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加味六味地黃湯이 공복혈당장애와 내당능장애를 가진 경증

당뇨병환자의 혈당조절에 미치는 영향 1례
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Case Report : The Hypoglycemic Effect of Gamiyookmigihwang-tang

on A Mild Diabetes Mellitus patient with Impaired Glucose Tolerance &

Impaired Fasting Glucose
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Impaired glucose tolerance(IGT) & Impaired fasting glucose(IFG) were standardized in 1979 by the National

Diabetes Data Group and the World Health Organization as a risk factor for type 2 diabetes. The main clinical

significance of IGT & IFG shows some risk factors on type 2 diabetes, cardiovascular disease and component of the

metabolic syndrome. In 1997, the American Diabetes Association(ADA) proposed the new classification and diagnostic

criteria for diabetes, which wss striction on the diagnostic baseline of Diabetes from 140 mg/dl to 126 mg/dl. This is

because that the early diagnosis and treatments can prevent chronic complications. In the oriental medicine,

Gamiyookmigihwang-tang has been using for the treatments of Diabetes including IGT & IFG; however, there have not

been enough studies about the effect of the glycemic control objectively. So clinical studies have been performed on

a mild DM(Diabetes Mellitus) patient with IGT and IFG in order to investigate whether there is hypoglycemic effect of

Gamiyookmigihwang-tang. Prior to the study, for two weeks fasting blood sugar(FBS) and postprandial 2hrs(PP2hrs)

glucose were checked. in addition ECG, T-cholesterol, TG, HbA1c levels were measured; then,

Gamiyookmigihwang-tang has administrated for 4 weeks. and FBS, PP2hrs, T-cholesterol, TG, HbA1c were measured

again after the herb medicine treatment. FBS, PP2hrs glucose levels and other measuring levels (T-cholesterol, TG,

HbA1c) were decreased by the administration of Gamiyookmigihwang-tang. Gamiyookmigihwang-tang has

hypoglycemic effects on a mild DM patient with IGT and IFG.
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서 론

최근 들어 제2형 당뇨병 유병의 급격한 증가와 이로 인한 심

혈관질환의 증가가 주요 건강문제로 대두되었다. 제2형 당뇨병

은 열량섭취증가, 운동량감소, 노인인구 증가 등으로 향후 25년

내에 선진국에서 약 42% 증가할 것으로 추정되며, 선진국의 당

뇨병 발생은 65세 이상에서 뚜렷하나 개발도상국에서는 45~64세

사이에 많이 발병하는 것으로 알려졌다1,2).

우리나라도 고령화 사회에 접어들면서 다양한 만성 질환의 유

병률이 증가하고 있으며, 특히 당뇨병환자의 수가 급증하고 있어

유병률이 전체 인구의 7.7% 정도로 나타나고 이중에 84% 이상이

제2형 당뇨병환자로 추정된다
3)

. 제 2형 당뇨병의 유병률은 지난 30

년간 미국에서 증가한 것보다 우리나라가 3배 이상 높으며, 체중이

정상인 사람의 당뇨병 발생 위험도 서양인에 비해 훨씬 높다
4)

.

내당능장애(impaired glucose tolerance : IGT)와 공복혈당장

애(impaired fasting glucose : IFG)는 정상과 당뇨병의 중간을 나

타내는 용어로서 내당능장애란 경구 당부하 검사에서 2시간 후

혈장 포도당 농도가 141~199 g/dl일 때를 일컬으며, 공복혈당장

애는 공복혈장 포도당 농도가 111~125 g/dl일 때를 일컫는다5).
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내당능장애와 공복혈당장애는 향후 당뇨병의 발병 가능성이

높고 당뇨병과 관련된 심혈관계 질환이 발생될 수 있기 때문에

중요하다
6)

. 보고에 의하면 3~5년간의 관찰기간 동안 25%가 정상

혈당 상태로 회복되고, 50%가 당뇨병 전단계 상태에 있고, 25%

정도가 당뇨병으로 진행하였음을 보고하였고 특히 나이가 많고

과체중이거나 당뇨병의 위험인자를 가지고 있는 경우 당뇨병으

로 진행하였다. 이러한 당뇨병의 전단계일 때 적극적인 생활 습

관 개선과 부가적인 약물치료로 당뇨의 진행을 막고 심혈관질환

의 발병을 줄일 수 있어 그 중요성이 부각되고 있으나
7)
현재까지

경구혈당강하제나 인슐린 치료 시 발생할 수 있는 저혈당의 유

발 위험성 등으로 특별한 치료대신 운동요법과 식이요법이 권해

지고 있다. 그러나 환자에게 맡겨지는 운동요법과 식이요법은 그

이해와 실행이 현실적으로 어려워 결국 내당능장애 환자들은 치

료의 대상에서 제외될 가능성이 많다8).

1997년 미국 당뇨병학회에서는 당뇨병의 새로운 진단기준으

로 기존의 공복혈당 140 g/dl를 126 mg/dl로 낮추었는데(2013년

현 대한당뇨병학회 진료지침에도 해당) 이는 당뇨병이 완치가

힘들기 때문에 조기에 진단하여 당뇨병성 합병증 또는 당뇨병자

체를 예방해보자는 데 그 목적이 있다.

결국 앞으로는 당뇨병 유병 후의 치료보다는 그 예방에 중

점을 두어야 하고 이런 관점에서 내당능장애와 경증당뇨병환자

들은 장차 당뇨병으로 진행하거나 심혈관 질환을 일으키는 위험

인자로서 적극적인 치료의 범주에 포함시켜야 하고, 그 치료 면

에서도 식사요법이나 운동요법 외의 다른 적극적이고 현실적인

치료가 필요하다고 할 것이다9).

한의학에서 당뇨병은 消渴의 범주에 속하며, 陰盡虧損으로

燥熱內生하는 것을 기본 病因으로 하며 淸熱, 生津, 止渴, 滋陰 등

의 치법이 활용되고 있다10). 최근에는 熟地黃11), 玄蔘12), 生地黃13)

등의 단미제와 六味地黃湯14), 加味地黃湯15), 加味六味地黃湯16) 등

의 복합제제에 대한 항 당뇨 작용이 실험실 연구를 통하여 유의

한 혈당강하효과가 있는 것으로 보고되고 있으나 현재까지 加味

六味地黃湯의 임상실험에 대한 객관적인 자료가 부족하여 실재

임상에서의 응용에 어려움이 있다.

이에 내당능장애와 공복혈당장애의 경증 당뇨병 환자에 대

한 적극적인 치료방법 개발과 이를 통한 당뇨병의 조기예방 및

나아가 加味六味地黃湯의 당뇨병 치료에 대한 임상적 근거자료

를 마련하기 위해 본 연구를 시행하였다.

증 례

1. 환자

성명/ 성별/ 나이 : 조◯◯ / 여/ 39

2. 주소증

頻尿(주간 7~9회 야간 1회)와 不眠, 간헐적인 피로감과 眩氣,

이외에 특별한 증상은 없음

3. 진단일

2012년 6월 12일 건강검진 상( 광주◻◻병원), 來院일로부터

약 8개월 전.

4. 과거력 : 別無.

5. 가족력 : 父母-당뇨병

6. 사회력

1) 키 157 cm 몸무게 47 kg

2) 학력 : 대졸

3) 직업 : 간호사

4) 음주, 흡연 : 無

7. 현병력

상기 환자는 마른체형, 예민한 성격의 30대 후반 여환으로,

집안일과 직장일로 사소한 스트레스는 받고 있으나 특별한 큰

스트레스 사건이나 과거의 질병력은 없었다. 단지 당뇨병 가족력

이 있어 평소 小食하고 저탄수화물 식이를 하는 등 혈당관리에

신경을 써 왔으나 2012년 6월 정기 건강검진 상 내당능장애와 공

복혈당장애 등의 경증 당뇨 진단을 받았다. 그러나 8개월간 특별

한 치료받지 않고 Observation하던 중 그 치료를 위해 2013년 2

월 말 본원으로 來院. 전부터 不眠과 頻尿 증상은 있었다하나 본

인이 예민해서 그렇다 생각하고 크게 치료를 요하는 증상이라

생각지 않음. 식사량을 평소보다 줄이거나 많이 활동하였을 때는

眩氣와 피로감이 있는 편이라고 함.

8. 四診

1) 望診 : 面色白兼萎黃, 舌紅, 無苔, 齒痕

2) 聞診 : 音聲低弱

3) 問診 : 淺眠, 上熱感, 胸悶, 口乾, 小便頻數, 食慾不振, 汗少,

脈沈遲.

4) 四像體質 상 少陰경향 우세

9. 입원 시 활력징후

혈압 110/70 mmHg, 맥박수 68회/min, 호흡수 20회/min,

체온 36.5℃로 이상징후는 없었다.

10. 주요 검사소견

1) 來院 후 이주 간 주 2회 공복 시 혈당과 식후 2시간 혈당을

측정(Table 1)

2) 흉부 X-ray : 별무이상

3) 심전도 : 별무이상

4) TG & T-cholesterol : Table 2

5) HbA1c : Table 2

11. 진단 : 내당능장애, 공복혈당장애 증 당뇨병

12. 치료방법 및 경과
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2013년 3월부터 2013년 4월까지 45일간 치료.

1) 치료 및 평가방법

(1) 진단의 확인을 위해 대상 환자에게 來院 당일부터 2주일간

아무런 처치도 하지 않은 채, 주 2회 공복 시 혈당과 식후 2시간

혈당을 측정하여 내당능장애와 공복혈당장애를 확인하였다.

(2) 2주 후부터는 환자에게 당뇨식이 방법을 티칭(당뇨환자의

일일 권장 열량으로 알려진 현재체중 x 25~30 kcal의 범위)하고

실제 병원에서 당뇨환자들에게 제공하고 있는 당뇨식단을 제시

하여 그 식단에 맞춰 자발적으로 당뇨식을 시행하도록 한 후 加

味六味地黃湯을 1일 2첩 3분복으로 4주간 투여하면서 투여 1주,

2주, 4주차에 각각 주 3회 공복 시 혈당과 식후 2시간 혈당을 측

정하였다. 또한 2주, 4주차에는 T-cholesterol과 TG검사를 4주차

에는 당화혈색소 검사를 시행하였다.

연구 중 다른 양약은 투여하지 않았으며 한약 역시 加味六

味地黃湯을 제외하고는 투여하지 않았다. 식사는 실제 병원에서

당뇨환자에게 제공되고 있는 당뇨식단을 제시하여 섭취하도록

하였으며 운동형태에는 특별한 제한을 두지 않은 채 연구기간

내내 가급적 똑같은 생활하도록 하였다. 모든 혈당측정은 주 3회

수요일, 목요일, 금요일 아침식사 전과 아침식사 2시간 후의 혈

당으로 측정하였다.

2) 한약치료 : 加味六味地黃湯(Table 3)

1일 2첩 3팩으로 3회 식후 복용하도록 함.

Table 1. The Average blood sugar levels measured without any

treatments for two weeks after first visit to hospital

FB S PP2h rs
1  w eek  la te r

(A ve rage  le ve l m ea su red  tw o  tim e s) 1 12 1 37

2  w eek s la te r
(A ve rage  le ve l m ea su red  tw o  tim e s) 1 18 1 46

FBS : fasting blood sugar, PP2hrs : postprandial 2hrs(PP2hrs) glucose

Table 2. The Blood test levels at first visit to hospital

H b A 1c -N G SP H b A 1c - IFC C H bA 1 c-eA G T -cho le s te ro l TG

6 .7 5 0 140 180 105

HbA1c : Hemoglobin A1c, T-cholesterol : Total cholesterol, TG : Triglyceride

Table 3. Compositions and amount of herbs in 1 package of

Gamiyookmigihwang-tang

H e rb s (C h in e se  n am e ) S c ie n t if ic  n am es A m ou n t(g )

So ok jihw ang (熟地黃) R ehm ann ia  g lu tin o sa  
(G ae rtn e r)L ib o sch tz 1 6

San yack (山藥) D io sco re a  b a ta ta s D e cne 8

S an su yoo (山茱萸) C o rnu s o ff ic in a lis  S ieb . e t 
Z u cc . 8

M ockd anp i(牧丹皮) P aeon ia  su ffru tico sa  and r. 6
B ackb o ck ryeou ng (白茯苓) P a ch ym a  hoe len  R u m p h iu s 6

T ack sa (澤瀉) A lism a  p lan tag o -aq ua t ic a  va r . 
o r ie n ta le  Sam . 6

Joo k ryu k (竹瀝) B am b u sae  C au lis  in  L iq u am en 4

M ackd m o ond on g (麥門冬) L ir io p e  sp ica ta  Lou r N o .1 3

Jim o (地母) A nem a rrh en a  a sph od e lo id e s 
B un ge 3

H w ang b ack (黃柏) P h e llo d end ron  am u ren se  
R up re ch 3

결 과

1. 加味六味地黃湯 투여에 따른 혈당변화

加味六味地黃湯 투여에 따른 혈당변화를 관찰한 실험에서

투여 전 공복 시 혈당은 110±10, 식후 2시간 후 혈당이 140±10이

었던 것에 반해, 투여 1주일 후 공복 시 혈당 110±10, 식후 2시간

혈당 130±10이였고 투여 2주일 후 공복 시 혈당 105±10, 식후 2

시간 혈당 125±10이였고 투여 4주일 후 공복 시 혈당 100±10, 식

후 2시간 혈당은 115±10이었다(Table 4).

Table. 4. The Variation of blood sugar levels during the Admistration

of Gamiyookmigihwang-tang for 4 Weeks

The number
of times Measurement 1 week later 2 weeks later 4 weeks later

1  tim e
FB S 113 114 110

PP2h rs 1 4 2 127 110

2  tim e s
FB S 118 112 102

PP2h rs 1 2 4 129 116

3  tim e s
FB S 116 99 103

PP2h rs 1 3 4 135 104

Table 5. The Average blood sugar levels for 4 Weeks after the

administration of Gamiyookmigihwang-tang

A ve rag e  le v e l 
m ea su red  

th re e  t im e s 

1  w eek  
la te r

2  w eeks 
la te r

4  w eeks 
la te r

T he  ad m istra tio n  o f 
G am iyoo km ig ih w an

g -tang

FB S 115 .7 10 8 .3 1 0 5

PP2h rs 13 3 .3 13 0 .3 1 1 0

2. TG & T-cholesterol, HbA1c 변화

먼저 HbA1c의 경우 초기 내원시와 비교하여 HbA1c NGSP

는 6.7에서 6.1로 HbA1c IFCC는 50에서 44로, HbA1c eAG 140

에서 128로 변화하여 혈당강하효과가 나타났다. 또한 TG는 처음

105이던 것이 2주 후 77로 그리고 4주 후 70으로 감소하였고

T-cholesterol은 처음 180에서 2주, 4주 후 모두에서 175로 감소하

는 결과를 보였다(Table 6, 7).

Table 6. The Variation of hemoglobin A1c after the admistration of

Gamiyookmigihwang-tang for 4 weeks

H em og lo b in  A 1 c
H b A 1c -N G SP 6 .1
H bA 1 c- IFCC 44
H b A 1c -eAG 128

Table 7. The Variation of T-cholesterol and TG during the

admistration of Gamiyookmigihwang-tang for 4 weeks

T-cho le s te ro l TG  
2  w eeks la te r 4  w eeks la te r 2  w eeks la te r 4  w eek s la te r

1 75 175 77 70
T-cholesterol : Total cholesterol, TG : Triglyceride

Table 8. The Liver function index after the administration of

Gamiyookmigihwang-tang for 4 Weeks

A LT AS T G G T A LP
13 18 10 184

ALT : alanine aminotransferase, AST : aspartate aminotransferaseGGT : gamma
(γ)-glutamyl transferase , ALP : alkaline phosphatase.
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3. 증상변화

加味六味地黃湯 투여 시와 운동요법 시 공히 모든 치료 기

간에서 주간 배뇨횟수가 줄어들었으며 5~6회/일(야간0~1회/일),

피로감과 현기증상도 횟수와 증상 경감되는 등 호전양상보임. 다

만 不眠양상은 변화 없다고 함.

고 찰

최근 들어 제2형 당뇨병 유병의 급격한 증가와 이로 인한 심

혈관질환의 증가가 주요 건강문제로 대두되면서1,2) 우리나라에서

도 당뇨병에 대한 관심이 증가하고 있다. 특히 제 2형 당뇨병의

유병률은 지난 30년간 미국에서 증가한 것보다 우리나라가 3배

이상 높으며, 체중이 정상인 사람의 당뇨병 발생 위험도 서양인

에 비해 훨씬 높다4). 우리나라의 제 2형 당뇨병은 인슐린 작용력

이 낮은데 인슐린 분비도 낮아서 서구에 비해 당뇨병 증세도 심

하고 비만하지 않은 특징을 가지고 있기17,18)때문에 우리나라의

제2형 당뇨병을 치료함에 있어서 인슐린 작용력을 향상시킴과

동시에 인슐린 분비능을 증가시키는 것이 중요하다
17)

.

내당능장애(impaired glucose tolerance : IGT)와 공복혈당장

애(impaired fasting glucose : IFG)는 정상과 당뇨병의 중간을 나

타내는 용어로서
5)
이 단계의 환자는 향후 당뇨병의 발병 가능성

이 높고 당뇨병과 관련된 심혈관계 질환이 발생될 수 있기 때문

에 중요하다6). 이러한 당뇨병의 전단계일 때는 적극적인 생활 습

관 개선과 부가적인 약물치료로 당뇨의 진행을 막고 심혈관질환

의 발병을 줄일 수 있기 때문에 조기 진단과 치료가 중요시되고

있으며7) 공복혈당장애와 달리 내당능장애는 심혈관계질환의 위

험인자로서 크게 작용하는 것으로 보고되고 있어 더욱 눈여겨

보아야 한다8).

우리나라에서는 매년 전체 환자의 10%에 달하는 신규환자

가 발생하고 있다. 또 2003년 진단된 당뇨병 환자의 발생률은 전

인구의 0.57%인 27만 2,746명으로 추정되고, 2020년에는 455만명

(8.97%), 2030년에는 545만명(10.85%)으로 급격히 증가할 것으로

예측되고 있다. 또한 ‘당뇨병 전단계’인 공복혈당장애와 내당능

장애의 발생도 동시에 증가 추세에 있다7).

이처럼 내당능장애와 공복혈당장애는 제 2형 당뇨병의 위험

인자인 동시에 심혈관계 질환의 위험요소로서 그 유병률이 증가

하는 질환이지만 현재까지 이에 대해서는 경구 혈당강하제나 인

슐린치료의 저혈당 유발 위험성 등으로 인해 주로 특별한 치료

대신 운동요법과 식이요법만이 권해지고 있다
8)

.

제 2형 당뇨병의 일반적인 형태는 인슐린저항성을 가지고

대부분 상대적 인슐린 결핍을 나타내며, 따라서 생존을 위한 인

슐린치료가 반드시 필요하지 않은 경우가 많고 특히 당뇨초기에

는 더욱 이러한 양상을 나타낸다. 또한 제2형 당뇨병은 서서히

발병하는 경우가 많으므로 수년간 진단을 받지 못하고 지내는

수가 많으나 이렇게 진단이 늦어지는 환자에서도 대혈관 혹은

소혈관 합병증의 위험도는 큰 것으로 알려져 있다. 제 2형 당뇨

병의 전형적인 환자는 주로 40대 이후에 발병하고, 비만한 경우

가 많으며 제 1형 당뇨에 비해 혈당이 낮은 편이고 케톤산혈증

등의 대사장애를 잘 유발하지는 않는다19).

이처럼 제2형 당뇨병은 질병의 발병형태 특징으로 인해 그

조기진단과 경증시의 조기치료가 어려운 상황이다.

1997년 미국 당뇨병학회에서는 당뇨병의 새로운 진단기준으

로 기존의 공복혈당 140 mg/dl를 126 mg/dl로 낮추었는데 이는

당뇨병을 조기에 진단하여 당뇨병성 합병증 또는 당뇨병자체를

예방해보자는데 그 목적이 있다. 이러한 관점에서 내당능장애와

공복혈당장애의 경증 당뇨 역시 보다 적극적이고 현실적인 치료

가 필요하다고 할 수 있다.

한의학에서 당뇨병은 消渴의 범주에 속하며, 陰盡虧損으로

燥熱內生하는 것을 기본 病因으로 하며 淸熱, 生津, 止渴, 滋陰

등의 치법이 활용되고 있다
10)

.

본 증례보고 환자의 경우 口渴이나 消穀善飢 증상은 없으면서

頻尿와 眩暈, 疲勞, 不眠 등의 증상과 오후 燥熱證狀도 나타나는

것으로 보아 消渴病 중에서도 下消에 속하는 것으로 분류할 수

있으며 이에 下消에 善用되는 처방인 六味地黃湯을 선택하였다.

六味地黃湯의 원명은 六味地黃丸으로 熟地黃, 山藥, 山茱萸,

白茯苓, 牧丹皮, 澤瀉로 구성되어 있으며 임상에서 腎機能 저하

에 가장 많이 이용되는 기본방의 하나로 五臟이 허한데서 오는

증상에 적용되는 八味丸에서 肉桂, 附子를 제거한 처방으로 腎臟

과 肝臟의 기를 돕고 음을 자양하는 효능이 있다
20)

.

임상에서는 본 처방을 주로 당뇨병, 고혈압, 만성요로 감염

증, 신경쇠약 등에 사용하고 있는 처방19) 으로서 특히 제2형 당

뇨병의 혈당조절 효과가 있는 것으로 잘 알려져 있다. 최근에는

熟地黃11), 玄蔘12), 生地黃13) 등의 단미제와 六味地黃湯14), 加味地

黃湯15) 加味六味地黃湯(본 연구에서 사용된 加味六味地黃湯과

처방내역 다름)
16)

등의 복합제제에 대한 항 당뇨 효과가 실험실

연구를 통하여 보고되고 있는데 이들 연구들은 당뇨를 유발한

백서에 실험 한약물을 투여한 후 혈중의 glucose, insulin,

triglyceride, total-cholesterol, HbA1c 측정과 함께 요중의

glucose, ketone body 등을 측정하여 이들 값들에서 유의성 있는

혈당 감소효과가 있음을 확인하여 각 한약물들의 항 당뇨작용을

검증하고 있다.

그러나 한약물들의 실험적인 항당뇨 효과에도 불구하고 인

간을 대상으로 한 객관적인 임상연구 자료가 현재까지도 불충분

하여 실제 임상에서 보다 적극적으로 응용하는 것에 제한을 받

고 있다. 이에 저자는 六味地黃湯에 혈당강하효과가 탁월한 약재

들인 黃栢21,22), 知母23), 麥門冬22,24), 竹瀝25) 등을 加味하여 경증 당

뇨병환자에게 투여하는 실험을 통해, 내당능장애환자와 경증 당

뇨병환자의 조기예방 및 적극적인 치료방법 개발과 함께 加味六

味地黃湯의 항당뇨효과에 대한 임상적 근거자료를 마련하기 위

해 본 연구를 시행하였다.

실험 대상이 된 환자는 정기 건강검진 상(광주◻◻병원) 경

증 당뇨병 진단을 받은 환자로 작고 마른 체형의 30대 후반 여환

으로, 특별한 과거력이나 음주, 흡연력은 전혀 없었다. 다만 가족

력으로 부모님이 당뇨병이 있어 본인 스스로 이를 인지하여 전

부터 저탄수화물식이와 소식을 해왔다. 예민한 성격으로 평소 頻

尿, 不眠 과 間歇的 疲勞感과 眩氣 등의 증상이 있었고, 그 외 다
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른 증상은 없었다. 來院 당시 시행한 심전도와 흉부 X-ray 상 別

無所見하였으며 콜레스테롤, 중성지방 검사도 정상범위 내에 있

었다. 진단의 확인을 위하여 來院 후 2주 동안 아무런 처치를 하

지 않은 채, 주당 2회씩 2주간 공복혈당과 식후 2시간 혈당을 측

정하고 HbA1c값을 측정하여 경증 당뇨병진단을 재차 확인하였

다(Table 1, 2).

來院 2주 후부터 대상 환자에게 加味六味地黃湯을 1일 2첩 3

분복으로 4주간 투여하면서 1주, 2주, 4주차에 각각 주 3회씩 공

복 시 혈당과 식후 2시간 혈당을 측정 하여 비교 관찰하였다. 흔

히 혈당은 식사와 운동형태에 의해 영향을 받는 것으로 알려져

있기 때문에 실험기간 내내 식사는 실제 병원에서 당뇨환자에게

제공되고 있는 당뇨식단을 제시하여 자발적으로 섭취하도록 하

였으며 운동형태에는 특별한 제한을 두지 않은 채 연구기간 내내

식사와 운동 면에서 똑같은 생활하도록 하였다.

실험결과로는 加味六味地黃湯을 투여하면서 1주, 2주, 4주일

후 측정한 공복 시 혈당과 식후 2시간 혈당 모두에서 혈당 수치

가 점차적으로 감소하는 효과를 나타내었다(Table 4).

혈당 평균값을 비교해 보아도 내원 당시보다 약물 투여 1주

후의 측정값이, 1주 후보다 2주 후의 측정값이, 2주 후보다 4주

후의 측정값이 더욱 감소하는 경향을 보였는데, 이는 약물 투여

기간이 길어질수록 혈당수치가 정상에 가까워져 가는 것으로 해

석될 수 있다(Table 5).

당화혈색소는 2~3개월 동안의 평균적인 환자혈청 내 혈당수

치를 보여주는 자료로서 당뇨진단에 중요한 지표이다. 4주 후 시

행한 당화혈색소 검사에서 유의성 있게 감소하는 결과를 보였다

(Table 6).

T-cholesterol, TG는 당뇨환자에게 있어 심혈관질환이나 대

사증후군 같은 2차성 질환의 위험도를 알아 볼 수 있는 중요한

지표로 당뇨진단 시 흔히 함께 검사하는 수치이다. 2주, 4주째 시

행한 T-cholesterol, TG 검사에서도 의미 있게 감소 (Table 7)한

것으로 측정되어 결론적으로 加味六味地黃湯의 혈당강하 효과를

확인할 수 있었다. (※ 4주간 加味六味地黃湯 투여로 인한 간독성

을 알아보기 위해 한약 투여 중단 후 간수치 검사를 시행하였다

(Table 8)).

이는 加味六味地黃湯 투여 기간에 병원에서 제공한 당뇨식

단을 통한 규칙적 식이를 시행하고 운동형태에는 제한을 두지 않

아 평소와 같은 생활 패턴을 유지했음을 감안할 때 한약투여 기

간의 혈당 변화는 타 인자에 의한 변화가 아닌 약물투여에 대한

효과인 것으로 볼 수 있다. 때문에 그동안 실험실 연구 상에서 밝

혀진 加味六味地黃湯의 혈당강하효과가 임상연구에서도 같은 효

과를 나타내는 것으로 입증되어 임상에서의 당뇨치료에 응용할

수 있는 근거가 될 수 있을 것이라 사료된다.

그러나 본 연구는 기존에 잘 알려져 있는 혈당 관리 방법인

식사형태와 운동방법 등을 통제하여 한약투여와 병행했을 때의

혈당강하효과와 비교 연구가 되지 않았다는 점이 아쉽고, 실험대

상 모집의 현실적인 어려움으로 인해 1例에 그쳤다는 점 등에서

향후 장기간에 걸친 폭넓은 환자를 대상으로 한 실험이 필요하리

라 사료된다.

결 론

加味六味地黃湯이 내당능장애환자 및 공복혈당장애의 경증

당뇨병환자의 혈당에 미치는 효과를 연구한 증례에서 다음과 같

은 결론을 얻었다.

加味六味地黃湯은 경증 당뇨병환자의 공복혈당강하와 식후

2시간 혈당강하, 그리고TG, T-cholesterol, HbA1c 수치 감소에

모두 효과를 나타내었다.

이상에서 加味六味地黃湯이 내당능장애와 공복혈당장애의

경증 당뇨병환자에게 효과가 있음을 보인 본 증례를 통해 한방

치료의 가능성을 확인할 수 있었으며 향후 한의학적 치료의 효

율성 료된다.
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