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┃기획특집

최근 내시경을 이용한 비만 치료 기술이 

발전하면서 MASLD 환자를 대상으로 

한 내시경적 치료법도 주목받고 있다. 일

부 연구에서는 내시경적 비만 치료가 체

중 감소 및 대사 건강 개선에 효과적이라

는 결과가 보고되었으나 MASLD에서의 

효과를 평가하기 위한 대규모 무작위 대

조군 연구는 아직 부족한 상황이다. 따라

서 향후 연구를 통해 내시경적 치료법이

MASLD 환자에서 안전하고 효과적인 치

료 옵션이 될 수 있는지 추가적인 검증이 

필요하다.

┃Self-medication

지방간 자체는 대부분 증상을 동반하

지 않는다. 그래서 건강검진에서 간수치

(ALT, AST)의 이상 여부를 확인하거나 복

부초음파 검사로 지방간으로 판정받고야 

알게 된다. 주요 증상으로는 간비대, 간부

위 통증, 피로, 식욕감퇴, 체중감소, 힘없

음, 메스꺼움, 집중과 의사결정 문제, 혼

란, 목이나 팔 아래 어두운 색의 피부, 알

코올성 간질환에서 대량음주 후에 나타나

는 증상의 악화 등이다. 지방간 치료에서

는 지방간의 원인을 제거하는 것이 가장 

중요하다.
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      복약상담을 위한 
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∙약국에서 처방되는 다빈도 약물 중심

∙고혈압�당뇨�관절염 등 31개 주제 질환 일목요연 정리

∙주요 약물의 약리기전 그림 도표로 설명

∙전문약�일반약�건강기능식품 핵심내용 요약 

김명철 약사 편저

신간

■ 판형 : 국배판 / 110P / 스프링 특수제작

■ 가격 : 30,000원

■ 구입문의 : 약업신문 / MMG

T. 02-3270-0114    F. 02-3270-0189

┃테마기획 

초고령 사회는 다양한 사회적 문제를 초래

하는데 무엇보다 노화로 인한 질병과 건강 

관리가 가장 큰 이슈로 떠오르고 있다. 특

히 노화로 생길 수 있는 질병들은 노년층

의 삶의 질을 떨어뜨리는 주요 원인이 되

어 이에 대한 예방과 관리가 더욱 중요해 

지고 있다. 노화로 인한 질병으로는 기억

력감퇴, 현기증, 어지러움증, 우울감, 무기

력감, 이명, 면역력저하, 호흡기질환, 시력

저하, 청력감퇴 등 신체 전반에 걸쳐 매우 

다양한 양상으로 나타난다. 

┃약국경영

코리아약국은 양적 역량보다 질적 차별

성을 중시하고 있다. 세부적으로 살펴보

면 약국경영 정성+정량 요소의 융합 복합 

특징을 지녔고, 조문경 대표약사의 열정

이 근무약사·직원으로 확산중이며  수익

을 위한 투자를 넘어 고객을 위한 투자가 

느껴졌고 약국의 특성보다는 고객의 가치

를 부각시킨다는 점이 타약국과 차별화되

는 포인트가 되고 있다.
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지방간 

대한간학회 등에 따르면 우리나라 국민의 3분의 1이 지방간 환자로 추산되고 있다, 간기능 이상으로 병원을 방

문하는 환자의 60~80%가 지방간 환자이고 전체인구의 20~30%가 지방간일 정도로 매우 흔하다. 알코올성 

지방간과 비알코올성 지방간 모두 초기에는 증상이 경미하거나 없을 수 있지만 방치하면 간경변이나 간암과 같

은 심각한 합병증으로 이어질 수 있으므로 조기진단과 관리가 무멋보다 중요하다. 지방간의 관리를 위해서 다

른 질병관리와 유사하게 건강한 생활습관을 유지하는 것이 중요하다. 지방간 치료에는 약물보다 식이요법과 운

동요법을 통한 체중감량이 효과적이다. 여러 다이어트용 약제나 체중감량을 위한 수술요법은 고도비만인 경우

에는 자칫 부작용도 유발하므로 제한적으로 활용해야 한다.
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지방간의 진단과 치료

Key Note

- �2023년 이후 심혈관대사 위험인자 및 알코올 섭취량에 따라 지방간을, 대사이상지방간질환(MASLD), 대

사이상 및 알코올성 지방간질환(MetALD), 알코올성 지방간질환(ALD), 이차 지방간 등으로 세분화됐다. 

- �MASLD는 일반 인구가 아닌 제2형 당뇨병 환자, 비만과 심혈관대사 위험인자를 동반한 환자, 지속적으로 간

수치가 상승한 환자를 대상으로 선별검사가 권장된다. 1차 검사로 FIB-4를 시행하며, FIB-4에서 중간 위

험군 이상에서는 진동제어탄성초음파(vibration controlled transient elastography, VCTE)를 추가로 

활용해 간섬유화를 평가한다. MASLD현재 간경화 고위험군(간섬유화 F2 이상)을 조기에 발견하고 관리하

는 것을 목표로 한다. 현재 가이드라인에서는 간경화가 있는 환자들에서만 간암 감시 검사를 시행할 것을 권

고하고 있다.

- �MASLD 치료의 핵심은 비약물적 치료(체중 감량, 식이요법, 운동)이다. 3~5% 이상의 체중 감량, 지중해식 

식단 이 MASLD 개선과 심혈관 보호에 유익하며, 규칙적인 유산소 및 근력 운동 역시 간 내 지방 감소에 기

여한다. 현재까지 간섬유화를 유의미하게 줄이는 약물 치료는 제한적이나, 최근 Resmetirom이 MASLD 치

료제로 FDA 승인을 받아 향후 치료 옵션이 확대될 가능성이 있다.

- �MASLD와 MetALD는 대사이상질환을 공유하지만, MetALD 환자는 MASLD 환자보다 간 관련 사망 위험

이 높고, 질병 경과도 다를 가능성이 크다. 그러나 현재 MetALD에 특화된 치료법은 없으며, MASLD 치료 

원칙을 기반으로 금주 및 심혈관대사 위험인자 관리를 병행하는 것이 권고된다. 

지방간은 간세포 내 중성지방이 과도하게 축적되는 병리적 상태를 의미한다. 최근 비만, 당뇨병 및 대사증후

군 환자의 증가와 함께 지방간의 유병률이 전 세계적으로 높아지고 있으며, 보건의학적 측면에서 중요한 질환

으로 대두되고 있다. 지방간은 단순한 지방 축적에서 염증과 섬유화로 진행될 수 있으며, 심할 경우 간경변 및 

간암으로 발전할 가능성이 있어 조기 진단과 적극적인 치료가 필수적이다.

특히 2023년 이후 단순히 알코올 섭취 여부로만 구분을 하던 상황에서 벗어나 대사질환과 알코올 섭취 모두

를 고려하는 지방간 정의를 사용하기 시작했다.1 본 문서에서는 지방간의 최신 정의와 분류, 진단 방법 및 치

료법을 정리하고자 한다. 다만 최근에 새로이 정의된 질환들에 대해서는 아직까지 consensus가 이루어지지 

않아 권고할 만한 부분이 많지 않으며, 가장 많이 연구되고 연구자간 동의가 어느정도 이루어진 대사이상지방

간질환(metabolic-dysfunction associated steatotic liver disease, MASLD)에 대해서 주로 설명

을 할 예정이며, 금번 작성된 많은 부분들은 최신 유럽 간학회 MASLD 가이드라인의 권고를 바탕으로 작성

되었다.
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05 기획특집-지방간

지방간 질환의 정의와 분류 

과거에는 지방간을 알코올성 지방간과 비알코올성 지방간(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)

으로 나누었으나, 2023년 미국 간학회 및 유럽 간학회에서는 이를 보다 포괄적인 개념인 지방간 질환(stea-

totic liver disease, SLD)으로 재정의하였다. 새로운 명명에서는 한글로는 지방간으로 동일하여 그 차이를 

인지하기는 어렵지만 영어에서는 기존 “fatty”라는 표현이 주는 낙인 효과가 우려되어 “steatotic”으로 명칭

이 변경된 것 또한 특징이다. 뿐만 아니라 새롭게 제시된 분류에서는 심혈관대사 위험인자의 유무, 알코올 섭

취량, 그리고 기타 이차적인 원인 등을 기준으로 지방간을 세분화하였다(그림1).1

MASLD은 알코올 섭취가 남성 하루 30g 미만, 여성 하루 20g 미만이며, 심혈관대사 위험인자가 동반

된 경우에 해당한다. 주요 위험인자로는 비만(체질량지수 ≥23 kg/m², 아시아 기준), 허리둘레 증가(남성 

≥90 cm, 여성 ≥80 cm), 공복 혈당 ≥5.6 mmol/L (100 mg/dL), 당화혈색소(HbA1c) ≥5.7%, 혈

압 ≥130/85 mmHg, 중성지방(TG) ≥1.7 mmol/L (150 mg/dL), HDL-콜레스테롤 감소[남성 <1.0 

mmol/L (40 mg/dL), 여성 <1.3 mmol/L (50 mg/dL)], 당뇨약-혈압약-고지혈증약 복용여부 등이 포

함된다. MASLD 환자 중 조직학적으로 간세포의 ballooning 등의 염증 소견이 동반된 경우는 대사이상지방

간염(MASH, metabolic dysfunction-associated steatohepatitis)으로 정의된다.

그림1. 지방간의 진단 흐름도(flow chart)

MASLD와 유사하지만 알코올 섭취량이 남성 하루 30~60g, 여성 하루 20~50g인 경우에는 대사이상 및 

알코올성 지방간질환(MetALD, metabolic and alcohol-associated liver disease)으로 정의된다. 반

면 알코올성 지방간질환(ALD, alcohol-related liver disease)은 심혈관대사 위험인자가 있는 경우 남성 
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하루 60g 이상, 여성 하루 50g 이상의 알코올 섭취가 지속될 때, 또는 심혈관대사 위험인자가 없더라도 남성 

하루 30g 이상, 여성 하루 20g 이상의 알코올 섭취가 있는 경우로 정의된다.

이 외에도 특정 약제나 유전질환 등으로 인해 발생하는 이차적 원인의 지방간도 존재한다. 이는 심혈관대사 

위험인자가 없고, 유의미한 음주 습관이 없음에도 불구하고 C형 간염, 특정 약물, 유전적 질환 등이 확인되는 

경우에 해당하며, 대표적인 원인으로는 특정 약물(스테로이드, 타목시펜, 아미오다론 등), 유전 대사질환(윌

슨병, 리소좀산 리파아제 결핍증) 등이 포함된다. 마지막으로, 특정한 위험인자나 원인을 확인할 수 없는 경우

에는 원인불명의 지방간질환(Cryptogenic SLD)으로 분류된다.

MASLD는 NAFLD와 개념적으로 유사하지만, 새로운 분류에서는 심혈관대사질환과의 연관성을 더욱 강조

하고 있다. 그리고 다행히도 대부분의 MASLD 환자들이 NAFLD 환자이기도 해 기존 정의들을 활용하는데 

큰 문제가 없다고 인식되고 있다.2

MASLD의 역학, 위험인자 및 자연경과 

전 세계적으로도 MASLD의 유병률은 증가하는 추세를 보이며, 2016년 25%였던 MASLD 유병률이3 2023

년 약 30%로 증가한 것으로 확인되었다.4 이는 영양 상태 개선과 함께 당뇨병 등 대사이상질환 환자의 증가와 

밀접한 관련이 있는 것으로 보인다. MASLD는 다양한 질병 스펙트럼을 가지며, 단순 간내 지방 축적(MASL)

에서 염증이 동반된 MASH, 염증이 장기간 지속되면 간섬유화(fibrosis), 간경변(cirrhosis)까지 진행될 

수 있다. 역학 연구에 따르면, 10–30%의 MASLD 환자가 MASH로 진행되며, 제2형 당뇨병이 있는 경우 그 

위험도가 42~65%까지 증가하는 것으로 알려져 있다.5

간암 발생 위험도는 간섬유화 정도에 따라 다르게 나타난다. 예를 들어 간섬유화가 거의 없는 경우 간암 발생

률이 1,000인년당 0.04건에 불과하지만, 진행된 간섬유화 환자의 경우 1,000인년당 13.55건으로 크게 증

가한다.6 또한 전체 간암 환자의 20~40%는 간경변이 없는 상태에서도 발생하고 있어 이에 대한 철저한 모니

터링이 필요하다.6 위장관계 암, 갑상선암과 같은 특정 암들의 발생 위험성은 증가시켰지만, 전체 암 관련 사

망률과는 직접적인 연관이 없는 것으로 보고되었다.

MASLD 환자의 사망률은 일반 인구 대비 높으며, 특히 심혈관 질환 및 간질환의 위험도가 증가한다. 

MASLD는 전신 건강에 영향을 미치는 질환으로 점차 인식되고 있다. 최근 연구에 따르면 MASLD 환자는 만

성 신장 질환(HR 1.43),7 심부전(OR 1.5),8 관상동맥 질환(OR 1.33),9 심혈관 관련 사망(HR 1.40)10 발

생 위험이 높으며, 당뇨병 관련 말초신경병증(HRs 2.48)7 및 폐쇄성 수면무호흡증(HR 2.22)7과도 연관성

이 높은 것으로 보고되었다.

MASLD의 자연경과에 영향을 미치는 인자는 다양하게 작용하며, 현재까지 제2형 당뇨11 및 비만12이 

MASLD/MASH 관련 섬유화, 간경변 및 간암 발생을 높이는 주요 위험인자로 알려져 있다. 음주 및 흡연 또

한 MASLD의 자연경과에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 그 외 고혈압, 고지혈증과 같은 대사이

상질환 역시 간경변 진행 및 간암 발생에 부정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 폐경 여부도 MASLD 발

생과 간섬유화 진행에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다.13 
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MASLD 선별검사 및 진단

MASLD 환자를 임상 현장에서 어떻게 찾아내고 평가할 것인지에 대한 논의는 매우 중요하다. 효과적인 관

리와 치료를 위해서는 먼저 검사가 필요한 환자를 선정하고, 선별검사를 통해 고위험군을 파악한 후 이들을 

대상으로 보다 정밀한 평가와 치료를 시행하는 단계적 접근이 필요하다. 현재까지 무작위 대조군 연구를 통

해 MASLD 선별검사가 전체 인구의 생존율 개선에 직접적인 영향을 미친다는 명확한 근거는 부족하지만, 

MASLD가 간경변으로 진행하는 것을 예방할 경우 간 관련 합병증을 줄일 수 있다는 점에서 고위험군을 선별

하고 적극적인 치료를 시행하는 것이 임상적으로 권고되고 있다.2

유럽간학회에서는 MASLD의 선별검사가 효과적인 환자군을 제2형 당뇨병이 있는 환자, 비만과 최소 하

나 이상의 심혈관대사 위험 인자가 동반된 환자, 그리고 간수치가 지속적으로 상승된 환자로 정의하고 있으

며, 이러한 환자군을 대상으로 FIB-4 검사(식 1)를 1차 선별검사로 활용하는 것이 권장된다.2 FIB-4는 연

령, AST, ALT, 혈소판 수치를 기반으로 간섬유화의 정도를 예측하는 비침습적 검사법으로, 간 관련 질환뿐

만 아니라 전체 사망률 및 심혈관 질환 관련 사망 위험을 평가하는 데에도 유용한 지표로 활용될 수 있다.2,14

FIB-4는 저위험군(65세 미만: <1.3, 65세 이상: <2.0), 중간 위험군 (65세 미만: 1.3–2.67, 65세 이

상: 2.0–2.67), 고위험군(>2.67)으로 분류되며, 저위험군에 해당하는 경우 1~3년 간격으로 FIB-4를 재평

가하는 것이 권장되며, 중간 위험군에 해당하는 경우에는 기저 심혈관대사 위험 인자를 조절하면서 1년 이내에 

FIB-4를 재평가하거나 진동제어탄성초음파(vibration controlled transient elastography, VCTE)

를 시행하여 간섬유화의 정도를 확인하는 방법이 고려될 수 있다. 만약 VCTE 수치가 8.0 kPa 이상이면 간

섬유화 진행 가능성이 높아 간 전문의의 평가가 필요하며, 8.0 kPa 미만인 경우에는 지속적인 위험 인자 조절

과 함께 1년마다 FIB-4 검사를 시행하는 것이 권장된다. 고위험군에 해당하는 경우에는 즉시 간 전문의에게 

의뢰하여 추가적인 검사를 시행하는 것이 필요하다.2

또한, FIB-4 이외에도 NAFLD fibrosis score(NFS) 역시 섬유화 진행 여부를 평가하는 데 활용될 수 있

다.15 다만, FIB-4 및 NFS는 연령에 따라 정확도가 변동될 수 있으며, 특히 젊은 환자에서 높은 섬유화를 감

지하는 능력이 제한적이라는 한계가 있다.16 이에 따라 최근에는 인공지능(AI) 기반의 섬유화 예측 모델이 개

발되고 있으나, 아직 추가적인 검증이 필요한 상황이다.

고위험군으로 선별된 환자는 추가적인 검사를 통해 MASLD의 중증도를 평가해야 하며, MASLD의 평가는 

지방간의 정도, 지방간염 여부, 간섬유화 진행 정도를 확인하는 것이 핵심이다. 지방간의 진단을 위해서는 과

거에는 조직검사를 활용하여 진단하는 것이 표준 진단법으로 인정되어, 간 조직검사를 통해 간세포의 5% 이

상에서 지방 침착이 확인될 경우 지방간으로, 그리고 간의 ballooning, lobular inflammation, Mal-

lory body, 미세소포성 vs. 거대소포성지방증, fibrosis 등을 바탕으로 간염을 점수화[NASH clinical 

research network (CRN) score] MASH를 진단하였는데, 조직검사는 비용과 침습성, 판독의간의 불일

치 문제로 인해 모든 환자에게 시행하기 어려운 실정이며 비침습적 검사들을 바탕으로 진단을 많이 하고 있으
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며, 조직검사는 임상시험에서 치료 반응을 평가하기 위해서 및 다른 질환들과의 감별을 위해서 등 제한된 상황

에서만 시행되고 있다.17 

간의 지방증을 진단하기 위해서 현재 초음파(Ultrasonography, US), VCTE의 감쇠매개변수(con-

trolled attenuation parameter, CAP), 자기공명 지방 정량화(MRI-PDFF) 등의 활용이 권고된다.18 

초음파에서 가장 쉽게는 비장 또는 신장 피질과 비교하여 간 실질의 에코가 육안적으로 밝아 보이는 경우 지

방간을 의심할 수 있고, 최근에는attenuation coefficient, backscatter coefficient 등 여러 acous-

tic parameter를 사용하여 정량적으로 지방 침착 정도를 평가하려는 시도가 있다. CAP는 초음파 신호 감

쇠를 이용해 간 내 지방량을 정량화하는 방법으로, 248 dB/m 이상이면 지방간이 있는 것으로 판단된다. 

MRI-PDFF는 가장 정밀한 지방 정량화 검사로 5% 이상이면 지방간으로 진단할 수 있으며, 지방침착 정도와 

간 질환 진행 위험이 일부 연관된 것으로 보고되고 있다. 또한 CT 검사를 통해 간 실질의 감쇄도를 측정하여 

지방간을 평가할 수 있으나 경미한 지방간에 대해서는 민감도가 낮아 1차 검사로 권장되지 않는다.

MASLD가 MASH으로 진행되었는지 여부는 비침습적 검사만으로는 알기 어렵다. 다만 아직까지는 MASH 

여부가 치료 방침 결정에 결정적인 영향을 미치지 않기에, 임상 연구에 참여하는 경우나 자가면역 질환 등 다

른 질환을 감별해야 하는 경우를 제외하고는 MASH를 진단하기 위해서 조직검사를 시행하지 않는다. 간섬유

화의 진행 정도를 평가하는 방법으로는 VCTE가 있으며, 간의 경도를 측정하여 섬유화 정도를 평가하는 데 활

용된다.19 VCTE 수치가 8.0 kPa 이상이면 진행된 섬유화(F3) 가능성이 있어 주의가 필요하다. 또한 자기공

명 탄성영상(Magnetic Resonance Elastography, MRE)은 가장 정밀한 섬유화 평가법으로, 3.53 kPa 

이상이면 섬유화 진행 가능성이 있는 것으로 판단된다.20 간 조직검사는 비침습적 검사에서 명확한 진단이 어

려운 경우 시행하며, MASH 감별 및 섬유화 진행 평가에 활용될 수 있다.

MASLD의 관리

MASLD 관리의 주요 목표는 합병증을 예방하는 것이다. 안타깝게도 MASLD를 체계적으로 관리할 경우 

예후가 개선될 것인지에 대한 명확한 근거는 아직까지 무작위 대조군 연구(randomized controlled trial, 

RCT)에서 입증되지 않았다. 하지만 인구 기반 코호트 연구에서는 FIB-4 점수가 증가하는 환자에서 간암 발

생 위험이 유의하게 높아지는 반면 FIB-4 점수가 감소하는 환자에서는 간암 발생 위험이 FIB-4 점수가 유지

되는 군 대비 줄어드는 것으로 나타났다.21 또한 지방간이 있던 환자가 지방간이 소실될 경우 지방간이 유지되

는 군 대비 간암 발생 위험이 감소하는 것이 보고되었으며,22 VCTE 기반 검사(Agile score)를 이용해 환

자를 지속적으로 추적한 연구에서도 섬유화 정도가 개선된 환자군에서 섬유화 정도가 유지되는 환자군 대비 

간 관련 합병증 발생이 줄어드는 경향이 관찰되었다.23 이러한 연구들은 직접적인 중재(intervention)가 포

함된 연구는 아니지만, MASLD의 조절 여부가 환자의 예후에 영향을 줄 가능성이 있음을 시사한다. 따라서 

MASLD 환자에 대한 지속적인 검사와 추적 관찰이 필요하며, 이를 바탕으로 개별화된 관리 전략을 수립하는 

것이 중요하다.

간 관련 합병증 관리는 초기 진단 시 간섬유화 정도에 따라 달라진다. 이미 간경변이 진행된 환자의 경우, 기

존 간경변 환자와 마찬가지로 6개월마다 초음파 및 알파태아단백을 활용한 간암 감시 검사를 시행하는 것이 권
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고되며, 간경변 관련 합병증 발생 여부를 면밀히 감시해야 한다. 다만 MASLD 환자의 경우 지방간으로 인해 

초음파에서 간 실질이 명확하게 관찰되지 않는 경우가 많으므로, 초음파 검사가 어려운 환자에서는 CT나 MRI

를 활용한 정밀 영상 검사를 고려해야 한다.2 실제로 MASLD 환자들은 바이러스성 간염 환자군에 비해 간암 

감시 검사를 받는 비율이 낮아, 의료진이 적극적으로 감시 검사 일정을 관리하는 것이 중요하다.2

반면 간경변으로 진행되지 않은 진행된 간 섬유화(≤F3)의 MASLD 환자에서는 현재까지 간암 감시 검사가 

권장되지 않는다. 이는 해당 환자군에서 간암 발생 위험이 상대적으로 낮아 비용 대비 효과성이 떨어진다는 연

구 결과 때문이다. 그러나 일부 MASLD 환자는 간경변이 없는 상태에서도 간암이 발생하는 경우가 있어 최근

에는 고위험군을 선별하기 위한 연구가 진행되고 있다. 현재까지 개발된 검사법으로는 유전자 검사, GALAD 

score, aMAP score, HDES study 등의 방법이 있으나, 이들의 효과는 아직 무작위 대조군 연구를 통한 

추가 검증이 필요한 상황이다.2

MASLD 환자에서 간경변으로의 진행 여부를 평가하는 것도 중요한 관리 전략 중 하나이다. 간경변이 진행

되면 간암 감시 간격을 조정하고, 간경변 합병증 발생 여부를 고려한 치료 계획을 수립해야 한다.2 이를 위해 

FIB-4 검사, VCTE (VCTE 관련 검사인 Agile 4, 3+ 포함) 등을 지속적으로 시행하며, 섬유화 진행 여부

를 추적 관찰하는 것이 임상적으로 유용하다.23 다만 외래 방문 간격에 대한 명확한 기준은 아직 확립되지 않았

으며, 비용 대비 효과적인 검사 주기를 결정하기 위한 추가 연구가 필요하다.

마지막으로 MASLD 환자는 심혈관 질환 발생 위험이 높은 것으로 알려져 있으며, 이에 따라 동반 질환을 

면밀히 평가하고 관리하는 것이 필수적이다. 주요 동반 질환으로는 제2형 당뇨병, 고지혈증, 고혈압, 만성 

신장병, 폐쇄성 수면무호흡증, 다낭성 난소 증후군 등이 있으며, 이러한 질환들을 적극적으로 조절하는 것이 

MASLD 환자의 전반적인 예후 개선에 기여할 수 있다. 또한 외래 방문 시마다 음주력을 평가하여 금주 여부

를 확인하고, 지속적인 금주 교육을 시행하는 것이 필요하다.

MASLD의 치료: 비약물적 치료

MASLD 약물 치료의 궁극적인 목표는 환자의 생명을 연장하고 질병 진행을 막는 데 있다. 그러나 MASLD

의 자연경과가 길기 때문에 직접적인 생존율 향상을 확인하기 어려워 간의 지방축적 감소, 염증 완화, 섬유화 

억제 및 동반된 대사질환 위험 감소를 치료 목표로 설정하고 있다. 현재까지 무작위 대조군 연구에서 간 섬유

화를 유의미하게 줄이는 약제가 충분히 개발되지 않은 상황이므로 비약물적 치료가 MASLD 관리의 핵심으

로 자리잡고 있다.

체중 감소는 MASLD 개선에 있어 가장 중요한 요소로 평가된다. 연구에 따르면 체중이 5% 이상 감소하면 

간 내 지방이 줄어들고, 7~10%의 체중 감소가 이루어지면 염증이 완화되며, 10% 이상의 체중 감소가 발생

하면 간 섬유화가 호전되는 것으로 알려져 있다. 특히 정상 체중의 환자에서도 3~5% 정도의 체중 감소만으

로도 간 내 지방이 감소하는 것이 확인되었기 때문에, 정상 체중의 MASLD 환자에게도 체중 감량이 권장된

다. 다만 급격한 체중 감소는 오히려 간 섬유화를 악화시킬 수 있으므로, 주당 1kg 미만의 점진적인 체중 감

소가 바람직하다.2

식이요법은 MASLD 치료에서 중요한 역할을 하며, 현재까지 가장 권장되는 식단은 지중해식 식단이다. 지
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중해식 식단은 채소, 통곡물, 콩류, 견과류, 올리브 오일을 중심으로 하고, 적당량의 유제품, 생선 및 가금류

를 포함하며, 붉은 고기와 가공육의 섭취를 최소화하는 식단이다.24 연구에 따르면 지중해식 식단은 간 내 지

방 감소뿐만 아니라 인슐린 저항성 개선, 심혈관질환 및 간암 발생 위험 감소와도 연관이 있어 MASLD 환자

에서 적극적으로 권장된다. 반면 고가공식품(ultra-processed foods)과 설탕 및 포화지방이 많은 음식들

은 섭취를 피하는 것이 바람직하다. 특히 과당 함량이 높은 식품은 간 내 지방 축적을 증가시키고 MASLD 발

생 위험을 높이는 것으로 확인되었으며, 과당 섭취량이 많을수록 그 위험도는 더욱 증가한다. 또한 적색육 및 

가공육을 과도하게 섭취하는 경우 MASLD 유병률이 높아지는 경향이 있으며, 간암 발생 위험 또한 증가한다

는 연구 결과가 있어 이러한 음식의 섭취를 줄이는 것이 권장된다. 한편 극단적인 저탄고지, 고단백 식단의 효

과는 아직 명확히 입증되지 않았으며, 시간 제한 식사(time-restricted eating) 역시 기존의 칼로리 제한 

식단보다 더 효과적이라는 근거는 부족한 상황이다.2 

연구에 따르면 운동을 하면 체중 감소나 식이요법과는 별개로 간 내 지방이 감소하는 효과를 보이며, 이는 

MASLD 관리에서 운동이 필수적인 요소임을 시사한다. 운동의 최적 강도는 개인별로 다를 수 있으나, 일반

적으로 일주일에 3회 이상, 한 번에 30분 이상 중등도 강도(최대 심박수의 50–70%)의 유산소 운동을 시행하

는 것이 권장된다. 정상 체중의 MASLD 환자에서도 운동을 꾸준히 하면 간 내 지방이 감소하는 효과가 보고

된 바 있어 모든 MASLD 환자에게 운동 습관을 권장해야 한다.2,24

임상 현장에서 MASLD 환자들은 간 건강을 위해 다양한 건강기능식품을 복용하는 경우가 많으나, 현재까지 

특정 건강기능식품이 MASLD 치료에 효과적이라는 근거는 없다. 오히려 일부 건강기능식품은 간수치를 상승

시키거나 간독성을 유발할 가능성이 있어 주의가 필요하며, 따라서 건강기능식품을 임의로 복용하는 것은 권

장되지 않는다. 커피의 경우 일부 관찰 연구에서 하루 3잔 이상 섭취하면 지방간이 일부 호전되는 경향이 보고

되었지만, RCT 연구에서 이 효과가 확립된 것은 아니므로 추가적인 검증이 필요하다.2

마지막으로 간경화가 발생한 환자들에 대해서는 단순 비만 또는 대사 질환만을 고려하여 체중 감량을 하는 것

이 아니라 근감소증 여부에 따라, 영양 상태에 따라서 식사를 조절해야 하며, 근감소증, 비대상성 간경변이 있

으면 고단백 식이(1.2~1.5 g/kg/일, 주로 branched chain amino acid)를 하는 것을 권고하고 있다. 대

상성 간경변이 있고 비만인 환자들은 고단백 식이 및 운동을 한다는 전제 하에서 체중 감량을 권고하고 있다.2

MASLD의 치료: 약물적 치료

MASLD 치료의 목표 또한 질병 진행을 억제하고 간경화 및 간 관련 합병증을 예방하는 데 있다. 현재까지 

MASLD의 약물 치료는 주로 유의미한 간섬유화(significant fibrosis, ≥F2) 또는 조직학적으로 MASH

가 확인된 환자를 대상으로 연구가 진행되었으며, 이에 따라 F2 이상의 간섬유화를 동반한 환자에서 치료를 

권고하는 것이 일반적이다. 그러나 간경화 환자에서의 약물 치료 효과는 아직 명확하지 않으며, 대부분의 비

혈당강하제 기반 MASH 치료제는 간경화 환자에서는 권고되지 않는다.2

MASLD 치료에 사용되는 약제는 크게 혈당강하제와 비혈당강하제로 구분할 수 있다. 혈당강하제는 간 내 지

방 감소나 섬유화 회복을 직접적인 목표로 하기보다는 동반된 대사질환(당뇨병, 심혈관질환, 만성신장병) 개

선을 목적으로 사용되며, 현재로서는 MASH 및 MASLD 단독 치료를 위해 권고되지 않는다.2 대규모 인구 연
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구에서는 GLP-1 수용체 작용제(glucagon-like peptide-1 receptor agonist, GLP1RA)의 사용이 간 

관련 합병증을 줄이는 효과를 보였으나, MASH 환자를 대상으로 한 RCT 연구에서는 조직학적 호전이 확인

되지 않았기 때문이다.25 GLP1RA 및 이중 작용제(dual glucagon-like peptide-1 -GLP1RA) 또한 초

기 연구에서 MASH 개선 가능성을 보였으나 아직까지 대규모 연구에서 섬유화 개선이 확인되지 못하였다.26 

한편 SGLT2 억제제(sodium glucose cotransporter 2 inhibitor)는 만성신장병과 심부전에서 유익

한 효과가 입증되었으며, 일부 연구에서는 체중 감소 및 간 내 지방 감소, 간 관련 합병증 위험 감소 효과가 보

고되었다.27 그러나 간섬유화의 회복이나 간 관련 합병증의 예방 효과는 RCT에서 충분히 입증되지 않은 상태

다.2 또한 PPAR-α 작용제인 pioglitazone은 RCT 연구에서 MASH의 개선 효과를 보였으나, 간섬유화 개

선 효과는 확인되지 않았다.28 더불어 pioglitazone 사용 시 체중 증가, 부종, 폐경 후 여성에서의 골밀도 감

소, 방광암 발생 가능성 등의 부작용이 보고되어 사용 시 주의가 필요하다.2 Metformin의 경우 일부 연구에

서 간 기능 개선 효과가 보고되었으나, RCT에서는 조직학적 개선 효과가 확인되지 않았으며,29 다만 일부 인

구 기반 연구에서 간 관련 합병증 감소 및 암 예방 효과가 제시된 바 있다.30

비혈당강하제 중 현재 가장 주목받고 있는 치료제는 Resmetirom으로, 이는 간 특이적인 갑상선 호르몬 

수용체(thyroid hormone receptor) 작용제로 간 내 지방을 감소시키는 기전을 가진다. Resmetirom은 

MASH 환자를 대상으로 한 3상 임상 연구에서 지방간 및 섬유화를 유의하게 개선하는 효과를 보였으며, 이에 

따라 미국 FDA 승인을 받아 80mg(100kg 미만) 또는 100mg(100kg 이상) 용량으로 사용이 가능하다.31 

사용 시 CYP2C8 억제제와 병용할 경우 용량 조절이 필요하며, 대표적인 부작용으로 오심, 구토, 설사, 가

려움증 등이 보고되었다. 현재 GLP1RA와의 병합 요법도 연구가 진행 중이며, 3상 임상 시험에서 일부 환자

가 병용 치료를 받았으나 특별한 안전성 문제는 보고되지 않았다. 다만 현재 결과는 간경화가 없는 F2–F3 환

자들에서 효과를 확인하였기에 간경화 환자들에서는 아직 사용이 제한되는 단점이 있고 결정적으로 아직 국내 

허가를 받지 못한 상황이다.

비타민 E는 강력한 항산화 작용을 통해 지방간 내 염증을 감소시키는 기전으로 연구되었으며, 당뇨가 없

는 MASH 환자를 대상으로 한 연구에서 간 내 지방 및 염증 감소 효과가 관찰되었다.32 그러나 간섬유화 개

선 효과는 확인되지 않았으며, 장기 사용 시 전립선암 위험 증가 및 심혈관질환 위험 증가 가능성이 제기되어 

MASLD 환자에서 일반적인 치료제로 권장되지는 않는다.2

Ursodeoxycholic acid(UDCA)는 간 효소 수치를 일부 호전시키는 것으로 보고되었으나, 간섬유화 개선 

효과는 입증되지 않았다. Statin은 MASLD, MASH 및 간섬유화 진행을 억제하는 효과가 일부 보고되었으

나, 무작위 대조군 연구에서는 조직학적 호전 효과가 확인되지 않았다. 그러나 MASLD 환자는 심혈관질환 위

험이 높아 심혈관 보호 효과가 입증된 statin 사용이 권장되며, 간독성 위험도 매우 낮아 비교적 안전하게 사

용될 수 있다. 또한 초기에는 MASH 치료제로 개발되었던 obeticholic acid (FXR 작용제)는 2상 연구에서 

간섬유화 개선 효과를 보였으나,33 간독성 위험이 높아 최종적으로 FDA 가속 승인을 받지 못했다.2 

현재까지 간경화 환자에 승인된 MASLD 특화 약은 없기에 간경화가 있는 환자들에서 약물적 치료는 MASLD 

자체를 치료한다기 보다는 기존 동반질환을 치료하는 목적으로 시행하는 것을 권고하고 있으며 metformin은 

신기능이 유지되는 대상성 간경변 환자들에서만 투여하는 것을 권고하고 있다. sulfonyurea의 경우에는 저

혈당의 위험이 있어 비대상성 간경변 환자들에서는 사용을 권하고 있지 않는다. GLP1RA의 경우에는 Child 
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Pugh class A 환자들에서는 적응증에 따라서 사용하는 것을 권고, SGLT2 억제제는 Child Pugh class 

A, B에서 사용하는 것을 권고하고 있다. Statin의 경우에는 대상성 간경변 환자들까지 사용하는 것을 권고하

는데, 심혈관 위험도에 따라서 해당 권고기준에 따라서 사용하는 것을 권고하고 있다.2 

MASLD의 치료: 시술-수술 치료

현재까지 연구된 바에 따르면, 비만을 동반한 MASLD 환자에서 비만 수술은 체중 감소뿐만 아니라 제2형 당

뇨병의 호전, 심혈관질환 개선, 그리고 암 발생 감소와 연관된 것으로 보고되었다. 특히 대규모 후향적 연구에

서 Roux-en-Y 위 우회술을 시행한 환자군에서 간 관련 합병증이 감소하고 간 섬유화가 호전되는 경향이 확

인되었다.34 이에 따라 비만 수술의 적응증이 있는 MASLD 환자에서는 적극적으로 고려될 수 있다. 다만 현재

까지 시행된 연구에서 대부분의 대상자는 경도에서 중등도의 섬유화를 가진 환자였으며, 간경화가 심한 환자

에서 비만 수술이 적절한 치료 옵션이 될 수 있는지에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.2

최근 내시경을 이용한 비만 치료 기술이 발전하면서 MASLD 환자를 대상으로 한 내시경적 치료법도 주목

받고 있다. 일부 연구에서는 내시경적 비만 치료가 체중 감소 및 대사 건강 개선에 효과적이라는 결과가 보고

되었으나, MASLD에서의 효과를 평가하기 위한 대규모 무작위 대조군 연구는 아직 부족한 상황이다. 따라서 

향후 연구를 통해 내시경적 치료법이 MASLD 환자에서 안전하고 효과적인 치료 옵션이 될 수 있는지 추가적

인 검증이 필요하다.2

MetALD의 임상적 경과 및 치료

MetALD는 MASLD와 유사하게 심혈관대사 위험인자를 공유하지만, 현재까지 연구된 바에 따르면 Met-

ALD 환자의 전체 사망 위험도는 MASLD 환자보다 높으며, 질병의 자연 경과 또한 MASLD와 다르게 진행

되는 경향이 있다. 이러한 차이점으로 인해 단순히 MASLD의 진단 및 치료 기준을 MetALD 환자에게 동일

하게 적용하는 것은 어려우며, MetALD의 특성을 고려한 별도의 연구와 치료 전략이 필요하다.2

현재까지 MetALD에 특화된 치료법은 정립되지 않았으며, MASLD 치료 원칙을 기반으로 하되 금주 치료

와 심혈관대사 위험인자의 적극적인 관리가 핵심적인 치료 전략으로 권고된다. 알코올 섭취는 MetALD 환자

의 질병 경과를 악화시키는 주요 요인이므로 환자 개개인의 상태에 맞춘 금주 상담 및 행동 치료가 필수적이다. 

또한 동반된 대사 질환(당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등)을 적극적으로 조절하는 것이 질병의 진행을 늦추고 

간 관련 합병증을 예방하는 데 중요하다. 향후 MetALD 환자를 대상으로 한 장기적 연구를 통해 보다 명확한 

진단 및 치료 지침이 마련될 필요가 있다.35

결론

최근 MASLD의 유병률이 증가하면서 이에 따른 간 관련 합병증도 증가하고 있으며, 이에 대한 관심과 연구

가 활발히 진행되고 있다. 특히 2023년 지방간의 정의가 변경되면서 MASLD와 MetALD를 포함한 새로운 
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질환 분류 체계가 도입되었으며, 이를 기반으로 한 연구들이 본격적으로 이루어지고 있다.

향후 MASLD 관리의 주요 목표는 수많은 지방간 환자 중 간염, 간경변, 간암 발생의 고위험군을 조기에 발

견하고, 질병 진행을 늦출 수 있는 효과적인 치료법을 개발하는 것이다. 이를 위해 체중 감량, 식이 요법, 운동

과 같은 생활습관 개선뿐만 아니라 약물 치료 및 시술·수술적 치료가 점진적으로 발전하고 있다.

또한 새롭게 정의된 MetALD의 임상적 특징과 치료법에 대한 연구도 필요하다. 현재 MetALD의 자연 경

과와 치료 전략에 대한 근거가 부족한 상태이므로 향후 대규모 연구를 통해 MetALD에 최적화된 진단 및 치료 

가이드라인이 확립될 필요가 있다. MASLD 및 MetALD는 단순한 간 질환이 아니라 심혈관대사질환과 밀접

하게 연관된 질환이므로 전신적인 관점에서 다각적인 치료 접근이 요구된다.
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인터뷰 서울대병원 소화기내과 김윤준 교수

간암 5년 생존율 40% 이상 상승, 근치적 치료 후 70%대 재발률이 문제

국가 차원의 간암 환자 치료환경 개선과 건강보험 확대 위한 노력 필요

김윤준 서울대학교병원 소화기내과 교수

간암 치료의 발전은 오랜 기간 동안 도

전과 극복의 연속이었다. 불과 얼마 전

까지만 해도 불치병으로 여겨졌던 간암

이 이제는 완치를 바라볼 수 있는 시대

가 됐다. 10%대에 불과했던 5년 생존

율은 40% 이상으로 크게 상승했다. 그

럼에도 불구하고 여전히 많은 환자들이 

늦게 진단받아 치료 기회를 놓치고 있는 

실정이다. 특히 치료 후 재발률이 70%

에 달해 간암 치료의 어려움을 더욱 가

중시키고 있다. 여기에 건강보험 지원

이 부족해 환자들이 선택할 수 있는 치

료의 폭도 제한된 상황이며 이는 간암

과의 싸움을 더욱 힘겹게 만드는 요인

이 되고 있다. 이에 따라 간암 환자들에

게 더 나은 치료 환경과 선택의 기회를 

제공하기 위해 국가 차원의 지원과 제도 

개선이 절실하다는 목소리가 커지고 있

다. 대한간학회 이사장을 맡아 고군분

투하고 있는 서울대학교병원 소화기내

과 김윤준교수를 만나 간암 정복 시대

를 열기 위한 앞으로의 계획과 개선점에 

대해 들어보았다. 김 교수는 서울대학

교 의과대학 의학과와 동 대학원(의학박

사)을 졸업했다. <편집자주>
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Q. 지난 30여년 이상 오랜기간 간암 정복을 위해 의료진의 노력이 계속돼 왔다. 그동안의 성취와 

현재 상황에서의 아쉬운 점은 무었인지.

30여년 전 처음 간암 환자를 진료하기 시작했을 때만 해도 많은 환자가 늦게 진단받아 간 기능이 이미 많이 

악화된 상태에서 발견되는 경우가 많았다. 간암 진단 후 3개월에서 6개월 이내에 사망하는 사례가 빈번했다. 

간암이 발병하면 살아남기 어렵다는 인식이 생긴 것도 그 때문이다.

그러나 현재 한국은 전 세계적으로 간암 5년 생존율이 가장 높은 국가 중 하나가 됐다. 특히 5년 생존율이 

40% 이상에 달하는 몇 안 되는 국가로, 이는 정말 놀라운 발전이다. 그동안 간암 치료를 위해 항암제는 물론 

색전술, 방사선 색전술, 고주파열 치료, 수술, 간 이식 등 다양한 치료법이 발전해 왔다. 덕분에 과거 10%대

에 불과했던 5년 생존율이 40% 이상으로 껑충 뛰어올랐다.

그동안 간 질환 예방과 치료에 앞장서면서 이러한 성과를 직접 경험하게 된 것은 큰 행운이자 보람이다. 간 

질환으로 고통받는 환자들에게 조금이라도 더 나은 치료법과 희망을 제공할 수 있었던 점에 감사한 마음이다.

여전히 60%에 이르는 환자가 간암을 늦게 진단받거나, 간 기능이 나쁜 상태에서 발견되는 경우가 허다하다. 

심지어 B형 간염이나 C형 간염을 앓고 있다는 사실을 모르고 지내다가 뒤늦게 진단받는 경우도 흔하다. 간 질

환 조기 진단을 위해 더 노력해야 한다는 점이 아쉬움이자 앞으로의 도전 과제라고 생각한다. 다행히 지난해 C

형 간염 국민건강검진 도입이 통과되며 1차 예방 활동에 진전이 이뤄졌다. 

또한 최근 지방간 환자가 급속도로 증가하고 있으며 전 세계적으로도 지방간으로 인한 간암 발생률이 증가 추

세다. 상대적으로 한국은 지방간 환자가 많이 늘지 않았지만 서구화된 식습관 등으로 지방간 환자가 증가하는 

추세다. 간 건강과 간 질환 조기 진단을 위해 전방위적인 노력이 지속돼야 하는 상황이다.

Q. 간암치료를 위한 함암제들이 많이 개발되고 있다. 간암 정복을 위해 필요한 향후 개선점은?

1차 예방과 환자 치료권 향상을 최우선 과제로 삼고 있다. B형 C형 간염 백신 접종과 정기 검진을 활성화시

켜 두 간염을 완전히 퇴치하고 간 질환을 조기 발견할 수 있는 환경을 만드는 데 앞장설 계획이다. 또한 비알코

올성 지방간, 알코올로 인한 지방간의 위험성에 대한 국민 인식을 높이는 활동도 추진할 예정이다.

그럼에도 여전히 늦은 진단으로 치료와 수술이 필요한 환자들이 많다. 이들에 대한 적절한 치료를 위해 건강

보험 급여 등재 기준이 완화되길 희망하며, 이를 위한 다양한 활동도 이어나갈 것이다.

최근 간암에 매우 효과적인 항암제들이 많이 개발됐다. 대표적으로 더발루맙(Durvalumab, 제품명 임핀

지), 트레멜리무맙(Tremelimumab, 제품명 임주도), 니볼루맙(Nivolumab, 제품명 옵디보), 이필리무맙

(Ipilimumab, 제품명 여보이) 등이 있다. 그러나 이 항암제 중 현재 건강보험을 적용받는 약제는 티센트릭

(성분명 Atezolizumab)과 아바스틴(성분명 Bevacizumab) 등 극소수에 불과하다. 환자의 치료 선택권을 

확대해야 한다는 지적이 나오는 이유다.

무엇보다 간암은 재발을 막는 것이 중요하다. 치료 후 간암이 재발하면 사망으로 직결되기 때문이다. 간암 재

발 방지 효과와 관련해 티센트릭과 아바스틴이 어느 정도 효과가 있다고 발표됐으나, 전 세계 의사들이 이에 동

의하는 것은 아니다. 현재로서는 사이토카인 유도 살해세포(Cytokine-induced killer cell, CIK) 기반 면
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역세포 치료가 유일하게 간암 재발 방지에 효과적인 치료법으로 전 세계적으로 인정받고 있다. 즉, 이 치료에 

대해 보험 규제를 보완해 더 많은 환자에게 치료 혜택이 돌아갈 수 있도록 하는 것도 최우선 목표다.

Q. 간암 치료에서 면역 기반 치료제가 대세로 자리 잡고 있다. 그 이유와 전망은.

지난 30여년간 간암 치료법에는 많은 변화가 있었고, 앞으로는 면역을 활용한 치료제와 기존 국소적 치료인 

색전술, 방사선 색전술, 고주파열치료, 수술을 결합한 복합적인 치료가 대세가 될 전망이다.

과거에는 주로 화학 항암 요법, 즉 세포독성 항암제 치료가 많이 시행됐다. 하지만 세포독성 항암제는 실제

로 효과가 나타나는 경우가 거의 없었다. 이후 등장한 소라페닙(Sorafenib)과 렌바티닙(Lenvatinib) 같은 

표적 항암제는 분명히 효과를 보였으나, 완치되는 환자는 극히 적었다. 종양 크기가 줄어드는 환자도 많지 않

았는데, 여러 가지 부작용 문제도 이어졌다.

최근 면역항암제와 혈관생성억제제를 결합한 치료법, 면역항암제를 조합한 2제, 3제 요법들이 우수한 치료 

효과를 나타내고 있다. 이 치료법들은 완치되는 환자 수를 많이 증가시켰으며 객관적 반응(Objective Re-

sponse)도 크게 높였다. 현재 이 치료에 대한 객관적 반응률은 30%를 훌쩍 넘기며 과거에는 상상할 수 없었

던 드라마틱한 결과를 보여주고 있다. 치료하지 않으면 3~4개월밖에 생존할 수 없었을 만큼 진행된 환자가 이

제는 최대 27개월까지 생존하며 완치를 꿈꿀 수 있게 된 것이다. 이러한 점에서 면역 기반 치료법은 간암 치료

에서 더 활성화될 것이 분명하다.

Q. 최신 기술이 접목된 간암 치료제와 치료법이 다수 개발됐다. 여전히 미충족 의료 수요가 큰 이

유는.

현재로서 완치를 기대할 방법은 간 이식, 간암 절제술, 혹은 고주파 열치료 정도뿐이다. 간암은 근치적 치료 

후에도 재발률이 70%에 달할 만큼 매우 높은 재발률을 보이며 결국 많은 환자가 사망에 이르게 된다.

예를 들어 서울대학교병원에서 위암, 대장암을 조기에 치료했을 때 재발률은 2% 채 안되는 수준에 불과하

다. 그러나 간암은 조기에 치료하더라도 재발률이 60~70%에 이른다. 즉, 간암 치료에서는 재발률을 낮추는 

것이 또 다른 핵심이다.

이때 사이토카인 유도 살해세포(CIK) 치료가 효과적이며, 부작용이 거의 없는 지씨셀(GC셀)의 ‘이뮨셀엘씨

주(Immuncell-LC)’가 재발 방지와 치료에서 큰 역할을 하고 있다. 국내에서 이뮨셀엘씨주 치료를 가장 많

이 시행하는 의사 중 한 명으로서, 이 치료법은 재발률을 40% 이상 낮출 수 있는 수술 후 재발 억제제로서 매

우 효과적이고 비용 대비 우수하다고 판단된다.

초기 간암 환자와 건강 상태가 양호한 간암 환자를 치료하는 경우 어느 정도 부작용은 치료를 위해 감수할 수 

있다. 그러나 재발을 막기 위한 치료에서는 이러한 부작용을 받아들이기 어렵다. 재발 방지 치료에서는 부작

용의 위험을 최소화해야 하며 특히 치명적인 부작용은 절대 용납될 수 없다. 이러한 이유로 안전성과 치료 효

과가 보장된 이뮨셀엘씨주를 간암 치료에서 강조하고 있다.

현재 모든 간암 환자에게 이뮨셀엘씨주 치료를 권장하고 있다. 이는 개인적인 판단이 아닌, 여러 주요 치료 
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가이드라인과 대한간암학회 가이드라인에서도 사이토카인 유도 살해세포(CIK) 치료가 명시돼 있기 때문이다. 

특히 관련 데이터가 매우 확고하다. 실사용데이터(Real World Data)뿐만 아니라 통제된 무작위배정된 임상 

데이터 등으로 발표된 논문에서도 이뮨셀엘씨주의 안전성과 유효성이 입증됐다. 이러한 선택지를 환자에게 널

리 알리는 것이 의사로서 본분을 다하는 것이라고 생각한다.

다만 이뮨셀엘씨주가 아직 건강보험 적용을 받지 못해 높은 치료 비용이 가장 큰 걸림돌이다. 앞서 언급했듯

이, 간암 환자들이 어려움을 겪는 이유는 간암이 재발을 반복하면서 사망에 이르게 되는 경우가 많아서다. 이

뮨셀엘씨주가 간암 재발률을 40% 이상 낮추는 만큼 모든 환자에게 반드시 이뮨셀엘씨주를 소개해 선택의 기

회를 제공하고 있다.

2007년 출시된 이뮨셀엘씨주가 시대를 너무 앞서 상용화되면서 제대로 된 조명을 받지 못한 것 같아 아쉬움

이 크다. 의사 등 전문가들이 새로운 치료법에 대한 인식과 개념을 따라가는 속도가 더뎠던 것은 아닌가 하는 

자조적인 반성도 하게 된다. 

이는 수십 년간 사용해 온 저분자 치료제(Small molecules) 기반 항암제에 익숙함과 깊은 신뢰를 가지고 

있기 때문으로 풀이된다. 2000년대에는 저분자 기반 타이로신 키나아제 억제제(TKI) 등과 같은 표적항암제

가 다수 출시돼 면역 및 세포치료제가 상대적으로 주목받지 못했다.

Q. 간암과 사투를 벌이고 있는 환자들과 건강보험 정책당국에 전하고 싶은 메시지가 있다면.

2010년 이후 CAR-T 치료제와 면역관문억제제 등 새로운 치료제의 등장으로 바이오의약품(Biologics)에 

대한 의사들의 수용도는 점차 높아지고 있다. 현재 임상 현장에서 새로운 개념의 치료제를 점진적으로 받아들

이고 있는 시점이라고 본다. 또한 의료보험 관련 정책 담당자들의 인식 변화와 개선이 필요하다는 생각도 든다.

이뮨셀엘씨주 효과는 서울대학교 병원을 비롯한 여러 의료기관에서 실사용데이터(RWD)를 지속해서 발표

해 왔고, 해당 데이터에서 치료 효과가 반복적으로 증명됐다. 글로벌 학회에서도 이뮨셀엘씨주의 효과를 인정

하고 있다. 다시 말해 이뮨셀엘씨주가 신속히 건강보험에 등재돼 환자들에게 더 많은 치료 혜택을 제공해야 한

다는 생각은 변함이 없다.

현재 새로 개발된 치료법들은 매우 고가다. 특정 세포치료제의 총 치료 비용은 10억원을 웃돌기도 한다. 이

뮨셀엘씨주의 연간 치료 비용은 약 8000만원으로, 출시 이후 금액이 거의 오르지 않았다. 2007년 출시 당시

와 비교해 보면 현재의 경제 수준에서는 적정한 수준이라고 판단된다.

최근 서울대학교 병원에서도 치료제 하나에 수 억원의 비용이 드는 사례가 증가하고 있다. 한 바이알에 수 억

원이 드는 치료제도 건강보험 적용을 받고 있는 상황에서 환자 수가 적더라도 효과가 확실하고 비용이 합리적

인 치료제에 대해서는 환자 부담을 줄이기 위한 국가적 노력이 필요하다.

건강보험은 결국 제한된 재원을 어떻게 사용할 것인지에 대해 모두가 고민해야 하는 문제다. 그래서 그 결정

을 이해할 수 있다. 재원을 백신 접종에 사용할 수도 있고, 선천성 심장질환 관리나 치매 관리에 사용할 수도 

있다. 모든 요구를 다 수용할 수 없다는 점도 이해한다.

그러나 가치를 판단하는 기준을 깊이 고민할 필요가 있다. 현재 한국에서 가장 많이 발생하는 암은 갑상선암

이며, 사망률이 가장 높은 암은 폐암이다. 간암은 사회적, 경제적으로 가장 큰 영향을 미친다고 생각한다. 폐
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암은 주로 70대에 많이 발생하지만, 간암은 50대에 많이 발생한다. 저 역시 50대에 속하는데 50대는 국가, 

가정, 사회에서 가장 중요한 역할을 수행하는 나이대다. 따라서 간암이 미치는 매우 방대한 범위를 제대로 바

라봐야 한다.

간암 환자들이 재발을 반복하면서 사회생활을 할 수 없게 되고, 경제 활동에 제약을 받게 되는 모든 비용을 종

합적으로 고려해 건강보험 등재를 위한 재평가가 이뤄져야 할 시점이다. 국가 차원에서 이뮨셀엘씨주 등 간암 

치료에 더 적극 나선다면 환자와 사회, 나아가 국가 경제에도 큰 도움이 될 것이라고 확신한다.

과거에는 간암이 가장 치료하기 어렵고, 의사들이 쉽게 포기하게 되는 질환 중 하나였다. 그러나 이제는 시

대가 달라졌다. 새로운 치료법들이 등장하면서 간암 환자들에게 훨씬 더 많은 희망이 제시되고 있으며 실제로 

진행된 간암도 적절한 치료를 받으면 완치를 기대할 수 있다. 이제는 절대 포기하지 말고, 전문가를 찾아 도움

을 받는 것이 중요한 때다. 재발이 잦다는 것은 걱정스러운 일이지만 이를 관리할 수 있는 좋은 치료제들도 많

이 존재한다. 경제적인 부담은 건강보험의 지속적인 개선으로 점차 해소될 것으로 전망된다. 환자분들이 더 나

은 치료를 받을 수 있도록 많은 사람이 노력하고 있다는 점을 기억해 주셨으면 좋겠다.

최윤수기자 jjysc0229@yakup.com
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약품 정보
Icosapent ethyl

김 건 희 
분당서울대학교병원

서울대학교 약학대학 졸업 / 동 대학원 임상약학전공 석사

분당서울대학교병원 레지던트약사 과정 수료

심혈관계질환약료 전문약사 자격 취득

      분당서울대학교병원 약제부 일반조제팀 약사現
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Icosapent ethyl soft cap. 300 mg (이코사연질캡슐®)

이코사(성분명: Icosapent ethyl)연질캡슐은 폐쇄성 동맥경화증에 의한 궤양, 통증, 냉감 개선 및 고지혈

증에 대해 사용되는 전문의약품이다.1) 주성분인 icosapent ethyl은 eicosapentaenoic acid (EPA)의 

ethyl ester형으로, docosahexaenoic acid (DHA)와 EPA가 함께 포함되어 있는 기존의 오메가-3 지방

산 제제와는 달리 EPA 성분만을 고순도로 정제한 제제라고 할 수 있다.2) Icosapent ethyl은 체내에서 EPA

로 전환된 후 주로 간과 지방조직에서 다양한 지질 대사 경로에 작용함으로써 혈중 지질 농도 개선 효과를 나

타낸다.3) 또한 기전이 완전히 밝혀지진 않았으나 항염증 효과와 혈소판 응집 억제 효과 등을 통해 다요인적으

로 동맥경화를 예방하고 심근경색, 뇌졸중 등 심혈관 사건의 위험을 감소시키는 데 도움을 줄 수 있음이 다양

한 임상 연구에서 입증되었다.4),5) 

Icosapent ethyl 제제는 1990년 일본에서 최초로 허가 및 발매되었으며, 이후 2012년 미국 식품의약국

(FDA) 승인을 받아 현재 미국에서도 시판되고 있다.6) 국내에서는 2022년 10월 식품의약품안전처 허가를 받

아 2024년 6월부터 시판이 시작되었으며 비급여 전문의약품으로 사용되고 있다. 이코사연질캡슐의 성상은 무

색 또는 미황색의 투명한 액상 내용물을 함유한 무색의 투명한 타원형 연질캡슐이다.

약품정보

1. 성분명

∙ �Icosapent ethyl

2. 함량/규격

∙ Icosapent ethyl 300 mg cap. 

3. 포장단위, 약가

∙ 60 cap/box, 비급여

4. 약리작용 

∙ �간에서 very low-density lipoprotein (VLDL) 합성을 감소시켜 중성지방(triglyceride, TG) 합

성을 억제

∙ �Acyl CoA: 1,2-diacylglycerol acyltransferase (DGAT)의 억제를 통한 TG 합성 억제

∙ �지방산의 β-oxidation을 촉진하여 지방산 분해 증가

∙ �Peroxisome proliferator-activated receptor-α (PPAR-α)와 결합하여 VLDL과 low-densi-

ty lipoprotein (LDL)의 분비 억제, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 농도 증가

∙ �염증성 사이토카인의 발현을 감소시켜 염증 반응 억제



33
2025  05

DRUG INFORMATION

∙ �염증 반응 억제, 항산화작용 등을 통한 동맥 내피세포 기능 개선, 동맥경화 진행 예방

∙ �혈소판 응집 억제, 혈액 점도 감소 작용을 통한 심혈관 질환 예방 효과

5. 적응증

∙ 폐쇄성 동맥경화증에 의한 궤양, 통증 및 냉감의 개선

∙ 고지혈증

6. 용법/용량

∙ 폐쇄성 동맥경화증에 의한 궤양, 통증 및 냉감의 개선

	 - 1회 600 mg (2캡슐), 1일 3회 식사 직후 투여

∙ 고지혈증

	 - 1회 900 mg (3캡슐), 1일 2회 또는 1회 600 mg (2캡슐), 1일 3회 식사 직후 투여

	 - 중성지방 수치의 이상이 나타나는 경우 필요시 1회 900 mg (3캡슐), 1일 3회까지 증량 가능

∙ 신장애 환자: 용량 조절 불필요

∙ 간장애 환자: 신중 투여

∙ 소아: 안정성, 유효성 미확립

7. 이상반응

∙ 흔한 이상반응 (0.1~5% 미만)

	 - 과민증: 발진, 가려움 등

	 - 혈액: 빈혈

	 - 소화기: 구역질, 복부 불쾌감, 설사, 복통, 속쓰림 등

∙ 중대한 이상반응

	 - 간 기능 장애, 황달(빈도 불명): 충분히 관찰하고 이상이 인정되는 경우 투여 즉시 중지

8. 약물상호작용

∙ �항응고제, 항혈소판제, 인도메타신: 이 약은 항혈소판 작용이 있어 병용 시 상가적으로 출혈 경향이 증

가할 우려가 있음

9. 신중투여

∙ 생리 중인 환자

∙ 출혈 경향이 있는 환자

∙ 수술 예정인 환자

∙ 심한 외상 등 출혈의 고위험 상태에 있는 환자

∙ 간장애 환자
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∙ 생선에 과민성 또는 알러지가 있는 환자

∙ 항응고제 또는 항혈소판제를 투여 중인 환자

10. 금기 

∙ �이 약의 구성성분에 과민반응을 나타내는 환자

∙ �출혈이 있는 환자(혈우병, 모세 혈관 취약증, 소화관 궤양, 요로 출혈, 객혈, 초자체 출혈 등): 지혈이 

어려울 수 있음

11. 일반적 주의 

∙ �폐쇄성 동맥경화증에 의한 궤양, 동통 및 냉감 개선에 사용하는 경우

	 - 경과를 충분히 관찰하고 효과가 보이지 않는 경우 투여를 중지하고 다른 치료로 전환 고려

	 - 투여 중에는 정기적인 혈액 검사 시행

∙ �고지혈증에 사용하는 경우

	 - 투여 전 고지혈증임을 확인 후 투여 고려

	 - �약물요법 시작 전 식사 요법이나 운동 요법 등 비약물요법과 고혈압, 흡연 등 허혈성 심장질환의 위험 

인자 교정을 충분히 고려

	 - �투여 중에는 혈중 지질치를 정기적으로 검사하고 치료에 대한 반응이 인정되지 않는 경우 투여 중지

∙ �조절되지 않는 고혈압이 있고 다른 항혈소판제를 병용한 증례에서 뇌출혈이 나타났다는 보고가 있음

12. 적용상 주의

∙ �공복에 복용하면 흡수가 잘 되지 않으므로 식사 직후 복용

∙ �씹지 않고 복용해야 함

13. 임부/수유부

∙ 임부: 임신 중 투여에 대한 안정성 미확립, 치료상 유익성이 위험성을 상회한다고 판단되는 경우에만 투여

∙ �수유부: 동물 시험에서 유즙 이행 보고, 수유중에는 투여하지 않는 것이 바람직하며 부득이하게 투여할 

경우 수유 중단

14. 저장방법

∙ �실온보관(1-30℃), 기밀용기
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유사제제 비교

상품명

성분

용법·용량

이상반응

제조/

판매회사

비고

약가
단위

일

흡수

배설

분포

대사

약

동

학
3), 7)

함량·제형

효능·효과

약리작용

이코사연질캡슐 오마코연질캡슐

Icosapent ethyl

(EPA 에틸 에스터)

1. �폐쇄성 동맥경화증에 의한 궤양, 통증 및 냉감

의 개선: 600 mg (2 cap) 1일 3회 식사 직

후 투여

2. �고지혈증: 900 mg (3 cap) 1일 2회 또는 600 

mg (2 cap) 1일 3회 식사 직후 투여 (max. 

900 mg 1일 3회)

1. �폐쇄성 동맥경화증에 의한 궤양, 통증 및 냉

감의 개선

2. 고지혈증

림프와 혈장을 통해 다양한 조직에 분포

반복 투여 시 심장, 간, 뇌, 지방 조직에 높은 농도

* 혈장 내 최고 농도 도달 시간: ~5시간

* 분포용적: ~88L

* 단백결합률: >99%

300 mg 연질캡슐

공복 복용 시 흡수 감소

-

대웅바이오

 비급여 의약품 / 고순도 EPA 단독 포함

비급여

제거반감기: 37~89시간

중성지방 합성 억제, 지방산 산화 촉진, 항염증 작용 등

탈에테르화 되어 답즙산 존재 하 소장에서 흡수

소화불량, 메스꺼움, 간수치 상승, 출혈 위험 증가 가능성, 심방세동

지방산과 유사하게 간에서 산화

배설 경로는 명확하게 알려지지 않음

Omega-3 acid ethyl esters 90

(EPA, DHA 에틸 에스터)

초회 1일 2 g (2 cap), 필요시 1일 4 g (4 cap)까지 증량 가능, 1일 

1회 또는 2회 식사와 함께 투여

내인성 고트리글리세라이드혈증 환자의 혈중 트리글리세라이드 수치 

감소를 위한 식이요법의 보조제

1. 고트리글리세라이드혈증(Ⅳ형)에 대한 단독투여요법

2. �고콜레스테롤혈증과 고트리글리세라이드혈증의 복합형(Ⅱb형)에 

대한 스타틴계 약물과의 병용요법

3. �TG 수치가 조절되지 않는 고콜레스테롤혈증과 고트리글리세라

이드혈증의 복합형(Ⅱb형) 환자에서 스타틴계 약물과의 병용요법

다양한 조직에 분포

* 혈장 내 최고 농도 도달 시간: 5~9시간

1,000 mg 연질캡슐

-

드물게 LDL-cholesterol 수치 증가 가능

297 원/cap

594 - 1,188 원

건일제약

급여 의약품 / EPA와 DHA 혼합

제거반감기(DHA) ~ 46 시간
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환자 복약지도

1. 이코사연질캡슐은 어떤 약인가요?

∙ �폐쇄성 동맥경화증에 의한 궤양, 통증 및 냉감의 개선을 위해 사용되거나 고지혈증의 치료를 위해 사용되

는 약입니다.

2. 이 약은 어떻게 복용하나요? 

∙ 폐쇄성 동맥경화증에 의한 궤양, 통증 및 냉감의 개선: 2캡슐씩 1일 3회 식사 직후 복용합니다. 

∙ �고지혈증: 3캡슐씩 1일 2회 또는 2캡슐씩 1일 3회 식사 직후 복용합니다. 필요한 경우 3캡슐씩 1일 3회

로 증량할 수 있습니다.

∙ �이 약의 원활한 흡수를 위하여 식사 직후에 씹지 않고 복용합니다.

3. 이 약을 투여에 주의가 필요한 사람은 누구인가요? 

∙ �생리 중이거나 출혈 경향이 있는 환자, 수술 예정인 환자는 출혈을 증가시킬 우려가 있어 신중한 투여가 

필요합니다.

∙ �심한 외상 등 출혈의 고위험 상태에 있는 환자나 항응고제 또는 항혈소판제를 투여 중인 환자는 신중 투

여해야 합니다.

∙ �간장애 환자는 신중한 투여가 필요합니다. 

∙ �생선에 과민성 또는 알러지가 있는 환자는 신중한 투여가 필요합니다. 

4. 이 약을 복용하는 동안 주의해야 할 점은 무엇인가요? 

∙ 이 약을 복용하는 동안 정기적인 혈액 검사가 필요합니다.

∙ 임신 또는 수유 가능성이 있는 경우 담당의사와 상의가 필요합니다.

5. 이 약을 복용하는 동안 발생할 수 있는 이상반응과 이에 대한 대처법은 무엇인가요?

∙ �구역질, 복부 불쾌감, 설사 등의 이상반응이 있을 수 있습니다. 증상 지속 시 담당의사나 약사와 상의합

니다. 

∙ �발진이나 가려움 등 과민증이 나타날 경우 즉시 복용을 중단하고 담당의사나 약사와 상의합니다.

∙ �혈뇨, 코피, 소화관 출혈 등의 출혈 경향

∙ �간기능 장애, 황달, 기침, 호흡 곤란 등

	 ⇒ �상기 증상들이 나타난다면 담당의사나 약사와 상의합니다. 충분히 관찰 후 증상에 따라 투여를 중지하

고 적절한 처치가 필요할 수 있습니다. 

6. 복용을 잊었을 때는 어떻게 하나요? 

∙ �복용을 잊었더라도 다음 복용 시간이 더 멀다면 잊은 용량을 즉시 복용하고, 다음 용량은 원래 시간에 맞
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춰 복용합니다.

∙ �이미 다음 복용 시간이 가까운 경우 잊은 용량은 건너뛰고 다음 용량을 원래 시간에 맞춰 복용합니다. 잊

은 용량을 2배로 복용해서는 안 됩니다.

과량 투여시의 처치

∙ �과량 투여시에 대한 연구는 제한적이나, 과량 투여가 의심될 경우 즉시 약물을 중단하고 소화기 증상, 간 

기능, 출혈 경향 등을 모니터링하고 상황에 따른 적절한 처치를 진행해야 함
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대사이상 지방간질환 방치시 심혈관질환 위험도 57% 증가

알코올성 지방간질환자도 대장암 발병률 높은 것으로 확인 

세브란스병원 소화기내과 김승업, 연세대학교 의과대학 예방의학교실 이호규·이혁희 교수, 중앙대학교병

원 소화기내과 이한아 교수 연구팀은 대사이상 지방간질환이 지속되면 심혈관질환 위험이 57% 올라간다고 

밝혔다.

이번 연구 결과는 국제학술지 ‘미국소화기학회지(American Journal of Gastroenterology, IF 10.4)’

에 게재됐다.

비알코올 지방간질환 명칭이 최근 ‘대사이상 지방간질환’으로 바뀌었다. 비만, 당뇨병, 고지혈증 등 대사

질환과의 밀접한 관련성을 강조하기 위해서다. 우리나라 인구 약 30%가 가지고 있는 대사이상 지방간질환은 

지방간염, 간 섬유화, 간경변 등으로 이어질 가능성이 클 뿐만 아니라 심혈관질환 발병에도 영향을 끼친다.

연구팀은 2009년 국가건강검진을 받은 약 730만명을 12년간 추적 관찰해 대사이상 지방간질환 유무, 심혈

관 위험인자 보유 개수 및 이들 변화에 따른 심혈관질환 발생 위험도를 파악했다.

조사한 심혈관 위험인자는 △과체중(체질량지수 23kg/㎡ 이상) 또는 복부비만(허리둘레 남성 90cm 이상, 

여성 80cm 이상) △높은 혈압(130/85㎜Hg 이상 또는 치료 중) △높은 혈당 수치(100mg/dL 이상 또는 치

료 중) △낮은 HDL 콜레스테롤 수치(남성 40mg/dL 미만, 여성 50mg/dL 미만 또는 치료 중) △높은 중성

지방 수치(150mg/dL 이상 또는 치료 중) 5가지로, 지방간 환자가 이들 위험인자 중 1가지 이상을 보유하고 

있을 때 대사이상 지방간질환으로 분류했다.

대사이상 지방간질환이 지속되거나 새로 발생하면 질병이 계속 없는 사람보다 심혈관질환이 발생할 위험도

가 각각 57%, 28% 높았다. 반대로 대사이상 지방간질환이 개선되면 질병이 지속되는 경우에 비해 심혈관질

환 위험도가 16% 감소했다.

또 대사이상 지방간질환 환자가 보유하고 있는 심혈관 EMB00000e74bd1b위험인자가 5개인 경우 1개일 

때보다 심혈관질환 발생 위험이 2배 높았다. 위험인자 5개를 계속 유지하면 심혈관질환 발생 위험은 2.6배까

지 높아졌다.

김승업 교수는 “이번 연구는 대사이상 지방간질환 유무와 심혈관 위험인자의 변화가 심혈관질환 발생에 미

치는 영향을 장기적으로 분석했다는 점에서 의의가 크다”며 “심혈관질환 위험인자 수를 정량적으로, 또 지속

적으로 평가하는 것이 대사이상 지방간질환 환자의 심혈관질환 위험을 예측하고 맞춤형 관리 전략을 수립하는

데 중요하다”고 말했다.

한편 음주와 비만이 대장암의 위험인자로 작용할 수 있으며 알코올성 지방간질환자는 다른 지방성 간질환자

보다 대장암 발병률이 높다는 내용의 논문이 소화기 저널 ‘Clinical Gastroenterology and Hepatology’

에 발표됐다.

지방성 간질환은 대사이상 지방간질환(MASLD)과 대사이상 알코올성 지방간 질환(MetALD), 알코올성 

지방간 질환(ALD)으로 분류되고 지방성 간질환자 149만7,813명과 간질환이 없는 488만5,536명을 대상으

로 대장암 발병률을 비교한 결과 대사이상 지방간질환자는 5년간 대장암 누적 발병률과 10년간 대장암 누적 
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대사이상 지방간질환, 근력 약하면 심혈관 질환 위험 증가

영국 바이오뱅크(UK Biobank) 약 20만 명 데이터 평균 13.1년 추적 

용인세브란스병원 소화기내과 임태섭 교수, 내분비내과 김경민 교수 연구팀은 대사이상 지방간질환 환자의 

악력이 약할수록 심혈관 질환 발생 위험이 커진다는 사실을 대규모 장기 추적 데이터 분석을 통해 입증했다.

임태섭 교수는 “근력 저하가 대사이상 지방간질환의 주요 사망 원인인 심혈관 질환의 발생 위험을 높일 수 

있으며, 이 환자군에서 근력 관리가 중요하다는 점을 시사한다”며 “앞으로 실제 근력을 강화하는 중재를 통해 

심혈관 질환 예방효과가 있는지를 확인하는 추가 연구가 필요하며, 이번 연구가 그 근거로 활용될 수 있을 것”

이라고 말했다.

김경민 교수는 “그동안 다양한 연구들이 근감소증의 임상적 중요성을 강조한 바 있는데 이번 연구는 지방간 

환자도 근력 유지 및 향상을 위한 노력이 중요하다는 것을 다시 한번 시사한다”며 “노화 과정에서 근력과 근육

량은 어쩔 수 없이 감소하지만, 적절한 영양 섭취와 꾸준한 운동을 통해 이를 유지하기 위한 노력은 건강노화

에 필수적이다”라고 강조했다.

대사이상 지방간질환(MASLD)은 비만, 고혈압, 고지혈증, 당뇨 등의 대사이상이 있으면서 간 내에 지방이 

과다하게 축적된 상태로, ‘비알코올성 지방간’으로 불리던 질환이다. 전 세계 인구 3명 중 1명에게 대사이상 

지방간질환이 있다고 알려져 있으며, 그 유병률은 증가 추세이다.

심혈관 질환은 대사이상 지방간질환에서 사망의 가장 큰 원인을 차지하기 때문에 심혈관 질환 고위험군을 

찾는 것은 매우 중요하다. 대사이상 지방간질환에서 근력 혹은 근육량의 감소가 심혈관 질환의 위험성을 높인

다는 결과가 발표된 바 있으나, 대부분은 어느 한 시점만 들여다본 단면연구였다. 이에 연구팀은 대사이상 지

방간질환에서 근력에 따라 실제 심혈관 질환의 발생 위험이 달라지는지 종단적 연구를 통해 알아보고자 했다.

연구에는 영국 바이오뱅크(UK Biobank) 수검자 약 20만 명의 데이터를 활용했다. 근력 측정에는 전신 근

력과 깊은 연관이 있는 악력을 활용했다. 대사이상 지방간질환은 간에 지방증이 있으면서 대사이상 요소 중 하

나 이상을 갖고 있을 때로 정의했다. 심혈관 질환 발생은 국제질병분류 코드(ICD-10)의 진단명을 따랐다.이

발병률이 각각 0.22%, 0.48%였다.

대사이상 알코올성 지방간 질환자는 5년간 대장암 누적 발병률과 10년간 대장암 누적 발병률이 각각 0.32%, 

0.73%였고 알코올성 지방간 질환자 5년간 대장암 누적 발병률과 10년간 대장암 누적 발병률이 각각 0.43%, 

0.97%였으며 간질환이 없는 그룹은 5년간 대장암 누적 발병률과 10년간 대장암 누적 발병률이 각각 0.15%, 

0.31%였다.

알코올이 독성 대사산물을 생성시키고 산화스트레스를 유발하고 DNA를 손상시킴으로써 대장암 발생을 촉

진할 수 있으며 대사이상 알코올성 지방간 질환자나 알코올성 지방간 질환자는 대장암을 조기에 발견하고 대장

암 사망률을 줄이기 위해 정기적으로 대장암 선별검사를 받아야 할 것이다.
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번 연구는 대사이상 지방간질환에서 악력이 낮을수록 심혈관 질환 발생 위험이 증가한다는 것을 대규모 장기 

추적 데이터를 통해 입증한 연구라는 점에서 의미가 있다.

대사이상 지방간질환이 있는 수검자는 악력에 따라 낮은 악력, 중간 악력, 높은 악력으로 나눴고, 대사이상 

지방간질환이 없는 수검자와 함께 심혈관 질환 발생의 차이를 분석했다.

평균 13.1년의 추적 관찰 결과, 심혈관 질환 발생 위험은 대사이상 지방간질환이 없는 집단에서 가장 낮았

다. 이어 대사이상 지방간질환이 있는 집단 가운데 높은 악력, 중간 악력, 낮은 악력 순으로 심혈관 질환 발생 

위험이 컸다. 이러한 결과는 남성과 여성 모두에게서 같았다.

다변량 분석을 통해 심혈관 질환 발생 위험 비율(Hazard ratio)을 확인한 결과, 대사이상 지방간이 없는 

집단과 비교해 대사이상 지방간을 보유한 남성은 높은 악력(1.03), 중간 악력(1.14), 낮은 악력(1.38) 순서

로, 대사이상 지방간을 보유한 여성은 높은 악력(1.07), 중간 악력(1.25), 낮은 악력(1.56) 순서로 심혈관 

질환 발생 위험이 커졌다.

연구 결과는 국제 학술지 ‘Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle(IF 9.4)’에 최근 게재됐다.

지방간염 생검시료 진단 AI 도구 EU 최초 인증

가변성 ↓ 임상시험 신뢰도·효율성 ↑… 자문위 적격의견

유럽 의약품감독국(EMA) 약물사용자문위원회(CHMP)가 혁신적인 인공지능(AI) 기반 개발방법에 대해 3

월 20일 최초로 적격의견(QO: Qualification Opinion)을 제시했다.

병리학 전문가가 지금까지 비 알코올성 지방간염(NASH)으로 불린 대사계 기능부전 관련 지방간염(MASH)

의 중등도를 확인하기 위한 임상시험에서 간 조직검사 결과를 분석할 때 ‘AIM-NASH’라고 불리는 인공지능 

도구를 사용할 수 있도록 했다는 의미이다.

이와 관련, 대사계 기능부전 관련 지방간염은 지방이 간 내부에 축적됨에 따라 과도한 음주 또는 간 손상을 유

도하는 기타 이유들이 부재한 가운데서도 시간이 흐르면서 염증, 자극 및 반흔 등이 유발되는 증상을 말한다.

특히 대사계 기능부전 관련 지방간염은 비만, 2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 및 복부지방 등과 밀접하

게 관련된 것으로 알려져 있다.

치료하지 않은 채 방치할 경우 진행성 간질환으로 악화될 가능성을 배제할 수 없게 된다.

‘AIM-NASH’ 도구는 증상의 활성도(염증, 섬유증 등)를 측정할 때 가변성을 감소시켜 새로운 비 알코올

성 지방간염 치료제를 개발하기 위한 임상시험의 신뢰도와 효율성을 향상시키는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 

보인다.

자문위는 의견공람 기간을 거쳐 ‘AIM-NASH’ 도구를 이용하는 방법이 적격하다는(qualify) 의견을 제시

한 것이다.

바꿔 말하면 자문위가 이 도구에 의해 산출된 입증자료들이 미래의 적용을 위해 과학적으로 타당하다는 점을 
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수용할 수 있다는 의견을 내보였다는 의미이다.

실제로 자문위는 이 도구가 새로운 비 알코올성 지방간염 치료제들을 평가할 때 재현 가능성과 반복성을 높

여줄 수 있는 도구라는 데 동의했다.

이 도구가 소수의 피험자들이 참여한 임상시험에서 새로운 치료제들의 유익성을 보다 명확하게 입증한 자료

를 연구자들이 얻도록 해 줄 수 있으리라는 것이다.

자문위는 궁극적으로 볼 때 이 도구가 효과적인 치료제들이 신속하게 환자들에게 공급될 수 있도록 해 줄 것

이라는 점에 동의했다.

새로운 비 알코올성 지방간염 치료제들을 검증하는 것은 간 조직검사에 의해 좌우될 때가 잦다는 것이 전문

가들의 지적이다.

간 조직검사란 간 조직의 일부를 채취해 염증과 반응을 확인하는 일을 말한다.

이 같은 생체검사는 개발이 진행 중이거나 새로운 치료제들의 효능을 입증하는 데 최고의 표준방법론(gold 

standard)으로 자리매김해 왔다.

하지만 대사계 기능부전 관련 지방간염(MASH)/비 알코올성 지방간염(NASH) 관련 임상시험례들에 수반

되어 왔던 높은 가변성은 도전요인의 하나로 자리매김해 왔다는 지적이다.

생검시료를 검사하는 전문가들이 염증 또는 반흔의 중증도에 대해 항상 의견을 같이하지는 않았기 때문.

그런데 자문위에 제출된 입증자료를 보면 1명의 병리학 전문가에 의해 확인된 ‘AIM-NASH’ 생체 조직검사 

분석결과가 현재 임상시험에서 사용 중인 표준방법에 비해 가변성이 낮게 나타나면서 대사계 기능부전 관련 지

방간염 증상의 활성도를 신뢰할 만하게 확인할 수 있을 것임이 입증됐다.

여기서 증상의 활성도를 신뢰할 만하게 확인할 수 있다는 것은 3명의 병리학 전문가들이 의견을 같이했음을 

전제로 한 것이다.

‘AIM-NASH’는 총 10만건 이상의 주해 결과들로 학습된(trained) 기계학습 모델을 이용하는 인공지능 

기반 시스템이다.

10만건 이상의 주해 결과들은 9건의 대규모 임상시험에 사용된 총 5,000개 이상의 간 조직검사 시료를 59

명의 병리학 전문가들이 평가한 내용을 포함한 것이다.

이번에 적격평가를 받은 인공지능 도구는 잠겨진(locked) 상태의 것이어서 기계학습 모델을 변경하거나 대

체할 수 없다.

자문위는 주요한 변경이 이루어졌을 때 적격심사를 재차 받도록 함으로써 기계학습 모델을 최적화해 나가도

록 권고했다.
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음주와 무관한 비알코올성 지방간 환자 늘어나

서울특별시 서남병원 소화기내과 황성규 과장

평소 건강하게 지내는 60대 여성이 간기능검사에서 이상 소견이 있어 소화기

내과 외래에 내원해 지방간으로 진단받았다. 환자는 “술도 안 마시는데 왜 간이 

나빠졌는지 모르겠다”며 억울함을 호소했다. 이처럼 바이러스간염을 앓고 있지 

않았고, 한약재나 건강식품을 무분별하게 사용하지 않았는데 지방간 진단을 받

았다면 비알코올성 지방간을 의심해 볼 수 있다. 최근 적은 운동량과 과영양으로 

인한 비만이 문제가 되어 지방간 환자가 증가하는 추세이며 이 중 비알코올성 지

방간의 유병률은 20~30%로 추정하고 있다.

서울서남병원 소화기내과 황성규 과장은 “비알코올성 지방간은 규칙적인 운

동, 균형 잡힌 식단, 정기적인 건강검진을 통해 적극적으로 관리하면 합병증을 
황성규 과장

예방하고 건강한 삶을 유지할 수 있다”며 건강한 간을 유지하기 위해서는 소화기내과 전문의를 통한 정확한 진

단과 관리가 최선이라고 강조했다.

황 과장은 또 “비알코올성 지방간이 비만 환자에게 문제가 되기 쉬운 것은 사실이다. 하지만 최근에는 정상

체중, 저체중에서도 운동 부족과 노화로 인한 근 감소의 경우 비알코올성 지방간이 발생하고 있는데 당뇨, 고

혈압, 고지혈증과 관련한 대사성질환에 동반된 지방간을 대사성 지방간으로 진단하고 있다”고 말했다.

비알코올성 지방간을 진단하기 위해서는 먼저 음주력이 배제되어야 하며 바이러스성 간염을 배제하기 위해 

간염표지자 검사가 필수적이다. 약물, 한약재, 건강식품을 무분별하게 사용하지 않았는지 문진해야 하고, 간 

기능 기복이 심한 경우 자가면역 간염 또는 윌슨병과 같은 다른 대사성 간질환이 아닌지 감별해야 한다.

복부 초음파검사는 비알코올성 지방간 환자에게 가장 기본적인 영상 검사이다. 다른 질환을 감별할 수 있을 

뿐 아니라 섬유화의 정도를 파악하는 데 도움이 된다. 확진을 위해서 간 생검을 할 수 있지만 침습적 검사이므

로 다른 간질환을 배제하기 힘들 때 주로 시행한다.

과거 지방간은 별문제가 없는 것처럼 환자를 안심시킨 시절도 있었다. 하지만 지방간에서 간경변으로 진행

할 수 있고, 간암 발생 위험이 증가하며, 간세포암은 간경변증이 없는 상태에서도 발생해 지방간 환자의 건강

을 심각하게 위협할 수 있다.

비알코올성 지방간은 운동과 식이요법이 중요하다. 그중에서도 적정 체중 유지가 필수인데 체중을 줄이더라

도 근력운동을 통해 근육을 늘려가야 하므로 유산소운동과 함께 근력운동을 병행해야 한다. 운동은 일주일에 

두 번 이상, 최대 심박수의 50~70%를 30~60분간 지속하기를 권장한다. 

체중감량과 관련 황 교수는 “급격한 체중감량보다는 1주일에 0.5~1kg 이하로 점진적인 체중 감량이 필요

하다. 또한 식사량을 줄이더라도 몸에서 필요한 하루 적정량의 단백질을 섭취해야 한다. 단백질 섭취까지 줄

인다면 지방과 함께 근육마저 빠질 수 있음을 유의해야 하며, 이때 파우더로 된 단백질보다는 단백질이 풍부한 

음식을 매일 섭취하는 것이 바람직하다”고 조언했다.
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GLP-1, 간질환서 효과 확인… 적응증 추가 임박

세마글루타이드 MASH 3상 성공… 간섬유화 개선 및 간염 증상 개선

2형 당뇨 및 비만 치료제로 잘 알려진 GLP-1이 간질환에도 효과를 보인 것으로 나타났다.

노보 노디스크는 자사의 GLP-1(글루카곤 유사 펩타이드-1) 약물인 세마글루타이드(semaglutide)의 

MASH 적응증 추가를 위한 임상 3상 시험에서 긍정적인 결과가 도출됐다고 밝히고 올 상반기에 미국과 유럽 

규제 당국에 승인 신청을 제출할 계획이라며 대사성 간질환(MASH) 치료를 위한 새로운 가능성을 제시했다

MASH는 비알코올성 지방간염(NASH)으로 불리던 대사성 간질환으로, 간섬유화와 간염을 동반하며 심각

한 경우 간경변이나 간암으로 발전할 수 있는 위험이 있다. 이번 임상 시험 결과는 특히 간섬유화의 개선과 간

염 증상 완화를 모두 달성한 것으로 나타나, 새로운 치료 옵션의 필요성이 컸던 MASH 환자들에게 희망을 제

시하고 있다.

노보 노디스크는 이번 성과를 통해 세마글루타이드의 잠재력을 입증하며, 향후 간질환 치료 시장에서의 입

지를 강화해 나갈 계획이다.

노보 노디스크의 세마글루타이드는 일주일에 2.4mg을 투여하는 방식으로 72주간의 3상 ESSENCE 시험

을 진행했다. 시험 결과, 세마글루타이드 투여 환자 중 37%가 간섬유화 개선 효과를 보였고, 이들 중 다수는 

간염 증상의 악화를 겪지 않았다. 반면, 위약을 투여한 환자들 중에서는 22.5%만이 동일한 효과를 나타냈다.

또한, 세마글루타이드 투여 환자 중 62.9%가 간염이 개선된 반면, 이들의 간섬유화는 악화되지 않았다. 이

는 위약 투여군의 34.1%와 비교해 유의미한 차이다. 이번 결과는 시험의 주요 목표를 모두 충족한 것으로 평

가되며, 노보 노디스크의 기대를 크게 상회하는 성과다.

노보 노디스크는 이번 1단계 결과에 대해 긍정적인 평가를 내리며, 전체 ESSENCE 시험은 2029년까지 이

어질 예정이라고 밝혔다. 이번 시험은 두 단계로 나뉘어 진행되며, 이후 발표될 추가 결과가 MASH 치료에서

의 세마글루타이드의 가능성을 한층 더 뒷받침할 것으로 예상된다.

이번 성과는 GLP-1 계열 약물이 MASH와 같은 대사성 간질환 치료에 미칠 가능성을 더욱 확고히 다지는 

계기가 됐다는 평가다. 실제로 세마글루타이드 성과 발표 하루 전, 경쟁사인 Madrigal Pharmaceuticals

는 MASH 상용 제품인 리즈디프라(Rezdiffra)로 3분기 매출에서 월가의 기대치를 크게 상회하는 6200만 

달러의 판매고를 올리며 눈길을 끌었다.

금융 분석가들은 GLP-1 계열 약물들이 앞으로 MASH 치료 패러다임에 포함될 가능성이 높다고 평가하고 

있다. 윌리엄 블레어(William Blair)의 애널리스트 앤디 시에(Andy Hsieh) 박사는 이번 세마글루타이드

의 성과를 리즈디프라의 섬유화 개선 효과와 견줄 만하다고 평가하면서, “이 같은 성과는 치료 패러다임을 바

꿀 수 있는 잠재력을 지녔다”고 언급했다.

이에 더해, 일라이 릴리(Eli Lilly)의 터제파타이드(tirzepatide)와 베링거 인겔하임(Boehringer In-

gelheim)의 이중 GLP-1/글루칸 작용제인 서보두타이드(survodutide)도 MASH 치료 분야에서 긍정적인 

결과를 내놓으며 GLP-1 계열의 잠재력에 대한 기대감을 높이고 있다.

에버코어 ISI(Evercore ISI)의 애널리스트들은 세마글루타이드의 상업적 출시가 이뤄지더라도 리즈디프
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라가 성장할 수 있는 여지가 충분하다고 전망했다. MASH는 그 규모가 큰 시장으로 다양한 치료 옵션과 다수

의 플레이어가 수용될 수 있는 분야로 평가받고 있다.

그러나 세마글루타이드의 안전성과 중도 탈락률에 대한 일부 우려도 제기됐다. 특히 일부 환자들이 체중 감

량을 위해 GLP-1 약물을 사용하는 경우 중도 탈락하는 경향이 있다는 점에서 MASH 치료에서도 초기 치료 

임계값이 얼마나 빨리 도달할 수 있을지에 대한 의문이 남아 있다.

노보 노디스크는 이번 ESSENCE 시험 결과는 과거의 실패를 딛고 세마글루타이드 개발을 지속해온 결정이 

옳았음을 입증하는 성과라고 평가했다. 2022년 2상 시험에서 세마글루타이드는 위약군에 비해 간섬유화 개

선 효과가 낮아 다소 실망스러운 결과를 냈지만, 노보 노디스크는 이에 굴하지 않고 세마글루타이드의 MASH 

적응증 확대를 위해 임상 3상을 추진해왔다.

이번 긍정적 결과를 바탕으로, 세마글루타이드는 대사성 간질환 치료 분야에서의 경쟁력을 확보할 가능성

이 높아졌다. 이로써 노보 노디스크는 향후 MASH 치료 시장에서 중요한 위치를 차지할 수 있을지 관심이 모

아진다.
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셀프메디케이션 
(Self-medication) 

1. 지방간 관리 생활요법

2. 건기식 활용법

2025년 창간 50주년을 맞은 [월간 의약정보DI]는 변화와 혁신을 도모하기 위한 취지

에서 전면적인 편집개선과 콘텐츠 개편을 단행합니다.

의약정보DI는 지난해 글로벌 헬스케어 생태계의 변화를 대전제로 미국 등에서 이미 상

당수준 진척된 Precision Health 개념을 도입한 바 있으며 오프라인의 한계를 극복하

기 위해 온라인판 ‘의약정보리뷰’를 발간해 구독층을 크게 확장한 바 있습니다.

월간 의약정보DI는 글로벌 헬스케어 생태계 변화에 대처하고 프리시전 헬스케어에서 

좀 더 확장된 셀프 메디케이션(Self-medication) 의미의 보건의료정보 전달을 위해 △

사전예방 및 위험요인 △일상생활가이드 △ 건강기능식품 △생활습관의학 등의 신규 콘

텐츠를 순차적으로 보강, 기존 질환중심 기획특집에 추가해 나갈 계획입니다.

월간 의약정보DI는 기존 주 독자층인 의사 약사 등 전문인은 물론 향후 일반인까지 확

장된 독자층을 대상으로 하는 건강종합정보지로 거듭나고자 합니다. 새롭게 선보이는 

Selfcare Medication 관련 콘텐츠에 지속적 관심과 성원을 부탁드립니다.

<의약정보 편집실>
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지방간 관리 생활요법

방 준 석
숙명여대 약학대학

중앙대학교 약학대학 (BS, MS, PhD)

St. John’s University (New York) (PharmD)

Albert Einstein 의대 부속병원

NYU Bellevue Hospital Center 임상수련

조선대학교 약학대학 교수

     숙명여자대학교 약학대학 교수現
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개요 

지방간의 관리를 위해서 다른 질병관리와 유사하게 건강한 생활습관을 유지하는 것이 중요하다. 지방간 치

료에는 약물보다 식이요법과 운동요법을 통한 체중감량이 효과적이다. 여러 가지 다이어트용 약제나 체중감량

을 위한 수술요법은 고도비만인 경우에는 자칫 부작용도 유발하므로 제한적으로 활용해야 한다. 세간에 간보

호제라고 알려진 약제는 간손상의 정도를 악화시킬 수 있기에 식품이나 약물을 구입, 복용하기 전에 전문의료

인과 상의하는 것이 필요하다.

병태생리

■ 정의와 특징

인체의 정상적인 간에는 지방이 5% 가량 존재하는데, 간에 지방이 침착된 정도가 간 무게의 5% 이상인 경우

를 지방간이라 말한다. 지방분 중에서 특히 중성지방이 간세포에 축적되는데, 지방간은 음식물 등을 통하여 섭

취한 지방질을 원활하게 처리하지 못하면서 발생한다[그림1].

알코올성 지방간

- 과도한 알코올 섭취로 간에 지방이 축적되는 질환

- �하루동안 남성은 30g, 여성은 20g 이상의 알코올을 장기간 섭취할 경우 알코올성 지방간 발생가능

성이 높음

- 초기단계에는 대부분 무증상이나, 시간경과에 따라 간기능이 저하

- 초기단계에는 금주만으로도 호전(알코올 섭취 중단하고, 균형 잡힌 식단과 규칙적 운동 병행)

그림1. 간질환의 경과

■ 분류

지방간은 크게 다음과 같이 나뉜다.
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그림2. 비알코올성 지방간 악화 과정

그림3. 간질환과 그 합병증

■ 역학 및 통계

대한간학회는 한국민의 3분의 1이 지방간 환자라고 추산하는데, 간기능 이상으로 병원을 방문하는 환자의 

60~80%가 지방간 환자이고 전체인구의 20~30%가 지방간일 정도로 매우 흔하다. 이를 방치하면 지방간염 

혹은 간경변증으로 이어질 수 있고, 간경변증이 10년 이상 지속되면 암으로 발전할 가능성이 있으므로 조기진

단과 관리가 중요하다[그림2].

우리나라의 비알코올성 지방간 질환(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)의 유병률은 30%이

며, 이 환자에서 심혈관질환 발생위험이 1.6배, 제2형 당뇨병이 2.2배, 만성콩팥병이 1.2배 증가한다. 비비

비알코올성 지방간

- 알코올 섭취와는 무관하게 간에 지방이 축적되는 질환

- �비만, 당뇨병, 고지혈증 같은 대사증후군과 관련 있으며, 서구화된 식습관과 생활습관변화로 인해 최

근 급증세

- 방치하면, 비알코올성 지방간염(NASH), 간경변이나 간암으로 악화
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만(동양인은 BMI 25 kg/m2 미만, 서양인은 30 kg/m2 미만) 환자에서 비알코올성 지방간 유병률은 19%

로, 인구 5명 중 1명에서 지방간이 동반되어 있다. 또한, 소아청소년 지방간 유병률은 11%로, 소아청소년기 

지방간 발병은 향후 성인병 발생과 밀접하게 관련된다[그림3].

■ 원인

과도한 음주, (복부)비만, 당뇨병, 고지혈증이 지방간의 4대 원인이다. 원인에 따라 알코올성 지방간과 비

알코올성 지방간으로 분류되는데 비알코올성 지방간은 하루에 40g (4잔) 이하의 음주자에게 생기는 지방간이

다. 대부분 과체중, (복부)비만, 당뇨병, 고지혈증 등 위험요인과 관련 있다. 급작스러운 체중감소나 체중감

소를 위해 수술받은 경우에도 발생할 수 있다.

■ 증상

지방간 자체는 대부분 증상을 동반하지 않는다. 그래서 건강검진에서 간수치(ALT, AST)의 이상 여부를 확

인하거나, 복부초음파 검사로 지방간으로 판정 받고야 알게 된다. 주요 증상으로는 간비대, 간부위 통증, 피

로, 식욕손실, 체중감소, 힘없음, 메스꺼움, 집중과 의사결정 문제, 혼란, 목이나 팔 아래 어두운 색의 피부, 

알코올성 간질환에서 대량음주 후에 나타나는 증상의 악화 등이다.지방간 치료방법에서는 지방간의 원인을 제

거하는 것이 가장 중요하다.

잘못된 식습관

술이 원인일때

비만과 대사증후군

약물과 독소

유전적 요인

- 지방과 탄수화물이 많은 식단은 간에 지방이 쌓이기 쉬운 환경 조성 

- 과도한 알코올 섭취는 알코올성 지방간의 주요 원인으로 작용 

- 고칼로리 식사는 간세포 내 지방 축적을 유도하여 지방간 유발 가능

- 금주가 가장 중요

- 술 때문에 부족해진 영양분 보충

- 금주와 함께 꾸준한 운동

- �일시적 알코올성 지방간은 문제되지 않음. 계속 음주 시 알코올성 간염, 간경변증으로 진행(이때는 금

주해도 병의 진행을 막을 수 없음)

- 비만, 당뇨병, 고지혈증 등 대사이상이 있으면 지방간 발생위험 증가

- �비만환자의 상당수에서 지방간이 발견되며, 인슐린저항성은 간이 포도당을 제대로 처리하지 못하게 

하고 과도한 지방산 생성을 유도하여 비알콜성 지방간으로 발전

- �일부 약물(스테로이드, 특정 항생제)이나 독성물질은 간건강에 해를 끼치고, 이러한 물질은 간세포

에 손상을 주어 지방간 유발

- �가족력이 지방간 발생에 영향을 미칠 수 있고, 유전적 요인은 개인의 대사 및 지방 축적에 중요한 역할
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■ 경과/합병증

원인에 따라 다르지만, 지방간은 지방간염으로 진행할 수 있으며 간경변이나 간암으로 진행하므로 주기적 검

진이 필요하다. 음주를 계속하거나 비만이 심하면 지방간이 빠르게 간경변증으로 진행되기도 한다.

1. 사전예방 및 위험요인

지방간의 예방과 치료로는, 알코올이 원인이면 금주가 가장 중요하며, 균형 잡힌 식사를 통해 영양을 보충하

고, 지방섭취를 줄이는 것이 필요하다. 꾸준한 운동을 통해 체중을 관리하고 간 건강을 유지해야 한다. 간 건

강을 모니터링하기 위한 정기적 전문가 상담도 중요하다. 

■ 위험요인 및 예방

지방간을 없애는 5가지 방법은 다음과 같다.

체중감량 및 식단조절

당뇨병 있을때

지방간 원인 약물복용할때

- 체중의 5~10% 감량하면 간내 지방축적 크게 감소 

- 건강한 식단과 신체활동은 체중감량 유도하고 지방간 진행조절 효과

- 혈당조절 위해 적절한 식이요법과 운동 필요

- 의사의 처방에 따른 약물치료 병행

- 주치의와 상의하여 약물복용 중단하거나 다른 약물로 대체

비만이 원인일때

체중감소: 

- 현 체중 10%를 3~6개월간 서서히 감량(급격한 감량은 지방간 악화)

식이요법: 

- 거르지 않고 세 끼를 꼭 먹되 한끼 분량을 조금씩 줄임

- 야식과 과식을 피하며 균형잡힌 식사

- 기름에 튀긴 음식대신 삶은 음식을, 당분함유 음료수대신 물이나 녹차

- 천천히 먹고, 간식 또는 과식 회피. 과식후 운동량 늘려 에너지 소비

운동요법: 

- 지방간 치료에 도움 및 혈압과 혈당, 콜레스테롤 감소

- 뼈와 근육을 건강하게 만들며 전신적 스트레스 해소

- 각자의 상황과 체력에 맞춘 운동

- 빠르게 걷기, 자전거 타기, 조깅, 수영, 등산, 에어로빅 등 유산소운동 지속 시행

- 유산소 운동은 1주일에 3번 이상, 1회 운동 시 30분 이상. 규칙적 운동시 더 유익
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체중감량을 위해 할 수 있는 가장 쉬운 운동

1) 빠르게 걷기: 간단하지만 효과적인 체중감량 활동이다. 이는 심박수를 증가시키고, 칼로리를 태우고, 지

속적으로 할 때 과도한 체중을 감량하도록 돕는 충격이 적은 운동이다. 단순히 30~60분 동안 빠른 속도로 

걸으면 된다. 일주일에 3~5번 목표가 적절하다. 

2) 조깅: 걷는 것보다 더 많은 칼로리를 소모하고 심장 박동수를 더 빠르게 증가시키고, 심혈관 건강을 증

진시키는 체중감량에 탁월한 유산소 운동으로 심장병의 위험을 줄인다. 미국심장학협회에 따르면, 달리기 

선수들은 뇌졸중 또는 심장병으로 인한 사망위험이 45% 더 낮았다. 가벼운 조깅으로 시작해 체력이 좋아

지면 달리기를 시작하고, 체중감량을 위해서는 매주 3~4회씩 20~30분간 실시한다.

3) 제자리 점프: 심박수를 높이고 칼로리를 태우는 대표적인 칼로리 운동이다. 칼로리를 소모하고 여분의 

지방을 녹이기 위해 전신의 여러 근육그룹을 참여시킨다. 두 발을 모으고 서서 팔과 다리를 벌리면서 점프

한다. 이 동작을 끊기지 않고 30초에서 60초 동안 반복한다. 휴식을 1분 사이에 두고 4라운드를 수행한다. 

4) 체중 스쿼트: 하체근육을 목표로 코어와 결합하는 기본운동이다. 이 운동은 많은 칼로리를 태우는 동시

에 다리의 톤을 조절하고 강화하는 데 도움이 되므로 체중감량 루틴에 유용하게 사용할 수 있다. 모든 피트

니스 수준에 접근할 수 있으며 개인의 필요에 맞게 쉽게 변형할 수 있다. 발을 어깨너비로 벌리고 서서 엉덩

이를 땅을 향해 내린 다음 다시 일어서자. 1분 사이의 휴식으로 15~20회 반복 4세트를 완성한다.

규칙적 운동

알코올 섭취 제한

- 주 2~3회 무산소 운동과 주 2~5시간 유산소 운동 필요

- 인슐린감수성 개선하고 간의 지방축적 경감

- 지방간 치료에 도움이 되지만 혈압과 혈당을 내려 혈중 콜레스테롤도 감소시키는 효과

- 빠르게 걷기, 조깅, 수영, 등산 등 유산소 운동을 꾸준히 시행

- 유산소 운동은 일주일에 3번 이상, 한번 운동시 30분 이상 진행

- 알코올이 간에 부담이므로 절주. 알코올 섭취 많으면 지방간 악화

약물 및 보조제 사용

대사건강 관리

- 간 건강을 지원하는 약물이나 보조제 사용

- 인슐린저항성 개선 약물이 지방간 치료에 효과적

- 대사건강을 유지하기 위해 정기검진과 관리 필요

- 대사증후군 관리가 지방간 발병 예방에 중요
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5) 팔굽혀펴기: 가슴, 어깨, 삼두근, 그리고 코어를 포함하는 효과적인 상체운동이며, 건강한 체중관리를 

지원하기 위해 힘을 만들고 칼로리를 태우는 주요 체중운동이다. 플랭크 자세로 시작해 팔꿈치를 구부려 땅

을 향해 몸을 낮춘 다음 다시 밀어 올린다. 너무 어려우면 무릎 팔굽혀펴기로 수정하거나 상자 팔굽혀펴기

로 시작한다. 10~15회 반복으로 4세트를 목표로 한다.

6) 런지: 쿼드, 햄스트링, 둔근을 목표로 하는 강력하고 역동적인 하체운동이다. 이 운동을 추가하면 하체 

근육이 강화되고 안정성과 균형이 강화된다. 한 발로 앞으로 나아가 양쪽무릎이 90도 각도로 구부러질 때

까지 엉덩이를 내린 뒤 뒤로 물러난다. 다리당 12~15회 반복하는 4세트를 1분간 휴식과 함께 한다. 

7) 플랭크: 복부근육, 등, 어깨를 움직이게 하여 전반적인 코어 안정성을 높이고 허리라인을 줄이는 데 도

움을 준다. 플랭크는 스스로 많은 칼로리를 태우지 않을 수 있지만, 그것들을 운동에 통합하는 것은 탄탄한 

중간부분을 만들고 체중감량을 빠르게 돕는다. 몸을 똑바로 유지하면서 팔이나 팔뚝을 곧게 펴는 플랭크 자

세를 유지한다. 30초에서 60초 동안 이 동작을 반복하고 라운드 사이에 1분 동안 휴식한다.

8) 마운틴 클라이머스: 심장, 어깨, 다리를 움직이면서 심박수를 높일 수 있는 확실한 방법이다. 또한 심혈

관 건강을 증진시키고 체중을 감량하고 그것을 유지하도록 돕는다. 플랭크 자세로 시작해 한쪽 무릎을 가슴 

쪽으로 가져간 뒤 달리는 동작으로 다리를 바꾼다. 한쪽당 20~30회 반복하는 4세트를 완성한다.

9) 버피: 심박수를 높이고 심장박동을 향상시키는 고강도 칼로리 태우기 운동이다. 일단 서있는 자세에서 

쪼그려 앉고, 발을 다시 널빤지에 차고, 팔굽혀펴기를 하고, 발을 다시 손으로 점프한 다음 점프를 한다. 1

분의 휴식과 함께 10~15회 반복의 4라운드를 수행한다.

10) 사이클링: 정지된 자전거든, 트레일이든, 도로든, 하체를 강화하면서 칼로리를 소모하는 환상적인 저

충격 운동이다. 한 관절에 너무 많은 부담을 주지 않고 체중을 감량하기를 원하는 사람들에게 즐겁고 지속

가능한 선택이 될 수 있다. 정지된 자전거든 야외이든 30분에서 60분 동안 자전거를 탄다. 일주일에 3회

에서 5회를 목표로 한다.

11) 수영하기: 심혈관계와 근력의 탁월한 조합을 제공하는 또 다른 충격이 적은 전신운동이다. 일주일에 

3~4회 20~30분씩 하는 것이 좋다. 
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2. 일상생활 가이드

지방간은 조기발견과 적절한 관리가 필수이다. 건강한 식습관과 생활습관을 통해 간 건강을 지키는 것이 중

요한데, 지방간에 대한 이해를 높이고, 예방 및 치료방법을 통해 건강한 삶을 유지해야 한다.

1) 건강한 생활습관 유지 

지방간의 완치를 위해 생활습관의 변화와 꾸준한 관리가 필수적인데, 완치를 위해 가장 중요한 것은 올바른 

그림4. 지방식이가 간 지방량에 미치는 효과

완치 가능성 증대 요인

체중감량: 체중을 5~10% 감량하는 것만으로도 간의 지방축적 감소 및 간기능 개선에 도움

식습관 개선: 저지방, 고섬유질의 균형 잡힌 식단은 지방간 치료에 긍정적 영향

정기적 운동: 체중 관리 및 간 건강 개선에 중요

완치에 영향을 미치는 요소

질환의 심각성: 진단 당시 간손상 정도가 더 심각할 경우 완치율이 감소

관련 건강문제: 당뇨병, 고지혈증, 고혈압 등 다른 건강문제의 동반여부가 완치율에 영향

생활습관 변화 지속성: 건강한 생활습관의 지속적 유지가 완치율에 중요

완치라는 용어는 개별환자 상태에 따라 다르게 해석되나, 지방간은 적절한 관리와 치료를 통해 상당히 개선

되기도 한다. 지방간 완치율은 개인의 건강상태, 질환의 심각성, 치료 및 생활습관개선의 적극성에 따라 달라

질 수 있다. 정기적 의료평가와 적극적 생활습관 개선이 중요하다[그림4]. 
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식단의 관리이다[그림5].

그림5. 적정체중을 위한 에너지 섭취 방법

건강한 간을 위한 식품[그림6]

고섬유질 식품

건강한 지방

저지방 단백질

항산화제 풍부 식품

- 식이섬유 풍부 식품은 간건강에 유익

- 통곡물, 채소(시금치, 브로콜리), 과일(배, 사과)

- 오메가-3 지방산 풍부 식품이 간건강에 유익

- 연어, 아마씨, 호두, 올리브오일

- 저지방 단백질원은 간에 부담을 주지 않으면서 영양 제공

- 흰살 생선, 닭가슴살, 콩류, 두부

- 항산화제는 세포손상을 방지하고 간건강 지원

- 베리류, 녹차, 커큐민(강황)
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연구결과:

▪�University of Texas Health Science Center 연구진에 따르면, 과체중 또는 비만인 사람의 경우, 체

중의 5-10%만 감소하여도 건강에 많은 이점이 있다고 한다. 특히 체중의 20%를 감량하였을 때에는 대사

그림6. 지방간에 해로운 음식, 이로운 음식

식품 섭취방법

균형 잡힌 식사

적정량 섭취

가공식품 및 고지방식품 회피

정기적인 식사시간

- 하루에 세번 균형 잡힌 식사. 단백질, 섬유질, 건강한 지방을 포함한 다양한 식품 섭취

- 과식을 피하고 적당량의 음식 섭취

- 가공식품, 트랜스지방, 고지방 식품의 섭취를 최소화

- 규칙적 시간에 식사하여 신진대사를 균일하게 유지



57
2025  05

DRUG INFORMATION

2) 지방간 치료방법

연구결과:

▪�강동경희대병원 및 국립암센터 공동연구팀은 PubMed와 EMBASE에서 문헌검색을 통해 선정된 20편의 

대규모 코호트 연구결과를 종합해 메타분석을 시행한 결과, 흡연자는 비흡연자에 비해 지방간의 위험성이 

증후군의 위험이 대폭 감소한다. 미국심장협회(American Heart Association, AHA)에서는 과체중인 

성인이 체중의 5~10% 이상을 감량할 경우 심장 및 대사질환에 유익하다고 발표한 바 있다(출처: Mayo 

Clinic Proceedings)

▪�미국국립건강영양조사(NHANES)에 참여한 7,670명 성인의 심혈관계 및 대사질환과 관련한 체중, 허리

둘레, 혈당, 지질수치 데이터를 분석한 결과, 5~10% 체중을 감량한 연구대상자들은 심장질환, 당뇨병, 

뇌졸중 등을 포함하는 대사증후군 위험이 22% 감소하였으며, 20% 이상 체중감량에 성공하면 53%까지 

줄어들었다. 과체중 또는 비만인 경우, 체중유지보다 조금이라도 감량하는 것이 건강상의 이점이 훨씬 많

으며, 그 이상을 감량한다면 더욱 좋다. 한편 다이어트를 하는 인구 가운데 62%가 실패한다는 통계도 얻

었는데 이는 체중감량은 어려운 일이지만 과체중인 경우 5~10% 체중감량을 목표로 하는 것이 중요하며, 

전문가의 도움을 통해 점진적으로 생활방식을 변화시킴으로써 달성하는 것이 바람직하다.

간섬유화 억제

장내미생물 조절

간세포 보호제

세포 대사조절

간이식

- 간섬유화가 진행되면 항섬유화 약물 사용

- 이는 간의 염증과 섬유화 경감에 도움

- 프로바이오틱스와 프리바이오틱스를 통해 장내환경을 개선

- 장내 미생물의 균형이 간 건강에 긍정적 영향

- 간세포를 보호하는 약물을 사용

- 이 약물은 간세포 손상을 줄이고 기능개선에 도움

- 세포대사를 조절하여 지방축적을 억제

- 이는 간의 지방대사를 개선하는 데 중요한 역할

- 심한 경우 간이식 필요

- 간이식은 말기 간질환 환자에게 최후 수단으로 고려
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알코올성 지방간과 비알코올성 지방간 모두 초기에는 증상이 경미하거나 없을 수 있지만, 방치하면 간경변이

나 간암과 같은 심각한 합병증으로 이어질 수 있다. 간건강을 지키기 위해서는 올바른 생활습관을 유지하고, 

정기적 검진을 통해 간 상태를 지속적으로 확인하는 것이 중요하다.
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14% 높은 것으로 나타났다. 지역적으로는 유럽의 연구에서 연관성이 유의미하게 확인됐다. 아시아의 경

우 특히 남성에서 흡연이 지방간의 발생 위험을 증가시키는 것으로 파악됐다.

	� 흡연은 간세포에서 지방축적을 촉진하는 물질을 활성화한다. 또 체내에서 정상 분비된 인슐린의 기능이 저

하돼 혈당조절에 문제가 생기는 인슐린 저항성을 유발해 비알콜성 지방간을 촉진한다. 담배의 주성분인 니

코틴이 지방의 분해를 촉진해 지방산을 증가시키고 지방산이 간으로 재순환돼 지방간을 유발할 수도 있다.

	� 연구진은 흡연이 지방간의 중요한 위험 요소임을 확인할 수 있는 의미있는 연구결과라며 지방간의 예방과 

관리를 위해 반드시 금연을 권장해야 한다고 주장했다. 다만 흡연의 양과 지방간의 연관성에 대해서는 개

별 데이터가 부족해 향후 추가연구가 필요하다(출처: Gastroenterology Insights 2025년도 1월호)
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효과적인 간 건강 

건강기능식품 활용법
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1. 간 건강에 유용한 건강기능식품

간 건강은 지방, 육식 중심의 식습관과 알콜 과다섭취에 의한 지방간과 간세포 손상에 따른 간 기능 저하, 담

즙 생성 및 분비 기능의 저하 등 간의 일반적 생리 기능을 정상적으로 유지하거나 항상성에 의해 간 기능을 회

복시켜 주는 건강기능식품 영역을 말한다.

최근에는 지방간에서 지방간 염증으로의 악화를 사전에 예방해 준다는 개념까지 포함함으로써 간염, 간경변, 

간암 발생률을 전반적으로 감소시킨다는 보건학적 의미도 갖고 있다.

2. 식약처에서 인정한 고시형·개별인정형 원료

2-1. 간 건강의 정의

간은 1.2~1.5kg 정도의 무게를 가진 인체에서 가장 큰 장기이다. 간은 혈액으로부터 공급받은 영양분을 

우리 몸에서 사용하기 쉬운 형태로 바꿔서 혈액을 통해 전신으로 공급하고 있으며 일부는 저장형으로 전환하

여 축적하고 있다.

특히 우리 체내에 유입된 이물질을 대사하여 친수성 즉 소변으로 배설되기 쉬운 형태로 바꿔주는 간세포가 

대량으로 존재하는 대사의 주된 장기이며 외부에서 침입한 박테리아, 바이러스 등에 대한 방어기구인 쿠퍼세

포도 존재한다.

또한, 하루 500~1000ml 가량의 담즙을 생산하여 담관을 통해 십이지장으로 분비하게 되는데 담즙은 지방

이 쉽게 흡수, 소화될 수 있도록 지방 유화 작용이 있다.

간에 유입된 중성지방, 콜레스테롤은 간에서 만들어지는 지단백과 결합하여 킬로미크론(chylomicron), 

VLDL, LDL, HDL의 형태로 간에서 혈액으로 배출된다.

중성지방, 콜레스테롤의 과다 섭취 및 생성, 지단백의 생성 저하 등에 의해 이들 중성지방, 콜레스테롤의 배

출이 지연되면 과다 축적에 의해 지방간이 생성된다.

지방간은 알코올 과다섭취에 의해서도 생성되며 이를 알코올성 지방간이라 한다. 

알코올성 지방간도 중성지방, 콜레스테롤의 배설 지연이라는 관점에서는 비알코올성 지방간(주로 영양 과다 

섭취에 따른 지방간)과 차이가 없으나 원인은 알코올 대사에 의해 생성된 아세트알데하이드가 주 원인이 된다.

따라서 간건강 영역의 건강기능식품 소재(원료)는 항산화 작용, 간세포 보호 작용, 지방 대사 개선 작용, 염

증 억제 작용, 간대사 효소(해독효소) 활성화를 나타내는 것이 주를 이루게 된다.

즉, 지방간 개선과 알코올에 의한 간손상 억제가 간 건강 건강기능식품영역에 해당된다.

2-2. 고시형 기능성 원료

고시형 원료에는 밀크씨슬(카르두스 마리아누스) 추출물이 있으며 산화스트레스로부터 산소 라디칼을 제거

함으로써 간세포를 보호하며 동시에 간세포 재생과 관련된 단백질 합성 촉진 효과를 나타냄으로써 간 건강 유

지에 도움을 주게 된다. 실리마린이 주성분이며 엉겅퀴과 식물에서 추출해서 사용한다.
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2-3. 개별인정형 기능성 원료

개별인정형 원료에는 HK표고버섯 균사체, 곰피추출물, 댕댕이나무열매 추출분말, 도라지 추출물, 레몬밤

민들레 추출복합물, 복분자 추출분말, 유산균발효 다시마 추출물, 유산균발효 마늘추출물, 청호 추출분말, 표

고버섯균사체 추출물분말, 헛개나무과병 추출분말의 12종이 등록되어 있다.

HK 표고버섯균사체는 기능(지표)성분이 β-glucan 이며 간 기능을 유지, 개선해주는 효능이 신약으로 개

발하기 위한 임상 시험에서 반복적으로 증명 된 바 있으므로 간 보호에 도움을 줄 수 있다는 인정을 받았다.   

곰피추출물은 다시마과에 속하는 해조류 곰피로부터 추출하며, 폴리페놀 성분인 플로로타닌 특히 엑콜(eck-

ol)을 기능(지표) 성분으로 한다. 비알콜성 간 손상으로부터 알콜성 간을 보호하는 효능을 나타내, 엉겅퀴 추

출물인 밀크씨슬(실리마린)과 함께 널리 사용되기 시작했다.

댕댕이나무열매 추출분말은 허니베리, 하스카프로도 알려져 있으며, 블루베리와 유사하게 플라보노이드, 

안토시안 성분이 풍부한 원료이다.

비알콜성 간손상에 대한 보호 효과가 인정되었으며, 체지방 감소 효과도 개별인정되어 비만형 지방간에 적

용 가능한 원료이다.

도라지 추출물은 사포닌 성분인 플라티코딘 D가 기능(지표) 성분이며, 간 건강에 도움을 준다는 효능이 인

정되었다.

레몬밤민들레 추출복합물은 레몬밤과 민들레 추출물을 2:1로 섞어서 만든 건강기능식품 원료로 간손상 지표

인 AST, ALT 효소의 혈중 농도를 감소시켜 간을 보호하는 효능을 나타낸다.

복분자 추출분말은 복분자 열매의 알콜추출물이며, 동물실험에서의 항산화, 간 보호 효능은 인정되나 임상

시험에서의 확인이 필요한 원료이다.

유산균발효 다시마추출물은 다시마를 유산균으로 발효시킨 소재로 기능(지표)성분은 GABA(γ-aminobu-

tyric acid)이다. 해조류인 관계로 요오드 함량이 매우 높으며, 비알콜성 간 손상으로부터 보호 효과가 인정

되었다.

유산균발효 마늘추출물은 마늘 특유의 아린 맛과 냄새를 없애기 위해 유산균 (락토바실루스 플란타룸)으로 

발효시킨 것으로 지방간에서 흔히 나타나는 간 손상 지표가 개선 되는 것을 임상시험을 통해 증명된 원료이다. 

기능(지표)성분은 사이클로알린(cycloalliin)이다.

청호 추출분말은 개똥쑥의 열수 추출물로 임상시험시 4주만에 간 손상지표가 개선되어, 현재 식약처 개별인

정 소재 중 가장 빠른 개선효과를 보인다는 것이 특징이다.

기능(지표)성분은 아르테미신이며, 청호는 동의보감에 등재된 개똥쑥의 한약명이다.

표고버섯균사체 추출물분말은 표고버섯균사체 열수 추출물로, 기능(지표)성분은 β-glucan이다. 임상시험

에서 간 손상지표가 개선되는 것이 증명되었다.

헛개나무과병 추출분말은 헛개나무의 열매를 추출한 소재로 국내 최초로 알콜성 간 손상으로부터 간 보호 효

능을 인정 받았다.

이외에도 스트레스로 인한 피로개선, 운동능력 향상이 개별 인정되어 간과 관련된 3종 효과가 인정된 다기능 

원료이다. 헛개나무의 줄기, 뿌리가 시중에서 유통되고 있는데 이들 추출물은 독성이 있어 일반인들의 무분별

한 사용은 금지되어야 한다고 생각한다. 
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개별인정형 기능성 원료 기능성내용

HK표고버섯균사체(제2010-35호)

곰피추출물(제2018-1호)

도라지추출물(제2013-26호)

레몬밤민들레추출복합물(LD100)(제2022-23호)

복분자추출분말(제2010-62호)

유산균발효마늘추출물(제2016-16호)

청호추출분말(리베라템)(제2021-19호)

청호추출분말(리베라템)(제2021-20호)

표고버섯균사체추출물분말(제2009-3호)

헛개나무과병추출분말(제2014-1호)

헛개나무과병추출분말(제2016-10호)

댕댕이나무열매추출분말(제2019-19호)

유산균발효다시마추출물(제2011-22호)

헛개나무과병추출분말(제2008-55호)

간 건강에 도움을 줄 수 있음

간 건강에 도움을 줄 수 있음

간 건강에 도움을 줄 수 있음

간 건강에 도움을 줄 수 있음

간 건강에 도움을 줄 수 있음

간건강에 도움을 줄 수 있음

간 건강에 도움을 줄 수 있음

간 건강에 도움을 줄 수 있음

간건강에 도움을 줄 수 있습니다.

알콜성 손상으로부터 간을 보호하는데 도움을 줄 수 있음

알콜성 손상으로부터 간을 보호하는데 도움을 줄 수 있음

비알콜성 간 손상으로부터 간 건강에 도움을 줄 수 있음 

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

(1) 알콜성 손상으로부터 간을 보호하는데 도움을 줄 수 있음 

(2) 기억력 개선에 도움을 줄 수 있음

알콜성 손상으로부터 간을 보호하는데 도움을 줄 수 있음, 운동능력 향상에 도움을 

줄 수 있음, 스트레스로 인한 피로개선에 도움을 줄 수 있음

(표1) 개별인정형 기능성원료의 인정기능

3. 약사만의 노하우

간 건강관련 건강기능식품은 지방의 과다섭취, 약물 복용, 유기용매에 노출 등 지방간 생성에 따른 간 손상

으로부터 간을 보호하는 비알콜성 간 건강 소재와 알콜 과다섭취에 따른 알콜성 간 손상으로부터 간을 보호하

는 알콜성 간건강 소재로 나눌 수 있다.

원인이 서로 다를뿐 지방간이 만들어진다는 점에서 유사성도 매우 높다.

알콜성 간손상은 숙취해소제와도 연관이 있으며 음주 전후에 숙취해소제를 복용하는 것은 일시적으로는 알콜 

분해에 따른 간 보호 효과가 있으나 손상후의 간 기능 회복에는 큰 도움이 되지 않는다.

최근 숙취해소 성분과 간 보호 효능성분을 동시에 함유하는 건강기능식품이 출시되기 시작한 것은 알콜에 의

한 간손상을 장·단기적으로 억제한다는 점에서는 매우 효율적인 방법이라 하겠다.

식습관이나 약물, 유기용매에 의해 생성된 지방간에 대해서는 간에서의 지방대사와 배출을 도움으로서 지
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속적인 간보호 효과를 나타낸다는 것이 특징이며 임상영양학뿐만 아니라 독성학적인 지식을 가진 전문가로서

의 약사가 병태생리학적 기전을 잘 설명해 줌으로써 소비자를 납득시킬 수 있는 전문영역이라 할 수 있겠다.

3-1. 상호작용 및 주의사항

밀크씨슬 추출물은 설사, 위통, 복부팽만 등의 위장장애가 나타날 수 있으며, 이때는 섭취를 중단하고 전문

가와 상담하여야 한다. 알레르기 반응이 나타날 경우에도 섭취를 중단하여야 한다. 어린이, 임산부 및 수유부

는 섭취를 피해야 한다.

HK표교버섯균사체는 위장장애, 소화불량 증상이 나타나면 섭취를 중단하고 전문가와 상담하여야 한다. 알

레르기 체질인 사람은 원료성분을 확인하고 섭취해야 하며, 임산부, 수유부는 섭취에 주의해야 한다.

곰피추출물은 요오드 함량이 높은 식품(해조류, 어패류 등)과 병용 섭취시 요오드 과다섭취에 따른 갑상선 

기능 이상을 가져올 수 있으며, 갑상선 기능 항진제나 저해제 약물 투여 환자는 섭취를 피하는 것이 요구된다.

이상사례 발생시 섭취를 중단하고 전문가와 상담하여야 한다.

임산부, 수유부 및 12세 이하 어린이는 섭취시 주의하여야 한다.

댕댕이나무열매 추출분말은 알레르기 체질인 사람은 섭취에 주의하고, 이상사례 발생시 섭취를 중단하고 전

문가와 상담하여야 한다. 영·유아, 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취시 주의하여야 한다.

도라지추출물은 알레르기 체질인 사람, 임산부 및 수유부는 섭취시 주의하여야 한다.

레몬밤민들레추출물은 알레르기 체질인 사람은 섭취에 주의하고, 이상사례 발생시 섭취를 중단하고 전문가

와 상담하여야 한다. 

영·유아, 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취시 주의하여야 한다.

레몬밤 추출물의 신경억제 효과에 의해 수면 유도제, 중추신경 억제제, 갑상선 호르몬제 복용시 전문가와 상

의하여야 한다.  

복분자추출분말은 알레르기 체질인 사람은 성분을 확인하고 섭취하여야 한다.

유산균발효다시마추출물은 요오드 함량이 높은 식품과 병용 섭취시 요오드 과다 섭취를 주의 하여야 하며, 

갑상선 질환 보유자, 갑상선 치료제 복용시 전문가와 상의 하여야 한다.

설사, 위통, 복부팽만 등의 위장관 장애가 발생할 수 있다.  

고칼슘혈증이 있거나 칼슘제 복용시 칼슘과다가 되지 않도록 주의하여야 한다.

알레르기 증상이 나타나면 섭취를 중단하고 전문가와 상담하여야 한다.

어린이, 임산부 및 수유부는 섭취를 피해야 한다.

유산균발효마늘추출물은 과다 섭취시 알레르기가 나타날 수 있으므로 성분 및 섭취량을 확인하고 섭취해야 

하며, 이상사례 발생시 전문가와 상담하여야 한다.

어린이, 임산부 및 수유부는 섭취를 피해야한다. 반드시 충분한 물과 함께 섭취해야 한다.

청호 추출분말은 알레르기 체질인 사람은 섭취시 주의해야 하며, 영·유아, 어린이, 임산부 및수유부는 섭취

를 삼가해야 한다.

헛개나무과병추출물은 위장장애, 소화불량 증상이 있으면 섭취를 중단하고 전문가와 상담하여야 한다. 알

레르기 체질인 사람은 원료 성분을 확인하고 섭취해야 하며 이상 사례가 발생하면 전문가와 상담하여야 한다.
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기존에 간 질환이 있거나 간 치료제를 복용하고 있는 사람은 전문가와 사전에 상담하여야 한다.  임산부 및 

수유부는 섭취를 피해야 한다.

고시형 기능성 원료 섭취시 주의사항

섭취시 주의사항

밀크씨슬(카르두스 마리아누스)추출물

HK표고버섯균사체(제2010-35호)

곰피추출물(제2018-1호)

댕댕이나무열매추출분말(제2019-19호)

도라지추출물(제2013-26호)

복분자추출분말(제2010-62호)

레몬밤민들레추출복합물(LD100)

(제2022-23호)

유산균발효다시마추출물(제2011-22호)

1. 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취를 피할 것

2. 알레르기 반응이 나타나는 경우에는 섭취 중단

3. 설사, 위통, 복부팽만 등의 위장관계 장애가 나타나는 경우에는 섭취에 주의

4. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

1. 섭취 시 위장장애, 소화불량의 증상이 있을 경우 섭취를 중단하십시오.

2. 개인의 신체 상태에 따라 이상 증상이 생길 경우 섭취를 중단하십시오.

3. 특정 원료 성분에 알레르기 체질은 원료 성분을 확인 후 섭취하십시오.

4. 임산부, 수유부는 섭취에 주의하십시오.

5. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담하십시오.

1. 임산부, 수유부 및 12세 이하 어린이는 섭취 시 주의

2. 요오드 함량이 높은 식품(해조류, 어패류 등)과 병용 섭취 시 주의

3. 갑상선질환 등을 보유하고 있는 사람은 섭취 시 주의

4. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

1. 영·유아, 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취에 주의 

2. 특정질환(알레르기 체질 등)이 있는 분은 섭취에 주의 

3. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

1. �임산부, 수유부 섭취에 주의알레르기 체질이거나 특정질환이 있는 분은 의사와 상

담 후 섭취할 것

1. 알레르기 또는 특이체질인 경우에는 성분을 확인하시고 섭취

1. 영·유아, 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취에 주의할 것

2. 특정질환(알레르기 체질 등)이 있는 분은 섭취에 주의할 것

3. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

4. �의약품(수면유도제, 갑상선호르몬제, 중추신경억제제)을 복용시 섭취 전 전문의

와 상담할 것

1. 요오드 함량이 높은 식품(해조류, 어패류 등) 섭취 시 주의

2. 갑상선질환 등을 보유하고 있는 사람은 섭취 시 주의

3. 임산부 및 수유부는 섭취 시 주의

4. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

5. 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취를 피할 것

6. 알레르기 반응이 나타나는 경우에는 섭취 중단

7. 설사, 위통, 복부팽만 등의 위장관계 장애가 나타나는 경우에는 섭취에 주의

8. 고칼슘혈증이 있거나 의약품 복용 시 전문가와 상담할 것

(표2) 식약처 인정 기능성 원료의 주의사항
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개별인정형 기능성 원료 섭취시 주의사항

유산균발효마늘추출물(제2016-16호)

헛개나무과병추출분말(제2008-55호)

청호추출분말(리베라템)(제2021-19호)

헛개나무과병추출분말(제2014-1호)

헛개나무과병추출분말(제2016-10호)

청호추출분말(리베라템)(제2021-20호)

표고버섯균사체추출물분말(제2009-3호)

1. �특이체질 및 과다 섭취 시 알레르기 등 발생우려가 있으니 성분 및 섭취량을 확인

하시고 섭취하시기 바랍니다.

2. 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취를 피하시기 바랍니다.

3. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담하십시오.

4. 반드시 충분한 물과 함께 섭취하십시오.

1. 섭취 시 위장장애, 소화불량의 증상이 있을 경우 섭취를 중단하십시오.

2. 개인의 신체 상태에 따라 이상 증상이 생길 경우 섭취를 중단하십시오.

3. 특정 원료 성분에 알레르기 체질은 원료 성분을 확인 후 섭취하십시오.

4. 임산부 및 수유부는 섭취를 피하십시오.

5. 간 질환이 있는 경우 전문가와 상담하십시오.

6. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담하십시오.

1. 영·유아, 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취를 삼가

2. 특정질환(알레르기 체질 등)이 있는 분은 섭취에 주의

3. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

1. 임산부 및 수유부는 섭취를 피할 것

2. 간 질환이 있거나 의약품 복용 시 전문가와 상담할 것

3. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

1. 임산부 및 수유부는 섭취를 피할 것

2. 간 질환이 있거나 의약품 복용 시 전문가와 상담할 것

3. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

1. 영·유아, 어린이, 임산부 및 수유부는 섭취를 삼가

2. 특정질환(알레르기 체질 등)이 있는 분은 섭취에 주의

3. 이상사례 발생 시 섭취를 중단하고 전문가와 상담할 것

1. 알레르기 체질인 경우 성분을 확인 한 후 섭취여부를 결정.

4. 결언

우리나라는 알콜 과다 섭취를 조장하는 음주문화가 오랫동안 유지되어 왔으며 외국에 비해 아직도 음주 빈도

가 높은 관계로 숙취해소, 간 보호 건강기능식품에 대한 요구가 비교적 높은 편이다.

또한 육류 중심의 식습관, 인구 고령화에 따른 지방간 보유자의 급격한 증가, 특정약물 복용자의 간 손상 등

이 증가 추세에 있어 장기적인 간 보호 건강기능식품의 섭취가 질병 예방 차원에서도 매우 중요하다.

물론 천연물 추출물이 대부분인 관계로 오히려 간 손상을 더 심화시키는 것은 아닌가 걱정이 될 수도 있고 일

부는 약물과의 상호작용이 걱정되는 것도 있다.

따라서 전문가인 약사의 섭취 여부 판단은 매우 중요하며 맞춤형 건강기능식품의 사회적 요구에 따라 약국을 

찾는 소비자들에게 이해하기 쉬운 설명과 건강 유지를 위한 설득이 동시에 이루어져 건강지킴이 약사로서의 사

회적 역할을 충분히 발휘하기를 바라는 바이다. 
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SPECIAL REPORT / 
신약개발 유망 바이오기업 시리즈

제약바이오 강국을 향한 끝없는 
열정과 무한도전의 현장

바이오의약품을 비롯한 바이오헬스케어 산업은 각국 정부가 앞다퉈 미래 성장동력으로 육성하고 있으며 고령화와 

수명 연장 등으로 관련 시장이 꾸준한 성장세를 유지하고 있다. 특히 신종 코로나바이러스 감염증(코로나19) 대유행 

이후 진단키트와 항바이러스제 등 바이오헬스케어 산업에 대한 관심은 더욱 커졌고 유망 기업과 신기술, 최신 바이오

텍 트렌드에 대한 안팎의 관심은 더욱 고조되고 있다.

바이오의약품은 생물학적 제제, 유전자 재조합 의약품, 세포배양 의약품, 유전자 치료제를 포함하고 최근들어 면역

항암제와 CAR-T 등 세포치료제, 마이크로바이옴 등으로 영역을 확대해 나가고 있다. 이에 본지는 국내 유망바이오

기업에 관한 소개와 함께 이들 회사들이 추진하고 있는 신약개발 파이프라인과 임상시험 기술에 관한 주요정보를 소

상하게 들여다보는 특별기획 시리즈를 연속 게재한다. <편집자>
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                              로킷헬스케어

AI 기반 첨단재생의료 기술로 ‘질병 근본 치료’ 시대 연다

유석환 대표이사

사명

대표이사

설립일

업종

주요 사업

소재지

임직원 수

·2012년 로킷헬스케어 대표이사

·2007년 셀트리온헬스케어 사장

·2001년 Tyco International 아시아태평양지역총괄 VP

·1980년 GM - Daewoo 폴란드 유럽본사 전무

주식회사 로킷헬스케어

유석환

2012년 1월 12일

의료용품 및 의약 관련제품 제조업

AI 초개인화 장기재생플랫폼

서울시 금천구 디지털로10길 9, 12층(가산동)

71명(2025년 4월 기준)

로킷헬스케어 소개

전 세계적으로 고령사회가 가속화되면서 재생의료 수요가 빠르게 증가하고 있다. 로킷헬스케어는 인공지능

(AI) 기반 초개인화 장기재생 기술을 앞세워 재생의료 시장 공략에 속도를 내고 있다.

2024년 12월 기준 한국의 65세 이상 인구 비중은 20%를 초과하며 본격적인 초고령사회로 진입했다. 고령

층의 증가와 함께 당뇨병, 관절질환, 신부전 등 만성질환 유병률이 급증하면서 기존 치료법의 한계를 극복할 

수 있는 새로운 의료기술에 대한 수요도 커지고 있다.

이에 발맞춰 로킷헬스케어는 손상된 조직과 장기를 구조적·기능적으로 복원하는 재생의료 시장에 본격적으로 

진입했다. 재생치료는 세포, 생체재료, 생물학적 신호 등을 활용해 손상된 부위를 재건하는 치료 방식으로, 기

존 대증요법 중심의 치료와 차별화된 접근이다.

로킷헬스케어는 2012년 창립 이래, AI 기술을 접목한 정밀 의료 솔루션 개발에 집중해 왔다. 핵심 기술은 △

환부 자동 모델링 소프트웨어 △맞춤형 3D 바이오프린팅 장비 △환자 조직 기반의 바이오잉크 제작 키트 등을 

통합한 ‘AI 기반 초개인화 장기재생 플랫폼’이다.

로킷헬스케어는 해당 플랫폼의 상용화에 세계 최초로 성공했다. 그 유효성을 입증하기 위해 한국, 미국, 터
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키 등에서 임상시험을 수행하고 총 16편의 논문을 발표했다. 기술 보호 측면에서도 국내외에서 165건의 특허

를 등록하거나 출원함으로써 독자적 진입장벽을 확보한 상태다.

기술력은 코스닥 기술특례상장을 위한 기술성 평가에서도 인정받았다. 로킷헬스케어는 두 평가기관 모두로

부터 A등급을 획득해 상장 준비에 탄력을 받고 있다.

로킷헬스케어는 AI 장기재생 플랫폼 사업 외에도 헬스케어 전반으로 사업 영역을 확대하고 있다. 미국 자회

사 로킷아메리카를 통해 건강기능식품 사업을 운영하고 있다. 로킷제노믹스를 통해 유전체 분석 서비스 사업

도 병행 중이다. 이 같은 다각화 전략은 플랫폼 기반 수익 다변화와 글로벌 헬스케어 기업으로의 성장을 동시

에 도모하는 포석으로 해석된다.

AI 기반 장기재생기술을 세계 최초로 상용화한 로킷헬스케어가 실적 측면에서도 점진적인 성과를 나타내고 

있다. 회사 측에 따르면, 연결기준 연간 매출은 2021년 67억원, 2022년 92억원, 2023년 124억원으로 꾸

준히 증가했다. 2024년에는 131억원을 상회하면서 지속적인 성장 흐름을 이어가고 있다.

수익성 측면에서도 개선이 감지된다. 2021년 기준 173억원에 달했던 영업손실 규모는 2022년 138억원, 

2023년 73억원으로 줄었다. 2024년에는 55억원 수준으로 손실 폭을 한층 더 축소했다. 로킷헬스케어는 기

존 플랫폼 기반 사업의 매출 안정화와 더불어 신규 적응증 영역 확대가 실적 개선에 긍정적으로 작용하고 있으

며, 실적 턴어라운드를 목표로 한 사업 재편이 본격화되고 있다고 설명했다.

로킷헬스케어는 현재 상용화된 피부재생 플랫폼 외에도, 재생의료 적용 분야를 연골, 신장, 피부암, 화상 등

으로 확대하며 포트폴리오 다각화에 나서고 있다. 기존 ‘당뇨발’ 중심의 피부재생 기술에서 벗어나, 조직 및 장

세계 최초 AI 초개인화 장기재생 플랫폼 소개
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기 재건이 필요한 고난이도 영역으로 기술력을 확장해가는 전략이다.

연골재생 플랫폼의 경우, 하버드대학교 부속 메사추세츠 종합병원(MGH)에서 전임상 시험을 마쳤으며, 이

집트 아슈트(Assiut) 대학병원에서 실제 임상을 진행했다. 

신장재생 플랫폼은 2023년부터 범부처 재생의료기술개발사업단의 국가과제로 선정돼 서울대학교병원 신장

내과, 서울아산병원 췌장이식외과와 공동연구를 수행 중이다. 해당 과제는 연내 예비 임상시험 진입을 목표로 

하고 있으며, 향후 신장 질환 환자 대상의 임상적 적용 가능성도 타진하고 있다.

로킷헬스케어는 다양한 적용 가능성을 기반으로, AI 기반 장기재생 기술을 만성질환 및 외상 중심의 글로벌 

재생의료 시장에 본격적으로 확산해 나갈 계획이다.

로킷헬스케어 유석환 대표는 4월 18일 서울 여의도에서 열린 기업공개 기자간담회에서 “AI 기반의 초개인

화 재생 플랫폼은 고령화 사회에서 급증하는 만성질환 치료 수요에 효과적으로 대응할 수 있는 미래형 의료기

술”이라며 “피부재생을 넘어 신장, 간, 각막 등 다양한 조직으로 확장될 경우, 차세대 재생의료의 패러다임을 

주도할 수 있을 것”이라고 밝혔다.

이어 유 대표는 “특히 이상반응 없이 환자 고유의 재생 능력을 활성화하는 기술이야말로 ‘재생’이라는 새로운 

의료 패러다임을 현실화하고, 미래 의료의 판도를 바꿀 진정한 게임체인저”라고 강조했다.

초개인화 장기재생(Organ Regeneration) 플랫폼

로킷헬스케어 장기재생 플랫폼 모식도

로킷헬스케어의 장기재생 플랫폼은 환자의 병변 부위를 스캔한 이미지 파일을 바탕으로, 3D 프린터를 통해 

맞춤형 지지체(Scaffold)를 출력한다. 이후 환자의 자가조직을 의료기기 키트를 이용해 재생능력이 있는 바
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이오잉크로 전환하고, 이를 프린팅해 최종 ‘재생 니치’를 완성한 후 병변 부위에 적용하는 방식이다.

플랫폼은 크게 다섯 단계로 구성된다. ①상처 탐지 및 분석 ②자가지방 채취 및 처리 ③바이오프린팅 ④패치 

이식 ⑤드레싱 및 퇴원 순이다. 이 모든 과정은 통상적으로 한 시간 이내에 완료된다.

핵심 기술은 인공지능 기반 AI 상처 인식 시스템이다. 클라우드 기반으로 작동하는 이 시스템은 환부의 곡

률, 깊이, 부피를 실시간으로 분석해 정확한 치료 계획을 수립한다. 이후 AI는 필요한 자가지방의 양을 계산

하고, 지방 조직에서 불필요한 혈액, 유분, 수분을 제거한 뒤 단백질 복합체를 농축해 맞춤형 바이오잉크로 전

환한다.

이어 의료진은 웹 기반 명령 시스템을 통해 3D 바이오프린터를 구동하고, 자동화된 출력물을 환부에 이식한

다. 이식된 재생 패치는 자가조직 기반이기 때문에 면역거부 반응이나 부작용 없이 고정밀 재생이 가능하다.

이처럼 상처 탐지부터 재료 제작, 이식, 회복에 이르기까지 모든 절차가 통합 자동화되어 있어, 환자 맞춤형 

치료가 빠르고 안전하게 이뤄지는 것이 이 플랫폼의 가장 큰 강점이다.

로킷헬스케어는 이 기술을 피부재생 분야에 우선 적용했다. 특히 당뇨병 합병증으로 발생하는 족부궤양, 즉 

‘당뇨발’ 치료에 주목했다. 당뇨병성 족부 궤양은 만성염증성 병변으로, 전 세계 당뇨 환자의 약 25%가 경험

하며, 치료 실패 시 절단으로 이어질 수 있다. 문제는 절단 이후 5년 생존율이 50% 이하로 급격히 낮아진다

는 점이다.

로킷의 장기재생 플랫폼은 이러한 치료 공백을 메우는 대안으로 부상했다. 상처에 맞춤화된 패치를 자동 제

작·이식해 단기간에 피부 재건을 유도하며, 이 방식은 기존 치료보다 시술 시간은 줄이고, 결과는 오히려 향상

된다. 실제 임상에서 1회 치료로 완전 재생된 사례가 속속 등장하고 있다.

해당 질환을 대상으로 진행된 5건의 국내외 임상시험에서 단 한 번의 치료로 평균 82.1%의 높은 치료율을 기

록했다. 이는 기존 치료법 대비 획기적인 결과로 평가되며, 피부재생 분야에서 AI 기반 재생치료 기술의 임상

적 유효성을 입증한 사례로 주목받고 있다.

로킷헬스케어는 해당 플랫폼의 과학적 타당성을 입증하기 위해 총 9편 이상의 SCI급 논문을 발표했다. 이 중 

피부재생 관련 논문만 6편에 달한다. 당뇨발 치료 시장은 글로벌 기준 약 60억 달러규모로 추산되며, 로킷헬

스케어는 이 분야에서 선도적인 점유율을 확보하는 것을 목표로 하고 있다.

로킷헬스케어는 글로벌 시장 진출을 위해 유럽 CE MDR, 미국 FDA를 포함한 20개국의 규제 인증을 확보

했다. 현재까지 46개국에서 상용화 파트너십을 체결했으며, 북미, 유럽, 아시아, 중동, 남미 등 주요 권역에

서 제품 공급이 이뤄지고 있다.

피부재생 플랫폼

로킷헬스케어는 고려대학교 의과대학 구로병원 성형외과 한승규 교수팀과 공동으로 수행한 연구 결과를 국

제 학술지 Wounds에 게재했다. 해당 연구는 비흑색종 피부암(Non-Melanoma Skin Cancer, NMSC) 

환자의 피부 절제술 이후 상처 부위에 로킷헬스케어의 ‘미세화 지방 조직(Micronized Adipose Tissue, 

MAT) 니치’ 이식 기술을 적용한 사례를 분석한 것이다. 기존 인공 진피 이식술과의 치료 효과를 비교·평가한 
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파일럿 연구에 해당한다.

해당 연구는 2020년 5월부터 2022년 7월까지 약 2년에 걸쳐 진행됐다. 연구 결과에 따르면, MAT 니치 이

식 기술은 기존의 인공 진피 이식 대비 상처의 재상피화 속도가 통계적으로 유의미하게 빠르며, 흉터 형성과 조

직 수축 등의 부작용도 현저히 줄어드는 효과를 보였다. 또한 이 기술은 암의 재발이나 기타 이상 반응 없이 안

정적으로 적용, 고위험군 환자에 대한 치료에서도 우수한 안전성과 유효성을 입증했다.

이 기술은 로킷헬스케어가 독자적으로 개발한 인공지능(AI) 기반 3D 바이오프린팅 피부재생 플랫폼에 기반

하고 있다. 기저세포암(Basal Cell Carcinoma)을 포함한 다양한 비흑색종 피부암 절제 후 발생하는 피부 

결손 부위를 환자 자가조직을 활용하여 정밀하게 복원할 수 있는 시스템이다.

실제 임상 결과에서 MAT 니치 이식을 받은 환자군은 인공 진피 이식군에 비해 평균 24.5일 빠른 재상피화

를 보였다. 흉터 완화 및 조직 수축 방지 측면에서도 치료 성과가 뛰어났다는 점이 확인됐다.

특히 자가 지방 조직을 활용한 해당 기술은 면역 거부 반응의 발생 가능성을 현저히 낮추는 동시에, 윤리적 제

약 없이 임상 현장에 적용 가능하다는 장점이 있다. 이번 연구는 로킷헬스케어의 AI·3D 프린팅 기반 재생 기

술이 기존 치료가 어려웠던 난치성 피부암 환자에게도 효과적이고 안전한 치료 옵션이 될 수 있음을 입증한 의

미 있는 사례로 평가된다.

피부재생 플랫폼 유효성 검증 결과(당뇨발, 피부암 및 화상)
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연골재생 플랫폼

로킷헬스케어는 중등도 슬관절 골관절염(Knee Osteoarthritis, KOA) 치료에서 유의미한 임상 성과를 도

출했다. 기존의 인공관절 치환술 대비 침습을 최소화하면서 환자 맞춤형 조직 재건이 가능하다는 강점이 있다.

퇴행성 슬관절염은 중년 이후 빠르게 진행되며, 기존 치료법인 절골술이나 인공관절 치환술은 높은 비용과 긴 

회복 기간으로 인해 환자 순응도가 낮다. 로킷헬스케어는 이 한계를 극복하고자 KL Grade 2~3 및 초기 4단

계 환자를 대상으로 적용 가능한 AI 기반 연골재생 플랫폼을 개발했다.

이 플랫폼은 환자의 자가지방에서 추출한 세포외기질(ECM)을 기반으로 한 바이오잉크와 동종 초자연골(Al-

lograft Hyaline Cartilage, AHC)을 활용해 맞춤형 3D 재생 패치를 제작한다. 단일 수술(one-stage) 

방식으로 약 60분 내 시술을 마칠 수 있다.

기술의 유효성을 입증하기 위해 로킷헬스케어는 이집트에서 전향적 단일군 개방형 임상연구를 수행했다. 해

당 연구는 전층 연골결손을 가진 슬관절염 환자 10명을 대상으로, 3D 바이오프린팅 기술을 활용한 MAT 기

반 이식재를 이식하고 12개월간 경과를 추적했다.

이식재는 자가지방조직(MAT)과 동종 초자연골(HA)을 폴리카프로락톤(PCL) 몰드 위에 바이오프린팅해 제

작했다. 일부 환자에게는 경골 절골술이 병행됐다. 치료 효과는 서부온타리오·맥마스터 관절염지수(WOM-

AC), 슬관절 기능지수(KOOS), 연골재건 관찰지수(MOCART)를 활용해 평가됐다.

최종 추적 결과, WOMAC 점수는 평균 22.39(±7.7), KOOS 점수는 79.16(±5.49)로 나타났다. 모두 

통계적으로 유의미한 개선(p<0.0001)을 보였다. MOCART 점수 역시 평균 82.85(±11.49)를 기록하며, 

이식된 연골이 주변 조직과 완전히 통합된 것으로 확인됐다. 특히 조직 생검을 통한 병리학적 분석에서도 연골

세포의 정렬과 세포 밀도 측면에서 재생이 뚜렷하게 관찰됐다.

해당 플랫폼의 핵심 소재인 Micronized Autologous Adipose ECM(MA-ECM)은 자가 조직 기반으로 

연골재생 치료 사례
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면역 거부 반응의 위험이 낮고, 조직 재생에 필수적인 콜라겐 등의 성분이 풍부하다. 또한 Allograft Hya-

line Cartilage(AHC)는 인체 연골과 유사한 강도를 갖추고 있으며, 줄기세포를 활성화시키는 재생 신호를 

제공하고 비이종유래(xeno-free) 특성으로 면역원성을 줄이는 효과가 있다.

현재 이 기술은 중동, 아시아, 남미 등 18개국에서 상용화가 진행 중이다. 로킷헬스케어는 향후 KL Grade 4 

이상 중증 환자를 대상으로 한 적응증 확장 및 장기 추적 임상을 통해 치료 범위를 점차 확대해 나갈 계획이다.

로킷아메리카, 글로벌 건강기능식품 시장 입지 강화

로킷헬스케어 미국 자회사 로킷아메리카는 NMN(니코틴아미드 모노뉴클레오타이드) 기반 건강기능식품을 

글로벌 시장에 판매하고 있다. 현재 △NMN 프테로스틸벤 △NMN 롱 라스팅 △NMN 스틱 파우더 △NMN 벌

크 파우더 총 4종의 NMN 제품군을 시판 중이다. 다양한 제형을 통해 소비자 맞춤 선택이 가능하도록 구성돼 

있으며, 프테로스틸벤 복합제형을 포함한 차별화된 배합 비율로 경쟁 제품과의 성능 차별성을 확보하고 있다.

대표 제품인 ‘로킷아메리카 NMN’은 미국과 중동, 한국 등에서 누적 리뷰 1600건 이상을 기록하며 제품력

을 인정받고 있다. 특히 출시 3년 만에 3개국에서 누적 480만 캡슐, 병 기준으로는 31만 병 이상의 판매고를 

기록했다.

‘NMN 롱 라스팅’은 기존 캡슐형 제품의 고객 피드백을 반영해 흡수율을 개선한 것이 특징이다. 캐나다 

AVENTUS Innovation사의 특허기술인 NutraJit®을 적용, 위장에서 NMN을 겔화해 위산으로부터 보

호하고 소장에서 오래 머무를 수 있도록 설계됐다. 이를 통해 NMN의 체내 흡수 속도를 조절하며, 항노화 효

과를 극대화할 수 있도록 했다.

NMN은 장수 유전자 ‘시르투인(Sirtuin)’을 활성화하는 성분으로 알려지며, 2020년 국내에 출간된 『노화

의 종말』을 계기로 주목받기 시작했다. 노화 관련 주요 질환인 당뇨병, 알츠하이머병, 허혈성 질환 등에 대한 

개선 효과와 함께, 고령 생쥐의 생체 나이를 역전시키는 다양한 동물실험 결과가 보고되면서 항노화 물질로 각

광받고 있다.

NMN은 NAD+(니코틴아마이드 아데닌 다이뉴클레오타이드)의 전구체로, 세포 에너지 대사를 활성화하고 

노화 지연 및 세포 재생에 중요한 역할을 한다. 관련 연구에 따르면, 하루 250mg 이상의 NMN을 섭취할 경

우 NAD+ 생성을 촉진해 항노화 효과가 유의미하게 나타나며, 이보다 낮은 용량에서는 충분한 효과를 기대하
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기 어렵다는 점도 보고된 바 있다.

일본 게이오대학교와 미국 워싱턴대학교의 공동 임상연구에서는 성인을 대상으로 하루 250mg의 NMN을 

10주간 투여한 결과, 신체 기능 저하 억제, 혈당 조절, 신경 보호 효과 등이 확인됐다. 또한 생물학자 이마이 

신이치로 박사의 연구에서도 이 용량 기준에서 NAD+ 수치가 유의미하게 증가한 것으로 나타났다.

로킷헬스케어는 자사 NMN 제품이 하루 250mg 이상을 제공하는 고순도·고농축 제제로 설계돼 있어, 실제 

임상적 효능 확보가 가능하다고 설명했다. 해당 제품은 국내 GLP(비임상시험관리기준) 인증 기관과의 협업

을 통해 독성시험을 완료했다. 

또한 식품의약품안전처 가이드라인에 따라 하루 250~500mg 범위 내 섭취 시 유의미한 부작용이 관찰되지 

않았고, 90일 반복 투여 시에도 만성 독성이 확인되지 않아 안전성 역시 입증됐다.

로킷헬스케어는 향후 NMN 기반 제품을 안티에이징과 웰에이징(Well-aging) 시장의 핵심 솔루션으로 발

전시켜 글로벌 헬스케어 시장 내 입지를 더욱 강화할 방침이다.

<정리 : 권혁진 기자 hjkwon@yakup.com>
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[테마기획] 

초고령사회 약국에서 꼭 관심 가져야하는 

질환관리

개황 / 시리즈를 시작하며 

우리나라 국민 5명 중 1명이 65세 이상인 ‘초고령사회’로 진입했다. 초고령사회는 다양한 사회적 문제

를 초래하는데 무엇보다 노화로 인한 질병과 건강 관리가 가장 큰 이슈로 떠오르고 있다. 특히 노화로 생

길 수 있는 질병들은 노년층의 삶의 질을 떨어뜨리는 주요 원인이 되어 중장년층에서 이에 대한 예방과 관

리가 더욱 중요해지고 있다.

노화로 인한 질병으로는 △기억력감퇴 △현기증 △어지러움증 △우울감 △무기력감 △ 이명 △면역력저

하 △호흡기질환 △잇몸질환 △피부노화 △다리건강 △비뇨생식기질환 등 신체 전반에 걸쳐 매우 다양한 

양상으로 나타난다. 

전세계적으로 인구 고령화가 급속도로 진행되고 있고 2025년 현재 초고령사회에 진입한 우리나라 입

장에서도 행복한 삶을 위해 노화 관련 질환에 대한 사회적 관심이 반드시 필요한 시점이며 이러한 때에 오

랜기간 지역주민 건강상담센터 기능을 충실히 수행해 온 약국과 약사의 역할이 더욱 중요해지고 있다. 더

욱이 노화 관련 질환의 경우 치료 못지않게 예방과 관리가 더욱 중요하다는 현대의학의 연구 트렌드와 선

진국에서 셀프메디케이션 비중이 확대되고 있는 사실을 감안할 때 관련 OTC의약품 시장이 확대될 수 있

다는 전망이 지배적이다.

이에 본지에서는 초고령 시대 진입에 따른 삶의 질 관련 질환과 효과적인 대응은 무엇인지를 알아보기 위

해 매달 1개 질환을 선정, 질환에 대한 이해도를 높이고 소비자 선택도가 높은 관련제품의 특장점과 효능·

효과 등을 집중 소개하는 테마기획 시리즈를 시작한다. <편집자주> 
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우리나라 전국 65세 이상 인구 중 치매 환자수는 93만 5086명, 치매 유병률은 10.38%에 달하는 것으로 추

정된다. 국내 성인남녀 1천명 대상으로 한 통계 조사에 따르면, 현재 가장 두려운 질환은 전체 응답자 기준으

로 치매(46%)로 나타났으며, 가족 중에 치매가 있는 응답자중 60% 이상이 가장 걱정하는 질환도 치매로 나

타났다.

조사에 따르면 기억력 감퇴 증상을 겪는 10명 중 7명은 노화로 인한 기억력 및 인지기능 감퇴를 자연스러운 

현상으로 여기고 아무런 관리없이 방치하고 있는 것으로 나타났다. 그러나 기억력 감퇴가 심해지면 경도인지

장애나 더 나아가 치매로 이어질 수 있어 초기에 징후를 파악하고 반드시 관리해야 한다. 또 나이가 들면 신체

기관은 물론 감각기관도 기능이 점차 둔화되는데 귓속에 있는 평형감각의 기능이 덜 예민해지면서 현기증이 잦

아질 수 있다. 사람에 따라 차이가 있지만 흔들리는 느낌, 머리가 맑지 않고 아픈 느낌, 쓰러질 것 같은 느낌 

등 다양한 형태의 어지러움 현상이 노년층에게 더 자주 나타나는데, 특히 바깥 기온이 낮을 때 혈관이 수축, 혈

액순환이 저하돼 현기증이 발생하기 쉽고 이때 어르신들의 경우 낙상사고로 이어질 수 있기 때문에 세심한 주

의가 필요하다.

<기억력 감퇴 예방과 관리>

경도인지장애와 치매

  1. 기억력 감퇴 & 현기증

<그림1> 연령 관련 인지기능저하(ARCD≒SCD) 

*ARCD (Age-Related Cognitive Decline; 연령 관련 인지기능저하): 노화로 인해 인지 기능이 쇠퇴되는 자연스러운 단계

*SCD (Subjective Cognitive Decline; 주관적 인지저하): 현저한 인지저하가 관찰되지 않음에도 불구하고 자신이 느끼는 단계
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경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)는 뇌 기능이 약간 손상된 상태로서 기억력 감퇴가 가

장 두드러진다. 즉, 동일 연령대에 비해 인지기능, 특히 기억력이 떨어지나 일상생활 수행능력은 보존된 상태

이며, 아직은 치매가 아닌 상태인 정상 노화~치매의 중간단계로 볼 수 있다. 이는 알츠하이머병이나 다른 형

태 치매와 분명히 다른 상태지만 경도인지장애를 보이는 사람은 이러한 질환으로 발전할 위험이 높다.

경도인지장애를 예방 또는 관리함에 있어 고혈압, 당뇨 같은 동반질환이 있다면 건강상태를 더 잘 관리해야 

한다. 경도인지장애가 곧바로 치매로 악화되지는 않고 대략 3분의 1은 치매로, 3분의 1은 경도인지장애에 머

물고, 3분의 1은 회복되기도 한다. 치매까지 발전하지 않으려면 경도인지장애 원인을 잘 관리해야 한다. 

치매와 관련된 가장 큰 오해는 치매와 알츠하이머를 구분하지 못하는 것이다. 치매는 일종의 단계이고, 알

츠하이머는 원인질환이다. 치매 발생원인은 다양한데 알츠하이머가 치매단계에 이르렀다면 이미 치료는 늦

었기에 치매단계 이전에 원인을 치료해야 한다. 이것이 경도인지장애 단계부터 치매 검진을 실시해야 하는 이

유이다.

경도인지장애를 예방하려면 정기적 운동, 균형 잡힌 식사, 사회적 활동이 중요하다. 머리에 좋은 음식을 챙

겨 먹기보다는 음주, 흡연 등 건강에 나쁜 일을 하지 않는 게 더 효과적이다. 보통 인지장애를 가진 사람은 생

활습관성 질환, 고지혈증, 비만 등을 가진 경우가 많다. 당장 불편하지 않아 자칫 소홀해지기도 하는데, 관리

가 되지 않을 때 치매발병 위험을 1.5배 높인다. 새로운 기술 배우기나 퍼즐 등 두뇌훈련을 통해 뇌를 활성화

하는 것이 예방에 도움이 된다. 일기쓰기나 알람설정을 이용해 기억력을 돕는 것이 유용하다. 또한 가족이나 

친구와 소통을 강화하여 정서적 지지망을 구축하는 것이 필요하다.

전국 256개 보건소에 치매안심센터를 설치, 치매노인과 가족의 1:1 맞춤형 상담 및 검진과 관리를 받는 맞춤

형 서비스가 제공 중이며, 보건복지부와 중앙치매센터가 개발한 치매예방운동법 중 뇌의 혈액순환 증가로 인

지기능 향상 효과가 있는 치매예방체조가 있다.

경도인지장애 또는 치매 판정을 받았다고 두려워하기보다 어떻게 적극적으로 관리하느냐가 핵심이다. 병을 

<그림2> 경도인지장애 조기진단과 치료의 중요성
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어떻게 관리하면 되는지 먼저 생각하면 예후도 좋다. 환자가 가족과 유대관계가 좋으면 발견시점이 빠르고 경

과도 좋으며 관련 정보를 적극적으로 찾고 주변의 지원을 잘 활용할 수 있다. 치매 관리와 돌봄은 팀플레이를 

해야 한다.

건강한 생활로 치매 예방

환자 본인은 물론 가족까지 황폐화시키는 치매는 예방할 수 없을까? 전문가들은 건강한 식사, 적절한 신체활

동 및 인지기능활동과 사회활동을 통해 치매를 예방할 수 있다고 말한다. 오메가3를 포함한 좋은 지방이나 비

타민 섭취 및 항산화 식품 등의 식사를 하는 것이 좋으며 지나친 알코올 섭취나 흡연은 피하는 것이 좋다. 또

한 조깅, 산책 및 집안일 등을 통해 신체활동과 자원봉사 등 타인과 함께 하는 사회활동을 하는 것이 바람직하

다. 여기에, 효과가 입증된 일반의약품으로 꾸준한 관리를 하는 것도 필요하며, 혈관성 치매의 원인이 되는 고

혈압이나 당뇨 등 심혈관질환이 있는 경우엔 적절히 치료하여 그 위험인자를 철저히 관리하는것도 중요하다.

중앙 치매센터에서는 치매예방 캠페인으로 어른들을 위해 ‘3勸.3禁.3行’의 치매예방수칙을 제시하고 있다. 

권하는 3가지(3勸)로는 운동(일주일에 3번 이상 걷기), 건강한 식사(생선과 채소 등) 그리고 독서(부지런히 읽

고 쓰기)이며 3가지 금할 것(3禁)은 절주(술은 한 번에 3잔보다 적게 마시기), 금연, 뇌손상이다. 마지막으로 

반드시 챙겨야 할 3가지(3行)로는 건강검진(혈압, 혈당, 콜레스테롤 3가지를 정기적으로 체크하기)과 가족과 

친구들을 만나 소통하기 그리고 정기적으로 치매 조기 검진을 받는 것이다.

<그림3> 중년층(50세 이상) 가장 두려운 질환은 “암”보다 “치매”

즉 치매에 대한 막연한 두려움보다는 치매를 예방할 수 있는 건강한 생활습관을 가지고 정기적으로 진단하고 

필요 시 적극적인 치료를 통해 치매의 악화를 막는 것이 필수적이라 하겠다. 

치매관리의 중요한 주체는 가족이다. 퇴행성뇌질환이 있으면 인지장애를 환자 스스로 인식하지 못한다. 가

족이 관심을 두고 조기검진 받을 수 있게 하는 것이 중요하다. 치매나 경도인지장애가 옛날 일을 기억하지 못

하는 게 아니다. 가족이 기억력 테스트를 할 때 과거 기억을 물어보는데, 오히려 치매는 새로운 정보를 습득하

노화 관련 질환 중 가장 두렵고 걱정되는 질환은 치매로 조사되었습니다.
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는 데 어려움을 겪는다. 10년 전 일은 기억해도 방금 한 말을 기억하지 못하는 게 문제이며 기억력 저하와 함

께 성격변화가 있거나, 길을 찾는 걸 어려워하거나, 말을 잘 이해하지 못하거나, 단순 기억력이 아닌 다른 인

지장애를 보일 때는 반드시 병원을 찾아야 한다.

현기증과 기억력 저하

초고령사회 진입 이후 노년층의 삶의 질 관련 질환 중 어지럼증(현기증)도 증가추세에 있다.

2023년 심평원 자료기준으로 연간 어지럼증 환자수는 100만명이 넘고 50세 이상 환자수 비율은 66%가 넘

고 있다. 또한 성별기준으로는 남성보다 여성에서 2배 이상 유병률이 높은 것으로 나타났다.

어지럼증의 경우엔 낙상에 따른 부상과 합병증 위험이 증가할 수 있으며, 활동량 감소로 건강악화 등 영향을 

미칠 수 있으므로 노년층의 삶의 질을 저하시키는 요인이 될 수 있다. 따라서 현기증 증상이 있을 경우 효과가 

입증된 일반의약품을 활용, 꾸준한 관리가 필요하다.

현기증의 대표적 증상으로는 △주변이 도는듯한 느낌 △머리가 무겁고 멍한 상태가 지속 △갑자기 일어설 때 

눈앞이 하얘짐 △서 있다가 순간적으로 몸이 흔들리거나 비틀거리는 느낌 △바닥이 울렁거리는 듯한 착각 등

이 있다.

<OTC 기억력감퇴개선제 시장 현황과 향후전망>

50~60대 1600만명 핵심 관심층 시장 가능성 무한대

우리나라는 2025년을 기점으로 초고령사회에 진입했다. 이에 따라 노화 관련 기억력 및 인지력 감퇴가 나타

<그림 4> 성별 연령별 현기증 환자 현황
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연도 연령대 인구수(명) 증감

40~79

50~69

40~79

50~69

40~79

50~69

2022년

2023년

2030년(예상)

7.3%

2.0%

5.3%

2.0%

26,077,249

15,815,472

27,993,685

16,128,751

29,475,046

16,458,069

 <표 1> 초고령사회 진입한 대한민국 연령대별 인구 현황 

나는 시기의 신체적 변화와 징후를 조기 파악하고 관련 질환을 예방, 관리할 수 있도록 적극적인 관리가 요구

된다. 특히 사회적으로 기억력 관리에 대한 관심도 높아지고 있는 상황으로 이러한 경향을 반영해 OTC 기억

력감퇴 개선제 시장도 더욱 커질 것으로 예측된다.

동국제약 <기억력 개선제 시장 동향 및 수요 예측> 분석에 따르면 발병 우려 질환 중 가장 높은 질환이 50대

부터 ‘치매’로 나타나기에 초고령사회로 인한 OTC 기억력감퇴 개선제 시장의 지속 성장을 예측하고 약국 시

장으로의 확보가 필요하다고 주장했다. 

2025년 초고령사회 진입으로 65세 이상이 전체인구의 20%를 넘어 약 1600만명 이상이 된 핵심 관심층은 

50~60대로 약국을 가장 많이 방문하는 층이기도 하다. 

이 연령층에서 약 86%가 기억력 및 인지력 저하를 경험한 것으로 나타났으며 경험자 10명 중 8명은 관리하

지 않고 방치 중인 것으로 확인됐다. 기억력 및 인지력 저하를 본인이 인지하는 SCD(주관적 인지저하) 상태의 

사람은 경도 인지장애나 치매로 이환될 확률이 높아 적극적인 관리가 필요하다고 나타났다. 그러나 OTC 기억

력 감퇴 개선제에 대해 생각나는 제품이 있는지에 대한 조사에서도 10명 중 8명이 모른다고 답한 것으로 나타

나 아직 약국 시장은 미성숙 상태인 것으로 분석되었다.

<그림5> 핵심관심층(50~60대)에서의 높은 경험률 및 방치률
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기억력 및 인지력 감퇴를 경험한 10명 중 8명은 관리하지 않고 방치중인 것으로 나타났다.

동국제약 박 혁 상무는 기억력 개선제 시장은 초고령사회 진입으로 단기간 급증이 예측된다며 일반의약품을 

활용한 약국에서의 관리 인식을 높일 필요가 있다고 강조하고 기억력 감퇴로 인한 삶의 질 저하 및 질병 관리 

관점에서 차별화 된 생약복합성분 제품을 활용해 시장을 선점할 필요가 있는 만큼 약국 약사들의 관심과 일반

약 활용이 필요해 보인다고 했다.

“기억력 개선제 시장은 지속적인 성장이 예측되어 약국 시장의 적극적인 확보 노력이 필요”

기억력 개선제 시장 소비자 수요예측 

약국 다빈도 방문 대상층(50~60대)이 핵심 관심층으로 부상한 가운데 기억력 개선제는 현재 낮은 브랜드 인

지율을 보이는 가운데 대표 브랜드는 없는 상태이다. 약국시장은 한마디로 미성숙상태라고 할 수 있다.

하지만 일반약 시장에서 기억력 개선제는 처방약 시장 감소에 다른 대체재로서 일반의약품(OTC)의 기회가 

증가할수 있다는 긍정적 분석도 있다.

처방약 시장에서 경도인지장애, 치매 예방 관점으로 사용하였던 주요 Brain Pill 제품이 급여 제한되거나 시

장에서 퇴출됐기 때문이다.<표2 참조>

은행엽제제의 경우 치매 시에만 급여가 되고 있으며 아세틸엘카르니틴, 옥시라세탐과 같은 전문의약품의 경

우 시장에서 퇴출됐다.또한 전문의약품인 콜린알포세레이트의 경우 치매에만 선별급여가 적용 중으로 그 외 

본인부담율이 80%에 달하며 현재 소송이 진행중이다.

구분 급여 현재효능입증 비고

부분적용

불가

불가

은행엽제제 (일반의약품, 급여)

옥시라세탐 (전문의약품)

아세틸엘카르니틴 (전문의약품)

콜린알포세레이트(전문의약품)
선별급여(치매만 인정)

(그 외 본인부담율 80%)

2008년

2022년

2023년

2020년

치매시에만 급여

시장퇴출

시장퇴출

소송 진행 중

통과

탈락

탈락

임상재평가 진행중

<표 2> 경도인지장애 치매 관련 전문약 보험급여 현황

<약국경영 활성화를 위한 제언> 

 초고령사회 진입으로 핵심연령층의 삶의 질 향상과 관련제품의 약국시장 확대를 위해서는 무엇보다 이 분야

에 대한 약사들의 적극적인 관심과 일반약 활용이 가장 중요한 이슈가 된다.

현재 기억력 개선제에 대한 대표 브랜드가 없는 미성숙 시장인만큼 약국에서 선점하기 위해 일반의약품을 활
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용할 필요가 있으며 그만큼 일반의약품 시장 성장성도 충분한 것으로 분석된다.

하지만 효과가 입증된 차별화된 성분들로 조합된 OTC제품이 필요하다.

전문의약품은 치매 확진시에만 적용이 가능하고 건강기능식품은 효능·효과 입증이 부족한 상태에서 가격혼

란만 가중되고 있다.

일반약 은행엽제제는 혈액순환개선제로 인식됨에 따라 기억력 개선에 더해 집중력 및 주의력과 현기증개선에 

도움이 되는 차별화된 생약복합성분 OTC가 필요한 상황이다.

유럽에서는 효과가 입증된 은행엽과 인삼복합제가 각광을 받고 있으며 국내 OTC 시장에서도 이 생약성분 조

합이 차별화된 제품으로 간주되고 있다.

은행엽&인삼 복합제 성분효과

은행엽과 인삼 복합제는 다수의 임상연구를 통해 기억력 감퇴, 집중력·주의력 현기증에 효과적이며 인지기

능 개선에 관한 효과를 입증했다.

은행엽은 활성산소에 의한 세포 파괴 및 혈관내피 보호작용, 항산화작용 등 자유유리기 소거작용을 하며 저

산소증 및 허혈상태에서 뇌에서의 포도당 활용을 증대시켜 신경보호작용을 한다. 또 혈소판활성인자 억제작용

을 통한 혈액점도개선, 혈액응집 억제, 미세순환 개선 등 뇌혈류 개선효과가 있다.

인삼은 피로를 회복시키고 면역을 증가시키는 기능 외에도 인지기능 향상작용을 한다.

또, 중추신경계에 작용하여 스트레스 및 육체적 정신적 긴장을 완화시키는 작용을 한다. 이와 함께 면역조절

작용 항염/항산화 작용도 한다.

결론적으로 은행엽 건조엑스와 인삼건조엑스 복합제는 기억력·집중력·주의력 개선을 통해 순환장애(현기증)

를 개선하고 피로회복, 면역증가,인지력 개선을 통해 기분개선 효과를 가져다 준다.

은행엽&인삼 복합제 성분효과

기억력+집중력+주의력+순환장애 개선(현기증) 피로회복+면역증가+인지력+기분개선

■ 자유유리기 소거작용(Free-Radical Scavenger)
:활성산소족(ROS)에 의한 세포 파괴 및 혈관 내피 보호
:항산화 작용

■ 인지기능개선

■ 중추신경계 작용
:스트레스, 육체적 정신적 긴장 완화

■ 에너지 대사 개선
:피로도 개선

■ 면역 조절 작용
■ 항염/항산화 작용

■ 혈소판 활성인자(PAF*)억제작용
:혈액 점도 개선, 혈액 응집 억제, 미세순환 개선
:항염작용

■ 신경보호 작용(Neuro-protection)
:저산소증 및 허혈상태에서 뇌에서의 포도당 활용 증대
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생약복합성분 기억력·집중력 개선제 출시

  [추천제품] 동국제약 메모레인 캡슐 

동국제약 메모레인캡슐은 인삼40% 에탄올건조엑스 

100㎎과 은행엽건조엑스 60㎎의 생약복합성분으로 기

억력 감퇴와 집중력 및 주의력 저하에 효능효과를 입증

한 제품이다

이 두 성분의 복합제 임상연구에 따르면, 건강한 중년

층에 12주 동안 투여 시, 작업기억(working memo-

ry)과 장기기억(long-term memory)을 포함한 다양

한 측면에서 기억 품질지수가 위약군과 비교하여 유의미

하게 향상됐다.

메모레인캡슐의 주성분 중 하나인 인삼40% 에탄올건

조엑스는 의약품 원료로 개발된 성분으로, 다양한 연구결과에 따르면 인지기능 개선뿐만 아니라 면역증가 및 

피로해소, 기분개선 등 효과를 보이는 것으로 나타났다. 

또 다른 주성분인 은행엽건조엑스는 단순 은행엽추출물이 아닌 의약품 규격 원료로 신경보호작용, 자유유리

기 소거작용, 혈소판 활성인자 억제 작용 등을 통하여 기억력, 집중력 및 순환장애 개선 효과를 나타내는 것으

로 알려졌다. <그림6>

<그림6> 은행엽 ＋인삼복합제 중년층대상 임상연구 결과

메모레인캡슐은 처방전 없이 가까운 약국에서 구입할 수 있는 일반의약품으로 하루 1캡슐씩 2회 복용하면 된

다. 휴대와 보관이 용이한 PTP포장으로 무색소 캡슐을 적용해 민감한 소비자들도 안심하고 복용할 수 있다.

<정리 : 의약정보 편집실 /자료제공 :동국제약>
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05약국경영_우수약국 만들기 

2025년 현재 대한민국의 약국은 현재 위기와 기회를 동시에 직면하는 매우 중차대한 시

기를 지나고 있으며 약사는 위기대응과 서비스 향상, 수익 증대를 넘어 고유의 존재가치를 

증명해야만 하는 과제를 안고 있습니다.

약료를 근간으로 하는 보건의료전문가로서 약사의 위상을 재정립하고 셀프메디케이션을 

통한 소비자접근성을 높인 약국은 아플 때만 찾는 장소가 아니라 건강하고자 하는 니즈를 

가진 소비자들의 새로운 고객체험이 가능한 장소로서, 전문서비스를 제공받고 건강문화를 

체험하며 즐겁고 유익한 정보 및 돌봄의 체험 장소로 거듭나야 합니다.

1954년 창간, 70여 년을 약국 약사와 함께 동행해 온 약업신문은 1975년 약국경영대

상(약국레이아웃콘테스트) 공모전 행사를 통해 전국의 모범적이고 우수한 약국을 발굴, 

대한민국의 대표약국이자 모델약국으로 소개해 온 바 있습니다. 약업신문의 자매지이자 

올해로 창간 50주년을 맞은 월간 의약정보는 일선약국가의 경영개선에 도움을 

준다는 취지에서 역대 약국경영대상 수상약국을 지상소개하는 기획시리즈를 시

작합니다.<편집자>

[경영 잘하는 모범약국 시리즈]

대한민국 대표약국 성공가이드  

약국경영대상 수상약국이 안내합니다
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서울시 강서구 코리아약국 / 조문경 약사

2024년 약국경영대상 <지역친화부문> 최우수상 수상

환자 건강과 행복·약사 복지와 성장, 가장 중요한 가치로 판단

(위)약국가족이라는 표현이 딱 어울리는 코리아약국, (아래)약사와 직원들에 대한 상시교육이 이뤼지고 있다
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약국내부약국외부

약국경영 철학과 가치관

코리아약국 조문경 대표약사는 환자의 건강과 행복을 중시하며 약사의 복지와 성장을 가장 중요한 가치로 생

각하고 있다. 

이러한 가치를 기준으로 첫째, 신뢰할 수 있는 약국, 둘째, 체계적 시스템을 갖춘 약국, 셋째, 함께 성장하는 

약국이라는 모토를 실천해 오고 있다.

조 약사는 최근 근무약사로 함께 일하다 홀로서기에 나선 동료약사의 새 약국 오픈을 진심을 다해 성심성의

껏 도왔다. 이후 약국을 잘 운영하고 있다는 소식을 들을 때마다 너무나 뿌듯하고 대견한 마음이 들었다. 새로

운 시작과 약국을 멋지게 만들어 가는 모습을 보며 이런 순간들이 자신을 더 성장하게 하고 약국경영의 진정한 

가치를 다시금 느끼게 한다.

조 약사는 조제약 더블 체크를 하느라 시간이 훨씬 오래 걸리더라도 기다려주고 항상 믿어주는 고객들 덕분에 

지금처럼 환자 중심 약국경영에 진력할 수 있었고, 항상 느낄수 있었던 고객의 따뜻한 신뢰가 약국 성장의 가

장 큰 원동력이 되었다고 생각한다.

그리고, 헌신적으로 일해 주는 모든 직원들의 헌신과 노력이 있었기에 코리아약국이 지역사회와 국민 건강에 

기여할 수 있었고 자신 또한 그 팀의 일원으로서 매우 자부심을 느낀다.

늦은 밤까지 스터디에 참여하며 약국의 발전을 위해 꾸준히 함께 노력해 준 동료약사들과 공부하며 함께 고민

해 준 직원의 열정이 큰 힘이 되었다.

조 약사는 문턱이 낮은 약국, 가장 가까운 곳에서 환자들과 친숙하게 지낼 수 있다는 점이 약사로 살아가는 

큰 보람이며 약국의 참된 모습이라고 생각하고 앞으로도 이러한 가치를 잊지 않고 실천해 나갈 것을 다짐하고 

있다.

입지조건과 경영 특장점 

코리아약국은 서울시 강서구 강서로 323에 위치하고 있으며 주변에 고등학교, 초등학교, 아파트 단지가 있
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다. 이비인후과, 신경과, 피부과, 치과가 있는 메디컬빌딩 1층에 자리잡고 있다.

조 약사는 꼼꼼한 복약지도를 위해 이중검수, 복약스티커 자체제작, 어르신을 위한 큰글씨 스티커를 잘 활용

하고 있다.

코리아약국은 다양한 조제실 시스템를 갖추고 있다. 약위치 검색시스템은 누구나 쉽게 약 위치를 검색할 수 

있게 도와주고 의약품 입고 및 반품관리 시스템은 약가인하시 용이하게 활용되고 있다. 환자 처방이력·부작용·

영양제 등 약력관리시스템은 복약상담시 활용된다

또 이비인후과 수술환자와 중증치매 및 파킨슨 환자, 향정신성의약품 처방이 많은 신경과 특성상 환자의 상

태에 따라 처방변경이 필요한 경우 병의원과 실시간 소통채널을 통해 약화사고를 줄이고 환자의 만족도를 높

이고 있다.

개국을 희망하는 근무약사는 입지분석 단계에서부터 함께 고민하고 운영에 필요한 지식을 공유하는 한편 주

1회 밤10시에 온라인 스터디를 통해 전문약 및 일반약 공부를 함께 진행해 오고 있다.

약국내부

조제실1 다양한 조제시스템이 최대강점이다. 

고객만족을 위한 다양한 도구들이 특징이다

조제실2
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조문경 약사

조문경 대표약사 프로필

2022.4. 강서구 코리아약국 개국

2014.6.~2022.3. 의정부 코리아약국 개국 및 운영

2012.2 이화여자대학교 약학대학 졸업

2024.2 동국대학교 식품˙의료제품규제정책학과 박사 수료

이화여자대학교 실습생교육 참여 : 주 2회 60주간 12명 학생 참여

강서구 약사회 이사

약국경영의 최종목표는 ‘고객만족’

코리아약국의 경우 모든 경영의 최종목표가 ‘고객만족’으

로 모아지고 있다. 세부적으로 살펴보면 직원교육, 매장동

선, 대기시간, 상품선택변이성, 정보다양성 등에 높은 관

심이 있었고 고객의 시간, 편리, 선택, 이익증대 위한 전

략적 행위유발요인과 실제 활동이 일치하고 있다는 평가

를 받고 있다.

또 약국인력과 시간, 재원, 봉사활동참여 측면에서 내향

적, 외향적 혁신을 모두 달성하도록 적절한 분배역량을 보

유하고 있으며 지속적 서비스 혁신으로 고객만족과 경영효

환자중심의 복약지도 팁이 눈길을 끌기도 한다.

율 높이는 구체적 실행력이 우수하다, 

이는 고객의 만족도를 높이도록 서비스가 양과 질이 확연한 차별성이 부각되며, 다양한 시장변화를 거치며 까

다롭고 섬세해진 소비자 요구를 충족하기 위해 열렬한 자기혁신의 경험을 보유하고 있다는 강점이 엿보인다.

코리아약국은 양적 역량보다 질적 차별성을 중시하고 있다. 세부적으로 살펴보면 약국경영 정성+정량 요소

의 융합 복합 특질을 지녔고 대표약사의 열정이 근무약사 직원으로 확산중이며 수익을 위한 투자를 넘어 고객

을 위한 투자가 느껴졌고 약국의 특성보다는 고객의 가치를 부각시킨다는 점이 타약국과 차별화되는 포인트

가 되고 있다.

< 정리 : 이종운 기자 news@yakup.com>
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한상훈
레알성형외과

서울대학교 의과대학 졸

서울아산병원 성형외과 부교수

대한성형외과 정회원

미국UCLA 성형외과 연수

    강남 레알성형외과 대표원장現
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마리오네트 주름은 표정주름의 하나로 아랫입술을 

삐죽일 때 잘 생기며 나이가 들면서 입꼬리 아래로 

길게 생기는 주름을 말한다. 서구에서 하는 마리오

네트 인형극을 보면 입가 양 옆에 직선으로 2개의 주

름처럼 있어서 입을 움직일 수 있다. 우리나라 하회

탈에도 이런 주름이 있는데 하회탈에는 처진 볼살이 

밉지 않게 있어서 더욱 실감이 난다.

마리오네트 주름은 노화과정으로 인해 지방이 처

지면 더욱 주름이 깊어지게 되는데 흔히 심술보라 부

르는 지방이 주된 원인이다. 그 주름 바로 밑에 인대

가 하악골에 붙어 있는데 심부 지방이 많은 경우 처

지게 되면 주름이 생기게 되는 것이다.

간단하게 주름을 개선하는 방법

표면적으로 나타나는 것은 피부에 생긴 주름이다. 

이것은 주로 진피에 생긴 가느다란 주름이며 물론 

그 주위로 근육이 움직여 울퉁불퉁한 모습을 나타낸

다. 가장 쉬운 치료법은 필러가 있으며 골진 피부의 

진피층에 필러주사를 하게 된다. 주위 조직이 움푹 

들어가 있으면 진피보다 깊숙이 피하 지방에 주사할 

수도 있다. 아랫입술의 움직임(삐죽거림)을 방지하

기 위해 근육내 보톡스를 주사하는 방법도 있다. 그 

외 가느다란 주름은 레이저 치료로 약간의 호전을 기

대할 수도 있다.

주름 위로 처진 조직 제거하기

대개는 심술보라 불리는 피하 지방층을 제거하면 

효과가 있다. ‘아큐스컬프’라고 하는 레이저를 이용

한 지방 제거 방법이 좋다. 지방을 융해한 뒤 제거하

는 방법으로 주위 연부조직의 손상을 최소화할 수 있

다. 시술 시 턱밑, 목 부위에 있는 지방도 같이 제거

하면 턱선을 매끈하게 만드는데 도움이 된다.

마리오네트 주름 단계별 개선방법 Check!

한상훈 레알성형외과 대표원장. © 레알성형외과
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만일 심부지방이 많이 있는 경우라면 이 또한 제거

하는 것이 좋다. 이 지방층은 심술보와는 다르며 얼

굴을 근육층 아래에 존재한다. 따라서 외부에서는 

제거가 불가능하고 (안면거상술은 가능) 입안 절개

를 통해 제거할 수 있다. 격막에 쌓인 큰 지방 덩어

리이므로 흡입술이 아닌 절제술로 제거한다. 적절하

게 당겨서 나오는 부분만을 제거하고 상당부분을 남

겨두어야 볼이 꺼지 않게 된다.

피부가 탄력 잃고 처진 상태라면?

모든 주름은 피부에 생기는 것이므로 피부를 펴주

면 호전된다. 단, 너무 오래되면 피부의 탄성이 줄

어들어 마치 돌처럼 딱딱하게 잘 펴지지를 않는다. 

그러므로 처음 생기기 시작했을 때 작은 시술부터 하

면 마리오네트 주름을 잘 관리할 수 있다. 입을 삐쭉

거리는 것은 각자의 버릇일 수가 있으니 이는 스스

로 안 하도록 노력하면 된다. 간혹 일부러 하지 않더

라도 근육이 자연히 움직여서 주름을 만드는데 이때 

보톡스가 큰 도움이 된다.

주름이 깊어지게 되면 결국에는 주름을 펴야 하는

데 몇가지 방법이 있다. 일반적인 주름수술과도 크

게 달라지지는 않으나 그 목표를 마리오네트 주름을 

개선하는 것이다.

이미 생긴 마리오네트 주름, 심부볼의 경우 전반

적인 주름의 원인과 환자 연령, 피부 상태 등을 구체

적으로 파악해 다양한 의료적인 도움을 통해 개선할 

수 있다. 주름이 깊어지게 될수록 시술이 아닌 수술

적인 방법으로 개선을 해야 되는 경우가 많아 주름이 

자리잡기 전에 관리하는 것이 좋다. 아울러 집도의

의 경력에 따라 결과가 달라질 수 있는 만큼 임상경

험이 풍부한지 사후관리는 잘 이루어지는지 등을 꼼

꼼하게 체크한후 진행하는 것이 바람직하다.

마리오네트 주름은 턱의 앞쪽으로 내려오지 않고 

일정한 위치에 위치해 있는데 그 이유는 강한 인대

에 의하여 하악골에 단단히 고정되어 있기 때문이

다. 이 부위의 늘어진 피부와 심술보 혹은 심부지방

이 접혀서 마리오네트 주름이 생기게 되는 것이며 만

일 입술을 삐쭉이는 습관이 있다면 더욱 깊어진다.

마리오네트 주름을 개선하기 위해서는 주름 자체

에 보톡스나 필러 등이 도움이 된다. 그 외에 심술보

나 심부지방을 제거하거나 당기기 위한 시술이 도움

이 된다. 실리프트는 매선부터 고정형까지 다양하며 

장단점이 있으므로 어떤 것이 가장 좋다고 말할 수

는 없다. 아무리 주름에 필러나 지방이식을 하더라

도 위에 처진 조직이 남아있는 한 주름개선에는 한

계가 있을 수 있다. 이러한 조직들을 당겨서 주름을 

개선할 수 있는 방법을 알아보자.

일반적인 실리프트

실리프트 중에서 가장 많이 쓰이는 것은 녹는 실리

프트이다. 피부에 돌기가 있는 실을 삽입하여 당기

는 것인데 체내에서 분해되어 안전하게 사용할 수 있

다. 실 중에서 매선이라는 것은 아주 작은 실들을 피

부 내 삽입하는 것인데 약간의 염증성 반응, 그리고 

볼륨 등의 효과를 기대할 수는 있겠으나 연부조직을 

당기는 힘을 전달하지는 못한다. 따라서 진정한 의

마리오네트 주름개선을 위한 시술
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미의 실리프트라고는 할 수 없다.

녹는 실의 끝에는 여러 개의 돌기가 있어서 원하는 

부위의 연부조직을 끌어 당기게 된다. 절개선이 거

의 없기 때문에 비침습요법(less invasive tech-

nique)이라고 부른다. 피부 절개를 원치 않거나 회

복기간을 줄일 때 좋은 방법이다. 그러나 녹는 실인 

만큼 그 효과가 오래가지 못하는 단점도 있다. 지속

기간을 보통 6개월에서 1년 정도로 생각한다. 또한 

전달하는 힘이 작기 때문에 한 가닥의 실을 사용하

기 보다 여러 개의 실로 힘을 분산시키는 것이 좋다. 

때문에 단순히 실리프트에 국한하지 않고 아큐스컬

프나 다른 보조적인 시술과 같이 하는 것이 좋다.

녹는 실이라도 고정형(anchor)을 사용하면

녹는 실의 경우 실 자체의 힘은 무척 약하므로 실

을 단단한 곳에 고정하여 당기는 방법이 있다. 주로 

측두부, 귀 앞에 있는 근막 등의 조직을 이용하는데 

당겨진 실을 이 부위에 고정하는 방법이다. 비고정

법보다 힘을 강력히 전달하기 때문에 효과가 좋고 좀 

더 지속기간이 길다. 고정 부위에는 아주 작은 절개

선이 있을 수도 있으나 크게 눈에 띄지 않는다. 각각

의 실에 고루 힘이 전달되어 원하는 부위에 필요한 

만큼 당길 수 있는 장점이 있다. 여러 가닥의 실이 여

부조직을 당길 때 힘이 고루 분산되어 자연스런 모습

을 보일 수 있도록 해야한다.

녹지 않는 실, 고정형

조직을 당기는 힘이 훨씬 강한 것으로는 탄력실이 

있다. 탄력실은 실리콘을 폴리에스터가 감싸고 있는 

밴드 형태인데 탄성이 높고 녹지 않는다. ‘녹지 않는 

물질은 위험하지 않을까’라고 생각할 수 있지만 부

작용이 생기면 제거할 수 있는 장점도 있다. 심술보 

부위의 연부조직, 특히 스마스(SMAS) 근막을 당겨

주므로 녹는 실에 비해 리프팅 효과가 크다. 마리오

네트 주름을 개선하는 목적으로 사용할 때 두개 정

도 사용하는 것이 좋다. 한 방향으로 당기는 것 보다 

얼굴의 넓은 부위로 고루 당겨지게 하기 위함이다.

실리프트로 조직을 당기는 경우는 너무 과한 힘이 

전달되지 않는 것이 좋다. 강하게 당길 경우 피부가 

스트레치 되어 자연스럽지 못하게 되며 그런 상태가 

수 개월간 지속될 수도 있다.

또한 피부가 접혀서 남는 피부를 제거해야 할 수도 

있다. 실리프트를 하는 환자 특성상 피부를 절제하

는 것은 그다지 원치 않을 수도 있기에 시술은 원하

는 정도로 당기는 것이 좋다. 환자의 필요와 선호도 

그리고 효과를 잘 고려해서 방법을 결정해야 한다.

입가에서 턱까지 생기는 마리오네트 라인은 경우

에 따라 대인관계 시 다소 험악한 인상을 주기도 한

다. 이를 개선하면 노안에서 벗어나면서 훨씬 부드

러운 인상을 만들 수 있는 셈이다. 다만 예민한 부위

인 만큼 의료진과 충분한 상담 후 개인의 주름 정도

에 따라 세심하게 맞춤 시술을 해야 만족스러운 결과

를 볼 수 있다는 점은 늘 염두에 두어야 할 것이다.
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알파 글루코시다제 억제제에 대해 

환자가 알아야 할 사항들-2

6. 알파 글루코시다제 억제제의 부작용에는 어떤 것

들이 있나요?

알파 글루코시다제 억제제은 다음과 같은 부작용

을 일으킬 수 있습니다. 알파 글루코시다제 억제제 

부작용의 증상이 나타나면 의사를 빨리 만나시기를 

권합니다.

1) 가스, 방귀, 묽은 변, 설사 등 위장관 부작용

앞서 설명했듯이, 알파 글루코시다제 억제제는 소

장이 탄수화물을 흡수하는 것을 방해합니다. 이 때 

흡수되지 못한 탄수화물은 대장 내 세균에 의해 발

효됩니다. 이렇게 되면 대장 내 가스가 많이 생기게 

되고 방귀도 자주 나옵니다. 또, 대장 내 탄수화물

의 양이 증가하게 되면 대장 내 물의 양도 늘게 됩니

다. 따라서 변이 묽어지고 심하면 설사를 할 수 있

습니다.

알파 글루코시다제 억제제의 위장관 부작용은 비

교적 흔해서 이 약을 복용하고 있는 환자의 10~50%

가 이를 경험하는 것으로 알려져 있습니다. 그리고  

이 부작용은 알파 글루코시다제 억제제의 용량이 높

을수록 더 자주 일어납니다. 다행히 알파 글루코시

다제 억제제를 오래 복용하면 위장관 부작용의 빈도

는 줄어듭니다. 따라서 위장관 부작용을 줄이기 위

해 알파 글루코시다제 억제제는 가장 낮은 용량에서 

시작하여 4~8 주 동안 천천히 용량을 증가시켜야 

합니다. 예를 들어, 아카보즈를 처음 시작할 때에

는 바로 하루 세 번 복용하기 보다는 허가받은 용량 

중 가장 낮은 25mg을 저녁식사와 함께 하루 한 번

씩 2~3일 동안 복용합니다. 위장관 부작용이 없거

나 지낼 만한 정도이면 하루 복용 횟수를 하나 더 늘

립니다 (예를 들어 아침식사와 함께 복용). 이와 같

이 알파 글루코시다제 억제제의 위장관 부작용을 줄

이기 위해서는 복용 횟수와 용량을 천천히 증가시키

는 것이 중요합니다. 

2) 저혈당

앞서 기술했듯이, 알파 글루코시다제 억제제 단독

요법으로는 저혈당의 위험이 아주 낮습니다. 하지

만 알파 글루코시다제 억제제를 글리피지드 (glip-

izide), 글리부리드 (glyburide), 글리메피리드 

(glimepride)와 같은 설포닐우레아, 라파글리니

드 (repaglinide)와 같은 글리니드, 또는 인슐린

과 같이 사용하면 저혈당의 위험이 높아질 수 있습

니다.

저혈당의 증상은 심한 배고픔 (허기), 기운 없음, 

빈맥, 식은 땀, 정신 혼미 등입니다. 이런 증상이 나

타나면 빨리 사탕, 설탕과 같은 당분을 섭취하여야 

합니다.

3) 간독성

일반적으로 간기능 상태를 알려주는 지표로 혈액 

속의 GOT와 GPT의 양을 측정하여 사용합니다. 

GOT와 GPT는 서로 다른 효소로 주로 간 세포내에 

분포합니다 (정확히는 GPT가 간에 좀 더 많이 분포

합니다). 그런데 간 세포가 죽게 되면 간 세포속에 

있던 이 효소들이 혈액으로 빠져 나오게 됩니다. 그

렇게 되면, 혈액 속에 있는 이 효소들의 양이 늘게 

되겠지요. 따라서 혈액 속의 이 효소들의 양이 많을

수록 간 세포가 더 많이 죽었다고 판단할 수 있습니

다. 알파 글루코시다제 억제제는 아주 드물지만 혈
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중 GOP, GPT의 수치를 올립니다. 하지만 이 증가

된 수치가 반드시 간기능 저하를 의미하는 것은 아닙

니다. 왜냐하면, 일부 간 세포가 죽어 있더라도 살아

있는 세포들이 많이 있으면 간기능은 정상일 수 있기 

때문입니다(또, 간세포는 재생할 수 있습니다). 하

지만 안전한 약물 사용을 위해 혈중 GOP, GPT의 

수치가 정상 범위보다 높으면 알파 글루코시다제 억

제제를 중단하는 것이 좋습니다. 

알파 글루코시다제 억제제가 어떻게 혈중 GOP와 

GPT의 수치를 올리는 지는 아직 잘 밝혀져 있지 않

습니다. 

7. 알파 글루코시다제 억제제을 시작하기 전과 후에 

어떤 검사들을 받아야 할까요?

알파 글루코시다제 억제제을 복용하시는 분들은 

혈중 당화 헤모글로빈 검사를 받아야 합니다. 혈중 

당화 헤모글로빈 수치는 알파 글루코시다제 억제제

의 혈당 강하 효과를 평가하기 위해 알파 글루코시

다제 억제제을 시작하기 전에, 그리고 시작하고 나

서 3개월 뒤에 다시 측정합니다.

알파 글루코시다제 억제제는 신장기능이 아주 안 

좋은 환자 – 사구체 여과 속도가 25 ml/min 미만 

– 에게 사용하면 안전성을 담보할 수 없으므로 특히 

평소에 신장기능이 안 좋았던 환자들은 알파 글루코

시다제 억제제를 시작하기 전에 신장기능 검사를 받

는 것을 고려해야 합니다. 또 부종, 소변량 감소, 피

곤함, 메스꺼움, 식욕부진 등의 신장기능이 악화되

는 증상이 나타난 경우에도 신장기능 검사를 받는 

것이 좋습니다. 신장 기능은 보통 혈중 크레아티닌 

(creatinine)의 양을 측정하여 사구체 여과 속도를 

계산함으로써 평가할 수 있습니다. 

알파 글루코시다제 억제제는 간기능이 아주 안 좋

은 환자에 대한 안전성이 잘 확보되어 있지 않습니

다. 따라서 평소에 간기능이 안 좋았던 환자들이 알

파 글루코시다제 억제제를 시작해야 한다면 혈중 

GOT, GPT와 같은 간기능 검사를 받는 것을 고려

해야 합니다. 또 간기능이 악화되는 증상이 나타난 

경우에도 간기능 검사를 받는 것이 좋습니다. 간기

능이 악화되면 황달, 복부통증, 복수, 메스꺼움, 혼

미한 정신 등이 나타날 수 있습니다. 

8. 알파 글루코시다제 억제제을 얼마나 오래 복용

해야 할까요?

당뇨병은 만성 질환이므로 알파 글루코시다제 억

제제는 부작용이 나타나지 않는 한, 계속 복용하는 

것이 원칙입니다. 알파 글루코시다제 억제제는 인

슐린을 사용하는 환자에도 사용할 수 있습니다. 하

지만 인슐린을 맞기 시작하면 그 자체가 환자에게 

큰 부담이 되기 때문에 복용할 약의 갯수를 줄여주

기 위해 알파 글루코시다제 억제제를 중단하는 경우

가 많습니다.

9. 알파 글루코시다제 억제제을 하루 중 언제 복용하

는 것이 좋을까요?

알파 글루코시다제 억제제는 소장내에 탄수화물

이 있을 때에만 혈당 강하 효과를 볼 수 있으므로 식

사할 때 복용하셔야 합니다. 그리고 식사를 거르시

게 되면 그 때는 복용하지 마십시요. 

10. 함께 복용할때 알파 글루코시다제 억제제에 의

한 효과를 줄이거나 부작용이 나타날 가능성을 높이

는 약들은 어떤 것들이 있나요?

앞서 설명했듯이, 알파 글루코시다제 억제제를 설

포닐우레아, 글리니드, 또는 인슐린과 함께 사용하

는 경우 저혈당의 위험이 증가합니다.
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심창구 교수의 약창춘추(藥窓春秋)

심 창 구 교수

서울대학교 명예교수

한국과학기술한림원 종신회원

전 식품의약품안전청장

대한약학회 약학사분과학회 명예회장

서울대 약학박물관 명예관장

약창춘추는 심창구 교수가 지난 2007년 이후 약업신문 지면을 

통해 독자와 만나고 있는 칼럼의 제목이다.

약창춘추에 대해 심창구 교수는 “한 약학인이 연구실 유리창을 

통해 바라본 세상이야기”라는 의미에서 스스로 만든 조어(造語)

라고 밝히고 있다.

심 교수는 지금까지 4백여회 이상 집필을 이어온 

약창춘추 코너를 통해 삶의 본질에 대한 진솔

함, 과학자이자 약학전문가로서의 판단과 식

견, 역사적 사고에 대한 관찰자이자 기록자로서의 

역할에 충실히 임하는 모습을 보여주고 있다.

늘 유머와 재치가 넘치고 소소한 일상의 즐거움과 행복

에 대해서도 적지 않은 가치를 부여하는 등 겸손함이 묻어나

는 심창구 교수의 약창춘추 칼럼을 매호 본 코너를 통해 소개한다. 

심창구 교수의 ‘약창춘추’ 칼럼은 그동안 3권의 책으로 묶여 순

차적으로 발간된 바 있다. 

가장 최근 발간된 약창춘추 3은 현재 교보문고를 비롯한 시중 인

터넷 서점과 약업닷컴 북몰을 통해서 구입할 수가 있다.<편집자>
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지난 2월 11일부터 14일까지 3박 4일간, 일본의 

규슈 지방을 탐방하였다. 규슈는 일본이 서양의학

을 수용한 대표적인 지역이다. 한국의사학회(醫史學

會)가 기획한 해외 탐방에 우리 약학사분과학회 회

원 6명이 합류한 탐방이었다. 참여자는 총 18명이

었다. 

1. 첫날, 오전 10:20에 후쿠오카 공항에 내렸다. 

버스를 타고 먼저 사가현(佐賀縣)의 도스시(鳥栖市) 

다시로(田代) 지역에 있는 ‘나카토미(中富) 약 박물

관’을 방문하였다. 이 지역은 18세기 중엽부터 히사

미츠(久光) 제약이 배치매약(配置賣藥)이라는 기법

으로 주로 붙이는 약을 판매했던 곳이다. 배치매약

이란 개인집을 방문하여 약을 먼저 주고 반년이나 1

년 후에 다시 방문하여 요금을 받는 방식을 말한다.  

이어서 구마모토(熊本) 현 아소군(阿蘇郡) 오쿠니

쬬(小國町)에 있는 ‘키타자토 시바사브로(北里紫三

郞) 기념관’을 방문하였다. ‘키타자토는 근대 일본

의학의 아버지’라고 불리는 세계적인 세균학자이다. 

그는 1871년 신설된 구마모토의 ‘후루시로(古城) 의

학교’에 입학했다가 네델란드 해군 군의관인 콘스탄

트 만스펠트(Mansvelt)의 권유로 ‘도쿄대학 의학

부’로 진학했다. 1886년에는 독일 베를린 대학 위

생연구소에 유학하여 탄저균과 결핵균 배양 등의 병

원미생물학 연구의 일인자인 로베르토 코흐(Koch) 

에게 사사하였다. 

1890년 동료였던 베링(Behring)과 ‘동물에서의 

디프테리아 면역과 파상풍 면역의 성립에 대하여’라

는 논문을 발표하여 두사람이 동시에 제1회 노벨 생

리의학상 수상 후보에 올랐으니1인에게만 상을 수

여한다는 당시 규정에 따라 베링만 노벨상을 수상했

다. 귀국 후 ‘사립 키타자토 연구소’를 설립하여 광

견병, 인플루엔자, 이질, 발진디푸스 등의 혈청 개

발에 힘썼다. 

1916년 난립한 의사회를 규합하여 대일본의사회

를 만들고 초대 회장을 역임했다. 1917년 게이오(慶

応) 대학 의학부 병원의 병원장을 역임하고 1931년 

만 78세에 뇌일혈로 사망하였다. 얼마전 바뀐 일본 

1000엔 지폐에서 그의 초상을 볼 수 있다. 

2. 둘째날인 2월 12일에는 2016년 지진으로 대다

수의 전각(殿閣)과 석축(石築)이 훼손되어 보수 중

인 구마모토성(熊本城)을 잠시 구경한 다음, 구마모

토 시의 히고(肥後) 지역에 있는 ‘히고의육박물관(肥

後醫育博物館)’을 방문하였다. 1756년에 세워진 일

본 최초의 공립의학교인 재춘관(再春館, 사이슌칸) 

및1878년에 세워진 사립구마모토 의학교가 오늘날

의 구마모토대학 의학부로 이어지는 과정을 볼 수 

있다. 

구마모토의 번주(藩主) 등은 약초강습회(1756)를 

열다가 재춘관이 설립된 후에는 약초 실습소 (오늘

날의 약초원)인 반지엔(藩滋園, 1870-1870)을 설

립했다. 1885년에는 당시 구마모토에서 근무하던 

육군약제관들과 당시 현립 구마모토 의학교 약무국

장 등 지역 약업가들이 출연하여 ‘사립구마모토약학

교’를 설립하였다. 이는 오늘날의 구마모토 대학 약

학부로 이어진다. 약학대학 관내에 반지엔으로부터 

현재에 이르는 약학교육의 역사를 소개하는 ‘구마약

(熊藥) 박물관’이 있다고 하나 시간 관계상 방문하지 

못 하였다.

이어 구마모토 시의 ‘야마사끼(山崎) 기념관’을 방

문하였다. 야마사끼 마사타다는 도쿄제국대학 의과

대학을 졸업한 후 1901년 현립 구마모토병원 산부

인과 부장 및 사립 구마모토 의학교 교수로 근무하다 

규슈 지방의 근대 의약학 수용사 탐방기-1
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1909~1910년 독일 뮌헨 대학과 본 대학에서 산부

인과 유학 후 1911년 사립 구마모토 산파학교를 설

립하여 교장을, 1925년에는 현립구마모토의과대학 

학장을 역임한 후 이 현립(縣立) 대학을 관립(官立)

으로 이관시켰다. 이 기념관은 그가 1929년 히고(肥

後) 지역의 의학교육사인 ‘히고의육사(肥後醫育史)’

를 저술한 공적을 기려 세운 것이다. 

일본이 서구 의약학을 재빠르게 도입한 데에는 해

운 항로가 일찍 열린 데다가 지도층의 적극적인 수용 

자세가 크게 기여한 것 같았다.

이어서 제인스(Janes)의 저택과 ‘사노 쓰네타미(

佐野常民) 기념관’을 방문하였다. (다음 회에 계속) 

1. 둘째날 오후

제인스 저택: 이틀째 오후에는 메이지 유신 (1868) 

이후 구마모토에서 서양 교육을 했던 제인스 저택을 

방문하였다. 1869년 구마모토번(藩)이 세운 양학소

(洋學所)는 다름 해 양학교로 개명하고, 구마모토 최

초로 서양식 건물 2동을 세워, 양학교 교사로 초빙한 

미 육군 포병장교 출신 제인스의 가족과 의학소 교사 

만스펠트의 저택으로 제공하였다. 제인스는 3년간 

수학, 지리, 물리, 화학, 천문, 생물 등을 혼자 영어

로 강의하였다.  이 건물은 2016년 구마모토 지진으

로 완전 붕괴되었다가 2023년 재건되었다. 

사노쓰네타미 기념관: 사노는 에도(江戶) 시대 말

기부터 메이지 유신에 걸쳐 근대화에 공을 세운 ‘사

가의 7현인’ 중 한 명으로, 당시의 대표적인 난학자

(蘭學者, 네델란드 학문)들로부터 최신 서양의학과 

과학이론을 배웠다. 

1852년에 번주(藩主)가 세운 세이렌카타(精煉方)

이라는 이화학연구소의 주임으로 임명되어 네델란드 

군 교관을 통해 대포와 화약 개발에 필요한 화학 실

험 및 기계 시험제작 등을 배워1855년 일본 최초로 

증기선 모형 제작에 성공하였다.

사가번(佐賀藩)은 1857년 네델란드로부터 군함 

실습용 증기선을 구입하고, 1865년에는 일본 최초

의 실용 증기선을 건조하였다. 2005년 미에쓰 해군

소(3重津海軍所) 터 발굴 중 발견된 19세기 말의 드

라이 도크가2015년 유네스코 세계 문화유산에 등

재되었다. 

일과를 마치고 히라도(平戶)시로 이동하였다.

2. 셋째날 

‘히라도상관(平戶商館)’: 1609년 애도(江戶) 막부

(幕府)로부터 무역허가를 받은 네델란드 동인도회사

가 동아시아 무역의 거점으로 설립하였다. 1641년 

나가사키에 있는 데지마(出島)로 상관을 이전하면서 

33년의 역사를 마쳤다. 

하비에르 기념교회: 하비에르(Javier)는 포르투

갈 국왕인 주앙 3세로부터 선교사로 임명되어 인도, 

실론, 말레이 반도 등에서 선교 활동을 하다가 1548

년 일본인 야지로에게 세례를 준 것을 계기로 1549

년 가고시마(鹿児島)에 상륙하였다. 많은 주민들에

게 세례를 주고, 메이지 시대에 금교령(禁敎令)이 해

제되자1931년 현 위치에 성당을 세웠다. 

점심 식사 후 나가사키(長崎)로 이동하여 원폭자

료관과 평화공원을 둘러 ‘지볼트(Siebolt) 기념관’

을 탐방하였다. 

지볼트 기념관: 1823년 일본에 온 신성로마제국 

규슈 지방의 근대 의약학 수용사 탐방기-2
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주교령 뷔르츠부르크 (현 독일 바이에른 주) 출신의 

의학자 겸 박물학자인 지볼트는 에도시대에 일본에 

서양의학과 박물학을 전수하고, 과학적인 관점에서 

일본의 자연과 문화 등을 유럽에 널리 소개한 인물이

다. 1832년 네델란드 라이덴에 ‘일본박물관’을 개

설하였다. 

데지마(出島): 이어서 나가사키 시의 데지마를 방

문하였다. 1550년 포르투칼 상선이 입항한 것을 계

기로 히라도는 일본과 중국 등지와의 무역, 즉 남만

(南蠻) 무역과 일대 선교의 중심지가 되었다. 그 후 

상황의 변화로 데지마로 그 거점이 옮겨졌다. 데지

마는 바다를 메운 4천평 미만의 섬이다. 네델란드

가 기독교 포교 금지와 관련되어 포르투갈과 스페인

을 제치고 유일한 서양 통상국이 되었다. 데지마에

는 상관장(商館長), 서기, 창고장 등의 상원과 의사, 

목수, 요리사 등 10~15인의 네델란드인 등이 거주

했다. 상관장은 애도를 방문하여 서양 지식을 일본

에 확산시켰다. 

3. 마지막 넷째날:

출발지인 후쿠오카로 돌아와 ‘규슈대학의학역사

관’과 근처에 있는 원구사료관(元寇史料館)을 방문

하였다. 

원구사료관: 13세기 원나라 세조 쿠빌라이가 2차

례 일본을 침략하였다. 1274년 제1차 침공에는 고

려군 5천여명을 포함한 약 3만명의 원군이, 1281년 

2차 침공에는 고려군 4만명을 포함한 14만병이 나

섰다. 그러나 두 번 다 폭풍우(神風, 가미가제) 때문

에 퇴각하였다. 

이번 탐방은 일본 근대화의 경로를 이해하는 데 귀

중한 공부가 되었다. 동참할 수 있는 기회를 마련

해 준 대한의사학회(大韓醫史學會)에 깊이 감사드린

다. 이상의 내용도 동 학회의 ‘2025해외답사-일본 

근대 의료사’에서 발췌하였음을 밝힌다.
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AZ PCSK9 저해제 12주 복용 LDL-C 50.7% ↓

‘AZD0780’ 임상 2b상 시험결과 공개… 음식 섭취제한 불필요

아스트라제네카社가 새로운 경구용 전구단백질 전

환효소 서브틸리신/켁신 9형(PCSK9) 저해제 후보

물질 ‘AZD0780’의 괄목할 만한 저밀도 지단백 콜

레스테롤(LDL-C) 저하효능을 입증한 임상시험 결

과를 지난 3월 31일 공개했다.

임상 2b상 ‘PURSUIT 시험’에서 ‘AZD0780’과 

기존의 표준요법제인 스타틴 계열 제제를 병용토록 

한 결과 플라시보 대조그룹과 비교했을 때 통계적으

로 괄목할 만한 저밀도 지단백 콜레스테롤 감소효과

가 눈에 띄었다는 것이다.

‘AZD0780’은 1일 1회 경구복용하는 PCSK9 저

해제의 일종이다. 스타틴계 지질저하제와 같은 기

존의 표준요법제를 사용했을 때도 목표로 한 저밀도 

지단백 콜레스테롤 수치에 도달하지 못한 환자들이 

‘AZD0780’의 사용대상이다.

임상 2b상 시험에서 도출된 새로운 자료는 3월 

29~31일 미국 일리노이州 시카고에서 열린 미국 

심장병학회(ACC) 연례 사이언티픽 세션 및 전시

회에서 31일 발표됐다. 이와 함께 ‘미국 심장병학

회誌’에도 동시에 게재됐다.

공개된 내용에 따르면 기존의 표준요법제 스타틴 

제제에 병행해 ‘AZD0780’ 30mg을 1일 1회 경구

복용한 피험자 그룹의 경우 음식물 섭취를 제한하지 

않았음에도 불구, 12주차에 평가했을 때 저밀도 지

단백 콜레스테롤 수치가 50.7% 감소한 것으로 나타

났다. 게다가 이 같은 효능은 착수시점에서 피험자

들의 중등도 용량 또는 고용량 스타틴 제제 복용 유

무와 무관하게 관찰됐다.

또한 ‘AZD0780’ 30mg을 1일 1회 경구복용한 

피험자 그룹은 84%가 미국 심장협회(AHA) 및 미

국 심장병학회(ACC)가 가이드라인에서 권고하고 

있는 저밀도 지단백 콜레스테롤 수치 목표(70mg/

dL 미만)에 도달한 것으로 나타나 기저 스타틴 제제 

단독요법을 진행한 대조그룹의 13%를 크게 상회했

음이 눈에 띄었다.

이 같은 내용은 저밀도 지단백 콜레스테롤 수치가 

70mg/dL 이상으로 높게 나타날 경우 뇌졸중, 심

근경색을 포함한 죽상경화성 심혈관계 질환들이 발

생하는 핵심적인 위험요인으로 곱히고 있는 데다 중

요한 공공보건 우려사안의 하나임을 상기할 때 주목

할 만한 것이다. 세계 각국의 환자들 가운데 70% 이

상이 가이드라인에서 권고하는 저밀도 지단백 콜레

스테롤 수치 목표치에 도달하지 못한 것으로 알려

져 있다.

‘PURSUIT 시험’을 총괄한 플로리다州 잭슨빌 소

재 잭슨빌 임상연구센터의 마이클 J. 코렌 박사는 “

임상 2b상 ‘PURSUIT 시험’에서 잠재력이 입증된 

‘AZD0780’이 조기사망을 포함해 위중한 심혈관계 

제 증상 위험성에 직면해 있는 수많은 환자들에게 기

존의 표준요법제와 함께 병용하는 1일 1회 경구복용 

저밀도 지단백 콜레스테롤 저하용 치료대안으로 각

광받을 수 있을 것”이라고 말했다.

특히 이번에 공개된 시험결과는 오늘날 죽상경화

성 질환을 앓고 있는 환자들의 다수가 스타틴계 제

제와 주사제형 PCSK9 저해제를 비롯한 지질저하

제들을 사용하고 있음에도 불구하고 저밀도 지단백 

콜레스테롤 수치를 목표치로 낮추지 못하고 있는 형

편임을 상기할 때 중요한 내용이라 할 수 있을 것이

라고 코렌 박사는 강조했다.
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릴리 siRNA 치료제 레포디시란 지단백 94% ↓

임상 2상서 유전성 심혈관계 위험요인 감소 괄목할 만

일라이 릴리社는 자사가 개발 중인 짧은 간섭 

RNA(siRNA) 치료제 레포디시란(lepodisiran)

과 관련, 임상 2상 ‘ALPACA 시험’에서 도출된 긍

정적인 결과를 지난 3월 30일 공개했다.

레포디시란은 유전적 소인으로 인해 유전된 심장

병 위험요인의 하나로 꼽히는 지질단백질(Lp(a)의 

생성을 감소시켜 주는 약물로 개발이 진행 중인 기

대주이다.

이날 일라이 릴리 측에 따르면 임상 2상 ‘ALPACA 

시험’에서 레포디시란은 최고용량인 400mg을 투

여한 후 60~180일 기간 동안 지질단백질(a) 수치

가 평균 93.9% 감소한 것으로 나타나면서 일차적 

시험목표가 충족됐다. 아울러 레포디시란 16mg 및 

96mg을 투여한 피험자 그룹의 경우 지질단백질(a) 

수치가 같은 기간 동안 각각 40.8% 및 75.2% 감소

한 것으로 분석됐다.

게다가 레포디시란은 추가로 이차적인 시험목표들

도 충족한 것으로 평가됐다. 38개월에 육박하는 기

간 동안 진행된 시험에서 3개 용량 투여그룹을 대상

으로 1회 또는 2회 레포디시란을 투여했을 때 지질

단백질(a) 수치가 감소한 것으로 나타났다는 의미

이다.

시험에서 레포디시란은 착수시점과 180일차에 각

각 16mg, 96mg 또는 400mg이 2회 투여됐다. 이

와 함께 별도의 한 그룹은 착수시점에서 레포디시란 

400mg, 180일차에 플라시보가 투여됐다.

레포디시란을 추가로 투여했을 때 나타난 효능은 

아직까지 충분하게 확립되지 않았다.

미국 오하이오州 클리블랜드에 소재한 클리블랜

드 클리닉 심장·폐·흉부연구소의 스티븐 니슨 박사

는 “전 세계 인구의 4분의 1 가까운 이들에게서 지

질단백질(a) 수치가 높게 나타나면서 심근경색이나 

뇌졸중과 같은 심혈관계 제 증상 위험성이 매우 높

게 나타나고 있는 형편”이라면서 “유감스럽게도 이 

같은 유전적 위험요인에 대응하는 콜레스테롤 저하

제가 허가를 취득한 전례는 아직까지 부재하다”고 

말했다.

반면 식이요법이나 운동과 같은 라이프스타일 개

선만으로는 유의미하게 지질단백질(a) 수치를 감소

시키지 못하고 있는 형편이라고 지적했다.

니슨 박사는 뒤이어 “이번 시험에서 관찰된 괄목할 

만하고 지속적인 지질단백질(a) 감소효과가 대단히 

고무적인 것”이라며 “레포디시란과 같은 짧은 간섭 

RNA 치료제를 장기적으로 투여할 때 지속적인 유

익성을 제공할 수 있을 것임이 이번 시험을 통해 시

사됐다”고 덧붙였다.

이와 관련, 미국민들 가운데 20%에서 지질단백질

(a) 수치가 높게 나타나면서 심혈관계 질환 위험성

이 증가하고 있는 것이 현실이라는 지적이다.

지질단백질(a) 수치가 증가하면 심근경색이 나타

날 위험성이 2배 또는 3배까지 높아지게 되는 데다 

뇌졸중, 심장판막 협착 등과 같은 기타 심혈관계 위

험성과 밀접한 관련이 있다는 것이 전문가들의 지

적이다.



104
2025  05
DRUG INFORMATION

05 Global Trend

‘위고비’ 美서 약가할인 프로그램 적용대상 확대

노보 노디스크, 현금 지불·적격 환자 월 499弗에 구매

노보 노디스크社가 미국에서 새롭게 개선된 비만 

치료제 ‘위고비’(세마글루타이드)의 세이빙 프로그

램을 지난 3월 24일 공개했다.적격하고 현금을 지

불하는(cash-paying) 전체 환자들에게 거주지 약

국에서 ‘위고비’ 0.25mg, 0.5mg, 1mg, 1.7mg 

및 2.4mg 주사제를 월 499달러의 비용부담으로 구

매할 수 있도록 하겠다는 것이다.

지금까지 ‘위고비’의 월 499달러 공급은 최근 도입

된 ‘노보케어 파마시’(NovoCare Pharmacy)를 

통해서만 적용되어 왔다.

‘노보케어 파마시’는 의료보험 미가입 환자 또는 비

만 치료 목적의 경우 급여가 적용되지 않는 민간보험 

가입 환자들이 적용대상이었다.

노보 노디스크社의 데이브 무어 미국 영업·글로벌 

사업개발 담당 부회장은 “노보 노디스크가 혁신적인 

의약품을 개발하는 데 사세를 집중하고 있다”면서 “

앞으로도 노보 노디스크는 우리가 서비스를 제공하

는 개별 지역사회에서 접근성과 가성비가 확보될 수 

있도록 하는 데 변함없이 최우선 순위를 두어 나갈 

것”이라고 말했다.

무어 부회장은 뒤이어 “우리가 ‘위고비 세이빙 프

로그램’을 진행하면서 비만 환자들이 한층 더 간편하

게 자신의 체중관리를 추구하고 건강목표에 도달할 

수 있도록 뒷받침하기 위한 대안들을 지속적으로 제

공해 나갈 것”이라고 덧붙였다.

‘노보케어 파마시’ 외에도 ‘위고비 세이빙 프로그

램’은 비만 환자들이 FDA의 허가를 취득한 ‘위고비’

를 평판이 좋은(reputable) 약국에서 공급받을 수 

있는 또 다른 경로를 제공해 소분(compounding) 

시장에서 제기될 수 있는 중대한 위험을 피할 수 있

도록 도움을 제공한다는 것이 노보 노디스크의 복안

이다.

소분 시장의 위험성은 권위있는 기관이나 의료계 

전문가, FDA 등이 주의를 요망하고 있는 부분이다.

FDA의 허가를 취득한 ‘위고비’와 같은 의약품들

이 확보됨에 따라 의료인들과 환자들은 자신이 사

용 중인 의약품이 안전성, 효능 및 품질을 엄격하게 

심사받았다는 믿음을 가질 수 있도록 해 주고 있다.

환자들은 www.Wegovy.com에서 비용절감 혜

택을 받거나 좀 더 상세한 정보를 구할 수 있다.

이날 공개된 ‘위고비’ 비용절감 대안은 현금을 지불

하는 환자 또는 민간보험에 가입되어 있지만 비만 치

료제의 경우 급여혜택이 적용되지 않는 환자들이 ‘위

고비’ 28일분을 499달러에 공급받을 수 있도록 한

다는 내용이 골자를 이루고 있다.

이 새로운 대안은 앞서 적용되었던 ‘위고비’ 비용절

감 대안을 대체하게 된다.

앞서 적용되었던 대안은 현금을 지불하는 환자들

의 경우 월 650달러를 지불해야 ‘위고비’를 공급받

을 수 있도록 했었다.

정부가 비용을 지불하는 의료 프로그램에 등록된 

환자들의 경우 이 같은 비용절감 대안이 적용될 자격

은 부여되지 않았다.

민간보험에 가입되어 있고 ‘위고비’가 급여 적용대

상인 환자들은 ‘위고비’ 28일분을 최저 월 0달러에 

공급받을 수도 있어 최대 월 225달러까지 절감이 가

능하게 된다.
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‘콘트라브’ 장기복용 심혈관계 안전성 예의주시

EU 자문위 “유익성이 더 크다” 결론… 위험성 최소화 필요

유럽 의약품감독국(EMA) 약물사용자문위원회(C 

HMP)는 성인 비만환자 또는 과다체중자들의 체중

관리를 위해 사용되고 있는 ‘마이심바’(Mysimba: 

날트렉손+부프로피온)에 대한 심의절차를 종결지

었다고 지난 3월 28일 공표했다.

자문위의 심의는 ‘마이심바’를 장기간 복용할 경우 

심혈관계에 미칠 수 있는 위험성에 관한 우려가 제기

됨에 따라 개시되었던 것이다.

이날 공개된 내용에 따르면 자문위는 ‘마이심바’ 

복용에 따른 유익성이 변함없이 위험성을 상회한다

는 결론에 도달했다.

  하지만 자문위는 환자들이 1년 이상의 장기간 동

안 ‘마이심바’를 복용할 경우 심혈관계에 미칠 수 있

는 영향을 평가하기 위해 현재 진행 중인 시험에서 

보다 상세한 정보를 제출토록 할 것을 발매 제약사 

측에 주문했다. 아울러 ‘마이심바’를 장기간 복용할 

때 심혈관계에 미칠 수 있는 잠재적 위험성을 최소화

하기 위한 조치를 취하도록 했다.

자문위는 ‘마이심바’를 승인할 당시에도 장기복용

할 때 심혈관계에 미칠 수 있는 영향이 불확실하다는 

점을 지적한 바 있다.

‘마이심바’는 지난 2015년 3월 EU 집행위원회로

부터 발매를 승인받았다.

미국 캘리포니아州 샌프란시스코에 소재한 제약

기업 오렉시젠 테라퓨틱스社(Orexigen Thera-

peutics)가 ‘콘트라브’(Contrave) 브랜드-네임

으로 FDA의 허가를 취득한 비만 치료제의 유럽시

장 발매 상품명이 ‘마이심바’이다.

지금까지 연구된 바에 따르면 ‘마이심바’를 최대 

12개월 동안 복용하더라도 심혈관계 안전성에 우려

할 만한 사안이 돌출하지는 않았다.

그럼에도 불구, ‘마이심바’를 1년 이상의 장기간 

동안 복용할 경우의 심혈관계 안전성에 대해서는 충

분한 자료가 확보되어 있지 않은 상태이다.

이에 따라 자문위는 ‘마이심바’의 유럽시장 발매

를 맡고 있는 미국 테네시州 브렌트우드 소재 전문 

제약기업 큐락스 파마슈티컬스社(Currax Phar-

maceuticals)가 현재 비만환자 또는 과다체중자

들을 대상으로 진행 중인 안전성 시험이 장기간 복용

에 따른 위험성에 관한 입증자료를 산출하기 위해 적

합하다는 데 동의했다. 이 시험의 결과는 오는 2028

년 도출될 것으로 예상되고 있다.

자문위는 큐락스 파마슈티컬스가 시험이 종료될 

때까지 매년 시험 진행상황에 대한 보고서를 제출토

록 했다. 자문위는 이 시험을 ‘마이심바’의 허가지위 

유지를 위한 조건으로 진행되는 것이라며 시험의 성

격을 규정했다.

이밖에도 자문위는 ‘마이심바’를 장기복용할 때 심

혈관계에 미칠 수 있는 잠재적 위험성을 최소화하기 

위한 조치들을 이행토록 했다.

특히 ‘마이심바’를 1년 동안 복용한 후 착수시점에 

비해 체중이 최소한 5% 이상 감소하고 유지되지 않

았을 경우 복용을 중단토록 했다.

의료인들에게는 심혈관계 위험성 변화와 체중감소 

유지효과 등을 감안해 ‘마이심바’ 복용에 따른 유익

성을 평가하고, 매년 환자와 협의를 진행토록 했다.

심의가 진행되는 동안 자문위는 ‘마이심바’의 심

혈관계 안전성과 관련해 확보되어 있는 전체 자료를 

면밀하게 검토했다. 자문위가 검토한 자료 가운데는 

임상시험 자료와 임상현장 자료, 부작용 자율 보고

자료 및 문헌자료 등이 포함되어 있었다.
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노보노디스크, 동종계열 최초 비만 후보신약 확보

美 렉시콘 파마 경구용 非인크레인 제제 ‘LX9851’

미국 텍사스州 우드랜즈에 소재한 전문 제약기업 

렉시콘 파마슈티컬스社(Lexicon Pharmaceuti-

cals)가 노보 노디스크社와 독점적 라이센스 합의를 

도출했다고 지난 3월 28일 공표했다.

양사의 제휴는 동종계열 최초 경구용 비 인크레틴 

제제 계열 비만·관련 대사계 장애 치료제 후보물질 

‘LX9851’과 관련해서 성사된 것이다.

합의를 도출함에 따라 노보 노디스크 측은 전체 

적응증과 관련한 ‘LX9851’의 개발, 제조 및 발매

를 도맡아 진행할 수 있를 독점적 글로벌 마켓 전

권을 확보하게 됐다. 렉시콘 파마슈티컬스 측의 경

우 ‘LX9851’의 허가신청이 가능한 단계까지 필요

한 연구를 마치도록 한다는 데 동의했다.

이에 따라 노보 노디스크 측은 ‘LX9851’의 허가

신청에서부터 후속개발, 제조 및 발매 부분을 오롯

이 전담키로 했다.

렉시콘 파마슈티컬스 측은 계약성사 선불금과 단

기 성과금으로 최대 7,500만 달러를 받기로 했다. 

이와 함께 렉시콘 파마슈티컬스 측은 개발, 허가취

득 및 발매 등과 관련한 성과금으로 10억 달러를 지

급받기로 했으며, ‘LX9851’이 발매에 들어갔을 

때 매출액 단계별 로열티를 수수할 수 있는 권한 또

한 보장받았다. ‘LX9851’은 렉시콘 파마슈티컬스 

측에 의해 발굴과 개발이 이루어진 강력한 선택적 

경구용 저분자 아실-조효소 합성효소 5(ACSL5: 

Acyl-CoA Synthetase 5) 저해제의 일종이다. 

아실-조효소 합성효소 5는 지방의 축적과 에너지 

균형을 조율하는 대사경로에서 핵심적인 역할을 하

는 것으로 알려져 있다.

그 뿐 아니라 ‘LX9851’은 공복을 지연시키고 식

욕을 억제해 포만감을 증가시키는 회장(回腸) 제동 

메커니즘을 활성화시킨다는 것이 렉시콘 파마슈티

컬스 측의 설명이다.

지난해 11월 3~6일 미국 텍사스州 샌안토니오에

서 열렸던 ‘2024년 비만주간’ 학술회의에서 발표되

었던 전임상 생체시험 결과를 보면 ‘LX9851’은 ‘

위고비’(세마글루타이드)와 병용토록 했을 때 체중, 

음식물 섭취량 및 체지방량이 ‘위고비’ 단독요법 대

조그룹에 비해 괄목할 만하게 감소한 것으로 입증됐

다. 이와 별도로 ‘LX9851’은 ‘위고비’ 투여를 중

단한 후 복용을 개시했을 때 요요현상(weight re-

gain)을 완화시켰으며, 간 지방증(또는 지방간)에 

긍정적인 영향을 미친 것으로 평가됐다.

렉시콘 파마슈티컬스社의 마이크 엑스턴 대표

는 “당뇨병 치료와 비만 관리 분야의 글로벌 리더

기업 가운데 한곳으로 손꼽히는 노보 노디스크가 

‘LX9851’의 잠재력을 인정해 준 것에 무척 고무되

어 있다”고 말했다.

노보 노디스크社의 야콥 스텐 페터슨 당뇨·비만·대

사계 기능부전 관련 지방간염(MASH) 치료제 부문 

담당부회장은 “노보 노디스크가 비만 및 기타 대사

계 장애 환자들의 다양한 니즈에 부응하기 위해 사세

를 집중해 오고 있다”면서 “이 영역에서 차별화된 신

약 후보물질들의 파이프라인을 구축하기 위해서도 

마찬가지라 할 수 있을 것”이라고 강조했다.

그는 뒤이어 “렉시콘 파마슈티컬스 측이 새로운 생

물학적 제제를 탐색하고, 치료 패러다임의 변화를 

심화시킬 수 있는 기회를 우리에게 제공해 주기로 합

의한 것을 환영해 마지 않는다”며 “우리는 렉시콘 파

마슈티컬스 측이 ‘LX9851’의 개발과 관련해서 이

미 이룩한 성과의 바탕 위에서 심혈을 기울여 나갈 

것”이라고 다짐했다.
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프래더-윌리 증후군 식욕항진증 치료제 나온다

‘바이카트 XR’(디아족사이드 콜린) FDA 허가..4월 발매

신생아 1만5,000명당 1명 정도의 비율로 나타나

는 유전성 질환의 일종으로 알려진 프래더-윌리 증

후군(Prader-Willi Syndrome)은 통상적으로 이

상 식욕항진 증상을 동반한다는 것이 전문가들의 설

명이다.

인지장애, 행동장애, 과도한 체지방 축적, 낮은 

근육긴장도, 단신(短身), 발달지연 및 성적(性的) 

발달 부족 등의 증상들을 수반하는 것으로 알려져 

있다.

이와 관련, 미국 캘리포니아州 레드우드 시티에 

소재한 희귀질환 치료제 개발·발매 전문 제약기업 

솔레노 테라퓨틱스社(Soleno Therapeutics)

가 자사의 프래더-윌리 증후군 치료제 ‘바이카트 

XR’(VYKAT XR: 디아족사이드 콜린) 서방정이 

FDA로부터 발매를 승인받았다고 지난 3월 26일 공

표해 관심을 모으고 있다.

‘바이카트 XR’ 서방정은 4세 이상의 소아·성인 프

래더-윌리 증후군(PWS) 환자들에게 수반되는 식

욕항진증(또는 과식증)을 치료하는 대안으로 허가

를 취득했다. 개발이 진행되는 동안 ‘바이카트 XR’

은 ‘DCCR’(디아족사이드 콜린: diazoxide cho-

line)로 불려왔다.

솔레노 테라퓨틱스 측은 ‘바이카트 XR’이 미국시

장에서 다음달부터 발매에 들어갈 수 있도록 한다는 

방침이다.

솔레노 테라퓨틱스社의 아니쉬 바트나가르 대표는 

“이번에 ‘바이카트 XR’이 허가를 취득한 것이 솔레

노 테라퓨틱스가 괄목할 만한 성과를 도출했음을 의

미하는 것이자 가장 중요한 것은 프래더-윌리 증후

군 커뮤니티를 위해 커다란 의미를 부여할 만해 보

인다는 점”이라면서 “지금까지 프래더-윌리 증후군

에 수반되는 가장 파괴적인 증상에 대응하는 치료대

안이 부재했기 때문”이라는 말로 의의를 강조했다.

플로리다대학 의과대학의 제니퍼 밀러 교수(소아 

내분비학)는 “FDA가 ‘바이카트 XR’을 허가한 것

이 전체 프래더-윌리 증후군 커뮤니티를 위해 믿을 

수 없을 만큼 놀라운 성과가 도출되었음을 의미한

다”고 말했다.

밀러 교수는 소아·성인 프래더-윌리 증후군 환자

들을 치료하는 데 전문성을 보유한 의사이자 ‘바이

카트 XR’의 임상개발 프로그램을 총괄한 연구자

이다.

밀러 교수는 “프래더-윌리 증후군에 수반되는 증

상들 가운데 가장 삶을 제한하는 것이 식욕항진증

이라 할 수 있는 만큼 ‘바이카트 XR’이 식욕항진증

을 치료하는 데 도움을 줄 수 있게 된 것은 고무적인 

부분”이라면서 “프래더-윌리 증후군 환자의 가족들

은 마치 집안에 재소자가 있는 것과 마찬가지라 할 

수 있을 것”이라고 지적했다. 끊임없이 하루 24일·

주 7일 동안 살펴보면서 음식물 섭취를 엄격하게 제

한해야 하는 번거로움을 감수해야 하기 때문이라는 

설명이다.

미국 프래더-윌리 증후군협회(PWSA)의 스테이

드 워드 대표는 “FDA가 ‘바이카트 XR’의 발매를 

승인한 것이 오랜 기간 동안 충족되지 못했던 환자

와 환자가족들의 의료상의 니즈에 대응할 수 있게 된 

역사적인 진일보가 이루어졌음을 의미한다”고 말했

다. 무엇보다 환자가족들이 식욕항진증으로 인해 지

속적이고 파괴적인 도전을 경험해야 했는데, ‘바이

카트 XR’이 그들에게 많은 희망을 안겨줄 수 있을 

것이라고 워드 대표는 강조했다.
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GLP-1/글루카곤 경구용 비만 치료제 개발 제휴

美 옵코 헬스·이스라엘 엔테라 바이오… 연내 허가신청

미국 플로리다州 마이애미에 소재한 제약·진단의

학기업 옵코 헬스社(OPKO Health)가 이스라엘의 

경구용 펩타이드·단백질 대체요법제 개발 전문 제약

기업 엔테라 바이오社(Entera Bio)와 제휴 및 라이

센스 합의를 도출했다고 지난 3월 17일 공표했다.

양사는 최초의 경구용 이중 작용 글루카곤 유사 펩

타이드-1(GLP-1)/글루카곤 펩타이드를 비만, 대

사계 장애 및 섬유성 장애 환자들을 위한 1일 1회 정

제(錠劑) 치료제로 임상단계에 진입시키기 위한 취

지에서 손을 맞잡은 것이다. 이 프로그램은 옵코 헬

스 측이 독자보유한 장기지속형 옥신토모듈린 유사

체(oxyntomodulin analog·OPK-88006)와 엔

테라 바이오 측이 독자보유한 ‘N-Tab’ 기술을 결합

시키고자 하는 것이다.

장기지속형 옥신토모듈린 유사체는 지난해 9월 호

의적인 생체 내 약물동력학, 약물체내동태 및 생체

이용률 자료가 보고된 바 있다.

양사는 올해 하반기경 FDA에 허가신청서가 제출

될 수 있을 것으로 예측했다.

합의를 도출함에 따라 옵코 헬스와 엔테라 바이오 

양사는 이 프로그램에서 각각 60% 및 40%의 지분

을 갖기로 했다. 마찬가지로 이 프로그램을 진행하

는 데 소요되는 개발비용 또한 60% 및 40%의 비율

로 분담키로 했다.

합의가 이루어짐에 따라 옵코 헬스는 엔테라 바이

오 측이 발행한 보통주 총 368만5,226주(株)를 한 

주당 2.17달러의 가격에 매입했다.

엔테라 바이오 측은 이를 통해 확보한 금액을 자사

가 부담할 40%의 비용 부문에 수혈해 임상 1상 단

계의 개발 프로그램이 원활하게 진행될 수 있도록 한

다는 데 동의했다.

임상 1상 시험이 종료되었을 때 엔테라 바이오 측

은 이 프로그램의 지분을 계속 유지하기 위해 40%

의 비용부담을 지속할 것인지 여부에 대해 선택권 행

사를 보장받았다.

엔테라 바이오 측이 비용부담을 지속하지 않기로 

선택할 경우 이 프로그램에 대한 지분은 15%로 줄

어들고, 옵코 헬스 측이 85%의 지분을 보유한 가운

데 개발활동과 비용부담을 맡기로 했다.

옵코 헬스社의 필립 프로스터 대표는 “피하주사제 

이중 작용 GLP-1/글루카곤 프로그램 이외에 유망

한 최초의 경구용 GLP-1/글루카곤 이중 작용 개발 

프로그램을 진행하고자 엔테라 바이오 측과 긴밀한 

협력을 지속키로 한 것을 환영해 마지 않는다”고 말

했다. 이 사업에서 우리의 목표는 비만, 대사계 장

애 및 섬유성 장애 환자들에게 추가적인 치료대안이 

확보될 수 있도록 하는 데 있다고 덧붙이기도 했다.

엔테라 바이오社의 미란다 톨레다노 대표는 “우리

가 옵코 헬스 측과 시너지 파트너십 관계를 유지해 

왔다”면서 “GLP-1/글루카곤 프로그램과 관련해서 

협력관계를 확대키로 한 것은 환자들이 자신의 건강

을 한층 더 양호하게 관리할 수 있도록 해 줄 차별화

된 동종계열 최초 경구용 펩타이드 요법제를 개발하

고자 하는 공동의 비전에 무게를 싣게 하는 것”이라

고 의의를 강조했다.

옥신토모듈린은 소장(小腸)에서 자연적으로 생성

되는 GLP-1/글루카곤 이중 작용 펩타이드 호르몬

의 일종으로 식욕을 억제하고, 체중감소를 유도하면

서 심혈관계 보호와 항 섬유화 등 추가적인 유익성을 

제공해 주는 것으로 알려져 있다.
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월간 의약정보DI는 독자 여러분께 올바른 정보를 전달하기 위해 노력하고 있습니다. 또한 독자 여러분의 제

보, 기사 문의, 의견, 비판을 언제나 환영하며 본 란을 통하여 소개합니다. 의약정보 내용 중 필자에게 문의하

고 싶은 내용이 있으신 경우 메일이나 월간 의약정보DI 인터넷 게시판의 Q&A란을 이용하여 보내주시면 편집

실에서 필자에게 질의하여 답변을 보내드리고 좋은 내용은 본란에 소개할 것입니다. 독자 여러분의 많은 참여 

부탁드립니다.

보내실 곳:	 월간 의약정보DI 인터넷 게시판(www.yakup.com/pharminfo)

	 월간 의약정보DI 편집실(news@yakup.co.kr)	

	 <당첨되신 분께는 문화상품권을 보내드립니다.>

노인성 고혈압은 60세 이상에서 주로 발생하며 혈관 탄력성 감소로 인해 혈압이 상승한다. 이는 뇌혈관 질

환, 심부전, 신장질환, 고혈압성 망막증 등의 합병증을 유발할 수 있으며 특히 동맥경화증과 밀접한 연관

이 있다. 진단은 3회 이상 측정한 혈압으로 확인하며 백의고혈압을 고려해야 한다. 노인성 고혈압은 신체

적·인지적 기능 저하, 낙상 위험 증가, 사회적 고립 등을 통해 노인증후군과 밀접한 관련이 있다. 건강기능

식품은 혈압 조절에 도움이 될 수 있으나 약물과의 상호작용을 고려해야 한다. 약사는 환자에게 약물 정보

와 생활 습관 개선의 중요성을 강조하고 고혈압 약은 상태가 호전되더라도 임의로 중단하지 않도록 지도

해야 한다.		  _정 일 영

노인성 고혈압은 일반 고혈압과 유사하나 병태생리학적으로 중요한 차이점을 보인다. 혈관 탄력성 감소, 

압력수용체 민감도 저하, 노화에 따른 신장 기능 감소가 더 큰 영향을 미치므로 차별화된 접근이 필요하

다. 특히 기립성 저혈압을 동반한 노인 고혈압 환자의 경우 낙상 및 타박상으로 인한 물리적 충격이 치명

적일 수 있어 세심한 관리가 요구된다. 최근 연구에 따르면 고용량 단일제보다 저용량 복합제가 임상적으

로 더 효과적인 것으로 밝혀졌다. 따라서 약사는 복합제 사용의 임상적 유효성을 환자들에게 명확히 전달

하는 역할이 중요하다. 약물치료 복약지도와 더불어 생활습관 개선 및DASH 식이법 안내, 올바른 자가혈

압측정 교육, 백의 고혈압과 가면 고혈압의 구별 등 환자의 질병 이해를 돕는 것이 약사의 핵심 역할이라 

할 수 있다.		  _전 민 우

DI독자가 보내온 단소리ㆍ쓴소리

지난 호(2025년 4월호/ 노인성 고혈압)를 읽고…

독자 당첨자

염 세 열
 

서울 강북구
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획

특
집
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 고

혈
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2025.04 Vol.598

2025

04
Vol.598

진단과 치료

인터뷰

약품정보 

임상현장핫이슈

|Self-medication| 

노인성 고혈압 관리 생활요법

효과적인 혈압조절 건기식 활용법

|SPECIAL REPORT| 

LSK Global PS

|약국경영| 

대한민국 대표약국 성공가이드

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

|기획특집| 노인성 고혈압

2025년 6월호 기획특집

대상포진

05독자코너
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의약정보 편집자문위원 프로필
올해로 창간 50주년을 맞은 월간 의약정보(DI)는 새로운 컨텐츠 보강과 편집 쇄신을 통해 문화체육관광부 선정 우

수콘텐츠 잡지로서의 품격과 신뢰를 계속 이어나갈 계획입니다. 특히 본지 편집자문위원은 의계와 약계를 대표하

는 중진 원로급 인사들로 의약정보의 발전과 내용보강을 위해 그동안 의료현장과 연구실에서 축적해 온 지혜과 경

험을 공유해 주실 것으로 기대됩니다. 독자여러분의 지속적인 성원과 관심을 다시한번 부탁드립니다.

<의약정보DI>   

김 영 조 

<김영조 심혈을 기울이는 
내과 원장>

백 정 흠 

<가천대길병원 교수>

학력	 - 한양대학교 의대 졸업 

	 - 한양대학교 대학원 의학 석.박사 취득

진료과목	 - 외과 대장항문클리닉

	 - �세부전공 : �복강경 대장암수술, 복강경 직장암수술, 대장암, 직장암, 항문암, 재발성 대장암 다학제, 

직장암선행치료, 항암화학요법 항문 질환(치질, 치열, 치루, 직장탈 등) 종양외과학

주요경력 및	 - 가천대 길병원 외과 주임과장, 외과 주임교수

수상경력	 - 가천대 길병원 외과, 대장항문클리닉 교수

	 - 가천대 길병원 다학제진료센터장

	 - 가천대 길병원 최소침습수술센터장

	 - 대한종양외과학회 부회장

	 - 대한종양외과학회 이사장

	 - 대한암협회 집행이사

	 - 대한대장항문학회, 대한종양외과학회, 대한내시경복강경외과학회 상임이사

	 - 대한대장항문학회, 대한종양외과학회 국제학술대회 조직위원

	 - 미국대장항문외과학회, 세계대장항문학회, 유럽대장항문학회, 아시아태평양대장항문학회 정회원

	 - 세계 3대 인명사전 ‘마르퀴즈 후즈 후(Marquis Who’s Who)’ 2년 연속등재

	 - 가천대학교 가천학술상 수상

	 - 대한종양외과학회 국제학술대회 SISSO2015 Outstanding Poster Award 수상

학력	 - 경북대학교 의과대학 졸업

	 - 중앙대학교 대학원 의학석사(내과)

	 - 중앙대학교 대학원 의학박사(내과)

주요경력 및 	 - 영남대학교 내과과장 및 순환기 분과장 

수상내역	 - 일본국립순환기센타 연구원

	 - Harvard Medical School, Massachusetts General Hospital 방문교수

	 - �순환기연구재단 이사장, 대구경북 순환기학회 회장,영남중재시술학회 회장, 대구경북내과학회 이사

장, 대한고혈압학회 부회장, 대한임상노인의학회 회장, 영남대학병원 신용협동조합 이사장, 대한심

장학회 회장, 심근경색연구회 회장.

	 - 대한심장학회 학술상, 대구광역시 의사회 학술상

저서(공동저서)	- �심근경색증(2016), Advances in the Diagonosis of Coronary Artery Disease (2013), 

Artery Disease(2013), 우리가족 주치의(2011)

	 - 수필집 : ‘심장, 마음을 말하다’ ‘자율신경계와 심혈관 질환’

05 편집자문위원
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 최 동 훈 

<세브란스병원 교수>

학력	 - 연세대학교 의학과 학사 (1988)

	 - 연세대학교 대학원 의학석사 (1996)

	 - 연세대학교 대학원 의학박사 (2003)

연구 관심분야  - 말초동맥질환, 대동맥 질환, 줄기세포치료

교육 및 	 - 2003.3~2005.2 미국 유타대학교 Research Associate

연구 경력	 - 2010.3~현재 연세대학교 의과대학 내과학교실 교수

	 - 2010.7~현재 세브란스병원 심혈관제품유효성평가센터 부센터장

	 - 2012.9~2016.8 세브란스병원 심장혈관병원 진료부장

	 - 2013.3~2016.8 세브란스병원 심장혈관병원 심장내과장

	 - 2016.1~2019.2 세브란스병원 심장혈관병원 원장

	 - 2019.3~2022.7 용인세브란스병원 병원장

	 - �대한심장학회 대외협력위원회 위원 / 대한내과학회 내과분과전문의 순환기분과위원회 위원 / 건

강보험심사평가원 진료심사평가위원회 중앙분과위원회 비상근심사위원 / 대한심장학회 기초과학

연구회 회장 / Fellowship, European Society of Cardiology

유 봉 규 

<가천대약대 명예교수>

학력	 - 서울대학교 약학대학 졸업

	 - 충북대학교 대학원 약학과 졸업(약학박사)

	 - 미국 뉴욕주 Albany College of Pharmacy, PharmD.

경력	 - (전)가천대 약학대학 학장

	 - �(역) FIP(세계약학연맹) 지역약국분과 상임이사, 한국약학교육협의회 약사국시위원장, 대한약국학회 회장, 한

국약학교육협의회 국시위원장, 건강보험심사평가원 비상근심사위원, 영남대학교 약학대학 교수, 미국 위스콘

신주립대학교 약학대학 Research Associate

주요연구	 - Pharmacokinetics and Pharmacodynamics

	 - Development of transdermal drug delivery system

	 - Enhancement of bioavailability of bioactive materials

저서	 - �약물치료학, 대한민국약전해설서, 약물치료핸드북, 처방조제 및 복약지도, 약국실무 가이드라인, 건

강기능식품 질환별 활용법 

선우 성 

<서울아산병원 교수>

학력	 - 서울대학교 의과대학 졸업

	 - 서울대학교 보건학 석사

	 - 서울대학교 의학 박사

경력	 - �미국 미네소타 주립의대 가정의학과 연수 / 울산의대 서울아산병원 전임강사, 조교수, 부교수, 교

수 / 대한가정의학회 학술이사, 수련이사, 이사장 / 대한임상건강증진학회 회장/ 질병관리본부 검

진기준 및 질관리반 자문위원장 / 국민건강보험 전문평가위원 / 보건복지부 신의료기술평가위원회 

위원 / 아산사회복지재단 의료복지자문위원 / 국립암센터 국가암검진 질관리위원회 분과위원 / 식

품의약품안전처 중앙약사심의위원회 전문가

수상내역	 - �2003년 대한가정의학회 학술상 / 2007년, 2016년 울산의대 올해의 교수상 / 2012년 대한가정

의학회 학술교육상 / 2013년 대한임상건강증진학회 학술상 / 2014년 대한적십자사 박애장 은장 

/ 2015년 보건복지부 장관 표창(국가건강검진 관련) / 2022 대한가정의학회 이사장

저서	 - �한국인의 평생건강관리 / 한국인의 건강증진 / 가정의학 / 고지혈증과 동맥경화증/꼭 알아야 할 남

편건강 지키기 / 인턴진료지침서 / 최신 가정의학 / 의료커뮤니케이션 /건강검진 내비게이터 / 심

뇌혈관질환 1차예방 가이드라인 / 암경험자와 가족 진료; 일차진료의를 위한 가이드 / 근거중심의 

암생존자 관리/암경험자 건강관리 가이드 / 유방암 경험자 건강관리 가이드.

학술 관련

경력
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기
획
특
집

  고
지

혈
증

2024.04 Vol.586

2024.05  Vol.587

|기획특집| 탈모

진단과 치료

인터뷰

약품정보 

부작용사례와 대처법 

임상현장 핫이슈

|Precision Healthcare| 

탈모 예방과 생활요법

건강기능식품 활용법

|SPECIAL REPORT| 바이오노트

건강한 성형이야기_한상훈

해외기고_신재규

약창춘추(藥窓春秋)_심창구

전쟁과 약 이야기_백승만

글로벌트렌드 / 해외약업계 소식

DATA / 자료

Culture / CLASSI그널

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

기
획

특
집

  전
립

선
질

환
2024.09 Vol.591

2024.09  Vol.591

|기획특집| 전립선질환
진단과 치료

인터뷰

약품정보 

부작용사례와 대처법 

임상현장 핫이슈

|Precision Healthcare| 

전립선암 등 배뇨장애 생활요법

건강기능식품 활용법

|SPECIAL REPORT| 

오가노이드사이언스

건강한 성형이야기

해외기고

약창춘추(藥窓春秋)

글로벌트렌드 / 해외약업계 소식

DATA / 자료

Culture / CLASSI그널

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

저자 김명철 약학박사

기
획

특
집

  당
뇨

병
2024.06 Vol.588

2024.06  Vol.588

|기획특집| 당뇨병

진단과 치료

인터뷰

약품정보 

부작용사례와 대처법 

임상현장 핫이슈

|Precision Healthcare| 

당뇨병 예방과 생활요법

건강기능식품 활용법

|SPECIAL REPORT| 압타바이오

건강한 성형이야기

해외기고

약창춘추(藥窓春秋)

글로벌트렌드 / 해외약업계 소식

DATA / 자료

Culture / CLASSI그널

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

기
획

특
집

  수
면

무
호

흡
증

2024.07 Vol.589

2024.07  Vol.589

|기획특집| 수면무호흡증
진단과 치료

인터뷰

약품정보 

부작용사례와 대처법 

임상현장 핫이슈

|Precision Healthcare| 

수면건강 생활요법

건강기능식품 활용법

|SPECIAL REPORT| 

GC녹십자 /그래디언트 바이오컨버전스

건강한 성형이야기

해외기고

약창춘추(藥窓春秋)

글로벌트렌드 / 해외약업계 소식

DATA / 자료

Culture / CLASSI그널

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

아토피

기
획

특
집

  아
토

피
2024.08 Vol.590

2024.08  Vol.590

|기획특집| 아토피
진단과 치료

인터뷰

약품정보 

부작용사례와 대처법 

임상현장 핫이슈

|Precision Healthcare| 

아토피 관리와 생활요법

건강기능식품 활용법

|SPECIAL REPORT| 

강스템바이오텍

해외기고

약창춘추(藥窓春秋)

글로벌트렌드 / 해외약업계 소식

DATA / 자료

Culture / CLASSI그널

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

저자 김명철 약학박사



골다공증

10월

기
획

특
집

  노
인

성
 고

혈
압

2025.04 Vol.598

2025

04
Vol.598

진단과 치료
인터뷰

약품정보 
임상현장핫이슈|Self-medication| 노인성 고혈압 관리 생활요법

효과적인 혈압조절 건기식 활용법

|SPECIAL REPORT| 
LSK Global PS|약국경영| 

대한민국 대표약국 성공가이드

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

|기획특집| 노인성 고혈압

노인성 고혈압

기
획

특
집

  골
다

공
증

2024.10 Vol.592

2024.10  Vol.592

|기획특집| 골다공증
진단과 치료

인터뷰

약품정보 

부작용사례와 대처법 

임상현장 핫이슈

|Precision Healthcare| 

골다공증 관리 생활요법

건강기능식품 활용법과 이해

건강기능식품 전문가 프로젝트

|SPECIAL REPORT| 

셀인셀즈

건강한 성형이야기

약창춘추(藥窓春秋) 

해외기고

글로벌트렌드 / 해외약업계 소식

DATA / 자료

Culture / CLASSI그널

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

저자 김명철 약학박사

안구건조증 경도인지장애

비만 하지부종 위식도 역류질환

11월 12월

1월 2월 3월

기
획

특
집

  안
구

건
조

증
2024.11 Vol.593

2024.11  Vol.593

|기획특집| 안구건조증
진단과 치료

인터뷰

약품정보 

부작용사례와 대처법 

임상현장 핫이슈

|Precision Healthcare| 

안구건조증 관리 생활요법

건강기능식품 효과적인 활용법

|SPECIAL REPORT| 

바이오톡스텍

약창춘추(藥窓春秋) 

해외기고

글로벌트렌드 / 해외약업계 소식

DATA / 자료

Culture / CLASSI그널

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

저자 김명철 약학박사

기
획

특
집

  경
도

인
지

장
애

2024.12 Vol.594

2024.12  Vol.594

|기획특집| 경도인지장애
진단과 치료

인터뷰

약품정보 

부작용사례와 대처법 

임상현장 핫이슈

|Precision Healthcare| 

경도인지장애 생활요법

|SPECIAL REPORT| 

지니너스

건강한 성형이야기

약창춘추(藥窓春秋) 

해외기고

글로벌트렌드 / 해외약업계 소식

DATA / 자료

Culture / CLASSI그널

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

저자 김명철 약학박사

기
획
특
집

  비
만

2025.01 Vol.595

2025

01
Vol.595

진단과 치료

인터뷰

약품정보 

|Self-medication| 

생활요법

효과적인 건강기능식품 활용법

비만환자 셀프관리 가이드

생활습관의학(LM)

|SPECIAL REPORT| 

멥스젠

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

|기획특집| 비만

기
획
특
집

  하
지

부
종

2025.02 Vol.596

2025

02
Vol.596

진단과 치료

인터뷰

약품정보 

임상현장핫이슈

|Self-medication| 

생활요법

효과적인 건강기능식품 활용법

|SPECIAL REPORT| 

온코크로스

|약국경영| 

대한민국 대표약국 성공가이드

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

|기획특집| 하지부종

기
획

특
집

  위
식

도
 역

류
질

환
2025.03 Vol.597

2025

03
Vol.597

진단과 치료

인터뷰

약품정보 

임상현장핫이슈

|Self-medication| 

위식도 역류질환 생활요법

효과적인 위 건강 건기식 활용법

|SPECIAL REPORT| 

GC Cell(지씨셀)

|약국경영| 

대한민국 대표약국 성공가이드

1975년 4월 7일 등록 라-1872호

서울시 서초구 서초대로 115 정다운빌딩 4층

|기획특집| 위식도 역류질환
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이명숙

이종운
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