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장 재 영, 장 영
순천향대학교 부속 서울병원 소화기내과 

알코올 간질환의 국내 역학

서 론

알코올은 각종 간염 바이러스와 함께 간질환을 유발

하는 흔한 원인 중 하나로, 알코올 간질환은 국내 만

성 간질환의 약 14%를 차지하는 것으로 추계된다. 지

속적인 과도한 알코올 섭취는 간 내 지방 침윤 및 간 

비대를 유발하고, 알코올 지방간이 지속되면 간세포

의 염증 및 괴사가 동반되는 알코올 간염으로 진행되

며, 이러한 알코올 지방간이나 알코올 간염이 만성화

되면 중증의 섬유화, 재생결절 등을 동반하며 간의 크

기가 위축되는 알코올 간경변증까지 진행될 수 있다. 

알코올 간질환 중 알코올 지방간은 대부분의 과음자

에서 나타날 수 있지만 알코올을 섭취하는 모든 사람

에서 알코올 간질환이 발생하는 것은 아니다. 알코올

간질환의 발생에 영향을 미치는 가장 중요한 위험인

자는 알코올 섭취량이며, 알코올 대사효소의 유전적 

다형성 및 알코올 간 손상의 유전적 감수성과 같은 

유전적 요소와 개인의 영양상태, 동반질환 등의 환경

적 요소가 종합적으로 영향을 미친다. 알코올 간질환

을 일으키는 알코올 섭취량의 절대적인 기준은 없으

나 한국인의 경우 하루 평균 알코올 섭취량이 남자

의 경우 40g, 여자의 경우 20g을 초과할 때 알코올 

간질환을 진단하기에 유의한 섭취량으로 정의한다. 

증상이 없는 알코올 간질환 환자는 일반적으로 의료

기관을 잘 방문하지 않으므로 알코올 간질환의 발생

률 및 유병률을 정확히 파악하기는 어려우나 알코올 

간질환 환자의 관리를 위해서는 각종 국내 역학을 파

악하는 것이 매우 중요하다. 본 글에서는 알코올 간

질환의 국내 역학에 대해 알아보고자 한다. 

본 론

알코올 간질환의 자연경과

알코올 지방간은 대부분의 과음자에서 흔하게 발생

알코올 간질환은 주요한 한국인 만성간질환의 

원인 중 하나로, 국내에서의 질병 부담이 상당

히 증가하고 있어 점차 알코올 간질환의 예방, 

조기 발견 및 관리의 중요성이 강조되고 있다. 

본 글에서는 알코올 간질환의 국내 역학에 대해 

알아보고자 한다.
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할 수 있고 대개 무증상이며, 이 상태에서 술을 끊으

면 정상 간으로의 회복이 가능하다. 하지만 알코올 간

염이 발생하면 간 섬유화가 동반되고, 오랜 기간 알코

올간염이 지속되면 간 섬유화가 가속되어 간경변증으

로 진행된다. 하루 60g 이상의 알코올을 섭취하는 사

람의 90% 이상에서 알코올지방간이 발생하고, 만성

음주자의 30% 이상에서 알코올간염이 관찰되며, 음

주를 장기간 지속하면 8-20%에서 알코올 간경변증

이 발생한다고 알려져 있다. 일반적으로 알코올 간

염에서 알코올 간경변증으로 진행되는 비율은 연간 

약 10-20%로 보고되고 있고 알코올간염 환자의 70%

가 결국 간경변증으로 진행된다는 보고도 있다. 통상 

간경변증 환자에서 간세포암이 발생할 위험은 연간 

1.5%로 알려져 있고, 알코올간경변증 환자의 3-10%

에서 궁극적으로 간세포암이 발생한다(그림 1). 

국내 알코올 간질환의 유병률

건강보험심사평가원의 통계자료에 따르면 알코

올 간질환으로 치료받은 환자 수는 2019년 전체 

126,170명으로 그 중 남자가 107,006명(84.8%), 여

자가 19,164명(15.2%)이었다. 2015년에 비해 알코

올 간질환 전체 환자 수는 큰 변화가 없지만 남/여 

성비는 2015년 6.4에서 2019년 5.6으로 지속 감소

하는 추세를 보여 알코올 간질환의 여자 환자 비율이 

꾸준히 증가하는 것으로 조사되었다(그림 2).
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연 10-20%30% 이상
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그림 2.  알코올 간질환 환자 수 및 남/여 성비

출처: 건강보험심사평가원, 2020
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그림 1. 알코올 간질환의 자연 경과
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남자 알코올 간질환 유병률은 50대(34,557명)에서 

가장 높고, 뒤이어 60대(28,481명)와 40대(21,221

명)에서 높은 것으로 조사되었다. 여자에게서도 마

찬가지로 50대(5,974명)에서 유병률이 가장 높았고, 

40대(5,014명)와 60대(3,287)가 각각 그 뒤를 이었다

(표 1). 세부 상병별 진료 환자 수는 남성의 경우 알

코올 간염(29,212명, 27.3%), 알코올 지방간(26,757

명, 25.0%), 알코올 간경변증(23,361명, 21.8%) 순

으로 많았고, 여성의 경우도 알코올 간염(5,519명, 

28.9%), 알코올지방간(4,526명, 23.6%), 알코올 간

경변증(4,071명, 21.2%) 순으로 많았다. 2015년도

와 비교 시 알코올 지방간의 비율은 전체 26.4%에

서 24.8%로 감소한 반면 알코올 간염은 24.4%에서 

27.5%로, 알코올 간경변증은 19.2%에서 21.7%로 

증가하여 중증도가 높은 알코올 간질환 세부 상병의 

환자 비율이 증가한 것으로 조사되었다(그림 3).

 

2015년 2016년 2017년 2018년 2019년

남 여 남 여 남 여 남 여 남 여

전체 109,898 17,043 111,283 17,996 108,506 18,151 107,229 18,279 107,006 19,164

<20세 327 86 299 107 309 84 266 78 258 74

20~29세 3,047 944 2,989 876 2,867 871 2,791 892 2,717 901

30~39세 10,870 2,890 10,782 2,936 10,178 2,938 9,697 2,784 9,493 2,755

40~49세 25,030 4,586 24,517 4,903 23,369 4,882 22,242 4,882 21,221 5,014

50~59세 37,906 5,288 37,640 5,522 36,239 5,540 35,084 5,626 34,557 5,974

60~69세 23,838 2,233 25,931 2,620 26,439 2,787 27,453 2,971 28,481 3,287

70~79세 9,833 1,023 9,894 1,044 10,001 1,046 10,388 1,090 10,848 1,166

80세이상 1,321 263 1,410 306 1,537 332 1,690 292 1,912 362

출처: 건강보험심사평가원, 2020

표 1. 연령 구간 및 성별에 따른 알코올 간질환 환자 수

그림 3.  알코올 간질환의 세부 상병 별 환자 비율

출처:  건강보험심사평가원, 2020
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한국인 만성 간질환에서 알코올 간질환의 비중

국내 연구에 의하면 한국인 간경변증의 원인은 B형

간염이 64.9%로 가장 많고, 알코올이 18.6%로 두 

번째로 많았다. 간세포암의 원인도 마찬가지로 B형

간염이 60%로 가장 많았고, 알코올 간질환이 C형간

염과 함께 12%를 차지하여 간세포암의 주요 원인으

로 조사되었다. 알코올 간질환은 진단에 환자의 병

력청취가 결정적인 역할을 하나 환자 본인이 실제 

음주량보다 축소하여 인지하거나 보고하는 경우가 

많아 통계적으로 과소 평가되는 경향이 있고, 바이

러스 간염 환자가 음주하는 경우도 상당히 많기 때

문에 알코올이 간경변증 및 간세포암 발생에 미치

는 영향은 통계적으로 집계되는 수치보다 더 클 것

으로 생각된다.

알코올 간질환의 질병 부담

통계청에서 발표한 연도별 사망원인통계에 의하

면 2018년 알코올 관련 사망자 수는 4,910명, 인

구 10만 명당 9.6명으로 전년 대비 2.0% 증가하

였고, 2008년과 비교 시 5.8% 증가하였다. 남자

의 사망률이 여자에 비해 약 6.3배 높고 남/여 성

비가 2008년 10.6에서 2018년 6.3으로 여자의 알

코올 관련 사망률이 점차 높아지는 것으로 확인되

었다(그림 4). 

연령 별로는 30세 이후부터 급증하여 50대를 정점

으로 감소하는 것으로 조사되었다. 알코올 간질환

에 의한 사망자 수는 2018년 3,818명으로 전체 알

코올 관련 사망자 수의 77.8%를 차지하였고 그 비율

은 수년 간 지속해서 유지되고 있어 알코올 간질환

이 알코올 관련 사망의 가장 중요한 원인임을 알 수 

있다(그림 5). 

증상이 없는 알코올 간질환 환자는 일반적으로 의료

기관을 잘 방문하지 않고 많은 알코올 간질환 환자

들이 간질환 치료와 금주를 위한 재활치료를 제대로 

받지 못하고 있기 때문에 알코올 간질환으로 인한 사

회적 비용의 정확한 규모를 파악하기 어렵고 의료적 

또는 비의료적 사회 손실에 대한 추계도 어렵다. 건

강보험심사평가원의 심사결정 자료를 활용하여 알

코올 간질환의 요양급여비용에 대해 분석한 결과에 

그림 4. 알코올 관련 사망률 및 성비

출처: 통계청, 2019
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그림 5.  알코올 관련 질환 종류별 사망자 수

출처: 통계청, 2019
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의하면 2019년 알코올 간질환으로 인한 요양급여비

용 총액은 약 1,143억원으로 2015년도와 비교 시 매

년 지속적으로 증가하여 4년 간 약 353억원(44.7%)

이 증가하였다(그림 6). 

특히 알코올 간질환은 사회·경제적으로 가장 활발

한 활동을 하는 40~50대 중년 남성에서 호발하며, 

의료비용 또한 40~50대 중년 남성에서 가장 높은 

것으로 조사되어 사회ㆍ경제적 부담이 상당함을 시

사한다(그림 7).

결 론

과다한 알코올 섭취는 알코올 간질환을 유발하며 만

성적으로 지속될 경우 간경변증 및 간세포암까지 발

생할 수 있다. 국내 알코올 간질환 환자 수는 최근 5

년간 큰 변화는 없지만 여성 환자의 수가 지속적으

로 증가하는 추세를 보이고, 알코올 간염과 알코올 

간경변증과 같은 중증도가 높은 질환의 비율이 증가

하고 있다. 알코올 간질환에 의한 사망률은 최근 5

년간 크게 증가한 알코올 관련 사망에서 가장 큰 비

율 차지하고 있다. 또한, 알코올 간질환에 의한 직접 

의료비용은 지속해서 증가하고 있으며, 특히 사회경

제적 활동이 왕성한 40~50대 중년 남성에서 알코올 

간질환에 의한 의료비용 지출이 가장 많아 전체 사

회적 비용은 상당할 것으로 추계된다. 알코올 간질

그림 7. 알코올 간질환의 성별, 연령대별 의료비용

출처: 건강보험심사평가원, 2020
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그림 6.  알코올 간질환의 연간 의료비용 변화 추이

출처: 건강보험심사평가원, 2020
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환은 조기에 인지하여 적극적으로 치료하는 경우 질

병의 진행을 막을 수 있지만 이미 진행된 상태로 발

견되는 경우 치료 효과를 충분히 얻기 어렵고, 그로 

인한 사회ㆍ경제적 손실이 상당하다. 따라서 알코올 

간질환을 예방하고 조기에 진단 및 치료하기 위해 개

인과 사회 모두의 노력이 필요하다.  
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