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Objectives: The objective of this study was to summarize randomized clinical trials (RCTs) that have assessed 
efficacy and safety of mahuang and ephedrine on treatment of obesity and to propose better process of study.
Methods: NLM Medline (pubmed), the Cochrane library, Scopus, Science Direct, RISS, KISS were systemically 
searched for clinical trials investigating the efficacy, safety of mahuang and ephedrine on treatment of obesity from 
2000 to 2017.
Results: 16 RCTs met all the inclusion criteria. In most reports, mahuang and ephedrine significantly reduced body 
weight, body fat mass. There were no serious adverse events associated with mahuang and ephedrine in all studies.
Conclusions: In appropriate dose of mahuang and ephedrine for healthy adult was safe, and weight loss effect of 
mahuang and ephedrine was better than control group. Improved clinical practice guidelines should be developed for 
safe use of mahuang and ephedrine.
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비만은 체내에 필요한 에너지보다 과다 섭취하거

나 섭취된 에너지보다 적게 소비함에 따라 발생하는 

에너지 불균형의 상태를 의미하며, 인체 내에 지방

조직이 과다한 상태로 정의한다1). 비만의 원인은 호

르몬의 변화, 유전, 정신 건강 문제, 사회경제적 요

인 등이 복합적으로 관련되어 있으며, 비만이 세계

보건기구 질병 코드에 포함된 것은 불과 50여 년이 

지났을 뿐이지만 이미 전세계적인 문제로 발전하여 

인류의 질병과 장애에 중요한 영향을 미치고 있다1).

최근 우리나라에서도 비만의 유병률이 점점 높아

지고 있는 추세이다. 2014년도 국민건강영양조사에 

따르면 만 19세 이상 체질량지수 25kg/m2 이상인 

비만인구가 1998년 26.0%에서 2001년 29.2%, 2007

년 31.7%로 증가한 후 최근 7년간 31~32% 수준을 

유지하고 있다2). 비만은 제 2형 당뇨병, 고혈압, 관

상동맥 심혈관질환, 관절염, 간 및 담낭질환, 특정 

암의 발병률을 높이며 이로 인한 사망률을 증가시킨

다3,4).
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체중 감량을 위한 일반적인 비만 치료법으로는 

식사요법과 함께 운동요법, 행동요법, 약물요법, 수

술요법 등이 있다5). 식사요법의 경우 일반적으로 하

루 500kcal의 감량이 적절하며 미국 국립 보건원에

서는 보통 남자는 1일 1200-1500kcal, 여자는 1000 

-1200kcal를 권장하고 있다. 약물요법의 경우 식사

요법과 운동요법의 보조치료로 이용할 수 있으며, 

미국의 경우 BMI 30kg/m2 이상인 경우, 혹은 

27kg/m2 이상이면서 심혈관계 합병증이나 수면 중 

무호흡증이 동반된 경우 고려할 수 있다. 아시아-태

평양 비만 치료지침에서는 BMI 25kg/m2 이상인 경

우, 혹은 23kg/m2 이상이면서 위와 같은 합병증이 

동반된 경우에 약물치료를 고려할 것을 권고한다6).

비만 치료에서 적절한 한약 처방의 선택은 체중 

감량과 함께 건강 증진이라는 한의학적 치료 목적을 

달성하는데 매우 중요하다7). 국내에서 비만 치료에 

활용되는 한약 및 단일 약재에 대한 문헌적 연구를 

시행한 송 등은 '비만 치료시 가장 많이 활용된 처방

은 사상처방으로 태음조위탕과 조위승청탕 등이었

으며, 단일 약재로는 마황이 빈도가 제일 높았다' 라

고 보고하였다8). 인체를 대상으로 한 한의학적 비만 

연구의 최신 국내 동향을 분석한 정 등은 비만 치료 

연구에서는 한약이 가장 많이 활용되었고 그 중 방

풍통성산, 태음조위탕, 방기황기탕이 많이 사용되었

다고 보고하였다9). 특히, 전체 조사대상 논문 11편

에서 164례의 증례보고가 있었는데 그 중 태음조위

탕을 환자에게 처치한 증례보고가 57례로 최다였다
10). 기존 연구결과들을 분석해보면, 국내 비만치료

에 있어서 마황은 단일 약재 및 복합처방으로 가장 

많이 처방되는, 핵심적인 한약으로 규정할 수 있다.

마황은 한의학에서 주로 發汗解表, 宣肺平喘, 利

水消腫의 효능으로 발열, 해수, 천식, 부종 등의 여

러 가지 병증에 사용되어온 약재이다11). 마황의 주

성분은 L-ephedrine, pseudoephedrine, norephedrine, 

norpseudoephedrine 등의 알칼로이드로 구성되어 있

으며, 이 중 ephedrine이 총 alkaloids 의 30-90% 로 

가장 많다12,13). Ephedrine은 교감신경계 흥분 작용

이 있어 식욕을 억제시키고, 열 생산 및 대사량을 

증가시키며, 소장에서 콜레스테롤 흡수를 저해하며, 

지방조직에서 에너지 소비를 증가시켜 체지방 분해

를 가속화 시킨다고 연구되었다. 이러한 효과를 기

대하여 마황 및 ephedrine은 비만 치료와 체중 감량

에 많이 사용되어 왔다14).

마황은 문헌, 실험 연구, 그리고 임상경험 등을 

통해 높은 효능이 입증되었으나 이에 따른 안전성에 

관련된 증례도 지속적으로 보고되어 왔다. 마황의 

안전성에 대한 우려로 인하여 2004년 미국 FDA에

서는 마황을 식품으로 사용하는 것을 금지하였으며, 

FDA의 결정 이후에 마황 및 그 주성분인 ephedrine 

의 안전성에 대한 관심은 더욱 높아지게 되었다15). 

국내에서도 마황의 사용과 용량에 대한 우려가 꾸준

히 제기되어 한방비만학회 주관 하에 2007년에 비

만치료에서의 적절한 마황 사용에 대한 임상 진료 

지침에 대한 연구가 진행되었으며16), 향후에도 다양

한 임상시험과 다학제적인 연구가 뒷받침되어 보다 

개량된 마황 사용 지침 개발을 요구하고 있다.

본 연구에서는 한방 비만치료에서 가장 많이 활

용되고 있는 약재인 마황 및 그 주성분인 ephedrine

의 안전성과 유효성에 대하여 알아보고자, 2000년 

이후의 국내외 Randomized Controlled Trial(RCT) 

논문들을 분석, 고찰하였다. 이를 통하여 임상에서 

마황의 효과적이고 안전한 사용을 위하여 주지하여

야 할 사항에 대하여 제안하고, 향후 마황 사용에 

대한 개량된 임상 진료지침 개발에 기본 자료로 활

용하고자 한다. 

연구대상 논문의 선정은 국내외 데이터베이스 검

색을 통하여 이루어졌다. 국내 논문은 한국교육학술

정보원에서 제공하는 RISS, KISS에서, 해외논문은 

PubMed, Cochrane library, Scopus, Sciencedirect에

서 검색하였다. 검색기간은 2000년부터 2017년 현

재까지로 설정하여 검색하였고, 검색식은 국내 논문

의 경우 ((비만 OR 체중감량) AND (마황 OR 에페

드린) AND (유효성 OR 안전성 OR 부작용 OR 이

연구방법
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RCTs included
 (n=16)

Search word:
Pubmed: (("obesity" OR "overwieght" OR "weight loss") AND 
("ephedra"[Title/Abstract] OR "ephedrine"[Title/Abstract] OR 
"mahuang"[Title/Abstract]) AND ("efficacy"[Title/Abstract] OR 
"safety"[Title/Abstract] OR "adverse effect"[Title/Abstract] OR "side 
effect"[Title/Abstract] OR "toxicity"[Title/Abstract])) Filters: Clinical Trial; 
Publication date from 2000/01/01 to 2017/12/31; Humans
Cochrane Library: ((obesity OR overwieght OR weight loss:ti,ab,kw) AND 
(ephedrine OR ephedra OR mahuang:ti,ab,kw) AND (efficacy OR safety OR 
adverse effect OR side effect OR toxicity:ti,ab,kw))Publication Year from 
2000 to 2017 (Word variations have been searched)
Scopus: (TITLE-ABS-KEY("obesity" OR "overweight" OR "weight loss") 
AND TITLE-ABS-KEY("ephedrine" OR "ephedra" OR "mahuang") AND 
TITLE-ABS-KEY("efficacy" OR "safety" OR "side effect" OR "adverse 
effect" OR "toxicity")) AND DOCTYPE(ar) AND PUBYEAR>1999
Sciencedirect: (pub-date>1999 and TITLE-ABSTR-KEY(("obesity" OR 
"overweight" OR "weight loss") AND ("ephedrine" OR "ephedra" OR 
"mahuang") AND ("efficacy" OR "safety" OR "side effect" OR "adverse 
effect" OR "toxicity"))

Pubmed(n=12)
Cochrane Library(n=33)
Scopus (n=159)
Sciencedirect (n=17)

After duplicated removed:
Total n= 172

Full text for detailed evaluation
(n=32)

Publications excluded after screening the title, 
key-words and abstract (n=140)
 Reasons:
Not related to topic (n=51)
Not RCT (n=73)
Not article (n=4)
Animal study (n=11)
IV infusion (n=1)

Excluded after reading the Full-text
(n=16)
Reasons: Not focused on obesity, weight loss

DATABASE: Pubmed, Cochrane 
library, Scopus, Sciencedirect

Fig. 1. Flow chart of the trial selection process 

(390)

상반응))을 사용하였으며 해외 논문의 경우 ((obesity 

OR overweight OR weight loss) AND (mahuang 

OR ephedrine OR ephedra) AND (efficacy OR 

safety OR side effect OR adverse effect OR 

toxicity))를 사용하였다. PubMed 검색시에는 limits

를 (2000.01.01-2017.12.31), ‘clinical trial’, ‘Humans’, 

‘Title/Abstract’로 설정하였다. Cochrane library와 

Scopus, Sciencedirect 검색시에는 (2000 to 2017), 

‘title, abstract, keywords’를 limits로 설정하였다

(Figure Ⅰ).
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본 연구에서는 비만치료, 체중감량에 있어 마황 

및 ephedrine 제제의 유효성, 안전성 검증을 위해 경

구투여 방식으로 진행된 RCT 연구를 선택 조건으

로 하였다. 동물실험 연구, RCT가 아닌 형태의 연

구, 마황 및 ephedrine을 Intravenous injection(IV) 

등 경구투여 이외의 방식으로 투여한 연구들은 문헌 

선택에서 배제하였다. 그 밖에 중복되어 검색된 논

문을 제외하고, 학술대회 및 심포지엄에서 초록의 

형태로 발표된 자료나 기타 보고서, 잡지 및 기사 

등도 제외하였으며 비만이나 체중감량과 무관한 주

제의 논문도 제외하였다.

앞에서 기술한 검색 방법에 따라 문헌 검색을 실

시한 결과 총 172편의 논문이 검색되었고, 이 중 16

편의 논문이 선택 기준을 충족하였다. 국내 데이터

베이스 검색 결과에서는 선택 기준을 충족하는 논문

이 검색되지 않았고 해외 논문에서 총 16편을 선정

하였다. 각 논문의 주요 데이터는 피험자들의 연령 

및 체중, 실험 참가 인원, 연구 기간, 투여된 마황 및 

ephedrine의 용량, 유효성 및 안전성 평가 지표로 분

류하여 표로 요약, 정리하였다(Table 1). 

선택된 문헌들의 연구는 아메리카, 유럽, 아시아 

총 5 개국에서 이루어졌다(미국 12, 헝가리 1, 멕시

코 1, 한국 1, 일본 1). 피험자들의 수는 8 명에서 

210 명, 연구 기간은 1 일에서 9 개월로 다양하였다.

1. 체중 감량에 대한 마황 및 ephedrine의 

유효성 연구 (Table 2)

Liu17)의 연구에서는 leptin 단독투여군에 비해 

CE(caffeine, ephedrine), LCE(leptin, caffeine, 

ephedrine)군이 보다 우수한 체중감량 효과를 나타

냈다. 24 주간의 실험을 마친 후 체중 감량률은 

leptin 군 1.8±0.9%, CE 군 5.9±1.2%, LCE 군 

6.5±1.1%로 나타났다. 평균 체지방 감량은 leptin 군 

0.6±0.8kg, CE 군 4.3±0.9kg, LCE 군 4.9±0.9kg 으로 

나타났다. 내장지방 감량률은 leptin 군 0.6±2.8%, 

CE 군 10.3±3.4%, LCE 군 11.0±3.3%였다.

Kim18)의 연구에서는 피험자들을 3 가지 군으로 

분류 후 각각 placebo, 마황, 오수유를 투여하며 칼

로리제한식이(1200kcal/day)를 병행하였다. 3 개 그

룹 모두에서 뚜렷한 체중 감소가 일어났고 마황 투

여군에서 다른 군에 비해 우수한 체중감량 효과가 

있었다. RMR(Resting metabolic rate)은 실험 전후 

뚜렷한 변화를 관찰할 수 없었으며, WHR(waist-hip 

ratio)은 마황, placebo 그룹 모두에서 유의성 있게 

감소하였다.

Hackman19)의 연구에서 실험군은 대조군에 비해 

많은 체중, 체지방 감량 효과가 있었다. 실험군의 경

우 평균적으로 체중 7.18kg, 체지방 5.33kg 가 감량

되었고 대조군은 체중 2.25kg, 체지방 0.99kg 의 감

량을 보였다. 또한 9 개월간의 실험을 마친 후 피험

자들의 심박수, 혈중 콜레스테롤, 중성지방, 혈당, 

공복 시 인슐린, 렙틴 수치는 유의하게 감소되었다.

Hioki23)의 연구에서는 피험자들에게 공통적으로 

칼로리 제한 식이(1200kcal/day)를 시행하였고 실험

군은 대조군에 비해 우수한 체중감량, 내장지방 감

소가 나타나고 RMR 은 감소되지 않았다. 실험을 마

친 후 피험자들의 공복 시 혈중 인슐린 수치 및 인

슐린 저항성은 실험 전에 비해 감소하였다.

Greenway25)의 연구에서는 실험 초기 1 주일간 피

험자들이 제품복용 2 시간 후에 RMR 을 측정하였

는데 caffeine, ephedrine 이 포함된 제품을 복용한 

실험군에서 대조군에 비해 8±0.1%의 RMR 상승이 

나타났다. 12 주 경과 후의 체중감량은 실험군에서 

3.5±0.6kg, 대조군에서 0.8±0.5kg 였으며, 체지방률 

감소는 실험군에서 7.9±2.9%, 대조군에서 1.9±1.1%

였다. 실험 전후 맥박수의 감소는 대조군에서 더욱 

뚜렷하였다.

Coffey26)의 연구에서는 12 주의 실험 후 실험군에

서 대조군보다 우수한 체중감량 효과가 나타났다. 

실험군의 평균 체중 감량폭은 2.10kg±0.35, 대조군

은 0.46kg±0.37 였다. 실험 종료시점에서 체지방량

결 과
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의 감소폭은 두 그룹간 통계적으로 유의한 차이는 

관찰되지 않았다. 시험 종료 시점에서 허리둘레의 

감소는 두 그룹간 유의한 차이를 보였다. 실험군은 

평균적으로 2.57cm±0.42, 대조군은 0.91cm±0.43 의 

허리둘레 감소가 나타났다.

Boozer 의 2002 년 28) 연구에 의하면 6 개월간 

ephedrine, caffeine 복합제를 복용한 실험군에서 대

조군보다 우수한 체중, 체지방 감량 효과를 보였다. 

평균 체중 감량폭은 실험군 5.3±5.0kg, 대조군 –2.6± 

3.2kg 였으며 체지방의 평균 감량폭은 실험군 4.3± 

3.3kg, 대조군 2.7±2.8kg 로 나타났다. 혈중 Low 

density lipoprotein(LDL)-cholesterol 은 실험군에서 

-8±20mg/dl, 대조군에서 0±17mg/dl 로 실험군에서 

보다 뚜렷한 감소효과를 보였고, 혈중 HDL-cholesterol

은 실험군 +2.7±5.7mg/dl, 대조군 -0.3±6.7mg/dl 로 

실험군에서 소폭 상승, 대조군에서는 실험 전후 뚜

렷한 차이가 없었다.

Boozer 의 2001 년 30) 연구에서는 8 주간 하루 72mg

의 ephedrine 과 240mg 의 caffeine 을 투여하였을 

때 대조군에 비해 우수한 체중, 체지방 감량효과를 

보였다. 평균 체중 감량폭은 실험군 4.0±3.4kg, 대조

군 0.8±2.4kg 였고 체지방의 변화율은 실험군 

-2.1±3.0%, 대조군 0.2±2.3%였다. 또한 실험군에서

는 대조군보다 우수한 엉덩이둘레, 혈중 중성지방수

치의 감소가 나타났다.

Molnar31)의 연구에서는 비만한 청소년을 대상으

로 20 주 동안 식이제한(하루 500kcal 감소)과 다이

어트 보조제(caffeine + ephedrine or placebo)를 병

행하였다. 실험군은 대조군에 비해 체중백분위

(relative body weight), BMI, 체지방 모두에서 보다 

우수한 감량효과를 보였다. 실험군은 평균적으로 체

중백분위 14.4±10.5%, BMI 2.9±1.9kg/㎡, 체지방 

6.6±6.0kg 감량되었으며 대조군은 체중백분위 

2.2±5.8%, BMI 0.5±1.6kg/㎡, 체지방 0.5±2.7kg 감

량되었다. 체중백분위가 5% 이상 감소된 피험자는 

실험군의 81%, 대조군에서는 31%였다.

Kalman 의 2000 년 32) 연구에서는 8 주간 ephedrine, 

synephrine, caffeine, salicin 이 포함된 캡슐을 복용

한 실험군에서 대조군에 비해 우수한 체중감량 효과를 

보였다. 평균적으로 실험군 3.14kg, 대조군 2.05kg

의 체중이 감량되었다. 제지방량(fat-free mass)은 대

조군에서 실험군보다 많은 감소가 나타났다. 이는 

실험군에서의 근육량 보존 효과를 의미한다. 

2. 체중감량에 대한 마황 및 ephedrine의 

안전성 연구 (Table 3)

1) 혈압, 맥박 변화

Liu17)의 연구에서는 실험군을 CE군, Leptin 단독

투여군, LCE군으로 나누어 진행하였다. 24주간의 

임상시험을 진행 후 피험자들의 수축기 혈압, 맥박

은 실험 전과 유의미한 차이가 없었다. 이완기 혈압

은 CE 그룹에서 4.4mmHg 증가, LCE 그룹에서 

2.5mmHg 감소하였다.

Hackman19)의 연구에서는 건강한 비만 여성들을 

대상으로 9개월간 하루 40mg의 ephedrine alkaloids

와 100mg의 caffeine이 포함된 다이어트 보조제를 

투여하였고, 실험 전후 피험자들의 평균 혈압은 정

상 범위를 벗어나지 않았다. 수축기 혈압의 경우 3

개월차를 제외하고 실험군, 대조군 간 유의미한 차

이는 없었으며 이완기 혈압에는 그룹간 차이가 없었

다. 심박수의 경우 실험군이 대조군보다 높게 측정

된 것은 실험 시작 2주차뿐이었다.

Coffey26)의 연구에서는 102명의 비만인 피험자들

에게 12주간 하루 10mg의 ephedrine, caffeine 60mg, 

salicin 15mg이 포함된 다이어트 보조제를 투여하였

으며, 연구기간 동안 실험군의 수축기, 이완기 혈압

에서는 통계적으로 유의미한 변화가 없었고, 심박수

에서는 실험 전후에 미세한 변화가 관찰되었다. 

Baseline과 비교 시 실험 12주차의 심박수는 실험군

에서 0.78bpm±1.15로 소폭 상승, 대조군에서 –

2.32bpm ±1.19로 소폭 하락하였다.

Kalman의 2002년27) 연구에서는 30명의 비만인 

피험자들에게 14일간 하루 20mg의 ephedrine, 200mg 

caffeine, 5mg synephrine이 함유된 다이어트 보조제

를 투여하였고 심박수 및 수축기, 이완기 혈압에서 
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유의한 변화는 관찰되지 않았다.

Boozer의 2002년28) 연구에서는 167명의 비만한 

피험자들에게 6개월간 1일당 90mg의 ephedrine, 

192mg의 caffeine을 투여하였고, 실험군의 평균 수

축기, 이완기 혈압은 뚜렷한 변화가 나타나지 않았다. 

심박수의 변화는 그룹간 차이를 보였다. 대조군의 심

박수는 -3±9로 감소, 실험군은 4±9로 상승하였다.

Molnar31)의 연구에서는 비만한 청소년 32명을 대

상으로 20주간 ephedrine, caffeine 복합제를 투여하

였으며 연구기간 동안 혈압 및 맥박의 유의한 변화

는 관찰되지 않았다.

2) 심장기능 변화

McBride22)는 15명의 건강한 피험자들에게 ephedrine 

12mg, caffeine 40mg이 포함된 다이어트식품을 투

여 후 1, 3, 5시간 후의 maximal QTc interval과 수

축기 혈압을 측정하였다. 실험 결과 QTc interval은 

실험군 414.4±11.8ms, 대조군: 396.1±15.7ms로 실험

군에서 연장되었고, 수축기혈압은 실험군 123.5± 

10.98mmHg, 대조군: 118.93± 9.62mmHg로 실험시 

상승 효과가 나타났다.

Kalman의 2002년27) 연구에서 심박수, 혈압, 

EKG, Doppler 심초음파 결과상 실험군과 대조군의 

심혈관 기능에는 유의미한 변화가 나타나지 않았다. 

EKG상 ST wave, QRS complex는 실험 전후, 각 그

룹간 변화가 나타나지 않았다. 도플러 심초음파로 

측정한 심방 크기, 좌심실 박출율, 판막기능은 실험 

전후, 각 그룹간 변화가 없었다. 선정된 모든 연구에

서 ephedrine 복용군의 EKG상 유의미한 변화는 보

고되지 않았으며 부정맥이 유발된 증례는 없었다.

3. 혈액생화학적 지표 변화

선정된 모든 연구에서 간, 신장기능과 관련된 지

표(AST, ALT, BUN, Creatinine)의 유의미한 변화는 

보고되지 않았다. 지질 관련 수치(total cholesterol, 

triglyceride, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol)와 

혈당 관련 지표(glucose, insulin, HbA1c)들은 유의

성 있게 개선되었다.

4. 교감신경 흥분작용

보고된 불편증상은 대부분 ephedrine의 교감신경 

항진작용과 관련된 증상이었다. 피험자들이 호소한 

부작용은 불면, 불안, 심계 항진, 두통, 머리 멍함, 

오심, 구토, 소화불량, 속 쓰림, 변비, 입 마름 등이

었고 대부분 증상은 경미하여 임상시험을 중단할 정

도의 부작용은 없었다.

5. 마황 및 ephedrine의 단기작용

마황 및 ephedrine 복용 이후 2-3일 이내 단기적

으로 일어나는 반응들에 대한 연구들은 따로 분류

하였다(Table 4).

Vukovich20)는 8명의 피험자에게 ephedrine 20mg, 

caffeine 150mg을 투여 후 3시간 동안 15분 간격

으로 혈압, 맥박을 측정하였다. 3시간 동안 심박수

는 실험군에서 시험 전에 비해 22.7±5.5% 상승하

였고 대조군은 8.9±2.2% 상승을 보였다. 심박수의 

뚜렷한 상승은 120분부터 나타났고 나머지 실험기

간동안 유지되었다. 3시간 동안의 심박수 증가는 

실험군에서 12.6±2.8bpm, 22.7±5.5%, 대조군에서 

5.6±1.7bpm, 8.9±2.2%였다. 실험군의 수축기 혈압

은 3시간 동안 9.1±2.2% 상승하였고 대조군은 

1.9±2.9% 상승하였다. 수축기 혈압의 상승은 실험

군에서 3시간 내내 지속되었다. 실험군에서의 수축

기 혈압 상승은 10.4±2.4mmHg, 1.9±2.9%였으며 

대조군은 1.6±2.8mmHg, 1.9±2.9%의 상승이 나타

났다. 이완기 혈압은 변화가 나타나지 않았다. 마

지막 30분 동안의 휴식기 에너지 소비량은 실험군

에서 10.7±2.5%, 대조군에서 4.5±2.5% 상승하였다.

마황은 비만 치료와 관련하여 복합 또는 단미 처

방으로 국내에서 가장 빈도 높게 사용되고 있는 한

약이며, 마황 및 그 주성분인 ephedrine은 주로 교감

신경 흥분, 열 대사 촉진 물질로 동양 문화권뿐만 

아니라 전 세계적으로 수천년간 사용되어 온 약재이

다. 마황 및 ephedrine의 유효성은 실험연구와 임상

고찰 및 결론
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Table 4. Short Term Effect of Mahuang and Ephedrine

Author
Year

Duration Blood Pressure, Heart Rate Others

Vukovich, M. D.
2005

3hrs changes in 3hrs
HR increase: CE (22.7±5.5%), Placebo 
(8.9%±2.2%), p<0.05
sBP increase: CE (9.1±2.2%), Placebo (1.9±2.9%), 
p<0.05
dBP: n.s.c.

REE increase (during last 30min), p<0.05
CE (10.7±2.5%), Placebo (4.5±2.5%)

Haller, Ca
2005

5hrs HR increase (in treatment group)
maximum increase: 9.4±8.6bpm (p=0.002)
BP increase 
maximum increase: sBP 11.5±10.7mmHg, dBP 
7.3±7.4mmHg (p=0.015)

increase postprandial glucose, insulin 
concentration
maximum change: glucose (41.0±18.8mg/dl; 
p<0.001), insulin (41.2±47.8μIU/ml; p=0.005)
decrease serum potassium concentration
maximum change: 0.28±0.23mmol/L 
(p=0.001)

Haller, Ca
2004

24hrs HR increase (in treatment group)
peak difference: 5.9±8.8bpm (p=0.001)
sBP increase
peak difference: 11.7±9.4mmHg (p=0.0005)

fasting glucose, insulin, free fatty acid, lactate 
concentrations were raised. (p≤0.01)

McBride, B.F.
2004

5hrs sBP increase
treatment group (123.5±10.98mmHg, 
placebo(118.93±9.62mmHg), p=0.009

maximal QTc interval increase
treatment group(419.4±11.8ms), 
placebo(396.1±15.1ms), p<0.001

HR: heart rate, CE: caffeine, ephedrine group, sBP: systolic blood pressure, dBP: diastolic blood pressure, REE: resting energy expenditure, BP: 
blood pressure,
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경험을 통해 대체적으로 검증되어 왔지만, 안전성에 

관한 논쟁은 지속되고 있다. 마황은 대표적인 편성

을 가진 약물로서 용량 및 투여 조건에 신중을 기해

야 함에도 불구하고 과거 미국에서는 건강식품에 무

분별하게 사용해 왔을 정도로 마황의 유효성과 안전

성에 대한 인식이 부족했었고, 임상에서도 마황 사

용에 대한 진료 지침이 미흡한 상태였다. 특히 마황

의 안전성과 관련하여, 2003년 미국 FDA에서는 마

황에 대한 방대한 보고서를 통해서 ephedrine과 관

련된 심각한 약물 이상반응으로 추정되는 질환으로

써 심근경색, 뇌중풍, 간질, 정신질환을 들고 있으며, 

증례와 임상시험을 바탕으로 마황의 사용과 약물 이

상반응의 상호관계에 대해 결론을 내린 바가 있다. 

그러나 그 결론은 일반적으로 알려진 바와는 다르게 

자료가 불충분하고, 이상반응의 발병율이 낮아서 인

과관계가 있다고 결론짓기는 어렵다33).

본 연구에서는 비만 환자에게 마황 및 ephedrine 

함유 제제를 사용한 16편의 해외 RCT 연구 논문들

을 유효성과 안전성이라는 두 가지 측면으로 나누어 

분석하였으며, 특히 안전성 측면에서는 short term과 

long term으로 나누어 2-3일 이내의 단기간에 일어

나는 신체반응과 2주 이상 지속적으로 마황을 복용

하였을 때 나타나는 변화를 각각 분석, 고찰하였다. 

RCT 연구들의 평균 임상시험 기간은 2개월~6개월

이며 기질적인 대사 질환이 없는 건강한 성인을 대

상으로 하였다. 또한 선정된 임상연구에서 사용된 

ephedrine의 용량은 20~90mg/day였으며, 대부분 

caffeine을 병용하였다.

비만 치료에 대한 유효성 측면을 살펴보면, 이전

의 연구 결과들과 마찬가지로, 마황 및 ephedrine은 

건강인을 대상으로 체중감량 효과가 높은 것으로 드

러났다. 특히 10편의 연구에서 마황 및 ephedrine의 

체중 감량 효과가 뚜렷한 것으로 보고되었는데 마황 

및 ephedrine 투여군은 대조군에 비해 우수한 체중 

및 체지방 감량 효과를 보였으며, 체중감량에 따라 

지질, 혈당 대사와 관련된 수치들도 개선된 것으로 
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나타났다21,30,33). 모든 피험자에게 칼로리 제한 식이

(1200kcal/day)와 운동을 병행한 연구에서 마황 및 

ephedrine 복용군은 대조군에 비해 높은 체중 및 체

지방 감량 효과가 있었으며, Total cholesterol, TG 

등 지질 관련 수치도 유의하게 감소하였다20,25). 

마황 및 ephedrine의 안전성 측면에서, 가장 빈번

하게 언급되는 심혈관계 부작용의 경우, 본 연구의 

결과에서는 유의미한 변화가 발견되지 않았다. 피험

자들의 심전도 검사 결과는 정상 범위였으며, 도플

러 초음파 결과에서 좌심실 박출율, 판막 기능 등 

심장기능의 변화는 관찰되지 않았다. 임상시험 기간 

동안 심장 두근거림 등의 가벼운 교감신경 흥분증상

만이 나타났고 부정맥을 비롯한 심각한 부작용 또한 

보고되지 않았다29). 혈액검사 및 요검사 결과상 간

기능, 신장기능을 비롯한 전해질, 갑상선기능 등의 

대사 관련된 수치에서 유의미한 변화는 없었다. 연

구에 참여한 피험자들이 주로 호소한 불편증상은 불

면, 불안, 신경 예민, 손 떨림, 심계 항진, 오심, 구

토, 변비, 입 마름, 두통, 어지러움 등의 교감신경 항

진 증상이었으며 대부분의 경우 임상시험을 중단할 

정도로 심한 이상반응은 발생하지 않았다. 

안전성 연구에서 short-term과 long-term의 분류

를 통해 살펴본 연구 결과에서 첫째, 건강인이 적정

량의 마황 및 ephedrine을 복용하는 것은 비교적 안

전성이 확보되었다고 할 수 있다. 그러나 건강인이

라도 이상반응의 강도는 개개인의 특성에 따라 다르

게 나타날 수 있으므로 실제 임상에서는 환자의 연

령, 기왕력, 유전력, 복용중인 약물, 카페인 등 교감

신경 항진을 증폭시킬 수 있는 식품 섭취 등을 면밀

히 확인하여 처방해야 한다. 둘째, 마황 및 ephedrine

은 2,3일 및 2주 정도의 시점이 이상반응의 발현과 

약화에 중요한 시기이므로 임상 치료 시에 고려되어

야 한다. 이는 마황 및 ephedrine이 약물 특성상 초

기 이상반응이 높고 반응 급감 현상이 두드러진 약

물이기 때문인데, 각 시기에 따라 재진 관찰 및 상

담이 성공적인 치료와 관리에 중요한 역할을 할 것

으로 판단된다.

2000년 이후 비만치료에 대한 마황 및 ephedrine

의 효과와 안전성을 연구한 해외 RCT논문을 수집

하여 유효성과 단기, 장기 안전성을 분석, 검토한 결

과, 건강한 성인에 대한 마황 또는 ephedrine의 적정

량 투약은 안전하며, 체중 감량에 있어서도 대체적

으로 우수한 효과가 있음을 알 수 있었다. 한의학 

분야에서, 마황이 보다 효과 높고 안전하게 사용되

기 위해서는, 향후에도 다방면의 임상연구와 분석이 

진행되어야 할 것이며, 임상에서는 비만 치료 뿐만 

아니라 감기, 비염, 부종 등 마황이 다빈도로 사용되

는 질환, 환자의 체질, 병증의 단계 등에 따라서 특

화된 마황의 처방, 투약 지침이 필요할 것으로 사료

된다.
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