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Abstract

Characteristics of Viral Hepatitis in Jeju Island

Yoo-Kyung Cho，Byung-Cheol Song

VoUO ，꺼도1(J퍼e)，2013 I
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On Jeju 넌land，located far lrom the Korean peninsula，1here are different characteristics of viral hepati1is from lhe mainland。n Jeju tsland，the seroPQsilivily 01 hepatilis B surface antlgen (HBsAg) was the highest in Korea (Jeju 5.9%: na1ional average
4.0%). To prevent 01 hepa1itis B virus (HBV) vertical 1ransmission，inlensive antenatal supervision for HBV inlecled pregnant
women，especially HBeAg positive，high viremic mother and scheduled vaccination wi1h hepatilis B immunoglobulin (HBIG>lor
neonatal baby should be enforced. Aboul hepatilis C virus (HCV)，genotype 2a is most common in Jeju，lollowed by genotype
1b. Genotype 2a has been reported 82 ...•..96% of sustained virologic response. And lrealment for chronic hepatitis C palien1s
should be aclively considered in Jeju. (J Med Ufe SCi 2013;10(1):62-65)
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서 론

계주도는 한반도 남단에 위치한 성으로 내꽉지역으로 이동하

기 위한 교용 수단이 항공，항안으로 제한되어 있는 지역 특성으

로 인하여 오랜 기간 타지역과 교류가 비교적 제한적이었다 제

주도플 제외한 한반도 지역과 구분되는 제주 지역의 간염 특성에

대해 살펴보고 그 해겔 방안올 제시하고자 한다

결과및고찰

제주지역 급성바이러스성 간염의 앙상

제주 지역 간영의 특성을 확인하기 위해 제주도 지역의 급성

바이러스성 간영의 발생 빈도틀 확인하고자 하였다 2007년 1웰
부터 2012년 12월까지 제주대학교병원과 쩨주한라병원에서 급성
바이러스성 간염을 진단받은 환자플 진단명을 이용해 확인하였

다{Fig. 1J.총 285명의 환자가 급성 바이러스성 간염으로 진단되
었으며 Anti-HA V IgM이 양성으로 확인되어 급성A형간염으로
확진원 환.;':f.가 191명(64.7%)로 가장 많았다 급성B형간영은 42
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명(j4.2%)으로 만성B형간염이나 B형간영 보균자로 진단받은 과

거력이 없는 환자에서 HBsAg 양성 Anti-뻐c IgM 양성 소견을
보이며 뻐V DNA가 확인원 경우 진단하였다 급성C형간염은 46
명(15.6%)으로 급성간염의 입상양상을 보이연서 (j) Anti-HCV
응성，HCV 에A 양성인 경우 (2) 이전 Anti-HCV 검사 음성이

었으나 양성으로 전환된 경우에 진단하였다 Anti-HDV 가 양성

이고 HDV RNA 양성으로 급성D형잔염이 진단왼 경우는 2영이
있었다 급성E형간염은 Anti-IlEV 19M 양성으로 진단하였으며

급성A형간염과 동시에 강영된 환자가 3명.급성E형간염 단독으
로 진단된 환자가 1영 있었다

Fi밍lre 1. Etiology of Acute에r외 Hepatitis in Ji잉U
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• male
口 female

급성D형간염으로 진단된 두 명의 환자들 살펴보연，HBsAg 양
성，Anti-}田c IgM 양성， HBV DNA 양성이면서 Anti-HDV ，
뻐V RNA 양성으로 확인되어 급성B형간염과 급성D형간염의 동

시감염 (coinfection) 으로 진단되었던 경우가 있었으며 6개월 추적

관창에서 Anti-}田s양성，HBV DNA，HDV 뻐A 모두 음성으로

회복된 경괴녀를보였다 다른 급성D형간염의 경우는 만생B형간염
을 진단받았던 환자에서 급성 악화 소견을 보여 시행한 검시에서

Anti-HDV 양성으로 확인되어 만성B형간염에서 급성D형간염의
중복감염 (superinfection) 으로 진단되었던 경우였다 급성D형간염
의 경우 단독으로 급성간염이 진단되는 경우는 거의 없으나 B형
간염과 통시감염，중복강염이 발생할 수 있으므로 HBsAg 양성이
급성간염 환자에서 Anti-HDV 검사를 통해 급성D형간염의 감염여

부를 같이 확인해주는 것이 펼요하겠다

또한 제주 지역에서 최근 6년 동안 4명의 환자가 진단되었지

만 최근 국내에서 급성E형간염의 보고 빈도가 점차 증가하속E 양
상"인것을 감안하면 급성 바이러스성 간염이 의심되는 환자에서

Anti-HEV IgM 검시를 같이 시행하는 것을 고려해야겠다

제주지역 급성 A형간염과 예방접종

급성A형간염은 지난 6년 동안 제주지역 급성바이러스성 간염

의 가정f 흔한 원인으로 확인되었다 질병관리본부에 신고된 A형
간염의 발생현황을 살펴보면 2009년을 최고점으로 하여 이후에

점차 감소되는 추세를 보이며 제주지역 발생현황도 비슷한 추세

를 보이고 있마 (Fig .. 2). 2009년 하반기 이후 급성A형간염 발생

의 급격한 감소는 이 시기에 유행하였던 신종플루의 영향이 있을

것으로 생각되며이제주지역에서는 2012년 단 1명의 급성A헝간염

환자가 보고되어 사질상 A형간염의 유행이 끝난 것으로 판단된마
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Figure 2. To1회 Number of RBpor얻d Caæs of Acuæ Hepatitis A
in Korea and JI밍\L

A형간염 예방접종은 소아 및 성인에서 모두 0개월，6~187R월
에 두 차례 접종히는 스케률을 가지며 1회 접종 시 95% 이상에

서 항체가 생성되고 이후 추가 접종을 통해 장기간의 연역을 획

득하게 된다 백신의 부작용으로는 피로감，열감，두통 등이 있으

나 매우 경미하마 12개월 이상의 모든 유이에서 선택예방접종으

로 권장되고 있으며 성인의 경우 A형간염의 고위험군인 만성 간
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질환을 진단받은 경우，보육시설에 근무하는 경우，의료진 및 실

험실 종사자，혈액제제를 자주 투여 받는 환자의 경우，동성애

남성，마약주사 냥용자，최근 2주 이내에 A형간염 환자와 접촉한

적이 있는 사람의 경우에는 예방접종을 설시할 것을 권장하고
있다J

제주지역 B형간염 표언항원 (HBsAg) 앙성률과 대처방안

B형간염 바이러스는 국내 만성 간질환의 가장 흔한 원인이마."

국내에서 B형간염 표면항원(田 sAg) 양성률은 1980년대에 8.3-
8.6%까지 보고되었으나 5) 1983년 B헝간염 백신이 상용화되고

1995년 이후 모든 신생이를 대상으로 필수 예방접종사업이 시행

됨에 따라 1998년 4.6%，2005년 3.7%，2011년에는 3.0%로 급격

한 감소추세를 보이고 있다히

제주지역의 B형간염에 대해 살펴보연， 1998년 국민건강 영양

조사에서 전국 펑균 HBsAg 양성률은 남자 5.1%，여자 4.1%로
보고되었으나 제주지역의 경우 남녀 모두 전국 평균의 약 3배 정

도 높은 田 sAg 양성플을 보여주었다 {Fig. 3)". 2009년 제주대학

교병원을 포합한 전국 29개 병원에서 건강검진을 시행받은 만

20세 이상 290，212명을 대상으로 연령 및 성별을 표준화하여 B
헝간염 표면항원 유병률 빚 표연항제 양성률을 조사한 연구에서

도 전국평균 HBsAg 양성률 4.0%인데 비해 제주지역은 5.9%로
보고되어 (Fig. 4)8 1998년에 비해 타지역과 격차가 줄어틀긴 하

였으나 여전히 전국에서 가장 높은 田 SAg 양성률을 나타내고

있마 B형간염 표면항체 양성율은 전국 평균 78.5%，제주지역은

71.6%로 제주지역 항체 양성륭도 전국평균보다 낮은 것으로 보

고되었다 m

B형간염 예방접종은 1995년 이후 모든 신생아를 대상으로 펼

수예방접종으로 시행되고 있으며시 성인의 경우 B형간염 항처1가
없는 미접종 고위험군은 필수 접종하며 미접종 비감 염자도 접종

하도록 한다 B형간염 예방접종 후 항체검시를 시행할 필요는 없

으나 강염 위험이 높은 의료종사자，혈액투석환자，HN감염인，B
형간염 환자의 가족 등의 경우 항제검시를 시행하여 음성이연 재

정종하도록 권장되고 있다"
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Figure 3. Prevalence of Hepatitis B Sαface Antigen seroposi따ijy
bya 이ninistrative area based on 1998 National Health and
애니.1ritionSurvey in Kα'ea. A없p따d from leeη
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Figure 4. Seroprevalence of Hepatitis B Surface Anti.gen
aα:ording 10 Area in KJαm，']['f'fJ'

B형간염 감염경로로 가장 중요한 것은 충산 시 산모에서 신생

아로 수직감염이며 이를 예방하기 위해 2002 년부터 B형간염 주
산기 감염 예방사업이 모든 HBsAg 양성 산모의 신생아를 대상

으로 시행되고 있다 제주대학교병원에서 분만한 산모들의

田뻐g 양성률을 조사한 결과 우리나라 전체 20~40 세 여성의

HBsAg 양성률에 비해 매우 높은 것으로 확인되어(Fig 5) 제주
지역에서 주산기 감염 예방은 더욱 중요하게 생각되어야 한다

분만 직후 12시간 이내에 B형간염 연역글로불린떠BIGl 0.5mI
근육주사와 1차 B형간염 예방접종을 시행하고 2.3차(J，6개월)예
방접종을 마친 뒤 생후 9-15 개월에 B형간염 표연항원 항처1검사
를 시행하여 수직감염 예방 성공 여부를 평가하도록 되어 있다

수직감염을 막기 위해 B헝간염 연역글로불린과 예방접종을 시행
해도 B형간염 감염이 확인되는 경우가 3-12% 까지 보고되고 있

다 10-12 2011 년 질병관리본부 질병예방샌터 보고서에는 2002
년 7윌부터 2011 년 4월까지 B형간염 주산기 감염 예방사업 대상
자 130 ，457 명 중 검사결과가 등록된 62，170명을 분석한 결과

96.6% 에서 항제가 형성되었고 3.3% 는 수직감염 예방에 실패한

것으로보고하였다
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수직감염 예방의 실패는특히 산모의 HBeAg 이 양성이거나높은
바이러스혈증이 있는 경우 위험이 증가하는 것으로 나타났다얘

B형간염 산모에서 태어난 144명의 신생아플 대상으로 한 국내

연구에서는 능동 수동면역에도 불구하고 수직감염이 확인되었던

경우가 12%였으며 HBeAg 양성인 산모의 경우 21% ，HBV DNA
검출되는 산모의 경우 27%로 수직감염 예방에 설때 g뜯 위험이

크게 증가5뜯 것으로 보고되었다'"

따라서，HBeAg 양성이며 고바이러스혈증을 가지는 산모에서

수직감염을 위험을 낮추기 위해 임신 중반기 이후 라미부딘이나

텔비부딘을 사용하여 출산 시 산모의 혈중 바이러스 농도를 감소

시키는 연구들이 있었다 바이러스가 109) copies/ml 이상인 산모

에서 임신 32주부터 라미부딘을 사용한 경우 수직감염 위험을
39% 에서 18% 로 의미 있게 감소시켰으며 la) HBV DNA 107)

copies/ml 이상.1田eAg 양생 산모에서 임신 20-32 주부터 텔비

부딘을 사용한 연구에서도 출생 28주 B형간염 표면항체 양성율

을 8.0~8.6% 에서 0%로 유의하게 감소시키는 결과들이 보고되었
다“”엽신 중 사용한 라미부딘이나 델비부딘으로 인한 태아 합
병층의 증기는 보고되지 않았으나13-15)아직까지 임신 중 항바이

러스 약제 사용의 안전성이 완전히 입증되지 않은 상태에서 임상

에서 산모의 항바이러스 치료는 환자 및 태아의 상태등을 고려하

여 신중하게 이루어져야 할 것이다

제주지역 C형간염의 특성

C형간염유병률을 조λ}하기 위해 2009 년 전국 29개 병원에서
건강검진을 시행 받은 만 20 세 이상 291 ，314 명을 대상으로 연령
및 성멸을 표준화하여 뼈디 HCV 양성률을 조사한 연구에서 제

주지역 Anti-HCV 양성률은 0.23% 로 전국 0.78% 에 매해 매우
낮은 것으로 보고되었다 õ>

제주지역의 C형간영의 특정은 C형간염 바이려스 유전자형의

분포에서 관잘할 수 있다 국내 C형간염바이러스의 유진자형에
대한 연구를 살며보면 1b형이 56~60% 로 7)장 흔하였으며 2a형
이 32-38% 를 차지하는 것으로 북고되었다 그러나 2008 년 보고

되었던 제주지역에서의 C형간염 유전자에 대한 연구에서는 2a
62.3% ，1b 34%로 2a형이 가장 흔한 것으로나타나”다른 지역과

차이를 보였다 최근 제주지역의 C헝간염 유전자 분포의 변화를

확인하기 위해 2010 년 이후 제주대학교병원과 제주한라병원에서

시행한 481 명의 C형간염 유전자 검사 결과를 분석하였으며 이전
결과와 매슷하게 2a 형이 59.2% 로 가장 흔하였으며 1b형은
35.3% 로 확인되었마 제주지역에서 흔한 유전자형인 2a형의 경

우 에그인터페론，리바비린 병합요법을 이용한 만성C형간염의
치료에 대한 지속성 바이러스 반용이 82 ← 96%까지 높게 보고18，19)

되고 있음을 고려할 때 제주지역에서 진단받은 만성C헝간염 환
자에게 보다 적국적인 항바이러스 치료가 권장되어야겠다

(n=2659)
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위해 자료를 모으는데 많은 도웅을 주선 제주한라병원 김진동，

김영님 선생님을 비롯한 대한간학회 제주지회 회원님들께 깊은

감사를드립니다
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