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Abstract

Two Cases Reports of Chlid Fatty Liver with Obesity

Choi Ka Hye, Kim Ha Yan, Song In Sun

Department of Pediatrics, Dong-so Oriental Medical Hospital

Objectives 
The purpose of these 2 case studies are to report the effects of fatty liver children treated by oriental me-

dical treatment.

Methods
These patient was treated by herbal medicine, acupuncture, moxa, consultation. We observed the impro-

vement of his disease by checking GOT, GPT, GGT, TG, and BMI.

Results
By use of oriental medical treatment, we could make a considerable improvement of Child fatty liver.

Conclusions
These 2 case studies shows that oriental medical treatment can be an effective treatment for Child fatty 

liver. And the further study is needed with more cases and longer duration.
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Ⅰ. 緖  論

최근  세계 으로 비만의 유병률이 

히 증가하고 있다. 우리나라에서도 경제수

의 발달과 서구 인 식습 으로의 변화, 과외 

활동과 컴퓨터의 사용 등으로 인한 좌식 생활

의 증가, 운동량의 감소 등으로 인하여 도시

를 심으로 소아비만이 증가하고 있으며, 1988

년 서울 올림픽 이후 최근 25년간 비만율은 4~10

배 이상 증가하 다. 비만은 성인기에는 지방

세포 비 성(hypertrophic)으로 오는 데 반해 소

아 비만은 지방세포 증식성(hyperplastic)으로 오

므로 치료가 어렵고
1)
, 부분 성인 비만으로 

이행하게 된다2).

국내에서의 고도비만아의 합병증 조사에 

의하면 78.1%에서 고지 증, 지방간, 고 압, 

당뇨병과 같은 합병증을 갖고 있으며, 이  지

방간은 고도비만아의 37.3%에서 갖고 있었다3). 

지방간이란 간내 지방이 증가하여 간에 형태

학  변화를 보이는 경우로 그 원인으로는 비

만, 알코올, 당뇨병, 고지 증, 일부 약제 등의 

요인을 들 수 있겠지만
4)
 소아 지방간의 원인은 

부분 비만에서 기인하는 것이며, 지방간이 

심하면 간경변으로 진행되는 경우도 보고되

고 있다
5)
.

한의학 으로 지방간은 濕痰의 代謝障碍로 

기인되며 크게 濕痰壅滯型, 熱毒內盛型 등으

로 분류할 수 있다
6)
. 치료방법으로는 그 원인

별 치료를 해 주는 것이 원칙이며, 소아 지방간 

환자의 경우 부분 비알코올성으로 비만으

로 인해 래되어, 이에 한 생활습 의 개선 

 극 인 치료 노력이 필수 이다. 우리나라

에서 비만아가 증가함에 따른 소아 지방간 환

자들이 격히 늘어나고 있지만 이에 한 한

의학  연구는 보고된 바가 다. 

이에 자는 비만으로 인한 지방간으로 본원

에 내원한 소아 환자 2명에게 鍼灸시술, 韓藥
物療法 등의 한방치료를 시술하여 호 반응

을 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 證  例

증례 1)

1. 환     자 : 윤○ , M/12 (160.6cm , 69.1kg)

2. 진단명 : 지방간  편도비 , 성 A형 

간염

3. 주소증(C/C) : 비만  피로감 

4. 발병일(O/S) : 08년 8월경

5. 과거력(P/H) : None of specific

6. 가족력(F/H) : 1) 父 - 지방간 

2) 일란성 둥이  첫째 아이

7. 병력 : 08년 8월  ㅇㅇ병원에서 편도

비  진단을 받고, 편도선  아데노이드 

출술 시행 정이었으나, 간기능 이상

이 발견되어 수술을 연기하고 제반 증상

의 치료 하여 본원에 입원하 다. 환아

는 평소에도 과식을 하며 인스턴트 음식

을 좋아하고, 수시로 간식을 먹는다고 했

다. 피로감을 자주 호소하며, 코가 자주 

막히고 편도 비 로 인한 미약한 호흡곤

란, 수면무호흡 증세를 보 다.

8. 진시 소견

1) 脈 : 浮數
2) 舌 : 舌淡白, 薄黃苔 
3) 服診 : 中脘, 臍中 壓痛  動悸
4) 面 : 面黃色
5) 小便 : 良好 (간헐 으로 진하게 나오

기도 함)

6) 大便 : 良好, 1일 1회
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Case 1 윤ㅇ 08/09 08/14 08/27

GOT 

GPT 

GGT

T.G 

 80↑

158↑

124↑

210↑

 65↑

122↑

100↑

148N

44↑

74↑

60N

140N

*N : Within normal limit

Table 1. Changes of GOT, GPT, GGT and TG in Case 1

7) 睡眠 : 良好
8) 消化器系 : 食慾亢進
9) 呼吸器系 : 鼻塞으로 인한 호흡곤란

10) 辨證 : 氣虛濕痰 狹濕熱
9. Radiology finding

USG of Abdomen: Severe fatty liver

10. 치료 내용  시술 방법

1) 침구치료 : 肝正格(陰谷, 曲泉 補, 中
封, 經渠 瀉) 九六補瀉, 30分 留針.

中脘, 關元 부  

2) 약물치료 : 生肝建脾湯 (茵蔯 15g 澤瀉 

9g 山査 麥芽 7.5g 蒼朮 白朮 猪苓 赤
茯苓 厚朴 陳皮 萊菔子 4g 砂仁 神曲 

靑皮 草龍膽 2.8g 藿香 半夏 大腹皮 三
稜 蓬朮 甘草 2g 生薑5g)을 1첩으로 60cc 

3팩으로 湯煎하여 1일 3회 복용하도

록 하 다.

3) 기타치료 : 운동치료 (1일 30분 빠르게 

걷기)

상담치료 (식사  생활습  리, 

별첨 1)

11. 치료경과 (2008년 8월 9일~2008년 9월 

1일 , 24일간)

1) 입원 1일~6일 : 입원 당시 신장은 160.

6cm, 체 은 69.1kg이었으며 이는 각

각 평균연령으로 13.5세, 20세 이상에 

해당되었다. 외견상으로도 매우 비만

하 으며 진시 鼻塞感, 疲勞感 VAS 

10(Visual Analogue Scale, VAS: 시각 상사 

척도, 무증상을 0으로 하고 가장 심한 

상태를 10으로 하 을 때 재 환자가 

느끼는 정도를 표시함) 으로 아침과 낮

에 자는 시간이 많았으며, 코골이가 심

하 다. 한약치료는 生肝建脾湯을 매

일 3첩씩 처방하 으며 침구치료, 식사

습  기록 후 상담을 통한 생활 리 등

을 실시하 다. 성장기 아동이기 때문

에 무리한 식은 피하고 식사를 천천

히 하며, 과식과 야식을 제하도록 

하 다.

2) 입원 7일~16일 : 재실시한 액 검사상 

간수치와 성지방 수치가 모두 개선

되었다(Table 1). 鼻塞感이 많이 어들

어 에 비하여 코가 훨씬 잘 뚫린다

고 얘기하 고, 피로감도 반 정도로 

감소하여 낮잠을 자는 시간이 어들

었다. 수면시 코골이 증상도 간헐 으

로 보이지 않게 되었다(Table 3). 입원 후 

지속 으로 체 이 감소하 고, 가끔 

과식을 하거나, 간식을 먹기도 했지만 

처럼 배가 불러도 계속 먹는 양상

은 어들었다. 中脘 壓痛  動悸도 

반 정도로 어들었다. 

3) 입원 17일~24일 : 입원 당시에 비해 총 

4kg이 감량되었으며 鼻塞感도 거의 느

끼지 못할 정도로 호 되었으며, 낮에 
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피곤해서 졸리는 일이 없어졌다고 하

다. 음식을 먹다가도 어느 정도 배가 

부르면 더 이상 먹지 않았으며 간식량

도 1/5 정도로 어들었다. 中脘 壓痛  

動悸는 VAS 1~2 정도로 측정되었다.

4) 08. 11. 18 : 화추 조사 결과 제반 증

상들의 재발이 없었음을 확인하 다.

증례 2)

1. 환     자 : 윤○ , M/12 (164.0cm, 72.9kg)

2. 진단명 : 지방간  편도비

3. 주소증(C/C) : 비만  피로감

4. 발병일(O/S) : 08년 8월경

5. 과거력(P/H) : None of specific

6. 가족력(F/H) : 1) 父 - 지방간 

2) 일란성 둥이  둘째 아이

7. 병력 : 증례 1)과 같이 08년 8월  ○○

병원에서 편도비  진단을 받고, 편도선 

 아데노이드 출술 시행 정이었으

나, 간기능 이상이 발견되어 수술을 연기

하고 치료를 하여 본원에 입원하

다. 본원 복부 음 상 severe fatty liver 

진단을 받았다. 환아는 평소에도 과식

을 하며 인스턴트 음식을 좋아하고, 수

시로 간식을 먹는 등 둥이 형과 거의 

같은 생활 습  경향을 보이고 있었다. 

코가 자주 막히고, 피로감으로 인해 졸

거나 낮잠을 자는 경우가 많았다. 

8. 진시 소견

1) 脈 : 浮數
2) 舌 : 舌淡白, 苔白
3) 服診 : 中脘, 臍中 壓痛  動悸
4) 面 : 肥白
5) 小便 : 良好
6) 大便 : 良好, 1일 1회

7) 睡眠 : 良好

8) 消化器系 : 食慾亢進
9) 呼吸器系 : 鼻塞으로 인한 호흡곤란

10) 辨證: 氣虛濕痰
9. Radiology findings

USG of Abdomen: Severe fatty liver

10. 치료 내용  시술 방법

1) 침구치료 : 肝正格(陰谷, 曲泉 補, 中封, 

經渠 瀉) 九六補瀉, 30分 유침.

中脘, 關元 부  灸
2) 약물치료 : 體減薏苡仁湯 (薏苡仁20 麻

黃4 龍眼肉 當歸身6 拘杞子 覆盆子 山
茱萸4 熟地黃10 川芎 紅花 蘇木3 燈心 

淫羊藿 2 鹿角4 辛夷花6 茵蔯 柴胡4)

을 1첩으로 60cc 3팩으로 湯煎하여 1일 

3회 복용하도록 하 다.

3) 기타치료 : 운동치료 (1일 30분 빠르게 

걷기), 상담치료 (식사  생활습  

리, 별첨 1)

11. 치료경과 (2008년 8월 9일~2008년 9월 

1일 , 24일간)

1) 입원 1일~6일 : 입원 당시 신장은 164cm, 

체 은 72.9kg이었으며, 이는 각각 평

균연령으로 14세, 20세 이상에 해당되

었다. 외견상으로도 매우 비만하 으

며 진시 鼻塞感, 疲勞感 VAS 10으로 

아침과 낮에 자는 시간이 많았으며, 

코골이가 심하 다. 한약치료는 體減
薏苡仁湯을 매일 3첩씩 처방하 으며 

침구치료, 식사습  기록 후 상담을 통

한 생활 리 등을 실시하여 과식과 야

식을 제하도록 하 다.

2) 입원 7일~16일 : 재실시한 액 검사상 

간수치와 성지방 수치가 모두 개선

되었다(Table 2). 입원 후 지속 으로 

체 이 감소하 고, 中脘 壓痛  動悸
도 반 이하로 어들었다. 코막힘도 
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Case 2 윤ㅇ 08/09 08/14 08/27

GOT 

GPT 

GGT

T.G 

 53↑ 

 95↑ 

60N

227↑ 

44

 80↑ 

47N

130N

37N 

68↑ 

47N

142N 

*N : Within normal limit

Table 2. Changes of GOT, GPT, GGT and TG in Case 2

Case 1 Case 2

08/09 08/14 08/27 08/09 08/14 08/27

Body Weight (Kg)

BMI(Kg/m
2
)

Nasal blockage

Fatigue

Abdominal pain

69.1

26.9

VAS 10

VAS 10

VAS 10

68.1

26.6

VAS 6

VAS 5

VAS 5

65

25.3

VAS 2

VAS 1

VAS 1

Body Weight (Kg)

BMI(Kg/m
2
)

Nasal blockage

Fatigue

Abdominal pain

72.9

27.1

VAS 10

VAS 10

VAS 10

71.9

26.7

VAS 4

VAS 3

VAS 3

69

25.6

VAS 1

VAS 1

VAS 1

*  BMI (Kg/m
2
) : Body Mass Index 

** VAS (Visual Analogue Scale) : 시각 상사 척도, 무증상을 0으로 하고 가장 심한 상태를 10으로 하 을 때 재 

환자가 느끼는 정도를 표시함. 

Table 3. Changes of Other Symptoms

에 비해 감소하여 간헐 으로 잠

시 막히는 정도라고 하 고, 피로감도 

같이 어드는 추세로 병실에서 낮에 

자는 시간도 어들었다(Table 3). 부모

가 간식을 사올 때 이외에는 따로 과식

하지 않았다. 

3) 입원 17일~24일 : 입원 당시에 비해 총 

4kg 감량하 으며, 鼻塞感, 疲勞感도 

거의 없어졌으며 낮잠을 거의 자지 않

았고, 배가 부르면 바로 숟가락을 놓고, 

처럼 배가 터지도록 먹는 양상이 

사라졌다고 하 다. 中脘 壓痛  動悸
는 VAS 1 정도로 측정되었다.

4) 08. 11. 18 : 화추 조사 결과 제반 증상

들의 재발이 없었음을 확인하 다.

Ⅲ.   察

지방간(fatty liver)이란 간세포내에 지방 특

히 성지방(TG)이 간세포 량의 5%이상 

축 되어 있는 상태이며 증상이 거의 없어 

우연하게 발견되는 경우가 많다
7)
. 그 발생기

은 말  지방의 간으로의 이동 증가, 간내 

지방의 말 로의 운반 감소, 간에서의 지방 

괴 감소, 간세포의 지방 합성 증가 등을 들 

수 있다8). 지방간의 진단은 생검으로 확진할 

수 있지만 실 으로 소아에서 지방간이 

의심된다고 해서 생검을 실시하기에는 무

리가 따른다. 따라서 소아 지방간의 경우, 

GPT가 35U/L 이상이거나 음 에서 간 실

질의 에코가 증가된 경우 둘 의 하나가 있

는 경우를 지방간으로 정의한 연구9), 비만아

에서 비알코올성 지방간을 측할 수 있는 
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험요인으로 성지방이 유용하다는 연구
10)

, 

음 에서 특징 으로 fatty area에서 증가된 

echogenicity를 보이는 것으로 진단한 연구11) 등 

여러 주장이 있어 이에 한 연구가 지속되고 

있다. 

소아에서의 지방간은 부분 비만으로 인

하여 유발되는데, 비만은 섭취 에 지량이 

소비 에 지량보다 많아서 나머지 에 지가 

체지방으로 조직에 침착되어 사장애를 수

반하는 질환으로
12)

, 사회경제  성장과 생활

양식과 식습 의 변화로 빈도가 증가하고 있

다. 외국에서는 비만증을 가진 소아들이 임

상검사상 간기능의 이상을 보이고 조직검사

상 지방간의 소견을 보이며, 심하면 지방간

염  지방 간경화까지 진행된 증례들이 보

고되고 있다
13)

. 최근 우리나라에서도 서구화

된 생활양식  식습 , 운동량의 하 등으

로 소아비만이 증하고 있다. 우리나라 소

아비만의 빈도는 10~15%에
14)

 달하고 비만도

가 50% 이상인 고도비만아도 약 4,400명 정

도로 추정되며15) 이로 인한 지방간, 고지

증, 고 압, 심 계 질환 등의 합병증을 가

진 환아들도 격히 늘어나고 있는데1), 그  

비만한 소아에서 나타나는 가장 흔한 합병증

이 지방간인 것으로 알려져 있다. 우리나라 

소아의 식이섭취 양상을 보면 성인에 비해 

고지방 음식을 많이 먹는 것으로 나타나고 

있어
16)

, 따른 소아 비만  소아 지방간의 

험에 한 교육이 실하다고 생각된다. 

일반 인 지방간의 치료는 그 원인별 치료

를 해주는 것이 원칙인데, 그 원인으로는 비

만, 알코올, 당뇨병, 고지 증, 일부 약제 등

의 요인을 들 수 있다. 그러나 소아 지방간의 

경우 바이러스성 간염이나 독성 간염을 제외

하고, 부분이 비만으로 인해 래되며, 지

방간이 심하면 간경변으로 진행되는 경우도 

보고되고 있으며
5)
, 우리나라에서 비만아가 

증가함에 따른 소아 지방간 환자들이 늘어나

고 있지만 김17)의 연구, 박18)의 연구 이외에는 

소아 지방간에 한 연구나 치료, 책이 미

흡한 실정이다. 

脂肪肝은 韓醫學的으로는 濕痰의 代謝障
碍로 기인된다. 痰이란 肢體를 潤養하는 津
液이 變化된 非生理的인 病因性 派生物質
로서 水濕作用의 異常이나 熱로 인해 薰蒸 
凝結稠粘 하게 되어 身體 各部를 壅塞  하

는데, 肝을 壅塞  하면 脂肪肝을 發하게 된

다. 成人의 경우, 好酒家나 膏粱厚味를 좋아

하는 자는 그 毒氣가 體內에 壅盛되어 濕痰
을 더욱 축 시키게 한다. 膏粱厚味는 濕熱
을 많이 助長  하고, 酒는 大熱을 발생시킨

다. 飽醉하면 濕과 熱이 中焦에 壅塞  되며 

이들의 병리  작용으로 痰飮이 더욱 축

된다. 한 中焦에 痰飮이 있는 자가 脾虛하

여 運化機能이 失調되면 濕을 조 하지 못

하여 능히 生痰하므로 이러한 濕痰이 壅滯
되어 발병하기 쉽다6).

韓醫學에서 脂肪肝의 辨證施治는 크게 

濕痰壅滯型, 熱毒內盛型으로 나뉜다. 濕痰
壅滯型의 症狀은 濕痰이 肝部에 壅滯되어 

倦怠感, 身重感, 易疲勞 등의 증상이 나타날 

수 있지만 부분 다른 증상을 호소하지 않

는다. 脈象은 滑하며 舌苔白膩하다. 治法은 

淸熱利濕 健脾消導, 或 消痰除濕하며 治方
은 對金飮子, 葛花解醒湯 加 茵蔯四苓散, 導
痰湯 合 五苓散 등을 提示하고 있으나 體質
的인 素因을 감안하여 藥物을 多樣하게 投
與할 수 있다. 熱毒內盛型의 증상은 煩熱, 

胸悶, 腹大堅滿, 腹痛, 黃疸, 脈弦數, 舌苔黃
膩 등의 증상을 나타내며 治法은 淸熱利濕, 

瀉火解毒, 或淸熱解毒한다. 治方은 간기능

이상이 뚜렷하면 茵蔯四苓散이나 茵蔯淸肝
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湯 는 生肝建脾湯에 葛根, 鬱金, 柴胡, 黃芩, 

黃蓮, 黃柏, 梔子 等을 隨症加減하여 投與한다. 

肝機能이 정상이면 黃連解毒湯이나 太陰人
의 熱多寒小湯, 淸血降氣湯이나 少陽人의 

凉膈散火湯 등을 하게 사용하게 된다6).

본 증례1)의 경우는 증례2)와 일란성 둥이

이며 생활습 이 거의 비슷했던  등을 보아 

성 A형 간염 진단을 받았으나 비만으로 인

해 지방간이 발생한 것으로 추정되었다. 본 증

례1)과 증례2)의 경우 아버지가 알코올성 지방

간 환자로 체구가 비만하며 술을 좋아하고 기

름진 음식을 좋아하 기 때문에 가족 체가 

육식을 즐겨 하 다. 부모가 맞벌이로 인해 

녁 늦게 귀가하 고, 이에 한 미안한 마음으

로 집에 돌아오면 아이들에게 음식을 사주는 

경우가 많았으며, 비만으로 인해 학교에서 놀

림을 받으면서 더욱 의기소침해지고 더욱 음

식을 많이 먹게 되는 경향이 나타났다. 이러한 

생활 습 을 찰하고 스스로 기록하게 하여 환

아  환아의 부모가 같이 상담을 받도록 하여 

생활, 식사 습 을 고쳐나가도록 지도하 다.

증례1)의 경우 肥白하고 자주 피곤해 하고, 

中脘 壓痛  臍中 動悸 등의 氣虛, 食積으

로 인한 濕痰증상이 뚜렷하 고, 한 面黃
하며 舌苔가 薄黃色을 띄었으며 간헐 으로 

소변이 진하게 나오고, 검사 결과도 성 A형 

간염, 심한 지방간  간수치 상승이 두드러져 

약간의 熱象이 찰되었다. 氣虛生濕, 濕久
生熱한 것으로 변증하여, 이에 性味가 苦寒
하며, 瀉濕利水, 淸退熱 작용을 가진 茵蔯을 

君藥으로 하여 除濕, 通淋利水하는 澤瀉, 蒼朮, 

白朮, 猪苓, 赤茯苓  食鬱을 해소하는 山査, 

麥芽, 厚朴, 陳皮, 萊菔子, 砂仁, 神曲, 靑皮 
등으로 구성된 生肝建脾湯을 투여하 다. 

증례2)의 경우 뚜렷한 熱象이 보이지 않았

으며, 주로 肥滿으로 濕痰의 증상들을 제거

하기 하여 體減薏苡仁湯을 사용하 다. 

환아들은 본원에서 시행한 액검사상 제반 

간수치  성지방 수치가 모두 높게 나타났

으며, 과체 으로 매우 비만하 다. 치료 시작 

후 꾸 히 체 이 감소하 고, 재실시한 액 

검사상 소아에서의 지방간을 진단하는데 유

용한 GPT  TG 수치가 모두 개선되어 정상

치에 근 하 다. 3주 후에는 액 검사 수치

가 꾸 히 좋아졌을 뿐 아니라 가지고 있던 제

반 증상인 中脘 壓痛  動悸, 코막힘, 피로감

도 거의 없어지게 되어 낮잠을 자지 않았고, 과

식을 하지 않게 되었다.

본 증례는 심한 지방간 소견을 보인 소아비

만 환아들로 韓醫學的 辨證을 통한 韓藥, 針, 

灸 등의 治療를 통하여 체  감량  액 수치 

개선은 물론 제반 증상이 하게 개선되었

으며, 환아들이 최소한의 스트 스를 받으면

서 최 한의 효과를 얻을 수 있도록 하여 일반

인 식이요법이나 운동치료의 한계 을 극

복할 수 있었다. 

다만 지방세포의 크기가 커지는 성인비만

에 비하여 지방세포의 수가 증식하는 소아 비

만은 재발 가능성이 높기 때문에 향후 환아 본

인의 의지  부모의 리가 필수 이며 정기

이고 꾸 한 추  찰  치료가 요구된다. 

향후 더 많은 환아들을 상으로 한 체계 이

고 장기 인 연구가 뒤따라야 할 것으로 사료

된다. 

Ⅳ. 結  論

肥滿을 동반한 小兒 脂肪肝 患兒에 해 각

각 淸熱利濕, 祛痰하는 生肝健脾湯, 體減薏苡
仁湯을 投藥하고 韓方 治療를 하여 유의한 효
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과를 얻었기에 보고하는 바이다.
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별지첨부1. 식사-생활일지

D-1
년 월 일

언제 어디서 무엇을 얼마나 배고픔의 정도

아침
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5

간식

심

1
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5

간식

녁
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간식

칼로리 반성

운동의

종류

운동의

시간

운동

정도

1.편하다

2.약간 숨이 찬다

3.심하게 숨이 찬다

도보

시간

오늘의 체 은 잠자는 시간은 변/소변




