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서 론
    

WHO (World Health Organization)는 원격의료 
(telemedicine)에 대해 “떨어진 장소에서 모든 의료

분야 전문가들이 정보통신기술을 이용하여 질병 또

는 부상의 예방, 진단, 치료, 의료공급자들에 대한 꾸

준한 교육, 그리고 지역사회와 주민들의 건강 증진을 

위한 유용한 정보와 의료서비스를 교환하고 공급하

는 행위”로 정의하고 있다1). 국내 의료법상 원격의

료는 원칙적으로 원격지 의료인과 현지 의료인 간에

대면 및 비대면 한의 체중조절 프로그램에 참여한 과체중,
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Objectives: The purpose of this study is to analyze the weight loss and the adverse events of overweight and obese 
adults on weight loss program with face-to-face treatment (FTF) and non-face-to-face treatment (NFTF) in 6 Korean 
Medicine obesity clinics.  
Methods: From March 2nd to March 10th, 2021, we collected data with a retrospective way from overweight and 
obese adults (body mass index, BMI≥23 kg/m2) who registered for a 12-week Gamitaeeumjowi-tang prescription 
program. After matching initial information of the FTF group and the NFTF group using propensity matching score, 
weight loss and BMI change were analyzed, and adverse events were evaluated in terms of causality, severity and 
system-organ classes. 
Results: Weight and BMI change from baseline to 12 weeks was -7.98±3.09kg (10.41±3.57%), -3.03±1.14kg/m2 and 
-7.30±3.11kg (9.59±3.45%), -2.76±1.15kg/m2 for FTF group and NFTF group, respectively. Body weight and BMI 
significantly decreased before and after treatment in both groups, and there was no significant difference in weight 
loss and BMI change between the two groups. No serious adverse events were reported.
Conclusions: This study showed the potential that NFTF weight management treatment could be a good alternative 
way to FTF weight management treatment without serious adverse events. 
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만 허용되며, 의료인과 환자 간에는 허용되지 않지

만, 2020년 2월 COVID-19의 1차 대유행 이후 보건

복지부는 기존의 원격의료 대신 “비대면진료 (non-face 
-to-face treatment)”라는 명칭 하에 한시적으로 전화

상담 및 처방을 허용하였다2). 
이러한 비대면진료의 장점은 의료기관 접근이 어

려운 곳에 거주하는 환자에게 의료서비스를 제공하

여 환자의 건강권 보호 및 환자의 편의성 증대, 발달

하는 정보통신기술을 활용하여 환자 원격모니터링의 

경험치 증대를 통한 의료시스템의 효율 향상, 
COVID-19 유행과 같은 감염성이 높은 질병 발생 

시 환자와 의료인의 보호가 가능하다는 점 등이 있

다. 그러나 환자 개인정보 노출 우려, 환자 진료 측

정에 대한 부주의 및 시스템의 오류 문제, 대형병원 

쏠림 심화, 유효성 및 안전성 등과 관련하여 비대면

진료에 대한 우려도 존재한다. 그럼에도 불구하고 

COVID-19의 확산이 지속되고 있는 상황에서 비대

면진료의 시행은 연장되어 왔다3). 
비만은 열량 섭취 및 소비 불균형에 따라 체내 지

방이 과도하게 축적된 상태이며, 심혈관계 질환, 대

사증후군 및 일부 암의 발병 위험을 높일 수 있는 

만성 질환의 하나로 꾸준한 관리가 필요하다4,5). 
COVID-19 확산에 따라 재택근무, 원격수업 등으로 

바깥 활동 제약이 심해지고 방역 강화에 따라 실내 

체육시설의 이용이 제한되면서 신체활동이 감소됨에 

따라 비만의 위험도는 더욱 높아지고 있으며, 비만은 

바이러스 배출 연장과 관련되어 COVID-19에 대한 

감수성을 더욱 증가시키고 호흡 부전으로의 진행을 

촉진할 수 있으므로 적절한 신체 활동과 체중 관리

가 더욱 강조되고 있는 실정이다6).
국회입법조사처는 2021년 8월 2일 발간한 2021 

국정감사 이슈-보건복지위원회-에서 원격의료 이슈

를 위해 한시적 비대면진료에 대한 효과성 분석을 

주문했다. 비대면진료 서비스 제공 건수는 약 15개

월 (2020년 2월 24일~2021년 5월 16일) 동안 1만 

695개 의료기관에서 208만건에 달하였으며, 감염병 

바이러스의 재출현, 신종 및 변이 확산 등에 대비하

고 향후 원격의료의 본격 도입 가능성에 대한 발전

적 논의에 유용한 지표로 활용될 수 있도록, 한시적 

비대면진료 시행에 대한 그간의 진료 경험을 바탕으

로 효과성 등을 면밀히 분석, 평가해 볼 필요가 있다

고 제언하였다. 따라서 이에 대한 진료 경험의 공유

가 필요한 실정이다7).
가미태음조위탕은 한의비만 임상진료에서 과체중 

및 비만 환자들의 체중감량에 활용되고 있으며, 가미

태음조위탕의 체중감량 효과에 영향을 미치는 요인

에 대한 연구, 당뇨환자의 체중감량을 위한 가미태음

조위탕의 임상적 활용, 가미태음조위탕을 복용한 체

중감량 프로그램에서 발생한 이상반응 분석 등 체중

감량을 위한 임상 활용에서의 여러 선행 연구들이 

보고되어 있다8-10). 또한 Park 등은 C57BL/6N 쥐를 

대상으로 한 실험에서 가미태음조위탕 (감비정)이 체

중증가 억제, 식이 섭취량 감소, 내장지방 및 총 지

방증가 억제, 혈중 중성지방, 콜레스테롤 증가 억제, 
지방 조직에서 염증 발생 억제 효과를 나타내었으며, 
고지방식이와 가미태음조위탕을 병행한 군을 일반식

이 섭취군과 비교 시 간, 신장 수치에도 유의미한 차

이가 없는 것으로 나타나 간과 신장에 유해한 영향

을 미치지 않는 것으로 보고하였다11).
본 연구에서는 서울, 경기도 및 부산 소재 한의 비

만클리닉에 내원하여 대면 및 비대면 한의 체중조절 

프로그램을 통해 가미태음조위탕을 처방받아 체중감

량을 시행한 과체중 및 비만인을 대상으로 대면진료

와 비대면진료 시행 후 체중감량 및 이상반응을 비

교 분석하여, 비대면진료 경험을 공유하고 향후 이와 

관련된 발전적 논의의 참고 자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

이 연구는 2021.3.2부터 2021.3.10까지 서울, 경

기도 및 부산 소재 6개의 한의 비만클리닉에 내원한 

(396)
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초진 환자 2,256명의 전자의무기록 데이터를 후향적

으로 분석하여 시행되었다. 비만클리닉에서 진료를 

받은 모든 환자들은 치료 전 기본적으로 개인정보제

공, 연구 및 진료에 대한 동의서를 작성하였다. 만 

19세 이상의 성인으로서 과체중 및 비만인 (BMI 
23kg/m2 이상) 중 12주 체중조절 프로그램에 등록

하여 가미태음조위탕을 처방받은 사람들을 연구대상

자로 하였다. 가미태음조위탕의 처방은 초진 시와 6
주차에 총 2회 이루어졌으며, 6주차와 프로그램 종

료 시점인 12주차의 체중 정보가 초진 시 대면진료

를 시행한 경우는 대면진료로, 비대면진료를 시행한 

경우는 비대면진료로 획득된 경우를 대상자로 선정

하였으며, 체중 정보를 알 수 없는 경우나 복약순응

도를 고려하여 처방받은 12주 프로그램의 가미태음

조위탕의 복용량이 권장 복용량의 3/4보다 미달된 

경우는 연구대상자에서 제외하였다12). 본 연구는 보

건복지부지정 공용기관생명윤리위원회 (Institute 
Review Board, IRB)의 승인을 받은 연구계획서에 

따라 진행되었다 (승인번호: P01-202110-21-008).

2. 연구 방법

1) 의무기록 열람 

12주 체중조절 프로그램을 진행하는 동안 의무기

록 차트에 기록된 환자의 체중과 이상반응을 추출하

여 후향적 분석을 시행하였다. 2차 처방 시점인 6주

차 및 프로그램 종료시점인 12주차에서의 체중과 이

상반응에 대하여 평가하였고, 3/4 복약 순응도를 고

려하여 14주차 기록까지 포함하였다12). 수집된 이상

반응의 인과성 및 중증도는 비만진료 경력 3년 이상

의 한의사 2인이 독립적으로 평가하였으며, 평가가 

일치하지 않는 경우에는 의견 교환을 통해 합의하여 

최종적으로 평가하였다9). 

2) 약물 구성과 투여 방법

체중조절 프로그램은 12주로 구성되어 있으며, 처

방은 초진 시와 6주차에 총 2회로 나누어서 진행되

었다. 환자들이 복용한 가미태음조위탕의 구성은 1
일 복용량 기준으로 마황 16~20g, 의이인 8g, 숙지

황 8g, 생강 4g, 산조인 3.3g, 석창포 3.3g, 택사 2.6g, 
맥문동 1.3g, 오미자 1.3g, 천문동 1.3g, 갈근 1.3g, 
고본 1.3g, 용안육 1.3g, 황금 1.3g, 건율 1.3g으로 1
일 복용량 한약을 달여서 동결건조한 정제 (550mg/
정)의 형태로 1회 3정, 1일 3회 복용하였으며, 마황

의 용량은 환자의 체중, 약물 민감도, 발현 증상에 

따라 조절되었다. 초진 시 한식 위주의 규칙적인 식

사를 기반으로 한 저열량식이 및 걷기, 스트레칭 등

의 신체 활동 권장 등 체중감량을 위한 일반적인 조

언이 함께 이루어졌다. 

3) 비대면진료 프로토콜

본 연구에 데이터를 제공한 한의 비만클리닉의 비

대면진료는 체중감량 및 이상반응 모니터링을 통해 

총 3단계에 걸쳐 단계적으로 진료 대상자를 확대해 

나가며 시행되었으며, 2020.9.28부터 만 40세 미만, 
BMI 30kg/m2 미만 성인을 대상으로, 2020.12.8부터 

만 50세 미만, BMI 32kg/m2 미만 성인을 대상으로, 
2021.3.2부터는 대면진료와 동일한 대상자로 진료 

대상자 범위가 확대되었다. 비대면 진료 프로토콜은 

각지점 대표원장 및 진료부장, 상담 실장, CS 
(customer service) 팀장 등에게 전지점 동시에 공유

되었고, 공유 즉시 해당 지점 의료진 및 전직원들에

게 공지되어 모든 지점에서 동일한 프로토콜을 바탕

으로 시행되었으며, 감량 및 이상 반응과 관련하여 

수시 모니터링 하면서 운영 및 관리되었다. 
비대면진료 프로토콜은 다음과 같다 (Figure 1). 

먼저 환자가 비대면진료를 신청하면, 직원이 처방 배

제기준 (Table 1)에 해당하는지를 선확인하고 접수 

및 의료진 예약을 진행하였으며, 환자가 작성한 비대

면진료 설문지를 바탕으로 의료진의 전화 진료 후 

처방이 이루어졌다. 진료 종료 후 처방 결과 및 기타 

안내를 위해 직원이 확인 전화를 다시 하였으며, 복

용 시작 시기를 기점으로 하여 일정 간격으로 원격

(397)
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모니터링을 위해 직원들의 사후 관리 전화(care call)
가 이루어졌다.

4) 대면군과 비대면군

초진, 2차 처방 시점 (6주차), 12주 프로그램 종료 

시점 (12주차)에서 모두 내원하여 체중 정보 및 이

상반응이 획득된 경우는 대면군으로, 모두 비대면으

로 획득된 경우는 비대면군으로 분류하였다.  

3. 평가 항목

연구대상자의 기본 정보인 연령, 성별과 더불어, 
신장, 체중, 이상반응에 대한 수집이 이루어졌으며, 
체중 및 체질량지수 변화와 이상반응에 대한 평가가 

이루어졌다. 
1) 체중 및 체질량지수의 변화 

대면군의 경우 체중측정은 체성분 분석기 Inbody 
370 ((주)인바디, 서울, 대한민국)을 통해 이루어졌으

며, 신장은 BSM 330 ((주)인바디, 서울, 대한민국) 
신장계를 사용하여 측정하였다. 비대면군의 경우 체

중측정은 자가체중계로 이루어졌으며, 신장은 자가

∙ 1st: 3 days after the start of taking medicine to check 
any problems with taking the medicine

∙ 2nd: 15~19 days after the start of taking medicine to 
check discomfort and satiety

∙ 3rd: 35~40 days after the start of taking medicine to 
inform when to get the next prescription

∙ Fill out and submit NFTFT 
questionnaires

∙ In case of exclusion criteria for 
prescription, NFTFT is not 
possible

Fig. 1. Non-face-to-face treatment protocol.
NFTFT: non-face-to-face treatment

Table 1. Exclusion Criteria for Prescription

•  Heart disease (heart failure, arrythmia, myocardial infarction, angina pectoris, etc.), uncontrolled hypertension, past history of stroke 
or ischemic heart attack

•  Hyperthyroidism
•  Glaucoma, serious neurological or psychological diseases (schizophrenia, epilepsy, alcoholics, drug addiction, anorexia, bulimia 

nervosa, etc.)
•  Malignant tumor, liver failure, renal failure
•  Children, adolescents
•  Pregnant women, breast feeding women
•  Patients taking Tuberculosis drugs, asthma drugs, drugs affecting the central nervous system
•  Or the other chronic neurological or cardiovascular disease
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보고로 수집되었다. BMI는 측정된 체중 (kg)을 키 

(m)의 제곱으로 나눈 값으로 계산하여 사용하였으

며, 대면군과 비대면군 각 군의 체중 및 체질량지수

의 변화는 치료 전과 후의 차이를 계산하여 평가하

였다.  

2) 이상반응

(1) 인과성 및 중증도 평가

약복용과 이상반응의 인과성 평가에는 World 
Health Organization-Uppsala Monitoring Centre 
(WHO-UMC)를 사용하였다. WHO-UMC는 약물 

투여와 이상반응의 시간적 선후관계, 다른 약물이나 

기저 질환 등 기타 요인과의 개연성, 투약 중단 및 

재투약시의 반응에 따라 확실함 (Certain), 상당히 

확실함 (Probable/likely), 가능함 (Possible), 가능성 

적음 (Unlikely), 평가 곤란 (Conditional/unclassified), 
평가 불가 (Unassessable/unclassifiable)로 분류된다
13). 

이상반응의 중증도 평가에는 Common Terminology 
Criteria for Adverse Events (CTCAE) v4.0를 사용

하였다. CTCAE는 이상반응을 중증도에 따라 grade 
1~5등급으로 분류하며, Grade 1은 경증 (Mild)으로 

증상이 가벼워 관찰만 필요하고 처치가 필요하지 않

은 경우, Grade 2는 중등증 (Moderate)으로 최소한

의, 국소적 또는 비침습적 치료가 필요하거나 수단적 

일상생활수행능력 (Instrumental Activities of Daily) 
저하로 인한 활동제약이 있는 경우, Grade 3은 중증 

(Severe)으로 입원 혹은 입원기간이 연장, 장애나 불

능, 독립생활 유지를 위한 기본적인 일상생활수행능

력의 제한이 있을 경우에 해당한다. Grade 4는 생명

의 위협 (Life-threatening)으로 즉각적인 처치가 필

요한 경우, Grade 5는 사망 (Death)이 이상반응과 

관련 있는 경우이다14).

(2) 인체 기관계별 분류

세계보건기구 이상사례 용어집 (World Health 

Organization Adverse Reaction Terminology, 
WHO-ART)의 인체 기관계별 분류 (System Organ 
Classes, SOC)와 우선순위용어 (preferred terms)를 

사용하여 이상반응의 기관계별 발생 빈도 분석을 시

행하였다15).

4. 통계

모든 통계 분석은 SPSS Statistics 26 for medical 
service로 수행하였다. 분석하는 자료 중 연속형 자

료는 Mean±Standard Deviation (SD)으로, 범주형 

자료는 빈도 (n, %)로 제시하였다. 정규성 여부에 따

라 연속형 자료의 군 간 비교에는 independent t-test 
또는 Mann-Whitney U test, 군 내 치료 전후 비교

에서는 paired t-test 혹은 Wilcoxon signed rank 
test를 사용하였으며, 범주형 자료는 Chi-square test 
또는 Fisher's exact test를 이용하여 분석하였다. 시

차에 따라 반복 측정되는 값의 변화를 분석하기 위

해서는 구형성 검정 후 general linear model을 사용

하였다.

결 과

1. 최종 분석 대상자

6개 전지점에서 동일 기간 내원하여, 12주 분의 

동일한 약을 접수하여 치료한 초진환자들을 연구대

상자로 하였다. 2021.3.2부터 2021.3.10까지 6개의 

한의 비만클리닉에서 체중조절 프로그램을 등록하고

자 대면 혹은 비대면진료를 진행하여 처방을 받은 

1975명의 초진 환자들 중 각 지점별 환자 수 (대면:
비대면)는 분당점 401명 (214:187), 부천점 404명 

(305:99), 부산점 143명 (84:59), 강남점 245명 

(155:90), 홍대점 357명 (282:75), 잠실점 425명 

(337:88) 이었다. 이 중 처방을 받았지만 12주 체중

조절 프로그램에 접수하지 않은 사람, 가미태음조위

탕이 아닌 약을 처방받은 사람, 만 19세 미만, BMI 
23 kg/m2미만, 정보 수집 시점에서 대면진료와 비대
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면진료를 번갈아 진행한 사람, 그리고 가미태음조위

탕의 복용량이 권장 복용량의 3/4보다 미달된 경우 

등을 제외한 후 총 74명 (대면군 41명, 비대면군 33
명)의 연구대상자가 산출되었다. 74명의 연구대상자

들을 대상으로 대면군과 비대면군의 연령, 초기체중, 
초기 BMI와 처방 기간 등을 비교한 결과 연령을 제

외하고 모두 두 군 사이에 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타나 성향점수매칭 (propensity score matching, 
PSM)을 활용하여 연구대상자들의 초기 변수들의 균

형을 맞추어 주었다. 성향점수매칭 적용 시 선행 연

구들을 바탕으로 연령, 성별, 초기체중, 초기 BMI, 
그리고 처방기간 등이 균형을 맞추기 위한 변수로 

사용되었으며9,16,17), caliper는 0.1로 설정하였다. 그 

결과 매칭 정확도는 70.3%로 나왔으며 대면군 23명, 
비대면군 23명으로 배정되어 총 46명을 최종 분석 

대상자로 삼았다. 최종 분석 대상자 46명 각 지점별 

환자 수 (대면:비대면)는 분당점 11명 (3:8), 부천점 

11명 (7:4), 부산점 2명 (1:1), 강남점 5명 (2:3), 홍

대점 12명 (7:5), 잠실점 5명 (3:2) 이었다 (Fig. 2).

2. 대상자의 일반적 특성 

정규성 검정을 통해 초기 정보를 분석한 결과 비

대면군의 초기 체중을 제외하고 모든 연속변수에서 

정규성을 나타냈다.  정규성을 고려하여 초기 값을 

비교한 결과 두 군 모두 연령, 초기 체중, 초기 BMI
에서 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 범주형 

변수인 성별은 Chi-square test 사용하여 비교하였으

며, 두 군 사이에 유의미한 차이가 없는 것으로 나타

났다 (Table 2).

3. 체중 및 체질량지수 변화 비교 

전체 약물 복용 기간은 대면군은 89.30±8.05일, 
비대면군은 90.70±5.88일이었으며, 통계적으로 유의

미한 차이가 없었다.

Fig. 2. Flowchart of dataset for analysis
FTFT: face-to-face treatment; NFTFT: non-face-to-face treatment; PSM: propensity score matching
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군 내 치료 전후 비교에서 두 군 모두 각각 치료 

전과 비교하여 치료 후에 통계적으로 유의미하게 체

중감소가 나타났다 (p<0.001). 군 간 체중감량 및 

BMI 감소를 비교한 결과 두 군간 유의미한 차이는 

없었다 (p>0.05) (Table 3). 
일반선형모형 (general linear model, GLM)을 사

용하여 총 12주 동안 6주 간격으로 반복 측정되는 

체중 및 체질량지수의 변화를 비교 분석하였다. 각 

군의 치료 전 후 체중 및 체질량지수는 유의미하게 

감소하였다 (p<0.001). 두 군간 비교에서는 군 간 

profile이 평행하다고 볼 수 있으며, 두 군 사이에 차

이가 없는 것으로 나타났다 (p>0.05) (Fig.3). 

4. 이상반응 비교

총 46명의 연구대상자 중에서 이상반응을 보고한 

사람은 총 21명 (45.6%)으로 대면군에서 이상반응

을 보고한 사람은 12명 (26.1%), 비대면군에서 이상

반응을 보고한 사람은 9명 (19.5%)로 카이제곱 검정 

결과 두 군 사이에 유의미한 차이는 없는 것으로 나

타났다 (p>0.05).
이상반응 발생 건수는 총 30건으로 6주차에 17건, 

12주 차에 13건으로 시간이 지날수록 감소하였다. 
WHO-UMC 평가 지표를 이용하여 인과 관계를 평

가했을 때, 6주차에서는 ‘Possible (가능함)’이 10건 

(58.8%), ‘Unlikely (가능성 적음)’가 6건 (35.3%)으
로 평가되었고, 12주차에서는 ‘Possible (가능함)’이 

5건 (38.5), ‘Unlikely (가능성 적음)’가 8건 (61.5%)
으로 평가되었다. 6주차의 ‘Possible (가능함)’에 해

당하는 10건 중에서 대면군은 5건 (50.0%), 비대면

군도 5건 (50.0%)이었으며, 12주차의 ‘Possible (가
능함)’에 해당하는 5건 중에서 대면군은 2건 (40.0%), 
비대면군은 3건 (60.0%)였다. CTCAE를 활용한 중

Table 2. Basal Characteristics of Subjects

Total (n=46) FTFT (n=23) NFTFT (n=23) p-value
Age (years) 38.09±8.24 37.70±10.48 38.48±5.36 p>0.05
Female (n, %) 42 (91.30) 21 (91.30) 21 (91.30) p>0.05
Initial weight (kg) 75.69±11.61 76.04±12.79 75.35±10.59 p>0.05
Initial BMI (kg/m2) 28.66±3.19 28.83±3.47 28.49±2.95 p>0.05

FTFT: face-to-face treatment; NFTFT: non-face-to-face treatment
Data are expressed as n(%) for categorical variables and mean±SD for continuous variables.

Table 3. Comparison of Changes in Weight and Body Mass Index

Total (n=46) FTFT (n=23) NFTFT (n=23) p-value
Initial weight (kg) 75.69±11.61 76.04±12.79 75.35±10.59 p>0.05
Second weight (kg) 70.93±10.96 71.00±11.97* 70.87±10.12* p>0.05
Final weight (kg) 68.06±10.46 68.07±11.57* 68.05±9.50* p>0.05
Weight loss (kg) 7.64±3.08 7.98±3.09 7.30±3.11 p>0.05
Initial BMI (kg/m2) 28.66±3.19 28.83±3.47 28.49±2.95 p>0.05
Second BMI (kg/m2) 26.86±3.00 26.91±3.20* 26.80±2.85* p>0.05
Final BMI (kg/m2) 25.77±2.81 25.80±3.05* 25.73±2.61* p>0.05
BMI change  (kg/m2) -2.89±1.14 -3.03±1.14 -2.76±1.15 p>0.05

FTFT: face-to-face treatment; NFTFT: none face-to-face treatment
Second weight (kg): weight at 6 week; final weight (kg): weight at 12 week; weight loss (kg)=final weight-initial weight; BMI Change (kg/m2)
Data are expressed as n (%) for categorical variables and mean±SD for continuous variables
*: p<0.001, Comparison before and after within-group treatment
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등도 평가 결과, 보고된 이상반응은 모두 경증에 해

당하였다 (Table 4). 
인체 기관계별 분류로 볼 때, 6주, 12주차에서 위

장관계통 이상반응 비율이 대면 (63.63%, 50.0%) 
및 비대면군 (50.0%, 40.0%) 모두에서 가장 높았다. 
단일 증상에서는 6주차에는 대면군, 비대면군 모두 

변비 (45.45%, 50.0%)가 가장 많이 보고되었으며, 
12주 차에는 대면군은 변비, 오심, 두통 등이 각 

25%로, 비대면군은 오심, 입마름, 불면, 두통, 두근

거림 등이 각 20%로 보고되었다. 이상반응은 대부

분의 기관계에 걸쳐 6주차보다 12주차에 발생 비율

이 줄어드는 양상을 보였다 (Table 5).

고 찰

비대면진료에 대한 선행연구들 중 국내 연구는 주

로 규제 현황을 법적 차원에서 검토한 것들이 대부

분이며, 국외 연구들은 비대면진료 시행에 있어서 법

적 검토 및 개선, 의학적 안전성과 기술적 안전성, 
유효성 측면에서 비용, 의료의 질, 의학적 유효성 등

Fig. 3. Weight loss and BMI change with a general linear model
FTFT: face-to-face treatment; NFTFT: none face-to-face treatment
Weight and body mass index were significantly decreased before and after treatment in each group (p<0.001). There was no significant 
difference in weight and BMI between the two groups (p>0.05).

Table 4. Adverse Events Reported from 46 subjects

6weeks, n(%) 12weeks, n(%)
Casuality(WHO-UMC) FTFT NFTFT Total FTFT NFTFT Total

Possible 5 (45.5) 5 (83.3) 10 (58.8) 2 (25.0) 3 (60.0) 5 (38.5)
Unlikely 6 (54.5) 0 (0) 6 (35.3) 6 (75.0) 2 (40.0) 8 (61.5)
Conditional/unclassified 0 (0) 1 (16.7) 1 (5.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 11 (100) 6 (100) 17 (100) 8 (100) 5 (100) 13 (100)

Severity(CTCAE) 
Mild (grade 1) 11 (100) 6 (100) 17 (100) 8 (100) 5 (100) 13 (100)
Moderate (grade 2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Severe (grade 3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 11 (100) 6 (100) 17 (100) 8 (100) 5 (100) 13 (100)
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에 대하여 이루어지고 있다18). 비만 진료에 있어서 

비대면진료를 시행한 국내 선행연구들은 찾아보기 

어려웠고, 국외 연구에서 비대면진료와 대면진료의 

비교연구에 있어서도 대부분 식이조절, 운동, 그리고 

행동수정 등을 통한 체중감량을 비교하였으며, 항비

만약물 중재에 따른 체중감량 비교나 이상반응을 비

교 분석한 연구는 찾아보기 어려웠다19-22).
만성질환에서 약물을 복용하면서 진행한 비대면진

료 임상연구는 비대면진료가 대면진료 만큼이나 혹

은 그 이상으로 유효성과 안전성이 높은 것으로 나

타났으며, 이 과정에서 원격모니터링의 중요성을 확

인할 수 있었다23,24). 서울, 경기도 및 부산 소재 6개

의 한의 비만클리닉에서는 이러한 만성질환 선행연

구들에서 보고된 비대면진료의 유효성과 안전성을 

확인한 후 비대면진료를 시행하게 되었으며, 그 결과

로 축적된 비대면진료 데이터들을 분석하여 보고하

고자 하였다. 
약물 중재를 활용한 비대면진료 선행연구로는 당

뇨병, 고혈압과 같은 만성질환으로서 관리가 필요한 

질환들에서 찾아볼 수 있었다. Jeong 등은 제 2형 

당뇨병 환자들 대상으로 한 24주간의 다기관 RCT
에서 혈당강하제 복용 혹은 인슐린 처치를 하는 환

자들을 외래내원만 하는 대면진료군, 기존의 외래내

원과 원격모니터링을 병행한 대면진료군, 그리고 외

래내원을 하지 않고 원격화상진료를 하면서 원격모

니터링을 병행한 비대면진료군으로 나누어 연구를 

진행하였다. 그 결과 비대면진료는 중대한 이상반응 

없이 제 2형 당뇨병 환자들의 혈당을 개선하는데 대

면진료만큼 효과적인 것으로 나타났다. 특히, 공복혈

당과 복약순응도는 대면 및 비대면진료 여부와 관계

없이 원격모니터링 유무에 따라 다른 것으로 나타났

으며, 원격모니터링을 한 군에서 더 호전된 것으로 

나타났다23). Margolis 등은 450명의 고혈압 환자를 

대상으로 한 RCT 연구에서 일반적인 외래 진료를 

받는 대면진료군과 원격모니터링과 함께 그에 따른 

항고혈압제 조절을 진행한 비대면진료군을 12개월 

동안의 중재 후 비교한 결과, 원격모니터링을 병행한 

비대면진료군의 혈압조절이 더 우수한 것으로 나타

Table 5. Adverse Events According to System Organ Classes

6 w, n(%) 12w, n(%)
System-organ classes Symptom FTFT NFTFT FTFT NFTFT
Gastro-intestinal system disorders Constipation 5 (45.45) 3 (50.0) 2 (25.0) 0 (0)

Nausea 1 (9.09) 0 (0) 2 (25.0) 1 (20.0)
Dry mouth or Thirst 1 (9.09) 0 (0) 0 (0) 1 (20.0)
Subtotal 7 (63.63) 3 (50.0) 4 (50.0) 2 (40.0)

Psychiatric disorders Insomnia 0 (0) 0 (0) 1 (12.5) 1 (20.0)
Subtotal 0 (0) 0 (0) 1 (12.5) 1 (20.0)

Central & Peripheral nervous 
system Disorders

Dizziness 2 (18.18) 0 (0) 1 (12.5) 0 (0)
Headache 1 (9.09) 1 (16.66) 2 (25.0) 1 (20.0)
Subtotal 3 (27.27) 1 (16.66) 3 (37.5) 1 (20.0)

Vascular disorders Peripheral coldness 1 (9.09) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Subtotal 1 (9.09) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Autonomic nervous system 
disorders

Palpitation 0 (0) 1 (16.66) 0 (0) 1 (20.0)
Subtotal 0 (0) 1 (16.66) 0 (0) 1 (20.0)

Skin and appendages disorders Pruritus 0 (0) 1 (16.66) 0 (0) 0 (0)
Subtotal 0 (0) 1 (16.66) 0 (0) 0 (0)
Total 11 (100) 6 (100) 8 (100) 5 (100)
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났으며, 그 효과는 중재 종료 후 6개월간 지속되었

다. 원격모니터링을 병행한 비대면진료군은 대면진

료군보다 항고혈압제 복약순응도 및 나트륨 제한에 

대한 순응도를 더 잘 보고한 것으로 나타났다24). 
본 연구에서는 대면 혹은 비대면진료를 통해 12주

간의 한의 체중조절 프로그램에 등록하여 가미태음

조위탕을 복용한 환자들의 데이터를 후향적으로 분

석하여 체중감량과 이상반응 발생을 비교 분석하였

다. 선정, 배제 기준에 따라 총 74명의 대상자가 선

정되었지만, 대면군과 비대면군의 초기정보를 비교

한 결과 초기 체중과 초기 BMI 모두 두 군 사이에 

유의미한 차이가 있음을 확인하였다. 초기 체중과 초

기 BMI는 선행연구9,16)에서 체중감량에 영향을 미치

는 요인으로 알려져 있기 때문에 이를 보정 후 분석

하기 위해 우선 단순회귀분석을 시행하여 최종 체중

감량에 미치는 영향력을 살펴본 결과, 초기 체중은 

Adj. R2이 0.253, 초기 BMI는 Adj. R2이 0.306으로 

영향을 미치기는 하지만 설명력이 크지 않아 보정 

과정에서 데이터가 왜곡될 우려가 있다고 판단하여 

PSM을 사용하여 분석하였다.
PSM은 로지스틱 회귀분석을 사용하여 성향 점수 

(propensity score)가 유사한 대상끼리 짝을 맞추어 

자료를 선정하며, 무작위 배정이 어려운 관측연구나 

후향적 연구에서 선택편향을 감소시키는 방법으로 

사용된다. PSM 사용 후 최종 선정된 대면군, 비대면

군 각 23명의 결과를 비교 분석한 결과 12주의 체중

조절 프로그램 후 각군 모두 치료 전과 비교 시 체

중, 체질량지수가 유의미하게 감소하였으며, 두 군간 

비교 시 체중 감소량 및 체질량지수 변화량에 유의

미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 Donnelly 
등이 식이 및 운동을 통한 6개월간의 체중감량을 대

면진료군과 그룹전화 비대면진료군을 비교한 임상연

구에서 두 군간 체중감량에 유의미한 차이가 없었음

을 보고한 연구 결과와 유사하다25).
본 연구에서 보고된 이상반응들은 기존 선행연구

들에서 보고된 교감신경 활성으로 인한 증상들이 대

부분이었으며, 중증도 평가 결과 대면, 비대면군의 

이상반응 모두 경증에 해당했다8,10). 마황의 주성분

인 에페드린은 지속 복용 시 부작용이 점차 줄어드

는 반면, 체중 감량의 효과는 유지된다는 보고가 있

는데, 본 연구에서도 시간이 지나면서 보고된 이상반

응 건수가 줄어들고, 인과성 평가에서 6주차에는 

possible의 비중 (58.8%)이 높다가 12주차에는 

unlikely의 비중 (61.5%)이 높아지는 부분을 확인할 

수 있었다26). 대면군에서 이상반응을 보고한 사람 

(12명)이 비대면군 (9명) 보다 통계적으로 유의미하

지는 않았지만 더 많았으며, 발생 건수에서도 6주차, 
12주차에서 모두 대면군이 비대면군 보다 더 많은 

것으로 나타났는데, 이는 약 복용 후 나타나는 불편

증상에 대하여 적극적으로 상담하기 위해 대면진료

를 택했을 가능성, 대면진료 과정에서 의료진과의 상

호작용 및 추가 질문에 따라 제반 불편증상에 대해 

더 적극적으로 어필했을 가능성, 그리고 비대면진료

의 케어콜을 통한 원격모니터링 관리 덕분에 비대면

군이 불편증상에 대한 대처가 더 빠르게 이루어졌을 

가능성 등을 생각해볼 수 있다. 
본 연구의 의의는 실제 임상 비만진료 현장의 비

대면진료에 대한 경험적 데이터를 공유함에 있다. 대
면진료와 비대면진료에 있어서 체중감량 정도와 이

상반응을 비교한 결과 체중감량에 유의미한 차이가 

없었으며, 보고된 이상반응 또한 모두 경증에 해당됨

을 확인할 수 있었다. 이는 만성질환 선행연구에서 

비대면진료의 유효성과 안전성이 확인되었으며, 그 

관건이 원격모니터링을 잘 수행하는데 있다는 점을 

바탕으로, 한의 체중조절 비대면진료에서도 적절한 

모니터링을 잘 수행한 결과에서 비롯되었을 가능성

이 있다. 다만, 체중 감량 및 이상반응에 대한 평가

는 정확한 진단 및 처방, 복약 순응도, 식이 및 운동 

등의 생활 관리, 모니터링 등의 영향을 복합적으로 

받기 때문에 정확하게 알기는 어려운 부분이 있다. 
본 연구에서 분석된 대면진료군과 비대면진료군의 

연구대상자는 모두 동일한 진단하에 동일한 처방을 
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받아 복약 순응도를 고려하여 일정 기간 이상 복약

을 준수한 사람들을 대상으로 하였으며, 식이와 운동

에 대하여는 초진 시 간단한 조언만을 받았다는 공

통점이 있다. 대면진료군과 비대면진료군의 차이점

은 대면진료군은 내원하여 직접 대면상태에서 의료

진의 설명을 들었다는 점, 비대면진료군의 경우 동일

한 설명이 비대면으로 진행되지만 환자의 반응, 표

정, 이해도 등을 의료진이 능동적으로 확인하기에는 

어려운 부분이 있어, 이를 보강하기 위해 추가적인 

모니터링을 실시하였다는 점이 있어 적절한 모니터

링이 비대면진료 환자의 체중 감량 및 이상반응 관

리에 일정 부분 도움을 주었을 가능성을 추정해볼 

수 있다. 
본 연구의 제한점은 분석에 사용된 피험자 수가 

적었다는 점이다. 추후 추가적인 데이터 수집을 통해 

본 연구를 확장해 나간다면 검증력을 더욱 높일 수 

있을 것으로 생각된다27-29). 또다른 제한점으로는 약

물 중재를 활용한 6개월 이상의 장기적인 선행 연구

들에 비해 본 연구는 12주라는 상대적으로 짧은 기

간의 변화를 분석하였다는 점이다30). 향후 연구에서

는 6개월 이상의 장기간 체중, 체질량지수, 그리고 

이상반응 등을 관찰, 분석하여 비만 환자의 장기 치

료 및 감량 후 체중 재증가 관리에 있어 비대면진료

의 유효성과 안전성에 대해 연구하는 것이 필요할 

것으로 생각된다.
최근 정보통신기술 (Information and Communications 

Technologies, ICT)의 발달에 따라 디지털헬스 분야

도 빠르게 발전하고 있다. 특히 스마트폰의 광범위한 

보급과 웨어러블 기기의 발달에 따라 혈압, 체성분검

사 등을 측정하여 환자들의 데이터를 수집, 관리하는 

애플리케이션도 증가하고 있다. 이러한 디지털헬스

는 심혈관계 환자 관리에 있어서 잠재력을 가지고 

있는 것으로 평가받고 있다30). 향후 한의 체중조절 

프로그램의 비대면진료의 형태도 이러한 디지털 헬

스와 접목하여 발전시켜 나간다면, 혈압 모니터링을 

통해 고혈압 환자에서 교감신경 항진으로 인한 혈압 

상승에 대한 확인이 가능하고, 당뇨 환자의 경우 식

사량 감소에 따른 저혈당을 선제적으로 예방할 수 

있으며, 주기적인 체충 측정을 통해 감량저조군에 대

한 적극적인 처치가 가능하여 더욱 효과적이고 안전

한 체중감량에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 
디지털헬스와 접목된 비대면진료는 대면-비대면 통

합 진료의 발전을 증대시키고, 진료의 질 향상에 크

게 기여할 것으로 기대된다. 

결 론

가미태음조위탕을 복용하여 12주간 대면 및 비대

면진료를 진행한 환자들의 체중감량, 체질량 지수 변

화, 그리고 이상반응을 비교 분석한 결과는 다음과 

같다. 
1. 대면군의 체중감량은 -7.98±3.09kg (10.41±3.57%), 

체질량 지수변화는 -3.03±1.14kg/m2였으며, 비대

면군의 체중감량은 -7.30±3.11kg (9.59±3.45%), 
체질량 지수변화는 -2.76±1.15kg/m2였다.

2. 대면군과 비대면군 모두 치료 전후 체중 및 체질

량지수가 유의미하게 감소하였다. 
3. 두 군간 체중감량 및 체질량 지수의 변화를 비교

한 결과 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
4. 대면군, 비대면군에서 보고된 이상반응은 모두 경

증에 해당하였으며, 중대한 이상반응은 보고되지 

않았다.  
본 연구의 결과, 과체중 및 비만 성인 환자들을 대

상으로 실시한 한의 체중조절 프로그램에 있어서, 비
대면진료는 대면진료와 마찬가지로 중대한 이상반응 

없이 유의한 체중 감량 효과를 나타낸 것을 확인할 

수 있었다. 이는 체중감량 및 이상반응에 대한 정기

적인 적절한 모니터링과 관리 등을 바탕으로 가능하

였을 것으로 생각되며, 향후에도 환자에 대한 면밀한 

모니터링을 바탕으로 신중하게 비대면진료를 확대해 

나간다면 임상에서 효과적이고 안전한 비만 치료를 

제공할 수 있을 것으로 사료된다. 
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