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고중성지방혈증 환자에 대한 청심탕가미방 중심의 한방치료 : 
증례보고
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Abstract

Korean Medical Treatment Focusing on Cheongsim-tanggamibang for 
Hypertriglyceridemia Patient : A Case report

Ji-Won Oh⋅Jun-Hee Lee

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Kyunghee University Korean Medicine Hospital

Introduction
The purpose of this study  was to investigate the effect of Cheongsim-tanggamibang on hypertriglyceridemia in a 

37-year-old Taeeum- type male patient.

Case presentation
A 37-year-old male patient complained of hyperhidrosis and hot sensation was diagnosed with hypertriglyceridemia by 

blood test and ‘Liver-Heat Lung-Dry (Ganyeol-paeJo) severe pattern’ of Korean Medicine. Cheongsim-tanggamibang 

was executed twice everyday during 2 months from July, 23rd to September, 21st of 2019. The effectiveness of 

Cheongsim-tanggamibang was assessed with blood test.  

Conclusions
After the Korean traditional medicine treatment with Cheongsim-tanggamibang prescription, blood triglyceride and 

total cholesterol levels decreased, and chief complaining symptoms with hot sensation also improved.
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Ⅰ. 緖論

이상지질혈증은 저밀도지질단백질(LDL-cholester-

ol, 이하 LDL-C)의 혈중 수치 상승, 고밀도지질단백질

(HDL-cholesterol, 이하 HDL-C)의 혈중 수치 저하, 중성

지방(Triglyceride, 이하 TG)의 혈중 수치 상승인 경우 

및 과거 의사 진단이나 지질강하제를 복용하는 경우

로 정의한다1. 이상지질혈증에는 LDL-C, HDL-C, TG 

등이 관여하지만 많은 역학 연구를 통하여 LDL-C이 

심혈관질환의 강력한 위험인자이며 LDL-C 강하 치료

를 통해 심혈관질환 발생을 감소시킬 수 있다는 것이 

잘 알려져 있다1. 그러나 최근에는 몇몇 전향적 연구들2

을 통하여 낮은 LDL-C 농도에서도 혈중 TG의 상승이 

나타난다면 심혈관 질환 발생의 위험을 증가시킬 수 

있다는 점이 밝혀졌다. 이에 ACC/AHA guideline에서

는 혈중 TG 농도가 500 mg/dL 이상으로 상승되는 경

우 우선 이차적인 원인 및 유전적인 문제를 확인해야 

하며 지속적으로 확인되는 경우 약물치료를 시작하는 

것을 권고하고 있다3.

TG의 혈중 수치 상승을 포함하여 이상지질혈증을 

관리하기 위한 약물요법에 대표적으로 스타틴(statins)

이 있으며1 비약물요법으로는 금연, 금주, 생활습관 

개선이 필수적이다. 그러나 이러한 약물요법들은 안

전성 및 유효성과 관련하여 흔하게는 소화장애, 속쓰

림부터 시작하여 드물게 당뇨병 발생, 간독성 등 부작

용이 지속적으로 보고되고 있다1. 심혈관 질환은 암과 

더불어 전세계적으로 가장 많은 사망원인으로서 심혈

관 질환의 위험을 낮추기 위한 노력이 꾸준히 증가하

고 있는 추세이다. 그렇기 때문에 혈중 TG 수치를 비

롯한 이상지질혈증 관련 수치를 적절히 조절할 수 있

으면서 기존 치료법이 갖고 있던 한계점들을 보완할 

수 있는 새로운 중재의 필요성이 증가되고 있다.

한의학에서는 이상지질혈증이라는 단어가 직접적

으로 언급되지는 않으나 肥人이라는 단어는 찾아볼 

수 있으며 肥人은 고량후미, 濕痰, 氣虛, 瘀血 등과 

연관지어 설명하고 있다4. 이에 이상지질혈증 역시 고

량후미에 의한 비만, 濕痰, 氣虛, 瘀血으로 추정하여 

치료를 고려할 수 있다4. 사상의학의 관점에서 살펴보

면 김 등5의 연구에서 비만 환자 중에 태음인의 비율이 

높다는 것이 알려졌다. 이후 청심연자탕, 열다한소탕 

등 태음인의 처방 및 단일 약재들에 대하여 이상지질

혈증의 수치를 조절할 수 있는지에 대한 실험 연구, 

임상 연구들이 많이 보고되고 있다4-6. 이에 이상지질

혈증에 대해 사상의학적 관점에서의 한방치료를 고려

해볼 수 있을 것이다. 본 연구에서는 고중성지방혈증 

소견을 보이는 환자에 대해서 태음인 간열폐조증으로 

진단한 후 청심탕가미방을 중심으로 한 한방 치료를 

시행한 결과, 해당 질환에 대한 유의한 호전반응을 

관찰하였으므로 본 증례를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

혈액검사 상 고중성지방혈증 소견을 주호소로 경

희대학교 한방병원 사상체질과 외래에 내원 후 외래 

통원치료를 받게 된 30대 성인 남성환자 1명을 연구대

상으로 하였다.

2. 정보제공 동의

본 연구는 경희대학교 한방병원 기관윤리심의위원

회에서 심의 결과, 서면동의 면제 승인을 받았다.

3. 연구방법

2019년 7월 23일 ~ 2019년 9월 21일 간 시행된 9회

의 외래 치료기간 동안의 경과를 관찰하였다.

4. 연구승인

본 연구는 경희대학교 한방병원 기관윤리심의위원

회에서 심의 결과, 연구를 승인받았다.(승인번호: KO 

MCIRB 2019-11-005)
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Ⅲ. 證例

1. 환자: 김 OO, 37/M

2. 주소증: 상열감 및 두면부 다한증

3. 현병력

상기 환자는 20대부터 상열감 및 두면부 다한증을 

호소하고 있었으며 이와 관련하여 치료는 받지 않고 

있던 중 증상이 지속되어 한방처치를 받고자 2019년 

7월 23일에 경희대학교 한방병원 사상체질과 외래에 

내원하였다. 상기 증상과 관련하여 혈액검사가 필요

하다고 판단되어 환자 동의하에 검사를 진행하였으며 

2019년 7월 27일에 시행한 혈액검사 상  총콜레스테롤

(total cholesterol, 이하 TC)과 TG 수치 상승 및 HDL-C 

수치 저하를 보였다(Table 1). 

4. 과거력, 가족력: 특이사항 없음

5. 사회력: 흡연 - 하루 한 갑, 음주 -  4회/주

6. 치료기간

외래 치료: 2019년 7월 23일, 7월 27일, 8월 1일, 

8월 9일, 8월 16일, 8월 23일, 8월 30일, 9월 5일, 9월 

21일(총 9회)

7. 사상체질 진단

 1) 체형기상 

키 174 cm, 체중 70 kg(BMI 수치 23.12)으로 몸집은 

다부진 편이며, 상체보다 하체가 발달한 체형이다. 

8선 체간 측정 결과는 56–36–91–92–87–79–79

–83이다.

 2) 용모사기

얼굴은 넓적한 편이고 이목구비는 뚜렷한 편이다. 

단정하고 온화한 말투로 말한다. 

 3) 성질재간

평소 움직이기보다는 조용히 혼자 일을 추진하는 

편이며, 가까운 사람끼리만 잘 어울린다. 사회적인 일

보다는 개인적인 일에 열심이다. 다른 사람들 앞에 

나서서 말을 하거나 발표하는 것이 어렵고 마음이 상

해도 괜찮은 척을 한다. 

 4) 소증 및 현증

(1) 수면: 평소 잠에 들기 어렵고 얕은 잠을 자서 

수면의 질이 좋지 않은 편이다. 

(2) 식욕소화: 식욕은 왕성한 편이나 식사량을 조절

하여 적당히 먹으려고 하며 식사 시간은 긴 편이

다. 직장 때문에 저녁은 늦게 먹는 편이다. 평소 

속이 약간 더부룩한 편이다. 

(3) 대변: 복부 더부룩함이 지속적으로 있으며 하루

에 2회 정도 묽은 변을 보거나 약간 단단한 변을 

본다. 우유를 마시거나 음주를 한 후에는 설사하

는 경향이 있다.

(4) 구갈음수: 평소 입마름을 잘 느끼지 않으나 차가

운 물을 많이 마시는 편이다. 

(5) 소변: 적은 양으로 자주 가는 편이다. 야간뇨는 

없다.

(6) 한출: 평소에 땀을 많이 흘리며 특히 두면부에 

땀을 많이 흘린다. 날씨가 덥거나, 뜨거운 음식

을 먹기만 해도 얼굴 주위로 땀을 흘린다. 

(7) 한열: 얼굴 쪽으로 열이 오르는 느낌이 있으며 

손발은 항상 따뜻한 편이다. 

 5) 맥진, 설진

(1) 설진: 舌苔白

(2) 맥진: 脈滑

 6) 사상체질 진단소견

상기 정보들을 참조하여 사상체질과 전문의 1인이 

사상체질을 진단한 결과, 태음인 간수열리열병 간열

폐조증으로 진단하였다.



58 Korean Medical Treatment Focusing on Cheongsim-tanggamibang for Hypertriglyceridemia Patient : A Case report

8. 검사 소견: Table 1 참조

9. 진단명: 태음인 간열폐조증, Hypertriglyceridemia

Ⅳ. 治療 및 經過

1. 치료방법

 1) 한약치료

한약은 경희대학교 한방병원 약제실에서 조제되었

으며 가루약의 형태로 조제되었다. 기본 처방은 󰡔동의

수세보원 신축본󰡕에 기재된 태음인 청심연자탕에 

열다한소탕을 합방하고 의이인을 가미한 처방이다

(Table 2). 외래 치료 기간에 청심탕가미방 제제약을 

아침 저녁 식후 30분에 1포씩 복용하도록 하였다. 

Cheongsim-tanggamibang

Pharmaceutical Name Dose (g)

Puerariae Radix 7.5

Coicis Semen 7.5

Dioscoreae Rhizoma 7.5

Nelumbinis Semen 7.5

Raphani Semen 5.625

Bambusae Caulis In Taeniam 5.625

Liriopes Radix 3.75

Platycodi Radix 3.75

Polygalae Radix 3.75

Acori Graminei Rhizoma 3.75

Zizyphi Spinosae Semen 3.75

Scutellariae Radix 3.75

Ligustici Tenuissimae Radix 3.75

Cimicifugae Rhizoma 3.75

Thujae Resina 3.75

Longanae Arillus 3.75

Table 2. Composition of Herbal Medicine

Inspection item
Reference

value

Measured value

(2019.7.27.)

Measured value

(2019.8.23)

WBC 4.0~10.0 9.58

RBC 4.2~6.3 4.29

Hemoglobin 13~17 13.6

Hematocrit 42~52 41.6↓

MCV 80~94 97.1↑

MCH 27~31 31.7↑

MCHC 33~37 32.7↓

Platelet count 150~350 196

MPV 7.2~11.1 7.9

Differential count LUC 0~4.5 0.7

Seg. meutrophil 40~74 72.2

Lymphocyte 19~48 22.9

Monocyte 4~9 3.1↓

Eosinophil 0~7 0.9

Basophil 0~1.5 0.2

%Polymorphonuclear cell 72.3

AST ~50 66↑ 33

ALT ~50 85↑ 33

BUN 8~20 7↓

Creatinine 0.72~1.18 0.80

Total cholesterol ~200 358↑ 159

Triglyceride ~150 1473↑ 114

LDL-cholesterol ~130 130 98

HDL-cholesterol 40~60 27↓ 44

FBS(B) 70~100 91

Table 1. Results of Laboratory Tests
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 2) 침치료

한국에서 한의과대학을 졸업하고 한의사면허를 

취득 후, 한국에서 임상경력이 10년 이상 된 한의사 

1인이 침치료를 시행했다. 직경 0.2 mm, 길이 30 mm 

일회용 스테인리스 호침(동방침구제작소, 한국)을 사

용하여 외래 방문 시에 총 9회 자침하였다. 혈자리는 

양측 태양혈(EX-HN5), 신문(HT7), 태연(LU9), 소부

(HT8), 태백(SP3) 등을 선혈하였다. 앙와위 자세의 환

자에게 깊이 3~20 mm로 자침하였고 20분 유침하였

다. 유침하는 동안 적외선 온열 조사기 1대로 복부를 

쬐어주었다.

 3) 기타 치료

기타 추가적인 치료는 시행되지 않았다.

2. 치료 경과

 1) 혈액검사 결과

2019년 7월 27일 처음 혈액검사를 시행하였을 때 

TC과 TG 수치 상승 및 HDL-C 수치 저하를 보였으며, 

한 달간 한방치료를 시행한 후  2019년 8월 23일 다시 

시행한 혈액검사에서 TC, TG, HDL-C 모두 정상 수치

를 보였다. 약간 상승되어 있던 AST/ALT 수치 역시 

다시 검사하였을 때 정상 수치를 보였다(Table 1).

 2) 상열감 및 다한증 증상

환자는 20대 이후부터 더운 날씨에서, 혹은 음식을 

먹을 때마다 얼굴 쪽으로 상열감이 있으면서 땀을 다

른 사람들보다 많이 흘리는 증상을 호소하였다. 5번째 

방문부터 얼굴 쪽으로 땀 흘리는 증상이 줄어들었으

며 그 이후로도 매 방문 시마다 땀 흘리는 증상이 줄어

들었다고 하였다. 또한 상열감 역시 많이 줄어들어 

처음 방문했을 때 벌게 보였던 얼굴이 마지막 방문 

시에는 거의 사라져 약간의 홍조만 남아있었다. 

3) 기타 증상

혈액검사 상 유의한 변화를 보였으며 환자가 원래 

호소하던 증상인 주소증에 많은 변화가 있었다. 또한 

기타 제반 증상 중 수면과 대변의 변화가 두드러지게 

나타났다.

(1) 수면

첫 방문 시에 환자분이 잠에 들기가 어렵고 얕은 

잠을 잔다고 하였다. 세 번째 방문 때부터 얕은 잠이 

Figure 1. Timeline with the change of symptoms by treatment
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줄어들었다고 하였으며 6번째 방문 때에는 숙면을 취

했다고 하였다. 7, 8번째 방문 때 다시 얕은 잠을 잤다

고 하였으나 잠들기는 어렵지 않았다고 하였으며 마

지막 방문 때에는 숙면을 취했다고 하였다. 

(2) 대변

첫 방문 시에 대변을 하루 2회 정도 약간 묽게 보며 

복부 더부룩한 증상이 있다고 하였다. 이후 복부 증상

은 두 번째 방문 때부터 유의미하게 줄어들었으며 세 

번째 방문부터는 복부 불편감을 호소하지 않았다.

Ⅳ. 考察

본 증례에서는 혈액 검사에서 혈중 TG 상승 소견이 

발견된 환자에 대한 장기간의 한약 투여 후 실험실 

검사 상 TG, TC 수치의 유의미한 개선을 확인할 수 

있었다. 최근 진행된 역학 연구들과 메타 분석은 혈청 

TG 수치와 동맥경화성 심혈관질환(arteriosclerotic car-

diovascular disease) 사이에 양의 상관관계가 있음을 보

여주었다8. 또한 NLA 전문가 패널에서 혈중 중성지방 

수치가 500 mg/dL를 넘을 경우 급성 췌장염 발병의 

위험성을 증가시킬 수 있기 때문에, 췌장염을 예방하

기 위하여 혈중 중성지방의 수치를 500 mg/dL로 낮추

는 것을 목표로 한다8. 이상지질혈증 치료지침에 따르

면, 혈중 TG 수치가 높을 경우 스타틴을 일차 약제로 

권고하고 있다1.

혈중 TG 수치가 높은 경우, 치료에 앞서 TG 수치가 

상승된 원인에 대하여 검토해야 한다. 가장 일반적으

로 대사증후군 혹은 제 2형 당뇨에서 함께 나타나게 

되며 이외에 생활습관, 갑상선 기능 저하증, 임신, 지

방간, 신질환, 약물에 의해 혈중 TG 수치가 높아지며 

드물게 유전적 소인에 의한 가족성 고중성지방혈증이 

발생할 수 있다9. 상기 환자의 과거력을 살펴보았을 

때 상기 원인과 관련된 과거력이 없었으며 현재 복용

하는 약물도 없었기 때문에 기저 질환에 의한 고중성

지방혈증이나 약물에 의한 고중성지방혈증의 가능성

은 배제하였다. 또한 가족성 고중성지방혈증은 상염

색체 우성 유전으로 가족력을 확인하였을 때 고중성

지방혈증의 가족력이 없었으므로 가족성 고중성지방

혈증은 배제하였다10. 마지막으로 혈액검사를 시행하

였을 때 FBS의 수치가 정상 소견을 보여 제 2형 당뇨에

서 함께 나타나는 고중성지방혈증 역시 배제하였다. 

상기 환자의 사회력을 살펴보았을 때 하루 한 갑의 

흡연력 및 주 4회 정도의 음주력을 확인할 수 있었다. 

위와 같은 진단과정을 통하여 음주 및 흡연에 의한 

고중성지방혈증이라 최종 진단하였으며 한약 투여를 

통하여 치료하고자 하였다.

본 증례의 환자는 체형기상에서 체격이 다부진 편

이며 상체보다 하체가 발달하였으며, 얼굴형이 약간 

넓게 퍼져 있어 태음인의 특성을 확인할 수 있었다. 

또한 성질재간 및 용모사기에서도 조용히 혼자 일을 

하는 것을 좋아하고 잘 나서지 않는 성격이었다. 또한 

소증으로 땀을 많이 흘리는 편이며 땀을 흘린 후에 

개운하고 식욕이 왕성하고 식사시간이 길며 소화가 

양호한 편이었다. 이러한 정보들을 통하여 태음인으

로 진단하였다.

태음인의 병증은 크게 위완수한표한병과 간수열리

열병으로 나뉜다. 두 병증을 구분하는 기준은 한열과 

땀의 유무이며 상기 환자는 상열감과 다한증을 호소

하고 있으므로 간수열리열병으로 진단하였다. 다음으

로 순역을 고려할 때 평소 물을 많이 마시고 소변을 

자주 보는 등의 소증을 확인할 수 있어 역증인 간열 

폐조증(肝熱肺燥證)으로 진단하였다. 간열폐조증

은 간열(肝熱)의 병증이 심화되어 폐국(肺局)의 호산

지기(呼散之氣)까지 손상된 병증이다11. 본 증례의 

환자의 경우 간열의 심화로 상열감, 불면, 다한출 등의 

증상이 나타나고 있으며 폐국의 호산지기가 약화되어 

인음(引飮), 소변다(小便多)의 증상도 함께 나타나

는 것으로 판단하였다. 특히 대변의 양상을 보았을 

때 무른 변의 양상을 보이고 있어 심화되었던 간열의 

증상은 점차 줄어들고 폐조(肺燥) 증상이 심화되고 

있으며 조열병(燥熱病)에서 점차 조열병 우증(燥熱

病 尤證)으로 진행되고 있는 상황으로 진단하였다11.



JW Oh et al 61

조열병 우증은 폐조가 심화되고 있는 상황으로 보

고 윤조(潤燥)할 수 있는 청심연자탕을 주로 사용한

다11. 그러나 본 증례의 환자의 경우 상열감, 다한출 

등 간열로 인한 증상 역시 강하게 호소하고 있어 청심

연자탕에 청간조열(淸肝燥熱)을 할 수 있는 갈근, 황

금 등이 들어간 열다한소탕이 필요하다고 보았다. 또

한 복만의 증상과 대변이 묽은 것을 토대로 폐조의 

상황으로 인하여 위장관 기능이 저하되어 脾에 濕이 

쌓여있는 것으로 보고 脾를 강화하여 濕을 제거할 

수 있으면서 성질이 찬 의이인 역시 필요하다고 보았

다. 그러므로 본 증례의 환자를 치료하기 위하여 청심

연자탕과 열다한소탕을 합방하고 의이인을 가미한 처

방인 청심탕가미방이 선택되었다. 또한 최근 연구에 

따르면 노12의 연구에서 청심탕가미방이 혈중 TC, TG 

수치를 유의미하게 낮추었다는 보고가 있었다. 또한 

청심탕가미방의 구성이 되는 청심연자탕은 윤13의 연

구에서 혈중 TC, TG 및 LDL-C 함량을 감소시키는 효

과가 있음이 밝혀졌다. 열다한소탕 역시 유14의 연구

에서 지방세포의 분화를 유도하는 3T3-L1 세포의 분

화를 억제하고 이 과정에서 TG 축적을 감소시킨다는 

것이 밝혀졌다. 마지막으로 의이인은 송15의 연구에서 

혈중 TC와 TG의 수치를 저하시킨다고 밝혀졌다. 위

를 근거로 하여 청심탕가미방이 본 증례의 환자의 증

상을 호전시켜줄 뿐만 아니라 고중성지방혈증과 관련

하여서도 도움이 될 것이라고 판단하였다.

환자가 다한, 상열감 등을 호소하며 외래를 내원하

였을 때, 환자에게 청심탕가미방을 처방하였을 뿐 아

니라 흡연, 음주 등 생활습관에 의해 고중성지방혈증

이 발생한 것으로 추정되고 있기 때문에 금주 및 금연

을 실천할 것을 강력히 권고하였다. 또한 저녁 식사 

시간이 8시경으로 식사 후 바로 수면에 들어가는 생활 

패턴 역시 바꾸기 위하여 저녁 식사 시간을 최대한 

일찍 가질 수 있도록 설명하였다. 청심탕가미방을 먹

기 시작한 후 대변 및 복부 불편감은 빠르게 사라졌지

만 자한 및 불면 증상은 계속 지속되었다. 그러나 대변 

및 복부 불편감이 사라졌고 천면은 호전되고 있어 수

면의 질 자체는 좋아지는 것으로 봤으며 주소증 및 

현증이 호전되고 있어 청심탕가미방을 계속 유지하면

서 외래 방문 시마다 침치료를 함께 시행하였다. 이후 

2019년 8월 16일 외래 방문 시에 드디어 자한 증상이 

줄어들기 시작하여 다음 방문 시에 한번 혈액 검사를 

시행하여 얼마나 호전되었는지 확인하기로 하였다. 

2019년 8월 23일 외래 방문 시에 시행한 혈액 검사에

서 원래 기대했던 TC, TG 수치의 저하뿐만 아니라 

AST/ALT의 저하도 확인할 수 있었다. 또한 환자가 

호소하는 증상 측면에서도 자한 증상은 이전 방문에

서 줄어든 상태로 유지하고 있었으며 숙면을 취하여 

이전보다 나아진 것을 확인할 수 있었다. 이후 한 달 

정도 청심탕가미방을 더 복용하도록 하였으며 2019년 

9월 21일 마지막 방문 시에 자한 증상이 많이 호전되

어 청심탕가미방을 한 달분만 더 처방한 후 치료를 

종료하였다. 환자는 치료를 받으면서 회식 자리에서 

안주를 적게 먹고 저녁 식사 시간을 일찍 가지는 등 

생활습관을 최대한 고치도록 노력하였으나 회식 등의 

이유로 생활 습관을 바꾸는 것이 쉽지는 않았다고 하

였다. 하지만 한약을 먹고 몸이 개운해지면서 증상도 

많이 좋아진 것 같다고 하며 한의 치료에 대한 만족감

을 나타냈다. 이에 치료 종료 후에도 금연 및 금주를 

위한 노력은 지속할 수 있도록 설명하였다. 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 지니고 있다. 첫째, 

단일 케이스를 후향적으로 분석한 것으로 연구 설계 

상 이미 존재하는 자료를 바탕으로 하기 때문에 추가

적으로 자료 수집을 하지 못하였다. 둘째, 한약 처방 

이외에 외래 방문 시에 침술치료를 함께 시행하여 치

료효과가 작용했으므로 청심탕가미방의 효과만을 알

기에는 한계점이 있었다. 셋째, 환자가 비록 금연 및 

금주는 실천하지 못했으나 최대한 생활 습관은 고치

도록 노력하였고 이러한 점이 결과에 영향을 미쳤기 

때문에 청심탕가미방의 효과만을 알기에는 한계점이 

있었다. 넷째, 마지막 외래 진료에서 청심탕가미방을 

한 달 치 더 처방한 후 충분한 기간 동안의 추적관찰이 

이루어지지 않아 효과가 유지되었는지에 대한 것을 

확인할 수 없었다. 
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하지만 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 실

제 임상 현장에서 청심탕가미방 중심의 한방치료 효

과를 확인할 수 있었으며 고중성지방혈증뿐만 아니라 

전반적인 건강상태도 개선되었음을 확인할 수 있었다

는 점에서 의의가 있다. 
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