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서론

갑상선은 목의 전면부에 위치하여 나비 모양으로 기도

를 감싸고 있는 기관으로, 이곳에 생긴 암을 총칭하여 갑

상선암이라고 한다1). 갑상선은 인체의 대사율을 조절하는 

갑상선 호르몬(thyroid hormone)과 칼슘대사를 조절하는 

칼시토닌(calcitonin)을 생성하여 인체 대부분의 장기의 대

사에 영향을 미친다2). 갑상선 기능 저하증은 갑상선 호르

몬의 저하와 말초조직의 갑상선 호르몬에 대한 반응성 저

하로 인하여 나타나는 전신 대사의 저하를 특징으로 하는 

임상 증후군으로, 증상으로는 피로, 한불내성, 부종, 체중 

증가, 변비, 기억력 감퇴 등이 나타난다. 갑상선 기능 저하

증의 치료는 갑상선 호르몬 보충요법으로, levothyroxine 

단독 제제 혹은 T4/T3 혼합 제제를 사용하며, 대부분의 환

자에서 정상 호르몬 수치를 유지하기 위해서는 일생 동안 

갑상선 호르몬 제제를 복용해야 하는 불편함이 있다3,4). 

비만이란 대사 장애로 인해 체내에 지방이 과잉 축적된 

상태를 말하며, 이는 신체활동에 필요한 에너지에 비해 섭

취된 열량이 초과되어 지방의 상태로 체내 조직에 과도하

게 쌓인 상태이다. 비만은 고혈압, 당뇨병, 지방간, 심근경

색, 뇌졸중, 암 등의 강력한 유발 인자 중 하나이기 때문

에 단순 과잉열량 상태로 볼 것이 아니라 적극적으로 치

료해야 할 질병으로 간주해야 한다5). 갑상선 호르몬은 체

내의 에너지 대사에 가장 중요한 호르몬 중 하나로, 갑상

선 기능 저하증에서 비만이 흔히 관찰된다6). 또한 지속적

인 지방 축적은 또한 갑상선 자극 호르몬(thyroid stimulat-
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ing hormone, TSH)의 분비를 촉진시키며, 이에 따라 갑상

선 기능 저하증이 악화될 수 있다7). 그러므로 갑상선 기능 

저하증을 동반한 비만은 비만 그 자체로서의 위험성뿐만 

아니라 갑상선 기능의 개선을 위해서도 치료가 반드시 필

요하다. 

국내에서 갑상선 기능 저하증에 한방치료를 시행한 임

상연구는 11건3,8,9) 있었으며, 모두 갑상선 호르몬 수치의 정

상화를 목적으로 하였다. 본 증례에서는 갑상선 기능 저하

증을 동반한 비만 환자를 脾虛濕痰으로 변증하여 半夏白

朮天麻湯을 처방하였고, 이에 체중 감량의 효과를 관찰하

였기에 이를 보고하는 바이다. 

증례

1. 대상

2022년에 강남탑한의원에 방문한 갑상선 기능 저하증

으로 약물 복용 중인 환자 중 한약을 이용하여 비만 치료

를 시행한 환자들을 대상으로 차트 리뷰를 진행하였다. 

연구의 모든 절차는 헬싱키 선언을 준수하였다. 본 연구

는 새로운 정보를 수집하지 않고 기존 의무기록만을 이용

하는 후향적 연구이며 수집 정보에 개인정보보호법 제23

조에 따른 민감정보가 포함되지 않으므로 경희대학교병

원 기관임상시험심사위원회(institutional review board, IRB)

의 심의 면제 승인(IRB No. KHSIRB-22-588)을 받았다. 연

구 및 출판에 대한 동의는 개인정보 수집 활용 동의서를 이

용한 서면으로 이뤄졌다. 저자는 CARE 지침(Case Report 

Guidelines)에 의거하여 이 증례 보고를 작성하였다.

2. 치료방법

1) 한약치료

초진 내용을 바탕으로 기본방을 半夏白朮天麻湯 (Table 

1)으로 정하였으며, 환자 개인의 동반증상을 고려하여 약

재를 가감하였다. 처방 구성은 아래 Tables 2 (Case 1), 3 

(Case 2)의 약재를 일일 분량으로 탕전하였다. 한약 복용

은 하루 100 mL씩 하루 3번, 매 식사 30분~1시간 정도 전

에 복용하도록 지도하였다. 한약 처방은 환자의 증상변화 

및 체중 감량 정도를 확인하며 약 30일 간격으로 구성을 

변경하였다.

2) 생활관리

특별히 식이 제한을 하지 않았으나, 되도록 규칙적인 

식사를 권장하고, 야식과 음주는 피하도록 교육하였다. 운

동은 가벼운 유산소 운동을 하루 30분 정도 시행하도록 

지도하였다.

3. 평가방법

평가는 치료 전과 후 총 2회 시행하였다. 

1) 체성분 측정

체중 및 체성분 분석은 InBody 720 (Biospace Inc.)으로 

시행하였다. 환자의 치료 전후 체중(weight), 체질량지수

(body mass index, BMI), 체지방률(percent body fat, PBF), 

골격근량(skeletal muscle mass, SMM), 체지방량(body fat 

mass, BFM), 복부둘레(abdominal circumference, AC), 내

장지방단면적(visceral fat area, VFA), 세포외수분비율(ex-

tracellular water ratio, ECW ratio)의 변화를 의무기록지에

서 수집하여 측정하였다.

2) 이상반응 관찰

환자의 치료 전후 이상반응에 대해서도 의무기록을 통해 

수집하였다. 이상반응의 중등도는 The Common Terminology 

Criteria for Adverse Events (CTCAE) scale10)에, 인과성 평

가는 The World Health Organization-Uppsala Monitoring 

Centre causality assessment (WHO-UMC) system11)에 근거

하여 각각 평가하였다.

Herb name

Atractylodis Rhizoma Alba

Astragali Radix

Pinelliae Tuber

Gastrodiae Rhizoma

Atractylodis Rhizoma

Citri Unshius Pericarpium

Poria Sclerotium

Massa Medicata Fermentata

Hordei Fructus Germinatus

Zingiberis Rhizoma

Ginseng Radix

Alismatis Rhizoma

Phellodendri Cortex

Table 1. Composition of Banhabakchulchunma-tang
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Herb name
22.04.05.~22.05.15. 22.05.16.~22.06.19.

Amount (g/day) Amount (g/day)

Atractylodis Rhizoma Alba 5.3 5.3

Astragali Radix 5.3 5.3

Pinelliae Tuber 5.3 5.3

Gastrodiae Rhizoma 4 5.3

Atractylodis Rhizoma 4 5.3

Citri Unshius Pericarpium 7.3 5.3

Poria Sclerotium 4 9

Massa Medicata Fermentata 4 4

Hordei Fructus Germinatus 4 4

Zingiberis Rhizoma 2.6 2.6

Rehmanniae Radix Preparata 20 30

Ephedrae Herba 5 6.6

Angelicae Dahuricae Radix 3.3 3.3

Osterici seu Notopterygii Radix et Rhizoma 3.3 3.3

Saposhnikoviae Radix 3.3 3.3

Sinomeni Caulis et Rhizoma - 5

Curcumae Longae Rhizoma - 5

Puerariae Radix - 5

Table 2. Composition of Herbal Medicine for Case 1

Herb name
22.12.19.~23.01.26. 23.01.28.~23.02.22.

Amount (g/day) Amount (g/day)

Atractylodis Rhizoma Alba 8 8

Astragali Radix 8 8

Pinelliae Tuber 8 8

Gastrodiae Rhizoma 6 5.3

Atractylodis Rhizoma 6 5.3

Citri Unshius Pericarpium 6 5.3

Poria Sclerotium 6 5.3

Massa Medicata Fermentata 6 5.3

Hordei Fructus Germinatus 6 5.3

Poria Sclerotium 6 5.3

Ephedrae Herba 6.6 10

Ponciri Fructus Immaturus 6.6 5.3

Poria Sclertum Cum Pini Radix - 6

Glycine Semen Preparata - 6

Uncariae Ramulus cum Uncus - 3.3

Cyperi Rhizoma - 3.3

Fossilia Ossis Mastodi - 3.3

Ostreae Testa - 3.3

Table 3. Composition of Herbal Medicine for Case 2
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4. 경과

1) 증례 1

(1) 성별/연령 

여성/39세

(2) 키/몸무게

164 cm/62 kg

(3) 과거력, 가족력

2019년 갑상선암 진단 하 갑상선 전절제술 시행 후 갑

상선 호르몬제(levothyroxine 제제) 복용 중

(4) 현병력

2019년 XX병원에서 시행한 제반검사 상 갑상선암 진

단 하 갑상선 절제술을 시행한 후 지속적으로 levothyrox-

ine을 복용하고 있는 환자분으로, 이후 과체중, 부종 증상

이 발생하여 자체적으로 운동, 식이요법을 시행하였으나 

별다른 호전이 없어 한방치료를 위해 2022년 4월 5일 본

원에 내원하였다. 

(5) 사회력

음주력 2회/주(와인 1병/회), 흡연력 없음.

(6) 계통적 문진

① 식욕: 식욕 절제가 어려워 가끔 폭식함. 1~2회/일 간

식 섭취함.

② 소화: 불량. 자주 더부룩함 호소

③ 대변: 대체로 양호하나 간혹 잔변감 호소

④ 소변: 양호

⑤ 수면: 천면

⑥ 피로감: 높은 편

⑦ 땀: 보통

⑧ 한열: 더위와 추위 모두 타며, 신체 전반 더운 느낌, 

하복부는 냉한 느낌

⑨ 기타: 평소 편두통 자주 호소하는 편

(7) 결과

환자는 3년 전 갑상선 수술 시행 후 체중이 약 52 kg에

서 현재 62 kg로 약 10 kg의 체중 증가가 있었다. 환자의 

키인 164 cm 기준, 적정 체중은 56.5 kg로 5.7 kg의 체중 

감량과 5.7 kg의 BFM 감소가 권장되었다. 체중 증가와 함

께 높은 피로도와 두통, 부종을 호소하였는데, 이에 비만

의 원인을 濕痰으로 판단하여 기본방을 半夏白朮天麻湯을 

선정하고, 熟地黃, 蒼朮, 白芷, 羌活, 防風, 麻黃을 추가하였

다. 熟地黃은 포만감을 형성하여 환자의 식욕을 줄일 수 

있도록 하였고, 麻黃은 직접적인 식욕 억제를 목적으로 추

가하였다. 또한 평소 환자가 두통을 호소하였기 때문에 九

味羌活湯의 白芷, 羌活, 防風을 추가함으로써 좀 더 두통을 

감소시킬 수 있는 처방으로 구성하여 2022년 4월 5일~ 

2022년 5월 10일의 기간 동안 투여하였다(Table 2, Fig. 1).

2차 내원일(2022년 5월 10일) 시 환자는 체중 감소 효과

는 있으나 아직 식욕을 억제하기 힘들다고 호소하였으며, 

한약을 복용하는 동안 두근거림, 발한 등의 麻黃의 이상반

응이 관찰되지 않아 麻黃을 증량하고, 포만감을 높일 수 

Fig. 1. Timeline of treatment (Case 1).



한방비만학회지 제23권 제1호, 2023

46 www.jkomor.org

있는 熟地黃을 증량하였다. 또한 부종 증상을 개선하기 위

해 防己, 薑黃, 葛根을 추가하고, 茯苓을 증량한 한약을 투

여하였다(Table 2, Fig. 1).

3차 내원일(2022년 6월 20일)에 문진 시 치료기간 동안 

소화불량 및 두통의 증상이 나타나지 않았으며, 한약을 

복용하는 동안 두근거림, 발한 등의 麻黃으로 인한 교감

신경 항진 증상이 관찰되지 않았으며, 기타 다른 이상반

응은 관찰되지 않았다.

2022년 4월 5일 초진 당시 체중 62.2 kg, BMI 23.1 kg/m2 

(과체중), PBF 32.7% (경도비만)로 측정되었고, 2022년 6월 

20일 3회차 내원 시 체중 55.6 kg, BMI 20.7 kg/m2 (표준), 

PBF 26.7% (표준)로 점진적인 감소를 보였다. 위 기간 동

안 체중은 6.6 kg, BFM은 5.4 kg (20.3→14.9 kg) 감소한 

데 비해, SMM은 0.5 kg (22.6→22.1 kg) 감소에 그쳤다. 

결과적으로 적정 체중 56.5 kg에 가깝게 감량에 성공하였

으며, 그 중 대부분이 BFM이 감소된 것으로 확인되었다. 

치료 기간 동안 AC는 82.9 cm에서 75.6 cm로 7.3 cm 감소

하였으며, VFA는 86.0 cm2에서 61.2 cm2로 24.8 cm2 감소

하였다. ECW ratio는 0.387에서 0.382로 0.005만큼 감소한 

사실을 확인할 수 있었다(Tables 4, 5).

2) 증례 2

(1) 성별/연령

여성/33세

(2) 키/몸무게

159 cm/73.3 kg

(3) 과거력, 가족력

2018년 갑상선 기능 저하증 진단 하 하루 복용량 기준 

Tetronine Tab 5 µg 1 tab/day, Comthyroid Tab. 1.5 tab/day 

복용 중, 2018년 이후 고혈압, 고지혈증 진단

(4) 현병력

2018년 임신 중 갑상선 기능 저하증 진단 하 지속적으로 

약물 치료 중인 환자분으로, 이후 과체중, 소화불량, 어지

럼증 등의 증상이 지속되어 자체적으로 운동, 식이요법을 

시행하였으나 별다른 호전이 없어 한방치료를 위해 2022

년 12월 19일 본원에 내원하였다. 

(5) 사회력

음주력 1회/월(맥주 2잔), 흡연력 없음. 

(6) 초진 소견

① 식욕: 식욕 절제가 어려움, 가끔 폭식하며 간식 1일 

1~2회 섭취

② 소화: 불량. 자주 체하며, 트림과 복부 팽만이 자주 

발생. 체했을 때 두통, 어지럼증 및 단중이 꽉 

막힌 불편감 호소

③ 대변: 2회/일, 양호한 변

④ 소변: 13회/일, 잦음.

⑤ 수면: 교대근무로 인하여 입면 어려움. 수면시간은 

6~7시간

⑥ 피로감: 높은 편

⑦ 땀: 머리에서 땀이 많이 나는 편

Case No.
AC (cm) VFA (cm2) ECW ratio

Pre Post Pre Post Pre Post

1 82.9 75.6 86.0 61.2 0.387 0.382

2 94.9 89.9 112.7 88.1 0.379 0.379

AC: abdominal circumference, VFA: visceral fat area, ECW: extracellular water.

Table 5. Progress of Case 1 and Case 2 (2)

Case No.
Weight (kg) BMI (kg/m2) PBF (%) BFM (kg) SMM (kg)

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

1 62.2 55.6 23.1 20.7 32.7 26.7 20.3 14.9 22.6 22.1

2 73.3 68.8 29.0 27.2 37.3 34.5 27.3 23.8 26.3 24.7

BMI: body mass index, PBF: percent body fat, BFM: body fat mass, SMM: skeletal muscle mass.

Table 4. Progress of Case 1 and Case 2 (1)
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⑧ 한열: 더위를 많이 타는 편

⑨ 기타: 평소 어지럼증 및 부종(얼굴, 손, 발 부위) 자

주 호소함. 

(7) 결과

2022년 12월 19일 첫 내원 시 환자는 체중 감량과 함께 

소화불량, 피로감, 부종, 어지럼증을 바탕으로 濕痰으로 변

증하였으며, 처방은 半夏白朮天麻湯을 바탕으로 麻黃, 枳實

을 추가하였다. 麻黃은 직접적인 식욕 억제를 목적으로 추

가하였으며, 枳實은 소화불량, 복부불편감을 치료하기 위

하여 가미하여 2022년 12월 19일~2023년 1월 26일의 기

간 동안 투여하였다(Table 3, Fig. 2). 2023년 1월 26일 환

자분 문진 시 평소 3교대 근무로 불면, 스트레스 증상 및 

고혈압 경향이 있어 白茯神, 香附子, 豆豉, 釣鉤藤을 가미

하였으며, 이에 추가로 한약 복용 후 대변 보는 횟수는 비

슷하나 軟便 증상 있어 龍骨, 牡蠣 또한 추가하여 2023년 

1월 26일~2023년 2월 22일의 기간 동안 투여하였다(Table 3, 

Fig. 2). 2023년 2월 22일 마지막 내원 시 문진 결과 지난 

처방 변경 후 정상변으로 바뀌었으며, 환자 전언 상 최근 

시행한 건강검진에서 고혈압 및 고지혈증 수치가 정상 범

위로 측정되었다고 한다. 또한 갑상선 호르몬 수치 개선

되어 복용 중이던 약물 복용량을 줄이게 되었다(한약 복용 

전 Comthyroid Tab. 1.5 tab/day에서 복용 후 Comthyroid 

Tab. 0.5 tab/day).

2022년 12월 19일 초진 당시 체중 73.3 kg, BMI 29.0 kg/m2 

(과체중), PBF 37.3% (비만)로 측정되었고, 2023년 2월 22

일 3회차 내원 시 체중 68.8 kg, BMI 27.2 kg/m2 (과체중), 

PBF 34.5% (비만)로 측정되었다. 위 기간 동안 체중은 4.5 

kg, BFM은 3.5 kg (27.3→23.8 kg) 감소한 데 비해, SMM

은 1.6 kg (26.3→24.7 kg) 감소에 그쳤다. 체중의 감소는 

대부분 BFM이 감소하였다고 볼 수 있다. 치료 기간 동안 

AC는 94.9 cm에서 89.9 cm로 5.0 cm 감소하였으며, VFA

는 112.7 cm2에서 88.1 cm2로 24.6 cm2 감소하였다. ECW 

ratio는 0.379로 변화가 없었다(Tables 4, 5). 위 환자의 키

에 따른 적정 체중은 59.7 kg이며, 약 2달간의 치료 후 

68.8 kg으로 4.5 kg 감량에 성공하였다. 적정 체중을 위해

서는 13.6 kg의 감량이 필요하나 치료기간이 짧아 적정 체

중에 도달하지는 못하였으나 National Institues of Health

의 비만 치료 가이드라인에서 제시한 일주일 감량 목표12)

(약 0.5~1 kg/주)에 맞는 바람직한 속도로 감량했다고 볼 

수 있다. 

치료기간 중간 발생했던 軟便은 CTCAE grade 1으로 

판단하였으며, 한약의 구성을 변경하며 투약한 결과 증상

이 소실되었다. 인과성은 WHO-UMC system에 따라 pos-

sible로 판단하였다.

고찰

갑상선 기능 저하증은 순환 갑상선 호르몬이 신체 요

구량에 미치지 못하는 대사저하 상태로, 원인으로는 원발

성, 자가면역 질환(하시모토 갑상선염 등), 수술(갑상선 수

술), 방사선 노출(두경부), 바이러스 감염, 중추성 질환, 요

Fig. 2. Timeline of treatment (Case 2).



한방비만학회지 제23권 제1호, 2023

48 www.jkomor.org

오드 섭취 부족 등이 있다4). 진단은 기본적으로 혈액 검사

를 진행하는데, T4, free T4, T3가 감소되며, 이에 대한 보

상작용으로 TSH의 증가가 나타난다3). 치료는 기본적으로 갑

상선 호르몬 약제를 경구복용하며, 정기적으로 혈액검사

를 통한 갑상선 호르몬 수치에 따라 투여량을 조절한다. 

국내에서 2018년 집계한 갑상선 기능 저하증으로 약물

을 복용 중인 환자의 수는 10만 명당 1,202명이며, 2003년 

조사 시작 이후 2018년까지 지속적으로 증가 추세에 있다. 

이 수치는 갑상선암이나 결절로 수술 후에 발생한 의인성 

갑상선 기능 저하증 환자는 제외된 수치이다7). 갑상선암은 

중앙암등록본부 통계에 따르면, 2019년 국내에서 발생한 

암 중 발생률 1위를 차지하며, 2019년 한 해에만 3만 명

이 발생하는 질병13)인 만큼, 전체 갑상선 기능 저하증의 

유병률은 적지 않다. 또한 이 질환은 장기적으로 치료가 

필요한 질병이다. 2018년 통계에 따르면 갑상선 기능 저

하증 환자 중 5년 이상 치료가 필요한 환자의 비율은 약 

30%이며14), 수술로 인한 갑상선 기능 저하증 환자는 절제

술로 인하여 지속적인 갑상선 호르몬 보충이 필요하므로, 

일생 동안 갑상선 호르몬제를 복용하게 된다. 

갑상선 호르몬은 기초 대사, 열 생산 및 지질, 당 대사, 

음식 섭취 및 지방 산화에 중요한 역할을 하기 때문에 갑

상선 기능 저하증 환자에서는 죽상경화증 발생이 증가하

고, 인슐린 저항성이 나타나며, 비만의 경향성이 높아진다. 

실제 여러 임상연구에서 갑상선 기능 저하증 환자에게서 

대사증후군 구성요소들의 이상 소견이 증가하였다15,16). 비

만은 그 자체로도 대사증후군, 심뇌혈관계질환, 각종 암

에 대한 위험인자로서 치료가 필요한 질환17)으로, 갑상선 

기능 저하증 환자들은 비만의 경향성이 높기 때문에 더욱 

비만 치료의 필요성이 크다고 할 수 있다. 또한 체중 감량

은 높은 혈중 TSH, free T3 농도를 감소시켜 갑상선 기능 

저하증을 완화시킬 수 있다는 연구결과가 있어7), 체중 조

절은 갑상선 기능 저하로 인한 증상을 완화시키기 위해서

도 반드시 필요하다고 할 수 있다. 

한의학에서 갑상선 기능 저하증은 浮腫, 虛勞, 行遲, 語

遲, 結陽證 등의 범주에 속한다고 보고 있으며, 그 원인에 

대해 살펴보면 氣血不足, 脾腎陽虛, 命門火衰, 心腎陽虛 등

으로 나뉜다18). 국내 임상연구에서 갑상선 기능 저하증을 

한방치료로 치료한 증례는 11건3,8,9) 있었으며, 모두 갑상선 

호르몬 수치의 정상화를 목적으로 하였다. 국내 한방 비

만 치료 연구 중에서는 갑상선 기능 저하증을 동반한 비만

의 치료 사례는 없었다. 이에 본 증례보고에서는 갑상선 

기능 저하증을 동반한 비만 환자에게 체중 감량을 목적으

로 한약치료를 시행하여 체중 감량의 효과를 확인하였으

며, 더불어 갑상선 기능 저하증으로 인한 증상들 또한 개

선됨을 확인하였다.

증례 1은 3년 전 갑상선암 진단 하 갑상선 전절제술 시

행 후 약 10 kg의 체중 증가가 있던 환자분으로, 갑상선 

전절제로 인한 의인성 갑상선 기능 저하증으로 levothyr-

oxine 제제를 지속적으로 복용 중이며, 초진 문진 당시 평

소 두통, 부종, 소화불량, 피로감의 증상이 확인되어 비만

의 원인을 濕痰으로 변증하고 半夏白朮天麻湯加味를 투여

하였다. 치료 시작일 당시 과체중, 경도 비만의 상태였으

며, 치료 종료 시에는 표준체중 및 PBF도 표준으로 상태

가 변화하였다. 77일간의 치료 기간 동안 체중은 6.63 kg, 

BFM은 5.4 kg 감소하였으며, 이에 비해 SMM은 0.5 kg 

감소하여 대부분 체지방만 감량하였다. 또한 ECW는 체

수분의 균형상태를 나타내며, ECW가 높아져 있을 때 부

종을 의심할 수 있는데19), 본 환자는 0.387에서 0.382로 

감소하여 부종의 증상 또한 약간의 개선이 있었다고 추측

할 수 있다. 치료기간 동안 환자는 어떠한 종류의 부작용 

증상도 호소하지 않았다.

증례 2는 4년 전 혈액검사를 통해 갑상선 기능 저하증

을 진단받고 levothyroxine 제제와 T4/T3 제제를 복합 복

용하고 계신 환자분으로, 고혈압과 고지혈증 과거력 또한 

있었다. 초진 문진 시 평소 소화불량, 피로감, 부종, 어지

럼증의 증상이 있어 본 증례 또한 濕痰을 원인으로 보고 

半夏白朮天麻湯加味를 투여하였다. 치료 기간 66일 동안 

체중은 4.5 kg, BFM은 3.5 kg 감소하였으며, SMM은 1.6 

kg 감소하였다. AC는 5.0 cm, VFA는 24.6 cm2 감소하여 

감량된 체중 대비 AC와 VFA VFA의 감소폭이 컸다. 치료

기간 중 시행한 건강검진 상 혈압, 혈중 지질 수치가 정상

범위 내로 변화가 있었으며, 갑상선 기능 또한 개선되어 

복용 중이던 갑상선 호르몬 제제의 복용량을 감소시킬 수 

있었다. 다만 한약 치료 시작 후 軟便이 관찰되어 龍骨, 

牡蠣를 가미하였고, 이후 증상은 소실되었다. 

半夏白朮天麻湯은 金元時代 李杲의 ≪脾胃論≫에 처음 

수록된 처방으로, 黃度淵의 ≪方藥合編≫에서는 脾胃가 허

약하여 痰이 성하고 머리가 터질 것 같이 아프고 몸이 무

거우며 팔다리가 싸늘하고 토하며 어지러운 증상을 치료

한다20)고 기술되어 있다. 처방은 補氣하는 四君子湯과 祛痰
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의 효능을 목적으로 한 二陳湯을 기본적으로 구성되어 있

으며, 天麻는 痰飮으로 인한 眩暈을 치료하고, 神麴, 麥芽는 

消導하고, 乾薑은 溫中하여 脾胃가 虛弱하고 痰이 盛하여 생

긴 두통을 포함한 제반증상들을 다스릴 수 있도록 구성된 

처방이다21). 본 증례보고에서는 두 증례 모두 과체중, 피로

감, 부종, 소화불량을 호소하여 濕痰으로 변증하였고, 추가

적으로 두통이나 현훈의 두면부 증상을 호소하여, 그 중에

서도 半夏白朮天麻湯을 기본 처방으로 선정하였다. 

두 증례는 모두 半夏白朮天麻湯에 체중 감량을 목적으

로 麻黃을 추가하여 사용하였다. 麻黃의 주요성분인 ephe-

drine은 여러 연구에서 체중 감소, 식사량, 감소, 기초 대

사량의 증가가 입증되었으며, 한방 비만 치료에서 다용하

고 있는 약재이다22). 본 증례군에서는 환자의 이상반응 호

소와 체중 감량 정도를 내원 시마다 확인하며 약재의 용

량을 조절하였다. 마황 사용 용량은 미국 식품의약국 권

고 용량(ephedrine 150 mg/day 이하) 및 마황 사용 용량에 

대한 연구들23,24)을 참고하여 1일 최고 용량 12 g 이하 범

위에서 조절하였다. ephedrine으로 인하여 나타날 수 있는 

이상반응으로는 오심, 구토, 두통, 진전, 불면, 빈맥, 고혈

압 등이 나타날 수 있으나 본 증례군에서는 마황과 관련

한 이상반응이 관찰되지 않았다.

현재 양방에서 사용하고 있는 비만 치료제(orlistat, phente- 

rmine/topiramate, naltrexone ER/bupropion ER, liraglutide 

등)는 오심, 구토, 이상감각, 현기증, 구강건조, 변비, 미각 

상실, 발작 등의 부작용이 있을 수 있고, 기타 심혈관계 

질환 및 내분비 관련 질환 등에 있어 사용에 제한이 있어 

갑상선 기능 저하증 환자에게 사용하기엔 위험성이 존재

한다25). 이런 측면에서 한방 비만 치료는 대사 불균형을 

조절하고, 환자 개개인의 전신상태에 맞춘 치료가 가능하

다. 또한 체중 감량 기간 동안 발생할 수 있는 기력 저하, 

변비 등의 증상 등에 대응하여 처방을 수정해가며 건강한 

체중 감량이 가능하다는 점에서 양방의 비만 치료제에 비

해 강점이 있다.

국내 한방 비만 치료 연구에서는 체중 감량을 목적으

로 半夏白朮天麻湯을 쓴 연구는 없었으며, 섭식장애를 치

료한 연구 1예26)는 있었다. 본 증례에서는 두 명의 갑상선 

기능 저하증 환자에게 체중 감량을 목적으로 半夏白朮天

麻湯을 투여하였으며, 이에 추가로 대사율을 높일 수 있

는 麻黃과 더불어 동반증상이나 이상반응에 대응할 수 있

는 약재를 가미하였다. 결과적으로는 환자의 전신 건강상

태를 개선하면서 체중 감량을 할 수 있었으며, 증례 2에

서는 갑상선 호르몬 수치 개선 또한 관찰할 수 있었다. 

다만, 본 증례에서는 치료기간 동안 갑상선 호르몬 수

치를 포함한 혈액검사를 시행하지 못해 갑상선 기능의 개

선을 정확하게 알 수 없었고, 갑상선 기능 및 고지혈증의 

개선을 환자의 말을 통해 간접적으로밖에 알 수 없었다는 

한계가 있다. 또한 마지막 진료일 이후 환자가 내원하지 

않아 추가적인 경과를 관찰하지 못했다는 아쉬움이 있다. 

추후 갑상선 기능 저하증 환자의 체중 감량에 대한 한약

치료의 효과를 확인하기 위한 후속 연구가 진행된다면, 

많은 갑상선 기능 저하증 환자들에게 체중 감량과 갑상선 

기능 개선에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

요약

본 증례보고는 갑상선 기능 저하증을 동반한 비만 환

자 2명에게 半夏白朮天麻湯加味方을 투여하여 각각 77일, 

66일 동안의 치료기간 동안 각각 6.5 kg, 4.5 kg의 체중 감

량의 효과 및 소증의 개선을 보였으며, 증례 2의 경우 갑

상선 기능의 개선 또한 관찰하였다. 이와 같이 갑상선 기

능 저하증의 환자에게 단독 한약치료를 시행하여 유의미

한 효과를 보였기에 이를 보고하는 바이다.
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