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한방비만치료가 비만환자의 간기능에 미치는 영향 증례보고
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Many obesity patients were affected by depressed liver function including hepatosteatosis. The 
aim of this study was to investigate the clinical effect of the obesity therapy with Korean herbal 
medicine (KHM) on obese patient with abnormal liver function. This is a retrospective 
observational study performed on obesity patients with abnormal liver function. All subjects have 
taken serum liver function tests (LFTs) before treatment. Ten patients showed abnormal LFTs. 
They were treated with KHM at least 15 days. During this treatment, LFTs were evaluated 
afterwards. Body weight and body mass index of the patients were decreased during treatments. 
Five of 10 subjects recovered normal levels of LFTs. While other subjects remained at abnormal 
level but their levels were decreased. This study shows that the obesity therapy including KHM 
could be effective to improve liver function on obese patient. Additional large scale studies are 
necessary for more evidences. 
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서  론

비만은 당뇨병, 고혈압, 뇌졸중, 심혈관질환 및 암 등 여

러 가지 심각한 합병증을 유발하는 만성질환이다1). 이와 관

련하여 Park2)은 퇴행성관절염이 동반된 비만 환자에게 시

행한 한방비만 치료가 퇴행성관절염의 통증과 부종 빈도수 

감소에 효과적이라 하였고, Kim과 Kim3)은 고혈압, 동맥경

화증, 퇴행성관절염을 호소하는 비만 환자에게 초저열량 식

이요법과 한약치료를 적용하여 한방비만 치료의 유효성을 

제시한 증례보고를 하였으며, 최근에는 Kim 등4)이 감로수

를 이용한 절식요법을 시행하여 체중감량과 함께 의미 있는 

혈압지표의 변화가 있음을 보고하였다. 

비만과 간기능 사이의 관련성도 계속 제시되어 오고 있

다. Lee 등5)은 알코올 섭취보다 체중이 간효소 수치에 더 

중요한 영향을 미친다고 보고하였으며, Strauss 등6)은 청소

년기에 alanine transferase (ALT) 증가의 가장 흔한 원인이 

과체중 혹은 비만이라 하기도 하였다. 또한 비알코올성 지

방간의 주요 위험 인자로 비만이 알려져 있으며, 식이요법, 

운동요법 등을 통한 체중조절이 비만 상태에 동반된 지방간 

치료에 효과가 있음이 역시 보고되고 있다7). 실제 임상에서 

한방비만 치료를 통한 간기능의 개선효과도 많이 보고되고 

있는데8-10), 한방비만 치료 시 간기능 검사(liver function 

test, LFT)를 추적하면서 치료를 진행한 보고는 부족한 실

정이다. 

이에 비만 치료를 위해 내원한 환자들 중, 초진 시 간효소 

수치 상승이 확인된 환자에게 한방비만 치료를 진행한 결

과, 간기능의 개선 가능성을 관찰할 수 있었기에 보고하는 

바이다.
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Fig. 1. Flowchart of patients selection process. LFT: liver function test.

Table 1. Composition and Daily Dose of Korean Herbal Medicine

Medicinal plants
Frequency of 
use (case no.)

Daily 
dose (g)

Coicis Semen 10 40∼60

Rehmanniae Radix 10 0∼40

Ephedrae Herba 9 0∼16

Astragali Radix 8 8∼10

Dioscoreae Rhizoma 10 0∼8

Atractylodis macrocephalae 
Rhizoma

6 0∼10

Poria 9 0∼8

Citri Unshius Pericarpium 10 6∼8

Puerariae Radix 7 6∼12

Artemisiae capillaris Herba 10 0∼26

Alismatis Rhizoma 10 0∼20

Magnoliae Cortex 9 0∼8

Crataegii Fructus 6 0∼10

Raphani Semen 7 0∼6

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 10 4∼4

증  례

1. 대상

2014년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 서초동 소재 

한방병원 내과에 비만치료를 위해 내원한 전체 환자 중 초

진 상담 시 비만도 및 음주력, 약물 복용력 등을 고려할 때 

간기능 LFT의 필요성이 있어 검사를 시행한 환자가 48명이

었고, 이들 가운데 검사 항목 중 한 가지 이상 정상범위 이

상으로 측정된 환자가 13명이었다. 그들 중 15일 이상 한약

치료를 하고, 일정한 간격(15일 또는 1개월 단위)으로 추적 

검사를 시행한 10명의 사례를 기준으로 하였다. 즉 초진 때 

LFT를 시행한 48명 중 결과가 정상이었던 35명과 초진 때 

LFT에 이상 소견을 보였더라도 15일 미만 치료받았거나 일

정기간 치료를 진행하였더라도 추적 검사를 시행하지 못한 

3명은 제외하였다. 진료 기록을 토대로 후향적으로 조사하

였으며 연구 대상으로 선정된 10예의 환자는 Fig. 1과 같다.

2. 치료방법

1) 식이요법

하루 1,000∼1,500 kcal의 저열량 식이를 시행하도록 교

육하고 점검하였다. 주로 한식 형태의 식사를 권장하였으

며, 식사 내용의 엄격한 제한은 따로 두지 않았다. 단 음주

는 제한하였으며, 고혈압약, 고지혈증약을 제외한 기타 약

물의 복용을 가급적 제한하였다. 식사와는 별도로 수분을 

충분히 섭취하도록 권장하였다.

2) 한약요법

한약은 15일 간격으로 처방되었다. 하루 120 ml씩 3회, 

매 식사 전에 복용하게 하였다. 치료에 사용된 약물들은 총 

36종이었으며, 의이인, 숙지황, 마황, 황기, 산약, 백출, 백

복령, 진피, 갈근, 인진호, 택사, 후박, 산사, 나복자, 감초 등 

15종의 약물을 기본으로 구성하고, 증상에 따라 기타 약물

을 보조적으로 가미하였다. 기본 약물의 용량도, 연령, 성

별, 간효소 수치에 따라 다소 변화를 주었다. 처방된 한약의 

종류, 사례별 사용빈도, 하루 용량은 Table 1과 같다. 

3) 운동요법

근육소실을 방지하고 기초 대사량을 유지하기 위하여, 

주 2∼3회 이상, 하루 40분 정도의 유산소운동을 실천하게 

하였다. 

4) 상담요법

주 1회 내원 시 상담을 통해 식단, 운동, 건강상태 등을 

점검하였다. 
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Table 2. Characteristics of Patients 

Subject No. Sex Age (yr) Height (cm) Body weight (kg) BMI (kg/m2) Drinking
Drug 

medication

1 Female 25 157 62.2 25.2 ＋ −
2 Male 37 181 102.0 31.1 − ＋

3 Female 31 171 90.8 31.0 ＋ −
4 Female 34 153 70.6 30.1 − ＋

5 Male 42 174 98.4 32.5 ± −
6 Male 38 174 87.7 28.9 ＋ ＋

7 Male 31 174 101.3 33.4 ＋ −
8 Female 32 152 77.9 33.7 − ＋

9 Female 34 160 86.3 33.7 − −
10 Female 34 151 81.0 34.6 ± ＋

BMI: body mass index, +: often, −: none, ±: intermittent. 

3. 검사 방법 및 검사 항목

1) 검사 방법

체성분검사, 혈액검사는 서초구 소재의 검진센터에 의뢰

하여 시행하였다. 치료 전, 후의 변화를 보기 위하여 추적검

사는 치료 시작 후 15일 또는 1개월 단위로 진행하였다. 

2) 검사 항목

(1) 체성분검사

생체전기저항측정법으로 Inbody 720 (Biospace, Seoul, 

Korea)을 이용하여 체중, 체질량지수(body mass index, 

BMI) 항목을 체크하였다. 

(2) 혈액검사

Aspartic aminotransferase (AST), ALT, -glutamyl 

transpeptidase (-GTP), alkaline phophatase (ALP) 항목

을 체크하였다. 담즙정체형 간기능 이상 또는 간손상 가능

성을 배제하기 위하여 검사한 ALP 항목은, 10예 모두에서 

정상범위로 체크되어 치료 경과에 따라 추적검사하지 않았

다. AST, ALT, -GTP 항목은 추적 검사하였으며, 검진센

터의 기준에 따라 AST는 8∼41 IU/L, ALT는 4∼36 IU/L, 

-GTP는 남성 9∼64 IU/L, 여성 9∼36 IU/L를 정상범위

로 참고하였다. 

4. 대상자들의 일반 특성

10예의 대상자들을 성별로 보면, 남성 4예, 여성 6예였

다. 평균 나이는 33.8세였고, 과거력, 가족력, 최근 실시한 

건강검진 결과상 바이러스성 간질환이 있는 경우는 없었다. 

음주력이 있던 경우가 6예, 그 중 현재 음주 경향은 4예였

고, 90일 이내의 약물 복용력이 있던 경우가 5예였다. 약물 

복용력이 있는 5예의 경우는 항생제, 고혈압약, 고지혈증

약, 호르몬제 및 항경련제, 호르몬제 등이었으며, 이 중 고

혈압약과 고지혈증약을 제외한 약물은 치료와 동시에 복용

을 중단하게 하였다(Table 2).

5. 비만치료 전, 후의 변화

1) 치료기간 및 추적검사 빈도 

치료시작 후 15일 또는 1개월 단위로 LFT를 추적하여 

초진 시 검사와 치료 후 최종 검사를 기록하였다. 15일 경과 

추적 1예, 1개월 추적 3예, 1.5개월 추적 1예, 2개월 추적 2

예, 3개월 추적 2예, 4개월 추적 1예였다. 15일, 1개월, 1.5

개월 군은 총 2회, 2개월 군은 총 2회 또는 3회, 3개월군은 

총 4회, 4개월의 경우 총 3회 검사를 진행하였다. 즉 0.5∼4

개월 치료 기간 동안, 2∼4회의 검사를 진행하였다(Table 3).

2) 치료 전후의 체중 변화 및 간효소 수치의 변화 

(1) 간효소 항목별 변화

AST의 경우 초진 시 8예에서 기준치 이상 높았으며 그 

중 6예에서 정상범위로 호전되었고, ALT의 경우 초진 시 8

예에서 기준치 이상 높았으며 그 중 3예에서 정상범위로 호

전되었다. -GTP의 경우 초진 시 7예에서 기준치 이상 높

았으며 그 중 6예에서 정상범위로 호전되었다(Table 3).

(2) 사례별 간효소 수치의 변화

초진 시 AST, ALT, -GTP 세 항목 모두 기준치 이상이
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Table 3. Comparison of Body Weight, BMI, and LFTs at Before and After Therapy

Subject
No.

Body weight (kg) BMI (kg/m2) AST (IU/L) ALT (IU/L) -GTP (IU/L) Period
(mo)Before After Change (%) Before After Before After Before After Before After

1 62.2 54.0 −8.2 (13.1) 25.2 21.9 19 17 19 13 48 36 2

2 102.0 91.0 −11.0 (10.7) 31.1 28.1 45 28 102 40 35 23 4

3 90.8 86.4 −4.4 (4.8) 31.0 29.5 60 43 108 86 107 74 1.5

4 70.6 64.1 −6.5 (9.2) 30.1 27.3 51 22 41 11 132 34 1

5 98.4 91.3 −7.1 (7.2) 32.5 30.2 44 34 62 62 41 23 1

6 87.7 75.5 −12.2 (13.9) 28.9 24.9 43 20 83 24 156 30 2

7 101.3 89.5 −11.8 (11.6) 33.4 29.5 97 61 130 60 41 24 3

8 77.9 74.8 −3.1 (3.9) 33.7 32.4 49 33 75 57 66 36 1

9 86.3 82.8 −3.5 (4.0) 33.7 32.3 22 15 17 13 77 22 0.5

10 81.0 68.2 −12.8 (15.8) 34.6 29.1 167 27 236 30 82 29 3

BMI: body mass index, LFTs: liver function tests, AST: aspartic aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, -GTP: -glutamyl transpeptidase.

Fig. 2. Change of aspartic amino-
transferase (AST).

었던 5예(사례 3, 4, 6, 8, 10)를 살펴보면 남성 1예, 여성 4

예로, 비만치료 후 세 가지 모든 항목의 수치가 정상범위로 

호전된 경우가 3예(사례 4, 6, 10)였는데, 이들 3예는 남성 

1예, 여성 2예로, 초진 체중 대비 각각 9.2%, 13.9%, 

15.8% 체중 감량된 상태였다. 그리고 5예 중 4.8%, 3.9% 

체중 감량된 2예의 경우(사례 3, 8), 간효소 수치의 호전 변

화는 보이고 있으나 모두 정상범위로 변화되지는 못하였다. 

한편 두 가지 항목에서 기준치 이상이었던 경우 3예(사

례 2, 5, 7)를 살펴보면, 3예 모두 남성 사례로 비만치료 후 

각각 10.7%, 7.2%, 11.6% 체중 감량되었고, 간효소 수치의 

호전변화를 보였으나 정상범위로까지 변화되지는 않았다. 

한 가지 항목에서만 기준치 이상이었던 경우는 2예(사례 

1, 9)로, 모두 여성이었고 2예 모두 비만치료 후, 간효소 수

치가 정상범위 안으로 호전되었으며, 각각 13.1%, 4.0% 체

중 감량된 상태였다(Table 3).

최종 검사에서 정상범위로 간효소 수치가 호전된 5예(사

례 1, 4, 6, 9, 10)는 남성 1예, 여성 4예로, BMI는 각각 3.3 

kg/m2, 2.8 kg/m2, 4.0 kg/m2, 1.4 kg/m2, 5.5 kg/m2의 감

소를 보였다. 정상범위까지 변화되지 못한 5예(사례 2, 3, 

5, 7, 8)는 남성 3예, 여성 2예로, BMI는 각각 3.0 kg/m2, 

1.5 kg/m2, 2.3 kg/m2, 3.9 kg/m2, 1.3 kg/m2의 감소를 보

였다. 남성의 경우(사례 2, 5, 6, 7) BMI가 각각 3.0 kg/m2, 

2.3 kg/m2, 4.0 kg/m2, 3.9 kg/m2 감소되어, 여성의 경우보

다 변화폭이 상대적으로 컸지만 그에 비해 간효소 수치가 

모두 안정적으로 호전된 사례는 1예에 불과하였다. 사례별 

간효소 수치의 변화 과정은 Fig. 2-4에 자세히 제시하였다. 

고  찰

비만은 당뇨병, 고혈압, 뇌졸중, 심혈관질환 및 암 등 여

러 가지 심각한 합병증을 유발하는 만성질환이다1).

여러 연구들을 통하여 비만과 간기능과의 관련성 또한 

밝혀져 오고 있는데, LFT의 이상은 비만을 포함하여 다양

한 질환에서도 나타날 수 있다. 대표적으로 바이러스성 간
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Fig. 3. Change of alanine amino-
transferase (ALT).

Fig. 4. Change of -glutamyl trans-
peptidase (-GTP).

질환, 알코올성 간질환, 약물성 간질환, 지방간 등에서 이상

소견을 보이며, 비알코올성 지방간에서도 LFT의 이상이 나

타날 수 있다. 이러한 비알코올성 지방간 질환의 주요 위험 

인자로 비만이 알려져 왔고, 그 치료에 있어서도 식이요법, 

운동요법을 통한 체중조절이 중요하게 여겨지고 있으며, 식

이제한과 운동의 병행이 지방간을 동반한 비만 환자 치료에 

효과가 있음이 보고되었다7).

임상에서 실제 비만 치료를 진행하다 보면 간기능에 이

상이 있는 경우를 자주 접할 수 있는데, 간기능 이상이 비

만, 음주, 약물 등의 복합적 원인에 의한 경우, 한약요법을 

위주로 진행하는 한방비만 치료의 유효성과 안전성에 관한 

근거 자료가 부족한 실정이다. 

본 연구에서 살펴본 10명 사례의 경우, 비만 상태는 공통

적인 사항이었으며, 음주와 약물이 간기능에 미치는 영향은 

완전히 배제하기는 어려웠다. 바이러스성 간질환 여부는 

viral marker 등의 검사를 시행하지는 않아 아쉬운 면이 있

으나 과거력 및 가족력, 최근 건강검진 결과를 참고로 배제

하였다.

이전의 논문에서 Kim11)은 태음조위탕이 지방세포의 과

다한 분화와 증식억제 그리고 비만과 지방간의 임상치료에 

효과가 있음을 보고하였고, Yoon 등12)은 태음조위탕이 간

의 조직형태학적인 변화에 있어서 간기능에 부정적 영향을 

주지 않으며 간내 지방축적을 감소시킨다고 보고하였다. 

Heo 등8)은 태음인 조리폐원탕 가감방과 조위승청탕 가감

방으로 비알코올성 지방간 환자의 체중과 간기능 수치에 개

선이 있음을 보여주는 등 최근까지 비만 치료에 주로 체질

처방이 빈용되고 있다13). 또한 비만 치료 후 간기능 개선과 

관련하여 체질 처방을 기준으로 한 임상사례는 보고되고 있

으나 1개월 전후의 관찰 비교가 대다수였고9,10), 체질 처방 

외의 처방으로 1개월 이상 치료를 보고한 연구는 부족한 편

이었다. 

본 연구의 한약 처방은 초저열량 식이와의 병행으로 한

방비만 치료에 있어 다양한 효과가 입증되어 온 체감의이인

탕14,15)의 주된 약물인 의이인, 숙지황을 주약으로 하고, 교

감신경계 흥분 작용, 식욕억제, 열생상 및 대사량 증가, 운

동 수행능력 향상 등의 효과로써 한의계 비만 치료에 가장 
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많이 응용되고 있는 마황16)을 가미하고, 다방면의 간기능 

개선효과가 증명되고 있는 가감생간탕17,18)과 알코올성 간

손상 등에 다양한 긍정적 효능을 보이는 청간해주탕19,20)의 

약물인 인진, 택사, 산사, 백출, 백복령, 후박, 진피, 사인, 나

복자, 그리고 갈근 등을 가미한 처방을 기본으로 하였다. 여

기에 환자의 성별, 체질, 불편증상(소화, 대변, 수면, 부종, 

통증 등)에 따라 다양한 약재를 보조적으로 가미하였다. 사

례 8의 경우 치료 전 다양한 약물 복용력이 확인되었고, 사

례 10의 경우는 세 가지 간효소 수치가 정상 상한치의 2배 

이상을 보여, 간효소 수치의 빠른 안정을 도모하고자 치료 

초기에 가감생간탕의 약재를 위주로 투약하였다. 

전체 10예 중 비만 치료 후 검사 소견을 기준으로 보면, 

AST, ALT, -GTP의 세 가지 항목이 모두 정상범위 안으

로 변화된 경우가 5예였고, 그렇지 못한 경우가 5예였다. 다

만 후자의 경우도 모두 초진 시 검사결과에 비해 간효소 수

치가 호전되어 정상범위에 근접하였다. 그리고 초진 시 검사 

수치에 비해 간효소 수치가 증가한 경우는 1예도 없었다. 

초진 시 검사 소견을 기준으로 보면 AST, ALT, -GTP 

세 항목 모두 기준치 이상이었던 5예 중 초진 체중 대비 각

각 9.2%, 13.9%, 15.8% 체중 감량된 3예는 비만치료 후 세 

가지 항목 모두 정상범위로 호전되었고, 4.8%, 3.9% 체중 

감량된 2예의 경우, 비록 간효소 수치가 호전되었으나 정상

범위로 변화되지는 못하였다. AST, ALT 두 가지 항목에서 

기준치 이상이었던 3예는 정상범위로 호전되지는 못하였

고, -GTP 한 가지 항목에서 기준치 이상이었던 2예는 모

두 정상범위 안으로 호전되었는데, 체중 감량 정도에 따른 

일관된 결과는 아니었다. 비만 치료 시 간효소 수치의 정상화 

가능성은 체중 감량 정도 외에 성별, BMI 변화 정도, 치료 

기간, 기타 요인 등 다양한 요인에 의해 영향을 받을 수 있

어 일률적으로 예상하기는 어려운 면이 있다고 할 수 있다. 

본 연구의 경우 대상자 수가 부족했고, 비교평가를 위한 

대조군 설정이 되지 않은 점, 간효소 수치라는 결과에 영향

을 미칠 수 있는 질병 등의 다른 요인을 완전히 배제하지 못

한 점, 사례별로 치료 처방과 추적 검사의 측정시기가 상이

한 점, 간기능의 호전 여부를 심도 있게 평가하기 위해서는 

세 가지 검사 항목만으로는 부족하다는 한계가 있다. 

그러나 실험실 연구 외에 한약을 포함한 임상적인 한방

비만치료를 통해 간기능의 개선을 보고한 연구가 부족한 실

정에서 10명의 증례를 통해 짧게는 0.5개월, 길게는 4개월

을 추적하여 LFT를 비교해보았고, 하나의 일률적인 처방이 

아니라 기본 처방에 보조 약물을 가미한 처방으로도 전반적

인 LFT의 개선, 체중감량 및 건강상태의 개선을 이끌어낼 

수 있었다는 점은 추후 간효소 수치의 추적을 통한 장기적 

한방비만 치료에 대한 효과를 연구함에 있어 기본 자료가 

될 수 있을 것이라 생각된다.

요  약

비만을 주소증으로 내원하여 LFT를 시행하고, 한약 치료

를 포함한 비만 치료 경과 후 다시 추적한 결과 체중 감량과 

간효소 수치의 개선 경향을 보인 10예를 보고하였다. 본 연

구를 토대로 한약 치료를 포함한 한방 비만치료 시 유효성

과 안전성에 대한 근거를 더 확보해나갈 수 있을 것으로 생

각된다. 
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