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Abstract

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), traditionally considered as a disease of hepatologists, has 
recently become a major concern in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) as T2DM seems 
to worsen the course of NAFLD and vice versa. Furthermore, the increasing prevalence of NAFLD in 
T2DM and the complex mechanisms between these two diseases make physicians caring for patients with 
T2DM face many uncertainties in the diagnosis of NAFLD. Although the liver biopsy is considered as the 
gold standard of the diagnosis of NAFLD so far, it has several limitations such as infection, bleeding and 
cost. Hence, radiologic evaluations have been increasingly accepted as noninvasive alternatives to liver 
biopsy. Currently, 4 major imaging tools are available for measuring liver fat, including ultrasonography, 
computed tomography, magnetic resonance imaging and liver fibroscan. This article will describe these 
methods used to evaluate hepatic steatosis in patients with T2DM, including the diagnostic accuracy, 
limitations, and practical applicability.

Keywords: Computed tomography, Fatty liver, Liver fibroscan, Magnetic resonance spectroscopy, 
Ultrasonography
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서론

비알코올성 지방간(non-alcoholic fatty liver disease, 

NAFLD)은 일반적으로 바이러스성 간염, 알코올성 간질환

과 함께 간경화와 간암의 주요한 위험인자로 잘 알려져 있

다[1-5]. 그러나 최근 전반적인 인구의 노령화로 인한 만성 

대사성 질환의 중요성이 더욱더 강조되고, NAFLD의 유병

률이 급격히 증가하면서 이 질환이 심장혈관 질환이나 당

뇨병과 같은 대사질환과도 밀접한 연관이 있음이 밝혀지

고 있다[6-9]. 이에 따라 지방간과 당뇨병 및 대사질환과

의 연관관계에 대한 연구가 지속적으로 진행되면서, 당뇨

병 환자 혹은 당뇨병 고위험군에서의 지방간의 진단 및 관

리에 대한 중요성이 계속 높아지고 있는 실정이다[10-15]. 

그리고 이러한 추세에 발맞추어 여러 국가의 간학회에서는 

NAFLD의 진단 및 치료 가이드라인을 제시하고 있고 2016

년에는 당뇨병 및 대사증후군의 중요성을 강조한 가이드라

인이 유럽간학회-유럽당뇨병학회-유럽비만학회 공동으로 

발표되었다[16-19]. 실제로 당뇨병 환자에서의 NAFLD의 

유병률은 당뇨병이 없는 환자에 비해 2~3배 높게 나타나고 

NAFLD가 있는 환자는 당뇨병이 걸릴 확률이 지방간이 없

는 환자에 비해 4배까지 높게 나타나기 때문에 당뇨병 환자 

혹은 대사증후군과 같이 당뇨병에 걸릴 확률이 높은 질환을 

가지고 있는 환자에서는 NAFLD를 조기에 진단하고 관리

하는 것이 매우 중요하다고 하겠다[20-23]. 

일반적으로 NAFLD의 진단방법으로는 간조직검사가 가

장 정확한 것으로 알려져 있으나 출혈, 감염 등 검사와 관련

된 합병증으로 인해 다수의 환자에게 시행하기 어렵고, 치

료 효과 평가를 위해 반복적으로 조직검사를 시행하기가 

용이하지 않다는 점을 고려할 때 모든 NAFLD 환자의 진

단을 위해 간조직검사를 시행하기에는 어려운 점이 많다

[24,25]. 이에 따라 실제 환자 진료시에 조직검사 외의 비침

습적인 검사를 통해 NAFLD를 진단하려는 시도가 지속적

으로 이루어지고 있다. 비침습적인 방법을 통해 NAFLD를 

진단하는 방법으로는 영상검사가 가장 많이 활용되고 있는

데 ultrasonography (US)와 computed tomography (CT), 

magnetic resonance imaging (MRI), magnetic resonance 

spectroscopy (MRS), liver fibroscan을 이용한 controlled 

attenuation parameter (CAP) 측정 등이 대표적인 방법들

이다[26-28]. 이러한 검사들은 비교적 장점과 단점이 명확

히 구별되는데, 본 원고에서는 임상의사로서 기본적으로 알

아야 할 NAFLD를 진단하는 비침습적인 검사 방법들의 특

징에 대해 고찰해보고 최근 활발히 이용되고 있는 새로운 

영상의학적 진단방법과 이러한 방법을 이용하여 당뇨병 환

자에서 NAFLD를 진단할 때 특별히 고려할 점을 정리해 보

고자 한다. 

본론

현재 국내에서 사용되고 있는 NAFLD의 영상의학적 진

단방법은 US, CT, MRI, MRS, CAP 등 5가지 검사 방법

이 대표적이다. 이러한 영상의학적 진단법은 당뇨병 환자에

게서도 대부분 사용이 가능하며 비당뇨병 환자와 비교할 때 

검사 방법에 있어서 특별한 차이는 없다. 

1. Ultrasonography (US)

1) 개론

복부 초음파는 일반적으로 NAFLD를 비롯하여 간내 지

방 침착여부를 가장 쉽게 시행할 수 있는 검사 방법이다. 간

내 지방침착이 있는 경우 초음파에서는 간의 ‘에코발생도’ 

(hepatic echogenicity)가 증가하여 간이 상대적으로 하얗

게 보이는 것이 특징이다[28].

2) 간질환 동반 시 유의할 점

일반적으로 간경화가 있거나 만성간염이 동반되어 있는 

경우에는 초음파로 간내 지방량을 정확히 평가하기 어렵기 

때문에 유의해야 한다[29].

3) 검사 방법

초음파를 통해 간내 지방량을 평가하는 기준은 다음과 같
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다[30].

① 검사자가 주관적으로 간의 에코발생도를 평가

② 간과 신장의 에코 크기(echo amplitude)를 비교

③ 간의 에코 침투 정도(echo penetration)를 평가

④ 간의 혈관 구조 파악의 명확성을 평가

4) 간내 지방량 평가 방법

초음파를 이용한 간내 지방량의 중등도는 에코발생도를 

기준으로 일반적으로 4단계로 나눈다[31].

① Grade 0: 정상 에코발생도

② Grade 1: 초음파 상으로 횡경막과 간내 혈관경계가 명

확히 구별은 되지만 간실질의 에코발생도가 전반적으

로 약간 증가되어 있음.

③ Grade 2: 횡경막과 간내 혈관의 경계가 약간 불분명하

고 간실질의 에코발생도가 증가되어 있음. 

④ Grade 3: 횡경막과 간내 혈관의 경계 구별이 어려워 

거의 보이지 않고, 간의 우측후엽이 거의 보이지 않으

며 간실질의 에코발생도가 매우 증가되어 있음. 

5) 민감도와 특이도

간내 지방량이 30~33% 이상인 중등도 이상의 지방간의 

경우에는 민감도는 81.8%에서 100%까지 보고되며 특이도

는 98% 정도이다. 그러나 간내 지방량이 30% 이하인 경우

에는 진단의 민감도가 53~66% 이하로 낮게 나타나며 특이

도는 77~93% 정도로 보고되고 있다[32,33].

6) 당뇨병 환자에서 검사 시행 시 고려할 점

국내외에서 시행된 여러 연구에서 당뇨병이 있는 환자를 

대상으로 NAFLD의 진단을 위해 초음파검사를 시행한 결

과를 볼 때 당뇨병 환자에서 초음파검사의 시행 시 고려할 

점은 다음과 같다. 

① 일반적으로 지방간을 동반한 당뇨병 환자는 상대적으

로 비만할 가능성이 높아 초음파검사의 정확도가 떨어

질 수 있음을 고려해야 한다. 실제로 체질량지수(body 

mass index, BMI)가 35 kg/m2 이상인 경우에 중등도 

이상의 지방간을 진단하는 민감도와 특이도가 64.9%, 

90.9%로 비만하지 않은 사람에 비해 낮게 나타난다

[34]. 

② 초음파검사는 대부분의 경우 확진보다는 선별검사 목

적으로 시행되는 경우가 많았고 이에 따라 당뇨병 환자

를 대상으로 한 임상시험에서는 초음파검사만을 가지

고 간내 지방량을 평가하는 경우는 많지 않다[35-37]. 

2. Computed tomography (CT)

1) 개론

CT를 통한 간내 지방침착여부를 확인하는 방법은 간실질

의 Hounsfield unit (HU)를 측정하여 평가한다. 일반적으

로 조영증강 영상에서는 조영제로 인해 간실질 자체의 HU

값을 측정하기 어려우므로 지방간 진단을 위해서는 조영전 

CT영상이 필요하다. 일반적으로 여러 단면에서 다른 위치

에 관심영역을 그려 측정한 뒤 평균값을 이용하여 진단하는

데 보통 CT를 3~5 mm의 절편두께로 촬영 후 3개의 단면

영상에서 각각 4개의 관심구역을 그려 총 12개의 관심구역

에서 측정된 HU의 평균값을 이용하게 된다. 이때 각 관심

구역을 선정할 때 간내 혈관이나 국소 병변은 피하는 것이 

좋다[38-40].

2) 간질환 동반 시 유의할 점

간내에 과다한 철분이 침착되어 있거나 아미오다론과 같

은 약제를 사용시에는 CT를 통한 간내 지방량 평가에 영향

을 줄 수 있어 유의가 필요하다[41-43].

3) 간내 지방량 평가 방법

정상적인 간의 HU는 일반적으로 60 정도인데 일반적으

로 지방의 HU는 –100 정도이다. 따라서 Fig. 1에서 보는 

것처럼 간내 지방이 침착된 경우 정상 간실질에 비해 HU

가 상대적으로 낮게 측정(60 이하)되는 원리를 이용하는데 

이 경우 HU를 측정한 위치에 따라 차이가 날 수 있다. 이러

한 단점을 보완하기 위해 단순히 간의 HU를 측정하는 방
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법 외에 간과 비장의 HU의 비율 혹은 간과 비장의 HU 차

이를 측정하는 방법을 사용할 수 있다. 정상적인 간과 비장

의 HU는 유사하게 나타나기 때문에 간내 지방침착으로 인

해 간의 HU가 낮아지게 되면 간과 비장의 HU의 비가 1보

다 낮아지게 되고 일반적으로 간/비장 HU비가 0.9 이하로 

낮아지면 의미 있는 간내 지방침착이 있다고 본다[44].

4) 민감도와 특이도

초음파와 마찬가지로 CT의 경우에도 중등도 이상의 지방

간의 경우 민감도가 99%, 특이도가 80% 이상으로 알려져 

있다. 단, 어떠한 기준을 사용하느냐에 따라서 차이가 있는

데 간의 HU가 48 이하이거나 간과 비장의 HU 차이가 –2

보다 크게 나타나는 경우에는 거의 100%의 민감도를 보이

는 것으로 알려져 있다[39-41].

5) 당뇨병 환자에서 검사 시행 시 고려할 점

초음파와 마찬가지로 CT를 통한 간내 지방량 측정은 중

등도 이상의 간내 지방 침착이 있을 때 검사의 정확성이 높

아진다. 그러나 초음파와 달리 CT는 불가피하게 방사선에 

노출되는 단점이 있어 일반적인 선별검사로는 많이 사용되

지 않고 있다. 그러나 당뇨병이 있는 환자에서는 중등도 이

상의 지방간이 동반되어 있을 확률이 높고 초음파에 비해 

정량화가 가능하다는 장점이 있어 당뇨병을 동반한 지방간 

환자를 대상으로 한 임상시험에서 활용되고 있다[45].

3. Magnetic resonance imaging (MRI) and magnetic 

resonance spectroscopy (MRS)

1) 개론

Magnetic resonance (MR)을 이용한 간내 지방량 측정 

방법은 크게 MRI와 MRS로 나눌 수 있다(Fig. 2). 두 검

사 방법 모두 간내 지방량을 정량적으로 측정할 수 있는 검

사 방법이다. MRI는 일반적인 자기공명영상검사와 마찬가

지로 특정신호에 따르는 차이를 보고 MRS는 자기공명분광

법으로서 특정한 원자를 방출할 수 있는 주파수를 발사하면 

각각 독특한 신호가 나오게 되는데 이 신호를 주파수 별로 

분석하여 정보를 얻는 것이다[46-50]. 그러나 MRS는 검사

에 걸리는 시간 상대적으로 오래 걸리는 등 기술적인 제약

이 있어 대부분의 경우 MRI를 이용하여 측정하게 된다. 

2) 간질환 동반 시 유의할 점

MRI와 MRS는 간질환 동반 시에도 간내 지방량 측정에 

Fig. 1. Measuring hepatic steatosis by computed tomography (CT) scan (Hounsfield unit, HU). (A) With non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD). NAFLD: liver HU was lower than 60 (5). So, liver/spleen HU ratio was below 
0.9 (0.09). (B) Without NAFLD. Normal patient: liver HU was higher than 60 (62). Hence, liver/spleen HU ratio was 
higher than 0.9 (1.16).

BA
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있어 특별한 영향을 받지 않는 것으로 알려져 있다[51,52].

3) 간내지방량 평가 방법

초음파나 CT가 직접적인 간내 지방량을 측정하는 대신 

echogenicity와 감쇠 정도와 같은 지표를 사용하여 간접적

으로 측정하는 것과 다르게 MR의 경우에는 보다 직접적으

로 간내 지방량을 측정할 수 있다. MR을 이용해 지방신호

를 포함한 간 영상과 지방신호를 제외한 간 영상을 획득하

여 두 영상을 빼주게 되면(subtraction) 지방에서 기원한 신

호만을 계산할 수 있다. 최근에는 지방 측정 시 발생하는 다

양한 혼란변수들을 보정하고, 6~7개의 지방 peak를 고려

하여 proton density fat fraction (PDFF)을 정확히 측정할 

수 있는 기술이 개발되어 사용되고 있다[47,48].

4) 민감도와 특이도

대부분의 연구에서 MRI와 MRS가 CT나 초음파에 비해 

진단 정확도나 중등도 평가가 우월한 것으로 나타나고 있

다. 특히 CT나 초음파에서 잘 진단하기 어려운 경미한 지방

간의 경우에도 80% 이상의 민감도와 90% 이상의 특이도를 

나타내는 것으로 알려져 있다[26,27,53]. 여러 연구에서 발

표된 MRI와 MRS의 NAFLD 진단의 cut-off 값과 정확도 

자료를 Table 1에 정리하였다[46,52,54].

MRI나 MRS의 정확도 차이는 크지 않으나 MRS의 경우 

MRI에 비해 비교적 작은 범위에서 지방량을 측정하기 때문

에(일반적으로 MRS는 single voxel—화소 크기에 슬라이

스를 곱한 것으로서 pixel이 용적을 갖는 것—을 이용하는데 

보통 3 × 3 × 3 cm 부피임–을 이용함) voxel을 정하는 과

정에서 sampling error가 발생할 가능성이 있고 검사시간

이 MRI보다 약간 길기 때문에 최근에는 연구자들이 MRI를 

조금 더 선호하는 추세이다[36,49,53,55].

5) 당뇨병 환자에게서 검사 시행 시 고려할 점

당뇨병 환자의 경우에도 간내 지방량의 정량화가 가능하

며, 높은 재현성을 고려할 때 조직검사를 대체할 만한 방법

으로 MRI와 MRS를 활용할 수 있다. 특히 약제 사용 전후 

간내 지방량의 변화 여부를 직접적으로 비교할 수 있다는 

점이 MRI와 MRS의 장점이다. 고가의 검사비, 특수 장비가 

필요하다는 점, 숙련된 영상의학과 의료진이 필요하다는 점 

등 낮은 검사 접근성으로 인해 국내에서는 아직 많이 사용

되지 못하고 있지만 전 세계적으로 볼 때 지방간을 동반한 

Fig. 2. Measuring hepatic steatosis by magnetic resonance imaging (MRI). 
MRS, magnetic resonance spectroscopy.
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당뇨병 환자의 임상시험에서도 자주 활용되고 있다. 앞으

로 조직검사를 시행하는 대신에 MRI 혹은 MRS를 시행하

는 경우가 점차 늘어날 것으로 예상되며 점차 간내 지방량

을 측정하는 표준 검사 방법으로 자리매김할 것으로 생각된

다[55-60]. 

4. Controlled attenuation parameter (CAP) 

1) 개론

초음파를 이용하여 간내 섬유화를 측정하는 기기인 liver 

FibroScanⓇ (Echosens, Paris, France)을 사용하여(Fig. 

3) 간내 지방침착의 정도를 측정하는 방식이다. 약 3 cm3 범

위에서 측정하게 되며 이는 간조직검사 대비하여 약 100배 

정도이다. 

Fig. 4에서 보는 것처럼 일정한 초음파 주파수를 이용하

여 간내 지방이 침착되어 있을 때 간내부의 초음파가 감쇠

하는 것을 정량화 하여 간내 지방량을 정량적으로 측정하게 

된다. 간내 지방침착이 많을수록 초음파 신호의 진폭이 감

쇠하는 정도가 커진다[61-64].

2) 간질환 동반시 유의할 점

CAP는 일반적으로 간질환의 동반되어 있는 경우에도 비

교적 정확하게 간내 지방량을 측정할 수 있는 것으로 알려

져 있다. 단, 아직까지 간질환이 동반되어 있는 경우 이를 

보정하여 CAP를 계산하는 방법은 알려져 있지 않다[65-

69].

3) 간내지방량 평가 방법

일반적으로 CAP는 간내 지방 침착이 심할수록 높게 나타

난다. Fig. 5에서 보는 것처럼 간섬유화지방스캔을 시행할 

경우 간내 지방량과 간내 섬유화가 표시되게 된다. 

지방간의 진단기준은 국가별/연구자별로 다르게 제시하

고 있으나 일반적으로 CAP 250 dB/m 이상인 경우 지방간

이 있다고 하고 300 dB/m 이상인 경우 중등도의 지방간이 

있다고 본다[70].  

Table 1. Characteristics of MR techniques for diagnosing hepatic steatosis

Authors Tesla MR sequence Cut off Sensitivity  
(%)

Specificity 
(%) PPV (%) NPV (%) ROC

Tang A [52] (2013) 3.0 T Multiecho spoiled GRE 6.4 97 100 100 71 0.989

Tang A [46] (2016) 3.0 T Multiecho spoiled GRE 6.9 84 100 100 32 0.961

Chiang HJ (2014) 1.5 T IDEAL IQ 3.4 100 77.1 0.982

Wu CH (2014) 3.0 T DE MRI 11.1 85.7 78.3 54.5 94.7 0.877

TE MRI 5.4 92.9 95.7 86.7 97.8 0.978

MRS 4.7 92.9 82.6 61.9 97.4 0.946

Kuhn JP (2012) 1.5 T TE MRI 4.5 86 100 0.95

Kang BK (2012) 1.5 T DE MRI -1.5 88.9 78.9 0.884

TE MRI 2.7 100 78.9 0.947

Multiecho spoiled GRE 2.5 94.4 81.6 0.947

Multiecho spoiled GRE 
(multipeak)

2.9 94.4 81.6 0.948

MRS (STEAM) 1.9 94.4 89.5 0.957

MR, magnetic resonance; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; ROC, receiver operating characteristic; 
GRE, gradient echo; DE, dual echo; TE, triple echo; MRI, magnetic resonance imaging.
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4) 민감도와 특이도

비알코올성의 지방간 진단기준으로 CAP 몇 dB/m 이상

으로 하느냐에 따라 결과가 다르게 나타나지만 중등도 이

상의 지방간의 경우 민감도와 특이도는 각각 79%, 71% 정

도로 알려져 있다[62,63]. 최근 여러 연구에서 간조직검사

와 간내 지방침착의 중등도가 어느 정도 일치하는지를 비교

한 결과 CAP가 MRI에 비해 정확도가 떨어지는 것으로 알

려져 있으나 MRI에 비해 비교적 저렴하고 간단하게 결과를 

확인할 수 있다는 장점이 있어서 실제 임상에서 어떤 환자

를 대상으로 시행할지에 대해서는 추가적인 연구가 필요한 

상태이다[71].

5) 당뇨병 환자에게서 검사 시행 시 고려할 점

정량화가 가능하고 비용이 저렴하며 검사 시행이 용이하

다는 점 때문에 최근 유럽과 아시아를 중심으로 활용도가 

높아지고 있다[72,73]. CAP 수치가 인슐린 저항성과 연관

이 있으며 당뇨병이 있는 환자에서 당뇨병이 없는 환자에 

비해 높게 나타난다는 단면 연구 결과가 보고되었고[74,75] 

이후 국내에서도 임상시험에서 CAP 검사를 이용하기 시작

하였다[76]. 그러나 특수한 기기가 필요하고 검사자에 따르

Fig. 4. Measurement of controlled attenuation parameter (CAP). 

Fig. 3. Basic concept of liver fibroscan. 
CAP, controlled attenuation parameter.
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는 검사 결과의 편차가 존재하며 재현성이 MRI에 비하여 

상대적으로 떨어지는 관계로 일부 연구자들은 CAP 검사보

다는 MRI나 MRS를 시행할 것을 주장하고 있다[53,77-79]. 

또한 BMI가 30 kg/m2 이상인 비만한 환자의 경우에는 일

반적으로 사용하는 M-probe로 정확한 검사가 어려워 일반

적인 probe가 아닌 특수 probe 사용을 권고하고 있다(XL-

probe)[80,81].

5. 요약

이상의 내용을 토대로 현재 국내에서 사용되고 있는 

NAFLD의 영상의학적 진단방법을 Table 2에 정리하였다. 

소요시간의 경우 30분 이내의 경우에는 양호, 30분 이상의 

경우는 높음으로 표시하였고 비용과 검사시행의 용이성, 위

험도, 정확성의 경우에는 초음파를 기준으로 비교하였다. 

정량화의 경우에는 간내 지방량을 정량화하여 표시할 수 있

는지를 의미하며 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구결과가 있

Fig. 5. Controlled attenuation parameter (CAP) result. 

Table 2. Comparison of imaging techniques for evaluating hepatic steatosis

Technique Time Cost Accessibility Risk Accuracy Validity Quantification Clinical trial 
on DM

US Short Fair Very easy Very low Fair Fair Poor Limited

CT Intermediate Intermediate Fair Low Good Good Good Limited

MRI Long High Difficult Very low Best Best Best Many

MRS Long High Difficult Very low Best Best Best Many

CAP Short Fair Easy Very low Fair Fair Good Limited

US, ultrasonography; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging; MRS, magnetic resonance spectroscopy; CAP, 
controlled attenuation parameter; DM, diabetes mellitus. 
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는지 여부를 표시하였다. 

결론

당뇨병을 동반한 NAFLD의 진단은 일반인과 비교하여 

크게 다르지 않다. 일반적으로 초음파의 경우 대부분의 병

원에서 시행이 가능하고 특별한 준비가 필요하지 않기 때

문에 비교적 쉽게 시행할 수 있는 장점이 있으나 중등도 이

하의 재현성이 낮고 정량화가 어려운 단점이 있어 초기 진

단시에 제한적으로 시행하게 될 가능성이 높다. 이에 반해 

MRI, MRS는 상대적으로 고가의 영상장비가 필요하고 검

사시간이 상대적으로 오래 걸려 검사 시행의 용이성이 떨어

지는 단점이 있으나 검사의 재현성이나 정확성, 간내 지방

량의 정량화에 있어서는 가장 우월하기 때문에 표준적인 검

사 방법으로 조직검사를 대체할 가능성이 높다. 실제로 최

근 진행되고 있는 당뇨병 환자를 대상으로 한 임상시험에서

는 대부분 MRI나 MRS를 사용하는 추세이다. CT의 경우에

는 MRI에 비해 비용은 저렴하고 초음파와 다르게 정량화가 

일부 가능한 장점이 있으나 방사선 조사량에 대한 고려가 

필요하여 임상에서는 간내 지방량의 측정을 위해 단독으로 

CT 검사를 시행하는 경우보다는 건강검진이나 다른 질환의 

진단 목적으로 CT를 시행할 경우 부가적으로 간내 지방량

의 측정을 시행하는 경우가 보다 많을 것으로 생각된다. 마

지막으로 간섬유화스캔을 이용한 CAP의 경우에는 초음파

외에 별도의 기기를 구입해야 하고 숙달되지 않은 검사자가 

시행할 경우 결과치가 부정확하거나 재현성이 떨어질 수 있

고(일반적으로 100회 이상 검사를 한 경우에는 재현성이 높

다고 알려짐), 비만하거나, 늑골간격이 좁고 복수가 있는 경

우에는 측정이 어려운 단점이 있으나, 검사 자체에 걸리는 

시간이 짧고 정량화가 가능하다는 장점이 있어 추후 광범위

하게 활용이 가능할 것으로 기대된다. 결론적으로 당뇨병 

환자는 일회성이 아닌 지속적인 간내 지방량의 평가가 필요

하다는 점을 고려할 때, 당뇨병 환자에게서 시행되는 검사

는 1. 검사 결과의 정확도 2. 간내 지방량의 비교가 가능하

도록 간내 지방량의 정량화 2가지를 중점으로 검사를 선택

해야 할 것으로 생각된다.
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