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Table 1. Summary of the Rate of Sustained Virological Re-

sponse in Genotype 1 Chronic Hepatitis C Patients with Rapid 

Virological Response who Completed 24 or 48 Weeks of Therapy

Authors HCV RNA levels

Sustained virological 

response (%)

24 weeks 

of therapy

48 weeks 

of therapy

Zeuzem et al.
8 ≤600,000 IU/mL  89% 85%

Ferenci et al.
14 ≤400,000 IU/mL 81.3% Not available

400,000-800,000 IU/mL 80.6%

＞800,000 IU/mL 66.7%

Yu et al.
7 ≤400,000 IU/mL 96.4% 100%

＞400,000 IU/mL 76.5% 100%

Moon et al.9 ＞600,000 IU/mL 100% 96.2%
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− 33쪽 논문에 대한 논평임 −

  전세계적으로 C형 간염바이러스(hepatitis C virus) 감염은 

만성간질환, 간세포암 등의 가장 중요한 원인 중의 하나로 

약 1억 8천명 정도 전 세계 인구가 감염된 것으로 추정되고 

있으며
1 국내에서도 인구의 약 1.1-1.5%가 감염된 것으로 추

정되고 있다.2

  1980년대 중반부터 인터페론이 만성 C형간염 치료에 도입

된 이후 항바이러스 치료의 효과는 1990년대 후반 이후 리

바비린 도입 및 2000년대 초에 페그인터페론의 도입으로 획

기적으로 진보하여, 지속적 바이러스 반응(sustained virolo-

gical response)은 6%에서 50%까지 향상되었다.
1,3 만성 C형

간염에서 항바이러스 효과의 예측인자로는 유전자형이 가

장 중요하며, 유전자 1형에서는 페그인터페론과 리바비린 

48주 병합요법 시 42-46%, 유전자형 2/3형에서는 24주 치료 

시 76-82%에서 지속적 바이러스 반응을 보인다.
1,3 그러나 

만성 C형간염에서 항바이러스 치료의 비약적인 발전에도 

불구하고 유전자 1형에서는 약 50% 미만의 환자에서만 지

속적 바이러스 반응이 나타나고 또한 병합요법으로 치료하

는 환자의 약 75%에서 항바이러스 치료와 관련된 부작용을 

경험하게 되고
3 또한 10-15%의 환자가 중간에 부작용으로 

치료를 중단하게 된다.
1 따라서 치료 효과는 최대한 유지하

면서 부작용을 줄일 수 있는 새로운 약제의 개발 혹은 기존

의 약제의 용법 혹은 치료 기간을 환자에 따라 개별화하는 

새로운 치료법이 필요한 실정이다. 

  최근에 만성 B형간염
4,5 및 만성 C형간염에서6-8 치료 초기 

혈중 바이러스 반응이 치료 효과를 예측하는 중요한 지표로 
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인식되고 있다. 따라서 많은 연구자들이 항바이러스 치료 

초기 바이러스의 혈중 변화의 역동학에 따라 치료를 개별화

하려는 연구들이 진행되었다. 이들 연구에 대한 결과는 

Table 1에 요약하였다.

  Zeuzem 등
8의 연구에 의하면 유전자 1형 만성 C형간염에

서 페그인터페론 리바비린 24주 병합 치료 시 혈중 바이러

스 양이 낮고 (≤600,000 IU/mL) 조기 바이러스 반응이 있는 

경우 지속적 바이러스 반응이 89%이었으며 이는 대조군의 

85%와 유사하였다. 또한 Ferenci 등
6의 연구에서도 조기 바

이러스 반응을 보이는 환자인 경우 24주 치료 시, 치료 전 

혈중 바이러스 양이 400,000 IU/mL 이하인 경우 81.3%에서 

400,000-800,000 IU/mL인 경우 80.6%에서 지속적 바이러스 

반응이 관찰되었으나 혈중 바이러스 양이 800,000 IU/mL 이

상인 경우는 66.7%로 의미있게 차이가 있었다. 대만에서 시

행된 Yu 등
7의 연구에 의하면 유전자 1형인 환자에서 혈중 

바이러스 양이 낮은 경우(400,000 IU/mL) 24주 치료 시 

96.4%에서 48주 치료 시 100%에서 지속적 바이러스 반응이 

있어 24주 치료로 충분하다고 보고하였다.

  이번 호에 게재된 Moon 등
9의 연구에서도 혈중 바이러스 

양의 낮으면서(600,000 IU/mL) 조기 바이러스 반응이 있는 

경우에 100%의 환자에서 지속적 바이러스 반응을 보여 주

었으며 48주 치료한 환자에서는 96.2%에서 지속적 바이러

스 반응을 보여 이전에 보고된 외국의 연구와 비슷하거나 

좋은 결과를 보고하였다. 현재까지 국내에서는 유전자 1형

에서 조기 바이러스 반응 환자에서 24주 치료에 대한 연구

가 없는 실정에서 이 연구는 매우 중요한 보고가 될 것으로 

생각된다. 

  Moon 등
9의 보고와 대만에서 보고된 Yu 등7의 연구에서 

보듯이 동양인에서는 혈중 바이러스가 낮고(400,000-600,000 

IU/mL 이하) 조기 바이러스 반응이 있는 경우 거의 대부분

이(＞95%) 환자에서 24주 치료로도 지속적 바이러스 반응

을 보이나 서양인을 대상으로 시행한 연구는 약 89-81%로 

다소 차이가 있는 것으로 생각된다. 이는 여러가지 요인(유

전자형, 연령, 순응도 등)이 있을 것으로 생각된다.
7,8 여러 

연구에서 지속적 바이러스 반응에 미치는 가장 중요한 요소 

들 중 유전자형 및 조기 바이러스 반응 여부이다. Jensen 등
10

의 연구에 의하면 유전자 1형인 만성 C형간염 환자에서 24

주 치료 시 유전자 아형(1b＞1a) 및 HCV RNA치가 낮은 경

우 조기 바이러스 반응을 예측할 수 있었다. 한국을 포함하여 

아시아에는 유전자 1b형이 흔하고 1a형은 매우 드물며
2,7,11 대

만에서도 유전자 1형이 가장 흔한 유전자형이나 유전자형 

1a형은 매우 드물다고 보고되었다.
7,11 Moon 등9의 연구에 포

함된 29명의 환자도 모두 유전자 1b이었다. 반면에 미국에

서는 1a형이 1b형보다 흔하고 유럽인 경우 1a, 1b 모두 흔하

게 보고된다.
12,13 따라서 동양인에 흔한 유전자 아형 1b에서 

서양인에 흔한 1a에 비해 조기 바이러스 반응이 흔하고, 이

로 인하여 지역에 따라 지속적 바이러스 반응이 다소 차이

가 있는 것으로 생각된다. 

  결론으로 Moon 등
9의 연구는 비록 단일센터의 후향적 연

구이고 대조군이 무작위로 배정되지 않았으며 대상 환자가 

29명으로 매우 제한적이라는 점에도 불구하고 한국인 만성

C형간염 유전자 1형 환자에서 혈중 바이러스 농도가 낮고 4

주에 조기 바이러스 반응이 있는 경우 24주 병합요법을 시

행하였을 때 100%의 환자에서 지속적 바이러스 반응을 보

이므로 임상의사의 판단 하에 24주 항바이러스 치료를 하는 

것도 충분히 고려할 수 있을 것으로 생각된다. 향후 많은 국

내 만성 C형간염 환자를 대상으로 전향적 연구를 통하여 

국내의 치료 지침을 만들 필요가 있을 것으로 생각된다. 
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