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Objectives: The purpose of this study is to review clinical studies of herb medicine and acu-

puncture treatment on obesity in menopausal women. 

Methods: Key words "Obesity", "Menopause", "Herb medicine", "Acupuncture", "Moxibustion", 

"Catgut embedding" were searched on 9 database systems (PubMed Central, Cochrane 

Controlled Register of Trials, Embase, China Academic Journals, Korean Traditional Knowledge 

Portal, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, Korean Studies Information 

Service System, National Digital Science Library, DBpia) on April 30th 2019.

Results: 1 case report and 17 clinical trials were collected in accordance with the selection 

and exclusion criteria. Among the 17 trials, 6 were randomized controlled trials, 1 was con-

trolled clinical trial, and 10 were single-arm trials. The types of intervention were herb medi-

cine, electroacupuncture, acupuncture, auricular acupuncture, warm needle acupuncture, 

moxibustion, laser acupuncture, and catgut embedding. The study design, study results 

and method of intervention were analyzed.

Conclusions: 1 case report described the effectiveness of pharmacopuncture, 4 trials de-

scribed the effectiveness of herbal medicine, 2 of electroacupuncture, 1 of laser acu-

puncture, and 2 of catgut embedding. Among the 17 trials, 2 studies showed that herbal 

medicine treatment was more effective than no treatment or selective serotonin reuptake 

inhibitors, and 1 study showed that electroacupuncture was more effective than hormone 

therapy. All of 18 selected studies reported the effectiveness of weight reduction and ab-

dominal obesity reduction after the traditional Korean medicine treatment for obesity in 

menopausal women.
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서론

폐경은 여성에게 생식 능력의 종결뿐만 아니라 대사 

및 내분비적 변화를 가져온다. 폐경이 되면 에스트로겐/

안드로겐 비율에 변화가 일어나면서 복부 내 지방축적이 

일어난다. 폐경기에는 에스트로겐 결핍으로 복부 내 지방

축적이 가속화되고 중심성 비만의 경향성이 증가한다1). 

에스트로겐은 둔부에 지방을 증가시키고 안드로겐은 복

부 비만을 유발하는데, 피하와 내장 지방세포에 있는 호

르몬 수용체의 종류나 작용이 다르기 때문이다2,3). 또한 

폐경은 체중 증가에 영향을 미치는데 폐경을 전후해서 체

중 증가가 더 급속하게 일어난다. 폐경기에 체중이 증가

하는 기전으로는 신체 활동이 줄어들어 에너지 소비가 감

소하며, 근육과 같은 제지방량이 감소하고 월경 중지에 

따른 황체기 에너지 소비가 소실되어 기초대사율이 감소

하고, 탄수화물이나 단백질에 비하여 지방질을 섭취할 때 
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Fig. 1. Flow chart of trial selection process. PMC: PubMed Central, CENTRAL: Cochrane Controlled Register of Trials, CNKI: China Academic 

Journals, KTKP: Korean Traditional Knowledge Portal, KISS: Koreanstudies Information Service System, NDSL: National Digital Science Library, 

OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System.

열 생성이 더욱 감소되어 에너지 섭취가 증가한다. 따라

서 전체적인 1일 에너지 소비를 구성하는 세 가지 요소가 

모두 감소하여 이로 인해 폐경기의 체지방 및 체중 증가

가 뒤따르는 것이다3). 폐경 여성은 1일 230 kcal의 에너지 

소비가 감소된다4). 따라서 폐경기 여성의 비만 치료는 폐

경기의 에너지 소비와 신체활동 감소로 폐경 전과 비교하

여 대사율이 저하되기 때문에 치료 반응이 더디게 되어5), 

비만에 대해 보다 집중적인 치료가 필요하다. 이에 기존

에 보고된 연구결과를 토대로 폐경 여성의 비만 치료의 

특징을 분석하고자 하였다.

현재 한방 비만치료법에는 한약 복용, 침구치료, 저주파 

전기자극 침치료, 약침, 매선침, 이침요법, 부항요법, 행동 

수정요법, 식이 및 운동지도, 초음파 치료, 고주파 열 치료 

등이 있다. 임상에서는 환자의 상태와 치료 목표에 따라 

다양한 치료방법을 조합하여 전신 및 국소 비만에 대한 

치료를 진행하는 것이 일반적이다6,7). 따라서 기존에 선행

되는 한방 비만치료들 중에서 폐경기 여성의 비만 치료에 

유효하게 작용하는 치료방법을 확인하고자 하였다.

이에 국내외 데이터베이스를 검색 도구로 하여 논문을 

선정한 다음, 치료 종류 및 경혈 선택, 치료 과정 등에 대한 

기본 자료를 제공하고, 이후에 임상적 근거자료 마련 및 

임상연구 방향 설정에 도움이 되고자 일련의 문헌고찰을 

진행하였다.

방법

1. 연구 대상 및 검색 방법

이 연구는 폐경 상태의 비만 환자에게 한약과 침을 기

본으로 한의학 치료를 중재로 사용한 임상연구를 대상으

로 하였다. 2019년 4월 30일까지 발표된 논문을 대상으로 

9개의 국내외 검색엔진(PubMed Central [PMC; http://ww

w.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed], Cochrane Controlled Register 

of Trials [CENTRAL; http://www.thecochranelibrary.com], 

Embase [http://ovidsp.tx.ovid.com/], China Academic Journals 

[CNKI; http://www.cnki.net], 한국전통지식포탈[KTKP {Korean 

Traditional Knowledge Portal}; http://www.koreantk.com], 

전통의학정보포털[OASIS {Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System}; http://oasis.kiom.re.kr], 한국

학술정보[KISS {Koreanstudies Information Service System}; 

http://kiss.kstudy.com/], 과학기술정보통합서비스[NDSL {National 

Digital Science Library}; http://scholar.ndsl.kr], 디비피아

[DBpia; http://www.dbpia.co.kr])을 이용하였다. 검색어는 

‘폐경(menopause, 绝经, 更年)’, ‘비만(obesity, 肥胖)’, ‘한약

(herb medicine, 药, 中药, 中草药, 汤, 散, 丸, 方, 颗粒, 㬵囊)’, 
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‘침(acupuncture, 针)’, ‘뜸(moxibustion, 灸)’, ‘매선(catgut 

embedding, 埋线, 埋针, 药线, 埋植)’ 등으로 설정하여 논문

을 검색 및 수집하였다(Fig. 1).

2. 문헌의 선정, 배제 기준 및 선별 방법

검색된 논문에서 중복된 문헌을 제외하고, 문헌의 제목 

및 초록을 검토하여 선정 및 제외 기준에 따라 선별하였다. 

문헌의 선정기준은 ① 한약, 침 등의 한의학치료가 중재인 

연구, ② 한국표준질병⋅사인분류에서 폐경 및 폐경 후 부

인과 질환들을 대상으로 한 연구, ③ 증례 연구 및 임상연

구 등이며, 제외 기준은 ① 원저가 아닌 문헌, ② 중복 출판

된 연구, ③ 폐경 및 폐경 후 여성 대상이 아닌 연구 등이다.

3. 최종 논문 선정

폐경 비만 관련 논문은 총 308편이 검색되었다. 이 중 

중복된 문헌을 제외한 275편의 제목 및 초록을 검토하였

다. 이 중 실험 및 고찰 논문을 제외한 임상연구 논문은 

32편이었다. 32편의 논문 중 선정 및 제외 기준을 적용하

였을 때 이에 부합하는 문헌은 18편이었다. 이 가운데 1편

은 증례 보고였고 17편은 임상시험연구였다. 총 17편의 

임상시험연구 중 6편은 무작위 대조 임상시험(randomized 

controlled trials), 1편은 대조 임상시험(controlled clinical 

trial), 10편은 단일군 임상시험(single-arm trials)이었다.

4. 자료수집 및 분석

선정된 논문들의 연구 설계, 대상 질환, 연구대상자 수, 

적용된 중재시술, 치료기간, 대조군, 평가지표, 결과 등을 

분석하고 Table 1~4에 정리하였다.

결과

1. 증례보고8)

1) 일반적 특성

2016년 한방비만학회지에 보고된 증례논문으로 폐경기 

복부 비만 치험 2예를 다루었다. 2예 모두 2주 이내에 총 

5회의 온열 요법을 결합한 산삼비만약침 치료가 시행되었

으며 체중감량과 관련된 약물 처방은 병행하지 않았다.

2) 시술 방법

남상천한의원 원외탕전실에서 제조된 산삼비만약침을 

사용하여 氣海(CV6), 關元(CV4), 양쪽 天樞(ST25), 水道

(ST28), 大橫(SP15), 服闋(SP14) 등 총 10곳의 혈위에 각 

0.5 mL씩 회당 총 5 mL를 시술하였다. 약침 시술 전 15분, 

약침 시술 후 15분간 메디스톤(SM Medical, Daejeon, Korea)

을 이용하여 온열 요법을 시행하였다. 시술 전후로 식이와 

활동량은 평소와 동일하게 유지하도록 하였다.

3) 유효성 평가 방법 및 결과

치료 전과 5회 치료 후에 체성분(체중, 체질량지수, 복부

지방률, 체지방률, 내장 지방), 허리 둘레, 피하지방 두께를 

측정하여 치료 전후를 비교하였다. 증례 1은 시술 전보다 

체중 0.6 kg 감량, 허리 둘레 6.0 cm, 복부 피하지방 두께 

18.0 mm 감소하였고, 증례 2는 시술 전보다 체중 0.4 kg 감

량, 허리 둘레 4.6 cm, 복부 피하지방 두께 12.0 mm가 감소

하였다.

2. 임상시험연구

총 17편의 임상시험연구 중 6편은 무작위 대조 임상시험

(randomized controlled trials), 1편은 대조 임상시험(controlled 

clinical trial), 10편은 단일군 임상시험(single-arm trials)이

었다. 중재 방법에 따라 분류하면 한약치료가 4편, 전침치

료가 2편, 침, 온침(溫針), 이침(耳針) 등의 침치료가 8편, 

레이저침이 1편, 매선(埋線)이 2편이었다. 연구 설계 및 

적용된 중재시술에 따라 유사한 연구들을 분류하고 연구 

대상자 수, 치료기간, 대조군, 평가지표, 결과 등을 분석

하였다.

1) 한약치료

한약치료와 관련된 연구는 모두 4편이었으며, 모두 무

작위 대조 연구였다. 한약 단독치료군과 무처치 대조군을 

비교한 연구 1편9), 한약 단독치료군과 위약과, 세로토닌 

재흡수억제제(selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI) 

및 침구요법을 사용한 병행치료군 비교 연구 1편10), 그리고 

한약과 침치료를 사용한 병행치료군과 한약단독치료군을 

비교한 연구 2편11,12)이었다(Table 1). 補腎健脾方을 이용한 

한약 대상 연구9)에서는 3개월간 한약 복용 후에 비만 폐경 

여성에서 체중, 허리-엉덩이 둘레비 등의 비만 지표와, FSH 

(follicle stimulating hormone), LH (luteinizing hormone), E2 

(estradiol) 등의 호르몬수치에서 무처치군에 비해 유의하게 

감소하였다(P<0.01). 한약 단독요법과 호르몬병행요법의 
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비교 연구10)에서는 한약을 단독으로 사용한 치료군과 위

약, 세로토닌 재흡수 억제제(fluoxetine), 침구요법을 사용한 

호르몬병행치료군과 비교하였다. 한약치료군은 舒肝丸과 

防風通聖丸을 함께 복용하였다. 대조군의 침치료는 關元

(CV4), 氣海(CV6), 通里(HT5), 合谷(LI4), 三陰交(SP6), 內

庭(ST44), 印堂(GV26), 神門(HT7)을 기본 혈위로 사용하였

으며, 水分(CV9), 太衝(LR3), 百會(GV20), 带脉(GB26), 命

門(GV4) 등의 혈위를 추가 배합하였다. 3개월의 치료기간 

후 대조군에 비해 폐경 관련 증상에 대한 유효율이 유의

하게 증가하였으며(P<0.05), 체중과 체질량지수의 유의한 

감소(P<0.05), 헤밀턴 우울척도 점수의 개선(P<0.05), 호

르몬수치(FSH, E2)의 유의한 개선(P<0.01)을 보였다. 2건

의 연구11,12)는 실험군과 대조군 모두 한약치료를 하되 실

험군에서는 한약치료에 침치료를 병행하였으며, 한약치

료에 침치료를 추가하였을 때 기존 한약치료와 비교하여 

유효한지 알아보고자 하였다. 2개 연구 모두 한약치료에 

四物湯을 이용하였으며, 四物湯을 기본처방으로 하되 환

자의 변증에 따라 가감하여 투약하도록 하였다. 즉, Gao11)

의 연구에서는 痰濕阻滞型에서 二陳湯과 溫膽湯을, 脾虛

濕阻型에 苓桂朮甘湯에 澤瀉를 추가하였으며, 肝鬱氣滞型

에 逍遥散을, 脾腎陽虛型에 右歸飮을 추가하였고, Zhang12)

의 연구에서는 변증이 腎陰虛症인 경우 左歸丸을 추가하고, 

腎陽虛症인 경우에는 右歸丸을 추가하였다. 또한 침치료

에서도 기본 혈위 외에 환자의 변증과 주 증상에 따라 혈

위를 추가하였다. Gao11)의 연구에서는 환자의 변증에 따

라 腎陰虛證에 肝俞, 太溪를, 腎陽虛症에 脾俞, 豊隆을 추가

하였으며, Zhang12)의 연구에서는 中脘、氣海, 그리고 아시

혈에 전기침을 연결하였으며, 耳針을 병행하여 肝, 肾, 内

分泌, 卵巢, 交感을 기본 혈위를 정하여 시술하고, 식이 지

도와 매일 30분 경보 운동을 하도록 지도하였다. Gao11)의 

연구 결과에서는 체질량지수와 폐경기 관련 증상 유효율

이 대조군에 비해 치료군에서 유의하게 개선되었다고 보

고하고 있으나, 수치의 변화에 따른 비교만 시행하고 통

계학적인 유의성은 검증하지 않았다. Zhang12)의 연구결과

에서는 체질량지수와 쿠퍼만 지수(Kupperman Index)를 이

용한 폐경기 관련 증상을 평가하였을 때 치료 후 두 군간

에 유의한 차이가 없었다. 한약치료의 중재가 시행된 4편의 

연구 모두 부작용에 대한 언급은 없었다.

2) 전침치료

전침치료 대상 연구는 2편으로 모두 무작위 대조 연구

로 설계되었다. 1편의 연구13)는 전침치료군과 호르몬치료

군을 비교하였으며, 다른 1편의 연구14)는 치료부위 및 혈

위를 달리했을 때의 치료효과를 비교하기 위한 것으로 전

침치료를 복부치료군과 배부치료군으로 나누어 비교하였

다(Table 2). 전침치료군과 호르몬치료군의 비교연구에서

는 복부에 75 mm, 사지에 40 mm 길이의 호침을 사용하

였으며, 자입 시 득기(得氣)를 유발하였다. 치료부위에 따

른 치료효과를 비교한 연구에서는 0.30×40 mm, stainless 

호침을 사용하였으며 15-20 mm 깊이로 자입하고 득기를 

유발하지 않았다. 두 연구 모두 치료주기는 주 3회로 동

일하였으나, 치료기간은 3개월과 1개월로 달랐다.

2편의 연구에서 모두 이침(耳針)요법을 병행하였다. Zhang 

등13)의 연구에서 이침부위는 神門, 肝, 内分泌를 한쪽 귀에 

적용하였다. Bai14)의 연구에서는 왕불유행(王不留行)을 이

용하였으며, 이침부위는 饑点, 渴点, 内分泌, 神門, 三焦, 

口, 大腸, 脾, 胃, 子宫을 사용하였고, 환자에게 식사 시작 

30분 전에 이침부위를 압진하도록 하였으며 한쪽 귀를 압

진하고 다음날은 반대쪽 귀로 바꿔서 압진하도록 교육하

였다. 또한 주 1회 괄사요법을 침구치료 전에 시행하였다. 

전침치료와 호르몬치료의 치료결과를 비교한 결과, 전침

치료군에서 폐경관련 증상 및 비만관련 증상의 유효율이 

모두 유의한 차이를 보였으며(P=0.01. P<0.01), 쿠퍼만 지수

와 체지방률, 허리-엉덩이 둘레비, 성호르몬결합단백 수치

에서 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 치료부위에 따른 비교

연구에서 복부침치료군과 배부침치료군을 비교한 결과, 비

만 관련 지표 및 쿠퍼만 지수, 자기보고식 불안척도(self-rat-

ing anxiety scale) 지수에서 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 

즉 복부 및 배부 등 침의 치료부위에 따른 치료효과의 차이

는 없었다.

3) 침치료

총 9편의 침치료 대상 임상시험에서 2편은 동일 중재

에 대한 비교연구, 1편은 대조군 연구, 6편은 단일군 임상

연구였다(Table 3-1, 3-2).

동일 중재에 대한 비교 연구 2편15,16)은 대상자에게 모

두 같은 중재 요법을 적용하고 폐경 증상, 비만의 유무에 

따라 비교 분석하였다. 2편의 연구 모두 치료 횟수 주 3회, 

치료기간 3개월로 동일하였으며 침치료에 이침요법을 병
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행하였다. Liu 등15)의 연구에서는 폐경 여성을 비만군, 폐

경증상군, 건강군으로 나누었으며 10가지의 변증(胃腸實

熱, 肝鬱氣滯, 脾虛濕阻, 陰虛內熱, 陰虛精虧, 陰虛肝旺, 陰

虛血燥, 肝腎陰虛, 心腎不交, 脾腎陽虛)에 따라 체침과 이

침치료를 구분하고 총 3개월간 침치료를 시행하였다. 연

구결과, 비만군과 비교하여 건강군, 비만을 동반하지 않

은 폐경증상군에서 침치료 후 폐경 및 비만 관련 지표가 

유의한 변화를 보였다(P<0.05).

Zhang 등16)의 연구에서는 脾腎陽虛의 변증관련 폐경 

증상을 가진 군과 비만으로 인한 폐경증상을 가진 군으로 

분류하여 3개월간 침치료를 시행하였으며 침치료 및 이

침치료에 있어서 군 간의 변증에 따라 혈위를 다르게 시술

하였다. 연구결과, 비만군과 비교하여 변증치료를 시행한 

脾腎陽虛 폐경증상군에서 폐경관련 증상의 유효율이 유의

한 차이를 보였다(P<0.01).

Wozniak 등17)의 연구는 저열량식이요법에 레이저 침시

술을 추가했을 때 저열량식이요법과 비교하여 유의한 차

이가 있는지 비교하였다. 주 2회, 총 6주간 레이저침치료를 

시행하였으며 저열량식이요법은 총 6개월간 시행하였다. 

두 군 모두 이침요법을 병행하였다. 연구결과, 레이저침

과 저열량식이를 병행한 치료군에서 저열량식이요법군에 

비해 체중, 체질량지수, 허리-엉덩이 둘레비 등 비만 관련 

지표의 유의한 차이를 보였다(P<0.01).

6편의 단일군 임상연구는 비만을 동반한 폐경 여성에 

대해 1개월에서 3개월까지 침치료를 적용하여 치료 전후 

비만 및 폐경 관련 지표의 변화를 통해 침치료의 유효성

을 확인하고자 하였다18-23). 6편 연구는 모두 灸法을 적용

하였으며, 이 중 3편의 연구에서 溫鍼을 병행하였고18-20), 

1편의 연구에서 艾灸法과 TDP (Teding Diancibo Pu)를 사

용하였으며21), 2편의 연구에서는 뜸을 병행하였다고 언급

하였으나 치료에 대한 세부내용은 보고되지 않았다22,23). 

또한 1편의 연구20)를 제외한 나머지 5편의 연구에서 모두 

이침치료를 병행하였다. 9편의 침치료 중재연구 모두 이

상반응에 대한 보고는 없었다.

4) 매선요법

2편의 매선요법 중재연구24,25)는 폐경 증상과 비만을 동

반한 여성과 단순 비만 여성, 비만 없이 폐경 증상만 있는 

여성의 세 군으로 나누어 동일한 매선요법을 시행했을 때 

치료 후 군 간의 유의한 차이를 비교하였다(Table 4). 1개 A
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월마다 매선요법을 1회 시술하여 총 3개월의 치료기간에 

3회 시행하였다. 7개의 기본 혈위와 피하지방이 축적된 

부위의 아시혈에 매선을 적용하였으며 12개 또는 그 이

상 매선을 삽입하였다. 요오드 용액을 이용하여 피부 표

면을 소독한 후 바늘을 20~30도 각도에서 자입하고 같은 

속도로 삽입하였다. 시술 후에는 삽입부를 테이프로 첩부

하고 24시간 동안 만지지 않도록 환자에게 교육하여 염

증을 예방하고자 하였다. 2편의 연구는 모두 치료 전과 

비교하여 폐경 및 비만 관련 유효율과 체중, 체질량지수, 

허리-엉덩이 둘레비, 혈청지질수치, 성호르몬수치의 유의

한 차이를 보였으나(P<0.05), 군 간의 유의한 차이는 없었

다(P>0.05). 2편의 연구에서 총 150명을 대상으로 한 매선

요법의 부작용에 대한 보고는 각각 6건, 4건이 있었으며, 

부작용은 피하출혈 5건, 피부 발적 1건, 매선 자입부위의 

국소 염증반응이 2건이었다. 보고된 부작용들은 모두 시

술 중 발생할 수 있는 가벼운 부작용으로 확인되었다.

고찰

폐경으로 인한 근육량 감소는 신체 활동량의 감소로 이

어지게 되고 체중 증가, 복부 지방, 내장 지방 축적이 뒤따

르며26) 내장 지방의 증가는 골밀도 감소를 야기한다27). 중

년 여성의 체중 증가는 폐경의 독립적 효과보다는 연령의 

증가와 어느 정도 관련이 있으나28), 폐경은 체중 증가가 

없다 하더라도 전체 체지방량이 증가하여 특히 복부 비만

의 증가를 더 야기한다. 또한 폐경 전기에서 폐경 후기로 

갈수록 허리 둘레, 혈압, 체질량지수, 공복혈당이 유의하게 

증가하며 폐경 이후에 총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 

지단백은 증가하고 고밀도 지단백은 감소한다29-31). 따라서 

폐경 여성에게 체중 감소 및 복부 비만 관리는 내장 지방 

및 인슐린 저항성의 개선과32) 이에 따른 대사증후군 발병 

위험 감소, 골밀도 유지에 중요한 원인으로 작용한다33). 

비만 관련 한의계의 연구들 중에 대부분은 연령대를 특정

하지 않은 연구들이며, 연령을 특정한 연구들 중 폐경 전 

여성을 대상으로 한 연구34)는 있지만 중년 또는 폐경 여성

을 대상으로 한 연구는 찾기 어려웠다. 이에 폐경 여성의 

비만에 대한 한방치료의 효과에 대해 그동안 보고된 연구

들을 검색하여 고찰함으로써 효과를 알아보고 향후 폐경 

여성의 비만에 근거자료를 제시하기 위한 목적으로 연구

를 수행하였다. 이 연구 과정의 검색을 통해 수집된 308

편의 논문 중에서 비만 폐경 여성을 대상으로 한 한의학 

중재 관련 논문은 총 18편이었고, 그 중 국내에서 증례보

고 1편, 폴란드의 대조군 연구 1편, 그리고 중국에서 보고

된 임상연구가 16편이었다. 18편의 논문 모두 폐경 전후 

여성의 비만 한방 치료 후 체중 감소 및 복부 비만 감소

의 유효성을 보고하였다.

선정기준에 부합한 증례논문 1편은 자궁질환 과거력을 

동반한 폐경 후 여성의 복부 비만 2예에 대해 식이요법, 

약물치료 등을 병행하지 않고 2주간 5회의 산삼비만약침 

시술로 복부 비만의 효과를 확인하였다는 점에 의의가 있

다. 중국에서 보고된 임상연구 16편은 중재 종류에 따라 

한약치료 4편, 전침치료 2편, 침치료 8편, 매선 2편으로 

구분할 수 있었다. 2편의 연구에서 한약치료는 침구치료

를 병행한 약물요법 또는 무처치군과 비교한 연구결과를 

통해 3개월의 한약단독치료가 폐경 여성의 체중 감소 및 

복부 비만 감소에 효과적이며, 성호르몬 수치의 긍정적 

변화와 폐경 관련 증상의 완화에 효과적임을 확인하였다. 

반면 한약과 침구치료를 병행한 경우와 한약단독치료와

의 비교 연구 2편에서는 한약단독치료에 비해 한약과 침

구 복합치료가 보다 유의한 차이를 보이지는 않았다. 1편

의 전침 중재 연구에서는 3개월 치료 후 전침치료와 에스

트로겐제제를 비교했을 때 전침치료가 비만과 폐경 관련 

증상에 유의한 효과를 나타내었음을 보고하였다. 이와는 

반대로 1편의 연구에서 1개월 치료 후 전침 시술부위에 

따른 치료효과를 비교했을 때 비만 관련 유의한 차이를 

보이지는 않았으나 자기보고식 불안척도 지표의 유의한 

차이를 보고하였으며, 복부 전침치료에서 폐경관련 증상

의 유의한 효과를 나타낸 것을 확인하였다. 이 연구보고

에서는 치료부위에 따른 명확한 치료효과를 찾기 어려웠

다고 보고하고 있으나, 치료기간이 1개월로 다른 연구보

고들이 3개월을 치료기간으로 설정한 것에 비해 짧고, 연

구대상자의 수가 매우 적었던 점(12명), 그리고 전침 자극 

혈위가 1세트(2개)로 한정되었던 점에서 추후 연구설계를 

보완한다면 침치료 부위의 특이성에 대해 긍정적인 연구

결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 8편의 연구는 모

두 침치료를 기본으로 온침, 애구법, 이침 등의 여러 종류

의 침시술을 병행하여 치료 후 비만 및 폐경 증상의 유의

한 개선을 보였는데, 2편의 연구에서 각각 1개월, 2개월

의 치료기간을 적용하였고 나머지 6편 연구 모두 3개월

의 치료기간을 적용하였다. 따라서 임상에서 폐경 여성의 
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비만의 개선을 목표로 침치료를 적용할 경우 최소 1개월

에서 3개월의 치료기간을 고려할 수 있다. 또한 腎虛를 

기본으로 脾腎陽虛를 비롯한 변증진단에 기반하여 침구

치료를 계획할 수 있다. 빠른 치료효과를 위해 한약과 뜸 

및 적외선 등의 심부온열요법과 약침, 매선, 레이저침치

료 등의 시술을 추가로 병행할 수 있다. 특히 2편의 매선 

중재 연구에서 3개월동안 1개월 간격으로 총 3회 매선을 

시술하여 폐경 및 비만 관련 증상과 지표에서 유의한 결

과를 보고한 것에 근거하여 매선요법이 치료 횟수 및 치

료 부위가 비교적 적으며 시술시간이 길지 않으면서 시술

이 비교적 안전하고 비만에 대한 치료효과가 있으므로 임

상에서 적극적인 활용을 고려할 수 있다. 따라서 2편의 

연구를 통해 매선요법이 비교적 안전한 시술임을 확인할 

수 있었다. 침, 전침, 온침, 매선, 약침 등의 중재는 복부 

혈위를 주로 사용되었다. 18편의 논문에서 사용된 복부 

혈위는 關元(CV4), 氣海(CV6), 水分(CV9), 下脘(CV10), 

中脘(CV12), 子宮(EX-CA1), 天樞(ST25), 水道(ST28), 歸來

(ST29), 大橫(SP15), 服闋(SP14) 등이었다. 

이상으로 폐경 비만에서 국내외 한의학 중재 임상연구 

현황을 조사하여 체중 감소 및 복부지방 감소에 대한 한

약과 침, 매선, 약침 등 중재의 유효성을 확인할 수 있었다. 

모든 임상연구에서 중재치료 후 비만에 대한 유효성을 보

고하였으며 일부 폐경 증상의 유효성 또한 확인하였다. 이 

연구는 기존에 보고된 연구들을 통해 폐경 여성을 대상으

로 한 비만에 대한 한방치료 방법을 고찰하고 폐경 여성의 

비만 특징을 분석하였다는 의의가 있다.

분석에 포함된 연구보고는 총 18편이며 1개는 국내 증

례보고였으며 나머지 17편의 임상연구 중 폴란드의 대조

군 연구 1편, 그리고 중국에서 보고된 임상연구가 16편으

로 구성되었다. 분석 된 논문 대부분이 국외의 의료체계

에서 행해진 연구보고였음에도 불구하고 보고된 한약 및 

침구치료, 매선, 레이저 침 등의 치료방법은 모두 한의학 

이론에 근간하여 적용된 한방 치료 및 시술로써 국내 임

상에서 적용 가능한 치료방법들이었다. 따라서 이 연구보

고는 폐경기 여성의 비만에 대한 국내의 한의임상 근거 

강화를 위한 기초 연구로 활용되기에 적절할 것으로 생각

된다. 다만 현재까지 국내에서 보고된 비만 관련 한의학 

연구들 중에 연구대상자의 연령대를 고려한 연구설계 또

는 폐경기 및 중년 여성 대상의 비만 관련 임상연구 보고

는 부족하였다. 향후 국내에서 잘 설계된 일련의 증례보

고 및 예비연구가 활발히 보고되고, 이후에 대규모 임상

연구가 진행된다면 폐경 및 중년 여성의 비만에 대한 임

상 활용 근거를 축적할 수 있을 것으로 생각된다.

결론

폐경 비만여성에 대한 임상연구 현황을 고찰하기 위해 

국내외 검색엔진에서 폐경 비만여성을 대상으로 한약과 

침치료를 대상으로 한 임상연구 논문을 검색하여 총 18

편의 연구를 확인하였다.

1. 온라인 데이터베이스를 통해 검색된 문헌은 총 308

편이었으며 선정 및 제외기준에 따라 1편의 증례보

고, 17편의 임상시험연구가 선정되었다.

2. 증례보고는 약침을 대상으로 한 연구였으며, 임상시

험연구는 4편의 한약치료, 2편의 전침치료, 8편의 침

치료, 1편의 레이저침, 2편의 매선을 대상으로 한 연

구였다.

3. 한약 중재 대조군 연구 2편 모두 통계적으로 유의하

게 무처치 또는 약물요법에 비해 한약치료가 효과

적이었다. 

4. 전침 중재 호르몬요법 대조군 연구 1편에서 통계적

으로 유의하게 호르몬요법에 비해 전침치료가 효과

적이었다.

5. 선정된 논문 모두 치료 후 비만에 대해 체중 감소 및 

복부 비만 감소의 유효성을 보고하였다.
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