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서 론
  

비만은 섭취한 에너지와 소비한 에너지 간의 불균

형으로 인해 체중과 체지방이 증가된 상태로 정의되

며, 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증, 관상동맥질환 및 

대사증후군의 발생 위험을 높인다고 알려져 있다1). 

자기감시를 병행한 한의비만치료에서 체중감량 및 감량에 영향을 
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Objectives:  The purpose of this study was to investigate the effect of weight loss in Korean Medicine (KM) obesity 
treatment combined with self-monitoring and to identify the relevant factors which are related to successful weight 
loss. In addition to this, adverse events reported by the patients were analyzed to assess the safety of KM treatments 
for obesity
Methods: This was a retrospective observational study that analyzed the medical records of the patients that 
participated in the 10-week of KM treatment. All patients took herbal medicine for weight loss and were instructed 
to reduce calorie intake and adhere to self-monitoring. Clinical data including body weight were collected for 
evaluating the effect of the treatments. Behavior factors affecting weight loss were collected. The correlation between 
each factor and weight loss was analyzed. Adverse events (AEs) were collected at each time to evaluate the safety 
of the intervention.
Results: One hundred eighteen patients’ records were included in this study. The average weight loss was 
7.64kg(74.59kg to 66.95kg). 94.9% of patients lost 5% or more of their initial weight. The degree of weight loss 
was identified to be related to self-assessment of diet control and self-assessment of appetite control. The average 
self-weighing frequency significantly increased(2.45 times/week before treatment and 4.70 times/weeks during 
treatment). Constipation, insomnia, and dizziness were found to be the most frequent AEs, and except for one case, 
most AEs were mild cases.
Conclusion: From this study, we found that KM obesity treatment combined with self-monitoring showed significant 
weight loss without serious AE.
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2019년 국민건강영양조사에 따르면 만 19세 이상 체

질량지수 25kg/m²이상인 비만 인구는 33.8%로 이 

수치는 최근 10년간 꾸준히 증가하고 있다2). 

비만행동치료에서는 특징적으로 음식 섭취 감소, 

에너지 소비 증가, 그리고 체중 조절에 대한 목표 설

정, 자기감시(self-monitoring) 등의 행동 전략 등이 

포함된다. 자기감시는 개인의 행동의 일부 측면에 의

도적인 주의를 기울이는 것과, 해당 행동의 일부 세

부 사항을 기록하는 것을 포함하여 개인으로 하여금 

에너지 결핍과 체중감소를 달성하는 과정을 추적하

는 것을 말한다3,4). 자기감시에 대한 체계적문헌고찰

에서도 높은 빈도의 자기감시는 그렇지 않은 경우에 

비하여 일관되고 유의하게 체중감소와 관련이 있었

음이 보고되었다5). 초기의 체중감량 연구에서 자기감

시는 오직 음식 섭취를 감시하는 것만을 지칭하였으나
6), 점진적으로 신체활동에 대하여 점검하는 것 또한 

체중감소와 연관이 있음이 밝혀졌고7), 최근엔 자기체

중측정 또한 자기감시의 한 요소로 인식되고 있다8).

체중관리 측면에서 자기체중측정(self-weighing) 

혹은 체중에 대한 자기감시(self-monitoring of body 

weight)는 행동보다는 결과를 모니터링 함으로써 즉

각적인 식이 섭취와 신체활동의 행동 변화를 촉발하

는 전략으로 사용되며9), 집이나 직장에서 비교적 쉽

게 수행될 수 있다10). 환자들은 체중계를 혈당측정기 

같은 지표로서 이용하도록 하여, 그것을 통해서 자신

의 체중 변동을 알아보고 음식 섭취와 신체 활동 등

을 조절해 에너지 밸런스를 조정하는 것이 필요한지 

결정하는 정보로 활용할 수 있다11). American College 

of Cardiology/American Heart Association의 2013

년 비만, 과체중 관리 가이드라인에서도 음식 섭취, 

신체 활동, 체중에 대한 정기적인 자기감시 수행을 

강한 근거 강도로 권고하였다12). 

한의비만치료에서 빈용되는 약재는 마황으로13) 마

황은 천식, 발열 등에 사용되었으며, 교감신경 흥분

작용이 있어 식욕 억제, 열 생산 및 대사량 증가, 운

동 수행능력 향상 등의 효과로 비만 치료에 활용되고 

있다14,15). 비만 한의임상지침에 따르면 마황을 단독 

혹은 병용 사용하는 것이 비만 개선에 효과적이라 권

고하였으며, 마황에 관한 이상반응으로는 두통, 심계

항진, 불면, 불안, 혈압상승, 오심, 구토 등의 증상을 

보고하였다16). 이처럼 비만개선을 위한 한약의 효과

와 이상반응에 관한 연구는 다수 보고되었으나, 비만

치료에서 권고되는 자기감시의 중요성에 비해 한의

비만치료와 자기감시가 병행된 연구는 부족하다. 따

라서 본 연구의 목적은 자기감시를 병행한 한의비만

치료의 체중감량효과와 이상반응을 확인하고 체중감

량과 상관관계를 가지는 자기감시요인들에 대하여 

탐색하는 것이다.

연구방법

1. 연구 대상

2021년 2월 1일부터 2021년 5월 15일까지 서울소

재 한의원(아크로 한의원)에서 10주의 한약비만치료

를 진행하며 개인 정보 제공에 동의한 286명을 대상

으로 하였다. 이 중 만 19세 이상, 만 65세 이하이며, 

체질량지수 23kg/m²이상이면서 치료 과정에 따라 처

방 및 평가 진행을 완료한 118명의 의무기록을 분석

하였다. 본 연구는 경희대학교한방병원 기관생명윤리

심의위원회(Institute Review Board, IRB)의 승인을 

받은 후(KOMCIRB 2021-08-012) 진행되었다.

2. 연구 방법

10주간 한의비만치료를 진행하는 동안 기록된 의

무기록차트를 수집하여 연구하였다. 평가는 최초내

원, 치료 2주시점, 치료 6주시점, 치료 10주시점에 

총 4회 진행되었다. 내원이 어려운 환자들은 전화, 

메신저를 통해 직접 측정한 체중 정보 및 설문 정보

를 수집하였다. 한의비만치료의 효과를 파악하기 위

해 치료 전후의 체중과 체질량지수 차이를 분석하였

으며, 각 시점의 이상반응을 수집하여 약물 인과성과 

중증도를 평가하였다. 또한 체중감량과 상관관계를 
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가진 요인을 탐색하였다. 

3. 치료

1) 한약치료

환자의 현재 체중, 약물 복용력, 예상되는 이상반

응, 건강상태 등을 종합하여 한의사의 판단에 따라 

용량 및 약재 구성을 결정하였다. 마황 용량은 1일 

복용량 기준 7~14g 내에서 처방하였으며 갈근, 계지, 

맥문동, 반하, 복령, 사인, 생강, 오매, 오미자, 의이

인, 인삼, 작약, 진피, 치자, 향부자, 황련 등의 약재

들을 환자에 따라 가감하여 처방하였다. 진료 시 마

황 복용에 따른 중대한 이상반응이 예상되는 심혈관 

질환, 조절되지 않는 고혈압, 간기능 저하, 신기능 저

하, 폐쇄각 녹내장, 심한 천식, 심한 정신질환, 임산

부나 수유부에 해당하는 자나, 그 외 한의사가 처방

이 적절하지 않다고 판단한 자는 처방하지 않았다. 

한약은 약재를 탕전하여 동결 건조한 캡슐 형태이며 

환자들은 처방 약물을 하루 3회, 1회 복용마다 3캡슐

씩 복용하였다. 처방은 최초 내원, 치료 2주, 6주시점

에 각 1개월 분량씩 3회 처방하였으며, 처방 시점마

다 체중감량, 이상반응 및 환자의 호소 등을 고려하

여 한의사의 판단에 따라 처방 구성 및 용량을 유지 

혹은 변경하며 진행하였다. 또한 불면 관리를 위해 

향부자, 산조인, 치자, 황련, 감초, 생강 등으로 구성

된 환제를, 변비 관리를 위해 견우자, 대황, 도인, 마

인, 빈랑자로 구성된 환제를 초기 내원시 환자들에게 

제공하였다.

2) 행동 치료

약 20~30분간의 초진 진료 동안 체중감량의 개념, 

식이조절 권고 사항이 포함된 책자를 제공하고 식이

조절과 자기감시에 대해 진료하였다. 체중감량을 위

해 칼로리 섭취를 줄인 에너지 결핍 상태를 지속적으

로 유지하여야 한다는 것을 안내하였다.

(1) 식이조절

권장식이는 여성은 하루 1000~1200kcal, 남성은 

하루 1200~1500kcal 섭취로, 탄수화물 50~60%, 단

백질 15~20%, 지방 25% 비율로 섭취하도록 안내하

였다. 감량 초기 2일은 금식기로, 1일차는 금식, 2일

차는 죽 식사를 하도록 안내하였다. 다만, 건강상 문

제 등으로 금식이 어려운 환자는 1일차도 죽 식사나 

소량의 일반식을 하도록 하였다.

(2) 자기감시

환자에게 칼로리 섭취에 의도적으로 주의를 기울

일 것, 자기체중측정을 통해 체중 변동을 살피고, 이

를 칼로리 섭취를 조정해야 하는지 결정하는 정보로 

활용할 것을 안내하였다.

(3) 운동

환자들에게 운동 요법 병행을 별도로 권고하지 않

았다. 운동 병행을 원하더라도 치료 초기에는 이상반

응 예방을 위하여 운동을 하지 않거나 저강도로 수행

하도록 하였다. 

4. 자료 수집 몇 평가 항목

1) 체중

체중은 체성분 분석기(Inbody270, Inbody, Seoul, 

Korea)를 통해 kg단위로 측정했다. 환자들의 체질량

지수는 수집된 신장과 체중을 통해 체중(kg)/신장제

곱(m²)으로 계산하였다. 평가시점에 내원하지 않은 

환자들은 평가 시점의 체중을 스스로 측정하여 보고

한 값을 사용하였다.

2) 마황 복용량

10주의 치료기간 동안 3회의 처방을 각 4주, 4주, 

2주 복용하므로 이에 따라 치료기간 전체의 마황복

용량을 구하고 이를 일수로 나누어, 하루 평균 마황 

복용량을 구하였다.

3) 혈압

혈압은 내원시 항상 측정하였다. 최초 내원시 측정

한 혈압을 감량 전 혈압으로, 마지막 내원시 측정한 

혈압을 감량 후 혈압으로 사용하였다.

(89)
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4) 체중측정빈도(times/week)

각 평가 시점에 체중측정빈도를 수집하였다. 체중

측정빈도는 주당 평균 체중측정횟수를 묻는 방식으

로 각 시점에 설문 형식으로 수집하였다. ‘체중은 얼

마나 자주 재보셨나요?’라는 설문에 ‘주 N회’로 응답

하게 하여, 주당 체중측정빈도의 값을 N으로 표기하

였다.

5) 식이조절자기평가

각 평가 시점에 식이조절에 대한 자기 평가를 5점 

척도로 평가하도록 하여 수집하였다. 환자들이 스스

로 식이조절을 감시하고 평가하는 설문으로 ‘식이조

절은 잘 하셨나요?’라는 설문에 ‘매우 못함’에서 ‘매

우 잘함’까지 1~5점 사이의 점수를 시각적으로 보여

주며, 적합한 점수를 선택하도록 하였다.

6) 포만감자기평가, 식욕억제자기평가

각 평가 시점에 포만감과 식욕억제에 대한 평가를 

5점 척도로 평가하도록 하여 수집하였다. 환자들에게 

에너지 섭취를 유도하는 두 가지 경로 중 영양 상태

와 에너지 저장상태 등을 반영하는 항상성 경로와 에

너지 결핍 없이 쾌락의 추구 등을 위해 음식을 섭취

하는 비항상성 경로17)를 구분하여 환자들에게 안내

하고 각각 포만감과 식욕억제를 통해 평가하도록 하

였다. 환자들이 약 복용 후 느끼는 포만감 및 식욕억

제 정도를 평가하는 설문으로 ‘약이 주는 포만감은 

어떤가요?’, ‘약이 주는 식욕억제는 어떤가요?’라는 

설문에 ‘매우 부족함’에서 ‘매우 충분함’까지 1~5점 

사이의 점수를 시각적으로 보여주며, 적합한 점수를 

선택하도록 하였다. 

7) 이상반응

각 평가 시점에 환자가 호소한 모든 증상을 수집

하였다. 이상반응을 수집하기 위한 설문으로 ‘약 복

용 시 불편증상이 있나요?’라는 설문에‘없음’, ‘불

면’, ‘어지러움’, ‘두근거림’, ‘속 쓰림’, ‘변비’, ‘두

통’, ‘그 외’ 중 해당되는 사항에 모두 체크하도록 하

였으며, ‘그 외’에 체크한 사람은 개방형으로 자신의 

증상을 기재하도록 하였다.

8) 한국어판 우울증 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9, PHQ-9)

일차적 임상에서 접하기 쉬운 정신질환들을 감지

하고 진단에 도움을 주기위해 1999년에 Spitzer 등에 

의해 개발된 자기보고형 검사이다18). PHQ-9는 

DSM-Ⅳ 주요우울장애의 진단기준에 해당하는 9가

지 항목으로 구성되어 있으며, 총 점수의 범위는 

0~27점으로 구성되어 총 점수 0~4점은 ‘우울아님’, 

총 점수 5~9점은 ‘가벼운 우울’, 총 점수 10~19점은 

‘중간정도의 우울’, 총 점수 20~27점은 ‘심한 우울’

로 해석한다.

5. 이상반응 평가

이상반응의 인과성은 World Health Organization 

-Uppsala Monitoring Centre(WHO-UMC)지표를 이

용하여 의약품 투여와 증상 발현의 시간적 관계, 병

용약물 및 기저질환, 투여 중단 시 임상반응, 재투여 

여부 등을 기준으로 certain(확실함), probable/likely

(상당히 확실함), possible(가능함), unlikely(가능성

적음), conditional/unclassified(평가 곤란), 또는 

unassessable/unclassified(평가 불가)로 평가하였다. 

중증도는 Common Terminology Criteria for 

Adverse Events v5.0(CTCAE)를 사용하여 증상의 

강도에 따라 평가하여 Grade1 Mild(경증), Grade2 

Moderate(중등도), Grade3 Severe(중증도), Grade4 

Life-threatening(생명 위협), Grade5 Death(사망)로 

분류하였다. 임상경험 5년 이상의 한의사 3인이 의무

기록을 통해 후향적으로 평가하였으며, 평가자 3인의 

결과가 일치되지 않는 경우 논의를 거쳐 합의를 통해 

결과를 채택하였다.
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6. 통계 분석

통계 분석은 SPSS for windows(version 28.0)를 

이용하였으며 통계적 유의수준은 p-value<0.05로 검

증하였다. 연속형 변수는 mean±standard deviation 

(M±SD)로 기술하였으며, 범주형 변수는 ‘Number(N)’

와 ‘Percent(%)’로 기술하였다. 환자들의 일반적 특

성은 기술통계, 빈도분석을 사용하여 기술하였다. 치

료 전후 체중, 체질량지수 변화를 평가하기 위해 대

응표본 t검정을 시행하였다. 이상반응의 인과성, 중증

도, System-Organ Classes 분류에 따라 빈도분석을 

시행하였다. 체중감량에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위하여 체중감량과 요인의 단순 상관분석을 진

행하였다.

결 과

1. 일반적 특성

해당기간 치료를 받은 환자 총 286명 중 선정기준

을 만족한 환자의 증례 수는 모두 118례였다(Figure 

1). 연구 대상자 118명 중 여성이 108명(91.5%)였

고, 평균 체질량지수는 28.02±4.32였다. 체질량지수 

23kg/m²이상인 과체중 그룹은 32명, 25kg/m²이상인 

비만 그룹은 86명이었다(Table 1).

2. 체중감량

초기체중과 치료 후 체중을 대응표본 t검정을 통해 

분석하였다. 118명 환자들의 체중은 치료 전 평균 

74.59kg에서 치료 후 평균 66.95kg으로 감소하였으

며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 환자들

은 평균 7.64kg을 감량하였으며, 평균 초기체중의 

10.24%를 감량하였다(Table 2). 

총 118명중 초기체중의 3% 이상을 감량한 비율은 

99.2%로 117명, 초기체중의 5% 이상을 감량한 비율

은 94.9%로 112명, 초기체중의 7% 이상을 감량한 

비율은 79.7%로 94명, 초기체중의 10% 이상을 감량

한 비율은 48.3%로 57명, 초기체중의 15% 이상을 

감량한 비율은 6.7%로 8명이었다.

3. 이상반응 

283명 중 연구대상에 포함된 118명에 대해서만 이

상반응을 수집하였다. 연구에서 제외된 환자는 165

명으로, 그 중 134명은 한약 복용을 완료, 31명은 한

약 복용을 중단하였다. 한약 복용 중단자 31명 중 8

명은 연락두절으로 중단사유를 파악하기 어려우며, 

23명은 중단사유를 확인할 수 있었다. 중단사유는 이

상반응 8명, 단순변심 5명, 감량불만족 4명, 감량불

필요 2명, 임신 3명, 철분부족으로 인한 타 의원에서
Fig. 1. Flow diagram for the selection process of study
cases

Table 1. Baseline Characteristics

Number (Female/Male) 118 (106/12)

Age (years) 38.01±10.22

Height (cm) 162.75±6.95

Weight (kg) 74.59±14.85

BMI (kg/m²) 28.02±4.32

PHQ-9 5.26±4.14

Sleeping time (hours) 6.78±1.03

Self-weighing frequency (times/week) 2.45±2.61

History of taking medications for weight loss (n)

   Herbal medicine only 39

   Chemical drug only 11

   Both 19

   Absence 49
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의 한약 복용 중단권고 1명 등으로 나타났다. 이상반

응으로 인해 치료를 중단한 환자의 증상은 두통이 3

명, 심계항진, 방광염, 탈모, 불면, 두드러기 증상이 

각 1명으로 보고되었다.

이상반응을 1건 이상 호소한 환자의 비율은 치료 

2주시점에 63.6%(75명), 치료 6주시점에 53.2%(64

명), 치료 10주시점에 47.5%(56명)이었다. 이상반응

을 호소한 환자들의 이상반응 증상 수는 치료 2주시

점에 127건, 치료 6주시점에 81건, 치료 10주시점에 

73건이었다. 모든 시점에서 변비, 불면, 어지러움 순

으로 발생빈도가 높은 것으로 나타났다(Table 3).

중증도 평가에서 치료 2주, 6주, 10주 총 281건의 

이상반응 중 1건이 Grade2 중등도 증상으로 분류되

었다. 나머지 280건은 일상생활에 지장이 없는 Grade1 

경증으로 분류되었다. 중등도 증상을 호소한 환자의 

이상반응은 불면이었으며, 환자는 치료 전부터 중등

도의 불면으로 인해 수면제를 복용하고 있었다. 인과

성 평가에서 모든 치료 시점에서 이상반응과 한약 복

용 사이의 인과성은 unlikely(가능성 낮음)가 가장 높

은 빈도를 보였으며, 치료 2주시점에는 69건(54.3%)

이, 치료 6주시점에는 50건(61.7%)이, 치료 10주시

점에는 40건(54.8%)이 unlikely(가능성 낮음)로 보고

되었다. possible(가능함)으로 보고된 경우는 치료 2

주시점에는 54건(42.5%), 치료 6주시점에는 28건

(34.6%), 치료 10주시점에는 30건(41.1%)이었다. 

Conditional/unclassified(평가곤란)로 보고된 경우는 

치료 2주시점에는 4건, 치료 6주와 치료 10주시점에

는 3건이었다.

체질량지수에 따라 그룹을 나눠 감량 전, 후의 혈

압과 맥박수를 대응표본 t검정을 통해 분석하였다. 

체질량지수 25kg/m²미만인 과체중 그룹은 수축기, 

이완기 혈압이 감량 전, 후 유의미한 차이 없이 정상

범위를 유지했다. 체질량지수 25kg/m²이상인 비만 

그룹의 평균 수축기 혈압은 감량 전 고혈압 전단계범

위에서 감량 후 유의한 혈압 감소를 보였다. 이완기 

혈압은 유의한 변화가 없었다. 맥박수는 모든 그룹에

서 유의하게 증가하였다.

4. 체중감량과 자기감시요인 및 그 외 요인들의 

상관관계

체중감량 정도와 자기감시요인 및 그 외 요인들에 

대한 상관관계 분석을 시행하였다. 평가시기 3회 측

정한 자기감시요인 점수의 평균을 분석에 이용하였

다. 체중측정빈도는 감량 전(평균 2.45회/주)에 비해 

치료 중 (평균 4.66회/주)에 증가하였다. 치료 중 포

만감, 식욕억제, 식이조절 자기평가점수는 각각 평균 

3.45점, 3.44점, 3.27점이었다. 초기 체중이 체중감량

에 미치는 영향을 통제하기 위해 감량체중을 초기체중

으로 나눈 퍼센트체중변화(%)를 분석에 이용하였다.

분석결과 자기감시 요인들 중 식이조절자기평가

(p<0.001)와 식욕억제자기평가(p=0.025)는 퍼센트체

중변화와 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 체중측

정빈도와 포만감자기평가는 상관관계를 보이지 않았

다. 그 외 요인들인 마황 복용량, PHQ-9, 수면시간, 

성별, 나이는 퍼센트체중변화와 유의한 상관관계를 

보이지 않았다(Table 4).

Table 2. Changes in Body Weight and Body Mass Index

Baseline After 10 weeks Change t p
Weight (kg) 74.59±14.86 66.95±13.24 -7.64±3.16 26.241 <0.001*

BMI (kg/m²) 28.02±4.32 25.15±3.84 -2.87±1.11 28.117 <0.001*

Paired t-test was used to analyze the differences between baseline and endpoint measurements. 
Abbreviations: BMI, body mass index (calculated the weight in kilograms divided by the square of the height in meters) 
The values are presented means±standard deviation.
*p<0.05.
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고 찰

이번 연구에서는 비만치료시 한약 복용 및 자기감

시의 행동치료를 병행하면서 환자들의 체중감량 효

과와 안전성을 확인하고자 하였다. 또한, 체중감량에 

영향을 미치는 자기감시 관련 요인을 분석하고자 하

였다.

환자들은 평균 7.64kg(치료 전 평균 74.53kg에서 

Table 3. Adverse Events According to the System Organ Classes

System-organ classes Symptom
After 2 weeks After 6 weeks After 10 weeks

n (%) n (%) n (%)

Cardiac disorders Palpitation 15 (11.8) 6 (7.4) 5 (6.8)

Gastrointestinal disorders Constipation 31 (24.4) 31 (38.3) 27 (37.0)

Dry mouth 2 (1.6) 1 (1.2) 0 (0.0)

Dyspepsia 10 (7.9) 7 (8.6) 1 (1.4)

Vomiting 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4)

General disorders Fatigue 2 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

Musculoskeletal disorders Muscle cramp 0 (0.0) 1 (1.2) 1 (1.4)

Myalgia 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4)

Nervous system disorders Dizziness 21 (16.5) 10 (12.3) 9 (12.3)

Headache 11 (8.7) 6 (7.4) 6 (8.2)

Paresthesia 5 (3.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Tremor 3 (2.4) 1 (1.2) 1 (1.4)

Psychiatric disorders Agitation 1 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

Insomnia 24 (18.9) 18 (22.2) 18 (24.7)

Reproductive system disorders Irregular menstruation 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4)

Renal and urinary disorders Urinary tract pain 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4)

Skin and subcutaneous tissue
Disorders

Hyperhidrosis 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (1.4)

Pruritus 1 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

Total 127 (100.0) 81 (100.0) 73 (100.0)

Table 4. Simple Correlation Analysis

Pearson correlation coefficient (r) p
Self-monitoring factors

   Self-weighing frequency 0.126 0.173

   Self-assessment of diet control 0.412 <0.001*

   Self-assessment of satiety 0.125 0.178

   Self-assessment of appetite control 0.207 0.025*

Other factors

   Dose of Ephedrae herba -0.151 0.104

   PHQ-9 0.142 0.124

   Sleeping time -0.082 0.377

   Gender 0.078 0.402

   Age -0.025 0.791

Percent weight change was used as a dependent variable and each score was used as an independent variable for simple correlation analysis. 
Percent weight change means (baseline weight-endpoint weight) / (baseline weight) ×100(%).
Abbreviations: PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9.
*p<0.05.
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치료 후 평균 66.92kg)을 감량하여 10주간의 치료기

간동안 평균 초기체중의 10%이상을 감량하였다. 10

주간의 한약비만치료를 마친 118명 중 체중의 5%이

상 감량한 경우는 94.9%, 체중의 10%이상을 감량한 

경우는 48.3%였다. 따라서, 자기감시를 병행한 한의

비만치료시 환자의 체중감량 목표를 ‘10주 동안 초

기체중의 10%이상’으로 설정해볼 수 있다. 

체중감량에서 자기감시는 강한 수준(Grade A)으

로 권고되며, 자기감시 항목은 체중, 음식섭취, 신체

활동 등이 포함된다12). 약물치료와 행동치료를 병행

한 무작위 시험 연구에서 자기감시를 통한 생활습관

조절이 약물치료와 병행되었을 때 약물치료만 단독

으로 수행하는 것에 비해 유의하게 더 높은 체중감량

을 보였다19). 본 연구에서는 10주간 94.9%가 체중의 

5%이상 감량, 48.3%가 체중의 10%이상을 감량하는 

효과를 보였다. 이를 통해, 한약비만치료를 진행하며 

자기감시를 병행하는 것이 비만치료 효과를 높일 수 

있다는 가능성이 있으나, 처방구성과 용량 및 환자 

군의 차이가 있기에 해석에 주의를 요한다. 정확한 결

과를 위하여 대조군이 포함된 추후 연구가 필요하다.

비만치료 중 중대한 이상반응은 발생하지 않았으

며 이는 처방불가자20) 혹은 중대한 이상반응이 예상

되는 자의 처방을 배제하는 의료진의 판단과 관련이 

있었을 것으로 보인다. 중등도 이상반응으로 보고된 

1건의 불면 환자와 이상반응으로 치료를 중단한 3건

의 두통 환자들은 치료 전 해당 증상을 호소하던 환

자였다. 따라서 한약비만치료시 두통, 변비, 두근거

림, 불면, 어지러움 등의 기왕력이 있는 환자들에게

는 처방 시에 의료진의 주의가 요구된다. 한약에 의

한 혈압상승은 나타나지 않았으며 비만도에 따라 혈

압은 유지되거나 감소하는 경향을 보였다. 다만, 맥

박수는 유의하게 상승하였는데, 평균 심박수는 100

이하로 정상 범위였으나 심혈관계 질환자의 처방에

는 주의가 필요할 것으로 사료된다.

이상반응의 인과성 평가에서 모든 평가시점에 

unlikely(가능성 낮음)의 빈도가 가장 높았다. 치료 

전부터 해당 이상반응 증상을 가지고 있었으며 치료 

이후에도 해당 이상반응이 악화되지 않았거나 열량

제한 혹은 기존 질환의 영향으로 적절한 설명이 가능

한 경우 unlikely(가능성 낮음)로 평가되었다. 기존 

연구에 의하면 저탄수화물식이군에서 변비, 두통, 근

육경련 등의 이상반응이21), 초저열량식이군에서 추위

민감증, 탈모, 치핵, 담석 등의 이상반응이22,23), 저열

량식이군에서 편두통의 이상반응이 보고되었다22). 이

는 열량제한만으로도 이상반응이 발생할 수 있음을 보

여주며, 본 연구에서 발생한 이상반응에 대하여 한약 

외의 요소가 복합적으로 작용할 수 있음을 보여준다.

체중감량에 영향을 미친 요인에 대한 분석 결과 

식이조절자기평가와 체중감량은 유의미한 상관관계

가 있었다. 이는 환자들이 음식섭취에 대한 자기감시

를 시행하는 과정에서 실제 칼로리 섭취량을 비교적 

정확하게 인지하였다 볼 수 있다. 또한, 측정한 체중 

변화량을 참고하여 식이조절 정도를 파악한 것으로

도 볼 수도 있다. 예를 들어 목표에 따른 체중감량을 

달성했을 경우 스스로 식이조절자기평가에 높은 점

수를 부여하거나, 목표에 비해 적은 체중감량이 이루

어졌을 경우 식이조절자기평가에 낮은 점수를 부여

했을 수 있다. 이는, 음식 섭취를 환자들에게 스스로 

점수로 평가하게 하는 것이 자기감시의 한 요소로서 

임상적으로 활용될 수 있는 가능성을 보여주며, 본 

연구에서 자기감시가 잘 이루어진 것으로 해석할 수 

있다.

치료 전에 비해 치료 시작 후 모든 시점의 체중측

정빈도는 유의하게 증가하였기에 자기감시가 잘 이

루어진 것으로 해석할 수 있었다. 그러나, 이전 연구

와는 달리24,25), 이번 연구에서 체중측정빈도는 체중

감량과 유의한 상관관계를 보이지 않았는데, 분석에 

포함된 118명 중 6명만 주 1회 미만의 체중측정을 

보고하는 등, 체중측정빈도가 낮은 경우와의 비교가 

어려웠기 때문으로 사료된다.

본 연구에서는 기존 연구26,27)와는 달리 마황의 용

량과 체중감량은 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

(94)
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이는 체중감량이 더딜 경우 마황을 증량하는 등, 감

량 경과에 따라 마황의 용량을 변경하였기 때문으로 

보인다.

포만감자기평가는 체중감량과 유의한 상관관계가 

없었다. 식이 제한이 잘 진행되었을 경우 상대적으로 

포만감을 느끼기 힘든 등 식이 제한이 교란변수로 작

용한 것으로 보인다. 반면, 식욕억제자기평가는 체중

감량과의 유의한 상관관계를 보여, 진료시 환자의 식

욕억제평가정도를 고려하여 처방하는 것이 유효할 

것으로 보인다. 체중변화와 관련된 식욕억제와 포만

감에 대한 정확한 관계를 파악하기 위해서는 교란변

수가 통제된 추후 연구가 필요하다.

이 연구는 후향적 관찰 연구라는 점에서 대상자들

의 환경을 통제하기 어려웠으며, 자기감시요인 및 한

약 등 중재의 효과를 평가하기 위한 대조군의 부재

로, 해당 요인들이 한약비만치료의 효과에 미치는 영

향을 정확하게 파악하기 어려웠던 한계가 있었다. 또

한 비만치료에 참여한 모든 대상자의 자료가 분석되

지 않고 연구 기준에 맞는 자료만 분석에 포함되었기 

때문에, 순응도가 높은 환자들의 자료만 본 연구에 

포함되었을 가능성이 있어 효과가 과대평가되었을 

수 있으며 해석에 주의를 요한다. 정확한 효과를 도

출해 내기 위해서는 향후 무작위대조군임상시험 혹

은 체계적문헌고찰 등의 추가 연구가 필요하다.

결 론

본 연구에서는 자기감시를 병행한 10주간의 한약

비만치료에서, 체중감량효과와 안전성을 확인하고 체

중감량과 상관관계를 가지는 요인을 파악하기 위하

여 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 자기감시를 

병행한 한의비만치료는 중대한 이상반응을 발생시키

지 않았으며, 임상적으로 유의미한 체중감량 효과를 

보여주었다. 식이조절평가와 체중감량은 상관관계를 

보여, 환자들이 칼로리 섭취와 체중변화를 상호 연결

시키는 자기감시를 통해 식이조절을 평가할 수 있었

던 것으로 생각된다. 따라서 자기감시를 병행한 한의

비만치료를 진행하는 것이 임상에서 유효할 수 있을 

것으로 사료된다.
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