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일러두기

이 백서는 대한간학회 회원들로 구성된 집필진에 의해 작성되어 수 차례의 자문과 

감수를 거쳐 수정, 보완되었습니다. 의학적 진실은 항상 새로운 연구결과에 의해 

바뀌어가기 때문에 본 백서의 내용이 정확하지 않거나 부족한 부분이 포함되었을 

가능성이 있습니다. 만든 이들의 부족함에 의한 오류를 포함하여 모든 내용상의 

잘못은 집필진과 편집진의 책임이며, 향후 적절한 방법으로 고쳐나가도록 하겠습니

다. 또한 관련 당사자의 입장에 따른 시각의 차이도 당연히 있을 것으로 예상되므

로, 본 백서가 간질환의 극복을 위한 관련 당사자들 간의  소통을 위한 기본 자료

의 성격도 있음을 이해해주기 바랍니다.

<저작권 > 관련 

백서에 인용된 국내외 논문이나 저서, 교과서, 정부 및 공공기관에서 공식적으로 발표한 연구 결과 

등은 인용된 부위의 내용에 꼬리말과 참고문헌 목록으로 표시하였습니다. 또한 발표된 결과물에서

의 그림이나 표를 인용할 경우 원칙적으로 저작권자에게 연락하여 허락을 받거나 상응하는 비용을 

지불하고자 최선의 노력을 다하였습니다. 혹시 저작권과 관련하여 미진한 부분이 있다면 백서가 

출간된 이후에라도 대한간학회로 연락을 주시면 성실한 조치를 취하도록 하겠습니다.

About Quotations from References

For all the quotations from references in this paper, superscripts were marked and 

the list of citing documents such as scientific papers, books, text books, and study 

results officially released by the government/public institutions were indicated at the 

bibliography. For the use of published figures or tables, sincere efforts were made to 

obtain the copyright holders’ permission or make appropriate payments. Should there 

be any conditions that may be imposed on the deal of the copyright, KASL would 

faithfully respond for its fulfillment even after the white paper is published.

 

본 백서의 내용과 관련하여 의견이 있으신 분은 대한간학회(전화: 02-703-0051, 이메

일: kasl@kams.or.kr)로 연락 주시면 감사하겠습니다.

이 백서의 발간에 소요된 경비는 대한간학회에서 담당하였으며, 한국간재단의 지원을 

받았습니다.



 



한국인 간질환 백서를 발간하며

대한민국은 한때 ‘간염 천국’이라는 멍에를 쓸 정도로 간질환으로 인한 고통이 큰 국가입니다. 그동안 저희 

대한간학회 회원들은 일선 진료를 담당하는 의사로서, 그리고 간질환 정복을 위한 연구에 매진하는 의학

자로서 간질환 극복에 최선을 다해 왔습니다. 국내에서 연구·개발한 B형간염 백신은 우리 국민의 건강뿐

만 아니라 전 세계의 간염 퇴치사업에 크게 기여하였고, 간이식 등 간질환의 진료는 세계 최고 수준이라 자

부할 수 있게 되었습니다. 이러한 자랑스런 선구자적 업적을 이루어주신 선생님들께 진심으로 존경과 감사

의 마음을 표합니다.

이제 한국인 간질환은 30여 년 전과 비교하여 많은 변화와 새로운 도전에 직면하여 있습니다. B형간염의 

신규 환자는 현저히 줄었지만, 아직도 간암은 매우 심각한 국민 건강상의 부담이며 알코올 간질환, 비알코

올 지방간질환은 새로운 비중으로 부각되고 있습니다. 또한 우리 의료 환경은 최근 중대한 고비를 맞고 있

습니다. 보건의료 지배체제의 변화, 급속한 고령화, 건강보험의 재정립 필요성 등의 국가적 난제들을 외면

할 수 없는 상황입니다.

이런 중요한 전환기에 대한간학회는 국민의 간 건강을 책임지는 사회적 책무의 일환으로 『한국인 간질환 

백서』를 발간하게 되었습니다. 본 백서는 지난 30여 년간 한국인 간질환의 흐름을 정리하고 다가올 미래의 

간질환 양상을 예측하여, 한국인 간질환 극복을 위한 미래 비전을 제시하고자 하였습니다.

부족한 점이 많습니다만 이번 백서가 우리 회원들과 여러 간질환 관련 당사자들이 간질환에 대한 이해의 

폭을 넓히는 데 도움이 되었으면 합니다. 아울러 우리의 간질환 극복 경험이 다른 국가들에게 모범이 될 수 

있도록 국가 간질환관리정책에도 기여할 수 있으면 큰 기쁨이겠습니다.

이 백서가 만들어지기까지 희생적인 사명감으로 참여해준 이준성 편찬위원장을 비롯한 편찬위원회, 김영

석, 전대원, 임형준, 이남준 대표집필위원을 비롯한 집필진, 변관수 총무이사를 비롯한 학회 임원진들에게 

무한한 감사를 드립니다. 시종 백서 발간을 격려, 지원해주신 한국간재단 서동진 이사장님, 빛나는 감수로 

백서의 격을 한껏 높여주신 이효석 교수님께 특별히 감사 드립니다. 마지막으로 백서 발간을 도와주신 모

든 분들께 진심으로 감사 드리며, 앞으로도 대한간학회의 무궁한 발전을 위해 많은 성원을 부탁드립니다.

2013년 11월

대한간학회 회장 박충기 / 이사장 김창민

발간사



간질환 치료와 예방의 지침서가 되기를 바랍니다

우리나라 40대 남자의 사망률이 OECD 국가 중에 가장 높고 제일 많은 원인이 간경변증, 간암과 같은 

만성 간질환이라고 알려져 있습니다. 한국인 간암의 70% 정도는 B형간염바이러스가 가장 중요한 원

인입니다. 우리 국민의 B형 간염바이러스 보유율은 백신 접종으로 3% 정도로 많이 감소되었으나 아

직도 중장년층에서는 만성 B형 간질환이 줄지 않고 있는 실정입니다. 이 외에도 만성 C형간염, 알코

올 간질환, 비알코올 지방간질환도 문제가 되고 있습니다.

이러한 간질환들은 국민건강을 해칠 뿐 아니라 높은 의료비로 개인과 국가경제에도 많은 부담을 주고 

있는 실정입니다. 대한간학회와 한국간재단이 매년 10월에 ‘간의 날’ 행사를 통하여 간질환을 교육하

고 계몽하기 위해 노력해 왔으나 간질환에 대한 일반인 및 국가의 인식은 아직도 저조하고 경각심이 

부족한 상태입니다.

따라서 이번 간질환 백서 발간은 매우 시의적절하다고 생각합니다. 국내 간질환의 현황을 구체적으로 

집대성함으로써 국민 건강에 차지하는 간질환의 심각성에 경종을 울리고 그 전모를 파악하게 하며 치

료 및 예방대책을 세우기 위한 지침서 역할을 하리라고 기대하기 때문입니다. 앞으로 백서의 개정판이 

나올 때마다 이번 백서보다 월등히 호전된 국내 간질환의 현황을 볼 수 있게 되기를 기대해 봅니다.

방대한 내용의 백서를 기획하신 대한간학회 김창민 이사장께 경의를 표하며 집필진의 노고에 박수를 

보냅니다. 또한 백서의 출간을 한국간재단에서 지원할 수 있게 된 것을 영광으로 생각합니다. 

 

한국간재단 이사장    서동진

기념사



간질환 백서의 발간을 축하합니다

국내 간질환의 현황을 분석하고 국민 건강의 심각성을 알리기 위한 목적의 『한국인 간질환 백서』 발

간을 진심으로 축하합니다.

이번 백서 출간을 기획한 김창민 대한간학회 이사장을 비롯한 학회 임원진, 집필진, 편찬위원회 여러

분과 백서 출간을 지원한 한국간재단 서동진 이사장 등 관계자 여러분의 노고에 격려를 보냅니다.

한국의 간질환으로 인한 사망률이 OECD 국가 중 가장 높은데다 간암을 비롯한 간질환으로 인한 직·

간접 비용을 합하면 5조7,000억원에 이르러 국민 건강을 크게 위협할 뿐 아니라 높은 의료비로 개인

과 국가경제에 큰 부담을 주고 있습니다.

이러한 상황에서 대한간학회가 국민 건강을 책임지는 한편 간질환 분야의 개선과제와 해결전략을 제

시한 것은 매우 시의적절하고 유익한 것으로 평가합니다.

이 백서는 의료진의 노력과 함께 보건의료정책 담당 정부 부처 및 산하기관, 입법기관인 국회, 정보 

전달자인 언론, 국민들의 올바른 인식을 통한 공감대 형성 등 구체적이고도 핵심적인 방안을 제시하

고 있어 간질환 관리의 지침서로 삼아야 합니다.

특히 만성질환의 조기 발견과 체계적 관리체계 구축, 국가 암검진사업의 효율성 증진과 관리강화, 건

강한 음주문화 정착, 건강한 생활습관 운동 등은 국가적 과제로 즉각 시행해야 합니다.

간질환 연구에 대한 국가적 R&D 지원을 확대, 간질환에 대한 국민적 인식확산을 위한 정보센터 운

영, 한국간재단 활성화 등과 국민 부담을 최소화하면서 안정적이고 지속가능한 보건의료 혜택 제공을 

위한 국민건강보험의 발전적 개혁 역시 장기 과제로 추진해야 합니다.

이번 백서가 국가적 간질환관리정책을 마련해 국민건강과 국민행복을 실현하는 데 크게 기여할 것으

로 확신하며 백서 발간을 위해 많은 열정과 노력을 기울인 대한간학회와 한국간재단 관계자 여러분의 

노고에 다시 한 번 감사의 말씀을 드립니다.

국회 보건복지위원회 위원장     오제세 

축사



한국인 간질환 극복을 위해 

국가와 사회에 던지는 동참의 메시지

대한의학회는 의학의 각 분야를 망라하는 154개 회원학회로 구성되는 우리나라 의학계를 대표하는 

학술단체입니다. 그동안 뛰어난 활동을 펼쳐 우수 학회로 자리매김한 대한간학회가 이번에 『한국인 

간질환 백서』를 발간하게 된 것을 매우 기쁘게 생각합니다.

최근에 많은 외국 환자와 의료인이 진료와 배움을 찾아 한국을 방문하는 현상이 대변해주듯 한국의 

의료 수준은 세계적으로 인정받고 있습니다. 정부와 사회 일각에서는 우리의 선진 의료기술과 고급 

의료 인력에 대한 신뢰를 바탕으로 의료산업을 통한 국가 성장 동력의 핵심 역할을 주문하고 있습니

다. 그러나, 작금의 의료 환경은 진료와 의학의 발전을 추구하는 우리 대한의학회와 회원 학회들의 열

정과 의지를 사뭇 위축시키는 것은 아닌지 걱정이 앞서는 측면이 큰 것도 사실입니다.

저는 주변 여건이 아무리 어렵더라도 우리 회원들이 내부적인 단결과 자기 혁신의 자세를 확립하여, 

묵묵히 의학의 발전을 이루고 사회적 책무를 감당해 감으로써 진정 대한민국의 미래를 견인하는 리더

의 역할을 수행하게 될 것으로 믿습니다.

한 해에 17,000여 명에 이르는 간질환 사망자와 OECD 국가 중 간암 사망률 1위의 불명예를 하루 빨

리 극복하기 위해서는 모든 관련 당사자들이 힘을 합해 간질환 극복 전략을 수립하고 실천해 가는 것

이 중요합니다. 이번 『한국인 간질환 백서』도 우리 의학자, 의료인들이 한국인 간질환의 극복을 위해 

국가와 사회에 던지는 동참의 메시지로서 의미가 크다고 생각합니다. 부디 이번 백서 발간이 많은 열

매를 맺어 우리나라가 보건의료 선진국으로 발전하는 역정에 선도적 역할을 하게 되기를 바랍니다.

우리 국민의 간 건강을 위해 꾸준히 노력해온 대한간학회의 노고와 성과에 깊이 감사 드리며, 백서 발

간을 다시 한 번 축하 드립니다.

대한의학회 회장     김동익

축사
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들어가면서

“오래전부터 땅 위 세상에 제 간이 만병통치약이란 소문이 나 사

람이나 짐승이 저만 보면 간을 나누어 달라고 졸라대서 어디 다닐 때는 

떼내 동굴에 소중하게 감춰놓습니다.”

용궁에 잡혀간 『별주부전』 토끼의 이런 속임수가 통할 정도로 한국인에

게 간은 오랫동안 생명에 필수적인 ‘콤플렉스’와 같은 의미로 자리매김

해 왔다. 실제 우리 역사 속에서도 간질환과 관련된 자료들을 많이 찾아

볼 수 있으나, 의학의 개념으로 간질환을 어느 정도 이해하게 된 것은 반

세기 정도에 불과하다.

B형간염과 알코올 간질환은 한국인 간질환의 오랜 핵심 주제인데, 1980

년대 초반 B형간염 백신이 개발된 이후로 새로운 B형간염 발생은 현저

히 감소하고 있으며, 알코올 관련 질환의 폐해는 그 심각성이 더해가고 

있다. 또한 비알코올 지방간질환이 현저히 증가하면서 한국인 간질환의 

양상은 중요한 전환기를 맞고 있다. 한편, 한국사회의 급속한 고령화와 

국민의료비 상승은 국가보건의료제도를 둘러싼 사회적 갈등의 전조를 

보이고 있으나, 관련 당사자들의 이견이 접합점을 찾을 수 있을지 매우 

우려되는 상황이다.

이러한 한국인 간질환의 구조적 변화와 보건의료제도의 위기 상황은 지

금이 한국인 간질환의 흐름을 조망하고, 향후 보건의료제도를 안정적

으로 발전시켜가기 위한 전략을 마련해야 할 중요한 시점임을 말해주

고 있다. 이에 대한간학회는 『한국인 간질환 백서』의 발간을 통해 한국

인 간질환의 과거와 현재를 분석하고, 개선과제를 도출하고 해결 방향

을 모색함으로써 우리 사회의 간질환 극복 노력을 촉구하고자 한다. 여

러 측면에서 어려운 시기를 맞고 있는 대한민국 의료인으로서, 우리 국

민의 간 건강을 지키는 책임의 일부를 이 백서를 통해 감당하고자 한다.
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간질환의 기원과 전개

1. 질병 개념의 변천과 간질환

질병은 인류의 탄생과 동시에 주어진 업보적 운명이다. 역사와 더불어 많은 질병이 있었고, 질병이 인류사회에 미치는 영향과 의

미는 시대의 흐름에 따라 계속 변해 왔다. 고대에는 질병을 신이 인간에게 내린 형벌로 여겨 숙명으로 받아들일 것을 강요하던 

시절도 있었으나, 기원전 4세기경 히포크라테스가 ‘체액론’으로 대표되는 의학의 장을 열면서 질병에 대한 인식에 큰 전기를 가

져왔다.

19세기까지 인류에게 가장 무서운 질병은 감염질환이었다. 유럽 전체 인구의 1/4이 사망한 14세기의 흑사병, 가까이는 이천만 

명 이상의 사망자가 나왔던 것으로 추정되는 1918년의 인플루엔자 유행과 같은 급성 감염질환은 가장 두려운 질병으로 인식되

어 왔다. 그러나 생활환경의 개선, 항생제와 백신 개발 등에 힘입어 감염질환은 어느 정도 통제 가능해졌고, 큰 공포의 대상이었

던 천연두와 같은 감염질환은 지구상에서 완전히 근절되었음을 선언하는 단계에 이르렀다.

이제 관심은 암, 심장질환, 뇌졸증 등 만성 중증 질환 형태로 나타나는 비감염질환(noncommunicable disease, NCD)으로 쏠

리고 있다.1 유엔과 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 2025년까지 NCD로 인한 사망률을 25% 감소시키자

는 의미의 ‘25 by 25’라는 슬로건을 내걸고 모든 국가가 적극 노력할 것을 결의한 바 있다. 한국에서도 4대 중증질환이 가장 큰 

관심의 대상이 되고 있는 점이 이러한 흐름을 뒷받침해주고 있다.

간질환은 다양한 원인에 의해 발병하지만 그 경과는 비교적 일정한 과정을 밟는다. 급성 간손상은 급성 간부전의 형태로 단기간

에 사망 혹은 완전 회복의 양단간에 결론이 난다. 하지만 상당수의 간질환은 만성적인 경과를 밟으며, 그 중 일부에서 간경변증 

혹은 간암의 형태로 진행함으로써 심각한 중증 질환을 초래하게 된다. 따라서 많은 간질환은 간염바이러스에 의한 감염질환으

로 시작하지만, 질병 부담의 측면에서는 NCD와 유사한 만성적 중증 질환의 형태로 나타난다.

최근 WHO는 현재 간질환의 핵심 원인인 간염바이러스를 근절하기 위해 전 세계가 노력해야 할 전략적 방안을 제시하였

다. 2010년의 WHO 연차총회(그림 1-1-1)에서 간염바이러스 근절을 위한 세계적 노력을 촉구하는 결의안(resolution 

WHA63.18)을 채택하였으며, 이후 바이러스간염을 예방하고 관리하기 위한 국가관리프로그램의 전략을 제시하면서 모든 국가

의 적극적인 참여를 독려하고 있다. 한국인 간질환은 국민적 관심사나 질병 부담 측면에서 4대 중증 질환에 못지않은 중요성을 

가지고 있으나 현재 보건의료정책의 우선순위에서는 밀려 있는 안타까운 현실이다.
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2. 역사 속 간질환

간은 우리 몸에서 가장 큰 내장 장기이다. 동서양을 막론하고 고대인들은 간에 많은 양의 혈액이 가득 차 있는 것을 보고 생명유

지에 필수적인 장기로 파악하였으며, 한걸음 더 나아가 간이 인간의 감정과도 관련되는 정신적 기관이라 믿었다. 이러한 믿음의 

흔적으로 우리말에도 놀라움이나 용기를 간과 관련 짓는 표현이 있으며, 플라톤은 간을 이성적 장기인 뇌에 복속시켜야 할 욕망

의 장기로 보았다. 또한 고대인은 간이 주술적인 의미를 가진다고 생각하여, 바빌로니아와 앗시리아에서는 제사장이 희생동물의 

간을 해부학적으로 관찰함으로써 신의 계시를 해석하였다(hepatoscopy; 간점치기)(그림 1-1-2). 구약성경에도 간점치기에 대

한 언급이 등장하며(에스겔 21:21), 이러한 간점치기의 전통은 고대 로마시대까지 이어져서(haruspex) 아우구스투스의 승전이

나 칼리귤라의 암살을 예견하였다는 기록이 있다.2

그림 1-1-1. 바이러스간염 근절을 위한 세계적 노력을 촉구하는 WHO 총회(2010. 5. 17) 장면(출처: WHO).

그림 1-1-2. 간을 형상화한 고대 앗시리아 점토 모형(A)과 에트루리아 청동 모형(B)(출처: 위키피디아).

A B
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간과 관련된 주제는 고대 신화에도 등장하는데, 프로메테

우스는 제우스에 반항하여 인간에게 불을 되돌려준 벌로 

코카서스 산에 묶여 독수리에게 간을 쪼아 먹히지만 다음

날이면 다시 간이 재생되어 독수리에게 다시 공격을 당하

는 운명의 형벌을 받는다(그림 1-1-3). 여기에서 간은 프

로메테우스의 영혼과 지성을 상징하여 영속적으로 제우

스로부터 고난을 당하지만 불멸성을 가짐을 의미하고, 손

상된 만큼 간이 다시 재생되는 이야기는 고대 그리스인이 

어느 정도 간의 뛰어난 재생능력을 알고 있었음을 시사한

다.3 오디세이에도 대지의 여신 가이아의 아들 티티우스가 

비슷하게 지하세계에서 독수리에게 간을 먹히고 다시 재

생, 회복되는 이야기가 등장한다.

히포크라테스 시대에 이르러 간은 신체의 정맥시스템

의 중심으로 인식되었고, 이러한 주장은 베사리우스

(Vesalius)와 하베이(W. Harvey)에 의하여 순환계 해부

학이 정립될 때까지 근 2,000여 년간 받아들여졌다. 히포

크라테스 의서에 담즙정체성 황달과 간농양, 기생충 감염 

등의 간질환이 언급되었으며,2 갈렌(Galenos)은 간질환

의 대표적인 증상인 황달의 원인을 담관폐쇄, 독물, 용혈 등으로 현대의학의 질병 분류와 거의 유사하게 구분하였다. 

우리나라 문헌을 살펴보면, 황달에 대한 언급은 조선왕조실록에도 4회 등장하는데, 명종실록에 “황달학질 치료방을 승정원에 

내려 백성에게 나누어 주게 하다”라는 언급이 있고(

), 숙종이 황달 증상을 보였다는 기록도 있다(

)(그림 1-1-4).

한국인 간질환의 가장 중요한 원인인 B형간염바이러스는 

최소 3,000년 이전에 나타났을 것으로 예상된다.4 2001

년 경기도 양주에서 발견된 300여 년 전 조선시대 소년의 

미라에서 B형간염바이러스가 검출되었고 그 유전자 서열

이 최근 밝혀져,5 한국인 간질환 역사에서 B형간염바이러

스 감염의 의미를 재조명하였다(그림 1-1-5).

그림 1-1-3. 루벤스(Peter Paul Rubens), <사슬에 묶인 프로메테우스>, 

캔버스에 유채.

그림 1-1-4. 숙종대왕실록에 언급된 숙종의 황달(출처: 국사편찬위

원회 조선왕조실록; http://sillok.history.go.kr).
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그림 1-1-5. 16세기 조선시대 소년의 미라(A)의 간 조직(B: CT 영상, C: 복강경 영상)에서 지금까지 알려진 세계에

서 가장 오래된 B형간염바이러스가 확인됨. 고대 B형간염바이러스의 유전자 전체 서열을 얻어 현대 B형간염바이

러스와 비교 분석함으로써 B형간염바이러스 감염의 역사를 추정할 수 있는데(D), 그 결과 B형간염바이러스가 우

리나라에 유입된 시점은 최소 3,000년 이전일 것으로 추정됨(자료 제공: 단국의대 내과 김석배 교수 ).

A

B C

D
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한국인 주요 간질환의 개요

1. 간질환의 원인

간질환의 원인은 바이러스나 세균에 의한 감염, 술이나 독성물질, 지방이나 중금속 과다 축적, 비정상적인 면역반응 등 다양하

다. 이러한 원인들에 의하여 바이러스간염, 알코올 간질환, 비알코올 지방간질환, 독성 간염, 자가면역 간질환 등이 발생하고, 만

성적인 경과를 거쳐 간경변증이나 간암 등으로 진행할 수 있다. 여기서는 간질환에 대한 개괄적 이해를 돕기 위해 전체적인 윤곽

을 간략히 제시하고, 2부에서 한국인에게 비중이 큰 간질환을 중점적으로 다루고자 한다.

1) 바이러스간염 

바이러스간염은 바이러스의 인체 감염이 주로 간의 염증을 일으키는 경우를 가리킨다. 간염바이러스의 정확한 실체가 확인되기 

이전부터 간염을 임상적 양상에 따라 ‘감염성 간염(infectious hepatitis)’과 ‘혈청성 간염(serum hepatitis)’으로 구분하였으

며, 원인 인자를  간염바이러스일 것으로 추정하고 각각 ‘바이러스 A (Virus A)’와 ‘바이러스 B (Virus B)’로 이름 붙였다.6 이후 

블룸버그 박사(Baruch Samuel Blumberg)가 1965년 발견한 바이러스가 ‘혈청성 간염’과 연관되어 있음이 밝혀지고 B형간염

바이러스(hepatitis B virus, HBV)로 명명하게 되었다.7 이후 1973년에 A형간염바이러스(hepatitis A virus, HAV), 1989년에 

C형간염바이러스(hepatitis C virus, HCV)가 발견되었으며, 뒤이어 D형, E형간염바이러스도 발견되었다.

한국인 간질환에서의 유병률 및 질병 부담에 근거하여 판단했을 때 가장 비중이 큰 간염은 B형간염이며, 이후 순차적으로 C형

간염, A형간염이라고 할 수 있겠다. B, C, A형간염에 비하여 드물게 발생하지만, D형간염과 E형간염도 각각 임상적 의미를 가

진다.

(1) B형간염

B형간염바이러스는 대부분의 다른 간염바이러스가 RNA 바이러스인 것과 달리 DNA 바이러스이며, 헤파드나바이러스(He-

padnavirus; hepatotropic DNA virus)의 일종으로 주로 혈액이나 체액 등을 통하여 감염된다. B형간염바이러스가 간세포에 

침입하면, 우리 몸의 면역체계는 바이러스를 제거하려고 하며 이 과정에서 간 손상이 일어나게 된다.

B형간염바이러스는 S, C, P, X 등 4개의 주요 유전자가 각기 바이러스 단백질을 만드는데, S 유전자는 B형간염 표면항원

(hepatitis B surface antigen; HBsAg)을 만들며 이 항원이 양성인 것은 현재 B형간염바이러스에 감염되어 있다는 것을 의미

한다(그림 1-2-1, 표 1-2-1). 이에 대응하는 항체를 B형간염 표면항체(hepatitis B surface antibody; Anti-HBs)라 하며, B

형간염 표면항체 양성은 B형간염바이러스에 노출되어도 감염되지 않는 면역력을 획득했다는 것을 의미한다. C 유전자는 B형간

염 핵항원(hepatitis B core antigen; HBcAg)과 B형간염 e항원(hepatitis B e antigen; HBeAg)을 만든다. B형간염 핵항원

은 혈액 내에서 검출이 어려워, 대신 이에 대응하는 B형간염 핵항체(hepatitis B core antibody; Anti-HBc)의 유무로 대신 판
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단한다. B형간염 핵항체 양성은 IgM 형태인 경우, 현재 혹은 근래에 B형간염바이러스에 노출되었음을, IgG 형태인 경우 과거 B

형간염바이러스에 노출된 적이 있었음을 의미한다. B형간염 e항원은 DNA 바이러스가 존재하고, 감염력이 높음을 간접적으로 

시사한다. B형간염 e항원 대신 B형간염 e항체(hepatitis B virus e antibody; Anti-HBe)가 양성이면, B형간염 e항원 양성에 

비하여 상대적으로 감염력이 낮음을 나타낸다. P 유전자는 B형간염바이러스 증식에 필요한 DNA 중합효소(polymerase)를 만

들고, X 유전자는 B형간염 x항원(hepatitis x antigen; HBxAg)을 만든다.

표 1-2-1. B형간염바이러스 항원, 항체의 혈액검사 결과 해석

검사항목 양성일 때의 임상적 의미

B형간염 표면항원(HBsAg) B형간염에 감염되어 있는 상태

B형간염 표면항체(Anti-HBs) B형간염에 면역력이 있는 상태

B형간염 핵항체 IgM (Anti-HBc IgM) B형간염에 최근에 노출된 상태(급성 감염)

B형간염 핵항체 IgG (Anti-HBc IgG) B형간염에 과거에 노출된 상태(과거 감염력)

B형간염 e항원(HBeAg) 일반적으로 감염력이 높음을 의미

B형간염 e항체(Anti-HBe) 일반적으로 감염력이 낮음을 의미

B형간염은 급성 간염과 만성 간염 모두를 일으킬 수 있으며, 급성 간염이 발병한 이후에 B형간염 표면항원이 6개월 이상 지속적

으로 검출되면 만성 간염으로 이행되었다고 할 수 있다. 최초 감염 후 만성화되는 비율은 감염 시의 연령에 크게 좌우되는데 소아

기에는 80% 이상이 만성화되는 데 비해 성인의 경우 95% 이상이 자연치유되어 5% 미만이 만성화된다. 급성 간염에서 회복하

B형간염 표면항원(HBsAg)

표면(Surface)

핵(Core)

HBV DNA

DNA중합효소
(Polymerase)

42nm

DR1

DR2

그림 1-2-1. B형간염바이러스의 구조. HBV DNA: 3.2 kb 크기의 이중가닥 DNA 형태임. DNA 중합효소: DNA 합성에 필요한 바이

러스 효소. DR: direct repeats, DNA 복제 시 점화 역할. 
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면 B형간염 표면항체가 생성되면서 면역력을 획득하며, 백신 예방접종을 통해서도 면역력을 획득할 수 있다.

B형간염바이러스는 세계적으로 2억4천만명이 만성적으로 감염되어 있으며, 관련 질환으로 매해 60만명이 사망한다.8 B형간염

은 사하라 사막 이남 아프리카 및 우리나라를 포함하는 동아시아지역에 가장 흔히 발생한다. 이 지역에서는 대부분 소아기에 감

염, 만성화되어 성인의 5~10%에서 B형간염 표면항원 보유율을 보인다. 아마존강 유역, 유럽의 남동부와 중부 지역에도 감염

이 흔한 편으로 2~5%, 유럽 서부지역 및 북미지역에서는 1% 미만의 낮은 B형간염 표면항원 보유율을 보인다. 우리나라는 과

거 B형간염 표면항원 보유율이 매우 높았으나 지금은 많이 감소하여 10세 이상 인구에서 3.0%의 보유율을 보인다. 그러나 이미 

200만명 정도로 추산되는 B형간염바이러스 보유자가 있어 한국인 간질환의 가장 중요한 원인이 되고 있다(44쪽 참조).

(2) C형간염

C형간염바이러스는 플라비바이러스과(Flaviviridae family)의 헤파시바이러스속(Hepacivirus genus)에 속하는 RNA 바이러

스로 주로 혈액과 체액을 통해 감염된다고 알려져 있다. C형간염바이러스가 간세포에 침입하면, 체내에서 지속적인 면역 반응을 

일으키면서 간 손상을 일으킨다. 

C형간염바이러스는 HCV RNA를 틀로 하여 1개의 다단백질(polyprotein)을 먼저 만들고 이후 단백질분해효소가 이를 절단

하여 10개의 단백질을 만든다. 핵단백질(core protein)과 외피당단백질(E1, E2 glycoprotein) 등으로 구성되는 구조단백질과 

NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A 및 NS5B로 구성되는 비구조단백질을 만든다(그림 1-2-2). 최근 임상에 도입된 C형간염바

이러스에 직접 작용하는 약제(direct acting 

agent, DAA)는 NS3, NS5A, NS5B 등에 

대한 억제제들이다.

C형간염바이러스 감염 여부를 알기 위한 검

사는 여러 C형간염바이러스 항원에 대한 항

체를 검사하는 혈청 HCV 항체(anti-HCV)

검사와 C형간염바이러스의 RNA를 검사하

는 HCV RNA 검사법이 있다. 다른 바이러스

간염에서와는 달리 C형간염에서는 HCV 항

체 양성이 면역력의 획득을 의미하지 않으며, 

오히려 C형간염바이러스가 현재 감염되어 있

을 가능성이 있음을 시사한다. 다만 과거 감

염이나 위양성인 경우도 포함되어 있을 수 있

으므로, 확진 검사로 HCV RNA 검사를 시

행해보는 것이 좋다.

C형간염바이러스는 많은 종류의 유전자형

과 아형이 존재하고 증식 속도가 매우 빨라

서 변이종 발생률이 높으며, 한 개인 안에서

외피당단백질
(envelope gluycoprotoin)

외피
(envelope)

HCV RNA

핵(Core)

52nm

그림 1-2-2. C형간염바이러스의 구조. HCV RNA: 9.6kb 크기의 단일가닥 

RNA 형태임. HCV RNA를 틀로 하여 하나의 다단백질로 생산된 후 단백질

분해효소에 의해 핵단백질과 외피당단백질로 구성되는 구조단백질과 NS2, 

NS3, NS4A, NS4B, NS5A 및 NS5B의 다양한 기능을 가진 비구조단백질로 

분해됨.
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도 유전적으로 다른 바이러스 변이종들이 동시에 존재할 수 있다. 같은 유전자형 안에서도 유전자적 차이를 보이는 것을 유사종

(quasispecies)이라 부르며, 이러한 유전적 변이로 인하여 C형간염바이러스의 경우 방어 항체를 만들기 어려워 예방백신 개발

이 난관에 부딪혀 있다.

C형간염바이러스에 의한 급성 간염은 대부분 증상이 없는 불현증 감염으로 인지되지 않는 경우가 많다. 따라서 만성화 비율도 

정확히 알지 못하는데 대개 급성 C형간염의 50~80%가 만성 간염으로 이행하는 것으로 짐작되고 있다.

C형간염은 세계적으로 1억5천만명이 만성적으로 감염되어 있고, 관련 질환으로 매해 35만명이 사망하는 것으로 알려져 있다.9 

우리나라에서는 일반인의 0.78~1.29%가 감염되어 있는 것으로 추정되며, 만성 간염에서 B형간염 다음으로 중요한 원인이다

(78쪽 참조). 

(3) A형간염

A형간염바이러스는 피코나바이러스과(Picorna virus family) 중 헤파토바이러스속(Hepatovirus genus)에 속하는 RNA 바

이러스로 대변·구강 경로를 통해 감염된다. A형간염바이러스가 간에서 증식하면 인체는 면역 반응을 통해 제거시키려고 하며 

이 과정에서 간에 염증을 일으킨다.

A형간염바이러스는 RNA를 캡시드(capsid) 단백질이 포장하는 형태의 구조를 가진다(그림 1-2-3). A형간염바이러스 감염 여

부를 알기 위한 검사는 혈청 HAV 항체 검사인데 IgM 항체는 현재 혹은 근래에 A형간염바이러스에 노출되었음을 의미하며, 

IgG 항체는 간염 발생 초기에 형성되어 거의 평생 동안 유지되면서 면역력을 가지게 된다. A형간염바이러스 RNA를 검사하는 

HAV RNA 검사는 실험적 연구 수준에서 이루

어진다.

A형간염바이러스는 급성 간염을 일으키며, 만

성화되지 않는다. 한 번 감염되면 방어 항체가 

생성되어 평생 면역이 유지되며, 감염된 적이 

없는 경우 백신 예방접종으로 면역력을 획득할 

수 있다. A형간염은 대부분 자연치유되나 드물

게 전격성 간부전을 일으켜 사망하게 되는 경

우도 있다.

A형간염은 세계적으로 매해 140만명이 감염

된다.10 A형간염 고유행 국가를 살펴보면, 대부

분 위생 및 보건상태가 좋지 않은 국가로 대부

분의 어린이들이 10세 이하에 A형간염바이러

스에 감염되어 방어 항체를 획득하므로, 현증 

감염이 적다. 한편, 중등도 유행 국가는 위생 

및 보건상태가 다소 개선된 국가로 소아시절에 

감염을 거치지 않아, 성인이 되어 감염될 가능

캡시드단백질
(Capsid protein)

HAV RNA

바이러스단백질(VPg)

28nm

그림 1-2-3. A형간염바이러스의 구조. HAV RNA: 7.5kb 크기의 단일가

닥 RNA 형태임. VPg: RNA 합성 시 개시 역할. 
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성이 높아지고 집단 감염이 발생하는 역설적인 상황이 발생한다. 저유행 국가는 대부분 위생 및 보건 상태가 좋은 국가로 감염률

이 전반적으로 낮지만 정맥주사 약물남용자, 동성애 남성, A형간염바이러스 만연 지역 여행자 등에서 발생하기도 한다. 

우리나라는 과거 A형간염 고유행 국가였으나, 중등도 유행 국가로 이행하면서 현증 A형간염의 발생이 빠르게 증가하였다. 2009

년을 정점으로 다소 감소 추세이나, 여전히 성인 급성 간염의 78.3%를 차지하는 가장 중요한 원인으로 특히 20~30대에서 큰 

질병 부담이 되고 있다(108쪽 참조). 

(4) D형간염

D형간염바이러스는 델타바이러스(Deltavirus)에 속하는 RNA 바이러스로, B형간염바이러스가 있는 경우에만 증식이 가능하

여 B형간염바이러스와 동시에 감염되거나(동시감염; coinfection), 혹은 이미 B형간염바이러스가 있는 경우 이차적으로 감염

될 수 있다(중복감염; superinfection). 동시감염의 경우에는 대부분 자연치유 경과를 보여 일반적인 B형간염과 구분이 어려운 

경우가 많은 반면에, 중복감염의 경우 중한 급성 경과를 보여 B형간염의 악화를 야기하여 비대상성 변화 혹은 전격성 간부전을 

일으키기도 한다.11 B형간염바이러스와 D형간염바이러스에 같이 감염되어 있으면, B형간염바이러스 단독 감염보다 일반적으로 

간 손상이 더 심한 것으로 알려져 있다. 감염 경로는 B형간염바이러스와 비슷하여 주로 혈액, 체액을 통하여 감염되며, D형간염

바이러스는 간에서만 증식이 가능하다. 

D형간염은 주로 지중해 유역, 중동지역, 중앙 아시아, 서부 아프리카 및 남아프리카의 아마존 유역 등에서 높은 유병률을 보인

다.12 미국이나 북유럽 지역에서는 주로 정맥주사 약물남용자나 혈우병 환자들에게서 발생한다. 아직까지 확립된 치료법은 없고, 

우리나라에서는 드물어 B형간염 환자의 0.32~3.6%에서 같이 감염되어 있음이 보고된 바 있다.13 

(5) E형간염

E형간염바이러스는 헤피바이러스(Hepevirus)에 속하는 RNA 바이러스로 경구로 사람에게 유입되어 급성 간염을 일으키며, 면

역 저하자에서 드물게 만성 간염을 일으킨다는 보고도 있다. E형간염 유행지역에서는 바이러스에 오염된 물이나 음식이 주된 감

염원이며, 이외의 지역에서는 돼지를 매개로 인수 공통 감염을 일으키는 것으로 추정된다. A형간염과는 달리 사람 간 전파는 드

문 편이다. 대개 자연치유되는 경과를 보이나, 임산부에게서는 전격성 간염을 일으키기도 한다. 

E형간염바이러스 감염은 세계적으로 매해 340만명에서 급성 E형간염을 일으키고, 그 중 57,000명은 이로 인해 사망한다.14 인

도, 아프리카, 중앙 아메리카 등지에서는 급성 간염의 중요한 원인이나, 우리나라에서는 발생이 드물어 아직 발생률을 파악하기 

어렵다. 다만, 근래 국내 단일기관의 연구에서 급성 간염 원인의 1.9%로 보고된 바 있다.15  

2) 알코올 간질환

알코올의 역사는 인류의 역사에 버금갈 정도로 오래되어 신석기시대부터 음주를 한 흔적을 찾아볼 수 있다. 적당한 음주는 인생

에 즐거움을 주지만 절제하지 않는 경우 여러 질병을 유발할 뿐만 아니라 사회 문제의 원인이 되기도 한다.

알코올이 간 손상을 일으키는 병인론에 대해서는 알코올의 대사 과정과 동물 모델에서 밝혀진 몇 가지 주요 변화들이 알려져 있
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지만 아직 전체적인 기전은 분명하지 않은 부분이 많다(그림 1-2-4).16 알코올은 섭취 후 간에서 산화반응을 통해 아세트알데히

드, 그리고 아세테이트로 대사된다. 이 과정에서 니코틴아마이드 아데닌 다이뉴클레오티드(nicotinamide adenine dinucleo-

tide, NADH) 증가 등의 변화가 생겨 지방산대사를 교란하게 되고 궁극적으로는 간 내 지방의 과다 생산과 축적을 일으킨다. 아

세트알데히드는 TNF-α와 같은 염증성 시토카인들을 분비시켜 지방간염을 유발하고, 콜라겐 생산을 증가시켜 섬유화를 일으키

는 데도 관여한다. 장기간의 알코올 섭취는 체내 산화방지제를 감소시키고 활성산소물질(reactive oxygen species, ROS) 등

의 산화성 스트레스 물질을 증가시켜 간세포사멸 과정을 유발한다. 주로 장내 세균에 의해 만들어지는 균체내독소(endotoxin)

는 장기간의 알코올 섭취 시 장에서 간으로 이동하여 간 내 염증성 시토카인들을 분비함으로써 지방간염 유발에 기여하는 것으

로 보고되고 있다.

한편, 알코올 간질환의 발생은 개인적 차이가 큰데 알코올대사에 관여하는 효소의 유전적 다형성이 여기에 관여한다. 알코올 탈

수소효소 2, 알코올 탈수소효소 3, 알데히드탈수소효소 2(aldehyde dehydrogenase; ALDH2) 등이 여기에 해당한다. 특히 

ALDH2*2는 ALDH2*1에 비하여 활성도가 현저히 감소된 ALDH2를 만들며 ALDH2*2 유전자가 있는 경우 알코올 섭취를 할 

수 없어 알코올 간질환의 빈도가 낮은 

것으로 알려져 있다. 우리 나라 국민의 

ALDH2*2의 빈도는 13.9%로 보고된 

바 있다.17 알코올 간질환이 발생하는 데

에는 이러한 유전적 요인뿐 아니라, 음주

량, 음주 습관, 성별, 인종, 영양결핍, 비

만, 바이러스 인자, 흡연, 커피 등도 영향

을 미친다. 

알코올 간질환은 지방간, 알코올간염, 간

경변증, 간암 등 모든 종류의 간질환을 

유발할 수 있는데 우리나라에서 알코올

은 간경변증의 원인으로서는 B형간염 

다음으로 2번째이고, 간암의 원인으로

서는 B형간염, C형간염 다음으로 3번째

이다. 단주가 알코올 간질환의 가장 중요

한 치료이나, 정신의학적인 문제인 알코

올사용장애와 결부되어 있어 개인의 의지만으로 단주하기가 쉽지 않은 경우가 많아 사회적인 협조와 공동 노력이 필요하다.18

WHO 자료에 의하면 세계적으로 매년 250만여 명이 알코올로 인해 사망하고 있다. 우리나라에서도 한 해 알코올 관련 사망자

가 4,500여 명이며 이 중 알코올 간질환이 82.4%를 차지하고 있어 범사회적 대책이 필요한 상황이다(124쪽 참조).

지방증 간염

섬유화

• 간세포 내 NADH/NAD+ 증가

• 지방산 대사 교란

• 아세트알데히드 증가

• 콜라겐 생산 및 염증성 

   시토카인 증가

• 산화방지제 감소

• ROS 증가

• 균체내독소 장에서 간으로 이동

• 염증성 시토카인 증가

간세포 
사멸

그림 1-2-4. 알코올 간질환의 병인론. NADH: nicotinamide adenine dinucleotide, ROS: 

reactive oxygen species. 위 그림은 비교적 단순화되어 있으나 알코올이 간질환을 일으

키는 기전은 보다 복잡하고 서로 연관된 과정들을 거칠 것으로 판단됨.
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3) 비알코올 지방간질환

최근 들어 가장 주목을 받는 간질환은 비알코올 지방간질환(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)이다. 지방간질환은 알

코올 이외에도 여러 가지 다른 원인에 의해 발생할 수 있는데, 유의한 알코올 섭취나 약물 복용 등이 없이 생기는 지방간질환을 

비알코올 지방간질환이라 한다. 이 경우는 비만, 제2형 당뇨병, 고혈압, 고중성지방혈증을 특징으로 하는 대사증후군과 밀접한 

관련이 있어, 대사증후군의 간 징후(hepatic manifestation)로 일컫기도 한다(그림 1-2-5).19 인슐린 저항성도 비알코올 지방간

질환 환자에서 흔히 관찰되는데 단순히 대사증후군의 한 인자로서의 의미 이상으로 비알코올 지방간질환과 상호 연결되어 있다

는 연구 결과가 많다. 비알코올 지방간질환 환자는 심혈관질환 발생과도 높은 상관 관계를 보이는데 비알코올 지방간질환이 심혈

관질환을 일으키는 직접적인 원인으로서의 역할이 있는지에 대해서는 아직도 논란이 많다.

비알코올 지방간질환의 진행에 영향을 미치는 병리기전으로 인슐린 저항성, 염증성 시토카인 분비, 동맥경화를 유발하는 이상

지혈증, 고혈당증, 혈액응고 및 섬유소융해성 인자 등이 관여하는 것으로 보고되고 있지만 아직 정확한 기전은 밝혀지지 않고 있

다.

비알코올 지방간질환은 대체로 양호한 경과를 가지지만, 일부 환자는 비알코올지방간염, 간경변증 및 간암과 같은 심각한 간질

환으로 진행될 수 있다. 비알코올 지방간질환은 선진국을 중심으로 지속적인 증가 추세를 보이고 있으며, 2020년경에는 서구에

서 시행되는 간이식의 주된 원인이 될 것으로 예측되고 있다. 우리나라에서도 비알코올 지방간질환의 유병률이 가파르게 증가하

고 있는데, 이는 서구화된 식습관, 비만인구의 증가 등과 밀접한 연관이 있을 것으로 판단된다. 한국인 간질환으로서의 비중 증

간암

비알코올 

지방간질환 

심혈관질환 

인슐린 저항성 대사증후군

?

그림 1-2-5. 비알코올 지방간질환과 연관되는 주요 질환 및 병리상태. 인슐린 저항성: 근육, 지방, 간에서 인슐린에 대한 

감수성이 떨어져 포도당 활용 저하, 지방분해 증가, 지방산 이동 증가 등의 결과로 나타남. 비알코올 지방간질환이 독립

적으로 심혈관질환을 직접 일으키는지에 대한 근거는 아직 충분하지 않음. 
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가와 아울러 심혈관질환, 당뇨병 등과의 연관성 측면에서의 중요성도 높아 비알코올 지방간질환의 심각성을 새로이 인식하고 적

극적인 대책을 수립할 필요가 있겠다(156쪽 참조).

4) 독성 간염	

독성 간염은 섭취한 약제나 유기 혹은 무기물질 등에 의해 간 손상이 발생하는 것을 가리킨다. 약물, 한약, 생약, 건강기능식품, 

비타민, 호르몬제 등 원칙적으로 모든 성분이 독성 간손상을 유발할 수 있다. 복용 후 몇 시간 만에 간손상이 발생하기도 하지만, 

수개월이 지난 후에도 발생할 수 있고, 경미한 간손상에서부터 급성 간부전까지 다양한 임상 양상을 보일 수 있다. 원인 물질에 

대한 노출력, 합당한 임상 양상 등에 근거하여 진단하며, 간염에 대한 다른 원인을 배제하는 과정이 필요하다. 독성 간염의 연구

는 대부분 후향적 연구여서 발생률을 정확히 알기 어렵지만, 프랑스에서는 연간 일반 인구 집단 10만명당 13.9명, 아이슬랜드에

서는 19.1명 발생하였다는 보고가 있다.20 우리나라에서는 직접적인 유병률 자료는 없으나, 2005~2007년 17개 대학병원을 대

상으로 시행한 전향적 연구에 근거하여 보면 연간 10만명당 12명 정도 발생할 것으로 추산된다.21 또한, 독성 간 손상의 원인으

로서는 한약 40.1%, 약물 27.3%, 건강기능식품 13.7%, 민간요법 8.6% 순이었다.21 

표 1-2-2. 한국인 독성 간염의 원인 

원인 증례 수(%)*
약물 처방약   77(20.8%)

비처방약 24(6.5%)

한약 한약제 102(27.5%)

생약제  12(3.2%)

약초  35(9.4%)

건강기능식품   51(13.7%)

민간요법  32(8.6%)

복합  30(8.1%)

기타   8(2.2%)

*	총 증례 수: 371례

	�	� 처방약: 의사의 처방이 있어야만 구입할 수 있는 약, 비처방약: 처방전 없이 자유롭게 구입할 수 있는 약, 한약제: 한의사의 처방 및 조제

로 구입할 수 있는 약, 생약제: 한약사의 조제로 구입할 수 있는 약, 약초: 한의사나 한약사가 아닌 (무허가)일반인을 통해 구입한 약.

		 출처: Suk KT et al., 2012 with permission.

5) 자가면역 간질환

자가면역 간질환(autoimmune liver disease)은 자신의 간조직 항원에 대한 관용 상태가 소실되어 생기는 만성 간염의 한 형태

다. 대표적인 자가면역 간질환으로 원발성 담즙성 간경변증(primary biliary cirrhosis)과 자가면역간염(autoimmune hepati-

tis) 등이 있다. 주로 중년 여성에서 발생하며, 북미지역이나 유럽에 비하여 우리나라에서는 비교적 드문 간질환이다. 합당한 임
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상 양상과 자가항체검사, 조직검사 등의 소견을 바탕으로 진단한다. 지속적인 추적관찰과 꾸준한 치료가 필요한 질환으로 우리

나라에서는 2005년 산정특례주1) 대상 희귀난치성질환으로 지정된 바 있다. 

원발성 담즙성 간경변증은 피로감, 소양증 등의 증상을 나타낼 수 있으며 고지혈증, 갑상선기능저하증, 골감소증이나 다른 자가

면역 질환을 동반하기도 한다.22 우리나라에서는 진단 당시 약 60%가 무증상이었다고 보고된 바 있으며, 우루소데옥시콜린산

(ursodeoxycholic acid) 복용이 치료의 근간이다. 

자가면역간염은 매우 다양한 임상 양상을 보일 수 있는데, 우리나라에서는 진단 당시 약 30%가 무증상이었고, 23% 정도가 이

미 간경변증을 동반하였다고 보고된 바 있다.23 자가면역간염은 드물게 전격성 간염으로 발병하기도 하며, 치료로서 면역억제제 

복용이 필요하다. 두 자가면역 간질환 모두 적절한 치료를 받으면 병세의 조절이 가능하지만, 그렇지 않으면 간경변증으로 진행

하여, 간암 등이 발생하기도 한다.

6) 유전 및 대사 질환

유전적 배경이 발병의 주요 원인이 되는 유전 질환이나 정상적인 신체대사의 혼란을 야기시키는 대사 질환도 주요 간질환의 형

태로 나타날 수 있다. 윌슨병(Wilson disease), 혈색소침착증(hemochromatosis), α1 항트립신결핍증, 가족성 간내담즙정체

(familial intrahepatic cholestasis) 등이 간에서 중요한 이상이 나타나는 유전 및 대사 질환의 대표적인 예들이다.

윌슨병은 선천성 구리(copper) 대사장애로 인하여 간, 뇌, 각막 및 신장 등에 구리가 침착되어 발생하는 상염색체 열성 유전질

환이다. 간염 혹은 간경변증 등의 간질환, 운동장애 및 강직성 근긴장 이상과 같은 신경 증상 등의 임상 소견이 발생할 수 있다.24 

진단은 합당한 임상 양상과 혈청 세룰로플라즈민(ceruloplasmin), 소변 혹은 혈청이나 간조직 내 구리량 측정, 안과 검진, 유전

자 변이검사(ATP7B gene) 소견 등을 종합하여 한다. 페니실라민(penicillamine), 트리엔틴(trientine)과 같은 구리배출 약제, 

아연과 같은 구리 흡수 억제제 등이 치료제로 쓰이며 지속적인 약물치료가 필요하다. 조기에 진단하여 적절한 치료를 받으면 대

부분 건강하고 정상적인 생활을 할 수 있으나, 급성 간부전이나 비대상성 간경변증으로 진행하면 간이식이 필요하기도 하다.

주1)	 희귀난치성질환자로 확진받은 자가 등록절차에 따라 공단에 신청한 경우 본인 부담률을 10%로 경감하는 제도
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2. 간질환의 자연경과와 진행

급성 바이러스간염이나 독성 간염과 같은 급성기의 간질환은 심한 피로감, 식욕 저하, 황달 등의 증상을 일으키며, 드물게 간기

능이 급격히 악화되는 급성 간부전으로 진행하여 간이식을 시행하지 않으면 사망으로 이어질 수도 있다. 반면 만성 바이러스간

염, 지방간과 같이 서서히 진행하는 간질환은 대부분 무증상으로 환자가 일상생활에 큰 불편을 느끼지 못하지만, 자각하지 못하

는 동안 점차 간섬유화(hepatic fibrosis)가 누적되면서 간경변증과 간암으로 진행하는 ‘침묵의 살인자(silent killer)’이다(그림 

1-2-6). 

만성 간질환이 진행하여 이르게 되는 간경변증의 우리나라 통계를 보면 2012년 성인에서의 간경변증 유병률은 0.5%, 65세 이

상의 인구에서는 1.0% 정도이며,25 이는 의료기관에서 진단을 받은 병력을 설문조사한 결과이므로 간경변증의 실제 유병률은 

이보다 더 높을 것으로 보인다. 우리나라에서 간경변증의 가장 흔한 원인은 바이러스간염이며, 알코올 간질환이 두 번째로 흔한 

원인이다. 어떤 원인이든 지속적으로 간 손상이 반복되는 경우 증상의 유무와 상관없이 간경변증이나 간암으로 진행할 위험이 

크고, 일단 간경변증이 발병하면 치료를 받아도 굳어진 간이 원상태로 회복되기 어렵다. 간경변증과 간암을 예방하기 위해서는 

무증상 단계에서 간에 지속적인 손상을 일으키는 원인을 확인한 후 이를 제거하거나 회피하는 방법이 가장 효과적이다.

그림 1-2-6. 간질환의 원인과 자연경과 및 진행. 간 손상을 일으키는 원인은 다양하지만 어떤 원인이든 조절되지 않고 오랜 시간 

염증을 유발하여 간 손상이 지속되면 간섬유화가 누적되어 결국 간경변증과 간암으로 진행할 위험이 높아짐.
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 간질환으로 인한 질병 부담

질병은 한 개인의 고통과 생사에 관한 문제일 뿐만 아니라 그 개인이 속한 사회의 사회·경제적 문제로도 연결된다. 따라서 질병으

로 인한 국가적 부담을 측량하여 정책에 반영하려는 시도는 오래전부터 있었으며 17세기 이후부터는 정부가 자국민의 사망원인

을 집계한 예를 찾아볼 수 있다. 개인의 질병에 대해 국가가 어느 정도까지 개입해야 하는지에 대한 기준과 범위는 국가마다 다를 

수밖에 없으며 국가의 체제, 국민들의 관념, 의료시스템의 성격 등에 따라 국가별 차이가 매우 크다. 더욱이 21세기에 접어들면

서부터는 많은 보건의료 문제가 개별 국가의 문제로 끝나지 않고 세계적인 공동 의제로 부각되면서 세계적 보건의료 문제를 다

루는 글로벌 거버넌스(global governance)에 관한 논의도 활발히 진행되고 있다. 

이러한 과정에서 다양한 질병의 부담을 어떤 방법으로 질병 부담 평가하고, 비교할 것인가에 대한 문제가 자연스럽게 부각되었

다. 질병 부담을 측정하는 방법으로 사망률, 유병률 등이 널리 사용되어 왔으나 어느 한 방법만으로 질병 부담의 경중을 대변하기

는 어렵다. 또한 개인이나 사회의 관심과 통념에 따라 강조하는 질병 부담이 다를 수밖에 없다. 

아래에서는 질병으로 인한 부담의 가장 심각한 형태인 사망과 최근에 많이 인용되는 ’세계 질병 부담(Global Burden of 

Disease, GBD)’ 관점에서 살펴본 한국인 간질환의 질병 부담, 그리고 경제적 부담에 대해서도 간략히 살펴보겠다.

1. 사망통계로 본 한국인 간질환의 질병 부담  

우리나라 통계청의 『2012년 사망원인통계』에 의하면 한 해 간질환으로 인한 간질환 사망자수는 6,793명으로 사망 순위 8위이

고 여기에 암으로 별도 처리되고 있는 간암 사망자 11,335명을 더하면 1만8천여 명에 이른다.26 이 숫자는 암, 심장질환, 뇌혈관

질환에 이어 4번째로 많은 사망원인이다. 한국인의 간암 사망률은 인구 10만명당 22.5명으로 OECD 국가 중 단연 1위의 높은 

수치이다.

특히 암 등 다른 중증 질환들은 고령으로 갈수록 많이 발생하는 데 비해 한국인 간질환은 40~50대의 중·장년층에서 가장 중요

한 사망원인이 되고 있다. 40대의 경우 간암을 포함한 간질환에 의한 사망률은 인구 10만명당 26.9명으로 다른 모든 암을 합친 

경우에 이어 2위에 해당한다.

최근 30년간 우리나라 간질환의 역학 패턴의 변화 추이를 사망률을 위주로 알아보면, 간암 이외 간질환에 의한 사망은 10만명

당 31.5명에서 13.5명으로 현저하게 감소하였으나, 간암에 의한 사망은 아직도 매우 높은 수치를 보이고 있다(그림 1-3-1). 특

히 간암 사망은 50, 60대에 집중되고 있어 조기 사망에 의한 질병 부담이 매우 심각하다(197쪽 참조).
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2. 『세계 질병 부담』으로 본 한국인 간질환의 질병 부담 

세계적 관점에서 질병으로 인한 사망과 장애의 부담을 객관적으로 평가하기 위하여 GBD 작업이 세계은행(World Bank)과 

WHO의 주도로 1992년 시작되었으며 현재 미국 Institute for Health Metrics and Evaluation(워싱턴대학교)에서 주관하고 

있다.27 이 GBD 작업에서는 1990년, 2005년, 2010년의 질병 부담 데이터를 생산하고 있는데 각 질병과 연관된 정보를 291개

의 사망원인과 1,160개의 결과로서 항상 동일한 방법으로 평가하여 각기 다른 질병들을 객관적으로 비교하는 장점이 있다.28 질

병 부담의 정량적 평가를 위하여 Disability-adjusted Life Years (DALYs)라는 개념을 사용하는데, DALY는 질병에 의한 조기 

사망으로 단축되는 수명(Year of Life Lost; YLL)과 질병에 의한 장애가 지속되는 기간(Year Lived with Disability; YLD)의 

합으로 표현된다. 

2010년 GBD 작업결과에 따르면 세계적으로 연간 약 140만명이 B형간염 또는 C형간염과 이에 따른 합병증으로 사망하는데, 

이 수치는 한 해 결핵에 의한 사망과 유사한 수치이다. 한국의 질병 부담 데이터인 ‘2010 GBD in South Korea’를 보면 1990

년 당시 간질환에 의한 조기사망(YLL)은 간경변증이 인구 1,000명당 414 YLL, 간암이 285 YLL로서 이를 합하면 1위 뇌혈관

질환(1,048 YLL)에 이어 2번째를 차지하였다.29 2010년 분석에 따르면 간경변증이 263 YLL로 7위, 간암이 342 YLL로 4위에 

올랐고 이를 합하면 1위 뇌혈관질환(671 YLL)을 상회한다(그림 1-3-2). 이는 항바이러스제 등 간염 치료의 발전으로 간경변증

의 사망률은 감소한 반면 장기 생존한 간경변증 환자가 고령화되면서 간암 발생 빈도가 증가하고 있기 때문으로 생각된다. DALY 

분석에서도 간암은 증가, 간경변증은 감소 추세를 보였다. 이처럼 한국인 간질환은 상대적으로 매우 높은 질병 부담을 나타내고 

있음에도 불구하고 보건정책의 우선순위에서는 4대 중증질환에 가려져 소외되고 있는 실정이다.
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그림 1-3-1. 간질환에 의한 인구 10만명당 사망률의 연도별 추이(출처: e-나라지표; http://www.index.go.kr/potal/main/

EachDtlPageDetail.do?idx_cd=1012). 최근 20여 년간 만성 간질환이 성공적으로 조절되면서 간암을 제외한 간질환에 의한 사망

률(간부전과 간경변증의 합병증에 의한 사망)은 꾸준히 감소하였으나, 유병기간이 길어짐으로써 간암발생 고위험군이 증가하여, 간

암에 의한 사망자수는 감소하지 않고 있음.
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3. 사회경제적 측면에서의 간질환 부담 

간질환으로 인한 부담은 질병 치료와 직접 관련된 경제적 비용뿐만 아니라 질병으로 인한 환자의 활동 장애, 조기 사망 등으로 

인한 손실까지 포함하여 막대한 경제적 부담으로 작용한다. 『2011 건강보험통계연보』에 의하면 간암을 포함한 간질환의 직접의

료비는 약 1조954억원이었다. 우리나라 간질환의 사회적 부담을 연구한 보고의 분석방법에 따라 현 시점에서의 부담을 추계해

보면 비공식 직접의료비(건강보조식품 등), 직접비의료비용(교통비 등)까지 포함하여 직접 비용(direct cost)이 1조3,359억원 

정도가 된다. 여기에 질병 및 조기 사망, 간병 등으로 인한 생산 손실을 감안한 간접 비용(indirect cost) 4조1,168억원을 감안

하면 전체 사회경제적 부담은 5조4,527억원에 이른다. 이 액수는 2008년의 데이터를 분석한 연구에서 제시한 5조6,890억원

과 비슷한 규모다.30

이러한 규모의 사회경제적 부담은 2011년 기준 국민의료비 91.2조원의 6.0%에 해당되는 규모로 국민의료비 100조원 시대에 

접어들고 있는 현 시점에서 간질환으로 인한 사회적 부담이 상당함을 알 수 있다. 질병으로 인한 사망 등 인적 손실의 측면과 아

울러 국가자원의 효율적 운용면에서도 간질환으로 인한 부담을 경감시키기 위한 포괄적 전략 수립의 당위성을 뒷받침하는 근거

가 될 것이다.

 

그림 1-3-2. 조기사망(YLL)에 근거한 우리나라 질병 부담의 변화 양상. 20년 전과 비교하여 간경

변증의 질병 부담이 감소한 반면 간암에 의한 질병 부담은 상대적으로 증가하였음.
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한국인 간질환의 동향과 미래 전망

1. 간염바이러스 시대의 변화

우리나라 경제 규모가 국내 총생산 기준으로 1980년 39.1조원에서 2012년 1,272.5조원으로 비약적으로 증가하였고, 따라서 

사회의 여러 분야도 발전을 거듭하여 선진국 수준에 접근하고 있다. 질병 동향에 직접적인 영향을 미치는 사회보건 여건(예: 상수

도 보급률의 증가)과 인구보건지표(예: 기대수명의 증가, 인구 고령화) 또한 선진국 패턴으로 변화하고 있다.

근래 30여 년 동안 우리나라에서 간염바이러스에 의한 간질환은 과거 어느 때보다 큰 변혁기를 거치는 중이다. 우선 질병의 변화 

측면으로는, ① 급성 바이러스간염의 가장 흔한 원인이 B형간염에서 A형간염으로 변화하였으며, ② 만성 B형간염 환자가 감소

하였고, ③ 만성 C형간염의 진단과 치료가 본격화되었다. 

전반적 보건환경이 향상되면서 경구 감염경로를 보이는 A형간염의 항체 양성률은 감소하였으며, 이로 인하여 심한 증상을 보이

는 성인 연령에서의 급성 A형간염이 급증하였다(112쪽 참조). 즉 과거에는 소아 연령에 별다른 증상 없이 쉽게 앓고 지나가면서 

자연적으로 면역이 생기던 저개발국형 역학에서 초감염 연령이 높아지면서 심한 증상을 보이는 선진국형 감염 패턴으로 이행됨

으로써 현증 감염의 비율이 증가하였다. A형간염은 효과적인 예방 백신이 존재하며 예방접종의 증가와 함께 A형간염 발생률이 

다시 감소 추세를 보이고 있는 바, 예방접종의 위험군을 설정하고 시행방법을 결정하는 사안이 보건의료정책상 중요한 문제로 

대두되었다. 한편, 해외여행이 증가하면서 외국에서 유입되는 감염이 증가하고 있으며, A형간염 역시 해외유입 감염 사례가 매 

년 신고되고 있어(2011년 22건, 2012년 18건) 유행지역으로 여행 시 예방접종이 필요하며 향후 해외유입 감염에 대한 지속적 

모니터링이 요망된다.31

혈액으로 전파되는 B형간염과 C형간염은 또 다른 면에서 변화의 과정을 겪고 있다. 혈액 전파 간염은 어린 나이에 감염될수록 

만성화의 가능성이 높아서 간경변증이나 간암 등 위중한 만성 간질환의 빈도를 증가시키는 측면에서 중요성을 가진다. B형간염

에 대한 국가예방접종사업과 주산기 감염 예방사업 이후 소아 연령에서 B형간염의 감염이 1% 미만으로 급감하고 있으며, 이로 

인하여 전체 인구의 B형간염 표면항원 보유율 또한 지속적으로 감소 추세이다. 

또한 B형간염에 대한 항바이러스제가 1997년부터 제한적으로 이용되다가 1999년부터 본격적으로 도입되면서 B형간염 치료

의 획기적 전기가 마련되었다. 효과적으로 B형간염바이러스를 억제하면 만성 B형간염이 비대상성 간경변증으로 진행하는 위험

이 크게 감소되며 이미 비대상성 간경변증으로 진행한 경우에도 항바이러스제 치료 후 간기능의 개선을 기대할 수 있어서,32 향

후 B형간염과 관련된 비대상성 간경변증에 의한 사망은 지속적으로 감소할 것이다.

C형간염은 과거 바이러스가 알려지기 이전에 시행된 수혈이 주 감염 경로로 추정되나, 수혈 혈액에 대한 HCV 항체 선별검사가 

1991년부터 시행되어, 더 이상 수혈에 의한 전염은 중요성을 가지지 않는다. 또한 인터페론과 리바비린의 병합치료가 2000년대
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부터 본격적으로 시작되면서 만성 C형간염의 치료 성공률이 현격하게 증가된 점도 향후 C형간염의 역학에 중요한 변수로 작용

하게 되었다. C형간염은 B형간염에 비하여 상대적으로 유병률은 낮지만 효과적인 예방백신이 없으며, 예방접종으로 B형간염의 

유병률이 감소하면서 C형간염의 상대적 비중은 지속적으로 높아지고 있다. 

2. 바이러스 시대 이후에 부각될 간질환들

백신 예방접종과 항바이러스제로 바이러스간염이 효과적으로 조절되기 시작하면서, 우리나라에서 중요하게 부각되는 간질환은 

단연 비알코올 지방간질환과 알코올 간질환이다. 식습관의 변화와 운동부족으로 비만인구가 급증하면서 비알코올 지방간질환이 

급증하고 있다(그림 1-4-1). 또한, 현재 알코올은 간염바이러스에 이어 두 번째로 흔한 간경변증의 원인인데, 우리나라에서 술 

소비량, 특히 알코올 함량이 높은 증류주의 소비가 지속적으로 증가하고 있어 알코올지방간, 알코올간염, 알코올간경변증으로 

이어지는 알코올 간질환의 비중도 점차 커질 것이다.

지방간질환은 보건의료 측면에서 바이러스간염과는 사뭇 다른 특성을 가진다. 첫째로, 질병의 원인이 건강하지 못한 생활습관으

로부터 초래되는 바, 비만과 음주로 대표되는 질병의 원인은 바로 질병의 위험요소와 동일하여 고위험군이 쉽게 정의된다. 또한 

감염질환에 비하여 질병의 위험에 노출되는 대상이 매우 넓어 사실상 전체 연령대의 모든 국민이 어느 정도는 지방간질환의 위

험에 노출되어 있다고 해도 과언이 아니다.

그림 1-4-1. 오랜 인류 역사에서 동반된 생활환경의 변화와 질병의 연관성. 현대인은 과거에 비하여 칼로리 섭취가 늘고 운동량이 감소함에 

따라 비만과 동반된 지방간질환의 발생률이 급증하고 있음.
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둘째로, 만성 바이러스간염의 주요 치료법이 항바이러스제의 투약임에 비해 지방간질환의 경우 질병 위험요소의 조절, 즉 체중

감량과 금주로 대표되는 생활습관의 변화가 가장 중요한 치료법이다. 환자가 가지고 있는 가치관과 질병에 대한 인식의 근본적

인 변화가 이루어지지 않는 한 치료의 순응도는 크게 떨어지므로 환자교육 및 재활 프로그램이 치료의 핵심이 된다.

셋째, 지방간질환은 질병 자체뿐 아니라 질병과 동반되는 심혈관질환, 대사장애, 인지장애, 악성 종양 등 다양한 동반 질환을 통

해서도 질병 부담을 초래하므로, 다른 질병들보다 범위가 훨씬 넓은 다학제적 관리가 요구된다. 

앞으로 한국인 간질환에서의 비중이 뚜렷이 증가할 지방간질환의 치료에서 환자 생활습관의 변화를 가져와 치료 순응도를 높이

려면 환자뿐만 아니라 가족, 직장, 지역사회가 치료에 동참해야 한다. 아울러 식생활 개선과 운동을 통해 건강한 생활습관을 가

지기 위한 사회적 캠페인과 고위험음주를 근절하기 위한 음주문화의 획기적 변신이 절대적으로 필요하다. 

3. 향후 한국인 간질환 추이의 전망과 대응

향후 간질환 추이의 중요변수로 작용하리라 예상되는 인구학적인 변동과 질병 구조의 변화는 급속한 고령화와 비만인구의 증가

이다. 백신에 의한 간염바이러스 감염률의 저하와 효과적인 항바이러스 치료법의 도입으로 비대상성 간경변증에 의한 사망률은 

계속 줄어들 것으로 예상되나, 고령인구의 비율이 증가하고 성공적으로 조절된 만성 바이러스간염의 유병률이 길어지면서 간암 

발생률은 가까운 시일 내에 현저히 감소하지는 않을 것이다.

『2011년 국민건강통계』에 따르면 중등도 이상의 신체활동은 6년 전과 비교하여 지속적으로 감소하고 있으며 열량 섭취, 당뇨

병, 고혈압의 유병률은 꾸준한 증가추세를 보여, 이는 곧 비알코올 지방간질환의 유병률 증가로 이어질 것으로 예상된다. 비알코

올 지방간질환은 당뇨병, 심혈관질환의 위험인자이므로 지방간질환과 동반된 당뇨병과 심혈관질환은 점점 더 심각한 보건의료

상 과제로 떠오를 것이다. 또한, 현재 우리나라 성인 인구의 약 7%가 과다한 음주를 하며 이 중 1/4 이상에서 알코올 간질환이 

있을 것으로 추산되고 있다. 이러한 가운데 알코올 소비량의 증가와 고위험음주 관행은 지속되고 있으므로 획기적인 음주행태의 

변화가 없는 한국인 알코올 간질환의 유병률은 지속적으로 증가할 것으로 예상된다. 수십 년에 걸쳐 진행하는 간질환의 자연경

과를 고려할 때 지방간질환에 의한 만성 간질환의 질병 부담을 감소시키기 위해서는 국가 차원에서의 관리 전략이 시급히 수립, 

시행되어야 할 것이다.

성공적인 국가관리프로그램의 영향으로 B형간염바이러스의 감염률은 감소하고 있으며 급성 B형간염의 보고 건수도 2009년

을 정점으로 감소추세를 보이고 있다. 하지만 아직 잠재 HBV 감염률이 0.7%까지 보고되고 있어 이러한 불현증 감염(occult 

infection)이 당분간 간경변증이나 간암 등의 원인으로 작용할 가능성이 있다. 또한 50대 이상의 연령에서는 HBV 양성률의 감

소 현상이 뚜렷하지 않아, 이 연령대에 많이 발생하는 간경변증과 간암의 질병 부담에 대한 B형간염바이러스의 중요성은 당분간 

유지될 전망이다.33 해외유입 감염이 B형간염의 질병 패턴에도 영향을 줄 가능성이 있으며, 일부 외국인근로자, 북한이탈주민의 

경우 아직도 높은 B형간염바이러스 감염률을 보이므로 이러한 취약 계층에 대한 지속적인 의료지원 및 관리프로그램이 필요하

다. 특히 B형간염바이러스의 관리가 제대로 이루어지지 않고 있을 것으로 짐작되는 북한주민의 문제는 통일 이후의 상황을 고려
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한 국가 차원의 간질환 관리체제에 중요 의제가 될 수 있을 것이다.

C형간염의 경우 효과적인 백신이 없어서, B형간염과 대비한 질병부담의 상대적 중요성은 증가하리라 예상된다. 특히 C형간염

은 효과적인 항바이러스제 치료로 근치가 가능하지만, 향후 도입될 새로운 항바이러스제의 약가가 매우 높을 것으로 예상되어, 

한정된 의료자원을 어떻게 배분할지가 중요한 이슈로 대두될 것이다. 의료자원 분배의 우선순위 결정은 학문적 근거를 기반으로 

하여야 하며, 지금까지 알려진 치료효과를 비용효과 측면에서 재검토하는 국가 차원의 비용효과 분석 연구가 반드시 필요하다. 

이를 바탕으로 항바이러스제 등의 치료 원칙을 결정하기 위해 관련 당사자들의 사회적 합의를 이끌어낼 필요가 있다.

향후 예상되는 보건의료 분야의 혁신적 발전은 현실 접목 과정에서 오히려 다양한 문제점을 노출할 가능성이 크다. 즉, 바이러스

간염의 치료뿐 아니라 새로운 기전의 간암 치료제, 세포기반 치료나 인공장기에 의한 간부전의 치료법 등이 현실화되면 제한된 

의료자원의 효율적이고 정의로운 분배 문제는 더욱 복잡한 윤리적, 경제적 및 정치적 고려가 필요하게 된다. 따라서 미리 한국인 

간질환의 현황과 향후 전개 방향을 예측하고 비용효과 분석연구를 통한 의학적 근거를 확보함으로써 우리나라 간질환의 정복을 

위한 중장기 전략 수립을 서둘러야 할 것이다.
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