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영지약침과 왕뜸 복합치료의 복부비만 개선사례: 증례보고
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The Effects of Ganoderma Lucidum Pharmacopuncture and 
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This study was conducted to investigate the effects of Ganoderma lucidum pharmacopuncture 
and moxibustion on abdominal obesity. Five women with abdominal obesity were treated 6 times 
in 2 weeks with Ganoderma lucidum pharmacopuncture on abdominal fat followed by 30 minutes 
of moxibustion on abdominal area. Before treatment and after 6 treatments were finished, body 
weight, body mass index, body fat mass, waist circumference, hip circumference and waist-hip 
ratio were measured. After all treatments, all average measured values were reduced. Body 
weight and body mass index were reduced by 0.34 kg and 0.46 kg/m2 respectively. Also, waist 
circumference and waist-hip ratio were reduced by 4.52 cm and 0.04 respectively. We suppose 
combined therapy of Ganoderma lucidum pharmacopuncture and moxibustion might be a 
time-effective treatment for abdominal obesity.
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서  론

복부비만은 복부에 지방이 과잉 축적되어 발생하는 부분

비만의 일종이다. 비만의 발생에는 유전적 요인이 주요 원

인으로 하여 에너지의 불균형, 신경내분비적 요인, 환경적 

요인 등이 복합적으로 작용하나1) 복부비만의 경우에는 특

히 앉아있는 생활습관과 고 에너지 음식의 과다섭취가 효과

적인 요인으로 작용한다고 알려져 있다2). 2008년 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)의 보고3)에 따르

면 복부비만은 심혈관계질환, 당뇨병, 고혈압, 일부 암 발병

의 위험도 증가와 관련이 있으며 허리둘레 및 허리-엉덩이

둘레비의 측정값과 그 상관성이 높다고 한다. 

복부비만의 한의학적 치료법으로 약물요법, 운동 및 식

이요법, 전침, 이침, 부항, 약침, 경피기주입술, 경피침주요

법, 고주파, 원적외선, 추나요법 등의 다양한 치료법이 제시

되고 있다4). 그 중에서도 약침요법은 약침액을 질병과 연관

된 혈위와 압통점이나 아시혈 및 정맥에 주사기를 사용하여 

시술하는 방법으로 자침의 효과와 약물의 효능을 이용하여 

생체의 기능을 조정하고 병리상태를 개선시켜 질병을 치료

하는 신침요법이며 시술이 비교적 간편하고 침구요법과 약

물요법의 이점을 동시에 취할 수 있다는 장점이 있다5). 기

존 복부비만에 산삼비만약침과 매선요법의 복합치료로 단

기간에 효과를 얻은 임상례6)가 보고된 바 있으나 임상에서 

환자들의 약침에 대한 가격저항이 높고 매선에 대한 거부감

을 표현하는 경우가 있어 적극적으로 활용하기 어려운 점이 

있었다. 이에 본 증례에서는 영지약침(Ganoderma lucidum 

pharmacupuncture)과 왕뜸요법을 병행한 치료에서 2주라

는 비교적 짧은 기간 내에 복부둘레의 변화를 확인하였기에 
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이를 보고하고자 한다. 

증  례

1. 대상

2015년 12월에서 2016년 1월까지 OO한방병원에 복부

비만 치료를 위해 내원한 환자 중 주 3회, 2주간 총 6회의 

영지약침 및 왕뜸 시술을 받은 환자 5명을 대상으로 후향적 

차트 리뷰를 진행하였다. 

2. 치료방법

1) 영지약침(Ganoderma lucidum pharmacupuncture)

영지약침은 부산시한의사회 원외탕전에 의뢰한 약침으

로 바이알당 10 ml 단위로 포장되어 있다. 냉동된 약침액을 

해동시켜 생리식염수 10 ml를 가하여 희석시키는 방식으로 

사용한다. 본 증례에서는 10.0 ml 1회용 syringe (23G; 

Sungshim Medical Co., Bucheon, Korea)에 희석시킨 영

지약침 1.0 ml, 0.9% 생리식염수(Jeil Pharm Co., Seoul, 

Korea) 9.0 ml를 담고 syringe의 needle을 30G×13 mm 일

회용주사침(Jeil-Tech Co., Yangju, Korea)으로 교체하여 

준비하였다. 대상자의 복부 피부를 알코올 솜으로 소독하고 

복부에서 피하지방의 분포가 많은 하완(CV10), 관원(CV4), 

양쪽 천추(ST25), 대거(ST27), 대횡(SP15), 복결(SP14)에

서 환자의 복부 피부를 피하지방층이 잡힐 정도로 들어 잡

은 상태에서 needle을 자입하여 복부 피하지방층에 약침액 

각 1.0 ml를 주입하였다. 

2) 왕뜸

약침 시술 후 본원 왕뜸실에서 대상자는 편안한 자세로 

똑바로 누워 열 민감도에 따라 복부에 수건을 한 겹에서 세 

겹으로 깔고 왕뜸기(Mayagu; Hanivillage, Busan, Korea)

에 쑥봉을 10 g 넣고 토치로 불을 붙인 후 배꼽을 중심에 두

고 왕뜸기를 올려 30분간 치료를 시행하였다.

3) 식이 및 운동

체중감량을 목적으로 한 식이 및 운동치료는 교육하지 

않았으며, 다만 부작용 발생의 우려가 있어 음주 및 과도한 

운동은 삼가고 체중감소를 위한 기타 시술 및 약물복용은 

하지 않도록 교육하였다. 

3. 평가방법

모든 평가는 치료 전, 6회 치료 후 이루어졌으며, 시술 후

의 평가는 6회 시술 완료 후 12시간 이후에서 72시간 이내

에 측정하도록 하였다.

1) 신체계측

(1) 체성분 측정

체성분 분석기(X-contact 356, Jawon Medical Co., 

Daejeon, Korea)를 사용하여 체중과 체지방량, 비만도를 

측정하였다. 

(2) 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리-엉덩이둘레비

허리둘레 및 엉덩이둘레의 측정은 2008년 WHO 권고사

항3)에 따라 시행하였다. 허리둘레는 탄성이 없는 줄자를 사

용하여 환자를 편안한 직립자세로 서게 하고 숨을 편안히 

내쉰 상태에서 늑골의 가장 아래지점과 장골능의 가장 높은 

부위의 가운데 지점에서 지면과 수평하게 줄자를 피부에 밀

착하여 0.1 cm 단위로 측정하였다. 엉덩이둘레는 엉덩이에

서 가장 돌출된 부위를 측정하였으며 의복에 따른 오차를 

줄이기 위하여 환복할 하의를 제공하여 환복 후 측정하였

다. 측정 시 환자들은 아침공복 혹은 점심, 저녁 식전에 내

원하였으며 측정자에 의한 오차를 막기 위하여 치료 전과 

후에 동일인이 2회 측정 후 평균값을 내는 방식으로 측정하

였다. 허리-엉덩이둘레비는 허리둘레를 엉덩이둘레로 나눈 

값으로 상기 측정치를 이용하여 계산하였다.

4. 증례 및 치료결과

1) Case 1

(1) 현병력: 사무직 여성으로 최근 4∼5개월간 2 kg 체중

증가가 있었으며 특히 복부둘레 증가로 인해 하의 사이즈 

변화가 있어 내원하였다.

(2) 과거력: 17년 전 둘째 출산 시 제왕절개, 경구복용약

물(-).

(3) 특이사항: 체간에 지방 집중된 형태로 평소 주 5일 

출퇴근 시 왕복 1시간 걸어다닌다고 하였다. 2주간의 시술 
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Table 1. Distribution of Age and Measured Values before Treatment

Case 
No.

Age 
(yr)

BW 
(kg)

BMI 
(kg/m2)

BFM 
(kg)

WC 
(cm)

WHR

1 49 57.4 23.3 18.6 85.1 0.91

2 36 89.6 31.0 35.0 94.0 0.85

3 55 67.8 29.0 25.2 92.1 0.88

4 33 70.0 31.1 28.6 92.0 0.92

5 59 63.1 27.7 23.3 86.0 0.90

BW: body weight, BMI: body mass index, BFM: body fat mass, WC: 
waist circumference, WHR: waist-hip ratio.

Table 2. Measured Values and Difference in Values after Treatment

Case No.
Body weight (kg) Body mass index (kg/m2) Body fat mass (kg) Waist circumference (cm) Waist-hip ratio

After Difference After Difference After Difference After Difference After Difference

1 57.1 −0.3 23.2 −0.1 16.6 −2.0 83.3 −1.8 0.89 −0.02

2 89.6 0 31.0 0 33.2 −1.8 86.0 −8.0 0.78 −0.08

3 66.9 −0.9 28.2 −0.8 23.8 −1.4 82.5 −9.6 0.79 −0.10

4 69.9 −0.1 29.9 −1.2 26.9 −1.7 90.8 −1.2 0.90 −0.03

5 62.7 −0.4 27.5 −0.2 21.9 −1.4 84.0 −2.0 0.88 −0.03

중 생활형태, 활동량 및 식이 변화 별무하였다.

2) Case 2 

(1) 현병력: 중학생 때부터 과체중이었으며, 4개월 전부

터 주 3∼4회 강도 높은 운동에도 불구하고 체중 및 체형변

화 경미하여 내원하였다.

(2) 과거력(-), 경구복용약물(-)

(3) 특이사항: 주 3∼4회 스피닝 1시간으로 운동량이 많

은 편이나 평소 과식 및 간식을 즐기는 식이로 인해 체중감

량이 잘 되지 않았다고 하였다. 시술 중 운동량은 유지하였

으며, 식사량의 변화는 없었다. 직업상 근무시간 일정치 않

아 1주차 시술 중에는 2 PM∼10 PM, 2주차 시술 중에는 8 

AM∼3 PM 출근하였다. 2, 3차 시술 후 식욕증가를 호소

하였다. 4, 5차 시술 후에는 배꼽 주변으로 복부 소양감 및 

발적이 발생하였으나 24시간 이내로 소양감은 소실되었으

며 6차 시술 후에는 소양감 및 발적은 관찰되지 않았다. 

3) Case 3

(1) 현병력: 출산 이후로 체중증가하였으며, 최근 직장을 

그만두고 건강관리를 위해 체중감량을 원하여 내원하였다. 

(2) 과거력(-), 경구복용약물(-).

(3) 특이사항: 복부비만, 하체비만형으로 체중감량을 위

한 치료 및 시술 경험이 없었다. 최근 직장 그만둔 이후 평

소 가사활동 및 주말을 활용한 농사일을 하였으며 체중감량

을 목적으로 한 운동은 하지 않는다고 하였다. 시술 중 특이

할 만한 활동량 변화 및 생활형태 변화는 없었으며 평소 식

사 시 반찬 양을 늘리고 밥 양을 줄이려 했다고 하였다. 2주

차 진행 중 주 2회의 모임활동으로 식사량이 증가하였다. 

4) Case 4

(1) 현병력: 어릴 때부터 과체중이었다고 하였다.

(2) 과거력(-), 경구복용약물 2개월 전부터 건강기능식

품으로 오메가-3 복용 중이었다.

(3) 특이사항: 전신지방형, 복부팽만으로 평소 운동량이 

적었으나 2개월 전부터 체중감량을 목적으로 주 1∼3회 스

피닝을 1시간씩 시작하였다. 회사에서 잦은 야근으로 간식 

및 고칼로리의 야식 섭취 빈도가 높다고 하였다. 1주차 시

술 중 스피닝 2회 및 생활 규칙적으로 하였으나 2주차 시술 

중 야근 및 회식 두 차례 있었다.

5) Case 5 

(1) 현병력: 10년간 꾸준히 체중이 증가하였다고 하며 건

강관리 위해 복부비만 개선을 원하여 내원하였다. 

(2) 과거력(-), 경구복용약물(-).

(3) 특이사항: 전신지방형, 복부비만형으로 평소 규칙적

인 운동은 하지 않는다고 하였다. 주 1∼2회 30분 가량 식

후 가벼운 걷기를 하며 식사 간격은 불규칙하고, 잦은 모임

으로 과식 경향이 있다고 하였다. 2주간 시술 중 계모임 세 

차례, 음주 1회(맥주 두 잔) 있었으며, 활동량 변화는 없었

다고 하였다.

치료 전 대상자들의 환자들의 평균 연령은 46.4세였으며 

시술 전 평균 체중은 69.58 kg, 평균 체질량지수(body 

mass index, BMI)는 28.42 kg/m2, 평균 체지방량은 26.14 
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Fig. 1. Change of body weight (A), body fat mass (B), waist circumference (C).

kg, 평균 허리둘레는 89.84 cm, 평균 허리-엉덩이둘레비는 

0.89였다(Table 1).

주 3회, 2주간 총 6회의 영지약침과 왕뜸의 복합치료를 

마친 환자들에서 평균 체중은 69.2 kg으로 0.34 kg 감량되

었으며, 평균 BMI는 27.96 kg/m2로 0.46 kg/m2 감소, 평

균 체지방량은 24.48 kg으로 1.66 kg 감소, 평균 허리둘레

는 85.32 cm로 4.52 cm 감소, 평균 허리-엉덩이둘레비는 

0.85로 0.04 감소하였다(Table 2, Fig. 1). 

고  찰

비만이란 단순 과잉체중의 상태를 뜻하는 것이 아닌 대

사장애로 인하여 체내의 지방이 과잉 축적된 상태로, 칼로

리 섭취가 신체활동과 성장에 필요한 에너지를 초과하여 중

성지방의 형태로 지방조직에 과잉 축적되는 열량불균형의 

상태를 의미한다1). 비만은 당뇨병, 심혈관계 질환, 고지혈

증, 지방간, 근골격계 장애와 같은 대사성 질병과 같은 개인

적인 건강장애는 물론이고 사회, 경제적으로 심각한 문제를 

유발한다7).

경제 성장이 이루어짐에 따라 생활수준이 향상되고 아름

다움의 기준이 점차 마른 체형으로 변화하면서 최근의 비만

치료는 단순히 질병을 치료하고 예방하기 위한 체중감량의 

차원이 아니라 체형관리라는 심미적 차원의 부분비만치료

로 변모해 가고 있다8). 그러나 체중감량의 가장 효과적인 

방법인 식이요법과 운동요법의 병행은 바쁜 현대인의 생활

양식에 적용하였을 때 빠른 성과를 거두기 힘들다는 단점이 

존재한다. 때문에 시간-효율적인 비만치료에 관한 연구가 

활발히 이루어지고 있는데, 시술이 비교적 간편하고 경혈자
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극과 약물요법의 장점을 동시에 취할 수 있는 약침요법이 

그 대안 중 하나로 제시되고 있다9). 

영지버섯(Ganoderma lucidum)은 그 성미가 平, 甘苦하

고 無毒하며 强壯, 鎭靜약으로 허로, 해수, 기천, 불면, 신

경쇠약, 소화불량 등을 치료하는 효능이 있다10). 영지의 항

종양작용11), 영지약침의 간보호효과12), 영지추출물의 혈당

강하작용13) 등이 보고되고 있으며 Lee 등14,15)의 연구에서 

영지약침이 3T3-L1 지방전구세포의 지방분화 및 세포 내 

중성지방의 축적을 억제하며, 궁극적으로는 지질량을 감소

시킨다는 결과를 얻은 바 있으나 임상적으로 영지약침을 국

소비만치료에 사용한 보고가 없다. 또한 약침요법이 시간-효

율적인 치료이기는 하나 제재에 따른 가격 차이가 있으며, 

비만으로 인한 사회 경제적인 비용이 증가하고 있는 추세16)

에 비추어 볼 때, 영지약침은 약침 중 상대적으로 저렴한 편

으로 따라서 비만치료에 도입했을 때 환자들의 가격저항을 

낮출 수 있다고 생각되었다. 

뜸의 비만치료에 대한 효과는 익히 알려진 바로, 뜸의 열 

자극은 국소조직의 온도를 상승시켜 세포 대사를 활발하게 

하며, 지방소포 주위의 혈관확장을 유발하여 국소 순환 혈

류량이 증가되어 대사 촉진에 기여함으로써 지방분해 효과

를 나타낸다17). 본 연구에서는 뜸의 비만치료에 대한 효과

뿐 아니라 국소 순환 혈류량 증가를 통해 약침 시술 후 통증

의 제거가 이루어지기를 기대하였는데, 실제 약침 시술 후 

일시적으로 시술부위 통증을 호소한 환자들의 경우 왕뜸 시

술이 시작되고 10∼15분 이내로 통증이 모두 소실되었다고 

응답하였으며, 이는 뜸의 국소 순환혈류 증가 효과가 약침 

시술 후 시술부위의 빠른 통증 완화에 작용한 것으로 보인

다. 

본 증례의 대상자는 20∼60대 여성 5명으로, 시술 전 

BMI가 23 kg/m2 이상이며 복부둘레가 85 cm 이상으로 확

인된 환자를 대상으로 하였다. BMI는 아시아 인구에 있어

서 BMI 23 kg/m2을 초과하는 경우를 비만에 따른 위험군, 

27.5 kg/m2을 초과하는 경우를 고 위험군으로 분류한 WHO

의 기준18)에 따랐으며 허리둘레의 경우 한국인에서 복부비

만 기준을 위한 허리둘레 분별점이 남, 녀 각각 90 cm, 85 

cm 이상인 경우 복부비만으로 정의한다는 연구 결과19)를 

따랐다. 

본 증례에서 식이요법 및 운동치료를 배제하고 치료가 

시행되었음에도 2주라는 비교적 짧은 기간 동안 체중의 변

화는 1 kg 이내의 감량 내지는 변동 없음으로 경미한 감소

를 보인 데 비해 모든 대상자에서 허리둘레, 체지방량, 허리-

엉덩이둘레비의 감소가 확인되었다. 이와 같은 결과로 미루

어 보아 영지약침과 왕뜸의 복합치료는 복부의 국소지방 분

해에 효과가 있었다고 할 수 있겠다.

다만, 본 증례에서 치료 전후에 활력징후 및 혈액검사 등

을 통한 치료의 안정성 평가가 이루어지지 못한 점은 한계

로 생각된다. 또한 본 논문이 영지약침과 왕뜸의 복합효과

로 인한 증례보고이기에 향후 보다 많은 임상 사례와 대조

군 연구를 통해 영지약침의 비만치료에 대한 단독 치료효과 

연구가 이루어지기를 기대한다. 

요  약

5명의 복부비만 환자에게 주 3회, 총 6회의 영지약침과 

왕뜸요법의 복합치료를 실시하였다. 그 결과 복부둘레와 체

지방량의 감소를 확인할 수 있었다. 
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