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A case of acute hepatitis E combined with amoebic colitis
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Hepatitis E virus (HEV) is a major cause of outbreaks of water-borne hepatitis in developing countries and of sporadic cases of 
viral hepatitis. The transmission of HEV occurs predominantly by the fecal-oral route, although parenteral and perinatal routes have 
been implicated. The death rate is 0.5~3% among young adults and 15~20% for pregnant women.  Intestinal amoebiasis is caused 
by the protozoan Entamoeba histolytica. Worldwide, approximately 40 to 50 million people develop colitis or extra-intestinal 
disease. Although most infections are asymptomatic, amoebic dysentery, amoebic liver abscesses and, rarely, other manifestations 
involving lung, heart, or brain can occur. We report a case of hepatitis E combined with amoebic colitis in a patient who traveled to 
an endemic area and review the literature. (Korean J Med 77:S1133-S1136, 2009) 
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서     론

사회경제적 여건이 열악한 저개발 국가에서는 급성 E형 

간염이나 아메바성 큰창자염과 같은 수인성 질환이 흔하다. 
두 질환 모두 오염된 물이나 음식물의 섭취가 주요한 감염

경로이며 산발적으로 발생된 보고도 있으나, 주로 유행지역

에 여행을 다녀온 후 발생한다1-4).
문헌을 고찰해 보면, 유행지역을 다녀온 후 발생한 급성 

E형 간염이 국내에서 진단되고 있으며3) 아메바성 큰창자염

의 경우는 최근에는 보고가 적었으나 과거에 보고된 예가 

있었다4). 저자들은 유행지역에 여행을 다녀온 후 급성 E형 

간염과 아메바성 큰창자염이 동반된 증례를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증     례

환  자: 최○○, 26세, 남자

주  소: 황달, 근육통

현병력: 환자는 내원 1주 전부터 시작된 황달과 근육통, 
심와부 동통, 설사와 하복부의 경련성 동통을 주소로 내원하

였다. 
여행력: 인도, 태국, 네팔, 중국 등지를 10여개월 동안 여
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Figure 1. (A) The liver biopsy shows portal widening with inflammation and hepatocyte necrosis in the lobules (H&E, ×100). (B) The 
portal infiltrate is composed predominantly of mononuclear lymphocytes, with a few neutrophils and eosinophils (H&E, ×200). (C) 
Features of acute hepatitis are seen, including focal necrosis, acinar formation, and cholestasis (H&E, ×200).

행한 후 2주 전에 귀국하였다.
과거력: 특이사항 없음.
흡연력: 10갑년

음주력: 일주일에 5병의 소주를 마심.
가족력: 특이사항 없음.
신체 검사: 내원 당시 급성병색을 보였으나 의식은 명료

하였고, 활력증후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박수 55회/분, 호
흡수 20회/분, 체온은 36.5도였다. 환자는 공막에 황달 소견

을 보였으나 경부 림프절 촉지나 경정맥 확장 소견은 보이

지 않았다. 흉부진찰에는 이상소견이 없었으며, 복부진찰에

서 심와부에 약한 압통이 있었다. 
검사실 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 6,100/mm3 (다핵

구 51%, 임파구 28%, 단핵구 11%, 호산구 2%, 호염기구 

2%), 혈색소 16.9 mg/dL, 혈소판 174,000/mm3이었다. 혈청 생

화학 검사에서는 총 단백 6.2 mg/dL, 알부민 3.5 g/dL, AST 
2710 IU/L, ALT 3470 IU/L, 총 빌리루빈 5.7 mg/dL으로 trans-
aminase와 빌리루빈 수치의 증가를 보였다. 프로트롬빈 시간

은 15.8초(50.7%, 1.53 INR)였다. 소변 검사는 정상이었으며 

심전도 검사에서 분당 53회로 동성서맥이었다. 간염 바이러

스 표지자 검사에서 IgM anti-HAV, HBs antigen, HBs anti-
body, anti-HCV, HIV에 대한 항체 검사에서 모두 음성이었으

나, IgM anti-HEV (Orgenics, Seoul, Korea)에 양성이었다. 또
한, Cytomegalovirus와 Ebstein-Barr virus에 대한 항체에 음성

이었고, 항핵항체와 미토콘드리아항체에도 음성이었다.
방사선학적 검사: 복부초음파 검사에서 담낭벽이 다층으

로 비후되어 있고, 말단 간내담관이 약간 확장되었고, 경도

의 비장종대가 있었으며 간정맥이 경도로 확장되었으나 호

흡에 따른 변화는 정상이었다. 심초음파 검사에서 정상이었

으며, 복부 전산화단층촬영에서 경도의 간비종대와 지방간

이 있었다. 
치료 및 경과: 보존적인 치료 후 아미노전이효소(transami-

nase)는 조금씩 감소하기 시작하였으나 입원 17일째에도 

ALT 수치가 1,000 IU/L로 높아 다른 원인의 감별을 위해 간 

조직 검사를 시행하였다. 조직 검사 결과, 소엽구조의 변형

과 더불어 문맥역의 확장, 림프구 및 소수의 중성구와 호산

구의 침윤과 경도의 문맥 섬유화가 보였다(그림 1A, 1B). 또
한, 한계판은 불규칙하였으며 담소관의 증식이 있었다(그림 

1B). 소엽 내에는 소엽 삼대에 세관과 간세포 내 담즙정체가 

관찰되었으며 동모양 혈관에 림프구 및 중성구의 침윤이 관

찰되어 E형 간염 바이러스의 감염과 연관된 급성 담즙정체

성 간염으로 진단하였다(그림 1C). 입원 18일째, 하루 7~10
회의 설사가 지속되어 대장내시경 검사를 시행한 결과, 충수

돌기 입구부위가 부종과 발적 및 삼출액으로 덮여 있었다

(그림 2A). 현미경 소견에서 대장의 점막은 림프구와 중성구

의 침윤과 더불어 염증성 삼출물에 다수의 원형의 아메바가 

보였다(그림 2B). 추적검사로 시행한 anti HEV는 IgM, IgG 
type 모두 양성이었다. Metronidazole 투여와 보존적인 치료

를 지속하자 입원 23일째에 AST 34 IU/L, ALT 45 IU/L, bilir-
ubin 1.8 mg/dL으로 정상치에 근접하였으며, 설사도 호전되

어 퇴원 후 경과관찰 중이다. 

고     찰

급성 E형 간염은 주로 중앙아시아, 동남아시아, 멕시코, 
아프리카 등의 저개발 국가에서 유행하는 수인성 질환이다. 
임산부에서는 치명적으로 사망률이 15~20%에 달하나 일반 

성인에서는 대개 자연적으로 호전되는 임상경과를 취한다1). 
전형적인 임상증상은 황달과 아미노전이효소(Transaminase)
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Figure 2. (A) At colonoscopy, mucosal edema and erythematous change with whitish exudates of the 
appendiceal orifice are seen. (B) The endoscopic biopsy reveals mildly inflamed mucosa with regen-
erated epithelial change and necrotic exudates admixed with amoebas (arrows) containing ingested 
erythrocytes (H&E, ×200).

의 상승, 복통, 오심, 구토와 발열 등이다
1). 잠복기는 21~45

일이며 주요한 감염경로는 수인성이다1). 그러나 E형 간염 

바이러스를 집돼지에 감염시키는 실험의 성공과 돼지의 E형

간염 바이러스(swine HEV)의 유전자 배열이 인간의 것과 매

우 유사하다는 연구결과5), 일본에서 사슴고기와 멧돼지고기 

식용 후 E형 간염이 발생한 증례 보고6,7) 등으로 최근에는 

인수공통질환으로 인식되고 있다. 또한, 네팔에서는 설치류

가 이 질환의 숙주로 밝혀졌으며8), 혈액을 통한 전파나9) 산
모를 통한 수직 감염 등의 예도 보고되고 있다10). 진단은 혈

청에서 HEV에 대한 항체(IgA, IgM, IgG)를 검출하거나 혈청, 
담즙, 대변에서 HEV RNA를 검출하는 방법 등이 있으며, 우
리나라에서는 주로 혈청 IgM antibody 검출을 급성기에 진단

기법으로 많이 사용한다
1,3). 병리 소견은 환자의 50% 정도는 

다른 급성 바이러스성 간염과 다르게 모세담관의 담즙정체

가 두드러지는 담즙정체형이 관찰되고 나머지 환자에서는 

담즙정체가 심하지 않고 간세포의 종창과 괴사가 존재하는 

일반적인 급성 간염과 유사한 변화가 관찰된다11). 본 증례에

서는 간세포의 괴사와 한계판의 불규칙한 손상, 세관과 간세

포내의 담즙정체 등이 관찰되었다(그림 1). 치료는 보존적

인 치료로써 거의 대부분 완치되고 예방은 백신이 개발 중

이며 네팔에서 군인들을 대상으로 phase II 연구까지 진행되

었다
12). 

아메바성 큰창자염은 원충류인 Entameba histolytica에 의

하여 유발된다. Entameba속 중에서 E. histolytica만이 병원성

을 가지는 것으로 알려져 있다
2). 전 세계적으로 골고루 분포

하나, 주로 인도, 아프리카, 멕시코, 남아메리카 등의 개발도

상국에서 많다
2). 선진국에서는 유행지역의 여행 후나 동성

연애자, HIV 감염자에서 잘 발생하는 것으로 보고되고 있

다2,13). E. histolytica 감염의 90%는 무증상이나 젊은 나이, 임
신, 악성종양, 영양결핍, 알코올 중독 환자들에서는 증상이 

나타날 확률이 높다2,13). 진단방법으로 대변에서의 항체검출

이 배양검사와 비교하였을 때 87%의 민감도와 90% 이상의 

특이도를 가지고 있다
14). 혈청학적 검사도 유용하나 유행지

역의 경우 10~35%에서 과거의 무증상 감염으로 인하여 위

양성의 가능성이 있다14). 분변의 현미경 검사는 분변 내에 

병원성이 없는 원충류가 검출되어 오진되는 경우가 많고 항

체검사보다 민감도가 떨어져서 추천되지 않는다15). 대장내

시경 검사는 대변의 항체 검사 음성인 환자에서 유용한 검

사 기법이며 구불결장경 검사보다는 맹장부위의 병변관찰을 

위하여 결장내시경술이 더 선호된다16). 하지만 심한 궤사성 

장염의 임상경과를 취하는 환자에서는 장 천공의 위험에 대

하여 고려하여야 한다
16). 내시경 소견은 일반적으로 비특이

적인 점막비후부터 특징적인 다발성의 플라스크모양의 궤양

까지 다양하고 병리 소견에서 낭자형 또는 영양형의 원충을 

발견할 수 있다
16). 본 증례의 경우는 점막의 비후와 발적, 흰

색의 삼출물에 덮인 내시경 소견을 보였고, 병리 소견에서 

아메바를 확인할 수 있었다(그림 2A, 2B). 치료는 metronida-
zole을 500 mg에서 750 mg을 하루 세 번, 7~10일 복용하였을 

때, 90%의 완치율을 보인다17). 예방은 유행지역에서 식수나 

음식에 주의를 기울이는 것이며 백신에 대한 개발은 연구가 

진행되고 있다
18). 

이 두 질환은 유행지역과 전파방식이 유사하나 동시에 발
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병한 경우는 국내외에서 보고가 매우 드물다. 문헌에 따르면 

1999년 인도에서 B형 간염 환자에서 E형 간염과 아메바성 

간농양의 동시감염이 보고된 적이 있었고19) 1998년 이스라

엘에서 아메바성 간농양과 A형 간염의 동시감염이 보고되

었으나20) 본 증례의 경우처럼 아메바성 장염과 E형 간염의 

동시감염은 발표된 적이 없었다.

요     약

본 증례는 유행지역을 여행한 후 발생한 급성 E형 간염 

환자에서 다른 수인성 질환인 아메바성 장염이 병발한 증

례였고 보존적 치료와 항생제 사용으로 치료에 성공한 경

우이다. 
유병률이 높은 지역을 여행 후 복합증상을 보이는 환자에 

있어서 여러 가지 수인성 질환의 병발 가능성에 대하여 고

려하여야겠다. 

중심 단어: 급성 E형간염, 아메바성장염
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