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고중성지방혈증에 대한 단기 한약 투약 경과 : 증례보고
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Progress of Short-term Herbal Medicine Administration for Hypertriglyceridemia:
a Case Report
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ABSTRACT
Objectives: This study reported the progress of herbal medicine administration for hypertriglyceridemia.

Methods: Patients diagnosed with hypertriglyceridemia were treated with Taiyintiaowei decoction three times a day. After
the triglyceride level dropped, we prescribed Wujisan decoction three times a day to maintain the normal range of triglycerides.

Results: The patients’ blood triglyceride level decreased from 432 mg/dL to 113 mg/dL. The triglyceride level remained
steady in the normal range. Adverse events were not observed.

Conclusions: Herbal medicines may be effective in controlling hypertriglyceridemia. Further studies on related topics are
needed.
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Ⅰ. 서 론

저밀도지질단백질(LDL-Cholesterol, 이하 LDL-C)

의 혈중 수치 상승을 중심으로 하는 이상지질혈증

(dyslipidemia) 소견이 심혈관질환의 중요한 원인

인자로 작용한다는 사실은 이미 널리 알려져 있다1.

이 때문에 각종 가이드라인에서 언급하는 심혈관

질환 예방을 위한 주요 목표는 대체로 LDL-C의

혈중농도 조절을 목표로 한다. 그러나 최근에는 중

성지방(triglyceride, 이하 TG)의 상승 또한 LDL-C

을 억제한 경우라도 여러 형태의 심혈관계 질환

관련 위험을 증가시킨다는 점이 부각되고 있다2.

하지만 아직까지 이상지질혈증으로서의 혈중 TG

수치의 상승이 신체에 미치는 영향은 LDL-C에 비

하여 불확실하게 다뤄져 왔다3.

다수 전문가들은 합의를 바탕으로 혈중 TG수치

가 150 mg/dL 미만으로 유지되는 것이 적절하다

는 점에 동의하고 있으며, 이를 상회하는 수치가

확인되는 경우에는 심혈관질환의 위험이 증가하기

때문에, 고중성지방혈증(hyperglyceridemia)이라는

질환의 범주로 정의한다4. 해외에서는 근래 십수년

사이 TG상승(TG≥150 mg/dL)의 발병률(incidence)

이 지속적인 증가추세를 보인다는 점이 확인되고
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있으며, 최근의 국내 역학연구에서도 30세 이상 성

인의 고중성지방혈증 유병률(prevalence)이 16.8%

에 이른다는 보고를 통하여 우리나라 환자의 심혈

관계 질환과 관련하여 매우 흔한 원인일 수 있음

을 보여주고 있다5.

관상동맥질환 및 뇌혈관질환의 예방을 위하여

TG을 비롯한 이상지질혈증 관련 수치를 적절히 조

절하는 중재의 개발은 중요한 임상의학의 연구과제

이다. 이미 스타틴(statins)을 비롯하여 다양한 약물

요법이 활용되고 있으나, 안전성 및 유효성과 관련

한 한계점들이 노출되고 있기 때문에 보다 개선된

중재를 개발하기 위한 연구는 지속적으로 늘어나고

있다. 한의약 또한 이상지질혈증의 조절과 관련한

유의미한 대안으로써 활용될 수 있으며, 실제 TG

및 LDL-C를 조절하는 한약과 관련한 임상연구와

실험연구들이 활발하게 보고되고 있다6,7. 본 증례는

상기와 같은 저자들의 인식을 바탕으로 고중성지방

혈증을 보이는 환자에 대하여 한약을 단기간 투약

하여 유의미한 개선을 확인한 경과를 보고하였다.

Ⅱ. 증례보고

1. 연구대상 및 방법

본 증례보고는 2019년 1월 ⃝⃝한방병원에 입원

한 환자를 대상으로 수행하였다. 고중성지방혈증에

대한 처치로는 조제한약 외의 다른 중재는 적용하

지 않았다. 환자의 혈중 지질 농도 측정 및 전신

상태를 평가하기 위하여 말초혈액검사를 시행하였

다. 환자는 지속되는 고중성지방혈증 실험실검사

소견 외에는 이와 관련하여 별도로 호소하는 증상

이 없었으므로 증상의 중증도를 평가하기 위한 별

도의 평가변수는 활용하지 않았다. 본 연구는 ⃝⃝

한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)에서 심의면제

(CYIRB 2019-03-001) 승인을 받았다.

2. 증례보고

2019년 1월 7일, 56세 여자환자가 요통 및 좌측

하지 방사통, 좌측 무릎 통증을 주소로 내원하였다.

환자는 오래전부터 이상지질혈증이 있음을 인지하

고 있으나 별도의 약물복용은 하지 않는 상태였다.

2018년 통증을 주소로 본원에 2차례 입원치료를 하

면서 시행한 실험실 검사상 TG과 Total cholesterol

의 상승이 관찰된 진료기록이 있어 단기간의 소견

이 아님을 확인할 수 있었다. 해당 시점에는 TG의

조절을 위한 약물투약에 대한 환자의 동의를 얻지

못하여 관련 치료를 시행하지 않았다. 다만, 현병

력과 관련된 진료시에는 신체질량지수(body mass

index, 이하 BMI)와 실험실 검사를 시행한 후 지

질 수치의 조절을 목적으로 하는 한의약적 치료에

대한 환자의 동의를 얻어 한약을 투여하였다. 환자

는 신장 156.1 cm, 체중 72.8 kg, BMI 29.9 kg/m2로

확인되었으며, 실험실 검사로는 2019년 1월 8일 식

후 3.5시간 상태에서 시행한 말초혈액검사에서 TG

이 432 mg/dL, 총콜레스테롤이 205 mg/dL로 측정

되었다. 이외 다른 검사 항목의 이상 소견은 관찰

되지 않았다. 이에 따라 2019년 1월 8일부터 한약

처방 태음조위탕(의이인 16 g, 건율 16 g, 내복자

12 g, 오미자 8 g, 맥문동 8 g, 석창포 8 g, 길경 8 g,

마황 6 g)을 1일 3회 투약하였으며, 입원기간동안

1일 3회의 병원식이 이외의 추가적인 음식물을 섭

취하지 않도록 하는 생활지도를 병행하였다. 기존

의 주소증인 요통 및 좌측 하지 방사통의 치료를

위해서는 0.25×30 mm stainless steel(동방침구제작

소 일회용 호침)을 사용하여 1일 2회 15분 동안

BL23, BL24(요방형근) 및 ST34, SP10(대퇴사두

근) 등에 치료를 시행하였으며 동일 부위에 약침,

부항, 뜸 및 한방물리요법을 시행하였다. 2019년 1

월 12일 오전, 환자는 상복부의 특정할 수 없는 불

편감을 호소하여 1일의 경과관찰 이후 2019년 1월

13일에 McBurney point로 특정된 통증 및 압통이 확

인되어 타 병원에서 급성 충수염(acute appendicitis)

진단 하에 개복 수술을 진행하였다. 환자는 상기의

외과적 수술에 대한 술후 처치를 마친 후 2019년 1월

16일 본원에 재입원하였다. 2019년 1월 17일 식후
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3.5시간 상태에서 시행한 말초혈액검사에서 TG

113 mg/dL, Total cholesterol 227 mg/dL 측정되었

으며, 다른 검사 항목의 이상소견은 관찰되지 않았

다. 환자는 개복 수술 이후 우측 하복부와 우측 어

깨의 통증, 수술 부위의 피부 농양과 소양감을 호

소하였다. 이에 환자의 수술 후 증상 관리 및 개선

된 TG수치의 유지를 목표로 2019년 1월 17일부터

오적산(창출 8 g, 마황 4 g, 진피 4 g, 건강 3 g, 계

피 3 g, 길경 3 g, 당귀 3 g, 반하 3 g, 백지 3 g, 복

령 3 g, 작약 3 g, 지각 3 g, 천궁 3 g, 후박 3 g, 감

초 2.5 g, 생강 2 g)을 1일 3회 투여하였다. 2019년

1월 25일, 12시간 공복 상태에서 시행한 실험실 검

사상 TG 151 mg/dL, Total cholesterol 213 mg/dL

로 측정되었고, 다른 검사 항목의 이상소견은 관찰

되지 않았다. 2019년 1월 23일, 환자는 체중 70.7

kg, BMI 29.0 kg/m2로 확인되었다. 환자가 수술로

인한 통증이 호전되었음을 구두로 표현하며 이상

지질 수치 개선에 점을 맞춘 한약 복용을 원하여

2019년 1월 28일부터 태음조위탕을 재투약하였다.

2019년 1월 31일, 환자가 개인 사정으로 퇴원하여

퇴원약으로 태음조위탕을 8일분 처방하였으나, 추

적검사는 수행하지 못하였다. 약물 복약과 관련한

환자의 순응도 저하나 이상사례(adverse event) 등

은 없었다.

March 2,
2018

March 7,
2018

April 23,
2018

January 8,
2019

January 17,
2019

January 25,
2019

Measurement time pp2 NPO pp4 pp3.5 pp3.5 NPO

Triglyceride 324 228 488 432 113 151

Total cholesterol 224 216 225 205 227 213

High-density lipoprotein NP 36 NP NP NP 35

Low-density lipoprotein* 135 148
pp : postprandial, NPO : nothing by mouth, NP : not performed
*The laboratory measures only three quantities (total cholesterol, HDL, Triglycerides) so that we manually calculate
LDL from these three data according to Friedewald formula8; LDL=Total cholesterol-HDL-Triglycerides/5.

Table 1. Lipid Profiles of the Patient

Fig. 1. Timeline of triglyceride and total cholesterol levels.
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Ⅲ. 고 찰

본 증례에서는 최소 일 년 이상 이상지질혈증

소견을 가지고 있었던 환자에 대한 단기간의 한약

투여 후 실험실검사 상 TG수치의 유의미한 개선

경과를 확인할 수 있었다. TG을 포함한 혈중 지질

수치는 8-12시간의 공복(fasting) 후 측정하는 것이

일반적이었으나, 최근의 연구에서는 식후 TG이 풍

부한 지단백질(triglyceride-rich lipoprotein)의 농도

가 상승하면 공복시보다 거품 세포(foam cell)의

형성이 활발해지는 이유로 비공복(nonfasting) 상

태에서 측정한 TG도 허혈성 심혈관 질환의 발생

예측에 보다 유용한 표지자로서 기능할 것이라 설

명하고 있다9,10. 이에 따라 본 증례에서 측정한 한

약 복용 전후의 지질 측정 결과는 측정 방식의 상

이성에도 불구하고 각각 고중성지방혈증의 개선

경과를 유의미하게 뒷받침하는 것으로 볼 수 있다.

본 증례의 환자는 본원에서 최초로 말초혈액검

사를 시행한 시점부터 TG 항목에서 특이적으로

높은 수치를 확인할 수 있었다. 이상지질혈증의 진

단지침으로 널리 활용되는 NCEP ATP III의 지침

에서는 공복 시 혈중 TG 150 mg/dL 미만을 정상

으로 보며, 혈중 TG이 150-199 mg/dL인 경우를

‘경계-높음(Borderline-high)’, 200-499 mg/dL인 경

우를 ‘높음(High)’, 500 mg/dL 이상인 경우를 ‘매

우 높음(Very high)’으로 분류한다11. TG의 상승이

직접적인 임상 증상을 유발하지는 않는다. 그러나

본 증례에서와 같이 일정기간 이상 고중성지방혈

증 상태가 지속될 경우 심근경색의 위험을 높일

뿐 아니라, 죽상동맥 경화성 심혈관 질환의 지표가

될 수 있으므로 적극적인 관리가 필요하다. 15,355

명의 다수 피험자를 관찰한 전향적 코호트 연구에

서는 TG 수치가 높을수록 관상동맥 심장 질환으

로 인한 사망 위험(mortality risk)이 증가할 수 있

음이 확인되었다12. 또한, 심각한 고중성지방혈증

(TG≥1000 mg/dL)의 경우에는 급성 췌장염과 같

은 생명을 위협할 수 있는 질환까지도 유발할 수

있다13. 이 때문에 임상의는 본 증례에서와 같은 소

견이 유지되는 경우 TG 수치를 150 mg/dL 이하로

조절하기 위한 개입을 시행할 필요가 있다11. 저자

들은 이 같은 선행연구들을 바탕으로 본 증례가

비공복 상태에서 TG 400 mg/dL를 초과하는 소견

에 대하여 높은 수준의 고중성지방혈증으로 분류

하고, 적절한 의학적 개입의 필요성에 대하여 환자

에 설명하였다.

고중성지방혈증은 진단 후 치료에 앞서 원발성

인지 또는 속발성인지 여부의 규명이 필요하며, 이

를 위하여 환자의 가족력 및 과거력에 대한 면밀

한 검토는 필수적이다. 유전학적 문제로 인하여 지

단백질지방분해효소(lipoprotein lipase)의 생성이나

apo CII, GPIHBP1(Glycosylphosphatidylinositol

anchored high density lipoprotein binding protein 1)

에 결함이 발생한 경우 TG의 가수분해가 감소하면

서 가족성고중성지방혈증(familial hypertriglyceridemia)

이 발생한다1. 본 증례에서는 환자의 가족 구성원

중에서 이상지질혈증이 진단된 2인 이상이 확인되

지 않았으므로14 유전적 문제에 기인하는 가족성고

중성지방혈증의 가능성은 높지 않은 것으로 보았

다. 또한, 갑상선기능저하증(hypothyroidism), 임신

(pregnancy), 인슐린저항성당뇨(insulinopenic diabetes),

자가면역질환(autoimmune disease) 등의 기저 질

환과 β-blocker 등에 의한 약물유발성 이상지질혈

증(medication induced dyslipidemia)은 고중성지방

혈증의 이차적 원인이 될 수 있다15. 본 증례의 환

자는 상기의 원인과 관련된 별다른 과거력 및 약

물력이 없었으므로, 중요한 기저 질환이나 약물로

인한 고중성지방혈증의 발생 가능성 역시 배제할

수 있었다. 상기와 같은 진단 과정을 통하여 환자

에서 나타난 고중성지방혈증이 생활습관(lifestyle)

및 이와 관련한 고체중으로 인한 것으로 추정하고,

한약 투여를 통한 실험실검사 상 TG 수치의 개선

을 진료 목표로 설정하였다.

고중성지방혈증의 기존 치료약물로는 스타틴이

일차적으로 가장 널리 활용되며, 이외에 피브레이
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트(fibrates), 오메가3 지방산(omega-3 fatty acids),

나이아신(niacin) 등의 투약이 고려된다15. 그러나

스타틴은 당뇨병(diabetes mellitus)의 신규 발병16,

상당한 수준의 간독성17, 인지력(cognition) 저하, 건

파열(tendon rupture), 간질성 폐질환(interstitial

lung disease) 및 근육통(myalgia) 등의 부작용들이

다수 보고되는 문제점도 안고 있다18. 저자들은 이

같은 정보를 환자에 제공하고 스타틴의 지속적인

투약을 결정하기 전 이상지질혈증 관련 효과에 대

한 선행연구를 갖춘 한약 처방 태음조위탕을 중재

로 선정하였다19,20. 태음조위탕의 효과기전에 대해

서는 간조직 내에서 지방산(fatty acid)과 TG의 합

성에 관여하는 Sterol regulatory element-binding

protein의 전사를 조절하여 TG의 축적을 감소시킨

다는 보고가 있다21. 태음조위탕을 구성하는 개별

약재에서도 지질 대사의 조절 효과와 관련한 다수

근거가 존재한다. 특히, 태음조위탕의 주요 약재인

의이인(Coix lacrymajobi var. mayuen)은 지질 대사를

위한 표적 유전자의 전사를 촉진시키는 peroxisome

proliferator-activated receptor γ의 작용제(agonist)

로 여겨지며22, in vivo에서 경구 복용 시 체중 감소

및 혈중 지질 농도의 개선 효과가 알려져 있다23.

한편, 환자는 입원치료 중 급성 충수염 진단 하에

충수절제술(appendectomy)을 시행 받았다. 급성 충

수염은 분석(fecalith), 악성 종양(malignancy), 림프

절 과형성(lymphoid hyperplasia) 등의 다양한 요

인에 의하여 충수(appendix)의 개구부가 폐쇄되면

서 발생하는 것으로 알려져 있다24. 충수를 제거하

면 충수염과 관련한 생체표지자인 백혈구, C-반응

단백질, 프로칼시토닌(procalcitonin)의 수치가 변

동될 수 있으나25, 지질의 일반적인 대사과정을 고

려하였을 때 충수절제술과 TG의 혈중 농도 변화

는 매우 관련이 낮은 것으로 볼 수 있다. 또한, 수

술 관련 식이의 변화가 있었던 기간 또한 3일에 불

과하기 때문에, 과거 지속적으로 확인되었던 환자

의 TG 수치를 고려하면 며칠간의 식이 변화를 큰

폭의 관련 수치 변동과 인과관계가 있는 것으로

보기는 어려울 것으로 판단하였다.

충수절제술 이후 환자는 별도의 기력저하 없이

복부의 통증, 수술 부위의 피부 농양과 소양감을

호소하였다. 저자들은 다양한 선행연구를 참고하여

환자의 수술 후 증상을 관리하고, 저하된 TG를 유

지할 수 있는 중재로서 오적산을 선정하였다. 오적

산은 혈관내피세포의 염증 진행 과정에서 HO-1의

발생을 유도하여 항염증 효과를 나타내며26, 지방세

포 분화 관련인자의 발현 억제 기전 등을 통하여

유의한 체중 억제와 혈중 지질 농도의 감소 효과

가 보고되었다27,28. 이후 1회 TG수치를 추가로 확

인한 결과 개선된 TG 수치가 유지되는 점을 확인

할 수 있었다. 이상지질혈증의 치료와 관리는 다년

간의 경과를 갖는다는 점과 본 증례의 환자가 별

도의 생활환경 변화나 병용 중재가 없었다는 점,

일반적인 식이 조절만으로는 단기간에 중성지방

수치의 변화를 이끌어낼 수 없다는 점 등을 고려

하면, 본 증례보고에서 확인된 진료 전후 TG의 뚜

렷한 수치변화 및 유지는 한약 투약의 효과와 관

련지을 수 있을 것으로 생각된다.

본 증례보고는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 후

향적 증례 보고라는 연구 설계의 특성상 환자의

혈중 지질 농도 측정 조건을 완벽하게 통제할 수

없었다는 점은 결과의 신뢰성에 영향을 미치는 첫

번째 한계가 된다. 또한, 환자가 충수절제술을 위

하여 타 의료기관으로 전원한 기간 동안 시행된 식

이나 약물 요법에 대한 세부 내용을 파악할 수 없

었으므로 이러한 요인들이 환자의 혈중 지질 농도

에 미친 영향을 완벽하게 배제하지 못하였다는 점

은 본 연구의 뚜렷한 한계이다. 이외에도 본 연구

는 단일 증례에 대한 보고에 불과하므로 중재의 효

과에 대한 뚜렷한 결론을 도출하기 위해서는 전향

적으로 설계된 후속 연구를 추가적으로 시행해야할

것으로 여겨진다. 아울러, 본 연구에서는 제도적인

한계와 관련된 실무상의 어려움으로 lipoprotein(a),

apolipoprotein B, apolipoprotein A1 등 세부적인

지질 수치의 정량 진찰에 이르지 못하였다. 향후
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동일 주제에 대하여 이 같은 문제를 보완한 후속

연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결 론

본 증례는 단기간의 한약 투약 후 TG 수치의

유의미한 변화를 통한 고중성지방혈증의 개선 경

과를 보고하였다는 점에서 그 의의를 갖는다. 다만,

본 연구는 단순한 증례보고에 불과하므로 관련 주

제에 대한 지속적인 후속연구가 필요하다.
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