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Abstract

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) is a newly proposed diagnostic term 
that replaces the previous nomenclature of nonalcoholic fatty liver disease. This terminology has been 
endorsed by major international societies, including the Korean Diabetes Association (KDA). MASLD 
commonly coexists with type 2 diabetes mellitus (T2D) and serves as an important risk factor for adverse 
outcomes in this population. Early identification of MASLD in patients with T2D is essential and should 
be followed by assessment of liver fibrosis as an important prognostic factor. Treatment strategies should 
be established with a focus on improving metabolic dysfunction. This review summarizes the key updates 
and clinical recommendations presented in the “Management of Metabolic Dysfunction-associated 
Steatotic Liver Disease” section of the 9th edition of the 2025 Clinical Practice Guidelines for Diabetes 
published by the KDA.
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서론

대사이상지방간질환(metabolic dysfunction-associat-

ed steatotic liver disease, MASLD)은 기존의 비알코올지

방간질환(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)을 대

체하는 용어로 제안된 진단체계이며, 질환의 병태생리를 보다 

잘 반영하고자 하는 목적에서 도입되었다[1]. 이 새로운 용어

와 진단체계는 국내외 주요 학회로부터 수용 및 지지를 받고 

있으며, 진료지침 및 연구 분야에서도 적용이 확대되고 있다. 

대사이상지방간질환의 전 세계 성인 유병률은 약 38%로 추

정되며[2], 당뇨병, 비만병 인구의 증가와 함께 향후 유병률의 

지속적 증가가 예상된다. 특히 2형당뇨병 환자를 대상으로 유

병률을 조사해보면 대개 65%를 상회하는 수준으로 보고되

었고[3-5], 2형당뇨병을 동반한 대사이상지방간질환 환자들

은 중증 간질환으로 진행될 위험도가 더 높으며[5], 대사이상

지방간질환은 2형당뇨병의 주요 사망원인인 심혈관질환 위험

을 증가시킨다[6]. 그러므로 2형당뇨병 환자의 진료에 있어서 

대사이상지방간질환을 선별하고 관리하는 것은 매우 중요하

다. 이에, 2025 당뇨병 진료지침에서는 변경된 질병명과 진단

체계에 대한 수용과 함께 관련된 최신 연구 결과를 검토하여 

개정 작업을 진행하였다.

본론

1. 선별 및 진단1. 선별 및 진단

서론에서 기술한 바와 같이, 2형당뇨병 환자에서의 높은 유

병률, 간 관련 및 심혈관 관련 예후에 대한 영향 등을 근거로 

하여 모든 성인 2형당뇨병 환자에게 대사이상지방간질환에 

대한 평가가 권고된다. 통상적으로 알라닌아미노기전달효소

(alanine aminotransferase, ALT)를 포함한 간기능검사와 

복부초음파를 포함한 영상검사가 대사이상지방간질환의 선

별검사로 주로 사용되고 있는데, ALT는 혈액검사를 통해 쉽

게 측정할 수 있고 대사이상지방간질환과의 상관관계도 높은 

편이지만 민감도는 상대적으로 낮은 편이다[1]. 복부초음파는 

민감도가 높고, 간과 주변 장기 관찰이 동시에 가능하며, 방

사선 노출이 없기 때문에 일차선별검사로 권고될 수 있다[7]. 

환자의 특성과 임상 여건 등을 감안하여 컴퓨터단층촬영, 자

기공명영상을 활용하는 것도 충분히 선택 가능하다. 모든 2

형당뇨병 환자에게 대사이상지방간질환 선별을 위한 영상검

사를 일괄적으로 시행하는 것은 현실적으로 어려우나, 대사

이상지방간질환 진단체계상 지방간(hepatic steatosis)의 확

인을 위해 영상검사 또는 조직검사가 권고되고 있으며, 선별 

민감도 측면에서도 영상검사의 임상적 중요성은 강조될 필요

가 있다. 이에 이번 진료지침에서는 기존 진료지침에서 “일차

적인 선별검사로 ALT 또는 복부초음파를 시행한다”로 기술

되었던 권고문을 “일차적인 선별검사로 ALT와 복부초음파

를 시행한다”로 개정하였고, 근거수준 또한 [전문가의견]에서 

[무작위대조군연구]로 상향하였다.

대사이상지방간질환의 진단은 지방간 존재 여부 확인 이후 

심장대사 위험인자 평가(cardiometabolic criteria) 및 다른 

원인에 대한 배제 과정이 필요한데, 2형당뇨병은 대표적인 심

장대사 위험인자에 해당하므로 2형당뇨병 환자에서 지방간이 

확인되고 다른 원인이 없다면 대사이상지방간질환으로 진단

할 수 있다. 지방간질환을 유발할 수 있는 대표적인 다른 원인

으로는 알코올, 간염바이러스, 약물, 자가면역질환 등이 있으

며, 알코올의 경우 일일섭취량이 남성 30 g, 여성 20 g 미만인 

경우 유의한 음주력이 없다고 판단하여 대사이상지방간질환

으로 진단이 가능하다. 남성 60 g, 여성 50 g을 초과하는 경

우에는 알코올연관간질환으로 진단하며, 일일섭취량이 남성 

30~60 g, 여성 20~50 g 구간에 해당되면서 심장대사 위험인

자를 충족하는 지방간질환의 경우에는 알코올 섭취와 대사이

상이 함께 작용하는 질환으로 간주하여 알코올 섭취와 관계

된 대사이상지방간질환(metabolic and alcohol-associat-

ed liver disease, MetALD)으로 분류된다.

2. 진단 이후의 평가2. 진단 이후의 평가

간섬유화는 대사이상지방간질환의 간 관련 예후에 있어서 

주요 예측인자이자 심혈관질환 및 전체사망률과 관련이 있
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으므로, 대사이상지방간질환으로 진단된 2형당뇨병 환자들

은 간섬유화에 대한 평가가 필요하다[8]. 간섬유화에 대한 초

기 평가로는 연령, 체질량지수 등과 같은 환자 기본정보와 혈

액검사 항목들을 활용한 비침습적 진단모델(non-invasive 

index)을 활용할 수 있는데, 대표적인 진단모델로는 Fibro-

sis-4 (FIB-4), NFS (NAFLD fibrosis score) 등이 있다. 

2025 당뇨병 진료지침을 비롯하여, 최근 유럽간학회, 유럽당

뇨병학회, 유럽비만학회가 공동으로 발표한 대사이상지방간

질환 진료지침에서는 이러한 지표 중 FIB-4 활용을 우선적으

로 권고하였다[8]. FIB-4 계산 수식은 아래와 같다.

FIB-4 = age × AST/(platelet count × ALT1/2)

(age in years; AST [aspartate aminotransferase] and 

ALT in U/L; platelet count in 109/L)

FIB-4는 1.30, 2.67을 기준점으로 하여 각각 저위험군, 중

등도위험군, 고위험군으로 분류되며, 저위험군(FIB-4 < 1.30)

을 제외한 나머지 군에서는 간섬유화에 대한 추가적인 진단 

전략이 필요하다.

간섬유화를 확인하기 위한 검사로는 순간탄성측정법(vi-

bration-controlled transient elastography, VCTE), ELF 

(enhanced liver fibrosis) 검사, 자기공명탄성도(magnetic 

resonance elastography, MRE) 검사 등이 있으며, 검사에 

대한 접근성 및 국내 환자에 대한 근거 측면을 고려하면, 이

들 중 VCTE가 우선적으로 권고된다.

3. 치료3. 치료

대사이상지방간질환은 역학적 특성과 예후 측면에서 기존

의 NAFLD와 높은 일치도를 보이며[9,10] 기존 치료 전략 또

한 대사적 기전에 초점을 두고 있다는 점을 고려하여, 이번 진

료지침에서는 기존 NAFLD 치료에 대한 권고안을 그대로 수

용하였다.

의학영양요법 및 운동요법을 포함하는 생활습관교정은 모

든 대사이상지방간질환 환자에게 권고할 수 있는 효과적이고 

안전한 치료법으로, 이를 통해 유도된 체중감소는 지방간, 지

방간염 및 섬유화 호전과 유의미한 연관관계를 보인다[11]. 대

개 5% 이상의 체중감소는 간 내 지방 침착량 감소를, 7% 이상

의 체중감소는 지방간염 호전과의 관련성이 보고되었다[12].

약물치료로는 파이오글리타존 또는 일부 효과가 입증된 

글루카곤유사펩타이드-1 (glucagon-like peptide-1, GLP-

1)수용체작용제를 일차치료제로 사용할 수 있다. 파이오글리

타존은 대사이상지방간염 진행 및 섬유화에 대한 치료 효과

를 메타분석을 통해 입증한 바 있고[13], GLP-1수용체작용

제 중 리라글루타이드, 세마글루타이드는 간생검으로 입증

된 대사이상지방간염 환자를 대상으로 대사이상지방간질환

에 대한 치료 효과를 입증하였으나, 간섬유화까지 개선시키

지는 못하였다[14-16]. 이중 GLP-1수용체, 혈당의존-인슐린

자극펩타이드(glucose-dependent insulinotropic poly-

peptide)작용제인 터제파타이드 또한 간생검으로 입증된 대

사이상지방간염에 대한 치료 효과가 보고된 바 있으나, 간섬

유화까지 개선시키지는 못하였다[17].

소듐포도당공동수송체2 (sodium glucose cotransport-

er 2)억제제는 현재 대사이상지방간질환 치료에 일반적으로 

권장되지는 않으나 일부 연구에서 대사이상지방간질환 개선 

효과가 보고된 바 있어[18], 향후 간생검을 포함한 전향적 연구 

결과에 따라 치료약제로 권고될 가능성이 있다. 메트포민, 다

이펩타이드분해효소-4 (dipeptidyl peptidase-4)억제제, 비

타민E, 스타틴, 어소데옥시콜산, 펜톡시필린은 대사이상지방

간질환 치료를 목적으로 사용하는 것은 권고되지 않으며, 이

는 지난 진료지침과 동일하다. 레스메티롬(resmetirom)은 갑

상선수용체-베타에 선택적으로 작용하여 간 내 베타산화를 

촉진하고 지방생성을 억제하는 기전을 가진 새로운 약제로, 

대사이상지방간염 환자를 대상으로 한 연구에서 간섬유화 개

선 효과까지 보고되었다[19]. 이에 따라 최신 대사이상지방간

질환 진료지침에서는 대사이상지방간염 치료약제로 우선적으

로 권고되는 추세이나[8,20], 현재 국내에서는 처방이 불가하

다.

체질량지수 30 kg/m2 이상인 2형당뇨병 환자에서 생활습

관교정 또는 약물치료를 통해 대사이상지방간질환 개선에 실
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패한 경우에는 비만수술을 통한 체중감량이 치료 전략이 될 

수 있다. 이에 대해 BRAVES 연구[21] 등에서 근거가 보강됨

에 따라 해당 근거수준을 [무작위대조군연구]로 상향 조정하

였으며, 이번 진료지침에서는 이를 “비만관리” 항목 내 비만

수술 관련 권고문에 포함하였다.

결론

대사이상지방간질환은 2형당뇨병 환자에게 흔하게 동반되

는 대사질환으로, 두 질환이 병발될 경우 각각의 예후를 악

화시킬 수 있다. 따라서 2형당뇨병 환자에서 대사이상지방간

질환을 조기에 진단하는 것이 매우 중요하며, 진단된 경우에

는 예후의 핵심 예측인자인 간섬유화에 대한 평가가 필수적

이다. 대사이상지방간질환은 인슐린저항성을 비롯한 대사적 

이상이 주요 병태생리로 작용하므로, 생활습관교정을 통한 

체중감소와 치료 효과가 입증된 당뇨병약제의 적절한 선택은 

대사이상지방간질환 치료의 근간이라 할 수 있다.
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