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간경화는 주로 알코올 소비, 바이러스성 간염, 대사 이상 지방간 질

환(metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, 

MASLD)과 같은 다양한 원인에 의해 발생하는 만성적이고 진행성 간

질환이다.1 일반적으로 중년 이후의 성인에서 진단되는 질환이며, 20

대 환자에게서 간경화가 진단되는 경우는 드물다.2 이러한 환자들이 비

만을 동반할 경우, 복합적인 대사 이상 및 간 손상이 동시에 나타날 가

능성이 크며, 이는 간기능에 악영향을 미칠 수 있다.3,4

비만은 대사증후군, 2형당뇨병, 심혈관 질환, 그리고 MASLD과 밀

접한 연관성이 있음은 널리 알려진 바이다.5,6 특히, 고도 비만 환자에

게서 MASLD은 간경화로 진행될 가능성이 높아지며, 비만 관리가 이

러한 환자군의 장기적인 간기능 및 생존율에 중요한 영향을 미칠 수 있

음은 명백하다.

본 증례는 간경화와 고도 비만을 동시에 가진 20대 남성 환자에 대

한 보고로, FDA 승인 비만약을 사용하여 이 환자에게 비만 치료를 시
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Obesity is closely associated with liver disease and is a major cirrhosis aggravating 

factor. This case report aimed to evaluate the treatment strategy for obesity and its 

clinical effects in a patient with concurrent obesity and cirrhosis. After 3 months of 

treatment with liraglutide and phentermine/topiramate, the patient's body weight 

decreased by 8 kg (6.7%), and the body mass index (BMI) was reduced from 37.3 

to 34.9 kg/m2. The albumin level increased by 0.8 mg/dl, reflecting a 25% improve-

ment compared to baseline. The prothrombin time, measured as international nor-

malized ratio (INR), decreased by 0.12 units (8.6%), and the model for end-stage 

liver disease-Na (MELD-Na) score improved significantly, decreasing from 16 to 11. 

This case report highlights the impact of early intervention for obesity in a young 

patient with obesity and cirrhosis, as well as the effects of obesity medications on 

liver fibrosis. Our findings showed that considering the pharmacological properties 

and weight loss effect of obesity drugs, they may become an important therapeutic 

option for the management of liver fibrosis. However, more research is needed to 

evaluate their efficacy.
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행한 결과, 체중 감소와 함께 간기능 지표의 유의미한 개선을 확인한 

증례이다.

증    례증    례

본 사례의 대상자는 29세 남성 환자로 2019년 본원 간센터에서 원

인을 알 수 없는 간경화 및 식도 정맥류(F3: 결절형 정맥류, GOV2: 식

도 정맥류와 연결된 정맥류가 위 대만곡을 따라 위저부까지 진행)를 진

단받았다. 이후 환자는 경과관찰을 하다 2024년 2월 토혈을 주소로 

본원 소화기내과에 입원 후 내시경 정맥류 결찰술을 시행을 받은 병력

이 있는 환자다.

환자는 내시경 정맥류 결찰술을 받고 나서 퇴원 후 자의적으로 비

만 치료를 원하여 본원 가정의학과 외래를 방문하였다. 내원 당시 환자

의 키, 체중, 체질량지수(body mass index, BMI)는 178.7 cm, 119 

kg, 37.3 kg/m2 이었으며 수축기 및 이완기 혈압은 100/60 mmHg

이었다. 환자의 의식은 명료하고 복수는 없었으며 나트륨 136 mmol/

L, 크레아티닌 0.88 mg/dl, 총 빌리루빈 2.5 (mg/dl) 직접 빌리루

빈 0.5 (mg/dl), 알부민 3.2 g/dl, 프로트롬빈시간(sec) 15.8, 프로

트롬빈시간(INR) 1.39로 Child-Pugh classification A, model for 

end-stage liver disease (MELD)-Na score 16에 해당되었다. 환

자와의 문진 결과, 과거력상 출생 당시 특별한 이상 소견은 없었으며, 

소아 비만으로 진단받은 기억은 없었다. 초등학교 시절의 정확한 체중

은 기억하지 못했으나, 당시 체형이 현재와 유사하며 20세에 이미 체

중이 100 kg에 달했음을 기억하고 있었다. 이를 바탕으로 환자가 소

아 비만이었을 가능성이 높다고 판단되었다. 환자는 일주일에 3번 이

상 야식과 배달음식을 섭취하는 식습관을 가지고 있었으며, 콜라 등 액

상과당이 포함된 음료를 하루에 1번 이상 마셨다. 30분 이상의 걷기 

주 1회 정도 외에는 운동량은 없었다. 환자의 복부 초음파에서는 간의 

에코 발생이 증가하고 미세결절성으로 가장자리가 불규칙하며, 비장이 

비대해진 소견이 확인되었다. 복부 CT상에서 내장지방과 피하지방을 

확인하였다. 환자에게 야식을 중단시키고 액상과당의 섭취를 금지시키

는 교육을 하였으며 liraglutide 0.6 mg QD 일주일 투여 후 특이증상

이 없을 시 1.2 mg QD 투여를 유지하다가 한 달 뒤 재내원하도록 하

였다.

비만 치료를 시작한 지 한 달 후, 환자는 재방문하였으며 체중은 

118.8 kg, BMI는 36.79 kg/m2였다. 환자는 특별히 호소하는 증상이 

없었으며, liraglutide 1.2 mg QD를 계속 유지하도록 하고 한 달 뒤 

다시 내원하도록 하였다.

비만 치료 시작 2개월 후 외래 방문 당시, 환자의 체중은 114.8 kg, 

BMI는 35.71 kg/m2로, 첫 방문 당시 체중에서 약 4 kg (3.53%) 감

량된 것으로 확인되었다. 환자는 비만 치료 초기와 비교해 식욕 억제 

효과가 감소했다고 호소하였으며, 이는 liraglutide에 대한 내약성이 

생긴 것인지, 아니면 치료 용량이 충분하지 않은 것인지 명확히 알 수 

없었다. 다만, 환자는 liraglutide 추가 용량 증가에 따른 경제적 부담을 

이유로 용량 증가를 거부하였고, 이에 따라 환자와 상의 끝에 phen-

termine/topiramate 7.5 mg/46 mg을 적용해보기로 하였으며, 한 

달간 유지하기로 결정하였다.

비만 치료 시작 3개월 후 외래 방문에서는 체중 110.8 kg, BMI 

34.93 kg/m2, 나트륨 142 mmol/L, 크레아티닌 0.89 mg/dl 총 

빌리루빈 1.5 (mg/dl) 직접 빌리루빈 0.3 (mg/dl) 알부민 4.0 g/

dl, 프로트롬빈시간(sec) 14.5, 프로트롬빈시간(INR) 1.27, MELD-

Na score 11 로 체크되었다. 첫 방문 시에 비해 환자의 체중은 8 kg 

(6.7%) 감소하였고, BMI는 37.3 kg/m2에서 34.93 kg/m2으로 감소

하였으며, 알부민 수치는 0.8 mg/dl (25%) 증가하였고, 프로트롬빈 

Fig. 1.Fig. 1.  Weight change over time.
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Fig. 2.Fig. 2.  BMI progression over time. Abbreviation: BMI, body mass index (kg/m2).
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시간(INR)은 0.12 (8.6%) 감소하였으며, MELD-Na 점수는 16에서 

11로 감소하였다. 환자는 현재 비만 치료 5개월차로 phentermine/

topiramate 7.5 mg/46 mg QD 유지 중에 있다.

고    찰고    찰

본 증례는 29세 남성 환자가 원인을 알 수 없는 간경화 및 중증 비

만을 동반한 상태에서 비만 치료제로 liraglutide와 phentermine/

topiramate을 통해 체중 감량과 간기능 개선을 보인다는 점에서 중요

한 임상적 의의를 가진다. 비만이 간경화 및 관련 합병증에 미치는 영

향을 줄이기 위해 체중 감량을 위한 비약물적 및 약물적 개입이 필요함

을 강조하며, 본 증례는 비만 치료제가 간경화 환자에서, 전반적인 간 

건강을 개선하는 데 기여할 수 있음을 시사한다.

1. Liraglutide 와 간질환 

Liraglutide는 주로 비만 및 2형당뇨병 치료에 사용되는 글루카곤 

유사 펩타이드-1 수용체 작용제(glucagon like peptide-1 receptor 

agonist, GLP-1 RA)로, 체중 감량과 대사 개선 효과가 입증된 약물

이다.7,8 그러나 간기능 장애 환자에서의 사용에 대한 명확한 지침은 제

한적이다. liraglutide의 허가사항에 따르면, 경증 또는 중등도의 간기

능 장애 환자에 대해서는 용량 조절이 권고되지 않는다. 반면, 중증 간

기능 장애 환자에서는 liraglutide 사용이 권장되지 않는다. 현재까지 

간경화 환자에서 liraglutide의 안전성과 유효성을 평가한 대규모 임

상 연구는 부족한 상황이다. 대부분의 기존 연구는 비알코올성 지방간

(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) 또는 간섬유화 개선을 

대상으로 진행되었으나,9 간경화 환자에서는 liraglutide의 효과와 안

전성에 대한 체계적이고 포괄적인 데이터가 부족하다. 이는 간경화 환

자에서 liraglutide를 적용할 때 환자의 상태에 따라 신중한 접근이 필

요함을 시사한다.

Liraglutide는 간섬유화의 진행을 억제하고 염증 반응을 완화시키는 

약리학적 효과를 보이는 것으로 몇몇 연구에서 보고되었다.10-12 Lira-

glutide의 기전 중 하나는 α-SMA, IL-1β, TNF-α, NF-κB 등의 유

전자 발현을 억제하는 것으로,10 이를 통해 염증 반응이 감소하고 문맥

압이 낮아지며 간내 혈관 저항이 개선되는 효과가 있다.11 이는 간섬유

화 진행을 지연시키고, 간별상세포(Hepatic stellate cells)의 활성화

를 억제하며 내피 기능 개선에 기여할 수 있다.11 Yijiong Tan의 연구에

서는 2형당뇨병 환자(n = 1,765)를 대상으로 한 전향적 코호트 연구

에서, 12개월 동안 liraglutide를 사용한 환자에서 NAFLD 섬유화 점

수(NAFLD fibrosis score, NFS), fibrosis-4 index (FIB-4 index), 

간 경직도(liver stiffness, LS) 측정값이 감소하여 간섬유화 진행이 억

제된 것으로 나타났다.12 이러한 결과는 성향 점수 매칭 후에도 일관되

게 유지되었다.12 현재까지의 연구에 따르면, liraglutide 치료는 간섬

유화 억제와 관련이 있을 수 있으나, 이미 진행된 섬유화를 역전시키는 

효과에 대한 명확한 증거는 부족하다. 

2. Phentermine/topiramate와 간질환

Phentermine/topiramate는 중등도의 간장애 환자 (child-Pugh 

score 7一9)에서 1일 1회 7.5 mg/46 mg 을 초과하지 않는 범위에

서 사용이 가능하다. 그러나 phentermine과 topiramate의 직접적인 

간 대사 경로에 대한 연구가 현재까지 제한적으로 이루어져 있다. 이러

한 제한적인 데이터는 경도 및 중등도의 간기능 장애 환자에서 약물의 

안전성과 효과를 신중히 해석할 필요성을 시사한다. 간 대사 연구의 부

Fig. 3.Fig. 3.  Bilirubin, albumin, and INR trends (first visit and 3 months). Abbre-
viation: INR, international normalized ratio.
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족은 약물 사용에 있어 잠재적 위험을 정확히 평가하기 어렵게 만들며, 

중등도 이상의 간기능 장애 환자에서는 약물 용량 제한과 환자 상태에 

대한 면밀한 모니터링이 필수적이다. 

그럼에도 불구하고 일부 연구에서는 phentermine/topiramate 사

용이 NAFLD 환자에서 긍정적인 결과를 보였다.13 이러한 연구들은 

phentermine/topiramate 복용 후 체중 감량14과 함께 간내 지방 축

적의 감소 및 간기능의 개선을 보고하였으며,15 이는 체중 감소로 인한 

간 대사 개선의 결과로 해석된다. 이는 NAFLD 관리에서 체중 감량의 

중요성을 강조하는 기존 연구들과 일치한다.16 또 다른 연구는 비만을 

동반한 NAFLD 환자(n = 411)를 대상으로 12개월간 phentermine/

topiramate (n = 303)와 liraglutide (n = 108)의 효과를 비교한 후

향적 연구이다.13 두 약물 모두 간 지방증(controlled attenuated pa-

rameter, CAP)과 간섬유화(NFS, LS)를 개선했으나, phentermine/

topiramate는 liraglutide에 비해 더 큰 체중 감량(−7.5 kg vs. −4.5 

kg)과 간 지방증 개선(−29 dB/m vs. −8 dB/m, 모두 P ＜ 0.001)을 

보였다. Phentermine/topiramate는 간 지방증 개선의 독립적 예측

인자(OR = 3.817, P = 0.002)로 나타났다.13

Phentermine/topiramate는 NAFLD 환자에서 체중 감량을 통해 

간섬유화 진행을 억제하는 데도 일부 도움을 줄 수 있을 것이라고 고려

될 수 있다. 나아가 향후에는 phentermine/topiramate의 간섬유화 

개선 효과를 확인하기 위한 대규모 전향적 연구와 장기적 추적 관찰을 

포함한 체계적인 연구가 필요하다. 

3. Semaglutide 와 간섬유화 

Semaglutide와 같은 GLP-1 RA는 비알코올성 지방간염 환자의 

대사 매개변수와 간 건강을 개선하는 데 잠재력이 있는 것으로 나타났

지만 간섬유화에 대한 효과에 대해서 기존 임상 시험은 엇갈린 결과를 

보였다.17,18 이러한 배경에서, semaglutide가 간 병리에 미치는 직접적

인 영향을 규명하기 위해 전임상 연구와 임상 연구가 각각 수행되었다.

전임상 연구에서는 렙틴 수용체 결핍 마우스 모델(BKS db/db)을 사

용하여 semaglutide가 MASLD에 미치는 효과를 조사하고, 간 형태, 

지질 대사 및 관련 바이오마커에 미치는 영향을 평가하였다.19 11주 동

안 semaglutide를 투여한 결과, 음식 섭취에는 유의미한 변화가 없

었음에도 혈당(-43%), 체중(-26%), 혈청 ALT 수치(-48%), 지방량

(-30%)이 감소하였으며, 조직학적 분석에서 간 지방증, 간세포 팽창, 

간내 트리글리세리드(-40%)가 감소가 관찰되었다. 또한, de novo 지

방 생성 마커가 하향 조절되고 간 다중불포화 지방산(+35%)을 증가하

여 semaglutide가 칼로리 섭취와 무관한 직접적인 대사적 이점을 제

공할 수 있음을 시사하였다.19

MASLD 환자를 대상으로 한 실제 임상 연구에서도 유사한 결과가 

도출되었다.20 평균 6.4개월 동안 semaglutide를 투여한 과체중/2

형 당뇨(T2D) 동반 비만 환자 코호트(n = 62)에서 BMI는 1.5 kg/m2 

감소하였으며, CAP와 LS는 각각 25dB/m 및 0.8kPa 감소하였다. 

간 효소 수치 또한 개선되어 AST는 10IU/L, ALT는 18IU/L, GGT는 

33IU/L 감소하였다. 순환 GLP-1 수치는 유의하게 증가(+95.9 pM, 

P ＜ 0.0001)하였고, IL-18 수치는 감소(-46.6 pg/ml, P = 0.0002)

하였다. GLP-1 증가와 CAP 감소간에는 독립적인 상관관계가 확인되

었으며(β = -0.437, P = 0.0122), 가벼운 알코올 섭취는 이러한 개선 

효과에 영향을 미치지 않았다.20 이는 semaglutide가 MASLD에서 간 

지방증과 괴사성 염증을 줄이는 데 영향을 줄 수 있음을 시사한다.

한편, MASLD와 2형당뇨병을 동반한 환자 70명을 대상으로 48

주 동안 경구 semaglutide 치료를 진행한 결과, 체중이 유의하게 감

소(평균 감소: 7.8%)하였으며, 간 효소(ALT: -18.3%), CAP (-15.3 

dB/m) 및 섬유증 마커(모두 P ＜ 0.01)도 개선되었다. 특히, 체중 변

화는 ALT (r = 0.37) 및 CAP (r = 0.44) 감소와 강한 상관관계를 보였

었다.21

이러한 결과를 보아 semaglutide가 간 지방증을 개선하고 간섬유

화 진행을 억제하는 데에 기여할 수 있는 가능성을 확인할 수 있었다.

본 증례는 liraglutide와 phentermine/topiramate의 적용이 체

중 감량과 간기능 개선에 효과적이며, 간질환의 추가적인 진행을 억

제하는데 기여할 수 있음을 보여준다. Liraglutide와 phentermine/

topiramate의 체중 감량 효과는 간질환을 동반한 비만 환자에서 위

험 요인을 줄이는 유의미한 치료적 접근임을 시사하며, 이러한 약물치

료는 간경화를 동반한 비만 환자의 관리에서도 중요한 역할을 할 수 있

다. 특히, 본 사례의 환자는 20대에 간경화가 진단된 점이 주목할 만하

다. 간경화는 일반적으로 장기간의 만성적 간 손상으로 발생하는 질환

으로, 20대의 젊은 연령에서 발생하는 것은 매우 드문 사례에 해당한

다. 최근 소아 및 청소년에서 비만으로 인한 NAFLD의 유병률이 증가

하고 있으며,22 소아 및 청소년 비만 환자는 성인에 비해 간섬유화와 간

경화로 더 쉽게 진행될 수 있으며,23 NAFLD를 동반한 환자는 같은 또

래의 비만하지 않은 아이들에 비해 간이식의 위험성이 높아진다고 알

려져 있다.24 본 환자의 경우, 소아 청소년기에 비만으로 인해 NAFLD

가 시작되었고, 이후 점진적으로 간섬유화를 거쳐 간경화로 진행되었

을 가능성이 있을 것으로 사료된다. 따라서, 본 증례를 단순히 “원인을 

알 수 없는 간경화”로 정의하기보다는, 소아 비만 및 NAFLD의 점진적 

진행으로 인한 간경화일 가능성을 열어 두고 이에 대한 추가적인 평가

가 필요할 것으로 보인다. 조기 중재의 중요성은 이러한 관점에서 더욱 

강조된다. 소아 및 청소년 비만 환자에서 NAFLD의 조기 진단 및 치료

는 간 손상의 진행을 늦추고, 성인기 간경화 및 간이식과 같은 중증 간

질환으로의 진행을 예방하는 데 중요한 역할을 한다. 체중 감량을 통해 

간질환의 위험을 줄이는 치료적 접근은 특히 간이식 후보자로 평가되
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는 비만 환자에서 이식 전 체중 감소와 간질환 진행 억제를 동시에 해

결할 수 있는 유용한 방법으로 간주될 수 있다.

본 증례의 한계점 중 하나는 간경화와 비만에 대한 다학제적 치료가 

이루어지지 않았다는 점이다. 간경화와 비만을 동시에 가진 환자에게

는 약물치료 뿐만 아니라 식이요법, 운동, 생활습관 개선을 포함한 다

각적인 치료가 필수적이다. 그러나 본 사례에서는 내과, 정신건강의학

과, 영양사, 운동치료사 등의 다학제적 팀이 환자의 치료 과정에 적극

적으로 참여하지 못했으며, 이는 치료의 제한점으로 작용할 수 있다. 

그 결과, 약물치료가 환자의 질환에 미친 호전 여부를 명확하게 평가하

지 못했다. 예를 들어, 대사증후군의 지표인 허리둘레, 중성지방, HDL 

cholesterol, 공복혈당 등의 지표를 반영하지 못했고, FIB-4 index, 

NFS, LS 등의 개선 여부도 제시하지 못했다. 또한, 외래 진료 시간 동

안 식이 변화, 운동, 생활습관 변화 여부에 대한 구체적인 평가도 이루

어지지 않았다. 더불어, 간경화를 동반한 비만 환자에 대한 약물 치료

와 관련하여 liraglutide 및 phentermine/topiramate의 장기적인 안

전성과 효과에 대한 평가가 충분히 이루어지지 않았다는 점 역시 한계

점이다. 마지막으로 이 사례는 단일 환자에 대한 경험을 바탕으로 하고 

있으므로 그 결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 향후에는 다학제적 접

근을 통해 포괄적인 비만 치료 및 관리 시스템이 마련된다면, 간질환을 

동반한 비만 환자에게 더 나은 치료 성과를 기대할 수 있을 것이다.

이해충돌이해충돌
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