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발효식이요법과 한약의 병행치료가 사상체질별 

비만치료에 미치는 영향
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The Effects of Zymolysis-Dietotherapy with Herbal medicine on 

Obesity in Sasang Constitution
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Obhectives : The purposes of this study are to evaluate the effect of zymolysis-dietotherapy with herbal 

medicine on the obesity in Sasang constitution

Methods : Seventy five patients were classified into four obesity groups by Body Mass Index, and four 

Sasang constitution groups by QSCC. Weight, body fat, body fat rate, BMI were compared in each group.

Results : Weight, body fat, body fat rate, BMI were decreased significantly in all groups. There was 

statistically significant difference in the loss of weight, BMI between Taeumin and others. Decrement of body 

fat rate is not statistically significant between Taeumin and others.

Conclusions : In conclusion, it was proved that zymolysis-dietotherapy with herbal medication is effective 

on the obesity treatment of all Sasang constitution groups. And the group of Taeumin lose more weight.
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Ⅰ.서 론

비만은 지방의 형태로 에너지가 과잉 축적되어 

체중이 표준체중보다 20% 이상 증가하여 이로 

인해 동맥경화증, 고혈압, 당뇨병 등의 유병율을 

증가시키고 조기사망과 접한 관련이 있을뿐 아

니라 삶의 질을 저하시키는 것으로 알려져 있다
1).

 비만은 20세기 이전에는 드문 질환이었으나 
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점차 증가하여 심각한 건강문제를 일으킬 수 있

다는 점이 인식되어 1997년 세계보건기구에서는 

비만을 전세계적인 보건문제로 규정하였다2).

 우리나라에서도 사회적, 경제적 성장과 더불

어 식생활이 변화하면서 비만이 빠른 속도로 증

가하여 2008년 국민건강영양조사의 통계에 따르

면 만 30세 이상 체질량지수(Body Mass Index; 

BMI, kg/㎡) 25kg/㎡이상인 비만 인구가 1998

년 29.0%인 것에 비해 33.1%로 증가하였으며 

비만으로 인한 사회적 비용도 증가추세에 있어 

비만은 개인의 건강뿐 아니라 사회 국가적으로도 

심각한 문제가 되고 있다3,4).

 한의학에서는 비만을 肥人, 膏人 등으로 표현
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하였으며 肥人은 氣虛, 寒, 濕이 많고 유발요인

으로는 穀氣勝元氣, 脾胃俱旺, 脾胃俱虛, 脾困邪

勝, 痰飮, 氣虛, 華食, 數食甘味와 膏粱厚味가 있

다고 하였다5).

 최근 한의학에서는 비만치료의 발효식이요법

에 한 관심이 높아지고 있으며 한편으로는 사

상체질적 접근을 통한 비만치료에 해서도 연구

되고 있다. 발효식이요법과 한약 약물치료를 병

행한 비만치료에 한 연구6) 및 사상체질간의 비

만치료방법에 따른 치료효과의 차이에 해서는 

연구가 보고되어7,8) 발효식이요법과 사상체질적 

접근에 한 각각의 비만에 한 연구는 이루어

지고 있으나 사상체질에 따른 발효식이요법과 한

약 약물치료를 병행한 치료 효과에 한 연구는 

없었다.

 이에 저자는 본 비만클리닉에 내원한 환자 중 

총 75명을 상으로 사상체질을 분류하고 발효

식이요법과 한약 약물치료를 병행하여 치료하여 

유의한 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

 2009년 1월 1일부터 2010년 6월 30일까지 

춘천 영광한의원 비만클리닉에 내원하여 검사 및 

치료를 받은 환자 98명 중에서 사상체질이 불분

명하거나 치료가 4주 이상 지속되지 못한 사람들

을 제외하고 총 75명을 상으로 하였다.

2. 연구방법 

 초진 진료 시 환자의 체중 및 신장을 측정하

였고, 체성분 분석기(InBody 720 주)바이오스페

이스, 서울, 한민국)로 체성분 분석을 시행하여 

체중, 체지방률, BMI을 측정하였으며 치료 후 재

측정하였다. 그리고 모든 환자들의 체질감별을 

위해서 한국한의학연구원에서 개발하고 사상체

질의학회에서 공인한 QSCC(Questionnarie of 

Sasang Constitution Classification)의 설문조사

방법을 이용하여 사상체질을 분류하였다. 본원 

비만 클리닉에서 개발 생산한 발효추출원액과 발

효생식 및 한약 약물치료를 병행하였고, 매 진료

마다 담당 한의사와 복약방법, 식이요법 등에 

한 상담이 이루어졌다.

3. 투약방법

 한약재(생지황, 당귀, 천궁, 모과, 금은화, 복

분자, 산수유, 오미자, 감초, 오가피, 삼백초, 어

성초 등), 채소, 산나물, 과일 등 40여종 이상에

서 발효 추출한 효소원액과 건조된 생곡물을 발

효시킨 발효생식을 위주로 식이를 진행하였으며, 

한약처방은 환자 체질 및 상태에 따라 변증시치 

하였다.

 1) 발효추출원액과 발효생식

 BMI상 정상체중, 과체중군과 1단계비만, 2단

계 비만군으로 나누어 투약하였다. 생식의 투여

랑과 투여기간은 과체중 및 비만의 정도를 고려

하여 다르게 하였다.

 (1) 정상체중, 과체중군

 초기 2주간 발효생식을 매 식사시간에 복용하

고, 추출원액 30cc를 생수 180cc에 희석하여 식

사시간 2시간 후에 복용(하루 3회)하였다.

 위와 같이 2주 복용한 후부터는 아침에는 발

효생식, 점심은 일반식(평소 1/2정도), 저녁은 일

반식(평소 1/2정도)을 먹거나 추출원액 50cc를 

생수 150cc에 희석하여 복용하였다.

 (2) 1단계 비만, 2단계 비만군

 초기 2주간 추출원액 50cc를 생수 150cc에 

희석하여 매 식사시간에 복용(하루 3회)하고, 추

출원액 30cc를 생수 180cc에 희석하여 식사시

간 2시간 후에 복용(하루 3회)하였다. 다음 1주

간은 발효생식을 매 식사시간에 복용하고, 추출

원액 30cc를 생수 180cc에 희석하여 식사시간 

2시간 후에 복용(하루 3회)하였다.

 위와 같이 3주 복용한 후에는 아침에는 발효

생식, 점심은 일반식(평소 1/2정도), 저녁은 일반

식(평소 1/2정도)을 먹거나 추출원액 50cc를 생

수 150cc에 희석하여 복용하였다.

 2) 한약치료

 한약은 주로 消導, 利氣劑 위주의 약재를 중

심으로 환자에 따라 변증시치 하였으며, 하루 3
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회씩 복용하였다.

4. 식이지도

 1) 정상체중, 과체중군

 초기 2주간은 추출원액과 발효생식으로 체

하였고, 2주 후부터는 점심과 저녁식사에 평소 

식사량의 절반수준의 일반식을 권유하였다.

 2) 1단계 비만, 2단계 비만군

 초기 3주간은 추출원액과 발효생식으로 체

하였고, 3주 후부터는 점심과 저녁식사에 평소 

식사량의 절반수준의 일반식을 권유하였다.

5. 환자의 평가

 체성분 분석기를 사용하여 체중, 체지방량, 체

지방률, BMI을 측정하여 시행 전과 시행 후의 수

치를 체질별로 분석하였다.

6. 통계처리

 SPSS 15.0 for windows를 이용하였으며, 임

상결과는 평균(Mean)±표준편차(Standard 

Deviation)로 표시하였다. 동일한 환자의 치료 

전후의 값을 비교, 분석하기 위해 paired t-test

를 이용하였으며, 체질별 환자들의 치료 결과를 

비교, 분석하기 위해 one-way ANOVA와 사후

검정으로 Tukey법을 이용하였다. 모든 통계처리

에서 P-value 0.05미만을 유의수준으로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구 상자의 특징

 1) 성별, 연령, 사상체질별 분포

 총 75명의 상자 중 여자는 60명(80%), 남

자는 15명(20%)으로 남녀 간의 비율은 1:4로 여

자가 더 많았다. 연령별로는 10  3명, 20  20

명, 30  14명, 40  13명, 50  14명, 60  이

상 11명으로, 평균연령은 41.44±15.77세였다. 

사상체질별로는 태음인 27명, 소음인 30명, 소양

인 18명이었다(Table 1, 2).

Table 1.  Sex and Age Distribution in 

Obesity Patients Number of Case

Sex

Age
Total

(%)10-

19

20-

29

30-

39

40-

49

50-

59
≥60

Femal

e
2 16 8 12 14 8

60

(80%)

Male 1 4 6 1 0 3
15

(20%)

Total 3 20 14 13 14 11
75

(100%)

Table 2. Sex and Sasang Constitution 

Distribution in Obesity Patients Number 

of Case

Sex
Sasang Constitution Total

(%)Taeumin Soeumin Soyangin

Female 20 25 15
60

(80%)

Male 7 5 3
15

(20%)

Total 27 30 18
75

(100%)

 2) 체중별 분포

 총 75명의 상자 중 <60kg인 환자가 12명, 

60≤ <70kg인 환자가 21명, 70≤ <80kg인 환자

가 24명, 80≤ <90kg인 환자가 6명, 90kg이상인 

환자가 12명으로 평균체중은 73.93±16.22이었

다(Table 3). 

T a b l e  3 .  B o d y  W e i g h t  D i s t r i b u t i o n  i n  

O b e s i t y  P a t i e n t s  N u m b e r  o f  C a s e

Sex

Body weight(kg)
Total

(%)<60
60≤ 

<70

70≤ 

<80

80≤ 

<90
≥90

Female 12 20 6 4 6
60

(80%)

Male 0 1 18 2 6
15

(20%)

Total 12 21 24 6 12
75

(100%)

 3) 체지방량 분포
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Table 7. Change of Body Weight, Body Fat, 

Body Fat Rate, BMI in BMI Classification after 

Treatment

Category

BMI 

Classificati

on

Pre-treatment Post-treatment

Body 

Weight(

kg)

Normal 56.70±4.98a) 52.07±4.56*

Overweight 63.02±6.76 56.62±6.24
*

1st Obesity 70.35±9.45 63.04±9.63
*

2nd 

Obesity
88.37±19.68 76.80±16.99

*

Body 

Fat

Normal 19.25±2.37 15.37±2.94
*

Overweight 19.20±2.34 14.94±3.10*

1st Obesity 27.39±4.14 21.69±4.08*

2nd 

Obesity
39.10±11.17 30.96±9.42

*

Body 

Fat 

Rate(%)

Normal 33.85±1.93 29.30±3.59
*

Overweight 30.88±5.63 26.82±6.68
*

1st Obesity 39.00±5.08 34.04±6.15*

 총 75명의 상자에서 체지방량의 분포를 살

펴보면 <20인 환자가 9명, 20≤ <30인 환자가 

34명, 30≤ <40인 환자가 24명, 40≤ <50인 환

자가 6명, ≥50인 환자가 2명이었다(Table 4).

T a b l e  4 .  B o d y  F a t  D i s t r i b u t i o n  i n  

O b e s i t y  P a t i e n t s  N u m b e r  o f  C a s e

Sex

Body fat(kg)
Total

(%)<20
20≤ 

<30

30≤ 

<40

40≤ 

<50
≥50

Female 6 29 18 6 1 60(80%)

Male 3 5 6 0 1 15(20%)

Total 9 34 24 6 2
75

(100%)

 4) 체지방률 분포

 총 75명의 상자에서 체지방률의 분포를 살

펴보면 <30인 환자가 5명, 30≤ <35인 환자가 

17명, 35≤ <40인 환자가 15명, 40≤ <45인 환

자가 23명, 45≤ <50인 환자가 12명, ≥50인 환

자가 3명이었다(Table 5).

Table 5.  Body Fat Rate Distribution in 

Obesity Patients Number of Case

Sex

Body fat rate(%)
Total

(%)<30
30≤ 

<35

35≤ 

<40

40≤ 

<45

45≤ 

<50
≥50

Femal

e
0 11 12 23 12 2

60

(80%)

Male 5 6 3 0 0 1
15

(20%)

Total 5 17 15 23 12 3
75

(100%)

 5) BMI 분포

 총 75명의 아시아-태평양 비만지침에 의한 

BMI 분류 결과 정상체중이 4명, 과체중이 10명, 

1단계 비만이 39명, 2단계 비만이 22명이었으

며, 평균 BMI는 28.75±4.78㎏/㎡이었다(Table 

6).

T a b l e  6 .  B M I  D i s t r i b u t i o n  i n  O b e s i t y  

P a t i e n t s  N u m b e r  o f  C a s e

Sex

BMI(kg/㎡)

Total

(%)
Normal

(18.5≤ 

＜23.0)

Overwe

ight

(23.0≤ 

＜25.0)

1st 

Obesity

(25.0≤ 

＜30)

2nd 

Obesity

(≥30)

Female 4 7 32 17
60(80%

)

Male 0 3 7 5
15(20%

)

Total 4 10 39 22
75

(100%)

2. 연구결과

 1) BMI에 따른 체중, 체지방량, 체지방률, 

BMI 변화

 BMI 분류에 따른 모든 환자군에서 치료 전후 

체중, 체지방량, 체지방률, BMI 값이 유의성있게 

감소하였다(Table 7).
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2nd 

Obesity
44.20±4.99 40.03±4.94

*

BMI

Normal 21.85±0.95 20.05±1.10
*

Overweight 23.93±0.42 21.4±0.85
*

1st Obesity 27.58±1.44 24.52±1.69*

2nd 

Obesity
34.28±4.70 29.58±4.19*

a): Mean ± standard deviation, *: P<0.05

Table 8. Change of Body Weight, Body Fat, 

Body Fat Rate, BMI in Sasang Classification 

after Treatment

Category
Sasang 

Classification
Pre-treatment Post-treatment

Body 

Weight(

kg)

Taeumin 84.45±19.29
a)

74.31±16.75
*

Soeumin 68.29±9.99 60.82±8.89*

Soyangin 67.56±11.48 60.56±10.25
*

Total 73.93±16.22 65.64±14.02
*

Body 

Fat(kg)

Taeumin 35.68±12.22 28.41±10.02*

Soeumin 25.80±5.28 20.28±5.32
*

Soyangin 25.56±6.00 20.15±4.63
*

Total 29.30±9.74 23.17±8.18*

Body 

Fat 

Rate(%)

Taeumin  41.61±6.47 37.79±6.60*

Soeumin 37.91±6.69 32.56±7.58
*

Soyangin 37.60±5.53 33.15±5.58
*

Total 39.17±6.53 34.58±7.14*

BMI

Taeumin 31.99±5.64 27.96±4.66*

Soeumin 27.21±2.89 24.11±2.50*

Soyangin 26.47±3.24 23.54±2.83
*

Total 28.75±4.78 25.36±3.98
*

a): Mean ± standard deviation, *: P<0.05

T a b l e  9 . C o m p a r i s o n  t h e  d e c r e m e n t  o f  B o d y  

W e i g h t ,  B o d y  F a t ,  B o d y  F a t  R a t e ,  B M I  i n  

S a s a n g  C l a s s i f i c a t i o n

Category Taeumin Soeumin Soyangin P-Value

Decreme

nt of 

Body 

Weight(

kg)

10.1370
a)*,† 7.4667

*
6.9056† 0.012

Decreme

nt of 

Body 

Fat(kg)

7.2704 5.5233 5.4167 0.050

Decreme

nt of 

Body 

Fat 

Rate(%)

3.8259 5.3467 4.4500 0.215

Decreme

nt of 

BMI

4.0296 3.1033 2.9333 0.046

a) Mean ± standard deviation
*

p<0.05 compared Taeumin with Soeumin, †p<0.05 

compared Taeumin with Soyangin.

 2) 사상체질에 따른 체중, 체지방량, 체지방

률, BMI의 변화

 사상체질 분류에 따른 모든 환자군에서 치료 

전후 체중, 체지방량, 체지방률, BMI 값이 유의

성있게 감소하였다(Table 8).

3) 사상체질에 따른 체중, 체지방량, 체지방률, 

BMI 감소량의 비교

 사상체질별 체중, 체지방량, 체지방률, BMI 

감소량을 비교해 본 결과 체중과 BMI의 감소량

에서 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 태음

인의 체중 감소량이 소음인, 소양인과 비교하였

을 때 유의성 있게 감소하였다. 이는 발효식이요

법과 한약의 병행치료가 모든 체질의 체중 및 체

지방량의 감소에 효과가 있으며 그 중에서 태음

인의 체중 감소에서 더 효과가 있는 것을 알 수 

있었다.
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Ⅳ. 고찰

 비만이란 단순한 과체중이 아니라 사장애로 

인해 체내에 지방이 과잉 축적된 상태를 말하며, 

섭취된 칼로리가 신체활동과 성장에 필요한 에너

지보다 초과되어 중성지방의 형태로 지방조직에 

과잉축적되어 발생한다9). 

 비만의 원인으로는 에너지의 불균형, 유전적 

요인, 중추신경계 이상, 호르몬 요인, 심리적 장

애, 사회문화적 요인 등이 있으며, 내분비적 요소

와 신경학적 요소가 에너지의 섭취와 소비에 영

향을 주는 것으로 알려져 있다10).

 초과된 에너지의 지방조직축적은 임상적으로 

저비중지단백(Low Density Lipoprotein), 초저

비중지단백(Very Low Density Lipoprotein)의 

증가를 나타내는 고지혈증, 관상동맥의 죽상경화

증에 따른 심혈관질환, 인슐린 저항성과 당뇨병 

등의 당 사 이상, 고혈압, 폐질환, 담석증, 관절

염의 빈도를 증가시켜 심각한 건강문제를 일으킨

다10).

 비만에 한 평가에는 키, 체중, 체지방률 등

이 중요하며, 우리나라에서는 주로 아시아-태평

양 지역에서 기준한 BMI를 사용하고 있다11). 이

에 따르면 18.5-22.9kg/㎡가 정상, 23-24.9kg/

㎡인 경우 과체중, 25-29.9kg/㎡인 경우를 1단

계 비만, 30kg/㎡ 이상인 경우를 2단계 비만으로 

분류하고 있다9). 

 비만치료는 식이요법, 운동요법, 행동수정요

법, 약물요법이 중심이 되고 있으며12), 한의학에

서도 단식요법을 적극적인 식이요법의 일종으로 

널리 시행하고 있다13). 단식요법은 초저열량 식

이요법이라고 할 수 있으며, 체내에 축적된 각종 

독소와 노폐물을 배출시키고 소화기관의 소화흡

수 기능을 활성화시켜 각종 질병을 치료할 목적

으로 시행하는 치료법이다14). 하지만 이러한 단

식요법은 오직 생수만을 마시고 그 이외의 것은 

전혀 먹지 않기 때문에 환자는 정신적, 육체적으

로 상당한 스트레스를 느끼게 되고, 두통, 현훈, 

무기력, 복통, 오심, 구토, 불면 또는 기면 등이 

반응이 나타날 수 있으며, 단식 중의 욕구불만 때

문에 단식요법 후 폭식을 함으로써 오히려 체중

의 요요현상이나 기타 질병이 발생하는 경우도 

있다13). 또한 신체는 기초 사 활동을 위한 에너

지원을 요구하기 때문에 단식 중에 포도당을 만

들기 위해 근육에서 단백질을 분해하여 쓰게 되

므로 필연적으로 근육의 손실이 따라오게 된다
15).

 이러한 단식요법의 단점을 최소화하면서도 그 

효과를 최 한 이끌어내기 위해 효소단식, 과일

단식, 한천단식 등의 변형 단식요법이 생기게 되

었다16). 발효식이요법은 절식 중 비타민, 전해질, 

미량원소, 효소, 천연당류를 체내로 공급해주고 

한약재들이 각각 갖고 있는 효능을 배가시켜줄 

뿐 아니라 소화과정에 부담을 주지 않으며 산성 

혈액을 중화시키는 알칼리 물질을 다량 공급하기 

때문에 생물학적 치료법에도 도움을 준다17).

 본 연구에서 실시한 발효식이요법에서 효소원

액의 구성 재료는 절식과정에서 소모되기 쉬운 

음혈을 보해준다는 의미에서 생지황과 당귀 천궁 

작약의 발효원액을 가미했고, 지방분해효과가 뛰

어난 약재인 산사18)를 발효 숙성시킨 후 가미했

다는 점에서 일반적으로 알려진 야채과일효소원

액과 차이가 있다.

 사상의학에서는 사람을 체형과 기상에 따라 

태양인, 태음인, 소양인, 소음인의 네가지 체질로 

구분하였으며, 비만에 한 구체적인 언급은 없

으나 태음인이 가장 체격도 크고 기육이 풍부한 

편이라 비만이 많을 수 있다고 하였다7).

 본 연구에서는 총 75명의 환자를 상으로 발

효식이요법과 한약을 병행하여 치료 전후 BMI 

및 사상체질별 각각 체중, 체지방량, 체지방률, 

BMI를 비교하였다.

 총 75명의 상자 중 남자는 15명(20%), 여

자는 60명(80%)으로 남녀 간의 비율은 1:4로 여

자가 더 많았다. 연령별로는 20 에서 50 가 가

장 많았고, 평균연령은 41.44±15.77세였으며 사

상체질별로는 태음인 27명, 소음인 30명, 소양인 

18명이었다(Table 1, 2). 류8) 등은 비만인 경우 

태음인의 비율이 95.30%로 부분을 차지한다

고 보고하였으나 본 연구에서는 태음인 36%, 소
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음인 40%, 소양인 24%로 나타났다.

체중별로는 <60kg인 환자가 12명, 60≤ 

<70kg인 환자가 21명, 70≤ <80kg인 환자가 24

명, 80≤ <90kg인 환자가 6명, 90kg이상인 환자

가 12명이며, 평균체중은 73.93±16.22이었다

(Table 3). 체지방량의 분포는 20≤ <40인 환자

가 58명으로 가장 많았고(Table 4), 체지방률은 

30≤ <45인 환자가 55명으로 가장 많으며

(Table 5), BMI분포는 정상체중이 4명, 과체중

이 10명, 1단계 비만이 39명, 2단계 비만이 22

명으로 평균 BMI는 28.75±4.78㎏/㎡이었다

(Table 6).

 BMI와 사상체질 분류에 따른 모든 환자군에

서 발효식이요법과 한약을 병행하여 치료 전후 

체중, 체지방량, 체지방률, BMI 값을 비교해 본 

결과 모든 군에서 유의하게 감소하였다. 이는 김
6) 등이 발효식이요법과 한약 약물치료를 병행한 

한방비만치료가 체중, 체지방량, 체지방률, BMI, 

비만도에 감소효과가 있다고 보고한 것과 일치하

였다.

 치료 전후 각 체질별 체중, 체지방량, 체지방

률, BMI 값을 비교하면 태음인이 체중, 체지방

량, BMI의 치료 전후 값에서 소음인, 소양인과 

유의한 차이가 있었으며, 소음인과 소양인 사이

에는 체중, 체지방량, 체지방률, BMI에서 유의한 

차이가 없었다.

 치료 전후 각 체질별 체중, 체지방량, 체지방

률, BMI 감소량을 비교해보면 태음인에서 체중

과 BMI 감소량이 소음인, 소양인에 비해 유의한 

차이가 있었다. 이로 미루어 볼 때 태음인은 다른 

체질에 비해 체중, 체지방량이 높으며, 체중은 유

의하게 감소하였으나 체지방량은 감소하되 유의

성이 적었다. 따라서 이는 류8) 등이 태음인은 다

른 체질에 비해 체지방률이 높고, 체지방을 감량

하기 힘들다고 보고한 것과 약간의 일치되는 부

분이 있었다.

 본 연구를 통해 발효식이요법과 한약의 병행

치료는 모든 체질의 체중 및 체지방량의 감소효

과가 있으며 그 중에서도 태음인의 체중 감소에

서 더 유의성이 있는 것을 알 수 있었다. 하지만 

연구 상자가 총 75명으로 충분하지 못한 점, 

기존의 발효식이요법이나 사상체질별 치료와의 

비교연구가 되지 않은 점, 혈액검사나 비만을 진

단하기 위한 다른 하나의 기준인 복부둘레 측정

이 되지 않은 점은 단점으로 보완되어야 하며 앞

으로 발효식이요법과 한약의 병행치료에 한 보

다 많은 환자군을 상으로 한 비교 임상연구가 

필요하리라 사료된다.
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