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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the management of blood glucose in diabetes

mellitus using modified Jawonjihwang-tang in a Korean medical clinic, retrospectively.
Methods: From 2006 to 2018, 150 patients diagnosed with diabetes who visited a Korean medical clinic were treated with

Korean medicine. Then, 81 of them were prescribed Jawonjihwang-tang. Five cases who changed the formula during the procedure
were excluded; therefore, 76 cases were finally selected. Their therapeutic effects were evaluated by the variance in glycated
hemoglobin (HbA1c).

Results: After administration of Jawonjihwang-tang, most patients exhibited a decreased level of HbA1c, and 24 patients
had normalized the level of HbA1c. The HbA1c level of all patients decreased from 9.1±2.2 to 7.8±2.2 significantly (p<0.001).
Conclusions: It is concluded that Jawonjihwang-tang may control blood glucose in diabetes patients. However, more prospective
randomized clinical trials are warranted to verify this conclusion.
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Ⅰ. 서 론

우리나라의 당뇨병 발병율은 매년 증가하는 경

향을 보이고 있으며, 당뇨병과 당뇨병 전단계 인구

를 포함하면 1000만 명이 넘는 것으로 추정된다.
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이상 인구에 대한 국내 당뇨병의 유병률은 14.4%

로, 성인 7명당 1명이 당뇨병을 가지고 있다. 또한

당뇨병으로 연간 사망하는 인구수는 1만 명에 달

하며 유병률 또한 꾸준히 증가하는 추세를 보이고

있어 당뇨병의 치료와 관리의 중요성이 대두되고

있다1,2.

국내 한의학계의 당뇨병에 관한 연구는 꾸준히

이루어지고 있다. 2008년부터 2013년까지 5년 동안

당뇨병의 연구동향을 살펴본 연구3에 따르면 한약

의 효능에 관한 실험연구와 당뇨병 합병증에 대한
문헌고찰, 병리기전 연구, 변증 연구, 식이 치료 등

에 대한 연구가 이루어지고 있다. 그러나 이를 세

부적으로 살펴보면 실험연구와 문헌 고찰이 다수

를 차지하고 있으며, 임상 연구의 비중은 많지 않

은 편이다. 또한 임상 연구의 경우에도 무작위대조

임상연구는 많지 않고, 증례보고의 경우에도 단기

간에 걸친 소규모 연구 위주로서, 다수의 환자를

대상으로 장기간 조사한 관찰 연구는 거의 없는

상태이다3. 이에 본 연구에서는 일개 한의원에서

12년간 76례의 당뇨병 환자를 대상으로 자원지황

탕가감방의 투여를 통한 한의치료를 진행하여 당

화혈색소의 변화를 조사한 관찰 연구 결과를 다음

과 같이 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2006년 4월부터 2018년 7월까지 창원

제가한의원에 당뇨병을 주소로 내원하여 한약과
침치료 등의 의료서비스를 최소 1개월 이상 받은

환자 154명을 대상자로 선별하였다. 인슐린을 투여

중인 1형 당뇨 환자와 HbA1c 측정값이 당뇨 기준

을 미달한 6.5 mg/dL 미만 이거나, 15 mg/dL 이상

으로 측정치를 벗어난 경우는 제외하였으며, 주 처

방으로 滋源地黃湯加減方을 이용한 환자만을 선별

하여 연구를 진행하였다. 그리고 HbA1c 검사시점

이전 1~2개월 동안의 평균적인 혈당상태를 반영

하는 지표임을 감안하여4 최소 1개월 이상의 한의

치료를 계획할 수 있는 환자만을 대상자로 하였다.

상기 환자들을 대상으로 처음 내원 시와 치료 종

료 후 총 2회 HbA1c를 측정하여 비교 평가하였다.

또한 연구프로토콜은 우석대학교부속한방병원

생명윤리위원회(Institutional review board, IRB)에

서 심의면제 대상임을 확인 후 연구를 시행하였다.

2. 연구 방법

1) 자료 수집
창원 제가한의원에 내원한 당뇨병 환자를 대상

으로 2006년 4월부터 2018년 7월까지 약 12년간 치

료 전후의 당화혈색소 수치, 치료 기간, 복용 한약,

양약 병용 여부 등을 기록한 진료 데이터를 후향

적으로 분석하였다. 2006년부터 2018년까지 한약으

로 치료받은 당뇨환자의 수는 총 150례 이었으며,

그 중에서 滋源地黃湯加減方을 주 처방으로 치료

받은 환자는 81례이었다. 그리고 81례 중에서 도중

에 처방을 변경했던 5례를 제외한 76례를 최종 선

별하여 연구 대상으로 선정하였다(Fig. 1).

2) 자료 분석

본 연구 기준에 부합하는 滋源地黃湯加減方을

복용한 환자 76명을 대상으로 paired t-test를 이용

하여 치료 전후 당화혈색소 수치 변화를 각각 분

석하였다. 처방의 분석은 합방의 경우 주 처방을

기준으로 보았고, 滋源地黃湯加減方 복용 전후 비

교 분석 시 중간에 처방이 바뀌는 경우는 대상에

서 제외하였다. 그리고 치료기간과 당뇨약 병용 유

무에 따른 치료 효과를 비교하기 위해 independent

t-test를 이용하여 당화혈색소 변화값에 대한 각

군간의 차이를 비교 분석하였다. 치료기간은 전체

연구대상자를 2개월 기준으로 나누어 치료기간에

따른 치료 효과를 비교하였다.

수집된 자료는 SPSS를 사용하여 통계 처리하였
다. 모든 통계의 유의수준은 95% 신뢰구간으로

P-value가 0.05 미만인 경우로 하였고, 평균과 표준

편차(mean±standard deviation)로 나타내었다.
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3) 당화혈색소 측정

당화혈색소의 측정은 Ichroma™Ⅱ(Boditech Med

Inc., Korea) 기기를 이용했고 치료 전과 치료 후

총 2회 검사하였다. 처음 내원 시 치료를 하지 않

은 상태에서 채혈 후 HbA1c를 측정하였으며 이후

치료 종료 후 다시 HbA1c를 측정하여 치료 전후

의 측정된 값을 비교하여 평가하였다.

4) 한의치료

한약치료는 청강의감을 기본으로 하였으며, 임

상 한의사가 증상에 따라 적절히 합방 및 가감하

였다. 1일 2첩, 1첩당 80 cc 기준으로 환자 변증에

따라 처방하였으며, 본 연구에서는 滋源地黃湯을

위주로 증상에 따라 가감하여 사용하였다.

Fig. 1. Study flow diagram.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반 특성

대상자의 성별은 남자 49명, 여자 27명이었으며,

연령별로 30대 11명, 40대 15명, 50대 34명, 60대 12

명, 70대 4명이었고 연령의 평균은 51.6±10.1세였다.

총 치료기간은 한약 복용 일수로 보았으며, 1개월

단위로 설정하여 최소 1개월부터 최장 18개월까지

치료를 시행하였다. 치료기간의 평균은 101.5±91.4

일이었다(Table 1).

Characteristics Total
Age (yrs) 51.6±10.1
Male (N) 49
Female (N) 27

Treatment period (days) 101.5±91.4
N : the number of person
Mean±Standard Deviationa

Table 1. Characteristics of the Subjects
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2. 한약 치료 기간

한약 복용 기간은 1개월이 19명, 2개월이 22명이

었으며, 3개월이 12명, 4개월이 5명, 5개월이 6명, 6

개월 이상이 12명으로 2개월을 기준으로 2개월 이

하가 41명, 2개월 초과가 35명이었다.

3. 기타 치료

당뇨약을 복용하지 않고 한약치료만 받은 환자

49명, 당뇨약을 함께 복용한 환자 21명, 치료 도중

당뇨약을 중단한 환자는 6명이다.

4. 滋源地黃湯加減方 복용 환자의 치료 전후 HbA1c

수치 비교

滋源地黃湯加減方을 사용한 81명의 대상자 중에

서 치료 중간에 처방이 변경된 5명을 제외하고 76

명을 대상으로 자료를 분석하였다. 전체 76명 중

당화혈색소가 감소한 사람은 64명이었고, 당화혈색

소는 치료 전 9.1±2.2에서 치료 후 7.8±2.2으로 감소

하였다(p<0.001). 당화혈색소의 변화값은 -1.3±1.9

로 통계적으로 유의한 감소를 나타냈으며, 부작용

은 보고되지 않았다(p<0.001). 그리고 치료 후 당화

혈색소가 정상범위로 회복된 사람은 전체 76명 중

24명이었다(Fig. 2).

Fig. 2. The change of the value of HbA1c after
Jawonjihwang-tang administration.

5. 치료기간에 따른 치료효과

총 치료기간을 2개월 이하, 2개월 초과로 나누어

치료 전후 당화혈색소의 변화량을 분석하였다. 치

료기간은 2개월 이하 41명, 2개월 초과가 35명으로,

2개월 이하 대상자의 당화혈색소 변화량은 -1.7±2.2

였고 2개월 초과 대상자의 당화혈색소 변화값은

-0.8±1.3이었다. 2개월 이하 대상자와 2개월 초과

대상자 간의 통계적인 유의성은 없었다(p=0.060)

(Table 2).

Table 2. HbA1c Comparison according to Treatment

Period

HbA1c(%)
p-value＜2 months

(n=86)
≥2 months
(n=64)

Variations -0.9±1.4 -1.4±1.6 0.065

6. 당뇨약 병용에 따른 치료효과

당뇨약을 병용한 환자는 21명, 복용하지 않고 한

약치료만 받은 환자는 49명이었으며, 중간에 복용
을 중단한 사람은 분석에서 제외하였다. 당화혈색소

수치의 변화량은 병용치료군 -1.3±1.7, 한방단독치료

군 -1.0±1.9으로 군 간의 차이가 없었다(p=0.499).

Ⅳ. 고찰 및 결론

당뇨병 진단 초기에서는 영양요법이 혈당 강하

에 효과적이며 일부 환자의 경우 영양요법만으로

도 목표혈당을 보고한 바 있다5,6. 또한 규칙적 운

동은 혈당조절향상과 심혈관계 위험도 감소 등에

기여하여 제 2형 당뇨병의 고위험군에서 당뇨병

예방효과가 있다7. 그러나 일반적으로 3개월 가량

생활습관조절으로 혈당 조절에 실패한 경우 약물치

료를 병행하게 된다. 약물치료의 시작은 Biguanide

계열의 Metformin 단독요법이 주를 이룬다. 이후

Metformin 단독요법으로도 혈당조절에 실패한 경우

DDP-4 inhibitors, SGLT2 inhibitors, Thiazolidinediones,
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Sulfonylureas, Insulin 등의 약물 병행요법을 시행

하는 것을 원칙으로 하고 있으며 환자 상태에 따

라 혈당강하, 저혈당위험, 체중증가, 심혈관질환 발

생위험도를 고려하여 병행 처방한다5.

당뇨병의 치료 목표는 혈당을 낮추는 것으로 당

화혈색소를 기준으로 설정하고 있다. 당뇨병 환자

의 당화혈색소는 6.5~7% 미만으로 할 것을 권고

하고 있다8. 그러나 엄격한 혈당조절은 중증저혈당,

체중증가, 체액저류의 위험성을 증가시키고 심혈관

질환과 사망위험을 높일 수 있다고 보고한 바 있
으며, 유병기간이 15년 이상인 노인 당뇨병 환자들

에서 심혈관계질환 위험성이 오히려 증가하는 결

과를 보였다9,10. 그렇기 때문에 혈당조절 목표는 환

자의 상태, 부작용발생 위험을 고려하여 신중하게

설정해야 하며, 이후 지속적 혈당 관리가 중요하다.

우리나라의 당뇨관리 실태를 살펴보면, 약물복용

측면에서 경구혈당강하제 복용의 순응도는 75%로

보고된 바 있다11. 반면 2005년 발표한 두 연구에서

는 당뇨병 환자들 중 76%가 전혀 운동을 하고 있

지 않고 있으며, 흡연율 또한 35.5%로 당뇨에 걸리

지 않은 사람들과 비슷한 비율을 보이고 있다. 또

한 당뇨환자들의 1차 의료기관 이용비율은 35%에

불과한 반면 3차 의료기관 이용비율이 57%로 3차

의료기관에 편중된 양상을 보이고 있다. 1차 의료

기관에 비해 3차 의료기관은 접근성이 떨어지고,

진료절차의 복잡성 때문에 즉각적 관리에 어려움

을 보여 실질적 당뇨관리에 있어 어려움을 보이고

있어 개선이 필요한 실정이다12,13.

이에 이번 증례에서는 1차 의료기관인 한의원

단위에서 장기적으로 다수의 환자들의 당화혈색소

의 관찰이 이뤄진바 이를 통해 당뇨관리에서 한의

학적 접근의 가능성을 살펴보고자 했다. 본 연구에

서는 총 76명을 대상으로 한약치료를 시행한 전후

의 당화혈색소를 비교한 결과 당화혈색소 간의 유
의한 차이를 보였다(p<0.001). 국내에서는 아직까

지 당화혈색소를 이용한 대규모 임상연구는 진행

되지 않았으나, 앞서 2,000명을 대상으로 한 메타분

석 연구(2013)14에서는 六味地黃湯 복용군이 한약

을 복용하지 않은 대조군에 비해 당화혈색소와 공

복혈당 경구당부하검사에서 모두 통계적으로 유의

한 호전을 보였음을 보고하였다. Lin 등의 연구15에

서도 200명의 당뇨병 환자를 대상으로 각각의 한약

복용군이 한약을 복용하지 않은 대조군에 비해 당

화혈색소와 공복혈당, 경구당부하검사에서도 호전

을 보고하였다. 또한 Xie의 연구16에서는 단미제 및

한약 등이 혈당강하 효과가 있고, 특이한 약물 이

상반응이 없었다고 보고하였다. 이상의 연구와 최
근의 고찰17을 살펴볼 때 六味地黃湯을 비롯한 약

물들이 혈당 강하효과가 있음을 시사한다고 할 수

있다.

본 연구에서 사용된 처방은 滋源地黃湯으로 치

료 전후 당화혈색소 변화에서 유의한 차이를 보였

으며(p<0.001), 특별한 부작용은 보고되지 않았다.

滋源地黃湯은 청강의감에서 사용된 처방으로, 熟地

黃, 山藥, 山茱萸, 麥門冬, 白茯苓, 天花粉, 五味子,

澤瀉, 滑石, 炙甘草로 구성되어 있다. 滋源地黃湯은

肺腎虛火로 인한 消渴을 치료하며, 君藥인 熟地黃

은 滋腎鎭靜하며 山藥, 山茱萸를 脾肝腎 三陰을 補

하는 약이다18. 그리고 麥門冬, 天花粉, 五味子 등을 통

해 肺陰을 補하고, 澤瀉, 牧丹皮, 白茯苓 등으로 濕

熱을 瀉하여 虛火를 치료하고 補陰하는 처방이다.

滋源地黃湯을 활용하여 당뇨병 치료의 변화를

관찰한 논문은 현재까지 보고된 바가 없었다. 滋源

地黃湯의 대표 약물인 熟地黃은 수 차례 동물실험

을 통해서 혈당강화 효능이 보고되었다. 熟地黃의

약리성분인 catalpol은 liver, pancreas, adipose tissue,

kidney 등에 작용하여 인슐린 분비와 인슐린 저항

성을 향상시키고, 포도당 대사에 관여한다고 알려

져 있다. 또한 설치류를 대상으로 공복혈당과 공복

인슐린 개선효과를 보이면서 특별한 부작용은 보

이지 않았던 것으로 보고되었다19-21. 山藥, 山茱萸
도 각각 혈당강화에서 효과를 보고한 바 있어22,23

滋源地黃湯은 당뇨에 활용 가능성이 높은 있는 처

방이라고 할 수 있다.
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한약 치료 기간에 따른 효과를 확인하기 위하여

2개월 미만으로 치료한 경우와 2개월 이상 치료한

경우로 나누어 당화혈색소 치를 비교하였으나, 당

화혈색소는 일정 정도로 낮아진 상태로 유지되었

으며 더 이상 유의하게 떨어지지는 않았다. 당뇨에

서 한약 치료효과의 지속성을 관찰한 다른 연구를

보면, 최근 Huang(2019)24의 무작위 대조군 연구에

서는 한약치료군과 생활습관관리 대조군의 12주간

치료 후 3개월, 12개월, 24개월로 나눠 치료효과의

지속성을 관찰하였다. 그 결과 대조군에 비해 치료
군에서 모든 기간에서 유의한 치료효과를 보였으

며, 그 효과가 지속적이며 특별한 부작용이 없음을

보고하였다. 따라서 기존 당뇨 치료와 한약 치료를

병행했을 때, 당뇨의 관리 측면에 있어서 부가적인

효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 일개 한의원에서 12년간 76례의 2형

당뇨 환자를 대상으로 한약을 위주로 한 혈당 강

하효과를 관찰한 연구로서, 오랜 기간 동안 많은

증례를 모아 보고한 점에서 가치가 크다고 생각된

다. 그러나 BMI를 비롯한 기초 자료 및 당뇨 합병

증 여부와 기타 기저질환에 대한 조사가 병행되지

못한 것은 아쉬운 점으로 생각되며, 향후에 동일한

처방을 활용하여 당뇨 혈당 조절에 대한 체계적인

무작위대조 임상시험이 필요할 것으로 사료된다.
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