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Abstract

Clinical efficacy of entecavir therapy and factors associated with treatment response 
in naïve chronic hepatitis B patients
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Background/Aims: Entecavir is a potent and selective guanosine analogue that has demonstrated a 

significant antiviral efficacy against hepatitis B virus (HBV). The aim of this study was to characterize the 
response to entecavir and to examine the factors affecting that response. Methods: We administered 0.5 mg 
of entecavir once daily for more than 12 months to 114 naive chronic hepatitis B (CHB) patients. We measured 

the levels of liver enzymes, serological markers, and serum HBV DNA at 3-month interval. Results: 
Normalization of serum alanine aminotransferase levels was observed in 68.5% (76/114), 74.6% (85/114), and 
81.6% (62/76) of patients after 6, 12, and 24 months of therapy, respectively. HBV DNA levels of <50 

copies/mL (as evaluated by polymerase chain reaction) were observed in 43.9% (50/114), 71.1% (81/114), and 
85.5% (65/76) of patients after 6, 12, and 24 months, respectively. Viral breakthrough was not observed. The 
rates of HBeAg loss and seroconversion were 43.5% (27/62) and 14.5% (9/62), respectively, after 12 months 

of therapy, and 56.4% (22/39) and 15.4% (6/39) after 24 months. The independent factor associated with PCR 
negativity was early virologic response (EVR; HBV DNA <2,000 copies/mL after 3 months of therapy, 
P<0.001). The independent factors predicting HBeAg loss were found to be serum albumin levels (P=0.041) 

and EVR (P=0.005). Conclusions: Entecavir induced excellent biochemical and virologic responses in naive 
CHB patients. EVR was an independent factor for predicting HBV PCR negativity and HBeAg loss. (Korean 
J Hepatol 2009;15:446-453)
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서   론

만성 B형간염 치료의 목적은 간경변이나 간세포

암종으로의 진행을 예방하고 이로 인한 사망률을 

감소시키는 데 있다.
1
 혈청 B형간염바이러스(hep-

atitis B virus, HBV) DNA 수치는 만성 HBV 관

련 간질환의 자연경과와 연관되어 있으며, 치료하

지 않은 만성 B형간염 환자를 11년 동안 관찰한 연

구에서 혈청 HBV DNA치가 106 copies/mL 이상

인 환자의 36.2%가 간경변으로 진행한 반면, 300 

copies/mL 미만인 환자에서는 4.5%에서만이 간경

변이 발생하였다고 보고되어 있다.2 또한 혈청 HBV 

DNA가 상승되어 있는 경우(≥10,000 copies/mL)

에는 B형간염 e항원(hepatitis e antigen, HBeAg) 

양성 만성 간염 환자, 혈청 아스파르테이트아미노전

이효소(aspartate aminotransferase, AST) 및 알라

닌아미노전이효소(alanine aminotransferase, ALT) 

수치가 증가한 환자, 간경변증 환자들에서 독립적

으로 간세포암종의 발생위험이 높다고 보고되어 

있다.
3

엔테카비어(entecavir)는 HBV DNA polymer-

ase의 강력한 억제제로서 라미부딘과의 비교연구

에서 48주 치료 후 HBV DNA 음전율이 각각 

67%, 36%로 유의하게 높았으며 조직학적 호전

(72% vs. 62%) 및 ALT 정상화율(68% vs. 60%)

도 라미부딘보다 우수하였다.
4
 아데포비어와의 비

교연구에서도 엔테카비어는 강력한 초기 바이러스 

억제효과가 있었고, 치료 52주 후 혈청 HBV DNA

의 감소효과가 아데포비어보다 우수하였다.
5
 또한 

최근 엔테카비어의 내성에 관한 연구에서 초치료 

환자의 경우, 5년 내성률이 1.2%로 낮게 보고되고 

있다.
6
 라미부딘 내성이 1년에 16～32%, 4년에는 

71%까지 나타나는 것을 고려할 때, 엔테카비어는 

강력한 항바이러스 효과와 낮은 내성발생률을 보

이므로 초치료 약제로서 권장되고 있다.
7

우리나라에서는 아직 엔테카비어의 사용 기간이 

충분하지 않으며 치료반응에 영향을 미치는 인자

에 대한 연구가 부족하다. 또한, HBV의 대부분이 

유전자형 C로 자연경과 및 항바이러스제에 대한 

효과에 있어 다른 지역과 차이를 보일 수 있다. 이

에 본 저자들은 단일 기관에서 경험한 엔테카비어

의 치료반응을 관찰하고 이와 연관된 인자에 대해 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2006년 9월부터 2009년 6월까지 본원에서 만성 

B형간염으로 진단받고 12개월 이상 0.5 mg의 엔테

카비어를 1일 1회 경구 투여받은 114명의 환자를 

대상으로 후향분석을 시행하였다. 

엔테카비어는 2007년 발표된 대한간학회 가이드

라인에 따라 간질환의 진행 정도가 만성 간염의 단

계에 있는 환자는 혈청 HBV DNA가 일정수준

(HBeAg 양성의 경우 ≥20,000 IU/mL, HBeAg 음

성의 경우 ≥2,000 IU/mL) 이상 증가해 있고, 혈청 

AST 및 ALT치가 정상 상한치의 두 배 이상이거

나 두 배 미만이지만 간생검에서 중등도 이상의 염

증괴사 소견이나 문맥주변부 섬유화 단계 이상의 

간섬유화를 보이는 경우 치료를 시작하였다. 대상

성 간경변증 환자는 HBeAg 유무에 관계없이 혈청 

HBV DNA가 ≥2,000 IU/mL이고 혈청 AST, 

ALT치가 정상 상한치 이상이면 치료를 시작하였

으며, 비대상성 간경변증 환자는 혈청 HBV DNA

가 양성인 경우 치료를 시작하였다.
8
 

모든 환자에서 B형간염 표면항원(hepatitis sur-

face antigen, HBsAg)이 엔테카비어 투여 전 1년 

이상 양성이었다. C형간염, 알코올간염, 자가면역

간염 등은 제외하였다.

2. 방법

혈청검사로는 HBeAg, HBeAg에 대한 항체

(anti-HBe), AST, ALT, HBV DNA를 엔테카비어 

투여 직전과 투여 중 3개월 간격으로 측정하였으

며, 6개월 간격으로 복부초음파검사나 전산화단층

촬영을 시행하였다. 혈청 HBV DNA의 정량은 

2006년 9월부터 2008년 12월까지는 b-DNA법

(VersantTM 3.0, Bayer Healthcare LLC Diagnos-
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Table 1. Baseline characteristics of patients

　 Patients (n=114)

Mean age, years (SD) 44.9 (±9.3)

Male, n (%) 87 (76.3)

HBeAg-positive, n (%) 62 (54.4)

Mean ALT, U/L (SD) 185.6 (±174.8)

Mean AST, U/L (SD) 117.8 (±104.7)

Mean duration of ETV (month, 

range)

23.5 (10～38)

Mean HBV DNA, log10 copies/mL 

(SD)

7.3 (±1.0)

HBV DNA, n (%)

>8 log10 copies/mL 55 (48.2)

≤8 log10 copies/mL 59 (51.8)

Liver cirrhosis, n (%) 41 (36)

SD, standard deviation; HBeAg, hepatitis B e anti-

gen; ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate 

aminotransferase; ETV, entecavir; HBV, hepatitis B 

virus.

tic Division, New York, USA)을 이용하였고, 이

후에는 실시간(real-time) 중합효소연쇄반응(poly-

merase chain reaction, PCR)으로 측정하였으며, 

치료 6개월 및 12개월에 b-DNA법으로 2,000 

copies/mL 미만으로 측정된 경우에는 PCR로 재측

정하였다. Real-time PCR은 COBAS TaqManTM 

HBV
 
test(Roche Diagnostics, Branchburg, NJ)를 

이용하였으며 측정 한계는 50 copies/mL(or 8.6 

IU/mL)였다. 9

바이러스돌파 현상은 엔테카비어 치료 6개월 후 

혈청 DNA가 4 log10 copies/mL 미만으로 감소한 뒤 

최저점보다 1 log10 copies/mL 이상 두 번 연속 증가

된 경우로 정의하였다. 초기바이러스반응(early 

virologic response, EVR)은 엔테카비어 치료 3개

월 후 혈청 HBV DNA가 2,000 copies/mL 미만으

로 감소한 경우로 정의하였다.

3. 통계

기저 변수의 특징은 연속형 변수인 경우는 평균

과 표준편차를 이용하여 기술하였고, 범주형 자료

는 빈도와 백분위수를 이용하여 요약하였다. 치료

반응에 독립적인 예측인자를 조사하기 위하여 먼

저 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 유

의한 변수들을 대상으로 다변량 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 하였

으며 모든 분석은 SPSS 13.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다.

결   과

1. 엔테카비어 투여 전 환자의 임상양상

총 114명의 환자의 나이는 44.9±9.3(평균±표준

편차)세로 남자가 87명(76.3%)이었으며, HBeAg 

양성 환자는 62명(54.4%)이었다. 투여 전 혈청 

ALT값은 185.7±174.8 U/L, AST값은 117.8±

104.7 U/L였고, 혈청 HBV DNA치는 7.3±1.0 log10 

copies/mL였다. 엔테카비어의 치료기간은 평균 

23.5개월로 2년 이상 치료받은 환자는 76명이었고, 

투여 전 간경변증을 진단받은 환자는 41명(36%)이

었다(표 1). 치료 시작 전 간생검을 시행한 환자는 

25명으로 간섬유화 및 염증괴사 정도는 META-

VIR 체계
10
에 따라 분류하여 각각 단계별로 F0, 정

상(no fibrosis)=0명; F1, 문맥역 섬유화(portal fib-

rosis)=0명; F2, 문맥주변부 섬유화(periportal fib-

rosis)=6명; F3, 중격 섬유화(septal fibrosis)=13명; 

F4, 간경변증(cirrhosis)=6명; A0, no activity=0명; 

A1, mild activity=6명; A2, moderate activity=11

명; A3, severe activity=8명이었다.

2. 엔테카비어 치료반응

엔테카비어 투여 후 혈청 ALT값이 정상화된 환

자는 치료 6개월, 12개월, 24개월에 각각 76명

(68.5%), 85명(74.6%), 62명(81.6%)이었으며, HBV 

DNA 음전(<50 copies/mL)은 각각 50명(43.9%), 

81명(71.1%), 65명(85.5%)에서 관찰되었다. 62명의 

HBeAg 양성 환자 중 HBeAg 혈청소실은 6개월에 

17명(36.2%), 12개월에 27명(43.5%)에서 관찰되었

고, HBeAg 혈청전환은 각각 8명(12.9%), 9명

(14.5%)에서 관찰되었다. 24개월까지 엔테카비어

를 투여한 환자 중 치료 전 HBeAg 양성이었던 39
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Table 2. Virologic, serologic and biochemical responses to entecavir

 
6 month

(n=114)

12 month

(n=114)

24 month

(n=76)

Breakthrough, n (%) 0 0 0

HBeAg Seroconversion, n (%) (n=62) 8 (12.9) 9 (14.5) 6* (15.4)

HBeAg loss, n (%) (n=62) 17 (36.2) 27 (43.5) 22* (56.4)

HBV DNA PCR negative
†, n (%)

HBeAg (+) (n=62) 16 (25.8) 37 (59.7) 33 (82.5)

(-) (n=52) 34 (65.4) 44 (84.6) 35 (97.2)

ALT normalization, n (%)

HBeAg (+) (n=62) 41 (69.5) 47 (75.8) 32 (80)

(-) (n=52) 35 (67.3) 38 (73.1) 24 (66.7)

HBeAg, hepatitis B e antigen; HBV, hepatitis B virus; ALT, alanine aminotransferase.

*39 of 76 patients was HBeAg (+) at baseline. 
†HBV DNA <50 copies/mL.

Table 3. Factors associated with a HBV DNA PCR (-) after 12 months of entecavir therapy

Variables
PCR (-)

(n=81)

PCR (+)

(n=33)

P-value

Uni
† Multi‡

Mean age, years (SD) 45.6 (±9.0) 42.8 (±9.8) 0.144

Male, n (%) 60 (74.1) 27 (81.8) 0.378

Mean albumin, mg/dL (SD) 4.0 (±0.5) 4.0 (±0.4) 0.505

Mean platelet, 10
3/mm3 (SD) 159.1 (±54.6) 167.7 (±62.9) 0.468

Mean AST, U/L (SD) 128.2 (±116.9) 92.2 (±53.4) 0.026 0.341

Mean ALT, U/L (SD) 195.0 (±190.7) 162.9 (±127.9) 0.377

Liver cirrhosis, n (%) 29 (35.8) 12 (36.4) 0.955

HBeAg-negative, n (%) 44 (54.3)  8 (24.2) 0.003 0.376

HBV DNA, n (%) 0.036 0.140

>8 log10 copies/mL 34 (42) 32 (63.6)

≤8 log10 copies/mL 47 (58) 12 (36.4)

EVR*, n (%) 51 (64.6)  6 (20) <0.001 <0.001

SD, standard deviation; HBeAg, hepatitis B e antigen; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine 

aminotransferase; HBV, hepatitis B virus.

*EVR, early virologic response, decline of HBV DNA less than 2,000 copies/ml after 3 months of therapy, HBV 

DNA of 4 patients was not tested at month 3. †Univariate analysis, ‡Multivariate analysis.

명의 환자에서 HBeAg 혈청소실은 22명(56.4%), 

혈청전환은 6명(15.4%)에서 관찰되었다(표 2). 치

료 3개월째 HBV DNA값이 2,000 copies/mL 미만

인 환자는 57명(52.3%)이었다.

엔테카비어 치료기간 동안 바이러스돌파는 관찰

되지 않았으며, 엔테카비어 치료 12개월 및 24개월 

후에 HBsAg의 확인이 가능했던 각각 58명, 28명

의 환자 중 HBsAg 혈청소실은 없었다.

3. 엔테카비어 치료반응과 연관된 인자

엔테카비어 치료 12개월 후 HBV DNA 음전에 

영향을 준 인자를 분석해 보았을 때, 단변량 분석에

서 투여 전 AST값이 높은 경우(P=0.026), HBeAg 

음성 만성 간염(54.3% vs. 24.2%, P=0.003), 초기 
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Table 4. Factors associated with the HBeAg loss after 12 months of entecavir therapy in 62 HBeAg positive 

patients

 Variables
HBeAg loss (+)

(n=27)

HBeAg loss (-)

(n=35)

P-value

Uni* Multi†

Mean age, years (SD) 44.6 (±9.6) 41.2 (±8.9) 0.15

Male, n (%) 21.0 (77.8) 29.0 (82.9) 0.749

Mean albumin, mg/dL (SD) 3.7 (±0.5) 4.1 (±0.3) 0.004 0.041

Mean platelet, 10
3/mm3 (SD) 149.3 (±56.1) 185.7 (±55.1) 0.013 0.517

Mean AST, U/L (SD) 168.2 (±167.0) 85.1 (±37.0) 0.017 0.104

Mean ALT, U/L (SD) 212.9 (±171.8) 150.2 (±109.7) 0.086

Mean HBV DNA,

log10 copies/mL (SD) 7.3 (±1.1) 7.8 (±0.4) 0.05

Liver cirrhosis, n (%) 14.0 (51.9) 6.0 (17.1) 0.006 0.381

EVR
‡, n (%) 14.0 (54.8) 4.0 (12.5) 0.001 0.005

SD, standard deviation; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; HBV, hepatitis B virus.

*Univariate analysis, 
†Multivariate analysis, ‡EVR, early virologic response, decline of HBV DNA less than 2,000 

copies/mL after 3 months of therapy.

HBV DNA가 낮은 경우(P=0.036)와 초기바이러스

반응이 있었던 경우(P<0.001)에 HBV DNA 음전이 

유의하게 많았으며, 다변량 분석을 시행하였을 때 

초기바이러스반응이 HBV DNA 음전을 예측할 수 

있는 독립적인 인자였다[P<0.001, odd ratio(OR) 

(95% 신뢰구간)=7.286(2.663～19.932)](표 3). 

단변량 분석에서 혈청 알부민(P=0.004)치와 혈

소판(P=0.013) 수치가 낮은 경우, AST(P=0.017) 수

치가 높은 경우, 간경변증을 동반한 경우(P=0.006)

와 초기바이러스반응이 있는 경우(P=0.001)에 엔

테카비어 치료 12개월 후 HBeAg의 혈청소실이나 

혈청전환이 많았으며, 연령, 성별, 치료 전 혈청 

ALT값은 유의한 차이가 없었다. 혈청 HBV DNA

값은 HBeAg의 혈청소실이나 혈청전환을 보인 군

이 그렇지 않은 군과 비교했을 때 낮은 경향을 보

였으나(7.3±1.1 vs. 7.8±0.4 log10 copies/mL) 통계

적으로 유의하지 않았다(P=0.05).

다변량 분석에서 혈청 알부민[P=0.041, OR=0.232 

(0.057～0.945)]치와 초기바이러스반응[P=0.005, OR= 

7.017(1.799～27.378)]이 HBeAg 혈청소실이나 전

환의 독립적인 예측인자였다(표 4). 

고   찰

본 연구에서는 114명의 초치료 환자에서 혈청 

ALT치의 정상화, 혈청 HBV DNA의 음전(<50 

copies/mL), HBeAg의 소실 및 혈청전환이 엔테카

비어 치료 12개월 후, 각각 74.6%, 71.1%, 43.5%, 

14.5%에서 관찰되었으며, 24개월까지 치료했던 76

명의 환자 중에는 각각 81.6%, 85.5%, 56.4%, 15.4%

으로 치료기간이 길어질수록 엔테카비어의 생화

학, 바이러스 및 혈청반응률이 증가하는 것을 확인

할 수 있었다. HBeAg 양성 환자를 대상으로 한 엔

테카비어와 라미부딘을 비교한 기존 연구에서 엔

테카비어 투여 후 ALT 정상화, HBV DNA가 300 

copies/mL 미만으로 감소한 경우가 48주에 각각 

68%, 67%에서 96주에는 79%, 74%로 증가하는 것

으로 보고하고 있으며, HBeAg의 혈청전환율은 48

주에 21%, 96주에 31%였다.
11 
그러나 이 연구의 경

우 엔테카비어 복용 52주째에 HBeAg의 소실 없이 

바이러스반응(HBV DNA<0.7 mEq/mL)을 보인 

환자들만을 대상으로 96주까지 치료를 지속하였

고, 바이러스반응이 없던 환자들은 연구에 포함되

지 않아 상대적으로 높은 혈청전환율을 보인 것으
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로 생각된다. 일본인 만성 B형간염 환자를 대상으

로 한 Kobashi 등의 연구에서는 엔테카비어 치료 

48주 후 ALT의 정상화율은 94%, HBV DNA가 

400 copies/mL 미만인 비율은 68%였으며 HBeAg

의 혈청전환율은 30%로 높았는데, 이 연구는 대상 

환자가 모두 C형 유전자형의 만성 B형간염 환자

라는 점에서 본 연구와 유사점이 있으나 0.5 mg의 

엔테카비어를 복용한 환자는 34명이었고 이 중 

HBeAg 양성 환자는 27명으로 적어 연구결과를 직

접 비교하기에는 제한점이 있다.
12
 국내에서는 송 

등이 97명의 HBeAg 양성 환자를 대상으로 한 연

구에서 평균 60주의 엔테카비어 치료 후, ALT 정

상화율은 83.5%, 바이러스반응은 75.3%, HBeAg 

혈청소실은 27.8%로 보고하였다.13 

296명의 HBeAg 음성 환자만을 대상으로 엔테

카비어의 효과를 조사한 연구에서는 ALT 정상화

율과 HBV DNA 음전율이 치료 12개월째 각각 

78%, 90%, 24개월째는 89%, 94%로 HBeAg 양성 

환자에 비하여 양호한 결과를 보고하였다.
14
 본 연

구에서도 치료 12개월째 HBV DNA 음전율이 

HBeAg 음성 환자에서는 84.6%, 양성 환자에서는 

59.7%로, HBeAg 음성 환자에서 바이러스반응이 

유의하게 높았으며, HBeAg 유무는 치료 전 AST, 

HBV DNA 수치 및 치료 3개월째 바이러스반응과 

함께 치료 1년째 HBV DNA 음전을 예측할 수 있

는 유의한 인자로 판명되었다. 

HBeAg 혈청전환을 예측할 수 있는 인자로 인터

페론 치료의 경우에는 높은 ALT 수치, 조직의 염

증 정도가 심한 경우, 낮은 HBV DNA, 유전자 A

와 B형이 보고되고 있으며,15-17 라미부딘 치료 시

에는 ALT 수치가 높을수록 HBeAg 혈청전환이 

증가하는 것으로 보고되어 있다.18 아데포비어의 

경우에는 유전자형에 따른 혈청전환율의 차이는 

없으나,
19 

ALT 수치가 높거나 HBeAg 음성인 환

자에서 치료반응이 양호하였다는 보고가 있다.20

본 연구에서는 단변량 분석을 통해 엔테카비어 

치료 시 치료 전 혈청 알부민치나 혈소판 수치가 

낮은 경우, 혈청 AST치가 높은 경우, 간경변증이 

있는 경우, 초기바이러스반응이 있는 경우에 

HBeAg의 혈청소실 또는 혈청전환율이 높을 것으

로 예측할 수 있었다. 혈청 ALT치가 치료반응과 

연관이 있다는 기존의 보고와는 달리 혈청 AST치

가 예측인자로 분석된 것은 간경변증 환자가 대상 

환자의 36%를 차지할 정도로 비교적 많이 포함되

어 혈청 AST치가 상대적으로 높았기 때문으로 생

각된다.
21
 AST치는 간섬유화의 진행 정도를 반영

하는 것으로 알려져 있으며,22 간섬유화가 진행될

수록 AST의 청소율이 감소하고,23 간세포 내 미토

콘드리아의 손상으로 인해 AST의 혈청 분비가 더

욱 증가함으로써 상대적으로 혈청 ALT보다 AST

가 증가한다고 보고되어 있다.24,25 알부민이나 혈소

판 수치가 낮은 경우는 간경변증에서 주로 나타나

고 이는 낮은 HBV DNA 수치와 연관성이 있을 것

으로 생각된다. 본 연구에서는 HBeAg 소실이나 

혈청전환이 있는 경우 치료 전 HBV DNA치가 낮

은 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다. 혈청 

알부민치 및 초기바이러스반응은 HBeAg 소실이

나 혈청전환의 독립적 예측인자였으며, 특히 초기 

바이러스반응은 HBV DNA 음전의 독립적인 예측

인자로도 확인되어 치료 전 임상 변수들 이외에도 

치료 중 초기바이러스반응이 장기적인 치료반응을 

예측하는 데 유용할 것으로 생각된다. Lau 등은 아

데포비어를 투여하고 초기바이러스반응이 나타난 

환자들에서 유의하게 HBV core-specific CD4+ 

T-세포가 치료 16～24주에 증가하는 것을 관찰하

였으며, 초기바이러스반응은 항바이러스제의 직접

적인 바이러스 억제효과 이외에 바이러스에 대한 

환자의 면역반응을 반영함으로써 장기 치료 및 치

료 중단 시의 예후와 연관이 있을 것으로 생각된

다.
26
 

엔테카비어의 치료 종료 시점에 대한 연구는 부

족하다. 한 연구에서 엔테카비어 치료 중 HBV 

DNA가 0.7 mEq/mL 미만으로 감소하고 HBeAg

이 소실되어 치료를 중단한 경우, 6개월 후 혈청 

ALT가 정상을 유지한 환자는 79%, HBV DNA가 

300 copies/mL 미만인 환자는 37%로 감소하였고, 

HBeAg의 혈청전환이 지속된 환자는 77%였으므

로, HBV DNA가 음전되거나 HBeAg의 혈청전환
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이 관찰된 후에도 상당 기간 치료를 지속하도록 추

천되고 있다.11

결론적으로 엔테카비어는 만성 B형간염의 초치

료 환자에서 우수한 치료반응을 보이며, 치료 3개

월 후 바이러스반응(HBV DNA<2,000 copies/mL)

이 혈청 HBV DNA PCR 음전과 HBeAg의 혈청

소실 및 혈청전환을 예측할 수 있는 인자로 생각

되었다.

요   약

목적: 엔테카비어는 만성 B형간염의 초치료 환

자에서 강력한 항바이러스 효과 및 낮은 내성률이 

보고되고 있다. 본 연구에서는 단일 기관에서 경험

한 엔테카비어의 혈청, 생화학, 바이러스반응을 관

찰하고 엔테카비어의 치료반응과 연관된 인자를 

규명하고자 하였다. 대상과 방법: 12개월 이상 1일 

1회 0.5 mg의 엔테카비어를 경구 투여받은 114명

의 만성 B형간염 환자를 대상으로 하였다. 초기바

이러스반응은 치료 3개월 후 혈청 HBV DNA가 

2,000 copies/mL 미만으로 감소한 경우로 정의하

였다. 결과: 엔테카비어 투여 후 혈청 ALT값의 정

상화는 치료 6개월, 12개월, 24개월에 각각 76명

(68.5%), 85명(74.6%), 62명(81.6%)에서, HBV DNA 

PCR 음전은 각각 50명(43.9%), 81명(71.1%), 65명

(85.5%)에서 관찰되었다. HBeAg 혈청소실은 6개

월에 17명(36.2%), 12개월에 27명(43.5%), 24개월

에 22명(56.4%), 혈청전환은 각각 8명(12.9%), 9명

(14.5%), 6명(15.4%)에서 관찰되었다. HBV DNA 

PCR 음전을 예측할 수 인자는 단변량 분석에서 

HBeAg 유무, 치료 전 혈청 AST치, 혈청 HBV 

DNA치, 초기바이러스반응 유무였고, 다변량 분석

에서 초기바이러스반응이 독립적인 인자였다[P< 

0.001, OR=7.286(2.663～19.932)]. HBeAg의 혈청소

실은 혈청 알부민치와 혈소판 수치가 낮은 경우, 

혈청 AST치가 높은 경우, 간경변을 동반한 경우

와 초기바이러스반응이 있는 경우에 빈번하게 발

생하였고, 혈청 알부민[P=0.041, OR=0.232(0.057～

0.945)]치와 초기바이러스반응[P=0.005, OR=7.017 

(1.799～27.378)]이 독립적인 예측인자였다. 결론: 

엔테카비어는 만성 B형간염의 초치료 환자에서 우

수한 치료반응을 보였으며, 치료 3개월째 초기바이

러스반응은 HBV DNA 음전 및 HBeAg 소실의 독

립적 예측인자였다.

색인단어: 엔테카비어, B형간염, 치료반응, 예측인자
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