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Objectives
The purpose of this study was to systematically review previous studies on constitutional herbal medicine treatment for

the obesity.

Methods
A total of 11 databases were searched in English, Chinese, and Korean. Standard methodologies for the systematic review 

were used to search, analyze and synthesize data for undertaking review and meta-analysis for intervention. The risk of 

bias was assessed by two independent researchers using the Cochrane risk of bias.

Results
A total of 2 RCTs were selected and analyzed. The results of the meta-analysis showed a significantly positive effect in 

the body weight and body mass index for the patient group treated with Taeeumjowi-tang compared to the placebo control

group. 

Conclusions
Our results suggested that Taeeumjowi-tang could be considered for improvement of symptoms in obese patients, without

serious adverse events. Due to the low quality of the clinical evidence in this study, further studies are needed to evaluate

efficacy and safety of constitutional herbal medicines for obesity.
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Ⅰ. 緖論

비만은 체내에 지방이 정상보다 더 많이 축적된 

상태를 말하는 것으로, 전 세계적으로 유병률이 증가

하고 있으며, 국내에서도 비만 환자는 꾸준히 증가하

여 2020년 국민건강영양조사에 따르면 성인 비만 환

자 유병률이 38.3%에 달하고 있다1.

비만을 치료하지 않을 경우 당뇨병, 고혈압, 심장

병, 뇌졸중 등의 심뇌혈관계 질환, 수면 무호흡증 및 

다양한 만성 질환을 야기하고 사망의 위험도 높인다2. 

또한 삶의 질이 저하되고, 우울증, 스트레스, 자신감 

부족 등 심리사회적 기능에 영향을 미친다3. 비만의 

합병증을 예방하고 치료하며 삶의 질을 향상시키기 

위하여, 적절한 식이요법과 적당한 운동, 그리고 생활 

습관의 변화 등을 통한 체중 감량이 필요하며, 상황에 

따라 약물 및 수술이 고려되기도 한다4.

하지만 일부 환자에게는 생활 습관의 개선만으로 

목표로 하는 체중 감량을 이루지 못할 수 있고, 또 

약물 및 수술적 치료는 제한적인 상황에서만 권고되

는 치료 방법으로, 비만에 대한 한의학적 치료의 수요

가 늘고 있다.

비만 한의임상진료지침5에 따르면, 비만의 한의학

적 치료법으로 한약, 침, 뜸, 부항, 추나, 기공 등이 

있다. 한약 치료는 비만의 한의 치료에 자주 활용되며 

중요도가 높은 치료 방법으로, 황 등6이 2000년 이후 

비만 치료와 관련한 논문을 분석한 연구에 따르면, 

임상에서 비만 치료를 목적으로 사상체질에 따른 처

방이 많이 응용되고 있으며, 그중 태음조위탕, 조위승

청탕의 사용 빈도가 높았고, 단미로는 마황의 빈도가 

가장 높은 것으로 나타났다.

사상체질과 비만의 유병률이 상관성이 있다는 연

구가 다양하게 이루어진 바 있으며7-10, 따라서 체질병

증을 관리하고 치료하는 것이 비만을 예방하고 치료

함에 도움이 된다. 비만 환자에 대하여 사상체질의학

적으로 접근하여 치료한 연구에 대해서도 다양하게 

이루어지고 있으며, 특히 태음인 비만 환자에 대한 

치료 연구가 다수를 차지한다. 태음인 처방을 이용한 

비만 연구에 대한 문헌 연구11와 태음인 비만의 치료에 

대한 임상 논문을 분석한 연구12 등도 이루어진 바 

있으나, 체계적 문헌고찰은 이루어진 바 없다. 이에 

현재까지 수행된 연구를 바탕으로 체계적 문헌고찰을 

통하여 체질한약치료가 비만 환자의 증상 개선에 효

과적인지 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구 대상

연구 대상은 비만으로 진단되고 체질한약치료가 

적용된 환자들로, 대상자의 성별, 연령 및 기저질환 

여부는 제한하지 않았다. 체질한약치료의 경우 󰡔동
의수세보원(東醫壽世保元)󰡕에 명시된 신정방을 기

준으로 하였다. 비교군의 중재는 특별히 제한하지 않

았다.

2. 자료 수집

한국의학논문데이터베이스(Korean Medical Database, 

KMBASE), 한국학술정보시스템(Korean Studies Information 

Service System, KISS), ScienceON, 전통의학정보포털

(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, 

OASIS), 사상체질의학회지(Journal of Sasang Constitutional 

Medicine, JSCM) 원문 데이터베이스(www.jscm.or.kr), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Excerpta Medica database (EMBASE), the 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

Citation Information by NII (CiNii), China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI)의 총 11개 국내외 의

학 논문 데이터베이스에서 2020년 12월 31일까지 출

판된 학술 논문을 대상으로 2명의 연구자(HO, JYL)가 

독립적으로 검색 작업을 수행하였다. 사상의학적 치

료와 관련된 중재명, 처방명 등의 표현이 다양하여 
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포괄적인 검색 전략을 수립하였다. 국문 데이터베이

스의 경우 ‘사상’, ‘체질’, ‘사상체질’, ‘사상의학’, ‘사상

체질의학’, ‘소음인’, ‘소양인’, ‘태음인’, ‘태양인’과 신

정방 및 이외 잘 알려진 사상방(태음조위탕, 갈근해

기탕, 조위승청탕, 청심연자탕, 마황정천탕, 마황정

통탕, 열다한소탕, 한다열소탕, 갈근승기탕, 조리폐

원탕, 마황발표탕, 보폐원탕, 공진흑원단, 녹용대보

탕, 조각대황탕, 갈근부평탕, 건율제조탕, 건율저근

피탕, 과체산, 과체, 웅담산, 석창포원지산, 맥문동원

지산, 우황청심원, 흑노환, 천금문무탕, 만금문무탕, 

이문오미탕, 대황산, 청심산약탕, 가미청심탕, 청심

탕가미, 가감청심탕, 청심탕가감, 사향산, 갈근나복

자탕, 가감청간탕, 청간탕가감, 청심열다탕, 청폐사

간탕, 청혈강기탕, 강심연자산, 황기계지부자탕, 인

삼계지부자탕, 승양익기부자탕, 인삼관계부자탕, 승

양익기탕, 보중익기탕, 황기계지탕, 천궁계지탕, 궁

귀향소산, 성향정기산, 팔물군자탕, 독삼팔물탕, 독

삼팔물군자탕, 백하오군자탕, 향부자팔물탕, 계지반

하생강탕, 향사양위탕, 적백하오관중탕, 십이미관중

탕, 인삼백하오관중탕, 당귀백하오관중탕, 산밀탕, 

계삼고, 파두단, 파두, 인삼진피탕, 인삼오수유탕, 관

계부자이중탕, 부자이중탕, 계부곽진이중탕, 독삼관

계이중탕, 궁귀총소이중탕, 오수유부자이중탕, 백하

오부자이중탕, 백하오이중탕, 관중탕, 소합향원, 온

백원, 삼물백산, 여의단, 향사육군자탕, 곽향정기산, 

향사이중탕, 독삼이중탕, 독삼탕, 십전대보탕, 거풍

산, 거풍탕, 형방패독산, 형방도적산, 도적강기탕, 형

방사백산, 형방도백산, 황련도백산, 저령차전자탕, 

활석고삼탕, 독활지황탕, 형방지황탕, 전호지황탕, 

현삼지황탕, 황련지황탕, 목단피지황탕, 강화지황

탕, 생숙지황탕, 목통무우탕, 십이미지황탕, 지황백

호탕, 양독백호탕, 양격산화탕, 인동등지골피탕, 숙

지황고삼탕, 목통대안탕, 황련청장탕, 형개청장탕, 

주사익원산, 감수천일환, 감수, 경분감수용호단, 경

분감수자웅단, 유향몰약경분단, 경분유향몰약환, 육

미지황탕, 이씨비아환, 현삼패독산, 소양보위탕, 가

미지황탕, 저령백호탕, 오가피장척탕, 미후등식장

탕)을 검색어로 사용하였다. 모든 검색어는 OR로 연

결하여 사용하였다. 영문, 일문 데이터베이스에는 

각 검색어를 영문으로, 중문 데이터베이스에는 각 

검색어를 중문으로 번역하여 적용하였다. 또한, 검

색된 논문의 참고문헌을 수기 검색하여 누락된 자료

를 추가하였다.

3. 문헌 선정

본 연구에서는 무작위배정 대조군 임상연구(Ran- 

domized Controlled Trial, RCT)와 코호트 연구, 환자-대

조군 연구, 전후연구 등 중재와 비교군이 있는 비무작

위 연구를 선정하였으며, 문헌연구, 실험연구, 설문연

구, 증례보고 등은 배제하였다. 연구자 2인이 독립적

으로 문헌 선정 과정을 수행하였고, 연구자 간에 의견

이 일치하지 않는 경우 필요시 제3의 연구자의 의견을 

참고하여 결정하였다.

4. 자료 추출

최종적으로 선정된 논문에서 일반적 서지 항목으

로 제목, 저자명, 발간된 연도를 추출 정리하였고, 연

구의 디자인, 연령, 사상체질, 시험군 및 대조군의 종

류와 대상자 수, 치료 기간, 추적관찰 여부 및 기간, 

평가지표 및 결괏값, 이상 반응 등에 대한 내용을 추출

하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

NECA 체계적 문헌고찰 매뉴얼13에 따라, 무작위배

정 대조군 임상연구는 코크란 비뚤림 위험 평가 도구

(Cochrane Risk of Bias criteria)를, 비무작위 연구는 Risk 

of Bias Assessment tool for Non-randomized Study 

(RoBANS)를 통해 평가하기로 하였다. 코크란 비뚤림 

위험 평가 도구를 사용하여 무작위 배정순서 생성, 

배정순서 은폐, 연구 참여자와 연구자에 대한 눈가림, 

결과 평가에 대한 눈가림, 불완전한 결과 자료, 선택적 

결과 보고, 그 외 비뚤림 등 7가지 평가 영역, 그리고 
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RoBANS를 사용하여 대상군 선정, 교란변수, (중재)노

출 측정, 결과 평가와 눈가림, 불완전한 결과 자료, 

선택적 결과 보고 등 6가지 평가 영역에 대하여 연구

자 2인이 독립적으로 연구의 비뚤림 위험 평가를 수행

하고, 연구자 간에 의견이 일치하지 않는 경우 필요시 

제3의 연구자의 의견을 참고하여 결정하였다.

6. 연구의 합성

Review Manager 5.3(Cochrane, London, UK)을 이용

하여 메타분석을 시행하였다. 연속형 변수의 결괏

값은 평균차(Mean Difference, MD)와 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)으로 나타내었다. 주요 평가지

표는 체중(Body Weight, BW), 체질량지수(Body Mass 

Index, BMI), 허리둘레(Waist Circumference, WC), 허리/

엉덩이둘레 비율(Waist-to-Hip Ratio, WHR)로 선정하

였다. 또한 I2 통계량을 통해 연구들 간의 통계적 이질

성을 확인하였다. I2 값이 50 이상인 경우 이질성이 

높다고 판단하였다14.

Ⅲ. 結果

1. 문헌 검색 및 선정 (Figure 1)

앞서 기술한 데이터베이스에서 검색어를 활용하여 

검색한 결과 14,472건의 논문이 검색되었으며, 수기 

검색하여 11편의 논문을 추가하였다. 이 중 중복되는 

논문 1,682건과, 논문의 제목과 초록을 검토하여 본 

연구와 관련이 없는 12,758건의 논문은 제외하였다. 

남은 43편의 논문의 원문을 확인하여 제외 기준에 해

당하는 41편의 논문을 배제하고, 논문 2편15,16이 최종 

선정되었다. 

2. 자료 분석 (Table 1)

선정된 2편의 논문은 모두 무작위배정 대조군 임상

연구였으며, 모두 태음조위탕 과립제 시험군과 위약 

대조군으로 나누어 12주간 투약하였다. 

각 연구에서 사용된 평가지표는, 체중(Body Weight, 

BW), 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 허리둘레

(Waist Circumference, WC), 엉덩이둘레(Hip Circumference, 

HC), 허리/엉덩이둘레 비율(Waist-to-Hip Ratio, WHR) 

등이 있었다. 체중, BMI, 허리둘레, WHR 지표를 사용

한 전후 비교가 두 연구에서 모두 시행되었다. 

개별 연구를 살펴보면, Lee (2010) 등15의 연구에서, 

비만 환자 52명을 28명의 태음조위탕 과립제 시험군

과 24명의 위약 대조군으로 나누어 12주간 투약한 결

과, 태음조위탕을 투약한 군(탈락자 제외 23명)에서 

위약을 투약한 군(탈락자 제외 18명)에 비해 체중이 

유의하게 감소하였고, 체질량지수, 허리둘레, 허리/엉

덩이둘레 비율이 감소하였으나 통계적으로 유의하지

는 않았다. Park (2013) 등16의 연구에서, 비만 환자 103

명을 58명의 태음조위탕과립제 시험군과 55명의 위약 

대조군으로 나누어 12주간 투약한 결과, 태음조위탕

을 투약한 군(탈락자 제외 57명)에서 위약을 투약한 

군(탈락자 제외 55명)에 비해 체중, 체질량지수, 허리

둘레, 허리/엉덩이둘레 비율이 감소하였으나 통계적

으로 유의하지는 않았다. 

두 연구 모두에서 이상반응에 대하여 보고하고 있

었으며, Lee (2010) 등15의 연구에서는 중재군 5명에서 

9가지(감기, 편도선염, 중이염, 근육통, 피로, 생리 지

연, 불면, 두드러기, 다발성 심실 조기 수축 등) 이상반

응이 보고되었고 이 중 1명만 두드러기로 시험이 중지

되었다. Park (2013) 등16의 연구에서는 이상반응이 나

타나지 않았다. 

3. 연구의 비뚤림 위험 평가 (Figure 2)

선정된 2편의 RCT 논문에 대하여 비뚤림 위험 

평가를 진행한 결과, 무작위 배정순서 생성 관련하여 

Lee (2010) 등15의 연구에서는 컴퓨터 알고리즘을 이

용하여 제3의 기관에서 무작위배정을 시행하였으므

로 ‘낮음’으로 평가하였고, Park (2013) 등16의 연구에

서는 무작위로 군을 배정하였으나 난수 생성 방법에 
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대한 언급이 없으므로 ‘불확실’로 평가하였다. 배정

순서 은폐에 대하여는 두 논문 모두 확실하게 언급이 

되어 있지 않았으므로 ‘불확실’로 평가하였다. 연구 

참여자 및 연구자에 대한 눈가림 항목에서는 두 논문 

모두 눈가림에 대한 언급은 없으나, 시험약과 위약이 

외형상 동일해보이므로 눈가림이 결과에 영향을 미

치지 않을 것으로 판단하고 ‘낮음’으로 평가하였다. 

결과 평가에 대한 눈가림 역시 두 논문 모두 눈가림

에 대한 언급이 없으나, 눈가림이 결과 평가에 영향

을 미치지 않을 것으로 판단하고 ‘낮음’으로 평가하

였다. 불완전한 결과 자료 항목에 있어서 Lee (2010) 

등15의 연구에서는 무작위 배정된 중재를 받지 않은 

참여자가 상당수임에도(시험군 6명, 대조군 5명의 

탈락자) 중재받은 대로만 분석(per-protocol analysis)

을 수행하였으므로 ‘높음’으로 평가하였으며, Park 

(2013) 등16의 연구에서는 치료의향분석(Intention-to- 

treat analysis)을 수행하였고, 결측치는 마지막 관찰값 

이월(Last Observation Carried Forward, LOCF) 방법으

로 처리하였음을 밝히고 있어 ‘낮음’으로 평가하였

다. 선택적 결과 보고와 관련하여 Lee (2010) 등15의 

연구는 프로토콜 등록에 대한 언급이 없으므로 ‘불확

실’로 평가하였고, Park (2013) 등16의 연구는 프로토

콜 등록을 하였으므로 ‘낮음’으로 평가하였다. 두 논

문에서 그 외 비뚤림은 없는 것으로 보고 ‘낮음’으로 

평가하였다. 

PRISMA=Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis; MEDLINE=Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online; EMBASE=Excerpta Medica database; CENTRAL=the Cochrane Central Register of Controlled Trials; CiNii=Citation Information by 

NII; CNKI=China National Knowledge Infrastructure; KISS=Korean Studies Information Service System; KMBASE=Korean Medical Database; 

OASIS=Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System; JSCM=Journal of Sasang Constitutional Medicine.

Figure 1. PRISMA flow diagram for constitutional herbal medicine treatment for obesity
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4. 연구의 합성

선정된 2편의 논문을 합성하여 메타분석한 결과, 

정량 분석 결과 체중(BW)에서 치료 후 MD -1.25 

[95% CI -2.17, -0.33] (I2=0%)(Figure 3-A), 체질량지수

(BMI)에서 치료 후 MD -0.39 [95% CI -0.77, -0.01] 

(I2=0%)(Figure 3-B)로 태음조위탕 투약군에서 체중, 

체질량지수가 유의하게 개선되었다. 한편, 허리둘레

(WC)에서는 치료 후 MD -1.10 [95% CI -3.04, 0.85] 

(I2=0%)(Figure 3-C)으로 태음조위탕 투약군이 위약 투

약군보다 허리둘레의 감소를 보였으나 통계적으로 유

의하지는 않았다. 허리/엉덩이둘레 비율(WHR)에서

는 치료 후 MD 0.00[95% CI -0.02, 0.01] (I2=0%)(Figure 

Figure 2. Risk of bias graph and summary
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3-D)으로 태음조위탕 투약군과 위약 투약군 간에 차

이를 보이지 않았다.

Ⅳ. 考察

비만은 그 자체로도 문제가 될 수 있지만, 그로 인

해 여러 심뇌혈관 질환 및 만성 질환을 일으킬 수 있기2 

때문에 그 관리와 치료가 중요하다. 비만 환자의 유병

률은 전 세계적으로 증가 추세이며, 한의학적인 치료

에 대한 수요 또한 늘고 있다. 황 등6이 2000년 이후 

비만 치료와 관련한 논문을 분석한 연구에서도, 사상

체질에 따른 처방이 많이 응용되고 있으나, 이에 대한 

분석 연구11,12는 부족한 실정이며, 체계적 문헌고찰도 

이루어진 바 없었다.

본 연구에서는 총 11개의 국내외 데이터베이스를 

A. Body weight

B. Body mass index

C. Waist circumference

D. Waist-to-hip ratio

Figure 3. Forest plot for the meta-analysis of anti-obesity effect of Taeeumjowi-tang compared to placebo control
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활용하여 2020년 12월 31일까지 출판된 연구를 대상

으로 검색하고 논문의 제목 및 초록, 원문을 확인하여 

비만 환자에 대해 태음조위탕을 투여한 무작위배정 

대조군 임상연구 2편을 대상으로 선정하였고 메타분

석을 시행하였다. 평가지표로는 체중, 체질량지수, 허

리둘레, 허리/엉덩이둘레 비율을 확인하였는데, 2편

의 논문을 분석한 결과 태음조위탕 투여는 위약 투여

에 비하여 체중, 체질량지수에서 유의한 개선 효과를 

보였으며, 선정된 연구들 간 통계적 이질성도 보이지 

않았다. 한편, 허리둘레에 대해서는 태음조위탕 투여

가 위약 투여보다 개선 효과를 보였지만 통계적으로 

유의하지는 않았다. 

2건 중 1건15의 임상연구에서는 태음조위탕 투여군

에서 이상반응이 보고되었으나 중대한 이상반응은 아

니었으며, 이 중 두드러기의 이상반응으로 인하여 시

험이 중지된 1례도 있었으나, 안전성 평가를 위하여 

측정된 혈액 검사의 간 기능(AST, ALT), 신장 기능

(BUN, creatinine) 관련 지표에서 두 군 모두 유의한 

변화를 보이지 않았다.

본 연구는 체질한약치료가 비만의 증상 개선에 효

과적인지에 대한 체계적 문헌고찰을 목적으로 수행되

었으며, ‘태음조위탕’이라는 태음인 체질한약의 효과 

및 안전성에 대해서 확인할 수 있었다. 하지만 Lee 

(2010) 등15의 연구에서는 사상체질 및 사상체질병증

의 진단 과정은 이루어지지 않은 것으로 추정되며, 

Park (2013) 등16의 연구에서는 사상체질분류검사지

(Questionnaire for the Sasang Constitution Classification 

Ⅱ, QSCCⅡ)를 통하여 체질 진단이 이루어지기는 하

였으나, 사상체질의 분포를 확인하고자 함이었을 뿐, 

사상체질 및 사상체질병증에 따라 체질한약치료가 이

루어진 것이 아니었기 때문에, 이는 본 연구의 한계점

이라 할 수 있다. 태음조위탕은 태음인 위완수한표한

병(胃脘受寒表寒病) 위완한폐조병(胃脘寒肺燥

病)의 처방으로, 의이인, 건율 각 3돈, 나복자 2돈, 오

미자, 맥문동, 석창포, 길경, 마황 각 1돈으로 구성된

다. 󰡔동의수세보원·신축본󰡕에서 위완한증 온병의 치

험례1)에서 소증으로 정충(怔忡), 무한(無汗), 기단

(氣短), 결해(結咳)의 증상이 있으면서 현증으로 설

사가 나타날 때 태음조위탕에 저근피를 더하여 활용

하였으며, 식후비만(食後痞滿), 퇴각무력(腿脚無

力)2), 표한증설사(表寒證泄瀉)3), 해수병(咳嗽病)4)

에 태음조위탕을 쓴다고 하였다. 태음인은 간대폐소

(肝大肺小)하여, 상대적으로 강한 간·소장의 흡취지

기(吸聚之氣)와 상대적으로 약한 폐·위완의 호산지

기(呼散之氣)로 인하여 병리적 상황이 발생하게 되

는데, 태음조위탕은 이러한 태음인의 위완수한표한병

(胃脘受寒表寒病)에서 폐의 호산지기(呼散之氣)

가 매우 약화된 표병의 중증에 사용하는 처방이라 할 

수 있다. 비만 환자에 대해 사상체질병증을 진단한 

후 체질한약을 투여한 선행연구를 살펴보면, 송 등17

은 태음인 비만 환자를 표한병과 리열병으로 병증 분

류하여 각각 태음조위탕과 청폐사간탕을 투여한 결과 

임상증상, 체지방률, 근육량, 기초대사량 등에서 유의

한 개선을 보였으며, 김 등10 또한 비만 환자를 사상체

질병증에 따라 분류하여 처방을 사용한 결과 체지방

률 및 복부지방률의 감소를 보였고, 박 등18의 태음인 

비만 환자에 대한 증례 보고에서, 각 환자마다 사상체

질병증 분류에 따라 위완수한표한병으로 진단한 2명

에게는 태음조위탕을, 간수열리열병으로 진단한 1명

에게는 청혈강기탕과 청폐사간탕을, 표리겸병으로 진

단한 1명에게는 승기조위탕을 처방하여 양호한 체중 

감량 효과 및 건강 지표의 개선을 보였다. 양 등11이 

태음인 처방을 이용한 비만 연구에 대해 문헌 조사한 

바에 따르면, 태음조위탕이 가장 다빈도로 이용되었

으나, 조사된 임상연구 10례 중 3례에서만 태음인으로 

1) 󰡔東醫壽世保元·辛丑本󰡕 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
12-10 “嘗治 太陰人 胃脘寒證 瘟病 有一太陰人 素有怔
忡 無汗 氣短 結咳矣 忽焉又添出一證 泄瀉 數十日不
止 卽表病之重者也 用太陰調胃湯 加樗根皮一錢 (...)”

2) 󰡔東醫壽世保元·辛丑本󰡕 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
13-29 “太陰人證 有食後痞滿 腿脚無力病 宜用拱辰黑
元丹 鹿茸大補湯 太陰調胃湯 調胃升淸湯.”

3) 󰡔東醫壽世保元·辛丑本󰡕 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
13-30 “太陰人證 有泄瀉病 表寒證泄瀉 當用太陰調胃
湯(...)”

4) 󰡔東醫壽世保元·辛丑本󰡕 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
13-31 “太陰人證 有咳嗽病 宜用太陰調胃湯 鹿茸大補
湯 拱辰黑元丹.”
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체질 판정 후 체질한약을 투여하였으며, 그중 1례에서

만 사상체질병증을 구분하는 등 임상에서는 사상체질

과 무관하게 체질한약치료가 시행되는 경우가 많았

다. 김 등19이 태음조위탕 복용에 대한 각 체질별 반응

을 조사한 연구에 따르면, 태음인이 소음인이나 소양

인에 비하여 태음조위탕에 대한 부작용의 발생 빈도

가 현저하게 낮게 나타났으며, 허 등12이 태음인 비만

의 치료에 대한 임상 논문을 분석한 결과에 따르면 

태음인체질병증 임상진료지침20,21에 따라 태음인으

로 진단한 후 태음조위탕을 투여한 경우 타 체질에 

비하여 효과적인 체중 감소가 이루어졌음을 확인하였

다. 이러한 연구 결과를 종합하여 생각하였을 때에, 

비만 환자에게 체질한약치료를 시행할 때에 사상체질 

및 사상체질병증의 진단 또한 중요할 것임을 추론할 

수 있는데, 본 연구의 결과는 그에 대한 근거 및 정보가 

부족하다는 한계가 있다. 

또한 선정된 논문은 총 2편으로, 153명의 대상자가 

분석에 포함되었는데, 그 수가 많지 않고, 분석에 포함

된 한약도 태음조위탕 한 종류뿐이었다. 태음인은 비

만의 유병률이 높아 비만에 대한 체질한약치료에 대

한 연구가 태음인에 편중된 경향이 있고, 소음인과 

소양인 비만에 대한 체질한약치료는 실험연구22-24만 

조금 있을 뿐, 임상연구는 매우 부족한 실정이다. 또한 

태음인 비만에 사용되는 체질한약 역시 태음조위탕, 

조위승청탕, 열다한소탕, 청폐사간탕, 청혈강기탕, 승

기조위탕 등 그 종류가 다양한데12, 이는 비만 치료에 

사용하는 체질한약이 개인마다 다르게 활용될 수 있

고, 그로 인해 체질한약을 이용하여 무작위배정 임상

연구를 수행하기에 어려움이 있음을 시사한다. 

본 연구의 근거 논문 2편15,16 모두 치료 기간은 12주

로 비교적 짧았으며, 추적관찰이 이루어지지 않아, 이

후 효과 지속 여부나 치료를 12주 이상 지속하였을 

경우 발생 가능한 이상반응에 대해서도 확인할 수 없

었다는 점과, 중재 과정에서 체중 감량을 비롯한 비만 

지표 개선에 큰 영향을 미칠 수 있는 식이나 운동 관련

하여 엄격하게 통제하지 않았다는 점에서, 해당 근거

의 비만 지표 개선에 대한 효과를 단정하기에 다소 

어려움이 있다. 

여러 한계에도 불구하고, 본 연구 분석 및 고찰을 

통하여, 비만 환자에게 태음조위탕을 투여하는 것은 

효과적이며 안전한 치료 방법 중 하나로 임상 현장에

서 적용할 수 있는 근거가 될 수 있을 것이며, 또한 

임상 현장에서 태음인병증으로 진단된 비만 환자에게 

태음조위탕 투여가 다빈도로 사용되고 있으므로11 정

성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 

판단된다. 태음인의 비만 유병률과 중요성7-10을 고려

하였을 때에도 임상 현장에서 비만 환자에게 태음조

위탕 투여를 효과적으로 사용할 수 있을 것으로 사료

된다. 향후 비만의 체질한약치료와 관련하여 태음인

뿐 아니라 소양인과 소음인, 그리고 사상체질병증 별

로 적합하게 설계되고, 비만의 증상 개선에 영향을 

미칠 수 있는 요소들이 적절히 통제된 장기간의 대규

모 무작위배정 대조군 임상연구가 활발히 이루어져 

사상체질 및 사상체질병증에 따른 사상의학적 치료의 

효과와 안전성에 대한 더 질 좋은 임상 근거를 확보할 

수 있기를 기대한다.

Ⅴ. 結論

비만에 대한 체질한약치료를 중재로 한 2편의 연구

를 선정하고 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 진행한 

결과, 태음조위탕 투여군이 위약 투여군에 비하여 체

중, 체질량지수 등 비만 관련 지표 개선에 효과적인 

것으로 나타났으나, 포함된 연구대상자 수가 많지 않

고, 근거의 질적 수준도 높지 않았으므로, 향후 정밀하

게 설계된 대규모 임상연구가 지속적으로 수행되어 

질 좋은 임상 근거를 확보하여야 할 것으로 사료된다.
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