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서론

비만은 단순한 체중의 증가 혹은 물리적 외모로서의 

문제뿐 아니라 신체 전반적, 심리적, 사회적 질환의 요인

으로 작용하고1), 심혈관계 질환 및 악성 신생물 등에 의

한 사망률을 높이는 매우 위험한 질환 이환의 초기 단계

로 이해되고 있다2,3). 특히 여성의 경우, 남성과 달리 임신

과 출산으로 인한 체형 변화가 쉽게 나타나며, 40대 이후 
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Objectives: This retrospective study attempted to determine whether the treatment ef-

fect improves as the longer the medication for obese patients, also, analyzed whether the 

long medication increases the burden on liver function.

Methods: The subjects were 278 overweight and obese female patients who took the 

herbal medicine Jibangsayak (JBSY) for more than 15 days. The correlation between the 

duration of medication and the treatment effect was confirmed, and the correlation with 

the safety was also analyzed.

Results: JBSY significantly reduced all obesity-related measures after treatment. All 

these valuables before treatment were not factors in determining the duration of 

medication. As the duration increased, the body mass index (BMI) improvement de-

creased and lean body and muscle mass increased. As the duration was closer to 60 days, 

BMI improvement increased, and in more than 90 days group, the BMI and body fat per-

centage improvement stagnated as the duration longer. Aspartate aminotransferase 

(AST), alanine aminotransferase, and gamma-glutamyl transferase decreased after 

treatment. Additionally, AST decreased as the duration increased. 

Conclusions: This result suggests that not only the high obesity-related measures at first 

visit not lengthen the duration of JBSY medication. And liver function levels did not wor-

sen as the duration increased. This result is different from the general perception that the 

longer the duration of medication, the greater the burden on patient’s drug metabolism. 

However, the fact that other factors that could affect liver function   could not be excluded 

and that kidney function evaluation should have been performed simultaneously are limi-

tations of this study and require more detailed research in the future.
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난소호르몬 등의 변화 및 대사속도가 감소하면서 체지방

량 및 체중증가가 일어나 과체중과 비만으로 더욱 빠르게 

이행하게 된다4). 

세계보건기구 아시아태평양지역과 대한비만학회에서는 

body mass index (BMI) 23~25 kg/m2를 과체중, 25 kg/m2 이

상을 비만5), 허리-엉덩이둘레비(waist-hip ratio, WHR)가 

0.85를 초과하는 여성의 경우 복부비만이라 정의6)하고 있

다. 이러한 비만은 그 정도가 심해질수록 삶의 질이 낮아

지는 것으로 알려져 있다7). 여성비만은 더욱 삶의 질과 

유의한 관련성이 있으며, 이러한 이유로 여성의 사회활동 

비율이 증가하면서 외모뿐 아니라 건강관리에 더욱 많이 

투자하게 되고, 이를 통해 개인적 사회적 자아실현을 지

속적으로 도모하고 있는 것이 현실이다8).

비만의 정도를 관리하기 위해 많은 여성들은 체중감량

에 대한 다양한 시도를 하고 있다. 여성들이 선택하고 있

는 비만관리 방식 중 빠른 시간 체중감량에 효과적인 곳으

로 헬스센터, 피부비만관리센터, 병원, 한의원 등이 선택된

다는 연구결과9)를 발표하였고, 한방비만치료법의 종류를 

분석하여 96.5% 이상에서 약물요법을 시행한다고 보고10)

하였다. 또한 한방비만치료 관련 약물치료에서 다빈도로 

활용되는 방풍통성산과 태음조위탕을 대상으로 한 메타분

석은 체중감소와 비만 관련 지표들이 투약기간에 비례하

여 유의한 개선결과를 보이고 있다고 분석11)하기도 하였

다. 한방의료기관에서 시행하는 약물요법은 활용되는 약재

의 종류가 다양하고 기본 처방구성이 같다 하더라도 개인

별로 맞춤형 가감을 하는 경우가 많아 일관된 임상연구에

는 한계가 있는 것이 사실이다. 그럼에도 한약처방을 활용

한 치료기간, 즉 투약기간의 설정에 어떠한 점을 고려해야 

하는지, 어떤 요소가 투약기간 결정에 영향을 주고 있는지, 

투약기간이 장기화되는 것은 치료효과와 어떤 상관관계가 

있는지에 관한 연구는 현저히 부족한 실정이다. 

또한 투약기간 결정과 관련한 요소로서 약물에 대한 

안전성 연구도 중요하다고 할 수 있다. 투약기간에 비례

하여 비만 관련 지표가 개선된다고 하더라도, 간기능 지

표상의 부담은 결국 치료기간의 결정에 매우 중요한 요인

이 될 수밖에 없기 때문이다. 이와 관련하여는 비만의 한

약치료를 통해 동시에 발생하는 간기능 개선효과에 관한 

연구12), 비만을 주소로 내원한 환자에 대한 한약치료를 

통해 체중감량과 함께 간기능 개선 효과를 확인한 연구결

과가 보고13)된 바 있다. 그러나, 단기 투약뿐 아니라 장기 

투약에 따른 간기능 관련 지표와의 상관관계를 분석한 연

구는 역시 거의 찾아보기 어렵다. 

이에 본 연구에서는 과체중 및 비만 여성 내원환자를 

대상으로 투약기간을 결정하기 위한 요소의 탐색, 장단기 

한약 투약기간과 각 비만 지표 개선과의 상관관계, 투약

기간에 따른 간기능 관련 지표의 상관관계에 관한 의미있

는 결과를 관찰하였기에 이를 보고하는 바이다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2020년 8월 1일부터 2021년 12월 31일까지 

대한민국 서울 소재 OOO한의원에 과체중 및 비만을 주소

로 내원한 환자 중 만 20세 이상 한국인 성인 여성을 대상

으로 체질량지수 23 kg/m2 이상14), 허리-엉덩이둘레비율

(WHR) 0.85 초과6), 체지방율이 35% 이상15)인 세가지 기준 

중 하나라도 해당되며, 혈압과 당뇨의 과거력이 없고, 단일

처방인 한약(지방사약®, 상표등록번호 40-1697449-0000, 

등록일자 2021년 2월 26일, Jibangsayak [JBSY] (Table 1)

을 15일 이상 복용한 환자 중 의무기록(키, 몸무게, 체질

량지수 등 비만 관련 지표 및 혈액검사 결과)이 모두 기

재된 278명을 대상으로 분석을 시행하였다. 환자에게 진

료 목적 이외에 연구 등의 목적으로 의무기록이 활용될 

수 있다는 동의서를 사전에 받았으며, 공용기관생명윤리

위원회(institutional review board)의 심의면제승인을 받아 

Name of herb Amount (g)/day

Ephedrae Herba (麻黃) 6

Scutellariae Radix (黃芩) 0.5

Perillae Fructus (蘇子) 1.5

Poria Sclerotium (白茯苓) 1

Plantaginis Semen (車前子) 4.5

Sennae Folium (Senna葉) 1.2

Houttuyniae Herba (魚腥草) 1.2

Saururi Herba (三白草) 1.2

Aloe (蘆薈) 1.2

Eriobotriae Folium (枇杷葉) 1.6

Nelumbinis Folium (荷葉) 1.6

Schisandra chinensis Baillon (五味子) 1.6

Coicis Semen (薏苡仁) 1.6

JBSY: Jibangsayak.

Table 1. Composition of Herbal Medicine (JBSY) per 1 Day 
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시행하였다(P01- 202210-01-025). 한의원에서 개인식별정

보가 삭제된 상태로 연구에 필요한 자료를 제공받았으며, 

대상자의 선정 또는 제외에 있어 특정 나이와 사회적 또

는 경제적 요인이 배제 조건에 해당하지 않았고, 대상이 

된 환자의 정보는 비식별 처리하여 분석하였다. 제공받은 

정보는 논문 작성 후 폐기하였다. 

개인정보 수집 및 이용에 동의하지 않은 경우, 과체중 

혹은 비만 외 다른 질병이 동반되어 치료한 경우, 치료 중

도포기, 측정거부 혹은 미계측으로 인해 치료결과 판정이 

불가능한 경우, 그리고 타 질환으로 인한 수술, 입원 혹은 

일주일 이상의 기타 약물 복용이 확인된 경우에는 대상에

서 제외하였다. 

 

2. 치료 방법

본 연구는 과체중 및 비만치료를 목적으로 한약 JBSY 

단일 처방으로서 15일 이상 복용한 환자를 대상으로 하

였고, 한약 이외의 한방 치료에 대한 제한은 없었다. 또한 

약물치료의 종료시점은 감량 정도 및 기타 다양한 조건에 

기초하여 환자가 원하는 치료 목표가 달성된 때, 또는 환

자와 한의사가 치료 종결을 동의하는 시점으로 결정하였

다. 또한 JBSY를 복용하면서 식사와 운동을 제한하지 않

았으며, 평소와 다름없이 생활하도록 하였다. 

3. 평가 항목 및 결과 측정

1) 인구학적 정보, 비만 관련 계측치 및 안전성 검토

의무기록을 기초로 최초 내원일, 환자의 나이, 연령, 체

중, 고혈압 및 당뇨 병력 유무, BMI, 기존 질환과 약물 복

용 여부, 혈중 aspartate aminotransferase (AST), alanine ami-

notransferase (ALT) 및 gamma-glutamyl transferase (GGT) 

수치를 수집하였다. 신체계측 중 신장, 체중, BMI, 체지방

률, 체지방량, 제지방량, WHR은 생체전기저항 체지방 측

정기인 Inbody 570 ((주)인바디, 서울, 한국)으로, 혈압은 

혈압계인 BPBIO320 ((주)바이오스페이스, 천안, 한국)으

로, AST, ALT 및 GGT 검사는 혈액검사기인 ITALO M 

(MTD Diagnostics, Italy)으로 시행하였다.

2) 치료효과 평가 및 한약 복용기간과의 상관관계

각 환자의 한약 복용 기간, 복용 전후의 체중, BMI, 체

지방, 제지방, 체지방율, WHR과 근육량 변화를 수집하였

고, 먼저 한약 복용이 상기 비만 관련 지표의 개선에 유의

한 효과가 있었는지를 먼저 평가하고, 초진 시의 인구학

적 정보 및 비만 관련 지표가 한약 복용 기간에 영향을 

주었는지도 함께 분석하였다. 추가로, 한약 복용 기간이 

60일 이하, 60~90일 이하, 90일을 초과한 환자군을 대상

으로 각각 군별로도 복용 기간과 비만 관련 지표개선 정

도의 상관관계를 평가하고자 하였다. 

3) 안전성 평가 및 한약 복용기간과의 상관관계

각 환자의 한약 복용 전후 간기능 지표(AST, ALT, 

GGT) 변화를 수집하여 안전성을 평가하였다. 또한 전체 

한약 복용 기간과 간기능 지표 변화간의 상관관계가 있는

지도 함께 분석하였으며, 추가로, 한약 복용 기간이 60일 

이하, 60~90일 이하, 90일을 초과한 환자군을 구분하여 

각 복용 기간과 간기능 지표간의 상관관계를 군별로도 각

각 평가하였다. 

4. 통계분석

먼저, JBSY의 치료효과 분석을 위해 대상환자의 치료 전

후 체중, BMI, 체지방, 제지방, WHR, 근육량 변화에 대해 

paired-t test로 유의성을 분석하였다. 초진 시(한약 복용 전) 

인구학적 정보 및 비만 관련 신체계측 정보가 한약 복용 기

간에 영향을 주는지와, 전체 복약 기간이 치료효과 정도와 

상관관계가 있는지, 동시에 한약 복용 기간이 60일 이하인 

군, 60~90일 이하인 군, 90일 초과인 군으로 구분하여 각 

군별로도 복용 기간이 치료효과와 상관관계가 있는지를 확

인하기 위해서는 single linear regression으로 분석하였다. 

덧붙여 치료 전후의 AST, ALT, GGT를 비교, 변화 정도를 

분석하는 것은 paired t-test로, 복약 기간이 길어지는 것이 

AST, ALT, GGT의 변화에 어떠한 영향을 미치는지에 관한 

상관관계 평가와 한약 복용 기간이 60일 이하인 군, 60~90

일 이하인 군, 90일 초과인 군으로 구분하여 각 군별로도 

복용 기간이 간기능 지표 변화에 미치는 영향에 관한 분석

은 single linear regression으로 평가하고자 하였다. 

이상의 분석을 위해 본 연구에서는 GraphPad Prism 

9.5.1 (GraphPad Software, CA, USA) 프로그램을 이용하

였고, 모든 통계분석은 유의확률이 0.05 미만인 경우 유

의성이 있는 것으로 간주하였다.  



최현 외: 치료기간에 따른 치료효과와 안전성의 상관관계

www.jkomor.org 79

결과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

본 연구에서는 기준에 따라 선정된 과체중 및 비만 여

성환자 총 278례의 진료기록을 분석하였다. 환자들의 연

령분포는 21세에서 69세까지로 평균 37.1±11.07세였고, 한

약 복용 기간은 16일부터 510일까지로 평균 114.7±89.82

일이었다. 치료 시행 전의 체중은 48.8~138.4 kg으로 평균 

71.3±11.79 kg이었고, BMI는 19.1~47.9 kg/m2으로 평균 

27.57±4.36 kg/m2, 체지방 13.60~74.10 kg으로 평균 27.55± 

8.54 kg, 제지방은 29.60~64.30 kg으로 평균 43.75±4.74 kg, 

체지방율 25.2~53.5%로 평균 27.57±4.36%, WHR 1.05~0.78

로 평균 0.90±0.05, 근육량은 27.90~60.80 kg으로 평균 

41.22±4.48 kg이었다.

2. 한약 복용 전후 BMI, 체지방, 제지방, 체지방율, WHR, 

근육량 변화

한약 복용 전후 BMI 변화량은 -2.15±1.75 kg/m2 (P< 

0.0001), 체지방 변화량은 -4.99±3.83 kg (P<0.0001), 제지

방 변화량은 -0.56±1.38 kg (P<0.0001), 체지방율 변화량

은 -4.32±3.14% (P<0.0001), WHR 변화량은 –0.03±0.04% 

(P<0.0001), 근육량 변화량은 -0.53±1.31 kg (P<0.0001)으

로 모두 통계적으로 유의하게 감소하였다(Table 2).

3. 초진 시 환자 특성과 한약 복용 기간과의 상관관계

치료 전 연구 대상자들의 나이, 체중, 체지방, 제지방, 

BMI, 체지방율, WHR, 근육량 변화가 한약 복용 기간의 

장단과 상관관계가 있는지 확인하기 위해 분석한 결과, 

모든 항목에서 통계적인 상관관계는 발견할 수 없었다

(Fig. 1). 

4. 전체 복약 기간과 치료효과와의 상관관계

치료기간 동안 연구 대상자들의 BMI, 체지방율, WHR, 

체지방, 제지방, 근육량의 감소 정도가 한약 복용 기간의 

장단과 상관관계가 있는지 확인하기 위해 분석한 결과, 

BMI는 한약 복용 기간이 길수록 유의하게 덜 감소하였고

(P=0.0402), 제지방과 근육량은 복용 기간이 길수록 유의

하게 더 증가하였다(각각 P=0.0025, P=0.0017). 나머지 체

지방율, WHR, 체지방은 복용 기간의 장단과 유의한 상관

관계가 없었다(Fig. 2).

5. 군별 복약 기간에 따른 치료효과와의 상관관계

연구 대상자들의 BMI, 체지방율, WHR의 감소 정도가 

한약 복용기간을 60일 이하, 60~90일, 90일 초과 군으로 

나누어 세분하였을 때 어떠한 상관관계가 있는지 확인하

기 위해 분석한 결과, BMI는 60일 이하 군에서 60일에 가

깝게 복용할수록 감소 폭이 더 커지는 유의한 상관관계를 

보였고(P=0.0031), 60~90일 군에서는 치료 기간의 증가와 

BMI 감소 폭의 상관관계를 확인할 수 없었으며, 90일 초

과 군에서는 오히려 한약 복용 기간이 길수록 BMI 감소 

폭이 줄어드는 유의미한 상관관계를 확인할 수 있었다 

(P=0.0066) (Fig. 3). 체지방율의 경우, 한약복용 60일 이하 

군과 60~90일 군의 경우 복용기 간이 길어지는 것과 비만 

관련 지표의 개선 정도는 유의한 상관관계를 보이지 않았

고, 90일 초과 군의 경우 한약 복용 기간이 길어질수록 체

지방율 감소 폭이 유의하게 줄어드는 상관관계를 확인하였

다(P=0.0354). WHR의 경우는 세 군 모두에서 한약 복용 기

간과 WHR 감소 폭이 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

6. 치료 전후의 안전성 분석

연구 대상자들의 한약치료가 치료 종료 후 AST, ALT, 

Variable Before After P-value

BMI (kg/m2) 27.57±4.36 25.42±3.92 <0.0001

Body fat (kg) 27.55±8.54 22.56±7.61 <0.0001

Lean body mass (kg) 43.75±4.74 43.19±4.65 <0.0001

Body fat ratio (%) 37.96±5.71 33.64±6.08 <0.0001

WHR (%) 0.90±0.05 0.87±0.05 <0.0001

Muscle mass (kg) 41.22±4.48 40.69±4.39 <0.0001

Values are represented as mean±standard deviation.
BMI, body mass index, WHR, waist-hip ratio, JBSY: Jibangsayak.
P-value was calculated by paired t-test.

Table 2. BMI, Body Fat, Lean Body Mass, Body Fat Ratio, WHR and Muscle Mass Change after JBSY Treatment
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Fig. 1. Correlation between the total period of herbal medication and patients' age, weight, body fat, lean mass, and muscle mass 
at baseline. No significant differences were found on all analyses by simple linear regression. BMI: body mass index, WHR: 
waist-hip ratio. 
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Fig. 2. Correlation between the total period of herbal medication and BMI, body fat ratio, WHR, body fat, lean mass, and muscle 
mass change. BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio. P<0.05, P<0.01, P-value was calculated by simple linear regression.

Fig. 3. Correlation between the period of herbal medication and BMI, body fat ratio and WHR within each group divided by 60 days 
and 90 days administration. BMI: body mass index, WHR: full name. P<0.05, P<0.01, P-value was calculated by simple linear 
regression.
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GGT에 영향을 미치는지 확인하기 위해 분석한 결과, 세 

가지 지표 모두에서 유의한 감소를 확인하였다(모두 

P<0.0001) (Fig. 4). 

7. 전체 복약 기간과 안전성과의 상관관계

연구 대상자들의 복용 기간이 증가하는 것이 간기능 검

사상 안전성에 미치는 영향을 분석한 결과, AST는 한약물 

복용 기간이 길어질수록 유의하게 감소하는 것을 확인하

였다(P=0.0362). 그러나, 복용 기간과 ALT 및 GGT 수치 

변화간 유의한 상관관계는 확인할 수 없었다(Fig. 5).

8. 군별 복약기간에 따른 안전성과의 상관관계

연구 대상자들의 AST, ALT, GGT의 변화량에 대해, 한

약 복용 기간을 60일 이하, 60~90일, 90일 초과로 구분하

였을 때 각 군별로는 어떠한 상관관계가 있는지 확인하기 

위해 분석한 결과, AST는 60일 이하 군과 60~90일 군에

서는 복용 기간과 수치가 유의한 상관관계를 보이지 않았

으나, 90일 초과 군에서는 한약 복용 기간이 길수록 유의

하게 수치가 줄어드는 상관관계를 확인할 수 있었다

(P=0.0482). 그러나 이 외 ALT, GGT에서는 각각 모든 군 

내에서 복용 기간과 수치 감소간의 유의한 상관관계는 확

인할 수 없었다(Fig. 6). 

고찰

실제 임상현장에서 환자가 내원하였을 때, 치료 기간

을 얼마 정도로 잡아야 하는지는 진료실 내 설명의 중요

한 요소라고 할 수 있다. 특히 비만과 같이 질환으로서의 

정의와 미용 측면에서의 요구가 공존하는 질환의 경우는 

더더욱 그렇다. 신체 이미지 및 체중과의 관계 연구에 따

르면, 여성이 남성에 비해 본인의 체중을 과체중이라고 

판단하는 경향이 있고16), 정상체중의 여성들도 스스로를 

상대적인 비만으로 인식하는 것으로 보고되고 있으며17), 

대만보다 한국 여성의 과체중 관련 인식이 더욱 선명하였

으며, 날씬한 몸매에 대한 사회적 인식과 압력, 이상적으

로 생각하는 목표체중에 대해 보다 더 집중하는 것으로 

나타났다18). 이를 고려하면, 과체중, 비만과 같이 임상의

학적 계측치 달성이라는 치료목표와 환자 개개인이 원하

는 목표치가 다를 수 있는 범주의 질환인 경우, 의료소비

자로서 환자의 만족도를 충족시킴과 동시에 치료목표를 

Fig. 4. AST, ALT and GGT change after anti-obesity medication. AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, 
GGT: gamma-glutamyl transferase. *P<0.0001, P-value was calculated by paired t-test.

Fig. 5. Correlation between the total period of herbal medication and AST, ALT and GGT change. AST: aspartate aminotransferase, 
ALT: alanine aminotransferase, GGT: gamma-glutamyl transferase. P<0.05, P-value was calculated by simple linear regression.
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달성할 수 있도록 하는 치료기간에 관한 실증적인 분석연

구는 임상적으로 매우 중요하다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 BMI와, 체지방율, 허리-엉덩이둘레비 

세가지 비만 관련 기준치에 한가지라도 해당되는 경우를 

연구의 대상으로 삼았다. 실제 임상에서는, 비만 관련 기

준치와 관계없이 체중감량 및 미용을 목적으로 내원하는 

환자들이 다양하게 존재한다18). 이에 가장 흔하게 활용되

는 비만 관련 기준치인 BMI를 비롯하여 체지방율과 허리

-엉덩이둘레비의 기준치도 각각 적용하여 해당사항이 있

는 환자는 모두 연구의 대상으로 삼고, 각각의 기준치가 

약물복용이나 복용 기간의 설정에 영향을 주는지 폭넓게 

살펴보고자 하였다. 먼저 기본적으로, 비만치료를 위해 

내원한 과체중 및 비만 여성 환자에 대한 한약 복용이 비

만 관련 계측치의 감소에 유의하게 효과적이었는지를 검

정하였다. Cho 등19)은 중년여성을 대상으로 마황을 주재

로 한 감비탕 가감방 치료를 시행, 유의한 비만치료효과

를 확인하였다고 보고하였고, Yoon 등20)은 역시 마황을 

주재로 한 감비환과 건강기능성 원료 두가지를 혼합, 처

방하고 운동 및 식이요법은 시행하지 않은 상태에서 비만 

관련 계측치를 유의하게 개선하였다고 보고하는 등, 마황

을 주재로 한 한약 처방의 비만치료 관련한 연구는 지속

적으로 진행되고 있는 실정이다. 본 연구 역시, 마황을 주

재로 한 JBSY을 단일 처방으로 과체중 및 비만을 주소증

으로 내원한 여성환자에게 치료를 시행하였고, 그 결과 

비만 관련 계측치 전체 항목에서 모두 통계적으로 유의하

게 감소하는 것을 확인할 수 있었다(Table 2).

기존 한약치료와 치료기간 관련 연구를 살펴보면, Choi 

등21)은 방풍통성산 투약을 통해 약 3주 후부터 체중과 

BMI, 체지방률 등이 감소되기 시작한다고 보고하였고, 

Shin 등22)은 마황을 주재로 한 감비탕 가감방 투약시 10%

의 체중감량을 위해서 계절별로 약 2개월에서 3개월간의 

치료기간이 필요하다고 보고하였다. 또한 Bae 등23)도 체

중, BMI, 체지방량 및 허리둘레의 개선을 위해서는 방풍

통성산의 8주 이상 투약이 필요하다는 연구결과를, Lim 

등24)이 비만으로 진단된 소아에서 마황을 주재로 한 비만

탕 투약으로 장단기 치료간 효과 차이를 분석, 45~90일 사

이의 장기 한약치료가 30일 이하의 단기 한약치료보다 유

의하게 비만 관련 지표를 개선한다는 대조군 연구를 발표

하였다. 그러나, 의학적으로 BMI, 체지방율 및 WHR, 허

리둘레 등의 정상범위로의 복구를 달성하였다 하더라도, 

환자가 원하는 감량의 목표치가 현실적으로 다를 수 있다

는 점을 고려한다면, 투약기간이 길어지는 경우의 치료효

Fig. 6. Correlation between the period of herbal medication and AST, ALT and GGT within each group divided by 60 days and 90 
days administration. AST:  aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, GGT: gamma-glutamyl transferase. *P<0.05, 
P-value was calculated by simple linear regression.
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과와 그에 수반될 수 있는 안전성에 관한 실증적 연구는 

더욱 필수 불가결하다고 할 수 있다. 그러나, 이와 관련한 

상세한 임상 연구자료는 매우 드문 것이 현실이다. 

이에 본 연구에서는 초진 시 비만 관련 계측치가 정상

범위에서 멀어질수록 치료기간이 길어질 가능성이 높다

는 가설을 전제로 최초 내원 시의 나이, 체중, BMI, WHR, 

체지방량, 제지방량, 근육량이 한약 복용 기간과 상관관

계가 있는지 살펴보고자 하였다. 그 결과, 치료 전 연구 

대상자들의 나이, 체중, 체지방, 제지방, BMI, 체지방율, 

WHR, 근육량은 한약 복용 기간의 길고 짧음과 통계적으

로 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Fig. 1). 이 결과는, 

초진 시 비만 관련 계측치인 체중, 체지방율, BMI, WHR

이 높다고 한약 복용 기간이 길어지지 않을 뿐 아니라, 제

지방이나 근육량 수치가 크다고 한약 복용기간이 짧아지

지도 않았다는 점을 시사한다. Seo25)에 의한 연구에 따르

면 다양한 국가의 비만 관련 약물치료 가이드라인 상 약

물투여의 기간은 자유로울 수 있으나, 심리치료, 운동치

료, 식사요법 등의 행동요법의 효과를 증폭시키는 목적으

로써 약물요법의 관점을 설정하는 것이 중요하다는 점과 

동시에, 5A (acess, advise, agree, assist, arrange) 상담모델, 

즉 체계적이고 다방면적인 환자관리가 의료기관의 비만

치료에서 효과적이라는 점을 보고하고 있다. 이를 본 분

석과 종합하여 보면 한약 복용 기간을 결정하는 요소는 

초진 시 비만 관련 계측치보다, 치료의 과정에서 의료기

관이 행하는 환자 생활관리의 티칭과 관리, 그리고 환자

의 순응도와 체중관리에 대한 집중력이라고 사료되는 바, 

이와 관련하여는 처방활용, 한방의료기관의 치료프로그

램의 구성과 환자의 생활 관련 요소의 복합적 요인에 대

해 보다 심도 있는 분석이 필요할 것으로 보인다. 

또한 복약기간이 길어지면 비만 관련 계측치도 추가적

으로 개선되는지에 관한 상관관계를 분석하고자 하였다. 

그 결과, 한약 복용 기간이 길수록 BMI 감소 폭은 유의하

게 줄어드는 경향을 확인하였고, 제지방과 근육량은 복용 

기간이 길수록 유의하게 증가하는 상관관계를 볼 수 있었

으며, 나머지 체지방율, WHR, 체지방은 복용 기간의 장

단과 유의한 상관관계가 없었다(Fig. 2). 이는 복약기간이 

단순하게 길어지는 것이 체중감량의 효과와 비례하지 않

는다는 것을 의미하기도 하지만, 복약기간이 길어지는 것

은 환자에게 운동과 생활관리의 습관을 정착시킴으로써 

근육량과 제지방을 증가시키고, 이것이 BMI에 영향을 주

는 것으로도 해석할 수 있는 결과이다. 이와 관련하여서

도, 체지방과 근육과 관련한 변화와 한약 치료간 면밀한 

분석이 필요한 대목이라고 사료된다. 추가로, 연구 대상자

들의 BMI, 체지방율, WHR의 감소 정도가 한약 복용 기간

을 60일 이하, 60~90일, 90일 초과 군으로 나누어 세분하

였을 때 어떠한 상관관계가 있는지 확인하기 위해 분석한 

결과, BMI는 60일 이하 군에서 복용 기간이 60일에 가까

울수록 감소 폭이 유의하게 커지는 상관관계를 보였고, 90

일 초과 군에서는 오히려 한약 복용 기간이 길수록 유의

하게 BMI 감소 폭이 줄어드는 것을 확인하였다. 체지방율

의 경우, 90일 초과 군의 경우 한약 복용 기간이 길어질수

록 체지방율 감소 폭이 역시 유의하게 줄어드는 상관관계

를 확인하였다(Fig. 3). 이는 치료기간의 기준선을 설정한

다는 측면에서는 기존 방풍통성산, 태음조위탕, 감비탕 가

감방 등을 이용한 연구와 유사한 결과로 이해할 수 있다. 

즉, 임상적으로 다양한 비만처방이 활용되고 있지만, 60일

을 기준으로 최소 치료기간을 설정하고, 그 이후에는 환

자별로 비만 관련 지표변화를 살피면서 추가 치료를 고려

하는 것이 효율적이라는 점을 확인한 결과이다. 추가로, 

최종 치료효과에서는 유의한 개선을 보이나, JBSY 투약

기간이 90일을 초과하는 경우 비만 관련 지표 추이를 면

밀히 살펴보면서 복약기간을 조절하는 것이 치료의 의학

적, 경제적 효율성 측면과 환자 만족도 제고를 위해 필요

하다는 점도 또한 확인하였다. 다만 본 분석에서는 복약

기간을 1~5일 정도의 단위로 세분화하는 경우 환자 수가 

통계적으로 고르지 않아 각 비만 관련 지표들이 복약기간

에 따라 평균적으로 어떻게 변화하는지를 분석하지 못한 

점은 아쉬운 점이라고 할 수 있다. 추후 세분화된 치료기

간의 연구데이터를 축적하여 비만치료의 과정과 예후 등

을 제시하는 것도 중요한 과제가 될 것으로 보인다. 

이어 본 연구는 복용 기간이 치료효과 이외에 약물 대

사상 부하로서 작용하는지, 즉 안전성과의 상관관계도 확

인하고자 하였다. 관련하여 Yang 등26)은 다양한 이유로 

한약을 6개월 이상 복용한 환자들을 대상으로 한 패널 연

구를 통해, 간과 신기능에 유의한 변화를 주지 않는다는 

보고를 하였고, Kim27)은 신장기능이 손상된 환자를 대상

으로 한약 복합처방의 21일 이상 연용 투여 시에도 신장 

기능상 유의한 영향을 주지 않는다는 연구결과를 발표하

였다. 본 연구에서 치료 전후 한약의 복용이 간기능 검사 

수치의 변화에 어떠한 영향을 주는지 확인한 결과 AST, 
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ALT, GGT 모두에서 유의한 감소를 확인하였다. 이 결과

는, Lee 등13)의 연구에서처럼 체중 감량 효과와 동시에 확

인된 간효소 수치의 개선 경향성과 일치하는 것으로 판단

된다. 또한, 복용 기간이 길어지는 것이 간기능상 안전성

과 관련한 상관관계가 있는지 분석한 결과, AST는 한약

물 복용 기간이 길어질수록 유의하게 감소하는 것을 확인

하였고, ALT 및 GGT 수치변화와 복용 기간 간 유의한 상

관관계는 없었다(Fig. 5). 추가적으로 연구 대상자들의 

AST, ALT, GGT의 변화량에 대해, 한약 복용 기간을 60일 

이하, 60~90일, 90일 초과로 구분하였을 때 어떠한 상관

관계가 있는지 분석한 결과, AST는 90일 초과 군에서 한

약 복용 기간이 길수록 유의하게 AST 수치가 줄어드는 

상관관계를 확인하였을 뿐, 이외 모든 군에서 복용 기간

과 간기능 수치 변화 간 유의한 상관관계는 확인할 수 없

었다(Fig. 6). 이는 비만치료 관련 한약물의 복용 기간이 

길어질수록 신체 약물대사능에 부담이 될 수 있다는 일반

적인 인식과는 다른 결과로써, 비만치료에서 한약물 복용

은 기간과 관계없이 전체적으로 간기능 검사수치의 안정

을 확인할 수 있었고, 추가적으로 AST의 경우 약물복용 

60일에 가까워 질수록 유의하게 하향 안정된 후 이후 복

용 기간에는 지속적으로 안정상태를 유지한다는 사실을 

확인할 수 있었다. 이 결과는 한방 비만치료의 과정에서 

복용 기간이 길어지면 신체 약물 대사상 부담이 생길 수 

있다는 우려와 편견에 대한 기초자료로서 의미가 있다고 

사료된다. 다만, AST, ALT의 상승이 보였던 4건과 GGT 

상승을 보인 1건에 대해서 원인 관련한 뚜렷한 설명을 찾

지 못했다는 점, 간기능 검사상 수치에 영향을 주는 다른 

요인을 배제하지는 못했다는 점, 약물대사능에 대한 부담

여부를 확인하기 위해서는 신장기능 평가도 동시에 이루

어졌어야 한다는 점 등은 본 연구의 한계로서 추후 보다 

더 정밀한 연구가 필요하다고 판단된다.

결론

1. JBSY는 과체중 및 비만 여성의 치료 전후 BMI, 체

지방, 제지방, 체지방율, WHR, 근육량 모두 통계적

으로 유의하게 감소시켰다.

2. 치료 전 체중, 체지방, 제지방, BMI, 체지방율, 

WHR, 근육량은 한약 복용 기간의 길고 짧음을 설정

하는데 유의미한 요인이 아니었다. 

3. 한약 복용 기간이 길어질수록 BMI 감소 폭은 유의

하게 줄어들었고 제지방과 근육량은 유의하게 증가

하였다. 그러나 체지방율, WHR, 체지방 변화는 한

약 복용 기간과 유의미한 상관관계가 없었다. 

4. JBSY를 60일에 가깝게 복용할수록 BMI는 더 많이 감

소하였고, 복용 기간이 90일을 초과하여 길어질수록 

BMI와 체지방율 개선이 정체되었다. WHR 개선 정도

는 복용 기간의 장단과 유의한 상관관계가 없었다. 

5. 치료 전후 AST, ALT, GGT는 유의하게 감소하였다. 

또한, AST는 복용 기간이 길어질수록 유의하게 감

소하였고, ALT 및 GGT는 복용 기간과 유의한 상관

관계가 없었다. 

6. AST는 JBSY를 90일 초과 복용한 군에서 복용 기간

이 더 길어지면 길어질수록 AST가 안정되었다. 또

한 ALT, GGT에서는 복용 기간과 유의한 상관관계

는 없었다.
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