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서론

비만은 대사 질환, 심혈관 질환뿐만 아니라 암과 같은 

중증 질환의 잠재적 위험요소로, 비만한 사람은 정상 체

중인 사람에 비해 제2형 당뇨병, 심근경색, 뇌졸중 등의 

발생률이 크게 증가하는 것으로 알려져 있다1). 지난 수십 

년간 국내 인구의 비만 및 과체중 유병률은 2009년 29.7%

에서 2019년 36.3% (남성 46.2%, 여성 27.3%)로 꾸준히 
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Objectives: A restrospective chart review were conducted to investigate the overall 
weight loss effect of the integrated Korean medicine treatment on obese patients (body 
mass index [BMI] ≥25 kg/m2) in Korean medicine clinic and analyze the difference in the 
effect according to lifestyle behaviors.
Methods: The medical records of 43 obese patients were retrospectively analyzed includ-
ing body weight, BMI, waist circumference, hip circumference, and body composition 
who received integrated Korean medicine treatment for 4 weeks at 24 Korean medicine 
clinics in Daejeon metropolitan city. All outcome measures were evaluated again 8 weeks 
after the end of treatment at week 12 for follow-up. EuroQol-5D (EQ-5D), the Korean 
version of the obesity-related quality of life scale (KOQOL) and patient’s satisfaction were 
also evaluated. The analysis was divided according to the treatment period and ob-
servation period, and subgroup analysis was performed according to drinking and ex-
ercise habits.
Results: Body weight, body fat, waist circumference, hip circumference, body fat were 
significantly reduced at week 4 and week 12. Theses weight reduction effects were sig-
nificantly greater within treatment period (0 to 4 week) than observation period (4 to 12 
week). Especially in the non-exercise group, the changes in body fat mass and body fat 
percent showed a significant difference between the treatment period and the ob-
servation period. KOQOL were also significantly improved at 12 week, but not in EQ-5D. 
No severe adverse events were observed.
Conclusions: The integrated Korean medicine treatment could be effective to treat obe-
sity including weight loss. It is necessary to prevent additional weight regain through reg-
ular exercise even after Korean medicine treatment.
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증가하여 왔다2). 2030년경에는 비만 및 과체중 인구가 남

성의 62%, 여성의 37%에 달할 것으로 예측되고 있어 해

결이 시급한 의료보건의 문제 중 하나이다3). 이에 따라 

비만의 사회경제적 영향도 꾸준히 증가하여 왔으며, 2016

년 기준 비만으로 인한 사회경제적 총 손실은 11.5조원 

규모로, 이는 2016년 대한민국 국내총생산(gross domestic 

product)의 0.7%에 이르는 수준이며, 그중에서도 의료비

용이 50% 가량 차지하는 것으로 추산되고 있다1). 특히 체

질량지수(body mass index, BMI) 35 kg/m2 이상으로 정의

되는 고도비만은 2009년 유병률 0.30%에서 2019년 0.89%

로 2.3배 가까이 큰 폭으로 증가하였다2). 

비만치료는 식이조절, 운동 및 행동치료 등과 같은 생활

습관의 개선이 일차적으로 고려된다. 그러나 이와 같은 일

차적인 치료전략으로 체중 감량이 성공하지 못할 경우 약

물치료 및 비만대사수술(bariatric surgery)을 부가적으로 

고려해볼 수 있다4). 비만에 대한 약물치료로는 이미 fen-

fluramine-pentaminum, sibutramine 등과 같은 비만치료제

들이 등장하였으나 모두 심장판막질환, 뇌졸중, 심근경색 

등의 부작용으로 더 이상 사용되지 않고 있고, orlistat, nal-

trexone extended-release (ER)/bupropion ER, phentermine/ 

topiramate controlled-release, liraglutide 등이 장기간 사용 가

능한 것으로 권고되고 있으나 혈당 및 혈압 조절 이상, 감각 

이상, 위장관계열 부작용 등이 여전히 문제로 제기되고 있

다4). 비만대사수술은 2019년부터 국민건강보험이 적용되고 

있으나 심각한 건강상태의 고도비만환자(BMI≥35 kg/m2 또

는 BMI≥30 kg/m2이면서 비만 관련 동반 질환을 가지고 있

는 자)에게만 제한적으로 허용된다4). 

비만에 대한 한의치료 영역은 아직 국민건강보험의 적

용을 받지 않아 정확한 통계 자료 파악이 어려우나 2020

년 한의약이용실태조사에 의하면 피부, 다이어트의 목적

으로 한방의료기관을 방문한 자는 전체 한방의료기관 이

용자의 2.5%에 이르는 것으로 조사된 바 있다5). 또한 방풍

통성산6), 태음조위탕7), 의이인탕8), 조위승청탕9) 등의 체

중 감량 효과가 무작위대조군임상실험을 통해 입증된 바 

있으며, 생활습관 개선을 통한 일차적 비만치료와 침치료

가 결합될 경우 그 효과가 더욱 큰 것으로 보고된 바 있다10). 

앞선 연구에서 상담을 포함한 한의치료의 체중 감량 효과

를 후향적 차트리뷰를 통해 살펴본 바 있으나 월비탕을 

복용한 고도비만환자(BMI≥30 kg/m2)로 대상을 제한하여 

관찰하였다11). 또한 실제 일선 진료환경에서 침, 한약, 상

담 등의 복합적인 처치와 중재가 이루어지고 있는 실정을 

고려하여, 본 연구에서는 그 대상을 확대하여 일선 진료

환경에서의 비만(BMI≥25 kg/m2)에 대한 한의통합치료의 

종합적인 비만 개선 효과를 후향적 차트리뷰를 통해 관찰

하고 환자의 음주 습관 및 규칙적인 운동에 따른 효과의 

차이를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 대전광역시 한의사협회의 ‘비만 한의통합 치

료사업’에 참가한 한의원에서 한의통합치료를 받은 비만

환자의 의무기록을 익명화된 형태로 대전광역시 한의사협

회로부터 제공받아 후향적으로 검토하여 한의통합치료의 

체중 감량 효과 및 안전성을 관찰하는 것을 목표로 수행

하였다. 대전광역시 한의사협회의 비만 한의통합 치료사

업은 2020년 10월 23일부터 2021년 3월 9일까지 수행되

었으며, 총 24개의 한의원이 참가하여 43명의 비만환자를 

대상으로 한약, 침, 상담 등을 포함한 한의통합치료를 실

시하였다. 선정기준에 부합한 환자의 의무기록만 수집하

였으며 수집한 모든 정보는 개인정보를 식별할 수 없도록 

익명화한 후 대전광역시 한의사협회로부터 제공받아 분

석하였다. 제공받은 자료를 바탕으로 대상자의 일반적 특

성 및 한의통합치료가 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레, 체성분

(체지방 및 근육량), 변증 관련 증상, 삶의 질 및 환자 만

족도에 미치는 영향을 분석하였으며, 규칙적 운동과 음주 

등의 생활습관 및 치료기간 전후에 따른 치료반응의 차

이, 체중 감량 목표에 따른 삶의 질의 차이를 알아보고자 

하위군 분석을 실시하였다. 참여한 환자의 선정 및 배제

기준은 다음과 같았다.

1) 선정기준
• 한의원에 체중 감량을 목적으로 내원한 환자 중 만 

19세 이상인 자

• BMI 25 kg/m2 이상인 자[BMI=체중(kg)/신장의 제곱(m2)]

• 침, 한약 등을 포함한 한의통합 비만치료를 받은 자

• 대전광역시 한의사협회 주관 ‘비만 한의통합 치료사

업’에 참여하기로 동의하고 한의원 외래 방문 시 치료 

사례 활용 동의서(시술 정보 활용 동의서)에 서면으

로 동의한 자
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2) 제외기준
• 중증의 위십이지장 궤양, 악성종양의 기왕력이 있는 자

• 인슐린주사를 6개월 이상 시행한 자

• 임산부, 수유 중인 여성 및 임신을 계획하고 있는 여성

본 연구는 한국한의학연구원 연구윤리심의위원회(insti- 

tutional review board, IRB)의 심의면제승인(IRB No. I-2109/ 

008-004)을 받아 수행하였다. 

2. 비만의 한의통합치료
본 연구에서 실시한 비만에 대한 한의통합치료는 침, 한

약, 상담 및 기타한방치료로 이루어졌다. 비만치료는 치료 

대상자의 체중 감량 의지 및 적정한 체중 감량 목표 설정

이 중요하므로 한의사와의 상담을 통해 체중 감량 목표를 

현재 체중의 백분율(%)로 설정하도록 하였으며, 표준화된 

비만 한의치료방법을 통해 4주간의 치료를 진행하였다. 침 

치료로는 체침, 전침, 이침 등이 활용되었으며, 체침은 한

의사 본인이 비만치료를 위해 사용하는 혈위를 임의대로 

사용하고 혈자리, 유침 시간을 기록하였다. 전기 지방 분

해침의 경우 혈위 및 Hz, 유침시간을 기록하였으며, 이침

은 신문(神門), 내분비(內分泌), 위(胃), 비(脾), 기점(飢点), 

구(口), 폐(肺), 제로점 등 사용 혈위를 기록하였다. 한약 치

료는 사업에 참여한 한의원 단위의 한의사가 개별 진단하

여 대상자에게 필요한 처방을 임의로 선택하여 투여하였

다. 1일 2회 또는 3회 복용하도록 하였으며, 한약의 치료

기간은 4주로 하였다. 비만에 대한 한의 상담치료 전략은 

대한한의사협회 및 한방비만학회가 개발한 ‘한의비만표

준상담매뉴얼(2019)’을 기준으로 치료 기간 동안 1주마다 

내원하도록 하여 환자 개별적인 특성 및 변증에 기반한 

체중관리 상담을 진행하였다12). 

3. 평가변수
비만의 한의통합치료 효과에 대한 적절한 평가를 위해 

대상자는 치료기간 동안 1주 간격으로 평가변수(체중, 허

리둘레, 엉덩이둘레, 체성분검사, 변증 관련 증상, 삶의 질 

관련 설문지 및 환자 만족도 등)에 대한 측정을 실시하였

다. 4주간의 치료기간 뒤 8주 후(12주차)에 대상자를 다시 

검진하여 기록하였으며, 평가변수의 측정은 치료 개시, 

치료 1주 후, 2주 후, 3주 후, 4주 후, 12주 후에 걸쳐 실시

하였다(Table 1). 모든 연구자료는 진료를 실시한 한의사

가 수기로 작성한 뒤 익명화하였다. 익명화된 연구자료를 

대전광역시 한의사협회에서 수집한 뒤 후향적 차트리뷰

를 위해 한국한의학연구원 연구담당자에게 제공하였다.

1) 신체계측 및 체성분 검사(bioelectrical impedance)
대상자의 체성분 검사를 위해 내원 시마다 생체 전기저

항 측정법(bioelectrical impedance analysis)을 활용하여 근육

량, 체지방량 및 체지방률을 측정하였다. 체질량지수(BMI)

Assessment Week 0 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 12 
(f/u)

Informed consent/basic demographics ●
Weight (kg) ● ● ● ● ● ●
Height (cm) ● ● ● ● ● ●
BMI (kg/m2) ● ● ● ● ● ●
WC, HC (cm) ● ● ● ● ● ●
Bioelectrical impedance ● ● ● ● ● ●
Korean medicine syndrome differentiation questionnaire for obesity ●
NRS ● ● ● ● ● ●
EQ-5D ● ●
KOQOL ● ●
Patient satisfaction assesment questionnaire ●
Adverse events ● ● ● ● 　
f/u: follow-up, BMI: body mass index, WC: waist circumstance, HC: hip circumstance, NRS: numeric rating scale, EQ-5D: EuroQol-5D, 
KOQOL: Korean version of obesity-related quality of life scale.

Table 1. Assessment Schedule
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의 산정을 위해 내원 시마다 체중과 신장을 소수점 첫째 자

리까지 측정하였으며, 체질량지수는 소수점 둘째자리에

서 반올림하여 첫째 자리까지 표기하였다. 허리둘레는 세

계보건기구(World Health Organization) 방법에 따라 직립 

자세에서 최하위 늑골하부와 골반 장골능의 중간부위(대

략 전상장골극 3 cm 상부) 둘레를 0.1 cm 단위까지 측정

하였으며13), 엉덩이 둘레는 오른쪽 가장 튀어나온 부위에

서 수평둘레를 측정하였다. 

2) 한방비만변증 및 변증 관련 증상에 대한 숫자척도
(numerical rating scale, NRS)

한방비만변증 설문지는 脾虛型, 痰飮型, 陽虛型, 食積型, 

肝鬱型, 瘀血型의 6가지의 변증유형을 토대로 한 자가보고 

형식의 설문지로, 변증별 각 10개의 증상을 조합하여 전신

증상 8문항, 정서⋅성격 8문항, 소화기능 18문항, 순환기

능 18문항으로 총 52개 문항으로 구성되어 있다14). 문항별 

증상은 ‘5-아주 심하다/4-다소 심하다/3-보통 정도로 증상

이 있다/2-가끔 혹은 조금 있다/1-거의 없다‘의 5점 척도

로 표기하도록 구성되어 있으며 설문지를 통한 변증진단

은 5점 척도로써 30점(60%, 총점 50점) 이상일 경우에 해

당하는 변증으로 진단할 수 있다. 한방 비만변증 설문지

는 최초 방문 시 시행하였으며 한방비만변증에 따른 변증

별 환자의 주요 증상을 NRS로 측정하여 증상 변화를 평

가하였다.

3) 삶의 질 평가도구(EuroQol-5D, EQ-5D)
EQ-5D는 임상연구 분야에서 널리 이용되는 건강관련 

삶의 질 평가도구 중 하나로, 운동능력(mobility), 자기관리

(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불편감(pain/dis-

comfort), 불안/우울(anxiety/depression)의 5개 영역으로 구

성되어 있다15). 각 영역은 ‘문제가 없다/다소 문제가 있다/

심각한 문제가 있다’의 3개 수준으로 나뉘어져 있어 이론

적으로 35=243개 건강상태의 표현이 가능하다. 건강관련 

삶의 질 측정 설문지는 최초방문 시(week 0)와 관찰기간 

후 (week 12)에 평가하였다16).

4) 한국형 비만 관련 삶의 질 측정도구(Korean version 
of the obesity-related quality of life scale, KOQOL)

한국형 비만관련 삶의 질 측정도구인 KOQOL은 한국

인의 문화와 언어적 표현을 반영하면서 비만과 관련된 삶

의 질을 평가할 수 있는 자가기입 방식의 설문지로, 정신

사회적인 건강(4문항), 신체적인 건강(3문항), 직장 및 가

사 업무(3문항), 일상 생활(2문항), 성관계(2문항), 음식 관

련(1문항) 6개의 영역의 15개 문항으로 구성되어 있으며, 

‘전혀 그렇지 않다(1점)/가끔 그렇다(2점)/자주 그렇다(3

점)/항상 그렇다(4점)’의 4점 척도로 평가된다17).

5) 환자 만족도 및 이상반응 평가
대상자의 비만 한의통합치료에 대한 만족도 평가를 위

해 치료 4주차에 만족도 설문을 실시하였다. 만족도 조사

는 설문지 평가 방식으로 ‘한의치료에 전반적으로 만족한

다.’, ‘한의치료를 안전하게 받았다.’, ‘한의치료는 비만치

료에 도움이 되었다.’, ‘향후 다른 사람에게 한의치료를 권

유하겠다.’, ‘향후 필요 시 한의치료를 받을 계획이다’의 

5개 평가 항목에 대하여 5점 척도(매우 그렇다/그렇다/보

통이다/그렇지 않다/매우 그렇지 않다)로 구성하여 평가

하였다. 또한 환자 내원 시마다 이상반응 유무를 확인하

였으며 중대한 이상반응 여부를 대전광역시 한의사협회

에 보고하였다.

4. 자료 처리 및 통계
모든 자료는 SAS (Version 9.4; SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA)을 이용하여 분석하였다. 치료 전, 후 차이를 비

교하기 위해 자료의 정규성 검토 후 paired t-test를 이용하

여 분석하였다. 인구학적 정보에 대하여 음주 여부에 대

한 차이 및 운동 여부에 대한 차이를 연속형 변수는 정규

성 검토 후 independent t-test를 통해 분석하였고, 범주형 

변수는 Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다. 모든 

연속형 변수는 평균 및 95% 신뢰구간을 제시하였으며 범

주형 변수는 빈도 및 백분율을 제시하였다. 

결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성
연구에 선정된 대상자는 총 43명으로 남성과 여성 각

각 8명(18.6%), 35명(81.4%)으로 나타났다. 대상자의 평균

연령은 41.02 (95% confidence interval [CI] = 37.53~44.52)

세, 평균체중은 77.27 (95% CI=72.61~81.92) kg이었으며 

체질량지수는 평균 29.14 (95% CI=28.06~30.22) kg/m2로 

나타났다. 생활습관을 살펴보면 평소 규칙적으로 운동을 
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하느냐라는 질문에 그렇다고 대답한 대상자는 43명 중 16

명(37.2%)으로 나타났으며, 음주여부에 대해서는 음주자

가 23명(53.5%), 비음주자가 20명(46.5%)이었다. 또한 규

칙적인 운동 및 음주습관에 따른 대상자의 일반적 특성은 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

2. 한의통합치료의 비만 개선 효과
분석 결과 비만에 대한 한의 치료로는 한약, 체침, 전

침, 이침 등이 활용되었다. 비만에 처방된 한약으로는 월

비탕가미방을 처방받은 환자가 11명으로 가장 많았으며, 

다음으로 태음조위탕, 조위승청탕이 각각 5명으로 뒤를 

이었다. 한약이 처방되지 않은 경우도 6명으로 나타났다

(Table 3). 모든 참여기관에서 비만에 침치료를 시행하였

으며, 전침이 주 평균 34명으로 가장 많이 시술된 것으로 

나타났다(Table 4).

1) 체중 감량 효과
비만에 대한 한의통합치료 후(week 4) 치료 전(week 0)

에 비해 평균 2.66 kg (95% CI=-3.25~-2.06)의 유의한 체중 

감량 효과를 보였다. 치료 종료 후 8주간의 관찰기간 후

　 Total 
(n=43)

Non-drink group 
(n=20)

Drink group 
(n=23) P-value Non-exercise group 

(n=27)
Exercise group 

(n=16) P-value

Sex (M/F)*  8 (18.6) / 35 (81.4)  4 (20.0) / 16 (80.0)  4 (17.4) / 19 (82.6) 0.9999 6 (22.2) / 21 (77.8)  2 (12.5) / 14 (87.5) 0.6882 

Age (year)† 41.02 (37.53, 44.52) 4 2.90 (37.59, 48.21) 39.39 (34.48, 44.30) 0.3181 40.52 (35.91, 45.12)  41.88 (35.92, 47.83) 0.7099 

Exercise (Y/N)* 16 (37.2) / 27 (62.8)  11 (55.0) / 9 (45.0) 16 (69.6) / 7 (30.4) 0.3610 - - -

Drink (Y/N)* 23 (53.5) / 20 (46.5) - - - 16 (59.3) / 11 (40.7)  7 (43.7) /  9 (56.3) 0.3610 

Sleep (hours)†  6.63 (6.27,   6.98)   6.85 (6.39,   7.31)  6.43 (5.88,   6.99) 0.2444  6.37 (5.97,   6.77)   7.06 (6.38,   7.75) 0.0565 

Medical history (Y/N)*

Patient 13 (30.2) / 30 (69.8) 14 (70.0) /  6 (30.0) 16 (69.6) / 7 (30.4) 0.9999 6 (22.2) / 21 (77.8)  7 (43.7) /  9 (56.3) 0.1781 

Family 23 (53.5) / 20 (46.5) 10 (50.0) / 10 (50.0) 10 (43.5) / 13 (56.5) 0.7636 17 (63.0) / 10 (37.0)  6 (37.5) / 10 (62.5) 0.1267 

Weight (kg)† 77.27 (72.61, 81.92)  77.18 (69.74, 84.61) 77.34 (70.95, 83.75) 0.9707 78.12 (72.04, 84.20)  75.83 (67.79, 83.86) 0.6360 

Height (cm)† 162.2 (159.7, 164.8)  161.3 (158.1, 164.4) 163.0 (158.9, 167.1) 0.5015 162.9 (159.6, 166.1)  161.1 (156.5, 165.8) 0.5127 

BMI (kg/m2)† 29.14 (28.06, 30.22)  29.44 (27.57, 31.31) 28.88 (27.53, 30.22) 0.6053 29.22 (27.82, 30.61)  29.01 (27.08, 30.93) 0.8517 

HC (cm)† 104.9 (102.7, 107.1)  104.2 (100.9, 107.5) 105.5 (102.3, 108.7) 0.5381 105.4 (102.6, 108.1)   104.1 (99.9, 108.2) 0.5767 

WC (cm)† 94.78 (91.24, 98.33) 96.36 (90.98, 101.74) 93.41 (88.39, 98.44) 0.4095 94.90 (90.70, 99.11) 94.58 (87.51, 101.65) 0.9306 

BFP (%)† 38.12 (36.50, 39.73)  37.52 (35.28, 39.75) 38.64 (36.18, 41.10) 0.4901 37.92 (35.64, 40.20)  38.44 (36.10, 40.79) 0.7569 

BFM (kg)† 29.32 (27.22, 31.42)  28.72 (25.57, 31.87) 29.84 (26.82, 32.87) 0.5958 29.54 (26.74, 32.34)  28.95 (25.45, 32.45) 0.7872 

MSC (kg)† 33.11 (29.24, 36.98)  33.59 (27.42, 39.75) 32.70 (27.38, 38.01) 0.8201 31.12 (26.70, 35.53)  36.47 (28.80, 44.14) 0.1803 

Data were expressed as frequency (percentage) or mean (95% confidence interval). 
M: male, F: female, Y: yes, N: no, BMI: body mass index, HC: hip circumstance, WC: waist circumstance, BFP: body fat percent, BFM: body fat 
mass, MSC: muscle mass.
*P-value by Fisher's exact test, †P-value by independent t-test. 

Table 2. Demographic Characteristics

Herbal formula Number (n=43)
Wolbi-tang 11
Taeeumjowee-tang  5
Choweseuncheng-tang  5
Gambi-tang  4
Gamiyukgunja-tang  2
aecheongryong-tang  2
Bangpungtongseong-san  1
etc.  7
None prescribed  6

Table 3. Prescribed Herbal Medicine for Obesity

Treatment methods* Week 0 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4
Acupuncture (normal) 33 32 32 33 33
Electroacupuncture 35 34 33 34 34
Ear acupuncture 31 30 31 31 31
etc. 26 25 25 26 26
*total n=43, multiple response is allowed.

Table 4. Used Treatment Methods for Obesity
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(week 12)에도 추가적인 감량효과를 보여 치료 전에 비해 

평균 2.97 kg (95% CI=-3.82~-2.12)의 유의한 체중 감량 효

과를 나타내었다. 체질량지수(BMI)에서는 치료 전에 비

해 치료 종료 시점(week 4)에 평균 1.01 kg/m2 (95% CI= 

-1.26~-0.77), 관찰 종료 후(week 12) 평균 1.18 kg/m2 (95%

CI=-1.50~ -0.86)의 유의한 감소 효과를 나타내었다. 허리

둘레와 엉덩이둘레에 있어서도 치료 종료 시점에 각각 평

균 3.38 cm (95% CI=-4.30~-2.47), 3.20 cm (95% CI=-4.08~ 

-2.31)의 유의한 감소 효과와 관찰 종료 후 각각 평균 4.71

cm (95% CI=-6.06~-3.36), 3.73 cm (95% CI=-4.70~-2.75)

의 유의한 감소 효과를 보였다. 체성분분석의 결과, 체지방

률은 치료 종료시점과 관찰 종료시점에 각각 평균 1.70% 

(95% CI=-2.45~-0.95), 1.59% (95% CI=-2.36~-0.82)의 유

의한 감소 효과가 관찰되었고, 체지방량 역시 각각 평균 

2.11 kg (95% CI=-2.86~-1.36), 2.10 kg (95% CI=-2.88~-1.31)

의 유의한 감소 효과를 보였다. 근육량은 치료 종료시점에

서는 치료 전에 비해 평균 0.45 kg (95% CI=-0.93~0.04)의 

감소를 보여 유의한 감소가 관찰되지 않았으나 관찰 종료

시점에서는 평균 0.66 kg (95% CI=-1.11~-0.20) 감소된 것

으로 관찰되어 유의한 감소를 보였다(Table 5). 특히 이와 

같은 한의통합치료의 감소 효과는 근육량을 제외한 모든 

측정변수에서 치료기간 동안의 감소 효과가 관찰기간보

다 통계적으로 유의하게 더 큰 것으로 나타났다(Table 5).

2) 생활습관에 따른 한의통합치료의 체중 감량 효과

생활습관이 비만에 대한 한의통합치료의 효과에 영향을 

미치는지 알아보고자 음주와 규칙적인 운동 여부에 따라 

대상자를 나누어 분석하였다. 치료 시작 전 대상자의 모든 

지표에서 운동 및 음주습관에 따른 통계적으로 유의한 차

이는 관찰되지 않았다(Table 6). 치료 종료 시점(4주차)까

지는 음주 여부와 상관없이 근육량을 제외하고 모든 지표

에 있어서 유의한 감소 효과가 있었으며, 관찰 종료 시점

(12주차)에 있어서는 비음주군의 근육량을 제외한 모든 지

표에서 유의한 감소 효과가 나타났다(Table 6). 비운동군

에서는 치료 종료 시점(4주차)에 근육량을 제외한 모든 지

표에 있어서 유의한 감소 효과가 있었으며, 관찰 종료 시

점(12주차)에서는 모든 지표에서 유의한 감소 효과가 나타

났다. 규칙적인 운동을 한 대상자군에서는 치료 종료 시

점(4주차)에 몸무게, 체질량지수, 엉덩이둘레, 허리둘레에

서만 유의한 감소 효과가 관찰되었으며, 체성분에 있어서 V
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는 유의한 효과가 없었으나 관찰 종료 시점(12주차)에서

는 근육량을 제외한 모든 지표에 있어서 유의한 감소 효과

가 관찰되었다(Table 6). 위와 같은 생활습관에 따른 한의

통합치료의 효과를 치료 기간과 관찰 기간에 따라 나누어 

분석한 결과, 음주군과 비음주군에서는 기간에 따른 감소 

효과의 차이가 관찰되지 않았다(data not shown). 그러나 

운동군에서는 엉덩이둘레를 제외한 모든 지표에서 치료 

종료 전후 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 비운동군에

서는 근육량을 제외한 모든 지표에서 치료 기간과 관찰 

기간에 따른 변화량에서 유의한 차이를 관찰할 수 있었으

며 체지방률과 체지방량은 오히려 관찰 기간에 증가하는 

것을 확인할 수 있었다(Table 6).

3) 한방비만변증 관련 증상의 감소 효과
한방비만변증 관련 증상을 숫자척도(NRS)로 평가하여 

관찰한 결과 치료 시작 전 평균 7.77점(95% CI=7.23~8.31)

이었는데 치료 종료(week 4) 후에는 평균 3.95점(95% CI= 

3.30~4.60), 관찰 종료 후(week 12)에는 평균 3.93점(95% 

CI=3.15~4.71)으로 나타나 비만에 대한 한의통합치료로 

한방비만변증 관련 증상이 유의하게 감소되는 것을 관찰

할 수 있었다(Table 5). 

4) 삶의 질
EQ-5D에 의한 건강관련 삶의 질 평가 결과 유의한 변화

가 관찰되지 않았으나 KOQOL에 의한 삶의 질 평가 결과

에서는 치료 개시 전 평균 29.74점(95% CI=27.54~31.95)에

서 관찰 종료 후 평균 26.53점(95% CI=24.66~28.40)으로 평

균 3.21점(95% CI=-5.26~-1.16)의 유의한 감소를 보였다. 

또한 체중 감량 목표가 치료 전 체중의 15% 이상인 군에

서만 EQ-5D, KOQOL 모두에서 유의한 변화가 관찰되었고, 

15% 미만인 군에서는 유의한 변화가 없었다(Table 7).

5) 만족도 및 이상반응 관찰
비만의 한의통합치료에 대한 환자 만족도를 치료 종료 

시점(week 4)에 5점 척도(매우 만족의 경우 5점)로써 평

가한 결과, 전반적인 만족도는 평균 4.60점(95% CI=4.43~ 

4.78), 치료 안전성에 대한 만족도는 평균 4.84점(95% CI= 

4.72~4.95), 치료 만족도는 평균 4.44점(95% CI=4.21~4.68), 

타인에게 치료 권유는 평균 4.53점(95% CI=4.35~4.72) 그

리고 추후 치료 의향에 있어서는 평균 4.60점(95% CI=4.44~ 

4.77)으로 나타났다(Table 8).

보고된 이상반응으로는 소화불량(3명), 변비(2명), 불면

(1명), 두드러기(1명) 등이 있었으나 모두 한의사의 진료

에 의해 호전되었으며, 그 외 중대한 이상반응은 없었다. 

Variables Baseline Week 12 Week 12 - Baseline P-value
EQ-5D Total 0.923 (0.894, 0.952) 0.922 (0.865, 0.979) -0.001 (-0.062, 0.060) 0.9714 

Non-drink group (n=20) 0.927 (0.882, 0.973) 0.888 (0.766, 1.000) -0.040 (-0.169, 0.089) 0.5271 
Drink group (n=23) 0.919 (0.878, 0.960) 0.952 (0.919, 0.984) 0.032 (-0.005, 0.069) 0.0788 
Non-exercise group (n=27) 0.919 (0.880, 0.959) 0.897 (0.806, 0.988) -0.022 (-0.119, 0.074) 0.6367 
Exercise group (n=16) 0.929 (0.882, 0.977) 0.964 (0.938, 0.990) 0.035 (-0.005, 0.075) 0.0840 
Weight loss goal under 15%† 0.938 (0.891, 0.985) 0.898 (0.775, 1.000) -0.039 (-0.172, 0.094) 0.5450 
Weight loss goal over 15%† 0.910 (0.871, 0.949) 0.942 (0.912, 0.972) 0.032 ( 0.009, 0.055) 0.0096*

KOQOL Total 29.74 (27.54, 31.95) 26.53 (24.66, 28.40) -3.21  (-5.26, -1.16) 0.0029*

Non-drink group (n=20) 27.70 (24.58, 30.82) 25.40 (22.32, 28.48) -2.30  (-5.66, 1.06) 0.1680 
Drink group (n=23) 31.52 (28.39, 34.65) 27.52 (25.11, 29.93) -4.00  (-6.69, -1.31) 0.0054*

Non-exercise group (n=27) 29.37 (26.72, 32.02) 27.07 (24.37, 29.77) -2.30  (-4.43, -0.16) 0.0361*

Exercise group (n=16) 30.38 (26.08, 34.67) 25.63 (23.17, 28.08) -4.75  (-9.19, -0.31) 0.0378*

Weight loss goal under 15%† 27.75 (24.25, 31.25) 24.45 (21.87, 27.03) -3.30  (-6.75, 0.15) 0.0600 
Weight loss goal over 15%† 31.48 (28.65, 34.31) 28.35 (25.72, 30.97) -3.13  (-5.78, -0.48) 0.0227*

Data were expressed as mean (95% confidence interval). 
EQ-5D: EuroQol-5D, KOQOL: Korean version of the obesity-related quality of life scale.
†15% of baseline body weight.
P-value by paired t-test, *P-value<0.05.

Table 7. EQ-5D and KOQOL Changes at Week 12
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고찰

비만치료는 지속적인 노력과 종합적인 관리를 필요로 

하는 과정이다. 그중 가장 중요한 전략은 체중 조절이며, 

체중 감소량이 클수록 비만 관련 임상증상의 개선 정도도 

큰 것으로 알려져 있다18). 그러나 국민건강영양조사에 의

하면 전체 대상자의 33%가 1년간 체중 감량을 위해 노력

하나 그중 15.4%만이 체중 감량에 성공할 정도로 체중 감

량 성공률은 높지 않은 편으로 효과적인 비만치료 전략이 

반드시 필요하다고 할 수 있다19). 본 연구에서는 대전광역

시 한의사협회 소속의 24개 한의원에서 43명의 비만환자

를 대상으로 실시한 한약, 침, 상담 등을 포함한 한의통합

치료를 후향적으로 분석하여 그 효과를 관찰하고자 하였

다. 앞선 연구에서는 월비탕을 복용한 체질량지수(BMI) 

30 kg/m2 이상의 고도비만환자 37명만을 대상으로 한의

치료의 효과를 분석하였으나11), 본 연구에서는 한의사들

이 가장 많이 진료하는 비만단계로 보고된20) BMI 25 kg/m2 

이상의 비만환자로 그 분석 대상을 넓혀 실제 진료 환경

에 가까운 일상 조건에서의 비만 한의통합치료 효과를 관

찰하고자 하였다. 

본 연구의 대상자들은 4주간의 비만 한의통합치료의 

결과로 평균 2.66 kg (95% CI=-3.25~-2.06)의 체중 감량 

효과를 나타내었으며, 체성분에 있어서도 체지방률은 평

균 1.7% (95% CI=-2.45~-0.95), 체지방량은 평균 2.11 kg 

(95% CI=-2.86~-1.36)의 유의한 감소를 나타낸 반면, 근육

량은 유의한 변화를 나타내지 않았다. 치료 종료 후 8주간

의 관찰 기간 동안에도 평균 0.31 kg (95% CI=-0.89~0.27)

의 추가적인 체중 감량이 관찰되었다. 이러한 비만 한의

통합치료의 효과는 관찰 기간에 비해 치료 기간에 유의하

게 더 큰 것으로 나타났는데, 흥미롭게도 규칙적인 운동

을 수행한 대상자군에서는 엉덩이둘레를 제외한 모든 지

표에서 치료기간 전후에 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 

오히려 운동을 하지 않는 대상자군에서 치료 기간에 감소

되었던 체중, 체질량지수, 체지방률, 체지방량이 관찰 기

간 동안 다시 증가하는 것으로 나타났다. 체중 감량은 일

반적으로 근육량을 감소시키며 비만인 사람은 정상체중

보다 근육량은 많으나 근육의 질은 좋지 않다21). 따라서 

체중 감량 기간 중 적절한 단백질의 섭취와 운동으로 근

육량을 유지하고 근력을 향상시키는 것이 중요하다 할 수 

있다. 본 연구의 결과에서도 운동을 하지 않는 대상자군

의 근육량은 유의한 감소를 보인 반면에 규칙적인 운동을 

수행한 대상자군에서는 근육량의 변화에 유의한 변화가 

관찰되지 않았다. 체중 감량에 성공하더라도 일반적으로 

장기적 예후는 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 한의치료

에 의한 체중 감량을 유지하고 체중 회복을 방지하기 위

해서는 치료 후 식이 조절과 규칙적 운동으로 에너지 소

비를 조절하는 것이 필수적이다. 침치료의 경우 생활습관 

개선과 결합될 경우 그 체중 감량효과가 가장 증대되는 

것으로 알려져 있고10), 한약의 복용으로 목표 체중 감량 

도달 후에도 관리 진료를 실시하는 것이 체중 감량에 더

욱 효과적이라는 것이 보고된 바 있다20). 본 연구에서는 

비록 운동 여부에 따른 4주간의 한의통합치료 효과에 있

어 그룹간의 유의한 차이는 관찰하지 못하였으나 한의통

합치료 후 식이조절, 운동 등의 생활습관 개선에 의한 지

속적인 관리가 치료 후 체중 회복 방지 및 장기적인 체중 

감량에 도움이 줄 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구에서는 한의사가 개별적으로 변증하여 자유롭게 

비만치료의 방법을 선택하도록 하였다. 그 결과 처방한 한

약으로는 월비탕가미방이 가장 많았고 태음조위탕, 조위

승청탕이 그 다음 순 이었다. 앞선 연구에서 BMI 30 kg/m2 

이상의 비만환자에게 월비탕을 포함한 한의치료가 체중 

감량에 효과적임을 이미 규명한 바 있다11). 설문연구 결

과 비만진료를 실시하는 한의사들이 가장 자주 쓰는 처방

은 태음조위탕으로 조사된 바 있으며20), 41명의 비만환자

에게 12주간 태음조위탕을 복용한 무작위대조군임상시험

의 결과에서도 효과적인 체중 감량효과와 안전성이 규명

된 바 있다7). 또한 비만환자 20명을 대상으로 한 조위승

청탕 연구에서도 4주 후 평균 4.15 kg의 체중 감량 효과를 

나타내는 것으로 보고된 바 있고9), 다수의 동물실험연구를 

통해서도 조위승청탕 투여를 통해 중성지방, 총콜레스테

롤 등의 혈중지질 상태를 개선하는 효과를 나타내었다22). 

Question Total 
Overall satisfaction 4.60 (4.43, 4.78)
Safety 4.84 (4.72, 4.95)
Treatment satisfaction 4.44 (4.21, 4.68)
Recommendation to others 4.53 (4.35, 4.72)
Intention for receiving further treatment 4.60 (4.44, 4.77)
Mean 4.60 (4.46, 4.75)
Data were expressed as mean (95% confidence interval).

Table 8. Satisfaction for Treatment
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다만 본 연구에서는 4주간의 기간 동안 첩약을 복용하였

으며, 이는 평균 8.50주 동안 비만치료를 위해 첩약을 투

약한다는 한의사들의 설문연구결과보다도 다소 짧은 기

간이다20). 비만의 약물치료의 경우 치료시작 후 3개월 내 

5% 이상의 체중 감량을 목표로 설정하고 있으므로 보다 

장기적인 연구를 통해 그 효과를 규명할 필요가 있다. 

본 연구 결과 환자 만족도는 5점 만점에 평균 4.60점

(95% CI=4.46~4.75)의 높은 수준으로 나타났으며, 보고된 

이상반응은 소화불량(3명), 변비(2명), 불면(1명), 두드러

기(1명) 등이 있었으나 중대한 이상반응은 없었다. 보고된 

바에 의하면 주관적 체형이 비만하다고 인식할수록 체중 

감량의지 및 체중 감량 시도와 강한 상관관계를 보이며, 

삶의 질은 감소하는 경향을 보인다23,24). 또한 반복적인 체중 

감량 시도가 실패할 경우 삶의 질이 감소하는 것으로 알려

져 있다23). 반면 본 연구에서는 15% 이상의 높은 체중 감

량 목표를 설정할수록 한의통합 비만치료를 받은 후 삶의 

질이 개선되는 경향을 보였다. 체중 감량 의지 및 목표와 

삶의 질의 직접적인 상관관계는 추가적인 연구가 필요한 

부분이나 본 연구의 결과는 비만치료에 있어 체중 감량의 

필요성에 대해 환자 본인이 분명히 인식하고 의지를 갖는 

것이 비만인의 삶의 질에 개선에 있어 중요함을 시사한다. 

결론

본 연구에서는 43명의 비만환자에게 4주간의 한의통합

치료를 통해 심각한 부작용 없이 12주간 유의한 체중, 체

지방, 허리둘레, 엉덩이둘레의 감소를 관찰하였으며, 삶

의 질 향상과 높은 환자 만족도를 확인할 수 있었다. 또한 

한약 복용을 포함한 한의비만치료 후에도 규칙적인 운동

을 통해 추가적인 체중 감량과 체중 회복을 방지하는 것

이 필요함을 알 수 있었다. 다만 비만에 대한 한의치료 효

과에 대한 높은 근거 수준을 확보하기 위해서는 보다 큰 

규모의 장기간 연구가 뒷받침되어야 할 것이다.
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