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대사증후군을 동반한 비알코올성 지방간염 치험 1례
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ABSTRACT
Objective: The purpose of this case report is to describe the efficacy of treatment with Korean medicine of a patient with

nonalcoholic steatohepatitis (NASH) and metabolic syndrome.
Methods: The patient was treated with Korean medicine (Saenggangunbi-tang) from April 27, 2016 to October 22, 2016.
Results: Post-treatment, the patient’s AST and ALT levels were significantly decreased. Triglyceride levels were within the

normal range during the treatment. Abdominal ultrasonography revealed a significant improvement in hepatic steatosis.
Conclusions: The results suggest that Saenggangunbi-tang could be an effective treatment for NASH with metabolic syndrome.
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Ⅰ. 서 론

국내 말기 간질환의 주요 원인은 현재까지 만성

B형과 C형 간염 바이러스의 감염이지만 1990년대

에 이르러 B형 간염 예방접종의 시행과 2000년대

이후 항바이러스 치료제의 발전으로 간염 바이러

스에 의한 말기 간질환은 향후 지속적으로 감소할

것으로 예상 된다. 반면, 서구적인 식습관과 운동

부족의 생활습관에서 기인하는 대사 질환의 증가

와 더불어, 비알콜성 지방간질환(nonalcoholic fatty

liver disease, NAFLD)의 유병률은 크게 증가하여

현재 16-33% 정도로 추정되고 있다1.

비알코올성 지방간질환은 의학적으로 의미 있는

음주력이 없는 사람에게서 지방간을 초래하는 약

물의 복용, 동반된 다른 원인에 의한 간질환 등이

없으면서 영상 검사 또는 조직검사 상 간 내 지방

침착을 보이는 질환이다. 간 내 염증 유무에 따라

비알코올성 지방간(nonalcoholic fatty liver, NAFL)

과 비알코올성 지방간염(nonalcoholic steatohepatitis,

NASH)으로 나누어 지는 데, NASH는 약 10%에

서 비알코올성 지방간 연관 간경변증이나 간세포

암과 같은 만성 간질환으로 진행된다는 사실이 밝

혀지면서 초기 단계에서의 치료에 대한 중요성이

커지고 있다2.

그러나, 현재까지 간 내 지방증(steatosis)의 호

전과 염증감소 효과가 뚜렷하게 밝혀진 비알콜성
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지방간 질환의 치료약물은 없는 실정이다3. 대신,

NAFLD의 위험인자인 대사질환을 조절하는 운동

치료, 식이요법과 같은 생활습관의 교정이 약물치

료 보다 추천되고 있으며, 보조적으로 항산화제와

당뇨병 치료제, 고지혈증 치료제 등이 사용되는 수

준에 그치고 있다.

이에 저자는 타병원에서 대사 증후군이 동반된

비알코올성 지방간염을 진단받고 생활 습관 교정

을 권고 받았으나 소아마비로 인한 운동기능 제한

으로 시행하지 못하고 간기능 수치가 악화되었던

환자를 대상으로 한약투여를 시행한 결과, 혈액검

사 상 AST, ALT 수치와 초음파 검사 상 지방증의

현저한 호전을 보였으며, 혈중 중성지방 수치가 지

속적으로 정상범위 내에서 유지됨을 확인하였기에

이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환자 성명 : 김⃝섭

2. 성별/연령 : M/66

3. 내원기간 : 2016년 4월 27일–2016년 10월 22일

4. 주소증 : 疲勞

5. 발병일 : 미상

6. 과거력

1) 소아마비

2) 고혈압

3) 담석증

7. 가족력 : 어머니 : 간경화로 사망

8. 사회력 : 음주(-), 흡연(-)

9. 망문문절 : 淺眠, 下肢冷

10. 현병력

66세 58 kg 소아마비 과거력으로 휠체어 보행

하는 복부 비만한 체격의 남자 환자로, 평소 혈

압, 공복혈당 및 중성지방 수치가 다소 높았으

며, 2014년 ⃝⃝⃝병원에서 건강 검진으로 시행

한 복부 초음파에서 담석증 진단받아 1달간 우

루사 복용 후 중단하였다. 2015년 1월 동일 병

원에서 시행한 혈액검사 상 AST/ALT 41/71

U/L로 상승 소견 있어 지방간 진단 받고 운동

요법을 권고 받았으나 소아마비로 인한 운동제

한으로 시행하지 못하였다. 이후 혈액검사만

추적관찰 하던 중 2016년 3월 의정부 소재 ⃝

병원 검사에서 AST/ALT 105/177 U/L로 악화

및 초음파 검사 상 지방간 소견 보여 한방치료

받고자 2016년 4월 27일 경희대학교 한방병원

한방1내과 외래에 내원하였다.

11. 주요 검사 소견

1) Abdominal sono(2016년 03월 24일) 상 지방간,

담석 소견

2) HBV markers(2016년 04월 27일) : HBsAg/

HBsAb Negative/Negative

3) Anti-HCV(2016년 04월 27일) : Negative

4) CBC & DC(2016년 04월 27일) : W.N.L

12. 진단명 : 비알코올성 지방간염

Ⅲ. 방법 및 경과

1. 대상 및 기간

본 증례의 환자는 2016년 4월 27일 경희대학교

한방병원 한방1내과 외래에 내원하였으며, 양약 치

료 없이 본원에서 조제한 生肝健脾湯 Ex4.(Table

1)를 단독 투여하였고 2016년 10월 17일까지 경과

관찰 하였다.

Herbal
medicine

Compositions

生肝健脾湯
Ex.

茵蔯蒿 15 g, 澤瀉 9 g, 山査, 麥芽 炒
各 7.5 g, 蒼朮, 白朮, 豬苓, 赤茯苓, 厚
朴, 陳皮, 蘿葍子 各 3.75 g, 砂仁, 神
麯炒, 靑皮, 龍膽 各 2.65 g, 藿香, 半
夏, 大腹皮, 三稜, 莪朮, 甘草 各 2 g,
生薑 3.75 g

Table 1. Herb Composition of Saenggangunbi-tang
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2. 한약치료

1) 2016년 5월 9일~2016년 6월 9일 : 生肝健脾

湯 Ex. 6g 1日 3回 每食後 30分

2) 2016년 6월 16일~2016년 7월 16일 : 生肝健

脾湯 Ex. 6g 1日 3回 每食後 30分

3) 2016년 7월 20일~2016년 8월 24일 : 生肝健

脾湯 Ex. 6g 1日 3回 每食後 30分

3. 치료 경과 및 검사 결과

1) 혈액 검사 결과 변화(Table 2, 3, Fig. 1)

Normal
range

3/14 4/27 6/15 7/20 8/24 10/17

AST ~40 U/L 105 77 55 39 37 31
ALT ~40 U/L 177 125 75 53 52 47
GGT ~50 U/L 51 45 41 34 26 28

ALP
30~120
U/L

103 89 93 89 94

T-bili*
0.2~1.1
mg/dL

1.17 0.93 0.95 0.68 0.81

* T-bili : total bilirubin

Table 2. Change of Liver Function Test

Fig. 1. Change of AST and ALT.

Normal range 3/14 4/27 7/20 10/17
Total

cholesterol
130~200 mg/dL 187 174 200

Triglyceride 50~130 mg/dL 116 87 120 95
LDL ~130 mg/dL 104 120
HDL 35~65 mg/dL 51 57
Glucose 74~106 mg/dL 109 98

Table 3. Change of Lipid Profile and Glucose
Level

2) 복부 초음파 검사 결과 변화(Fig. 2)

Fig. 2. 2016.10.17 abdomen sono.

GB에는 약 8 mm 크기의 stone이 있으며 GB
wall은 두껍지않음. Liver parenchymal echogenicity
및 volume은 정상범위임. Pancreas, spleen, kidney
에 이상 없음.
- Conclusion : a gall stone

Ⅳ. 고 찰

지방간은 간세포 내에 중성 지방이 침착되는 질

환으로, 간으로 유입되는 지방의 양이 많아지거나,

간 내 지방 대사의 이상, 간세포로부터 지방 분비

의 이상의 세 가지 기전으로 발생한다. 임상적으로

흔히 접하는 지방간의 원인은 비만, 당뇨병, 알코올

과다섭취 등이며 그 이외에도 C형간염, Tamoxifen,

스테로이드와 같은 약물, 윌슨병과 같은 선천적 유

전질환, Reye's syndrome, 임신 등이 있지만 크게

알코올성과 비알코올성 지방간으로 대별하기도 한다5.

비알코올성 지방간질환(NAFLD)은 유의한 알

코올 섭취, 지방간을 초래하는 약물의 복용, 동반

된 다른 원인에 의한 간질환 등이 없으면서 영상

검사나 조직검사에서 간 내 지방침착의 소견을 보
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이는 질환으로 중증도에 따라 비알코올성 지방간

(nonalcoholic fatty liver, NAFL)과 비알코올성 지

방간염(nonalcoholic steatohepatitis, NASH)으로 나

누어진다. 비알코올성 지방간의 경우에는 유의한

염증소견이 없는 간의 지방증을 의미하는 반면, 비

알코올성 지방간염은 알콜성 지방간염과 조직학적

으로 구별되지 않는 간 내 염증소견을 보이는 경

우를 의미한다6.

단순 지방간 상태인 비알콜성 지방간의 경우에

는 크게 문제가 되지 않지만, 치료되지 않으면 진

행되어 지방간염 상태가 되고, 더 나아가 간경화를

거쳐 간세포암으로 까지 이어질 수 있다. 실제로

원인을 알지 못하는 간경화의 70% 환자에서 비알

코올성 지방간질환의 위험인자를 가지고 있었으며7,

비알콜성 지방간으로 인한 간경화 환자의 3%에서

매년, 8%에서 5년 뒤 간세포암이 발생한다고 알려

져 있다8. 따라서 염증이 없는 초기 지방간 단계에

서의 치료 및 위험인자의 관리가 매우 중요하다.

본 증례는 2015년 1월 혈액검사 상 AST, ALT

수치의 경미한 상승으로 지방간을 진단받았고 운

동을 통한 체중감량을 권고 받았으나 소아마비로

인한 운동제한이 있어 실행하지 못하고 주기적으

로 혈액검사만 추적관찰하며 치료를 받지 않다가,

2016년 3월 간기능 검사가 악화 및 초음파 검사 상

지방증 소견을 보여 2016년 4월경 경희대학교 한방

병원에 내원한 환자를 대상으로 하였다.

본 증례의 환자는 10년 이상의 기간 동안 유의

한 음주력이 없었고 혈청학적 검사에서 AST, ALT

수치가 상승하였으며, HBsAg 및 anti-HCV Ab가

음성으로 B형 및 C형 간염과 알코올성 간질환을

배제할 수 있었다. 또한 2016년 3월에 시행한 초음

파 검사에서 간의 지방증이 확인되어 비알코올성

지방간질환으로 진단 가능하였다. 비알코올성 지방

간과 지방간염을 구별하기 위해서는 조직검사에서

간세포 손상을 동반한 염증소견을 확인하는 것이

기준이 되지만, 본 환자는 조직검사를 시행하지 않

았고 혈청학적 검사에서 AST, ALT의 상승 소견이

있었으므로 비알코올성 지방간염으로 추정하였다.

따라서 비알코올성 간경화로의 질병의 진행을 막

기 위한 적극적인 치료가 필요한 상태였다.

본 증례의 환자는 타병원에서 비알콜성 지방간

으로 처음 진단받은 2015년 1월부터 본과에 내원하

기 전까지 약물치료를 받지 않고 운동을 통한 체

중감량만 권고 받았다. 현재 비알코올성 지방간질

환의 치료로는 약물치료 보다는 생활습관의 교정

이 우선시 되는데, 이는 아직까지 간 내 지방증과

염증을 감소시키는 효과가 체계적으로 입증된 약

물이 없기 때문이다. 2010년도에 미국에서 발표된

무작위 대조연구9에 따르면 7% 이상의 체중을 감

량한 비알콜성 지방간 환자군에서 조직학적으로

간내 염증의 개선 효과를 나타내었으나, 대부분의

약물요법에 대한 메타분석10에서는 간기능 수치와

조직학적 소견의 개선을 보고하기에는 그 효과가

미미하고 상충되는 것으로 나타났다. 그러나 본 환

자는 소아마비로 휠체어 거동하는 상태로 운동요

법을 통한 체중감량에 제한이 있어 마땅한 치료를

받지 못하는 상태였다. 따라서 환자에게 진료실에

서 처방할 수 있는 안전하고 직접적인 치료효과를

가진 한약의 투여가 필요한 상태로 판단하여 2016

년 5월 9일 부터 2016년 8월 24일까지 生肝健脾湯

을 약 3개월에 걸쳐 복용하도록 하였다.

生肝健脾湯은 가감위령탕과 인진오령산을 합하

여 백작약, 육계, 반하 등을 뺀 처방으로 濕熱을 제

거시키고 利尿, 健脾, 安胃하여 간기능을 개선시켜

만성 간질환에 다용되는 처방이다. 실제 임상에서

生肝健脾湯이 비알코올성 지방간질환 치료에 사용

된 연구들을 살펴보면, 고도비만을 동반한 비알코

올성 지방간 청소년 환자에게 투여되었을 때 혈중

지질수치의 개선과 함께 AST, ALT, GGT를 낮추

는 효과가 있음이 보고되어 있으며4, F2단계의 간섬

유화로 진행된 비알콜성 지방간 환자에게서 AST,

ALT 수치 개선 및 영상 검사 상 지방간의 호전효

과를 보였다고 발표된바 있다11. 실험적으로는 홍12

의 연구에서 인체 간세포인 HepG2 cell에 유리지
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방산을 첨가하여 만든 비알코올성 지방간 in vitro

model에서 생간건비탕이 리소좀과 미토콘드리아

경로를 통해 지방간이 유도하는 지방독성에 대한

세포 보호 효과가 있음을 발표하였다. 김13은 HepG

cell에 대하여 생간건비탕이 자연적인 cell apoptosis

및 Etoposide와 reactive oxygen radical에 의한

apoptosis를 농도 의존적으로 억제하여 항산화 효

과와 간세포 보호가 있음을 밝혔고, 이14는 간성상

세포에 대한 연구에서 세포의 증식과 세포활성을

억제하면서 Pro-collagen을 농도 의존적으로 억제

하였으며 동물실험에서도 간세포를 보호하고 문맥

압을 저하시키는 것으로 확인되었다.

현재까지 임상에서 보고된 비알콜성 지방간질환

의 한의학적 치료를 살펴보면, 주로 비만치료와 한

약치료를 동시에 시행한 경우가 대부분이었다. 허15

는 비만을 동반한 환자에게 약물, 유산소 운동, 단

식요법, 부항치료, 고주파치료, 이침과 뜸치료를 2

달간 시행하여 AST, ALT 수치가 정상화됨을 확인

하였고, 박16은 비알코올성 지방간 환자에게 전기지

방분해, 이침, 한약, 저칼로리 식이와 유산소 운동

을 병행하는 한방 비만 입원치료를 통해 초음파

상 지방간 소견과 ALT, AST 수치의 개선을 보고

하였다. 허17 역시 고도비만이 있는 비알콜올성 지

방간 환자에게 한약과 함께 저칼로리 식이와 이침,

운동요법으로 AST, ALT, GGT의 호전을 보고하

였다. 이에서 알 수 있듯이 한약 단독투여로 비알

코올성 지방간질환의 간기능 및 지방증 치료 효과

를 확인한 임상 보고는 아직 부족하여 본 증례가

의미가 있다고 할 수 있다.

본 증례의 환자는 치료 시작 전인 2016년 4월 27

일 AST/ALT 수치가 각각 77/105 U/L에서 生肝

健脾湯 복용 1달 뒤인 2016년 6월 15일에 55/75

U/L로 떨어졌으며 7월 20일에는 39/53 U/L로 치

료 전의 절반 수준으로 감소하였다. 한약 복용 후

세 달이 경과한 시점인 8월 24일에는 AST/ALT

각 37/52 U/L로 호전되어 한약 복용을 종료하였고

2016년 10월 22일까지 추적관찰 하여 AST/ALT

수치가 각각 31/47 U/L로 거의 정상 범위 내로 개

선되는 결과를 확인하였다(Table 2, Fig. 1). 초음

파 검사 상에서도 간 내 지방증의 소실을 확인할

수 있었는데, 2016년 3월 14일 타병원에서 시행한

검사에서 지방간 소견을 보였던 상태에서 2016년

10월 17일에는 기존 담석증 소견 외 지방간은 개선

된 결과(Fig. 2)를 나타내었다. 이와 함께 대사증후

군의 하나로 본 증례의 환자에게 동반되었던 고중

성지방혈증의 경우, 한약치료 기간 동안 지속적으

로 정상범주 내에서 유지되는 것을 확인하였다

(Table 3). 이로써 본 환자는 비알코올성 지방간염

상태에서 단순 지방간 단계를 거쳐 정상 수준까지

호전되어 양호한 예후를 보일 것으로 사료된다.

대사 증후군이 동반된 비알코올성 지방간질환

환자의 치료는 동반된 대사질환의 관리가 병행되

어야 하고 이에는 기존의 약물치료 보다 식이 조

절 및 운동을 통한 체중감소가 가장 효과적이라고

알려져 있으나9, 본 환자와 같이 마비질환으로 운

동요법을 시행하는 데 제한이 있는 환자들은 뚜렷

한 치료법을 찾기 어렵다. 이 점에서 본 증례는 비

약물요법을 적극적으로 시행할 수 없는 환자들에

게 한약 치료의 가능성을 확인했다는 점에서 의의

가 있으며, 향후 섭생관리가 어려운 비알코올성 지

방간질환 환자를 대상으로 한 한약 치료약물 및

치료기간에 대한 체계적인 연구가 필요할 것으로

사료된다.

V. 결 론

평소 고혈압과 공복혈당 및 중성지방 수치의 상승

이 있던 66세 환자에서 AST, ALT 상승과 초음파

검사에서 간내 지방증의 소견이 확인되어 비알코올

성지방간염으로추정진단후生肝健脾湯(Saenggangunbi-
tang)을 투여한 결과, 한약 치료 기간 중 중성지방

수치가 정상 범위내로 유지되고 AST, ALT 수치가

현저히 개선되었으며 초음파 검사에서 지방증이

소실됨을 확인하였기에 보고하는 바이다.
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