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A counseling manual for the standardized management of obesity in Korean Medicine 

was developed. Four specialist for obesity and ten advisors participated in the development. 

The development process was conducted in order to investigate the needs of clinical 

doctors for obesity, search for related books and references, determine the contents of 

the manual, produce the manual, and review of the advisors. The contents of the manual 

were written in order of goal of obesity counseling, assessment of obesity and health risk 

factors, assessment of obesity-related lifestyles, counseling for weight management, 

and counseling for Korean Medical treatment. This manual is the first standardized coun-

seling manual developed, and it is meaningful to provide a counseling method for com-

prehensive Korean Medicine obesity care. Although there were various limitations in the 

review of the advisory committee, it is expected that this study will be used as a basic 

data for the establishment of obesity-related health care policy. We hope that obesity 

counseling of Korean Medicine will be settled as one of the certified korean medical 

treatment.
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서론

2018년 정부에서 발표한 ‘국가 비만관리 종합대책’에 

따르면 최근 20-30대의 젊은 연령층을 중심으로 고도비

만율이 급속히 증가하고 있으며, 2030년에는 고도비만 인

구가 현재의 2배 수준에 이를 것이라고 전망하였다.1)

비만은 정상인에 비해 당뇨, 고혈압 등 질병 발생의 위

험이 증가하고 각종 암을 유발하는 등 사망위험을 증가시

키는 것으로 알려져 있고, 최근 고령화의 가속화 추세가 

더해져 비만으로 인한 사회 경제적 손실은 2006년 4.8조

에서 2015년 9.2조로 2배 정도 증가하였으며, 지속적으로 

확대될 것으로 전망되고 있어1) 적극적인 대책이 필요한 

상황이다.

한국에서는 1997년 한방비만학회 창립 이래로 많은 한

의사들이 비만 전문 진료를 시행하고 있으며, 한방비만학

회 등 전문 학회를 통하여 각종 임상진료의 근거들을 구

축해 왔다. 비만의 한의 진료에 있어서 과학적 근거에 기

반한 침, 뜸, 한약, 약침, 각종 물리치료 등 치료행위들도 

중요하지만 환자상태에 따른 치료의 동기를 유발하고 교

육 및 상담을 통하여 환자가 자신의 질환과 치료과정을 

이해하여 합병증 예방 등 자가 관리를 할 수 있도록 지속

적인 관리체 계를 수립하는 것이 필요하다. 따라서 개개

인에 적합한 건강 및 의료정보의 전달을 통해 한방비만 

치료에 대한 이해와 참여를 높이고 환자의 행동수정으로 

이어지는 한방 비만 상담은 한방 비만진료에 있어 필수적

인 의료행위임에도 불구하고 한의 비만 상담을 위한 표준



한방비만학회지 제19권 제2호, 2019

114 www.jkomor.org

화된 매뉴얼은 아직 개발되지 않았다.

이에 본 연구에서는 체계적인 개발 절차에 따라 근거에 

기반한 표준화된 한의 비만 표준 상담 매뉴얼을 개발하고

자 하였다.

본론

1. 매뉴얼 개발과정

1) 연구진 구성

한의 비만 표준 상담 매뉴얼의 개발을 위해 한방비만

학회 소속 대학 교수 및 임상전문의로 구성된 4인의 연구

진이 모든 연구를 총괄 진행하였다. 연구진의 선정 기준은 

한방의료기관에서 비만을 전문으로 5년 이상 진료한 경

력이 있는 한의사들 중 한방비만학회의 비만연구강좌를 

수료한 전문의 이상의 한의사로 선정하였다. 개발된 매뉴

얼을 검토하고 수정하기 위한 자문위원으로는 비만진료를 

시행하는 개원가, 보건소 근무 공보의와 대학 및 병원의 

봉직의사가 고루 포함된 10인을 선정하였다.

2) 비만진료 한의사들의 요구 조사

한방 의료기관에서 실제 비만진료를 시행하는 한의사

를 대상으로 매뉴얼에 포함되어야 할 내용에 대하여 설문

조사를 실시하였으며 최대한 내용에 반영하였다. 요구사

항은 환자 치료 시 마황 사용에 대한 지침, 근거에 기반한 

대표적인 한약처방 및 한방치료 행위에 대한 제시 등이 

있었으며, 성별 및 연령별로 특징적인 비만환자를 대상으

로 비만진료 시 필요한 상담항목들을 반영하라는 요구들

도 있었다. 또한 고위험군 비만환자를 대상으로 하되, 대

사성 질병의 위험이 높은 body mass index 25 kg/m2 이상

인 환자들의 일반적인 건강 위험도를 반영하여 환자의 치

료 동기를 유발할 수 있게 하고, 한의 진료의 특징인 한의 

변증 및 미병 양생의 내용을 적극적으로 반영해 달라는 

요구들이 있었다.

3) 관련 저서 및 참고문헌 검색

한의 비만 표준 상담을 위하여 한의학계에서 출판된 

논문들을 중심으로 비만진료와 관련된 최근의 문헌을 검

색하고, 2016 한국한의학연구원에서 출판된 비만 한의임

상진료지침2)과 대한비만학회의 비만진료지침3), 2018년 

질병관리본부에서 발간한 국가건강검진 검진의사 상담매

뉴얼(일반건강검진)4) 등 각종 자료를 참고하여 근거중심

의 매뉴얼을 만들고자 하였다. 또한 상담 매뉴얼의 형식

을 결정하기 위하여 각종 상담매뉴얼을 참고하였다.

4) 매뉴얼 내용 체제 및 목차 결정

한방비만학회의 비만진료 전문가들을 중심으로 전문가 

회의를 개최하였다. 전문가 회의를 통하여 비만의 한의임

상진료지침의 비만진료를 위한 한의 임상 의사결정 지원

체계의 흐름을 토대로 하여 비만의 진단과 비만의 합병증 

및 관련 질병의 위험성, 연령별 비만 특성, 한의학적인 변

증진단 등 비만환자 진료에 필요한 환자 평가사항들과 한

의 비만진료의 각종 치료법들을 중심으로 치료 행위 및 

그 효과 등에 대한 상담 내용들, 행동수정에 필요한 식이 

및 운동 등의 내용들에 대하여 과학적인 근거들에 기초하

여 집필하기로 하였다. 또한 한의학의 특징인 변증시치(辨

證施治)와 사상체질의학의 내용을 적극 반영하여 양생법

으로 정리하여 제시하기로 하였다.

매뉴얼은 비만도와 건강위험요인의 평가, 비만관련 생

활습관 평가, 체중관리를 위한 상담, 비만의 한의 치료를 

위한 상담부분으로 나누어 기술하였다.

5) 상담 매뉴얼 제작

목차에 따라 관련 참고문헌을 토대로 초안이 작성되었

다. 작성된 초안을 연구진내에서 상호간 교차 검토하였고, 

수정보완 후 초안을 연구자 전체회의에 상정하여 토의를 

거쳐 최종 매뉴얼 초안을 완성하였다. 최종 초안은 대학

병원 교수 1인과 개원의 1인을 포함한 10인 이상으로 구

성된 자문위원회에 검토를 의뢰하였고, 자문위원에 의한 

수정 보완이 완료된 후에 최종 매뉴얼을 완성하였다. 수

정 보완된 내용으로는 한약 처방의 근거가 되는 한의 변

증내용을 양생부분에도 적용하도록 하였으며, 사상체질 

변증내용도 역시 양생내용에 반영하도록 하였다.

또한 매뉴얼에 부록으로 한의 비만 교육상담료의 행위

정의를 제시하여 추후 새로운 한방의료행위로의 제정을 

위한 근거로 삼도록 하였다.

2. 매뉴얼의 내용

1) 한의 비만 상담의 목표

비만의 한의 진료의 교육 및 상담목표는 Table 1과 같다.
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• Understand the importance of obesity as a disease and 
motivate the risk group patient for treatment.

• Classify patients by age, gender, body mass index, waist 
circumference, body composition and body part 
measurement.

• The causes of obesity and obesity through oriental dialectic 
methods and treatment.

• Check the causes and the complications of obesity and 
general health conditions by pattern Identification and other 
diagnostic methods of Korean medicine.

• Correct the lifestyles according to pattern Identification and 
sasang constitution.

• Evaluate eating habits to identify problems with eating 
habits and make a plan for improving eating habits.

• Determine the physical activity, type of exercise, intensity 
and duration that are appropriate for the patient.

• Explain the purpose, efficacy, indications, methods and side 
effects of Korean medicine obesity treatment to improve 
understanding and treatment compliance.

Table 1. The Purpose of Obesity Counseling in Korean Medicine

2) 비만도와 건강위험요인의 평가

한의 비만 상담의 시작은 치료의 대상이 되는 고위험군 

비만환자를 분류하는 것에서 시작한다. 건강의 고위험군이 

되는 비만도를 가진 환자를 연령별, 성별로 수검자의 허리

둘레, 체질량지수 및 체지방률 등을 기준으로 분류한다5).

소아청소년의 경우 소아청소년 성장도표를 기준으로 각 

연령에 해당하는 체질량지수의 95% 이상을 비만으로 정의

하고 연관된 건강 위험도를 평가한다6).

노인성 비만의 특징은 근육의 감소이며, 중심성 비만의 

평가 외에 근감소성 선별 질문지(SARC-F)를 참고할 수 

있다7).

체형교정이 필요한 환자를 분류하기 위해 부위별 신체 

계측을 시행하고, 제4차 국민표준체위조사의 연령대별 

평균적인 신체 계측치와 비교하여 부위별 사이즈 증가를 

평가할 수 있다(https://sizekorea.kr/page/report/1).

비만으로 인해 유발되거나 악화될 수 있는 대사증후군

과 같은 각종 질병의 유병 여부를 문진 및 각종 검사 등

으로 확인하여 비만의 건강 위험도 평가에 반영한다.

이상에서 획득한 정보를 근거로 하여 환자에게 질환으로

서의 비만의 중요성을 이해시키고, 치료 동기를 부여한다.

3) 비만관련 생활습관의 평가

환자의 비만도를 설명할 수 있는 과거력, 가족력, 복약

력, 과거의 다이어트 경험 등을 문진으로 확인하고, 체중 

증가의 원인이 될 수 있는 식이관련 생활습관, 음주, 흡연, 

운동관련 생활습관, 수면습관 및 기타 건강상태에 대한 

정보를 얻는다3). 이러한 정보는 효과적인 행동수정을 위

한 기초 정보가 된다. 아울러 환자가 체중을 감량하고자 

하는 직접적인 이유를 확인하여 동기부여에 적용한다.

4) 체중관리를 위한 상담

환자 상태에 따른 현실적인 목표체중의 설정이 필요하

다. 보통은 처음부터 이상 체중을 목표로 하기보다는 초기 

체중의 5~10% 감소로도 비만관련 질환이 크게 호전되는 

점을 참고하여 현재 체중의 10% 이내로 목표를 잡는 것이 

바람직하다3).

개개인의 영양판정을 기본으로 하여 열량 조절을 포함

한 개별화된 영양교육이 시행되어야 하고, 식사일지를 기

록하게 하여 환자의 순응도를 높이도록 한다. 당뇨와 같

은 대사성 질환을 가지고 있는 경우 각각의 질환에 맞는 

식사요법 교육이 필요하다.

운동은 비만에 다양한 긍정적인 효과가 있지만, 비만

한 사람은 운동 능력이 떨어져 있고 심혈관 위험인자 및 

퇴행성관절염 등 운동의 제한 요소를 가지고 있는 경우가 

많으므로 개개인의 조건에 맞는 운동 지도가 필요하다.

비만의 행동 치료적 기법은 식사 행태, 생활 태도, 사회

적 배경, 운동 등 비만관련 모든 요인에 적용될 수 있으므

로 식사치료, 운동치료와 함께 비만의 치료 및 예방에 가

장 효과적인 방법이다.

감량된 체중의 성공적 유지를 위해서는 체중 감량 후 

체중의 유지 및 재증가와 관련된 다양한 인자들을 개개인

의 특성을 고려하여 선택적으로 적용해야 한다. 가능한 한 

외래 추적관찰을 오랜 기간 계획하고, 추적관찰이 끝난 후

에라도 만약 체중이 유지되지 않고 증가되기 시작하면 가

능한 한 초기 시점에 외래에 내원할 수 있도록 하여 체중

증가의 악순환이 오래 지속되지 않도록 해야 한다.

5) 한의 진료를 위한 상담

비만의 한의 진료는 Fig. 1의 알고리즘에 의해 이루어지

며, 한의 진료에 대한 환자의 이해를 증진하여 환자의 적

극적인 한의 치료 참여를 유도하기 위해 각 단계별로 상담

이 이루어질 필요가 있다2). 한의치료의 목적은 생리적 대

사기능의 조화를 추구하며, 환자의 상태에 따라 식욕 조절, 

국소지방 축적의 감소, 체형 교정 등의 목적으로 다양한 

치료 방법들이 응용된다. 한약의 사용에 있어서 마황을 사

용할 경우 과학적 근거에 근거 하에 사용하여야 하며, 이

상반응에 대하여 유의하여야 한다2).
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Figure 1. Clinical decision support system (CDSS) in Korean medicine obesity clinic. BMI: body mass index, WC: waist circumference, 
M: male, F: female.

(1) 한의 비만 변증의 응용

변증은 한의 진료에서 환자의 병리적인 상태를 규정하

는 방법이다. 이는 침, 뜸, 한약 등 한의 치료의 근거가 되

는 동시에 병리적인 치우침을 교정하여 질병을 예방하는 

한의양생의 전제가 되기도 한다.

비만의 진료에 다양한 변증이 활용될 수 있으나, 肝鬱, 

食積, 陽虛, 脾虛, 痰飮, 瘀血 등 6대 변증유형을 토대로 한 

자가 보고 형식의 한방비만변증 설문지를 활용할 수 있다8).
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(2) 사상체질과 비만

사상체질과 비만은 매우 밀접한 관련이 있는 것으로 알

려져 있으며, 이는 유전적인 요인 이외에 체질에 따른 생

활습관의 차이에 기인한다고 생각된다9,10). 즉 태음인은 식

욕의 항진, 과식, 폭식의 습관, 소양인은 식욕의 항진과 빠

른 식사 속도, 소음인은 사회 심리적 스트레스와 배변이 

상쾌하지 못한 것이 비만의 요인이 되는 것으로 설명하고 

있다. 비만의 일반적인 관리에 더하여 체질별 소증 및 체

질병증을 같이 관리한다면 체질별로 나타나는 특징적인 

비만요인 관리에 좋은 효과를 얻을 수 있다.

(3) 비만의 양생법

양생법의 종류와 방법은 매우 다양하나 비만환자의 상

담에 있어서 정신양생(恬憺虛無), 음식양생(飮食有節), 기

거양생(起居有常), 운동양생(調心, 調身, 調息)이 특히 중

요하다. 환자의 변증 결과에 근거하여 한의학의 치료팔법

(汗吐下和溫淸消補)에 따라 음식, 정신, 기거, 운동 및 환

경을 조절하도록 한다11).

사상체질을 진료에 적용하는 경우에는 체질별 양생법인 

보명지주(保命之主), 예를 들어 소음인 양난지기(陽暖之氣), 

소양인 음청지기(陰淸之氣), 태음인 호산지기(呼散之氣), 태

양인 흡취지기(吸聚之氣)에 근거하여 상담할 수 있다12).

(4) 절식요법을 위한 상담

절식요법은 일정기간 음식 섭취를 제한하고 장과 간의 

대사축을 정상화하는 각종 치료를 시행하여 질병을 치료

하는 방법으로 준비기, 절식기, 회복기로 나누어 시행하게 

되며, 각 시기별로 세심한 관리가 필요하므로 전문적인 

상담이 필수적이다13).

(5) 의과협진에 대한 상담

기존 질환으로 약물 복용 시 한약치료와 병행할 경우 

약물 상호작용 및 복용 방법 등에 대한 이해와 주의가 필

요하다. 체중조절을 위한 양약 복용 시 다양한 부작용이 

발생하는 경우가 있으며, 정신과 약물 일부 및 피임약 등 

비만을 유발할 수 있는 약물 복용 시에도 의과 협진이 필

요할 수 있다. 증후성 비만 또는 중대한 합병증이 발견되

는 경우와 고도비만으로 수술이 필요한 경우에도 의과협

진을 고려할 수 있다.

(6) 소아청소년 비만

소아비만에서 체중 조절 목표는 성장을 지속하면서 현

재 체중을 유지하거나, 체중증가 속도를 감소시키면서 근

육량과 체지방량의 비율을 조절하는 것으로 설정하는 것

이 바람직하며, 식이 및 운동치료를 포함한 행동치료가 

기본이 되어야 하고, 이 때 부모나 가족의 도움이 반드시 

필요하다6).

(7) 노인비만

노인비만에서 체중감량의 원칙은 비만동반 질환의 위

험보다 체중감량의 이득이 더 큰 경우에 체중감량을 권고

하는 것이다. 자발적인 체중 조절과 초기 체중의 5-10% 

정도 감량이 건강에 유익할 수 있다. 적절한 강도의 운동

이 노인성 비만 예방 및 수명의 증가에 이로운 영향을 준

다고 하며, 어떤 경우에서든 노인의 운동은 필요한 것으

로 인식되고 있다7).

(8) 산후비만

산후는 여러가지 측면에서 새로운 건강행동을 만들어 

낼 수 있는 기회이다. 산후는 여성이 건강에 대해 높은 관

심을 갖게 되므로 생활관리에 대한 정보에 더 적극적인 

자세를 갖게 된다. 특히 한국의 산모들은 문화적인 특성

상 산후관리에 대해 신경을 쓰기에 더욱 그러하다. 산후

는 또한 다음 임신을 준비하는 기간이기도 하므로 산후 

여성의 건강과 비만에 대해 관리하는 것은 가족의 건강에

도 영향을 줄 가능성이 높다. 한편, 산후는 생리학적, 심

리적, 사회적으로도 여성에게는 힘든 시기이므로 각별히 

조심스럽게 접근하는 것이 필요하다.

결론 및 제언

이상에서 한의 비만 표준 상담 매뉴얼은 표준 한의 비

만진료 프로세스에 근거하고 다양한 한의사들의 의견을 

수집하여 다양한 문헌에 기초하여 작성되었다. 본 연구 

이전에 한의 비만 표준 상담 매뉴얼은 존재하지 않았으

며, 따라서 본 매뉴얼은 최초의 한의 비만 표준 상담 매뉴

얼이라는 의의가 있다.

매뉴얼 이후 비만진료 전문가 자문회의를 개최하였으

며 본 상담 매뉴얼에 대한 장단점 및 연구 제안들이 다음

과 같이 도출되었다. 먼저 장점으로는 근거에 입각하여 
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객관적인 비만 상담 내용을 구성하려고 노력한 점, 임상

에서 비만 상담 시 점검해야 하는 항목이 비교적 빠짐없

이 수록되어 있는 점, 합리적인 내용들로 충실하게 구성

된 점, 구체적인 질문 항목을 제시하는 형식, 이론적 근거 

제시와 함께 상담 방법 요령에 대한 적절한 제공, 한의 비

만진료 및 상담 표준화의 시작이 될 것으로 기대되는 점 

등이 지적되었다. 단점으로는 한방비만양생 내용이 부실

하다는 점, 체질관련 내용이 생각보다 많다는 점, 한 눈에 

파악하기엔 비교적 내용이 많아 한 페이지짜리 차트 형식

의 매뉴얼이 따로 구비될 필요가 있다는 점, 실용적인 FAQ 

등의 보강이 필요하다는 점, 양약과의 상호작용 및 병용 

가능 여부 등에 대한 구체적인 정보가 미비하다는 점, 한

의 비만 치료 알고리즘이 다소 복잡해 보이며, 실제 적용

하기 쉽도록 직관적이고 단순한 상담 프로세스 마련이 필

요하다는 점, 추후 비만 상담의 실제 사례를 넣어 활용에 

도움이 되도록 하면 좋겠다는 의견 등이 있었다. 향후 사

용자 평가를 통하여 상담자와 환자의 만족도 및 이해도 

평가를 수행하여 부족한 부분을 보충할 예정이며, 상담자

가 쉽게 활용할 수 있는 형식의 실용적인 간략 매뉴얼 개

발이 필요할 것으로 생각된다. 또한 본 매뉴얼의 상담 내

용을 쉽게 이해할 수 있는 증례 형식의 풍부한 사례형식

의 내용도 실제 임상에서 상담하는 한의사들의 실무에 도

움이 될 것이다.

고도비만이 사회적인 문제가 되고 있는 현 시점에서 

본 연구를 통하여 향후 비만관련 보건의료 정책 수립 및 

한의계 정책 의사 결정 시 기초 자료로 활용되며, 한의 비

만 상담이 한방의료행위의 하나로 정착되기를 기대한다.
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