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Abstract

In the management and treatment of nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) ranging from hepatic 
steatosis (HS) to nonalcoholic steatohepatitis (NASH), the goals in patients without NASH or hepatic 
fibrosis are weight reduction through lifestyle modification such as nutritional and exercise intervention 
and control of associated metabolic morbidities including obesity, metabolic syndrome, and type 2 
diabetes. Weight reduction of at least 3% to 5% could improve steatosis, and the characteristics of NASH 
histopathology with a dose-response curve between the degree of weight loss and improvement of 
histopathology. The patients with NAFLD could achieve weight reduction with hypocaloric diet with or 
without exercise, but not with exercise alone. Despite the absence of a weight loss effect of exercise alone, 
it may prevent or alleviate HS and associated metabolic parameters.

Keywords: Exercise, Hypocaloric diet, Lifestyle modification, Nonalcoholic fatty liver disease 

생활습관을 통한 지방간 관리 및 치료 

이병완

연세대학교 의과대학 내과학교실

Management of Patients with Nonalcoholic Fatty Liver Disease with Lifestyle 
Modification

Byung-Wan Lee
Department of Internal Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Corresponding author: Byung-Wan Lee
Department of Internal Medicine, Yonsei University College of Medicine, 50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul 03722, Korea, E-mail: bwanlee@yuhs.ac
Received: Apr. 9, 2018; Accepted: May 21, 2018
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright ⓒ 2018 Korean Diabetes Association



이병완

www.diabetes.or.kr 83

서론

비알코올성 지방간질환(nonalcoholic fatty liver disease, 

NAFLD)에는 단순 지방증(hepatic steatosis, HS)에서 비

알코올성 지방간염(nonalcoholic steatohepatitis, NASH), 

간경변까지의 스펙트럼이 포함된다. NAFLD의 모든 스펙

트럼 환자에서 운동, 식이요법 등의 생활습관 개선에 기반

한 비약물 치료가 가장 중요하다. 섬유화가 동반되지 않은 

HS와 섬유화가 없이 경한 염증을 보이는 경우에는 극히 일

부에서만 조직 손상이 진행됨이 보고되었으며 상대적으로 

예후는 양호할 것으로 생각되므로 생활습관 개선을 통한 치

료와 동시에 추적검사만을 하는 것이 바람직하다. 그러나 

간 조직 생검상 섬유화가 보이는 경우, 20~30%의 환자에

서 간 손상이 진행할 수 있으므로 약물치료를 포함한 좀 더 

적극적인 치료가 요구된다[1]. 

비알코올성 지방간질환 치료의 목표: 체중감량

NAFLD는 과도한 칼로리 섭취와 신체활동의 부족으로 

인해 발생하므로 생활습관 교정(식이요법과 운동요법)을 

통한 체중감량이 NAFLD 치료의 근간이다. 여러 연구들을 

통해 체중감량과 간 내 지방량의 감소가 밀접하게 관련되어 

있는 것이 잘 알려져 있다[2-6]. NAFLD 환자 관리 및 치료

의 또 다른 중요한 근간은 NAFLD를 동반한 비만, 고지질

혈증, 인슐린 저항성 및 제2형 당뇨병과 같은 위험인자의 관

리 및 치료이다[3,7]. 대부분의 NAFLD 환자가 과체중이거

나 비만하므로 체중감량은 대사증후군의 요소들을 개선하

고, 간 기능검사와 간 조직 소견을 호전시킨다[1,8]. 제2형 

당뇨병 환자에서 체중감량으로 인한 추가적인 효과는 인슐

린 감수성 및 생산능의 회복을 가져오는 데 있다[7]. 식이요

법 및 운동요법과 같은 생활습관 개선을 통한 체중감량뿐만 

아니라 수술을 통한 체중감량으로도 NAFLD 개선 효과가 

뚜렷함이 입증되어 있어 체중감량은 NAFLD 치료에 매우 

중요하다[9-11].

1. 체중감량의 적절한 속도

초저열량 식이를 통해 체중을 너무 급격히 감량하면 간세

포 염증과 섬유화가 악화될 수 있다는 보고가 있다. 간 조직 

생검으로 NAFLD를 진단받은 평균 34세의 고도비만(평균 

body mass index [BMI] 43.3 kg/m2)이면서 비당뇨병 환

자인 41명을 대상으로 8주간 초저열량 식이를 통해 1주일

에 1.6 kg 이상의 속도로 체중을 감량하였을 때, 간세포 내 

지방이 감소했지만 24%의 환자에서는 간문맥의 염증과 섬

유화가 악화되었다[12]. 그러나 간 조직 생검으로 NAFLD

를 진단받은 평균 48세의 비만(평균 BMI 33.8 kg/m2) 환자 

23명을 대상으로 식이요법 상담을 통해 1주일에 최대 1 kg

의 속도로 1년간 2.9 kg의 체중감량을 보인 연구에서는 간 

내 염증이 호전되었다[5]. 따라서 체중감량은 서서히 이루

어져야 하며(소아: 0.5 kg/주, 성인: 0.45~1.6 kg/주 미만), 

급격한 체중감량은 많은 수의 환자에서 간 내 염증 및 섬유

화의 악화를 가져올 수 있다. 대한비만학회에서는 6개월 내

에 점진적으로 기존 체중의 5~10%를 감량하는 것을 초기 

목표로 설정하도록 권고하고 있다[13].

2. 체중감량의 목표치

간 조직 생검으로 NAFLD를 진단받은 4개의 연구를 포

함한 8개의 무작위 비교연구(randomized controlled trials, 

RCTs)를 분석한 메타 분석연구에서 5%의 체중감소는 통

계적으로 유의하게 HS를 호전시켰고, 7% 이상의 체중감

소는 NASH 연구에서 치료 반응을 평가하기 위한 점수시

스템인 NAS (NAFLD Activity Score: 지방증[0~3], 소

엽성 염증[0~2], 간세포 풍선[0~2]의 점수를 합하여 계산

하며, 5점 이상이면 NASH, 3~4점이면 경계[borderline] 

NASH, 2점 이하이면 NASH가 아닌 것으로 정의)의 호전

과 연관이 있었다[3]. 또한 간 조직 생검을 통해 NASH로 

진단받은 293명을 대상으로 52주간 진행한 연구에서 생활

습관 개선을 통한 체중감량에 비례하여 NASH의 조직학

적 개선이 있음을 확인하였고, 이러한 현상은 특히 10% 이
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상의 체중감량과 가장 연관성이 높았다[4]. 그러나 이 연

구에서 체중감량에 따른 NAFLD의 개선은 증명이 되었지

만 50% 정도의 환자들만이 체중감량 목표치에 도달하였

다는 것은 실제 임상현장에서 체중감량이 그만큼 쉽지 않

다는 반증이기도 하다. 제2형 당뇨병 환자에서도 체중감

량은 인슐린 저항성을 개선시키고, magnetic resonance  

spectroscopy 검사에서 간 내 지방의 감소와 밀접하게 관련

되어 있는 것이 잘 알려져 있다[2,6].

식이요법을 통한 체중감량

체중감량을 위한 생활습관으로 가장 중요한 것은 총 칼

로리 섭취량을 줄이는 식이요법이다[5,12,14]. 적정 칼로

리 섭취량은 개별화되어야 하는데, 대한간학회 가이드라

인에서는 총 칼로리 섭취량의 25%를 줄이는 것이 적절하

며 한국인의 일일 칼로리 섭취 권고량을 고려할 때 하루에 

400~500 kcal를 줄이는 것이 적절하다고 언급하고 있다

[8]. 

73명의 젊은 비만(평균 나이 18~35세) 환자를 대상으

로 6개월간의 철저한 식이조절을 통한 체중관리 후 12개

월간의 추적 관찰 무작위 연구에서 저혈당지수 식사(low-

glycemic load: 40% 탄수화물과 35% 지방)가 저지방식사

(low-fat diet: 55% 탄수화물과 20% 지방)와 비교하여 체

중과 체지방률의 차이는 보이지 않았으나, 지질관리 면에서

는 더 유익한 결과를 보였다[15]. 또 다른 연구에서 322명

의 비만한 성인(평균 나이 52세, 평균 BMI 31 kg/m2, 남성 

86%)을 대상으로 2년간 지중해식이, 저탄수화물식이, 저지

방식이로 식이조절을 했을 때 지중해식이(4.4 kg)와 저탄수

화물식이(4.7 kg)가 저지방식이(2.9 kg, P < 0.001 for the 

interaction between diet group and time)에 비해 더 나은 

체중감소 효과 및 혈당개선, 지질개선 효과를 보였다[16].

최근 고과당(high fructose)의 옥수수 시럽이 포함된 음

료수의 소비가 증가하고 있는데, 음료수의 섭취와 NAFLD

의 발생이 연관이 있고[17] 과당의 섭취량이 많을수록 

NAFLD의 섬유화가 심하였다[18]. 이러한 연구를 근거로 

과당의 섭취 제한은 칼로리 섭취 제한과 병행해야 하겠다.

운동요법을 통한 비알코올성 지방간질환 개선

기존의 연구에서 운동요법 단독으로 식이요법만큼의 체

중감소를 보인 연구는 없다. 그러나 운동요법은 체중감량과 

무관하게 간 내 지방량의 감소와 지질수치의 호전을 보인다

[19]. 33명의 비만한 환자들을 식이제한 단독요법과 식이제

한과 유산소 운동 병합요법으로 나누어 12주간 진행한 연구

에서 양군 모두 체중감소와 초음파로 측정한 간 내 지방량 

감소를 보였으나, 추가 분석에서 운동에 의한 추가적인 체

중감소 효과는 없었다[14]. 141명을 대상으로 3개월 동안 

150분/주 이상의 신체활동이 체중감소와는 무관하게 간효

소 수치를 개선시킨다는 보고가 있다[20]. 한국인 233,676

명을 대상으로 5년간 분석한 연구에서는 중등도 강도의 운

동을 주 5회 이상 시행하면 지방간의 발생을 감소시키고, 

기존의 지방간 수치도 개선됨을 관찰하였다[21]. NAFLD 

환자에서 운동요법은 체중을 유의하게 감소시키지는 않지

만 간에서 지질의 산화를 자극하고 지방합성을 억제하여 영

상학적 검사로 확인한 간의 중성지방 축적을 감소시킨다

[19,22,23]. 그러나 운동요법 단독으로 조직학적으로 확인

한 간 내 염증을 호전시킬 수 있는지에 대한 연구는 아직 부

족하다.

제2형 당뇨병 환자에서의 운동 요법은 체중감소가 없어

도 인슐린 저항성과 포도당 대사를 개선시킨다[24]. 유산

소 운동연구(3.4 ± 0.9 times/week for 18 ± 15 weeks) 

12편 및 저항력 운동연구(10 ± 0.7 exercises, 2.5 ± 0.7 

sets, 13 ± 0.7 repetitions, 2.5 ± 0.4 times/week for 15 

± 10 weeks) 2편을 분석한 메타분석 연구에서 대조군에 

비해 체중감량의 효과(83.02 kg vs. 82.48 kg; weighted 

mean difference, 0.54; P = 0.76)는 없었지만 당화혈색소 

감소 효과(7.65% vs. 8.31%; weighted mean difference, 

–0.66%; P < 0.001)는 관찰되었다[25]. NAFLD 환자의 

관리 및 치료에서 체중감량 이외의 또 다른 중요한 근간은 

NAFLD를 동반한 비만, 고지질혈증, 인슐린 저항성 및 고
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혈당을 포함한 위험인자의 관리 및 치료이기에[3,7], 제2형 

당뇨병 환자의 지방간 관리에 있어 운동요법의 주 목적은 

체지방량의 감소와 더불어 대사증후군 인자의 개선으로 볼 

수 있다.

그러나 식이요법을 통한 체중감량은 시간이 지나면서 원

래 체중으로 돌아가는 경우가 많기 때문에 장기간 유지하기

가 어려우므로 신체활동을 늘리는 것이 필수적이다. 생활습

관의 개선을 위해서는 식사와 운동일기를 적는 것이 도움이 

되고 의사, 영양사, 운동치료사 등이 참여하는 팀 접근적 방

법이 효과적이다.

결론

현재까지의 연구 결과를 종합하였을 때 NAFLD 환자에

서 생활습관 교정을 통한 체중감량은 간 내 지방량을 감소

시키는 것으로 생각된다. 그러나 체중감량이 조직학적 개선

과 간효소 수치에 미치는 영향에 대해서는 추가적인 연구가 

필요하다. NAFLD 환자의 치료 근간인 체중감량을 위해서

는 식이요법을 통한 체중감량과 운동요법을 통한 체중유지

가 중요하고, NAFLD 환자의 관리 및 치료에 있어 비만, 고

지질혈증, 인슐린 저항성 및 제2형 당뇨병을 포함한 위험인

자의 관리 및 치료가 중요하다.
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