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서론

비만은 비정상적으로 몸에 체지방이 많은 상태를 말하

며 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등 다양한 합병

증을 야기하는 질환이다. Class III 비만은 비만의 3단계 

분류 중 가장 심각한 비만 단계로서, 일상생활 제한 및 다

양한 대사성 합병증, 높은 확률의 감염병 중증 이환 등을 

초래한다1). 세계보건기구(World Health Organization)에서

는 체질량지수(body mass index, BMI)가 40 kg/m2 이상인 

경우를 Class III 비만으로 정의하고 건강 검진의 주요 지

표로 활용하고 있다2). 아시아인의 경우 서양인에 비해 대

사질환 발병률이 더 높기 때문에 더 엄격한 비만 진단 기

준을 적용하여 체질량지수 기준으로 각각 30 kg/m2 이상

을 Class I 비만, 30~34.9 kg/m2을 Class II 비만, 35 kg/m2 

이상을 Class III 비만으로 진단한다3). 식습관의 서구화로 

인해 한국의 20~30대 Class III 비만 유병률은 점차 증가

하여 2009년 0.44%에서 2018년 1.61%로 약 4배 증가했다.

Class III 비만의 치료는 수술적 요법과 비수술적 요법

을 시행한다. 비만대사수술은 최근 많이 시행하는 치료 

방법이지만 수술적 요법의 특성상 수술 합병증의 위험이 

있으며 한 연구에서는 장기 관찰 결과 재수술 확률은 약 

78%라고 보고하였다4). 비수술적 치료인 체중 감량 약물 

치료 역시 부작용 및 위험성에 관한 사후 보고5)가 있다. 

또한 Coronavirus disease-2019 (COVID-19) 유행 후 방문 

상담 및 운동 등의 비수술적 비만 치료 요법의 수행에 한

계가 있어 많은 비만 환자들이 체중 감량의 어려움을 호

소하는 실정이다. 따라서 Class III 비만 환자들에게 안전

하고 간편한 비만 치료의 선택지를 다양하게 제공할 필요

가 있다.

본 증례는 Class III 비만 환자에게 비교적 복용이 간편
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한 한약 단일 치료만으로 유의한 치료 효과를 확인하였

다. 기존의 Class II/III 비만 치료에 대한 한의 연구6-8)에서

는 꾸준한 의료기관 내원을 요하는 한약, 저주파전침, 저

열량식이, 운동치료, 한의 상담 등의 복합 중재의 효과를 

보고하였으며, 의료기관 방문을 최소화할 수 있는 한약 

단일 중재를 통한 연구는 없었다. 이에 저자는 Class III 

비만의 간편한 비수술 요법으로서 한약 단일 중재의 효과

를 제안하고자 본 증례를 보고한다.

증례

연구의 모든 절차는 헬싱키 선언을 준수하였다. 본 연

구는 새로운 정보를 수집하지 않고 기존 의무기록만을 이

용하는 후향적 연구이며 수집 정보에 개인정보보호법 제

23조에 따른 민감정보가 포함되지 않으므로 동신대학교 

목동한방병원 기관임상시험심사위원회(institutional review 

board, IRB)의 심의 면제승인(IRB No. IRB-2021-09-001)을 

받았다. 연구 및 출판에 대한 동의는 전화를 통한 구두 동

의로 이뤄졌으며, 환자는 개인식별정보를 제외한 검사 자

료 등을 포함한 출판에 동의했다. 저자는 CARE 지침(CAse 

Report Guidelines)9)에 의거하여 이 증례 보고를 작성하였

다(Appendix 1).

1. 연구대상

1) 성명: 이 ○○

2) 성별/연령: M/34

3) 주소증: Class III Obesity (BMI: 44.1 kg/m2)

4) 발병일: Chronic/2020년 이후 심화

5) 과거력, 가족력: 없음

6) 현병력: 34세의 비만체격 남자환자로 평소 별무 대

병 중 chronic한 비만상태 유지 및 자체 체중감량 후 

체중 증가가 반복되다가 2020년 COVID-19로 인한 

활동량 감소로 인하여 상기 증상이 심해져 본격적 

한방치료를 위해 2021년 4월 8일 내원하였다.

2. 초진 소견

1) 식욕 및 소화: 보통

2) 대변: 1회/1일

3) 소변: 양호

4) 수면: 양호

3. 연구방법

1) 평가지표 측정

(1) 체성분 측정

체중 및 체성분 분석은 X-CONTACT356 (㈜지앤알, 광

주, 한국)으로 시행하였다. 환자의 치료 전후 체중, 체질

량지수, 체지방, 골격근, 복부둘레, 복부비만률, 내장지방

의 변화를 의무기록지에서 수집하여 측정하였다.

(2) 부작용 관찰

환자의 치료 전후 부작용에 대해서도 의무기록을 통해 

수집하였다. 이상반응의 중등도는 The Common Terminology 

Criteria for AEs scale10)에, 인과성 평가는 The World Health 

Organization-Uppsala Monitoring Centre causality assess-

ment system11)에 근거하여 각각 평가하였다.

2) 치료방법

(1) 한약치료

감비환은 마황, 인삼, 숙지황, 의이인, 맥문동 등 4~5개

의 약재로 구성되어 있으며 약재 구성 비율에 따라서 감비

환 START와 GOLD로 구별된다. 1포당 약재 구성은 Table 

1과 같다. 자동제환기를 이용하여 미세분말한 약재들에 

꿀, 밀가루 풀을 소량 첨가하여 지름 5 mm 녹두대 크기

로 제환하였다. 보건복지부에서 일반한약조제 원외탕전 

Herb name START (g) GOLD (g)

Ephedrae Herba 2.85  3

Panax ginseng 0.7 0.5

Rehmanniae Radix Preparata 0.7 0.5

Coicis semen 0.7 0.5

Liriopis seu Ophiopogonis Tuber 0.7 0.5

Table 1. Prescription of Gambi-hwan START / GOLD (Single Dose per 1 Pack)
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인증을 부여받은 청연한방병원 원외탕전실에서 모든 조

제 공정이 이루어졌다(Fig. 1).

첫 30일간은 감비환 START를 하루 세 번 식사 30분 전 

복약하게 하였고, 이후 30일은 감비환 GOLD를 하루 세 

번 식사 30분 전 물과 함께 복약하도록 하였다

(2) 생활관리

운동요법은 하루 30분 이내의 가벼운 유산소 운동으로 

제한하였고, 식이는 첫 2주간은 700 kcal, 이후 1,200~1,600 

kcal의 단백질, 채소 위주의 저열량 식단을 유지하도록 하

였다. 치료 1개월 경과 시점에 방문하여 검사 및 상담을 

진행했으며, 전화 등을 통한 별도의 추가 상담 치료는 없

었다.

4. 임상 경과

1) 체중의 변화

4월 8일 초진 당시 152.4 kg이었던 체중은 5월 11일 

139.6 kg으로 12.8 kg 감소하였으며, 6월 18일 128.1 kg으

로 24.3 kg 감소하였다(Fig. 2).

2) BMI와 체지방률의 변화

4월 8일 초진 당시 체성분 측정에서 44.1 kg/m2이던 체

질량지수(BMI)는 5월 11일 40.4 kg/m2로 감소하였으며, 6

월 18일 37.0 kg/m2으로 감소하였다. 체지방률은 4월 8일 

41.5%에서 5월 11일 40.9%로, 6월 18일 38%로 감소하였

다(Table 2). 치료 도중 평가한 초과체중감량률 (percent of 

excess weight loss)은 5월 11일에 24.10%, 6월 18일에 

58.40%였다.

Fig. 1. Gambi-hwan.

Fig. 2. Timeline analysis of this case.

Variables April 8 May 11 June 18

Weight (kg) 152.4 139.6 128.1

BMI (kg/m2)  44.1  40.4  37.0

PBF (%)  41.5  40.9 38

BMI: body mass index, PBF: percent body fat.

Table 2. Changes of weight and BMI, PBF
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3) 복부둘레와 내장지방 면적의 변화

4월 8일 초진 당시 1.08이던 복부지방률(waist-hip ratio)

는 5월 11일 1.07로 감소하였으며, 6월 18일 1.03으로 감

소하였다. 복부둘레(abdominal circumference)는 4월 8일 

146.3 cm에서 5월 11일 139 cm로, 6월 18일 129.1 cm로 

감소하였고, 내장지방면적(visceral fat area)은 4월 8일 

276 cm2에서 5월 11일 266 cm2로, 6월 18일 195 cm2로 감

소하였다(Table 3).

4) 안전성 평가: 복용 후 부작용

환자는 감비환 복약기간 중 후두부의 통증을 간헐적으

로 호소하였다. 부작용의 중증도는 grade 1 (mild) 등급으

로 경과 관찰만을 요하고 추가적인 치료를 필요로 하지 

않았으며, 인과성은 probable/likely로 판정되었다.

5) 치료 종결 및 환자 자각 증상 평가

두 차례의 한약 처방 이후 최초 체중의 10% 이상 감량, 

초과체중감량률 50% 이상에 도달하였으므로 한의 치료

를 종결했다. 환자는 감량 전 통제되지 않는 식욕으로 체

중 감량을 실천하기 어렵고 심리적으로 위축되어 운동 및 

사회 생활이 불편하다고 하였으며, 야간 하지 부종 및 무

릎 통증을 호소하였다. 한의 치료가 진행되면서 환자는 

스스로 식욕을 조절하고 규칙적인 식사 습관으로 돌아올 

수 있었으며 야간 하지 부종 및 무릎 통증이 호전되었다

고 하였다. 또한 체중 감량에 따른 자신감 회복 및 건강 

호전으로 운동 및 사회 활동을 다시 할 수 있다고 하였다. 

치료 종결 10주 후 8월 27일 환자의 상태를 구두로 확인

한 결과, 체중의 재증가 없이 체중 감량 상태(123 kg)를 

유지하고 있었다.

고찰

당뇨, 고혈압, 심혈관 질환 등의 위험 인자인 Class III 

비만은 개인의 체중 감량 의지와 전문가의 상담, 치료의 

병행이 필요한 질환이다12). 수술적 치료인 비만대사수술

은 한국에서 Class III 비만에 보장되는 유일한 건강보험 

급여 치료이지만13), 심폐기능 장애, 수술로 인한 소화기 

장애, 장기적인 흡수 장애로 인한 영양 결핍 등의 부작용

이 발생할 수 있다14). 비수술적 치료인 체중 감량 약물 치

료 또한 부작용에 대한 우려가 있어 sibutramine은 심장마

비 및 뇌혈관 질환 위험성으로 2010년 판매가 중단되었

으며15), orlistat는 소화기능 장애 및 간 손상, 급성 신증, 

췌장염을 유발할 위험이 있다는 보고가 있다5). 또한 최근 

COVID-19로 병원 방문이 어려워져 비수술적 비만 치료

의 적극적 수행에 제약이 많아졌다. Almandoz 등이 비만 

환자 123명에게 설문 조사를 진행한 결과 69.6%의 환자

가 COVID-19 유행 이후 나쁜 식습관의 증가, 운동 및 적

극적 비만 치료의 제약으로 인해 체중 감량의 어려움을 

호소했으며16), 최소 방문으로 지속할 수 있는 간편한 비

만 치료의 필요성이 늘어나고 있다17). 이를 고려할 때 비

만 환자에게 보다 다양한 치료 선택지를 제시할 필요가 

있으며 한의 치료는 비교적 안전하고 간편한 치료로서 대

안이 될 수 있다.

한의 치료는 비만의 근원인 대사 불균형을 조절하고 

환자 개인에게 알맞은 한약 처방이 가능하다. 또한 심각

한 부작용이 상대적으로 적고, 식이 조절로 인한 기력 저

하 등을 보완하여 건강한 체중 감량이 가능하다18). 지금

까지의 Class III 비만 등의 고도비만 한의 연구 보고로서 

Kim 등8)의 후향적 차트리뷰에서는 한의원에서 고도비만 

환자들에게 4주간 침, 전침, 월비탕 투약과 한의 비만 상

담을 병행했을 때의 체중 감량 효과 및 삶의 질, 만족도 

등을 평가하였으며 환자들은 4주간 평균 2.70 kg의 체중

이 감소하였다(p<0.0001)고 보고하였다. Han 등7)은 제2형 

당뇨병을 동반한 체질량지수 35 kg/m2 이상의 환자 2명에

게 청폐사간탕과 침, 전침 치료 등을 각각 7주, 8주간 시

행하여 유의한 체중 감량 및 당화혈색소(HbA1c)의 감소

Variables April 8 May 11 June 18

WHR (ratio) 1.08  1.07  1.03

AC (cm) 146.3 139.0 129.1

VFA (cm2) 276  266  195

WHR: waist-hip ratio, AC: abdominal circumference, VFA: visceral fat area.

Table 3. Changes WHR, AC, VFA
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를 확인하였다고 보고하였다. 그러나 이전의 고도비만 한

의 연구에는 Class II 환자군이 대상인 경우가 많았으며 

한의 의료기관 방문을 요하는 침이나 전침 등의 대면 중

재를 겸하여 COVID-19로 인한 진료 제약 상황에서 적용

하는 것에 어려움이 있었다.

본 증례는 체질량지수 40 kg/m2 이상인 Class III 비만 

환자에게 단일 한의 중재인 한약으로 비만 치료를 시행하

였다. 환자가 자주 의료기관에 방문하기 어려운 점을 감

안하여 환자의 내원은 최소화하고 한약 처방을 위한 방문 

시 체성분검사 및 이상반응 확인을 하였다. 단일 한의 중

재로 처방한 감비환은 마황을 주로 하여 인삼, 숙지황, 의

이인, 맥문동 등의 약재로 구성된 처방으로 한의 비만 치

료의 빈용 처방 중 하나이다. 마황은 유효성분인 ephedrine

의 교감신경 활성화, 대사 촉진, 식욕 억제 효능으로 인해 

체중감량 목적의 한약에 많이 사용된다19). Yoon 등20)의 감

비환 복용 전후 유효성과 안정성에 관한 연구에서 감비환

은 가르시니아를 한 달간 병용 투여하였을 때 체중, 체질

량지수, 복부지방의 유의한 감소와 함께 간 기능 악화 및 

심각한 부작용 없이 비교적 안전한 것으로 보고되었다.

치료의 효과 및 안전성을 높이기 위해 한의사는 치료 

기간 중 환자의 임상 증상에 알맞게 감비환의 약재 구성 

비율을 달리 처방했다. 체중감량 초반 30일간 처방한 감

비환 START는 마황의 함량이 상대적으로 적은 반면 기

혈(氣血)을 보하는 인삼, 숙지황의 함량이 높다. 생활습관 

조절과 복약 적응을 병행하는 치료 초반에 감비환 START

를 처방하여 식이조절로 인한 기혈 부족을 보충하고 ephe-

drine의 지나친 교감신경 활성으로 인한 불편감, 불안감, 

입마름 등을 조절하였다. 이후 30일에는 중간 상담을 통

해 환자가 큰 부작용 없이 감비환 복약에 적응한 것을 확

인한 후 본격적인 체지방 위주 감량을 위하여 대사 촉진 

및 식욕 억제에 효과적인 마황 함량이 상대적으로 높은 

감비환 GOLD를 처방하였다.

60일 간의 치료 종결 후 환자의 체중은 24.3 kg, 최초 

체중의 약 15.9%를 감량하여, 비만 치료의 일반적인 치료 

종결 기준인 최초 체중의 10% 이상 감량에 도달했다. 체

질량지수는 7.1 kg/m2 감소하였으며, 체지방률은 3.5% 감

소하였다. 복부지방률, 복부둘레, 내장지방면적 또한 모

두 감소하였고, 치료 종결 시 초과체중감량률은 58.40%, 

치료 종결 10주 후 평가한 초과체중감량률은 80.53%였다. 

초과체중감량률은 비만 치료 이후 체질량지수 25 kg/m2를 

초과분의 체중에서 감량에 성공한 정도를 의미하며, 일반

적으로 초과체중감량률 50%를 달성하였을 때 비만 치료

가 체중 감량에 효과가 있다고 판단한다21). 복수의 기존 

연구에서 비만대사수술의 한 종류인 위 소매 성형술 6개

월 이후 초과체중감량률은 각각 30%22), 53.9±26.3%23), 

55.3±23.8%24)로 보고되었다. 이를 바탕으로 환자에게 대

사 촉진을 유발하는 마황 등을 포함한 감비환을 처방하여 

비만대사수술에 상응하는 유의한 정도의 체중 감량이 이

뤄진 것으로 평가하였다. 또한 야간 하지 부종, 무릎 통증 

등 환자가 호소하던 연관 증상이 체중 감량 후 호전되었

으며, 환자는 자신감을 회복하고 운동 및 사회 활동을 재

개하였다고 스스로 평가하였다. 치료 기간 중 경미한 후

두통을 호소하였으나 grade 1 (mild) 등급으로 별다른 조

치 없이 자연 호전되었으며 그 외의 이상반응은 보이지 

않았다.

본 증례는 치료 전후의 혈액검사 결과가 이루어지지 

못한 점, 대조군이 없는 단일 증례로서 식이 및 운동으로 

인한 체중 감량의 가능성을 배제할 수 없다는 것 등의 한

계가 있다. 그럼에도 불구하고, COVID-19로 인한 진료 

제약 상황에 안전하고 간편하게 적용할 수 있는 단일 한

의 치료인 한약으로 Class III 비만환자에서 비만대사수술 

후 6개월 초과체중감량률에 상응하는 치료 효과를 보였

다는 의의가 있다. 또한 본 증례의 환자는 치료 종결 10주 

후까지 체중 재증가 없이 환자가 감량을 잘 유지하였으므

로 Class III 비만 환자에게 체중 재증가 확률이 낮은 한의 

치료로서 감비환 단일 치료를 권장할 수 있는 가능성을 

확인할 수 있었다. 향후 무작위배정 임상시험 등 보다 질

이 높은 후속 연구가 지속된다면 Class III 비만의 간편한 

비수술적 치료로서 한의 치료를 적용하는 것에 근거를 확

충할 수 있을 것이다.
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