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서      론

  급성 A형 간염은 과거에는 소아기에 흔한 질병이

었으나 경제 발달과 위생 상태의 향상으로 급속도

로 감소하여 현재 우리나라 20세 미만 인구에서 A

형 간염 IgG 항체 보유율은 0∼20%에 불과하며 이

에 청소년에서는 집단 감염 증례가 발생하고 있다
1). 

A형 간염 바이러스는 RNA 바이러스로 대변-경구 

경로를 통해 감염되며 요리사 등의 손을 통해 오염

된 음식 혹은 물을 통해 유행성으로 발생하기도 하

고 드물게는 경피와 성관계로도 전염이 가능하다
1). 

감염 후에 30일 정도의 잠복기를 거쳐 증상이 발현

되며 2∼6주간 황달, 식욕 감소, 간 기능 검사 이상

들을 보이게 된다. 감염된 소아의 98%에서는 완전 

회복이 되며 합병증은 드물며 사망률은 0.1∼0.2%

이다
2). 

  흉막 삼출은 A형 간염에서 드물게 발생하는 합병

증으로 보고되고 있으며
3∼10) 양성의 경과를 보이고 

예후에 나쁜 향을 끼치는 인자로 여겨지지는 않

는다
3). 

  저자들은 전신쇠약과 황달을 주소로 내원하여 시

행한 혈청학적 검사 상 A형 간염으로 진단된 12세 

여아에게서 우측 흉막 삼출을 경험하 기에 보고하

는 바이다.

A형 간염에 동반된 흉막 삼출 1예
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Pleural effusion represents a rare complication of acute hepatitis A infection. Twelve year-old girl 

was admitted with complaints of general weakness, nausea and icteric sclerae. She also complained 

of right chest pain. Right decubitus view of chest radiograph showed pleural fluid accumulation. 

Laboratory findings were as follows: AST/ALT 1692/1970 IU/L, total/direct bilirubin 4.48/3.66 

mg/dL and HA IgM Ab (+). On the seventh day of hospitalization, her general condition was 

much improved and chest radiography showed resolved pleural effusion. (Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2005; 8: 243∼246)
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증      례

  환  자: 황○○, 12세, 여아

  주   소: 내원 5일 전부터 시작된 전신쇠약, 오심

과 황달

  현병력: 환아는 평소 건강하게 지내던 중 1주일 

전에 기침과 콧물 있었고 내원 5일 전에 복통과 오

심 보여 개인의원 방문하여 치료받았으나 호전 보

이지 않으며 소변색이 진해지며 황달이 나타나 외

래 통하여 입원하 다.

  과거력 및 가족력: 특이소견 없었다.

  진찰 소견: 입원 당시 체온은 36.5
o
C, 맥박은 85회/

분이었고 호흡수는 24회/분이었다. 공막과 피부에 

황달 소견 보이고 있었으며 흉부 소견에서 특이 소

견 보이지 않았고 복부는 부드러웠으나 압통을 동

반한 3횡지 정도의 간비대 소견 보이고 있었고 배부 

및 사지 소견에서 이상 소견은 없었다.

  검사 소견: 입원 당시 혈액 검사에서 백혈구 

58,000/mm
3, 혈색소 13.2 g/dL, 적혈구 용적 39%, 혈

소판 수 178,000/mm
3이었고, 혈액화학 검사에서 

AST/ALT 1692/1970 IU/L, 단백질과 알부민은 6.8/ 

3.9 g/dL, BUN/creatinine 12/0.8 mg/dL이었고, 총 빌

리루빈과 직접 빌리루빈은 4.48/3.66 mg/dL, gam-

ma-GTP 184 IU/L, ALP 306 IU/L, 총 콜레스테롤 121 

mg/dL, Anti-HAV IgM 양성이었고 PT/aPTT 14.6/ 

26.8초 다.

  방사선학적 소견: 옆으로 누운 자세에서 우측 흉

막 삼출액 소견 보이고 있었으며(Fig. 1) 단순 복부 

촬 에서 간비대 의심되었으며 그 외 특이 소견 없

었고 복부 초음파 검사에서 간비대와 담낭벽의 비

후 및 우측 흉막 삼출액과 소량의 복수 소견이 보

다(Fig. 2).

  치료 및 경과: 입원하여 수액 요법을 비롯한 보존 

요법을 시행하 으며 입원 제3병일부터 경한 흉통

을 호소하여 다시 시행한 단순 흉부 촬  및 옆으로 

누운 자세 촬 에서 흉막 삼출액이 입원 당시보다 

증가되었으며 이후 가끔 소양증과 오심을 호소하는 

것 외에 별다른 증상이 없이 지냈고 제7병일에 시행

한 검사에서 AST/ALT 38/182 IU/L, 총 빌리루빈 과 

직접 빌리루치가 4.23/3.45 mg/dL으로 감소되고 임

상 증상이 호전되었다. 단순 흉부 촬 에서 흉막 삼

출이 호전되어 제8병일에 퇴원하 고 일주일 후에 

시행한 검사에서 AST/ALT 40/58 IU/L, 총 빌리루빈

과 직접 빌리루빈 2.1/1.3 mg/dL으로 감소되었다.

고      찰

  HAV는 rhinovirus, poliovirus, coxsackievirus, echo-

virus, enterovirus와 같은 picornaviridae 과로 오염된 

Fig. 1. Right decubitus view of chest X-ray revealed 

pleural effusion.

Fig. 2. Abdominal ultrasonogram showed hepatomegaly 

and gall bladder wall thickening.
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음식을 먹으면 위와 장에서 흡수되며 간에서 증식

한 후 담즙으로 배설되어 변으로 배출되는 과정을 

거치게 된다. 바이러스는 간효소 수치의 증가에 의

한 간손상의 증상이 나타나기 2∼3주 전부터 담즙, 

혈액, 특히 변에서 검출된다. 그 후 변으로의 배출은 

2주간 지속된다.

  감염은 변-구강 경로로서 개인적 접촉에 의해 흔

하게 발생하기 때문에 A형 간염으로 진단이 되면 

탁아소나 유치원, 학교에서 적어도 1주간의 격리가 

필요하다
11). 감염 증상의 양상은 산발성, 유행성 그

리고 풍토성으로 나타나게 되는데 산발성의 경우 

주로 고령에서 발생하여 전구기와 황달기, 회복기

등의 병의 경과를 거친다
12). 전구기는 황달이 나타

나기 전 수일간으로 발열, 쇠약감, 위장관 증세 등을 

보이며 대개 간비대와 압통, 25%에서 비비대를 동

반 할 수 있다. 황달기로 들어서면 소변 색깔은 담황

색으로 진해지며 대변 색깔은 회백색의 진흙 색깔

을 띄며 담즙의 피부 침착으로 인한 가려움증, 정신

적 우울 상태가 올 수 있다. 황달 증상은 소아의 경

우 1∼2주간 지속되며 어른에 비해 빠르게 호전된

다
2)
. 회복기에 들어서면 환아의 식욕 회복과 함께 

전신 증상의 호전을 보이게 된다.

  유행성은 나이가 어린 소아일수록 무증상, 무황

달을 보이며 주로 집단으로 발생한다. 6세 이하에서

는 10%에서 황달을 보이며 6∼14세에서는 40%, 14

세 이상의 소아에서는 70%에서 황달을 보인다. 

  풍토성으로 발생하는 지역에서는 계절적 향에 

따라 가을에 시작하여 겨울에 최고조를 이루는 양

상을 보이며 임상 증상은 산발성의 경우와 비슷하

게 나타난다
13).

  혈청학적 검사상 IgM 항체가 노출 5∼10일 후에 

검출이 가능하다. IgG 반응은 평생 동안 지속되며 

재감염에 저항성을 갖게 해준다. 진단은 IgM 특이 

anti-HAV 검사가 좋으며(민감도 100%, 특이도 99%, 

양성 예측률 88%) 드물게 증상이 있을 때 음성을 보

이기도 하나 1∼2주간에 항체의 양전이 나타난다
14). 

  빌리루빈의 최고치는 10 mg/dL, ALT의 최고치는 

3,000 mIU/L 정도이며 혈청 간효소치는 2∼3주에 

정상화되지만 경한 상승은 수개월 동안 지속되기

도 하며 빌리루빈은 일반적으로 4주 내에 정상화된

다
2,15).

  A형 간염 바이러스 감염 때 발생하는 비특이적 

증상으로 담즙 정체성 간염, 재발성 간염, 면역 복합

체 질환, 자가 면역 간염 등이 있으며
15), 드물게 흉

막 삼출이 발생하기도 한다
3∼10). 간농양 같은 인접 

장기의 염증은 폐에서도 농흉의 원인이 될 수 있으

며 이런 경우에 주로 폐우엽의 침범을 보인다.

  대부분의 흉막 삼출을 보인 A형 간염의 증례에서 

저 단백혈증을 보이지 않으며 오른쪽에 국한된 흉

막 삼출을 보 던 것으로 미루어
5) 전신적 반응보다

는 국소적 반응 또는 복수 발생 후 이차적으로 횡격

막의 결손을 통해 혹은 횡격막 림프관을 통해 흉막 

삼출이 발생 하는 것으로 알려져 있다
7)
.

  하지만 일부 예에서는 양측의 흉막 삼출을 동반

한 경우도 있었다
7)
. 흉막 삼출은 특별한 치료 없이 

간염의 경과에 따라 호전의 양상을 보이며 따라서 

이에 대한 검사는 병의 경과를 충분히 관찰 한 후에 

결정하는 것이 좋다
16)
.

요      약

  급성 A형 간염에서 흉막 삼출은 드물게 발생하는 

합병증으로 불리한 예후인자는 아니며 대개는 양성

의 경과를 취한다. 저자들은 전신쇠약과 황달로 내

원한 12세 여아에게서 A형 간염에 동반된 흉막 삼

출을 진단 하 고 특별한 치료 없이 안정 후에 호전

된 1예를 경험하 기에 보고하는 바이다. 
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