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개요

�만성� C형� 간염은� 유전형에� 따른� 약물요법이� 각각� 다르고� 대상성� 및� 비대상성� 간경변증� 유무에�

따라� 약제의� 선택이� 달라진다.� 유전자형은� 1~6형까지� 6개로� 나뉘는데� 국내에서� 주로� 보고되는�

유전자형은� 1b와� 2a이다.� 각� 유전자형에� 따라� direct� acting� antiviral(DAA)와� pegylated�

interferon� α� 및� ribavirin� 등이�사용된다.� �

키워드

C형�간염,� 유전자형,� direct� acting� antivirals� (DAA),� pegylated� interferon� α,� ribavirin
  

1.� 서론

� C형간염� 바이러스� (hepatitis� C� virus,� HCV)� 유전자형은� 세계적으로� 1,� 2,� 3형이� 흔하며� 4,� 5,� 6형은� 일부

지역에� 국한되어� 있다.� 우리나라에서� 흔한� HCV� 유전자형은� 1b형(45-59%)과� 2a형(26-51%)이고� 기타� 1a

형,� 2b형,� 3형,� 4형,� 6형� 등이� 보고되었다.� 유전자형은�간경변이나�간세포암종�발생의�위험인자이므로�항바이

러스�치료결정에�우선적으로�고려되어야�한다.

2.� 만성� C형간염의�약물요법

만성� C형� 간염의� 치료는� 유전자형과� 간경변증의� 유무를� 기준으로� 결정된다.� 또한� 이전에� 치료를� 했으나� 지속

바이러스반응(sustained� virological� response,� SVR)에� 도달하지� 않은� 경우는� 치료경험이� 있는� 환자로� 구분

하여� 치료를� 따로� 권고하고� 있다.� 여기서� 이전치료라� 함은� 이전에� direct� acting� antivirals� (DAA)를� 포함하

지� 않고� interferon� 또는� peg-interferon-α� 단독� 및� ribavirin� 치료� 경험을� 지칭하고� 유전자형� 1형이지만� 그�

아형이�구분되지�않는�경우에는� 1a형에�준해서�치료하며,� 유전자아형에�관계없는�약제�사용이�추천된다.� 아래�

약물치료의�용량은� C형� 간염� I과� II에� 자세히�기술되어�있다.

1)� 유전자형� 1형�만성� C형간염�및�간경변증의�치료

치료경험이� 없는� 유전자형� 1형� 만성� C형간염� 및� 대상성� 간경변증� 치료를� 위한� 권고사항은� 다음과� 같다.�

Ledipasvir/sofosbuvir� 고정복합제를� 12주간� 매일� 경구� 투여하거나� sofosbuvir와� simeprevir� 또는�

daclatasvir와� sofosbuvir를� 병합하여� 12주간� 매일� 경구� 투여하되� 대상성� 간경변증이� 있으면� ribavirin을� 추

가하여� 12주간� 매일� 경구� 투여한다.� 대상성� 간경변증에서� ribavirin� 부작용이� 우려되는� 경우에는� ribavirin� 추
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가대신� 병합요법의� 기간을� 24주로� 연장한다.� Interferon을� 포함하는� 권고요법으로는� sofosbuvir와� pegylated�

interferon� α� 및� ribavirin을� 12주간� 투여하거나� pegylated� interferon� α� 와� ribavirin을� 48주간� 투여한다.�

치료경험이� 없는� 유전자아형� 1a형� 만성� C형간염� 환자에게는� ombitasvir/paritaprevir/ritonavir� 고정복합제와�

dasabuvir� 및� ribavirin을� 병용하여� 12주간�매일� 경구� 투여하고�대상성�간경변증이�있으면� 24주간�매일� 경구�

투여한다.� 유전자아형� 1b형� 만성� C형간염� 및� 대상성� 간경변증� 환자에게는� ombitasvir/paritaprevir/ritonavir�

고정복합제와� dasabuvir를� 12주간� 투여하거나� daclatasvir와� asunaprevir를� 24주간� 경구투여� 하되� 치료전�

내성변이�검사를�시행하여�변이가�있으면�다른�약물로�치료한다.

이전에� 치료� 경험이� 있는� 경우에는� 다음과� 같은� 치료가� 권고된다.� 유전자형� 1형� 만성� C형간염에서는�

ledipasvir/sofosbuvir� 고정복합제나� sofosbuvir와� simeprevir의� 병용투여� 혹은� daclatasvir와� sofosbuvir의�

12주간의� 병용투여가� 권장된다.� 대상성� 간경변증이� 있으면� 치료기간을� 24주로� 연장하거나,� ribavirin을� 추가

하여� 12주간�매일�경구� 투여한다.

치료경험이� 있는� 유전자아형� 1a형� 만성� C형간염� 환자에게는� ombitasvir/paritaprevir/ritonavir� 고정복합제와�

dasabuvir� 및� ribavirin을� 12주간� 매일� 경구로� 병용투여� 하되� 대상성� 간경변증이� 있으면� 치료기간을� 24주로�

연장한다.� 유전자아형� 1b형� 만성� C형간염� 및� 대상성� 간경변증� 환자에게는� ombitasvir/paritaprevir/ritonavir

와� dasabuvir를� 12주간� 매일� 경구� 투여하거나� daclatasvir와� asunaprevir를� 24주간� 매일� 경구로� 병용투여한

다.� Daclatasvir와� asunaprevir� 사용에� 있어서는� 치료� 전� 내성관련변이� 검사를� 시행하고� 변이가� 있으면� 다른�

약제로�치료한다.�

유전자형� 1형� 비대상성�간경변증�환자치료를�위해서는�다음의� 3가지�요법이�권고된다.� Ledipasvir/sofosbuvir�

고정복합제와� ribavirin을� 12주간� 매일� 경구� 투여하되� ribavirin� 부작용이� 우려되는� 경우�

ledipasvir/sofosbuvir를� 24주간� 매일� 경구� 투여할� 수� 있다.� Daclatasvir와� sofosbuvir� 및� ribavirin을� 12주간�

매일� 경구� 투여하되� ribavirin� 부작용이� 우려되는� 경우� daclatasvir와� sofosbuvir를� 24주간� 매일� 경구� 투여할�

수� 있다.� 또한,� sofosbuvir와� simeprevir를� 12주간� 매일� 경구�투여할�수� 있다.

2)� 유전자형� 2형�만성� C형간염�및�대상성�간경변증의�치료

치료경험이� 없는� 유전자형� 2형� 만성� C형간염에서의� 약물치료는� 다음과� 같다.� Sofosbuvir와� ribavirin을� 12주

간� 매일� 경구로� 병용투여� 하되� 대상성� 간경변증이� 있으면� 치료기간을� 16주로� 연장할� 수� 있다.� 또한,�

daclatasvir와� sofosbuvir를� 병용하여� 12주간� 매일� 경구� 투여하거나� pegylated� interferon� α와� ribavirin을�

24주간� 투여한다.� Pegylated� interferon� α-2a는� 180� μg을,� pegylated� interferon� α-2b는� 1.5� μg/kg을� 주� 1

회� 피하�주사한다.� Ribavirin은� 체중에�관계없이� 800� mg을� 매일� 경구�투여한다.�

이전에� pegylated� interferon� α와� ribavirin� 치료� 경험이� 있는� 유전자형� 2형� 만성� C형간염의� 경우에는�

sofosbuvir와� ribavirin을� 12주간� 매일� 경구� 투여하되� 대상성� 간경변증이� 있으면� 치료기간을� 16-24주로� 연장

한다.� 또한,� daclatasvir와� sofosbuvir를� 병합하여� 12주간� 매일� 경구� 투여하거나� sofosbuvir와� pegylated�

interferon� α� 및� ribavirin을� 12주간� 치료한다.

유전자형� 2형� 비대상성� 간경변증에서� sofosbuvir와� ribavirin을� 16-24주간� 매일� 경구� 투여하거나� daclatasvir

와� sofosbuvir� 및� ribavirin을� 12주간� 매일� 경구� 투여할� 수� 있다.� Ribavirin의� 부작용이� 우려되는� 경우에는�

daclatasvir와� sofosbuvir를� 병합하여� 24주간�매일� 경구� 투여할�수� 있다.

3)� 유전자형� 3형�만성� C형간염�및�간경변증의�치료

치료� 경험이� 없는� 유전자형� 3형� 만성� C형간염에서는� 대상성� 간염� 유무와� 상관없이� sofosbuvir와� ribavirin
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을� 24주간� 매일� 경구� 투여한다.� 또한,� daclatasvir와� sofosbuvir를� 12주간� 매일� 경구� 투여하되� 대상성� 간경

변증이� 있으면� ribavirin을� 추가하거나� 추가하지� 않고� 24주간� 연장� 투여할� 수� 있다.� Sofosbuvir와� pegylated�

interferon� α� 및� ribavirin의� 12주� 요법도� 대상성� 간경변증� 유무와� 상관없이� 사용된다.� Pegylated� interferon�

α와� ribavirin� 요법으로서는� 24주간� 투여하되� 간경변증이� 없으면� 16주로� 단축할� 수� 있다.� Pegylated�

interferon� α-2a는� 180� μg을,� pegylated� interferon� α-2b는� 1.5� μg/kg을� 주� 1회� 피하� 주사한다.� Ribavirin은�

체중에�관계없이� 800� mg을� 매일� 경구투여한다.

이전에� 치료� 경험이� 있는� 유전자형� 3형� 만성� C형간염� 및� 대상성� 간경변증의� 경우에는� sofosbuvir와�

pegylated� interferon� α� 및� ribavirin으로� 12주간� 치료한다.� 또한,� daclatasvir와� sofosbuvir를� 12주간� 매일�

경구� 투여하되� 대상성� 간경변증이� 있으면� 치료기간을� 24주로� 연장하거나� ribavirin을� 추가한다.� Sofosbuvir와�

ribavirin의� 24주간�병용요법도�가능하나�대상성�간경변증에서는�추천되지�않는다.

유전자형� 3형� 비대상성� 간경변증에서� daclatasvir를� 24주간� 매일� 경구� 투여할� 수� 있다.� 또한� sofosbuvir와�

ribavirin을� 24-48주간� 매일�경구투여할�수� 있다.

4)� 유전자형� 4형�만성� C형간염�및�간경변증의�치료

유전자형� 4형� 만성� C형간염의� 경우에는� ledipasvir/sofosbuvir를� 12주간� 매일� 경구� 투여하되� 대상성� 간경

변증이� 있으면� 치료기간을� 24주로� 연장하거나,� ribavirin을� 추가하여� 12주간� 매일� 경구� 투여할� 수� 있다.� 또

한,� ombitasvir/paritaprevir/ritonavir와� ribavirin을� 12주간� 매일� 경구� 투여할� 수� 있고� 대상성� 간경변증이� 있

으면� 치료기간을� 24주로� 연장하는� 것을� 고려할� 수� 있다.� Sofosbuvir와� ribavirin의� 24주간� 병용요법도� 추천

된다.� 유전자형� 4형� 만성� C형간염과� 더불어� 대상성� 간경변증이� 있는� 경우에는� sofosbuvir와� pegylated�

interferon� α� 및� ribavirin의� 12주간� 병용요법과� sofosbuvir를� 뺀� pegylated� interferon� α와� ribavirin의� 구제

요법만으로� 48주간� 투여하는� 것이� 권고된다.� 유전자형� 4형� 비대상성� 간경변증� 환자치료는� 유전자형� 1형과�

동일한�약물요법이�추천된다.�

5)� 유전자형� 5형�또는� 6형�만성� C형간염�및�간경변증의�치료

유전자형� 5,� 6형� 만성� C형간염의� 경우에는� ledipasvir/sofosbuvir를� 12주간� 매일� 경구� 투여하되� 대상성� 간

경변증이� 있으면� 치료기간을� 24주로� 연장하거나,� ribavirin을� 병합하여� 12주간� 매일� 경구� 투여를� 고려할� 수�

있다.� 또한,� sofosbuvir와� pegylated� interferon� α� 및� ribavirin을� 12주간� 투여한다.� Pegylated� interferon� α

와� ribavirin의� 24주간� 요법도� 권고된다.� 유전자형� 5형� 또는� 6형� 비대상성� 간경변증� 환자치료는� 유전자형� 1

형과�동일한�약물요법이�추천된다.�
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약사 Point

복약정보�주의사항

1)� 치료� 전� 환자에게�치료�순응도의�중요성을�주지시킨다.

2)� 새로운�약제를�사용하게�되는�경우� 의사나�약사에게�알려�약제간�상호작용을�반드시�확인하도록�한다

3)� 간세포암종�감시검진과�간경변증의�일반�합병증�관리에�대해� 교육한다.
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