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－Abstract－

AcutehepatitisA isagenerallyself-limitingdiseaseoftheliver.Acuterenalfailureis

rareinpatientswithacutenon-fulminanthepatitisA.Acutetubularnecrosisisthemost

commonform ofrenalinjuryfoundinsuchpatients.The36yearsoldmalepatientvisited

ourhospitalwithcomplaintofgeneralweakness,fatigue,nausea,vomitingandmyalgia.He

wasdiagnosedwithacuterenalfailureassociatedwithacutenon-fulminanthepatitisA.We

reporthereonacaseofacuterenalfailureassociatedwithnon-fulminanthepatitisA,and

weincludeareviewoftheliterature.

KeyWords:Acuterenalfailure,AcutehepatitisA

서    론

급성 A형 간염은 성인에서 증상은 현저히

나타날 수 있으나 합병증이 비교적 경미한 급

성 간염질환으로,대개 특별한 치료없이 호전

된다.
1)
발병 8주 이내에 급격한 간세포의 기능

부전과 함께 간성 혼수가 발생하는 것으로 정

의되는 전격성 A형 간염의 경우에는 80% 이

상에서 급성 신부전이 나타나지만,
2,3)
비전격성

A형 간염에서 급성 신부전이 동반되는 경우는

매우 드물게 보고되고 있다.2)저자 등은 평소

건강하였던 36세 남자에서 비전격성 급성 A형

간염과 동반된 급성 신부전의 1예를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

책임저자：박종원,대구광역시 남구 대명5동 317-1,영남대학교 의과대학 내과학교실

Tel:(053)620-3830,Fax:(053)654-8386,Email:jwpark@med.yu.ac.kr



－나지훈⋅박종원⋅박규환⋅오명진⋅최윤정⋅박정민⋅장우진－

128

Fig.1.A graphoftimetoAST,ALTandeGFRlevel.TheASTandALTlevelshaddecreasedearly

from the admission buteGFR(MDRD)levelincreased lately after the 5th hostpitalday.

Abbreviations:AST,aspartateaminotransferase;ALT,alanineaminotransferase;eGFR,estimated

GFR;MDRD,ModificationofDietinRenalDisease.

증    례

환자：서○○,36세,남자환자

주소：전신쇠약감

현병력：특별한 병력없이 건강히 지내다 내원

10여일 전부터 전신쇠약감,근육통,오심,구토,

열감이 있어 인근병원에서 치료하였으나 호전

되지 않았으며,시행한 혈액 검사상 간기능 이

상과 질소혈증 (azotemia)을 보여 내원하였다.

과거력：20여년 전 충수돌기 절제 수술한 것

이외에는 특이 사항은 없었다.

사회력：1년에 10갑의 흡연력과 주당 소주

3-4병의 음주력이 있으며 운수업 관련일을 하

며 한약등을 복용한 적은 없었다.

가족력：특이사항은 없었다.

신체검사 소견：내원 당시 혈압은 110/70mmHg,

맥박수 88회/분,호흡수 20회/분,체온 37.2℃였

다.의식은 명료하였으나 급성 병색을 보였다.

결막은 창백하지 않았고 공막에 황달을 보였으

며,안와 부종이나 경정맥 팽대 소견은 관찰되

지 않았다.인후에는 발적 소견이 없었고 혀는

조금 말라 있었다.흉부 청진상 호흡음은 깨끗

하였으며 심장 박동은 규칙적이었고 심잡음은

들리지 않았다.경부,액와부 및 서혜부의 림프

절 종대는 없었으며,복부 촉진상 압통은 없었

고 간이 만져졌으며 늑골 척추각의 압통은 없

었다.양측 하지에서 함요부종이나 점상출혈

등의 소견은 관찰되지 않았다.

혈액검사 소견：일반 혈액 검사에서 백혈구

8,810/mm3(중성구 49.6%), 헤모글로빈 14.3
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Fig.2.A graphoftimetoT-bil,D-bilandeGFR.eGFRwasimprovedfrom the5thhospitalday,but

T-bilandD-bilwasnearlysustained.Abbreviations:eGFR,estimatedGFR;T-bil,totalbilirubin;

D-bil,directbilirubin.

g/dL,혈소판 243,000/mm
3
,일반 화학 검사에

서 총단백은 6.33 g/dL,알부민 3.76 g/dL,

totalbilirubin 8.08 mg/dL,directbilirubin

7.73mg/dL,AST758IU/L,ALT4475IU/L,

GGT 157U/L,ALP588U/L, BUN 61.55

mg/dL,Cr12.06mg/dL,Ca7.5mg/dL,P4.4

mg/dL,LDH 989U/L,Amylase246U/L,

Lipase 260 U/L,Na 136 mEq/L,K 3.9

mEq/L,Cl102mEq/L,pH 7.334CO2 38.4

mmHg,HCO319.9mEq/L였다.혈액 응고 검

사 상 프로트롬빈 시간 13.2초 (INR:1.15)이

었다.바이러스 검사상 IgM anti-HAV 양성,

IgG anti-HAV 양성,HBs Ag 음성,IgM

anti-HBc음성,Anti-HBs음성,Anti-HCV

음성으로 나왔다.소변 검사 상 요비중 1.015,

요단백 +/-,적혈구 2-3/HPF,백혈구 2-3/HPF

이었고,요중 나트륨 33mEq/L,요중 크레아

티닌 농도 152.24mg/dL이었다.

방사선학적 소견：단순 흉부 촬영상 특이 소견

은 없었으며,복부 초음파 검사 상 약간의 담

낭의 부종이 관찰되었고 담관 확장 소견은 없

었으며,비장 증대 소견이나 췌장 이상 소견도

동반되지 않았다.신장의 음영증가 소견이 관

찰되었으나 다른 특이사항은 없었다.

치료 및 임상 경과：폐부종이나 말초 함요부종

을 보이지 않으며 요량도 잘 유지되고 요독증

상 등을 보이지 않아 칼로리 공급과 수액요법

등의 보존적 치료를 하며 경과를 관찰하였다.

입원 기간 중 혈중 AST/ALT가 지속적으로

감소하며 glomerularfiltrationrate(GFR)의

회복을 보였으나 (Fig.1),Bilirubin수치는 GFR

회복에도 지속적으로 높은 수치를 보였다
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(Fig.2).내원 일주일 후 신 수치는 회복 (Cr

1.6)되고 요량의 감소도 보이지 않았으며 환자

의 전신적 상태가 양호한 상태로 퇴원하였다.

고    찰

A형 간염은 비교적 흔한 감염성 질환으로

개발도상국에서 주로 유행한다.1970년대 말

15세 이상 인구의 대부분이 항체를 보유할 정

도로 우리나라는 A형 간염의 유병지역이었으

나 수질 위생이 개선되고 예방접종이 시행되면

서 역학이 변하고 있다.4)대부분 어릴 때 감염

되어 항체를 획득하고 임상적으로 경한 경과를

취하여 예후가 좋으며,합병증 및 만성화가 거

의 없다는 점으로 다른 바이러스성 간염에 비

해 관심이 부족하였으나,1970년대 중반 이후

급격한 경제발전과 위생상태가 개선됨에 따라

항체 양성률에 큰 변화가 생겼고,5-7)30세 이전

에서 항체 양성률이 급감하였다.
5,6)
따라서 젊

은 층에서 항체 보유율이 급감하는 것과 비례

하여 급성 A형 간염 환자는 증가하고 있는 추

세이다.급성 A형 간염은 매우 드물게 전격성

간염으로 나타날 수 있지만 대부분에서 비전격

성으로 나타나며,B형이나 C형 간염과는 달리

만성으로 이행되거나 다른 합병증의 발생이 적

은 비교적 경한 질환이다.
8)
급성 A형 간염에

서 보다 급성 B형,C형 감염에서 급성신부전

혹은 사구체신염 (glomerulonephritis,GN)이

잘 동반된다고 알려져 있다.급성 B형,C형 감

염에서는 메산지움 증식성 사구체신염,1형 막

증식성 사구체신염,막성 사구체신염 등이 동

반된다.
9)
그러나 급성 A형 간염에서는 주로

급성 세뇨관 괴사,간질성 신염,IgA 신병증

등이 동반되고,미세변화 신염도 동반된 증례

가 있다.
10)
이러한 차이점은 B형 간염,C형 간

염 바이러스가 A형 간염 바이러스보다 신장에

대한 친화력이 높은 것에 기인하는 것으로 보

고 있다.
11)
급성 A형 간염에서 동반된 신부전

의 경우 이러한 다양한 조직검사 소견이 관찰

되는 것으로 보면 그 기전이 아직 확실하지 않

지만,여러 다른 기전들이 작용하여 급성 신부

전을 유발하는 것으로 생각된다.첫째,급성 세

뇨관 괴사는 식욕감소,구토 등으로 허혈이 유

발되고 또 이에 따라 레닌-안지오텐신 체계가

활성화되고 신혈관 수축이 일어나서 신혈류가

줄어들어 발생할 수 있다.2)둘째,담즙산염 자

체가 신독성을 지니고 있다.
12)
또,고빌리루빈

혈증이 전신 말초혈관 저항을 감소시킴으로써

유효순환 혈장량을 감소시키고13)신내 혈관 수

축 (intrarenalvasoconstriction)을 유발해 신혈

류량을 감소시키기 때문에 급성 신세뇨관 괴사

를 일으킬 수 있다.14,15)셋째,면역 복합체의

침착에 의해 발생할 수 있다.
16)
A형 간염에 의

해서 메산지움 증식성 사구체 신염으로 신증후

군과 급성 신부전이 발생된 보고가 있다.1)넷

째,A형 간염 바이러스에 의해 세망내피계의

기능이 떨어지고 내독소가 증가하여 발생하고

이로 인한 신혈류의 변화에 의해 발생할 수 있

다.
12,17)

최근 급성 A형 간염 및 이에 따른 급

성 신부전에 대한 여러 증례가 보고되고 있고

임상 경과는 대체로 급성 신부전의 회복 과정

에서 혈액 투석을 시행하는 경우도 있으나 점

차적으로 신장기능의 회복을 보였다.그러나

보고된 증례마다 회복 과정에는 차이가 있어

간 수치 (ALT,총빌리루빈 등)와 신장 수치

(Cr)가 시간이 지남에 따라 함께 좋아지는 양

상을 보이는 경우,간 수치가 먼저 좋아진 후

신장 수치가 좋아지는 양상을 보이는 경우 등,
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증례마다 그 과정이 달랐다.본 증례에서도 투

석을 시행하지 않은 상태에서 신 수치가 회복

되었으며 AST/ALT는 좋아지고 환자 증상도

좋아졌지만 총빌리루빈 수치는 퇴원까지 조금

씩 증가되는 양상을 보였다.Vaboe등
11)
이 보

고한 증례에서는 신장 수치가 회복되는데 까지

1달 이상의 긴 시간이 걸리는 반면,본 증례에

서는 1주일 이내에 이미 신장 기능이 회복되

는 것을 보였다.이상과 같이 드물게 급성 신

부전이 급성 A형 간염에서 동반될 수 있고,

그 회복과정에는 큰 차이가 있을 수 있음을

보여준다.

급성 A형 간염은 대부분 임상 양상이 비교

적 경하고 후유증 없이 회복되는 질환으로 비

전격성 A형 간염에 급성 신부전이 합병되는

경우는 매우 드물게 보고되고 있다.하지만 국

내에서 급성 A형 간염의 빈도가 증가함에 따

라 이와 동반된 급성 신부전의 빈도도 증가할

것으로 보이며 급성 A형 간염환자를 치료할

때 급성 신부전의 발생 여부를 염두에 두고 치

료해야 할 것이다.저자들은 비전격성 A형 간

염에 동반된 급성 신부전 환자를 경험하였기에

이를 보고하는 바이다.
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