요하며, 악화가 지속될 경우 근염, 허혈, 약인성 간손상 

및 사이토카인방출증후군(cytokine release syndrome) 등

과의 감별 진단이 필요하다.7

2. 만성 간질환 환자의 진료 

안정적인 간질환 환자의 경우 진료를 연기하거나 비방문/

비대면 진료를 고려할 수 있다. 또한 환자의 진료 및 진료 대

기, 보호자 동반 등에 따른 감염의 위험을 최소화 하도록 주의

해야 한다. 병원에 내원하는 모든 환자는 병원 입구에서 체온

을 측정하고 호흡기 증상을 확인하여 유증상 환자를 선별한

다. 현재 COVID-19의 유행으로 인해 간질환 환자들의 진료

가 제때 이루어지지 못해 진료 시기를 놓기기 쉬운 환경에 

처해있다. 미국에서의 최근 연구 결과 COVID-19 대유행으로 

인해 간경변증 환자의 입원이 유의하게 줄어들고, 입원 시의 

model for end-stage liver disease (MELD) 점수가 유의하게 

상승하여 입원이 필요한 간경변증 환자의 입원이 지연되고 있

음이 보고되었다.8 따라서 COVID-19의 대유행 후의 간질환의 

발생을 예측하고 대비하는 것이 필요하다. 급성 간부전, 간이

식 대기 탈락의 증가 및 지연되었던 병원 방문 및 검사의 증가 

등이 나타날 수 있다. 이러한 문제를 해결하기 위하여 대책을 

세워야 하며, 가능하면 간질환 환자의 표준 치료를 재개해야 

한다. 그리고 간질환 환자에서 기저 간질환 및 간기능이 예후

와 중요한 연관성이 있어, 간질환의 적절한 치료가 추후 발생

할 수 있는 COVID-19 감염의 부작용으로부터 환자를 보호할 

수 있는 가장 중요한 방법이 될 것이다. 환자의 진료 및 치료

는 기저 간질환의 종류와 중증도, COVID-19의 유병률, 의료

서비스 제공 가능 여부 등에 따라 개별화 되어야 한다.9,10

1) 비알코올지방간질환

비만한 사람에서 COVID-19 감염 시 중증 폐렴으로 진행될 

위험성이 높다. 또한 대사증후군의 다른 인자인 고혈압, 당뇨 

역시 중증 COVID-19에서 흔히 발견된다. 비알코올지방간질

환 환자는 이런 대사성 질환과 밀접하게 관련되어 있어 중증 

COVID-19로 진행될 위험이 크다.11 현재 사회적 거리두기로 

인한 운동부족, 앉아서 생활하는 습관 및 과도한 칼로리 섭취

의 증가로 인하여 대사적으로 위험성이 증가하였다. 따라서 

체중 감량, 칼로리 섭취의 제한, 혈당 조절을 포함한 생활습관 

교정으로 SARS-CoV-2 감염이 중증으로 발전하는 것을 줄일 

수 있을 것이다. Angiotensin-converting enzyme inhibitor

나 angiotensin receptor blocker가 COVID-19의 감염 위험

성 및 중증도를 증가시킨다는 근거는 없으므로 이들 약제를 

포함한 고혈압 치료는 지속되어야 한다.9

2) 만성 바이러스간염

만성 바이러스간염이 COVID-19 질병 경과에 미치는 영향은 

많이 알려져있지 않으나, 몇몇 연구들에서 COVID-19의 발생

이나 중증도 증가와는 관련성이 없는 것으로 나타났다.2,12 이미 

약물 치료 중인 만성 B형간염 및 만성 C형간염 환자의 치료는 

지속되어야 하며, COVID-19 감염이 없는 환자에서 만성 바이

러스간염의 치료는 가이드라인에 따라 시작되어야 한다. 

COVID-19 환자에서 만성 B형간염 및 만성 C형간염의 치료는 

COVID-19의 회복까지 미뤄질 수 있으나, B형간염 악화(flare)

의 경우 항바이러스 치료를 고려해야 한다. COVID-19 환자에

서 스테로이드, 토실리주맙(tocilizumab) 혹은 다른 면역 억제 

치료를 받는 경우 바이러스의 활성 억제를 위하여 항바이러스 

치료를 시작할 수 있다. 

3) 알코올간질환

오랜 기간 알코올을 섭취하는 경우 급성호흡곤란증후군에 

취약해지며,13 알코올간질환은 COVID-19에서 높은 사망률의 

원인으로 밝혀졌다.14 사회적 거리두기는 알코올 소비를 증가

시킬 수 있고, 이로 인하여 알코올 관련 간기능 저하(hepatic 

decompensation)로 인한 입원이 증가할 수 있다. 따라서 금

주 교육이 중요하다. 심한 알코올간염에서 코티코스테로이드

(corticosteroid)의 사용이 COVID-19에 미치는 영향은 명확하

지 않으며 이익이 위험성을 상회할 때 주의해서 사용해 볼 

수 있다.7

4) 자가면역간염

자가면역간염으로 면역 억제 치료를 받는 환자에서 투약을 

중단하거나 감량하지 않을 것이 권고된다. 약인성 림프구 감

소증 혹은 중증 COVID-19에서 세균/진균 복합 감염의 경우
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에만 감량이 고려될 수 있다. 고용량의 코티코스테로이드 사

용과 SARS-CoV-2 감염 및 중증 COVID-19와의 관련성은 현

재 명확하지 않다. 모든 환자에서 Streptococcus pneumo-

niae 및 influenza 백신 접종이 권고된다.

5) 간경변증

간경변증 환자는 간경변증 연관 면역 기능장애로 인해 

COVID-19 감염의 위험성 및 간기능 악화, 연관된 합병증의 

위험성이 높은데, 특히 기저 간기능이 나쁘거나 비대상성 간

경변증을 가진 환자에서 불량한 예후 및 높은 사망률

(30-40%)를 보인다.2,15,16 간경변증 환자를 대상으로 한 연구

에서 COVID-19 감염 후 MELD 점수의 상승이 나타났고, 사

망 환자의 약 20%에서 간 관련 합병증으로 사망하였다.2,17 

따라서 간경변증 환자에서 COVID-19가 진단된 경우 빠른 입

원을 고려해야 하며, 간기능 악화를 보이는 모든 간경변증 환

자에서 호흡기 증상의 유무에 관계없이 COVID-19 검사를 시

행해야 한다. 간경변증 환자가 입원할 경우 원내감염을 막기 

위하여 주의해야 한다. 또한 자발세균복막염, 위장관 출혈, 간

성 혼수 등에 대한 예방요법에 대한 가이드라인을 철저히 준

수하여 간기능 악화 및 입원을 줄일 수 있도록 노력해야 한다. 

최근의 한 연구에서 간경변증을 가진 COVID-19 환자에서의 사

망률은 COVID-19 단독 환자보다 높았지만, 간경변증 단독 

환자와 비교하였을 때 유의한 차이는 없었고, 이는 

COVID-19의 유행에도 간경변증 환자는 필수적인 진료를 받

아야 한다는 것을 시사한다.15 또한 COVID-19로 표준화된 진

료 지침이 미뤄져 질병 경과에 악영향을 미칠 수 있다. 따라서 

가능하다면 가이드라인에 따라 진료하려는 노력을 기울여야 

하겠다. 모든 환자에서 Streptococcus pneumoniae 및 in-

fluenza 백신 접종이 권고된다.

6) 간이식 환자

이식 환자의 경우 이식편 거부반응(graft rejection)의 위험

성이 있어 면역 억제 치료를 중단하거나 감량하지 않을 것이 

권고된다. 약인성 림프구 감소증 혹은 중증 COVID-19에서 

세균/진균 복합 감염의 경우에만 감량이 고려될 수 있다. 이식 

환자에서 COVID-19 감염 시 calcineurin inhibitor의 사용으

로 인해 급성 신손상이 더 흔히 나타났다는 보고가 있으며 

히드록시클로로퀸(hydroxychlorquine), protease inhibitor 

등의 약제를 투여할 경우 calcineurin inhibitor와 rapamy-

cin inhibitor의 level을 확인하여야 한다. 이식 환자의 사망

률은 <5-25%로 다양하게 보고되었으며 간이식 환자에서 

COVID-19가 발생할 경우 빠른 입원 치료를 고려해야 한다.18 

모든 환자에서 Streptococcus pneumoniae 및 influenza 백

신 접종이 권고된다. COVID-19로 의료 자원이 부족할 경우 

간이식은 급성 간부전, 높은 MELD 점수, 밀란 척도의 간세포

암종 등 예후가 불량할 것으로 생각되는 환자에서 우선적으로 

시행되어야 한다. 또한 간이식이 미루어지는 경우 간암의 진

행 가능성과 간기능의 악화 가능성에 대한 설명이 필요하다. 

또한 간이식을 통한 바이러스 전파의 위험성이 알려져 있지 

않기 때문에 모든 공여자 및 대상자에서 선별 검사를 시행하

고, 감염된 공여자로부터의 이식은 받지 않도록 권고한다. 

7) 간세포암종

간세포암종 환자에서 COVID-19의 위험성은 아직 명확히 

밝혀지지 않았다. 간세포암종의 치료는 가이드라인에 따라 지

속되어야 한다.9,10 간암 감시 검사 역시 가능하면 재개되어야 

하나, COVID-19 대유행에 따른 각 기관별 의료서비스 제공 

가능 여부와 환자의 상황을 감안하여 2개월 정도의 지연은 

가능하다. 이때 환자와 감시 검사 지연에 따른 이득과 위험성

에 대해 상의가 필요하며 이를 의무기록에 남겨야 한다.10 알

파태아단백의 상승, 진행된 간경변증, 만성 B형바이러스간염, 

지방간염 및 당뇨 등의 위험인자를 가진 경우 우선적으로 간

암 감시 검사가 시행되어야 한다.

3. 간질환 관련 검사 및 시술

1) 내시경

내시경은 바이러스의 전파 위험성을 증가시킨다. 위내시경 

혹은 내시경역행담췌관조영술 시행 시 바이러스가 포함된 비말

이 전파될 수 있다. 또한 대장내시경 동안에도 분변 내의 바이러

스로 인하여 전파의 위험이 증가한다. 따라서 지역적 

COVID-19 유행상태에 따라 모든 환자에서 내시경 시행 전 

COVID-19 선별 검사를 권고한다. COVID-19 감염이 없는 경

우 정맥류의 진단과 치료, 간이식 후의 스텐트 교체 등을 위한 

내시경 시술을 지연해서는 안된다. COVID-19 환자에서의 내

시경은 오직 위장관 출혈, 세균성 담관염 등의 응급상황에서만 

시행되어야 하며, 가능한 연기한다. 시술 진행 시에 모든 근무자

는 표준 예방지침(수술용 마스크, 장갑, 비닐가운)을 준수하고, 

분비물 등 노출이 예상되는 경우 고글 또는 안면보호구를 착용

하며 에어로졸 배출 우려 시에 N95 마스크를 착용한다.

2) 초음파

알파태아단백의 상승, 진행된 간경변증, 만성 B형바이러스

간염, 지방간염 및 당뇨 등의 위험인자를 가진 경우 우선적으

로 간암 감시 검사를 시행해야 한다. COVID-19 환자에서는 

회복 시까지 간암 감시 검사를 보류할 수 있다.
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3) 간조직 검사

COVID-19가 유행 중이거나 자원이 부족한 지역에서는 간

조직 검사는 명확한 이유 없이 5배 이상 간수치가 상승하는 

경우, 이식 후 거부반응이 예상되는 경우, 악성종양을 시사하

는 간내 종양에서 우선적으로 시행되어야 한다. COVID-19 

환자에서는 간조직 검사는 개별화된 적응증에 따라 필요 시 

시행될 수 있으며, COVID-19 환자에서의 간기능 이상은 흔

하기 때문에, 일반적인 경우 간조직 검사는 필요하지 않다.

4. 간질환 환자에서 COVID-19의 약물 치료에 있어 고려해야 

될 사항

렘데시비르(remdesivir)는 위약 대조군과 비교하였을 때, 

간기능에 영향을 미치지 않음이 보고되었다.19 토실리주맙의 

경우 보통 저절로 호전되는 경한 간기능 검사 상승이 나타나

나 드물게 간이식을 요구하는 황달이 보고되기도 하였다. 또

한 드물게 B형간염바이러스의 재활성화를 일으키기도 하므로 

토실리주맙 사용 전에는 B형간염바이러스 검사를 시행해야 

한다. 이전 연구에서 코티코스테로이드는 호흡 보조를 필요로

하는 중증 COVID-19 환자에서 사망률 감소를 보여 가능한 

치료 옵션으로 사용되고 있으며, 이는 간질환을 가진 중증 

COVID-19 환자에서도 사용될 수 있을 것이다.2,9 그러나 이전 

연구에 따르면 간경변증을 가진 환자에서 항바이러스 치료를 

받는 경우가 적었는데, 이는 개발 중인 다양한 약제의 안전성 

문제에 대한 우려를 반영하며, 약제의 임상시험 시행 시 간독

성을 주의깊게 평가하는 것이 중요할 것이다.2 

결 론

COVID-19의 대유행은 간질환의 진료에 많은 영향을 미치

고 있다. 환자의 치료는 기저 간질환의 종류와 중증도, 

COVID-19의 유병률, 의료서비스 제공 가능 여부 등에 따라 

개별화 되어야 한다. 진행된 간질환을 가진 환자에서 감염 예

방을 위하여 주의를 기울여야 하며, COVID-19 감염 시 빠르

고 적극적인 진단 및 치료가 필요할 것이다. 만성 간질환 환자

에서 COVID-19 치료제의 안정성에 대한 추가 연구 역시 필

요하다.
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