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A Case of Pleural Effusion Associated with Acute Hepatitis A
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Hepatitis A virus (HAV) infection is common in developing countries, including Korea. It can be accompanied 

by extrahepatic complications such as renal failure, arthritis, and vasculitis. Pleural effusion is a very rare compli-

cation of HAV infection, which has been reported usually in children, and has benign clinical courses. Here we 

report a case of pleural effusion with ascites which occurred in an adult hepatitis A patient. A 26-year-old-wom-

an presented generalized myalgia and fever and was diagnosed as acute hepatitis A. Despite of the improvement 

of laboratory findings, fever and cough persisted. Pleural effusion newly appeared on the serial chest radiologic 

images. After the fever settled down, the pleural effusion resolved spontaneously at 13th day of admission. 

(Korean J Gastroenterol 2010;55:198-202)
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서      론

  급성 A형 간염은 대변-경구 경로를 통하여 전파되는 감염

성 질환으로, 그 지역의 보건 위생 및 사회경제적인 생활수

준과 밀접한 관련이 있다.
1,2 소아에서는 주로 불현성 감염

이지만 성인에서는 현증 감염으로 나타나며, 매우 드물게 

전격성 간부전을 일으키거나 재발 간염, 지속 간염 또는 담

즙 정체 간염 등의 비전형적인 형태의 임상 경과를 보일 수 

있다.
3-5 A형 간염의 간외 증상으로는 일시적인 피부 증상

(14%), 관절통(11%)이 가장 흔하며, 드물게는 면역 복합체

들의 작용과 연관된 것으로 생각되는 혈관염, 사구체신염, 

관절염 등이 있다. 이 밖에도 독소표피용해, 심근염, 간부전

과 동반되지 않은 신부전, 안신경염, 회단성 척추염, 다발신

경염, 길랑-바레 증후군, 담낭염, 혈소판 감소증 및 재생불

량성 빈혈이 발생할 수 있다.
3,4,6 2000년대에 들어서 A형 간

염은 현증 급성 바이러스간염의 가장 많은 원인을 차지하고 

있다. 급성 A형 간염의 합병증으로 흉수가 발생하는 경우는 

매우 드물며, 국내에는 소아에서 A형 간염과 동반된 흉수 1

예가 보고된 바 있으나
7 아직까지 성인에서는 보고된 바 없

다. 저자들은 발열을 주소로 내원한 26세 여자 환자에서, 급

성 A형 간염 진단 후 흉수가 발생한 1예를 경험하였기에 이

에 대한 문헌고찰과 함께 보고한다.
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Fig. 1. Chest radiography. Right pleural effusion appeared at the 

6th day in hospital (posteroanterior view).

증      례

  26세 여자 환자가 3일 전부터 시작된 다발성 근육통, 열, 

오한, 상복부 동통을 호소하여 내원하였다. 환자는 특별한 

병력이 없이 평소 건강히 지내왔으며 여행력이나 특정 음식

의 복용력 등은 없었다. 개인력에서 10갑년의 흡연력 이외

에는 특이 소견 없었으며, 가족력에서는 특이한 소견을 보

이지 않았다. 내원 당시 활력징후는 혈압 130/80mmHg, 호흡

수 88회/분, 맥박 16회/분, 체온 38
oC였다. 환자의 의식은 명

료하였으며 급성 병색을 보였다. 신체검사에서 흉부 청진은 

정상이었으며 심음은 잡음 없이 정상이었다. 공막은 경도의 

황달 소견을 보였으나, 간이나 비장은 촉지되지 않았다. 복

부에 상복부 압통이 있었으나 반발통은 없었으며 늑골척추

각 압통은 보이지 않았다. 내원 당시 혈액검사는 혈색소 

15.3 g/dL 백혈구 4,700/mm
3, 혈소판 179,000/mm3였고, 혈액

응고검사에서 프로트롬빈시간이 13.5초(85%)였으며, 생화학

검사에서는 AST 3,147 IU/L, ALT 2,342 IU/L, 총 빌리루빈 

3.9 mg/dL, 직접빌리루빈 2.8 mg/dL로 상승되었고 알부민 

4.1 g/dL, 혈청 요소질소 6 mg/dL, 혈청 크레아티닌 0.5 mg/dL

이었다. 알칼리 포스파타제(ALP) 185 IU/L (참고치 30-110 

U/L), r-GT 595 IU/L (참고치 8-35 U/L)로 상승되었다. 내원 

당시 시행한 흉부 X선 검사는 정상이었다. 바이러스 표지자 

및 항체 검사에서 HBsAg 음성, anti-HBs 음성, IgM anti-HBc 

음성, anti-HCV 음성, anti-HEV 음성이었고 IgM anti-HAV 양

성으로 급성 A형 간염에 합당하였다. 입원 후에 보존적인 

치료를 유지하며 근육통, 오심, 상복부 동통 등의 증상은 호

전되었으나 입원 5일째에도 38.4
oC까지 상승하는 발열이 지

속되었다. 급성 간염 외에 다른 감염이 혼재되었을 가능성

을 배제하기 위하여 혈액배양검사 및 요배양 검사, 일반혈

액검사 및 간기능 검사, 흉부 X선 검사 등을 시행하였으며 

혈색소 13.9 g/dL, 백혈구 5,900/mm
3 (segment), 혈소판 

174,000/mm3였고 혈액응고검사에서 프로트롬빈시간이 13.7

초(83%)였으며 생화학검사에서는 AST 227 IU/L, ALT 597 

IU/L로 내원 당시 검사에 비해 감소하는 양상을 보였다. 총 

빌리루빈 8.4 mg/dL, 직접빌리루빈 7.0 mg/dL로 상승하였고 

혈청 총 단백 5.8 g/dL, 알부민 3.0 g/dL, LDH 594 IU/L, 혈청 

요소질소 5 mg/dL, 혈청 크레아티닌 0.4 mg/dL이었다. 도뇨

관으로 시행한 일반뇨 검사에서 농뇨와 세균뇨는 관찰되지 

않았다. 추적 흉부 X선 검사에서 심장의 크기는 정상이었고 

폐혈관 음영은 정상적이었으나 갈비가로막각(costophrenic 

angle) 둔화 소견이 오른쪽 흉강에서 관찰되어 측와위 흉부 

X선 검사를 시행하였다(Fig. 1). 우측에 3 cm 정도 편위되는 

체액이 관찰되었고 성상을 파악하기 위하여 진단적 흉수천

자술을 시행하였다. 흉수천자 소견에서 흉수의 색깔은 육안

으로 노란색을 띠는 정상적인 색이었으며 pH 8.0, WBC 

170/mm
3, 림프구 60%, 총 단백 3.6 g/dL, LDH 261 IU/L으로 

삼출액의 양상이었다. 흉수 내 당은 120 mg/dL, ADA는 6.9 

IU/L로 정상 소견을 보였다. 흉부 X선 사진에서 폐렴 소견

은 보이지 않았으나 침윤성 병변이나 간농양 등의 원인을 

배제하기 위하여 흉부 전산화단층촬영을 시행하였다. 흉부 

전산화단층촬영에서 우하엽에 무기폐성 병변이 관찰된 것 

이외에 활동성 병변은 없었으며 우측에 비교적 많은 양의 

흉막삼출 소견이 있었으나 좌측은 미량이었다. 간농양은 관

찰되지 않았으나 소량의 복수가 관찰되었다. 복수는 우상복

부에 주로 분포하였고 복수천자는 시도하였으나 성공하지 

못하였다. 흉수의 양상이 삼출성이었지만 흉부 컴퓨터 촬영

에서 폐 실질 병변은 없었고 ADA 정상으로 결핵성늑막염

의 가능성도 낮았기 때문에 흉관삽입은 하지 않았다(Fig. 2). 

혈액배양과 요배양 검사는 음성이었고 다른 바이러스나 세

균의 감염을 배제하기 위하여 시행한 검사에서 toxoplasma 

IgM 음성, Rickett 항체 음성, Hantan 항체 음성, Leptospira 

항체 음성, CMV IgM 음성, CMV Ag 음성, herpes IgM 음성, 

Quntiferon Tb gold test 음성, HIV 음성, EBV IgM 음성, 

Rubella IgM 음성 소견을 보였다. 이상으로 발열의 원인은 

급성 A형 간염의 합병증으로 나타난 삼출성 흉수로 판단하

였으며 항생제나 이뇨제 등은 사용하지 않고 보존적인 치료

를 하며 관찰하였다. 입원 13일째부터 더 이상 발열은 없었

으며 입원 15일째 추적한 흉부 X선 검사에서 이전에 관찰

되던 흉수는 호전되었다. 퇴원 후 흉수 결핵 배양 검사도 음

성으로 확인되었으며 배양된 세균은 없었다. 퇴원 10일 후

에 시행한 흉부 X선 검사에서 더 이상 흉수는 관찰되지 않

았다. 환자는 현재 급성 간염과 관련된 합병증이 모두 호전

되어 외래에서 추적관찰 중이다.



200  The Korean Journal of Gastroenterology: Vol. 55, No. 3, 2010

Table 1. Clinical Features of Pleural Effusion Combined with Hepatitis A

Author Sex Age Location Other complication Pleural effusion study Prognosis

Case F 24 Right Ascites Exudate, Culture (−) Recovered on day 15

Kim
7 F 12 Right Ascites NA Recovered on day 8

Willner10 F 14 NA Pericardial effusion NA Recovered

Alhan
11 F 12 Right None Exudate, IgM anti-HAV (＋), Culture (−) Recovered on day 7

Alhan
11 M 5 Right None Exudate, IgM anti-HAV (＋), Culture (−) Recovered on day 5

Kurt12 M 6 Right None Exudate, HAV RNA (＋), Culture (−) Recovered on day 10

Selimoglu
13 M 8 Right None Transudate Recovered on day 7

Bukulmez14 F 7 Right None NA Recovered on day 12

Tesovic15 M 3 Right None Transudate Recovered on day 7 

 but expired due to 

 liver failure

Gurkan
16 M 4 Bilateral Ascites NA Recovered on day 15

Parasad
17 M 5 Left Ascites NA Recovered on day 14

Simmons
18 F 24 Right None Eosinophilic exudates, Culture (−) Recovered on day 14

NA: data not available.

Fig. 2. Computer tomography. Right side pleural effusion was observed (A). Minimal amount of left side pleural effusion and ascites 

was observed (B).

고      찰

  최근 5년간 A형 간염의 발병은 폭발적인 증가를 보이고 

있다. 질병관리본부의 통계에 따르면 2004년에는 연간 357

명이 발생하였으나 2008년에는 7,895명으로 증가하였고 

2009년에는 5월 기준으로 5,788명이 보고되고 있다. 연령대

별 분포는 0-9세가 5% 미만이었고, 10-19세가 6.3%, 20-29세

가 36.7%, 30-39세가 43.6%, 40-49세가 10.9%, 50-59세가 

1.3%, 60세 이상에서는 0.8%을 각각 차지하였으며, 다른 연

령군에 비해 2-30대 성인들의 비중이 큰 것이 특징이다. 

1982년 anti-HAV 양성률은 10세 미만에서 45%, 20세 이상 

성인에서는 90%로 보고되었으나
8 최근 자료에서는 10대가 

10-20%, 20대가 20-40%, 30대가 70-80%로 감소되었다. 최근 

A형 간염의 확산은 이러한 항체보유율의 감소와 관련된 것

으로 알려져 있으며 이에 따른 백신 사용의 필요성이 강력

히 요청되고 있다.
9

  A형 간염은 다양한 합병증들을 동반하는데, 관절통, 피부

증상은 비교적 흔하며 길랑-바레와 같은 신경학적 문제, 면

역 복합체들의 작용에 의한 혈관염이나 사구체신염, 용혈과 

같은 혈액학적 문제 그리고 담낭염, 췌장염, 심낭삼출 등의 

드문 합병증이 보고되었다.
3,4,6,10 급성 A형 간염에서 흉수가 

동반된 사례는 소아에서 다수 보고되었고 성인에서는 1예

가 보고되었으나 이번 증례에서처럼 흉수와 복수가 동시에 

동반된 급성 A형 간염은 소아에서는 3예가 있으나 성인에
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서는 보고된 적이 없다. 10개의 소아 사례를 종합해 보면 대

부분 임상경과는 양호했고 흉수 발생 7-14일에 호전되었으

며 흉수의 위치는 우측 일측성 7예, 양측성 흉수 1예, 좌측 

흉수는 1예였고 심낭삼출을 동반한 경우 1예, 복수가 동반

된 경우 3예였다.
7,10-17 흉수 검사를 시행한 6예 중 4예에서

는 삼출액이 검출되었으며 대부분 저절로 호전되었으나 1

예는 사망하였다.
11-15 그러나 이 경우에서도 사망하기 전에 

흉수는 저절로 호전되었기 때문에 흉수가 A형 간염의 예후

에 큰 영향을 미치지는 않을 것으로 생각한다. 성인에서 보

고된 해외 사례에서는 우측 흉수가 동반되었지만 복수는 관

찰되지 않았고 2주 뒤 자연 호전되었다.
18 이번 증례에서는 

우측 삼출액성 흉수가 발생하여 13일 만에 호전되는 양호한 

임상 경과를 보였고 앞서 언급된 소아의 경우와 유사하였다

(Table 1).

  A형 간염에서 흉수가 발생하는 병태생리로 Gürkan
16은 A

형 간염으로 발생한 복수가 횡격막의 손상이나 림프선을 통

해 2차적으로 흉수가 유발된 것으로 추정하였으며 대체로 이

견이 없다. 더욱이 Alhan 등
11은 흉수에서 IgM anti-HAV을 검

출했고 Kurt 등
12은 흉수에서 HAV RNA를 확인하여 그 가설

을 뒷받침하고 있다. 이번 증례에서 흉수의 원인 감별을 위

해 흉수에 대한 HAV 검사는 실시하지 않았다는 제한점이 

있다. 그러나 삼출성 흉수를 동반할 수 있는 결핵, 톡소플라

즈마, 리켓치아, 한탄바이러스, 렙토스피라, 거대세포바이러

스, 헤르페스바이러스 등의 다른 감염 원인은 모두 배제하

였고 입원 당시 없었던 흉수가 급성 A형 간염의 자연 경과 

중 발생하여 간염의 호전과 함께 자연 소실되었기 때문에 

이번 증례의 흉수는 A형 간염에 의한 것으로 판단된다.

  결론으로 성인에서 급성 A형 간염의 합병증으로 나타나

는 흉수와 복수가 동반되는 보고가 없었지만 급성 A형 감

염과 합병증의 발생빈도가 매년 늘어나는 상황을 고려할 때 

급성 A형 간염의 합병증으로서의 흉수에 대한 인식은 제고

되어야 한다. 이번 증례의 경험으로 미루어 볼 때 급성 바이

러스 간염에서 흉수가 동반되는 경우에는 먼저 흉수 검사를 

통해 전신 질환이나 다른 감염의 원인을 배제하고 흉수가 

악화되거나 다른 합병증이 발생하는지 면밀히 추적 관찰하

면서 간염에 대한 보존적 치료에 집중하는 것이 올바른 방

법이라 생각한다. 무분별하게 항생제를 사용하거나 흉수 조

절을 위해 흉관을 삽입하거나 이뇨제 등을 사용하는 것은 

오히려 치료와 관련된 부작용의 우려가 있으므로 지양되어

야 할 것이다.
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