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Background/Aims: Add on adefovir (ADV) to ongoing lamivudine (LAM) has been recommended as a standard 

therapy for the treatment of LAM resistance. In the past, switch to ADV monotherapy was suggested as an op-

tion for the treatment of LAM resistance, leading to frequent development of ADV resistance. However, ADV 

monotherapy has been still used in LAM-resistant patients because of low cost in Korea. The aims of this study 

were to evaluate the virologic response and virologic breakthrough during adding on LAM in LAM-resistant pa-

tients receiving ADV monotherapy. Methods: The study population comprised 99 patients with LAM-resistance. 

We divided them into 3 groups (Group 1: switch to ADV monotherapy, N=58, Group 2: add on ADV to on-

going LAM, N=25, Group 3: add on LAM to ADV monotherapy, N=16). HBV DNA levels were assessed at 

baseline and every 3 months during therapy. Serum HBV DNA levels were measured by bDNA assay or the 

COBAS TaqManTM HBV test. Results: The median treatment duration for group 1, group 2, and group 3 was 

42.0, 20.6, and 31.8 (18.7 mon. of ADV＋13.1 mon. of LAM) months, respectively. Cumulative rate of virologic 

breakthrough in group 1 was 5.2%, 19.0%, and 25.9% at 12, 24, and 36 months of treatment, respectively. 

Virologic breakthrough was not detected in group 2 and group 3 (p=0.016, group 1 vs. group 2 or 3). In group 

3, median serum HBV DNA levels were 4.22 log10 copies/mL prior to LAM administration. Median serum HBV 

DNA changes from baseline (log10 copies/mL) were −0.91, −1.93, −1.87 and −1.74 at week 12, 24, 36 and 

48, respectively. Conclusions: Later add on LAM to ADV monotherapy prevented the development of ADV re-

sistance in patients with LAM resistance effectively, comparable to ADV add on to continuing LAM therapy. 

(Korean J Gastroenterol 2010;56:83-89)
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서      론

  만성 B형간염은 간경변 및 간부전, 간암으로 진행되는 세

계적으로 매우 중요한 질환이며, 바이러스 증식을 억제하고 

염증반응을 호전시켜 간경변이나 간암으로의 진행을 막기 

위하여 항바이러스제들이 이용되고 있다.
1-3 라미부딘(lami-

vudine)은 뉴클레오시드 유사체로서 B형간염 바이러스

(hepatitis B virus, HBV) 중합효소와 경쟁적으로 반응하여 

HBV 증식을 억제한다.
4 그러나 장기간의 라미부딘 투약은 

라미부딘 내성돌연변이의 출현을 야기하여 임상적 악화 및 

바이러스 돌파현상들을 발생시킨다.
5 투여기간에 따른 약제 

내성률은 투약시간이 길어짐에 따라 상승하게 되어 투약 1

년 후 16-32%, 투약 2년 후 37%, 투약 3년 후 49%, 그리고 

투약 4년 후 71%까지 내성이 발생되는 것으로 보고되었

다.
6-8

  아데포비어(adefovir dipivoxil)는 라미부딘 내성 만성 B형

간염 환자에서 효과적으로 바이러스 증식을 억제한다.
9 라

미부딘 내성이 있는 만성 B형간염 환자를 대상으로 아데포

비어만 투여한 군, 라미부딘만 투여한 군 및 라미부딘과 아

데포비어를 병합한 군으로 나누어 항바이러스 약물 투여 1

년 이후 혈청 내 HBV DNA 수치의 변화를 치료 전과 비교

해 보았을 때 라미부딘 단독치료군에서는 치료 전후의 변화

가 없었으나 아데포비어와 라미부딘 병합치료군 또는 아데

포비어 단독치료군에서 혈청 HBV DNA가 감소함이 보고되

었다.
10-14 초치료 환자에서 아데포비어 내성 변이종은 라미

부딘 내성환자에 비하여 드물게 발생한다. 초치료 환자에서 

아데포비어 투여 후 5년 뒤 약 28%에서 내성변이종이 발생

하는 것으로 알려져 있다.
15 반면에 라미부딘 내성환자를 대

상으로 한 연구에서는 아데포비어 투약 후 아데포비어 내성

이 흔히 발생하는 것으로 보고되었다.
16 그러나 아데포비어

를 추가한 환자에서는 아데포비어 내성의 발생이 드물

다.
10-12 그러므로 현재 라미부딘 내성 만성 B형간염의 치료

에는 라미부딘과 아데포비어 병합요법이 표준치료로 권고 

되고 있다.
4 

  국내에서는 경제적인 이유 등으로 여전히 라미부딘 내성 

B형간염 환자에서 아데포비어 단독요법이 흔하게 시행되고 

있다. 이 환자들은 아데포비어 내성의 고위험군이다. 이에 

저자들은 라미부딘 내성이 발생한 만성 B형간염 환자에서 

초기 아데포비어 단독투여 중 라미부딘의 추가투여가 HBV 

DNA 감소효과 및 바이러스 돌파 발생에 미치는 효과를 알

기 위하여 아데포비어 단독 투여한 경우 및 라미부딘과 아

데포비어를 초기부터 병합치료한 경우와 비교하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  2004년 1월부터 2009년 4월까지 본원에서 라미부딘 내성 

만성 B형간염으로 아데포비어를 12개월 이상 투여받은 99

명의 환자를 대상으로 하였다. 혈청 HBV DNA는 B형간염 e

항원(hepatitis e antigen, HBeAg) 양성인 경우 100,000 copies/ 

mL 이상, HBeAg 음성인 경우 10,000 copies/mL 이상이었으

며 음주 및 약물 복용, C형간염 등은 제외하였다. 아데포비

어 투여 방법에 따라 3군으로 분류하였다. 아데포비어 단독

투여군(1군)은 58명, 초기부터 라미부딘에 아데포비어를 병

합투여한 군(2군)은 25명, 초기 아데포비어로 대체한 후 라

미부딘을 추가한 환자군(3군)은 16명이었다. 아데포비어는 

10 mg, 라미부딘은 100 mg을 1일 1회 경구 투여하였다. 남

자와 여자는 각각 77명(77.8%), 22명(22.2%)이었고, 평균 연

령은 45.28±8.3(평균±표준편차)세였다. HBeAg 양성인 환자

가 64명(84.2%)이었고 간경변이 동반된 환자가 20명(26.3%)

이었다. 모든 예에서 HBsAg이 1년 이상 양성이었으며, 간경

변증의 진단은 간성 혼수, 식도 정맥류, 복수 중 1가지가 있

거나 초음파 소견에서 조잡한 간실질 에코와 불규칙한 표면 

또는 혈소판 10만/mm
3 이하인 경우로 정의하였다. 

2. 방법

  혈청학적 검사는 alanine aminotransferase (ALT), aspartate 

aminotransferase (AST), HBeAg, antibody to HBeAg (anti-HBe), 

HBV DNA를 아데포비어 투여 직전 및 투여 중 3개월 간격

으로 측정하였다. 아데포비어 투여 전 YMDD 변이의 존재 

여부를 측정하였다. 혈청 HBV DNA 정량은 2008년 12월 이

전에는 b-DNA법(versant
TM 3.0, Bayer Healthcare LLC Diag-

nostic Division, NY, USA)을 이용하였고 이후에는 real time 

polymerase chain reaction (PCR) 정량법을 이용한 COBAS 

TaqMan
TM HBV test (Taqman test; Roche Diagnostics, Bran-

chburg, NJ, USA)를 이용하였다. 아데포비어 단독 투여 후 

라미부딘을 추가한 환자군은 real time PCR을 이용하였다. 

라미부딘 내성 YMDD 변이종(rt180, rt204)은 restriction frag-

ment mass polymorphism (RFMP)을 이용하여 측정하였다. 

RFMP는 변이종이 포함된 HBV DNA분절의 질량 분석에 의

한 MALDI-TOF를 이용하였다.
17 바이러스 돌파현상은 초기 

바이러스 반응을 보이고 HBV DNA 최저수준에 비하여 1 

log10copies/mL 이상 두 번 연속 증가된 경우로 정의하였다. 

3. 통계 

  통계분석은 Windows용 SPSS 12.0판을 사용하였다. HBV 

DNA 값은 상용로그 값으로 전환하였다. 연속변수는 one-way 
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Table 1. Baseline Characteristics of 99 Lamivudine-resistant 

Patients

Patient features Patients (n=99)

Mean age, years (SD) 45.26 (±8.4)

Male, n (%) 77 (77.8)

HBeAg-positive, n (%) 77 (77.8)

HBV DNA , log10 copies/mL (SD) 7.49 (±0.97)

Mean ALT, IU/L (SD) 179.9 (±174.8)

Mean AST, IU/L (SD) 121.1 (±111.6)

Mean duration of ADV, months (SD) 35.01 (±12.45)

Liver cirrhosis, n (%) 31 (31.3)

YMDD mutation

rtM204I, n (%) 22 (22.2)

rtM204I+rtL180M, n (%) 28 (28.3)

rtM204V+rtL180M, n (%) 37 (37.4)

rtM204I+rtM204V+rtL180M, n (%) 10 (10.1)

Wild type, n (%) 2 (2.0)

HBeAg, hepatitis B e antigen; ALT, alanine aminotransferase; 

AST, aspartate aminotransferase; HBV, hepatitis B virus; SD, 

standard deviation; ADV, adefovir; rtM204I, Methionine to 

isoleucine at codon 204; rtM204V, Methionine to valine at 

codon 204; rtL180M, leucine to methionine at codon 180.

Table 2. Comparison of the Baseline Characteristics among 3 Groups

Patient features Group 1 (n=58) Group 2 (n=25) Group 3 (n=16)

p-value

Group

1 vs. 2

Group

2 vs. 3

Mean age, years (SD) 43.84 (7.24) 48.84 (10.79) 44.81 (6.59) 0.033 0.278

Male, n (%) 47 (81) 20 (80)  10 (62.5) 1.000 0.287

HBeAg-positive, n (%)  46 (79.3) 19 (76) 12 (75) 0.737 1.000

HBV DNA, log10 copies/mL (SD) 7.54 (0.96) 7.57 (0.67) 7.17 (1.34) 0.99 0.414

Mean AST, IU/L (SD) 142.16 (121.43) 127.00 (95.47) 141.69 (127.95) 0.824 0.676

Mean ALT, IU/L (SD) 208.96 (182.93) 185.96 (158.13) 349.12 (499.68) 0.839 0.223

Mean duration of ADV, months (SD) 42.05 (8.99) 20.68 (5.64) 31.87 (10.51) 0.14 0.11

Liver cirrhosis, n (%)  16 (27.6) 11 (44) 4 (25) 0.143 0.218

YMDD mutation, n (%)

  rtM204I＋rtL180M 18 (31)  6 (24) 4 (25) 0.504 0.793

  rtM204V＋rtL180M  21 (36.2) 13 (52)  3 (18.8)

  rtM204V/I＋rtL180M  3 (5.2) 2 (8)  5 (31.3)

  Wild type  1 (1.7) 0 (0) 1 (6.3)

HBV, hepatitis B virus; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; HBeAg, hepatitis B e antigen; rtM204I, 

Methionine to isoleucine at codon 204; rtM204V, Methionine to valine at codon 204; rtL180M, leucine to methionine at codon 180; 

IVR, initial virologic response.

anova test를 이용하여 비교하였고, 범주형 자료는 Pearson 

카이제곱 또는 Fisher’s exact test를 이용하여 비교하였다. p

값은 0.05 미만인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 판정

하였다. 

결      과

1. 대상 환자군의 치료 전 특성

  총 99명 대상 환자의 아데포비어 투여 전 평균 HBV DNA

는 7.49±0.97 log10 copies/mL였고, ALT 평균값은 179.9±174.8 

IU/L였다. 31명이 간경변증을 동반하고 있었다. 라미부딘 내

성과 관련된 YMDD 돌연변이는 97명(98%)에서 확인되었으

며, 돌연변이 유형은 각각 rtM204I 31명(31.3%), rtM204I＋

rtL180M 22명(22.2%), rtM204V＋rtL180M 28명(28.3%), rtM204I＋

rtM204V＋rtL180M 10명(10.1%)이었다(Table 1). 라미부딘 내

성이 발생한 만성 B형 간염환자들 중에서 아데포비어를 단

독으로 투여한 경우(1군)는 58명, 아데포비어를 초기부터 병

합치료한 경우(2군)는 25명, 초기 아데포비어 단독치료 중 

라미부딘을 추가한 경우(3군)는 16명이었다. 평균 아데포비

어를 투여한 기간은 각각 42.05±8.99, 20.68±5.64, 31.87± 

10.51개월이었다. 3군에서 라미부딘을 추가한 평균기간은 

13.1개월이었다. 평균 HBV DNA는 1군, 2군, 3군 각각 

7.54±0.96, 7.57±0.67, 7.17±1.34 log10 copies/mL였으며, 평균 

ALT 값은 각각 208.96±182.93, 185.96±158.13, 349.12±499.68 

IU/L이었다. 2, 3군 간에 혈청 HBV DNA, ALT/AST치에 유

의한 차이가 없었다(Table 2).

2. 바이러스돌파의 발생 

  라미부딘 내성이 발생한 만성 B형간염 환자들 중에서 평

균 42개월 동안 아데포비어를 단독으로 투여한 58명의 환자

에서 바이러스돌파의 1년, 2년, 3년의 누적 발생률은 5.2% 
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Fig. 2. Change of serum HBV DNA after add on LAM to 

ADV monotherapy. 

ADV, adefovir; LAM, lamivudine.

Table 3. Viologic Breakthrough Rate according to the HBeAg 

Positivity

Virologic   HBeAg HBeAg
 Total p-value

breakthrough, n (%) (＋) (−)

Within total 12/77 3/22 15/99 0.562 

(15.6) (13.6) (15.2)

Within group 1* 12/46 3/12 15/58 0.627

(26.1) (25.0) (25.9)

Group 1, ADV monotherapy group.

* Group 2 & 3 had no virologic breakthrough patients.

Fig. 1. Incidence of virological breakthrough in LAM-resistant 

patients according to the therapy. Group 1, ADV monotherapy; 

Group 2, add on ADV to LAM; Group 3, add on LAM to 

ADV monotherapy. 

ADV, adefovir; LAM, lamivudine.

(4명), 19% (11명), 25.9% (15명)이었다(Fig. 1). 반면에 아데

포비어를 초기부터 병합치료한 25명의 환자에서 평균 

20.6±5.6개월 치료기간 중 바이러스 돌파가 없었으며, 아데

포비어를 단독 치료 중에 라미부딘을 추가한 16명의 환자에

서도 평균 31.8±10.5개월의 치료기간 중 바이러스 돌파가 

없었다(p=0.016) (Fig. 1). 아데포비어를 단독 투여한 기간은 

평균 18.1개월이었다. 총 99명 중 HBeAg 양성 환자에서는 

15.6% (12/77), HBeAg 음성 환자에서는 13.6% (3/22)에서 바

이러스 돌파가 발생되었으며 두 군 간에 차이가 없었다

(p=0.562). 1군의 58명을 대상으로 분석한 경우 HBeAg 양성 

환자에서는 26.1% (12/46), HBeAg 음성 환자에서는 25.0% 

(3/12)로 바이러스 돌파 발생에 차이가 없었다(p=0.627) 

(Table 3).

3. 아데포비어 단독 치료 중 라미부딘을 추가한 군에서 

혈청 HBV DNA의 변화

  16명의 라미부딘 내성 B형간염 환자에서 초기 아데포비

어를 단독으로 투여 중 라미부딘을 추가하기 전 평균 HBV 

DNA는 4.22 log10 copies/mL였으며 라미부딘을 추가한 이후 

3개월과 6개월에 각각 0.91, 1.93 log10 copies/mL의 HBV 

DNA 양의 감소를 보였다. 그러나 6개월 이후에 추가감소가 

없었다(Fig. 2). HBV DNA 양이 라미부딘 추가 3개월과 6개

월 후 1 log10 copies/mL 이상 감소한 경우는 각각 7예

(43.8%)와 14예(87.5%)였다. 

고      찰

  라미부딘 내성 만성 B형간염에서 아데포비어 단독투여 

시 아데포비어 내성이 흔하게 발생되고 라미부딘에 아데포

비어를 추가하는 경우에는 아데포비어 내성이 드물게 발생

되므로 아데포비어 추가요법이 표준치료로 인정되고 있

다.
10-14 이번 연구에서도 58명의 라미부딘 내성 만성간염환

자에서 아데포비어 단독치료 시 아데포비어 내성에 의한 바

이러스 돌파의 3년 누적 발생률이 25%로 이전의 연구와 비

슷한 결과를 보여 주었다. 반면에 아데포비어를 추가하여 

치료한 25명의 환자에서는 평균 20.6개월 치료기간 중 바이

러스 돌파를 관찰하지 못하였다. 145명의 라미부딘 내성 만

성 간염에서 아데포비어 추가 치료시 평균 42개월 간 바이

러스 돌파를 관찰하지 못하였다는 연구가 보고되었다.
10-12 

반면에 병합치료한 경우에 평균 15.5개월의 관찰기간 중 

14%의 환자에서 바이러스 돌파가 관찰된 보고가 있었으며 

또한 28개월 간의 관찰기간 중 1.5% 환자에서 바이러스 돌

파를 보고한 연구가 있었다.
13,14 

  이러한 보고들은 라미부딘 내성 만성간염에서 아데포비

어 추가치료는 바이러스 돌파의 발생을 예방하는 효과적인 

치료법이지만 일부의 환자에서는 바이러스 돌파가 여전히 

발생할 수 있음을 시사한다. 
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  라미부딘 내성 만성 B형간염의 치료에 라미부딘과 아데

포비어의 병합요법이 권장되고 있으나 경제적인 문제 등으

로 아데포비어 단독요법을 시행하는 예가 있다. 이번 연구

에서도 라미부딘 내성 환자의 구제요법으로 과거에 아데포

비어 단독치료를 하다가 후속 연구에서 아데포비어 추가요

법이 아데포비어 내성 억제에 효과가 있다는 연구가 보고된 

후 라미부딘을 추가한 환자를 대상으로 하였다. 이번 연구

에서는 아데포비어 단독요법 후 라미부딘 추가 시 아데포비

어 내성 발생에 미치는 영향을 연구하였다. 16명의 환자에

서 평균 18.1개월 간 아데포비어를 단독치료 후 라미부딘을 

추가하고 평균 13.1개월 관찰기간 중 바이러스 돌파를 관찰

하지 못하였다. 아데포비어 단독치료 후 수개월에 라미부딘

을 추가한 이전 연구에서는 평균 30개월 관찰기간 동안 26

예 중 3예(11.5%)에서 아데포비어 내성 변이종을 관찰하였

다.
18 이러한 관찰은 라미부딘 내성 발생초기에 아데포비어 

단독치료를 한 경우 이후에 라미부딘을 추가하더라도 아데

포비어 내성발생을 효과적으로 억제할 수 있음을 시사하는 

것으로 생각되었다. 라미부딘을 추가하는 경우 아데포비어

와 라미부딘은 교차내성이 없고 서로간에 항바이러스 효과

가 있으므로 아데포비어 내성의 발생을 억제할 것으로 생각

된다. 이번 연구는 후향 연구이므로 제한점이 있다. 라미부

딘 추가군은 아데포비어 단독치료 기간에 바이러스 돌파가 

없는 환자이므로 아데포비어 내성이 덜 생길 환자가 포함될 

가능성을 생각할 수 있다. 그러나 치료 전 특성에 두 군간에 

차이가 없었다. 연구대상이 비교적 소규모이며 관찰기간이 

짧아 향후 많은 환자를 대상으로 추가연구가 필요하다. 

  항바이러스 약제 투여기간 중 바이러스 증식 억제 정도가 

약제내성 변이종의 출현과 관계가 있다. Locarnini 등
19은 만

성 B형간염 환자에서 아데포비어 투여 후 1년에 HBV DNA

가 3 log10 copies/mL 미만인 경우에는 144주에 4%에서만 아

데포비어 내성이 발생하였지만 3-6 log10 copies/mL에서는 

26%, 6 log10 copies/mL 이상에서는 67%에서 발생되어 아데

포비어 투여 후 1년에 HBV DNA 억제 정도가 아데포비어 

내성의 발생을 예측하는 중요한 인자로 보고하였다. 다른 

연구에서는 아데포비어 치료 6개월째 HBV DNA 치가 3 

log10 copies/mL 미만인 경우에는 아데포비어 내성의 발생이 

드물다고 보고하였다.
20 그러므로 라미부딘 내성 만성간염

에서 아데포비어 추가요법이 권장되지만 아데포비어 단독 

치료 시 바이러스 반응이 양호한 경우에는 선별적으로 아데

포비어 단독치료를 유지할 수 있을 것으로 생각되었다. 

  이전 연구에서는 라미부딘 내성환자에서 아데포비어와 

라미부딘 병합요법군이 아데포비어 단독군에 비하여 항바

이러스 반응에 차이가 없음을 관찰하였다.
4,6 이번 연구에서

는 16명의 환자에서 라미부딘 추가 전 평균 HBV DNA 치

는 4.2 log10 copies/mL이었으며 추가 후 3개월과 6개월 후에 

각각 0.9, 1.9 log10 copies/mL의 감소가 관찰되어 라미부딘 

추가 시 항바이러스 반응이 호전됨을 관찰하였다. 

  라미부딘 내성 만성 B형간염에서 아데포비어 단독투여 

기간 중 YMDD 변이종이 YMDD 야생종으로 전환된 후 아

데포비어 내성이 발생됨이 보고되었다.
21 라미부딘 내성환

자에서 아데포비어를 추가한 경우에는 모든 예에서 YMDD 

변이종이 지속적으로 검출된다고 한다.
22 그러므로 라미부

딘의 투여는 YMDD 변이종을 계속 선택하여 YMDD 야생

종으로의 전환을 억제하여 아데포비어 내성의 발생을 억제

하는데 기여할 가능성이 있지만 이를 확인하기 위하여 추가 

연구가 필요하다. 라미부딘과 아데포비어의 병합요법에도 

많은 예에서 HBV DNA가 지속적으로 검출되므로 라미부딘 

내성바이러스에 더욱 강력한 항바이러스 약제의 추가가 필

요하다. 

  결론으로 라미부딘 내성 만성 간염의 구원치료로 아데포

비어 단독치료를 시행한 환자에서 이후에 라미부딘의 추가

는 아데포비어 내성발생을 효과적으로 억제할 수 있을 것으

로 생각되었다. 

요      약

  목적: 라미부딘 내성 B형간염 환자에서 라미부딘과 아데

포비어 병합요법이 표준치료로서 권장되고 있다. 그러나 여

전히 국내에서 환자의 경제적인 이유 등으로 아데포비어 단

독요법이 사용되고 있다. 이번 연구에서는 라미부딘 내성이 

발생한 만성 B형간염 환자에서 초기 아데포비어 단독투여 

후 라미부딘의 추가투여가 HBV DNA 감소 및 바이러스 돌

파 발생에 미치는 효과를 알기 위하여 아데포비어 단독 투

여한 경우 및 라미부딘과 아데포비어를 초기부터 병합치료

한 경우와 비교하였다. 대상 및 방법: 2004년 1월부터 2009

년 4월까지 라미부딘 내성 환자에서 아데포비어를 12개월 

이상 투여받은 99명의 환자를 대상으로 하였다. 아데포비어 

투여 방법에 따라 3군으로 분류하였다. 아데포비어 단독투

여군(1군)은 58명, 초기부터 라미부딘에 아데포비어를 병합

투여한 군(2군)은 25명, 초기 아데포비어로 대체한 후 라미

부딘을 추가한 환자군(3군)은 16명이었다. 아데포비어는 10 

mg, 라미부딘은 100 mg을 1일 1회 경구투여하였다. 혈청학 

검사는 아데포비어 투여 직전 및 투여 중 3개월 간격으로 

측정하였다. HBV DNA는 b-DNA법 및 real time PCR 정량

법을 이용한 COBAS TaqMan
TM HBV test를 이용하였고 

YMDD 변이종은 RFMP법을 이용하였다. 결과: 라미부딘 

내성이 발생한 만성 B형간염 환자들 중에서 평균 42개월 

동안 아데포비어를 단독으로 투여한 58명의 환자에서 바이

러스돌파의 1년, 2년, 3년의 누적 발생률은 5.2% (4명), 19% 

(11명), 25.9% (15명)이었다. 반면에 아데포비어를 초기부터 
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병합치료한 25명의 환자에서 평균 20.6±5.6개월 치료기간 

중 바이러스 돌파가 없었으며 아데포비어를 단독 치료 후 

라미부딘을 추가한 16명의 환자에서도 평균 31.8±10.5개월

의 치료기간 중 바이러스 돌파가 없었다. 16명의 라미부딘 

내성 B형간염 환자에서 초기 아데포비어를 단독으로 투여 

후 라미부딘을 추가하기 전 평균 HBV DNA는 4.22 

log10copies/mL였으며 라미부딘을 추가한 이후 3개월과 6개

월에 각각 0.91, 1.93 log10copies/mL의 HBV DNA 양의 감소

를 보였다. 결론: 라미부딘 내성 만성 B형간염 환자에서 구

원치료로 아데포비어 단독치료를 시행한 환자에서 이후에 

라미부딘의 추가는 아데포비어 내성발생의 억제에 있어 내

성발생 초기부터 라미부딘과 병합치료를 시행한 환자와 비

슷한 효과를 보였다. 

색인단어: 라미부딘, 약제 내성, 아데포비어, 만성 B형간염
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