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The Effect of Zymolysis-Dietotherapy with Herbal Formula on 

the Obesity
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Daejeon, Korea.

Objective : The purposes of this study are to evaluate the effect of zymolysis-dietotherapy with herbal 

formula on the obesity and to improve the oriental medical methods of treatment in obesity patients.

Methods : Forty one patients were classified into four groups(Normal, Overweight, 1st Obesity, 2nd Obesity) 

by Body Mass Index(BMI). Weight, body fat rate, BMI and obesity index were compared in each group by 

paired t-test.

Results : The weight, BMI and obesity index were decreased significantly in all groups. Except normal 

group, the body fat were decreased significantly. The body fat rate were decreased significantly in 1st obesity 

and 2nd obesity groups.

Conclusions : From these results, it could be concluded that zymolysis-dietotherapy with herbal medication 

is effective on obesity care.
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Ⅰ. 서 론

비만은 단순히 과잉체중을 의미하는 것이 아니

라 체지방이 정상보다 과잉으로 축적된 상태를 

말하며1), 신체활동으로 소비된 열량보다 음식물

로 섭취된 열량이 더 많은 경우에 과잉된 열량이 

체내에 축적되어 발생 한다2).

이러한 비만은 최근에 향상된 생활여건으로 인
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한 운동량이나 노동량의 감소와 식사의 고열량화 

및 고지방식이로 인해 점차 증가되는 추세인데3), 

개인의 전반적인 건강상태, 현재 건강상태에 대

한 인식, 신체기능의 척도 및 정서적 만족도 등을 

저하시킬 뿐만 아니라4), 고혈압, 당뇨, 동맥경화, 

심장병, 뇌졸중 등 각종 질병의 이환율을 높이기 

때문에5), 이제는 치료해야 하는 하나의 질병으로 

인식되고 있다1). 

비만의 분류는 아시아-태평양 기준에 따르면 

체질량지수(Body Mass Index; BMI, ㎏/㎡)가 

23-24.9인 경우 과체중, 25-29.9인 경우를 1단
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계 비만, 30 이상인 경우를 2단계 비만으로 분류

하고 있으며6), 1995년에 국내에서 실시한 국민

영양조사에 따르면 20세 이상의 성인 인구에서 

BMI상 과체중이 15%, 비만은 1.5%로 서구수준

에는 못 미치나7), 삶의 질에 대한 요구가 증가됨

에 따라 비만에 대한 관심은 점차 증가하고 있는 

추세이다.

비만에 대한 치료는 매우 다양한데, 약물요법, 

식이요법, 운동요법, 행동수정요법, 수술요법 등

의 방법이 사용되고 있으며, 현재도 임상에서 여

러 가지 방법들이 개발되고 있는 실정이다8).

한의학적인 연구로는 신9), 류10) 등의 한약 약

물요법을 통한 연구가 있었고, 김11), 김12), 정13), 

윤14) 등의 침 요법과 전침요법에 대한 연구와, 주
15), 강16) 등의 약침에 대한 연구가 있었으며, 그 

밖에도 여러 가지 방법들이 응용되고 있다.

최근에는 발효식이요법에 대한 관심도 높아져

서 강17), 권18) 등의 홍국 균을 접종한 쌀 배아에 

대한 연구가 있었으며, 권19) 등의 김치 유산균을 

통한 연구와, 김20) 등의 천연유자 발효액에 대한 

연구들이 있는데, 아직까지 발효식이요법과 한약 

약물요법의 병행치료에 대한 연구는 많지 않은 

실정이다.

이에 저자는 비만치료를 위해 본 비만클리닉을 

내원한 환자 41명을 대상으로 발효식이요법과 

한약 약물요법을 병행하여 치료를 한 결과 유의

성 있는 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2007년 6월 1일부터 2007년 12월 17일까지 

대전 해달별연합한의원 비만 클리닉에 내원하여 

검사 및 치료를 받은 환자 중에서 치료기간이 짧

거나 치료가 지속되지 못한 환자를 제외하고, 치

료기간이 1개월 이상 된 환자 41명을 대상으로 

하였다.

2. 연구방법

초진 진료 시 환자의 체중 및 신장을 측정하였고, 

체성분 분석기(VIVENTE GOLD (주)네오미스, 서

울, 대한민국)로 체성분 분석을 시행하여 체중, 체

지방률, BMI, 비만도 등을 측정하였다.

본원 비만클리닉에서 개발한 추출원액과 발효선

식과 함께 탕약치료를 병행하였으며, 매 진료마다 

체성분 분석을 시행하였고, 담당 한의사와 복약방

법, 식이요법 등의 대한 상담이 이루어졌다.

3. 투약방법

과일, 채소, 산나물 등 40여종이상에서 추출한 

추출원액과 건조된 곡물을 발효시킨 발효선식을 

위주로 하였으며, 탕약치료는 환자 상태에 따라 

변증시치 하였다. 

1) 추출원액과 발효선식

BMI상 정상체중, 과체중군과 1단계비만, 2단

계 비만군으로 나누어 투약하였다.

(1) 정상체중, 과체중군

초기 2주간 발효생식을 매 식사시간에 복용하

고, 추출원액 30cc를 생수 180cc에 희석하여 식

사시간 2시간 후에 복용(하루 3회)하였다.

위와 같이 2주 복용한 후부터는 아침에는 발효

생식, 점심은 일반식(평소 1/2정도), 저녁은 일반

식(평소 1/2정도)을 먹거나 추출원액 50cc를 생

수 150cc에 희석하여 복용하였다.

(2) 1단계 비만, 2단계 비만군

초기 2주간 추출원액 50cc를 생수 150cc에 희

석하여 매 식사시간에 복용(하루 3회)하고, 추출

원액 30cc를 생수 180cc에 희석하여 식사시간 

2시간 후에 복용(하루 3회)하였다.

다음 1주간은 발효생식을 매 식사시간에 복용

하고, 추출원액 30cc를 생수 180cc에 희석하여 

식사시간 2시간 후에 복용(하루 3회)하였다.

위와 같이 3주 복용한 후에는 아침에는 발효생

식, 점심은 일반식(평소 1/2정도), 저녁은 일반식

(평소 1/2정도)을 먹거나 추출원액 50cc를 생수 

150cc에 희석하여 복용하였다.

2) 탕약치료

탕약은 환자에 따라 변증시치 하였으며, 하루 
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2회(식후 30분) 복용하였다.

4. 식이지도

1) 정상체중, 과체중군

초기 2주간은 추출원액과 발효생식으로 대체하

였고, 2주 후부터는 점심과 저녁식사에 평소 식

사량의 절반수준의 일반식을 권유하였다.

2) 1단계 비만, 2단계 비만군

초기 3주간은 추출원액과 발효생식으로 대체하

였고, 3주 후부터는 점심과 저녁식사에 평소 식

사량의 절반수준의 일반식을 권유하였다.

5. 환자의 평가

체성분 분석기를 사용하여 체중, 체지방률, 

BMI, 비만도 등을 측정하여 시행 전과 시행 후의 

수치를 비교 분석하였다.

6. 통계처리

SPSS 15.0 for windows를 이용하였으며, 임

상결과는 평균(Mean)±표준편차(Standard 

Deviation)로 표시하였고, 동일한 환자의 치료 

전후의 값을 비교, 분석하기 위해 paired t-test

를 이용하였다. 모든 통계처리에서 P-value 

0.05미만을 유의수준으로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

1) 성별, 연령분포

총 대상자 41명 중에 여자가 38명(93%), 남자

가 3명(7%)으로 남녀 간의 비율은 1:13.2로 여

자가 많았다. 연령별로는 10대가 7명, 20대가 8

명, 30대가 12명, 40대가 12명, 50대가 2명으로 

3-40대가 많았으며, 평균연령은 33.20±11.87세

였다(Table 1).

Table 1.  Sex and Age Distribution in 

Obesity Patients Number of Case

Sex

Age
Total(

%)10-19 20-29 30-39 40-49 ≥50

Female

Male

6

1

8

0

10

2

12

0

2

0

38(93%)

3(7%)

Total 7 8 12 12 2 41

2) 체중별 분포

총 대상자 41명 중에서 체중이 50≤ ＜60㎏인 

환자가 5명, 60≤ ＜70㎏인 환자가 14명, 70≤ 

＜80㎏인 환자가 14명, 80≤ ＜90㎏인 환자가 8

명, 90㎏이상인 환자가 1명이었으며, 평균체중은 

72.10±11.12㎏이었다(Table 2.).

Table 2.  Body Weight Distribution in 

Obesity Patients Number of Case

Body Weight(㎏) Female Mele Total

50≤ ＜60㎏

60≤ ＜70㎏

70≤ ＜80㎏

80≤ ＜90㎏

≥90㎏

5

14

14

6

0

0

0

0

2

1

5

14

14

8

1

Total 38 3 41

3) 체지방률 분포

총 대상자 41명 중에서 체지방률이 25≤ 

＜30%인 환자가 6명, 30≤ ＜35%인 환자가 18

명, 35≤ ≤40%인 환자가 17명 이었으며, 평균 

체지방률은 33.70±3.20이었다.(Table 3.)

Table 3.  Body Fat Rate Distribution in 

Obesity Patients Number of Case

Body Fat Rate(%) Female Mele Total

25≤ ＜30%

30≤ ＜35%

35≤ ≤40%

5

17

16

1

1

1

6

18

17

Total 38 3 41

4) BMI별 분포

아시아-태평양 비만지침6에 의한 BMI 분류 결

과, 정상체중이 5명, 과체중이 6명, 1단계 비만이 

20명, 2단계 비만이 10명이었으며, 평균 BMI는 

27.83±3.70㎏/㎡이었다(Table 4.).
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BMI

Classification
Num

bers

Age
P-value

Before After

Normal

Overweight

1st Obesity

2nd Obesity

5

6

20

10

58.34±

2.64a)

63.42±

4.23

71.78±

5.66

84.81±

11.57

55.26±

2.11

58.60±

5.05

64.68±

5.81

73.40±

13.00

＜0.001*

＜0.001*

＜0.001*

＜0.001*

a) Mean±Standard Deviation

* Statistical significance was evaluated by 

paired t-test(*:p＜0.05)

Table 4.  BMI Distribution in Obesity 

Patients Number of Case

Classification BMI(㎏/㎡) Femele Male

Normal

Overweight

1st Obesity

2nd Obesity

18.5≤ ＜23.0

23.0≤ ＜25.0

25.0≤ ＜30

≥30

5

6

19

8

0

0

1

2

5

6

20

10

Total 38 3 41

5) 비만도별 분포

총 대상자 41명 중에서 비만도가 ≤20인 정상

이 6명, 20≤ ＜30인 경도비만이 6명, 30≤ ＜50

인 중등도 비만이 18명, ≥50인 고도비만이 11명

이었으며, 평균 비만도는 38.40±18.96이었다

(Table 5.).

Table 5.  Obesity Index Distribution in 

Obesity Patients Number of Case

Obesity Index Femele Male Total

≤20

20≤ ＜30

30≤ ＜50

≥50

6

6

17

9

0

0

1

2

6

6

18

11

Total 38 3 41

2. 연구결과

1) 체중의 변화

BMI분류에 따른 모든 환자군에 있어서 유의성 

있는 체중감소가 나타났으며(p＜0.05), BMI가 

높을수록 더 큰 체중감소를 보였다(Table 6.).

Table 6.  Weight Loss in Obesity Patients   

Treated by Obesity Clinic

2) 체지방량의 변화

체지방량의 변화는 BMI분류에 따른 환자군 중

에서 과체중, 1단계 비만과 2단계 비만환자에 있

어서 유의성 있는 감소를 보였고(p＜0.05), 정상

체중 환자에 있어서는 체지방량의 감소는 있었으

나 유의성은 없었다(Table 7.).

Table 7.  Body Fat Change in Obesity 

Patients Treated by Obesity Clinic

BMI

Classification
Num

bers

Age
P-value

Before After

Normal

Overweight

1st Obesity

2nd Obesity

5

6

20

10

16.66±

0.75a)

20.18±

1.76

24.57±

2.10

30.34±

5.73

15.30±

1.64

17.68±

1.99

20.35±

2.49

24.02±

5.89

≥0.10

＜0.05*

＜0.001*

＜0.001*

a) Mean±Standard Deviation

* Statistical significance was evaluated by 

paired t-test(*:p＜0.05)

3) 체지방률의 변화

체지방률의 변화는 BMI분류에 따른 환자군 중

에서 1단계 비만과 2단계 비만환자에 있어서 유

의성 있는 감소를 보였고(p＜0.05), 정상체중과 

과체중 환자에 있어서는 체지방률의 감소는 있었

으나 유의성은 없었다(Table 8.)

Table 8.  Body Fat Rate Change in Obesity 

Patients Treated by Obesity Clinic

BMI

Classification
Numb

ers

Age
P-value*

Before After

Normal

Overweight

1st Obesity

2nd Obesity

5

6

20

10

28.60±

1.36a)

31.85±

1.89

34.29±

2.42

36.20±

2.42

27.72±

3.06

30.22±

3.15

31.53±

3.26

32.46±

5.04

≥0.50

＜0.50

＜0.002*

＜0.010*

a) Mean±Standard Deviation

* Statistical significance was evaluated by 

paired t-test(*:p＜0.05)
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4) BMI의 변화

BMI의 변화는 모든 환자들에 있어서 유의성 

있는 감소를 보였고(p＜0.05), BMI가 높을수록 

더 큰 BMI의 감소를 보였다(Table 9.).

Table 9.  BMI Change in Obesity Patients 

Treated by Obesity Clinic

BMI

Classification
Numb

ers

Age
P-value*

Before After

Normal

Overweight

1st Obesity

2nd Obesity

5

6

20

10

21.50±

0.73a)

24.18±

0.70

28.23±

1.19

32.37±

1.71

20.38±

0.73

22.33±

1.09

25.43±

1.30

28.03±

3.41

＜0.001*

＜0.001*

＜0.001*

＜0.001*

a) Mean±Standard Deviation

* Statistical significance was evaluated by 

paired t-test(*:p＜0.05)

5) 비만도의 변화

비만도의 변화는 모든 환자들에 있어서 유의성 

있는 감소를 보였고(p＜0.05), BMI가 높을수록 

더 큰 감소를 보였다(Table 10.).

Table 10.  Obesity Index in Obesity 

Patients Treated by Obesity Clinic

BMI

Classification
Num

bers

Age
P-value*

Before After

Normal

Overweight

1st Obesity

2nd Obesity

5

6

20

10

5.64±

4.95a)

19.63±

2.79

41.06±

6.99

60.74±

8.84

0.10±

4.85

10.48±

4.50

27.03±

7.28

39.29±

17.47

＜0.001*

＜0.001*

＜0.001*

＜0.001*

a) Mean±Standard Deviation

* Statistical significance was evaluated by 

paired t-test(*:p＜0.05)

Ⅳ. 고 찰

비만은 체지방이 정상보다 과잉으로 축적된 상

태로1, 칼로리의 섭취가 신체활동과 성장에 필요

한 에너지보다 많아서 체내에 지방조직이 과잉으

로 축적되어 발생하며8),21), 체내의 지방 량이 남

자의 경우 체중의 25%이상, 여자의 경우 체중의 

30% 이상일 때를 비만이라고 한다1).

이러한 비만은 최근 들어서 점차 그 관심이 증

가되고 있는 추세인데, 향상된 생활여건으로 인

한 운동량이나 노동량의 감소와 식사의 고 열량

화 및 고지방식이로 인해 그 유병률이 점차 증가

하고 있으며3), 또한 각종 질환들로의 이환율을 

높이기 때문에 이제는 하나의 질병으로 인식되고 

있다1).

비만은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 동맥경화, 심

장병, 뇌졸중 등의 만성 성인병과도 밀접한 관련

이 있을 뿐만 아니라5).22), 호흡장애, 지방간과 콜

레스테롤 합성증가에 의한 담석증과 체중부하에 

따른 관절염 등을 야기 시킨다. 또한 체중 증가로 

인한 외형상의 수치심이나 정신적인 스트레스를 

유발하여 삶의 질을 저하시키는 요인이 되기도 

하므로23), 적절한 치료가 필요하다.

비만에 대한 평가에는 다양한 측정법들이 사용

되는데, 임상에서는 대개 체질량지수(Body 

Mass Index; BMI, ㎏/㎡)가 사용되고 있다24). 

BMI는 아시아-태평양 기준에 따르면 18.5-22.9

㎏/㎡가 정상이고, 23-24.9㎏/㎡인 경우 과체중, 

25-29.9㎏/㎡인 경우를 1단계 비만, 30㎏/㎡ 이

상인 경우를 2단계 비만으로 분류하고 있으며6), 

1995년에 국내에서 실시한 국민영양조사에 따르

면 20세 이상의 성인 인구에서 BMI상 과체중이 

15%, 비만은 1.5%로 서구수준에는 못 미치나7), 

삶의 질에 대한 요구가 증가됨에 따라 비만에 대

한 관심은 점차 증가하고 있는 추세이다.

한의학적으로는 비만을 肥, 肥人, 肥貴人, 肌膚

盛, 肥胖 이라고 표현하고 있는데, 대개 膏梁厚

味한 음식을 많이 섭취하면 脾胃의 運化作用을 

실조시키게 되고, 그로 인해 발생한 熱이 津液을 

灼하여 음식을 더욱 취하게 만들어 비만이 발생

한다고 보고 있다8). 또한 氣虛하게 되면 運化機

能이 실조되어 濕痰이 발생하게 되는데, 이 濕痰

이 체내에 지체되어 비만을 일으키고, 內傷七情
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으로 肝氣鬱結이 있을 경우에는 脾胃의 運化作

用에 영향을 미쳐 비만을 유발하며, 그로인해 각

종 합병증을 유발한다고 보고 있다8).

비만에 대한 치료는 매우 다양한데, 서양 의학

적으로는 식이요법, 운동요법, 행동수정요법, 약

물요법, 수술요법 등이 이용되고 있으며25), 한의

학적으로는 변증이나 체질에 따른 약물치료
9),10),26)와 이침14), 피내침11), 전기 지방 분해침
12),13), 약침15),16) 등의 침 치료가 주로 이루어지

며 그 외에 부항요법, 향기요법27), 해독요법28) 등

이 사용되고 있다. 

그 중 식이요법은 가장 보편적으로 사용되는 

방법인데, 하루에 약 1200Kcal 로 열량을 제한

하는 열량제한식사(LCD:Low Calorie Diet)와, 

400-800Kcal로 열량을 제한하는 초 저 열량식

이 요법(VLCD:Very Low Calorie Diet) 및 단식

요법이 사용되고 있다6). 그러나 이러한 식이요법

은 여러 부작용을 초래할 수 있는데, 흔한 증상으

로 현기증, 변비, 구토, 설사, 월경이상, 무기력

증, 탈모 등의 증상이 나타날 수 있으며, 심하면 

저혈당증, 케톤산혈증, 체단백붕괴, 고요산혈증, 

비타민 결핍, 전해질 불균형 등을 초래하는 문제

점이 있다29). 이 때문에 중도에 포기하는 경우도 

많아 식이요법 중단이후 감소했던 체중이 다시 

증가하는 경향을 보이게 되어29) 보완적이 치료가 

필요하다. 

최근에는 발효식이요법에 대한 관심도 높아져

서 강17) 권18) 등의 홍국 균을 접종한 쌀 배아에 

대한 연구가 있었으며, 권19) 등의 김치 유산균을 

통한 연구와, 김20) 등의 천연유자 발효액에 대한 

연구 등 비만치료에 있어 발효식이요법에 대한 

연구가 많아지고 있는데, 이 발효식이요법을 통

해 저 열량 식이요법으로 인한 공복감, 무기력, 

현훈, 오심, 변비 등의 증상을 개선시키고, 급격

한 체중감량으로 인한 부작용은 완화시킬 수 있

다. 

본 연구에서는 비만치료를 위해 비만클리닉을 

래원한 환자 41명을 대상으로 발효식이요법과 

한약 약물요법을 병행하여 치료하였으며, 발효식

이요법은 본원에서 개발한 추출원액과 발효선식

을 사용하였으며, 탕약은 환자에 따라서 변증시

치 하였다.

래원한 환자의 성별분포는 남녀 간의 비율이 

1:13.2로 대체로 여자가 많았으며, 연령은 평균

연령은 33.20±11.87세로 주로 3-40대가 많았

다. 체중분포는 50≤ ＜60㎏인 환자가 5명, 60≤ 

＜70㎏인 환자가 14명, 70≤ ＜80㎏인 환자가 

14명, 80≤ ＜90㎏인 환자가 8명, 90㎏이상인 

환자가 1명으로, 평균체중은 72.10±11.12㎏이

었고, BMI분포는 정상범위가 5명, 과체중이 6명, 

1단계 비만이 20명, 2단계 비만이 10명으로 대

체로 비만으로 분류된 환자가 많았다. 

약 1개월에서 2개월 치료 후 체중의 변화에 있

어서는 모든 환자에 있어서 유의성 있는 체중감

소가 나타났으며, 비만도가 높을수록 체중감소의 

폭은 큰 것으로 나타났다. 

그러나 비만치료에 있어서 무엇보다도 중요한 

것은 총 체중의 감소보다도 제지방량에 영향을 

주지 않고 체지방량을 감소시키는 것이다. 일반

적으로 저 열량식이로 인해 탄수화물의 섭취가 

부족하게 되면, 생리적으로 에너지원을 보충하기 

위해 간과 신장에서 체내단백을 분해하여 포도당

을 신생합성하게 되고, 또한 식이섭취 단백도 줄

어들게 되므로 근육의 감소가 일어나게 되어30, 

기초 대사 량의 손실을 유발하게 된다.

따라서 효과적이고 안전한 비만치료를 위해서

는 제지방량의 손실을 적게 하고 체지방량을 줄

여서 체지방률을 감소시키는 것이 중요한데, 본 

연구에서는 체지방량과 체지방률이 모두 감소하

는 소견을 보였다. 그리고 체지방량에 있어서는 

과체중, 1단계 비만, 2단계 비만 환자에 있어서 

유의성 있는 감소를 보였고, 체지방률에 있어서

는 1단계 비만과 2단계 비만 환자에 있어서 유의

성 있는 감소를 보였다. 이로 보아 본 치료방법이 

제지방량보다 체지방량을 좀 더 효율적으로 감소

시켜 기초 대사 량의 손실을 적게 하는 것을 알 

수 있다.

또한 BMI와 비만 도에 있어서도 모두 유의성 

있는 감소를 보였고, 비만도가 높을수록 더 큰 감

소를 보였다.
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본 연구를 통해 운동요법, 지방분해침이나 약

침요법 그리고 기타 비만치료기기의 사용 없이 

발효식이요법과 한약 약물치료만으로 체중, 체지

방량, 체지방률, BMI와 비만 도에 있어서 유의성 

있는 치료효과를 확인할 수 있었다. 하지만, 치료

기간이 2개월 미만으로 짧았던 점과, 혈액검사나 

근육둘레 측정 등의 다른 검사 없이 체성분분석

기 검사만 시행한 단점이 있어 향후 지속적인 연

구가 필요할 것으로 사료된다.
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