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ABSTRACT

  Objectives : Excessive nutrition intake and lack of physical activity induce obesity through accumulation of fat in 
human body. The obesity have been categorized as a disease and known to cause several chronic diseases and 
cancers. In Japan, Bangpungtongsung-san has been applied as one of the therapies of the obesity and it's 
pharmacological uses have been studied for a long time. The purpose of this study is reviewing researches of 
Bangpungtongsung-san related to the obesity. 
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년도
성별

98 01 05 07 08 09 10 11 12

남자 25.1 31.8 34.7 36.2 35.3 35.8 36.4 35.1 36.3

여자 26.2 27.4 27.3 26.3 25.2 26.0 24.8 27.1 28.0

* 체질량지수(kg/m2) 25이상인 분율, 만 19세 이상 (2012, 국민건강 양조사)

Table 1. Prevalence rate of obesity in adult. (%)

Methods : By searching with the keyword of “Bangpungtongsung-san” or related words such as “Bofutsushosan” 
and “TJ-62” from PubMed and off-line libraries, many reports were gathered and reviewed from the perspective of 
the obesity.

Results and Conclusions : It has become evident by reviewing the reports that Bangpungtongsung-san is useful 
as a therapy of the obesity though some case reports showed side effects. Also, the mechanisms of 
Bangpungtongsung-san on obesity were reviewed and suggested. 

Keyword : Bangpungtongsung-san, Bofutsushosan, Obesity

Ⅰ. 서     론

4)

과다한 양 섭취와 신체활동 부족 등으로 인

해 우리 몸에 지방이 지나치게 축 되어 있는 상

태를 비만이라고 한다. 비만은 질병으로 분류되어 

리되고 있을 정도로 그 폐해가 크다.1) 비만은 

각종 만성질환의 발생을 높일 뿐 아니라, 각종 암

의 험도 높이는 질병이다. 비만은 체지방량 값

으로 진단하는 것이 가장 좋지만, 일반 으로 보

되어 있는 기구로는 측정이 어렵기 때문에, 체

질량지수(體質量指數, 신장 비 체 의 수 , 체

질량지수=체 (kg)/신장(m)2)나 허리둘  치수를 

이용하여 진단하기도 한다. 체질량지수의 경우, 성

인을 기 으로 25이상이면 비만으로 진단한다.2) 

이를 기 으로 하면 2012년 우리나라의 비만 유

병률은 남자 36.3%, 여자 28.0% 다(Table 1).2) 남

자의 경우 2001년에 30%를 넘은 뒤로 30% 반

을 유지하며, 완만한 상승을 하고 있다. 여자의 

경우는 1998년부터 2012년까지 20% 후반을 유

지하고 있다. 즉, 남자의 비만이 더 심각한 상황에 

이르고 있다.

비만은 원인에 따라 다양한 방법으로 치료를 

하는데 일반 으로 우선 식이요법, 운동요법, 행

동수정으로 비만을 치료하는 것이 권장되고 있

다.
3) 식이요법의 원칙은 섭취 열량을 소모 열량보

다 게 해서 체내에 축 된 지방으로부터 열량

을 공 받게 하는 것 이다.4) 식이요법과 함께 운

동을 통해서 체내에 축 된 지방이 원활하게 에

지로 소모될 수 있도록 하는 것도 비만의 치료

방법  하나가 된다. American College of Sports 

Medicine에 발표된 비만의 운동 치료는 주당 3∼
5일의 빈도로 최  심박수는 60∼90%, 최  산소

섭취량은 50∼85%의 운동 강도로 15∼60분정도

의 지속 인 유산소 활동이 가능한 운동을 권장

하고 있다.5) 한 ‘비만한 사람들은 과도하게 먹

으려고 하고 덜 활동하려는 두 가지의 특성을 가

지고 있다’는 Stuart의 지 에 근거를 두고, 비만

환자의 과거 잘못된 식습 이나 운동 상태 등을 

악하여 교정해 주는 방법인 비만증 행동수정도 

비만 치료의 한 가지 방법이 될 수 있다.6) 이러한 
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  Figure 1. Amount of production and import of Bangpungtongsung-san in Japan.41)

  *Amount of production, **Amount of production and import.

행동수정요법은 단독 는 다른 요법들과의 병행

실시를 통해 한 체 감소 효과를 가져다  

수 있다.7) 이외에도 식욕억제제, 열 생산 진제, 

소화  흡수 억제제 등의 약물요법으로 치료하

는 방법도 있다.8) 상기 비만치료 방법으로 치료되

지 못한 고도비만환자들에게는 좀 더 확실한 방

법으로 치료하는 수술  방법도 이용되고 있다. 최

근 고도비만에 한 수술 방법으로는 Vertical banded 

gastroplasty법과 Gastric bypass procedure방법

이 쓰이고 있다.8) 

한방(韓方)에서의 비만 치료는 이침요법(耳鍼

療法), 체침요법(體鍼療法), 약물요법등의 치료 방

법이 있으며 훈증요법(薰蒸療法), 추나요법(推拿

療法)등도 응용되고 있다.9) 우리와 이웃하고 있는 

일본에서는 최근 방풍통성산이 비만치료의 약물

요법으로서 주목을 받고 있다. 1998년에는 체 

한방방제 생산  수입의 0.69%에 지나지 않았던 

방풍통성산의 비율이 2000년  들어 속히 증가

하여, 2009년에는 2.29%까지 이르 다 (Figure 1).

이제 자는 더욱 효과 이고 안 한 방풍통성

산의 사용을 해 일본에서 이루어진 연구를 

심으로 방풍통성산의 약리와 그 기 , 그리고 부

작용에 해서 개 하고자 한다.

Ⅱ. 본     론

1. 방풍통성산의 구성과 주치증(主治症) 

방풍통성산은 18종류 본 로 구성된 처방으로 

원사 가(金元四大家)  한 명인 국 나라 

의 유완소(劉完素, 1120∼1200)가 술한 선명론

(宣明論)이 출 이다. 유완소는 질병이 부분 화

열(火熱)에 의해서 발생한다고 보고 육기개종화화

설(六氣皆從化火說)을 주장하여 치료에 한량약(寒

凉藥)을 많이 썼으므로 한량 (寒凉派)라고도 한

다.10) 이 방풍통성산도 한방(韓方)에서는 열을 내리

는 효과가 있다고 보고 있다.11) 방풍통성산의 처

방 구성  방제 원리는 다음 Table 2와 같다.

방풍통성산은 다양한 효능을 가진 본 로 복잡

하게 구성되어 있으나 청열(淸熱)을 주체로 하는 

처방이다.12) 청열사화해독(淸熱瀉火解毒)을 주체로 

사하(瀉下), 거풍(祛風), 이수약(利水藥)을 배합하고 

보 (補血), 보기건비제(補氣健脾劑)가 배합되어 

있다. 그리고 보기(補氣), 보 약(補血藥)을 배합

하고 있어서 청열사화(淸熱瀉火)를 통한 과도한 

공격을 억제하는 효과도 있고 소풍해소(消風解表)

하는 약물들의 발한(發汗)으로 표(表)를 손상시키

는 우려와 사열통변(瀉熱通便)의 역할을 하는 약
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比 率 組 成 方劑原理

2 石膏

淸解肺胃熱

淸熱瀉火

1.2 連翹

1 山梔子

2 黃芩

瀉熱通便1.5 大黃

1.5 芒硝

3 滑石 淸熱利濕

1.2 薄荷

消風解表

1.2 防風

1.2 荊芥

1.2 麻黃

2 桔梗

1.2 川芎

養血活血1.2 當歸

1.2 白芍藥

2 白朮
補氣健脾

2 炙甘草

0.3 生薑 和胃

Table 2. Ingredients of Bangpungtongsung-san and Theory 
of Prescription.12)

물들의 표(裏)를 공하(攻下)하여 손상시키는 경우

도 고려하여 안정성도 담보하고 있는 처방이라고 

할 수 있다. 그 외에도 여러 청열약을 배합하여 

사하, 거풍, 이수의 약물 배합으로 상, , 하, 체

내, 체표 등 모든 염증에 용할 수 있기 때문에 

응용범 가 단히 넓다. 그리고 진통(鎭痛), 진경

(鎭痙), 월경조 효과도 있다.12)

임상 으로는 비만성 체질자의 변비, 여드름, 

비뇨기 염증, 고 압, 뇌출 , 동맥경화, 비만증, 

만성 신염, 당뇨병, 피부병, 병, 축농증, 치질, 

이명, 발  등의 정신신경질환 등에 응용이 가능

하다.13)

2. 방풍통성산의 효능

1) 체  감소

방풍통성산은 비만 환자를 상으로 한 연구에

서 체   체질량지수를 감소시켰으며,14) 38명의 여

성에게 방풍통성산을 투여했을 때, 12명 (31.6%)

에서 유효한 효과를 보 다(Table 3).15) 방풍통성

산에 의한 체  감소는 동물 실험에 의해서도 증명

되었다. 당뇨병 동물 KKAy 마우스에서 체 , 당

치, 음수량을 감소시켜, 당뇨병 환자의 QOL(quality 

of life)을 개선시킬 수 있는 가능성을 보 으며,
16) 

Tsumura, Suzuki, Obese, Diabetes (TSOD)　마우

스에서 체  증가  내장 지방, 피하 지방의 축

을 억제하 다.
17)

방풍통성산은 다른 질환을 가진 비만 환자들의 

체 을 감소시키는 효과를 보 다. 당내인성 장애

를 가진 비만 일본 여성에서 안정할 때 사율의 

변화 없이 체 과 복부 내장 지방을 감소시켰

다.18) 한, 라시보 그룹보다 공복 청 인슐린, 

곡선 이하 인슐린 역도 낮아, 인슐린 항성 증

후군의 개선 효과도 인정되었다. 폐경 후의 여성

들을 상으로 한 연구에서 방풍통성산은 체 을 

감소시켰고, 지질의 감소도 인정되었으며, 고지

증 치료제인 pravastatin과 비교했을 때, 복부팽만

감, 어깨 결림 등의 자각 증상에서 보다 효과를 

보 다.19)

방풍통성산은 약물 복용에 의한 체  증가를 

억제하 다. Olezapine (항정신성 의약품)을 정신

분열증 환자에게 투여하면 체 이 증가하는데, 방

풍통성산을 함께 투여하자 체 이 감소하 다.20) 

한, 유방암 수술 후에 항암효과를 해 복용하

는 에스트로겐 길항제인 tamoxifen은 체 을 증

가시키는 부작용이 있지만, 수술 후에는 운동요법

이 곤란하여 방풍통성산을 처방한 결과 5명  2

명은 체  감소를, 2명은 체  유지의 효과를 보

다.21) 

2) 지질 사의 개선

서론에서 언 한 바와 같이 비만은 각종 질환

의 발병 험성을 높인다. 특히, 만성 질환인 당

뇨병, 고 압, 이상 지질 사 등의 합병증이 생길 

가능성이 높다. 여러 연구를 통해 방풍통성산이 

이와 같은 질환을 개선시키는 효과를 가진 것이 

증명되었다. 

과당부하 랫에 방풍통성산을 투여했을 때, 

청 triglyceride  체지방 증가를 억제하 으며, 

간장의 triglyceride 함량의 증가를 억제하 다.22) 

한, 고지방식을 이용한 연구 결과도 다수 보고
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효능 상 투여 결과 참고 문헌

체  감소

비만 환자 체   체질량지수 감소 14

38명의 여성 12명(31.6%)에서 유효한 효과 15

당뇨병 동물 KKA
γ
 마우스 체 , 당치, 음수량 감소 16

Rsumura, Suzuki, Obese, Diabetes 
(TSOD) 마우스

체  증가  내장지방, 피하지방 축  억제 17

당내인성 장애를 가진 일본 비만 여성 안정할 때 사율의 변화 없이 체 과 복부 내장 지방 감소 18

폐경 후의 여성
체  감소, 지질 감소, 고지 증 치료제인 pravastatin과 
비교했을 때, 복부팽만감, 어깨 결림 등의 자각 증상에서 
보다 효과

19

약물복용에 의한 
체  증가 억제

Olezapin(항정신성 의약품)에 의해 체
이 증가한 정신분열증 환자

방풍통성산과 함께 투여하자 체 이 감소 20

유방암 수술 후 복용하는 Tamoxifen
(에스트로겐 길항제)의 부작용으로 
인한 체  증가 환자 5명

5명  2명은 체 감소, 2명은 체  유지 21

지질 사 개선

과당부하 랫
청 triglyceride  체지방 증가를 억제, 간장의 triglyceride 

함량의 증가를 억제
22

고지방식을 이용한 마우스

장지질과 간세포질의 지방률 감소 23

백색 지방 조직의 무게와 지방세포 크기 감소 24

항고지 증약인 colestimide와의 병용으로 장 total 
cholesterol, free total cholesterol, phospholipid, 장 
triglyceride의 감소 (모든 처리에서 colestimide 단독 처
리보다 좋은 효과)

25

Wistar 랫을 이용한 실험  고지 증 
모델

청 의 total cholesterol을 감소, triglyceride의 감소, 
동맥경화지수 개선

26

고칼로리 식이 섭취 Wistar 랫 total cholesterol, triglyceride, lipid peroxide을 감소 27

랫 경동맥의 내막 비  억제 28

Table 3. Pharmacological properties of Bangpungtongsung-san in obesity.

되었다. 고지방식을 이용한 마우스에서 방풍통성

산은 장지질과 간세포질의 지방률을 감소시켰

고,23) 고지방식을 섭취한 수컷 KK/Ta 마우스에서 

백색 지방 조직의 무게와 지방 세포 크기를 다.24) 

특히, 고지방식 마우스 모델에서 항고지 증약인 

colestimide와의 병용으로 장 total cholesterol, free 

total cholesterol, phospholipid, 장 triglyceride

의 감소를 보 다. 모든 항목에서 colestimide 단

독 처리보다 좋은 효과를 보 다.25) 한, Wistar 

랫을 이용한 실험  고지 증 모델에서 방풍통성

산은 청 의 total cholesterol을 감소시켰으며, 

triglyceride의 감소도 찰되었다.26) 그리고, 고칼

로리 식이를 섭취시킨 Wistar 랫을 이용한 실험

에서 방풍통성산은 total cholesterol, triglyceride, 

lipid peroxide을 감소시켰다.27)

이러한 지질 사의 개선은 에도 좋은 향

을 미쳤다. 방풍통성산의 투여가 랫 경동맥에서 

내막의 비 를 억제하 다. 이것은 장지방

의 억제  평활근세포의 증식과 이동 억제

로 인한 효과로 생각된다.28) 그리고, 실험  고지

증 랫에서 동맥경화지수가 개선되었다.26) 

3. 방풍통성산의 효능 기

방풍통성산의 체  감소, 지질 사 개선의 효과

는 열 사 증가와 한 련이 있다. 마황(麻

黃)의 L-ephedrine은 norepinephrine의 분비를 

진시켜, cyclic adenosine monophosphate (cAMP)

의 활성화에 의해 열 사(themogenesis)를 증가

시킨다. 이 cAMP는 phosphodiesterase (PDE)에 

의해 비활성화 되는데, 감 (甘草), 연교(連翹), 형

개(荊芥)가 PDE 억제 효과가 있다.18, 29) 즉, 마황

의 효과를 감 , 연교, 형개가 도와서 사를 증

가시킨다. 한, 방풍통성산은 갈색지방조직의 

cytochrome c oxidase의 활성 하를 억제함으로
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부작용 상 증상 참고 문헌

약물성간장해

37세 여성
방풍통성산 복용 1개월 후 임 구자극시험(Drug-induced 
lymphocyte stimulation test, DLST) 양성 정

33

변비가 있는 46세 여성 방풍통성산 복용 13개월만에 황달 출 , DLST 양성 정 34

고칼로리 식이 섭취 Wistar 랫
7주간 방풍통성산 투여 후 GOT(glutamic-oxaloacetic 
transaminase)가 유의 으로 증가

27

약제성 폐렴

변비, 비만 환자
방풍통성산 복용 1개월 후 기 지폐포선정액에서 임 구 
비율 증가, DLST 양성. 복용 지 후 호흡부 과 흉부 
X-ray음 이 개선

35

체  감량을 목 으로 방풍통성산을 
복용한 환자

방풍통성산 복용 2개월 후 폐렴증상. 복용 지로 증상 
완화

36

설사
방풍통성산 복용 실험 상자 44  3명이 설사로 실험 도 포기 18

마우스 방풍통성산 고농도 처리군에서 설사 17

체  증가 폐경 후의 여성 12명  2명(16.7%)에서 체 증가 19

Table 4. Reported side effects of Bangpungtongsung-san.

써 열 생산을 항진시킬 뿐만 아니라 간장에서의 

triglyceride 억제, 지방세포에서의 triglyceride 분

해 활성을 보 다.15) 그리고, 방풍통성산은 비만, 

고지 증, 당뇨 등에 한 생리  방어로서 열 생

산을 일으키는 uncoupling protein 1을 상향조  

시킨다.24) 

방풍통성산의 황(大黃), 석고(石膏)는 변비를 

개선시킨다.23) 변통이 좋아지면, 변이 그만큼 장

내에 머물며 양소를 공 하는 시간이 어들어, 

비만에 효과를 보일 수 있다. 한, 방풍통성산은 

지질 사 유 자의 발 을 조 함으로써 지방 

생성을 억제한다.30) 비만에 이용하는 다른 처방인 

방기황기탕(防己黃芪湯)과는 비슷하지만, 황련해

독탕(黃連解毒湯)과는 다른 패턴의 유 자 발  

조 을 보 다. 그리고 신산화스트 스가 지방 

축 과 한 련이 있으며, 축 된 지방에서의 

산화 스트 스는 사증후군의 선동인자가 되는 

것을 고려하면, 방풍통성산의 탁월한 활성산소 억

제 작용은 비만을 억제하는 하나의 기 이라 할 

수 있겠다.31, 32) 

4. 부작용

그 는 많지는 않지만 방풍통성산의 복용으로 

인한 부작용이 보고되어 왔다. 비만으로 인해 방풍

통성산을 1개월 복용한 37세의 여성에서 방풍통성

산은 임 구자극시험 (Drug-induced lymphocyte 

stimulation test, DLST) 양성을 보 고, 진단 기

에 의해 약물성간장해로 진단되었다(Table 4).
33) 

한, 46세의 여성에서 변비로 방풍통성산을 복용

한 지 13개월만에 황달이 출 하여, DLST를 실시

한 결과, 양성을 보 고, 약물성간장해로 진단되었

다.34) 동물실험에서도 간독성의 가능성을 보 다. 

고칼로리 식이를 섭취시킨 Wistar 랫에 7주 동안 방

풍통성산을 투여하자 GOT(glutamic-oxaloacetic 

transaminase)가 유의 으로 증가하 다.27) 

방풍통성산의 복용으로 인한 약제성폐렴도 보

고되었다. 변비와 비만으로 방풍통성산을 약1개월

간 복용하자, 기 지폐포선정액에서 임 구 비율

이 증가하고, 경기 지폐생검(經氣管支肺生檢)에

서 약제성폐렴으로 인정되었다. 한, 방풍통성산

의 복용 지에 의해 호흡부 과 흉부 X-ray음

의 개선이 인정되었으며, DLST에서 양성을 보여 

약제성폐렴으로 진단되었다.35) 체  감량을 목

으로 방풍통성산을 약 2개월 복용한 후, 폐렴 증

상을 보여, 약 2주간의 복용 지로 폐렴 증상이 

완화되었다.36) DSLT는 음성이었지만, 약제성간질

성폐렴으로 진단되었다. 방풍통성산의 복용에 의

해 약제성폐렴과 간장해가 동시에 일어난 경우도 

있었다.37) 방풍통성산의 복용 지에 의해 증상이 

개선되었고, 재복용에 의해 다시 증상이 나타났

다. 특히, 황 (黃芩)의 DSLT치가 높았다. 

효능 기 에서 언 한 것처럼 방풍통성산은 

황, 석고에 의해 변비 개선의 효능을 지니고 있지

만, 설사라는 부작용을 보일 수도 있다. 방풍통성
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산 복용 실험에서 44  3명이 설사로 인해 도 

포기하 으며,
18) 마우스를 이용한 실험에서도 고

농도 처리군에서 설사를 보 다.
17) 

방풍통성산 복용에 의해 체 이 증가한 경우도 

있었다. 폐경 후의 여성에게 방풍통성산을 투여했

을 때, 12명  2명 (16.7%)에서 체  증가가 보

다.
19)

Ⅲ. 고     찰

방풍통성산은 한방(韓方)에서 청열(淸熱)을 주

체로 하여 청열제로 사용되어 왔던 처방인 반면

에,11) 양방(洋方)에서는 열생산의 항진으로 비만

에 효과를 보인다고 보고되어있다.15, 18, 29)

체내의 지방이 소모되는 기 에서 brown adipose 

tissue가 추 에 노출됨으로써 체내에서 지방을 

소모하여 열을 생산함으로써 체 을 감소시킨

다.38) 이와 같이 체내에서 직  지방으로부터 열

을 생산하는 기 과 갈색지방세포들에서 열을 생

산하도록 낮은 온도를 유지해주도록 해주는 것이 

맞물려서 작동함으로써 비만상태를 해소하는 것

이다. 

이러한 비만증을 치료하는 데 쓰이는 방풍통성

산은 모두 18종의 약물로 구성된 처방으로 구성 

약물  청열사화, 사열통변의 효능을 가지는 석

고(石膏), 연교(連翹), 산치자(山梔子), 황 (黃芩), 

황(大黃), 망 (芒硝), 활석(滑石)은 성질이 한

(寒)하고 소풍해표(消風解表)의 효능을 가진 마황

(麻黃), 형개(荊芥), 방풍(防風)은 신온해표약(辛溫

解表藥)으로 분류되고,39) 양 활 (養血活血)하는 

당귀(當歸), 천궁(川芎) 그리고 보기건비화 (補氣

健脾和胃)의 백출(白朮), 자감 (炙甘草), 생강(生

薑)은 온(溫)한 성미를 가진 약물이다. 이와 같이 

방풍통성산은 한성약물(寒性藥物)과 온성약물(溫

性藥物)이 하게 배합되어 있는 처방으로 온

성약물인, 마황, 형개, 감 등의 약물들이 체내에

서 열을 발생시키므로 체내에 축 되어 있는 지

방을 연소하여 비만에 효과를 내는 것으로 볼 수 

있다. 그리고 한성약물들은 체온을 낮춤으로서 온

성약물들이 체내에서의 지방연소에 도움을 주는 

역할을 나 어서 하고 있다고 볼 수 있다.

방풍통성산 증상의 진단을 해 각종 기구를 이

용하는 노력도 있어왔지만,
40) 복용에 의한 부작용

도 보고되어 있는 만큼, 정확한 진단이 필요하다. 

Ⅳ. 결     론

재 많은 방풍통성산 제제가 비만을 타겟으로 

시장에서 매되고 있다. 그것은 방풍통성산이 체

을 감소시키고, 지질 사를 개선시키는 등 비만 

치료에 효과를 보 고, 열 사 증가와 변비개선, 

지방축  억제 등의 기 이 밝 진 결과라 하겠

다. 통 인 방풍통성산의 활용을 바탕으로 새로

운 약리 활성이 확립됨으로써 그 응용 범 가 넓

어졌지만, 부작용 등이 보고되고 있는 만큼, 한의

학  방풍통성산證에 한 연구도 필요할 것으로 

보인다. 
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