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개정 취지

과도한 음주 없이 간내 지방 축적이 발생하는 질환을 비알코올지방간질환 

(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)으로 정의해왔다. 근래에 비알코올 

지방간질환에 대한 새로운 개념의 질환이 소개되었다. ‘비알코올(nonalcoholic)’ 

이라는 용어가 처음 질환이 소개될 때의 배제적인 질환이라는 특징과 달리 

현재는 비만, 인슐린저항성, 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증과 같은 ‘대사이상 

(metabolic dysfunction)’과 관련성이 깊다는 것이 확립되었다. 따라서, 최근 최소 

하나 이상의 대사이상이 동반된 지방간질환으로 대사이상지방간질환(metabolic 

dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD)이 서구에서 소개되면서 

질병의 인식 변환이 이루어지고 있다. 

대사이상지방간질환에 대한 정확한 개념 및 전통적으로 사용해 오던 비알코올 

지방간질환과의 유사점 및 차이점을 정리하고 발표할 필요성이 제기되었다. 또한, 

최근 대사이상지방간염(metabolic dysfunction-associated steatohepatitis, 

MASH)에 대한 새로운 치료 약제로 경구 thyroid hormone receptor-beta 

(THR-β) agonist인 resmetirom이 3상 임상시험의 성공을 통해 미국에서 2024년 

3월 최초로 승인을 받게 되었다. 따라서, resmetirom의 임상적 근거와 사용에  
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대한 지식의 공유가 필요한 상황이다. 따라서, 본 가이드라인에서는 새로 정립된 

대사이상지방간질환의 개념 및 임상 특징을 살펴보고 또한 대사이상지방간염의 

새로운 치료제에 대한 임상 적용 및 전망에 대해 기술하기로 하였다. 이 가이드 

라인에서는 이제까지 발표된 국내외 연구를 체계적으로 검토하여 가능한 한 

근거에 기반하고 국내 실정을 반영한 지침을 마련하고자 하였으며, 비알코올 

지방간질환의 진료에 대한 전면 개정을 단행하였던 2021년 대한간학회 비알코올 

지방간질환 진료 가이드라인과 달리 본 가이드라인은 업데이트된 의학정보와 

최신 지견의 반영이 필요한 주요 11개 임상적 주제에 대하여 진료 권고안을 수정 

보완하는 부분 개정의 방식을 취하였다. 이번 개정안은 새로운 개념의 지방간질환인 

대사이상지방간질환의 한글 명칭, 정의, 진단, 임상양상 및 예후에 대하여 다루었고 

지방간염의 약제 치료에 대하여 업데이트된 내용을 다루었다. 소아청소년 분야도 

대사이상지방간질환의 정의와 진단 위주로 기술하였다. 본 가이드라인은 ‘2021년 

대한간학회 비알코올지방간질환 진료 가이드라인’을 계승한 것으로 본 가이드라인의 

활용에 있어 이번 개정에 포함되지 않은 항목(유전 요인을 포함한 위험 인자, 

진단 방법, 간세포암 감시, 간세포암 예방, 생활습관 교정, 수술적 치료 등)에 대한 

권고사항은 ‘2021년 대한간학회 비알코올지방간질환 진료 가이드라인’을 참조하도록 

한다.

이 가이드라인은 대사이상지방간질환의 진료, 연구, 교육에 실질적인 참고가 되도록 

현재까지의 의학적 증거들을 수집하고 전문가들이 검토한 후 정리한 것으로 절대적인 

표준 진료지침은 아니다. 개별 환자에서 최선의 진료는 여러 여건에 따라 달라질 

수 있다. 관련 연구가 부족하지만, 임상적으로 중요한 문제에 대해서는 전문가들의 

합의된 의견을 제시하고자 하였다. 추후 새로운 연구 결과에 기반한 의학적 근거들이 

축적되면 이 가이드라인은 개정될 수 있으며, 지속적인 보완 및 수정이 필요할 것이다. 

이 가이드라인은 허락 없이 수정, 변형하거나 무단 전제될 수 없다. 
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대상 집단

본 가이드라인은 성인 및 소아청소년 대사이상지방간질환 환자를 대상으로 하였다.

독자층

본 가이드라인은 대사이상지방간질환 환자를 진단하고 치료하는 의료진에게 진료 

시 의사결정에 유용한 임상 정보를 체계적으로 제공하여 대사이상지방간질환에 대한 

인식을 높이고, 궁극적으로 환자의 합병증 이환율과 사망률을 감소시키며 삶의 질을 

향상하고자 하였다. 또한 수련 과정 중인 전공의 혹은 전임의 및 이들을 지도하는 

교육자에게 구체적이고 실질적인 정보를 제공하고자 하였다.

개정위원 및 개정 경과, 기금에 관한 정보

대한간학회 이사회의 발의와 승인에 따라 구성된 대사이상지방간질환 가이드라인 

개정위원회는 동 학회 소속의 간장학을 전공하는 소화기내과 전문의 13인 및 

소아청소년과 소화기 분야 전문의 1인으로 구성되었으며(별첨 1) 모든 경비는 

대한간학회가 지원하였고, 경비 지원과 관련하여 가이드라인 내용의 독립성에 영향을 

미치지 않았다. 각 위원은 각자 담당한 분야의 근거 자료 수집과 분석, 원고 작성을 

담당하였다. 가이드라인 개정 경과는 별첨 2와 같고, 각 위원의 이해관계 상충 보고는 

별첨 3과 같다.
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근거 수집을 위한 문헌 검색 및 근거 선택의 기준

개정위원회는 최신 연구 및 근거에 입각한 가이드라인 개정을 위하여 PubMed, 

MEDLINE, KoreaMed, KMBASE, RISS, KISS 등을 통해 최근까지 발표된 

국내외 관련 문헌을 수집하고 분석하였다. 관련 문헌의 언어는 영어 및 한국어로 

출판된 논문에 국한하였고, 검색어는 ‘nonalcoholic fatty liver disease’ (NALFD), 

‘metabolic dysfunction-associated fatty liver disease’ (MAFLD), ‘metabolic 

dysfunction-associated steatotic liver disease’ (MASLD) 및 해당 세부 주제의 

특정한 검색어를 포함하였다.

근거 수준과 권고 등급의 분류

근거를 위해 수집된 문헌을 체계적 고찰을 통해 분석하였고, 근거의 질 수준(quality 

of evidence)은 GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 

Development, and Evaluation) 체계의 정의를 바탕으로 수정 적용하여 분류하였다 

(표 1).1-3 문헌의 연구 유형에 따라, 무작위 대조군 연구는 높은 근거 수준에서, 관찰 

연구는 낮은 근거 수준에서 시작한 후 연구의 질에 영향을 주는 요소를 고려하여 

해당 연구의 근거 수준을 올리거나 내리는 방법을 이용하였다.2 후속 연구를 통해 

결론이 바뀔 가능성에 따라 바뀔 가능성이 가장 낮은, 즉 가장 높은 근거 수준은 A, 

바뀔 가능성이 있는 중간 수준은 B, 바뀔 가능성이 높은 가장 낮은 근거 수준을 C로 

각각 정의하였다. 권고 등급(strength of recommendation) 역시 GRADE 체계를 

바탕으로 수정 적용하여 제시하였다. 각 근거 연구의 근거 수준 외에도 연구 결과의 

임상적 파급 효과 및 비용과 같은 사회-경제적 측면 등을 종합적으로 고려하였다. 

이에 따라 권고의 등급은 1) 강한 권고(strong recommendation), 2) 약한 
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권고(weak recommendation)로 구분하였다.4 강한 권고는 특정 사안에 대해 권고를 

따를 경우 바람직한 효과가 나타날 가능성이 그렇지 않을 가능성보다 높고, 근거의 

질이 높으며, 다른 중재와 비교하여 효과, 비용적 측면, 환자 수용성, 위해 발생 가능성 

등이 우수하기 때문에 대부분의 환자에서 시행할 것을 권하는 등급이다. 약한 권고는 

그 근거가 다소 약하거나, 바람직한 효과 정도 크기가 다양하거나, 중재의 득실 차가 

적거나, 환자의 수용성 정도가 다양하나 바람직한 효과가 있어 다수의 환자에게서 

시행해도 좋을 것으로 판단되는 등급이다. 약한 권고 등급에서는 일부 환자나 

의료진의 가치와 선호도에 따라 다른 중재를 선택할 수 있다.

표 1. GRADE (Grading of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation) 
system

Criteria

Quality of Evidence

High quality (A) Further research is very unlikely to 

change our confidence in the estimate 

of effect.

Randomized trials without 

important limitations

Moderate quality (B) Further research is likely to have an 

important impact on our confidence in 

the estimate of effect and may change 

the estimate.

Randomized trials with 

important limitations or 

observational studies 

with special strengths

Low quality (C) Further research is very likely to have an 

important impact on our confidence in 

the estimate of effect and is likely to 

change the estimate.

Observational studies 

without special 

strengths or important 

limitations

Strength of 

Recommendation

Strong (1) Factors influencing the strength of the recommendation included 

the quality of the evidence, presumed patient-important 

outcomes, and cost.

Weak (2) Variability in preferences and values, or more uncertainty. 

Recommendation is made with less certainty, higher cost, or 

resource consumption.
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세부 주제 목록

개정위원회에서는 대사이상지방간질환 가이드라인 개정과 관련하여 다음과 같은 

임상적 문제를 선별하고 각 항목에 대한 근거와 권고안을 제시하고자 하였다.

1. 지방간질환의 변천사는?

2. Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease의 한글 명칭은?

3. 대사이상지방간질환의 정의 및 진단 기준은?

4. 대사이상지방간질환의 유병률 및 발생률은?

5. 대사이상지방간질환 환자에서 심혈관 질환의 위험은?

6. 대사이상지방간질환 환자에서 간세포암종의 위험은?

7. 대사이상지방간질환 환자에서 간외 암종의 위험은?

8. 대사이상지방간질환 환자에서 간섬유화 및 간경변증의 위험은?

9. 대사이상지방간질환 환자에서 전체사망률 및 간관련사망률은?

10. 대사이상지방간염 환자에서 사용할 수 있는 약제는? 

11. 소아청소년에서 대사이상지방간질환의 정의 및 진단 기준은?

의학용어 사용 원칙

본 가이드라인에 사용한 의학용어는 대한의사협회 의학용어집 제6판을 기반으로 

기술하였다(https://term.kma.org/rull/list.asp). 대한의사협회 의학용어집에 

등록되어 있지 않은 용어에 대해서는 2021년 대한간학회 비알코올지방간질환 진료 

가이드라인을 참고하여 작성하였다.  
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내외부 검토 및 승인 과정

각 위원이 작성한 원고 및 권고안은 개정위원회에서 수차례 회의를 통해 내용의 

충실성 및 근거의 타당성을 검토하였으며, AGREE II (Appraisal of Guidelines for 

Research and Evaluation II)의 기준에 따라 가이드라인의 질을 평가하였다. 이후 

대한간학회 소속의 간장학 분야 전문가 9명으로 구성된 델파이 위원회(별첨 1)에서 

제시한 검토 의견에 따라 수정 보완한 후(별첨 4), 6명으로 구성된 자문위원회(별첨 1) 

및 일반인이 참가하는 공청회를 통해 제시된 의견을 검토하고 재차 수정 보완하였다. 

이러한 과정을 통해 완성된 가이드라인은 대한간학회 이사회의 최종 승인을 받았다.

가이드라인 공표 및 향후 개정 계획

대한간학회 대사이상지방간질환 진료 가이드라인은 2025년 5월 29일 대한간학회 

춘계학술대회(The Liver Week 2025)에서 공표되었다. 한글판은 대한간학회 

홈페이지(http://www.kasl.org)를 통하여 제공되며, 영문판은 Clinical and 

Molecular Hepatology에 게재되었다. 향후 새로운 의학적인 근거가 축적되어 

우리나라 국민의 건강 증진에 필요하다고 판단되면 대한간학회는 본 가이드라인을 

개정할 계획이다. 
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변천사

초기 지방간 시기

지방간은 다양한 원인에 의하여 간세포에 지방이 축적되는(fat accumulation) 

현상을 의미한다. 지방간이라는 용어는 1836년에 처음 등장하였으며, 영국의 

Addison이 과도하게 음주하는 환자의 간에 지방이 축적된 현상을 보고하면서 이를 

명명하였다.5 1857년에 Budd는 지방간의 발생은 낮은 신체활동량 및 과도한 지방 

섭취와 관련이 있음을 발표하였다. 이러한 환자에서 간비대가 관찰되고 간세포에 

지방이 축적되어 있으나 이로 인한 특이적인 증상은 없다는 것을 보고하였다.6 이후에 

여러 연구에서 비만이나 당뇨병이 지방간의 발생과 관련이 깊다고 알려지게 되었다.7,8 

비알코올지방간질환 시기

1979년에 미국 임상의사인 Adler와 Schaffner가 음주는 하지 않지만, 당뇨병 

및 비만과 관련이 있으면서, 간내 염증과 섬유화를 동반하는 지방간질환을 ‘fatty 

liver hepatitis’로 보고하였다.9 이후 1980년에 Ludwig 등이 음주를 하지 

않지만 조직학적으로 간내 염증과 다양한 정도의 섬유화를 동반한 지방간을 

‘비알코올지방간염(nonalcoholic steatohepatitis, NASH)’으로 명명하였다.10 

명명법
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조직학적 특징으로는 지방 축적과 함께, 소엽간염(lobular hepatitis), 염증침윤 

(inflammatory infiltrates), 맬로리소체(Mallory body) 등이 관찰되었고, 다양한 

중증도의 간섬유화를 보여주었으며, 지방간염에 의하여 간경변증까지 진행할 수 

있는 것이 보고되었다.11 ‘비알코올지방간질환(nonalcoholic fatty liver disease, 

NAFLD)’이라는 용어는 1986년에 Schaffner와 Thaler의 종설에서 처음으로 

사용되어,12 단순 지방간부터 지방간염 및 간경변증까지 넓은 범위를 아우르는 

용어로서 수십 년간 사용하였다. 

새로운 지방간 용어의 필요성 및 개발

비알코올지방간질환이라는 용어가 제안된 이후 질병의 원인과 기전에 대한 

지식과 정보가 축적되면서 비만, 인슐린저항성, 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증과 

같은 ‘대사이상(metabolic dysfunction)’이 질병의 발생과 깊은 관련이 있음이 

확립되었다. 하지만 비알코올지방간질환은 배제 진단명으로서 병의 원인을 정확하게 

반영하지 못하였고, 진단명에 ‘비(非)’라는 용어를 포함하여 문제를 경시할 수 있다는 

지적이 있었다.13 또한, 다른 만성질환이 있다고 하더라도 대사이상에 의하여 지방간이 

발생하거나 악화될 수 있다는 점이 간과되었다. 이러한 문제점을 개선하기 위하여 

Eslam 등은 2020년에 ‘Metabolic dysfunction-Associated Fatty Liver Disease 

(MAFLD)’라는 용어를 제시하였다.14 하지만 MAFLD는 다른 원인의 만성간질환 

및 알코올간질환 환자들을 포함하게 되어 질환 고유의 바이오마커 개발이 어렵고, 

지방간염(steatohepatitis)의 개념을 포함하지 않으면서 신약 개발에 대한 영향을 

충분히 고려하지 못하였다는 문제가 제기되었다.15,16 이러한 문제점을 개선하고 

질병 발생의 핵심 기전인 대사이상을 질환명에 포함하기 위하여 새로운 개념의 

지방간질환에 대한 논의가 이루어졌다. 2023년 미국간학회, 유럽간학회 등의 다국적 

간학회 멤버가 주축이 되어 지방간질환의 새로운 용어를 찾기 위해 논의하였으며, 전 
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세계 총 56개국 236명의 전문가를 패널로 하여 온라인 설문과 하이브리드 회의를 

거친 델파이기법을 활용하여 ‘Steatotic Liver Disease (SLD)’ 및 그 하위 유형으로서 

‘Metabolic dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease (MASLD)’ 라는 

용어의 사용에 대한 제안과 합의가 이루어졌다.17,18

한글 명칭

앞서 살펴본 지방간질환의 새로운 개념 도입으로 이에 대한 영문 명명법의 변천이 

있었다. 이에 따라 새로운 개념의 지방간질환의 한글 용어에 대한 명명법의 정립이 

필요하게 되었다.

비알코올지방간질환의 한글 용어

과도한 음주 섭취가 없어도 지방 축적이 발생할 수 있어 이러한 질환을 비알코올 

지방간질환으로 정의하고 지난 수십 년 동안 해당 용어를 사용해 왔다. 비알코올 

지방간질환은 기본적으로 조직검사 소견에 기반하여 정립된 질환으로 단순히 

간내지방만 축적되는 비알코올지방간(nonalcoholic fatty liver, NAFL)과 지방 

축적을 넘어 간소엽염증 및 간세포풍선변성이 발생하는 비알코올지방간염으로 

정의된다. 비알코올지방간염의 발생은 간섬유화와 간경변증을 초래할 수 있으며, 

이는 간세포암종 및 간경변증의 합병증 발생으로 이어질 수 있다. 이와 같은 

비알코올지방간질환의 질병 범위에 대해 상기의 한글 명칭이 현재까지 통용되어 왔다. 

대사이상지방간질환의 한글 용어 정립

새로운 지방간질환 명칭의 제안에 따라 적절한 한글 명칭에 대한 논의가 

필요하게 되었다. 미국간학회와 유럽간학회는 ‘fatty’ 대신에 ‘steatotic’의 용어 
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사용을 제안하였지만17,18 두 용어 모두 한글로는 ‘지방’(脂肪)이라는 동일한 용어로 

번역되고 있다. 2023년 12월에 대한간학회는 국제적으로 통일되고 정확한 명명의 

중요성을 인식하여 ‘지방간질환 질환명 개정위원회’의 구성을 승인하였다. 2024년 

2월에 대한간학회 산하 ‘지방간질환 질환명 개정위원회’가 출범하여 지방간질환에 

대한 새로운 용어를 정립하고 이를 한글로 개정하기 위한 작업을 시작하였다.19 

개정위원회는 대한민국의 주요 간전문가 8인으로 구성되어 지방간질환의 본질을 

정확하게 반영하면서 환자의 질병에 대한 이해를 향상시키는 용어를 개정하는 것을 

목표로 하였다. 이를 위해 개정위원회는 먼저 대한간학회 회원들의 의견을 수렴하는 

설문조사를 실시하였다. 설문조사 결과 ‘fatty liver disease’와 ‘steatotic liver 

disease’의 한글 용어는 동일하게 ‘지방간질환’으로 명명하는 것으로 가장 많은 

응답을 보여주었다. ‘MAFLD’ 및 ‘MASLD’에 대한 두 질환의 한글 명칭의 경우 

동일하게 ‘대사이상지방간질환’ 또는 ‘대사이상관련지방간질환’으로 명명하는 것으로 

응답하였다.19 따라서, 여러 차례의 광범위한 논의와 설문조사 결과 등을 고려하여 

개정위원회는 비록 영문 명칭은 서로 다르지만 ‘steatotic liver disease (SLD)’의 

한글 명칭을 기존의 ‘fatty liver disease (FLD)’와 동일하게 ‘지방간질환’으로 

명명하기로 결정하였다. 이에 따라 자연스럽게 ‘metabolic dysfunction-associated 

fatty liver disease (MAFLD)’와 ‘metabolic dysfunction-associated steatotic 

liver disease (MASLD)’의 두 가지 질환의 한글 명칭도 동일하게 명명하기로 하였다. 

개정위원회는 상기 내용을 고려하여 ‘대사이상지방간질환’이 가장 적절한 한글 

용어로 판단하였다. 영문 그대로라면 ‘관련’이라는 표현이 들어가야 하나 지방간질환 

질환명 개정위원회는 ‘대사이상지방간질환’이나 ‘대사이상관련지방간질환’이 갖는 

의학적 의미는 동일하다고 판단하였고 전자가 의학적으로 소통하거나 환자에게 

설명하기 쉬운 측면이 있어 ‘대사이상지방간질환’이 적절하다고 결정하였다.19 또한, 

이 질환의 경우 국내에 약 25-30%로 매우 흔한 질환으로 질환명이 긴 것보다는 
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다소 간결한 것이 적용하기에 용이하다고 판단하였다. 마지막으로 지방간질환 질환명 

개정위원회는 영문 명칭으로는 MAFLD나 MASLD로 축약할 수 있어 비교적 쉽게 

소통할 수 있으나 한글로는 약어가 없어 보다 간결한 형태인 ‘대사이상지방간질환’이 

보다 적합한 한글 용어로 판단하였다(그림 1).

MAFLD와 MASLD의 한글 용어가 ‘대사이상지방간질환’으로 동일하나 두 

질환명을 동일하게 기술할 경우 독자에게 혼동을 줄 수 있다. 따라서, 본 가이드라인 

에서는 불가피하게 MAFLD의 경우 한글 명칭 없이 ‘MAFLD’ 영문 용어 단독으로 

표기하고 MASLD의 경우 ‘대사이상지방간질환(MASLD)’으로 한글 용어와 영문 

용어를 동시에 사용하였다. 

•	 비알코올지방간질환의 병태생리학적 기전인 대사이상을 보다 강조하기 위하여 최근 

새로운 개념의 지방간질환인 metabolic dysfunction-associated steatotic liver 

disease (MASLD)을 도입하게 되었다. 

•	 Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD)의 한글 

명칭은 ‘대사이상지방간질환’이다.

요약

그림 1. 지방간질환의 변천사 및 명명법

*Abbreviations: NASH, nonalcoholic steatohepatitis; NAFLD, nonalcoholic fatty liver 
disease; MAFLD, metabolic dysfunction-associated fatty liver disease; APASL, Asian 
Pacific Association for the Study of the Liver; MASLD, metabolic dysfunction-associated 
steatotic liver disease; KASL, the Korean Association for the Study of the Liver. 
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비알코올지방간질환

비알코올지방간질환은 유의한 음주, 약인성, 바이러스간염 등과 같은 이차적 

원인에 의한 간질환이 없으면서 병리학적, 영상학적 또는 생화학적 검사에서 간내 

지방 축적 소견이 있는 질환으로 정의한다.20 비알코올지방간질환은 비알코올지방간, 

비알코올지방간염, 비알코올지방간질환관련간경변증(NAFLD-related cirrhosis)을 

포괄하는 진단명이다. 유의한 음주의 상한선은 하루 10-40 g (순 알코올량)으로 

연구마다 다양하게 정의되어 사용되었기 때문에 명확한 기준을 제시하기 어렵지만, 

‘2021년 대한간학회 비알코올지방간질환 진료 가이드라인’에서는 유의한 음주를 

남자의 경우 주당 210 g, 여자의 경우 주당 140 g 이상인 경우로 정의하였다.21 

비알코올지방간질환의 진단을 위해서는 유의한 음주를 포함한 기타 만성 간질환의 

배제가 필요하다.

MAFLD

2020년 제안된 MAFLD는 병리학적, 영상학적 또는 생화학적 검사에서 간내 지방 

축적이 확인되고 과체중/비만(체질량지수 ≥23 kg/m2 [아시아], ≥25 kg/m2 [서구]), 
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2형당뇨병, 또는 대사이상이 있는 경우 진단할 수 있다. 비알코올지방간질환과 달리, 

MAFLD의 진단에는 유의한 음주의 배제가 필요하지 않으며, 다른 만성간질환의 동반 

여부와 무관하다. 또한, 지방간염 또는 지방간의 이분법적 분류보다는 MAFLD의 질병 

과정을 활동 등급(grade)과 섬유화 단계(fibrosis)로 설명하는 것이 더 적절하다고 

제안하였다.14,22 MAFLD는 제정 당시 환자 단체와 같은 다양한 이해관계자들의 

의견이 반영되지 않은 점, 여전히 ‘fatty’라는 용어를 사용하는 점, 대사이상 

위험인자에 실제 진료 시 활용 빈도가 높지 않은 Homeostatic Model Assessment 

for Insulin Resistance (HOMA-IR)와 high-sensitivity C-reactive protein 

(hs-CRP)을 진단 기준에 포함하는 점, 지방간염의 개념을 포함하지 않아 기존의 

비알코올지방간염 치료제에 대한 임상 연구 결과를 동일하게 적용하기 어려운 점 등이 

제한점으로 대두되었다. 

대사이상지방간질환(MASLD)

가장 최근 제안된 대사이상지방간질환(MASLD)은 최소 하나의 심장대사 

(cardiometabolic) 위험인자가 존재하는 상태에서 간내 지방 축적이 존재하는 것으로 

정의한다.17,18 심장대사 위험인자는 다음의 5가지 중 1가지 이상 가지고 있는 경우 

해당한다: (1) 체질량지수: ≥23 kg/m2 (한국), ≥23 kg/m2 (아시아), ≥25 kg/m2 

(서구) 또는 허리둘레 ≥90 cm (남) ≥85 cm (여) (한국), ≥94 cm (남) ≥80 cm (여) 

(세계보건기구의 유럽인 기준),23,24 (2) 공복혈당 ≥100 mg/dL 또는 식후 2시간 혈당 

≥140 mg/dL 또는 당화혈색소 ≥5.7 % 또는 2형당뇨병 진단 또는 약물복용,  

3) 혈압 ≥130/85 mmHg 또는 약물복용, 4) 중성지방 ≥150 mg/dL 또는 

약물복용, 5) 고밀도지단백질콜레스테롤 ≤40 mg/dL (남), ≤50 mg/dL (여) 

또는 약물복용.25 세계보건기구는 아시아-태평양 지역에서 복부비만의 기준을 
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남성 허리둘레 ≥90 cm, 여성 ≥80 cm로 제시하고 있으나, 대한민국 성인의 

평균 허리둘레를 고려하여 국내에서는 남성 ≥90 cm, 여성 ≥85 cm를 

복부비만 기준으로 사용하고 있다. 국가별 및 인종별로 복부비만 진단 기준이 

상이하기 때문에, 이러한 차이를 고려하여 적절히 적용할 필요가 있다.24,26 

대사이상지방간질환(MASLD)이라는 용어는 다양한 질병 상태를 포괄하며, 

여기에는 대사이상지방간(metabolic dysfunction-associated steatotic 

liver, MASL), 대사이상지방간염(metabolic dysfunction-associated 

steatohepatitis, MASH) 및 간경변증이 포함된다. 대사이상지방간질환(MASLD)은 

새롭게 제안된 지방간질환(SLD)의 하나의 아형(subtype)에 해당하는데, 

대사이상지방간질환(MASLD) 이외에도 중등도의 알코올 섭취(남성 30-60 

g/일, 여성 20-50 g/일)가 있는 지방간질환(MASLD with increased alcohol 

consumption, MetALD), 과도한 알코올 섭취가 있는 알코올간질환(alcohol-

related Liver Disease, ALD), 약물유발 또는 단일 유전자질환처럼 특정 원인이 

있는 지방간질환(specific etiology SLD) 및 원인 불명의 지방간질환(cryptogenic 

SLD)이 포함된다(그림 2).17 대사이상지방간질환(MASLD), MetALD, 과도한 

알코올 섭취가 있는 알코올간질환(ALD)을 구분할 때 단지 음주량뿐 아니라 폭음 

여부, 음주 기간도 고려하는 것이 필요하다. 음주에 대한 기준을 적용할 때 최근 

음주력에는 과거 음주력에 대한 정확한 반영이 어렵기 때문에 보다 자세한 조사가 

중요하다. 그러나 대사이상지방간질환(MASLD), MetALD, 과도한 알코올 

섭취가 있는 알코올간질환(ALD)을 구분하는 데 폭음과 정확한 음주 기간에 대한 

근거가 아직까지 부족하다. 이에 대한 보다 많은 의학적 근거와 합의가 필요하다. 

대사이상지방간질환(MASLD)를 포함하여 지방간질환(SLD)의 두 가지 아형이 동시에 

존재하는 경우에는 combination etiology로 정의할 수 있다. 
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질환별 정의 및 진단 기준 비교

비알코올지방간질환, MAFLD, 대사이상지방간질환(MASLD) 정의는 용어, 

지방간의 진단법, 음주량, 진단 기준에 차이가 있다(표 2). 비알코올지방간질환은 

‘nonalcoholic’과 ‘fatty’라는 용어를 포함하며, 혈액, 영상 또는 조직학적 검사로 

지방간을 진단한다. 또한, 유의한 알코올 섭취가 없어야 하며(남성은 하루 30 g, 

여성은 하루 20 g 미만), 심장대사 위험인자가 진단에 포함되지 않고, 다른 만성간질환 

및 지방간질환의 원인은 배제하여 진단이 가능하다. 

반면, MAFLD는 ‘nonalcoholic’ 용어를 제외하고 ‘metabolic dysfunction’을 

강조한다. 혈액(fatty liver index [FLI], hepatic steatosis index 등)27,28 또는 

영상 또는 조직학적 검사에서 지방간이 확인되고 과체중/비만 또는 2형당뇨병 

또는 2개 이상의 대사이상 위험인자가 있을 때 진단할 수 있다. 알코올 섭취 

기준이 없으며, 만성간질환이나 지방간질환의 다른 원인을 배제하지 않는다는 

점에서 비알코올지방간질환 및 대사이상지방간질환(MASLD)과 차이점이 

있으며, 대사이상 위험인자에 HOMA-IR과 hs-CRP가 포함된다는 점에서 

대사이상지방간질환(MASLD)과 차이점이 있다. 

대사이상지방간질환(MASLD)은 ‘metabolic dysfunction’을 강조하지만 

‘fatty’ 대신 ‘steatotic’ 용어를 사용하는 점에서 MAFLD와 차이가 있다. 

대사이상지방간질환(MASLD)은 영상 또는 조직학적 진단으로 이루어지며, 한 개 

이상의 심장대사 위험인자가 있을 때 진단할 수 있다. 유의한 알코올 섭취가 없어야 

하고(남성 30 g/일, 여성 20 g/일 미만), 다른 지방간질환의 원인이 배제되어야 

한다는 점에서 MAFLD와 차이가 있다. 

비알코올지방간질환 환자를 대상으로 이루어진 연구 결과들이 대사이상지방간질환 
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(MASLD) 환자에게도 그대로 적용될 수 있는지에 대한 의구심이 제기될 수 

있다. 프랑스에서 간 조직검사로 진단된 2,187명의 비알코올지방간질환 

코호트를 대상으로 비알코올지방간질환 및 대사이상지방간질환(MASLD)의 

진단 기준을 각각 적용하였다. 두 진단 기준 간에 98.4%의 일치율을 보였고, 

1.6%만이 대사이상지방간질환(MASLD) 기준을 충족하지 않았다.29 스웨덴의 

1,333명으로 이루어진 비알코올지방간질환 코호트를 분석하였을 때, 99.7%에서 

대사이상지방간질환(MASLD) 기준을 만족하였으며, 전체생존율과 간관련 

합병증에서 두 군 간에 유사한 경향을 보였다.30 미국의 국민건강영양조사(National 

Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) 데이터를 분석한 결과, 

대사이상지방간질환(MASLD) 유병률은 31.3%였으며, 비알코올지방간질환과 

대사이상지방간질환(MASLD)의 일치율은 99%로 나타났다.31 국내 연구에서는 

5개의 건강 검진센터에서 Magnetic Resonance Imaging Proton Density 

Fat Fraction (MRI-PDFF)를 시행한 2,535명의 대상자를 분석하였을 때, 

992명(39.1%)이 지방간질환(SLD)으로 진단되었고, 745명(29.4%)이 

대사이상지방간질환(MASLD), 735명(29.0%)이 비알코올지방간질환으로 

진단되었다. 대사이상지방간질환(MASLD)이 있는 환자의 94.5% (704/745명)가 

비알코올지방간질환으로 분류되었다. 비알코올지방간질환 환자의 95.8% 

(704/735명)가 대사이상지방간질환(MASLD)으로 분류되었고, 일치하지 않은 

31명의 환자는 모두 원인 불명의 지방간질환(cryptogenic SLD)으로 확인되었다.32 

•	

•	 대사이상지방간질환(MASLD)은 영상검사 또는 간 조직검사에서 간내 지방 축적이 

확인되고, 한 가지 이상의 심장대사 위험인자가 있으면서 유의한 알코올 섭취가 없는 

경우 진단한다.

•	 대사이상지방간질환(MASLD)의 진단 기준을 적용한 환자군은 비알코올지방간질환 

(NAFLD) 환자군과 95% 이상의 높은 일치율을 보인다. 

요약
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유병률

국내에서 복부초음파검사로 진단된 비알코올지방간질환의 유병률은 2009년 

건강검진 수진자 141,610명을 대상으로 하였을 때 25.2%로 보고되었다.33 

국내 61건의 연구를 포함하는 체계적 문헌 고찰에서는 한국인 837,897명에서 

비알코올지방간질환의 유병률이 30.3%였고, 남성에서 41.1%, 여성에서 20.3%로 

나타났다.34 1999년부터 2019년까지 출판된 237건의 아시아권 연구를 분석한 

메타분석에서, 복부초음파 검사로 진단한 비알코올지방간질환의 우리나라 유병률은 

32.9%로 보고되었으며,35 전 세계를 대상으로 한 메타분석에서는 유병률이 34.6%로 

확인되었다.36 우리나라, 아시아 그리고 전 세계적으로 비알코올지방간질환의 

유병률은 대체적으로 비슷하였다. 순간탄성영상검사(transient elastography)를 

이용하여 Controlled Attenuation Parameter (CAP) 점수가 250 dB/m 이상을 

지방간으로 정의한 경우, 비알코올지방간질환의 유병률은 42.9%였으며,37 국내 생체 

간 공여자의 조직검사를 이용한 연구에서는 유병률이 51.4%였다.38 MAFLD의 경우, 

국내 13개 기관의 건강검진 수진자 6,775명에서 복부초음파검사로 진단한 유병률은 

33.9%였다.39 건강검진 수진자를 대상으로 지방간을 FLI 30 이상으로 정의한 경우 

MAFLD의 유병률은 37.3%였다.40
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대사이상지방간질환(MASLD)의 유병률은 연구 대상, 정의, 진단 방법에 따라 

다양하게 보고되고 있다. 복부초음파검사로 진단한 대사이상지방간질환(MASLD)의 

유병률은 국내 건강검진 수진자 7,918명에서 33.5%로 확인되었다.41 국내 5개 

기관 2,535명 건강검진 수진자에서 MRI-PDFF 검사 기준 간내 지방 5% 이상으로 

지방간을 정의한 경우, 대사이상지방간질환(MASLD) 유병률은 29.5%로 확인되었고, 

동일 대상자에서 비알코올지방간질환 유병률은 29.1%로 확인되었다.32 국내 단일 

검진기관에서 844명을 대상으로 MRI-PDFF 검사 기준 간내 지방 5% 이상으로 

지방간을 정의한 경우, 대사이상지방간질환(MASLD)의 유병률은 25.2%로 

확인되었으며, 동일 대상자에서 MAFLD의 유병률은 29.5%, 비알코올지방간질환의 

유병률은 25.9%로 각각 확인되었다.42 2009년 건강검진 수진자 9,775,066명을 

대상으로 지방간을 fatty liver index (FLI) 30 이상으로 정의한 경우, 대사이상 

지방간질환(MASLD)의 유병률은 27.5%로 보고되었고, 남성 35.9%, 여성 17.4% 

였으며, 동일 대상자에서 MAFLD의 유병률은 36.1%, 비알코올지방간질환의 

유병률은 27.6%로 확인되었다.43 대사이상지방간질환(MASLD)은 일반적으로 

남성에서 여성보다 유병률이 높으며, 폐경 후 여성의 경우 그 유병률이 증가한다.44 

2010년 건강검진 수진자 351,068명을 대상으로 FLI 60 이상을 지방간으로 

정의한 국내 연구에서 대사이상지방간질환(MASLD)의 유병률은 47.2%였고, 

안성·안산 코호트 9,497명에서 FLI 30 이상을 지방간으로 정의한 경우 대사이상 

지방간질환(MASLD)의 유병률은 38.3%로 보고되었다.45,46 FLI를 기준으로 지방간을 

정의한 경우, 유병률에 다소 차이가 있으며 다소 높게 추정되는 경향이 있다.

발생률

한국의 비알코올지방간질환의 발생률은 증가하는 경향을 보인다. 국내에서 
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2007년 5,237명의 남성을 4년 이상 추적 조사한 연구는 비알코올지방간질환의 

발생률을 1,000명당 연간 74.1명으로 보고하고 있고,47 건강검진 수진자에서 

복부초음파로 진단된 경우는 1,000명당 연간 약 48.2명(범위, 13.4-77.7명)으로 

보고되었다.48-54 1999년부터 2019년까지 출판된 237건의 아시아권 연구를 분석한 

메타분석에서는 한국에서 발생률이 1,000명당 연간 45.1명으로 보고되고 있고,35 전 

세계 연구를 대상으로 한 메타분석에서는 1,000명당 연간 60.2명으로 보고되었다.36 

대사이상지방간질환(MASLD)의 발생률에 대한 연구는 아직 매우 부족하며, 향후 

정확한 발생률을 조사하기 위한 추가 연구가 필요하고, 아마도 비알코올지방간질환의 

발생률과 유사하게 증가하고 있을 것으로 예상된다.

•	 대사이상지방간질환(MASLD)의 유병률과 발생률은 비알코올지방간질환과 유사할 

것으로 예상된다. 

요약
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대사이상지방간질환(MASLD) 환자는 간섬유화 및 간경변증으로의 진행 및 

간세포암종의 발생 등 간질환으로 인한 합병증의 발생뿐만 아니라 심혈관질환 및 간외 

암종 발생의 위험도 증가하여 사망 위험이 증가한다(그림 3). 

심혈관질환

최근 새롭게 제안된 대사이상지방간질환(MASLD)은 기존 비알코올지방간질환과 

임상 경과 및 사망률 등의 자연 경과에서 차이가 없다는 연구 결과가 있다.30,55 이로 

인해 기존의 비알코올지방간질환을 대상으로 하는 연구 결과들을 대사이상지방간질환 

(MASLD)에 적용할 수 있다는 주장이 제기되고 있다.56 기존 조직학적 혹은 

영상학적으로 비알코올지방간질환을 진단한 코호트 연구에서는 지방간의 진단 방법과 

심혈관 질환의 종류, 보정 인자에 따라 약간의 차이는 있지만, 지방간이 없는 대조군에 

비해 심혈관 질환의 발생 및 관련 사망률이 증가한다고 보고되고 있다.57-59

조직검사를 통해 비알코올지방간질환 환자를 진단하고 13년간 추적 관찰한 스웨덴 

연구에 따르면 심혈관질환의 발생률은 1,000명당 연간 24.3명이었고, 그로 인한 

사망률은 인구 1,000명당 연간 7.2명이었다. 이 연구에서 나이, 성별, 당뇨병, 비만 

등을 보정한 이후에도 심혈관질환으로 인한 사망 위험도는 유의하게 증가하였다 
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(hazard ratio [HR], 1.37; 95% confidence interval [CI], 1.27-1.48).57 최근 

조직학적 혹은 영상학적으로 진단된 79개의 비알코올지방간질환 연구를 분석한 

메타분석에서도 심혈관질환의 발생률이 1,000명당 연간 24.77명으로 보고되어 

두 연구 결과가 유사한 수준을 보였고, 그로 인한 사망률은 인구 1,000명당 연간 

4.53명으로 보고하였다.59 또한 36개의 비알코올지방간질환 연구를 바탕으로 하는 

다른 메타분석에서도 심혈관질환 사망 위험도는 유의하게 증가하였다(HR, 1.30; 

95% CI, 1.08-1.56).60 

미국의 국민건강영양조사 자료를 바탕으로, 초음파로 지방간을 정의하여 

23년간 관찰한 코호트 연구에서 MAFLD의 경우 나이, 성별 등을 보정한 이후에도 

심혈관질환으로 인한 사망률은 유의하게 증가하였다(HR, 1.33; 95% CI, 1.22-

1.44).58 국내 국민건강보험공단의 국가검진 자료를 활용한 단면 연구를 통해 FLI 

30 이상을 기준으로 MAFLD를 정의한 코호트 연구에서는 심혈관질환의 발생률은 

인구 1,000명당 3.18명이었으며, 심혈관질환으로 인한 사망률은 인구 1,000명당 

그림 3. 대사이상지방간질환의 임상양상 및 예후

*Abbreviations: MASLD, metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease.

Liver fibrosis
Liver cirrhosis

Hepatocellular carcinoma

Extrahepatic malignancy

Cardiovascular disease

Mortality
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0.47명이었다. 이 연구에서도 심혈관질환으로 인한 사망 위험도는 유의하게 

증가하였다(HR, 1.46; 95% CI, 1.41-1.52).40 

국내 국민건강보험공단의 국가검진 결과를 토대로 FLI 30 이상을 기준으로 

대사이상지방간질환(MASLD)을 정의하여 12년간 관찰한 연구에서 심혈관질환의 

발생률은 인구 1,000명당 연간 3.79명(대조군 1,000명당 연간 2.06명)으로 

보고되었다. 이 연구에서 심혈관질환으로 인한 사망률은 인구 1,000명당 연간 

0.78명(대조군 1,000명당 연간 0.52명)으로 나타났으며, 사망 위험도 역시 

대조군에 비해 유의하게 증가하였다(HR, 1.13; 95% CI, 1.11-1.15).43 국내 

국민건강보험공단의 국가검진 결과를 통해 FLI 60 이상을 기준으로 대사이상 

지방간질환(MASLD)을 정의하고 9년간 관찰한 다른 연구에서는 심혈관질환 

발생률이 인구 1,000명당 연간 8.5명(대조군 1,000명당 연간 6.2명)45으로 두 연구 

모두 지방간이 없는 대조군에 비해 대사이상지방간질환(MASLD)에서 심혈관질환의 

발생률이 더 높았음을 보고하였다. 다만 최근 초음파를 통해 지방간을 정의한 

미국 국민건강영양조사를 23년간을 추적 관찰한 연구에서는 나이, 성별 등의 

위험인자를 보정하더라도 대사이상지방간질환(MASLD)의 심혈관질환 사망 위험도는 

대조군에 비해 유의한 증가를 하지 않았다(HR, 1.11; 95% CI, 0.98-1.27). 반면, 

바이러스간염질환과 알코올간질환 등이 포함된 MAFLD의 심혈관질환으로 인한 사망 

위험도는 유의하게 증가하였다(HR, 1.13; 95% CI, 1.01-1.27).61

비알코올지방간질환에서 심혈관질환 발생 위험을 예측하는 점수 시스템이 

검증되어 있었다. 개인의 연령과 성, 총콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 

혈압, 당뇨병, 흡연 등을 지표로 하여 10년간 심혈관질환 발생 위험도를 예측할 수 

있는 Framingham risk score와 Atherosclerotic CVD risk score가 비알코올 

지방간질환에서도 검증되어 사용할 수 있다.62,63 유럽에서 개발된 Systematic 

COronary Risk Evaluation 2 (SCORE2) model and SCORE2-Older Persons 
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모델을 이용하여 비알코올지방간질환에서 심혈관질환이 발생하는 10년간 위험을 

추정할 수도 있다.64 이러한 비알코올지방간질환에 적용되었던 심혈관질환 

발생 위험 예측 지표들은 비알코올지방간질환의 환자군과 대사이상지방간질환 

(MASLD)의 환자 군간에 큰 차이가 없다는 최근 연구 결과를 미루어 볼 때 

대사이상지방간(MASLD)에서도 적용이 가능할 것으로 보이나 이에 대한 추가 연구가 

필요하다.

•	 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 심혈관질환의 발생 위험은 증가하며 이는 

사망의 주요 원인이다.

요약

간세포암종

간세포암종은 전 세계적으로 암 관련 사망의 세 번째 주요 원인이고 간세포암종의 

중요한 원인으로서 대사이상지방간질환의 유병률이 계속 증가하고 있어,65 새로운 

개념의 지방간질환 스펙트럼에 따른 간세포암종의 발생 역학 연구가 필요하다.  

비알코올지방간질환 환자의 경우 진행성 간섬유화가 동반되지 않는 경우(F0-

2)에는 간세포암종 발생률은 매우 낮다.66 그러나 비알코올지방간질환 관련 간경변증 

환자에서 간세포암종의 발생률이 연간 1.5% 이상이므로, 임상적으로 간경변증이 

의심되면 간세포암종 감시검사를 권장한다.66 국내 국민건강보험공단의 건강검진 

자료를 이용한 연구에서는 MAFLD 환자가 지방간이 없는 경우에 비해 간세포암종 

발생률이 더 높았다(각각 1,000명당 연간 0.37명 및 0.24명). 다른 만성간질환의 

존재 여부에 따라 층화 분석하였을 때, MAFLD는 다른 만성간질환이 있는 
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환자에게서는 간세포암종과 연관이 없었으나, 다른 만성간질환이 없는 환자에게서는 

MAFLD는 간세포암종의 독립적인 원인이었다(adjusted HR, 1.84; 95% CI, 1.09-

3.11).67

국내 국민건강보험공단 자료를 이용하여 13년간 추적한 연구에 따르면, 

대사이상지방간질환(MASLD)이 없는(non-MASLD)  군에서 0.24%, 

대사이상지방간질환(MASLD) 군에서 0.62%의 비율로 간세포암종이 발병하였다. 

연령 표준화 5년 누적 간세포암종 발생률은 대사이상지방간질환(MASLD)이 

없는 군에서 0.09%, 대사이상지방간질환(MASLD) 군에서 0.18%로 나타났다.68 

격년으로 건강검진을 시행한 대상자들의 국민건강보험공단 자료를 이용한 

또 다른 국내 연구에 따르면 대사이상지방간질환(MASLD)이 없는 군에 비해 

지속적으로 대사이상지방간질환(MASLD)이 있는 군은 이후 10여 년간 추적 

관찰 시 간세포암종의 발생이 유의하게 높았다(adjusted HR, 2.94; 95% CI, 

2.68-3.21).69 29,060명의 병원 건강검진 환자 데이터를 이용한 국내 연구에서 

대사이상지방간질환(MASLD)의 1,000명당 연간 간세포암종 발생률은 0.18이었다.70 

대만 연구에서는 지방간질환(SLD) 환자의 총 5,203,878.9인년(person-years)의 

추적 관찰 기간 동안 1,392건의 간세포암종이 새로 발생하여, 10만 명당 연간 26.8의 

간세포암종 발생률을 보였다. 그중 대사이상지방간질환(MASLD)에서의 간세포암종 

발생률은 10만 명당 연간 30.7이었다.71 220명의 대사이상지방간질환(MASLD) 관련 

비대상성 간경변증 환자를 대상으로 한 연구에서 평균 3.2년의 추적 관찰 기간 동안 

40명(18.2%)의 환자에서 간세포암종이 발생하였다.72

•	 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간세포암종의 발생 위험이 증가한다.

요약
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간외 암종

비알코올지방간질환 환자들은 대조군에 비해 간외 암종의 유병률이 유의하게 

높다. 10개의 연구를 메타분석한 결과, 비알코올지방간질환이 있으면 간외 암종의 

유병률이 증가하였다.73 비알코올지방간질환이 있으면 위장관 암(식도암, 위암, 췌장암 

또는 대장암)의 유병률은 평균 1.5배에서 2배까지 높아졌으며, 폐암, 유방암, 여성 

생식기 계통 암종 또는 요로계 암종 유병률은 평균 1.2배에서 1.5배까지 높아졌다. 

22개의 연구를 메타분석한 다른 결과에서도, 비알코올지방간질환은 다양한 간외 

암종(갑상샘암, 췌장암, 위장관암, 비뇨기암, 유방암, 폐암)의 위험을 평균 1.25배 

(폐암: HR, 1.25; 95% CI, 1.11-1.40)부터 2.63배(갑상샘암: HR, 2.63; 95% 

CI, 1.27-5.45)까지 증가시켰다.74 2004년 건강검진을 받았던 한국인 25,947명을 

조사하였을 때, 지방간이 있던 환자들은 없는 환자들에 비해 전체 암종 발생률이 

유의하게 높았다(HR, 1.32; 95% CI, 1.17-1.49).75 특히 남성에서는 대장암, 

여성에서는 유방암의 발생이 유의하게 높았다. 64개의 연구를 메타분석하였을 때, 

비알코올지방간질환의 간외 암종 발생률은 인구 1,000명당 연간 10.58명이었으며, 

주로 자궁암, 유방암, 전립선암, 대장암, 폐암의 발생이 높았다.76 그러나 

비알코올지방간 환자 중에 간섬유화 또는 간경변증이 진행된 경우라도 간외 암종의 

발생률은 더 증가하지는 않았다.76

MAFLD의 경우도 간외 암종의 발생을 증가시킨다. 한국의 국민건강보험공단 

자료를 분석하였을 때, MAFLD는 간외 암종 23종의 유병률을 증가시켰으며, 특히 

대사이상 위험인자가 1개인 경우보다는 여러 개일 경우 위험도가 더욱 증가하였다.77 

중국의 151,391명의 환자를 대상으로 분석하였을 때, MAFLD는 간외 암종의 

발생을 1.05배 증가시켰고(HR, 1.05; 95% CI, 0.99-1.11), 특히 갑상샘암, 신장암, 

전립선암, 유방암의 발생이 유의하게 증가하였다.78 여러 연구에서 간외 암종의 
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위험인자로 언급되는 인자는 복부비만, 높은 체질량지수, 2형당뇨병, 복수의 대사이상 

위험인자 등이 있다.79 현재까지 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서의 간외 

암종의 유병률이나 발생률은 연구가 많이 이루어지지 않았다. 최근 호주 연구에서 

대사이상지방간질환(MASLD)이 있는 경우 없는 군에 비해 각종 암종의 발생이 

두 배 높았으며, 간경변증과 2형당뇨병이 있는 환자들은 간외 암종의 발생 위험이 

더 높았다.80 향후 추가적인 연구가 필요하나, 대사이상지방간질환(MASLD)과 

기존 비알코올지방간질환의 임상 경과가 비슷하다는 점을 고려해 볼 때, 

대사이상지방간질환(MASLD)의 간외 암종의 발생은 대조군에 비해 높을 것으로 

예상된다(그림 4). 

•	 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간외 암종의 발생 위험이 높아지며, 

위험인자로는 비만과 2형당뇨병 등이 있다.

요약

Stomach &
Esophagus

Thyroid Lung

Breast

Uterus

PancreasProstate

IntestineKidney

그림 4. 대사이상지방간질환에서 주로 발생하는 간외 암종

*Abbreviations: MASLD, metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease.
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간섬유화 및 간경변증

일반적으로 비알코올지방간(단순 지방간)은 대부분 양호한 경과를 갖지만, 

비알코올지방간염의 일부 환자는 간경변증이나 간세포암종 같은 말기 간질환으로 

진행될 수 있다. 특히 비알코올지방간염에서 진행성 섬유화가 동반된 경우, 

간경변증이나 간관련 사망 등의 합병증 발생 위험도가 높다.20,81 

2000년 이후 출판된 151개 연구의 메타분석에서 비알코올지방간질환을 동반한 

과체중 인구에서 간섬유화(F1-4)의 유병률을 46.6% (95% CI, 26.6-67.7), 진행성 

간섬유화(F3-4) 6.7% (95% CI, 4.4-10.0), 간경변증에 해당하는 F4는 2.5% (95% 

CI, 1.6-3.7)로 보고하였다. 비알코올지방간염을 동반한 과체중 인구에서 간섬유화의 

유병률은 이보다 더 높은 72.6% (95% CI, 49.4-87.8), F3-4의 경우 19.4% (95% 

CI, 7.6-41.1), 간경변증에 해당하는 F4는 1.7% (95% CI, 0.4-6.6)였다.82 또 

다른 메타분석 연구에서는 비만에 해당하지 않는(non-obese) 비알코올지방간질환 

환자 중 29.2%는 유의한 간섬유화(F2 이상), 3.2%는 간경변증을 동반함을 

보고하였다.83 비알코올지방간 환자와 비알코올지방간염 환자를 추적 관찰한 코호트 

및 메타분석 연구들에서, 간섬유화로 진행하는 비율은 다양하게 보고되었다. 55명의 

비알코올지방간질환 환자에서 3년 간격으로 연속 조직검사를 시행한 연구에서는 

3년간 간섬유화 진행 비율을 27%로 보고하였고,84 70명의 환자를 대상으로 1년 

이상의 간격으로 조직검사를 시행한 연구에서는 평균 3.7년 동안 간섬유화 진행 

비율을 29%로 보고하였다.85 108명의 환자를 대상으로 연속 조직검사를 시행한 또 

다른 연구에서는 간섬유화 진행 속도를 연간 0.08±0.25단계, 6.6년 동안 간섬유화 

진행 비율은 42%로 보고하였다.86 411명의 조직검사로 진단된 비알코올지방간질환 

환자 대상의 11개 코호트 연구를 메타분석한 연구에서는 간섬유화 진행 속도를 연간 

0.13단계, 1단계 이상 진행하는 데 걸리는 시간을 비알코올지방간에서는 14.3년, 
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지방간염에서는 7.1년으로 비알코올지방간염에서 약 2배 빠른 진행 속도임을 

보고하였다.87 비알코올지방간질환 환자에서 간섬유화 진행에 영향을 미치는 

인자로는 중등도의 알코올 섭취가 알려져 있다. 국내 비알코올지방간질환 환자 

58,927명을 대상으로 한 연구에서는 하루 남성 10.0-29.9 g, 여성 10.0-19.9 

g의 알코올을 섭취한 군은 경우 알코올 섭취가 없는 군에 비해 간섬유화 진행 위험이 

1.29–1.31배(Fibrosis-4 [FIB-4] index: 95% CI, 1.18-1.40; NAFLD Fibrosis 

Score [NFS]: 1.23-1.40) 높음을 보고하였다.88 32개 코호트연구 혹은 단면연구의 

메타분석 결과 비알코올지방간질환에서 중등도 알코올 섭취가 코호트연구에서는 

진행성 간섬유화 위험을 1.39배(95% CI, 1.22-1.57) 증가시키는 것으로 

확인되었으나 단면연구에서는 유의한 관련성이 확인되지 않았다.89

MAFLD 및 대사이상지방간질환(MASLD)에서 간섬유화 및 간경변증의 유병률 

및 발생률을 보고한 연구는 아직 부족하다. 202명의 조직검사로 진단된 MAFLD 

환자를 대상으로 시행한 전향적 연구에서는 간섬유화 단계별 유병률을 F1: 40.6%, 

F2: 6.9%, F3: 24.8%, F4: 2.5%로 보고하여 진행성 간섬유화(F3–4) 유병률이 

27.2%였고,90 미국 Veterans Affairs Database에 등록된 969,253명의 간경변증이 

없는 MAFLD 환자를 2010년부터 2020년까지 장기 추적한 연구에서는 5년 간경변증 

발생 비율을 2.42% (95% CI, 2.39-2.45), 10년 간경변증 발생 비율을 3.70% 

(95% CI, 3.66-3.74)로 보고하였다.91 최근 발표된 국내 연구에서는 2002년부터 

2020년까지 2년마다 추적검사를 시행한 안성·안산 코호트 9,497명을 대상으로 FLI 

30 이상으로 정의한 지방간질환(SLD)의 역학에 대해 분석하였다. 유의한 간섬유화를 

연령 보정 FIB-4 기준으로 정의하였을 때(35–64세: FIB-4 ≥1.3, 65세 이상: 

FIB-4 ≥2.0), 대사이상지방간질환(MASLD) 인구의 26.7%가 유의한 간섬유화를 

동반한 것으로 확인되었다. 간섬유화에 영향을 미치는 여러 인자를 보정하였을 때 

지방간질환(SLD)이 없는 인구와 비교하여 대사이상지방간질환(MASLD) 인구에서 
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유의한 간섬유화 발생 위험이 1.39배(95% CI 1.25–1.55) 높았다.46 2017년 1월부터 

2020년 5월까지 자기공명탄성영상검사(magnetic resonance elastography, 

MRE)를 시행한 국내 7,918명의 건강검진 수진자 대상의 국내 연구에서는 

대사이상지방간질환(MASLD) 인구의 평균 liver stiffness measurement (LSM)는 

2.3 kPa로 전체 대상자의 평균과 동일하였고, 진행성 간섬유화(MRE LSM ≥3.6 

kPa) 동반 비율은 2.4%로 매우 낮게 보고하였다.41 연구마다 다양한 검사 방법 

및 기준으로 간섬유화를 정의함에 따라 보고하는 간섬유화 및 진행성 간섬유화의 

유병률에 다소간의 차이를 보인다. 간경변증의 경우, 2009년부터 2010년 사이 국내 

369,094명의 건강검진 수진자 대상의 연구에서는 대사이상지방간질환(MASLD)이 

동반된 인구는 지방간질환(SLD)이 없는 인구에 비해 간경변증 발생 위험이 

1.71배(95% CI, 1.58-1.85), 비대상성 간경변증 발생 위험이 1.45배(95% CI, 

1.29-1.62) 높음을 보고하였다. 또한 대사이상지방간질환(MASLD)에서 알코올 

섭취가 유의하게 증가한 경우에는 간경변증과 비대상성 간경변증 발생 위험이 각각 

2.31배(95% CI, 2.05-2.61), 1.77배(95% CI, 1.47-2.14)로 유의한 알코올 

섭취가 없는 대사이상지방간질환(MASLD)군에 비해 높았다.92 최근 연구에서는 

대사이상지방간질환(MASLD)에서 중등도의 알코올 섭취(남성 100-200 g/주, 

여성 100-130 g/주)를 할 경우 유의한 간섬유화(순간 탄성영상검사 LSM ≥8 

kPa)의 위험이 2.71배(95% CI, 1.77-4.13) 높다고 보고하였다.93 따라서, 

대사이상지방간질환(MASLD)에서 중등도 이하의 음주라도 간섬유화에 영향을 미칠 

수 있어 주의가 필요하다. 그러나 이에 대한 보다 명확한 근거를 위해 전향적 연구를 

포함한 추가 연구가 필요하다. 

지금까지 살펴본 바와 같이 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간섬유화의 

진행과 간경변증의 발생은 질병의 중증도 및 예후에 중요하다. 간섬유화의 평가는 

간 조직검사가 표준검사법이나 시행하기 어려운 경우에는 비침습적 검사로 
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평가하며, 대사이상지방간질환 환자에서 간섬유화의 진단을 위해 순간탄성영상검사, 

횡파탄성영상검사(shear wave elastography), 자기공명탄성영상검사를 사용할 

수 있고, 진행성 간섬유화를 배제하기 위해 혈청표지자를 사용할 수 있다.94 개별 

비침습적 검사의 방법 및 정확도 등에 대해서는 ‘2024 대한간학회 만성간질환에서 

간섬유화 평가를 위한 비침습적 검사 진료 가이드라인’을 참조한다.94

•	 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간섬유화가 진행하고 간경변증이 발생할 수 

있으며 이는 질병의 중증도 및 예후에 중요하다. 간섬유화와 간경변증의 평가를 위한 

비침습적 검사는 ‘2024 대한간학회 만성간질환에서 간섬유화 평가를 위한 비침습적 

검사 진료 가이드라인’을 따른다. 

요약

사망률

조직검사로 진단한 비알코올지방간질환 환자 10,568명과 지방간이 없는 대조군 

49,925명을 평균 14.2년 관찰하였을 때 전체사망률은 1,000명당 연간 각각 

28.6와 16.9로 비알코올지방간질환 환자에서 1.93배(adjusted HR, 1.93; 95% 

CI, 1.86-2.00) 사망 위험이 증가하였다.95 메타분석에서 비알코올지방간질환 

환자의 주요 사망 원인은 심혈관질환, 악성종양, 간질환이었으며 이로 인한 

사망률은 1,000명당 연간 각각 5.54, 4.21, 1.75였다.96 여러 코호트 연구에서 

비알코올지방간질환 환자의 예후는 간섬유화 정도와 가장 밀접한 연관이 있었다.97,98 

예후를 결정짓는 가장 중요한 조직학적 특징은 간섬유화의 진행 정도로, 2단계 

이상의 유의한 간섬유화(F2 이상)는 전체사망률 및 간관련사망률 증가의 독립적인 

예측인자였다.99 조직검사를 기반으로 한 대규모 코호트 연구에서 정상 대조군에 



2025 대한간학회 대사이상지방간질환 진료 가이드라인

38   The Korean Association for the Study of the Liver

비해 비알코올지방간은 1.71배(95% CI, 1.64-1.79), 간섬유화를 동반하지 않은 

지방간염은 2.14배(95% CI, 1.93-2.38), 간섬유화를 동반한 경우 2.44배(95% CI, 

2.22-2.69), 간경변증은 3.79배(95% CI, 3.34-4.30)로, 전체사망률이 증가했다.95 

즉, 비알코올지방간질환 환자에서 지방간염의 동반과 간섬유화의 중증도에 따라 

전체사망률이 증가하였고 또한 간경변증 및 간암에 의한 사망, 즉 간관련사망률도 

증가함을 보여 주었다.95 2형당뇨병은 비알코올지방간질환 환자에서 사망률을 

증가시키는 위험인자이다. 미국 국민건강영양조사를 자료를 분석한 연구에서 

2형당뇨병이 동반된 비알코올지방간질환 군은 2형당뇨병과 비알코올지방간질환이 

없는 군에 비해 전체사망률이 1.35배(95% CI, 1.19-1.52) 높았고 2형당뇨병이 

없는 비알코올지방간질환 군에 비해 1.68배(95% CI, 1.38-1.85) 높았다.100 

국내 국민건강보험공단 자료를 이용하여 87,178명의 2형당뇨병이 동반된 

비알코올지방간질환 환자에서 분석한 연구에서 sodium-glucose cotransporter 2 

inhibitors를 포함한 다양한 당뇨치료제를 사용하였을 때 간관련사망을 포함한 간관련 

임상 결과의 개선을 보여 주었다.101

미국 국민건강영양조사 자료에서 비알코올지방간질환 환자 2,736명과 대사이상 

지방간질환(MASLD) 환자 2,600명을 평균 22.83년 동안 추적 관찰하여 

전체사망률을 비교하였다. 전체사망률은 비알코올지방간질환과 대사이상지방 

간질환(MASLD)에서 1,000명당 연간 각각 20.19와 21.10으로, 두 군 간에 유의한 

차이는 없었다.55 대사이상지방간질환(MASLD)은 심장대사 위험인자로 인한 사망 

위험이 약간 더 높고, 나이가 많다는 점을 제외하면 비알코올지방간질환과 비슷한 

경향으로 보였다.55 또 다른 미국 국민건강영양조사 자료에서는 대사이상지방 

간질환(MASLD) 환자 2,264명을 평균 27.1년 동안 추적 관찰하여 전체사망률을 

비교하였다. 대사이상지방간질환(MASLD)에서 진행성 섬유화가 있는 군은 없는 

군에 비해 전체사망률이 1.53배(HR, 1.53; 95% CI, 1.13-2.06) 증가하였다.102 
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최근 보고된 국내 데이터에 따르면, 대사이상지방간질환(MASLD) 환자의 사망 

위험은 대사이상지방간이 없는 사람보다 1.32배(95% CI, 1.18-1.48)로 유의하게 

증가하였다.103 그중에서도 유의한 간섬유화가 있는 경우 사망 위험이 1.68배(95% 

CI, 1.42-2.00) 증가하였으며, 당뇨병이 있는 대사이상지방간질환(MASLD) 환자의 

경우에는 사망 위험이 1.85배(95% CI, 1.55-2.21)로 더 증가하였다. 유의한 

간섬유화와 당뇨병 두 가지를 모두 갖고 있는 경우에는 약 2.29배(95% CI, 1.77-

2.98)로 사망 위험이 증가하였다.103 220명의 대사이상지방간질환(MASLD) 관련 

비대상성 간경변증 환자를 대상으로 한 연구에서 평균 3.2년의 추적 관찰 기간 동안 

31명(14%)의 환자가 간이식을 받았으며, 73명(33.1%)의 환자가 사망하였다.72

•	 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 지방간염과 진행성 섬유화가 동반된 경우 

전체사망률과 간관련사망률이 증가한다.

요약

대사이상지방간질환(MASLD)에서 심장대사 위험인자의 영향

높은 체질량지수와 중심비만(central  obesity)은 대사이상지방간질환 

(MASLD)에서 불량한 예후와 관련이 있다. 체질량지수 25-30 kg/m2인 

사람에 비해 체질량지수 50 kg/m2 이상인 고도비만의 경우 간경변증 합병증 

발생, 비만관련 간외 암종 발생 및 전체사망률이 높았다.104 미국의 국민건강 

영양조사에서 대사이상지방간질환(MASLD) 환자의 허리둘레와 허리-엉덩이둘레 

비율이 높을수록 전체사망률이 증가하였다.105 2형당뇨병은 대사이상지방간질환 

(MASLD) 환자에서 간섬유화 진행의 위험인자이다. 조직검사로 진단된 
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447명의 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 2형당뇨병이 있는 환자는 

2형당뇨병이 없는 환자에 비해 1단계 이상의 간섬유화 진행의 위험도가 1.69배 

증가하였다(adjusted HR, 1.69; 95% CI, 1.17-2.43).106 한 메타분석에 의하면 

대사이상지방간질환(MASLD)에서 2형당뇨병이 동반된 경우 간경변증 합병증 

및 간세포암종 발생이 의미 있게 증가하였다.107 또한, 2형당뇨병은 대사이상지방 

간질환(MASLD)에서 전체사망률과 관련 있는 위험인자이다. 국내 한 연구에 

의하면 대사이상지방간질환(MASLD)에서 2형당뇨병이 있는 환자는 2형당뇨병이 

없는 환자에 비해 전체사망률이 1.85배 높았다(HR, 1.85; 95% CI, 1.55-

2.21).103 순간탄성영상검사를 이용한 대사이상지방간질환(MASLD) 연구에서 

심장대사 위험인자의 개수가 증가할수록 간섬유화의 중증도가 증가하였다.93 FLI 

30 이상으로 정의한 대사이상지방간질환(MASLD) 환자 10,038명을 평균 17.5년 

관찰한 우리나라의 전향적 코호트연구에서 고혈압은 심혈관질환의 위험을 1.94배 

증가시켰으며(adjusted HR, 1.94; 95% CI, 1.63-2.31), 심장대사 위험인자의 

개수가 증가할수록 심혈관질환의 위험이 증가하였다.46 우리나라 국민건강보험공단 

자료를 통해 FLI 30 이상으로 정의한 대사이상지방간질환(MASLD) 환자들을 

9년간 추적 관찰한 연구에서 고혈압이 동반될 때 가장 높은 심혈관질환 관련 

사망률을 보였다. 그리고 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 고밀도지단백질 

콜레스테롤이 낮은 경우 전체사망률, 간관련 사망률 및 암관련 사망률이 

증가하였다.108 
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사용 원칙

대사이상지방간염(MASH) 치료의 필요성이 증가하면서 최근에 대사이상지방간염 

및 간섬유화의 호전을 목표로 여러 약제에 대한 임상 연구가 수행되고 있다. 

대사이상지방간염의 기저 병태생리는 복잡하며, 다른 대사질환과의 상호작용도 

완전히 규명되지 않았다. 그 결과, 현재 개발 중인 대사이상지방간염의 치료제들은 

광범위한 표적을 대상으로 하고 있다. 기존에 소개된 약제들과 새롭게 개발 중인 

약제들의 사용 기전과 약물 효과를 중심으로 소개하고자 한다. 

항산화제

항산화제인 비타민 E는 비알코올지방간염을 악화시키는 산화 스트레스를 감소시켜 

간내 염증을 호전시킨다.109,110 대규모 무작위 3상 PIVENS 연구에서, 96주 동안 

고용량 비타민 E (800 IU/일) 투여는 대조군에 비해 조직검사 소견에서 간내 염증에 

더 높은 개선 효과를 보였으나(43% vs. 19%, p=0.001)111 간섬유화의 개선은 

보이지 않았다. 2차 평가지표인 비알코올지방간염의 소실률은 비타민 E 투여군에서 

36%로, 대조군의 21%에 비해 높았다. 그러나 비타민 E를 장기간 투여할 경우 
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전립선암과 출혈성 뇌졸중의 발생률이 높아지므로 장기 사용 시 주의가 필요하다.112 

그리고 논란이 있지만, 고용량 비타민 E(400 IU/일 초과) 투여가 사망률 증가와 

관련될 수 있어 안전성에 대한 주의가 필요하다.113-115 다만, 후향적 연구에 따르면, 

조직학적으로 입증된 비알코올지방간염에 의한 진행된 간섬유화 혹은 간경변증을 

동반한 236명의 환자에서 2형당뇨병 동반 여부와 무관하게 비타민 E (800 

IU/일)의 2년 이상 사용이 사망, 간이식, 비대상성 간경변증의 위험을 낮췄으나 

간세포암종, 혈관질환, 간외 암 발생 등의 차이는 관찰되지 않았다.116 향후 비타민 

E의 대사이상지방간염 및 간섬유증에 대한 조직학적 효능을 평가하는 추가 연구가 

필요하다.

인슐린 저항성 개선 약제

Pioglitazone은 PPAR-γ agonist로 지방조직과 근육, 간에서 인슐린 저항성을 

개선하며, 간세포의 미토콘드리아 기능을 개선하여 간내 지방량을 줄이고, 간세포 

손상을 호전시킨다.117-120 4개의 무작위 대조군 연구에 따르면, 2형당뇨병 유무와 

관계없이 pioglitazone (30 mg 혹은 45 mg/일)을 투약한 그룹에서 조직학적 

지방간염 소견이 위약군 대비 호전되었으나,111,121-123 간질환의 진행을 예측하는 

주요한 지표인 간섬유화의 개선은 관찰되지 않았다.111,121,122,124,125 2형당뇨병이 없는 

247명의 지방간염 환자를 대상으로 시행한 PIVENS 연구에서는 pioglitazone군(30 

mg/일), 비타민 E군(800 IU/일), 대조군으로 나누어 96주 동안 투약을 

관찰하였다.111 1차 평가지표는 NAFLD Activity Score (NAS)가 2점 이상 감소하는 

경우로, 이는 최소한 풍선변성의 1점 이상 호전과 지방 축적 또는 소엽염증의 1점 

이상 감소로 정의되었다. 연구 결과 대조군 19%, pioglitazone군 34% (p=0.04)로 

pioglitazone군에서 대조군에 비해 효과가 있는 것으로 나타났지만, PIVENS 

연구가 세 가지 군을 서로 비교하는 연구였고, 두 군 간 비교에서 p값이 0.025 
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미만인 경우에만 통계적으로 유의하다고 판정하였기 때문에, pioglitazone군은 

간 조직 소견을 개선하는 효과는 없다고 보고하였다. 이 약물은 2형당뇨병 환자의 

인슐린민감성, 혈당 조절, 혈청지질 및 심혈관질환의 발생 예방에 유익한 효과가 

있지만,126,127 체중 증가, 다리부종, 체액 증가에 따른 혈액희석(hemodilution), 폐경 

후 골손실, 방광암 위험 등의 부작용이 있을 수 있다.128 그러나 현재까지 지방간염 

및 간섬유화 개선과 관련하여 pioglitazone에 대해 국제적으로 수행된 대규모 

3상 임상시험은 없는 상태이다. 따라서, 향후 간경변증이 없는 대사이상지방간염 

환자에서 지방간염 및 간섬유증에 대한 pioglitazone의 조직학적 효능을 대규모 3상 

임상시험을 통해 확인해 볼 필요가 있다.

기타 약제

심혈관 질환은 비알코올지방간질환의 가장 흔한 사망 원인이므로 심혈관질환 

위험인자의 교정은 중요하다.81,129,130 혈장 지단백질의 증가는 경동맥 내막-중막 

두께(intima-media thickness)와 죽상경화판(atherosclerotic plaques)을 

증가시켜 심혈관질환의 원인이 되므로, 이상지질혈증의 예방과 치료가 필요하다.131 

이상지질혈증이 동반된 비알코올지방간질환 환자에서 스타틴(hydroxy-methyl-

glutaryl coenzyme A reductase inhibitors)과 같은 지질강하제를 사용할 수 

있다.132-134 간독성으로 인해 스타틴 치료를 중단한 환자는 1% 미만에 불과하여, 

스타틴은 간효소 수치 상승을 동반한 비알코올지방간질환 환자에서도 안전하게 간 

효소수치를 낮추고 심혈관질환 발생을 호전시켰다.135 국민건강보험공단 자료를 

이용한 국내 연구에서 스타틴 투여는 당뇨병 여부와 관계없이 비알코올지방간질환의 

발생을 낮추며, 비알코올지방간질환 발생 후 간섬유화의 진행도 감소시켰다.136 

스타틴 투여 후 저밀도지단백질 콜레스테롤이 엄격히 조절되지 않으면 심혈관질환의 

발생이 증가하므로 철저한 조절이 필요하다.137 스타틴의 흔한 부작용은 무증상의 
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간 효소수치 상승으로 대부분 치료 시작 후 1년 이내에 나타나며 대개는 저절로 

회복된다.138 이러한 간 효소 수치의 상승은 스타틴 용량과 비례하지만,139 지속적이고 

의미 있는 상승이나 간 및 담도 질환 부작용 발생은 대조군과 차이가 없어,140 비알코올 

지방간질환을 포함한 만성간질환에서 스타틴 투여가 가능하다.141,142 그러나 비대상성 

간경변증과 급성 간부전에서는 스타틴 투여는 피해야 한다.143-146 환자 대조군 

연구에 따르면 스타틴은 지방간, 지방간염 및 간섬유화의 위험 감소뿐만 아니라147 

간경변증 환자의 비대상성 위험, 사망률 및 간세포암의 위험 감소와 관련이 있는 

것으로 나타났다.148 기존의 연구들은 비알코올지방간질환 환자들을 대상으로 

진행되었지만, 대사이상지방간질환 환자에게도 적용하였을 때 연구 대상군의 차이가 

크지 않다는55 점을 고려한다면 스타틴은 대사이상지방간질환에서 사용할 수 있고, 

죽상경화성 심혈관질환을 예방하기 위해 저밀도지단백질 콜레스테롤을 낮추기 위한 

일차 치료제로 고려하는 것이 좋겠다. 그러나 현재까지 스타틴 제제가 직접적으로 

대사이상지방간염의 조직학적 호전을 보인다는 대규모의 무작위 대조군연구 결과는 

없다. 

오메가-3 불포화 지방산(eicosapentanoic acid)은 비알코올지방간염 환자를 

대상으로 시행한 임상시험에서 위약에 비해 자기공명영상검사에서 간내 지방량 

감소를 보여주었으나 간 조직검사에서 NAS의 개선이나 간섬유화의 호전은 보여주지 

못하였다.149,150 Metformin의 경우 무작위 대조군 임상시험에서 단독 투여로는 

비알코올지방간염 환자에서 지방간염의 개선이나 간섬유화의 호전을 보여주지 

못하였다.151 그러나 후향적 관찰연구에서 2형당뇨병이 있으면서 진행성 섬유화나 

간경변증이 있는 비알코올지방간질환 환자에서 metformin의 사용은 간이식까지의 

기간을 연장하였고 간세포암과 간외 암종의 발생 위험도를 감소시켰다.152 

Ursodeoxycholic acid, silymarin, S-adenosyl-L methionine, dimethyl-

4,4’-dimethoxy-5,6,5’,6’-dimethylenedioxybiphenyl-2,2’-dicarboxylate와 
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같은 간장용제들은 피로감, 간내 지방, 간효소 수치, 대사 지표를 개선할 수 있다는 

보고가 있었다.153,154 이러한 간장용제는 개별 사례에 따라 보조적으로 사용이 고려될 

수 있으나 대사이상지방간질환의 조직학적 개선 효과에 대해서는 추가적인 연구가 

필요하다.

새롭게 소개되고 있는 대사이상지방간염의 신약 현황

최근에 대사이상지방간질환(MASLD) 용어가 새롭게 도입되면서 이 질환에 

대해 직접적으로 수행된 임상연구는 없는 실정이다. 기존의 연구들은 모두 

비알코올지방간질환 환자들을 대상으로 한 비알코올지방간염 관련 연구들이다. 

그러나 용어가 대사이상지방간질환(MASLD)으로 변경되었음에도 불구하고, 

비알코올지방간질환 환자군과 대사이상지방간질환(MASLD) 환자군이 대부분 

일치하는 것으로 알려져 있다.55 따라서, 기존에 수행된 비알코올지방간염 관련 치료 

약제들이 대사이상지방간염(MASH) 치료제로 같이 사용하는 데에는 문제는 없을 

것으로 판단된다. 

Selective Thyroid Hormone Receptor (THR)-β agonist

최근 2024년 3월 14일에 비알코올성 지방간염의 약물 치료제로 미국 식품의약국 

(Food and Drug Administration, FDA)에서 처음으로 resmetirom을 승인하였다.155 

이 약제는 선택적 thyroid hormone receptor (THR)-β agonist를 표적으로 

개발되었다. 간내 THR-β에 선택적으로 작용하여 간에서의 T4에서 T3로의 전환을 

유도하고 손상된 미토콘드리아의 기능을 개선하여 간내 지질 축적을 낮추면서 

간내 염증 개선 및 간섬유화의 호전을 유도한다(그림 5). 간경변증이 없는 F2/

F3의 간섬유화를 보이는 비알코올지방간염 환자들을 대상으로 3상 임상연구가 
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진행되었다.156,157 

선택적 THR-β agonist의 상대적인 간 특이적 발현은 혈중의 콜레스테롤과 

중성지방 수치를 낮추고 간내 담즙산 합성을 증가시키며, 간내 지방산화에 중요한 

역할은 한다.158,159 선택적 THR-β agonist인 resmetirom은 조직학적으로 진단된 

F2/F3의 간섬유화를 보이는 지방간염 환자들(1,759명)을 대상으로 한 다기관 무작위 

이중 맹검 위약 대조연구(MAESTRO-NASH)에서 위약(9.7%) 대비하여 간섬유화 

악화 없이 80 mg 투여군에서는 25.9%, 100 mg 투여군에서는 29.9%에서 유의한 

지방간염의 호전을 보였다(p<0.001).157 한 단계 이상의 간섬유화 호전을 보이는 

경우는 80 mg 투여군의 24%, 100 mg 투여군의 26%에서 관찰되었으며, 이는 

위약군의 14%와 비교하여 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.001). 기저 수치와 

비교하여 치료 후 24주에 저밀도지단백질 콜레스테롤 수치의 감소는 위약군의 

0.1%에 비해 80 mg 투여군에서는 13.6%, 100 mg 투여군에서는 16.3%의 호전을 

보였다(p<0.001).157 가장 흔한 부작용으로는 설사와 메스꺼움이 있었고, 위약보다 

resmetirom 치료군에서 더 자주 발생했지만, 심각한 이상반응의 발생률은 80 

mg 투여군에서 10.9%, 100 mg 투여군에서는 12.7%, 위약군에서는 11.5%로 

시험군 전체에서 유사하였다. 따라서, 환자의 과거력 확인과 약제 사용 중에 부작용 

발생에 대한 추적 관찰이 중요하다. 결론적으로, resmetirom은 대규모 3상연구에서 

간경변증이 없고 F2/F3의 간섬유화가 있는 대사이상지방간염의 성인 환자에서 

지방간염 및 간섬유화에 대한 조직학적 개선을 입증하였으며, 안전성에서 위약군과 

큰 차이가 없기 때문에 투여할 수 있다. 그러나 장기적인 약제 사용에 따른 효과 및 

안정성에 대한 자료가 부족하고 실제 반응을 보인 환자군은 전체 치료군의 20-30% 

이내로 많지 않았다. 현재 대사이상지방간염 환자에게 직접 처방가능한 미국과 달리 

아시아에서는 고비용의 약제 가격 등으로 인해 일상 진료에서 사용하기는 어렵다. 

그리고 resmetirom에 대한 임상연구는 서구의 대사이상지방간염 환자를 대상으로 



2025 대한간학회 대사이상지방간질환 진료 가이드라인

48   The Korean Association for the Study of the Liver

이루어졌기 때문에 아시아 대사이상지방간염 환자를 대상으로 resmetirom의 효과와 

안정성을 검증하는 대규모 연구가 필요하다. 또한, 약제 중단 여부 및 중단 시기 

등의 문제가 남아 있다. 따라서, FDA 신속 승인을 얻은 resmetirom 약제는 사용이 

가능하나 향후 보고될 54개월까지의 약제 사용에 관한 장기 추적 결과를 주목해야 할 

것으로 생각된다.

3상 임상연구가 진행 중인 다른 약제

다양한 기전을 목표한 하는 약물인 glucagon like peptide-1 (GLP-1) receptor 

agonist (Semaglutide), pan-PPAR agonist (Lanifibranor), fibroblast growth 

factor 21 (FGF21) agonist (Pegozafermin, Efruxifermin), glucagon/GLP-1 

receptor agonist (Survodutide), fatty acid synthase (FASN) inhibitor 

(Denifanstat) 등에 대한 3상 임상연구가 진행되고 있다(표 3). Sodium-glucose 

cotransporter 2 (SGLT2) inhibitor (Dapagliflozin)의 3상 임상 연구는 2024년 

3월 종료가 되어 조만간 연구 결과가 발표될 예정이다. Dapagliflozin의 경우 

대상이상지방간염에 대한 3상 임상연구 결과는 아직 발표되지 않아 지방간염의 

개선과 간섬유화의 호전을 목적으로 당장 사용하기에는 어렵다. 그러나 2형당뇨병, 

심부전, 만성 신부전을 동반한 대상이상지방간질환 환자에서 각 동반질환의 치료를 

위해 사용할 수 있다. Semaglutide의 대사이상지방간염에 대한 3상 임상연구는 

2024년 8월 환자 등록이 완료되었으나 임상 결과는 아직 발표되지 않아 지방간염의 

개선과 간섬유화의 호전을 목적으로 바로 사용하기에는 어렵다. 그러나 3상 임상연구 

최종 결과에서 지방간염에 대한 치료효과가 긍정적으로 확인된다면 대사이상지방간염 

환자에서 비만의 개선과 2형당뇨병의 호전뿐 아니라 지방간염의 개선 및 간섬유화의 

호전을 위해 사용할 수 있을 것이다. Lanifibranor, Pegozafermin, Efruxifermin, 
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Survodutide, Denifanstat 약제들은 현재 환자를 등록 중이며, 이 연구들의 결과가 

기대된다. 또 다른 약제로는 stearoyl-CoA desaturase 1 (SCD 1) inhibitor인 

Aramchol과 관련한 임상 연구가 있다. Open-label로 시행된 Part I 연구에서는 

연구 목표를 달성하였으나, double-blind로 계획했던 part II에서는 현재는 연구가 

중단된 상태이다.160,161 또한, farnesoid X receptor (FXR) agonist인 Obeticholic 

acid는 F1-3의 섬유화를 동반한 비알코올성 지방간염 환자들을 대상으로 연구가 

진행되었으나, 간독성과 피부 가려움증의 약물 안전성 문제로 FDA에서 약물 승인이 

거부되었다.162,163 3상 임상 중인 약제들에 대해서는 표 3에 정리를 하였다.

•	 Resmetirom은 F2/F3의 간섬유화를 동반한 대사이상지방간염 환자에서 지방간염 및 

간섬유화의 조직학적 개선이 입증되어 치료 약제로 사용할 수 있다. (A1) 

•	 Vitamin E는 2형당뇨병이 없는 대사이상지방간염 환자에서, pioglitazone은 

2형당뇨병 유무 상관없이 대사이상지방간염 환자에서 지방간염의 개선 효과를 기대해 

볼 수 있으나 간섬유화 호전에 대한 효과는 뚜렷하지 않다. (B2)

•	 이상지질혈증이 동반된 대사이상지방간질환 환자에서 스타틴은 심혈관질환 발생 

예방을 위해 사용할 수 있다. GLP-1 receptor agonist는 대사이상지방간질환 

환자에서 비만과 2형당뇨병의 치료를 위해 사용할 수 있다. SGLT2 inhibitor는 

2형당뇨병, 심부전, 만성신부전이 동반된 대사이상지방간질환 환자에서 동반질환의 

개선을 목적으로 사용할 수 있다. (B1) 

권고사항
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소아청소년 지방간질환의 명명법

비알코올지방간질환은 지난 수십 년간 소아청소년 간질환 분야에서 일반적으로 

사용되는 용어이다. 그러나 ‘비알코올’이라는 표현은 성인 환자에서도 논란이 

있었으며, 특히 선천적인 대사 문제가 지방간을 결정하는 데 중요한 역할을 하는 

소아에게 더욱 혼란을 주었고, 청소년기의 알코올 소비와 명확히 구분되지 않았다. 

또한, ‘fatty’이라는 용어는 서양에서 환자에게 낙인을 찍는 영향을 미쳐,164 생활습관 

수정과 치료 참여 의지를 저해할 수 있었다. 더불어, ‘비알코올지방간질환’이라는 

용어는 질병의 특징인 ‘metabolic dysfunction’을 잘 반영하지 못한다는 점이 

제기되었다. 2020년에 MAFLD라는 용어가 제안되었고,14 성인뿐 아니라 

소아청소년에게서도 논의되었다.165 그러나 MAFLD 역시 ‘fatty’라는 용어를 

포함하였고, 간내 지방 축적의 원인으로 대체 진단의 중요성을 명시하지 않고, 다른 

원인과의 중복 가능성을 충분히 다루지 못하였다. 

2023년 미국간학회, 유럽간학회 등의 다국적 간학회 멤버가 주축이 되어 델파이 

방법을 통해 ‘지방간질환(SLD)’이 간내 지방 축적과 관련된 질환들을 아우르는 

용어로 채택되었다.18 지방간의 병태생리와 대사기능장애, 인슐린저항성을 고려하여, 

심장대사 위험인자가 동반된 경우 대사이상지방간질환(MASLD)으로 새롭게 
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정의하였다. 심장대사 위험인자 중 인슐린저항성과 관련이 있으며, 심혈관질환의 

맥락에서도 검증이 된 다섯 가지 인자를 진단 기준으로 삼았고,166 소아청소년의 

경우에도 성인과 동일한 심장대사 위험인자가 채택되었다.18 

소아청소년 대사이상지방간질환의 진단

간내 지방 축적의 다른 원인을 배제하여 진단하는 비알코올지방간질환과 달리,167,168 

대사이상지방간질환(MASLD)의 진단에는 영상검사 또는 조직학적 검사를 통한 간내 

지방 축적을 확인하고, 다섯 가지 심장대사 위험인자 중 적어도 하나를 충족해야 한다, 

소아청소년에 대한 기준은 표 4와 같다.18 

소아청소년 관점에서의 지방간질환

새로운 지방간질환의 명명법 제안에 중심 역할을 한 유럽간학회를 포함하여 

유럽, 북미, 라틴, 아시아소화기영양학회 등 주요 국제 소아소화기 관련 학회는 

2024년 1월 새로운 명명법을 지지하는 다기관 성명을 발표하였다.169 새로운 소아 

지방간질환(SLD)의 진단은 성인의 진단과 유사하나, 소아청소년 시기의 병태생리학적 

특수성을 고려하여 이루어진다(그림 6). 그러나 대사이상지방간질환(MASLD)의 

진단은 심장대사 위험요인 중 단 하나만 충족되어도 가능하므로 진단 기준점이 

낮다고 할 수 있으며, 이로 인해 중복 진단이 간과될 우려가 있다. 따라서, 소아청소년 

지방간질환(SLD)을 진단 시에는 윌슨병, 자가면역성 간염, 지방간질환(SLD)으로 

오인될 수 있는 선천적 대사장애 등을 신중하게 고려해야 한다.170 또한 간내 지방 

축적이 간의 인슐린저항성 및 지질대사의 변화와 관련하여 대사이상을 유발할 수 

있다는 점을 주목해야 할 필요가 있다.171,172
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심장대사 위험인자를 가진 지방간 환자의 유병률이 높다는 점을 감안할 때, 성인과 

소아청소년 모두에서 과체중 및 비만이 있는 경우 복합적인 병인이 드물지 않으며, 

이중 진단의 가능성도 높아질 것이다.173 소아청소년과 진료에서 ‘대사성간질환 

그림 6. 소아청소년에서 지방간질환 및 하위범주

Pediatric steatotic liver disease

Meets cardiometabolic criteria

Other etiology identified Other etiology identified

Yes

Yes YesNo No

No

Metabolic
dysfunction-
associated

steatotic disease
(MASLD)

MASLD overlap

Alcohol-related
liver disease

Cryptogenic
Other single

etiology

표 4. 소아청소년 대사이상지방간질환의 심장대사 위험인자 기준

Pediatric criteria - at least 1 out of 5

BMI ≥85th percentile for age/sex [BMI z-score ≥ +1] or WC > 95th percentile or ethnicity 

adjusted equivalent

Fasting serum glucose ≥100 mg/dL (5.6 mmol/L) or serum glucose ≥200 mg/dL (11.1 

mmol/L) or 2-hour postprandial glucose levels ≥140 mg/dL (7.8 mmol/L) or HbA1c  

≥5.7% (39 mmol/L) or already diagnosed/treated type 2 diabetes or treatment for type 2 

diabetes

Blood pressure: age <13 years, BP ≥95th percentile or ≥130/80 mmHg (whichever is 

lower); age ≥13 years, 130/85 mmHg or specific antihypertensive drug treatment

Plasma triglycerides: age <10 years, ≥100 mg/dL (1.15 mmol/L); 

age ≥10 years, ≥150 mg/dL (1.70 mmol/L) or lipid lowering treatment

Plasma HDL-cholesterol ≤40 mg/dL (1.0 mmol/L) or lipid lowering treatment

*Abbreviations: MASLD, metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease; BMI, body 

mass index; WC, waist circumference; BP, blood pressure; HDL, high density lipoprotein.
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(metabolic liver disease)’은 요소회로장애, 유기산뇨증, 아미노산뇨증, 리소좀질환, 

지방산산화결함 등 선천적 대사이상장애를 설명할 때 자주 사용된다. 그러나 대사이상 

지방간질환(MASLD)의 맥락에서 ‘대사’라는 용어는 단일 유전자 결함에 의한 

대사질환을 의미하기보다는 인슐린저항성과 관련된 ‘심혈관 대사이상 증후군’을 

의미한다. 따라서 소아청소년 진료에서 지방간질환(SLD)이 비전형적인 경우, 예를 

들어 과체중 또는 비만이 동반되지 않는 경우, 선천성 대사이상질환과 단일 유전적 

원인의 가능성을 고려해야 한다.169

소아청소년 지방간질환 역학 및 소아 MASLD 연구

최근 62건의 연구를 포함한 소아청소년 비알코올지방간질환에 관한 메타분석 결과, 

전 세계 소아청소년에서 비알코올지방간질환의 유병률은 일반 인구에서 13%, 비만 

환자에서는 46%로 보고되었다.174 또한, 국내 국민건강영양조사의 자료를 분석한 

연구에 따르면, 국내 소아청소년 비알코올지방간질환의 유병률은 2009년 8.2%에서 

2018년 12.1%로 증가하는 추세를 보이고 있다.175

대사이상지방간질환(MASLD)에 대한 소아청소년 연구는 아직 부족하다.  

간 조직검사로 확인된 소아 비알코올지방간질환 환자 중 최대 20%는 정상적인  

ALT수치를 보일 수 있으며,176 이는 과거 ALT수치에 초점을 맞춘 비알코올지방 

간질환의 선별 알고리즘보다 일반 인구에서 대사이상지방간질환(MASLD)의 

유병률을 과소평가할 수 있음을 시사한다.177 최근 미국 국민건강영양조사에 

참여한 1,410명의 청소년(12-19세)을 대상으로 한 연구에서 순간 탄성영상검사을 

사용하여, CAP 점수 240 dB/m를 기준으로 30.5%의 청소년에서 지방간질환 

(SLD)이 진단되었다. 또한 비알코올지방간질환 환자의 85%가 대사이상지방간질환 

(MASLD)의 진단 기준을 충족하였고, 더 높은 CAP 점수에서는 두 질환의 
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일치율이 100%에 근접하였다.178 또 다른 최근 소규모 소아연구에서는 새로운 

대사이상지방간질환(MASLD)의 기준이 비만과 신장 손상 위험을 포함한 심장대사 

위험이 높은 어린이를 선별하는 데 있어 비알코올지방간질환보다 더 나은 성과를 

보였다. 대사이상지방간질환(MASLD) 환자들은 비알코올지방간질환 환자들보다 

HOMA-IR, 요산, 중성지방/고밀도 지단백콜레스테롤 비율이 더 높았다.179

소아청소년 대사이상지방간질환(MASLD) 진단 시 고려 사항

대사이상지방간질환(MASLD)이 의심되는 환자는 만성간질환의 다양한 원인을 

고려해야 한다. 이는 심장대사 위험인자 기준을 충족하는지 여부에 관계없이 

자가면역성 간염, 윌슨병, 바이러스간염, 청소년의 알코올 사용에 대한 스크리닝, 

약물로 인한 간손상 가능성을 포함한다.169 이러한 선별검사의 범위는 임상적 맥락에 

따라 결정되어야 하며, 특히 8세 미만의 어린이, BMI Z- score가 1 미만인 경우, 신경 

발달 지연, 심각한 비장 비대, 합성기능장애, 다른 진단을 시사하는 병력과 같은 ‘적색 

신호’가 있을 때 더욱 주의가 필요하다.180 또한, 체중 감량 후에도 비만 소아청소년의 

간내 지방 축적이 개선되지 않는 경우 다른 진단의 가능성을 고려해야 한다.169 청소년 

시기의 알코올 병력 평가는 중요한 부분이지만, 알코올 소비로 인한 지방간(SLD)이 

주요한 진단이 되는 경우는 드물다. 비알코올지방간질환의 기준을 사용하여 진단된 

소아 코호트에서 대사이상지방간질환(MASLD)과의 일치성을 검토해야 하며, 소아 

대사이상지방간질환(MASLD)의 특성과 자연 경과를 알기 위해 유병률 및 자연 

경과에 대한 새로운 역학연구가 필요하다. 또한 원인 평가를 위한 다른 진단의 배제 

또는 복합 원인의 경우 상승효과를 연구하는 것이 중요하다.169
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•	 소아청소년에서 영상검사 또는 간 조직검사에서 간내 지방 축적이 확인되고, 한 가지 

이상의 심장대사 위험인자가 있을 때 대사이상지방간질환(MASLD)으로 정의한다.

•	 소아청소년에서 대사이상지방간질환(MASLD)을 진단할 경우 심장대사 위험인자 

이외에 간내 지방 축적을 일으킬 수 있는 다양한 원인을 검토해야 한다. 

요약
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표 5. 2025 대한간학회 대사이상지방간질환 진료 가이드라인 요약 및 권고사항

요약 및 권고사항

명명법 • 비알코올지방간질환의 병태생리학적 기전인 대사이상을 보다 강조하기 위하여 

최근 새로운 개념의 지방간질환인 metabolic dysfunction-associated 

steatotic liver disease (MASLD)을 도입하게 되었다. 

• Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD)의 

한글 명칭은 ‘대사이상지방간질환’이다.

정의 및 진단 • 대사이상지방간질환(MASLD)은 영상검사 또는 간 조직검사에서 간내 지방 

축적이 확인되고, 한 가지 이상의 심장대사 위험인자가 있으면서 유의한 알코올 

섭취가 없는 경우 진단한다.

• 대사이상지방간질환(MASLD)의 진단 기준을 적용한 환자군은 비알코올 

지방간질환(NAFLD) 환자군과 95% 이상의 높은 일치율을 보인다.

역학 • 대사이상지방간질환(MASLD)의 유병률과 발생률은 비알코올지방간질환과 

유사할 것으로 예상된다. 

임상양상 및 예후 • 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 심혈관질환의 발생 위험은 증가하며 

이는 사망의 주요 원인이다.

• 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간세포암종의 발생 위험이 증가한다.

• 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간외 암종의 발생 위험이 높아지며, 

위험인자로는 비만과 2형당뇨병 등이 있다.

• 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간섬유화가 진행하고 간경변증이 발생할 

수 있으며 이는 질병의 중증도 및 예후에 중요하다. 간섬유화와 간경변증의 평가를  

위한 비침습적 검사는 ‘2024 대한간학회 만성간질환에서 간섬유화 평가를 위한 

비침습적 검사 진료 가이드라인’을 따른다. 

• 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 지방간염과 진행성 섬유화가 동반된 

경우 전체사망률과 간관련사망률이 증가한다.

요약 및 권고사항 
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요약 및 권고사항

약제 치료 • Resmetirom은 F2/F3의 간섬유화를 동반한 대사이상지방간염 환자에서 

지방간염 및 간섬유화의 조직학적 개선이 입증되어 치료 약제로 사용할 수 있다. 

(A1)

• Vitamin E는 2형당뇨병이 없는 대사이상지방간염 환자에서, pioglitazone은 

2형당뇨병 유무 상관없이 대사이상지방간염 환자에서 지방간염의 개선 효과를 

기대해 볼 수 있으나 간섬유화 호전에 대한 효과는 뚜렷하지 않다. (B2)

• 이상지질혈증이 동반된 대사이상지방간질환 환자에서 스타틴은 심혈관질환 발생 

예방을 위해 사용할 수 있다. GLP-1 receptor agonist는 대사이상지방간질환 

환자에서 비만과 2형당뇨병의 치료를 위해 사용할 수 있다. SGLT2 inhibitor는 

2형당뇨병, 심부전, 만성신부전이 동반된 대사이상지방간질환 환자에서 

동반질환의 개선을 목적으로 사용할 수 있다. (B1) 

소아청소년 • 소아청소년에서 영상검사 또는 간 조직검사에서 간내 지방 축적이 확인되고, 한 

가지 이상의 심장대사 위험인자가 있을 때 대사이상지방간질환(MASLD)으로 

정의한다.

• 소아청소년에서 대사이상지방간질환(MASLD)을 진단할 경우 심장대사 위험인자 

이외에 간내 지방 축적을 일으킬 수 있는 다양한 원인을 검토해야 한다. 
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이진우 인하의대 인하대병원 내과

조용균 성균관의대 강북삼성병원 내과
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별첨 2 

2025 대한간학회 대사이상지방간질환 진료 가이드라인 개정 작업 경과

2024-05-09 대한간학회 이사회에서 가이드라인 개정위원회 위원회 구성 승인 

(위원장: 장병국, 정영걸)

2024-05-24 핵심 질문 선정 및 위원별 업무 분담

2024-06-21 주요 질문 설정 및 근거 문헌 검색 정리 및 발표

2024-07-24 가이드라인 초고 작성 및 검토

2024-08-21 가이드라인 초고 수정안 검토 / 권고 등급 및 권고 표현 등에 대한 강의

2024-09-19 근거 수준 평가 및 권고사항 정리

2024-10-10 권고사항에 대한 델파이위원회 1차 설문조사

2024-10-23 델파이위원회 1차 설문조사 결과에 따른 권고사항 수정 

2024-11-05 권고사항에 대한 델파이위원회 2차 설문조사

2024-11-12 델파이위원회 2차 설문조사 결과에 따른 권고사항 수정

2024-11-28 대한간학회 자문위원회 개최 및 자문위원회 의견 반영

2024-12-11 진료 가이드라인 최종안 확정

2024-12-18 진료 가이드라인 공청회 개최

2024-12-26 델파이위원회 3차 설문조사 결과에 따른 권고사항 수정

2025-01-09 대한간학회 이사회에서 가이드라인 최종안 인준

2025-02-28 Clinical and Molecular Hepatology 게재

2025-05-29 The Liver Week 2025에서 가이드라인 발표
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별첨 3 

2025 대한간학회 대사이상지방간질환 진료가이드라인 위원회 이해관계 

상충 정보

가이드라인 개정에 참여한 모든 위원은 아래의 질문으로 구성된 이해관계 선언문을 

작성하였으며, 최근 3년 이내의 이해관계 상충 정보는 아래와 같았다.

1. ‌�임상진료지침에서 다루는 중재(약물, 의료기술 등)와 관련하여 특허, 상표권, 

라이센싱, 로열티 등의 지식재산권을 가지고 있습니까? 

2. ‌�임상진료지침에서 다루는 중재(약물, 의료기술 등)와 상업적으로 관련성이 있는 

회사 혹은 조직에 고용(공식/비공식적인 직함을 가지고 있는 경우)되어 있거나, 

고용되었던 적이 있습니까? 

3. ‌�임상진료지침과 상업적으로 관련성이 있는 회사 혹은 조직의 비상장 소유 

지분(스톡옵션, 비거래 주식) 혹은 상장 소유 지분(1,000만 원 이상, 스톡 옵션은 

포함되나 뮤추얼 펀드 등을 통한 간접투자는 제외)이 있습니까? 

4. ‌�임상진료지침과 상업적으로 관련이 있는 회사 혹은 조직으로부터 연구 비용이나 

연구관련 보조금, 연구기기 사용 지원 등을 받은 적이 있습니까? 

5. ‌�임상진료지침과 상업적으로 관련성이 있는 회사 혹은 조직으로부터 연간 

각 300만 원을 초과하거나 총합 1,000만 원 이상의 강연료, 자문료 및 

사례금(여행경비 지원 등)을 받은 적이 있습니까? 

6. ‌�본인의 가족(부모, 배우자, 자녀) 또는 가족이 소속된 회사에서 위에서 기술된 

것과 같은 관계를 가지고 있습니까?
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이름 내용

개정위원회

장병국 노보노디스크, Akero Therapeutics, 89bio, Boehringer Ingelheim 후원 연구

정영걸 밝힐 내용 없음 

유수종 밝힐 내용 없음 

손   원 밝힐 내용 없음 

김기애 밝힐 내용 없음 

김순선 밝힐 내용 없음 

김정희 밝힐 내용 없음 

성필수 밝힐 내용 없음 

유정주 밝힐 내용 없음 

이영선 밝힐 내용 없음 

이은주 밝힐 내용 없음 

이혜원 밝힐 내용 없음 

장   영 밝힐 내용 없음 

진영주 밝힐 내용 없음 

최미영 밝힐 내용 없음 

델파이위원회

고   홍 밝힐 내용 없음 

김상균 밝힐 내용 없음 

김승업 밝힐 내용 없음 

김문영 밝힐 내용 없음 

김   원 노보노디스크, 89bio, Galmed 후원 연구. 노보노디스크, 89bio 강의, 자문, 사례금 

김지훈 밝힐 내용 없음 

이정일 밝힐 내용 없음 

전대원 밝힐 내용 없음 

정승원 밝힐 내용 없음 

자문위원회

고재성 밝힐 내용 없음 

박상훈 밝힐 내용 없음 

손주현 밝힐 내용 없음 

연종은 밝힐 내용 없음 

이진우 밝힐 내용 없음 

조용균 밝힐 내용 없음 
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별첨 4 

권고사항에 대한 델파이위원회 합의도

델파이위원회의 위원은 각 권고사항에 대하여 9점 리커트 스케일(Likert scale)을 

이용하여 1점(전혀 동의하지 않음)에서 9점(매우 동의함) 사이의 점수를 표기하였고, 

각 항목별로 평균 및 변동계수를 산출, 평균이 7점 이상인 경우 ‘적절’, 4점 이상에서 

7점 미만인 경우 ‘불확실’, 4점 미만인 경우 ‘부적절’이라 평가하였고, 변동계수가 

0.5 이상인 경우 ‘추가 설문 필요’한 경우로 정의 하였다. 최종 권고사항 및 이에 대한 

델파이위원회 설문의 결과는 다음과 같았다. 

요약 및 권고사항 평균 변동계수

명명법 비알코올지방간질환의 병태생리학적 기전인 대사이상을 

보다 강조하기 위하여 최근 새로운 개념의 지방간질환인 

metabolic dysfunction-associated steatotic liver 

disease (MASLD)을 도입하게 되었다. 

8.11 0.11

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver 

disease (MASLD)의 한글 명칭은 ‘대사이상지방 

간질환’이다.

8.89 0.04

정의 및 진단 대사이상지방간질환(MASLD)은 영상검사 또는 간 

조직검사에서 간내 지방 축적이 확인되고, 한 가지 이상의 

심장대사 위험인자가 있으면서 유의한 알코올 섭취가 없는 

경우 진단한다.

8.44 0.16

대사이상지방간질환(MASLD)의 진단 기준을 적용한 

환자군은 비알코올지방간질환(NAFLD) 환자군과 95% 

이상의 높은 일치율을 보인다.

8.33 0.08

역학 대사이상지방간질환(MASLD)의 유병률과 발생률은 

비알코올지방간질환과 유사할 것으로 예상된다. 

8.11 0.07

임상양상 및 예후 대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 심혈관질환의 발생 

위험은 증가하며 이는 사망의 주요 원인이다.

8.22 0.08

대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간세포암종의 발생 

위험이 증가한다.

8 0.14
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요약 및 권고사항 평균 변동계수

대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간외 암종의 발생 

위험이 높아지며, 위험인자로는 비만과 2형당뇨병 등이 

있다.

8 0.14

대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 간섬유화가 

진행하고 간경변증이 발생할 수 있으며 이는 질병의 

중증도 및 예후에 중요하다. 간섬유화와 간경변증의 

평가를 위한 비침습적 검사는 ‘2024 대한간학회 

만성간질환에서 간섬유화 평가를 위한 비침습적 검사 진료 

가이드라인’을 따른다. 

8.33 0.12

대사이상지방간질환(MASLD) 환자에서 지방간염과 진행성 

섬유화가 동반된 경우 전체사망률과 간관련사망률이 

증가한다.

8.56 0.06

약제 치료 Resmetirom은 F2/F3의 간섬유화를 동반한 대사이상 

지방간염 환자에서 지방간염 및 간섬유화의 조직학적 

개선이 입증되어 치료 약제로 사용할 수 있다. (A1) 

7.89 0.13

Vitamin E는 2형당뇨병이 없는 대사이상지방간염 

환자에서, pioglitazone은 2형당뇨병 유무 상관없이 

대사이상지방간염 환자에서 지방간염의 개선 효과를 

기대해 볼 수 있으나 간섬유화 호전에 대한 효과는 

뚜렷하지 않다. (B2)

8 0.13

이상지질혈증이 동반된 대사이상지방간질환 환자에서 

스타틴은 심혈관질환 발생 예방을 위해 사용할 수 있다. 

GLP-1 receptor agonist는 대사이상지방간질환 

환자에서 비만과 2형당뇨병의 치료를 위해 사용할 

수 있다. SGLT2 inhibitor는 2형당뇨병, 심부전, 

만성신부전이 동반된 대사이상지방간질환 환자에서 

동반질환의 개선을 목적으로 사용할 수 있다. (B1) 

7.56 0.12

소아청소년 소아청소년에서 영상검사 또는 간 조직검사에서 간내 지방 

축적이 확인되고, 한 가지 이상의 심장대사 위험인자가 

있을 때 대사이상지방간질환(MASLD)으로 정의한다.

8.11 0.1

소아청소년에서 대사이상지방간질환(MASLD)을 진단할 

경우 심장대사 위험인자 이외에 간내 지방 축적을 일으킬 

수 있는 다양한 원인을 검토해야 한다. 

8.11 0.07
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