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횡문근융해증과 경한 신손상을 동반한 성 A형 간염 1
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  A 48-year-old male visited the emergency room of the authors’ hospital due to nausea, vomiting, and myalgia 
for four days. Acute hepatitis A was identified from the serologic marker of the hepatitis A virus. Mild elevation 
of the serum creatinine and creatinine phosphokinase (CPK) suggested rhabomyolysis, which was confirmed 
with the serum aldolase, myoglobin, and urine myoglobin. With supportive care, both the liver and renal func- 
tions were recovered gradually and fully. This case shows that rhabdomyolysis can be one of the mechanisms 
of renal complication in cases of acute symptomatic hepatitis A.
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서  론

A형 간염은 대변-구강 경로로 전염되는 전염성이 매우 높

은 질환으로 1973년 사람의 분변에서 처음으로 A형 간염바

이러스가 발견되었다.1 공중위생 상태가 나빴던 과거에는 어

린 연령층에서부터 A형 간염바이러스에 노출되어 특별한 증

상 없이 회복되는 경우가 많았으나, 최근 생활 환경의 개선으

로 젊은 연령층에서 A형 간염 항체율 저하로 인한 A형 간염

의 현성 감염 발생 위험률이 높아지고 있다.2 이러한 현성 

A형 간염의 임상 양상은 경한 위장증상으로부터 전격성 간

부전에 이르기까지 다양하게 나타난다.3 특히, 합병증으로 

급성 신부전이 동반될 수 있는데, 적절하게 대처하지 않는 

경우 예후가 불량하다.4 횡문근융해증은 손상된 근육세포에

서 근육효소와 함께 미오글로빈이 혈장 내로 유리되는 질환

으로 외상성, 과도한 운동, 근육 저산소증, 유전적 결함, 감염

성, 대사 및 전해질 장애, 약물 독성 등에 의해서 발생하는데, 

감염성 원인으로 알려진 것은 Influenza, Cosxackievirus, Eps- 

tein-Barr virus, human immunodeficiency virus, Legionella, Stre- 

ptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Clostridium 등 

이다.5

심한 횡문근융해증에서는 급성 신부전이 잘 유발되나, 경

한 횡문근융해증에서는 급성 신부전이 동반되지 않기도 한

다.5 급성 현성 A형 간염과 횡문근융해증과의 관계는 잘 알려

져 있지 않다.

국내에서는 횡문근융해증의 원인을 찾지 못한 젊은 남자 

환자에서 급성 A형 간염이 진단된 1예와 급성 A형 간염 이환

기간 중 횡문근융해증이 확인된 1예가 보고되었고, 국외에

서는 급성 A형 간염과 근염 및 미오글로빈뇨가 동반된 증례 

보고가 있다.6,7 저자들은 급성 현성 A형 간염에서 경한 신손

상을 동반한 횡문근융해증 환자를 경험하여 이에 보고하는 

바이다.
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Fig. 1. Serum AST, ALT, and creatine phosphokinase (CPK) 
levels during symptomatic phase.

Fig. 2. Serum creatinine and calculated glomerular filtration rate
(GFR) during symptomatic phase.

증  례

환  자: 남자, 48세

주  소: 오심, 구토 및 전신 근육통

현병력: 야외에서 배선작업을 하는 인부로 1주일 전 과로

한 적이 있다고 하며, 이후로 4일 전부터 오심, 구토를 동반한 

전신 근육통을 주소로 내원하였다.

과거력: 당뇨병, 고혈압

가족력: 특이 사항 없음.

사회력: 주 1회 막걸리 1병의 음주력과 20갑년의 흡연력 

있음.

약물 복용력: 당뇨 조절을 위해 glimepiride 2 mg, piogli- 

tazone 16 mg, metformin 1,000 mg 등을 복용한 적이 있으

며, 혈압 조절을 위해 felodipine 5 mg, losartan 100 mg, hyd- 

rochlorothiazide 12.5mg 등을 복용한 적이 있고, 그 외 aspirin 

100 mg, atorvastatin 10 mg 등을 복용한 적이 있음.

이학적 소견: 혈압은 115/81 mmHg, 맥박은 분당 113회로 

빈맥을 보였고, 해열제 복용으로 내원 시는 체온이 섭씨 36.

9℃였으나 내원 후 2시간에 다시 측정한 체온은 섭씨 38.3℃

를 보였다. 신체 검사에서 공막의 빈혈 및 황달 소견은 없었

고 경부 림프절 증대는 없었으며, 간비종대 및 복부 압통은 

없었다. 말단부위의 부종 및 신경검사상의 이상은 없었다.

검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 4,060/mm³ (호중

구 49.3%, 림프구 35.2%, 단핵구 11.8%, 호산구 2%, 호염기

구 1.7%), 혈색소 14 g/dL, 혈소판 129,000/mm³였다. 혈액응

고검사에서 프로트롬빈 시간 78.2%(INR 1.15)였다. 혈청생

화학검사에서 총 단백질 6.8 g/dL, 알부민 3.8 g/dL, 혈중 요

소질소 24.9 mg/dL, 혈청 크레아티닌 1.59 mg/dL, 나트륨 136 

mEq/L, 칼륨 3.8mEq/L, 염소 97mEq/L, aspartate aminotrans- 

ferase (AST) 8,465 U/L, alanine aminotransferase (ALT) 5,041

U/L, 총 빌리루빈 3.03 mg/dL, 직접 빌리루빈 2.06 mg/dL였

다. lactate dehydrogenase (LDH) 9,332 U/L, alkaline phospha-

tase (ALP) 979 U/L, C 반응성 단백은 2.51 mg/L(정상치 0-0.5)

였다. 간염바이러스에 대한 혈청 검사에서 B형 간염 표면항

원은 음성이었고 이에 대한 항체가 양성이었으며, C형 간염

바이러스에 대한 항체 (anti-HCV)는 음성이었다. A형 간염바

이러스에 대한 IgM형 항체(IgM anti-HAV)와 IgG형 항체 (IgG 

anti-HAV)는 모두 양성을 보여 급성 A형 간염을 진단하였다. 

혈청의 creatine phosphokinase (CPK)는 375 U/L, aldolase는 

22.4 U/L (정상치 0-7.6)로 상승되었고, 소변과 혈청의 myo- 

globin은 각각 447 ng/mL (정상치 0-7)와 51.9 ng/mL (정상치 

0-50)로 상승되어 횡문근융해증을 진단할 수 있었다.

방사선학적 소견: 단순 흉부 촬영에서 특이소견 없었으며, 

복부 전산화단층촬영에서는 미만성의 지방간과 경도의 담낭

벽 비후를 동반한 이차성 당남병증을 보였다. 양측 콩팥의 크

기는 정상 범위였고, 콩팥 실질의 이상 소견은 보이지 않았다.

치료 및 경과: 급성 A형 간염에 대하여 보존적 치료를 시작

하였고, 혈청의 AST 및 ALT는 2병일째 13,500 및 7,800 U/L

을 최고점으로 이후 감소하였으며, 총 빌리루빈 및 직접 빌리

루빈은 6병일째 5.8 및 4.1 mg/dL까지 오르다가 이후로 감소

하였고, 프로트롬빈 시간은 내원 시 78.2% (INR 1.15)에서 

2병일째 44.9%(INR 1.63)까지 악화되었다가 이후 100% 이

상으로 회복되었다. 횡문근융해증에 대해 적극적인 수액공

급과 대증적 치료를 유지하였고, CPK는 2병일째 380 IU/L까

지 상승하였다가 이후로 감소하였고 (Fig. 1), 혈청 크레아티

닌은 내원 시 1.59 mg/dl로 경하게 상승되었다가 점차 감소

되어 11병일째 퇴원시에는 1.23 mg/dL로 정상까지 회복되

었다 (Fig. 2).

고  찰

급성 A형 간염은 건강한 성인에서는 대부분 2주 이내에 

증상이 호전되지만, 일부 환자에서 전격성 간부전, 지속성 
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간염, 담즙정체성 간염, 재발성 간염과 같이 비전형적인 임상

경과를 보이기도 한다. A형 간염과 연관된 간외 증상으로는 

급성 담낭염, 급성 췌장염, 급성 신손상, 흉수, 심낭염, 급성 

관절염 등이 나타날 수 있으며, 이중 급성 신손상의 경우는 

전격성 간염 환자에서 최대 80%까지 동반되고, 최근에는 

비전격성 간염에서도 드물지 않게 보고되고 있다.3,8-11

급성 A형 간염과 연관되어 나타나는 급성 신손상의 발생 

기전은 정립되어있지는 않으나, 여러 가지가 제시되고 있다. 

첫째, 식욕감소, 발열, 구토, 설사 증상으로 인한 유효 순환 혈류

량의 감소가 레닌-안지오텐신계 (reninangiotensin system)를 

활성화시켜 신혈류량이 감소되어 오는 콩팥전질소혈증 (pre- 

renal azotemia)이다.12 둘째, 고빌리루빈 혈증이 좌심실의 기

능을 손상시킴과 동시에 혈관 평활근과 자율 신경계에 영향을 

주어 전신말초 혈관 저항과 유효 순환 혈장량을 감소시키고 

결과적으로 신혈류양을 감소시켜 급성 신세뇨관 괴사가 오게 

되는 경우이다.13 셋째, 내독소혈증으로 인한 것이다. A형 간

염바이러스에 의해 세망내피 계통 기능이 손상되어 위장관에

서 흡수된 내독소 제거기능이 저하되므로 내독소혈증이 발생

할 수 있다. 이러한 내독소혈증은 전신혈관 저항을 감소시키

지만, 신혈관은 수축시켜 신혈류량을 더욱 떨어뜨리게 되며, 

사이토카인 분비 및 호중구의 활성화 및 파종혈관내 응고증을 

유발하여 급성 신손상을 유발한다.12 넷째, B형 간염이나 C형 

간염에서와 같은 면역복합체 매개 신손상을 들 수 있다.12 A형 

간염바이러스를 정맥 주사한 마모셋 원숭이에서 증식성 사구

체신염이 유도되었고, 신생검에서 메산지움에 IgG 및 IgM이 

모세혈관에서는 IgA 및 보체 C3의 침착이 확인되었다.14

급성 A형 간염에서 횡문근융해증이 발생할 경우 급성 신

손상이 동반될 수 있음을 짐작할 수 있으나, 심한 횡문근융해

증 발생 자체가 드물고, 이로 인한 급성 신손상의 발생도 

아직 보고되지 않았다. 국내에서는 급성 A형 간염이 있으면

서 급성 신손상으로 진행하지 않은 횡문근융해증 1예의 보고

가 있으며, 해외에서도 급성 신손상 없이 근염 및 미오글로빈

뇨가 동반된 급성 A형 간염 1예의 보고가 있다.6,7 이는 급성 

A형 간염에서 횡문근융해증이 매우 드물다기 보다는 초기에 

경한 횡문근융해증이 동반될 수 있으나, 초기 치료 시 적절한 

수액요법으로 증상이 빠르게 완화되면서 임상적으로 발견이 

잘 되지 않을 수 있다. 본 증례에서도 경한 신손상 소견을 보이

다가 충분한 수액공급으로 신손상이 빠르게 회복되는 양상을 

보였다.

근래에 젊은 연령대에서 현성 A형 간염이 증가하고 있는 

국내 상황에서 A형 간염의 적절한 치료와 합병증 예방은 중요

한 의미를 가진다. A형 간염의 진단 시 급성 신손상을 동반할 

수 있는 고위험군 환자를 예측하고 특히, 횡문근융해증의 

발생 가능성을 고려하여 적절한 진단 및 충분한 수액공급을 

통한 조기 진단과 치료로 심각한 합병증의 예방을 기대해 

볼 수 있다. 저자들은 급성 현성 A형 간염에서 횡문근융해증

과 함께 경한 신손상을 보인 증례를 경험하여, 이의 임상적 

의미를 고찰하고 보고하는 바이다.
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