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자가면역간염은 비교적 드문 질환으로 알려져 있긴 하지만 한국을 

포함한 여러 국가 들에서 증가하는 추세에 있다.1 치료는 주로 면역억

제제를 사용하며 초기에는 corticosteroid로 치료를 시작하여 감량 후 

corticosteroid의 사용을 최대한 줄이기 위해 유지치료로 azathio-

prine을 추가하여 사용을 한다.2 다만, 자가면역간염이 잘 조절되지 않

는 경우 azathioprine 단독으로 유지치료를 할 수 없고 steroid를 지

속적으로 함께 사용해야 하는 경우가 종종 있으며 이런 경우 예후가 좋

지 않다.3

자가면역간염의 경과는 주로 aminotransferase와 immunglobuin 

G (IgG)의 정상화로 평가를 하는데 정상화가 되지 않으면 cortico-

steroid 치료를 지속하게 된다.1 하지만 장기간의 corticosteroid 치

료에 따라 당뇨와 같은 대사이상질환이 발생할 수 있으며 고령에서 진

단되는 경우도 많아 진단 당시 이미 대사이상질환이 있는 경우도 종종 

있다. 또한 지방간이 없다 하더라도 corticosteroid 치료를 시작하게 

되면 당뇨와 같은 대사이상 질환들이 생기거나 악화되어 대사이상지

방간질환이 발생하게 될 우려가 크다.2 이 경우 자가면역간염 치료 중 

aminotransferase의 상승이 자가면역간염에 의한 악화인지 아니면 

대사이상지방간질환의 악화인지 임상적으로 구분하기가 매우 어렵다. 

대사이상지방간질환을 동반한 자가면역간염 환자에서의  
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Concomitant metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) 

and autoimmune hepatitis (AIH) complicates diagnosis, even when liver biopsy is 

performed. Furthermore, corticosteroid treatment can exacerbate steatosis, often 

impeding a complete biochemical response. As a result, assessing the histological 

response remains challenging, even when performing follow-up liver biopsies. Al-

though implementing lifestyle modifications can normalize liver enzyme levels, most 

patients are unable to achieve adequate weight loss. In contrast, the use of sema-

glutide facilitated a more effective improvement in liver tests when compared to 

general lifestyle modifications, thereby enabling clearer assessment of liver function 

deterioration due to MASLD. Here, we report two cases of a diagnostic trial using 

semaglutide in patients with MASLD combined with AIH.
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자가면역간염의 진단 시 대부분 간조직검사를 하게 되는데 병리소견으

로도 자가면역간염과 지방간질환이 같이 있고 특히, 간경병증이 동반

되어 있는 경우는 간수치 상승이 어떤 질환의 악화로 인한 것인 지 구

분하기 힘들다. 또한 임상적으로도 만성간질환이 동반되어 있는 경우 

초음파로 지방간을 진단하기 어렵기 때문에 자가면역간염에 대한 치료

제인 corticosteroid의 조절을 결정하기가 더욱 어렵다. 

이에 자가면역간염으로 진단된 환자에서 corticosteroid 치료를 시

행하는 중 지속되는 aminotransferase의 상승을 대사이상지방간질환

으로 인한 것으로 판단하여 세마글루티드를 사용 후 진단적 치료를 시

행한 두 증례들을 보고하고자 한다.

증    례증    례

1. CASE 1

58세 여자 환자로 별다른 기저질환없이 3년 전 본원 타분과에서 간

수치 이상을 주소로 입원하였다. 음주력은 없고 바이러스 간염검사 

및 자가항체는 음성이며 시행한 조직검사상 지방증이나 섬유화가 없

는 급성 간염소견이외 특이사항이 없었다. 약제유발간손상으로 진단

하고 외래에서 추적 관찰하였으나 간수치이상이 지속되어 본과로 의

뢰되었다. Alanine aminotransferase (AST) 41 U/L, aspartate 

aminotransferase (ALT) 83 U/L, alkaline phosphatase (ALP) 85 

U/L, gamma-glutamyl transferase (GGT) 83 U/L로 경한 간세

포성 간수치이상을 보였으며 혈소판은 116 × 109/L로 감소되어 있어 

간경변증 소견이 보였다. Antinuclear antibody (ANA) 1:40, Anti-

Sm Ab (-), IgG 1545 mg/dL로 자가면역간염에 합당하지 않았고 

body mass index (BMI)가 25.2이며 간섬유화 스캔검사상 23.2 

kPa, controlled attenuation parameter (CAP) 251 dB/m로 지

방간질환을 동반한 간경변증 소견이 보여 간조직검사를 시행하였다. 

병리검사상 10% 정도의 경한 지방증이 있으나 중등도의 interface 

hepatitis, IgG 양성 plasma cell 침윤 및 간경변증이 관찰되어 자가

면역간염에 합당한 소견이 관찰되었다(그림 1). International Auto-

immune Hepatitis Group (IAIHG)의 original revised score 13점

으로 3년전에 시행한 간조직검사상 지방간이 없었으며 급성 자가면역

간염의 경우 초기 병리소견에서 자가면역간염의 전형적 소견이 나타날 

수 없다는 것을 가만 하여 경한 지방간질환이 동반된 자가면역간염으

로 인한 간경변증으로 진단하였다.1,4 환자에게 prednisolone 30 mg

과 azathioprine 75 mg을 시작하여 부분반응이 있어 prednisolone

은 10 mg까지 감량 후 유지하였으나 ALT는 여전히 40一60 U/L 정도

로 완전히 정상화되지 않았다. 약 2년가량의 prednisolone 및 aza-

thioprine 사용 후에도 ALT 가 55 U/L로 지속적으로 상승을 보여 

BMI가 24.57로 과체중이나 세마글루티드 0.25 mg로 시작하였으며 

1 mg까지 증량하여 총 3개월 사용하였다. BMI는 21.8까지 감소하였

으며ALT는 23 U/L로 정상화되었으며 이후 환자가 세마글루티드 중단

을 원하여 prednisolone 및 세마글루티드 모두 중단 후 3개월 뒤 BMI

는 22.49로 다소 증가하였으나 ALT는 20 U/L로 여전히 정상이었다.

2. CASE 2

51세 여자 환자로 뇌경색, Neuro-Behcet disease, 제2형 당뇨, 

고지혈증으로 신경과, 류마티스내과, 내분비내과에서 prednisolone 5 

mg, azathioprine 100 mg, colchicine 1.2 mg을 투여 중 지속적인 

간수치 이상으로 7년 전 의뢰되었다. 음주력은 없고 당시 타 외래에서 

시행한 초음파상 경도의 지방간이 있고 AST 117 U/L, ALT 134 U/L, 

ALP 105 U/L, GGT 164 U/L로 간세포성 간수치 이상을 보였으며 

혈소판은 284 × 109/L 로 정상이었다. ANA (-), Anti-Sm Ab (-), 

IgG 1116 mg/dL로 자가면역간염에 합당하지 않았고 BMI가 22.49

으로 정상이었으나 장기간 steroid사용으로 인한 지방간질환으로 진

그림 1.그림 1.  The liver biopsy shows moderate portal and periportal inflammatory cell infiltrates, including lymphocytes and occasional plasma cells, 

with moderate interface hepatitis. Mild spotty necrosis and mild lobular inflammatory cells infiltrate. Mild macrovesicular steatosis (10%) with 

bridging fibrosis is present. Hematoxylin & Eosin staining ×100, Trichrome staining ×40.
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단하고 추적검사하였다. 3년 전 추적검사 중 시행한 간섬유화 스캔검

사상 15.9 kPa, CAP 256 dB/m로 간경변증 소견보여 간조직검사를 

시행하였다. 병리검사상 5% 정도의 경한 지방증 및 소수의 balloon-

ing hepatocytes가 있으나 중등도의 interface hepatitis, IgG, IgM 

양성 plasma cell 침윤 및 간경변증이 관찰되었다(그림 2A). IAIHG

의 original revised score 14점으로 경한 지방간염이 동반된 자가면

역간염으로 인한 간경변증으로 진단하였으나 이미 corticosteroid와 

azathioprine을 사용하는 중 이어서 간세포암종에 대한 감시검사만 

추가하고 운동 및 식이로 지방간염에 대한 치료를 시행하였다.1,4 AST 

및 ALT는 112 U/L 및 68 U/L로 지속적으로 높고 간섬유화 스캔검

사상 24.5 kPa로 더 증가되어 추가 간조직검사를 시행하였으며 병리

검사상 10% 정도의 경한 지방증 및 다수의 ballooning hepatocytes 

및 중증의 interface hepatitis 가 관찰되었다(그림 2B). 중증 지방간

염이 동반된 자가면역간염의 악화로 간질환이 진행하는 것으로 판단

되었으나 BMI가 정상이여서 생활습관 개선에 대한 치료를 유지하고 

자가면역간염에 대한 치료로 prednisolone 40 mg을 사용 후 차츰 

tapering하였다. 이후 6주 뒤 AST 및 ALT는 41 U/L 및 57 U/L로 

감소소견이 보이나 여전히 증가되어 있어 BMI가 정상이나 세마글루티

드 0.25 mg을 시작하였으며 1.7 mg까지 증량하였다. AST 및 ALT는 

25 U/L 및 23 U/L, BMI는 20까지 감소하였으며 prednisolone 10 

mg 및 azathioprine 50 mg으로 유지 치료를 하였으며 세마글루티드

는 환자가 중단을 원하여 중단하였고 3개월 뒤 BMI는 21로 다소 증가

하였으나 ALT는 29 U/L로 여전히 정상으로 유지되었다.

고    찰고    찰

자가면역간염은 비교적 드문 질환이긴 하지만 대사이상지방간질

환은 유병율이 30%정도로 알려져 있어 매우 흔한 질환 중에 하나이

다.4,5 따라서 자가면역간염환자에서 대사이상지방간질환이 동반하는 

경우를 드물지 않게 볼 수 있으며 유병율 또한 일반 인구집단과 비슷한 

것으로 알려져 있다.6 자가면역간염의 진단은 다른 간질환이 없고 6개

월 이상의 간수치 이상이 동반되면서 IgG의 상승과 ANA와 같은 자가

면역항체가 있는 경우 조직검사를 통해 확진할 수 있다.7 대사이상지방

간질환 역시 간지방증 및 심장대사 위험인자가 있고 다른 간질환이 없

는 경우 진단할 수 있고 만약 다른 질환이 있는 경우 진단이 매우 어렵

다.4 이 경우 두 가지 질환에 대한 치료를 모두 시행을 하는 것이 일반

A

B

그림 2.그림 2.  A liver biopsy performed 3 years ago and a follow-up biopsy. (A) The liver biopsy shows moderate portal and periportal inflammatory 

cell infiltrates, including lymphocytes and plasma cells, with moderate interface hepatitis. Moderate spotty necrosis and moderate lobular in-

flammatory cells infiltrate. Mild macrovesicular steatosis (5%) and few ballooning hepatocytes with cirrhotic nodules are noted. Hematoxylin 

& Eosin staining ×100, Trichrome staining ×40. (B) The liver biopsy shows severe portal and periportal inflammatory cell infiltrates, including 

lymphocytes and plasma cells, with severe interface hepatitis. Five to ten foci per 10× objective spotty necrosis and severe lobular inflamma-

tory cells infiltrate. Mild macrovesicular steatosis (10%) and many ballooning hepatocytes with cirrhotic nodules are present. Hematoxylin & 

Eosin staining ×100, Trichrome staining ×40.
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적이나 대사이상지방간질환의 경우 생활습관 개선에 대한 권고만 있을 

뿐 약물치료에 대한 근거는 아직 부족하다.2 따라서 자가면역간염이 동

반되어 있다고 생각되면 일반적으로 corticosteroid 치료를 시행하는 

것이 일반적이다. 하지만 corticosteroid 치료를 할 경우 지방간질환이 

있는 환자의 경우 간질환이 악화될 수 있을 우려가 있기 때문에 효과가 

있더라도 임상적을 사용이 제한적이며 임상적으로 Ursodeoxycholic 

Acid나 azathioprine 단독 요법을 사용하는 경우가 많고 이 경우 간수

치 정상화가 이루지기 어렵다.8,9 

대사이상지방간질환의 치료제로 최근 세마글루티드가 미국 Food 

and Drug Administration에서 허가가 되었다.10 다만, 현재 국내에서

는 비만환자에게만 허가가 되어 사용하고 있으며 대사이상지방간질환

에는 허가가 되어 있지 않다. 또한, 간경변증이 있는 대사이상지방간질

환 환자에서 세마글루티드의 사용이 환자에게 이득이 있을 지에 대해

서는 여전히 임상시험이 진행 중이기 때문에 여전히 제한적이다. 정상 

체중 또는 저 체중을 가진 대사이상지방간질환에 대한 치료 역시 아직 

근거가 부족하여 현재까지 치료제가 없다. 다만 최근 임상시험 중에 세

마글루티드를 사용 후 체중감소가 부족하더라도 지방간염이 호전되는 

것으로 보고되고 있어 세마글루티드가 체중감소효과 이외로 지방간염

의 호전 자체에도 효과가 있음이 기대되고 있으며 이에 대한 추가적인 

연구가 필요하다.11

바이러스 간질환과 달리 자가면역간질환과 지방간질환의 경우 배제 

적인 진단 기준이 포함되어 있기 때문에 두 가지 질환이 모두 의심되는 

경우 진단이 매우 어렵다. 또한 진단적인 치료 역시 자가면역간염 치료

의 근간이 되는 corticosteroid의 경우 지방간질환의 악화 또는 발생을 

유발할 수 있기 때문에 사용이 제한적이다. 하지만 세마글루티드와 같

은 경우 이미 국내에서 사용이 가능하고 자가면역간염을 악화시킬 우

려가 없기 때문에 치료 후 효과를 평가하여 간질환을 악화시키는 원인

을 파악하는데 도움이 될 수 있다.

결론적으로 자가면역간염과 지방간질환이 동반되어 있는 환자에서 

적절한 치료에도 반응이 없는 경우 세마글루티드 투여 후 효과를 평가

함으로써 간질환 악화 원인을 파악하는 진단적 치료법으로 사용을 고

려할 수 있다.
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