
www.jkomor.org 31

한방비만학회지 제20권 제1호, 2020
J Korean Med Obes Res 2020;20(1):31-39
https://doi.org/10.15429/jkomor.2020.20.1.31 JKOMOR
pISSN 1976-9334, eISSN 2288-1522 Original Article

감비환과 가르시니아 캄보지아 병용 투여의 체중감량 효과와 안전성: 

후향적 관찰연구

윤상훈1†
⋅이은지1,2†

⋅조현정2
⋅한예지3

⋅김현호1
⋅윤영희4

⋅최예용4
⋅박종승1

⋅임정태1,4

1
청연중앙연구소, 

2
청연한방병원, 

3
의료법인해인의료재단 동신한방병원, 

4
씨와이기업부설연구소

Effect and Safety of Combined Treatment of Gambihwan and Garcinia 
Cambogia on Weight Loss: A Retrospective Observational Study

Sang-Hoon Yoon1†, Eunji Lee1,2†, Hyunjung Jo2, Yeji Han3, Hyunho Kim1, Younghee Yun4, Ye-yong Choi4, 
Jongseung Park1, Jungtae Leem1,4

1
Chung-Yeon Central Institute, 

2
Chung-Yeon Korean Medicine Hospital, 

3
Dongshin Korean Medicine Hospital, 

4
Research and 

Development Institute, CY Co., Ltd.

Received:

Revised:

Accepted:

May 5, 2020

May 25, 2020

May 27, 2020

Objectives: Obesity is becoming more popular disease worldwide. Because of the side ef-

fects of conventional obesity treatment modality, herbal medicine treatment is becoming 

more preferred. Gambihwan which including Ephedra sinica Staph is widely used in tradi-

tional Korean Medicine practice for obesity treatment. Garcinia cambogia is a kind of health 

functional food that has body fat reducing effect. Nowadays, ephedra and Garcinia cambo-

gia are often used simultaneously in clinical practice of Korean Medicine. However, the ef-

fectiveness and safety of combination therapy in obesity treatment is not well established.

Methods: We conducted retrospective observational study to explore effectiveness and 

safety of combination therapy. We evaluated effect of combined treatment of Gambihwan

and Garcinia cambogia on body weight, body mass index, body fat mass, and waist hip ra-

tio reduction. We also assessed safety via liver function test and adverse event.

Results: Finally, 23 patients were included. In paired t-test, body weight significantly de-

creased from 64.50±14.50 kg to 62.94±13.85 kg (P<0.001) and body mass index were also 

significantly decreased from 24.43±3.79 kg/m2 to 23.83±3.59 kg/m2 (P<0.001). Body fat 

mass was also reduced. Aspartate transaminase and alanine aminotransferase were not sig-

nificantly increased. There were no drug-induced liver injury and no severe adverse event.

Conclusions: In our retrospective review, we found combination therapy of Gambihwan

and Garcinia cambogia reduce body weight, body mass index and body fat mass. There 

were no severe adverse event and drug induced liver injury which indicated safety of 

combination therapy in obesity treatment.
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서론

비만은 과도하거나 비정상적인 지방이 체내에 축적되

는 것으로1), 1980년부터 2014년까지 비만의 유병률은 전 

세계적으로 2배 이상 증가하고 있다2). 이러한 비만은 생

존기간을 줄일 뿐 아니라3) 많은 장기에 영향을 끼쳐 당

뇨, 신장질환, 심장질환의 발생을 증가시킨다4,5). 그러나 

체중감량은 어렵거나 성공적이지 못한 경우가 많다6). 대

표적인 비만 치료 약물인 phentermine, orlistat와 topiramate

는 각각 폐동맥 고혈압, 위장관계 부작용, 태아의 중독 부
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Herb name Scientific name
Dose per 1 

pack of GBH 
(g)

Mahuang Ephedra sinica Stapf 2.82

Renshen Panax ginseng C. A. Meyer 0.47

Shudihuang Rehmannia glutinosa Liboschitz 
ex Steudel

0.47

Yiyiren Coix lacryma-jobi Linné var. 
ma-yuen Stapf

0.47

Maidong Liriope platyphylla Wang et Tang 0.47

Total amount  4.7

Two packs of GBH were prescribed per day.
GBH: Gambihwan.

Table 1. Prescription of Gambihwan (Single Dose)

작용 등이 밝혀져7) 천연물에서 유래한 비만치료 의약품

이나 체지방 감소를 위한 기능성 식품에 대한 필요성이 

높아지고 있다.

최근 체내 지방생성 억제와 식욕억제 기능성이 알려진 

건강기능식품인 가르시니아 캄보지아 추출물(Garcinia 

cambogia extract, GCE)은 인도에서 자생하는 열대식물인 

‘가르시니아 캄보지아’ 열매의 껍질부위의 기능성 성분인 

hydroxycitric acid (HCA)를 지표성분으로 한다8). HCA는 

adenosine triphosphate citrate lyase (ACL)의 억제제로 작

용하여 간에서 지방을 생성하는 작용을 억제해 체중 감소 

효과가 있음이 보고되었다9). 2016년 기준으로 74개사에

서 335종의 GCE 함유제제가 판매되고 있으며, 2015년 생

산실적은 276억 원에 달한다8). 현재까지 GCE의 안전성

에 대한 보고에 따르면 단독 투여 시 부작용이 비교적 드

물고 가볍지만, 몬텔루카스트 (montelukast)나 아세트아미

노펜을 포함해 GCE와 다른 물질을 복합해서 투여할 경우 

간독성과 같이 비교적 중대한 부작용이 보고되었다10-12).

비만치료에서 한약은 널리 활용되고 있으며, 그중 대

표적으로 처방되는 약재는 마황(麻黃, Ephedra sinica)이

다13,14). 마황은 에페드린(ephedrine)을 주요 성분으로 하는 

약제로 식욕 저하를 유발하고 체내의 신진대사를 증진시

켜 체중을 감소시키는 효과가 있다고 알려졌다15). 이와 

함께 자율신경계를 항진시키는 효과로 인해 진전과 불면

의 부작용이 보고되었다16). 이와 같은 이유로 미국에서는 

의약품으로서의 에페드린은 하루에 150 mg 이내를 사용

하도록 권고한다17). 또한 국내 임상진료지침에서도 비만

환자에 대한 마황 사용은 1일 4.5~7.5 g 범위 이내로 투여

하도록 권장하고 있으며, 안전성을 고려하여 면허를 가진 

한의사가 처방 및 투여하고 있다14).

실제 한의 임상에서 건강기능식품 개별인정형 원료로 

인정받은 GCE의 사용이 늘어나고 있으며 이에 따라 비

만환자들이 한약과 병용하여 개별적으로 GCE를 복용할 

수 있는 가능성도 높아졌으나 GCE와 마황의 병용 투여

에 대한 안전성이나 효과에 대해 기존에 보고된 연구가 

없다. 따라서 본 연구에서는 임상에서 병용될 가능성이 

높은 GCE와 마황이 포함된 체중 조절 한약인 감비환을 

병용 투여한 환자들의 의무기록에서 체중의 변화 정도와 

간기능검사 결과, 부작용 발생 여부를 검토하여 마황을 

포함한 처방인 감비환과 가르시니아 캄보지아 병용 투여

의 유효성과 안전성을 탐색하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 개요 및 대상자

본 연구는 광주 상무 청연한방병원, 서울 목동 동신한

방병원과 서울 강남 청연한의원에서 후향적으로 의무기

록을 검토하는 방식으로 진행되었다. 본 연구에 포함된 

기준은 다음과 같다: 1) 18세 이상 75세 미만의 성인 남

녀, 2) 비만치료를 목적으로 감비환(상무 청연한방병원에

서는 세린환이라는 약속처방명으로 처방, 약물 구성은 동

일)과 가르시니아를 동시에 한 달 이상 복용한 환자. 다음

과 같은 경우는 연구에서 배제되었다: 1) 차트상 복용 전

후 체중, body mass index (BMI), 체지방량, 골격근량, 복

부지방률, aspartate aminotransferase (AST), alanine amino-

transferase (ALT) 수치 중 한가지라도 누락된 경우, 2) 복

용기간 중 2회 이상 음주를 한 경우, 3) 기존에 복용하지 

않던 약물을 추가 복용한 경우. 모든 환자 정보는 개인정

보를 식별할 수 없게 익명화하여 관리하였다.

본 연구는 헬싱키 선언을 준수하였으며 청연한방병원 

기관임상시험심사위원회(institutional review board, IRB)의 

심의 면제승인(IRB No. CYIRB-2020-04-001)을 받았다.

2. 치료 방법

1) 감비환(Gambihwan)

감비환은 마황(麻黃), 인삼(人蔘), 숙지황(熟地黃), 의이

인(薏苡仁), 맥문동(麥門冬) 등 5개 약재로 구성되었으며 

1포당 약재 구성은 Table 1과 같다. 모든 약재는 식품의약

품안전처의 우수한약재 제조 및 품질관리기준(hGMP)을 

획득한 제품을 사용하였다. 각 약재들을 미세 분말한 후, 
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Fig. 1. Gambihwan.

Fig. 2. Garcinia tablet (CY Co., Ltd., Jangseong, Korea).

제환을 위한 보료(輔料)로 꿀과 밀가루 풀을 소량 첨가하

여 자동제환기를 이용, 지름 5 mm 녹두대(綠豆大) 크기로 

제환하였다(Fig. 1). 모든 조제 공정은 보건복지부에서 일

반한약조제 원외탕전실 인증을 부여받은 청연한방병원 

원외탕전실에서 이루어졌다.

대상자들은 아침저녁 또는 점심저녁에 주로 많이 식사

하는 때를 기준으로 일 2회, 식사 1시간 전에 감비환을 물

과 함께 복용하였다.

2) 가르시니아 캄보지아 추출물

GCE는 가르시니아®(㈜씨와이, 장성, 한국) 건강기능식

품 제품을 복용하게 하였다(Fig. 2). 가르시니아® 1정에는 

HCA 750 mg과 비타민 B1, B2, B6, 나이아신, 망간, 비오틴, 

판토펜산 등이 포함되었다. 가르시니아®는 1일 2회, 각각 

1정을 감비환 복용 시 함께 복용하였다.

3) 생활습관 관리

본 치료 프로그램에서는 일상생활 중에서 감비환과 가

르시니아 병용을 통한 체중 조절을 목표로하여 엄격하게 

식사와 운동을 제한하지 않았으며 평소와 비슷하게 유지

하도록 하였다.

3. 자료 수집 및 결과 측정

1) 초진 상태(baseline characteristics)

복용 전 의무기록을 토대로 환자의 나이와 성별, 연령, 

체중, 고혈압 및 당뇨 유무, 신체질량지수(BMI), 기존 질환

과 복용약물 유무, 혈중 ALT, AST 수치 자료를 수집하였

다. 체중 및 체성분 분석은 청연한방병원에서는 Inbody 520 

(㈜인바디, 서울, 한국), 동신한방병원에서는 X-CONTACT356 

(㈜지앤알, 광주, 한국), 청연한의원에서는 Inbody 230 (㈜

인바디)로 시행하였다. 혈액검사는 청연한방병원에서는 

Chemray 240 (Rayto Life and Analytical Sciences Co., Ltd, 

Shenzhen, China), 동신한방병원에서는 HITACHI 7180 Clinical 

Analyzer (Hitachi High-Tech Co., Ltd, Tokyo, Japan), 청연한

의원에서는 Pioneer (오상헬스케어, 안양, 한국)로 시행하

였다.

2) 유효성 평가지표

각 환자의 병용 치료 전후 체중, 체질량지수, 체지방, 

골격근, 복부지방의 변화를 의무기록지에서 수집하여 측

정하였다.

3) 안전성 평가지표 전후 간기능 검사 수치(AST, ALT) 

변화

각 환자의 병용 치료 전후 간기능 검사 수치(AST, ALT) 

변화를 모두 수집하여 변화 여부를 관찰하였고 부작용에 

대해서도 의무기록을 통해 수집하였다. 간기능 수치 검사

의 단위는 IU/L로 나타내었다. 부작용에 대한 안전성 평

가는 치료기간 중 차트에 기록된 모든 이상반응에 대하

여 시행하였고, 보고된 이상반응을 근거로 이상반응 발현

율, 중대한 이상반응 발현율을 제시하였다. 이상반응의 중

등도는 The Common Terminology Criteria for AEs scale에 

근거하여 평가하였으며18), 인과성 평가는 The World Health 

Organization-Uppsala Monitoring Centre causality assess-

ment system을 따랐다19).
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Variables Values

Sex

Female 20 (90.0%)

Male  3 (10.0%)

Age (yrs) 37.39±9.17

Weight (kg)  64.50±14.50

BMI (kg/m2) 24.43±3.79

Hypertension 0 (0%)

Diabetes mellitus 0 (0%)

AST (IU/L)  27.09±11.90

ALT (IU/L)  22.23±12.84

Data are presented with frequency (ratio) in categorical data, 
or mean±standard deviation in continuous data.
BMI: body mass index, AST: aspartate aminotransferase, 
ALT: alanine aminotransferase.

Table 2. Baseline Characteristic of Subjects (n=23)

Fig. 3. Data extraction flow sheet.

4. 통계 분석

Baseline characteristics에 대해서는 연속변수는 평균과 

표준편차, 명목변수는 빈도와 비율(%)로 나타내었다. 감

비환과 GCE 병용 투여 전후의 유효성 평가지표와 안전성 

평가지표의 변화는 정규 분포하는 경우에는 paired t-test를 

이용하여 전후 차이를 통계적으로 검정하였다. 정규분포하

지 않는 경우에는 비모수적 방법인 Wilcoxon signed ranks 

test를 시행하여 비교하였다. AST, ALT 결과가 40 이상으

로 상승한 경우에는 개별적으로 변화 정도를 기술하였다.

결과

1. 대상자의 흐름

한 달 이상 감비환과 가르시니아를 복용한 성인 남녀 

총 27명의 환자가 검색되었다. 혈압과 당뇨 과거력이 있

거나 치료약물을 복용 중인 환자는 없었다. 이 중 치료 종

료 시 체중 측정 데이터가 누락된 3명과 복용기간 중 잦

은 음주가 확인된 1명은 제외되어 총 23명(여성 20명, 남

성 3명)이 최종 분석에 포함되었다(Fig. 3). 치료 대상 환

자 모두 한 달분의 감비환과 가르시니아를 병용 투여하였

으며 한 달을 초과하지는 않았다.

2. 연구 대상자의 특성

총 23명의 환자 중 20명이 여성이었으며 평균 연령은 

37.39세였다. 치료 전 평균 체중은 64.50 kg, BMI 평균은 

24.43 kg/m2이었다(Table 2).

3. 복용 전후 체중, 체질량지수, 체지방, 골격근, 복부지방 변화

치료 전후 체중은 64.50±14.50 kg에서 62.94±13.85 kg으로 

통계적으로 유의하게 감소하였다 (P<0.001). 치료 전후 BMI

는 24.43±3.79 kg/m2에서 23.83±3.59 kg/m2로 통계적으로 유

의하게 감소하였다(P<0.001). 체지방량은 20.71±8.09 kg에서 

19.84±7.01 kg으로 유의하게 감소하였다(P=0.004). 골격근

량이나 허리둘레/엉덩이둘레 비율로 표현된 복부지방률

은 변화가 없었다(Table 3).

4. 안전성 평가: 복용 전후 간기능 변화 및 부작용

감비환과 가르시니아 병용 투여 전 AST는 14~63 IU/L, 

ALT는 6~53 IU/L로 측정되었고, 병용 투여 후 AST는 11~49 
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Variables Before treatment After treatment Change P-value

Body weight (kg) 64.50±14.50 62.94±13.85 -1.56±1.22 <0.001*

BMI (kg/m2) 24.43±3.79 23.83±3.59 -0.61±0.47 <0.001*

Body fat mass (kg) 20.71±8.09 19.84±7.01 -0.87±2.21 0.004*,†

Skeletal muscle mass (kg) 24.07±4.78 23.73±5.04 -0.34±1.27 0.084†

Waist hip ratio (%) 0.84±0.08 0.85±0.08 0.00±0.03 0.761†

AST (IU/L) 27.09±11.90 25.18±10.83 -1.91±13.73 0.521

ALT (IU/L) 22.23±12.84 23.45±13.67 1.23±17.41 0.729

Data are presented with mean±standard deviations.
BMI: body mass index, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase.
*P<0.05 was considered statistically significant.
Paired t-test was conducted; †If data were not normally distributed, Wilcoxon signed ranks test was conducted.

Table 3. Weight Loss (Effect) and Liver Function (Safety) Change after Treatment

IU/L, ALT는 9~69 IU/L로 측정되었다. 전체 데이터를 보면 

평균적으로 AST는 27.09±11.90 IU/L에서 25.18±10.83 IU/L

로 통계적으로 유의하게 변화하지 않았다 (P=0.521). 또한 

ALT도 22.23±12.84 IU/L에서 23.45±13.67 IU/L로 통계적

으로 유의한 변화가 없었다(P=0.729). 감비환과 가르시니

아의 한 달간의 병용 투여는 간기능에 영향을 미치지 않

았다(Table 3). 개별 데이터를 보면 간기능 검사에서 AST

가 40 IU/L 미만에서 40 IU/L 이상으로 오른 경우가 2건

(17→46 검사 2일 전 음주 사례; 25→49), ALT가 단독으

로 40 IU/L 이상 증가한 증례는 4건(25→41; 22→43 검사 

2일 전 음주 사례; 37→43; 20→67)이었다. 상승한 경우에

서 간기능 검사 수치가 정상 상한치의 2배 이상 상승한 

경우는 없었기 때문에 본 연구에서 한약으로 인한 약인성 

간손상의 정의에 해당하는 환자는 없었다. AST나 ALT가 

상승한 증례 모두 임상증상은 없었으며 특별한 치료를 요

하지 않았다(Table 3).

부작용과 관련하여 감비환 복용 후 2~3일간 손떨림이

나 두근거림을 호소한 환자가 2명 있었으며, 1명은 감비

환 복용량을 50%로 줄인 후 증상이 완화되었고 1명은 지

속적인 복용에도 증상이 자연 호전되었다. 불면증을 호소

한 환자는 2명으로 1명은 2~3일간 불면증을 호소하였으

나 이후 호전되었고, 1명은 총 30일의 복용 기간 중 15일 

정도 천면 증상을 호소했으며 복용시간을 아침 9시, 오후 

4시 30분으로 바꿨음에도 지속적으로 천면을 호소하였다. 

부작용의 발생률은 17.3%였으며 severe adverse event는 발

생하지 않았다. 모든 부작용의 중증도는 grade 1 (mild) 등

급으로 경과 관찰만을 요하고 추가적인 치료를 필요로 하

지 않았다. 모든 부작용의 인과성은 probable/likely로 인

과성이 판정되었다.

고찰

본 연구는 한의 비만 진료 임상에서 많이 활용되는 마

황이 함유된 체중감량 한약과 체지방 감소효능을 가진 건

강기능식품인 가르시니아를 동시에 복용한 환자들을 대

상으로 유효성과 안전성을 탐색한 최초의 연구로 그 의의

가 있다. 23명의 대상 환자가 한 달간의 병용 투여를 통해 

별도의 식습관 조절 없이 1.56 kg의 체중과 0.87 kg의 체

지방을 감량하였다. 안전성 측면에서도 불면이나 두근거

림과 같은 경미한 부작용 이외에 중등도의 부작용은 나타

나지 않았다. 또한 간기능 검사에서 AST, ALT 수치도 상

승하지 않았다. 본 연구에서 단기간의 병용 투여 환자들

의 간 손상은 발견되지 않았다. 다만 단기간 연구이므로 

장기간 복용하는 경우엔 추가적인 연구가 필요할 것으로 

보이며, 음주를 주 2회 이상한 환자들은 배제하였기 때문

에 음주자의 체중감량 효과와 간기능에 미치는 영향에 대

해서도 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다.

가르시니아의 지표성분인 HCA는 ACL의 활동을 억제

해 지방 합성을 줄여주지만, 이와 함께hepatic collagen이 축

적되고, superoxide dismutase와 glutathione peroxidase에 의

한 산화 스트레스(oxidative stress) 및 tumor necrosis factor-α

와 monocyte chemoattractant protein-1에 의한 염증반응을 

증가시키는 것이 밝혀졌다20). 이러한 경로를 통해 가르시

니아 복용 후 간의 염증과 섬유화가 나타날 수 있다21). 가

르시니아의 안전성에 대해 많은 조사가 이뤄져 왔으며, 

한국보건의료연구원에서 수행한 체계적 문헌고찰에 의하
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편 중에서 위장관계 부작용이나 피부질환 등을 제외하고 

심각한 부작용은 나타나지 않았다. 다만 12편의 증례보고

에서 가르시니아 캄보지아 추출물 함유제품을 복용한 후 

급성 간염, 간부전과 같은 간손상이나 심장질환, 횡문근 

융해증, 세로토닌 독성, 저혈당, 고혈압 등이 보고되었다. 

이 중 4건에서 인과관계가 있는 것으로 인정되었고, 그중 

간 손상은 3건이었다8).

가르시니아 복용으로 인한 간 손상 증례들은 다음과 

같다. Corey 등은 과거 간질환이 없던 환자가 가르시니아 

단일성분 복용 후 황달, 간효소 수치 상승이 나타난 증례

를 보고하였다22). 해당 증례의 환자는 증상 발현일 50일 이

후 간이식 수술 후 회복되었으며 Council for International 

Organization of Medical Science 점수를 이용한 간 손상에 

대한 원인을 조사한 결과 가르시니아가 원인으로 지목되

었다. Melendez-Rosado 등은 가르시니아와 아세트아미노

펜을 함께 복용한 환자가 심한 복통으로 병원에 입원하

였으며 간효소 수치가 AST 1,939 IU/L, ALT 3,165 IU/L까

지 상승하였고, 입원 4일 후 증상이 완화되어 퇴원하였

다고 보고하였다12). Actis 등은 천식치료제인 몬테루카스

트(montelukast)를 장기 복용하던 여성이 가르시니아와 또

다른 체중감량 제제를 복용하고 간독성을 일으켜 최종적

으로 사망한 증례를 보고하였다11). 해당 증례에서 간독성

을 일으킨 최종 물질을 특정하지 못하였으나 간의 cyto-

chromes P450 기능을 억제할 수 있는 몬테루카스트23,24)와 

감귤류 즙 성분(Citrus Aurantium)25)이 복합적으로 작용한 

상태에서 가르시니아가 트리거로 간독성을 촉발시킨 것

으로 추측하였다.

한편 마황에서 체중감량의 약리작용을 일으키는 주요

한 alkaloids는 ephedrine이며, 총 alkaloids 중 30~90%로 

가장 많이 함유되어 있다26,27). Ephedrine은 심박을 빠르게 

하고 말초혈관을 수축시키는 작용을 통해 단기적으로 혈

압을 올리고 에너지 소모량을 증가시킨다. 이와 함께 nor-

epinephrine과 dopamine의 분비를 촉진해 식욕을 억제한

다28,29). 마황은 체중 감량 효과가 뛰어나지만 부작용 보고 

또한 적지 않게 발생한다14). 메타분석 연구에서 보고된 

ephedrine의 부작용은 신경증적 행동(neurotic behavior), 불

안(agitation), 진전(tremor), 떨림(twitching), 불면, 다한증, 

복통, 심계항진, 빈맥, 고혈압, 두통 등이다30). 그중 심혈

관 질환의 부작용 발생률이 47%로 가장 높았다31). 이러한 

문제로 2004년 미국 Food and Drug Adminstration에서는 

ephedrine을 식품으로 판매하는 것을 금지하였다32). 현재 

한국에서도 식품으로 사용은 금지하였으며, 마황 사용에 

대한 임상 진료지침이 개발되어 면허를 가진 한의사가 투

여하고 있다17). 마황으로 인한 간손상은 비교적 드물게 알

려졌는데, 증례보고가 있으나 조직 생검에서 자가면역 간

염인 경우로 밝혀졌다33). 자가면역 간염은 약물이나 알코

올 남용과 관련이 없으며, 간염바이러스 표지자가 음성인 

경우를 나타내므로34), 기존에 보고된 증례는 마황으로 인

한 간손상이 아닐 수 있음을 나타낸다33). 기존 사례를 볼 

때 마황 단독 투여로 간 손상을 일으킬 확률은 낮은 것으

로 보인다.

가르시니아와 마황 모두 오남용 시 부작용을 일으킬 

수 있는 물질이다. 마황은 주로 심혈관계 부작용을 나타

내며 복용량 조절로 부작용 발생을 줄일 수 있다. 가르시

니아 또한 1일 1,000 mg 이하로 복용 시 비교적 안전해 

보이지만, 일부 다른 약물과 병용하여 복용하면 드물게 

간 수치를 상승시킬 수 있음이 보고되었다. 이와 같은 점

을 미루어 볼 때 마황의 복용량을 권고안에 맞게 조절하

여 처방함과 동시에 가르시니아를 복용할 때는 다른 간독

성의 위험이 보고된 약물을 함께 복용하지 않도록 환자에

게 주의를 주는 것이 꼭 필요하며 정기적으로 한의원에서 

혈액검사를 통해 안전성을 확인하는 것이 필요하다. 특히 

가르시니아의 경우에는 개인이 건강식품으로 구매하여 

과량을 복용할 가능성이 존재하고, 마황을 포함한 한약과 

가르시니아의 병용 투여 시 드물게 간 손상을 유발할 수 

있는 가능성도 존재한다. 따라서 한의원 임상진료에서 과

거력, 복용약물과 식품 및 건강상태에 대한 진료 후 복용

하는 것이 안전하다. 또한 복용 중에는 안전성을 확인하

기 위해 한의사에 의한 정기적인 혈액학적 검사와 경과관

찰이 필요할 것으로 보인다.

기존에 한국에서 마황을 이용한 체중 감량 연구를 보

면 마황, 황백과 치자시탕을 합방한 안면감비탕을 27명의 

환자에게 평균 39.4일간 투여하여 4.49±2.40 kg을 감량한 

후향적 리뷰가 보고된 바 있으며35), 205명의 환자에게 마

황, 석고, 창출 등이 배합된 감비산을 평균 60일간 투약하

여 4.68±3.72 kg을 감량시킨 후향적 리뷰 보고도 있다36). 

그에 비해서 본 연구의 체중 감량 정도는 비교적 적은 편

인데 본 연구의 대상자들에게 특별한 식사와 운동 제한을 

하지 않고 한 달 정도 짧게 투약했고, 하루 5.6 g 정도로 
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마황 투약량이 적기 때문에 감량효과가 상대적으로 낮았

던 것으로 생각된다. 그러나 특별한 운동과 식사 관리 없

이도 한 달간의 감비환과 가르시니아 병용을 통해 1.56 

kg 정도를 감량시켰기 때문에 운동, 식습관 등의 생활습

관 변화가 쉽지 않은 환자들에게 있어서의 치료적 의의는 

충분한 것으로 보인다.

본 연구는 마황과 가르시니아의 병용 투여에 대한 유

효성과 안전성에 대한 최초의 후향적 관찰연구라는 장점

이 있으나 몇 가지 한계점이 존재한다. 먼저 후향적 관찰

연구의 한계로 인해 부작용 발생, 중증도가 과소 추정되

었을 가능성이 있다. 이를 연구자들과의 의견교환을 통해 

최소화하고자 하였다. 본 연구에서는 체중변화에 대해 관

련성이 높은 식이나 운동에 대해서 엄격한 제한을 취하지 

않았지만 후향적 연구의 한계로 인해 그에 대한 정량적 

정보를 추출하기 어려웠던 점 또한 한계이다. 비교적 투

약기간이 한 달 이내로 짧아서 장기투약에 대한 결과도 

알 수 없다. 또한 주 2회 이상 음주자를 제외하였기 때문

에 음주가 마황과 가르시니아 병용에 미치는 영향에 대해

서는 알 수 없다. 다만 비만 진료 현장에서는 일반적으로 

과도한 음주를 제한하므로 임상 진료 현장에서 음주의 영

향으로 인한 안전성 문제가 유발될 가능성은 낮아 보인

다. 또한 개별 한방병의원의 시설적 한계로 인해 유효성

을 BMI와 체중 등의 지표로 밖에 평가하지 못하였고, 안

전성에 관한 간기능검사 결과가 AST, ALT밖에 없어서 다

른 혈액검사 지표에 대한 정보가 없다. 따라서 추후에는 

좀 더 많은 수의 장기적인 투여환자들을 대상으로 운동, 

식사 등의 교란변수를 통제하고 다양한 유효성 및 안전성

에 대한 혈액검사 지표들에 관해서도 확인하는 전향적 관

찰연구가 필요할 것으로 보인다.

결론

본 연구를 통해 마황을 주성분으로 한 비만 치료용 한

약인 감비환과 가르시니아를 한 달간 병용 투여하였을 때 

체중, 체질량지수, 복부지방을 효과적으로 감소시키면서

도 간기능 검사 수치의 악화나 심각한 부작용은 나타나지 

않고 비교적 안전함을 알 수 있었다. 다만 본 연구는 디자

인과 대상자 수의 한계가 있기 때문에 가르시니아 복용 

시 아세트아미노펜이나 알코올과 같이 간손상을 유발할 

수 있는 약물이나 식품의 복용을 제한하는 것이 권장된

다. 또한 임상진료 현장에서 안전성을 평가하기 위해 한

의사에 의한 혈액검사 및 건강기능식품의 복용지도가 필

요하다.
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