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ABSTRACT

Keywords: Hepatitis C is a liver disease caused by hepatitis C virus (HCV) infection, and it 

accounts for 130-150 million people infected with the disease worldwide. HCV is 

classified into genotypes (GT) 1-6, and most common GT in Korea is reported as 1b 

and 2a. Treatment goal of the disease is to achieve sustained virolological response 

(SVR12) defined as the HCV RNA level below the lower limit of quantification at 

12 weeks after the cessation of the therapy. Treatment options include prescription 

drugs, non-prescription drugs and supplements such as milk thistles and selenium. 

Direct acting antivirals are main stay of the treatment option although they may fail 

to show SVR over the extended period of time. Community pharmacists should 

make every effort to help the patients and care givers monitor therapeutic outcomes 

and incidences of adverse events during and after the treatment schedule.
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C형 간염의 정의

C형 간염(Hepatitis C)은 C형 간염 바이러스(hepatitis C 

virus, HCV)에 감염된 환자의 혈액이나 체액이 정상인의 

상처난 피부나 점막을 통하여 감염되어 간에 염증이 발생

하는 일종의 전염병이다.1)

C형 간염의 분류

C형 간염은 HCV 유전자형(genotype)에 따라 나눠진다. 

HCV 유전자형은 1형부터 6형까지 6가지가 있으며 유전자 

아형(subtype)은 소문자로 1a, 1b 등으로 표시한다. HCV 유

전자형 간에는 염기서열이 약 33% 이상 서로 차이가 나고, 

유전자 아형 간에는 20-25% 차이가 난다. 동일 환자에서 

HCV 유전자형은 재감염이 되지 않는 한 변하지 않는다.2) 

우리나라에서 흔한 HCV 유전자형은 1b형(45-59%)과 2a형

(26-51%)이지만 그 밖에도 1a형, 2b형, 3형, 4형, 6형 등도 

보고되었다.3)

C형 간염의 약료

1. 약료의 목표

치료 종료 시점과 치료 종료 후 12주 시점에서 혈청 중 C

형 간염바이러스 RNA가 검출되지 않는 지속적 바이러스 반

응(sustained virological response, SVR)을 달성하는 것이다.4)

2. 약료의 일반적 접근방법

C형 간염의 치료는 기본적으로 안정이나 고단백식이 같
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은 고식적 지지요법(supportive care)이 중심이다. 그러나 

ALT 수치가 상승하고 간생검 시 염증이 발현되어 있는 

HCV 양성 환자에 있어서는 약물치료가 요구된다. 

C형 간염에 대한 기존의 표준치료법은 pegylated inter-  

feron-α와 ribavirin 병합요법이었으나, 이는 치료효과가 미

흡하고 부작용이 심해서 그 효용성이 줄어들었으며, pegy-  

lated interferon-α와 ribavirin 및 1세대 N53/4A protease 

inhibitor (PI)인 boceprevir, telaprevir와의 병합요법도 높은 

약제비, 약제 내성과 부작용 등으로 인하여 그 사용이 제한

적이었다.5) 따라서 최근에는 새로 개발된 direct acting 

antivirals (DAA) 약제를 이용한 병합요법이 권장되고 있다. 

DAA는 HCV 비구조(non-structure, NS) 단백의 특정 부

위에 직접 작용하여 HCV 증식을 차단시킴으로써 치료효과

를 나타내며, 작용기전과 표적 부위를 기준으로 NS3/4A PI, 

NS5A 억제제, NS5B 중합효소 억제제 등으로 분류된다. 약

제들은 작용부위마다 각각 특징적인 장단점을 가지고 있어, 

주로 작용부위가 다른 2가지 이상의 DAA를 병합하여 투여

한다. 

3. 예방요법

현재까지 HCV 대한 백신은 개발되지 않았으므로 HCV 감

염의 위험요인과 관련된 표준 위생지침을 지키도록 교육하

고 관리하는 것이 HCV의 주된 감염예방 전략이다. 일반적으

로 C형 간염은 HCV에 오염된 혈액을 통해 전파되기 때문에 

칫솔이나 구강위생용품, 면도기, 손톱깎이 등 피부에 상처를 

줄 수 있는 도구의 공동사용을 피하고 출혈이 있는 상처의 

경우 타인에게 접촉되지 않도록 해야 한다. 성접촉을 통해 

HCV에 감염되는 경우도 있으나 이성간 단일 상대방과의 성

접촉을 통한 전염위험은 매우 낮은 것으로 알려져 있다. 그

러나 당사자가 원하는 경우 또는 성행위 상대방이 다수인 경

우에는 감염예방을 위해 콘돔을 사용할 것을 권유한다. 

HCV에 감염된 산모로부터 신생아로의 수직감염의 위험성

은 낮으며6) 모유 수유를 통한 HCV 전염 가능성 또한 매우 

낮아 유두에 상처가 있거나 출혈하는 경우가 아니라면 모유 

수유를 제한할 필요는 없다. 병·의원 등의 보건의료시설에서

도 HCV 전염을 차단하기 위해 일반적인 주의가 필요하다. 

의료행위(주사) 및 문신, 피어싱, 침술을 포함한 침습적 시술

을 시행할 경우 일회용 또는 적절히 소독된 재료를 사용하고 

사용 후 도구들에 대한 적절한 세척과 소독이 필요하다.7)

4. 일반의약품 및 건강기능식품

4.1 일반의약품

C형 간염 환자의 간기능 개선에 도움을 줄 수 있는 일반

의약품으로는 ursodeoxycholic acid와 silymarin이 있다.8)

4.1.1 Ursodeoxycholic acid9)

Ursodeoxycholic acid는 소장에서 콜레스테롤의 흡수를 

저해하고 간에서는 콜레스테롤의 합성을 억제하며 또한 그

밖에도 콜레스테롤을 가용화시켜 담석이 용이하게 배출되

도록 도와준다. C형 간염 환자에서 간세포가 담즙산으로 

인해 손상된 경우 ursodeoxycholic acid는 간세포를 보호하

여 간기능 개선에 도움을 줄 수 있다.

4.1.2 Silymarin10)

Silymarin은 Silybum marianum L.의 종자에서 추출한 주

성분으로써 화학물질과 환경독소로부터 간을 보호하는 작

용을 하여 C형 간염 환자의 간기능 개선에 보조치료제로서 

도움을 줄 수 있다.

4.2 건강기능식품

4.2.1 밀크씨슬

밀크씨슬은 silymarin이 함유된 Silybum속 식물을 일컫는 

일반명칭이다. 밀크씨슬 추출물은 간 건강에 도움을 줄 수 

있는 물질로 식약처로부터 간염에 대한 기능성을 인정받은 

성분이다. 밀크씨슬 추출물의 주된 기능은 항산화작용이며 

간세포의 지질과산화를 억제하고 superoxide, peroxide 

anions 및 radiation에 의한 DNA 손상을 억제하는 기능을 

한다. 또한 간염 바이러스에 대한 해독작용, 항염증작용 및 

간세포 재생작용도 가지고 있다.

4.2.2 셀레늄

셀레늄은 뛰어난 항산화효과를 갖는 것으로 알려져 세계

보건기구(WHO)에서 필수 영양소로 지정되었다. 셀레늄은 

항산화제인 glutathione을 만들어내는 효소인 glutathione 

peroxidase (GSH-Px)의 생성에 필요한 물질이며, GSH-Px

는 항산화작용을 통해 지질과산화를 억제하고 간세포의 세

포막을 산화적인 손상으로부터 보호한다. 연구결과에 의하

면 C형간염의 간질환 환자들은 셀레늄의 혈중 농도가 정상

인에 비해 낮았고11) 셀레늄이 결핍된 동물에서는 간 괴사

가 유도되는 것이 발견되었다.12) 이밖에도 셀레늄은 항염

증효과도 있으며 1일 권장량은 50~200 ㎍이다.

5. 전문의약품

Pegylated interferon은 이 약이 개발된 이후 ribavirin과 

병용요법으로 C형 간염의 치료에 있어서 기본이 되었다. 

이후 새로운 경구용 항바이러스 치료제인 DAA가 다수 
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Table 1. Comparison between pegylated interferon α-2a and 

pegylated interferon α-2b

Pegylated interferon

α-2a (Pegasys
Ⓡ

)

Pegylated interferon α-2b

(PEG-intron
Ⓡ

)

Type α-2a α-2b

PEG 40kDa 12kDa

Distribution
mainly in liver, 

spleen and kidney
throughout the total body

Metabolism liver liver

Elimination kidney kidney

Dosage
180 ㎍/wk SQ 

(fixed dose)

1.5 ㎍/kg/wk SQ 

(weight-based dose)

Table 2. Treatment regimen for treatment-naiive patient 

without cirrhosis17)

Dacla/Sofo Ledi/Sofo Sofo/Riba

Genotype 1 12주 12주

Genotype 2 12주

Genotype 3 12주 24주

Genotype 4 12주 12주

Genotype 5 12주

Genotype 6 12주

Dacla: Daclatasvir, Sofo: Sofosbuvir, Ledi: Ledipasvir, Riba: 

Ribavirin

Table 3. Treatment regimen for treatment-naiive patient with 

cirrhosis18)

Dacla/

Sofo

Dacla/

Sofo/

Riba

Ledi/

Sofo

Ledi/

Sofo/

Riba

Sofo/

Riba

Genotype 1 24주 12주 24주 12주

Genotype 2 16주

Genotype 3 24주

Genotype 4 24주 12주 24주 12주

Genotype 5 24주 12주

Genotype 6 24주 12주

Dacla: Daclatasvir, Sofo: Sofosbuvir, Ledi: Ledipasvir, Riba: 

Ribavirin

개발되었고 주사제인 pegylated interferon 없이 DAA를 

이용한 약료와 약제간 상호작용 및 부작용 등에 대한 무

작위대조임상시험 결과가 발표되었다.13) DAA는 pegylated 

interferon을 이용했을 때보다 부작용이 거의 없고 매우 높

은 완치율을 보여주기 때문에 환자를 치료하는 데 크게 기

대되고 있다.14) 

 

5.1 Pegylated interferon 및 ribavirin

Pegylated interferon의 경우 pegylated interferon α-2a와 

pegylated interferon α-2b 두 가지가 있는데, 전자의 경우

에는 고정용량으로 시판되어 있으며 후자의 경우에는 환자

의 몸무게에 따라 투여 용량을 다르게 한다(Table 1).15) 최

근에는 새로운 약제의 개발과 interferon과 ribavirin을 함께 

사용하는 경우 부작용이 흔하게 발생하기 때문에 interferon

의 사용이 감소하고 있다.

5.2 Direct Acting Antivirals

DAA는 HCV 바이러스 증식 기전에 직접 작용하여 항바

이러스 효과를 나타낸다. 약제의 작용 부위에 따라 HCV 

NS3/4A 단백분해효소억제제, NS5A 억제제, NS5B 중합효

소억제제 등으로 나누어진다. NS3/4A PI는 HCV 증식에 필

수적인 단백 분해과정을 차단하며, 약제로는 boceprevir, 

telaprevir, simeprevir, asunaprevir, paritaprevir 등이 있다. 

NS5A 억제제는 HCV 복제 및 조립을 억제하며, 약제로는 

daclatasvir, ledipasvir, ombitasvir 등이 있다. NS5B 중합효

소억제제는 구조에 따라 뉴클레오시드 중합효소억제제

(sofosbuvir)와 비뉴클레오시드 중합효소억제제(dasabuvir, 

beclabuvir)로 구분된다. DAA는 단독으로 사용되기도 하지

만 환자의 예후가 좋지 않을 경우, genotype에 따라서 

ribavirin과 병용투여하기도 한다.16)

치료 경험이 없는 C형 간염 환자는 유전자형에 따라 

daclatasvir, sofosbuvir, ledipasvir, ribavirin 중에서 치료적 

유용성을 고려하여 선택하고 병용요법을 실시한다. 치료 

경험이 없는 C형 간염환자에 대한 치료약제 및 치료기간을 

간경화 동반 유무에 따라 표로 요약하여 Table 2와 Table 

3에 나타내었다. 치료 경험이 있는 C형 간염 환자는 유전자

형에 따라 daclatasvir, sofosbuvir, ledipasvir, ribavirin, 

simeprevir, ombitasvir, paritaprevir, ritonavir, dasabuvir 등 

중에서 2가지 이상 약물을 선택한다. 이들 환자에 대한 치

료약제 및 치료기간을 간경화 동반 유무에 따라 표로 요약

하여 Table 4와 Table 5에 나타내었다.

6. 상황별 약료 전략

6.1 주사용 약물남용자

정맥주사 약물남용은 HCV 전파의 주된 경로로서 HCV 

감염을 증가시킨다.19) 향정신성 약품(metamphetamine 

등), 대마, 마약(heroine, cocaine 등)이 주요한 약물로 보고

되는데, 이 중 향정신성 약품이 81.3%를 차지하며 2011년 

이후 지속적으로 증가 추세를 보이고 있다.20) 정맥주사 
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Table 4. Treatment regimen for treatment-experienced patient without cirrhosis23) 

Sime/Sofo Dacla/Sofo
Ombi/Parita/

Rito/Dasa

Ombi/Parita/

Rito/Riba

Sofo/

Pegylated inteferon/Riba

Genotype 1 12 weeks 12 weeks

Genotype 2 12 weeks

Genotype 3

Genotype 4 12 weeks 12 weeks

Genotype 5 12 weeks

Genotype 6 12 weeks

Dacla: Daclatasvir, Sofo: Sofosbuvir, Ledi: Ledipasvir, Riba: Ribavirin, Sime: Simeprevir, Ombi: Ombitasvir, Parita: Paritaprevir, Rito: 

Ritonavir, Dasa: Dasabuvir

Table 5. Treatment regimen for treatment-experienced patient with cirrhosis24) 

Compensated and decompensatged cirrhosis
a

Compensated cirrhosis
b

Dacla/Sofo Sime/Sofo Sime/Sofo/Riba
Ombi/Parita/

Rito/Dasa

Ombi/Parita/

Rito/Riba

Sofo/

Pegylated interferon/Riba

Genotype 1 24 weeks 12 weeks 24 weeks

Genotype 2 12 weeks

Genotype 3 12 weeks

Genotype 4 24 weeks 12 weeks 24 weeks

Genotype 5 12 weeks

Genotype 6 12 weeks

Dacla: Daclatasvir, Sofo: Sofosbuvir, Ledi: Ledipasvir, Riba: Ribavirin, Sime: Simeprevir, Ombi: Ombitasvir, Parita: Paritaprevir, Rito: 

Ritonavir, Dasa: Dasabuvir
a
비대상성 간경화=복수, 정맥류 출혈, 황달, 간성뇌증이 나타나는 간경화; 대상성 간경화=비대상성 간경화의 증상이 없는 경우25)

b
비대상성 환자에게 투약하는 경우 심각한 간부전 및 사망을 유발할 수 있음. 

약물남용자들에게 C형 간염 치료는 합병증을 감소시키고 

HCV 전파를 줄이는 데 중요한 역할을 하는 반면, 약물남

용에 대한 적절한 개입이 이루어지지 않을 경우 치료 실패

율이 높고 HCV 재감염 위험도 지속된다. 따라서 이들 환

자의 재활 의지를 확인하고 정맥주사 약물 남용에 관한 정

신과적인 상담과 민간 차원의 예방활동 및 치료, 재활프로

그램 등이 병행되어야 항바이러스 치료의 순응도를 높일 

수 있다.21) 

정맥주사 약물남용 중인 환자의 약물 순응도는 비남용자

와 유사하나, 일부 DAA 약제에 대해서는 약물상호작용을 

주의해야 한다. Simeprevir, sofosbuvir 등 대부분의 DAA 

약제들은 methadone, buprenorphine와 임상적으로 서로 유

의한 약제 간 상호작용을 나타내지 않았다. 그러나 환자에

게 opioid 대체 치료를 할 경우 항우울제, 항정신병제, 진정

제 등도 같이 사용할 수 있는데, simeprevir은 midazolam의 

혈중농도를 증가시키고 triazolam의 효과를 강화시키므로 

병용요법 시에 주의를 요한다.22)

6.2 HIV 중복 감염 환자

HIV와 HCV의 중복 감염자는 CD4 양성 림프구수가 낮

고 면역기능의 장애가 심하여 단독 감염자에 비하여 간섬

유화의 진행이 흔하고 사망률도 높다.26) 따라서 이들 환자

들의 면역기능을 활성화시키고 염증반응을 감소시킴으로

써 간 질환의 진행을 늦추기 위해 HIV 치료를 권유하지만, 

치료 후 약제 간 상호작용과 간독성 발생위험이 높으므로 

주의가 필요하다.

HIV 중복 감염자들도 HCV 단독 감염자와 마찬가지로 

동일하게 pegylated interferon 기반 치료성적이 낮게 보고

되었으므로 DAA 치료를 우선적으로 시도한다. 다만 이전 

HIV 치료 경험이 없고 CD4 림프구 수가 >500/mm
3
인 경우 

약제 간 상호작용을 피하기 위해 HCV 치료가 완료될 때 

까지 HIV 치료를 연기할 수 있다. 그러나 CD4 림프구 수가 

<200/mm
3
인 경우 HIV 치료는 즉시 시작하여야 하며, 환자

가 HIV 치료에 안정화될 때 까지 HCV 치료는 연기될 수 

있다.27) HIV 중복 감염 환자에게 사용 가능한 약제들의 종
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Table 6. Medications that need caution when used for patients co-infected with HIV28)

HCV treatment regimen HIV regimens that need caution when used with anti-HCV agents

Sofosbuvir Tipranavir

Ledipasvir/sofosbuvir Tipranavir, efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 

Daclatasvir Tipranavir

Asunaprevir Atazanavir, darunavir, fosamprenavir, lopinavir, saquinavir, tipranavir, efavirenz, etravirine, nevirapine

Simeprevir
Atazanavir, darunavir, fosamprenavir, lopinavir, saquinavir, tipranavir, efavirenz, etravirine, nevirapine, 

efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate

Ombitasvir/paritaprevir/

Ritonavir

Darunavir, dasabuvir, fosamprenavir, lopinavir, saquinavir, tipranavir, efavirenz, etravirine, nevirapine, rilpivirine, 

efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate, maraviroc

Pegylated interferon Zidovudine

Ribavirin Zidovudine, didanosine

[probable adverse events]

�when used with ribavirin

 - zidovudine: anemia

 - didanosine: severe lactic acidosis, steatosis, pancreatitis

�when used with ledipasvir/sofosbuvir

 - efavirenz, tenofovir: nephropathy

�when used with ombitasvir/paritaprevir/ritonavir

 - dasabuvir: increase in bilirubin

 - efavirenz, emcitricitabine, tenofovir: gastrointestinal disturbance, neuropathy, increase in ALT

류와 각각의 병용주의 약물들을 아래의 표에 정리하였다 

(Table 6).

6.3 소아 환자

소아에서의 HCV 감염은 주로 모자 간 수직감염에 의해 

발생하며29), 주사기 재사용으로 인해 병원에서 집단감염 

사태가 일어나는 경우도 있으므로 주의해야 한다. HCV 감

염 산모에서의 모유 수유로 전파된다는 근거는 없기에 모

유 수유가 금지되지는 않으며, 소아에서 소아로의 수평감

염도 드물기 때문에 학교생활이나 운동 등 일상적인 활동

을 제한할 필요도 없다. HCV 감염이 의심되는 소아 환자의 

진단과 평가는 성인과 동일하지만, 신생아는 상황에 따라 

HCV RNA 검사를 시행하거나 생후 18개월 이상이 지났을 

때 HCV 항체 검사를 실시해 감염 여부를 판단한다.30)

소아 환자는 무증상인 경우가 많으며, 성인에 비해 섬유화 

진행 속도도 느리고 심한 간 손상을 보이는 경우도 드물다. 

혈청 AST나 ALT가 지속적으로 높거나 간섬유화가 진행될 

경우에는 치료를 적극적으로 진행하고, 그렇지 않고 경한 

증상만 나타내더라도 치료를 고려할 수 있다. 이는 소아 환

자에서 질병의 진행을 예측할 수 있는 수단이 충분하지 못하

고, 소아 환자들이 성인에 비해 비교적 규칙적인 일상을 보

내면서 치료순응도가 높은 경향을 보이기 때문이다.31)

2016년 WHO 가이드라인에서는 소아 환자의 치료 약물

로 pegylated interferon과 ribavirin을 추천하고 있으나32), 

이들 약물은 심한 부작용과 함께 제한적인 치료효과만 지

니므로 사용 시의 이점을 파악해볼 필요가 있다. 새로운 C

형 간염 치료제인 DAA 약제는 우수한 내약성으로 90% 이

상에 달하는 SVR을 보여 대부분의 만성 C형 간염 환자들

을 완치시킬 수 있게 됐으나,33) 아직까지는 소아 환자에서

의 자료가 부족한 상황이다. 하지만 가까운 시일에 DAA 약

제가 소아 환자에서도 널리 적용될 것이며, 성인 환자에서

의 높은 효능과 안정성이 이를 보증할 것이다.34) 앞으로 더 

깊이 있는 연구를 통해 소아 환자에 투여했을 시 발생할지

도 모르는 부작용이나 약제 간 상호작용 등에 대해 더 많은 

내용들이 알려질 것이므로, DAA 약제에 대한 최신 정보를 

살펴보는 것을 권장한다.

6.4 만성 콩팥질환

HCV 감염자에게서는 만성 콩팥질환이 발생해 혈뇨, 단

백뇨, 한랭글로불린혈증 등이 나타날 수 있으며, 혈액 투석

을 요구하는 콩팥질환 환자에게서 C형 간염의 유병률이 일

반인보다 높은 수치를 보여 HCV와 만성 콩팥질환 사이의 

높은 연관성을 시사하고 있다. 이에 따라 혈액 투석이나 콩

팥 이식 등 콩팥 대체 치료를 준비하는 만성 콩팥질환 환자

에서는 향후 치료와 관리를 계획하기 위해 HCV 항체 검사

를 시행하는 것을 권고한다.35) 또한 HCV 항체 양성이거나 
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Table 7. Drug interactions associated with simultaneous treatment of HBV/HCV41),42)

HBV treatment regimens adefovir, entecavir, lamivudine, telbivudine, tenofovir

HCV treatment regimens asunaprevir, boceprevir, daclatasvir, ledipasvir/sofosbuvir, peginterferon alfa, ribavirin, sofosbuvir

Probable drug interactions

�combination therapy with lamivudine and ribavirin causes lactic acidosis, hepatic failure, peripheral 

neuropathy (contra-indication) 

�ombination therapy with peginterferon alfa and telbivuine causes neuropathy (contra-indication)

�combination therapy with ledipasvir/sofosbuvir and tenofovir causes nephropathy (contra-indication)

음성이라도 원인 불명의 간질환을 가진 만성 콩팥질환 환

자에서 HCV 감염을 확인하기 위해 혈중 HCV RNA를 검

사함으로써 C형 간염 여부를 진단한다.

만성 콩팥질환 환자에서 C형 간염의 치료는 일반 환자처

럼 간질환의 상태와 치료의 부작용을 고려해 결정한다. 하

지만 기존에 널리 이용되던 peginterferon과 ribavirin은 콩

팥 기능 부전에 의한 약물 배설 장애가 발생하므로 콩팥 기

능의 장애 정도에 따라 용량조절이 필요하다.36) Ribavirin

의 경우는 투석으로 제거되지 않기 때문에 심한 용혈성 빈

혈까지 유발할 수 있어 사용 시에 주의해야 한다. 이에 따

라 최근에는 인터페론 기반의 치료법을 시행하는 경우가 

점차 드물어지고 있다.

DAA는 만성 콩팥질환 환자에서의 HCV 치료에 새로운 

방향성을 제시하고 있으며, AASLD와 IDSA의 가이드라인

에서는 인터페론 기반의 치료법 대신 이들 약제를 이용한 

치료법을 권장하고 있다. 일반적으로 사구체 여과율이 30 

mL/min보다 클 경우에는 DAA의 선택이 제한되지 않으

며37), boceprevir나 asunaprevir, daclatasvir는 콩팥 장애에 

따른 용량 조절이 필요하지 않다. 하지만 sofosbuvir는 주로 

콩팥을 통해 배설되기에 사구체 여과율이 30 mL/min 미만

이거나 투석을 필요로 하는 말기 콩팥 질환 환자에서는 금

기이다.38),39)

6.5 HBV 중복 감염

세계적으로 HBV와 HCV의 중복 감염 환자는 HCV 환자

의 5~10% 수준으로 알려져 있다. HBV/HCV 중복 감염 환

자는 섬유화 진행속도와 간세포암종의 발생 위험이 일반 

환자에 비해 더 높게 나타난다.40) 이에 따라 HCV 치료를 

시작하기 이전에는 HBV 감염 여부를 확인하고 간질환의 

주된 바이러스가 무엇인지를 확인하는 과정이 필요하다.

HBV/HCV 중복 감염 환자는 하나의 바이러스가 다른 바

이러스의 복제에 간섭하는 과정인 바이러스 간섭(viral 

interference)에 민감하므로 HCV 치료 중이나 치료 완료 시

점에서 HBV의 재활성화가 일어날 수 있다.43) 특히 DAA 

약제만을 이용해 HCV를 치료할 때 HBV 복제가 증가하는 

경향이 나타난다. 따라서 HBV DNA와 HCV RNA를 정기

적으로 모니터링 해야 하며, HBV 바이러스혈증이 지속적

으로 나타나면 항 HBV 치료를 신속하게 수행하는 것을 권

장한다.44) 국내에서 HBV/HCV 중복 감염 환자에게 사용하

는 치료약물과 그 상호작용을 정리하여 Table 7에 나타내

었다.

6.6 결핵 중복 감염

HCV 감염자는 결핵(tuberculosis, TB)에도 중복 감염될 

위험이 증가하므로 HCV 치료에 있어서 활동성 결핵균을 

모니터링하는 과정과 비활동성 결핵을 탐지하는 것이 임상

적으로 필요하다고 여겨진다. 2016년 WHO 가이드라인은 

HCV 감염자가 4가지 증상(기침, 열, 체중 감소, 식은 땀) 

중 한 가지라도 최근에 경험했다면, 결핵이나 다른 질병들

에 대해 검사할 것을 권장하고 있다.45)

HCV 치료에 이용되는 DAA 약제는 대부분 간에서 대사

되므로 rifabutin이나 rifampin처럼 1차 항결핵제와 동시 투

여될 때는 그 농도가 영향을 받아 적절한 치료효과를 나타

내지 못하게 된다.46)47) 이에 따라 HCV와 TB를 동시에 치

료하는 것은 피해야 하며, 일반적으로 활동성 TB를 먼저 

치료하는 것이 선호된다. 또한 결핵 중복 감염 환자는 단일 

감염 환자에 비해 항생제 유발성 간독성의 위험이 증가할 

수 있으므로 심각한 간독성이 발생하는지 모니터링해 약물 

용량을 조절하는 것이 좋다.48)

 이외에 다제내성 결핵 환자의 경우는 장기간 치료가 필요

하며, 올바른 약물요법을 시행해 약물 상호작용으로 인한 상

가적 독성을 줄일 수 있도록 유의해야 한다.49) 참고로 결핵 

중복 감염 환자에게 인터페론 기반의 치료법을 사용하는 것

은 활동성 결핵의 발생률을 높일 수 있으므로 피해야 한다.50) 

향후 결핵 중복감염 환자의 치료와 관리에 대한 연구결과가 

발표되면, 지금보다 좀 더 구체적이고 자세한 내용들이 추가

될 것이므로 이를 살펴보고 임상에서 활용하길 바란다.

결 론

C형 간염 바이러스(HCV)는 우리나라에서 급·만성 간염, 

간경변증 및 간세포암종의 주요 원인 중 하나이다.51) 2016
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년 현재 C형 간염은 우리나라 법정 감염병 분류에서 지정

감염병에 속하며 유행 여부조사 및 감시가 요구되는 질병

이다.52) C형 간염은 A형 간염이나 B형 간염과 달리 현재 

예방 백신이 없기 때문에 감염 위험을 피하고 감염 시 적절

한 치료를 하는 것이 중요하게 인식되고 있다.

C형 간염 환자의 치료는 감염을 예방하는 동시에 환자

의 치료를 통한 삶의 질 향상에도 도움을 줘야 하므로 임

상적 상태 및 질병의 경과에 따라 약사가 제공하는 약료서

비스가 달라진다. 이번 약료지침서는 약사들이 환자의 상

황을 고려해 적절한 약료서비스를 제공할 수 있도록 WHO 

가이드라인의 내용을 참고해 예방요법과 약물요법으로 나

누어 기술했다. 특히 C형 간염에 관련하여 중요하게 다루

어지는 정맥주사 약물남용자, HIV 감염자, 유아 및 청소

년, 만성 신질환 등 약료의 중요성이 높다고 판단되는 특

수 상황들을 다루었다. 앞으로 약사들이 C형 간염의 치료

에 있어 약료서비스를 실천할 때 이 약료지침이 도움이 되

기를 바란다.
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