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ABSTRACT
Objective: To report the clinical effect of Korean medicine treatment in an adolescent patient diagnosed with nonalcoholic 

fatty liver disease (NAFLD) with obesity.

Methods: The patient was treated from July 9th, 2014 to August 7th, 2014. He was taking Saenggangeonbi-tang (生肝建脾
湯) during the treatment period. He also undertook regular exercise and regulated his diet to reduce body weight.

Results: The patient’s AST, ALT, and GGT levels were significantly decreased. Total cholesterol, triglyceride, and LDL 
levels were also decreased, and HDL level was increased. His body weight and body mass index (BMI) were decreased. 

Conclusions: The results suggest that Saenggangeonbi-tang with exercise and regulated diet could be an effective treatment 
for adolescent NAFLD with obesity in clinics.
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Ⅰ. 서 론

최근 청소년 비만의 유병률이 꾸 히 증가하면

서1, 비만에 합병된 사증후군과 비알코올 지방간

질환(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)의 

유병률 역시 꾸 히 증가하고 있다2,3. 2008년 국내 

보고에 의하면 소아청소년에서 과체  는 비만

의 유병률은 약 19%까지 보고되고 있으며1, 간 조

직 검사 용의 제한  때문에 청소년에서 비알코

올 지방간염의 정확한 유병률을 악하기는 어려

우나, 청소년 일반인구집단의 경우 비알코올 지방

간질환의 유병률은 간기능 검사를 용하 을 때 

미국과 국내에서 2.6-3.2%, 일본에서 음  검사

를 용하 을 때 약 2.6%, 미국에서 시행한 부검 

결과에 따르면 9.6% 정도에서 보고되고 있다. 비만

한 청소년에서의 NAFLD 유병률의 경우, 간기능 

검사를 용하 을 때 10-80%, 간 음  검사를 

용하 을 때 15-44% 정도에서 NAFLD이 있는 

것으로 보고되고 있다4.

지방간은 지방, 특히 성지방이 간 무게의 5%
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이상인 경우로 정의한다. 지방간은 음주유무에 따

라 크게 알코올성 지방간질환(AFLD)과 비알코올

성 지방간질환(NAFLD)으로 구분한다.  구분은 

임상 , 생화학   간조직 생검으로는 감별을 할 

수 없고 오직 음주량으로만 가능한 분류이며, 청소

년 지방간질환의 원인은 부분 비만에서 기인하

는 NAFLD로 알려져 있다
5
.

NAFLD의 치료는 과체  는 비만이 청소년 

NAFLD의 부분 원인을 차지하는 만큼 식이요

법, 운동을 포함하는 생활습 의 교정이 기본 치료

로서 제시되고 있다
6
. 기존의 소규모 연구들에서 

비알코올 지방간질환이 있는 청소년의 체 감소는 

간효소치 호 과 지방간 소견을 호  효과가 있다

고 보고된 바 있으며, 최근 향  연구에서 식이

요법과 운동요법 등 생활습 의 교정은 비만한 소

아청소년에서 ALT와 음 검사 소견의 호  효

과를 보 다
6
. 그 외 약물 치료로 인슐린 항성을 

개선을 한 메트포르민, 산화스트 스, 염증, 세포

자멸사, 간섬유화와 같은 이차 인 과정을 조 하

는 항산화제와 같은 간보호제의 투여가 고려된다
7
. 

청소년에서 비만수술이 서구에서는 증가하고 있으나 

지방간에 미치는 향에 한 보고는 거의 없다
8
.

한의학 으로 지방간은 濕痰의 代謝障碍로 기인

되며 크게 濕痰壅滯型, 熱毒內盛型 등으로 분류할 

수 있다. 실험연구에서, 유
9
는 NAFLD 실험모델에

서 生肝湯加味方이 세포내 triglyceride 축  억제 

 세포내 ROS 발생을 감소시키고 세포괴사와 사

멸을 억제한다고 보고하 고, 최
10
는 加味生肝湯이 

고지방식이로 유발된 지방간에서 TNF-α, TG, fat 

granules를 감소시킨다고 보고한 바 있다.

청소년의 NAFLD에 해서는 최
11
가 生肝建脾

湯  體減薏苡仁湯으로 치료한 소아 지방간 치험 

2례를 보고하 고, 박
12
이 한방비만치료 후 비알코

올성 지방간이 호 된 치험 1례를 보고한 바 있으

나 아직 청소년의 지방간질환을 상으로 한 한의

학  치험 사례는 부족한 실정이다. 이에 자는 

요통과 피로감을 주소로 본원에 입원한 청소년 

NAFLD 추정 환자에게 한의학 치료를 진행하여 

호 된 사례가 있기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환  자 : 김⃝⃝(M/14)

2. 주소증

 1) 요통

 2) 피로감

3. 발병일 : remote 2014년 1월, recent 2014년 7월

4. 과거력 : 고콜 스테롤 증, 알 르기성 비염

5. 사회력 : 음주 無, 흡연 無

6. 가족력 : 父(B형 간염 바이러스 보균자)

7. 병력

14세 171 cm 95 kg 느 한 성격, 비만한 체격의 

남환으로 별다른 질병이 없는 상태에서 2014년 

7월경 요통과 피로감을 주소로 본원 입원하여 

시행한 액검사결과에서 AST, ALT, GGT 상승 

확인되었으며 복부 음  검사결과에서 Moderate 

fatty liver로 진단되었다.

7. 진단명

 1) 한의학  진단 : 肝膽濕熱

 2) 서의학  진단 : 등도의 지방간, 이상지질 증

8. 진 주요 검사 소견

 1) 활력징후 : 압 130/80 mmHg, 체온 36.7 ℃, 

맥박 100회/분, 호흡수 20회/분

 2) Abdominal sono(7/12) moderate fatty liver 

(Fig. 1)

Fig. 1. Abdominal sono image.
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 3) HBV markers(7/9) : HbsAg -, HbsAb +

 4) HAV Ab-IgM(7/9) : Negative

 5) Anti-HCV(7/9) : Negative

 6) AST/ALT(7/9) : 52/120

 7) GGT(7/9) : 58

 8) Total cholesterol(7/9) : 199

 9) Triglyceride(7/9) : 259

 10) LDL(7/9) : 127

 11) HDL(7/9) : 34

 12) CRP(7/9) : Negative

9. 치료내용

 1) 한약치료 : 生肝健脾湯 1일 3회 식후 30분 복

용함 - 茵蔯 15 g 澤瀉 9 g 山査肉 麥芽 各 8 g 

蒼朮 白朮 赤茯苓 厚朴 陳皮 蘿葍子 各 4 g 砂

仁 神麯 靑皮 龍膽草 各 3 g 藿香 半夏 大腹皮 

三稜 蓬朮 甘草 各 2 g 生薑 4 g

 2) 약침치료 : 요부 압통 상 신바로약침 1 cc×2 

시행함.

 3) 추나치료

 4) 식이조  : 병원식 외 인스턴트 음식, 패스트

푸드 제하며 건강한 식이를 하도록 장려

10. 치료경과(Table 1, Fig. 2-5)

검 사 참고치 07/09 07/16 07/23 08/07

AST ~40 (U/L) 52 60 38 14

ALT ~45 (U/L) 120 76 21 16

GGT ~50 (U/L) 58 21

Total cholesterol 120~220 (mg/dl) 199 167 158 164

Triglyceride 50~130 (mg/dl) 259 67 38 83

LDL ~130 (mg/dl) 127 102 101 106

HDL 35~65 (mg/dl) 34 43 45 43

VAS§ 1-10 7 6 3 2

Body weight kg 95.0 94.0 93.0 90.5 

BMI kg/m2 32.49 32.15 31.8 30.95
§VAS : LBP visual analogue scale

Table 1. Changes of Serum Biochemical Levels

Fig. 2. Changes of liver function test after Saenggangeonbi 
-tang administration.

Fig. 3. Changes lipid profile after Saenggangeonbi 
-tang administration.
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Fig. 4. Changes of VAS after Saenggangeonbi-tang 
administration.

Fig. 5. Changes of body weight after Saenggangeonbi 
-tang administration.

Ⅲ. 고 찰

NAFLD는 임상 으로 유의한 알코올 섭취(최

근 2년간 남자의 경우 일주일 210 g, 여자의 경우 

일주일 140 g을 과하는 경우)
13
, 동반된 다른 원

인에 의한 간 질환, 지방간을 래하는 약물의 복

용이 없으면서 조직 검사나 상 검사에서 간 내 

지방침착의 소견을 보이는 질환이다. 이는 의미 있

는 음주력이 없는 사람에게서 AFDL과 유사한 조

직소견을 보이는 질환을 말하며 단순 비알코올성 

지방간(NAFL)부터 비알코올성 지방간염(NASH)

을 포함한다. NAFL은 과도하게 지방이 침착된 상

태로 임상 으로 후가 양호한 양성질환으로 여

겨지는 반면, NASH는 지방침착과 함께 간세포 손

상과 염증이 동반된 상태로 간섬유화, 간경변증, 

간세포암종와 같은 만성 간 질환을 래하는 후

가 불량한 질환이다

NAFLD의 발병률과 유병률은 최근의 연구까지

도 논란이 많으며, NAFLD의 진단 기   정의, 

연구 상에 따라 다양하게 나타난다. 일반 인구에

서의 발병률은 단면 연구에서의 유병률과 달리 정

확한 발병률을 구하는 것이 상 으로 어렵기 때

문에 아직까지 근거가 될 만한 연구가 부족한 실

정이다. 일본에서 시행한 후향  건강검진 코호트 

연구에서는 1,000명당 연간 86명의 발생을 보 으

나
14 

국에서 시행된 간클리닉의 외래 환자를 

상으로 한 연구에서는 100,000명당 연간 29명으로 

훨씬 낮은 발생을 보고하 다
15
. 이스라엘의 국민건

강 양조사를 이용한 코호트 연구에서는 7년 추

하 을 때 19.0%의 비알코올 지방간 질환이 새로 

발생하 다
16
. 국내에서 건강검진 수진자를 상으로 

시행한 5년간의 후향  코호트 연구에서는 1,000명

당 연간 약 26명의 발생을 보 다
17
.

더군다나 청소년 NAFLD의 발병률 혹은 유병률

의 경우 간생검 등의 진단상의 문제 등으로 인하

여 성인의 경우보다 연구에 제한 이 많다. 미국 

국민건강 양조사에서 12~19세 5,596명에서 ALT 

30 U/L 이상은 8% 으며 비만아에서는 12~52%

다
18
. 반 으로 미국소아청소년에서 지방간은 

3~10%, 과체 비만아에서는 20~53%이다
19
. 유럽

에서는 11% 정도이다. 성인비만에서는 약 2/3, 소아

청소년비만의 1/2이 지방간으로 추정된다. 소아지

방간에 한 국내연구는 후향  연구가 부분이다. 

과체 비만학생에서 ALT 40 U/L 이상은 9.7~17.7%

로 연령, 집단에 따라 다양하다
20
. 우리나라 1998년 

국민건강 양조사에서 10~19세 남아에서 3.6%, 여

아에서 2.8% 으며 최근 생활방식의 변화와 더불

어 그 수치가 증가하고 있는 추세이다
21
.

NAFLD에 한 치료는 특별히 개발된 것은 없

이 NAFLD 발생과 련된 원인을 제거하는 것을 

원칙으로 하는데, 체  감량, 고지 증 치료, 과

당증 치료 등과 간에 해로운 약물들을 피해야 한

다
22
. 과거에 NAFLD는 사증후군의 간 내 표

형으로 생각되었으나 최근 각종 사 질환의 독립

인 험요소임이 여러 연구에서 입증되고 있기 

때문에 극 인 리와 치료가 필요하다. 비만과 
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련된 지방간의 경우 체 의 10% 이상을 감량하

면 청 ALT의 정상화와 조직학  개선이 일어나

는데, 때문에 균형식에 원칙을 두고 지방 식이을 

선택하면서도, 고단백과 충분한 무기질, 비타민 섭

취가 요하다
23
.
 
청소년 NAFLD의 경우 마찬가지

로 식이요법과 운동요법을 병용하는 생활습 의 

교정이 권장되고 있다
24
.

한의학에서의 지방간은 체로 濕痰壅滯型과 熱

毒內盛型으로 분류하며, 濕痰壅滯型의 경우 濕痰이 

肝部에 壅滯되어 倦怠感, 身重感, 易疲勞 등의 증

상이 나타날 수 있지만 부분 별다른 증상을 호

소하지 않는다. 치료는 淸熱利濕, 健脾消 , 혹은 

消痰除濕의 治法을 사용하게 된다. 生肝健脾湯은 

茵蔯五苓散과 加減胃苓湯의 合方에서 白芍藥, 肉

桂, 半夏 등을 제거한 처방으로 脾胃의 濕熱을 제

거하고 利尿, 健脾, 安胃, 利膽을 도모하여 간의 생

리기능을 회복시켜 간질환에 응용한다
25
.

본 증례의 환자는 체   BMI 95.0 kg, 32.49 

kg/m2의 고도비만한 환자로, 肥白하고 자주 피곤

해 하고, 中脘 壓痛  臍中 動悸 등의 氣虛, 食積

으로 인한 濕痰증상이 뚜렷하 고, 한 面黃하며 

苔가 薄黃色을 띄었으며 검사 결과상 지방간  

간수치 상승이 두드러져 약간의 熱象이 찰되었

다. 氣虛生濕, 濕久生熱한 것으로 변증하여, 이에 

性味가 苦寒하며, 瀉濕利水, 淸 熱 작용을 가진 

生肝建脾湯을 투여하여 입원치료를 진행하 다. 

처음 내원 당시 측정한 액검사 결과에서 AST 

52, ALT 120, GGT 58 U/L로 상승되어 있던 간기

능 수치가 치료 시작 약 4주 후 퇴원시 측정한 

액검사상 AST 14, ALT 16, GGT 21 U/L으로 모

두 정상범  내로 측정되었다. 

환자는 입원시 진행한 액검사상 고콜 스테롤

증 소견을 보 으며 처음 검사결과 Total cholesterol 

199, LDL 127, HDL 34 mg/dL로 확인되었고, 특

히 Triglyceride가 259 mg/dL로 높게 측정되었다. 

입원치료 후 재검사에서는 Triglyceride가 83 mg/dL

로 히 감소되었으며 Total cholesterol, LDL 한 

각각 164, 106 mg/dL로 감소했고 HDL은 43 mg/dL

으로 상승했다.

체   BMI 한 내원당시 95.0 kg, 32.49 kg/m2

으로 고도비만 상태 으며 치료과정  식이조  

 운동을 병행하면서 지속 으로 체 을 감량하

여 퇴원시 체  90.5 kg, BMI 30.95 kg/m2으로 약 

5 kg을 감량하 고 BMI는 1.5 kg/m2감소되었다.

주소증인 요통의 VAS 역시 입원시 VAS 7로 일

상생활이 불편할 정도의 통증을 호소하 으나 퇴

원시 VAS 2로 약간 뻐근한 정도의 통증을 호소하

다. 피로감 역시 입원시에 비하여 몸이 가볍다라

고 호 되었음을 환자와의 상담을 통하여 알 수 

있었다. 이는 환자 본인이 확고한 목 의식을 가지

고 지속 인 운동  식이조 을 한 결과가 반

된 것으로 볼 수 있다. 다만 입원시 복부 음  검

사 결과 등도의 지방간으로 진단 받았으나 퇴원

시 복부 음  f/u을 하지 못하여 상의학  호

은 확인할 수 없었다.

최근 비만  사증후군의 유병률이 증가하면

서 청소년 비만 한 증가하는 가운데, 비만과 

련된 만성 질환에 심이 집 되고 있으며, 그  

지방간이 많은 환자에서 찰된다. 청소년의 지방

간질환은 부분이 비만으로 유발되는 비알코올 

지방간질환이며, 질환이 지속되는 경우 만성간염  

간경변으로 진행될 수 있기에 이에 한 리가 

필요하다.

본 증례는 요통과 피로감을 주소로 하는 등도

의 지방간 소견을 보인 청소년 지방간 환자를 

상으로 한약 투약  식이조 , 운동을 통하여 간

기능 수치  액검사상 수치의 개선과 요통  

피로감 등의 제반 증상도 호 된 사례이다. 다만 

상의학  증상의 호 을 확인하지 못하 고, 짧

은 치료기간에 비교  빠른 호 을 보인 에서 

한의학  치료가 일정 부분 이상의 효과를 보 다

고 보이지만 호 의 결정  요인이 지속  식이조

  운동인지, 한의학  치료에 의한 것인지 명

확히 하기에는 무리가 있다. 한 한 명의 환자를 
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상으로 한 치험례이기 때문에 향후 다수의 환자

를 상으로 한 체계 인 연구가 필요하며, 소아청

소년의 비만  지방간은 재발 가능성이 높기 때

문에 치료가 종료된 환자에 한 장기 인 추

찰 이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결 론

요통과 피로감을 주소로 하는 청소년 NAFLD 

환자 1례에 해 AST, ALT 수치 정상화  주증

상인 요통, 피로감 개선을 목표로 약 4주간 생간건

비탕을 기본으로 투약하며 한방치료를 통해 변화를 

찰하 다. 임상례가 많지 않았던 청소년 NAFLD 

환자에 한 한방치료의 호 을 찰하 다는데 

본 증례의 의의가 있을 것으로 생각된다. 식생활의 

서구화와 운동부족으로 인한 청소년 비만 환자가 

많이 생겨나고 있다는 을 생각할 때 이에 비례

하여 청소년 NAFLD의 유병률 역시 계속 증가할 

것으로 상된다. NAFLD에 해서 원인인자를 

제거하는 것 외에 뚜렷한 치료 방법이 없는 실

에서, 본 증례를 바탕으로 하여 NAFLD에 한 정

확한 진단을 기반으로 한 한의학  치료의 효용성

을 증명하는 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.
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