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서론

갑상선기능저하증은 갑상선 호르몬 결핍의 임상 상태

를 의미하며, 갑상선 자극 호르몬(thyroid stimulating hor-

mone, TSH) 수치가 기준 범위의 상한을 초과하고 유리 

티록신(free thyroxine, fT4) 수치가 기준 범위의 하한 미만

일 경우에 진단할 수 있다1). 최근 연구 결과 갑상선기능

저하증의 2018년 유병률은 10만 명당 1,202명이었고2), 

2021년 환자 수는 644,104명으로 2017년의 522,420명에 

비하여 4년간 약 23.3% 증가하였다3). 갑상선기능저하증

의 증상으로는 체중 증가, 피로, 집중력 저하, 우울증, 미

만성 근육통, 월경 불규칙, 변비 등의 다양한 임상 증상과 

비특이적 증상을 동반하며 일차적인 치료로 티록신의 외

인성 형태인 levothyroxine을 경구 복용하지만 치료받는 

환자의 약 33.3% 이상에서 지속적인 임상 증상과 TSH 수

치 상승이 나타난다4). 갑상선 호르몬은 체내 에너지 대사

에 있어 가장 중요한 호르몬으로 열 발생을 촉진하고5), 

TSH와 함께 지방 조직의 질량과 기능을 독립적으로 조절
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Objectives: Weight gain is one of the symptoms of hypothyroidism and it could deterio-

rate thyroid function. Our objectives are to evaluate weight changes and analyze adverse 

events in overweight and obese women with hypothyroidism who were prescribed 

Gamitaeeumjowee-tang.

Methods: A retrospective chart review was conducted using medical records of patients 

with hypothyroidism, who had body mass indexes (BMI) above 23 and were prescribed 

Gamitaeeumjowee-tang for 12 weeks between August 2017 and November 2022. 

Reported adverse events (AEs) were assessed by severity, causality and system-organ 

classes.

Results: Thirty patients were included (mean±standard deviation, age 46.10±9.94 years, 

weight 70.52±11.18 kg, BMI 28.30±3.80 kg/㎡). The mean total weight loss of hypo-

thyroidism patients was 5.45±2.77 kg, while the mean weight loss rate and mean BMI 

change were 7.66±3.41% and 2.18±1.07 kg/㎡, respectively. Among evaluated causality 

of adverse events, ‘Unlikely’ was predominant (80.8%) and severity assessment showed 

most of the symptoms were mild (91.7%).

Conclusions: Gamitaeeumjowee-tang could be an option for hypothyroidism patients, 

who are overweight or obese, to lose weight and no serious adverse events occurred. 

Further well-designed clinical studies are recommended.
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하기 때문에 갑상선 기능이 저하되면 열 발생 감소와 기

초대사율 저하로 인하여 체중이 증가할 수 있다6).

비만은 지방 독성, 만성 염증 및 아디포사이토카인 방

출 등을 통해 갑상선 기능에 영향을 미치는데 특히 고지

방 식단으로 인한 비만에서는 갑상선 기능을 악화시킬 수 

있는 구조적 변화가 발생한다6). 갑상선 호르몬과 비만과

의 연관성을 분석한 연구들에 따르면 갑상선 질환이 경미

하더라도 체중 증가와 비만의 위험을 증가시키고7), 병리

적 비만에서 TSH 수치 증가와 갑상선 호르몬에 대한 가

역적 뇌하수체 저항성이 유발되며8), 메타분석 연구 결과 

비만은 갑상선기능저하증의 발병 위험을 최소 1.86배 증

가시킬 수 있는 것으로 나타났다9). 

Levothyroxine을 복용하는 갑상선기능저하증 환자는 

갑상선기능저하증이 없는 대조군보다 기초대사율이 낮

고, 평균 약 4.5 kg 체중이 더 높은 것으로 알려져 있다10). 

Levothyroxine 복용 전후 체중 변화를 비교하였을 때 유의

미한 체중 변화가 일어나지 않거나11), 오히려 일부는 체중

이 증가하고12), Ríos-Prego 등13)의 연구에 따르면 체중감

량이 되어도 절반 이상의 환자가 과체중, 비만 범위에 속

하는 것으로 나타났다. 즉, 갑상선기능저하증의 증상으로 

체중 증가가 발생하고 증가한 체중이 갑상선 기능에 영향

을 줄 수 있지만 갑상선기능저하증의 일차적인 치료법인 

levothyroxine 치료만으로는 증가한 체중이 회복되지 않기 

때문에14) 체중감량을 위한 추가적인 관리가 필요하다.

갑상선기능저하증 환자의 체중감량에 대한 국내 연구 

현황을 살펴보면, 양방 치료를 통한 levothyroxine을 복용

중인 갑상선기능저하증 환자 3명의 체중 변화에 대한 연

구15)와 갑상선기능저하증을 동반한 비만 환자 2명에게 체

중감량을 목적으로 한약을 활용한 연구16)가 있었으나 두 

연구 모두 대상자 수가 적은 단순 증례 보고였다. 해외 연구 

현황으로는 갑상선기능저하증 환자의 levothyroxine 치료 

전후 체중 변화를 분석한 연구12,13,17,18)가 있었으나 갑상선

기능저하증 환자를 대상으로 체중감량을 시도한 연구는 

없었다. 따라서 갑상선기능저하증 환자가 체중감량을 목

적으로 한방 치료를 받을 때, 그 효과와 안전성에 대한 선

행연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 갑상선기

능저하증을 진단받아 갑상선 호르몬제를 복용하는 중 체

중감량을 목적으로 한방의료기관에 방문하여 가미태음조

위탕을 복용한 환자들을 후향적으로 관찰하여 유효성과 

이상반응을 분석한 임상 경험을 공유하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

이번 연구는 2017년 8월 31일부터 2022년 11월 6일까

지 N 한방 비만 클리닉에 내원한 만 19세 이상의 성인 중 

초진 차트 병력에 ‘갑상선기능저하증을 진단받음’을 기재하

였으며 초진 진료 시점에서 갑상선 호르몬제(levothyroxine 

제제)를 복용 중인 환자 중 체질량지수 23 ㎏/㎡ 이상의 과

체중 및 비만 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자의 선

정 기준은 체중감량을 위해 12주의 프로그램에 등록하여 

가미태음조위탕을 처방받고, 10-14주 기간에 내원하여 체

중 정보를 확인할 수 있는 자를 대상으로 하였으며, 복약 

순응도가 75% 미만인 자는 연구대상자에서 제외되었다. 

연구대상자의 제외 기준은 체중감량 프로그램에 등록하

였으나, 체중 측정이 이루어지지 않은 경우, 치료 프로그

램 중 다른 한약을 복용한 경우와 갑상선기능저하증 이외 

갑상선질환(갑상선 종양, 갑상선 암 등)으로 진단받았거

나 갑상선을 절제한 경우, 초진 진료 시점에서 갑상선 호

르몬제를 복용하지 않는 경우에도 분석에서 제외되었다.

본 연구는 기존의 자료를 이용한 후향적 차트 리뷰 연구

로 개인식별정보 등을 수집 및 기록하지 않아 보건복지부 

지정 공용 기관 생명윤리위원회(institutional review board, 

IRB)의 심의면제 승인(IRB no. P01-202310-01-026)을 받

았다.

2. 복용 처방 

체중감량 프로그램에 등록한 환자는 정제(tablet) 형태의 

가미태음조위탕을 1일 3회, 1회 3알씩 12주간 복약하도록 

권장되었다. 1일 복용량 처방 구성은 아래와 같다(Table 1). 

원외탕전에서 해당 한약재를 전탕한 추출물을 증발, 농축, 

동결 건조하여 정제(550 mg/tablet)의 제형으로 조제하였다. 

마황의 용량은 환자의 체중과 약물에 대한 반응을 고려하

여 1일 투여 용량 16 g과 20 g으로 2단계로 분류하여 처

방되었다. 또한 프로그램에 참여한 환자에게 한식 위주의 

균형 있는 식사 및 기본적인 신체활동 권장 등 한약 복용

과 함께 체중감량을 위한 보편적인 조언을 진행하였다.

3. 평가 항목 

1) 체중 및 체질량지수(body mass index, BMI)의 변화 

대상자의 체중 및 BMI는 프로그램 전후로 각각 측정
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된 수치를 통해 비교하였다. 체성분 분석기 Inbody 370 ((주)

인바디, 서울, 한국)로 체중을 측정하고 자동신장체중계 

BSM 330 ((주)인바디)를 사용하여 신장을 측정하였다. 12

주 프로그램 종료 후 치료 전 체중에서 5% 이상 감량 도

달 비율을 계산하였다.

2) 복약 중 이상반응 

한약 복용 기간 중 의무기록 차트에 기재된 이상 반응

을 수집하고, 복약 기간 동안 발생하였던 이상 반응을 복

약 시작 후 2-6주, 10-14주 2차례에 걸쳐 3인의 한의사가 

수집된 이상반응의 인과성과 중등도를 평가하였다. 평가

자 간의 결과가 불일치하는 경우 충분한 논의 후 다수결

의 원칙에 따라 2인 이상이 동의한 평가 결과를 채택하였

다. 약물과 이상반응의 인과성 평가에는 World Health 

Organization Uppsala Monitoring Centre (WHO-UMC) 평가 

지표를 활용하였으며, 이상반응의 중등도 평가에는 Common 

Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) ver5.0

를 활용하였다. 또한, 이상반응의 발생 빈도는 인체 기관

계별 분류(System Organ Classes)에 따라 기관계별로 분류

하였다.

4. 통계 분석 

본 연구의 통계 분석은 전부 SPSS Statistics 26 for medi-

cal service (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 통해 진행하

였다. 분석된 자료에서 연속형 변수는 평균과 표준편차로 

표기하고, 범주형 변수는 빈도(n, %)로 나타내었다. 자료

의 정규성은 Shapiro-Wilk 검정을 통해 확인하였다. 감량 

전 초기 체중과 감량 후 체중은 Wilcoxon signed-rank test

를 활용하여 분석하였고 분석 결과 P 값이 0.05 미만일 

경우 유의성이 있다고 보았다.

결과

1. 대상자의 일반 특징

2017년 8월 31일부터 2022년 11월 6일까지 N 한방 비

만 클리닉에 내원한 만 19세 이상의 성인 환자 중 개인 정

보 제공에 동의하였고, 설문지에 ‘갑상선기능저하증을 진

단받음’을 표기한 환자는 총 1,094명이었다. 이 중 10-14

주 사이 재진 의무기록이 없는 경우, 체질량지수가 23 kg/

㎡ 미만의 정상체중인 경우, 갑상선기능저하증 치료 약물

을 복용 중이지 않은 경우, 갑상선을 절제하여 갑상선 호

르몬 수치의 저하가 발생한 경우, 가미태음조위탕 외의 처

방으로 체중감량을 진행한 경우를 제외한 총 30명을 대

상으로 하였다(Fig. 1). 30명의 인구학적 특성은 다음과 

같다(Table 2).

대상자의 성별은 모두 여성이며 평균 연령은 46.10±9.94

세였다. 첫 내원 시 평균 체중은 70.52±11.18 kg이었고, 평

균 체질량지수는 28.30±3.80 kg/㎡이었다. 이 중 3명(10%)

은 과체중, 27명(90%)은 비만에 해당하였다. 대상자는 모

두 갑상선기능저하증 치료 약물을 복용하고 있었으며, 11

명(36.7%)은 갑상선기능저하증 외에도 다른 질환을 동반

하여 관련 약물을 함께 복용 중이었다. 초진 이후 프로그

램 종료일까지 평균 소요 기간은 84.90±9.52일이었다.

2. 체중 변화

총 30명의 대상자에서 12주간의 기간 동안 체중조절을 

목적으로 감량 프로그램을 진행한 후 평균 5.45±2.77 kg

의 체중감량이 이루어졌으며, 평균 체중 감량률은 7.66± 

3.41%이었다. 체질량지수는 28.30±3.80 kg/m2에서 26.12±3.57 

kg/m2로, 평균 2.18±1.07 kg/m2 감소하였다(Table 3). Wilcoxon 

signed rank test 결과 치료 전후의 차이는 모두 통계적으로 

유의함이 확인되었다(P<0.001). 이 가운데 초기 체중의 5% 

이상 감량을 성공한 사람은 23명(76.7%)으로 나타났다.

Ingredient Dose(g)/day

Ephedrae Herba (麻黃) 16.0-20.0

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 8.0

Coicis Semen (薏苡仁) 8.0

Zingiberis Rhizoma Recens (生薑) 4.0

Acori Gramineri Rhizoma (石菖蒲) 3.3

Zizyphi Semen (酸棗仁) 3.3

Alismatis Rhizoma (澤瀉) 2.6

Scutellariae Radix (黃芩) 1.3

Schizandrae Fructus (五味子) 1.3

Puerariae Radix (葛根) 1.3

Asparagi Tuber (天門冬) 1.3

Angelicae Tenuissimae Radix (藁本) 1.3

Longanae Arillus (龍眼肉) 1.3

Castanea Mollissima (乾栗) 1.3

Liriopis Tuber (麥門冬) 1.3

Total Amount 55.6-59.6

Table 1. Composition of Gamitaeeumjowee-tang
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3. 이상반응

총 30명의 대상자 중 2-6주차에 19명(63.3%), 10-14주

차에 20명(66.7%)이 이상반응을 보고하였다. 이상반응 발

생 건수의 경우 2-6주차 31건, 10-14주차 26건이었다. 이상

반응의 인과관계를 WHO-UMC 평가 지표를 활용하여 평

가한 결과 2-6주차에서 ‘possible (가능함)’이 19건(61.3%), 

‘unlikely (인과성 적음)’이 12건(38.7%)으로 평가되었으며 

10-14주차에는 ‘possible’이 5건(19.2%), ‘unlikely’이 21건

(80.8%)으로 평가되었다(Table 4). CTCAE v5.0를 활용하

여 이상반응의 중등도를 평가한 결과 보고된 총 57건의 

이상반응 중 52건(91.2%)은 mild (경증)로 평가되었고 5

건(8.8%)은 moderate (중등도)로 평가되었다. 5건의 mod-

erate 이상반응은 각각 2-6주차에서 근육통 1건, 10-14주차

에서 불면 2건, 기관지염 1건, 안구건조 1건이었다. 전 기

간에서 severe (중증)에 해당하는 반응은 없었다. 2-6주차

Fig. 1. Flow chart of a retrospective chart review.

Characteristics N (%)
Mean±standard 

deviation

Female 30 (100.0)

Mean age (year) 46.10±9.94

20’s 2 (6.7)

30’s 4 (13.3)

40’s 16 (53.3)

50’s 5 (16.7)

60’s 2 (6.7)

70’s 1 (3.3)

Mean weight (kg)  70.52±11.18

Mean BMI (kg/㎡) 28.30±3.80

23-25 3 (10)

≥25 27 (90)

Hypothyroidism prescription 
drugs, yes

30 (100)

BMI: body mass index. 

Table 2. Baseline Characteristics

Variable
Mean±standard 

deviation
N (%)

Initial weight (kg) 70.52±11.18

Final weight (kg) 65.07±10.41*

Weight loss (kg) 5.45±2.77

Mean weight loss rate (%) 7.66±3.41

≥5% weight loss 23 (76.7)

Initial BMI (kg/m2) 28.30±3.80

Final BMI (kg/m2) 26.12±3.57*

BMI change (kg/m2) -2.18±1.07

BMI: body mass index.
*P<0.001, Wilcoxon signed rank test.

Table 3. Weight and BMI Change after 12 Weeks of Weight 
Loss Program Using Gamitaeeumjowee-tang
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의 근육통의 경우 치료 약 복용 후 증상이 완화되었으며, 

이후 재발하지 않아 남은 기간 감량 프로그램 진행을 완료

하였다. 10-14주차에 발생된 불면, 기관지염, 안구 건조 

증상의 경우 감량 프로그램을 시작한 10주 이상 나타나

지 않았던 증상이며 감량 프로그램 진행 중 감량 방법이

나 약물의 변경 등은 없었다. 따라서 인과성 평과 결과, 

moderate으로 평가된 반응 모두 ‘unlikely’로 판단되었다. 

인체 기관계 별 분류 결과 2-6주차에서는 중추 및 말초

신경계 이상반응이 11건(35.5%)으로 가장 많았으며, 10-14

주차에서는 위장관계 이상반응이 8건(30.8%)으로 가장 높

은 비율을 차지하였다. 단일 증상으로는 2-6주차에서 어지

럼증(5건, 16.1%), 10-14주차에서 변비(4건, 15.4%)가 가

장 많았다. 어지럼증의 경우 2-6주차에서 5건(16.1%), 10-14

주차에서 2건(7.7%)으로 발생 비율이 점차 감소하는 양상

을 보였다(Table 5). 

고찰

태음조위탕은 이제마의 ≪동의수세보원(東醫壽世保元)≫

에 소개된 처방으로, 사상체질 중 태음인의 胃脘受寒表寒

病에 활용되며 현대에서는 비만 치료와 관련하여 다양한 

연구19)가 진행되고 있다. 가미태음조위탕은 비만 환자의 

체중감량에 영향을 미치는 요인 및 저열량식이를 병행한 

체중감량 프로그램에서의 이상반응 분석, 당뇨 및 다낭성 

난소 증후군 환자에서의 체중감량을 위한 임상적 활용 등 

다수의 선행연구를 바탕으로 효과와 안전성이 여러 차례 

보고되었다20-23). 또한 Park 등24)은 고지방 식이로 유도된 

동물실험 비만모델에서 가미태음조위탕이 대사 활성을 

2-6 weeks 10-14 weeks

Causality (WHO-UMC)

Possible 19 (61.3)  5 (19.2)

Unlikely 12 (38.7) 21 (80.8)

Conditional/unclassified 0 (0.0) 0 (0.0)

Total  31 (100.0)  26 (100.0)

Severity (CTCAE v5.0)

Mild (grade 1) 30 (96.8) 22 (84.6)

Moderate (grade 2) 1 (3.2)  4 (15.4)

Severe (grade 3) 0 (0.0) 0 (0.0)

Total  31 (100.0)  26 (100.0)

Data are expressed number (%).
WHO-UMC: World Health Organization Uppsala Monitoring 
Centre, CTCAE: Common Terminology Criteria for Adverse 
Events.

Table 4. Adverse Events Reported from 30 Hypothyroidism 
Patients

System-organ 
classes

Symptom
2-6 

weeks
10-14 
weeks

Central & 
peripheral 
nervous system 
disorders

Dizziness 5 2

Headache 2 0

Tremor 2 2

Paresthesia 1 2

Eyelid fluttering 1 0

Subtotal 11 6

Gastro-intestinal 
system 
disorders

Constipation 1 4

Flatulence 1 0

Heartburn 1 0

Dyspepsia 1 0

Nausea 0 2

Abdominal pain 0 1

Vomiting 0 1

Subtotal 4 8

Autonomic 
nervous 
system 
disorders

Palpitation 4 2

Dry mouth 2 1

Sweating increased 2 0

Subtotal 8 3

Psychiatric 
disorders

Insomnia 1 2

Subtotal 1 2

Body as a whole 
- general 
disorders

Sensation of cold 1 0

Sensation of warmth 1 0

Halitosis 1 0

Feeling unwell 0 1

Subtotal 3 1

Reproductive 
disorders, 
female

Menstrual irregularity 1 0

Menses onset delayed 1 0

Hypomenorrhea 0 2

Subtotal 2 2

Musculo-skeletal 
system 
disorders

Body aching 1 0

Muscle cramp 1 0

Joint pain 0 1

Subtotal 2 1

Skin and 
appendages 
disorders

Alopecia 0 2

Subtotal 0 2

Vision disorders Xerophthalmia 0 1

Subtotal 0 1

Total 31 26

Data are expressed number.

Table 5. Adverse Events According to System-Organ Classes
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통해 지방의 축적을 억제하고 분해를 촉진하여 체중증가 

억제 효과가 있음을 보고하였고, 섭취량 감소를 통한 식

욕억제 효과와 더불어 혈청학적 검사상의 안전성도 확인

하였다.

시상하부-뇌하수체-갑상선 축과 비만 사이에는 다양한 

상호작용 관계가 알려져 있으며6), 갑상선기능저하증을 

동반한 비만 환자에서 체중감량 및 비만도 개선은 건강 

증진에 이익이 될 수 있으나 관련 연구는 부족한 실정이

다. 이에 본 연구에서는 갑상선기능저하증을 동반한 비만 

환자 30인을 대상으로 체중감량을 목적으로 한약 치료를 

시행하였으며, 후향적 차트 리뷰를 통해 체중의 변화를 

분석하였다.

12주간의 체중감량 프로그램에 등록한 갑상선기능저

하 환자의 의무 기록을 분석하여 한약 복용 후의 체중 변

화를 관찰한 결과 평균 체중감량은 5.45±2.77 kg이었고 

평균 체중 감량률은 7.66±3.41%로 나타났다. 체질량지수

는 평균 2.18±1.07 kg/m2 감소하였다. 동일한 기간 내에 

체중감량을 보고한 다른 선행연구23,25)와 비교하였을 때 

체중 감량률 수치의 차이가 있음을 확인할 수 있는데, 이

는 갑상선기능저하 환자의 경우 갑상선 호르몬 수치의 이

상으로 신체 대사 기능이 일반인보다 저하되어 있어 감량

률의 차이가 나타난 것으로 생각된다. 그럼에도 12주간의 

체중감량 치료에서 임상적으로 유의미한 체중감량을 보

였으며, 5% 이상의 감량에 성공한 비율도 76.7%로 나타

나 비만 개선에 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

일반적으로 가미태음조위탕의 구성 약재 중 마황에 포함

된 에페드린(ephedrine) 성분은 반응급감현상(tachyphylaxis)

이 두드러지는 약물로 복용 시작 초기에는 심혈관계 작용

이 나타나지만 장기 복용 시 부작용은 점차 줄어들게 되고, 

반면 체중감량의 치료 효과는 지속 유지된다고 보고되었

다26). 또한 마황은 복용 후 약 2주 시점이 이상 반응의 발

현과 약화에 중요한 시기라는 보고27)가 있으며 본원의 체

중감량 프로그램에서는 초진 이후 4±2주 간격으로 내원

을 권장하므로 초진 이후 2-6주의 시점과 감량 종료 시점

인 10-14주 시점의 이상반응을 각각 분석하여 비교하였

다. 분석 결과 본 연구에서도 마찬가지로, 시간이 지남에 

따라 이상반응 발생 건수가 감소하고 인과성 평가 결과에

서 possible의 비율이 2-6주 차 61.3%에서 10-14주 차 

19.2%로 줄어드는 것을 확인할 수 있었다. 

가미태음조위탕과 같이 마황을 포함하는 한약을 활용

하여 체중감량을 진행한 기존 연구들에서 대표적인 이상

반응으로 교감신경 활성에 따른 불면, 두통, 심계항진 등

의 증상 혹은 오심, 구역감, 구토와 같은 위장관계 증상들

이 보고28,29)되었으며, 본 연구에서 나타난 이상반응 또한, 

인과관계가 있다고 보기 어려운 반응을 제외하고는 기존

에 보고된 마황 복용 후 나타날 수 있는 약리학적 반응의 

범주와 대부분 일치하는 것을 확인할 수 있었다. 

본 연구는 갑상선기능저하증 환자의 체중감량에 대한 

한방 치료를 포함한 선행 연구가 부족한 실정에서 최근 5

년간 비만 클리닉에 방문한 환자들을 대상으로 갑상선기

능저하증 환자 30명의 체중감량과 이상반응을 분석하였

다는 점에서 의의가 있다. 분석 결과 프로그램 전후 유의

미한 체중감량 효과를 확인하였으며 기존 연구의 동일 기

간 체중감량 정도와 비교하여도 양호한 체중감량 변화를 

보였다. 시행 기간 내에 보고된 이상반응의 중등도 평가 

결과 대부분 mild에 해당하며 severe에 해당하는 심각한 

이상반응은 보고되지 않았다. 또한 인과성이 확인된 이상

반응 중 일반적인 에페드린의 교감신경 활성 반응 외 다

른 이상반응은 확인되지 않았으며 기존에 보고된 가미태

음조위탕의 이상반응과도 유의한 차이를 보이지 않아 갑

상선기능저하증 환자에서 체중감량을 목적으로 12주의 

장기간 마황 포함 한약을 복용하는 것이 비교적 안전함을 

확인할 수 있었다.

본 연구의 한계점은 일반적인 후향적 차트 리뷰 연구

에 비해 분석에 사용된 피험자 수가 제한적이었다는 점이

다. 이외에도 다른 질환으로 인한 영향을 최소화하기 위하

여 갑상선기능저하 이외의 갑상선 질환자 및 갑상선 절제

술을 받은 환자를 연구 대상에서 제외하였고, 체중에 영

향을 줄 수 있는 과거력, 현병력과 복용 약물을 조사하였

으나 연구 방법 특성상 갑상선기능저하증 발생 전 체중은 

확인할 수 없었다는 점이 있다.

또한 한방 비만 클리닉에서 혈액 검사 시행이 어려워 

체중감량 전후 및 감량 기간 중 T3 또는 T4, TSH와 같은 

갑상선 호르몬 수치의 변화 또는 개선 여부는 분석하지 

못하였는데, 현재까지 갑상선기능저하증의 일반적인 검

사법이 혈액검사임을 감안할 때 향후 혈액학적 및 생화학

적 지표를 포함한 추가적인 데이터 수집을 바탕으로 더 

큰 규모의 연구를 수행하고 무작위 대조 연구와 같은 다

양한 연구 방식을 활용하여 추후 본 연구를 보완, 확장해 

나갈 수 있을 것으로 생각한다. 
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추가로 갑상선기능저하 환자에서 나타나는 임상적인 

증상이 다양한 만큼, 추후 연구에서는 갑상선기능저하증 

환자의 체중감량과 더불어 visual analogue scale 또는 thy-

roid symptom questionnaire 등을 활용하여 갑상선기능저

하증의 증상 개선에도 도움을 줄 수 있음을 관찰하는 연

구도 필요할 것으로 사료된다.

결론

2017년 8월 31일부터 2022년 11월 6일까지 N 한방 비

만 클리닉에 내원하여 가미태음조위탕을 처방받아 12주 

체중감량 프로그램에 참여한 과체중 또는 비만인 갑상선

기능저하증 환자 30명의 체중 변화와 이상반응을 후향적

으로 분석한 결과는 아래와 같다. 

1. 갑상선기능저하증 환자의 체중 변화는 12주 치료 전

후 평균 체중감량 크기가 5.45±2.77 kg이었으며, 평

균 체중 감량률과 평균 BMI 변화는 각각 7.66±3.41%

와 2.18±1.07 kg/m2로 프로그램 시행 후 유의하게 감

소하였다. 이 중 초기 체중의 5% 이상 감량이 이루

어진 사람은 23명(76.7%)으로 나타났다.

2. 기간 중 보고된 이상반응에는 어지러움, 두근거림, 

변비 등이 있었으며 모두 경증에 해당되어, 복용을 

중단할 정도의 중대한 이상반응은 보고되지 않았다. 

연구 결과 추후 체중감량을 위해 한의원에 내원하는 

갑상선기능저하증 환자에게 가미태음조위탕을 처방할 수 

있는 임상적 근거가 있음을 확인하였으며, 본 연구가 갑

상선기능저하증 환자의 한방 비만 치료뿐만 아니라 가미

태음조위탕의 활용 및 치료 범위를 넓히는 데에 도움이 

될 수 있을 것으로 기대한다.
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