
大韓本草學會誌 제29권 제5호(2014년 9월)
Kor. J. Herbology 2014；29(5)：17-21

ISSN 1229-1765(Print), ISSN 2288-7199(Online)
http://dx.doi.org/10.6116/kjh.2014.29.5.17.

生肝健脾湯加味方을 이용한  갑상선기능저하증 치험1例

구진숙1#, 김봉현2, 서부일3*

1 : 안동대학교 자연과학대학 생약자원학과, 2: 부부한의원, 3 : 대구한의대학교 한의과대학

A clinical study on a patient with hypothyroidism

Jin Suk Koo1#, Bong Hyun Kim2, Bu Il Seo3*

1 : Dept. of Bioresource Sciences, Andong National Univ. Andong, Republic of Korea,

2: Bubu oriental medical clinic, 3: Dept. of Korean Medicine, Daegu Hanny Univ. Daegu, Republic of Korea

ABSTRACT

Objectives : Hypothyroidism is a common endocrine disorder in which the thyroid gland does not produce 

enough thyroid hormone. It can cause a number of symptoms, such as tiredness, poor ability to tolerate cold, 

and weight gain. The purpose of this study was to report the clinical effects of herbal medicine on 

hypothyroidism.

Methods : We employed oriental medical treatments; herbal-medication (Saenggangeonbi – tang gamibang), 

acupuncture and moxibustion. At the same time, the patient started to exercise. We treated the patient two or 

three times a week with oriental therapy method. She took medicine three times a day after a meal. During 

taking medicine, we let the patient avoid fatty food, flour based food, and alcohol. The symptoms and 

normalization of the thyroxine and TSH levels are important points of evaluating the patient’s condition. So 

the patient measured the body weight and took a blood test a time per two months and compared the results 

with previous results.

Results : After taking treatment – acupuncture and moxibustion during 6 months – and taking herbal-medicine, 

the level of TSH, fT4, T4 and T3 became normalized. The body weight was decreased about 18 pounds. In 

advance, the symptom of tiredness, edema was much improved.

Conclusion : Herbal medicine (Saenggangeonbi-tang gamibang) was effective in the treatment of hypothyroidism 

and it helped to normalize the level of TSH, fT4, T4 AND T3
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서 론1)

갑상선기능저하증은 갑상선 호르몬 생성의 감소로 인하여 

나타나는 일련의 증상을 총칭하는 증후군으로서 임상적으로 

나타나는 가장 흔한 갑상선 기능의 이상이다. 갑상선기능저하

증의 원인은 다양하나 갑상선 호르몬의 결핍으로 인하여 나타

나는 증상은 원인에 관계없이 같다1). 성인의 갑상선기능저하

증은 질환의 진행정도에 따라 임상증상이 없는 경우로부터 점

액수종까지 매우 다양하게 나타난다. 전형적인 갑상선기능저

하증의 일반적인 증상으로는 피로, 한랭불내성, 체중증가, 부

종, 무력감, 기억력감퇴, 변비, 월경불순 및 근육통 등이 있

다2). 갑상선기능저하증을 진단하게 되는 가장 유용한 검사는 

혈청에서 갑상선 자극호르몬(TSH)을 측정하는 것이다. 갑상

선조직 파괴와 갑상선비대를 동반하는 갑상선기능저하증에서

는 혈중 TSH가 증가하고 뇌하수체 또는 시상하부성 갑상선

기능저하증에서는 정상이거나 검출이 안된다. 그리고 혈청 내 

T4 및 유리 T4지수가 감소하며 원발성 기능 저하증에서는 혈

중 TSH의 과분비에 의한 T3의 상대적 분비 증가로 T4보다 

T3가 덜 감소한다3).
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갑상선기능저하증은 한의학적으로 浮腫, 虛勞, 行遲, 語遲, 

結陽證, 解顱 등과 관련이 깊은 질환으로 여겨지고 있다. 질

병의 원인은 주로 氣血不足, 脾腎陽虛, 命門火衰, 心腎陽虛이

며 치료에 있어서는 補氣補血, 溫補脾腎, 溫補腎陽, 溫補心陽

하는 大營煎, 右歸飮, 八味地黃丸, 十全大補湯, 補中益氣湯 등

이 응용되고 있다4). 갑상선기능저하증에 대한 실험적 연구로

는 眞武湯5), 當歸四逆湯6), 大營煎7), 滋陰健脾湯8) 등의 복합

처방에 대한 연구, 淫羊藿9), 肉從蓉10), 柴胡11) 등의 단일 약

재에 대한 연구, 人蔘水鍼12), 鹿茸水鍼13)의 약침에 대한 연구

가 있었다.

生肝健脾湯은 金秉雲 先生이 創方한 처방으로 淸淨濕熱하

고 利膽하며 黃疸을 退治하는 要藥인 茵蔯을 君藥으로 하며 

健脾化濕의 효과가 있는 白朮, 厚朴, 陳皮와 利尿除濕의 主藥

인 澤瀉, 猪笭, 白茯笭 등 18種의 생약으로 구성된 처방으로 

손상된 간세포의 회복과 대사 과정의 활성화 및 만성 간염에 

대한 치료효과가 입증되어, 임상에서 만성 간염을 비롯한 제

반 간질환에 보편적으로 사용되고 있다14-16).

현재까지는 갑상선기능저하증에 대한 한의학적 임상 연구

가 많지 않은 실정이며 生肝健脾湯의 갑상선기능저하증에 대

한 효과는 아직 알려진 바가 없다.

이에 저자는 生肝健脾湯加味方으로 갑상선기능저하증 환자를 

치료하여 양호한 치료효과를 경험하였기에 보고하는 바이다.

본 론

1. 증례

1) 환  자 : 권 O O, 여자 46세

2) 주소증 : 피로, 부종, 체중증가

3) 발병일 : 2013년 4월 중순경

4) 초진일 : 2013년 4월 23일

5) 과거력 : 별무

6) 가족력 : 별무

7) 사회력 : 우체국 근무, 스트레스가 심한 편, 슬하 2녀

8) 현병력 : 46세의 여성으로 162cm키에 72.7kg(결혼 

후 점차 체중이 증가하였으며 총 20kg 증가함)으로 다소 비

만하며 피부가 흰 편이었다. 일주일 전경부터 몸이 붓기 시작

하고 피로감이 심하게 나타나 일반내과 내원하여 진료한 결과 

우측 갑상선의 심한 부종이 인지되어 혈액검사를 의뢰하였다. 

그 결과 심각한 갑상선기능저하증으로 진단되어 2차 진료기관

으로 의뢰하는 상황에까지 이르렀다. 이에 한방진료를 권하는 

자녀의 권유에 의해 본원에 내원하게 되었다.

2. 초진시 검사소견

TSH 58.64, fT4 0.45, T3 70.4 기타 TC 250, TG 118, 

HDL 50

3. 한방초진소견

1) 망진(望診) : 면색이 창백하며 전체적으로 피로해 보임.

舌診上 紅絳 薄白苔 有裂紋

2) 문진(聞診) : 목소리는 부드럽고 차분했으나 힘이 없고 

전체적으로 무력해보임

3) 문진(問診) : 식욕, 소화상태는 양호한 편이나 간혹 생

리불순 증상이 있고 저녁이 되면 다리에 실핏줄이 생기

기도 함

4) 절진(切診) : 脈診上 沈細弱, 腹診上 心下와 下腹部에 

미약한 壓痛

4. 약물치료

薏苡仁 12g, 茵蔯 10g, 枸杞子 6g, 半夏 陳皮 茯笭 蒼朮 

澤瀉 蘿葍子 厚朴 白朮 4g, 大腹皮 三稜 蓬朮 靑皮 麻黃 3g, 

五味子 甘草 2g, 入薑3片

5. 검사소견

Test lists(unit) Normal values
Test date

2013.4.22 2013.6.5 2013.8.1 2013.10.24 2014.3.20

Biochemistry

TSH(uIU/mL) 0.35-5.50 58.64 16.00 9.70 3.36 5.51

T4(ng/dL) 5.40-12.22 5.25 7.34 5.56

T3(ng/dL) 75.7-176.7 70.4 84.8 91.7 100.5 85.2

fT4(ng/dL) 0.89-1.76 0.45 0.89

Body weight (kg) 57.7 72.7 70 66 64 64

Table 1. Measurement of body weight, TSH, freeT4, T4 and T3.

Figure 1. Measurement of body weight, TSH, freeT4, T4 and T3.

6. 임상경과

환자는 2013년 4월 23일 초진시 심한 피로감과 부종, 체

중증가 등의 증상을 호소하였다.

5월 7일까지 6회 침 뜸 부항치료하였으며 한약 한제를 복

용하였다. 체중은 1kg 감소하고 전체적인 피로감이 약간 회

복되었다. 5월 18일 체중을 재어보니 체중이 2kg 감소하였으

며 한약을 계속 복용하였다. 5월 27일 약간의 무력감이 있는 

상태로 안피로가 지속되었으나 浮氣는 호전되는 상태였다. 6

월 8일 오후 피로감이 있고 안피로와 면부 수족부위 부종이 
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다시 심해졌다. 6월 11일 일주일째 한약복용을 하지 않은 상

태로 피로감 심해져서 다시 한약을 처방하였다. 6월 22일 소

변이 약간 잦아지며 右下肢部位의 刺痛이 미약하게 나타났으

나 浮氣는 다시 호전되기 시작하였다. 이때부터 1시간/1일 정

도의 걷기운동 병행하였으며 체중은 총 3kg 감소하였다. 7월 

18일 측정결과 체중 4kg 감소, 8월 3일에는 체중 6kg 감소

하였고 8월 31일에는 체중이 총 8kg 감소하였다. 10월 26일 

피로감과 부종은 많이 호전되었고, 手足冷感이 미약하게 있는 

상태였다. 정상수치의 열 배를 초과하던 TSH수치가 정상소견

으로 호전되었다.

고 찰

갑상선기능저하증은 갑상선 호르몬 생성의 감소로 인하여 

나타나는 일련의 증상을 총칭하는 증후군으로서 임상적으로 

나타나는 가장 흔한 갑상선 기능의 이상이다. 갑상선기능저하

증의 원인은 다양하나 갑상선 호르몬의 결핍으로 인하여 나타

나는 증상은 원인에 관계없이 일정하다. 갑상선기능저하증의 

유병율은 현성 갑상선기능저하증의 경우 0.1~2%에 불과한 

것으로 알려져 있으나, TSH만 상승한 불현성 갑상선기능저하

증은 4~8.5%으로 비교적 높은 것으로 알려져 있다17-18). 전

형적인 갑상선기능저하증의 임상소견은 매우 현저하기 때문에 

임상소견만으로도 진단이 가능하다. 그러나 가벼운 정도의 갑

상선기능저하증에서는 그 증상이 막연한 경우가 많아 임상 증

상만으로 진단하기는 어렵다. 중년 여성에서 특별한 이유없이 

체중 증가와 부종이 있으며 심한 피로감과 근육통 또는 손발

이 저리고 쥐가 잘 나는 등의 증상이 있으면 일단 갑상선기능

저하증을 의심하여 갑상선 기능검사를 시행하는 것이 좋다. 

 갑상선기능저하증을 진단하게 되는 가장 유용한 검사는 

혈청에서 갑상선 자극호르몬(TSH)을 측정하는 것으로 갑상선

조직 파괴와 갑상선비대를 동반하는 갑상선기능저하증에서는 

혈중 TSH가 증가하고 뇌하수체 또는 시상하부성 갑상선기능

저하증에서는 정상이거나 검출이 안된다. 그리고 혈청내 T4 

및 유리 T4지수가 감소하며 원발성 기능저하증에서는 혈중 

TSH의 과분비에 의한 T3의 상대적 분비 증가로 T4보다 T3

가 덜 감소한다.

갑상선기능저하증의 치료는 부족한 갑상선호르몬을 외부에

서 공급하여 보충해 주는 것으로 주로 LT4 를 사용하나, 여

러 가지 문제점이 유발되어19-20) 최근 부작용이 적고 항산화 

효과를 나타내는 천연물 유래의 갑상선기능저하증 치료제의 

개발이 주목 받고 있는 실정이다21-23).

갑상선기능저하증은 한의학적으로 浮腫, 虛勞, 行遲, 語遲, 

結陽證, 解顱 등과 관련이 깊은 질환으로 보고 있으며 그 원

인은 주로 氣血不足, 脾腎陽虛, 命門火衰, 心腎陽虛이며 치료

는 補氣補血, 溫補脾腎, 溫補腎陽, 溫補心陽하는 大營煎, 右歸

飮, 八味地黃丸, 十全大補湯, 補中益氣湯 등이 응용되고 있다
4). 갑상선기능저하증에 대한 실험적 연구는 眞武湯5), 當歸四

逆湯 6), 大營煎7), 滋陰健脾湯8)등의 복합처방에 대한 연구, 淫

羊藿9), 肉從蓉10), 柴胡11) 등의 단일 약재에 대한 연구, 人蔘

水鍼12), 鹿茸水鍼13)의 약침에 대한 연구가 있었다.

生肝健脾湯은 金秉雲 先生이 創方한 처방으로 淸淨濕熱하

고 利膽하며 黃疸을 退治하는 要藥인 茵蔯을 君藥으로 하며 

健脾化濕의 효과가 있는 白朮, 厚朴, 陳皮와 利尿除濕의 主藥

인 澤瀉, 猪笭, 白茯笭 등 18종의 생약으로 구성된 처방으로 

손상된 간세포의 회복과 대사 과정의 활성화 및 만성 간염에 

대한 치료효과가 입증되어, 임상에서 만성 간염을 비롯한 제

반 간질환에 보편적으로 사용되는 처방이다14-16).

이에 저자는 환자의 심한 피로감과 부종의 증상, 舌質紅絳 

有裂紋의 설진상태를 참고하여 肝熱證으로 진단하고 生肝健脾

湯을 기본방으로 하여 약물을 가감하였다. 가미된 약물에 대

해서 그 주치 효능을 알아보면 薏苡仁은 健脾滲濕 除痺止瀉 

淸熱排膿하는 효능이 있어 水腫 脚氣 濕痺拘攣 등의 증상을 

치료하며 枸杞子는 滋補肝腎 益精明目하는 효능으로 肝腎陰虧 

腰膝酸軟 頭暈 虛勞咳嗽 등의 증상을 치료한다. 半夏는 化痰

止嘔 燥濕降逆 消痺散結하는 효능이 있어 痰飮眩悸 風痰眩暈 

胸脘痞悶 梅核氣症 등의 증상을 치료하며 蒼朮은 燥濕健脾 祛

風散寒 明目하는 효능이 있어 脘腹脹滿 水腫 風濕痺痛 등의 

증상을 치료한다. 大腹皮는 下氣寬中 行水消腫하는 효능이 있

어 濕阻氣滯 水腫脹滿 脚氣浮腫의 증상을 치료하고 五味子는 

收斂固澀 益氣生津 補腎寧心하는 효능이 있어 肺虛喘咳 口乾

作渴 自汗 盜汗 등의 증상을 치료하며 麻黃은 發汗散寒 宣肺

平喘 利水消腫하는 효능이 있어 風寒感冒 風水浮腫 胸悶喘咳 

등의 증상을 치료한다. 生肝健脾湯 基本方에서 제외된 약물의 

금기증을 살펴보면 다음과 같다. 山楂는 脾胃가 허약한 자와 

胃酸過多에는 복용을 忌하고 많이 먹으면 기운과 치아를 상하

고 쉽게 배가 고프게 된다. 麥芽는 수유기에는 복용을 忌하고 

腎을 소모하므로 多食하지 않으며 積滯가 없고 脾胃가 虛한 

자는 마땅하지 않다. 木香은 陰虛하고 진액이 부족한 사람은 

愼用한다. 砂仁은 陰虛遺熱者는 愼用한다. 豬苓은 無水濕者는 

服用을 忌한다. 藿香은 陰虛者와 陰虛火旺으로 인한 舌絳光滑

者는 服用을 忌한다. 枳實은 脾胃虛弱者와 孕婦는 忌한다24).

치료경과를 살펴보면 환자는 2013년 4월 중순경부터 피로

감이 심하고 몸이 붓는 증상이 있어서 L/C 내과에 들러서 혈

액검사를 한 결과 4월 22일 TSH 56.84, fT4 0.45, T3 

70.4로써 TSH의 수치가 정상범위보다 10배가 넘는 수치가 

나왔다. 심각한 갑상선기능저하증으로 진단되어 L/C 내과에

서는 2차 의료기관으로 진료의뢰하였으나 한방 치료 원하여 

본원에 내원하였다. 이에 본인은 生肝健脾湯 加味方을 처방하

여 투여하면서 2~3회/1주일 본원에 내원하여 침, 뜸, 부항치

료를 병행하도록 하였다. 약 한제를 다 복용한 2013년 5월7

일에는 피로감이 상당히 호전된 상태였으며 두제를 복용한 5

월 18일에는 체중이 2kg 감하여졌다. 한약 세제를 복용하고 

6월 4일 다시 혈액검사를 실시한 결과 TSH의 수치가 58.64

에서 16으로 상당이 많이 떨어졌다. T4의 수치도 5.25로 정

상범위에 상당히 근접했다. 6월 8일, 오후 피로감과 오후에 

수족이 붓는 느낌이 있는 상태에서 네 번째 약을 복용하였으

며 6월 22일에는 오후 수족의 부종감이 어느 정도 회복되었

다. 다섯 번째 약을 복용한 7월 6일에는 체중이 5kg 감소하

였으며 일곱제의 약을 복용하고 다시 혈액검사를 실시하였다. 

TSH 수치는 16에서 9.70으로 떨어졌으며 Free T4의 수치는 

0.45에서 0.89로 상승하여 정상범위 내로 회복하였다. 

이후 환자는 2013년 8월 경부터 1시간/1일 걷기운동을 병

행하였으며 1~2회/주 본원에 내원하여 침, 뜸, 한약 치료를 

병행하였다. 2013년 8월 말에는 체중이 8kg 감소하였으며 

치료도중 간헐적인 생리불순 피로 상태가 나타났으나 전체적
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인 컨디션은 양호한 상태를 유지하였다. 약 열세제를 복용한 

이후 2013년 10월 24일 혈액검사를 실시하였는데 TSH의 수

치가 3.36으로 정상범위 내로 회복되었다. 나머지 T4, T3 역

시 정상범위 내에 들었다. 

이후 환자는 1회/주 본원 내원하여 치료받고 있으며 1회/3

개월 혈액검사를 받도록 권유받아 이후 2차례에 걸친 검사를 

더 받았으며 제반 검사가 정상수치를 유지하고 있다.

결 론

심한 피로감과 신체부종, 체중증가 증상을 호소하는 갑상

선기능저하증 환자에 대하여 한방변증시치에 따라서 生肝健脾

湯 加味方을 꾸준히 투여하여 치료한 결과 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 심한 피로감과 신체부종, 체중증가 증상을 호소하는 갑

상선기능저하증 환자에 대하여 肝熱證으로 변증시치할 

수 있다.

2. 生肝健脾湯 加味方을 꾸준히 투여하여 TSH의 수치가 

정상범위를 10배 이상 초과하던 갑상선기능저하증 환자

를 완치시켰다.

현대를 살아가는 많은 사람들, 그 중에서도 특히 여성에게 

발병률이 높은 갑상선기능저하증의 한방적 치료효과를 높이기 

위해서는 다양한 방면에서의 연구 및 증례확보가 더 필요할 

것으로 생각된다.
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