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ABSTRACT
Objective:TheaimofthisstudywastoreportontheeffectivenessofChunggan-tanginapatientwithnon-alcoholicfatty

liverdisease.

Methods:A57-year-oldwomandiagnosedwithnon-alcoholicfattyliverdiseasetookChunggan-tangfromMarch27.2019
toApril3.2019.Weobservedherlaboratoryfindings.

Results:Aftertreatment,herlaboratoryfindingsshowedareductioninliverenzymelevels.
Conclusion:ThisstudyshowsthatChunggan-tangmaybeaneffectivetreatmentfornon-alcoholicfattyliverdisease.
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Ⅰ.서 론

지방간이란 지방의 과도한 섭취나 내인 으로

간내 지방 합성이 증가하거나 배출이 감소되어 간

세포 내에 지방이 축 되는 것을 말한다.지방간의

분류는 크게 알코올성 지방간과 비알코올성 지방

간으로 나 수 있다.

비알코올성 지방간질환(non-alcoholicfatty liver

disease,이하 NAFLD)은 음주와 계없이 간내 성

지방이 축 되는 질환을 의미하고,여기에는 단순 지

방간(steatosis)과 비알코올성 지방간염(non-alcoholic

steatohepatitis,NASH)을 포함한다.최근 수년 부

터 비알코올성 지방간염은 임상 으로 가장 주목

받는 만성 간질환으로 등장하 다.비알코올성 지

방간염은 비알코올성 간질환의 범 한 병리학

단계로서,경한 아미노 이효소의 증가가 비알코올

성 지방간염의 유일한 임상단서인 경우가 흔하다
1
.

한의학에서는 지방간을 濕熱壅滯 熱毒內盛 혹은

肝鬱氣滯 痰濕內阻 氣虛 結 등으로 변증하여 치

료하는데
2
본 자는 濕熱壅滯로 변증한 비알코올

성 지방간 환자에게 淸肝湯을 투여하여 유의한 결

과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.
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Ⅱ.증 례

1.성 명 :정⃝⃝

2.성별/나이 :여/57세

3.주소증

1)두통

2)피로

3) 훈

4.발병일 :2019년 2월경

5.과거력

1)고지 증 :2017년 진단. 재 고지 증 련

양약 복용 인 상태

6.가족력

1)父 :뇌 질환,고 압

2)兄弟 :간경화,당뇨,고 압

7. 병력

2019년 2월경 식당일로 무리하신 이후 두통 발

생함.2019년 02월 07일 제주 H.BrainCT상

별무이상 진단받으심.2019년 02월 14일 건강검

진 상에서 간수치가 높다는 소견 들으셨으나 별

무처치하며 지냄.이후 두통 련 검사만 양방

병원에서 지속 으로 받으셨으나 별무호 하여

한방치료 받으시고자 본원 내원하심.2019년 03

월 08일 본원 외래 내원하여 AbdomenUS에서

지방간 진단 받으셨으나 입원할 수 있는 여건

되지 않아 입원 비 후 2019년 03월 26일 본원

입원하심.

8. 진소견

1) :白齒痕,薄白

2)食 :食欲不振(하루 2끼 드시며,1bw드시나

입맛은 없다고 하심)

3)大 便 :2回/日

4) 便 :3-4回/日

5)睡 眠 :不眠(入眠難,頻覺),주 2회 熟眠

6)脈 :沈滑

7)키/몸무게 :147cm/64kg

9.검사소견

1)Labfinding(Table1)

2)Abdomensonography(Fig.1)

03/08 03/27 04/03

Totalprotein(g/dl) 7.69 6.62 6.63

Albumin(mg/dl) 4.7 3.84 3.97

Glucose(mg/dl) 98.0 77.0 79.0

Totalcholesterol(mg/dl) 156.0 227.0 208.0

HDL-cholesterol(mg/dl) 38.7 39.3 37.4

SGOT(U/L) 37.0 46.0 34.0

SGPT(U/L) 67.0 89.0 62.0

γ-GTP(U/L) 32.0 41.0 42.0

B.U.N(mg/dl) 19.2 15.8 12.6

Creatinine(mg/dl) 0.7 0.7 0.7

T.G(mg/dl) 329.0 364.0 325.0

CPK(CK)(U/L) 95.0 59.0 67

LDH(U/L) 441.0 409.0 396.0

Totalbilirubin(mg/dl) 0.95 0.66 0.73

A.L.P(U/L) 330.0 307.0 310.0

Uricacid(mg/dl) 5.0 5.9 5.1

LDL-cholesterol(mg/dl) 51.5 114.9 105.6

Table1.BloodChemistry

Fig.1.Ultrasonographyfindingsofliverat2019.3.8.
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10.치료방법

1)한약치료 :淸肝湯(Table2)을 1일 2첩 3팩으

로 하여 120cc씩 투약하 으며 복용기간은 7일

이었다.

2)침치료 :合谷,足三里,太衝,中脘,上脘,百 ,

太陽,1回/日,15분간 留針

3)양약치료 :로수바미 10/20mg1T#1,종근

당 리아티린연질캡슐 2T#2

Herbal
name

Botanicalname
Relative
amount
(g)

蒼 朮 AtractylodisRhizoma 8

茵 蔯 ArtemisiaeCapillarisHerba 8

赤茯苓 Hoelen 6

川 芎 CnidiiRhizoma 6

香附子 CyperiRhizoma 6

生 薑 ZingiberisRhizomaCrudus 6

砂 仁 AmomiFructus 4

山査肉 CrataegiFructus 4

枳 殼 AurantiiImmaturusFructus 4

車前子 PlantaginisSemen 4

靑 皮 CitriReticulataeViridePericarpium 4

澤 瀉 AlismatisRhizoma 4

吳茱萸 EvodiaeFructus 2.5

半 夏 PinelliaeRhizoma 2

柴 胡 BupleuriRadix 2

陳 皮 CitriPericarpium 2

黃 連 CoptidisRhizoma 2

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 2

Table2.PrescriptionofChunggan-tang

Ⅲ.고 찰

비알코올 지방간 질환(nonalcoholicfattyliver

disease,NAFLD)은 의학 으로 의미 있는 음주력이

없는 사람에게서 알코올 간염과 유사한 조직소견을

보이는 질환이다.이는 비알코올 지방간(nonalcoholic

fattyliver,NAFL)부터비알코올지방간염(nonalcoholic

steatohepatitis,NASH)을 포함하며 비알코올 지방

간연 간경변증이나 간세포암과 같은 만성 간 질

환으로 진행되는 사실이 밝 지면서 임상 요

성이 커지고 있다3. 세계 으로 게는 6.3%,많

게는 33%,평균 약 20% 환자가 이 질환에 이환된

것으로 보고되어 있으며,이 일부는 지방간염의

단계를 거쳐 간경변증으로 진행하는 것으로 밝

져 있다4.

비알코올성 지방간질환은 간 내에 성지방이 과

다하게 축 되어 있는 상태로 단순 지방증(simple

steatosis)에서부터 비알코올성 지방간염(non-alcoholic

steatohepatitis,NASH)나아가 간경변증까지를 포

함하는 의의 개념이다
3
.비알코올성 지방간질환

의 가장 기 단계는 단순 지방증이며 건강하고 마

른 사람들 사이에서 간 내의 성지방 함량이 상

95% 이상에 해당되거나 간세포 내에서 세포질

내의 성지방 입자 비율이 5% 이상일 때로 정의

한다.단순 지방증은 부분 로 호 되는 경과

를 보이나 일부에서는 비알코올성 지방간염으로

진행하는 양상을 보인다.반면,비알코올성 지방간

염은 단순 지방증과 달리 팽창성 변성(ballooning

degeneration) 세포 사멸,염증성 침윤 등의 병

리학 소견을 보이며 콜라겐 축 등의 섬유화

소견을 보일 수도 있고 그 지 않을 수도 있다.비

알코올성 지방간염 환자의 10~29%는 10년 이내

간경변증이 발생하며,간경변증 환자 4~27%는

간암으로 진행한다
4
.

지방간을 진단하는 방법은 병력,생화학 검사,

이학 소견, 상학 진단과 생검을 통한 조직학

검사 등 여러 가지 방법이 있으나 임상에서 지

방간의 진단은 부분 음 검사에 의해 이루어

지고 있으며 음 검사는 다른 상진단 검사에

비해 간편하고 방사선 피폭의 험성도 없으며 그

유용성도 인정받고 있다5.

한의학 으로 지방간은 濕痰의 代謝障碍로 기인

된다.痰이란 肢體를 潤養하는 津液이 변화된 비

생리 인 병인성 생물질로서 水濕機能의 이상이

나 熱로 인해 熏蒸 凝結粘稠하게 되어 신체 각부
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를 壅塞 하는데 肝을 壅塞 하면 지방간이 생

기게 된다.이러한 지방간은 濕痰이 肝部에 壅滯되

어 倦怠感 身重感 易疲勞 등의 증상이 나타나는

濕熱壅滯型 지방간과 好酒나 膏粱珍味로 그 毒氣

가 체내에 壅盛되어 濕痰을 더욱 蓄積시키게 하여

濕熱이나 大熱을 발생시켜 煩熱 胸悶 腹大 滿 腹

痛 黃疸 脈弦數 苔黃膩 등의 증상이 나타나게

되는 熱毒內盛型 지방간으로 大別되는데
2
肝鬱氣滯

痰濕內阻 濕熱積滯 등이 지방간의 주요 병리가 된

다고 볼 수 있다.

본 증례 환자는 頭痛,疲勞,眩暈을 주소증으로

내원하 다.환자분 주소증 발병일은 2019년 02월

경이고 제주 병원 지역 병원 내원하 고 각종

검사상 머리 쪽에는 이상이 없다는 소견 들으셨으

며, 에서 안정가료하여도 증상 별무 호 하여 보

다 한방치료 받아보시고자 2019년 03월 08일 본원

외래 내원하셨다.본원 외래에서 기본 액검사

BrainMRI,x-ray,AbdomenUS진행하 고Abdomen

US상 Fattyliver진단받으시고,일반화학검사상

AST가 상승된 결과를 나타내었다.환자분 음주기

왕력 없으시고, 진 당시 임상병리검사상 HBs

Ag(-)로 나오시어 알코올성 지방간 B형 간염에

의해 AST수치가 상승한것은 아닌 것으로 사료된

다.환자분 비알코올성 지방간의 원인으로 알려진

고지 증으로 2017년 진단받은 이후 꾸 히 약물

복용 인 상태이다.환자분 주소증 외에도 간헐

인 上熱感,浮腫 등의 증상을 동반하고 있었다.이

에 환자분 상검사 소견 증상 분석하여 濕熱

積滯를 주요 병리 원인으로 보고 간의 濕熱을

내려 수 있는 淸肝湯을 처방하여 일주일 간 복

용한 후 추 검사를 진행하 다.본 연구에서 활용

한 淸肝湯은 生肝健脾湯을 기본방으로 하여 濕熱

을 치료해주는 약물을 加減하 다.生肝健脾湯은

茵蔯五苓散과 加減胃苓湯의 합방에서 白芍藥,肉

桂,半夏 등을 제거한 처방으로 脾 胃의 濕熱을 제

거하고,利尿,健脾,安胃,利膽의 효과가 있다.만

성간염에 한 치료효과와 더불어 손상된 간세포

회복과 사과정의 활성화에 효과가 있음이 보고

된 바 있어, 만성 간염과 간경변증 등의 간질환

에 다용하는 처방이다6,7.茵蔯五苓散은 五苓散에

茵蔯을 가한 처방으로 濕熱黃疸을 치료하는 처방

이고,加減胃苓湯은 胃苓湯에서 肉桂를 빼고 不換

金正氣散을 합하여 平胃散의 기능을 보강하고,消

行滯의 작용이 있는 山査,大腹皮,蘿葍子,三稜,

蓬朮,靑皮등을 가미한 방제이다.그러므로 生肝健

脾湯은 五苓散으로 소변을 통해 담즙을 배설시켜

의 담즙농도를 낮추고 平胃散에 消 行滯하는

약물을 가미하여 담즙산분비장애로 생기는 소화장

애를 개선하므로써 소화불량,식욕부진,황달 증상

을 완화시켜주는 것이다8,9.淸肝湯 茵蔯은 淸濕

熱, 黃疸 하여 肝膽의 濕熱이 蘊結한 證에 쓰며,

赤茯苓,車前子,澤瀉는 利水滲濕하여 濕熱을 제거

하는 功效가 있다
10
.

본 증례에서는 淸肝湯을 2019년 03월 27일부터

2019년 04월 03일까지 약 7일간 투여하여 일반화학

검사상 수치의 변화를 악하 다.첫 본원 외래

내원 당시(2019년 03월 08일)ALT수치는 정상이

었으나(37U/L)AST수치가 소폭 상승한 결과(67

U/L)를 보 다.본원 입원 후 淸肝湯 투여

(2019년 03월 27일)AST ALT수치는 첫 내원

당시보다 상승한 상태(AST46U/L,ALT89U/L)

를 나타내었다.7일 간 淸肝湯 투여 후(2019년 04

월 03일)추 검사 상 ALT 수치는 정상 범 로

회복(ALT62U/L)되었으며,AST는 투여 에 비

하여 낮아진 상태(AST34U/L) 다.

상기 증례가 1례 불과한 ,진단에 사용되었던

간 음 검사를 추 검사 시 시행하지 않은 이

본 연구의 한계 으로 보인다.추후 연구 시 다양

한 진단 장비를 활용하여 추 검사를 시행하는 것

이 좋을 것으로 사료된다.

Ⅳ.결 론

頭痛,疲勞,眩暈을 주소로 내원한 비알코올성
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지방간 환자 1명에 하여 AST,ALT수치 개선을

목표로 약 7일간 淸肝湯을 투여하며 한방치료를

통해 변화를 찰하 고 유의미한 간기능 수치개

선을 보았기에 보고하는 바 이다.
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