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Objectives: The purpose of this study is to verify the effects of H Gambitang (GB-001)

on body composition and basal metabolic rate in pre- and post-menopausal obese wom-

an retrospectively.

Methods: The study was conducted on 57 middle-aged obese women. They were div-

ided into two groups; pre-menopausal obesity group (Pr-MOG; n=34) and post-meno-

pausal obesity group (Po-MOG; amenorrhea was continued to 14~48 month, n=23) with 

no significant difference of age, height, body weight and body mass index. All subjects 

took herbal medicine 3 times a day, for 6 weeks during treatment period. The weight, 

height, body fat mass, skeletal muscle mass, and basal metabolic rate of all subjects were 

measured on first visit. The following measurements were repeated after 2 weeks (2nd), 

4 weeks (3rd) and 6 weeks (4th) with Inbody 370 (Biospace) equipment to identify 

changes of body fat mass, skeletal muscle mass, and basal metabolic rate. Results are 

represented as mean and standard deviation.

Results: Po-MOG showed significantly lower decrease rate in weight reduction on 2~6 

weeks while significantly higher decrease rate in skeletal muscle reduction on 4~6 

weeks. There were no significant differences between two groups in body fat reduction 

rate and basal metabolic increasing rate.

Conclusions: H Gambitang (GB-001) can be used not only in Pr-MOG but in Po-MOG 

in weight loss although the effect can be lower in Po-MOG. To prevent skeletal muscle 

mass loss in Po-MOG, following study on adjusting dose and components of H 

Gambitang (GB-001) thought to be necessary.
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서론

중년 여성은 연령이 증가함에 따른 신체적, 생리적인 

부정적 변화와 일상생활의 신체활동 부족으로 인해 비만

을 포함한 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등의 생활습관병 유

병률이 높은 것으로 보고되고 있다1). 더욱이 중년 여성은 

45~55세 사이에 난소의 기능 저하에 따른 여성 호르몬 에

스트로겐(estrogen) 분비 감소로 폐경을 맞이함으로써2-4), 

체지방과 복부지방의 증가, 8~10%의 기초대사량 감소로 

인해 보다 더 다양한 신체적 변화와 그에 따른 높은 비만 

유병률을 나타내게 된다5,6). 이에 따라 여성 일생의 35% 

이상을 차지하는 폐경 후 삶의 질 개선 및 향상을 위해서 

비만의 치료가 중년 여성의 건강관리를 위해 매우 중요하

게 강조되고 있다7).
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Herb Scientific name Amount (g)

Mahuang Ephedra herba 10

Yiyiren Coicis semen 10

Danggui Angelicae Gigantis Radix 10

Shudihuang Rehmanniae Radix Preparata 10

Longyanrou Longanae Arillus 10

Shanyao Dioscoreae Rhizoma 10

Fuling Poria 10

Zexie Alismatis Rhizoma 10

Composition of H Gambitang for 1 day.

Table 1. Composition and Amount of H Gambitang (GB-001)

일반적으로 중년 여성의 급변하는 신체적 변화와 그에 

따른 비만을 개선⋅예방하여 건강을 증진하기 위한 방법

으로 운동요법, 식이 요법, 약물요법, 행동수정요법, 수술

요법 등이 권장되고 있다8-11). 또한 우리나라는 한방 병⋅

의원에서 한약, 침치료, 침전기 자극요법 및 약침치료 등을 

통해 전신 혹은 부분 비만치료도 많이 시행하고 있으며, 

이 중 한약을 이용한 비만치료가 높은 빈도로 시행되고 

있다10-14).

비만치료 한약은 식욕 억제, 에너지 대사율 증가, 지방조

직의 에너지 소비 증가(산소포화도를 높임)에 따른 체지방

분해 가속화, 운동수행능력 향상 등의 효능이 있으며14-17), 

많은 선행 연구를 통해 체중감량 및 비만치료 효과가 입

증되고 있다18,19). 비만치료 한약에 대한 연구는 연령20-22), 

비만정도13,23,24), 기저질환25-27), 사상체질14,28,29) 등에 따라 

다양하게 수행되었으나 그 동안의 연구들은 대부분 연령대

를 특정하지 않은 연구들이 많았다. 연령을 특정한 연구들 

중에도 폐경 전 여성을 대상으로 한 연구30,31)와 폐경 여성

을 대상으로 한 연구32)는 있으나 동일한 한약을 복용했을 

때 폐경 전⋅후 여성에서 어떤 효과가 있는지 비교한 연구

는 전무한 실정이다. 따라서 신체조성과 비만의 유형에 있

어 폐경 전 여성과 다른 분포를 보이는 것으로 알려진 폐

경 후 여성에서 비만치료의 효과가 어떻게 나타나는지에 

대한 경향성을 살펴보는 것이 필요할 것으로 생각된다.

이와 같은 필요성에 의해 본 연구는 하늘체한의원 춘

천점에서 2015년 5월 6일부터 2019년 6월 30일까지 비만

치료 한약인 H 감비탕(이하 GB-001)을 복용한 환자 중 

폐경 전⋅후 비만 여성을 대상으로 신체구성 및 안정시

대사율의 변화를 후향적으로 주기별 비교⋅분석하여 보

고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2015년 5월 6일부터 2019년 6월 30일까지 

하늘체한의원 춘천점에서 비만치료를 받기 위해 내원한 

환자 중 GB-001을 복용한 45~55세의 비만 여성 57명을 

대상으로 하였다. 선정된 연구 대상자들은 폐경 전 비만 

여성(n=34, 무월경의 경험이 없는 여성)과 폐경 후 비만 

여성(n=23, 무월경이 14~48개월 이상 지속된 자연적 폐

경)으로 분류하였다.

(1) 남성, (2) 44세 이하와 56세 이상의 여성, (3) 중증 

질환자, (4) 흡연자, (5) 약물 복용자, (6) 의학적 수술 경

험자, (7) 규칙적인 운동참여자, (8) GB-001의 불규칙적인 

복용자(3회/1일), (9) GB-001 외 다른 전신 혹은 부분 비

만치료 시술 병행자, (10) 치료 개시 처방된 GB-001을 체

질, 변증 및 병력 등에 의해 변경 복용한 자, (11) 비만치료 

기간 중 이상 반응자 및 부작용자, (12) 재내원 지연자 및 

측정 자료 확인 불가자는 연구 대상에서 제외하였다.

본 연구는 환자의 개인식별정보를 기록하지 않은 후향

적 연구이며, 기록된 자료는 연구목적으로만 활용된다는 

것에 대하여 연구대상자들의 동의를 받고 진행하였다.

2. 연구 방법

1) 한약 비만치료 과정

분석 자료 선정 및 제외 기준을 확인하기 위한 모든 환

자의 연령, 성별, 성명, 폐경 유무, 일상생활의 신체활동 수

준, 흡연, 약물복용, 질환 및 수술 경험 등을 포함한 환자의 

신상정보, 생활습관 및 과거력은 치료 개시 전에 작성된 

문진-설문지를 통하여 확인하였으며, 치료 개시 이후 신상

정보, 생활습관, 과거력의 변경으로 연구 분석 제외 기준에 

해당되는 연구 대상자는 치료 2주 후, 4주 후, 6주 후 총 

3회에 걸친 상담 자료 리뷰를 통해 확인하여 분석에서 제

외하였다.

분석에 포함된 모든 환자들은 하늘체한의원 춘천점에

서 비만치료를 위해 처방되는 한약인 GB-001을 비만치료 

개시에서 치료 6주가 완료될 때까지 1일 3회, 식전 30분

에 동일하게 복용하였다(Table 1). 또한 GB-001의 복용 방

법을 포함하는 단식과 절식이 없는 자가-식이요법과 일상

생활 신체활동 등과 같은 생활관리 교육이 치료 개시, 치
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료 2주 후, 4주 후 총 3회 제공되었으며, 모든 연구 대상

자의 신체계측 및 신체구성 검사는 치료 개시, 치료 2주 

후, 4주 후, 6주 후 총 4회에 걸쳐 수행되어 전산화 기록하

였다. 이후 모든 연구 대상자의 전산화되어 기록된 측정 

자료는 후향적으로 수집, 통계적으로 분석⋅처리하였다.

2) 측정 방법 및 도구

(1) 신체계측

신장 자동측정장치(BSM330; Inbody, Seoul, Korea)를 

이용하여 신장을 측정하였으며, 모든 연구 대상자들은 측

정 시 가벼운 운동복 차림에 신발과 양말을 벗은 상태에

서 측정하였다.

(2) 신체구성

생체전기임피던스법(bioelectrical impidance analysis)을 

이용하는 체성분검사기(Inbody 370; Biospace Inc., Seoul, 

Korea)로 모든 연구 대상자들의 체중, 체지방률, 골격근량 

및 안정시대사율을 측정하였다.

체성분검사법은 고주파수의 전류를 전도시켜서 지방

조직과 비지방조직의 전기저항 차이를 이용하는 장비로

써 치료 개시, 치료 2주 후, 4주 후, 6주 후 총 4회 측정하

였다. 모든 측정에 있어 검사 4시간 전 음식물 섭취와 검

사 48시간 전 음주 그리고 검사 12시간 전에 운동을 실시

하지 못하도록 통제하였으며, 검사 30분 전에는 반드시 

배뇨를 하도록 하였다.

3) 자료 기록 및 수집

치료 개시, 치료 2주 후, 4주 후, 6주 후 총 4회에 걸쳐 

이루어진 모든 연구대상자에 대한 신체계측 및 신체구성 

자료는 신장 자동측정장치와 체성분분석기를 통해 자동 

변환된 자료에서 추출하여 수집하였으며, 연구 대상자의 

연령, 성별, 성명, 폐경 유무, 일상생활 신체활동, 흡연, 약

물복용, 질환 및 수술 경험 등을 포함하는 환자의 신상정

보, 생활습관 및 과거력 등의 치료 개시 전 문진-설문지 

자료는 수기로 기입하여 작성하였다.

4) 자료 처리

모든 자료는 SPSS for Window ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 자료 처리하였다.

(1) 폐경 전⋅후 집단 간 신체적 특성에 대한 동질성 검

증을 위하여 independent T-test를 실시하였다.

(2) 치료 0~2주, 치료 2~4주, 치료 4~6주 총 3회에 나타

난 모든 자료는 평균과 표준편차를 산출하였다.

(3) 연구의 설계는 스플릿플롯설계(split-plot design)로 

2×3 (집단×측정시점)의 반복측정에 의한 이원반복

분산분석(two-way repeated measures ANOVA)을 사

용하였다. 폐경 전⋅후 두 집단 간 구분은 개체간

요인(between-subjects factor)으로, 총 3회에 이루어진 

측정시점 변인은 개체내요인(within-subject factor)

으로 설계하였다.

(4) 종속변인은 체중, 체지방률, 골격근량 및 안정시대

사율로 모든 종속변인의 추이변화를 알아보기 위해 

구형성(sphericity)을 고려한 Greenhouse-Geisser의 

보정된 유의확률을 이용하였으며, 구체적인 변화를 

확인하기 위해서는 사후검증(Bonferroni method)을 

실시하였다.

(5) 모든 변인은 유의도 α=0.05 수준에서 검증하였다.

결과

본 연구는 폐경 전⋅후 여성을 대상으로 GB-001이 체

중, 체지방률, 골격근량 및 안정시대사율에 미치는 효과

를 후향적으로 비교⋅분석하여 다음과 같은 연구결과를 

도출하였다.

1. 대상자들의 일반적 특성

최종적으로 선정된 대상자들에서 연령, 신장, 체중 및 신체

질량지수를 측정하였다. 폐경 전 여성 그룹(Pr-MOG, n=34)에

서 평균 연령은 48.82±2.30세, 평균 신장은 158.24±6.39 cm, 

평균 체중은 68.06±7.83 kg, 평균 신체질량지수는 27.23±3.20 

kg/m2이었다. 폐경 후 여성 그룹(Po-MOG, n=23)에서 평균 

연령은 49.39±3.14세, 평균 신장 157.39±6.07 cm, 평균 체

중 65.65±6.96 kg, 평균 신체질량지수는 26.56±2.99 kg/m2

으로 폐경 전⋅후 집단의 동질성 검증을 위해 수행한 in-

dependent T-test 결과 두 집단 간 유의한 차이가 없었다

(Table 2).

2. 신체구성

1) 체중 변화율의 차이

폐경 유무와 GB-001 비만치료가 체중 변화에 미치는 
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Variable
Pr-MOG
(n=34)

Po-MOG
(n=23)

Levene’s test for equality
of variances t df P-value

F P-value

Age (yr)  48.82±2.30  49.39±3.14 6.440 0.014 -0.742 37.562 0.463

Height (cm) 158.24±6.39 157.39±6.07 0.112 0.740  0.502 55 0.618

Weight (kg)  68.06±7.83  65.65±6.96 0.533 0.468  1.192 55 0.238

BMI (kg/m2)  27.23±3.20  26.56±2.99 0.160 0.691  0.795 55 0.430

Values are presented as mean±standard deviation.
Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal obesity group, df: degree of freedom, BMI: body mass index.

Table 2. Physical Characteristics and Independent T-test Results of Pr-MOG and Po-MOG

Group
Measurement period

F P-value Post-hoc
0-2 weeksa 2-4 weeksb 4-6 weeksc

Pr-MOGA -4.36±1.99 -2.32±1.02 -2.49±1.27 19.797 0.000 a < b = c

Po-MOGB -3.62±1.19 -1.31±1.28 -0.51±0.89 46.734 0.000 a < b < c

F 29.950
Interaction effect
F=3.470, P=0.035

P-value  0.000

Post-hoc NS A < B A < B

Values are presented as mean±standard deviation, Unit=%.
Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal obesity group, NS: none-significance.

Table 3. The Difference of Weight Change Rate

Fig. 1. The difference of weight change rate. *The difference of the weight change rate by the measurement periods of the Pr-MOG 
and Po-MOG. Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal obesity group. ＃The difference of between 
weight change rate of Pr-MOG and Po-MOG by measurement period. **P<.01, ＃＃P<.01.

영향을 확인하기 위해 교호작용의 효과(F=3.470, P=0.035)

가 나타남에 따라 폐경 유무와 측정시점에 대한 효과검증

과 사후분석을 실시하였다(Table 3, Fig. 1).

폐경 전⋅후 집단에 대한 측정 시점 간 체중 감소율은 

치료 0~2주에 각각 4.36±1.99%와 3.62±1.19%로 두 집단 간 

유의한 차이가 없었으나, 치료 2~4주에 각각 2.32±1.02%와 

1.31±1.28%, 치료 4~6주에 각각 2.49±1.27%와 0.51±0.89%

로 폐경 후 비만 집단의 체중 감소율이 유의하게 낮은 것
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Group
Measurement period

F P-value Post-hoc
0-2 weeksa 2-4 weeksb 4-6 weeksc

Pr-MOGA -5.46±5.86 -3.75±3.74 -3.45±3.66
6.834 0.002 a < b = c

Po-MOGB -5.24±4.44 -2.08±3.17 -1.99±3.08

F 2.774
Interaction effect
F=0.461, P=0.632

P-value 0.101

Post-hoc NS

Values are presented as mean±standard deviation, Unit=%.
Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal obesity group, NS: none-significance.

Table 4. The Difference of Change Rate in Body Fat Rate

Fig. 2. The difference of change rate in body fat rate. Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal obesity 
group. *The difference of the body fat rate change rate by the measurement periods of the Pr-MOG and Po-MOG. **P<.01.

으로 나타났다(F=29.950, P=0.000).

측정시점에 따른 폐경 전 집단의 체중 변화는 치료 0~2

주 4.36±1.99% 감소하였고, 치료 2~4주 2.32±1.02% 감소

하였으며, 치료 4~6주 2.49±1.27% 감소하였다. 이와 같은 

측정 시점 간 폐경 전 집단의 체중 감소율은 치료 2~4주

와 치료 4~6주가 치료 0~2주보다 유의하게 낮았으며, 치

료 2~4주와 치료 4~6주 사이에 감소율은 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(F=19.797, P=0.000).

측정시점에 따른 폐경 후 집단의 체중 변화는 치료 0~2

주 3.62±1.19% 감소하였고, 치료 2~4주 1.31±1.28% 감소

하였으며, 치료 4~6주 0.51±0.89% 감소하였다. 이와 같은 

측정 시점 간 폐경 후 집단의 체중 감소율은 치료 2~4주

와 치료 4~6주가 치료 0~2주보다 유의하게 낮았으며, 치

료 4~6주가 치료 2~4주보다 유의하게 낮은 것으로 나타

났다(F=46.734, P=0.000).

2) 체지방률 변화율의 차이

폐경 유무와 GB-001 비만치료가 체지방률 변화에 미

치는 영향을 확인하기 위해 교호작용의 효과(F=0.461, P= 

0.632)가 없어 폐경 유무(F=2.774, P=0.101)와 측정시점(F= 

6.834, P=0.002)에 대한 주효과 분석을 실시하였다(Table 4, 

Fig. 2).

폐경 전⋅후 집단에 대한 측정 시점 간 체지방률의 감

소율은 치료 0~2주에 각각 5.46±5.86%와 5.24±4.44%, 치

료 2~4주에 각각 3.75±3.74%와 2.08±3.17%, 치료 4~6주

에 각각 3.45±3.66%와 1.99±3.08%로 두 집단 간 유의한 
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Group
Measurement period

F P-value Post-hoc
0-2 weeksa 2-4 weeksb 4-6 weeksc

Pr-MOGA -2.66±1.51 -1.59±4.19 -0.03±3.19 6.208 0.003 a = b < c

Po-MOGB -3.47±4.40 -3.63±3.88 -3.35±2.22 0.033 0.967 NS

F 23.932
Interaction effect
F=5.119, P=0.028

P-value  0.000

Post-hoc NS NS A > B

Values are presented as mean±standard deviation, Unit=%.
Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal obesity group, NS: none-significance.

Table 5. The Difference of Change Rate in Skeletal Muscle Mass

Fig. 3. The difference of change rate in skeletal muscle mass. Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal 
obesity group. *The difference of the skeletal muscle mass change rate by the measurement periods of the Pr-MOG and Po-MOG, 
＃The difference of between skeletal muscle mass change rate of Pr-MOG and Po-MOG by measurement period. *P<.05, ＃＃P<.01.

차이가 없었다.

측정시점에 따른 폐경 전 집단의 체지방률 변화는 치

료 0~2주 5.46±5.86% 감소하였고, 치료 2~4주 3.75±3.74% 

감소하였으며, 치료 4~6주 3.45±3.66% 감소하였다.

측정시점에 따른 폐경 후 집단의 체지방률 변화는 치

료 0~2주 5.24±4.44% 감소하였고, 치료 2~4주 2.08±3.17% 

감소하였으며, 치료 4~6주 1.99±3.08% 감소하였다. 이와 

같은 측정 시점 간 폐경 전⋅후 두 집단의 체지방률의 감

소율은 치료 2~4주, 치료 4~6주가 치료 0~2주보다 유의하

게 낮았으며, 치료 2~4주와 치료 4~6주 사이에 감소율은 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3) 골격근량 변화율의 차이

폐경 유무와 GB-001 비만치료가 골격근량 변화에 미치

는 영향을 확인하기 위해 교호작용의 효과(F=5.119, P=0.028)

가 나타남에 따라 폐경 유무와 측정시점에 대한 효과검증

과 사후분석을 실시하였다(Table 5, Fig. 3).

폐경 전⋅후 집단에 대한 측정 시점 간 골격근량 감소

율은 치료 0~2주에 각각 2.66±1.51%와 3.47±4.40%, 치료 

2~4주에 각각 1.59±4.19%와 3.63±3.88%로 두 집단 간 유

의한 차이가 없었으나, 치료 4~6주에 각각 0.03±3.19%와 

3.35±2.22%로 폐경 후 비만 집단의 골격근량 감소율이 유

의하게 높은 것으로 나타났다(F=23.932, P=0.000).

측정시점에 따른 폐경 전 집단의 골격근량 변화는 치

료 0~2주 2.66±1.51% 감소하였고, 치료 2~4주 1.59±4.19% 
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Group
Measurement period

F P-value Post-hoc
0-2 weeksa 2-4 weeksb 4-6 weeksc

Pr-MOGA -1.29±3.54 -0.45±3.35 0.41±2.63
4.002 0.021 a = b < c

Po-MOGB -1.52±2.67 -0.79±3.40 0.89±4.13

F 0.012
Interaction effect
F=0.262, P=0.611

P-value 0.913

Post-hoc NS

Values are presented as mean±standard deviation, Unit=%.
Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal obesity group, NS: none-significance.

Table 6. The Difference of Change Rate in Basal Metabolic Rate.

Fig. 4. The difference of change rate in basal metabolic rate. Pr-MOG: pre-menopausal obesity group, Po-MOG: post-menopausal 
obesity group. *The difference of the basal metabolic rate change rate by the measurement periods of the Pr-MOG and Po-MOG. *P<.05.

감소하였으며, 치료 4~6주 0.03±3.19% 감소하였다. 이와 

같은 측정 시점 간 폐경 전 집단의 골격근량 감소율은 치

료 0~2주와 치료 2~4주가 치료 4~6주보다 유의하게 높은 

것으로 나타났다(F=6.208, P=0.003).

측정시점에 따른 폐경 후 집단의 골격근량 변화는 치

료 0~2주 3.47±4.40% 감소하였고, 치료 2~4주 3.63±3.88% 

감소하였으며, 치료 4~6주는 3.35±2.22% 감소하였다. 이

와 같은 측정 시점 간 폐경 후 집단의 골격근량 감소율은 

치료 0~2주, 치료 2~4주, 치료 4~6주 사이에 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다(F=0.033, P=0.967).

4) 안정시대사율 변화율의 차이

폐경 유무와 GB-001 비만치료가 안정시대사율 변화에 

미치는 영향을 확인하기 위해 교호작용의 효과(F=0.262, 

P=0.611)가 없어 폐경 유무(F=0.012, P=0.913)와 측정시점

(F=4.002, P=0.021)에 대한 주효과 분석을 실시하였다(Table 

6, Fig. 4).

폐경 전⋅후 집단에 대한 측정 시점 간 안정시대사율

의 변화는 치료 0~2주에 각각 1.29±3.54%와 1.52±2.67%, 

치료 2~4주에 각각 0.45±3.35%와 0.79±3.40% 감소하고, 

치료 4~6주에 각각 0.41±2.63%와 0.89±4.13% 증가하였으

나 두 집단 간 유의한 차이가 없었다.

측정시점에 따른 폐경 전 집단의 안정시대사율 변화는 

치료 0~2주 1.29±3.54% 감소하였고, 치료 2~4주 0.45±3.35% 

감소하였으며, 치료 4~6주 0.41±2.63% 증가하였다.

측정시점에 따른 폐경 후 집단의 안정시대사율 변화는 
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치료 0~2주 1.52±2.67% 감소하였고, 치료 2~4주 0.79±3.40% 

감소하였으며, 치료 4~6주 0.89±4.13% 증가하였다. 이와 

같은 측정 시점 간 폐경 전⋅후 두 집단의 안정시대사율 

변화율은 치료 0~2주, 치료 2~4주가 치료 4~6주보다 유의

하게 낮은 것으로 나타났다.

고찰

본 연구는 하늘체한의원 춘천점에서 비만치료를 위해 

활용하고 있는 GB-001을 복용하였을 때 폐경 전⋅후 중

년여성의 체중, 체지방률, 골격근량 및 안정시대사율의 

변화를 살펴본 후향적 연구이다. GB-001은 하늘체한의원 

춘천점에서 비만의 중년여성에게 처방하였을 때 경험적으

로 비만치료 및 개선 효과를 보인 한약으로 麻黃, 薏苡仁, 

當歸, 熟地黃, 龍眼肉, 山藥, 茯苓, 澤瀉 각 10 g을 하루 용

량으로, 1일 3회에 나누어 식전 30분에 복용하도록 하였

다. 자가-식이요법과 일상생활 신체활동 등과 같은 생활관

리 교육을 함께 시행하였고 총 6주간의 치료 기간 동안 폐

경 전⋅후 비만 여성의 신체 구성 및 안정시대사율 변화를 

관찰하였다. 이때, 중년 여성의 폐경 유무에 따른 GB-001

의 효과를 보다 정확히 분석하고자 연구 결과에 영향을 

미칠 수 있는 연령, 성별, 폐경 지속기간, 무월경 경험, 일

상생활 신체활동, 흡연, 약물복용, 질환 및 수술 경험 등

을 포함하는 연구 대상자들의 신상정보, 생활습관 및 과

거력 등을 분석 자료 선정 및 제외 기준으로 하였으며, 이

를 통해 얻어진 결과를 토대로 고찰하고자 한다.

본 연구에서 GB-001을 총 6주간 복용한 여성들에서 전

체적으로 체중 감소, 체지방률 감소의 효과가 나타났으나 

골격근량 및 안정시대사율도 함께 감소하는 결과가 나타

났다. 폐경 전⋅후 두 집단에서 신체구성 및 안정시대사

율의 변화를 비교한 결과, 폐경 후 여성에서 폐경 전 여성

에 비해 치료 2~6주간 체중 감소율은 낮고, 4~6주간 골격

근량 감소율은 높은 것으로 나타났으며, 체지방률과 안정

시대사율의 변화율에 있어서는 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다.

치료시기별 체중 감소율은 폐경 전 집단에서는 치료 

0~2주에 -4.36±1.99%로 가장 큰 감소율을 보이고, 치료 

2~4주와 4~6주에는 각각 -2.32±1.02%, -2.49±1.27%로 유

의한 차이가 없었던 것에 비해 폐경 후 집단에서는 0~2주, 

2~4주, 4~6주로 치료 기간이 길어질수록 각각 -3.62±1.19%, 

-1.31±1.28%, -0.51±0.89%로 점차 낮은 감소율을 보인 것

으로 나타났다.

치료시기별 골격근량의 변화율은 폐경 전 집단에서 

0~2주와 2~4주에 각각 -2.66±1.51%, -1.59±4.19%였으나 

4~6주에는 -0.03±3.19%로 통계적으로 유의하게 낮은 감

소율을 보였다. 반면, 폐경 후 집단에서는 0~2주, 2~4주, 

4~6주 각각 -3.47±4.40%, -3.63±3.88%, -3.35±2.22%로 지

속적으로 높은 비율로 감소한 것으로 나타났다.

40~60세 연령기를 일컫는 중년 여성은 노화(aging) 현

상에 의해 다양한 신체적⋅생리적 특성 등의 부정적인 

변화와 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등의 생활습관병 발병

과 밀접한 관련이 있는 비만의 높은 유병률을 보이며2,33), 

50세 전⋅후에는 에스트로겐과 프로게스테론의 감소로 

월경이 영구히 중단되어 무월경이 12개월 이상 지속되는 

폐경(menopause)을 맞이하게 된다2). 이러한 폐경은 여성 

호르몬인 에스트로겐 부족 혹은 결핍에 의해 발 혹은 허

리가 쑤시거나 시림, 피로, 무기력, 신경과민, 시력 저하 

및 열성 홍조 등과 같은 공통적인 증상뿐 아니라3,34), 부정

적인 생리적⋅체력적 변화의 증가로 여러 건강학적 문제

들을 발생시킨다35).

폐경 후 중년 여성에서 건강과 관련하여 가장 대표적으

로 나타나는 체력 변화는 체중 증가, 골격근량 및 제지방

량 감소, 여성 체형을 남성 체형으로 변화시키는 과정인 

허리 대 둔부 비율(waist-hip ratio)이 증가하는 것이다36,37). 

이와 같이 중년 여성은 노화 현상과 폐경에 의해 보다 급

격하고 부정적인 생리적⋅체력적 변화와 건강관련 체력

인 신체구성의 변화로 높은 비만 유병률을 보인다2-4).

한약은 식욕 억제, 에너지 대사율 증가, 지방조직의 에

너지 소비 증가(산소포화도를 높임)에 따른 체지방 분해 

가속화 등의 효과를 나타내어 우리나라 한방 병⋅의원에

서 체중 감량과 비만치료를 위하여 높은 빈도로 이용되고 

있으며14-19), 한약의 체중 감량 및 비만치료에 대한 효과는 

국내⋅외 여러 연구를 통해 입증되고 있으나, 연령대를 

특정하지 않은 연구들이 많고, 폐경 전 또는 폐경 여성을 

대상으로 한 연구는 있으나 이 두 그룹에 대한 한약의 비

만치료 효과를 비교한 연구는 전무한 실정이다. 중년 여

성, 특히 폐경 후 여성은 급격한 신체적 변화를 보인다는 

점에서 폐경 전 여성과는 비만치료 효과 측면에서 차이가 

있을 수 있으며, 이에 따라 폐경 후 여성에게 비만치료 한

약을 처방할 때 추가적으로 고려해야할 요소들이 있을 것
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으로 생각된다.

폐경기에는 에스트로겐 결핍으로 지방 축적이 가속화

되고 근육과 같은 제지방량이 감소하며, 황체기 에너지 

소비가 소실되어 안정시대사율이 감소한다38). 따라서 동

일한 비만치료를 시행했을 때 폐경 전 여성에 비해 폐경 

후 여성에서 체중 감소율이 적고, 골격근량의 감소율은 크

게 나타난 것으로 생각된다. 즉, 폐경기 여성의 비만치료

는 폐경기의 에너지 소비와 신체활동 감소로 폐경 전과 비

교하여 대사율이 저하되기 때문에 치료 반응이 더디며39), 

폐경 유무와 더불어 연령의 증가도 고려했을 때 비만에 

대해 보다 집중적인 치료가 필요하다.

따라서 폐경 후 비만 여성에게 폐경 전 비만 여성과 동

일한 한약 비만치료를 단일적으로 적용하는 것은 폐경 후 

비만 여성의 비만치료를 위한 치료적 중재 방법으로 고려

될 수 있으나, 보다 효과적인 체중 감량과 골격근의 감소

를 예방하기 위해서는 한약의 성분 및 용량을 조절하거나 

식이 및 운동 등 보다 적극적인 생활습관 교정이 필요할 

수 있다.

본 연구의 결과를 통해 중년의 비만 여성에게 GB-001

을 이용한 비만치료는 폐경의 유무와 관계없이 체중 감

소, 체지방률 감소의 효과가 있어 효과적인 체중 감량 및 

비만치료를 위한 치료적 중재 방법으로 활용될 수 있다고 

판단된다. 다만, 골격근량 및 안정시대사율의 감소가 동

반될 수 있으므로 이에 대한 운동량 증가 또는 생활습관 

교정이 반드시 필요할 것으로 생각된다. 더욱이, 노화와 

폐경의 영향을 동시에 받는 폐경 후 비만 여성에서는 이

러한 요소에 대해 더 많은 관심과 노력이 필요하며, 이 뿐

만 아니라 호르몬 영향으로 유발되는 복부지방, 내장지방

의 축적 및 골밀도 감소 등에 대해서도 함께 고려해야 할 

것이다.

본 연구의 결과는 6주라는 단기간에 동일한 성분 및 용

량의 한약을 적용한 연구 자료를 분석하였고 GB-001을 사

용하지 않는 대조군 없이 후향적 연구로 진행되었다는 한

계점이 있으므로, 향후 폐경 후 비만 여성에 대한 한약 효

능을 보다 명확하게 확인하기 위해서는 GB-001을 사용하

지 않는 대조군뿐 아니라 다양한 용량 및 성분의 GB-001

을 장기간 적용하는 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론

본 연구는 중년의 비만 여성을 대상으로 비만치료 한

약인 H 감비탕(GB-001)을 복용하였을 때 체중, 체지방률, 

골격근량 및 안정시대사율의 변화를 폐경 전⋅후 두 집

단으로 분류하여 후향적으로 비교⋅분석하여 다음과 같

은 결론을 얻었다.

첫째, 폐경 전⋅후 비만 여성에게 GB-001을 단일적으

로 이용하는 비만치료는 두 집단 모두에서 유의한 체중 

및 체지방률의 감소 효과가 있었으나, 골격근량과 안정시

대사율의 감소가 동반되는 것으로 나타났다.

둘째, 폐경 전⋅후 두 집단의 체중 감소율은 치료 0~2

주까지 유의한 차이가 없었으나, 치료 2-6주에 폐경 후 집

단이 폐경 전 집단에 비해 유의하게 낮았다. 폐경 전 집단

에서는 치료 2~4주와 4~6주 동안 체중 감소율의 유의한 

차이가 없던 것에 비해 폐경 후 집단에서는 치료 0~2주, 

2~4주, 4~6주로 치료 기간이 길어질수록 체중 감소율이 

유의하게 낮아졌다.

셋째, 폐경 전⋅후 두 집단의 골격근량 감소율은 치료 

0~4주까지 유의한 차이가 없었으나, 치료 4~6주에 폐경 

후 집단이 폐경 전 집단에 비해 유의하게 높았다. 폐경 전 

집단에서는 치료 0~4주에 비해 4~6주에 유의하게 낮은 

골격근량 감소율을 보인 것에 비해, 폐경 후 집단에서는 

치료 0~2주, 2~4주, 4~6주까지 골격근량 감소율에 유의한 

차이가 없었다.

넷째, 폐경 전⋅후 두 집단의 체지방률과 안정시대사

율의 변화율은 전체 치료기간 동안 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.
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