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ABSTRACT
Objective: Glucagon-like peptide 1 (GLP-1), one of the gut peptide hormones, has an action to induce satiety, and its effect

as an anti-obesity agent is known. Recently, it has been reported that many herbal medicines have an anti-diabetic effect through
inhibition of DPP-4 enzyme and inducing of GLP-1 secretion. It is therefore suggested that GLP-1 may be effective for the
treatment of obesity. In this study, we report a case of male obese patients treated with herbal medicine as a GLP-1 secretagogue.

Methods: In this study, the patient took a fixed prescription of herbal medicine for 10 weeks and recorded his weight at
each visit.

Results: This prescription produced significant weight loss (BMI loss>5%). In the follow-up period after two weeks, the
trend of weight loss was observed continuously.

Conclusion: This prescription can be an alternative to ephedra herba-based obesity treatment.
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Ⅰ. 서 론

비만은 인체의 에너지 유입과 소비에 있어 에너

지 대사가 축적에 치우친 불균형이 나타나 일어나

는 체중의 증가로 정의될 수 있는 질환으로, 풍부

한 영양 섭취 및 활동의 감소와 같은 현대인의 생

활습관과 깊은 관련이 있는 질환 중 하나이다1,2.

비만 치료에 있어서 고강도의 생활습관 중재는 약

물치료와 유사한 효과를 갖고 있는 것으로 알려져

있으나, 임상적으로 통상 약물치료를 포함한 의학

적 중재와 이들 생활습관 중재를 병행하는 것이
일반적이다1. 실제 침구치료, 한약치료 등 다양한

한의학적 중재는 단순한 생활습관 관리에 비해 유

의미한 체중감소 효과를 가지고 있음이 보고되었

다3.

그동안 국내 임상 환경에서는 마황을 주요 약물

로 구성한 한약처방이 다수 활용되어 왔다4. 하지
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만 미국 FDA가 2002년 마황 및 마황의 주성분 중

하나인 ephedrine에 대한 건강식품에의 사용을 금

지한 이후 국내외에서 마황의 안전성에 대한 긍정

적 또는 부정적인 여러 연구들이 발표되었다5-8. 이

같은 논란으로 인하여 마황 이외의 항비만 효과를

갖는 한약 연구에 대한 필요성이 제기되는 상황이

다. 실제 마황 외에도 다양한 한약들이 항비만 효

과를 나타내고 있으며, 지질 흡수 억제, 지질대사

조절, 미토콘드리아의 활성 조절 등 다양한 기전으

로 에너지 대사 균형을 개선시킴으로써 비만치료
에 활용되고 있다9-11. 한편, 최근 임상에서 주목받

고 있는 항비만약제인 GLP-1 유사체 Liraglutide는

Orlistat 등의 지방흡수억제제, Phentermin등의 교

감신경작용제, Naltrexone, Bupropion 등의 식욕조

절제, 교감신경작용제와는 전혀 다른 기전의 항비

만제제로 포만감 유도, 식욕 억제의 효능을 갖고

있으며, 이를 바탕으로 주요 임상시험에서 뚜렷한

체중감량효과를 나타내었다12,13.

이에 저자들은 Liraglutide가 통상적인 당뇨 치

료 용량을 상회하여 투여할 때 항비만 효과가 나

타났다는 점에 착안하여14, 기존의 임상시험에서 항

당뇨 효과가 뚜렷한 것으로 확인된 황련 등의 본

초를 주축으로15-17 한 GLP-1 분비촉진18 및 DPP-4

억제19,20를 통한 GLP-1 작용 증가 효과가 확인된

한약을 중심으로 마황이 포함되지 않은 한약을 단

순비만 환자에 투약하여 그 결과를 다음과 같이

증례로 보고한다.

Ⅱ. 증 례

증례의 환자는 1983년생 남자로 2018년 10월 29일

단순비만의 치료를 희망하여 내원하였다. 환자는

30대에 들어선 이후 장기간 사무직에 종사하며 운

동 등의 부족으로 인하여 체중이 점진적으로 증가

하는 경향을 보였다고 하였다. 과거력, 가족력 및

약물력 등에서 특이소견이 없었으므로 별도의 대

사이상 및 내과적 질환을 배제하여 단순비만으로

진단하였다. 환자는 과거 한약 처방을 통한 체중감

량을 시도하였으나, 마황이 포함된 한약처방임을

고지받고 복용하던 중 심계항진 및 불면이 발생하

여 복약을 중단한 사례가 있었다고 호소하였다.

이에 따라 기존 연구들에서 체중감량이 시사되

는 본초들과 함께, 황련을 군약으로 하는 조성의

처방으로, 마황이 포함되지 않은 한약을 조성하여

치료하기로 하였다. 환자에게 복용시 황련 특유의

맛으로 인해 어려움이 있을 수 있음을 설명하고

黃連 40 g, 梔子 20 g, 丹蔘 20 g, 虎杖根 30 g, 桂枝
8 g, 枳實 8 g, 전탕액 360 cc를 하루 3회로 나누어,

식사 1시간 전에 120 cc씩 복용하도록 하였다. 환

자의 체중 및 BMI, 체지방 등을 1주일에 한번씩

내원하여 Inbody 검사기를 통해 측정하도록 하였

으며 치료 기간은 약 2개월 정도로 설명하고 투약

을 시작하였다.

환자의 개인사정상 별도의 생활습관 관리 및 침

치료 등의 부가적인 한의진료는 시행하지 않았다.

투약 기간 동안 약물의 용량 및 구성은 변경하지

않았으며, 2019년 1월 7일까지 지속적으로 약물을

투약하였다.

Ⅲ. 결 과

10주간의 투여에서 환자에 대한 체중 및 BMI의

유의미한 감소를 확인한 후 투약을 종료하였다

(Table 1, Fig, 1). 이후 2019년 1월 30일 경과추적

을 위한 상담내원시 체중이 지속적으로 감소 중으

로써 3주 사이 weight cycling이 발생하지 않았음을
확인하였다. 복약 중 단기간의 불면 및 소화장애가

이상반응으로 관찰되었으나 모두 1, 2일 이내에 호

전되어 약물에 의한 위해반응으로 판단하지 않았

다. 10주 투여 및 3주 후 경과추적을 통해 최종적

으로 환자의 체중 및 BMI는 7.19% 감소하였음을

확인하였고, 체지방률은 23.3%에서 22.0%로 감소

하였음을 확인하였다.

본 증례의 환자는 본 약물 복용후 즉각적인 뚜
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렷한 식욕 감소 경향이 있음을 보고하였다. 약물

복용중 식사량은 통상시의 3/4-1/2가량이며, 약물

복용도중에는 이러한 경향이 크게 변화하지 않았

다고 하였다.

또한 환자는 지속적으로 약물 복용을 하였으며,

높은 복약순응도를 보였으나 체중감량의 형태는

통상적인 비만환자의 진료에서 임상적으로 흔히

볼 수 있는 체중정체기(weight loss plateau)의 반

복을 관찰할 수 있었고, 체지방률의 감소는 체중감

량에 비해 상대적으로 두드러지지 않았다.

Date Weight
BMI

(kg/m2)
Percent
body fat

Skeletal muscle mass
(kg) Interventions

2018.10.29. Initial visit : 75.1 kg 25.1 22.3% 31.1 Herbal medication
2018.11.05. Visit 1 : 74.4 kg 24.8 22.1% 31.4 Herbal medication
2018.11.12. Visit 2 : 74.5 kg 24.9 21.5% 31.2 Herbal medication
2018.11.19. Visit 3 : 74.0 kg 24.7 21.9% 31.1 Herbal medication
2018.11.26. Visit 4 : 72.4 kg 24.2 21.0% 30.8 Herbal medication
2018.12.03. Visit 5 : 72.4 kg 24.2 20.9% 30.5 Herbal medication
2018.12.10. Visit 6 : 70.9 kg 23.7 20.5% 29.9 Herbal medication
2018.12.17. Visit 7 : 70.3 kg 23.5 20.3% 30.0 Herbal medication
2018.12.24. Visit 8 : 70.7 kg 23.6 20.6% 30.1 Herbal medication
2018.12.31. Visit 9 : 70.7 kg 23.6 20.8% 30.2 Herbal medication
2019.01.07. Final visit : 71.0 kg 23.7 20.8% 30.0 Medication complete
2019.01.30. Follow up visit : 69.7 kg 23.3 21.0% 28.8 Progress observation

Table 1. Timeline of Case Report

Fig. 1. Timeline of case report.
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Ⅳ. 고 찰

본 증례에서는 마황을 사용하지 않은 한약 단일

중재를 통하여 비만 환자의 유의미한 체중 및

BMI 감소를 이끌어내었으며, 이 과정에서 특별한
약물위해반응은 확인되지 않았다는 점을 확인하였

다. 또한, 치료 종결 후에도 체중이 지속적으로 감

소하는 경향을 보였다는 점도 흥미로운 결과라 할

수 있다. 증례에서 체중감량의 경향은 일반적인 비

만 치료에서와 같이 감량과 정체기의 반복을 확인

할 수 있었다.

한약 비만치료에 대한 기존의 연구들을 살펴보

면 Sui Y 등은 한약이 위약(placebo) 및 생활습관

관리에 비해 체중감량에 효과적이며, 부작용에 있

어 시판 항비만제에 비해 안전함을 보고하였다21.

Hasani-Ranjbar S 등은 한약에 따라 체중, 체지방,

허리둘레, 식욕 감소에 유의미한 효과가 있음을 보

고하였고, 한약 투여로 인한 부작용은 특별히 인정

되지 않았다22.

국내에서의 한약에 의한 비만치료는 그동안 마

황의 ephedrine이 갖는 생리활성에 의존한다는 인

식이 일반적이었다. 하지만 마황을 포함하지 않은

여러 조성의 항비만 한약들이 연구되어왔고, 황련

의 Berberine, 후박의 Honokiol, 갈근의 Genistein,

호장근의 Resveratrol, 강황의 Curcumin, 감초의

Glycyrrhizin 등이 항비만 효과가 있음이 보고되었

다. 이들은 교감신경계의 활성화를 통해 식욕을 억

제하는 마황과는 다른 기전으로 항비만 효과를 나

타낸다. 리파아제에 대한 길항작용을 통해 지질의
흡수를 방해하거나, PPAR-gamma 작용제, UCP-1

작용제, AMPK작용제, DPP-4억제제 혹은 GLP-1

작용제 등으로서의 활성을 통해 에너지 섭취의 감

소 및 에너지 소모의 증가를 통한 에너지 대사균

형의 조절효과를 나타낼 수 있다. 이 외에도 한약

의 다양한 약리활성성분에 의한 식욕의 억제, 칼로

리의 흡수 저해, 지방세포의 기능 조절, 에너지 소

비 증가, 장내미생물 조절 등이 일차적인 비만의

개선에 도움을 줄 수 있을 것이며, 항염증, 항산화,

면역 및 대사조절 효과 기전을 바탕으로 이차적인

대사 장애에 대해서도 효과를 발휘할 것으로 기대

할 수 있다10,11,23-26.

비만치료의 일차적 목표에는 만성염증으로 의한

대사 악영향을 개선하는 것이 포함되어 있다. 체중의

5~10% 감소로 정의되는 체중 감량은 비만관련 대사

위험인자 및 이와 관련된 장애들에 대한 임상적으로

의미있는 개선(Clinically significant Improvement)과

관련이 있다. 불과 5%의 체중 감소만으로도 뚜렷
한 베타세포기능 및 인슐린에 대한 간 및 골격근

의 감수성이 개선되며, 체중감소가 크면 클수록 지

방조직 관련 장애의 개선효과가 커진다2. 통상

5~10%의 체중 감량이 비만에 의한 건강상의 부작

용과 삶의 질 개선에 뚜렷한 효과가 있음이 알려

져 있으며, 본 처방의 모티브가 된 liraglutide의 임

상시험에서는 8주 시점에서 약 5% 이상의 체중감

량 효과가 나타났고 56주 투여 후 최종적으로 평균

8%의 체중 감량효과가 있음이 확인되었다13. 이러

한 결과에 비춰볼 때 본 연구에서 10주 투여, 3주

추적관찰 시점에서 환자의 체중이 감소한 것은 본

증례에 사용된 처방이 장기적으로 이와 유사한 효

과를 가지고 있을 가능성을 시사한다.

장 펩티드(gut peptides hormones)의 하나인 인

크레틴(incretin)은 포도당 의존적으로 인슐린 분비

를 증가시키는 위장관 시스템에 의해 생성되는 호

르몬 그룹을 말한다. 이중 GLP-1은 주요 인크레틴

으로서 췌장세포를 보호하고 포만감을 유발하며

포도당 의존성 글루카곤 분비를 억제하고 간내 포

도당 생성을 감소시키는 한편, 소화관의 운동을 억

제하는 효과를 발휘하고 위 배출능을 감소시킨다.

이에 GLP-1의 분해를 촉진하는 효소인 Dipeptidyl

peptidase-4(DPP-4)를 억제하면 GLP-1의 작용을

증가시켜 항 당뇨 효과를 나타낼 수 있으며, GLP-1
의 식욕억제 및 포만감 유도작용에 착안해 이를

항비만 약제로도 사용할 수 있다13,27.

본 연구에 사용된 처방은 황련, 치자, 단삼, 호장
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근, 계지, 지실을 조합한 것이다. 황련의 주요 약리

성분으로 isoquinoline의 하나인 berberine은 잘 알

려진 당뇨 치료효과를 갖고 있다. 많은 연구자들은

berberine이 AMPK 경로 활성화를 통해 혈당 수준

을 낮추고 인슐린분비를 증가 시키며 체중과 지질

수준을 낮추고 내당능 및 인슐린 저항성을 감소시

킬 수 있으며 bitter taste receptor를 자극하여 글

루카곤 유사 펩타이드-1(GLP-1) 수준을 증가시키

며, ROS 생산을 감소시키는 항산화작용, 미토콘드

리아 기능 장애의 개선효과, 항염증효과를 가질 것
으로 보고하고 있다17,28. 임상적으로 Tong Xiaolin

등은 당뇨치료 목적의 일일 황련투여 용량은 환자

의 FBG에 따라 최소 15 g에서 최대 60 g을 사용할

것을 권장하고 있다29. 본 증례에서는 liraglutide가

대용량에서 뚜렷한 항비만 효과를 나타냈다는 점

에 착안하여 일 40 g 투여 용량을 결정하였다.

또한 우울과 스트레스, 식욕간에는 밀접한 관련

성이 존재한다30. 속효성 항우울효과가 있음이 알려

진 월국환의 군약인 치자의 주성분인 geniposide는

GLP-1수용체 작용제이며31,32, genipin은 미토콘드

리아의 uncoupling 활성화, 지질대사 조절을 통한

항당뇨, 항비만효과가 있음이 보고되었다33-35. 이

증례에서는 월국환의 항우울작용과 전통적 투여량

을 고려하여 일 투여 치자 용량을 20 g으로 정하였

다. 호장근은 항당뇨성분인 Resveratrol을 주성분으

로 함유하고 있으며, 이에 인슐린저항성 개선을 나

타낼 것으로 생각되고 있다36. 그 기전은 미토콘드

리아 F1F0-ATPase/ATP 합성효소(complex V)를

억제하여 ADP의 인산화를 통한 ATP생성을 억제

하는 것과 깊은 관계가 있는 것으로 생각된다37. 단

삼은 항산화, 항염증과 관여된 지질강하, 심혈관

질환의 치료효과를 나타내며38, 계지의 신남알데하

이드(Cinnamaldehyde) 식욕증진 효능을 가지는 그

렐린 분비의 조절39과 지질대사의 조절을 통한 항
비만 효과를 나타내었음이 보고되었다40. 지실의 주

성분중 하나인 naringin은 비만 및 당뇨에서의 인

슐린 저항성 개선 효과가 보고되었다41.

이에 본 증례에 사용된 처방은 황련과 치자를

중심으로 한 GLP-1수용체 작용 및 GLP-1 분비

촉진 및 당, 지질흡수억제17,28,31,32,42,43를 주요 항비만

작용으로 하며, 호장근, 단삼, 계지, 지실이 가진 다

양한 에너지 대사 조절 및 미토콘드리아 호흡 활

성 조절을 통한 항 비만 효과를 비롯한 다양한 작

용기전을 통하여 비만 및 대사질환에서 치료효과

를 가질 것으로 생각된다44. 체중 감량 후 다시 체

중이 증가하는 weight cycling에 대해서도 최근 장

내미생물 및 지방세포의 리모델링에 의한 염증반
응의 증가와의 상관성이 보고되어 있다45,46. 이와

관련하여 본 증례에서 환자는 투약 종료 이후에도

지속적인 체중감량효과를 보였는데, 이에 대해서

황련의 장내미생물 조성 변경을 통한 SCFA의 증

가, 항염증성 경향 증가를 통한 염증 개선과 이에

수반되는 인슐린 저항성 개선 기전이 효과발현에

관여한 것으로 볼 수 있다47,48.

Liraglutide의 주요 부작용으로서 오심, 구역과

같은 대표적인 소화기계 부작용과 함께 드물게 췌

장염과 같은 부작용이 보고되어있다. 이는 GLP-1

작용을 통해 효과를 나타낼 수 있는 본 처방에서

도 발생할 수 있는 문제로 추정되는데, 본 증례에

서도 환자는 복용 초기 약간의 복부불편감을 호소

하였다. 증례의 대상이 된 환자는 특히 식후에 본

약제를 복용하는 경우에 이러한 불편감이 두드러졌

다고 호소하였는데, 이는 포만감을 유발하는 GLP-1

의 약리작용과 관련성이 있음을 유추해볼 수 있다.

그러나 투여가 지속되며 이러한 이상반응은 사라

졌으므로, 향후의 연구를 통하여 liraglutide와 유사

한 양상의 소화기 이상반응이 발생하는 지에 대한

검토가 필요할 것으로 생각된다. 그 외에 본 증례

에서 투여 도중 초기에 단기간의 불면을 호소하여

수면전 복용을 피하도록 한 이후에는 약물관련 유

의미한 위해반응은 없었다. 이와 관련하여 기존 연
구에서 황련을 군약으로 하는 처방의 안전성에 대

해서는 특별히 유의한 위해반응이 보고된 바는 없

는 것으로 추정된다29.
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본 증례는 근본적으로 1례에 대한 보고라는 제

한이 있으며, 향후 기초연구를 통한 황련 등 본 처

방에 포함된 본초들의 항비만 기전의 규명과 함께,

임상적으로 안전한 용량의 결정, 부작용의 개선 등

다양한 연구를 진척시킬 필요가 있다. 또한, 양질

의 임상연구를 통해 장기 투여에 따른 유효성과

안전성에 대한 근거를 구축할 필요가 있다.

V. 결 론

본 증례를 통해 현대적 연구 방법론을 바탕으로

새롭게 조성한 한약 처방을 단일 중재로 활용하여

비만의 치료에 유의미한 결과를 확인할 수 있었다.

다만, 개별 증례로써의 한계는 분명하므로 향후 장

펩티드와 장내미생물과 관련한 한약의 기전에 대

하여 실험연구가 추가적으로 필요할 것으로 생각

된다. 또한, 마황을 군약(君藥)으로 하지 않는 비

만 한약 처방에 대한 다양한 임상연구를 시도할만

한 가치도 뚜렷할 것으로 여겨진다.
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