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HBV 역전사효소에 선재 항바이러스 저항돌연변이가 있는 초치료 만성B형간염 환자의 임상특징
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목적: B형간염 항바이러스제에 대한 약제 내성을 보이는 내성 변이 
바이러스는 항바이러스제 사용을 했던 환자에게 주로 발생하지만, 
항바이러스제를 사용한 경험이 없는 환자에서도 발생할 수 있다. 하지만 
이들 환자에서 발생하는 내성 변이 바이러스의 임상적 의의와 항바이러스제 
치료에 대한 반응에 대해서는 거의 알려지지 않았다. 대상 및 방법: 
항바이러스제 치료 경험이 없는 만성 B형 간염 환자 403 명을 대상으로 
후향적으로 분석하였다. HBV 중합 효소의 역전사 효소 영역에 존재하는 
선재성 돌연변이는 고정된 뉴클레오타이드 프로브에 기초한 실시간 PCR 
방법에 의해 분석되었다. 403 명의 치료 경험이 없는 환자 중 229 명이 
12개월 이상을 경구용 항바이러스제로 치료하였으며, 이들의 항바이러스 
효과에 대해서도 분석하였다. 결과: 대상 환자 403 명 중 rtM204I 
돌연변이가 존재한 환자는 총 17 명 (4.2 %)이었고, 남성, 고령, 혈청 
빌리루빈과 FIB-4 점수가 높은 환자, 알부민과 프로트롬빈 시간과 혈소판 
수치가 낮은 환자, 간경변증이 동반되어 있거나 (10.2 %), 간세포암이 
발생한 환자 (8.6 %)에서 더 많이 발견되었다. 다변량 분석 결과, 선재성 
rtM204I 돌연변이 발생은 간경변과 유의한 관련이 있었으나 (p=0.006), 
간세포암과는 통계적으로 유의하지 않았다 (p=0.369). 선재성 rtM204I 
돌연변이가 있는 환자라도 테노포비어 치료 12개월에 완전한 반응을 
보였다. 결론: 선재성 rtM204I 돌연변이는 치료를 받지 않은 만성 B형 간염 
환자 중 간경변이 있는 환자에서 간경변이 없는 환자보다 더 자주 
발견되었다. 따라서 이런 환자 군은 저항에 대한 유전적 장벽이 높은 
테노포비어로 치료하는 것을 선호해야 한다.
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Sarcopenia is independently associated with the degree of liver fibrosis in type 2 diabetic patients
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Background/Aims: Sarcopenia is associated with liver fibrosis in patients with non-alcoholic fatty liver disease and chronic hepatitis B. We investigated 
the association between sarcopenia and hepatic fibrotic burden in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: Patients with T2DM who re-
ceived comprehensive medical health check-up between 2010 and 2018 were recruited. Muscle mass and fibrotic burden was assessed by computed tomog-
raphy (CT) at the 3rd lumbar vertebra and fibrosis-4 index (FIB-4), respectively. The study population was divided according to quartile stratification of 
lumbar skeletal muscle index (LSMI) and patients with lowest quartile (Q1) were considered as having sarcopenia. Results: Among 309 patients with 
T2DM, 75 (24.3%) had sarcopenia. Sarcopenic patients were significantly older and had higher FIB-4 and prothrombin time, whereas they had significantly 
lower alanine aminotransferase level, body mass index (BMI), and LSMI than those of non-sarcopenic patients (all P<0.05). LSMI and FIB-4 by quartile 
stratification showed a significant negative correlation (P=0.003). Multivariate analysis found that female gender and higher BMI were independently asso-
ciated with the reduced risk of sarcopenia (odds ratio [OR]=0.388 and 0.704, all P<0.05), whereas higher FIB-4 was independently associated with the in-
creased risk of sarcopenia (OR=1.817, P=0.007). Among the patients with BMI<25 kg/m2 (n=165), sarcopenic patients (n=54, 32.7%) had significantly 
higher FIB-4 than that of non-sarcopenic patients (n=111, 67.3%) (1.66 vs. 1.38, P=0.004). Conclusions: Sarcopenia is independently associated with fi-
brotic burden in patients with T2DM. Further studies should investigate whether the improvement of muscle mass can regress liver fibrosis in patients with 
T2DM.

 


