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비만 및 과체중 여성에 대한 한의 비만치료의 효과 및 계절별 
치료기간 설정을 위한 후향적 분석
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Objectives: The aim of study was to investigate the effect of herbal medicine on obesity and to 
define which seasonal factor could be utilized to make an obesity treatment program more 
effective.
Methods: Three hundred and forty-four subjects were recruited and data were analyzed for 
weight, body fat, muscular volume, body fat ratio, body mass index (BMI) change and treatment 
duration. At first, age classification was performed for the comparisons. Moreover, starting 
season of treatment was categorized to determine it’s influence over the treatment.
Results: It was found the administration of herbal medicine could diminish every analyzed fields 
of entire patients. Compared among age groups, there were no significant differences of all fields. 
However, the categorization of start season showed significant differences of weight, BMI change 
and treatment duration. In addition, the analysis of assumed 10% weight loss elicited patients 
started treatment in spring and winter should spend 12 and 13 weeks and summer would be 9.5 
weeks. 
Conclusions: It was found herbal medicine would be effective for female obesity and expected 
patients could achieve 5.91 kg weight loss for 65.88 days treatment. Summer group had 
significant shorter treatment duration and it was presumed summer group had more concentra-
tion for achievement. Days required for assumed 10% weight loss was calculated to be 84 days 
in spring, 67 days in summer, 96 days in winter. Hereafter, further controlled study with more 
numbers of patients should be needed to determine the goal of medical treatment for obesity. 
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서  론

현대 사회에서의 膏粱厚味와 같은 고 열량, 고 나트륨 식

이의 급격한 증가, 바쁜 일상과 습득해야 할 정보량의 급증

으로 인한 활동적 생활방식의 위축은 결국 과체중 및 비만

과 같은 삶의 질과 직결되는 만성 질환을 초래하였으며, 이

에 세계보건기구(World Health Organization)에서도 비만

은 치료가 필요한 만성 질환으로 규정하고 있다1).

비만은 기본적으로 지방 조직을 증가시킴으로써 고혈압, 

당뇨병 등 대사증후군의 위험도를 높이고, 심혈관 질환의 

발생과도 관련도가 높으며2,3), 산화 스트레스를 증가시켜 

신경학적 기능저하 및 종양 발현의 위험도를 높인다고 보고
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Table 1. Composition of GB 1 for 1 Day

Scientific name Amount (g)

Ephedra sinica 4∼12

Coicis Semen 4

Areca catechu 4

Crataegi fructus 4

Hordeum vulgare L. 4

Alismatis Rhizoma 4

Poria cocas 4

Areca catechu L. 4

Liriope platyphylla 4

Ulmus pumila L. 4

Zizyphus jujuba 4∼12

Gypsum fibrosum 2.8∼8.0

Menthae Herba 4

되었다4). 게다가 삶의 질과 직결되는 우울증과 비만의 유병

률은 양의 상관관계를 갖는다고 알려져 있고5), 이는 여성에

서 더욱 현저하게 영향을 주는 것으로 보고되었다6).

비만에 대한 대처법에 관심이 높아지면서 운동, 식이, 약

물, 수술요법 및 심리요법 등 다양한 방식의 요법들이 주목

받고 있다7,8). 또한 한방의료기관에서는 비만을 치료하기 

위해 위의 요법과 결합하여 한약, 침, 침전기자극 및 약침요

법 등의 방법을 시행하고 있다9-11).

이 중 가장 기본이 된다고 할 수 있는 한약치료와 관련한 

임상 연구 및 실험연구도 다양하게 보고되고 있으나12-15), 

특정 한약재 혹은 한약처방의 임상적, 실험적 효과를 드러

내는 연구가 대부분이다. 그에 반하여 연령 등 개인의 인구

학적 정보나 치료 시작의 시기가 치료효과에 어떤 영향을 

주게 되는지, 이러한 인자에 따라 비만 치료의 목표 혹은 한

방의료기관의 비만치료 프로그램을 어떻게 설정하는 것이 

효율적일지에 관한 임상적 분석연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 침 및 저주파치료만을 보조요법으로 

단일 한약물 처방을 투여함으로써 서울을 포함한 대도시 등

의 다양한 지역, 다양한 연령의 비만 및 과체중 여성들의 비

만 치료경과를 후향적으로 분석하였다. 이를 통해, 고방 혹

은 기성 처방에 준하는 치료효과를 얻었고, 이 과정에서 비

만치료의 시작시기가 치료목표를 달성하는 것과 유의한 연

관이 있을 수 있다는 통계적 결과를 얻었기에 이를 보고하

는 바이다.

대상 및 방법 

1. 연구 대상

2015년 11월 17일부터 2016년 9월 3일까지 전국의 ○○

한의원 16개 지점에서 비만 혹은 과체중을 주소증으로 한

약처방인 제이감비탕(J감비탕, GB 1) (Table 1)을 처방받

은 체질량지수(body mass index, BMI) 25 kg/m2 이상의 

여성 환자들 중 본 연구에 동의한 환자를 대상으로 데이터

를 분석하였다.

2. 연구방법

1) 분석데이터 선정 및 제외기준

분석데이터는 (1) 치료 개시 및 종료시점에 신장/체중 자

동측정장치(DS-102; Jenix, Seoul, Korea)와 생체전기저

항측정기기(InBody-520; Biospace, Seoul, Korea)를 통한 

체중(kg), 체지방량(kg), 근육량(kg) 및 체질량지수(body 

mass index, BMI; kg/m2) 등의 정보가 모두 있을 것, (2) 

○○한의원의 비만 치료 처방인 GB 1 (성인 1일 용량; 

Table 1)을 15일 이상 복용했을 것의 두 가지를 모두 만족

시키는 환자 데이터만을 대상으로 하였다. 

연구 제외 대상으로는 데이터 제공에 동의하지 않는 자, 

환자의 자발적 의사에 의해 치료를 중단 또는 거부한 경우 

데이터 분석에서 제외하였으며, 기본적인 운동이나 식이요

법 이외에 데이터 분석에 영향을 줄 수 있는 수술, 약물 또

는 다른 치료를 병행한 경우, 환자의 결과를 관찰할 수 없는 

경우 또한 분석에서 제외하였다.

2) 신체 계측 및 치료 과정

환자의 신체 계측은 처음 내원 시 신장/체중 자동측정장

치를 통하여 신장과 체중을, 생체전기저항측정기로 체중, 

체지방량, 근육량, BMI 및 체지방률을 측정하였고, 치료 기

간 중 월 1회 이상, 그리고 치료 종결시점에서도 같은 방법

으로 측정하였다. 

환자 모두는 ○○한의원의 비만치료 처방인 GB 1을 동

일하게 복용하였고, 의료진의 판단에 따라 침 치료와 저주
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Table 2. Weight, Body Fat, Muscular Volume, BMI, and Body Fat 
Ratio Change after Treatment

Variable Before After P-value

Weight (kg) 69.33±11.20 63.42±10.01 ＜0.0001*

Body fat (kg) 26.15±9.54 21.10±7.50 ＜0.0001*

Muscle volume 
increase (kg)

23.79±2.71 23.07±2.60 ＜0.0001*

BMI (kg/m2) 26.41±4.00 24.16±3.58 ＜0.0001*

Body fat ratio 
change (%)

36.40±6.30 32.44±6.80 ＜0.0001*

Values are presented as mean±standard deviation.
BMI: body mass index.
*P＜0.0001; P-value was calculated by paired t-test.

파 치료를 시술하였으며, 환자의 상황에 맞는 티칭을 통하

여 운동요법이나 식이요법을 스스로 하도록 하되 절식이나 

단식은 시행하지 않았다.

환자의 내원 치료는 일주일 1회 이하로 제한하여 Hwang 

등16)의 연구에서 보고된 저주파 치료의 역할을 제한하였고, 

치료 기간은 환자가 원하는 치료 목표가 달성될 때까지, 혹

은 환자와 한의사가 치료 종결을 동의할 때까지를 치료기간

으로 정하였다.

3) 통계분석

먼저, GB 1의 치료결과를 평가하기 위해 분석대상 전 환

자의 치료 전후 체중, 체지방량, 근육량, BMI 및 체지방률 

변화를 측정하여 유의성을 분석하였다. 

또한 연령 및 치료시작 계절이 치료기간, 체중, 체지방량, 

근육량, BMI, 체지방률 등의 치료결과에 영향을 주는 요소

인지 분석하기 위해 각 항목을 적정한 구간으로 분류하여 

군 간 비교를 시행하고자 하였다. 이에 측정된 체중, 체지방

량, 근육량, BMI 및 체지방률 변화는 치료시작 계절(3, 4, 5

월은 봄, 6, 7, 8월은 여름, 9, 10, 11월은 가을, 12, 1, 2월은 

겨울), 환자의 연령(19세 이하, 29세 이하, 39세 이하, 40세 

이상)으로 구간 분류한 뒤 치료기간, 치료효과와의 상관관

계를 분석하였다.

다음으로 치료기간과 치료결과를 이용하여 환자들의 1주

당 체중, 체지방, 골격근, BMI 및 체지방률 변화를 환산하

여 비교하였다. 마지막으로 1 kg 이상 체중을 감소시킨 환

자 데이터만을 대상으로, 치료시작 시점 체중의 10% 감량

을 가상의 목표로 설정하고, 이에 필요한 치료시작 계절에 

따른 예상 치료기간을 비교하였다.

이상의 분석을 위해 본 연구에서는 GraphPad PRISMⓇ 

7.01 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA) 프로

그램을 이용하였다. 

결과는 필요에 따라 paired t-test 및 ordinary one-way 

ANOVA를 이용하여 산출하였고, 세부 군간 비교를 위해 

Tukey’s multiple comparisons test를 시행하였으며, 유의

확률이 0.05 미만인 경우 유의성이 있는 것으로 간주하였

다.

결  과

1. 연구 대상자들의 일반적인 특성

본 연구에서는 기준에 따라 선정된 344예의 진료기록을 

분석하였다. 환자들의 연령분포는 15세에서 62세까지로 평

균 31.53세였고, 치료 기간은 12일에서 263일로 평균 

65.88일이었다. 환자의 신장은 145.00 cm에서 185.00 cm

로 평균 162.05 cm였으며, 체중은 45.00 kg에서 117.20 kg

으로 평균 69.33 kg이었다.

2. 비만치료의 결과 분석

1) 체중, 체지방, 근육량, BMI 및 체지방률의 변화

344명 전체 환자군을 대상으로 치료 전후의 체중, 체지

방, 근육량, BMI 및 체지방률 변화를 측정한 결과 모두 유

의하게 감소하는 것을 확인하였다(Table 2).

2) 나이에 따른 치료결과 비교

나이군을 10대(≤19세), 20대(≤29세), 30대(≤39세), 

40대 이상(≥40세)으로 분류하여 먼저 치료 시작 시점의 체

중과 신장 분포에 차이가 있는지 확인하였다. 그 결과, 체중

의 경우 각각 71.12±11.23 kg, 69.90±11.56 kg, 68.67± 

11.76 kg, 68.56±8.15 kg으로서 유의한 차이가 없었고

(P=0.1749), 신장의 경우도 각각 163.30±5.50 cm, 

162.20±5.32 cm, 162.00±4.90 cm, 161.10±6.10 cm로 

나이군의 초기 치료조건이 다르지 않음을 확인할 수 있었다
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Fig. 2. Weight loss compared with each groups. Error bar indicates 
standard error mean. ***P=0.0002, spring vs. summer; P-value was 
calculated by Turkey’s multiple comparisons test under ordinary one- 
way ANOVA.

Fig. 1. Treatment duration compared with each groups. Error bar indi-
cates standard error mean. ****P＜0.0001, spring vs. summer and 
winter vs. summer; P-value was calculated by Turkey’s multiple 
comparisons test under ordinary one-way ANOVA.

Table 3. Changes of Physical Composition Compared among Age Groups

Variable
Age group

P-value
10s (n=10) 20s (n=168) 30s (n=119) 40s (n=47)

Treatment duration (d) 81.00±71.74 59.32±38.21 70.20±45.39 75.15±41.60 0.0343*

Weight loss (kg) 7.02±2.74 5.75±3.87 6.11±3.92 5.76±3.30 0.5348

Body fat loss (kg) 4.94±3.281 5.13±8.61 4.70±3.64 5.10±3.03 0.6971

Muscle volume increase (kg) −1.21±0.75 −0.77±0.82 −0.70±0.85 −0.43±0.85 0.9799

BMI loss (kg/m2) 2.77±1.09 2.19±1.49 2.31±1.48 2.23±1.31 0.7524

Body fat ratio (%) 3.66±3.80 3.56±3.06 4.20±3.10 4.78±3.01 0.9806

Values are presented as mean±standard deviation.
BMI: body mass index.
*P＜0.05; P-value was calculated by ordinary one-way ANOVA.

(P=0.5273). 

이에 치료기간과 치료 후 체중, 체지방, 근육량, BMI 및 

체지방률 변화에 군 간 차이가 있는지 확인해본 결과, 치료

기간을 제외한 모든 항목에서 군 간 유의한 차이를 확인할 

수 없었다(Table 3). 그러나 나이군의 치료기간 차이도 세

부 군 간의 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

3) 치료시작 계절별 치료결과 비교

전체 환자의 치료시작 계절을 기준으로 3, 4, 5월군(봄, 

n=162), 6, 7, 8월군(여름, n=136), 9, 10, 11월군(가을, 

n=6), 12, 1, 2월군(겨울, n=40)으로 나누었고, 먼저 치료 

시작 시점의 키, 체중과 나이 분포에 차이가 있는지 확인하

였다. 그 결과, 계절군의 신장은 각각 162±5.08 cm, 

162.8±5.52 cm, 158.2±3.06 cm, 160.5±5.13 cm로서 전

반적으로 유의하게 차이가 있었으나(P=0.0281), 세부 군 

간에는 유의한 차이가 없었다. 또한, 체중은 각각 69.91± 

11.17 kg, 69.34±11.32 kg, 61.83±7.24 kg, 68.06± 

11.19 kg으로서 유의한 차이를 보이지 않았다. 나이의 경

우, 각각 31.67±8.08세, 30.46±6.87세, 30.83±8.57세, 

34.78±9.43세로 여름군과 겨울군에서 유의한 차이를 보였

고(P=0.0121), 다른 항목에서는 군 간 차이를 확인할 수 없

었다.

이에, 계절군의 치료기간과 치료 후 체중, 체지방, 근육

량, BMI 및 체지방률의 군 간 비교를 실시하였다. 

계절군 간 치료기간의 경우 봄군은 78.35±44.46일, 여

름군은 46.82±26.66일, 가을군은 41.33±13.44일, 겨울군

은 83.85±56.05일로서 유의한 차이를 보였다(Fig. 1; P＜ 

0.0001).

계절군 간 치료 후 체중 변화를 분석한 결과, 봄군은 

6.87±4.12 kg, 여름군은 5.07±3.24 kg, 가을군은 3.13± 

2.39 kg, 겨울군은 5.29±3.35 kg으로서 유의한 차이를 보

였다(Fig. 2; 봄군 vs. 여름군 P=0.0002).
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Fig. 3. Body mass index (BMI) loss compared with each groups. Error 
bar indicates standard error mean. ****P＜0.0001, spring vs. 
summer; P-value was calculated by Turkey’s multiple comparisons
test under ordinary one-way ANOVA.

Fig. 4. Body fat ratio compared with each groups. Error bar indicates
standard error mean. ****P＜0.0001, spring vs. summer; P-value was 
calculated by Turkey’s multiple comparisons test under ordinary one- 
way ANOVA.

Table 4. Changes of Physical Composition per Week Compared with Each Groups

Variable Spring (n=162) Summer (n=136) Fall (n=6) Winter (n=40) P-value

Weight loss (kg) 0.69±0.38 0.79±0.36 0.56±0.37 0.60±0.44 0.0109*

Body fat loss (kg) 0.52±0.28 0.75±1.59 0.23±0.56 0.46±0.35 0.1346

Muscle volume increase (kg) −0.09±0.17 −0.11±0.16 −0.02±0.16 −0.06±0.14 0.2817

BMI loss (kg/m2) 0.27±0.14 0.30±0.14 0.22±0.16 0.23±0.17 0.0453*

Body fat ratio (%) 0.43±0.37 0.47±0.39 0.59±0.44 0.43±0.28 0.6271

Values are presented as mean±standard deviation.
BMI: body mass index.
*P＜0.05; P-value was calculated by ordinary one-way ANOVA.

계절군 간 치료 후 체지방 변화를 분석한 결과, 봄군은 

5.48±3.63 kg, 여름군은 4.83±9.26 kg, 가을군은 0.63± 

3.49 kg, 겨울군은 4.07±3.70 kg로서 모든 군 간 유의한 

차이를 보이지 않았다(P=0.2138). 

또한 골격근 변화를 분석한 결과, 봄군은 −0.82±0.88 

kg, 여름군은 −0.68±0.75 kg, 가을군은 −0.08±0.65 kg, 

겨울군은 −0.51±0.92 kg으로서 유의한 차이를 보였지만

(P=0.0329) 세부 군 간 분석에서는 유의한 차이를 확인할 

수 없었다. 

계절군 간 BMI 변화를 분석한 결과, 봄군은 2.63±1.59 

kg/m2, 여름군은 1.90±1.20 kg/m2, 가을군은 1.27±1.01 

kg/m2, 겨울군은 2.07±1.33 kg/m2로 유의한 차이를 보였

다(Fig. 3; P＜0.0001). 

마지막으로 계절군 간 체지방률 변화를 분석한 결과, 봄

군은 4.69%±3.49%, 여름군은 3.04%±2.41%, 가을군은 

3.08%±2.28%, 겨울군은 4.21%±2.94%로서 유의한 차이

를 보였다(Fig. 4; P＜0.0001). 

4) 치료시작 계절별 주당 변화 비교

먼저 치료시작 계절군의 1주당 체중, 체지방, 골격근, 

BMI 및 체지방률을 산출하여 비교한 결과, 주당 체중변화

에서 계절군 간 유의한 차이를 확인할 수 있었다(Table 4).

이 중 계절군 간 체중 변화에 대한 세부 비교에서, 여름군

과 겨울군 간 유의한 차이를 확인할 수 있었다(Fig. 5). 

5) 10% 감량에 필요한 치료시작 계절군별 치료기간 산출

344명의 환자 중 임상적으로 체중감량에 실패한 21명의 

환자 데이터를 제외하고, 1 kg 이상 체중을 감소시킨 환자 

데이터를 대상으로 각 환자의 치료 전 체중의 10% 체중 감

량을 가상의 목표로 설정하여, 필요한 추정 치료기간을 치

료시작 계절별로 산출, 비교하였다. 

먼저, 환자 체중의 10% 감량목표가 계절군별로 차이가 

있는지 확인하였다. 그 결과, 봄군(n=155)은 6.98±1.10 

kg, 여름군(n=128)은 6.98±1.09 kg, 가을군(n=5)은 6.11± 

0.79 kg, 겨울군(n=35)은 6.85±1.11 kg으로서 유의한 차

이를 확인할 수 없었다. 
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Fig. 6. Days needed for assumed 10% weight loss compared with 
each groups. Error bar indicates standard error mean. **P=0.0024, 
spring vs. summer; ***P=0.0006, summer vs. winter; P-value was 
calculated by Turkey’s multiple comparisons test under ordinary one- 
way ANOVA.

Fig. 5. Weight change per week compared with each groups. Error 
bar indicates standard error mean. *P=0.0211, summer vs. winter; 
P-value was calculated by Turkey’s multiple comparisons test under 
ordinary one-way ANOVA.

이에 10% 감량목표 달성을 위한 치료기간을 산출해서 

치료시작 계절군별로 비교하였다. 그 결과, 봄군은 84.02± 

40.36일, 여름군은 67.23±28.56일, 가을군은 93.73±77.53

일, 겨울군은 96.98±59.33일로서 유의한 차이를 확인할 수 

있었다(Fig. 6; 봄군 vs. 여름군은 P=0.0024, 여름군 vs. 겨

울군은 P=0.0006).

고  찰

한의학에서는 肥, 肥人, 肥胖 등으로 표현하며 先天稟
賦, 過食, 肥甘厚味, 外感濕邪 및 七情 등으로 인해 발생한

다고 이해하고, 氣虛, 水濕, 痰濁, 瘀血 등으로 변증하여 치

료가 이루어져 왔다11). 현대에 이르러 전 세계적으로 비만

에 대한 경각심이 높아짐에도 불구하고 비만의 유병률은 점

차 증가하는 추세에 있다17). 국내에서도 2013년의 국민건

강영양조사 결과에 따르면 남자는 1998년 25.1%에서 

2013년에는 37.6%로, 여자는 1998년 26.2%에서 2012년 

28.0%로 꾸준하게 늘고 있는 상황이다18).

이러한 비만의 추세에도 불구하고, 평상시에 예방과 관

리에 지속적인 노력을 기울이기 보다는 특별한 계기 혹은 

단기간의 목표를 가지고 비만치료를 결심하는 경우를 주위

에서 더 많이 확인할 수 있는 것이 사실이다. 

이에 본 연구는 2015년 11월 17일부터 2016년 9월 3일

까지 전국에 분포한 ○○한의원에서 GB 1을 동일하게 투약

을 하면서 매주 1회 이하로 보조적 치료인 침치료와 고주파 

치료만을 시행하여 임상적으로 의미있는 요소를 찾아내기 

위해 후향적 분석을 시도하였다. 

한약처방인 GB 1 (Table 1)은 마황과 의이인으로 除濕
治水의 역할을, 빈랑, 산사, 맥아로 消導制積, 택사, 백복령, 

대복피로 利水消腫하며 박하, 맥문동, 유근피, 산조인, 석고

로 淸熱生津하도록 유도하고자 하는 方意를 지니고 있다. 

기본적으로 모두 동일한 비율로 처방하였다. 다만 除濕治
水의 필요에 따라 마황은 12 g까지, 淸熱生津의 필요에 따

라 석고를 2.8∼8.0 g까지, 그리고 수면의 질을 높일 필요가 

많다면 산조인을 12 g까지 조절하여 처방하였다. 

본 연구에서는 과체중 이상의 여성 비만환자 344예의 치

료결과에 대해 후향적 분석을 시행하였는데, 환자들의 연령

분포는 15세에서 62세까지로, 20대와 30대에 가장 많은 환

자 분포를 보였다.

치료 개시 시점의 평균 체중은 69.33 kg이었고, 평균 

BMI의 경우 26.41 kg/m2로서 과체중 이상의 환자가 대상

이었음을 확인할 수 있었다. 환자의 신장은 평균 162.05 

cm였고, 치료 기간은 평균 65.88일이었다. 

GB 1 한약치료의 효과 유무를 확인하기 위해 치료 전후

의 체중, 체지방, 골격근, BMI 및 체지방률 변화를 측정한 

결과, 평균 65.88일간 평균 5.91 kg의 유의한 감량을 확인

할 수 있었고, 체지방, 골격근, BMI 및 체지방률 모두에서 

유의한 감소를 확인할 수 있었다(Table 2). 다만 골격근의 

경우 이전 Choi 등19)의 연구와 달리 본 연구에서는 작지만 

유의한 수치가 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 이는 운동 

및 절식과 단식이 적극적으로 수행되는가의 차이에서 초래
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되는 것이 아닌가 유추해 볼 수 있고, 엄격하게 제어되는 임

상연구가 추후 필요한 부분이라고 생각된다. 

비만은 기초대사량과 영양소섭취량의 불균형이 가장 중

요한 인자라고 할 수 있다. 그러나 Na 등20)은 기초대사량 

및 활동량 산출 시 연령이 변수가 된다는 점을 확인하였고, 

Lee 등21)도 운동요법을 통한 비만치료는 연령과 반비례한

다고 보고하였다. 

이에 본 연구에서도 연령에 따른 한약치료 효과에 차이

가 발생하는지를 확인하기 위해 10대(≤19세), 20대(≤29

세), 30대(≤39세) 및 40대 이상(≥40세)의 군으로 나누어 

분석하였다. 먼저 치료 전 군 간 체중과 신장 차이를 검정한 

결과, 유의한 차이가 없음을 확인하였다. 이에 군 간 평균 

치료기간, 체중, 체지방, 골격근, BMI 및 평균 체지방률 변

화에 차이가 있는지 확인한 결과, 치료기간에서 차이가 있

었으나, 세부군 간 비교에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았고, 다른 모든 항목에서는 나이군 간의 유의한 차이를 확

인할 수 없었다(Table 3).

이는 Choi 등19)의 연구에서 보고된 것처럼, 연령 기준으

로는 감량목표나 치료기간을 설정하기 어렵다는 점을 재확

인한 것이다. 또한 연령은 기초대사량의 큰 차이를 보이는 

변수가 아니지만 치료시작 시점을 결정하는 심리적 문제에

서 변수로 작용할 수 있다는 점을 감안하여 분석하였다. 다

만, 10대와 40대 이상의 환자수가 비교적 작아 전체 비만 

환자의 나이별 모집단을 대표할 만큼의 규모 있는 연구가 

필요하다고 생각된다. 

비만치료를 시행함에 있어 계절이 가져다 주는 치료효과

의 유불리에 관한 연구는 거의 없다. 그러나 기온이 낮은 상

황이 지속되는 경우 고 지방, 고 당분의 식이와 활동량의 저

하로 비만의 유병률이 높아진다는 기후의 영향에 관한 보고22), 

학동 전후기의 아이들이 학기 동안에는 비만 유병률이 높아

지지 않다가 여름방학 동안에만 비만 유병률이 높아진다는 

보고23), 이에 여름에 활동프로그램을 활용하는 경우 비만 

유병률을 낮추지만, 부모가 활동을 전담하는 경우 비만의 

가능성이 높아진다는 보고가 있다24). 또한 수면 부족과 추

운 날씨는 에너지 소비를 줄이고 섭취량을 늘림으로서 비만

의 유병률을 높이기 때문에 이를 제어하는 것이 중요하다는 

연구도 있다25). 그러나 기온과 활동량, 식이섭취를 종합하

여 어떠한 계절이 비만치료에 효과적인지에 관한 연구뿐 아

니라 환자들이 실제 비만치료의 시작을 결심하는 계기가 어

떠한 인자의 영향을 받는지에 관한 연구 또한 전무한 실정

이다. 치료의 과정에서 어떤 계절이 치료의 적기인지만을 

판단하고자 한다면 월별 감량의 정도를 산출하여 비교하는 

것이 마땅하다고 판단된다. 하지만 본 연구에서는 의료경영

의 관점에서 환자들의 치료시작에 대한 결심을 중심으로 데

이터를 분석하고자 하였다. 즉 어떤 인구학적 특성을 가진 

환자군이 어느 계절에 치료를 결심하는지, 그 결과 치료의 

기간과 효율은 어떻게 예상되는지를 파악하고자 한 것이다. 

이에 치료시작 월을 기준으로 3, 4, 5월은 봄군, 6, 7, 8월은 

여름군, 9, 10, 11월은 가을군, 12, 1, 2월은 겨울군으로 분

류함으로써 치료시작 시점이 치료결과에 영향을 주는 인자

인지 확인해보고자 하였다. 

먼저, 치료시작 시점에서 각 군별로 신장과 체중, 나이에 

차이가 있는지 분석하였다. 그 결과, 신장과 체중에서는 군 

간 차이가 없는 상태에서 치료가 개시되었음을 확인할 수 

있었다. 그러나 여름군과 겨울군 사이에는 나이 분포의 유

의한 차이가 있음이 확인되었다(P=0.0121). 이는 비만치료

를 겨울에 시작하는 환자가 여름에 시작하는 환자보다 고령

이라는 점을 시사한다. 즉 여름에 시작하는 비만치료와 겨

울의 비만 프로그램에 나이를 반영한 치료상 차별화를 꾀하

는 것이 의료경영학적으로 유리하다는 가정을 뒷받침한다

고 볼 수 있다. 

이를 기반으로, 계절군 간 체중, 체지방량, 근육량, BMI 

및 체지방률 등의 변화에 차이가 존재하는지 확인하고자 하

였다. 먼저, 계절군 간 치료기간의 경우 봄군과 겨울군에 비

해 여름군이 치료기간이 유의하게 짧다는 사실을 발견할 수 

있었다(Fig. 1; 모두 P＜0.0001). 이는 여름에 비만치료를 

시작한 환자군이 다른 계절에 시작한 군에 비해 더욱 집중

적으로 체중 감량에 노력하게 된다는 점을 알 수 있는 결과

이다. 

계절군 간 체중 감량의 변화를 분석한 결과, 봄에 치료를 

시작한 환자군이 여름에 치료를 시작한 환자군에 비해 더 

많은 체중감량에 성공하였음을 확인할 수 있었다(Fig. 2; 

P=0.0002). 이는 여름과 겨울을 비교했을 때, 치료기간 자

체는 여름이 유의하게 짧았지만, 체중감량의 효과는 겨울과 

비슷한 반면, 봄과 여름을 비교했을 때, 봄이 치료기간은 길

지만 체중감량의 효과는 더 높았다는 점을 확인한 것이다. 
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이는 같은 체중감량의 목표치가 있다면 겨울보다는 여름에 

집중적으로 비만치료를 시작하는 것이 유리한 반면, 좀더 

많은 체중감량을 원한다면, 기간이 조금 길어지더라도 봄에 

시작하는 것이 효과적이라는 점을 알 수 있었다.

이의 연장선상에서, 체지방, 골격근은 계절군 간 차이가 

없었던 반면, BMI와 체지방률의 경우 봄에 치료를 시작한 

환자군이 여름에 시작한 군보다 더 큰 치료효과를 거두었음

을 확인할 수 있었다(Fig. 3, 4; 모두 P＜0.0001). 이는 서술

한 것처럼 봄에 비만치료를 시작하는 환자군이 치료기간이 

긴 것을 더 잘 수용하고, 그만큼 치료가 효과적이라는 점을 

시사한다. 이는 봄과 여름에 한방의료기관의 비만치료 프로

그램이 달라야 하며, 봄에 적정한 수준에서 장기적이고 높

은 목표를 가진 치료 프로그램을 설정하는 것이 유리한 반

면, 여름에는 짧고 집중적인 치료 프로그램이 효율적이라는 

점을 확인할 수 있는 결과라고 생각된다. 

상기 분석결과를 기반으로, 각 계절군의 1주당 체중, 체

지방, 골격근, BMI 및 체지방률 실제 변화를 산출하여 비교

한 결과, 주당 체중 변화에서 여름에 치료를 시작한 환자군

과 겨울의 환자군 간 유의한 차이를 확인할 수 있었다(Fig. 

5; P=0.0211). 비록 봄에 시작한 환자군과 유의한 통계적 

차이를 확인하지는 못하였지만, 여름에 시작한 군에서 주당 

체중 변화가 가장 큰 것은 상기 분석과 마찬가지로 여름에

는 짧고 집중적인 치료 프로그램이 효율적이라는 것을 재확

인해주는 결과라 할 수 있다. 

한약투여를 통해 비만도, 체중, BMI 및 체지방률 등이 

감소되기 시작하는 시점은 약 3주 후라는 보고가 있고26), 

체중, BMI 및 체지방량과 허리둘레의 개선을 위해서는 8주

에서 12주 정도의 투약이 필요하다는 연구결과27)도 있다. 

이에 비추어볼 때 본 연구의 평균 치료기간이 9∼10주 사이

에 형성되어 기존의 연구와 크게 다르지 않음을 확인할 수 

있었다. 다만 각 환자가 원하는 목표감량의 기준이 모두 다

르므로 단순하게 치료기간을 10주 전후로 설정하는 것은 

근거가 불명확하다는 문제를 야기할 수 있을 것으로 판단된

다. 

이에 344명의 환자 중 임상적으로 체중 감량에 실패한 

21명의 환자 데이터를 제외하고 1 kg 이상 체중을 감소시

킨 환자 데이터를 대상으로 각 환자 체중의 10%의 체중 감

량을 가상의 목표로 설정하여 치료시작 계절별 추정 치료기

간을 산출, 비교하고자 하였다. 먼저, 환자 체중의 10% 감

량목표가 계절군별로 차이가 있는지 확인하였고, 결과, 각 

계절군 간 체중의 10% 감량 목표치는 유의한 차이를 보이

지 않았다. 그러나 계절군 간 환자 체중의 10% 감량 목표 

달성을 위한 치료기간을 산출해서 비교한 결과 봄 환자군의 

목표치료기간이 여름 환자군보다 유의하게 길고, 겨울 환자

군은 또한 여름 환자군에 비해 유의하게 길어진다는 것을 

확인하였다(Fig. 6; 각각 P=0.024, P=0.0006). 이 결과는 

환자 체중의 10% 감량을 위해 봄군 평균 약 84일, 여름군 

평균 약 67일, 겨울군 평균 약 96일을 치료기간으로 설정할 

수 있다는 점을 시사한다고 볼 수 있겠다. 

종합하면, GB-1은 체중, 체지방, BMI 등 비만을 개선하

는 제 항목에서 유의한 효과를 지닌다는 점을 재확인하였

다. 추가적으로 연령은 한방의료기관의 비만치료기간 설정

에 중요한 인자가 되지는 못한다는 점을 통계적으로 확인하

였다. 이에 반해 치료시작 계절은 치료결과에 각각의 특징

을 포함하고 있었다. 10%의 체중감량을 목표로 한다면 연

령이 30대 중반 이상은 겨울에 치료를 시작하고자 하는 선

호도가 있으며, 봄에는 감량목표를 10% 이상으로 하는 치

료 프로그램이 효과적이고, 여름에는 30대 중반 이하를 대

상으로 단기집중 치료프로그램을 설정하는 등 비만치료프

로그램을 운용하는 것이 임상적으로 또 경영적으로 의미있

을 수 있다는 점을 시사한다고 할 수 있다. 

다만 본 연구가 체중감량과 치료기간의 목표 설정에 미

치는 인자 분석을 위해 여러 의료기관에서 수집한 임상경과

를 후향적으로 분석한 연구라는 한계가 있고, 분석 대상의 

선정에 있어 치료중단이나 부작용이 생긴 경우 데이터 획득

의 어려움으로 분석에서 제외되었다는 점, 여성의 출산과 

육아, 직장생활 등의 다양한 인자28,29)에 대한 개입분석이 

없었다는 점, 또한 체중감량에 대한 월별 차이 및 계절이 치

료효과에 미치는 유불리가 구체적으로 어떤 요인에 의해 발

생하는지에 대한 보다 세밀하고 엄격하게 제한된 전향적 임

상연구가 필요할 것으로 판단된다.

결  론

1. GB 1은 치료 전후 체중, BMI 및 체지방을 모두 유의

하게 감소시켰다.
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2. 연령은 치료기간과 치료 후 체중, 체지방, 근육량, 

BMI 및 체지방률 변화에 유의한 차이를 만드는 요인이 아

니었다. 

3. 치료시작 계절에 따라 치료기간을 분석한 결과 겨울이 

가장 길었고, 다음이 봄, 그리고 여름이 유의하게 가장 짧았

다.

4. 치료시작 계절에 따라 체중변화와 BMI 변화를 분석한 

결과 봄이 가장 변화폭이 컸고, 여름이 가장 작았다.

5. 치료시작 계절에 따라 1주당 체중, 체지방, 골격근, 

BMI 및 체지방률을 산출하여 비교한 결과, 1주당 체중변화

는 여름이 가장 크고, 겨울이 가장 적었다. 또한 10%의 감

량 목표를 가정한 경우, 여름에는 약 9.5주, 봄에는 약 12주, 

겨울에는 13주 정도의 치료기간이 필요하다는 점을 통계적

으로 유의하게 확인하였다. 
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