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부분비만 일본인을 대상으로 한 한방 비만치료 증례보고 3예
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The aim of this study is to report clinical progresses on localized fat in three Japanese with Korean 
medicine. We conducted electro-acupuncture on thigh and/or Gamitaeyeumjowi-tang, all 
subjects had loss of thigh circumference and 2 subjects who took Gamitaeyeumjowi-tang had 
body weight loss. It shows that Korean medical treatments may be effective on localized obesity 
and can also apply to Japanese.
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서  론

비만은 정상체중보다 낮은 삶의 질을 제공하고, 그 삶의 

여명 또한 더 짧은 것으로 알려져 있다1). 고혈압, 당뇨병 등

의 대사증후군의 발생위험을 높이고, 심혈관 질환의 발생과

도 관련이 많기 때문이다2).

과체중인 경우 전신적인 체중감량도 중요하지만, 최근에

는 부분비만 관리에 대한 중요성이 더욱 증가하고 있다. 특

히 한국을 포함한 아시아인들에게 있어서 비만인구가 늘어

나고 있다. 백인과 흑인에 비해 아시아인들은 같은 체질량

지수(body mass index, BMI)에서도 체지방이 3%∼5%가 

더 많다고 알려져 있으며, 전반적 비만보다는 복부비만의 

빈도가 더 흔하다고 알려져 있다3). 최근에는 현대인들이 마

른체형으로 변화함에 따라서 부분비만관리는 건강적 차원

뿐만 아니라, 체형관리라는 심미적 차원의 접근이 더욱 긴

밀해지고 있다4).

한방 비만치료는 크게 약물요법, 침구요법, 절식요법, 기

공요법, 약선요법, 기타 한방물리요법 및 자연요법 등이 사

용된다5). 그 중 침구요법은 다른 운동이나 식이요법과 더불

어 많이 사용되는 치료법이다. 최근에는 이침과 더불어 저

주파 전침을 많이 사용하고 있다. 저주파 전침자극이란 긴 

침을 지방층에 자입한 후 지방분해를 위한 특정한 저주파를 

흘려서 지방분해효과를 유발하는 방법이다6).

Jang 등5), Hwang 등6), Choi 등7)을 통해 한약 및 저주파 

전침자극을 이용한 비만치료에 대한 연구는 발표되어 있지

만, 외국인을 대상으로 한 한방 비만치료 효과에 대한 연구

는 부족한 실정이다. 이에 저자는 일본인들을 대상으로 하

여 가미태음조위탕과 저주파 전침자극을 진행하여 전체적

인 체중감소와 허벅지 둘레감소에 유효한 효과를 얻었기에 

그 증례를 보고하는 바이며, 이를 통해 한방비만 치료를 외

국인에게도 치료범위를 확대할 수 있는 길을 열고자 한다. 
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Table 2. Results of 3 Cases

Result Case 1 Case 2 Case 3

Changes of weight (kg) +0.2 −2.3 −2.5
Changes of body mass index +0.1 −0.9 −1.0
  (kg/m2)
Changes of thigh circumference −3/−2.5 −2.5/−2 −3/−2.5
  (left/right) (cm)
Changes of skeletal muscle mass −0.3 −0.1 +0.1
  (kg)
Changes of body fat mass (kg) +0.7 −2.0 −2.6

Table 1. Treatments of 3 Cases

Treatment Case 1 Case 2 Case 3

Gamitaeyeumjowi-tang (yes/no) No Yes Yes
No. of electro-acupuncture (times) 10 6 10

증  례

1. 대상

2014년 1월부터 12월까지 서울 소재의 한의원 비만클리

닉에 내원하여 저주파 전침자극을 받은 일본인 환자 중 동의

받은 3명을 대상으로 후향적 차트 리뷰를 진행하였다. 

2. 치료방법

1) 약물요법

필요할 경우 가미태음조위탕방(薏苡仁, 乾栗, 蘿葍子, 

五味子, 麥門冬, 石菖浦, 桔梗, 麻黃, 遠志)을 투여하였다.

2) 저주파 전침자극

(1) 재료

침은 동방사 제품으로 직경 0.25 mm, 길이 75 mm의 

stainless steel 침 12쌍을 사용하였으며, 저주파 자극을 위해

서 전기침치료기(STN-100; Stratek, Anyang, Korea)가 사

용되었다. 

(2) 자침방법

허벅지 부위에 자침하였으며, 그 부위는 허벅지 내측, 전

측, 외측 등으로 나누어졌으며, 침 간격은 3 cm, 1 cm 등으

로 간격을 나누었다. 

(3) 저주파 전침자극

자입된 침에 전기침치료기를 연결하였다. 3 cm 간격의 

침 한쌍에 다른 전극을 연결하였으며, lipolysis mode 

(STN-100; Stratek, Anyang, Korea)로 30 Hz로 30분간 

유지하였다. 

(4) 시술자 및 시술 전 처치

모든 시술은 6년의 정규 한의과대학 교육을 거쳐 한의사 

자격을 취득한, 한의사 1인에 의하여 시행되었다. 시술자는 

저주파 전침자극 시행 전 시술에 따른 감염을 막기 위해 멸

균 장갑과 마스크를 착용하였다.

3. 연구방법

1) 체중, BMI 측정기

생체전기저항측정법(Inbody 520; Biospace, Seoul, 

Korea)을 통하여 체중과 BMI 등을 측정하였다. 

2) 허벅지 둘레 길이 측정

저주파 전침자극 전과 마무리에 한 사람의 평가자가 전

담하여 줄자로 허벅지의 둘레를 계측했다. 직립자세에서 치

골결합 아래 허벅지 부위를 수평으로 측정하였으며, 소수점 

첫째 자리까지 측정하였다. 

4. Case 1 

1995년생 여자 환자로 상하체 불균형으로 인한 허벅지 

둘레 고민을 주소로 내원하였다. 초콜릿을 수시로 먹으며, 

저녁식사 때에 폭식하는 경향을 보였으며, 2014년 6월 30

일부터 8월 25일까지 8주간 치료하였다. 환자는 이전 한약

복용의 경험이 있으며, 울렁거림으로 인한 한약복용에 대한 

거부감으로 전체적인 체중감량은 잘못된 식습관을 교정하

기로 했으며, 허벅지 둘레 감소를 위해 저주파 전침자극을 

10회 진행하였다. 치료결과 체중 0.2 kg, 체지방량은 0.7 kg 

증가했으나 허벅지 둘레는 좌측은 3 cm, 우측은 2.5 cm 감

소되었다(Table 1, 2). 

5. Case 2

1986년생 여자 환자로 허벅지 둘레 감소를 위해 내원하

였다. Morton’s neuroma로 보행이 어려운 현병력이 있었

고, 2014년 4월 18일부터 5월 20일까지 치료하였다. 환자

에게 가미태음조위탕(薏苡仁, 乾栗, 蘿葍子, 五味子, 麥門
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冬, 石菖浦, 桔梗, 麻黃, 遠志)을 환약으로 1일 3회 복용하

면서 허벅지 둘레 감소를 위한 저주파 전침자극요법 6회를 

진행하였다. 치료결과 체중 2.3 kg, BMI는 0.9 kg/m2 감소

되었으며, 허벅지 둘레는 좌측은 2.5 cm, 우측은 2 cm 감소

되었다(Table 1, 2). 

6. Case 3

1995년생 여자 환자로 표준체중에 속했으나 전체적인 

체중감량과 허벅지 둘레의 감소를 위해 내원하였다. 생리통

이 심하고 수면습관이 늦었으며, 점심식사만 챙겨먹다 보니 

점심 때 폭식하는 습관이 있었다. 치료기간은 2014년 6월 

30일부터 7월 25일까지로, 환자에게 가미태음조위탕(薏苡
仁, 乾栗, 蘿葍子, 五味子, 麥門冬, 石菖浦, 桔梗, 麻黃, 遠
志)을 탕약으로 1일 3회 복용시키면서 허벅지 둘레감소를 

위해 저주파 전침자극요법 10회를 진행하였다. 치료결과 

체중은 2.5 kg 감량, BMI는 1.0 kg/m2 감소되었으며, 허벅

지 둘레는 좌측은 3 cm, 우측은 2.5 cm 감소되었다(Table 

1, 2). 

고  찰 

비만은 섭취 에너지량이 소비 에너지량보다 많아서 잉여

에너지가 체지방으로 조직에 침착되어 대사 장애를 수반하

는 질환의 집합체이다8). 일반적으로 BMI (kg/m2)로 비만 

정도를 측정하며, BMI 23 kg/m2 이상이면 과체중이라 하

고, 25 kg/m2 이상이면 비만이라고 진단한다9).

물론, BMI 기준의 비만의 정의 또한 중요하지만 부분비

만은 건강과 삶의 질에 직접적인 영향을 주고, 미용 성형적 

측면에서도 개인의 심리적 위축과 사회적 부적응을 초래한

다는 점에서 그 의미가 특별하다3). 또한 본 연구의 증례상 

일본인 3명 모두 표준체중에 속해 있었으며, 전체적인 체중

감량보다는 허벅지 둘레 감소를 목적으로 내원하였다. 

부분비만 및 셀룰라이트의 치료는 크게 수술적 치료와 

비수술적 치료로 나눌 수 있다10). 비수술적 치료는 전기, 온

열(지방분해침, 초음파, 고주파 치료), 약물 주입(메조테라

피, 경피침주요법), 마사지방식(감압치료), 가스주입(탄소

피하주사)등의 방식으로 다양하게 사용되고 있다3).

한방비만 치료는 이처럼 다양하게 분화되어 전체적인 체

중감량뿐만 아니라 부분비만 치료에도 효과를 보이고 있다. 

비만의 위험도는 절대적인 체중의 증가뿐만 아니라 체지방

의 상대적 분포 및 양과 밀접하게 연관되어 있기 때문에11) 

한방비만 치료는 그 적용범위가 부분비만 관리로 더 높아질 

것으로 보인다. 

저자는 저주파 전침자극을 이용하여 침 치료를 시행하였

다. 이는 자침 후 전기 자극을 주어 지방세포를 분해하는 방

법으로 그 원리는 전류가 흐르면 열이 상승하여 중성지방의 

사용이 증가하게 되고, 글리세린과 유리지방산으로 가수 분

해된 중성지방은 미세순환을 통해 제거된다. 지방층으로 통

전되는 저주파는 지방분해와 밀접한 연관이 있는 교감신경

을 흥분시켜 지방세포 분해를 촉진하며, 전류자극 또한 세

포막 수준의 전위차에 영향을 미쳐서 대사증진과 지방분해

의 증진을 조장한다는 이론을 배경으로 시술하였다12). 또한 

Hwang 등6)에 따르면 저주파 전침자국시술을 한 실험군의 

허벅지 둘레가 10회 시술 후에 통계적으로 유의하게 감소

하였음을 실험적으로 밝히고 있다. 

또한 태음조위탕은 실험적으로 체지방을 억제하고 전지

방세포인 3T3-L1의 증식을 억제한다고 보고되었다13). 또

한 Jang 등5)에 따르면 ‘전기침치료와 태음인의 비만에 효과

적으로 보고된 태음조위탕 투약을 6주간 시행한 결과 체중, 

BMI 및 비만도 모두 6주 동안 치료에서 2주 간격으로 유의

하게 감소하였다.’고 밝히고 있다6).

이에 저자는 필요한 경우에는 가미태음조위탕을 투여하

며, 부분비만에는 저주파 전침자극을 시술하였다. 한약복용

이 없었던 case 1의 경우에는 체중 0.2 kg, 체지방량은 0.7 

kg으로 증가했으나 허벅지 둘레는 좌측은 3 cm, 우측은 2.5 

cm 감소되었다. 한약복용이 있었던 case 2의 경우에는 체

중 2.3 kg, BMI는 0.9 kg/m2 감소되었으며, 허벅지 둘레는 

좌측은 2.5 cm, 우측은 2 cm 감소되었으며, case 3의 경우

에는 체중은 2.5 kg 감량, BMI는 1.0 kg/m2 감소되었으며, 

허벅지 둘레는 좌측은 3 cm, 우측은 2.5 cm 감소되었다.

Case에서 확인할 수 있듯이 한약복용 없이 저주파 전침

자극만을 시행한 case 1의 경우에는 체중은 증가했으나 허

벅지 둘레는 감소했다는 점, 한약복용과 함께 저주파 전침

자극을 함께 시행한 case 2, 3의 경우에는 체중과 허벅지 둘

레 감소가 함께 나타났다는 결과를 보였다. 이는 기존 연구

에서 나타난 가미태음조위탕 및 저주파 전침 치료의 효과와 
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일치하는 내용이다. 

대상자수가 많지 않았다는 점, 치료내용이 동일하지 않

아 치료 결과를 직접 비교하기 어렵다는 점, case들이 모두 

표준체중에 속하여 미용측면으로 저주파 전침자극요법을 

시행했기에 질환적 측면으로 접근하지 못했다는 점이 아쉽

다. 

기존의 한약과 저주파 전침자극을 이용한 한방비만치료

는 Shin 등4), Jang 등5), Hwang 등6)을 통해 내국인을 중심

으로 그 연구가 이루어졌다. 저자는 일본인들이 피부미용, 

한방, 내과를 각각 17.6%의 비율로 내원함을 기초로14) 한

방에 대한 일본인들의 선호도를 파악하고, 더 높은 효과를 

위해 다양한 치료를 시행중이며 지속적인 연구를 진행 중이

다. 이에 향후에는 더 많은 수의 증례보고와 함께 기존의 한

방치료의 다양한 결합으로 내국인뿐만 아니라, 아시아인, 

전 세계인들의 비만 치료에 한방비만 치료가 앞서나가길 기

대한다. 
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