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서론

비만이란 인체를 구성하고 있는 성분 중에서 특히 체

지방이 과다하게 축적된 상태를 말하며 건강에 위해를 끼

칠 수 있는 상태를 의미한다1). 국민건강영양조사에 따르

면 우리나라의 성인 비만 유병률은 2005년부터 30%를 초

과하였고, 그 이후 계속 증가하고 있으며 2019년 성인 기

준 33.8%에 달한다2). 

비만의 원인 중 일차성 비만이 90% 이상을 차지하는데 

대부분 식습관과 생활습관 그리고 연령, 인종, 사회경제적, 

유전, 장내 미생물, 환경 화학물질 등 다양한 요인이 복합

적으로 관여하여 발생한다고 알려져 있다. 비만은 단순히 

외형의 문제가 아니라 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈

증, 심뇌혈관질환의 위험을 높이고 수면무호흡증과 같은 

체중관련 질환의 발생 위험을 높이며 산화 스트레스를 증

가시킴으로써 생식내분비계 질환 및 암의 발생 위험도를 

높인다고 알려져 있어 적절한 관리가 필요하다3). 

이에 비만을 해결하기 위한 방법으로는 개인 생활습관 

교정을 목적으로 하는 운동요법, 식이요법 및 행동 수정요

법 등이 있고, 병원 치료로는 다양한 약물치료 및 수술치

료가 있으며, 한의 의료기관에서는 한약치료, 침 전기자극

요법, 약침치료 등의 한의복합치료를 통해 전신 비만과 
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부분 비만을 치료하기 위한 방법이 주로 사용되고 있다4). 

비만 치료를 할 때 가장 먼저 고려해야 할 것은 생활방식 

수정을 통한 비약물요법을 우선적으로 하는 것이 바람직

하다5). 하지만 개인의 노력에도 불구하고 체중감량에 어

려움을 겪는 경우 약물치료의 도움을 받게 된다. 

한의복합치료는 단순히 식욕을 억제하는 약물효과뿐 

아니라 체 내의 기능을 조화롭게 하여 혈액 순환과 에너

지 소모, 배설의 역할을 잘 할 수 있도록 치료하는 것을 

기본으로 한다. 한약은 개인의 체질이나 상황에 맞는 변

증을 통해 처방한다는 다양성이 있어 진료의에 따라 처방

이 달라질 수 있지만 보기건비(補氣健脾), 이수거담(利水

祛痰), 통부소도(通腑消導), 활혈통락(活血通絡), 온중화습

(溫中化濕), 소간청열(疏肝淸熱), 소적(消積) 등의 치법을 

활용한 처방을 한다6). 한약 치료 이외에도 체침, 전침, 이

침 등 다양한 방식으로 체중감량에 도움을 준다. 

이에 대전광역시 한의사회는 23개의 한의원에서 한의치

료를 받은 비만 환자를 대상으로 임상에서 체중감량과 체

질량의 변화, 삶의 질 측정 설문지(EuroQol-5D [EQ-5D], Korean 

version of obesity-related quality of life scale [KOQOL]), 

한의치료 만족도 평가 등을 후향적 연구로 수행하여 비만

에서 한의치료의 임상적 효과를 분석하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2021년 6월부터 10월까지 대전광역시 한의사

회 소속 23개의 한의원에 비만으로 4주간 한의복합치료를 

받은 환자를 대상으로 전자의무기록 검토를 통하여 수행

하였다. 환자에게 진료 목적 이외에 연구 등의 목적으로 의

무기록이 활용될 수 있다는 동의서를 사전에 받았으며, 대

전대학교 임상연구윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)

의 승인을 받아 시행하였다(IRB no. 1040647-202112-HR- 012- 

02). 각 기관에서 개인식별정보가 삭제된 상태로 구글 설

문지를 통하여 논문에 필요한 자료들을 제공받았으며 제

공받은 정보는 논문 작성 후 폐기하였다. 

23개의 한의원을 대상으로 비만 환자로 4주간 치료(한

약 및 한의복합치료)를 받은 환자를 대상으로 치료 의무기

록(키, 몸무게, body mass index [BMI] 등 비만 관련 지표 

및 EQ-5D, KOQOL)이 남아있는 비만 관련 자료를 조사

하였다. 한의복합치료의 가장 큰 부분을 차지하고 있다고 

생각되는 한약을 4주 이후에도 복용한 자는 대상에서 제

외하였으며 환자가 개인정보 수집 및 이용에 동의하지 않

은 경우는 제외하였다. 

2. 한의치료

본 연구는 비만 목적을 4주간 복용한 환자만을 대상으

로 수집하였고, 한약 이외의 한의치료에 대해서는 제한을 

두지 않았다. 한약은 한의사의 판단 하에 환자에게 맞는 한

약을 처방하였고 사상체질 처방, 마황제, 비마황제로만 구

분하였다. 4주 이후에는 추가적인 한약을 복용하지 않았다. 

3. 평가 항목

1) 신체계측

신장, 체중, BMI, 체지방률, 체지방량, 근육량 등 각 항

목은 의무기록을 분석하였다. 

2) 삶의질 측정 설문지(EQ-5D)

EQ-5D는 삶의 질 측정 지표로 의료분야에서 널리 사

용되는 지표이다. 본 연구에서는 처음 방문 시, 8주 후 의

무기록을 분석하였다. EQ-5D는 mobility, self-care, usual 

activity, ppain/discomfort, anxiety/depression 등 5가지 항목

으로 이루어져 있으며 선택사항이 3가지라 비교적 간단하

며 총점이 낮을수록 삶의 질이 높아지는 지표이다.

3) 한국형 비만 관련 삶의 질 측정도구(KOQOL)

KOQOL는 비만과 관련된 삶의 질을 측정 도구이다. 본 

연구에서는 처음 방문 시, 8주 후 의무기록을 분석하였다. 

KOQOL은 6가지 영역, 총 15문항으로 구성되어 있으며 

각 문항을 1-4점으로 선택, 총점을 구하여 평가한다. 총점

이 높을수록 삶의 질이 높은 지표이다.

4) 만족도 조사

만족도 조사는 총 5문항으로 한의치료의 전반적 만족

도, 안전성, 도움 정도, 추천 의향, 재방문 의사를 5점으로 

조사하였다. 

4. 통계처리

통계분석은 IBM SPSS Ver. 25.0 for windows program 

(IBM Co., Armonk, NY, USA) 을 이용하여 시행하였다. 본 

연구에서는 대상자의 성별, 연령, 과거력, 과거 다이어트 
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여부, 음주량 등 일반적 특성에 대해 빈도 분석 및 기술통

계량 분석을 사용하였으며, 치료 전과 후 비교를 위하여 

체중, BMI, 체지방률, 체지방량, 근육량, 허리둘레, 엉덩

이둘레를 정규성 검정을 시행하여 정규성을 만족하는 항

목은 paired t-test를 이용하여 분석하였다. 본 연구에서는 

정규성 검정을 만족하지 못하는 데이터는 없었다. 데이터

의 값은 mean±standard deviation 또는 비율(%)로 표기하

였으며, 유의수준(P-value)은 0.05로 설정하여 유의성 검

정을 하였다. 

결과

1. 일반적 특성

대전시 23개의 한의원에서 선정기준 및 제외기준에 적

합한 환자는 총 44명으로 남자 11명, 여자 33명이었다. 처

음 방문 시 환자의 BMI는 1단계 비만(25~29.9 ㎏/㎡) 22

명, 2단계 비만(30~34.9㎏/㎡) 15명, 35 ㎏/㎡ 이상의 3단

계 비만(고도비만)은 7명이었다. 대상자의 일반적 특성은 

Table 1에 정리하였다. 대상자의 평균 연령은 46.67±13.15

세였으며 평균 체중은 81.79±17.36 kg이었다. 과거 다이

어트 경험 횟수는 1~3회가 50%로 가장 많았다. 식사는 

대부분 2, 3끼를 챙겨 먹었으나 폭식, 야식 경향이 있는 

환자는 93%로 대다수가 잘못된 식습관을 가지고 있었다. 

규칙적으로 운동하는 환자(48%)는 전체의 절반이 되지 

않았으나 그 중 주 5회 이상 운동하는 환자가 절반이 넘

었다. 가족력은 비만과 상관관계가 있다고 여겨지는 고혈

압, 당뇨가 25% 이상 분포하였다. 

2. 한의치료에 따른 체중감량 효과

1) 체중감량 효과

전체 44명의 환자 중 40명의 환자가 4주간 한의치료를 

받아 체중감소 효과가 있었으며 4명은 체중이 증가하였

다. 한약 복용 후 체중은 지속적으로 경감하였다(Fig. 1). 

4주 후 체중의 변화량은 -2.76±2.44 kg였고 8주 후 추적관

찰하였을 때의 체중 변화는 -3.03±3.20 kg였다. BMI 변화

량 또한 4주 후 -1.02±0.87 ㎏/㎡, 8주 후 -1.12±1.23 ㎏/㎡

로 모두 유의한 차이를 보였다. 이외에도 지방량, 근육량, 

허리둘레, 엉덩이둘레 모두 유의한 차이(P<0.05)를 보였

다(Table 2).

2) 삶의 질

EQ-5D와 KOQOL은 처음 방문 대비 추적관찰 기간인 

8주 후 모두 유의한 차이를 보였다. EQ-5D의 경우 0.06± 

0.12점으로 유의한 증가를 보여 주었고 KOQOL의 경우 -3.07± 

6.4점으로 유의한 감소(P<0.05)를 보여주었다(Table 2).

3) 안전성

한약 복용 및 한의치료를 받는 기간과 추적관찰 동안 발

생한 부작용 보고는 없었다.

4) 만족도 조사

44명의 비만 환자를 대상으로 전반적 만족도, 안전성, 

도움 정도, 추천 의향, 재방문 의사를 평가하였다. 전반적 

만족도 평가 결과 ‘매우 만족한다’ 25명(57%), ‘만족한다’ 

18명(41%)으로 5점 만점에서 4.55±0.55점으로 나타났다. 

안정성은 ‘매우 안전하다’ 31명(70%), ‘안전하다’ 13명(30%)

으로 4.70±0.46점, 도움 정도는 ‘매우 도움된다’ 25명(57%), 

‘도움된다’ 14명(32%), ‘보통이다’ 5명(11%)으로 4.45± 0.70

점이었다. 추천의향은 ‘매우 추천한다’ 25명(57%), ‘추천

한다’ 17명(39%)이고 ‘보통이다’ 2명(5%)으로 4.52± 0.59

점이었다. 재방문 의사는 ‘매우 그렇다’ 26명(59%), ‘그렇

다’ 16명(36%), ‘보통이다’ 2명(5%)으로 4.55±0.59점이었

다. 5가지 항목 모두 긍정적 대답이 89% 이상이었다(Fig. 2).

고찰

본 연구는 대전광역시 한의원 23곳에 내원한 비만 환

자를 대상으로 한의사의 치료방식에 제한을 두지 않고 후

향적으로 치료 효과를 분석하여 일반적인 한의치료의 임상

적 효과를 파악하고 그 만족도를 조사하여 향후 발전된 연

구를 수립하는데 근거가 되는 자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구에서 44명의 비만 환자에게 처방된 한약은 각 

처방의에 따라 달랐지만 크게 나누었을 때 마황제 30건, 

사상체질 처방 11건, 비마황제 3건이었다. 마황(麻黃, Ephedra 

sinica stapf)은 비만치료 시 가장 많이 사용하는 단미제로 알

려져 있으며, 그 효능은 발한해표(發汗解表)⋅선폐평천(宣

肺平喘)⋅이수소종(利水消腫)⋅온경통락(溫經通絡)으로 여

러 병증에 활용되고 있다7). 마황의 ephedrine 성분만이 체

중감소에 영향을 주는 것은 아니지만 ephedrine의 임상적 

효능은 많은 연구가 있으며 권고량 내에서의 처방을 따르
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고 있어 본 연구에서 분석한 마황제 처방을 받은 환자에

서 체중감량에 효과가 있었고 의미있는 부작용을 호소한 

환자는 없었다. 사상체질 처방과 비마황제는 체질에 따른 

처방을 위주로 하였으며 체 내의 불균형을 치료함으로써 

체중감량을 유도하였다. 사상체질 처방과 비마황제를 처

방한 환자에서도 의미있는 부작용을 호소한 환자는 없었

으며, 일회성으로 설사를 호소하는 환자가 1명 있었다. 

간혹 한약 복용 후 간기능이 나빠질까 우려하는 환자들이 

있으나 이미 많은 연구8-10)에서 간기능에 이상있는 환자

에서 한약 비만치료 후 간기능이 개선되는 결과가 나타났

으며, Lee와 Jeon11)의 연구에서도 추적관찰을 통해 비만 

환자의 한약 복용 후 체중감량과 간효소 수치의 개선을 

보여주었다. 본 연구에서는 Liver Function Test 검사를 시행

하진 않았지만 유사한 부작용을 호소하는 환자는 없었다. 

Characteristics n (%) Mean±standard deviation

Sex 

Male 11 (25%)

Female 33 (75%)

Age (years) 46.67±13.15

Weight (kg) 81.79±17.36

Weight loss attempt

0  5 (11%)

1-3 22 (50%)

4-6  7 (16%)

>6 10 (23%)

Number of meals per day

1  3 (7%)

2 22 (50%)

3 19 (43%)

Bad eating habit (Yes/No) 41 (93%)/ 3 (7%)

Number of exercise per week 
(Yes/No)

21 (48%)/23 (52%)

1-2  4 (9%)

3-4  6 (14%)

>5 11 (25%)

Sleep time (hour)

<6  8 (18%)

6-8 28 (64%)

>8  8 (18%)

Family history 22 (50%)

Hypertension 16 (36%)

Diabete 12 (27%)

Hyperlipidemia  2 ( 5%)

Present illness  9 (20%)

Diabete  5 (11%)

Hypertension  4 (9%)

Heart disease  2 (5%)

Hyperlipidemia  1 (2%)

Thyroid disease  1 (2%)

Drink (Yes/No) 22 (50%)/22 (50%)

Table 1. The Characteristics of the Patients (N=44)
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한약 외의 한의 치료를 받은 환자는 전침 치료가 29명, 

체침 치료 11명, 이침 치료 10명, 물리치료 14명이었다. 후

향적 연구를 수행한 연구로써 한약 치료 외에 중재법에 

대하여는 제한을 두지 않았으며 비만 환자의 한의 치료에 

치료자의 판단에 따라 선택적으로 사용되었다. 이 중 가

장 많이 병행된 전침 치료는 Chung 등12)의 연구에서 허리

둘레(waist circumference), 허리엉덩이 둘레비(waist-hip ra-

tio), 복부 피하지방 두께(abdominal subcutaneous fat)에서 

유의미한 감소를 보여 복부지방 감소에 효과적인 시술임

이 보고되었다. 또한 Hwang 등13)의 연구에서 전침치료를 

한 경우 특별한 부작용이 없이 체중감량 효과와 BMI, 근

육량, 체지방량 및 체지방률 모두 통게적으로 유의하게 감

소하여 전침치료가 비만 환자에게 매우 도움이 되는 시술

임을 밝혔다. 또한 이침 요법의 체중감소 효과에 대한 연

구는 꾸준히 지속되어 왔으며 Park 등14)은 비만 환자에서 

이침요법이 체중과 체질량지수, HDL, 그렐린에서 유의한 

감소를 보인다고 보고하였다. 

생활습관 교정 등으로 체중감량이 성공적이지 못할 경

우나 심각한 비만의 경우에는 향정신성의약품 등의 약물 

치료 및 수술 치료를 고려하게 된다. 현재 우리나라에서

는 향정신성의약품으로 분류되는 식욕억제제 시장이 크

게 확대되고 있으나 향정신성의약품의 과용, 의존성 및 

약물 오남용에 따른 안전성 문제가 꾸준히 제기되고 있어 

신중한 치료가 필요하다5). 또한 지방변, 대변 급박, 설사 

등의 위장관계 부작용, 불안, 초조, 불면 등이 나타날 수 

있어 약물 사용에 제한이 있고, 수술적 치료도 일부 환자

에 제한적인 치료방법이라 비만 환자의 한의치료 수요가 

증가하고 있다15). 비만 환자의 한의치료 효과를 입증하는 

연구가 꾸준히 발표되고 있으며 다른 치료 방법에 비해 

부작용이 적어 비만 환자의 체중감소 및 건강 개선에 중

요한 치료가 되고 있다. 

본 연구와 유사한 4주간 한의치료를 시행한 Kim 등16)

Variable Baseline Week 4 Week 8
Different between 

baseline and week 4
Different between 

baseline and week 8

Weight (kg)  81.79±17.36 79.03±17.42  78.77±17.50 -2.76±2.44* -3.03±3.20*

BMI (㎏/㎡) 30.53±5.01 29.5±4.95 29.42±4.99 -1.02±0.87* -1.12±1.23*

Body fat percentage (%) 38.52±6.78 37.28±6.86 37.06±6.31 -1.24±1.80* -1.47±2.11*

Fat mass (kg) 31.44±8.54 29.44±8.70 29.25±8.47 -1.95±2.10* -2.14±2.71*

Muscle mass (kg) 37.05±16.18 36.42±15.87 36.44±15.88 -0.63±1.22* -0.60±1.26*

Waist circumference (cm) 94.93±16.77 91.61±16.24  90.72±16.26 -3.32±3.93* -4.21±4.09*

Hip circumference (cm) 105.36±16.33 101.28±16.21 101.28±16.14 -4.08±4.15* -4.07±4.01*

EQ-5D 0.86±0.20  0.92±0.11  0.06±0.12*

KOQOL 31.93±9.52 28.86±8.75 -3.07±6.40*

Data were expressed as mean±standard deviation.
BMI: body mass index, EQ-5D: EuroQol-5D, KOQOL: Korean version of obesity-related quality of life scale.
*P<0.05.

Table 2. Outcome Changes at Week 4 and Week 8

Fig. 2. Satisfaction surveyFig. 1. Weight change after treatment
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의 연구와 비교해 보았을 때 4주 후 BMI 수치 변화는 

-0.95±0.28로 유사한 효과를 보였다. 다른 운동치료 및 식

이요법과 비교해 보았을 때 Nam17)의 연구에서 필라테스 

운동프로그램을 4주 시행하여 BMI 수치가 0.97 감소된 

결과와 비교해봤을 때 본 연구가 더 효과적이었다. 하지

만 Seo와 Lee18)의 연구에서 운동 치료, 심리 상담 및 식이

요법을 8주 시행한 후 BMI가 1.76 감소된 결과와 비교해 

보았을 때는 덜 효과적이었다. 이는 치료기간이 4주 더 

길었기에 효과가 더 높았을 것으로 생각된다. 이처럼 한

의복합치료가 다른 치료와 비교했을 때 그 효과가 유사하

거나 더 효과적이라고 판단된다. 하지만 다른 치료들은 

비교적 장시간의 치료기간이 필요한 것에 비해 본 연구는 

단기간 치료로 효과를 보였음에 의미가 있다고 생각한다. 

본 연구에서 한의치료를 받은 44명의 비만 환자에서 4

주간의 한의치료 후 체중, BMI, 체지방율, 체지방량, 근육

량, 허리둘레, 엉덩이둘레 등 모든 부분에서 유의한 감소

를 보였으며, 치료를 중단한 후 4주가 더 경과한 시점에

서도 효과가 유지되는 것을 확인할 수 있었다. 또한 체중

감량 전후의 삶의 질 비교에서도 유의미한 삶의 질 개선

을 보여 비만 환자의 체중감량이 삶의 질에 얼마나 영향

을 미치는지 확인할 수 있었다. 한의치료를 받은 환자의 

전반적 만족도에서도 98%의 높은 비율로 만족하였으며, 

안전성과 향후 한의치료의 활용에 대하여도 긍정적인 것

으로 나타났다. 

다만 본 연구는 샘플 수가 많지 않고, 단일 치료군 연

구여서 비교 대상이 없다는 한계를 지니고 있다. 또한 중

재 방법이 환자에게 다양한 형태의 한의복합치료가 적용

되어 단일효과를 보기 어렵고 치료기간 한의복합치료 이

외의 다른 비만치료를 조사하지 못했다는 한계를 지니고 

있다. 다만 실제 임상현장에서 사용되는 복합적인 한의치

료가 비만 환자에게 유의한 효과가 있으며 부작용을 일으

키지 않는 점에서 비만치료에 좋은 치료방법이 될 수 있

음을 보여준다. 향후 일차성 비만 뿐만 아니라 이차성 비

만에서도 한의치료를 이용한 근거 수준 높은 연구가 필요

하다. 

결론

연구 결과 비만 대상 한의치료가 체중, BMI, 체지방량, 

체지방률, 엉덩이둘레, 허리둘레를 감소시키고, 삶의 질

을 향상시켜 비만 개선과 건강한 삶을 유도하였으며 심각

한 부작용 없이 치료가 진행되었고, 경과 관찰 중에도 체

중 증가가 관찰되지 않아 의미있는 치료임을 확인할 수 

있었다. 향후 한의치료가 비만치료에 유의미한 개선을 줄 

뿐 아니라 근거 수준 높은 치료방법임을 볼 수 있는 후속

연구가 필요하다. 
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