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ABSTRACT
Objective: This study identified the effects of Korean medicine treatment on a patient with metabolic dysfunction-associated

fatty liver disease (MAFLD).

Methods: A 43-year-old man with MAFLD was treated with Saenggangunbi-tang with regular exercise from August 13,
2022, to December 24, 2022, to reduce fatigue and dyspepsia and to improve laboratory findings, such as liver enzymes and
lipid profiles. We observed changes in symptoms and laboratory findings during the approximately four-month treatment.

Results: Treatment with Saenggangunbi-tang resulted in decreased serum levels of liver enzymes, triglycerides, hepatic
steatosis index scores, and clinical symptoms. During the treatment, the patient performed regular exercise; however, there was
no significant change in body weight until the end of the study.

Conclusion: This study suggests the availability of Saenggangunbi-tang as a therapeutic option for managing MAFLD patients.
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Ⅰ. 서 론

대사이상 관련 지방간질환(metabolic dysfunction-

associated fatty liver disease, MAFLD)은 지방간과

함께 1) 과체중 혹은 비만, 2) 2형 당뇨병, 3) 대사

불균형 중 한 가지 이상을 충족하는 경우로 정의

되며, 대사 불균형은 고혈압, 고중성지방혈증, 고콜

레스테롤혈증, 인슐린 저항성 등과 관련된 항목 중

두 가지 이상에 해당되는 경우를 의미한다1.

MAFLD는 비알코올 지방간질환(non-alcoholic fatty

liver disease, NAFLD)이 전신적인 대사 장애의 영

향이 간에서 발현된 질환이라는 관점이 우세해지

면서 등장한 새로운 정의로, 과도한 알코올 섭취,

기저 간질환 등 지방간의 이차적 원인을 배제하는

기존의 방식에서 벗어나 대사이상과 관련된 기준에

해당되는지에 따라 정의를 내리는 방법을 사용해

야 한다는 전문가들의 합의에 근거를 두고 있다2.

MAFLD의 병태생리는 아직 완전하게 밝혀지지

않았지만 인슐린 저항성, 장내 미생물, 지방증 관

련 유전자, 지방독성 등으로 설명되고 있으며, 포

도당, 과당, 포화지방의 과다한 섭취, 좌식 생활 등
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의 부적절한 생활방식 인자와 연령, 유전자 등 생

활방식 외의 인자와 관련된다1,3.

MAFLD는 간의 지방증에서 시작하여 지방간염,

간경화, 간암, 간이식을 요하는 상태, 나아가 사망

에까지 이를 수 있는 진행성 질환이므로 수십 년

내 말기 간질환의 주요 원인이 될 것으로 예상되

고 있으며 치료제 개발을 위한 연구가 활발하게

진행되었지만, 아직까지 생활습관 개선을 통한 체

중감량 외 MAFLD 완화에 효과적인 치료제로 승

인된 약제는 없다4,5.

한약을 포함한 한방치료는 NAFLD 치료에 효과

와 안전성을 나타낸다는 연구결과가 있는데6, 이에

본 증례는 MAFLD 환자에게 생간건비탕 엑스산제

를 투여하여 유의한 체중감량 없이도 혈액검사 상

간기능 및 지질 수치, 간지방증지수 및 임상 증상

의 개선을 보여 보고하는 바이다.

본 증례는 후향적 증례보고로서 ○○대학교 한방

병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board,

IRB)의 승인을 받았다(IRB File No. 2023-03-005).

Ⅱ. 증 례

1. 성별/연령 : 남자/43세

2. 내원기간 : 2022년 07월 09일~2022년 12월 24일

3. 주소증 : 피로, 소화불량

4. 현병력

173 cm, 86.4 kg, 남성 환자로, 2019년경부터 건

강검진에서 간수치가 높다는 소견을 들었으며

별무처치 하던 중, 대학원 과정 준비로 과로한

이후 피로 및 소화불량 지속되어 2022년 7월 9일

○○대학교 한방병원 한방내과 외래에 방문하였다.

5. 과거력 : 2004년 요로결석으로 체외충격파쇄석

술 받음.

6. 복약력 : 없음.

7. 사회력 : 음주력(월1-2회, 소주1-2병/회), 흡연력(-)

8. 내원 시 주요 검사 결과 : 환자는 치료를 시작

하기 전 2022년 7월 23일 공복 상태로 하기 검

사를 시행하였다.

1) 혈액 검사

Normal range 2022-07-23

AST ~50 U/L 57

ALT ~50 U/L 130

ALP 30~120 U/L 56

GGT 9~64 U/L 62

TC ~200 mg/dL 199

TG ~150 mg/dL 226

HDL-C 40~60 mg/dL 43

LDL-C ~130 mg/dL 128

HbA1c 4.5~5.6% 5.4
AST : aspartate aminotransferase, ALT : alanine
aminotransferase, ALP : alkaline phosphatase, GGT :
gamma-glutamyl transferase, TC : total cholesterol, TG
: triglyceride, HDL-C : high density lipoprotein cholesterol,
LDL-C : low density lipoprotein cholesterol

Table 1. Blood Test Results

2) 체성분 검사 : 체중 86.4 kg, 체질량지수(body

mass index, BMI) 28.9 kg/m2, 내장지방 단면

적 78.4 cm2

3) 복부 초음파 : 중등도 지방간

Fig. 1. Liver ultrasound.

Moderate fatty liver. Moderate diffuse increase
in echogenicity of the hepatic parenchyma with
slightly impaired visualized diaphragm.
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4) HBsAg/Anti-HBs Ab : Negative/Negative

5) Anti-HCV Ab : Negative

Ⅲ. 연구방법 및 결과

1. 치료방법

1) 한약 치료

환자는 2022년 8월 13일부터 2022년 12월 24일까

지 본원에서 조제한 생간건비탕(生肝健脾湯) 엑스

산제 6 g(Table 2)을 하루 두 번 혹은 세 번, 매 식

후 30분에 복용하였다.

Herbs Scientific name
Dose
(g)

茵蔯蒿 Artemisia capillaris Thunb. 15

澤 瀉 Alisma orientalis (Sam) Juzep 9

山 査 Crataegus pinnatifida Bunge 7.5

麥芽炒 Hordeum vulgare L. 7.5

蒼 朮 Atractylodes chinensis (D.C) Koidz. 3.75

白 朮 Atractylodes macrocephala Koidz. 3.75

豬 苓 Polyporus umbellatus (Pers.) Fries 3.75

赤茯苓 Poriacocos (Schw.) Wolf 3.75

厚 朴 Magnolia officinalis Rehderet Wilson 3.75

陳 皮 Fraxinus rhynchophylla Hance 3.75

蘿葍子 Raphanus sativus L. 3.75

砂 仁 Amomum villosum Lour. 2.65

神麯炒 Triticum aestivum L. 2.65

靑 皮 Citrus unshiu Markovich 2.65

龍 膽 Gentiana scabra Bunge 2.65

藿 香
Agastache rugosa (Fisch. et Meyer)

O. Kuntze
2

半 夏 Pinellia ternate (Thunb.) Breit. 2

大腹皮 Areca catechu L. 2

三 稜 Scirpus flaviatilis (Torr.) A. Gray 2

莪 朮 Curcuma zedoaria Rosc. 2

甘 草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 2

生 薑 Zingiber officinale Rosc. 3.75

Table 2. Herbal Composition of Saenggangunbi
-tang Extract

2) 운 동

2022년 8월 13일부터 2022년 12월 24일까지 내원

이후 매주 4-5회, 회당 1-2시간 걷기운동을 수행하

였다.

3) 식 이

내원 전과 같이 유지하였다.

2. 치료 경과 및 검사 결과

2022년 7월 23일 초진 이후 약 두 달 간격으로

환자 내원 시 혈액 검사와 체성분 검사를 시행하

였으며 검사 결과를 바탕으로 간지방증지수를 산

출하였다.

1) 혈액 검사 결과

혈액 검사는 간기능 검사(AST, ALT, GGT) 및 지

질 검사(Total cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol,

LDL cholesterol)를 포함하였다.

Fig. 2. Changes of liver function test results.

AST : aspartate aminotransferase, ALT : alanine
aminotransferase, GGT : gamma-glutamyl transferase
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Fig. 3. Changes of lipid profile results.

HDL : high density lipoprotein, LDL : low density
lipoprotein

2) 체성분 검사 결과

체성분 분석기인 InBody 720(Biospace Co., Seoul,

Korea)를 사용하여 체중, BMI, 내장지방 단면적을

측정하였다.

2022-
07-23

2022-
09-24

2022-
10-22

2022-
12-24

B.W. (kg) 86.4 86.3 85.8 86.3

BMI (kg/m2) 28.9 28.8 28.7 28.8

VFA (cm2) 78.4 75.9 74.6 80.8
B.W. : body weight, BMI : body mass index, VFA :
visceral fat area

Table 3. Changes of Bioelectrical Impedance Analyzer
Findings

3) 간지방증지수(hepatic steatosis index, HSI)

결과

HSI는 간내 지방증을 예측할 수 있는 도구로,

ALT, AST 수치, BMI, 성별, 당뇨병 유무를 토대

로 점수를 산출하며 산출 방법은 다음과 같다.

HSI=8 × ALT/AST ratio + BMI (+2, if DM;

+2, if female)

HSI는 국내 비알코올 지방간질환 환자 5,462명

을 대상으로 한 코호트 검사를 토대로 개발하여

한국인에서 진단 정확도가 높으며, 30점 이하일 경

우 93.1%의 민감도로 간의 지방증을 배제할 수 있

고 36점 이상일 때는 92.4%의 민감도로 지방간에

해당함을 예측할 수 있다7.

Fig. 4. Changes of hepatic steatosis index.

Ⅳ. 고 찰

유병률이 전세계 성인 인구의 약 25%에 달하는

주요 간질환인 NAFLD는 유의미한 알코올 섭취

(최근 2년간 남자의 경우 주당 210 g, 여자의 경우

주당 140 g을 초과하는 경우), B⋅C형 간염, 자가

면역간질환 등의 간장질환, 지방간을 초래하는 약

물 복용 등 이차적 원인이 없는 상태에서 간 전체

중량의 5% 이상 중성지방이 축적된 상태로 정의된

다8. 그러나 이 정의는 유의미한 알코올 섭취에 대

한 기준이 문화권마다 다를 수 있으며, 환자가 음

주량을 적게 보고할 수 있어 객관성이 떨어진다는

점뿐 아니라 음주량에 방점을 두기 때문에 지방간

을 초래하는 다양한 인자를 고려하는 것을 어렵게

만든다는 한계가 있다. 이에 질환의 병태생리를 반

영한 MAFLD라는 용어가 등장하게 되었다9,10.

MAFLD는 지방간과 함께 과체중/비만, 당뇨병,

대사 불균형 중 하나 이상을 가진 경우를 의미하며,

대사 불균형은 1) 아시아 남성 복부둘레 ≥90 cm,

여성 복부둘레 ≥80 cm, 2) 혈압 ≥130/85 mmHg
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이거나 약물치료 중인 경우, 3) 혈청 중성지방 ≥

150 mg/dL이거나 약물치료 중인 경우, 4) 남성 혈

청 HDL 콜레스테롤 <40 mg/dL, 여성 혈청 HDL

콜레스테롤 <50 mg/dL이거나 약물치료 중인 경우,

5) 당뇨병전단계, 6) HOMA-IR ≥2.5, 7) 혈청 CRP

>2 mg/L의 항목 중 두 가지 이상에 해당하는 경우

로 정의한다2.

간조직생검이 지방간 진단의 표준으로 여겨지지

만 침습적이라는 특성과 표본오차의 문제로 선별

검사로는 제한적이며, 가장 우선적으로 임상에서

사용되고 있는 초음파검사의 경우 간 내 지방이 30%

미만인 경우에는 진단의 민감도가 70% 미만으로

떨어진다는 단점이 있어 이를 보완하기 위해 임상적

지표와 혈청학적 검사를 활용한 다양한 예측모델

이 개발되고 있다8,11.

MAFLD 환자의 경우, MAFLD에 해당하지 않는

NAFLD 환자보다 간섬유화 또는 동반 질환이 있

을 가능성이 높고 심혈관질환 및 그 외 원인으로

인한 사망률이 모두 높아 예후가 불량하므로9, 지

방간 환자 진료 시 환자의 비만, 당뇨병 이환 여부

와 함께 복부 둘레, 혈압, 콜레스테롤 수치, 인슐린

저항성 등으로 평가되는 대사 불균형 여부를 함께

고려하는 적극적인 치료가 필요하다.

현재까지 체중감량은 MAFLD에 대한 가장 효

과적인 치료방법으로 알려져 있다. 일반적으로 체

중의 7-10%를 감량할 것을 권고하는데, 아시아인

대상 연구 결과 3-5%가량만 감량할 경우에도 NAFLD

환자의 40%에서 NAFLD가 개선된 결과를 보였다12.

내장지방의 말초 및 피하지방에 대한 비율이 높을

수록 간의 염증 및 섬유화 촉진과 직접적으로 연

관되므로13 질환의 진행을 억제하기 위해서는 생활

습관 교정을 통한 체중감량이 필수적이다1.

현재까지 비만치료제, 인슐린저항성 개선제, 항

산화제, 당뇨병용제, 지질강하제, 비타민 D, E 등

을 사용한 연구가 진행되었으나 부작용의 위험, 충

분한 근거 확보의 어려움으로 인하여 아직 확립된

약물치료 방법은 없다4.

한의학적으로 지방간은 濕痰의 대사장애로 보는

데 肝鬱氣滯 痰濕內阻 濕熱積滯의 병리로 설명할

수 있으며 淸熱利濕을 기본 원칙으로 하여 치료한

다14. 생간건비탕은 임상에서 다용되는 대표적인 간

장질환 치료제로 脾胃 기능을 돕고 利尿, 健脾, 安

胃, 利膽을 통해 간의 생리 기능을 개선하는 처방

이며 대사 불균형을 동반하는 비알코올 지방간질

환 환자에게 투여하여 간기능검사 수치 및 임상증

상을 개선하였다는 증례 보고가 있다15,16.

본 증례의 환자는 피로감과 간혹 발생하는 소화

불량을 호소하며 내원하였는데, 내원 시점 3~4년

전부터 건강검진 시 간수치의 상승 소견을 들었으

나 별무처치하였으며 2004년 요로결석 외의 과거

력은 없었다. 2022년 7월 9일 초진일 이후 치료적

개입을 보류하다가 7월 23일에 검사를 시행한 결

과, 혈액검사 상 AST 57 U/L, ALT 130 U/L, 중

성지방이 226 mg/dL으로 상승되어 있었으며 복부

초음파검사 상 중등도의 지방간 소견을 보였다. BMI

는 28.9 kg/m2로 국내기준으로 1단계 비만(BMI 25~29

kg/m2)에 해당하였으며, 당화혈색소는 5.4%로 당

뇨병에는 해당하지 않았다. 지방간과 함께 비만과

고중성지방혈증을 동반하고 있으므로 MAFLD에 해

당함을 확인할 수 있었다. 이에 주소증 및 지방간의

개선을 목표로 2022년 8월 13일부터 2022년 12월

24일까지 약 4개월간 생간건비탕 엑스산제를 투여

하였으며 체중관리를 위한 운동 및 식이 조절을 병

행하도록 하였고 다음과 같은 변화를 관찰할 수

있었다.

첫째, 간기능검사 결과가 개선되었다. 치료 시작

전인 2023년 7월 23일 AST는 57 U/L로 기준치 이

상이었으며, ALT는 130 U/L로 참고치의 2-3배 정

도 유의하게 증가되어 있었는데 치료 시작 후 지

속적으로 감소하여 2022년 12월 24일 AST, ALT

모두 정상 범위까지 도달한 것을 확인할 수 있었

다. GGT는 정상범위 내이지만 7월 23일 62 U/L에서

치료 종료 시점인 2023년 12월 24일 40 U/L까지 지

속적으로 감소하였다.
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둘째, 지질검사 상의 개선을 확인할 수 있었다.

2022년 7월 23일 혈중 중성지방은 226 mg/dL으로

기준치 200 mg/dL을 초과하여 고중성지방혈증에

해당하였으며, 총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL

콜레스테롤은 각각 199 mg/dL, 43 mg/dL, 128 mg/dL

로 정상이었다. 생간건비탕 복용과 운동을 시작한 지

40여 일 후인 2023년 9월 24일 중성지방은 88 mg/dL

로 감소하며 정상치에 도달하였으며, 일시적으로

LDL 콜레스테롤과 총콜레스테롤 수치의 상승이

나타났으나 10월 22일 정상화되었으며 12월 24일

치료 종료 시까지 정상 범위 내로 지질 수치가 유

지되었다. 혈중 중성지방은 당화혈색소나 혈당보다

NAFLD를 더욱 강력하게 시사하는 예측 변수이며17

중성지방의 HDL-콜레스테롤에 대한 비율(TG/HDL-C)

이 높을수록 NAFLD 발병 비율과 인슐린 저항성

이 높게 나타나므로18, NAFLD 치료에서 콜레스테

롤 수치를 관리하는 것이 중요하다. 혈중 지질 관

리를 통하여 염증과 관련된 C-반응성 단백 수치

(C-reactive protein, CRP)와 인슐린 감수성을 개

선할 수 있으므로19 NAFLD 뿐 아니라 동반되는

대사증후군의 개선을 기대할 수 있다.

셋째, 간내 지방증을 예측할 수 있는 HSI의 개

선이 나타났다. 본 증례의 환자의 HSI는 2022년 7월

22일 47.1점이었으나 치료 시작 후 4개월간 총 7.6점

감소하여 12월 24일 치료 종료 시에는 39.5점으로

치료 시작 전 점수 대비 약 16% 감소하였다. 아직까

지 지방간의 호전에 따른 HSI의 변화를 정량화한

기준이 확립되지는 않았지만, 베시포비르와 L-카

르니틴 병용투여 시 B형 간염 환자의 지방간 호전

정도를 평가하는 연구에서 HSI의 10% 감소를 지

방간의 유의한 개선으로 간주하였다는 점20을 고려

할 때 본 증례 환자의 HSI의 감소 정도는 주목할

만하다고 판단된다.

넷째, 환자는 내원할 때마다 시행되는 문진 시

피로와 간헐적으로 발생하는 소화불량 증상이 호

전되었다고 응답하였으며 2022년 12월 24일 호전된

상태가 유지되고 있음을 확인하고 치료를 종료할

수 있었다.

혈액검사와 임상 증상은 호전을 보였으나 체성

분검사 결과의 뚜렷한 개선은 관찰되지 않았다. 치

료 시작 전 환자의 체중은 86.4 kg, BMI는 28.9 kg/m2

이였으며, 한약 복용 및 운동 시작 이후에도 뚜렷한

감소 없이 유지되어 체중 86.4 kg, BMI 28.8 kg/m2

인 상태에서 치료를 종료하게 되었다. 이는 환자가

8월 13일부터 매주 4-5회, 회당 1-2시간 걷기 운동

은 규칙적으로 하였으나 식이 조절을 하지 못한

영향이 있는 것으로 보인다. 하지만 체중의 유의미

한 감소 없이도 혈액검사 결과와 HSI 점수의 개선

이 있었다는 점은, 현재까지 MAFLD 치료방법으로

확립된 운동과 식이 조절의 꾸준한 실천이 어렵다는

점을 고려할 때 MAFLD 치료에 생간건비탕을 활

용해 볼 수 있는 가능성을 보여준다고 사료된다.

본 증례는 피로와 소화불량을 호소하는 MAFLD

환자에게 생간건비탕을 약 4개월 동안 투여하여 간

기능 및 지질검사 결과, HSI 점수, 피로 및 소화불

량의 임상 증상이 개선되었음을 보여준다. 이 연구는

치료 경과를 혈액검사와 체성분검사만을 통해 추적

하였고 초음파 검사를 통해 간 내 지방증의 개선을

확인하지 못하였다는 것과 짧은 기간 진행된 단일

증례라는 한계가 있으며, 생간건비탕 치료와 함께

규칙적인 운동을 병행하였으므로 검사 결과의 개

선이 생간건비탕 단일 중재의 결과라고 보기 어렵

다는 한계가 있다. MAFLD의 치료에 대한 생간건

비탕의 효과를 입증하기 위하여 향후 다양한 증례

보고와 함께 높은 근거 수준의 연구들이 필요할

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 증례는 MAFLD 환자에게 약 4개월 동안 생

간건비탕을 투여하여 경과 관찰한 결과 체중감소

가 없었음에도 간기능 및 지질검사 결과, HSI 및

임상 증상의 개선을 확인할 수 있었다.
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