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Objectives

The purpose of this study was to investigate the clinical effect of oriental obesity therapy on obese patient with non-alcoholic fatty liver 

disease(NAFLD).

Methods

The patient was treated from November 17, 2008 to May 15, 2009 for obesity treatment. And the patient had intensive care through 

admission treatment from November 17, 2008 to November 29, 2008. Electrolipolysis, auricular acupuncture, herbal medicine, low calorie 

diet and aerobic exercise were done during the treatment period.

Results

His body weight decreased from 102.8kg to 82.7kg. The BMI decreased from 35.2kg/m
2
 to 28.9kg/m

2
. NAFLD effectively improved on 

sonography from grade Ⅱ~Ⅲ to grade Ⅰ~Ⅱ after oriental obesity therapy. AST decreased from 65 to 19. ALT decreased from 152 to 

18. Oriental obesity therapy could be effective to treat obese patient with NAFLD.

Conclusions

The obese patient with NAFLD improved on sonography by oriental obesity therapy.
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Ⅰ. 서  론

지방간은 지방, 특히 성지방이 간 무게의 5% 

이상인 경우로 정의한다. 지방간은 음주유무에 따라 

크게 알코올성 지방간질환(alcoholic fatty liver dis-

ease, AFLD)과 비알코올성 지방간질환(nonalcoholic 

fatty liver disease, 이하 NAFLD)으로 구분한다. 이

의 구분은 임상 , 생화학   간조직 생검으로는 감별

을 할 수 없고 오직 음주량으로만 가능하다. 우리나라의 

유병률은 최근 보고에 따르면 성인 남자에서 21.6%, 

성인 여자에서 11.2%로 총 16.1%로 확인되었다1).

비만은 고 압, 당뇨병, 상동맥질환과 다른 만성

질환의 험성을 증가시키는 것으로 알려져 있다. 이  

NAFLD도 비만과 한 련이 있는 것으로 밝

지고 있는데 Strauss 등
2)
은 청소년에서 ALT 증가의 가장 

흔한 원인이 과체  혹은 비만이라고 하 고 국내의 

연구에서도 NAFLD의 독립 인 요인이 비만임을 밝

힌 바 있다
3)
. NAFLD의 가장 흔한 생화학  검사 소견

은 AST와 ALT의 증가로 알려져 있으나 Lee 등4)은 

AST, ALT, 성지방, HDL-C, 공복 당  비만

(BMI≥25)의 인자 에서 비만이 NAFLD의 유일한 

련인자라고 보고하 고 최근 국내의 한 연구에서는 

음 로 진단된 NAFLD가 과음, 흡연, 비활동, 비만

(BMI≥25)  복부비만(남≥90cm, 여≥85cm)과 련

이 있으며 압, 당, 성지방, HDL-C, AST, ALT, 

γ-GT는 음 로 진단된 NAFLD와 직 인 련이 

없다고 밝혔다
5)

. 이와 같은 연구 결과로 보았을 때 

간기능 수치로 NAFLD의 정도를 평가하는 것은 한계

가 있으며 음  상을 통해 직 으로 NAFLD를 

평가하는 것이 요하다. NAFLD의 진단에 있어 음

의 민감도는 82~89%, 특이도는 93%로6) CT와 MRI

도 음 보다 우월하다고 할 수 없다7). 

한방비만치료의 유효성을 밝힌 기존의 증례를 살펴

보면 차8)는 한방비만치료 후 당량과 부종의 정도에 

호 을 보인 치험례를 보고하 고 이
9)
는 다낭성난소 

소견을 동반한 불임 환자의 한방비만치료를 통해 임

신과 출산에 성공한 증례를 보고하 다. 허 등10)의 연구

에서 한방비만치료 후 간기능의 개선을 보인 NAFLD 

환자에 한 보고가 있었지만 입원당시 음 로 경도

의 NAFLD를 진단하 을 뿐 치료 후 NAFLD의 호 을 

음 로 확인하지는 못했다. 이에 NAFLD를 동반한 

고도비만 환자에서 한방비만치료 시행 후 체 감량 뿐 

아니라 간기능 수치의 개선과 음  상에서 NAFLD

의 호 을 보인 환자 1례가 있어 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증  례

1. 환자상태

1) 성  명 : 양○○

2) 성별/연령 : M/18

3) 주소증 : 肥滿 

4) 발병일 : 2006년경 

5) 과거력 : 이염, 부비동염

6) 가족력 : 母-폐결핵

7) 흡연력, 음주력 : 없음

8) 병력: 18세의 비만한 체격, 보통 성격의 남환

으로 상기 과거력 외 별무 병  상기 발병일에 

고등학교 진학 후 갑작스런 운동량 감소로 상기 

증상 심해져 본격  한방치료 원하여 2008년 

11월 14일 본원에 내원하 다. 

9) 진소견

① 식욕 : 왕성

② 소화 : 양호

③ 변 : 2~3회/일, 정상변

④ 소변 : 4-5회/일

⑤ 수면 : 양호



한방비만치료 후 음  상에서 비알코올성 지방간의 호 을 보인 환자 치험 1례

81

11/17~12/9

太陰調胃湯 加減*

* 薏苡仁 20g 乾栗 麻黃 12g 蘿葍子 海松子 8g 麥門冬 五味子 石菖蒲 桔梗 4g

Table Ⅰ. Herbal Medicine

10) 검사소견

① 임상병리검사

- CBC: Normal

- 생화학검사: TG 49↓, D-bili 0.47↑, AST 

65↑, ALT 152↑

- HBsAg (-), HBsAb (+), HCV (-)

- U/A: Protein ±

② EKG: Within normal limits

③ Chest X-ray: Normal

④ 체성분분석(Inbody 720, Biospace, Korea): 

BMI 35.2kg/m2, PBF 41.4%, WHR 0.95

⑤ 복부 음 : Fatty liver(Grade Ⅱ~Ⅲ)

2. 치료방법

1) 주  침

주  침(Lipodren, Sormedic, Spain)을 이용

하여 복부, 퇴부, 상완부를 심으로 시행하 다. 

13일의 입원치료 기간동안 매일 1회 시행하고 일주일

에 2일은 추가 으로 1회를 더 시행하 으며 외래치

료 기간동안에는 18회로 총 35회 시행하 다. 외래치

료는 12월과 1월은 주 2회씩 총 15회 내원하 고 

2월에 2회, 5월에 1회 내원하 다. 8cm 장침(동방침

구, 한국)으로 복부, 퇴부, 상완부의 피하지방층에 

약 3cm 간격으로 자침한 후 주  침을 연결하여 

1단계로 25㎐의 주 수로 25분간 한 자극을  

후 2단계로 50㎐로 7분간 자극을 주었다.

2) 이침

스티커 형태의 피내침으로 매일 좌우 번갈아가며 비, 

, 기 , 내분비 에 시술하 다.

3) 한약

2008년 11월 17일부터 11월 29일까지의 입원기간

과 퇴원 후 10일동안 추가 으로 太陰調胃湯 加減方

을 투여하 다. 1일 2첩을 3회로 나 어 130ml씩 

복용하도록 하 다(Table Ⅰ).

4) 식이요법

하루 1300kcal의 열량 콜 스테롤 식단을 제

공하 다.

5) 운동요법

체형 리센터에 있는 운동요법실에서 주  침 

시술 후에 운동치료사의 지도하에서 바디마스터, Aqua-

Pt, 온열반신욕사이클과 트 드  등을 이용한 유산소 

운동과 신 스트 칭을 매일 오 과 오후에 각각 

1시간동안 실시하 다. 퇴원 후에는 자가 운동을 권

장하여 매일 1시간 정도의 운동을 하도록 하 으나 

정확한 운동시간의 측정은 어려웠다.

6) 발 리와 기공치료

입원기간동안 일주일에 3회 30분씩 운동치료 후 
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Fig. 1. The Changes of Body Weight Fig. 2. The Changes of BMI, PBF and WHR

월 화 수 목 토

6시 
7시

8시 30분
9시 30분

12시
14시
15시
16시

17시30분
19시
22시

기상  스트 칭
아침식사
주  침
운동

심
주  침
운동

발 리
녁식사
산책

스트 칭  취침

기상  스트 칭
아침식사
주  침
운동

심
기공
운동

 
녁식사
산책

스트 칭  취침

기상  스트 칭
아침식사
주  침
운동

심
기공

개인운동
발 리
녁식사
산책

스트 칭  취침

기상  스트 칭
아침식사
주  침
운동

심
주  침
운동

 
녁식사
산책

스트 칭  취침

기상  스트 칭
아침식사
주  침
운동

심
운동

발 리
 

녁식사
산책

스트 칭  취침

기상  스트 칭
아침식사
주  침
운동

심
 
 
 

녁식사
산책

스트 칭  취침

Table Ⅱ. The Admission Schedule for Obesity Treatment

근육의 피로를 풀어주기 해 발 리를 실시하 고 

일주일에 2회 30분씩 기공치료를 통하여 신 근육 

이완요법을 실시하 다.

7) 치료 로그램

2주간의 입원기간 동안에 주  침 시술과 더불어 

운동요법을 병행 실시하 다. 그 내용은 다음과 같다 

(Table Ⅱ). 외래 치료에서는 이침, 주  침치료 

시술 후에 1시간 가량 운동처방사 지도 하에 운동요법을 

실시하 다.

3. 임상경과

1) 체 의 변화 

2008년 11월 17일 입원시 102.8kg이던 체 이 12월 

1일 퇴원 직후 97.1kg으로 감소하 고 퇴원 후 외래

치료를 지속하면서 2009월 2월 2일 외래 f/u 시 

89.1kg으로 측정되었고 5월15일에는 82.7kg으로 감

소하 다(Fig. 1).

2) 체성분분석의 변화

2008년 11월 17일 입원시 35.2kg/m2이던 BMI
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Fig. 4. The Sonography of NAFLD at 2009.5.16

Fig. 5. The Changes of AST, ALT 

Fig. 3. The Sonography of NAFLD at 2008.11.19

(Body Mass Index)가 12월 1일 퇴원 직후 33.2

kg/m2으로 감소하 고 퇴원 후 외래치료를 지속하

면서 2009월 2월 2일 f/u 시 30.5kg/m2으로 측정되

었고 5월 15일에는 28.9kg/m
2
으로 감소하 다. PBF

(Percent Body Fat)는 2008년 11월 17일 41.4%로 

측정되었고 12월 1일에는 39.2%로 감소하 으며 

2009년 2월 2일에는 34.5%, 5월 15일에는 29.8%로 

감소하 다. WHR(Waist-Hip Ratio)은 2008년 11월 

17일 0.95로 측정되었고 12월 1일에는 0.93으로 감소

하 고 2009년 2월 2일에는 0.90, 5월 15일에는 0.88로 

감소하 다(Fig. 2).

3) NAFLD의 호

음 는 숙련된 상의학과 문의가 같은 기기

(prosound SSD-3500, ALOKA, Japan)를 이용하여 

시행하 다. 2008년 11월 19일 시행한 음  상에서

는 미세 반 (fine echo)가 심하게 증가되어 있고 

과 횡격막의 경계가 거의 보이지 않는 Grade 

Ⅱ~Ⅲ의 상태 으나(Fig. 3) 2009년 5월 16일 시행한 

음  상에서는 미세 반 (fine echo)가 미만성 

혹은 증등도로 증가되어 있고 과 횡격막의 경계

가 비교  뚜렷해져 Grade Ⅰ~Ⅱ의 상태로 호 되었

다11)(Fig. 4).

AST는 2008년 11월 17일 입원시 65에서 퇴원시 

71로 오히려 증가하다가 이후 외래치료를 지속하면

서 12월 31일에는 41로 감소하 고 2009년 2월 2일에

는 25, 5월 15일에는 19로 지속 으로 감소하 다. 

ALT는 11월 17일 입원시 152에서 퇴원시 134로 감소

하 고 이후 외래치료를 지속하면서 12월 31일에는 

77, 2009년 2월 2일에는 35, 5월 15일에는 18로 지속

으로 감소하 다(Fig.5). 

Ⅲ. 고  찰

NAFLD는 간 손상을 일으킬 만한 음주력이 없는 

환자에서 알코올성 지방간과 유사한 병리학  소견을 

보이는 질환으로 염증 소견이 없는 단순 지방증부터 

지방간염, 진행성 섬유화  간경변증에 이르는 다양한 
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조직 소견을 포함하는 하나의 군이다
12)

. 1980년 Lud-

wig 등13)이 처음으로 이 용어를 사용하 는데 간손상을 

일으킬 수 있을 정도의 음주력이 없는 환자 20명의 임상

, 병리학  소견상의 특성을 정리하여 NAFLD라 

하 으며, 이후 이 질환은 질병으로 인식되기 시작하

다. 최근에는 NAFLD가 차 진행을 하여 각종 간 

질환을 일으킬 수 있다는 사실이 밝 졌으며 아무런 

증상이 없는 성인에서뿐만 아니라 소아에서도 유병률

이 증가하고 있다.

비만은 비정상 인 체지방의 증가로 인해 사장

애가 유발된 임상상태이다. 최근 우리나라에서도 

속한 경제발   생활수 의 향상과 더불어 유병률

이 증가하고 있는 추세이며 이는 고 압, 당뇨병, 상

동맥 질환 등 비만과 련된 심  질환의 험도가 

증가될 뿐 아니라 심리 , 정신  문제까지도 유발하는 

것으로 보고되고 있다
14)

. 최근의 여러 연구를 통해 

비만이 NAFLD의 요한 원인이 되는 것으로 밝 져 

NAFLD의 치료방법으로 체  감량  운동요법이 

요시되고 있다. 체 감량은 서서히 이루어져야 하며

(소아; 0.5kg/주, 성인; 0.45~1.6kg/주 미만) 격한 

체 감량은 많은 수의 환자에서 염증  섬유화의 

악화를 가져온다. 일차 으로  체 의 10% 정도를 

서서히 감량하는 것이 바람직하며 체  감량으로 인한 

효과는 인슐린 감수성  생산능의 회복을 가져오는데 

있다
15)

. Park 등
16)
은 25명의 비만 환자에서 체 감량을 

시도하 을 때 체 감량이 이루어진 13명에서는 1년 후 

간기능 수치가 개선되었지만 체 감량이 없었던 12명

에서는 오히려 간기능 수치가 증가되는 것을 보고한 바 

있고 이 등17)의 연구에서도 50세 후의 과체  환자

에서 2년동안 3% 이상 극 인 체  감량이 이루어

지지 않을 경우 간기능 수치는 처음보다 증가하 다.

상기 환자는 2008년 11월 17일부터 11월 29일까지 

입원하여 강남경희한방병원 체형 리센터에서 한방

비만치료를 받고 이후 외래를 통해 지속 으로 치료를 

받은 18세의 남환으로 입원 당시 BMI가 35.2kg/m2

으로 고도비만 상태 다. 입원 당시 임상병리검사에서 

AST가 65, ALT가 152로 상승되어 있었고 복부 음  

검사 결과 Fatty liver(Grade Ⅱ~Ⅲ)의 소견을 보 다. 

음주력과 흡연력이 없고 약물복용에 한 특이사항은 

없었으며 바이러스 간염 검사 상 HBsAg (-), HBsAb 

(+), HCV (-)로 확인된 사항과 련하여 상기 환자를 

NAFLD로 진단할 수 있다. 신장 169.1cm에 체  

102.8kg으로 체 으로 비만하고 살집이 많으며 사

지에 비해 체간이 발달한 체형이었다. 기육이 두텁고 

주리가 성근 편이었으며 피부색은 어두운 편이었다. 

평소 땀을 게 흘리고 음수량이 으면서 냉수를 

즐겨 마시는 편이라고 하 다. 식욕은 왕성한 편이고 

소화도 양호하며 변은 1일 2~3회로 자주 보는 편이

나 정상변 양상이었고 소변은 1일 4~5회 가량 보았다. 

와 같은 望診과 問診 결과를 토 로 상기 환자를 

太陰人 胃脘受寒表寒病으로 변증하 다. 사상체질 

 태음인은 소음인과 소양인에 비해 BMI, 체 , 체지

방량, 체지방률에서 통계 으로 유의하게 높게 찰

되고 다른 체질에 비해 동일한 비만치료에 한 감량 

효과가 은 것으로 밝 진 바 있다18). 이는 태음인이 

肝大肺 하므로 肝의 吸聚之氣가 肺의 呼散之氣에 

비해 過旺되어 있기 때문인데 이  太陰人 胃脘受寒

表寒病은 胃脘의 상승하는 힘이 부족하고 肺의 呼散

之氣가 부족하여 出表하는 기운이 으므로 생기는 

병증이다. 太陰調胃湯은 胃脘寒證에 食滯肥滿, 腿脚

無力, 黃疸, 咳嗽 등의 증후에 發汗시키는 동시에 潤燥

시켜 呼散之氣를 도와주는 처방이다19). 윤 등20)은 太

陰調胃湯과 운동의 처방이 간기능에 부정  향을 

주지 않고 간내 지방 축 을 감소시켜 비만치료에 

효과가 있다고 하 다. 

상기 환자는 본원 체형 리센터에서 13일의 입원

치료기간과 18일의 외래치료기간동안 주  침, 

이침, 한약, 식이요법, 운동요법, 발 리, 기공치료를 

포함한 한방 비만 치료를 시행하 다. 그 결과 입원시 

102.8kg이던 체 이 퇴원 직후 97.1kg으로 감소하 고 
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2009년 5월 15일 외래 f/u에서는 82.7kg으로 측정되

었다. BMI, PBF, WHR도 지속 인 감소를 보 는데 

특히 BMI는 입원시 35.2kg/m2에서 퇴원 직후 33.2kg/

m
2
, 2009년 5월 15일 외래 f/u에서는 28.9kg/m

2
로 

감소하 다. 음 로 평가한 NAFLD의 상태는 

2008년 11월 19일에 비해 2009년 5월 16일에는 미세 

반 (fine echo)의 증가된 정도가 감소되고 과 

횡격막의 경계가 비교  뚜렷해져 Grade Ⅱ~Ⅲ에서 

Grade Ⅰ~Ⅱ로 호 되었음을 확인할 수 있다. 간기

능 수치에서도 뚜렷한 감소를 나타냈는데 AST는 입

원시 65에서 퇴원시 71로 오히려 증가하다가 이후 

지속 인 외래치료 후 2009년 5월 15일에는 19로 

감소하 고 ALT는 입원시 152에서 퇴원시 134로 

감소하 고 2009년 5월 15일에는 18로 감소하 다. 

최근 비만과 련된 만성 질환에 심이 집 되는 

가운데 NAFLD의 요한 원인이 비만임이 밝 짐에 

따라 NAFLD의 치료방법으로 체  감량  운동요

법이 요시되고 있다. 이 연구는 한방비만치료를 

통해 체 과 BMI의 감소 뿐만이 아니라 간기능 수치

와 실제 음  상에서도 NAFLD의 호 을 보인 

환자 1례에 한 보고로 이를 통해 NAFLD를 동반한 

비만 환자에게 한방비만치료가 효과 인 치료법이 

될 수 있음을 알 수 있다. 앞으로 더 많은 증례 보고를 

통하여 NAFLD에 있어 한방 비만 치료의 효과를 

밝히는 연구가 필요할 것이다.

Ⅳ. 결  론

NAFLD를 동반한 고도비만 환자에게 한방비만치료 

후 체 과 BMI의 감소, 간기능 수치의 개선과 함께 

음  상에서 NAFLD의 호 을 보인 환자 1례가 

있어 보고하는 바이다. 더 많은 증례보고를 통하여 

한방 비만 치료가 NAFLD의 치료에 미치는 효과를 

밝히는 연구가 필요하다.
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