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서론

2022년 1월 발표된 국민건강영양조사에 따르면 비만 

유병률이 2020년 남자 48.0%, 여자 27.7%로 전년도 남자 

41.8%, 여자 25.0%와 비교하면 여성은 남성에 비교하면 

소폭이지만 양쪽 다 증가한 것을 알 수 있다1). 2020년 2월 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 유행으로 인해 일상 

활동에 제한이 생기면서 전 세계적으로 신체활동 감소와 

체중 증가 현상이 보고되어 COVID-19 유행이 장기화된 

상황에서 비만 유병률 증가는 앞으로 가속화될 것으로 예

측된다2). 

비만은 고혈압, 당뇨병, 심혈관질환, 암 등 심각한 합병

증을 유발하는 만성질환이자3) 비알코올성 지방간 질환의 

주요 원인이다4). 따라서 비만과 합병증을 관리하기 위한 

체중 감량의 필요성과 국가 및 의료계의 역할이 더욱 강

조되고 있다3). 한의계에서는 2016년 한방비만치료를 임

상현장에서 활용할 수 있게끔 한약, 침, 부항 등 비만치료

법을 표준화한 한방 비만 임상진료지침을 발간하였고5), 

환자의 체질과 개인별 특성에 맞춰 처방되는 한약의 특성

에 따라 다양한 비만 처방을 활용해 한약의 체중 감량 효

과를 입증하는 다양한 증례들이 발표되고 있다6,7).

저탄수화물 식단은 당질 제한식(저당질-중지방; 당질 섭

취를 하루 섭취량 20%로 제한)8)과 케톤 식단(극저당질-고

지방; 당질 섭취를 하루 섭취량 5%로 제한)9)으로 나뉜다. 

서양인과는 다르게 하루 섭취 열량 중 50~80%를 탄수화물

에서 얻는 한국인10)에게는 극단적으로 당질 섭취를 제한하

는 케톤 식단보다는 당질 제한식을 활용했을 때 혈당 개선 

및 체중 감량에서 유의미한 결과를 얻을 수 있을 것이다11).

한방비만치료의 체중 감량 효과에 대한 연구는 계속 

나오고 있지만 한약치료와 간기능 수치 변화를 관찰한 한

약치료의 효과와 안전성에 대한 연구는 부족한 상황이다12). 

한약의 효과와 안전성에 대한 지속적인 연구가 필요한 상

황에서 비만 환자들에게 한방비만치료와 당질 제한식을 

시행한 결과 체중 감량 및 간기능 수치의 호전을 보였기
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에 이를 보고하고자 한다.

증례

1. 대상 선정
2022년 1월 14일부터 2022년 1월 26일까지 부산광역시 

소재 한의원에 비만치료를 위해 내원한 환자 중 당질 제

한식과 한약치료를 시행한 환자를 대상으로 하였다. 이들 

중 혈액검사를 희망하고 검사 자료를 교육 연구 목적으로 

활용하는 데에 동의한 54명의 환자를 대상으로 간기능 검

사와 신장기능 검사를 시행하였다. 간기능, 신장기능 수치

가 정상범위로 측정된 39명, 간기능 수치가 정상범위 이상

이었지만 치료기간이 30일 미만으로 짧았던 2명, 치료기

간은 30일 이상으로 길었지만 혈액검사를 통해 추적 관

찰하지 못한 10명을 제외하여 연구대상으로 3예가 최종

적으로 포함되었다. 치료기간은 1개월 단위로 한약처방

과 혈액검사를 통해 간기능 수치가 정상범위로 확인될 때

까지를 기준으로 하였다(Fig. 1).

2. 치료내용
1) 한약요법
소소환과 소소환 플러스는 본 저자들의 처방으로 마황, 

의이인, 숙지황 등 6~9개의 약재로 구성되어 있으며 약재 

구성 종류와 비율에 따라서 소소환과 소소환 플러스로 구

분된다. 소소환, 소소환 플러스의 1포당 약재 구성은 Table 

1과 같다. 소소환, 소소환 플러스에는 공통적으로 교감신

경을 활성, 대사량 증가를 위한 마황13), 체감의이인탕의 

주 약물이 의이인, 숙지황14), 온리 효능의 건강이 포함되

어 있다15). 소소환에는 생간건비탕, 인진오령산의 백출, 택

사, 소소환 플러스에는 복령, 창출을 가미하였다16,17). 소

소환 플러스에는 비만과 지방간 임상 치료 효과가 보고된 

태음조위탕의 맥문동, 길경7), 보익(보음) 효능의 구기자를 

가미하였다18). 변증에 따라 기체와 수습 등 실증의 경우 

소소환을, 비기허 등 허증을 동반한 경우 소소환 플러스

를 1개월 단위로 처방하였다. 식품의약품안전처의 우수 

한약재 제조 및 품질관리기준(herbal Good Manufacturing 

Practice, hGMP)을 획득한 한약재를 사용하였으며, 미세

분말된 약재들에 정수된 물을 첨가하여 자동제환기를 이

용해 3 mm 녹두대 크기로 원내 제환하였다. 약물의 반감

기를 고려하고 약물 복용 시간이 늦을 경우 생길 수 있는 

불면 등의 부작용을 예방하기 위해 하루 3회 4시간 간격

으로 오후 5시 전까지 약 복용을 마무리할 수 있도록 지

시하였다.

2) 식이요법
탄수화물 섭취량을 하루 섭취 열량의 10~30% 정도로 

제한하도록 하였다. 하루 2,000 kcal 정도를 소모하는 성

인의 경우 50~150 g까지 탄수화물 섭취를 제한하게 된다. 

탄수화물 섭취를 제한하면서 생길 수 있는 미네랄 부족을 

예방하기 위하여 미네랄, 식이섬유가 풍부한 채소, 버섯, 해

조류 위주로 탄수화물을 보충하도록 하였다. 대사량을 유

지하고 근육 손실을 방지하기 위해 단백질 섭취(g)를 체

중(kg)의 1.2~1.6배(g), 지방은 하루 섭취 열량의 30~50% 

정도로 권장하였다. 식용유와 같은 가공유, 트랜스지방 

섭취는 제한하되 불포화지방이 많은 식물성 지방과 육류, 

해산물, 계란, 유제품에 포함된 동물성 지방을 다양하게 

섭취하도록 하였다. 

Herb name Soso-hwan 
(g)

Soso-hwan 
PLUS (g)

Ephedrae Herba 2.5 2.0
Coicis Semen 0.5 0.4
Rehmanniae Radix 0.5 0.4
Alismatis Rhizoma 0.25 0
Atractylodis macrocephalae Rhizoma 0.15 0
Zingiberis Rhizoma 0.15 0.12
Lycii Fructus 0 0.4
Hoelen 0 0.4
Atractyodis Rhizoma 0 0.28
Liriopis Tuber 0 0.2
Platycodi Radix 0 0.2

Table 1. Prescripton of Soso-hwan / Soso-hwan PLUS (Single 
Dose per 1 Pack)

Fig. 1. Flowchart of patient selection. LFT: liver function test,
RFT: renal function test.
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3) 운동요법

주 2~3회 30분~1시간 정도 식후 가벼운 유산소운동을 

병행하도록 하였다.

4) 상담요법

(1) 약물 복용

고혈압, 당뇨 등 평소 관리하는 질환 처방약 이외에 진

통소염제, 항생제, 기타 약물 복용은 가급적 제한하도록 

하였다. 1개월 단위로 한약을 처방하면서 한약 복용 중 

이상반응 여부와 기타 복용 약물이 있는지 확인하였다.

(2) 생활습관 

약 7시간 정도의 충분한 수면을 권장하였다. 가급적 음

주는 제한하도록 하였다.

3. 평가 방법

1) 검사 방법

(1) 원내 체성분 분석기(Inbody 270; Biospace, Seoul, 

Korea)로 생체전기저항측정법을 통해 체성분 수치

를 검사하였다.

(2) 팔오금중간정맥(median cubital vein)에서 채혈하여 

원내 혈액검사기계(Dotto2000; MTD Diagnostics, Ltd., 

Maddaloni, Italy)를 활용해 생화학검사를 시행하였다.

(3) 상담을 통해 약물 복용 중 발생한 이상반응과 반응

의 중등도를 전자의무기록으로 기록하였다.

2) 검사 항목

(1) 체성분 분석: ① 체중(kg), ② 체질량지수(body mass 

index, BMI), ③ 체지방률(body fat percentage)

(2) 간기능 수치: ① Aspartic aminotransferase (AST; 

IU/L), ② Alanine aminotransferase (ALT; IU/L), ③ 

γ-glutamyl transpeptidase (γ-GTP; IU/L)

(3) 신장 기능 수치: ① Creatinine (Cr; mg/dl), ② Blood 

urea nitrogen (BUN; mg/dl)

(4) 이상반응

4. 치료결과 

1) 대상 특성

혈액검사 결과 정상범위로 나온 경우, 치료기간이 30

일 이내로 짧은 경우, 추적 관찰하지 못한 경우를 제외 후 

최종적으로 포함된 3명의 대상자들은 평균 37.6세의 여성

이었다. 증례 1과 2는 각각 BMI 28.6 ㎏/㎡, 28.3 ㎏/㎡로 

비만, 증례 3은 BMI 24.6 ㎏/㎡로 과체중에 해당되었으며 

혈압, 당뇨병과 같은 대사질환, 바이러스성 간질환을 포

함한 과거력, 알코올성 간질환 기준의 음주 경향은 모두 

해당되지 않았다. 증례 2와 3은 현재 복용 중인 약물이 없

었고, 증례 1은 갑상선기능저하증으로 호르몬제를 복용

하고 있었다(Table 2).

2) 치료 기간

간기능 수치가 정상범위로 확인되기까지 증례 1은 2022

년 1월 14일부터 2월 18일까지 한 달간 한약을 복용하였

고, 증례 2는 2022년 1월 18일부터 3월 25일까지 두 달간 

한약을 복용하였으며 증례 3은 2022년 1월 26일부터 2월 

25일까지 한 달간 한약을 복용하였다.

3) 한약처방과 체중, BMI, 체지방률의 변화

증례 1은 소소환을 복용하고 1월 14일 초진 당시 체중 

71.3 kg, BMI 28.6 ㎏/㎡, 체지방률이 42.7%에서 2월 18일 

체중 67.3 kg, BMI 27.0 ㎏/㎡, 체지방률이 41.4%로 세 가

지 항목 수치가 모두 감소했다. 증례 2는 소소환을 복용

하고 1월 18일 초진 당시 체중 79.0 kg, BMI 28.3 ㎏/㎡, 

체지방률 42.8%에서 2월 23일 중간 점검 시 체중 74.7 kg, 

BMI 26.8 ㎏/㎡, 체지방률이 39.1%로 감소했고, 3월 25일 

Subject 
number

Age (yr) Sex Height (cm)
Body weight 

(kg)
BMI (㎏/㎡) DM HTN

Current 
medication 

Alcohol 
consumption

1 40 Female 158 71.3 28.6 - - + +

2 27 Female 167 79.0 28.3 - - - +

3 46 Female 166 67.8 24.6 - - - +

Alcohol consumption +: alcohol intake of less than 210 g for men and 140 g for women per week.
BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus, HTN: hypertension.

Table 2. Patient Characteristics
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체중 72.8 kg, BMI 26.1 ㎏/㎡, 체지방률이 39.4% 초진 당

시와 비교했을 때 세 가지 항목이 모두 감소했다. 증례 3

은 소소환 플러스를 복용하고 1월 26일 초진 당시 체중 

67.8 kg, BMI 24.6 ㎏/㎡, 체지방률이 35.1%에서 2월 25일 

체중 64 kg, BMI 23.2 ㎏/㎡, 체지방률이 32.1%로 감소했

다(Table 3).

4) 간기능 검사(liver function tests)와 신장기능 검사
(renal function tests)의 변화 

간기능 검사와 신장기능 검사 결과 초진 당시 ALT (IU/L) 

수치가 대상자 모두 정상 범위보다 높게 나왔다. 증례 1

의 경우 현병력상 갑상선기능저하증으로 갑상선호르몬제

를 복용하고 있었고 기타 음주력이나 만성 바이러스성 간염

을 포함한 대사 합병증 등의 과거력은 없었다. ALT (IU/L) 

수치가 1월 14일 45 IU/L에서 2월 18일 36 IU/L으로 감소

해 정상 범위로 관찰되었다. 증례 2의 경우 음주력, 만성 바

이러스성 간염을 포함한 대사 합병증 등의 과거력, 약물

복용력이 없었다. 초진 당시 ALT (IU/L) 수치가 52 IU/L

에서 2월 23일 중간 점검 시 42 IU/L, 3월 25일 26 IU/L으

로 감소해 정상 범위로 호전되었다. 증례 3의 경우 음주

력, 만성 바이러스성 간염을 포함한 대사 합병증 등의 과

거력, 약물복용력이 없었다. 초진 당시 ALT (IU/L) 수치

가 42 IU/L에서 2월 25일 30 IU/L으로 감소해 정상 범위

로 확인되었다. AS (IU/L), γ-GTP (IU/L), Cr (mg/dl), BUN 

(mg/dl) 수치는 치료 전후를 비교했을 때 모두 정상 범위

로 관찰되었다(Table 4).

5) 이상반응
증례 1의 경우 한약 복용 초반 경도의 위장장애와 불면

증상을 호소했고 증상의 정도가 일상생활하기 불편함을 

주는 수준은 아니었다. 한약 복용을 시작한 지 일주일 이

후부터 불면증상은 차츰 사라졌다. 증례 2는 복용 중 이

상반응을 호소하지 않았다. 증례 3의 경우 기립성 저혈압

과 간혹 공복상태에서 약 복용 시 나타나는 위장 불편감

을 호소했고 증상의 정도가 일상생활에 불편감을 주지는 

않았다.

고찰

비만은 고혈압, 당뇨병, 심⋅뇌혈관질환 등 합병증을 

일으키는 만성질환일 뿐 아니라3) 간조직을 변화시켜 간

기능에도 악영향을 미친다. 음주, 약물, 바이러스 원인을 

제외한 간의 지방증, 지방간염, 간섬유화, 간경변 등의 간

조직 손상을 통틀어 비알코올성 간질환으로 분류하는데 

단순 지방증의 경우 대부분 증상이 없어 자각하지 못하다

가 간기능 검사, 초음파 검사를 통해 발견하는 경우가 많

다. 증상이 거의 없는 데다 지방증에서 지방간염으로 진행

되는 비율이 높지 않아 초반 간기능 이상을 심각하게 인

Subject 
number

Body weight (kg) BMI (㎏/㎡) BFP (%)
Prescription Period (mo)

Before After Before After Before After
1 71.3 67.3 28.6 27.0 42.7 41.4 Soso-hwan 1
2 79.0 72.8 28.3 26.1 42.8 39.4 Soso-hwan 2
3 67.8 64.0 24.6 23.2 35.1 32.1 Soso-hwan PLUS 1
BMI: body mass index, BFP: body fat percentage.

Table 3. Comparison of Body Weight, BMI and BFP

Subject 
number

AST (IU/L) ALT (IU/L) γ-GTP (IU/L) Cr (mg/dl) BUN (mg/dl)
Before After Before After Before After Before After Before After

1 23 18 45 36 13 16 0.78 0.59 10.4 10
2 24 26 52 26 20 24 0.52 0.74 11.7 12
3  4  6 42 30 17 14 0.75 0.83 13.7 15.6
Normal values are as follows; AST: 0~40 IU/L, ALT: 0~40 IU/L, γ-GTP: 6~61 IU/L, Cr: 0.5~1.2 mg/dl, BUN: 8~23 mg/dl.
LFTs: liver function tests, RFTs: renal function tests, AST: aspartic aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, γ-GTP: γ- 
glutamyl transpeptidase, Cr: creatinine, BUN: blood urea nitrogen.

Table 4. Comparison of LFTs and RFTs 
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지하지 못하는 경향이 있다. 하지만 지방간염이 발병한 경

우에는 간섬유화로 진행과 간 손상 예후를 결정하는데 비

만도가 주요인자로 작용하기 때문에 간손상을 줄이고 간

기능을 회복하기 위해서는 간손상을 조기에 발견하고 체

중 감량을 하는 것이 중요하다4).

하지만 임상에서는 여전히 비만으로 인한 간기능 이상에 

체중 감량이 필요함에도 불구하고 한방비만치료를 망설

이는 경우를 볼 수 있다. 한방비만치료를 통해 체중 감량

과 간기능 개선을 보인 비알코올성 지방간 환자의 증례6), 

가미태음조위탕 복용 전후 약인성 간손상 없이 체중 감량 

효과를 발표한 증례7) 등을 통해 한방비만치료의 효과와 

비알코올성 지방간 환자의 간기능 개선 증례들이 발표되

고 있지만 체질 처방 위주 혹은 단일 증례 보고가 많아 

임상예가 더 필요한 상황이며 한약치료와 식이요법을 병

행한 연구는 찾을 수 없었다12). 

이에 본 저자들은 비만치료를 위해 내원한 환자들 중 경

도의 간수치 상승을 보인 환자에게 한약을 처방했고 체중 

감량 효율을 높이기 위한 당질 제한식을 함께 시행하였으

며, 그 과정에서 안전성 확인을 위해 혈액검사를 시행하여 

복용할 수 있도록 하였다. 당질 제한 식단은 주로 곡물, 액

상과당이 첨가된 음료, 정제된 탄수화물 섭취를 제한하는 

식단으로 탄수화물 섭취량을 보통 하루 섭취 열량의 10~ 

30%까지 제한하도록 한다. 탄수화물 섭취를 줄인 만큼 

단백질, 지방, 식이섬유 섭취를 늘려 부족한 영양을 채우

고 포만감을 늘려 체중 감량 효과를 기대할 수 있다9).

본 증례에 사용된 소소환, 소소환플러스는 본 저자들

의 처방으로 약재 구성을 보면 교감신경 활성, 식욕 억제, 

열 생성 및 대사량 증가를 통해 체중 감량 효과가 입증된 

마황13), 한방비만치료에 효과가 입증되어 온 체감의이인

탕의 주 약물인 의이인, 숙지황이 포함되어 있다14). 여기

에 비만과 지방간 임상 치료 효과가 보고된 태음조위탕의 

맥문동, 길경7) 그리고 만성간염, 약인성 간손상, 알코올성 

간염 등에 효과가 입증된 생간건비탕, 인진오령산의 백

출, 택사, 복령, 창출16,17) 등을 가미하였다. 이때 다이어트 

한약에 주로 처방되는 마황13)은 섭취 빈도가 증가함에 따

라 간염과 같은 간독성을 유발할 수 있어서 식욕 억제 효

과를 높이기 위해 처방 용량을 늘릴 경우 안전성을 위해 

주의해야 한다19). 소소환과 소소환 플러스는 마황을 주약

으로 구성하는 약재의 종류와 효능에 따라 증상을 구분하

여 처방함으로써 체중 감량 효과 및 한약 복용 중 부작용

을 예방하는 목적이 있다. 당질 제한식단에서 탄수화물 

섭취가 감소하며 발생한 케톤체가 간의 염증 감소에 도움

을 주고20), 당질 제한식단이 렙틴 분비를 촉진해 식욕을 

억제한다는 효과가 밝혀져21) 체중 감량을 위한 한약 치료 

시 식단을 병행하면 안전성을 높이고 감량 효율을 높이는 

데 도움을 줄 수 있다.

저자들은 환자들에게 한약 처방과 함께 당질 제한식단

을 병행하도록 지시하였는데, 1개월마다 실시한 상담요

법에서 평소 생활습관에서 당질 제한식단의 기준만큼 식

단 활용을 꾸준히 하였는지 확인한 결과 당질 제한식이 

비교적 잘 지켜지지 못했다는 자가평가를 확인할 수 있었

다. 당질 제한식단을 통해 탄수화물 섭취를 줄이고 단백

질과 지방섭취를 늘려 포만감을 높이고 대사를 유지한다

는 면에서 식단과 한약을 통해 체중 감량 효율이 높아지

는 것을 기대할 수 있지만 최대의 효과를 볼 수 없었던 

부분이 아쉬운 점이다. 그럼에도 한약 복용을 통해 체중 

감량 효과와 간기능 개선을 관찰할 수 있었고, 더불어 한

약 복용 시 이상반응을 예방하고 체중 감량 효과를 높이

는데 당질 제한식이 부가적인 도움이 된 것으로 보인다.

본 증례는 연구 대상자가 3명으로 적었으며, 치료기간

이 1~2개월로 짧았던 점, 비만치료 이후에 간 수치가 어

떻게 변화했는지 장기간 추적 관찰하지 못했다는 한계가 

있다. 그리고 간기능이 회복됐지만 환자들에게 간기능 회

복이 아닌 체중 감량을 목적으로 한약을 처방했다는 점, 

경도의 간기능 수치 상승을 보인 시점에서 한약을 복용했

기 때문에 체중 감소와 함께 자연적으로 간기능이 회복될 

가능성도 배제할 수 없었다. 또한 한약 치료와 당질 제한

식단을 병행한 효과와 안전성을 입증하기 위한 대조군 연

구가 병행되지 않아 유효성을 보완하기 위한 추가적인 연

구가 필요하다. 

결론

한방비만치료를 위해 내원한 환자에게 한약 치료와 함

께 당질 제한식을 병행한 결과 간기능 이상이 있던 환자

들에게서 체중 감량과 간기능 회복을 관찰할 수 있었다. 
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