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B형 간염은 B형 간염 바이러스(hepatitis B virus, HBV)에 감

염된 후 간이 손상되어 급성 및 만성으로 진행하는 질환으로

감염된 혈액이나 기타 체액에 의해 전파될 수 있다.1) 만성 B형

간염은 hepatitis B surface antigen (HBsAg)이 6개월 이상 지

속적으로 혈액 중에 존재하는 상태로2) 만성 B형 간염 환자의

15-40%는 간경변증 및 간세포암종 등의 심각한 합병증으로

진행한다.3) 세계보건기구(World Health Organization)는

2005년을 기준으로 전세계 약 2억 4천만명이 만성 B형 간염에

감염되어 있다고 보고하였다.4) Global Burden of Diseases,

Injuries, and Risk Factors Study는 2010년에 전세계의 약 78만

명이 B형 간염으로 사망하였으며 만성 B형 간염이 전세계 사

망 원인의 15위라고 보고하였다.5) 특히 아프리카 지역과 아시

아 지역은 유병률이 높고6) 우리나라의 경우 2014년도 국민건

강영양조사에 의하면 HBsAg 양성률은 남자 3.2%, 여자

2.7%로 전체 인구의 3% 정도다.7) 우리나라의 만성 B형 간염

은 대부분 유전자형이 C2형인데 이것은 다른 유전자형에 비

해 hepatitis B e antigen (HBeAg) 혈청 전환이 늦고, 간경변증

및 간세포암종으로의 진행이 빠르며, 항바이러스제 치료 후

재발률이 높은 것으로 알려져 있다.8-10)

만성 B형 간염의 치료 목표는 HBV 증식을 억제하여 염증을
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완화시키고 섬유화를 방지함으로써, 간경변증과 간세포암종

발생을 예방하여 궁극적으로 간질환에 의한 사망률을 낮추는

것이다.11) 이를 위해서는 경구용 항바이러스제 및 pegylated

interferon (PEG-interferon) 제제를 사용할 수 있는데 적절한

약제의 선택과 꾸준한 복용이 치료경과에 매우 중요하다. 약제

내성은 항바이러스 치료의 성패를 좌우하는 중요한 요소로, 최

근 entecavir, tenofovir 같은 약제의 개발로 약제 내성 문제가

많이 감소하였다. 약제 내성의 주요 원인으로 약제 순응도 저

하 또는 약제 내성 HBV 변이가 대표적이며,3) 이를 조기에 진

단하고 대처하는 것이 만성 B형 간염 환자 치료 예후에 영향

을 줄 수 있다.12) 

현재 우리나라에서 사용 가능한 B형 간염 치료용 항바이러

스제는 1990년대 말과 2000년대 초에 개발된 lamivudine,

adefovir와 2000년대 후반에 개발되어 내성발현률을 감소시

킨 entecavir, telbivudine, 그리고 국내 제약사에서 개발한

clevudine이 있으며 2012년에는 tenofovir가 출시되었다. 앞서

2008년에 급여청구 데이터를 이용한 만성 B형 간염 처방 현황

분석이 보고된 바 있으며13) 그 이후 telbivudine과 tenofovir가

새롭게 급여로 사용 가능한 약제로 추가되었다. 또한 급여 기

준 상 과거에는 약제 내성 환자의 병용 요법 시 비용이 저렴한

1종의 약값 전액을 환자가 부담하게 되어있어 일부 환자의 경

우, 경제적인 부담으로 병합 요법을 시행하지 못하고 단일 처

방 약제를 계속 사용함으로써 다약제 내성 위험에 노출된 경

우가 있었다.14) 이에 2013년, 약제 내성 발현 환자에 한하여 병

용요법에 대한 급여가 인정이 되었고15) 2014년 대한간학회에

서 발표한 B형 간염 진료 가이드라인에서는 다약제 내성에

tenofovir 단독 치료를 고려하도록 권고하였다.16) 이러한 내용

은 급여 기준에 반영되지 못하다가 2015년 급여기준 개정을

통해 다약제 내성이 있는 경우 tenofovir 단독요법을 사용할

수 있도록 변경되었다.17)

이와 같이 B형 간염 치료용 항바이러스제는 새로운 약제가

개발되고 급여기준이 변경됨에 따라 처방 양상이 변해왔을 것

으로 추측된다. 그리고 약물의 처방 양상은 앞으로도 달라질

수 있으며 향후 B형 간염의 치료율과 내성발현 양상에도 영향

을 줄 수 있을 것으로 예상된다. 이에 본 연구에서는 우리나라

보험청구자료를 기반으로 만성 B형 간염에 대한 경구용 항바

이러스제의 최근 사용현황을 분석하고자 한다.

연구
 

방법

연구자료
 

및
 

연구대상

이번 연구에서는 Health Insurance Review & Assessment

Service-National Patients Sample-2013 (HIRA-NPS-2013)과

HIRA-NPS-2014 중에서 만성 B형 간염으로 진단받은 환자를

추출하여 분석하였다. HIRA-NPS는 건강보험심사평가원(이

하 심평원)에서 해당 연도 동안 우리나라 국민들이 이용한 모

든 의료서비스에 대한 보험청구 내역 중 전체 환자를 기준으

로 3%를 추출한 환자표본자료로 ‘환자데이터셋’이라고도 부

른다. 연구목적으로 ‘보건의료빅데이터개방시스템’ 웹사이트

(http://opendata.hira.or.kr)를 통해 신청할 수 있는데 신청 시

이용서약서에 동의하고 연구과제명을 제출해야 한다. HIRA-

NPS는 ‘명세서일반내역 테이블’, ‘진료내역 테이블’, ‘수진자

상병내역 테이블’, ‘원외처방전상세내역 테이블’의 여러 테이

블로 구성되어 있으며 명세서조인키(keycode)로 연결이 가능

하다. ‘명세서일반내역 테이블’에 포함된 항목으로 환자의 나

이와 성별과 같은 기본 정보, 주상병과 부상병, 요양개시일 등

이 있으며 개인정보는 포함되지 않는다. ‘진료내역 테이블’에

는 병원 내에서의 처치, 수술에 대한 정보와 원내 약처방 및 청

구금액 등이 포함된다. ‘수진자상병내역 테이블’은 주상병과

부상병을 포함한 기타 부상병의 정보를 포함하며, ‘원외처방

전상세내역 테이블’은 원외로 처방되는 약에 대한 정보를 포

함한다. 환자표본자료는 희귀질환이 아닌 경우 대표성이 있는

것으로 입증되었다.18) 만성 B형 간염 환자의 정의는 한국표준

질병·사인분류(KCD-6)에 의해 청구상병코드 중 B18.0(델타-

병원체가 있는 만성 바이러스 B형 간염)과 B18.1(델타-병원체

가 없는 만성 바이러스 B형 간염)이 하나라도 포함되어 있는

환자로 정의하였다. 

분석대상약물
 

및
 

기타
 

정보

해당 상병코드로 추출한 환자에 대하여 2013년과 2014년 각

각의 연도에서 처방된 경구용 B형 간염 바이러스제의 처방내

역을 수집하였다. 그 대상 약제는 2014년 12월 1일 기준 약제

급여목록 및 급여상한금액표를 기준으로 tenofovir disoproxil

fumarate 300 mg (정제), entecavir 0.05 mg (시럽제), entecavir

0.5 mg (정제), entecavir 1 mg (정제), lamivudine 100 mg (시

럽제), lamivudine 100 mg (정제), adefovir dipivoxil 10 mg (정

제), telbivudine 600 mg (정제), clevudine 10 mg (캡슐제),

clevudine 30 mg (캡슐제)으로 하였다. B형 간염 치료제 중 하

나인 peg-interferon alpha 제제의 경우 처방 건수가 매우 적어

분석대상에서 제외하였다.

단면 연구 방법으로 관찰하기 위해 분석 대상 약제가 해당

년도에서 마지막으로 처방된 날짜와 처방일수를 이용하여 투

여종료일을 계산한 후 2013년 12월 1일과 2014년 12월 1일자

에 투약이 이루어지고 있는 것으로 간주되는 환자들만을 추출

하였다.

환자의 특성에 대해서는 성별, 연령, 이용한 의료기관의 등급

및 지역 등의 자료를 포함했고 만성 B형 간염 환자 치료 시 고려

해야 할 동반 질환으로 간경화(K70.2, K70.3, K74), 만성 C형 간

염(B18.2), A형 간염(B15), 인체면역결핍바이러스병(B20, B21,

B22, B23, B24) 및 만성 신부전(N18.3, N18.4, N18.5)의 상병 코
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드 여부를 조사하였다.

분석방법

분석에 활용된 자료는 통계분석패키지 SPSS version 23.0을

사용하였고 각 인구 특성에 대한 빈도 및 처방비율의 빈도는

절대수치와 백분율로 표시하였다. 2013년도와 2014년도 사이

의 인구학적 특성상의 차이가 있는지에 대해 범주형 변수의

경우 카이제곱분석을 통해 확인하였다. 카이제곱분석 시 기대

빈도가 5보다 작은 셀이 20% 이상인 경우에 대해서는 Fisher

의 정확성 검정을 이용하였다. 연령과 같은 연속형 변수의 비

교에는 독립표본 T 검정을 이용하여 분석하였다. 각각의 연도

별로 성분별 처방 비율의 비교와 2013년과 2014년 간의 처방

비율의 비교에 대해서도 카이제곱분석을 사용하였다. 모든 통

계 분석은 p 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의미하다고 판

단하였다(p < 0.05).

연구
 

결과

연구대상자
 

특징

상병 코드로 B18.0 또는 B18.1을 부여 받은 환자는 2013년

에 15,224명, 2014년은 16,065명 이었으며 해당 연도 중 B형

간염 경구용 항바이러스제의 처방이 있었던 환자는 2013년과

2014년에 각각 5,079명(33.4%), 2014년 5,535명(34.5%)였다.

그 중에서 해당 연도의 12월 1일에 경구용 항바이러스제 처방

이 유지되고 있는 것으로 추정되는 환자는 2013년에 4,204명,

2014년에 4,552명으로 선별되었다(Fig. 1).

대상 환자들의 구성에서 성별로는 두 해 모두 남자의 비율이

여자보다 2배 정도 많았다. 평균연령은 2013년과 2014년에 각각

49.3±11.6세와 50.0±11.4세(p = 0.002)였으며 연령대별로는 50

대(32.8%)와 그 다음으로 40대(29.0%)가 많았는데 그 분포 양상

은 2013년과 2014년에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p = 0.014). 환자들이 방문한 의료기관의 지역별로

는 서울·경기 지역이 가장 많았고(51.3%) 그 다음으로 경상 지

역이 많았다(27.2%). 방문한 의료기관의 종별 분포에서는 2013

년과 2014년에서 모두 상급종합병원 및 종합병원에서의 처방

이 가장 많고(66.3%) 그 다음이 의원(27.1%)이었고, 병원 및 요

양병원에서의 처방 비율이 가장 낮았다(6.6%). 환자의 동반질

환으로 만성 C형 간염, A형 간염, 인체면역결핍바이러스병, 그

리고 만성 신부전은 모두 0.3% 이하로 나타났으며, 간경화의 경

우 2013년과 2014년 각각 27.0%, 28.8%로 확인되었다. B형 간염

중에서 델타-병원체가 있는 만성 B형 간염(상병코드 B18.0)의

비율은 각각 7.9%, 7.1%로 분석되었다(Table 1).

항바이러스제
 

사용현황

2013년과 2014년에서 경구용 항바이러스제를 단독요법으

로 처방 받은 환자는 각각 3,632명(86.9%)과 3,954명(86.4%)

였으며 그 중 가장 많이 처방된 약제는 entecavir이고 그 다음

은 tenofovir 였다. 비율상으로는 2013년에서 entecavir 처방이

55.1%를 차지했으나 2014년에는 entecavir가 48.8%로 줄어들고

tenofovir가 18.8%에서 29%로 증가하는 양상을 보였다. 또한

tenofovir의 처방 비율이 증가함에 따라 나머지 모든 성분의 약

제의 처방비율이 감소하는 경향을 나타내었으며 통계적으로도

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p < 0.001) (Fig. 2). 

병합요법 중에서는 adefovir와 lamivudine의 병합요법이 가장

높은 비율(2013년 44.1%, 2014년 44.5%)을 차지하였으며, 2013년

과 2014년을 비교하였을 때 tenofovir에 다른 약제를 더한 병용요

법의 비율이 adefovir에 다른 약제를 더한 병용요법의 비율보다

통계적으로 유의하게 증가한 양상을 보였다(p = 0.03) (Fig. 3).

단독요법의 처방비율이 환자의 인구학적 특성에 따라 2013

년과 2014년에 일관되게 차이가 있는 것으로 나타난 요소는

환자의 연령과 의료기관의 지역, 의료기관의 등급, 간경화 여

Fig. 1. Case extraction diagram.
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부 및 델타바이러스 여부였다. 연령대가 낮을수록, 충청과 강

원/제주 지역에서 그리고 의원급 의료기관에서 tenofovir의 처

방 비율이 평균을 상회하는 경향을 보였다. 동반질환에서는

간경화가 있는 환자에서 tenofovir의 처방비율이 높았지만, 델

타바이러스가 있는 만성 B형 간염 환자에서는 entecavir의 처

방비율이 높았다. 상대적으로 tenofovir의 처방비율이 적은 경

상지역에서는 lamivudine, adefovir의 처방비율이 평균을 상

회하였고 병합요법 처방이 가장 많이 발생하였다(Table 2). 병

합요법의 처방비율에서는 2013년과 2014년에 일관되게 나타

나는 환자의 특성에 따른 유의미한 차이를 발견할 수 없었다

(Table 3). 

고찰
 

및
 

결론

본 연구에서는 우리나라의 만성 B형 간염 환자의 보험 청구

데이터를 기반으로 항바이러스제 사용 현황을 분석하였다. 만

성 B형 간염의 상병코드를 가진 환자는 HIRA-NPS 자료 중

약 1.12%였으며 그 중에서 항바이러스제의 처방이 있었던 환

자는 약 34%였다.

항바이러스제 처방을 받은 B형 간염 환자의 인구 특성을 분

석했을 때 남성이 여성보다 약 2배 많고 40-50대 연령이 약

60%를 차지하며 대부분의 환자(92%)가 델타병원체가 없는

것으로 나타났는데, 이것은 선행 연구13)에서의 결과와 일치하

였다. 본 연구대상 환자의 연령 분포는 2013년과 2014년에 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 50세 이하에서는 환자

비율이 감소하고 50세보다 높은 연령대에서는 2014년의 환자

비율이 2013년에 비해 더 크게 나타났다. 이는 소아에 대한 백

Table 1. Demographic features of patients.

Year 2013 2014
p

Characteristics n % n %

Total
　

4204 (100.0) 4552 (100.0)

Sex
Male 2841 (67.6) 3038 (66.7)

0.41
Female 1363 (32.4) 1514 (33.3)

Age

≤40 964 (22.9) 926 (20.3)

0.01
41-50 1219 (29.0) 1317 (28.9)

51-60 1325 (31.5) 1543 (33.9)

≥61 696 (16.6) 766 (16.8)

Insurance 

type

NHI 4034 (96.0) 4369 (96.0)
0.96

MedAid/PVI 170 (4.0) 183 (4.0)

Region of 

institution

Seoul/Gyeonggi 2093 (49.8) 2396 (52.6)

0.06

Gyeongsang 1176 (28.0) 1204 (26.4)

Jeolla 465 (11.1) 444 (9.8)

Chungcheong 315 (7.5) 336 (7.4)

Gangwon/Jeju 155 (3.7) 172 (3.8)

Level of 

institution

Specialized 

general hospital/ 

General hospital

2799 (66.6) 3009 (66.1)

0.39Hospital/Long-

term care 

hospital

288 (6.9) 287 (6.3)

Clinic 1117 (26.6) 1256 (27.6)

Co-

morbidity

Liver cirrhosis 1134 (27.0) 1313 (28.8) 0.05

Chronic 

hepatitis B with 

delta virus

333 (7.9) 322 (7.1) 0.13

NHI = national health insurance; MedAid = medical aid; PVI = patriots

& veterans insurance

Fig. 2. Proportion of antiviral-prescriptions in hepatitis B patients.

Fig. 3. Proportion of combination antiviral therapy in hepatitis B

patients.
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신 접종 등으로 인해 젊은 층의 유병률이 감소하고 있다는 연

구결과와 관련이 있을 것으로 예상된다.19) 우리나라의 10년간

유병률 변화를 조사한 한 연구에서도 1998-2001년에 비해

2008-2011년의 HbsAg 항체 유병률이 감소한 것으로 보고되

어 있어20) 우리나라 젊은 층의 만성 B형 간염 유병률이 점차

줄어들고 있는 것으로 추측해 볼 수 있다. 

환자가 방문한 의료기관 종류의 경우 2008년 선행 연구에서

는 의원에서 진료 받은 환자가 약 55%로 가장 큰 비중을 차지

하는 것으로 나타났으나13) 본 연구에서는 의원보다 병원 이상

의 의료기관에서 처방 받은 환자가 70% 이상으로 더 많았다.

이러한 차이는 선행 연구에서는 약물의 처방이 없었던 환자까

지 모두 분석을 한 것인데 비해 본 연구는 약물 처방이 있는 경

우만 분석에 포함했기 때문으로 추정된다. 또한 선행 연구에

서는 상급의료기관이 신약에 대한 수용성이 높은 것으로 해석

하였으나 본 연구에서는 의원급에서 tenofovir의 처방이 더 많

은 것으로 분석되었다.

질병을 진단받은 전체 환자 중 항바이러스제 처방을 받은

환자의 비율은 34%로 분석되었는데 선행연구에서 44%로 보

고된 것과는13) 차이가 있으나 여전히 처방율이 낮은 것으로

보인다. 이러한 낮은 약물 처방률은 B형 간염 환자의 약물 치

료율이 낮은 것으로 생각할 수도 있으나, 약물 치료의 대상이

아닌 면역관용기 환자나 이미 HBsAg 소실 등으로 치료 종료

된 환자도 있을 수 있기에 구체적인 임상정보가 없는 청구데

이터만으로는 그 의미를 정확히 파악하기 어렵다. 과거의 연

구와 본 연구에서 약물 처방율이 차이나는 이유는 선행 연구

가 단 하루 분의 건강보험 청구자료를 청구건별로 분석한 것

에 비해 본 연구는 1년간의 청구자료를 환자단위로 정리한 후

처방일자와 처방일수를 계산하여 특정 일자의 단면연구로 본

분석방법의 차이 때문으로 생각된다.

항바이러스제 사용현황은 2008년의 연구에서는 lamivudine

이 55%로 가장 많이 처방되고 다음으로 adefovir, clevudine,

entecavir 순으로 처방되었으나,13) 본 연구의 결과에서는 2013

년에 entecavir가 55%로 큰 비중을 차지하고 2012년에 국내에

출시된 tenofovir가 18.8%로 그 뒤를 이었고 2014년에는

tenofovir의 처방비율이 29%로 크게 증가한 것을 볼 수 있었다.

이는 2011년에 발표된 대한간학회 만성 B형 간염 진료 가이드

Table 2. Prescriptions of antiviral in hepatitis B patients.

Year = 2013

monotherapy combination 

therapy
p

adefovir clevudine entecavir lamivudine telbivudine tenofovir

n % n % n % n % n % n % n %

Total
　

216 (5.1) 63 (1.5) 2315 (55.1) 183 (4.4) 63 (1.5) 792 (18.8) 572 (13.6)

Sex
Male 156 (5.5) 43 (1.5) 1556 (54.8) 124 (4.4) 42 (1.5) 519 (18.3) 401 (14.1)

0.48
Female 60 (4.4) 20 (1.5) 759 (55.7) 59 (4.3) 21 (1.5) 273 (20.0) 171 (12.5)

Age

≤40 42 (4.4) 18 (1.9) 520 (53.9) 37 (3.8) 16 (1.7) 223 (23.1) 108 (11.2)

<0.001
41-50 72 (5.9) 12 (1.0) 660 (54.1) 52 (4.3) 12 (1.0) 240 (19.7) 171 (14.0)

51-60 60 (4.5) 22 (1.7) 755 (57.0) 59 (4.5) 16 (1.2) 235 (17.7) 178 (13.4)

≥61 42 (6.0) 11 (1.6) 380 (54.6) 35 (5.0) 19 (2.7) 94 (13.5) 115 (16.5)

Insurance 

type

NHI 211 (5.2) 60 (1.5) 2202 (54.6) 177 (4.4) 55 (1.4) 767 (19.0) 562 (13.9)
<0.001

MedAid/PVI 5 (3.0) 3 (1.8) 113 (66.9) 6 (3.6) 8 (4.7) 25 (14.8) 10 (5.9)

Region of 

institution

Seoul/Gyeonggi 110 (5.3) 24 (1.1) 1194 (57.0) 81 (3.9) 30 (1.4) 377 (18.0) 277 (13.2)

<0.001

Gyeongsang 61 (5.2) 17 (1.4) 620 (52.7) 62 (5.3) 25 (2.1) 200 (17.0) 191 (16.2)

Jeolla 27 (5.8) 9 (1.9) 261 (56.1) 20 (4.3) 3 (0.6) 97 (20.9) 48 (10.3)

Chungcheong 12 (3.8) 7 (2.2) 169 (53.7) 14 (4.4) 1 (0.3) 75 (23.8) 37 (11.7)

Gangwon/Jeju 6 (3.9) 6 (3.9) 71 (45.8) 6 (3.9) 4 (2.6) 43 (27.7) 19 (12.3)

Level of 

institution

Specialized general 

hospital / General 

hospital

134 (4.8) 26 (0.9) 1593 (56.9) 98 (3.5) 55 (2.0) 492 (17.6) 401 (14.3)

<0.001
Hospital/Long-term care 

hospital
21 (7.3) 6 (2.1) 175 (60.8) 11 (3.8) 1 (0.3) 51 (17.7) 23 (8.0)

Clinic 61 (5.5) 31 (2.8) 547 (49.0) 74 (6.6) 7 (0.6) 249 (22.3) 148 (13.2)

Co-morbidity

Liver cirrhosis 38 (3.4) 9 (0.8) 669 (59.0) 35 (3.1) 32 (2.8) 231 (20.4) 120 (10.6) <0.001

Chronic hepatitis B with 

delta virus
18 (5.4) 5 (1.5) 225 (67.6) 10 (3.0) 1 (0.3) 40 (12.0) 34 (10.2) <0.001

NHI = national health insurance; MedAid = medical aid; PVI = patriots & veterans insurance
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라인21)에서 초치료 약제로 entecavir, tenofovir 또는 peg-

interferon을 추천한 것이 반영된 결과라고 할 수 있겠고, 최근

발표된 2015년 가이드라인에서도11) 이 권고사항은 그대로 적

용되어 있다. 다만 peg-interferon의 처방 비율은 매우 낮아서

이번 연구의 결과에서는 제외하였는데 이는 주사제라는 제형

의 특성 상 투약의 불편함으로 인해 약제 선택의 선호도가 떨

어지는 것으로 생각된다.

1차 선택제 중에서도 특히 tenofovir는 다른 약제의 내성에

대한 치료 대안으로 각광받으면서22) 그 처방이 증가하고 있는

것으로 추정된다. Tenofovir 단독요법의 처방 비율이 증가함

에 따라 나머지 단독요법 약제들의 비율이 감소하며 병합요법

의 비율 역시 줄어드는 양상을 보였는데, 이는 새롭게 치료를

시작하는 환자들에게 tenofovir가 점점 많이 선택되고 있으며

기존에 병합요법을 쓰던 환자들이 tenofovir 단독요법으로 전

환하는 경우도 발생한 것으로 보인다. 경구용 항바이러스제 5

종(adefovir, entecavir, lamivudine, telbivudine, tenofovir)을

단독요법으로 사용했을 때의 만성 B형 간염 치료 효과를 비교

한 메타분석에 의하면 tenofovir의 효과가 가장 우수한 것으로

밝혀졌다. 이 연구에서는 HBeAg 양성환자와 음성환자를 모

두 포함하였고 결과변수로 혈청 HBV DNA수치, alanine

aminotransferase (ALT) 정상화 유무, HBeAg 혈청전환 유무

를 비교하였다.23)

단독요법 처방 비율에서 동반질환에 따라 간경변을 동반한

경우 tenofovir의 처방비율이 높게 나타나고, 델타바이러스에

중복 감염인 경우는 entecavir의 처방비율이 높은 것으로 분석

되었으나 현재 권고하는 가이드라인에 따른 차이는 아닌 것으

로 생각된다. 비대상성 간경변과 대상성 간경변 환자의 경우 모

두 경구용 항바이러스제 치료를 권장하며 tenofovir와 entecavir

중 하나를 사용하는 것을 우선적으로 권장한다.11) 비대상성 간

경변증을 동반한 만성 B형 간염 환자에 대해 경구용 항바이러

스제의 효과를 비교한 한 meta-analysis에서도 tenofovir와

entecavir가 서로 효과는 비슷하고 다른 약제에 비해 내성발현

율이 적어 1차 선택제로 적합하다고 보고하였다.24) 델타바이

러스에 중복 감염인 경우에는 peg-interferon alpha 또는 고용량

의 interferon alpha를 최소 1년 이상 투여하도록 권고하지만,11)

본 연구대상에서 peg-interferon 처방을 받은 환자 수가 적어

Table 2. Prescriptions of antiviral in hepatitis B patients (Continued).

Year = 2014

monotherapy combination 

therapy
p

adefovir clevudine entecavir lamivudine telbivudine tenofovir

n % n % n % n % n % n % n %

Total
　

152 (3.3) 34 (0.7) 2220 (48.8) 183 (4.0) 44 (1.0) 1321 (29.0) 598 (13.1)

Sex
Male 106 (3.5) 21 (0.7) 1498 (49.3) 125 (4.1) 26 (0.9) 838 (27.6) 424 (14.0)

0.03
Female 46 (3.0) 13 (0.9) 722 (47.7) 58 (3.8) 18 (1.2) 483 (31.9) 174 (11.5)

Age

≤40 24 (2.6) 4 (0.4) 423 (45.7) 38 (4.1) 14 (1.5) 339 (36.6) 84 (9.1)

<0.001
41-50 41 (3.1) 10 (0.8) 640 (48.6) 41 (3.1) 7 (0.5) 389 (29.5) 189 (14.4)

51-60 62 (4.0) 16 (1.0) 754 (48.9) 66 (4.3) 13 (0.8) 405 (26.2) 227 (14.7)

≥61 25 (3.3) 4 (0.5) 403 (52.6) 38 (5.0) 10 (1.3) 188 (24.5) 98 (12.8)

Insurance 

type

NHI 147 (3.4) 32 (0.7) 2114 (48.4) 173 (4.0) 43 (1.0) 1281 (29.3) 579 (13.3)
0.14

MedAid/PVI 5 (2.7) 2 (1.1) 106 (57.9) 10 (5.5) 1 (0.5) 40 (21.9) 19 (10.4)

Region of 

institution

Seoul/Gyeonggi 76 (3.2) 17 (0.7) 1195 (49.9) 78 (3.3) 22 (0.9) 728 (30.4) 280 (11.7)

<0.001

Gyeongsang 44 (3.7) 8 (0.7) 571 (47.4) 64 (5.3) 13 (1.1) 305 (25.3) 199 (16.5)

Jeolla 21 (4.7) 7 (1.6) 202 (45.5) 24 (5.4) 8 (1.8) 127 (28.6) 55 (12.4)

Chungcheong 8 (2.4) 1 (0.3) 167 (49.7) 11 (3.3) 0 (0.0) 106 (31.5) 43 (12.8)

Gangwon/Jeju 3 (1.7) 1 (0.6) 85 (49.4) 6 (3.5) 1 (0.6) 55 (32.0) 21 (12.2)

Level of 

institution

Specialized general 

hospital / General 

hospital

106 (3.5) 12 (0.4) 1470 (48.9) 93 (3.1) 37 (1.2) 846 (28.1) 445 (14.8)

<0.001
Hospital/Long-term 

care hospital
7 (2.4) 1 (0.3) 171 (59.6) 18 (6.3) 0 (0.0) 77 (26.8) 13 (4.5)

Clinic 39 (3.1) 21 (1.7) 579 (46.1) 72 (5.7) 7 (0.6) 398 (31.7) 140 (11.1)

Co-

morbidity

Liver cirrhosis 32 (2.4) 7 (0.5) 679 (51.7) 50 (3.8) 14 (1.1) 373 (28.4) 158 (12.0) 0.08

Chronic hepatitis B 

with delta virus
12 (3.7) 6 (1.9) 161 (50.0) 20 (6.2) 2 (0.6) 81 (25.2) 40 (12.4) 0.05

NHI = national health insurance; MedAid = medical aid; PVI = patriots & veterans insurance
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서 그 연관성은 확인할 수 없었다.

이번 연구에서는 병합요법이 처방된 경우를 따로 분류하여

분석하였는데, adefovir와 lamivudine의 병합요법이 가장 많은

비중을 차지하고 있었다. 이는 B형 간염 경구용 항바이러스제

의 초기 주자인 lamivudine으로 치료를 받다가 내성을 보인 환

자에 대해 lamivudine과 adefovir의 병합요법이 효과를 보인

다는 결과25,26)가 있었고 이에 따라 과거의 급여 인정기준에도

적용되었기 때문으로 예상된다. 그러나 현재 가이드라인에서

는 lamivudine 내성에 대하여 tenofovir 단독요법 또는

tenofovir와 뉴클레오시드 유사체 또는 adefovir와 뉴클레오시

드 유사체의 병합요법을 추천하고 있으며11) 급여 인정기준도

이에 따라 변경되었기 때문에 향후 그 처방 비율에 변화가 있

을 것으로 예상된다.

전반적인 병합요법의 처방 비율에서도 2013년에 비해 2014

년에는 adefovir와 다른 약제를 병합한 처방보다 tenofovir 기

반의 병합요법이 증가하는 양상을 보여 tenofovir가 약제 내성

치료에서 대안이 되고 있음을 볼 수 있었다. 2014년 대한간학

회에서 발표된 약제 내성의 치료에 관한 만성 B형간염 진료

가이드라인 업데이트에서 대부분의 약제 내성에 대해 tenofovir

단독 또는 tenofovir와 뉴클레오시드 유사체에 병합한 치료방법

을 adefovir와 뉴클레오시드 유사체의 병합요법보다 우선적으

로 권고하고 있는 바16) 이러한 양상은 앞으로도 지속될 것으로

예상된다.

이 연구의 한계점은 첫째, 청구자료를 분석한 것이기에 항바

이러스제 치료 여부와 치료제 선택에 영향을 미칠 수 있는

HBeAg 유무, 혈청 HBV DNA 수치, ALT 수치, 약제 내성여부

와 같은 개별 환자의 임상정보를 알 수 없었다는 점이다. 이로

인해 항바이러스제 처방이 없는 환자의 경우 약물치료 대상이

아닌지, 치료가 완료된 것인지, 또는 치료를 임의로 중단한 것

인지를 판단할 수가 없었다. 두 번째로 HIRA-NPS 자료는 1년

동안의 표본환자에 대한 보험청구자료만을 포함하고 있어, 치

료기간이 긴 만성 B형 간염 질환의 특성 상 1년간의 자료로는

현재의 항바이러스제 처방이 최초의 처방인지 다른 약제 사용

후 내성 등에 의해 처방이 변경된 것인지를 파악하기 어려웠

다. 그 외에도 청구자료이기 때문에 상병코드의 부정확성이

있을 수 있다는 점도 고려해야 한다. 

이러한 한계점에도 불구하고 이번 연구를 통해 최근의 우리

나라 만성 B형 간염 환자의 경구용 항바이러스제 사용현황을

파악할 수 있었고, 앞으로도 신약 개발이나 약제 내성 발현 양

상에 따른 처방 양상에 변화가 있을 수 있음을 예상케 하였다.

과거에 만성 B형 간염의 치료제에 대한 국내 급여기준의 제한

으로 적절한 약물 선택에 어려움이 있었으며 그것이 약제 내

성 발현과 관련이 있었던 바, 앞으로는 가이드라인의 변화와

약물 치료 양상을 잘 파악하여 실제 임상에서 적절한 약물로

치료가 될 수 있기를 기대한다.
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