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Objectives

This study aimed to evaluate the clinical efficacy and safety of Sasang constitutional prescriptions, specifically for the Taeeum

type, combined with a low-carbohydrate diet (LCD) in overweight and obese patients.

Methods

This retrospective multi-center chart review first analyzed prescription frequencies among 991 patients (3,020 

prescriptions). For efficacy and safety analysis, 590 patients (BMI ≥ 23 ㎏/㎡) treated for ≥ 12 weeks were included. 
Changes in body composition (n=590), HbA1c (n=153), liver/renal function (n=108), and vital signs (n=446) were 

compared before and after treatment.
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Ⅰ. 서론

비만이란 열량의 섭취량이 소비량보다 많아 건강

에 악영향을 미칠 수 있는 정도로 지방 조직이 과도하

게 축적된 상태를 의미한다1. 이러한 비만 상태는 당뇨

병, 고혈압, 심혈관계 질환 등 다양한 만성 질환의 주

요 위험 인자가 된다2. 현재 과체중과 비만은 전 세계

적인 유행병(Pandemic)으로 간주되며, 지역 및 국가적 

수준에서 그 유병율이 지속적으로 증가하고 있다3. 향

후에도 이러한 증가 추세가 이어질 것으로 예측됨에 

따라3, 비만에 대한 효과적이고 지속 가능한 치료 전략 

개발이 절실히 요구되는 상황이다. 비만은 여러 요인

이 복합적으로 작용하는 다요인적 질환이므로 영양 

요법, 신체 활동, 행동 요법, 약물 요법 및 외과적 수술 

등을 포함한 다학제적 접근이 필요하며4 이에 따라 

한의 치료에 대한 수요 역시 증가하고 있다.

김5 등의 연구에 따르면 1990년부터 1999년까지 

비만 치료 한약에 관한 논문 24편 중 사상처방이 가장 

많이 활용되었으며, 황6 등에 따르면 2000년 이후 비만 

치료에 사상처방이 가장 빈번하게 사용된 것으로 나

타났다. 그 중 태음인 처방 및 약재의 사용 빈도가 

가장 높았는데, 처방으로는 태음조위탕이, 단미제로

는 마황(麻黃)이 주로 사용되었다. 양7 등은 태음인 

처방 및 약재를 이용한 비만 치료 문헌연구를 수행하

였고, 허8 등은 태음인 비만 치료 임상 논문을 분석하

였는데, 두 연구 모두에서 태음조위탕이 가장 다빈도

로 사용되었음을 보고하였다. 이9 등은 비만의 체질 

한약 치료에 대한 체계적 문헌고찰에서 태음조위탕 

투여군이 비만 관련 지표 개선에 효과적인 것으로 확

인되었으나, 연구대상자 수가 적어 향후 대규모 임상 

연구가 지속될 필요가 있다고 제언하였다.

기존 연구들은 대부분 소규모 환자군을 대상으

로 하였으며, 특히 저탄수화물 식단(Low-carbohydrate 

Diet, LCD)을 병행한 연구는 미비한 실정이다. 이에 

본 연구는 OOO한의원에서 비만 치료를 받은 환자 

중 태음인 사상체질 처방을 복용한 사례들을 후향적

으로 분석하였다. 치료 전후 환자의 체중, 체질량지수

(BMI), 체지방률 등 객관적인 비만 지표뿐 아니라 활력

징후, 간기능 지표, 신기능 지표, 당화혈색소(HbA1c) 

수치 등 임상적 지표에 미치는 영향을 분석함으로써, 

태음인 대상 한의 비만 치료 근거를 더욱 확고히 하고

자 한다. 

Results

Taeumjowi-tang was prescribed to 63.8% (632/991) of patients, comprising 61.5% (1,858/3,020) of total prescriptions. 

Among the 590 patients with a BMI ≥ 23 ㎏/㎡ treated for ≥ 12 weeks, body weight and BMI decreased by 7.99±7.15

㎏ and 2.46±2.71 ㎏/㎡, respectively. Body fat mass accounted for 84% of the weight loss. Post-treatment data showed 

decreases in HbA1c, liver enzymes (AST, ALT, GGT), and blood pressure, while renal markers (BUN, Creatinine, eGFR)

remained unchanged. Heart rate showed a slight increase, which may be related to sympathomimetic components of the

prescription.

Conclusions

Sasang constitutional treatment for Taeeum type patients is an effective and generally well-tolerated intervention for weight

reduction and metabolic health improvement. Integrating herbal medicine with LCD provides a comprehensive 

therapeutic strategy for managing obesity and its comorbidities in clinical practice.

Key Words : Sasang Constitution, Taeeumin, Obesity, Weight loss, Herbal Medicine, Low-Carbohydrate Diet
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Ⅱ. 연구방법

본 연구는 네트워크 한의원 여러 지점에 내원한 

환자를 대상으로 사상체질의학 기반의 태음인 처방을 

적용한 임상 증례를 분석한 후향적 다기관 의무기록 

분석 연구이다. 태음인 처방 빈도를 파악하였고 과체

중 및 비만 환자를 대상으로 인구학적 특성, 치료 전후

의 체성분 변화, 활력징후 및 혈액검사 수치를 비교 

분석하였다. Daeat KMC Institutional Review Board 

(IRB)의 동의 면제 및 심사 면제를 받아 연구를 진행하

였다(승인번호: DIRB-202511-02, 승인일: 2025년 11

월 04일).

1.�대상

본 연구는 2023년 11월 1일부터 2025년 8월 31일까지 

총 21개월간 네트워크 한의원 8개 지점(서울, 인천부

평, 경기수원, 경기일산, 부산, 대구, 창원, 천안)에 내

원하여 체중 감량 프로그램을 시작한 초진 환자의 의

무기록을 후향적으로 분석하였다. 해당 기간 내원한 

전체 환자 24,809명을 대상으로 시행된 총 94,719건(1

개월 처방 기준)의 처방 중 태음인 처방이 투약된 사례

는 3,020건(전체의 3.2%)이었으며, 해당 환자 수는 991

명(전체의 4.0%)으로 확인되었다. 이 중 과체중 및 비

만 환자에 대한 태음인 사상처방의 유효성을 평가하

기 위해 다음의 과정을 거쳐 대상자를 선정하였다. 

전체 태음인 처방을 받은 환자 991명 중 치료 전후의 

체성분 기록이 확인되는 938명을 1차 선별하였고, 이

들 중 BMI 23 ㎏/㎡ 이상을 과체중 및 비만 환자로 

정의하여4 919명을 추출하였다. 최종적으로 FDA 가

이드라인10에 근거하여 약물의 임상적 유효성을 적절

히 평가하기 위해 12주 이상 한약 치료를 지속한 환자 

590명을 최종 연구 대상으로 선정하였다(Figure 1). 

2.�치료

연구 대상자들에게는 한약 투약을 중심으로, 환자 

상태에 따라 약침 및 기기 치료가 병행되었다. 또한 

모든 대상자에게 생활 습관 교정을 위한 식이 지침이 

동일하게 제공되었다. 침, 뜸을 포함한 기타 한방 처치

는 이루어지지 않았고, 각 치료의 세부 내용은 다음과 

같다.

Figure 1. Flowchart of subject selection
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1)�한약치료

연구 대상자 전원은 네트워크 한의원의 기본 처방

인 다잇단을 지속적으로 투여받았다. 다잇단은 마황

(Ephedrae Herba, 麻黃)의 배합량에 따라 단계별로 규

격화되어 있으며, 한의사는 환자의 비만도 및 전반적

인 신체 컨디션을 진단하여 최적의 단계를 결정하였

다(Table 1). 또한, 체중 감량의 효율을 높이고 감량을 

방해하는 동반 증상 개선을 위해 개별 환자의 상태에 

따른 맞춤형 한약 처방이 병용되었다. 본 연구에서는 

�동의수세보원(東醫壽世保元)� 신정방(新定方) 및 

�동의사상신편(東醫四象新編)�에 근거한 태음인 

사상처방을 투약받은 환자군만을 분석 대상으로 한정

하였다. 해당 탕약은 1일 2회, 식전 30분에 복용하는 

것을 원칙으로 하였으나, 임상적 판단에 따라 식후 

복용으로 조정하거나 1일 1회로 복용 횟수를 가감하

여 투여하였다.

2)�약침치료

본 연구의 대상자 중 일부는 한약 복용 외에 국소 

부위의 감량을 목적으로 약침 치료를 병행하였다. 활

용된 약침 제제는 LIPOSA-S(대한융합한의학회), 산삼

비만약침(한방비만학회), 3% 죽염 약침(자연생탕전

실), 자하거약침(자생한방병원 성남약침원외탕전실)

이다. 약침은 복부, 대퇴부, 상완부 등 국소 지방 축적

이 두드러진 부위를 위주로 시술되었으며, 제제별 권

장 용량은 LIPOSA-S 및 자하거약침은 2~8cc, 산삼비만

약침 및 죽염 약침은 각각 5~20cc로 설정하여 월 1~4

회 시행을 원칙으로 하였다. 다만, 개별 환자의 치료 

반응도와 요청에 따라 실제 시술 횟수 및 주입량은 

임상적으로 조정되었다.

3)�생활습관 관리

연구 참여자 전원에게는 LCD 요법이 권장되었다. 

세부 지침으로 일일 당질 섭취량을 30~50g 범위 내로 

제한하도록 교육하였으며, 개별적인 제한 수치는 환

자의 기저 질환, 투여중인 약물 및 신체 상태를 종합적

으로 고려하여 임상적 판단에 따라 결정하였다. 한편, 

음주를 포함한 기타 식생활 습관에 대해서는 환자의 

자율성을 존중하여 별도의 강제적인 제한 지침을 적

용하지 않았다.

No Ingredients(herb name) Daily Dose(g)

1 Ephedra sinica Stapf(麻黄) 8.40*

2 Coix lacryma-jobi var. ma-yuen(Rom.Caill.) Stapf(薏苡仁) 0.90

3 Artemisia capillaris Thunb.(茵陳蒿) 0.90

4 Gardenia jasminoides J. Ellis(梔子) 0.90

5 Areca catechu L.(檳榔) 0.45

6 Rehmannia glutinosa (Gaertn.) DC. (processed root)(熟地黄) 0.45

7 Pueraria lobate (Willd.) Ohwi(葛根) 0.45

8 Atractylodes macrocephala Koidz.(白朮) 0.45

9 Zingiber officinale Roscoe(生姜) 0.45

10 Poria cocos (Schw.) Wolf (茯苓) 0.45

11 Citrus unshiu Markov. (陳皮) 0.45

12 Magnolia officinalis Rehder & E.H. Wilson (厚朴) 0.45

13 Poncirus trifoliata (L.) Raf. (枳實) 0.45

14 Caesalpinia sappan L. (蘇木) 0.45

* The current dose is equivalent to 3 packets, and the ephedra content per packet is divided into 6 levels : 2.5 g, 3.2 g, 3.9 g, 4.6 g, 5.3 g, and 6 g

Table 1. Composition of Pill Preparation for 1 Day
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3.�평가

1)�처방 사용의 빈도

본 연구의 분석 대상은 태음인 처방을 받은 환자 

총 991명이며, 해당 기간 내 총 처방 횟수는 3,020회로 

집계되었다. 처방별로 처방 횟수 빈도 및 처방 환자 

수를 산출하여 태음인 비만 치료 시 활용되는 주요 

처방의 임상적 현황을 파악하고자 하였다(Figure 2). 

2)�체성분 변화

서울점, 인천부평점에서는 InBody 370S(InBody Co., 

Ltd., Seoul, Korea), 나머지 지점에서는 InBody 380 

(InBody Co., Ltd., Seoul, Korea)로 체성분 변화를 측정

하였다. 체중(body weight), 체질량지수(body mass in-

dex, BMI), 체지방량(body fat mass, BFM), 체지방률

(body fat percentage, BF%)의 치료 전후 변화량을 산출

하였다. 이때 치료의 임상적 유효성을 확보하기 위해 

Jensen 등11이 제시한 비만 관리 가이드라인에 근거하

여, 초기 체중의 5% 이상이 감량된 경우를 최소 임상

적 유의미한 변화(minimal clinically important differ-

ence, MCID)의 달성 기준으로 설정하였다.

3)�안정성 평가

치료 전후의 안전성 및 대사 지표 변화를 확인하기 

위해 활력징후와 혈액학적 검사를 시행하였다. 활력

징후는 BPBIO320(InBody Co., Ltd., Seoul, Korea)을 사

용하여 치료 전후의 수축기 혈압(systolic blood pressure, 

sBP), 이완기 혈압(diastolic blood pressure, dBP), 맥박

(heart rate, HR) 및 맥압(pulse pressure, PP)을 비교하였

다. DRI-CHEM NX500ie(FUJIFILM)를 사용하여 간기

능(AST, ALT, GGT) 및 신장기능(CRE, BUN, eGFR) 

지표들을 비교 분석하였다. HbA1c는 Greencare a1c an-

alyzer RT-100(GREENCROSS MEDIS Corp, Cheonan, 

Chungcheongnam-do, Korea)로 측정하여 비교 분석하

였다. 검사는 진료 과정에서의 필요성에 의거하여 검

사자가 선택적으로 시행하였으므로, 일부 대상자에게

Figure 2. Prescription Frequency and Number of Patients
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서는 시행되지 않았을 수 있다.

4)�통계 분석

수집된 모든 자료의 정리 및 통계 분석은 R Version 

4.3.2 software was used for statistical analysis(R Studio, 

Boston, MA, USA)을 활용하여 수행하였다. 치료 후 

결과값은 치료 시작 12주 경과 시점 이후에 기록된 

마지막 이용 가능한 측정값으로 정의하였다. 모든 결

과값은 평균±표준편차(Mean±Standard Deviation)로 산

출하였으며, 본 연구의 분석 대상자 수(n=590)가 충분

히 커서 표본의 정규성을 가정할 수 있으므로, 치료 

전후 지표 변화를 비교하기 위해 대응표본 t-검정

(Paired t-test)을 시행하였다. 통계적 유의성 검정의 기

준이 되는 유의수준(p-value)은 0.05 미만으로 설정하

여, 해당 범위 내의 결과만을 통계적으로 유의미한 

것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결과

1.�처방 사용의 빈도

본 연구의 분석 대상자 991명의 처방별 투여 현황

을 산출한 결과, 태음조위탕이 635명으로 가장 많았

고, 열다한소탕(231명)이 그 뒤를 이었다. 이어 조위승

청탕(38명), 청폐사간탕(32명), 갈근해기탕(26명), 청

심연자탕(25명), 갈근승기탕(7명), 조리폐원탕(5명), 

한다열소탕 및 (산약)보폐원탕(각 2명), 녹용대보탕 및 

천금문무탕(각 1명) 순으로 나타났다(Figure 2). 연구 

기간 중 증상 변화나 임상적 판단에 따라 처방을 변경

하여 두 종류의 처방을 복용한 환자는 14명이었다. 

이들은 각각의 처방 내역에 모두 포함되어 중복 계수

되었다. 처방 변경 현황은 태음조위탕과 청폐사간탕 

간의 변경이 4명, 열다한소탕과 태음조위탕 간의 변경

이 6명, 태음조위탕과 조위승청탕 간의 변경이 3명, 

그리고 열다한소탕과 갈근해기탕 간의 변경이 1명이

었다.

또한 태음인 처방 총 3,020건 중 태음조위탕이 

1,858회로 가장 빈번하게 처방되었으며, 열다한소탕

(844회), 청폐사간탕(88회), 조위승청탕(83회), 갈근해

기탕(65회), 청심연자탕(44회), 갈근승기탕(22회), 조

리폐원탕(6회), 한다열소탕(5회), 녹용대보탕(2회), (산

약)보폐원탕(2회), 천금문무탕(1회) 순으로 집계되었

다(Figure 2). 태음조위탕이 처방 횟수와 대상 인원 모

두에서 가장 높은 비중을 차지하였다. 

2.�환자의 특성 

전체 대상자의 평균 연령은 39.4±11.5세(범위 8~75

세)였으며, 성별은 남자가 180명(30.5%), 여자가 410

명(69.5%)으로 나타났다. 평균 신장은 165.1±8.4(139.6 

~191.0) ㎝, 평균 체중은 87.5±18.7(51.7~186.2) ㎏, 평

균 BMI는 30.9±5.7(23.2~60.4) ㎏/㎡였으며, 평균 치료 

기간은 277.3±188.5(84~1,338)일로 확인되었다. 체중 

감소 폭에 따라 분류한 결과, 5% 미만 감소군은 187명

(31.7%), 5% 이상 감소군은 403명(68.3%)이었으며, 이 

중 10% 이상의 체중 감소를 보인 대상자는 244명

(41.4%)이었다. 각 군의 성별, 평균 신장, 체중, BMI 

및 평균 치료 기간 등 기초 통계 수치는 Table 2에 

정리하였다.

3.�체성분 변화

과체중 혹 비만이면서 치료를 12주 지속한 590명을 

대상으로 체성분 변화를 확인하였다. 대상자의 평균 

체중, BMI, 체지방량 및 체지방률은 모두 치료 전에 

비해 유의하게 감소하였다(Table 3). 구체적인 변화량

은 체중 -7.99±7.15 ㎏, BMI -2.46±2.71 ㎏/㎡, 체지방

량 -6.72±5.95㎏, 체지방률 -3.77±4.20%로 나타나, 모

든 지표가 통계적으로 유의하게 감소하였음을 확인하

였다(Table 3).
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4.�활력징후 및 혈액검사 변화

혈액검사 및 활력징후는 임상적 필요에 따라 선별

적으로 측정되었다. 당대사 지표인 HbA1c(n=153)와 

간 기능 지표인 AST, ALT, GGT(n=108)는 치료 후 모

두 통계적으로 유의하게 감소하였다. 신기능 지표의 

경우 BUN, CRE, eGFR(n=108)은 모두 유의한 차이가 

없었다(Table 4). 활력징후(n=446) 분석 결과, 수축기 

및 이완기 혈압과 맥압은 치료 후 유의하게 하강하였

으나, 맥박수는 치료 전보다 상승하였다(Table 5).

Ⅳ. 고찰

비만이란 건강을 해칠 정도로 체지방이 과도하게 

축적된 상태를 의미한다12. 비만의 유병률은 한국을 

포함 전세계적으로 지속적으로 증가되고 있어3,13 효

과적인 치료의 개발이 절실하다. 본 연구는 전국 8개 

지점의 OOO한의원에 내원하여 태음인 처방을 받은 

991명의 처방 빈도를 파악하고, 그중 과체중 또는 비

만으로 12주 이상 치료를 지속한 590명을 대상으로 

태음인 처방과 LCD를 병용한 치료 모델의 임상적 유

효성 및 안정성을 후향적으로 분석하였는데, 체지방 

위주의 유의미한 체중 감소, 간수치 및 당화혈색소의 

All subjects

(n=590)

Lose BW <5%

(n=187)

Lose BW ≥ 5%

(n=403)

Lose BW ≥ 10%

(n=244)

Age(yrs)
39.4±11.5

(8~75) 

39.6±11.3

(14~75) 

39.3±11.6

(8~70) 

38.9±11.5

(8~66)

Gender

(Male/Female)
180/410 56/131 124/279 59/185

BW(㎏)
87.5±18.7

(51.7~186.2)

84.5±17.3

(53.9~143.4)

88.8±19.2

(51.7~186.2)

88.8±19.8

(57.9~186.2)

Height(㎝)
165.1±8.4

(139.6~191.0)

164.7±8.8

(145.6~187.5)

165.3±8.2

(139.6~191)

164.6±7.9

(149~191)

BMI(㎏/㎡) 
30.9±5.7

(23.2~60.4)

30.2±5.1

(23.4~50.1)

31.2±6.0

(23.2~60.4)

31.9±6.3

(23.2~60.4)

Duration(day)
277.3±188.5

(84~1338)

297.7±207.7

(85~1338)

267.8±178.4

(84~1118)

281.7±175.5

(84~1084)

Values are presented as mean±standard deviation or number of subjects. Abbreviations: BW, body weight; BMI, body mass index. Detailed Age 

Distribution: All subjects (<10: 1, 10-19: 16, 20-29: 105, 30-39: 194, 40-49: 148, 50-59: 97, 60-69: 25, 70-79: 3), Lose BW <5% (<10: 10, 10-19: 5, 

20-29: 32, 30-39: 58, 40-49: 55, 50-59: 29, 60-69: 7, 70-79: 1), Lose BW ≥ 5% (<10: 1, 10-19: 11, 20-29: 73, 30-39: 136, 40-49: 93, 50-59: 70, 
60-69: 18, 70-79: 1), Lose BW ≥ 10% (<10: 1, 10-19: 5, 20-29: 48, 30-39: 81, 40-49: 56, 50-59: 45, 60-69: 8, 70-79: 0).

Table 2. Baseline Characteristics of Subjects

Baseline Last treatment Difference p-value

BW(㎏) 87.46±18.68 79.48±16.98 -7.99±7.15 <0.001*

BMI(㎏/㎡) 30.89±5.71 28.44±4.77 -2.46±2.71 <0.001*

BFM(㎏) 35.36±11.32 28.65±10.14 -6.72±5.95 <0.001*

BF%(%) 37.83±8.61 34.06±8.24 -3.77±4.20 <0.001*

* : Statistically significant (p<0.05).

Continuous data are mean ± standard deviation. A paired t-test was used for comparisons; due to the large sample size, a normal distribution was 

assumed without formal normality testing. Abbreviations: BW: body weight, BFM: body fat mass, BMI: body mass index, BF%: body fat percentage

Table 3. Comparison of Body Composition Parameters Pre- and Post-treatment
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유의미한 개선, 신기능 지표의 안정적 유지, 혈압 하강 

등이 관찰되었다. 이러한 결과는 비만 치료에 있어 

해당 방식의 임상적 활용 가능성을 뒷받침한다.

사상체질의 관점에서는 태음인이 가장 높은 비만 

및 복부비만 유병률을 보인다고 일관되게 보고되고 

있다14,15,16,17,18. 태음인은 장국이 肝大肺小(간대폐소)

하며 吸聚之氣(흡취지기)가 발달하고 呼散之氣(호

산지기)가 부족하여 과체중 및 비만해지기 쉽다고 볼 

수 있다8. 

사상인의 비만 병태생리에 관한 연구들에 따르면, 

인터루킨-1(IL-1) 수용체 길항체는 비만과 과체중군에

서 태음인의 빈도가 정상군보다 높게 나타났고19, 태

음인 여성 과체중군에서 인터루킨-1 알파 T대립유전

자의 빈도가 정상군 대비 유의하게 감소하였다20. 특

히 태음인이 정상체중에서 과체중으로 이행할 때 평

균 혈청 렙틴(Leptin) 농도가 감소하는 교호현상이 유

의하게 나타난다는 연구21와 태음인의 세포 대사력

(Cellular Metabolic Power, CMP)이 타 체질에 비해 유의

하게 낮다는 연구22는 태음인의 비만 경향성을 설명하

는 중요한 근거가 된다. 따라서 태음인은 타 체질보다 

더욱 철저한 비만 예방 및 관리가 요구된다.

본 연구에서 분석 대상자 991명을 대상으로 시행된 

총 3,020건의 처방 중, 태음조위탕이 635명(64.1%)에 

투여되고 1,858회(61.5%) 처방되어 투여 환자 수와 처

방 횟수 모두에서 가장 높은 비중을 차지하였다. 이는 

비만 치료 시 태음조위탕이 가장 다빈도로 활용된다

는 선행 연구들6,7,8,9의 보고와 일관된 결과이다.

BMI 23 ㎏/㎡ 이상으로 과체중 및 비만에 해당하면

서 12주 이상 치료를 시행한 590명을 대상으로 분석한 

결과, 403명(68.3%)이 초기 체중 대비 5%이상의 감소

Baseline Last treatment Difference p-value

HbA1c(%)(n=153) 6.12±0.99 5.74±0.75 -0.38±0.72 <0.001*

AST(U/L)(n=108) 32.16±17.70 26.33±26.08 -5.82±29.23 0.041*

ALT(U/L)(n=108) 44.11±29.01 29.68±19.48 -14.44±29.38 <0.001*

GGT(U/L)(n=108) 41.22±30.61 30.23±20.49 -10.99±24.37 <0.001*

BUN(mg/dL)(n=108) 13.87±3.71 14.41±4.78 0.54±4.65 N.S

CRE(mg/dL)(n=108) 0.64±0.16 0.65±0.15 0.02±0.11 N.S

eGFR(mL/min/1.73㎡)(n=108) 89.00±11.38 88.34±11.38 -0.66±4.35 N.S
* : Statistically significant (p<0.05).

Continuous data are mean ± standard deviation. A paired t-test was used for comparisons; due to the large sample size, a normal distribution was

assumed without formal normality testing. Abbreviations: HbA1c: hemoglobin A1c, AST: Aspartate Aminotransferase, ALT: Alanine Aminotransferase,

GGT: Gamma-Glutamyl Transferase, BUN: Blood Urea Nitrogen, CRE: Creatinine, eGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate.

Table 4. Comparison of Clinical Laboratory Findings Pre- and Post-treatment

Baseline Last treatment Difference p-value

sBP(mmHg)(n=446) 137.65±18.20 127.67±16.62 -10.02±16.63 <0.001*

dBP(mmHg)(n=446) 81.65±14.78 75.00±14.44 -6.66±12.91 <0.001*

HR(bpm)(n=446) 89.51±13.33 97.28±13.83 7.79±14.26 <0.001*

PP(mmHg)(n=446) 56.00±10.67 52.66±9.77 -3.36±11.65 <0.001*

* : Statistically significant (p<0.05).

Continuous data are mean ± standard deviation. A paired t-test was used for comparisons; due to the large sample size, a normal distribution was 

assumed without formal normality testing. Abbreviations: sBP: Systolic Blood Pressure, dBP: Diastolic Blood Pressure, HR: Heart Rate, PP: Pulse 

Pressure.

Table 5. Changes in Vital Signs Pre- and Post-treatment
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를 보였으며 244명(41.4%)은 10% 이상의 감소를 나타

냈다. 이는 동일 의료기관에서 수행된 선행연구23의 

5% 이상 감량률(67.9%, 3,161명 중 2,146명)과 유사한 

수준이다. 또한 전체 대상자(590명)의 체중이 치료 후 

평균 7.99 ㎏ 감소하는 과정에서, 체지방량은 평균 

6.72 ㎏ 감소하였으며, 이는 전체 체중 감소량 대비 

체지방 감소량이 차지하는 비율이 약 84%에 달하는 

수치이다. 이러한 결과는 근육량의 손실은 최소화하

면서 감량의 대부분이 순수 체지방에서 이루어졌음을 

시사한다. 이는 태음인 처방이 체중과 체지방률을 감

소시킨다는 선행연구들24,25의 보고와 일치하는 결과

이며, 체지방 위주의 건강한 감량을 유도하는 태음인 

처방의 임상적 효용성을 뒷받침한다.

임상적 필요에 따라 치료 전후 혈액검사 비교가 

가능했던 환자군에서 혈액검사의 유의한 개선이 확인

되었다. 간기능 지표가 확인된 108명에서 AST(26.79

→21.75 U/L), ALT(36.00→24.23 U/L), GGT(39.36→

27.69 U/L)가 모두 통계적으로 유의미하게 감소하였

다. 이는 적절한 태음인 처방을 통한 체중 감량이 비만 

환자에게 흔히 동반되는 비알코올성 지방간 및 대사 

증후군을 호전시키는 데 기여함을 시사한다. 또한, 신

기능 지표인 BUN, CRE, eGFR(n=108)은 모두 치료 

전후 유의미한 변화가 없어 본 치료 모델의 임상적 

안정성을 시사한다. 더불어 당화혈색소(HbA1c)의 유

의미한 하강은 LCD와 태음인 처방의 결합이 인슐린 

저항성을 효과적으로 조절했음을 보여주는 근거가 

된다.

심혈관계 지표 측면에서는 활력징후 측정 데이터

가 확보된 446명을 대상으로 분석을 시행하였다. 마황

이 포함된 처방의 영향으로 맥박수가 평균 7.79회 상

승(89.51→97.28 bpm)하는 양상을 보였다. 이는 마황의 

에페드린 성분에 의한 일시적인 교감신경 자극 효과이

나, 상승 후의 평균 맥박수는 정상 범위(60~100 bpm) 

내였다. 반면, 수축기 혈압(126.31→121.22 mmHg)과 

이완기 혈압(81.24→78.48 mmHg)은 유의하게 감소하

였다. 맥박 상승에도 불구하고 나타난 혈압 하강 수치

는, 체중 감소를 통한 대사적 이득이 심혈관계에 긍정

적인 변화를 이끌어냈음을 시사한다. 

결론적으로 태음인 사상처방과 LCD를 병용한 다

학제적 접근은 비만 지표의 개선과 대사 질환 위험 

감소에 효과를 보였으며, 이는 임상 현장에서 안전하

고 유효하게 적용될 수 있는 치료 전략임을 확인하였

다. 다만 본 연구는 몇 가지 한계를 지닌다. 연구 설계 

단계에서 환자를 체질별로 진단하여 처방을 배정한 

것이 아니라, 이미 태음인 처방을 받은 환자의 데이터

를 사후적으로 정리하였기에 체질 진단 과정의 정밀

성을 검증하는 데 제약이 있다. 또 한약 처방 외에 

약침 치료 등이 병합된 다학제적 접근이 이루어져 태

음인 처방만의 단독 효과를 평가하기 어렵다. 특히 

처방 운용에 있어 사상체질처방의 원방(原方)을 그대

로 적용한 사례뿐만 아니라, 환자의 개별 증상에 따라 

약재를 조절한 가감방(加減方)을 활용한 경우가 다

수 포함되어 있어 원방 자체의 효능만을 분리하여 파

악하기에는 한계가 있다. 또한, 마황(麻黃) 성분을 포

함한 다잇단과 탕약을 병용하는 과정에서, 마황의 중

복 노출을 피하기 위해 탕약 구성에서 마황의 사용량

을 줄이거나 제외한 사례와, 두 제제 모두 마황을 포함

하여 투여된 사례가 공존한다. 한방 제제는 단일 성분

의 약리 작용을 넘어 다중 성분 및 다중 표적(multi- 

component, multi-target) 메커니즘을 통해 작동한다26. 

따라서 마황이 다잇단과 탕약에서 중복 투여된 경우

를 단순히 약리학적 중복으로 해석하기보다, 처방 체

계 내에서의 제제 간 상호작용 또는 상보적 시너지 

효과로 해석할 여지가 존재한다. 다만, 본 연구는 실사

용 데이터(RWD)를 기반으로 하여 직접적인 약동학적 

자료나 정밀한 용량–반응 관계를 제시하지 못했으므

로, 탕약과 다잇단에서의 마황 병용 치료가 체중 감소 

및 대사 개선에 기여한 개별적 정도를 명확히 분리하

여 규명하는 데는 한계가 있다. 아울러 사상체질처방

의 운용 지표가 되는 소화, 대변, 소변, 수면, 땀 등의 

변화를 관찰하지 못했다는 점 또한 본 연구의 제한점

이다. 또한, 평균 치료기간이 277.3±188.5일(범위 84~ 

1,338일)로 확인되었으나, 분석에 활용된 데이터는 치

료의 시작과 종료 시점의 측정값에 의존하고 있다. 
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이 과정에서 환자의 실제 한약 복약 순응도 및 병행된 

LCD의 이행 여부를 정량적으로 추적하지 못했으므로, 

각 중재 요소의 개별적 기여도를 완전히 분리해 내는 

데 한계가 있다. 또, 후향적 의무기록 검토를 기반으로 

한 RWD 연구의 특성상, 임상 현장의 필요에 따라 

혈액검사 및 활력징후 평가가 시행되어 전체 대상자

에 비해 지표별 대상자 수가 제한적이었다. 또한 본 

연구에서 분석된 평균 심박수가 통계적으로 유의하게 

상승하였음에도 불구하고, 이에 수반될 수 있는 심계

(心悸), 불안, 불면 등 주관적 이상반응의 발생 여부에 

대해 안전성 평가가 이루어지지 못한 것이 한계점이

다. 혈액학적 지표 및 활력징후를 통해 객관적인 안전

성 수치를 제시하였으나, 주관적인 이상반응에 대한 

전수 조사가 이루어지지 않았으므로 임상적 안전성을 

일반화하여 강하게 주장하기에는 한계가 있다. 따라

서 향후 전향적 설계를 통해 혼재 변수를 통제하고, 

순응도 및 이상반응을 정밀하게 추적하는 후속 연구

가 필요하다. 그럼에도 불구하고 590명이라는 대규모 

태음인 환자군을 대상으로 12주 이상의 장기 데이터

를 확보하고, 단순 체중 변화뿐 아니라 혈액학적 지표

를 통해 안전성과 대사 개선 효과를 종합적으로 입증

했다는 점에서 본 연구의 가치가 있다. 

Ⅴ. 결론

이번 연구는 네트워크 한의원 8개 지점에 내원한 

태음인 비만 환자를 대상으로, 사상체질 처방 및 LCD 

병행 치료의 효과와 안전성을 분석한 다기관 후향적 

관찰 연구이다. 2023년 11월 1일부터 2025년 8월 31일

까지 총 21개월간 네트워크 한의원 8개 지점을 방문

하여 태음인 처방을 받은 991명의 3,020건의 처방을 

대상으로 처방 사용의 빈도를 분석하였고, 이 중 BMI 

23 ㎏/㎡ 이상의 과체중 및 비만 환자이며 12주 이상 

치료를 받은 590명을 대상으로 치료 효과를 분석하

였다.

1. 태음조위탕은 전체 대상자 991명 중 635명

(64.1%)에게 투여되었으며, 총 3,020건의 처방 

횟수 중 1,858회(61.5%)를 차지하여 처방 인원

과 건수 모두에서 가장 높은 비중을 나타냈다.

2. BMI 23 ㎏/㎡ 이상이며 12주 이상 치료한 590명의 

체중은 7.99±7.15 ㎏, BMI는 2.46±2.71 ㎏/㎡, 체지

방량은 6.72±5.95 ㎏/㎡, 체지방률은 3.77±4.20% 

감소하여 모든 비만 지표에서 통계적으로 유의

미한 개선을 나타냈다. 특히 감량 체중의 약 84%

가 체지방에서 기인한 것으로 확인되었다. 이들 

중 체중 5% 이상 감소군은 403명(68.3%), 체중 

10% 이상 감소군은 244명(41.4%)였다. 

3. 혈액 지표 분석 결과, 분석 대상자 중 HbA1c(n=153)

와 간기능 지표인 AST, ALT, GGT(n=108)는 치료 

전보다 통계적으로 유의하게 호전되었다. 신장 

기능을 나타내는 BUN, CRE, eGFR(n=108)은 치료 

전후 유의한 변화 없이 안정적으로 유지되었다.

4. 활력징후 분석 결과(n=446) 수축기 및 이완기 

혈압은 유의하게 하강하여 심혈관계 부담이 감

소하였으나, 맥박수는 약재의 영향으로 치료 전

보다 소폭 상승한 것으로 나타났다.

이와 같이 태음인 사상처방 치료는 비만 환자의 

체성분 개선과 대사 지표의 정상화에 효과적이고 안

전한 치료법임을 시사한다. LCD와 병행한 사상체질 

기반의 한의 치료는 비만 및 동반 대사 질환을 통합적

으로 관리할 수 있는 유의미한 임상 전략이 될 수 있다. 

본 연구는 대규모 다기관 실측 데이터를 활용하여 태

음인 비만 치료의 객관적 근거를 제시했다는 점에서 

의의가 있다.
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