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ABSTRACT
Objectives : Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is known to be increasing and becoming a health-related issue

worldwide. This study aimed to analyze its prevalence and characterize NAFLD.

Methods : NAFLD-related papers were surveyed via PubMed and in Korean medical journals, and then the prevalence
and pathology were reviewed.

Results : The prevalence of NAFLD in the general population is around 10~30% worldwide. The prevalence of NAFLD
in Korea is estimated as 15~30%, which is higher than in China and Japan. The most important etiological-factors of
NAFLD include central obesity resulting from excessive calorie intake and less physical activity, which lead to adiponectin
hypoactivity and insulin resistance. The Oriental medicine view point of NAFLD pathology is phlegm-dampness by dysfunction
of free flow in liver.

Conclusions : This study provided an overview of the prevalence and pathology of NAFLD, and can support the
development of a strategy for traditional Korean medicine-based prevention or treatment of NAFLD.

Key words : Non-alcoholic fatty liver disease, Non-alcoholic steatohepatitis, Traditional Korean medicine, Herbal medicine

Ⅰ. 서 론

비알콜성지방간 (non-alcoholic fatty liver disease

:NAFLD)이란 음주 경력이 없거나 주 40g 미만의

알코올을 섭취함에도 불구하고 간조직 내의 지방

축적을 특징으로 하는 간질환을 말하는데, 알코올

성 간질환과 매우 유사한 간의 조직학적 손상을

보인다
1
. 일반적으로 비알콜성 지방간은 대부분 증

상이 없거나 매우 경미하지만, 경우에 따라서는 심

한 염증성 병변을 보이는 비알콜성지방간염(non-

alcoholic steatohepatitis, NASH)으로 발전하기도

한다2. 특히, 비알콜성지방간염 (NASH) 환자의 약

20% 정도는 간섬유화나 간경변으로 진행하고 1%

는 간암으로도 진행하여 매우 중요한 의학적 문제

로 대두되고 있다3,4.

과거에는 비알콜성지방간은 거의 없었던 질환이

었으나, 과잉영양 및 운동부족과 과도한 스트레스

노출 등의 변화된 생활패턴으로 인하여 현대인의

본 질환 유병율은 매우 증가하는 것으로 알려져

있다5. 최근엔 특히 비만한 어린이나 청소년의 증

가에 따라서 젊은 나이의 비알콜성지방간이나 비

알콜성지방간염 환자의 발생도 증가함으로서 심각
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한 건강 문제로 대두되고 있다
6
. 비알콜성지방간이

인슐린저항성으로 대표되는 대사증후군과 매우 밀

접한 관련이 있다고 알려졌지만, 아직 본 질환의

병태에 대한 자세한 기전도 밝혀지지 않았으며 특

별한 치료방법도 없는 실정이다
7,8
. 본 질환의 임상

적 중요성에 비하여 국내외의 연구는 아직까지 매

우 부족한 상태이며, 전 세계적인 정확한 유병율도

체계적으로 파악되지 못하였다.

최근엔 비알콜성지방간에 대한 한약물이나 전통

적 처방을 이용한 실험적 효과연구 및 긍정적인

임상보고가 일부 이루어졌다
9,10

. 그동안의 간장질환

에 대한 한의학의 풍부한 이론과 경험에 비추어

볼 때, 한의계의 비알콜성 지방간의 치료약물 개발

의 필요성과 당위성은 매우 크다고 하겠다.

이에 본 연구는 국내외의 선행연구들을 조사하

여 비알콜성지방간 유병율과 병태를 고찰함으로서,

향후 이 질환에 대한 한의학적 전략을 세우고 치

료법을 개발함에 있어서 중요한 기초정보로 이용

하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 비알콜성지방간에 대한 국내외의 발

표 논문들을 조사하여 비알콜성 지방간에 대한 유

병율 분석과 병태를 고찰하였다.

2. 자료 수집 방법

본 연구를 위하여 Pubmed (http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/sites/entrez?db=PubMed)와 한국의학

논문데이터베이스 (http://kmbase.medric.or.kr/Main.

aspx?d=KMBASE)를 통해 2010년 2월까지 제시

된 비알콜성지방간과 관련된 국내외의 논문을 조사

하였다. 유병율 조사를 위해서는 Pubmed에서 검색

어는 Title 하에 “fatty AND liver AND prevalence"

와 “fatty AND liver AND incidence"로 설정하고,

한국의학논문 데이터베이스에서는 검색어를 “지방

간”으로 하여 조사하였다. Pubmed에서 총 72편의

논문들 중에서 특정한 그룹을 대상으로 한 연구와

종설논문에 해당하는 61편을 제외한 11편과 국내

조사에서의 217편 논문 중에서 9편이 본 연구의 목

적에 부합하였다. 또한 비알콜성지방간의 병태에

대한 최신 지견의 논문들을 통하여 근래에 중요하

게 밝혀진 병태생리를 분석하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 국외에서의 비알콜성 지방간의 유병율

다양한 국가에서 정확한 비알콜성지방간의 유병

율을 조사하기위한 시도가 있었다. Pubmed에서 지

방간의 유병율에 대한 연구는 71편으로 대부분은

비만자나 고지혈증 혹은 특정한 질환을 가지고 있

는 그룹에서의 조사가 많았고 일반인을 대상으로

한 연구는 11편이었다(Table 1). 전체적으로는 일

반인들의 비알콜성지방간 유병율은 약 9~30% 정

도로 국가별 차이가 심했고, 같은 국가 내에서도

많은 차이를 보였다. 일본의 성인과 청소년의 비알

콜성 유병율은 9.3%와 4.5%로서 다른 국가에 비하

여 가장 낮았다
11,12

. 이란에서의 조사된 청소년 유

병율은 7.1%였다
13
. 중국과 대만에서는 약 3천명

이상을 대상으로 한 세 건의 연구가 있었는데, 모

두가 약 11~15%정도의 유병율을 보였다
14-16

. 지방

간 위험인자인 비만과 당뇨가 많아서 높은 유병율

이 알려진 인도는 두 건의 연구에서 16.6%와 8.7%

로 예상보다 높지 않았으며
17,18

. 인도의 주변국인

스리랑카와 이스라엘 및 스페인에서의 유병율이

25~32% 정도로 매우 높게 나왔다
19-21

. 이러한 유

병율의 차이는 실제로 존재하는 국가 간의 차이일

수도 있으나, 연구 대상자들의 크기나 특징 혹은 연

구방법상의 약간의 차이에 기인했을 수도 있겠다.
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Author (Year) Subjects (Number) Nation Prevalence (%)

Omagari K.11 (2002) 건강검진자 (3,432 명) 일본 NAFL : 9.3%, 보통체중자 : 4.1%

Tsuruta G.
12

(2007) 청소년 (537 명) 일본 NAFLD: 4.5%

Fan JG
14
. (2005) 일반인 (3,175 명) 중국 NAFLD 15.4%

Zhou YJ
15
. (2007) 일반인 (3,543 명) 중국 NAFLD 15.0%,

Chen CH
16
. (2006) 시골성인 (3,245 명) 대만 NAFLD 11.5%

Amarapukar D17. (2007) 일반인 (1,168 명) 인도 NAFLD 16.6 %

Das K18. (2010) 일반인 (1,911 명) 인도 NAFL : 8.7%, NASH 2.3%, Cirrhosis 0.2%.

Dassanayake AS
19
. (2009) 일반인 (2,985 명) 스리랑카 NAFLD 32.6%

Alavian SM
13
. (2009) 청소년 (966 명) 이란 NAFLD 7.1%, NASH 1.8%

Zelber-Sagi S
20
. (2006) 일반인 (352 명) 이스라엘 NAFLD 30%

Caballeria L
21
. (2010) 일반인 (766 명) 스페인 NAFLD 25.8%

Table 1. Main reports for the prevalence of NAFLD in the world

2. 국내에서 조사된 비알콜성 지방간의 유병율

국내에서 비알콜성지방간 유병율에 대한 여러

연구가 있었으나 유병율이 약 9~30% 정도로 심한

편차를 보였다(Table 2). 주로 건강검진 수진자들

을 대상으로 한 연구가 대부분으로 2007년과 2010

년에 약 3만 명과 6천 7백 명을 대상으로 한 조사

에서 18.6%와 26.4%의 유병율을 보였다
22,23

. 일반인

을 대상으로는 2006년도에 약 6천 6백 명의 조사연

구가 있는데 16.1%의 비알콜성지방간 유병율의 결

과를 보였다
24
. 이 연구에서는 특히 남녀 간 약 두

배의 차이를 보여주었고(남자 21.6%, 여자 11.2%),

이는 여자만을 대상으로 한 다른 연구 결과와 동

일한 비율이었다
25
. 이러한 결과들을 종합하면, 한

국인의 전체적인 비알콜성지방간의 유병율은 약

15~25% 정도일 것으로 예측되고, 이는 일본이나

중국의 9~15%보다는 높은 것으로 여겨진다. 그러

나 한국에서는 일반인을 대상으로 한 연구가 부족

하여 좀 더 자세한 조사가 필요하다.

Author (Year) Subjects (Number) Prevalence (%)

Na HY,23, (2010) 건강검진수검자(6,731명) NAFLD 26.4%

Jun EJ
25
, (2009) 여성 건강검진 수진자 (835명) NAFLD 11.9%

Kim SY
26
, (2007) 건강검진 수검자 (401명) NAFLD 27.2%

Seo SH
22
, (2006) 건강검진 수검자 (29,781명) NAFLD 18.6%

Park SH
24
. (2006) 일반인 (6,648 명) NAFLD 16.1%, 남자 21.6%, 여자 11.2%

Park JS27, (2004) 건강검진 수검자 (2,374명) NAFLD 9.5%

Park SH28, (2003) 건강검진수검자 (6,244명) NAFLD 9.1%

Kim HG
29
, (2002) 건강검진 수검자 (115명) NAFLD 26%

Ahn JE
30
, (1991) 병원 내원자 (1,335명) NAFLD 남자 29.6%, 여자 11.5%

Table 2. Main reports for the prevalence of NAFLD in Korea

3. 비알콜성 지방간의 병태생리와 한의학적 연구

필요성

비알콜성 지방간에 대한 정확한 원인은 자세히

알려져 있질 않지만, 여자보다는 남자, 고령, 비만,
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당뇨, 고혈압, 패스트푸드 섭취횟수 및 적은 운동

량 등이 중요한 위험인자로 제시되고 있다
31
. 이러

한 것은 현대인의 생활패턴의 변화와 밀접한 관련

이 있음을 의미하는데, 비알콜성지방간의 또 하나

의 중요한 특징은 인슐린저항성을 갖는다는 것이

다
32
. 인슐린저항성과 위에서 언급한 위험인자들은

현대인에게 매우 중요한 질병으로 대두되고 있는

대사증후군의 특징과 동일하다는 점에서, 비알콜성

지방간을 대사증후군의 간조직 내부의 병리현상으

로 인식되기도 한다
33,34

. 비알콜성지방간의 일부환

자들은 장차 간경화나 간암으로 이행될 수 있는

비알콜성지방간염으로 진행되기도 하는데, 인도와

이란의 연구에 의하면 일반인과 청소년의 2.3%와

1.8%가 비알콜성지방간염을 가지고 있는 것으로

조사되었다
13,17

.

이러한 비알콜성지방간의 발생에 기여하는 기전

으로는 과도한 영양의 섭취와 운동부족으로 생기

는 내장비만에 이어서, 당조절과 지방산의 이화작

용에 중심역할을 하는 단백호르몬인 adiponectin의

활성저하 및 인슐린저항성 증가와 고인슐린혈증이

유도되는 것으로 요약된다
35,36

. 결과적으로 이렇게

되면 간조직 내에 지방산의 산화는 감소하는 대신

지방의 합성과 지방산의 유입이 증가함으로서 간

세포 내에 지방의 축적이 일어나게 된다
,37
. 간내의

지방축적이 과도하게 일어나면 활성산소의 증가에

따른 산화적 스트레스(oxidative stress) 상태에 빠

지고 점차적으로 간조직의 염증상태와 면역학적

불균형 상태로 진행된다
38
. 따라서본 질환의 예방이

나 치료에 있어서 비만의 억제나 개선은 가장 중

요한 요소이다.

한의학적으로 비알콜성지방간은 간의 주요 기능

인 소설기능이 이루어 지지 않음으로서 간장 내에

담음이 쌓이고 진행되면 습열이 발생하는 것이다
39

(Fig. 1). 현재까지 한의학적 연구는 매우 미진하지

만 대표적인 간의 소설기능을 회복하는 청간탕의

가감방들이 동물모델에서 유효한 효과를 보여주었

다
10,40

. 향후 비알콜성비방간이나 비알콜성지방간염

에 대한 한의학적 치료법의 연구와 개발은 임상적

으로 매우 중요하고 가능성이 높다고 하겠다. 위에

서 언급하였듯이 비알콜성지방간은 여러 복합적인

요인이 유발하는 대사증후군의 한 형태로서 이러

한 증후군의 치료에는 단일 유효성분의 유효성은

매우 제한적이고 복합적인 약제로 구성된 전통적

처방이 주요한 치료수단일 수 있기 때문이다.

Fig. 1. Summary of mechanical process of non-alcoholic fatty liver disease.

Ⅳ. 결 론

비알콜성지방간에 대한 선행연구들을 고찰한 결

과, 전 세계적으로 비알콜성지방간의 유병율은 약

10~30% 정도로 현재 매우 중요한 의학적 이슈로

대두되고 있으며, 한국에서의 유병율은 약 15~25%
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로 중국이나 일본보다도 높은 것으로 판단된다. 비

알콜성지방간은 최근엔 문제가 되고 있는 대사증

후군의 또 다른 형태로서, 영양과잉과 운동부족으

로 인한 간장 내의 지방합성과 축적이 유도되는

것으로 한의학적으로는 간의 소설기능 억제로 담

음축적과 습열이 생성되는 것으로 해석할 수 있다.

본 연구는 비알콜성지방간에 대한 국내외의 유병

율과 병리적 특징을 개괄적으로 보여준 것으로서

향후 한의학적 치료법 연구에 기초적인 데이터로

활용되길 기대한다.
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