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Abstract

  Objectives : The purpose of this study were to evaluate the effects of oriental medical therapy on obesity 

and different effects according to Body Mass Index(BMI), menopause, obesity treatment experience, age, 

treatment period in patients.

  Methods : 46 patients were treated from November 2011 to April 2012 in Oriental Obesity Center, Dong-eui 

Medical Center. They were measured change of body compositions by bioelectrical impedance analysis every 2~3 

weeks and 27 patients out of 46 were checked body compositions every 2 weeks. 46 and 27 patients were divided 

into two or three groups according to BMI, menopause, obesity treatment experience, age, treatment period. We 

compared before and after treatment body compositions.

  Results : Body compositions, except edema index were significantly reduced. Abdominal Visceral Fat(AVF) was 

significantly reduced in Obese group. Body Weight(BW), BMI, Body Fat(BF), Body Fat Percetage(BFP), Abdominal 

Visceral Fat Level(AVFL), Abdominal Visceral Fat(AVF), Abdominal Subcutaneous Fat(ASF) were significantly 

reduced in non-menopause group(43 female patients). But in 26 female patients out of 27, there were no 

significantly differences between groups in menopause. There were no significantly differences between groups in 

obesity treatment experience. But in 27 patients, BMI and AVF were significantly reduced in non-experience group 
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and AVFL was significantly reduced in experience group. BW, BMI, BF, BFP, VAF, ASF were significantly reduced 

in younger age group. But in 27 patients, BW and Muscle were significantly reduced in younger age group. BMI, 

BF, BFP, Edema, AFVL, Abdominal Visceral Fat Area(AVFA), AVF, ASF were significantly reduced in longer 

treatment period group. 

  Conclusion :  The BF, BMI, BF, BFP, Muscle, AVFL, AVFA, AVF, ASF were almost decreased significantly. It 

resulted that the effects of oriental medical therapy in obesity was positive. And it was meaningful study to know 

about different effects between groups. 

Key words : Obesity; Body Mass Index; Menopause; Obesity treatment experience; Age; Treatment Period

Ⅰ. 서  론

  비만이란 신체 내에 쌓인 지방량이 정상보다 많은 

것을 말한다. 즉 신체활동에 의해서 소비된 칼로리보

다 음식물로 섭취된 칼로리가 더 많을 경우 여분의 

칼로리가 지방조직으로 몸  속에 축적되어 생기는 것

이 비만이다1)
.

  우리나라에서도 사회적, 경제적 성장과 더불어 식

생활이 변화하면서 비만이 빠른 속도로 증가하여 

2008년 국민건강영양조사의 통계에 따르면 만 19세 

이상 체질량지수(Body Mass Index; BMI, ㎏/㎡) 25

㎏/㎡이상인 비만 인구가 1998년 26.0%인 것에 비해 

30.7%로 증가하였으며 비만으로 인한 사회적 비용도 

증가추세에 있어 비만은 개인의 건강뿐 아니라 사회

국가적으로도 심각한 문제가 되고 있다2,3)
.

  한의학에서는 비만을 肥人, 膏人 등으로 표현하였

으며 肥人은 氣虛, 寒, 濕이 많고 유발요인으로는 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 있다고 하였다4)
.

  비만의 치료 방법은 행동교정요법, 식이요법, 운동

요법, 약물요법, 수술요법 등이 사용되고 있으며 한의

학에서는 비만의 치료 방법으로 식이요법, 운동요법, 

행동교정요법 외에도 한약치료, 침치료, 부항 치료 등

이 사용되고 있다5,6)
.

  또한 비만의 한의학적 치료효과에 해서도 여러 

다양한 연구가 이루어지고 있다. 감비탕을 이용한 임7)

의 연구와 곽향정기산가미방을 이용한 신8)
 등의 연구

에서는 한약 복용에 따른 체중, BMI, 체지방 등의 변

화를 관찰하였고, 황9)
 등과 정10)

 등은 저주파 전침이 

복부비만과 체중감량 효과에 어떠한 효과가 있는지 

연구하였다. 또한 약침을 이용한 비만 치료에 해서

도 다양한 연구가 있는데, 마황천호 약침이 비만에 미

치는 영향을 연구한 김11)
 등의 연구, 감초 약침이 비

만 세포에 비치는 영향을 연구한 이12)
 등의 연구가 있

었다. 한 가지 요법이 아닌 다양한 한방비만프로그램

으로 비만환자의 치료를 보고한 이13)
 등의 연구, 최6)

 

등의 연구 또한 한방 요법이 비만치료에 효과적임을 

보여 주고 있으나 선행연구들은 한방 요법을 통한 비

만 치료 시 증례보고, 치료기간 또는 횟수에 따른 효

과 차이, 한약이나 약침의 효과 검증이 위주이고, 집

단 간 비교에 한 연구는 없었다. 이에 저자는 비만 

환자를 상으로 한 유형분석과 이에 따른 치료를 통

해 비만환자의 BMI, 연령, 치료기간, 과거 비만치료 

경험의 유무, 여성 환자에 있어 폐경의 유무에 따른 

치료효과 등에 해서 연구하고, 비만 치료 전·후의 

변화를 주로 체중, BMI, 체지방률 등으로 나타낸 것

에서 보다 더 세부적인 항목을 비교하여, 의미 있는 

결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.  



이수정 외 1인 : 비만의 한방치료 효과 및 집단 간 효과차이에 관한 연구

99

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 대상 

  2011년 11월 11일부터 2012년 4월 27일까지 동의

의료원 한방비만센터에 내원하여 비만을 주소로 상담

이나 검사 및 치료를 받은 환자 중에서 추적 조사가 

불가능했던 환자를 제외한 46명을 상으로 하였다. 

그리고 정확한 효과 검증을 위해 46명 중 초진 시, 2

주차, 4주차에 체성분 검사를 빠짐없이 받은 환자 군 

27명을 따로 분류해 2차적으로 상을 삼았다.

2. 진료 내용

1) 검사 및 기본 진료 내용

  초진 진료 시 환자에게 설문지 작성을 시행하였고, 

신체 싸이즈 측정과 체성분 분석기(X-scan, 자원메티

칼, 한민국)로 체성분 검사를 시행하여 신장, 체중, 

BMI, 체지방률, 체지방량, 근육량, 부종지수, 복부내

장지방레벨, 복부내장지방면적, 복부내장지방량, 복부

피하지방량 등을 2~3주 단위로 측정하였다. 환자는 

주 1~2회 내원 하였으며, 매 진료 시 마다 식이요법 

및 운동요법, 행동수정요법 등에 해 한의사와 상담

이 이루어 졌다.

2) 치료 내용

  ① 한약

식전 30분에 하루 세 번 복용하도록 지시하였

다. 환자 각각의 체질과 증상에 따라 1~2주 단

위로 처방되었다. 처방은 太陰調胃湯, 調胃升淸

湯, 體減薏苡仁湯 등의 처방을 기본으로 하여 

약물을 가감하였다.  

  ② 침치료

저주파전침(Harmony-L, 엔터메디, 한민국)을 

이용하여 165Hz와 25Hz의 주파수를 교 로하

여 환자가 통증을 느끼지 않는 한도 내에서 적

정한 자극을 기준으로 30분간 자극을 주는 방법

으로 시술하였다. 호침(동방, 한민국) 0.25×7.0

㎜을 이용하여 약 3㎝ 간격으로 복부 12곳과 허

벅지 내측 각각 4곳, 0.25×50㎜을 이용하여 팔 

내측 각각 2곳에 횡자로 자침한 후 저주파전침

을 연결하였다.  

  ③ 뜸요법

中脘穴(CV12)과 關元穴(CV4)에 신기구(보성사, 

한민국)로 20~30분간 시행하였다.

  ④ 부항요법

부항기( 건, 한민국)를 이용하여 背部와 肩

部, 四肢部에 총 10분 동안 시행하였다.

  ⑤ 이침요법

神門點, 脾點, 飢點, 內分泌點의 4개의 穴에 압

정식 피내침(이침)을 사용하여 시술하였으며, 시

술 시 편측의 귀에 교 로 시술하였다.

  ⑥ 공기지압 요법

공기지압기(CWM, 청우메디칼, 한민국)를 이

용하여 하지부에 20분간 시행하였다. 

  ⑦ 약침요법

마 황 천 오 약 침 ( M a h u a n g - C h u a n w u 

Pharmacopuncture, 한약침학회)을 복부, 허

벅지 내측 팔의 내측 등의 부위 중에서 환자가 

가장 감량을 원하는 부위나 한의사가 판단하여 지

방 분포가 가장 많은 부위를 택하여 시술하였다.

  ⑧ 식이 및 운동

식이수첩을 써오도록 하여 환자 개개인의 식이

에 한 교육을 관리하였다. 기존 식사량의 절

반으로 식사량을 줄이게 하고, 간식과 야식, 고

지방, 고탄수화물의 섭취를 금하도록 하였다. 

시술 후에는 운동요법실에서 복합운동치료기 

10분과 30분 이상 유산소 운동을 하도록 하거

나 일상 생활에서도 꾸준한 운동을 하도록 독려

하였다.

3. 통계처리

  본 연구를 위하여 통계처리는 통계전문 패키지인 
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IBM SPSS STATISTICS 20.0을 사용하였고, 46명에 

해서 각 항목에 한 초진 시의 수치를 치료 전으

로 하고 치료기간 동안의 치료 결과에 한 평균을 

치료 후의 수치로 하여 치료 전과 후의 비교를 수행

하였다. 각 집단 간 치료 전후의 차이를 비교하기 위

하여 치료 후에서 전의 값을 뺀 자료들을 이용하였다. 

이 자료에 해서 모수적 방법에 한 정규성 가정을 

만족하는 지 검정하기 위해서 Shapiro-Wilk 통계량

을 이용하여 정규성 검토를 하였다. 정규성 검정결과 

항목 모두에 해서 정규성을 따르지 않는 것으로 나

타나 비모수적인 방법으로 검정을 수행하였다. 비모

수적인 방법으로서 두 집단 간 치료효과의 차이 검정

은 Mann-Whitney 검정을 수행하고 세 개 이상의 집

단 간 차이검정에 해서는 Kruskal-Wallis 검정을 

수행하였다. 

  46명 중 검사 조건을 만족하는 27명에 해서는 폐

경유무, 과거 비만치료경험 유무, 연령에 따른 효과 

차이를 알아보기 위하여 Repeated Measure ANOVA

를 사용하였고, BMI에 따른 효과 차이를 알아보기 위

하여 Repeated Measure ANCOVA를 사용하였다. 구

형성 검정결과 구형성가정을 만족하는 경우와 만족하

지 않은 경우 모두 일변량 분석결과를 사용하였다. 그 

이유는 구형성 가정결과를 만족하지 않는 경우, 

Greenhous-Geisser, Hyunh-Feldt의 값이 1에 가깝기 

때문이었다. 통계결과에서 P-value 0.05 미만을 유의

하다고 보았다. 

 

Ⅲ. 결  과

1. 대상자들의 일반적 특성

1) 연령 및 성별

  연령 는 20  이하 12명(26.1%), 30  17명

(37.0%), 40  이상 17명(37.0%)으로 평균 연령은 

37.09±1.73세이었다. 여자는 43명(93.5%), 남자는 3

명(6.55)이었다(Table 1, 2).

2) 체중 및 BMI 분포

  체중은 50㎏  9명(19.6%), 60㎏  23명(50.0%), 

70㎏  7명(15.2%), 80㎏  이상 7명(15.2%)으로 평

균 체중은 69.29±1.95㎏이었다.

  BMI 지수 18.5~22.9㎏/㎡은 정상, 23~24.9㎏/㎡은 

과체중, 25~26.9㎏/㎡은 경계형비만, 27~29.9㎏/㎡은 

비만, 30㎏/㎡ 이상은 고도비만으로 나뉘는데, 이를 

기준으로 정상은 7명(15.2%), 과체중은 7명(15.2%), 

경계형비만은 8명(17.4%), 비만은 15명(32.6%), 고도

비만은 9명(19.6%)이었다. 전체 평균 BMI 지수는 

27.10±0.53㎏/㎡이었다(Table 1, 2). 

3) 치료 기간 

  치료기간이 4주 이하인 상자는 19명(41.3%), 5주

에서 8주 사이는 14명(30.4%), 9주 이상은 13명

(28.3%)으로 평균 치료기간은 54.65±4.93일이었다

(Table 1, 2).

4) 폐경 유무

  전체 여성 43명 중에서 폐경인 경우는 10명(23.3%), 

폐경이 아닌 경우는 33명(76.7%)이었다(Table 1).

5) 과거 비만치료 유무

  전체 46명 중에서 과거 양방 또는 한방에서 비만 

치료를 받은 경험이 있는 경우는 35명(76.1%), 치료 

경험이 없는 경우는 11명(23.95%)이었다(Table 1).

2. 치료 결과

1) 전체 46명에 대한 결과

  ① 치료 전과 후의 검사결과 변화

46명에 해서 각 항목에 한 초진 시의 수치

를 치료 전으로 하고 치료기간 동안의 치료 결

과에 한 평균을 치료 후의 수치로 하여 치료 
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Table 1. General Characteristics

N
Percentage

(%)

Age

Under 20s 12 26.1

30s 17 37.0

Over 40s 17 37.0

Gender
Male 3 6.55

Female 46 93.5

Body Weight
(㎏)

50~59 9 19.6

60~69 23 50.0

70~79 7 15.2

80~ 7 15.2

BMI Group 1

Normal 7 15.2

Overweight 7 15.2

Border Line 8 17.4

 Obese 15 32.6

Severe Obese 9 19.6

BMI Group 2
Non Obse 23 50.0

 Obse 23 50.0

BMI Group 3

Non Obse 22 47.8

 Obse 15 32.6

Severe Obese 9 19.6

Menopause
Non 33 76.7

Yes 10 23.3

Obesity Treatment 

Experience

Non 11 23.9

Yes 35 76.1

Treatment Period

Under 4 Weeks 19 41.3

5~8 Weeks 14 30.4

Oner 9 Weeks 13 28.3

Table 2. General Characteristics

N Mean

Age 46 37.09±1.73

Treatment Period(day) 46 54.65±4.93

Body Weigt(㎏) 46 69.29±1.95

BMI(㎏/㎡) 46 27.10±0.53

     전과 후를 비교해 보았다. 체중, BMI, 체지방

률, 체지방량, 근육량, 부종지수, 복부내장지방

레벨, 복부내장지방면적, 복부내장지방량, 복부

피하지방량 중에서 부종 지수를 제외한 모든 결

과 값이 유의하게 변화 하였다(Table 3).

Table 3. Change of Results During Treatment

N Mean T

BW
(㎏)

Before 46 69.29±1.95
11.53**

After 46 65.07±1.84

BMI
(㎏/㎡)

Before 46 27.10±0.53
15.30**

After 46 25.38±0.50

BF(㎏)
Before 46 34.40±0.56

7.22**

After 46 32.41±0.58

BFR
(%)

Before 46 24.05±0.89
11.36**

After 46 21.33±0.83

Muscle
(㎏)

Before 46 41.33±1.09
5.01**

After 46 40.18±1.04

Edema
Before 46 0.33±0.02

-0.61
After 46 0.34±0.01

AVFL 
Before 46 11.39±0.42

7.30**

After 46 10.00±0.46

AVFA
(㎠)

Before 46 94.11±5.14
6.06**

After 46 80.50±5.12

AVF
(㎏)

Before 46 3.16±0.19
7.63**

After 46 2.67±0.17

ASF
(㎏)

Before 46 20.87±0.71
11.85**

After 46 18.68±0.66

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, BW: Body Weight, BMI: 
Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat 
Percentage, AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: 
Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral 
Fat, ASF: Abdominal Subcutaneous Fat

  ② BMI에 따른 치료 효과

     46명을 BMI 지수에 따라 분류하였고 BMI상 

정상범위이거나 과체중, 경계형 비만 또는 복부

나 四肢 등 본인만족도에 따라 비만 치료를 원

했던 군을 비비만군으로 하고, BMI 지수 

27~29.9㎏/㎡을 비만, 30㎏/㎡을 고도 비만으로 

나누어 치료 전과 치료 후의 검사 값을 비교하

였다. 그 결과 전체적으로 비만도가 높을수록 

감량이 더 많이 되었으나 복부내장지방레벨은 

비비만군에서 가장 많이 감량되었고, 근육량과 

복부내장지방량의 값만 BMI군에 따라 유의성 

있게 변화하였다(Table 4). 그리고 비만과 고도

비만을 비만군으로 하여 비비만과 비만, 두 집

단으로 나누어 비교하였을 경우에도 비만할수록 
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Table 4. Change of Results During Treatment according 
to BMI(Group 3)

        Group N Mean 

BW(㎏)

Non Obse 22 -3.39±0.27

2.92Obese 15 -4.93±0.84

Severe Obese 9 -5.07±0.95

BMI

(㎏/㎡)

Non Obse 22 -1.54±0.12

1.01Obese 15 -1.84±0.20

Severe Obese 9 -1.94±0.35

BF(㎏)

Non Obse 22 -1.95±0.31

1.09Obese 15 -1.76±0.37

Severe Obese 9 -2.42±1.06

BFR

(%)

Non Obse 22 -2.24±0.23

3.06Obese 15 -2.77±0.43

Severe Obese 9 -3.80±0.73

Muscle

(㎏)

Non Obse 22 -0.98±0.17

5.05*Obese 15 -1.49±0.16

Severe Obese 9 -1.04±1.11

Edema

Non Obse 22 0.03±0.02

0.81Obese 15 -0.02±0.01

Severe Obese 9 -0.01±0.01

AVFL

Non Obse 22 -1.53±0.21

3.48Obese 15 -1.14±0.27

Severe Obese 9 -1.48±0.73

AVFA

(㎠)

Non Obse 22 -11.04±2.03

0.70Obese 15 -13.48±2.75

Severe Obese 9 -20.09±9.43

AVF

(㎏)

Non Obse 22 -0.41±0.06

5.42*Obese 15 -0.42±0.11

Severe Obese 9 -0.82±0.21

ASF

(㎏)

Non Obse 22 -1.83±0.18

2.92Obese 15 -2.25±0.36

Severe Obese 9 -2.97±0.53

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, BW: Body Weight, BMI: 
Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat 
Percentage, AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: 
Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral 
Fat, ASF: Abdominal Subcutaneous Fat

     변화량이 많았으나 근육량과 복부내장지방레벨

의 값만이 유의하게 차이를 보였고 복부내장지

방레벨은 비비만군에서 더 많이 감량되었다

(Table 5).

Table 5. Change of Results During Treatment according 
to BMI(Group 2)

           Group N Mean Z

BW(㎏)
Non Obse 23 -3.39±0.26

-1.54
Obese 23 -5.04±0.65

BMI
(㎏/㎡)

Non Obse 23 -1.54±0.12
-1.07

Obese 23 -1.90±0.19

BF(㎏)
Non Obse 23 -1.95±0.29

-1.09
Obese 23 -2.01±0.47

BFR
(%)

Non Obse 23 -2.25±0.22
-1.18

Obese 23 -3.18±0.41

Muscle
(㎏)

Non Obse 23 -0.97±0.17
-2.41**

Obese 23 -1.34±0.43

Edema
Non Obse 23 0.03±0.02

-0.63
Obese 23 -0.01±0.01

AVFL
Non Obse 23 -1.50±0.20

-1.74*

Obese 23 -1.28±0.33

AVFA
(㎠)

Non Obse 23 -11.25±1.95
-0.65

Obese 23 -15.96±4.04

AVF
(㎏)

Non Obse 23 -0.41±0.05
-1.29

Obese 23 -0.57±0.12

ASF
(㎏)

Non Obse 23 -1.84±0.18
-1.17

Obese 23 -2.54±0.31

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, BW: Body Weight, BMI: 
Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat 
Percentage, AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: 
Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral 
Fat, ASF: Abdominal Subcutaneous Fat

  ③ 폐경여부에 따른 치료 효과

여성 환자 43명의 상으로 하여 폐경인 10명

과 폐경이 아닌 33명으로 나누어 폐경에 따른 

치료 효과 차이를 비교해보았다. 그 결과 체중, 

BMI, 체지방률, 체지방량, 복부내장지방레벨, 

복부내장지방량, 복부피하지방량이 유의성 있게 

변화하여 폐경하지 않은 환자가 폐경인 환자보다 

더 많이 감량되었음을 알 수 있었다(Table 6).

  ④ 과거 비만치료경험에 따른 효과

     과거 비만치료를 받은 경험이 있는 환자들이 그

렇지 않은 환자와 비교하여 상 적으로 체지방

률, 체지방량, 부종지수, 복부내장지방레벨, 복

부내장지방면적, 복부내장지방률, 복부피하지방



이수정 외 1인 : 비만의 한방치료 효과 및 집단 간 효과차이에 관한 연구

103

Table 6. Change of Results During Treatment according 
to Menopause

Menopause N Mean Z

BW(㎏)
Non 33 -4.58±0.45

-3.28**

Yes 10 -2.51±0.23

BMI
(㎏/㎡)

Non 33 -1.84±0.13
-2.13*

Yes 10 -1.26±0.11

BF(㎏)
Non 33 -2.19±0.20

-2.62**

Yes 10 -1.52±1.07

BFR
(%)

Non 33 -2.91±0.23
-2.90**

Yes 10 -1.96±0.74

Muscle
(㎏)

Non 33 -1.25±0.15
-0.53

Yes 10 -0.43±0.89

Edema
Non 33 0.02±0.02

-0.43
Yes 10 -0.02±0.02

AVFL
Non 33 -1.55±0.14

-1.97*

Yes 10 -1.19±0.72

AVFA
(㎠)

Non 33 -13.67±1.47
-1.59

Yes 10 -14.64±9.23

AVF
(㎏)

Non 33 -0.54±0.05
-3.02**

Yes 10 -0.29±0.23

ASF
(㎏)

Non 33 -2.37±0.18
-2.93**

Yes 10 -1.52±0.53

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, BW: Body Weight, BMI: 
Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat 
Percentage, AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: 
Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral 
Fat, ASF: Abdominal Subcutaneous Fat

     률이 더 많이 감량되었으나 유의성 있는 차이는 

보이지 않았다(Table 7).

  ⑤ 연령 에 따른 효과

부종 지수와 복부내장지방면적을 제외한 모든 

값에서 20 , 30 , 40  이상의 순으로 감량치

가 많았고 체중, BMI, 체지방률, 체지방량, 복

부내장지방량, 복부 피하지방량이 유의성 있게 

차이를 보였다(Table 8).

  ⑥ 치료기간에 따른 효과

치료기간을 4주 이하, 5주에서 8주 사이, 9주 

이상으로 나누어 비교해 보았다. 근육량과 부종

지수를 제외한 모든 검사결과에서 치료 기간이 

길수록 감량치가 많았으나, BMI, 체지방률, 체

Table 7. Change of Results During Treatment according 
to Obesity Treatment Experience

Experience N Mean Z

BW(㎏)
Non 21 -4.51±0.63

-0.71
Yes 25 -4.00±0.42

BMI
(㎏/㎡)

Non 21 -1.72±0.17
-0.01

Yes 25 -1.72±0.15

BF(㎏)
Non 21 -1.82±0.33

-0.31
Yes 25 -2.11±0.43

BFR
(%)

Non 21 -2.58±0.34
-0.35

Yes 25 -2.83±0.34

Muscle
(㎏)

Non 21 -1.41±0.18
-0.97

Yes 25 -0.94±0.40

Edema
Non 21 0.03±0.02

-0.21
Yes 25 -0.01±0.01

AVFL
Non 21 -1.24±0.24

-0.20
Yes 25 -1.52±0.29

AVFA
(㎠)

Non 21 -10.71±2.22
-0.74

Yes 25 -16.04±3.66

AVF
(㎏)

Non 21 -0.47±0.08
-0.04

Yes 25 -0.51±0.10

ASF
(㎏)

Non 21 -2.11±0.27
-0.32

Yes 25 -2.26±0.26

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, BW: Body Weight, BMI: 
Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat 
Percentage, AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: 
Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral 
Fat, ASF: Abdominal Subcutaneous Fat

     지방량, 복부내장지방레벨, 복부내장지방면적, 

복부내장지방량, 복부피하지방량이 유의성있게 

차이를 보였다. 그중 부종지수는 치료기간이 길

어질수록 증가하는 경향을 보였다(Table 9).

2) 46명 중 검사 조건을 만족하는 27명에 대한 

결과

  동일한 조건에서 더 정확한 검증을 위해 46명 중에

서 초진 시, 2주차, 4주차에 체성분 검사를 빠짐없이 

받은 조건을 만족하는 27명을 상으로 BMI 지수, 

폐경여부, 과거 비만치료경험 유무, 연령 에 따른 치

료효과 차이를 비교해 보았다.
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Table 8. Change of Results During Treatment according 
to Age

Age N Mean 

BW(㎏)

Under 20's 12 -6.25±0.93

13.63**30's 17 -4.10±0.52

Over 40's 17 -2.90±0.19

BMI
(㎏/㎡)

Under 20's 12 -2.23±0.19

9.21**30's 17 -1.70±0.21

Over 40's 17 -1.37±0.12

BF(㎏)

Under 20's 12 -2.47±0.36

7.31*30's 17 -2.10±0.22

Over 40's 17 -1.52±0.66

BFR
(%)

Under 20's 12 -3.71±0.38

12.34**30's 17 -2.70±0.30

Over 40's 17 -2.03±0.45

Muscle
(㎏)

Under 20's 12 -1.68±0.28

2.8130's 17 -1.22±0.23

Over 40's 17 -0.72±0.54

Edema

Under 20's 12 -0.01±0.01

0.1630's 17 0.04±0.03

Over 40's 17 -0.01±0.01

AVFL

Under 20's 12 -1.61±0.23

4.4330's 17 -1.50±0.17

Over 40's 17 -1.13±0.46

AVFA
(㎠)

Under 20's 12 -15.41±2.64

2.4330s 17 -12.73±1.59

Over 40s 17 -13.21±5.67

AVF
(㎏)

Under 20s 12 -0.70±0.08

11.60**30's 17 -0.50±0.07

Over 40's 17 -0.33±0.14

ASF
(㎏)

Under 20's 12 -3.01±0.31

13.10**30's 17 -2.19±0.24

Over 40's 17 -1.61±0.32

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, BW: Body Weight, BMI: 
Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat 
Percentage, AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: 
Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral 
Fat, ASF: Abdominal Subcutaneous Fat

  ① BMI에 따른 치료효과 차이

BMI 지수 27㎏/㎡을 기준으로 비만군과 비비만 

군으로 나누어 치료효과를 비교해 보았다. 그 

결과 27명 모두 부종 지수를 제외하고 다 감량

되었고, 비만하지 않은 군에서는 부종지수가 증

Table 9. Change of Results During Treatment according 
to Treatment Period

Period(weeks) N Mean 

BW(㎏)

2~4 19 -3.31±0.26

2.225-8 14 -4.65±0.92

Over 9 13 -5.08±0.67

BMI
(㎏/㎡)

2~4 19 -1.37±0.11

5.90*5-8 14 -1.80±0.21

Over 9 13 -2.14±0.24

BF(㎏)

2~4 19 -1.48±0.57

11.47**5-8 14 -1.88±0.32

Over 9 13 -2.82±0.29

BFR
(%)

2~4 19 -2.19±0.40

9.74**5-8 14 -2.58±0.37

Over 9 13 -3.63±0.38

Muscle
(㎏)

2~4 19 -0.96±0.48

0.285-8 14 -1.36±0.28

Over 9 13 -1.23±0.31

Edema

2~4 19 -0.01±0.01

8.02*5-8 14 -0.01±0.01

Over 9 13 0.05±0.04

AVFL

2~4 19 -1.03±0.39

12.43**5-8 14 -1.23±0.21

Over 9 13 -2.10±0.21

AVFA
(㎠)

2~4 19 -10.97±4.88

9.29**5-8 14 -12.25±2.43

Over 9 13 -18.92±2.09

AVF
(㎏)

2~4 19 -0.37±0.13

9.02*5-8 14 -0.45±0.08

Over 9 13 -0.71±0.08

ASF
(㎏)

2~4 19 -1.74±0.29

9.07*5-8 14 -2.13±0.29

Over 9 13 -2.92±0.31

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, BW: Body Weight, BMI: 
Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat 
Percentage, AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: 
Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral 
Fat, ASF: Abdominal Subcutaneous Fat

     가 되었으나 비만한 군에서는 부종지수가 감소

하였다. 부종지수 외 결과에서 복부내장지방레

벨값 이외에는 비만한 군이 비만하지 않은 군보

다 더 많이 감량되었다. 비만한 군과 비만하지 

않은 군 사이에서 유의하게 차이가 나는 값은 
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Group(N) 0 week 2nd week 4th week F

BW(㎏)
Non Obse(13) 60.16±1.18 57.67±1.24 56.67±1.16

1.19
Obse(14) 75.61±3.74 72.50±3.46 70.70±3.31

BMI
(㎏/㎡)

Non Obse(13) 24.03±0.52 22.80±0.47 22.36±0.47
3.72

 Obse(14) 29.25±0.66 27.89±0.56 27.28±0.57

BF(㎏)
Non Obse(13) 19.04±0.76 17.56±0.67 16.82±0.70

1.36
Obse(14) 27.66±1.32 25.87±1.19 24.49±1.13

BFR
(%)

Non Obse(13) 31.52±0.81 30.44±0.75 29.78±0.80
0.96

 Obse(14) 36.65±0.63 35.76±0.59 34.79±0.75

Muscle
(㎏)

Non Obse(13) 37.68±0.62 36.79±0.76 36.28±0.64
0.25

 Obse(14) 43.71±2,39 42.51±2.22 42.19±2.25

Edema
Non Obse(13) 0.32±0.03 0.35±0.00 0.34±0.00

1.12
 Obse(14) 0.34±0.00 0.34±0.00 0.32±0.02

AVFL
Non Obse(13) 9.08±0.67 8.38±0.64 7.69±0.62

1.27
 Obse(14) 12.79±0.33 12.29±0.42 11.57±0.43

AVFA
(㎠)

Non Obse(13) 68.15±6.23 61.54±5.69 57.62±5.57
0.00

Obse(14) 107.43±4.48 96.29±6.62 93.29±5.15

AVF
(㎏)

Non Obse(13) 2.21±0.16 1.94±0.13 1.79±0.13
4.89*

 Obse(14) 3.70±0.27 3.45±0.24 3.17±0.20

SFA
(㎏)

Non Obse(13) 16.83±0.61 15.65±0.55 15.03±0.57
1.40

 Obse(14) 23.89±1.07 22.42±0.96 21.39±0.93

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, F: Significant Probability of Between Individual Effects, BW: Body Weight, BMI: Body 
Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat Percentage, AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: Abdominal Visceral 
Fat Area, AVF: Abdominal Visceral Fat, ASF: Abdominal Subcutaneous Fat

Table 10. Change of Results During Treatment according to BMI(N=27)

     복부내장지방량이었다(Table 10).  

  ② 폐경여부에 따른 치료효과 차이

27명 중에서 여성환자 26명을 상으로 폐경여

부에 따른 치료효과 차이를 알아보았다. 전체 

26명의 치료 전과 후의 결과 값은 부종지수를 

제외하고 모두 유의하게 감량되었다. 그리고 부

종지수를 제외하고 나머지 값에서 모두 폐경하

지 않은 군이 폐경 한 군 보다 더 많이 감량되

었고, 부종지수는 비폐경군은 소폭 부종지수가 

증가하였고, 폐경군은 감소하였다. 그러나 폐경

군과 비폐경군 사이에 유의한 효과 차이는 없는 

것으로 나타났다(Table 11).

  ③ 과∙거비만치료 경험 여부에 따른 치료효과 차

이

27명 중에서 과거 양의학 또는 한의학적으로 비

만치료를 받은 경험이 있는 군과 그렇지 않은 

군을 나누어 치료효과의 차이를 비교해 보았다. 

전체 27명의 치료 전과 후의 결과 값은 부종지

수를 제외하고 모두 유의하게 감량되었다. 그리

고 두 군 간에 차이는 크지 않으나 체중, BMI, 

체지방률, 근육, 복부내장지방량, 복부피하지방

량에서는 치료 경험이 없는 군에서 더 많이 감
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Menopause(N) 0 week 2nd week 4th week F1 F2

BW
(㎏)

Non(19) 67.75±2.37 64.83±2.26 63.05±2.18
111.37** 1.04

Yes(7) 62.86±2.14 60.74±2.21 59.86±2.16

BMI
(㎏/㎡)

Non(19) 26.54±0.79 25.20±0.75 24.59±0.75
106.19** 0.00

Yes(7) 26.21±0.90 25.11±0.86 24.90±0.79

BF
(㎏)

Non(19) 23.51±1.35 21.56±1.28 20.44±1.26
73.50** 0.12

Yes(7) 21.69±1.51 21.01±1.32 20.40±1.21

BFR
(%)

Non(19) 34.26±0.90 32.83±0.89 31.95±0.92
16.51** 0.566

Yes(7) 34.29±1.47 34.41±1.13 34.03±1.10

Muscle
(㎏)

Non(19) 40.4±0.99 39.57±0.95 39.03±0.88
34.29** 3.33

Yes(7) 37.61±0.87 36.27±0.99 36.04±1.02

Edema
Non(19) 0.33±0.01 0.34±0.00 0.34±0.00

1.32 0.12
Yes(7) 0.35±0.00 0.35±0.00 0.30±0.05

AVFL
Non(19) 10.58±0.60 9.68±0.63 8.95±0.61

17.23** 3.28
Yes(7) 11.86±0.98 12.00±0.87 11.57±0.84

AVFA
(㎠)

Non(19) 83.42±5.87 73.84±5.67 68.00±5.50
7.70** 2.47

Yes(7) 96.29±11.6 88.0±12.54 93.29±9.00

AVF
(㎏)

Non(19) 2.94±0.24 2.57±0.22 2.36±0.22
20.84** 0.01

Yes(7) 2.64±0.25 2.71±0.35 2.60±0.24

ASF
(㎏)

Non(19) 20.57±1.12 19.00±1.06 18.08±1.06
71.19** 0.19

Yes(7) 18.90±1.22 18.30±1.06 17.94±1.01

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, F1: Significant Probability of Within Individual Effects,  F2: Significant Probability of 
Between Individual Effects,  BW: Body Weight, BMI: Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat Percentage, 
AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral Fat, ASF: 
Abdominal Subcutaneous Fat

Table 11. Change of Results During Treatment according to Menopause(N=26)

     량 되었고, 체지방량, 복부내장지방레벨, 복부내

장지방면적에서는 치료경험이 있는 군에서 더 

많이 감량되었다. 부종지수는 치료 경험이 없는 

군에서 증가하였고 치료경험이 있는 군에서는 

감소하였다. 그리고 BMI, 복부내장지방레벨, 복

부내장지방면적, 복부내장지방량이 과거 비만치

료 유무에 따라 유의한 차이가 나는 것으로 나

타났으나 BMI와 복부내장지방량은 치료경험이 

없는 군에서 감량치가 많았고, 복부내장지방면

적, 복부내장지방레벨은 치료경험이 있는 군에

서 더 감량치가 더 많았다(Table 12). 

  ④ 연령 별 치료효과 차이

27명 중에서 20  이하, 30 , 40  이상으로 

군을 나누어 연령 별 치료효과를 비교해 보았

다. 전체 27명의 치료 전과 후의 결과 값은 부

종지수를 제외하고 모두 유의하게 감량되었다. 

그리고 부종지수를 제외하고 모두 20  이하, 

30 , 40이상의 순으로 감량 값이 많았으며, 이

는 연령이 어릴수록 더 많이 감량됨을 나타낸다

고 볼 수 있으나 체중과 근육에서만 세 집단 간

에 유의한 차이를 나타내었다. 부종지수는 20  

이하에서는 처음과 마지막 지수가 같았고 30
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Experience(N) 0 week 2nd week 4th week F1 F2

BW
(㎏)

Non(11) 63.73±2.46 60.86±2.39 59.09±2.29
128.47** 2.69

Yes(16) 71.23±3.72 68.46±3.47 66.97±3.31

BMI
(㎏/㎡)

Non(11) 25.01±0.84 23.80±0.82 23.13±0.78
138.44** 6.24*

Yes(16) 27.93±0.85 26.56±0.78 26.14±0.74

BF
(㎏)

Non(11) 21.06±1.44 19.41±1.25 18.38±1.24
78.44** 4.08

Yes(16) 25.19±1.54 23.58±1.46 22.46±1.34

BFR
(%)

Non(11) 32.69±1.12 31.66±1.07 30.83±1.14
28.09** 3.61

Yes(16) 35.21±0.85 34.25±0.85 33.44±0.88

Muscle
(㎏)

Non(11) 39.06±1.10 37.97±1.26 37.36±1.15
39.96** 1.32

Yes(16) 42.01±2.20 40.98±2.01 40.71±2.05

Edema
Non(11) 0.32±0.03 0.34±0.00 0.34±0.00

0.448 0.10
Yes(16) 0.35±0.00 0.35±0.00 0.32±0.02

AVFL
Non(11) 9.45±0.77 8.91±0.77 8.36±0.84

27.72** 6.73*

Yes(16) 12.06±0.56 11.44±0.63 10.63±0.59

AVFA
(㎠)

Non(11) 73.73±7.46 67.64±7.12 62.82±7.23
12.62** 5.43*

Yes(16) 98.69±6.45 87.75±7.35 85.25±6.20

AVF
(㎏)

Non(11) 2.53±0.25 2.22±0.21 2.05±0.25
28.50** 4.54*

Yes(16) 3.29±0.3 3.07±0.28 2.83±0.25

ASF
(㎏)

Non(11) 18.53±1.20 17.20±1.05 16.34±1.04
79.41** 3.95

Yes(16) 21.84±1.25 20.51±1.18 19.70±1.1

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, F1: Significant Probability of Within Individual Effects,  F2: Significant Probability of 
Between Individual Effects, BW: Body Weight, BMI: Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat Percentage, 
AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral Fat, ASF: 
Abdominal Subcutaneous Fat

Table 12. Change of Results During Treatment according to Obesity Treatment Experience(N=27)

     에서는 증가 하였으며, 40  이상에서는 감소하

였다(Table 13).

Ⅲ. 고  찰

  최근 사증후군, 관상동맥경화증 등의 질환 유병

율이 크게 높아지고 있는 추세이다. 우리나라에서도 

30세 이상의 사증후군 유병율은 남자 32.9%, 여자 

31.8%로 높은 편인데, 이러한 질환의 위험인자 연구

들을 살펴보면 서구화된 식습관과 운동부족 등의 생

활습관의 변화에 기인한 비만이 주요 위험인자로 작

용하고 있어 비만의 예방과 치료는 매우 중요하다14)
.

  양방에서는 비만의 원인으로 유전적 요인, 시상하

부의 이상, 난소질환, 인슐린 사이상, 운동부족, 식

이부조화, 약물의 부작용 및 사회, 경제, 심리적 요인

들을 들고 있다15)
.

  그리고 이러한 비만을 치료하기 위한 방법은 식이

제한, 육체적 활동의 조절, 행동수정요법, 약물요법, 

수술요법 및 이러한 요법들의 병행요법이 이용된다
16,17)

. 그러나 비만환자들을 상으로 한 식이요법, 운

동요법, 행동 수정요법 등은 장기간 지속하는 데에 어
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Age(N) 0 week 2nd week 4th week F1 F2

BW
(㎏)

Under 20's(7) 78.57±6.81 75.04±6.50 72.59±6.34

177.19** 3.54*30's(11) 65.67±3.24 62.86±3.00 62.86±2.96

Over 40's(9) 63.14±1.74 60.88±1.76 60.88±1.70

BMI
(㎏/㎡)

Under 20's(7) 28.64±1.46 27.30±1.41 26.40±1.39

153.46** 1.5330's(11) 25.85±1.15 24.50±1.03 24.06±1.07

Over 40's(9) 26.34±0.70 25.13±0.67 24.79±0.62

BF
(㎏)

Under 20's(7) 27.87±2.56 25.69±2.56 23.86±2.40

121.51** 2.4230's(11) 22.04±1.80 20.23±1.66 19.46±1.67

Over 40's(9) 21.91±1.17 20.94±1.03 20.06±0.97

BFR
(%)

Under 20's(7) 35.46±1.54 34.09±1.64 32.76±1.79

34.69** 1.0530's(11) 33.08±1.10 31.77±1.11 31.26±1.17

Over 40's(9) 34.53±1.13 34.26±0.87 33.44±0.92

Muscle
(㎏)

Under 20's(7) 46.29±4.34 45.11±4.03 44.60±4.17

38.44** 3.73*30's(11) 39.90±1.38 39.02±1.27 38.37±1.22

Over 40's(9) 37.66±0.73 36.49±0.8 36.43±0.84

Edema

Under 20's(7) 0.34±0.00 0.34±0.00 0.34±0.00

0.429 0.0730's(11) 0.32±0.03 0.35±0.00 0.34±0.00

Over 40's(9) 0.35±0.00 0.35±0.00 0.31±0.04

AVFL

Under 20's(7) 11.43±1.00 10.57±1.13 9.71±1.11

32.07** 2.3830's(11) 9.91±0.80 9.09±0.82 8.55±0.82

Over 40's(9) 12.00±0.83 11.89±0.68 11.11±0.72

AVFA
(㎠)

Under 20's(7) 95.57±11.02 86.71±11.79 78.14±10.90

13.85* 1.8330's(11) 76.91±7.70 68.18±7.54 65.18±7.59

Over 40's(9) 97.22±8.9 87.89±9.62 87.89±7.75

AVF
(㎏)

Under 20's(7) 3.77±0.54 3.37±0.54 2.97±0.46

41.43** 2.1330's(11) 2.70±0.32 2.35±0.29 2.21±0.29

Over 40's(9) 2.71±0.19 2.68±0.20 2.50±0.31

ASF
(㎏)

Under 20's(7) 24.10±2.03 22.31±2.04 20.87±1.97

125.44** 2.5030's(11) 19.34±1.48 17.88±1.37 17.26±1.38

Over 40's(9) 19.09±0.95 18.27±0.83 17.67±0.81

* : p값 < 0.05, ** : p값 < 0.01, F1: Significant Probability of Within Individual Effects,  F2: Significant Probability of 
Between Individual Effects, BW: Body Weight, BMI: Body Mass Index, BF: Body Fat, BFP: Body Fat Percentage, 
AVFL: Abdominal Visceral Fat Level, AVFA: Abdominal Visceral Fat Area, AVF: Abdominal Visceral Fat, ASF: 
Abdominal Subcutaneous Fat

Table 13. Change of Results During Treatment according to Age(N=27)

려움이 많고 5년 내에 실패할 확률을 95%로 보고 있

다18)
.

  한의학에서는 비만을 肥, 肥胖, 肥人, 肉人, 肥貴人 

등으로 표현하고 있으며, 그 원인에 하여 黃帝內徑
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에서는 過食肥甘膏粱厚味, 久臥, 久座, 少勞, 素稟之體 

및 外感濕邪와 內傷七情 등으로 인한 氣滯, 痰濁, 水

濕, 瘀血 등이 비만을 유발한다고 기록되어 있다. 비

만의 기본적 생리는 脾胃의 기능실조로 氣虛를 초래

하고 氣虛하면 不能運行하여, 濕, 痰, 瘀 등의 병리적 산

물을 만들어 내는 것인데 이들이 肌膚나 腹膜, 臟腑 등

에 留滯되어 각종 질환을 유발시킨다고 볼 수 있다19,20)
. 

  한의학에서의 비만치료는 단순히 살만 빼는 것이 

아니라 비만으로 인해 발생하는 각종 증상을 치료하

여 몸을 건강하게 하면서 체중을 조절하는 것으로, 五

臟六腑 사이의 기능을 적절히 조절하고, 이들의 상관

관계에 미치는 영향을 복합적으로 살펴보는 종합적인 

치료가 특징이다. 그 방법으로는 한약, 저주파전침, 

이침, 부항요법, 뜸요법 등이 있는데21)
, 그 유효성에 

한 연구 보고도 많이 나와 있다6-13)
. 

  기존의 연구들에서는 비만 치료 전·후의 체중, 

BMI, 체지방량, 체지방률, 근육량, 복부비만율, 내장

지방과 피하지방의 면적 등의 각각의 변화를 보고하

고 있으나 개별 검사만을 상으로할 뿐 환자군을 

상으로 한 비교 연구나 검사항목 전체에 한 연구보

고는 없었다. 이에 저자는 한방 비만 치료 전·후의 

체중, BMI, 체지방량, 체지방률, 근육량, 부종지수, 

복부내장지방레벨, 복부내장지방면적, 복부내장지방

량, 복부피하지방량 총 10가지 항목을 모두 비교하고 

기존 연구에서 BMI나 연령, 치료기간과 횟수에 따른 

치료효과 차이만을 비교한 것에 나아가 과거 비만 치

료경험 유무, 여성 환자에 있어 폐경의 유무 등을 추

가하여 비교 연구해 보았다.

  그 결과 전체 46명의 비만 치료 전과 치료 후의 10

가지 검사항목을 비교하였을 때 부종지수를 제외한 

모든 값들이 유의하게 감량되어 기존의 선행되었던 

연구들6,7,13)처럼 비만의 한의학적 치료 효과에 해 

긍정적인 결론을 얻을 수 있었다(Table 3). 

  BMI에 따른 치료효과 차이는 46명을 비비만, 비

만, 고도비만군으로 나눈 경우, 체중, BMI, 체지방량, 

복부내장지방레벨, 복부내장지방량, 복부피하지방량

의 항목에서 비만도가 높을수록 감량치가 많았고, 근

육량과 복부내장지방량만이 유의한 차이를 보였다. 

그 중 근육량은 군에 따른 차이는 보였으나 비만도가 

높을수록 감량이 더 많이 되는 것을 보여주진 못하였

다(Table 4). 그리고 비비만과 비만군으로 나누어 비

교한 경우에는 복부내장지방레벨을 제외하고 모두 비

만군일수록 감량치가 많았으나 유의한 차이를 나타내

는 항목은 근육량과 복부내장지방레벨이었다. 체중감

량 시 지방과 근육이 같이 감소가 되는데, 비만군이 

체중 감소 폭이 더 크기 때문에 근육량이 더 유의하

게 감소된 것으로 보인다. 그러나 모든 군에서 지방량

이 근육량보다 더 많이 감량되었다. 비만지방레벨은 

비만하지 않은 군에서 더 많이 감량되었다(Table 5). 

27명의 BMI에 따른 치료효과 차이를 비교해본 결과

에서는 비비만군 보다 비만군에서 부종지수와 복부내

장지방레벨을 제외한 모든 항목이 더 많이 감량되었

고, 그 중 복부내장지방량이 유의한 차이를 보였다

(Table 10). 즉, BMI에 따른 치료효과 차이는 비만할

수록 감량치는 높았으나 복부내장지방량이 비만도가 

높을수록 유의성 있게 더 감소함을 알 수 있었고, 오

히려 복부내장지방레벨은 비만도가 낮을수록 더 많이 

감소하는 경향이 있음을 알 수 있었다. 이는 상 적으

로 복부내장지방량이 적은 군에서 변화 폭이 크기 때

문에 나타난 결과로 유추해 볼 수 있는데, 기존 연구
6,22)에서는 복부지방율이나 복부내장지방면적에 한 

내용은 있으나 복부내장지방레벨에 관련된 연구는 찾

기 힘들어 확실한 결론을 내리기는 힘들다. 

  46명중 여성 43명을 상으로 폐경 여부에 따른 치

료효과 차이를 비교해 본 결과에서는 부종지수를 제

외한 모든 검사결과 폐경하지 않은 군이 폐경한 군보

다 더 많이 감량되었고, 체중, BMI, 체지방률, 체지방

량, 복부내장지방레벨, 복부내장지방량, 복부피하지방

량에서 유의한 차이를 보였다(Table 6). 27명 중 여성 

26명을 상으로 하여 폐경 여부에 따른 치료효과 차

이를 비교해 본 결과에서는 근육량과 부종지수를 제

외하고 모든 검사 값에서 폐경하지 않은 군이 더 많



한방안이비인후피부과학회지 제25권 제3호(2012년 8월)

110

이 감량되었음을 알 수 있었으나 유의성이 있는 항목

은 없었다(Table 11). 박23)은 여성에게 행동수정, 약

물, 식이 등의 비만치료프로그램을 적용하였을 때 젋

은 여성의 체중감량이 크고 폐경 후 여성에서 체중감

량이 적음을 보고 하였는데, 이번 연구에서도 그러한 

경향을 확인할 수 있었다.

  과거 비만치료 경험 유무에 따른 치료효과 차이를 

비교했을 때, 전체 46명의 결과 BMI는 비슷하게 감

량하였고, 근육량은 치료경험이 없는 군에서 더 많이 

감소되었으나 나머지 항목에서는 상 적으로 치료경

험이 있는 군에서 더 많이 감량되었다. 그러나 유의성 

있는 차이를 나타내는 항목은 없었다(Table 7). 27명

을 상으로 하여서는 체중, BMI, 체지방률, 근육량, 

복부내장지방량, 복부피하지방량의 항목이 치료경험

이 없는 군에서 더 많이 감량되었다. 두 군 간에 유의

성 있는 차이를 보인 항목은 BMI, 복부내장지방레벨, 

복부내장지방면적, 복부내장지방량이었다(Table 12). 

임상에서 비만 환자 치료 시 과거 비만치료 경험이 

있는 환자가 그렇지 않은 환자에 비해서 상 적으로 

치료 효과가 낮을 수 있다고 여겨지는 점에 해서 

확인해 본 결과 유의한 결과는 얻지 못하였다. 

  비만환자의 연령에 따른 치료효과를 비교했을 때, 

전체 46명의 결과에서 부종지수와 복부내장지방면적

을 제외하고는 모두 20  이하, 30 , 40  이상의 순

으로 감량이 더 되었고, 체중, BMI, 체지방률, 체지방

량, 복부내장지방량, 복부피하지방량에서 유의한 결과

를 얻었다(Table 8). 27명을 상으로 하였을 때에도 

부종지수를 제외하고 모든 항목에서 20  이하. 30 , 

40  이상의 순으로 감량이 많이 되었고, 체중과 근육

량이 유의한 차이를 보였다(Table 13). 체중감량이 많

을수록 근육의 감량도 더 많이 이루어 질 수 있는데, 

20 와 30 에서는 근육량보다 체지방량의 감소가 더 

많았고, 40  이상에서는 체지방보다 근육량의 감소

가 더 많았다. 근육은 수분과 단백질로 구성되는데, 

40  이상의 치료 전 부종지수가 다른 연령군보다 높

았고, 치료 후에는 다른 연령군보다 더 감소하여 체지

방보다 근육량의 감소가 더 많아 진 것으로 보인다. 

그러나 4주간의 치료 결과를 관찰한 것으로 치료가 

지속되면 지방과 근육량의 감량 비율은 달라질 수 있

을 것으로 생각된다. 그러나 이를 통해 연령이 어릴수

록 신진 사가 활발하고, 한방적 치료가 신진 사의 

활성화에 기여하여 감량이 더 많이 되는 경향이 있다

는 기존 연구와 비슷한 결과를 보여 주었다6)
.

  치료기간 별 치료효과에 한 차이에서는 근육량과 

부종지수를 제외한 항목에서 체적으로 치료기간이 

길수록 감량이 더 많이 되었고, BMI, 체지방량, 체지

방률, 부종지수, 복부내장지방레벨, 복부내장지방면

적, 복부내방지방량, 복부피하지방량에서 유의한 차이

를 보였다(Table 9). 이는 최6)의 연구 중 치료 횟수별 

BMI 변화의 결과와 비슷한 양상을 보인다고 할 수 

있다.  

  본 연구는 기존의 연구들에서 시행하지 못한 검사 

항목과 비교 군을 추가하여 비만의 한의학적 효과에 

하여 좀 더 자세하고 다각적으로 연구하고자 이루

어졌다. 비만의 한방 치료 후 감량은 유의하게 이루어 

졌고, 체적으로 비만도가 높을수록, 폐경하지 않을

수록, 연령 가 낮을수록, 치료 횟수가 많을수록 감량 

값은 많았다. 그리고 과거 치료 경험이 현 치료 효과

에 미치는 영향은 크지 않음을 알 수 있었으며, 부종

지수는 증가와 감소가 일률적이지 않았다. 이상의 결

과에서 한방 치료가 비만 치료에 효과적임을 알 수 

있었으나 집단 간 치료 효과의 차이에 한 부분은 

명확한 결론을 내리기가 어려웠다. 따라서 향후에도 

더욱 많은 환자 군과 치료 기간, 치료방법에 따른 비

만치료의 결과관찰에 한 지속적인 연구가 필요하리

라고 사료된다.         

   

Ⅴ. 결  론

  2011년 11월 11일부터 2012년 4월 27일까지 동의

의료원 한방비만센터에 내원하여 상담이나 검사 및 
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치료를 받은 환자 중에서 추적 조사가 불가능 했던 

환자를 제외한 46명과 그 중 초진 시, 2주 후, 4주 후

에 체지방 검사를 빠짐없이 받은 27명을 상으로 하

여 비만프로그램을 시행하였고, 다음과 같은 결과를 

얻었다.

1. 전체 46명의 치료 결과 체중, BMI, 체지방률, 체

지방량, 근육량, 부종지수, 복부내장지방레벨, 복부

내장지방면적, 복부내장지방량, 복부피하지방량 중

에서 부종 지수를 제외한 모든 결과 값이 유의하

게 변화 하였다.

2. BMI에 따른 치료효과 차이를 비교해 본 결과, 전

체 46명을 상으로 한 군과 27명을 상으로 한 

군에서 비만도가 높을수록 감량치가 많았으나 공

통적으로 유의한 차이를 나타낸 항목은 복부내장

지방량이었고, 내장지방레벨은 비만도가 낮을수록 

더 감량되는 경향을 보였다.

3. 폐경에 따른 치료효과 차이를 비교해 본 결과, 46

명 중 여성 환자 43명을 상으로 한 경우 폐경하

지 않은 군이 폐경한 군보다 감량치도 많았고, 

다수 항목에서 유의한 차이를 보였으나, 27명중 여

성 환자 26명을 상으로 한 경우에서는 폐경하지 

않은 군이 폐경한 군보다 더 감량되었으나 유의한 

차이는 없었다.

4. 과거 비만치료 경험에 따른 치료효과 차이를 비교

해 본 결과, 46명을 상으로 한 경우에서는 유의

한 차이가 없었으나 27명을 상으로 한 경우에는 

BMI, 복부내장지방레벨, 복부내장지방면적, 복부

내장지방량의 항목에서 유의한 차이를 보였다. 그

러나 치료 경험에 따른 치료효과의 차이는 확실히 

알 수 없었다.

5. 연령에 따른 치료효과 차이를 비교해 본 결과, 46

명을 상으로 한 경우에서는 체로 연령 가 낮

을수록 더 많이 감량 되었고, 체중, BMI, 체지방

률, 체지방량, 복부내장지방량, 복부피하지방량이 

유의하게 감량되는 것을 알 수 있었다. 27명을 

상으로 한 경우에도 거의 연령 가 낮을수록 더 

많이 감량되었으나 체중과 근육량에서만 유의한 

차이를 보였다. 40  이상에서는 부종지수가 더 

감소하면서 근육량이 체지방량보다 더 감소하였다.

6. 치료기간에 따른 치료효과에 한 차이를 비교해 

본 결과, 치료 기간이 길어질수록 더 많이 감량 되

었고, BMI, 체지방률, 체지방량, 부종지수, 복부내

장지방레벨, 복부내장지방면적, 복부내장지방량, 

복부피하지방량은 유의하게 감소하였다.
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