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한약 복용이 제 2형 당뇨 환자의 혈당 변화에 미치는 영향
: 후항적 차트 리뷰
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ABSTRACT
Objective: This study was conducted to evaluate the effect of herbal medicine on blood glucose in diabetic patients.
Methods: The subjects were patients with diabetes mellitus (DM) who had been admitted to Kyung Hee University Korean

Medicine Hospital for more than 8 weeks for a primary diagnosis other than DM and who had taken herbal medicine for more
than 8 weeks from January 2010 to February 2020. The medical records were analyzed retrospectively to confirm the characteristics
of the subjects, and examination results included hemoglobin A1c (HbA1c), total cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein
cholesterol (LDL), high-density lipoprotein cholesterol (HDL), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase
(ALT), blood urea nitrogen (BUN), and creatinine. Changes in HbA1c before and after taking herbal medicine and changes
according to subgroups were analyzed.
Results: A total of 149 subjects with type 2 DM were selected as participants. After taking the herbal medicine, the HbA1c

value was significantly decreased, and the statistical significance was maintained even when the effect of controlling antidiabetic
agents was excluded. The decrease in HbA1c was higher in the poor glycemic control group. Liver and kidney functions did not
show any significant changes after taking the herbal medicine.
Conclusions: Administration of herbal medicine for a long period of 8 weeks or longer did not increase HbA1c in patients

with DM complicated by other various diseases.
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Ⅰ. 서 론

당뇨병은 전세계적으로 지속적인 유병률 증가를

보이고 있는 만성 질환으로, 우리나라에서도 30세
이상 성인에서의 유병률이 2001년 8.6%에서 2013년

11.1%1, 2018년 13.8%2로 지속적으로 증가하는 경

향을 보이고 있다. 이처럼 유병률이 증가함에 따라
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서 당뇨병 환자가 한의의료기관에 방문하는 비율

역시 증가할 것으로 생각된다.

2017년에 이루어진 한방의료이용실태조사3에 따

르면, 한약은 한의의료기관을 방문한 환자의 65.6%

(탕약 39.2%, 한약제제 26.4%)가 복용한 경험이

있을 만큼 한의치료에 있어서 흔하게 이용되는 치

료법 중 하나이며, 당뇨병 환자의 합병증 예방을

위한 혈당 관리에 있어서도 한약 치료는 좋은 효

과를 기대할 수 있음이 보고되고 있다4,5.

그러나 당뇨병 환자에게 당뇨병 이외의 질환을
치료하기 위하여 한약을 복용하게 하는 경우 혈당

에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구는 부족한

상태이다. 당뇨병 환자에게 타 질환 치료 목적으로

한약을 복용하게 하였을 때 혈당이 증가하는 경향

을 보였다는 연구6가 있는 반면, 뇌혈관질환 예방

목적으로 한약을 복용한 대상자의 혈당 변화를 분

석한 결과 큰 변화가 없었다는 보고7도 존재하나,

모두 소규모의 단기간 관찰 연구라는 한계가 있었

다. 이 외에도 몇몇 논문에서 당뇨병 환자의 한약

복용이 고혈당을 유발한다거나8, 다른 동반 질환을

유발할 수 있다9는 서술을 찾아볼 수 있었다. 그러

나 아직까지 당뇨병 환자에게 장기간의 한약 투여

시 혈당의 변화를 관찰한 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는, 당뇨 이외의 주진단으로 입원

하여 8주 이상 장기간 한약을 복용한 당뇨 환자를

대상으로 한약 복용 전후의 당화혈색소(hemoglobin

A1c, 이하 HbA1c)의 변화를 통해 한약 복용이 혈

당 변화에 미치는 영향과, 대상자의 특성에 따라

변화 정도에 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 차트 리뷰

연구로, 경희대학교 한방병원 임상시험윤리위원회

에서 심의, 승인을 받은 후 진행하였다(IRB No.

KOMCIRB 2020-08-005).

2. 연구 대상

2010년 1월부터 2020년 2월까지 경희대학교 한

방병원에 입원한 환자들을 대상으로 하였다. 대상

자들 중 입원 부진단명에 당뇨병(제 7차 한국표준

질병사인분류 E10-14)이 있으며, 8주 이상 입원하

여 8주 이상 한약을 복용하였고, 한약 복용 전후의

HbA1c 검사 결과를 확인 할 수 있으며, HbA1c 검

사 간격이 8주 이상인 경우를 연구 대상으로 선정

하였다. 당뇨병이 주진단명이거나 입원 기간이 8주

미만인 경우, 입원 기간이 8주 이상이더라도 한약
복용 기간이 8주 미만인 경우, 한약 복용 전후의

HbA1c 검사 결과를 확인할 수 없는 경우, 한약 복

용 전후의 HbA1c 검사 간격이 8주 미만인 경우는

제외하였다.

3. 연구 방법

연구대상의 의무기록을 이용하여 인구사회학적

정보(성별, 연령, 신장, 체중)와 과거력, 주진단명,

당뇨병 이환기간, 약제 처방 내역 및 검사 결과에

대한 정보를 수집하였다.

한약 복용이 당뇨 환자의 혈당 변화에 미치는

영향을 알아보기 위하여 선정된 연구대상자들의

입원 및 퇴원 시점에 시행한 HbA1c 검사 결과를

전후 비교하였다. 이 때, 한약 복용 이전의 검사 결

과는 입원일 전후 7일 이내의 검사 결과를 우선적

으로 사용하였으며, 해당 기간 내의 검사 결과가

없는 경우 이전 연구들10,11을 참고하여 입원일 이전

4주 이내에 시행한 검사 결과까지 포함하였다. 한

약 복용 이후의 검사 결과는 퇴원일 전후 7일 이내

에 시행한 검사 결과를 이용하였고, 퇴원 시점의

결과값이 없는 경우에는 한약 복용 8주 이후에 시

행한 검사 결과를 이용하였다.

연구 대상자들의 특성에 따라 HbA1c 값과 한약

복용 전후 변화량에 차이가 있는지 알아보기 위하
여 이전 연구들12,13을 참고하여 집단을 나누어 군

별로 분석을 시행하였다. 초기 HbA1c 값은 6.5%

미만인 경우를 조절군, 6.5% 이상인 경우를 비조절
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군으로 구분하였고14, 체질량지수(Body Mass Index,

이하 BMI)는 23 kg/m2을 기준으로 미만인 군을

정상군, 이상인 군을 과체중군으로 분류하였다15.

입원 시점의 지질 검사 결과는 각각 총 콜레스테

롤(Total cholesterol, 이하 TC) 200 mg/dL, 중성지

방(Triglyceride, 이하 TG) 150 mg/dL, 저밀도콜레

스테롤(Low density lipoprotein cholesterol, 이하

LDL) 100 mg/dL, 고밀도콜레스테롤(High density

lipoprotein cholesterol, 이하 HDL) 40 mg/dL을 기

준으로 군을 나누었으며16, 이 외 성별, 연령, 이환
기간, 당뇨병 약제의 종류에 따라서도 차이가 있는

지 분석하였다.

마지막으로, 한약 복용의 안전성을 알아보기 위

하여 입원 시점과 퇴원 시점 7일 전후로 간기능 및

신기능 검사 결과를 시행한 경우 검사 결과에 차이

가 있는지 평가하였다. 간기능의 평가에는 Aspartic

aminotransferase(AST), Alanine aminotransferase

(ALT)17, 신기능의 평가에는 Blood Urea Nitrogen

(BUN), Creatinine을 이용하였다18.

4. 통계 처리

통계처리에는 PASW(Predictive Analytics Software)

Statistics 18(SPSS Inc.)을 사용하였으며, 정규성

검정을 통해 정규성을 만족한 경우 모수적 검정,

정규성을 만족하지 못하는 경우 비모수적 검정을 시

행하였다. 자료에 따라서 모수적검정에는 Independent

sample t-test, Paired t-test, 비모수적 검정으로는

Mann-Whitney U-test, Wilcoxon singed rank test

를 이용하였다. 각 검사 결과는 평균±표준편차(Mean

±Standard Deviation)로 표시하였으며, 소수점 둘

째 자리에 맞춰 반올림하였다. 검정유의도(p-value)

는 신뢰도 95%에서 0.05 미만인 경우를 통계학적

으로 유의한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상의 일반적 특성

2010년 1월부터 2020년 2월까지 경희대학교 한

방병원에 8주 이상 입원한 당뇨병 환자는 633명이

었다. 이들 중 선정 및 제외 기준을 만족하여 연구

대상자로 선정된 환자는 남자 72명, 여자 77명으로

총 149명이었으며, 모두 2형 당뇨병이었다. 대상자

들의 평균 나이는 68.92세였으며, HbA1c 측정 사이

한약을 복용한 기간의 평균값은 97.83일이었다. 주

진단명으로는 뇌경색 및 뇌출혈과 그로 인한 후유

증이 132명(88.6%)으로 가장 많은 비중을 차지하

였다(Table 1).
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Characteristics Value (Mean±S.D.)
Age (years) 68.92±11.18

Sex (No.)
Male 72
Female 77

HbA1c (No.)
≥6.5% 95
<6.5% 54

HbA1c (%) (n=149) 7.10±1.42
Height (cm) (n=148) 161.74±8.02
Weight (kg) (n=148) 61.51±11.19
BMI (kg/m2) (n=148) 23.46±3.53

Diabetes duration (years) (n=131) 7.27±7.44
Duration of taking herbal medicine (days) 97.83±59.18

Primary diagnosis
(No.)

Cerebral infarction (include sequelae) 86
Cerebral hemorrhage (include sequelae) 46

Moyamoya disease 2
Parkinsonism 2

Compressive myelopathy 2
Coxarthrosis 1

Herniation of nucleus pulposus of lumbar spine 1
Sprain and strain of cervical spine 1

Functional dyspepsia 1
Brain tumor 1

Fracture of femur 1
Ramsay Hunt syndrome 1

Lymphoma 1
Compression fraction 1
Hypoxic brain injury 1

Guillain Barre syndrome 1
HbA1c : hemoglobin A1c, BMI : body mass index

Table 1. Demographic, Clinical Characteristics of Participants

2. 초기 HbA1c 특성 분석

하위 군별로 한약 복용 전 HbA1c 값에 차이가 있

는지 분석하였다. 그 결과 고콜레스테롤군(p=0.041),

고TG군(p=0.042), 고LDL군(p=0.034), 65세 미만

군(p=0.006), 인슐린 사용군(p<0.001)에서 HbA1c

값이 유의하게높았다. 7년 이상의 이환기간(p=0.083),

과체중군(p=0.076)에서도 HbA1c 값이 높게 측정

되었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 2).
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Characteristics Baseline HbA1c (%) p-valuea

Duration of diabetes (year)
<7 n=71 6.98±1.34

0.083
≥7 n=60 7.30±1.55

BMI (kg/m2)
<23 n=72 6.93±1.43

0.076
≥23 n=76 7.25±1.41

TC (mg/dL)
<200 n=115 7.12±1.45

0.041*
≥200 n=12 8.00±1.67

TG (mg/dL)
<150 n=86 6.95±1.33

0.042*
≥150 n=41 7.62±1.62

LDL (mg/dL)
<100 n=82 6.95±1.31

0.034*
≥100 n=44 7.59±1.65

HDL (mg/dL)
<40 n=82 7.09±1.45

0.286
≥40 n=43 7.36±1.51

Sex
Male n=72 6.98±1.43

0.227
Female n=77 7.21±1.41

Age (year)
<65 n=49 7.75±1.87

0.006**
≥65 n=100 6.78±1.00

Type of antidiabetic drugs in
hospital

No medicine or oral agents n=99 6.73±0.96
<0.001**

Insuline n=50 7.83±1.85
BMI : body mass index, TC : total cholesterol, TG : Triglyceride, LDL : low density lipoprotein cholesterol, HDL :
high density lipoprotein cholesterol
*p<0.05, **p<0.01
a Wilcoxon singed rank test

Table 2. Difference of Baseline HbA1c according to Demographic, Clinical Characteristics

3. 한약 복용에 따른 HbA1c 변화

1) 한약 복용 전후 HbA1c 변화
8주 이상 한약을 복용한 149명을 대상으로 HbA1c

값에 차이가 있는지 비교한 결과, 한약 복용 이후

HbA1c 값이 유의하게 감소하였다(p<0.001). 12주 이

상 복용한 63명만을 대상으로 분석하였을 때에도
유의하게 감소하는 경향을 보였다(p<0.001)(Table 3).

Baseline End point Change From baseline in HbA1c p-value
HM after ≥8 weeks
HbA1c (n=149)

7.10±1.42 6.11±0.64 -0.98±1.43 <0.001a**

HM after ≥12 weeks
HbA1c (n=63) 6.80±1.28 5.98±0.63 -0.82±1.43 <0.001b**

HbA1c : hemoglobin A1c, HM: herbal medicine
**p<0.01
a Paired t-test
b Wilcoxon singed rank test

Table 3. Comparison of HbA1c Before and After Taking Herbal Medicine (All Participants)
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2) 특성에 따른 HbA1c 변화량

8주 이상 한약을 복용한 사람들을 하위 그룹으

로 분류하여, 그룹에 따라 변화량에 차이가 있는지

분석한 결과 HbA1c가 모든 군에서 감소하는 경향

을 보였다. 혈당 비조절군(HbA1c≥6.5%)(p<0.001),

인슐린 사용군(p=0.001), 65세 미만(p=0.001), 고

중성지방군(TG≥150)(p=0.030), 과체중군(BMI≥23)

(p=0.038)에서 그렇지 않은 군에 비하여 HbA1c 값

이 보다 더 감소하는 경향을 보였으며 통계적으로

유의하였다(Table 4).

Characteristics
Change from

baseline in HbA1c p-valuea

HbA1c (%)
<6.5 n=54 -0.04±0.67

<0.001**
≥6.5 n=95 -1.52±1.46

Duration of diabetes (year)
<7 n=71 -1.02±1.30

0.566
≥7 n=60 -1.05±1.52

BMI (kg/m2)
<23 n=72 -0.76±1.47

0.038*
≥23 n=76 -1.20±1.37

TC (mg/dL)
<200 n=115 -1.04±1.44

0.271
≥200 n=12 -1.57±1.63

TG (mg/dL)
<150 n=86 -0.85±1.30

0.030*
≥150 n=41 -1.52±1.62

LDL (mg/dL)
<100 n=82 -0.91±1.27

0.224
≥100 n=44 -1.37±1.71

HDL (mg/dL)
<40 n=82 -0.99±1.46

0.496
≥40 n=43 -1.23±1.44

Sex
Male n=72 -0.83±1.41

0.205
Female n=77 -1.13±1.43

Age (year)
<65 n=49 -1.72±1.83

0.001**
≥65 n=100 -0.62±1.01

Type of antidiabetic drugs in
hospital

No medicine or oral agents n=99 -0.67±0.94
0.001**

Insuline n=50 -1.61±1.95
HbA1c : hemoglobin A1c, BMI : body mass index, TC : total cholesterol, TG : Triglyceride, LDL : low density
lipoprotein cholesterol, HDL : high density lipoprotein cholesterol
*p<0.05, **p<0.01
a Mann-Whitney U-test

Table 4. Comparison of Change of HbA1c according to Demographic, Clinical Characteristics (All Participants)

4. 입원 기간 내 동일한 당뇨 약제를 복용한 환자

들의 HbA1c 변화

연구 대상에 포함된 149명 중, 입원 전후 항당뇨

병제의 용량 변화가 없는 환자들만을 따로 분류하

여 입원 전후의 HbA1c 변화량과 군 별 하위 분석

을 시행하였다. 분석에 포함된 환자는 총 33명이었

으며, 26명은 경구약 복용군, 7명은 약제 미복용군

이었다. 경구약 복용군 중 13명은 1종류, 10명은 2

종류, 3명은 3종류의 약제를 복용하였다.

1) 입원 기간 내 동일한 당뇨 약제를 복용한 환

자들의 한약 복용 전후 HbA1c 변화

항당뇨병제의 용량 변화가 없었던 33명을 대상
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으로 한약 복용 전후의 HbA1c 값을 분석한 결과,

한약 복용 이후 HbA1c 값이 유의하게 감소하였다

(p=0.001)(Table 5).

2) 입원 기간 내 동일한 당뇨 약제를 복용한 환

자들의 특성에 따른 HbA1c 변화량

항당뇨병제 용량 변화가 없는 33명을 대상으로,

하위 그룹에 따라 HbA1c 변화량에 차이가 있는지

분석하였다. 그 결과 혈당 비 조절군(HbA1c≥6.5%)

이 조절군(HbA1c<6.5%)에 비해 보다 더 많은 감

소량을 보였으며(p<0.001), 그 외 그룹에서는 차이

가 없었다(Table 6).

Baseline End point Change from baseline in HbA1c p-valuea

HbA1c (n=33) 6.63±1.01 6.14±0.51 -0.49±0.86 0.001**
HbA1c : hemoglobin A1c
**p<0.01
a Wilcoxon singed rank test

Table 5. Comparison of HbA1c Before and After Taking Herbal Medicine (Participants Who Have No
Change of Antidiabetic Drugs)

Characteristics Change from baseline in HbA1c p-valuea

HbA1c (%)
<6.5 n=15 -0.04±0.42

<0.001**
≥6.5 n=18 -0.87±0.95

Duration of diabetes (year)
<7 n=21 -0.52±1.01

0.374
≥7 n=8 -0.54±0.59

BMI (kg/m2)
<23 n=15 -0.55±1.08

0.735
≥23 n=18 -0.45±0.65

TC (mg/dL)
<200 n=25 -0.60±0.93

0.171
≥200 n=2 0.05±0.35

TG (mg/dL)
<150 n=21 -0.62±0.99

0.397
≥150 n=9 -0.24±0.61

LDL (mg/dL)
<100 n=18 -0.62±0.97

0.573
≥100 n=12 -0.34±0.79

HDL (mg/dL)
<40 n=23 -0.47±0.65

0.302
≥40 n=6 -0.65±1.67

Sex
Male n=17 -0.44±1.07

0.465
Female n=16 -0.55±0.59

Age (year)
<65 n=11 -0.79±1.32

0.749
≥65 n=22 -0.35±0.47

Type of antidiabetic drugs
in hospital

No medicine n=7 -0.17±0.55
0.503

Oral agent n=26 -0.58±0.91
HbA1c : hemoglobin A1c, BMI : body mass index, TC : total cholesterol, TG : Triglyceride, LDL : low density
lipoprotein cholesterol, HDL : high density lipoprotein cholesterol
**p<0.01
a Mann-Whitney U-test

Table 6. Comparison of Change of HbA1c according to Demographic, Clinical Characteristics (Participants
Who Have No Change of Antidiabetic Drugs)
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5. 한약 복용 전후 간기능, 신기능 변화

장기간 한약 복용의 안전성을 확인하기 위하여

한약 복용 전후의 AST, ALT, BUN, Creatinine 변

화를 관찰하였다. 입퇴원 시점의 AST, ALT를 비

교할 수 있었던 환자는 88명, BUN, Creatinine을

비교할 수 있었던 환자는 98명이었으며, 한약 복용

전후에 변화가 있는지 분석하였다. 그 결과 퇴원

시점의 값이 전반적으로 감소하였다(Table 7).

Baseline End point p-valuea

AST (U/L) (n=88) 26.86±13.46 24.93±17.98 0.038*
ALT (U/L) (n=88) 22.78±14.78 18.69±11.29 0.051

BUN (mg/dL) (n=98) 18.32±9.09 15.30±6.77 0.001**
Creatinine (mg/dL) (n=98) 0.61±0.22 0.58±0.21 0.055

AST : aspartic aminotransferase, ALT : alanine aminotransferase, BUN : blood urea nitrogen
*p<0.05, **p<0.01
a Wilcoxon singed rank test

Table 7. Comparison of Liver and Kidney Function Before and After Taking Herbal Medicine

Ⅳ. 고 찰

당뇨병 환자의 혈당 조절은 질환 관리에 있어서

필수적이며, 이를 위하여 약물 복용 뿐만 아니라

적절한 식사, 운동, 체중 조절 등의 전반적인 관리

가 요구된다19. 또한, 약제로 인해서도 고혈당이 유

발될 수 있기 때문에20, 당뇨병 환자의 타 질환 치

료를 위해 약물을 추가하는 경우에도 혈당 변화에

대한 주의 깊은 감시와 정기적인 검사를 시행해야

한다.

마찬가지로 한약 또한 당뇨 환자에게 투여할 경

우, 당뇨 환자의 혈당에 문제가 없는지 면밀한 관

찰이 필요하다. 그러나 당뇨병이 아닌 타 질환 치

료의 목적으로 한약을 복용하는 경우 혈당에 어떠

한 영향을 미치는지는 아직까지 명확히 알려진 바

없어, 당뇨 환자의 혈당 관찰 지표 중 하나인

HbA1c를 이용하여 한약 복용이 당뇨병 환자의 혈

당에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 일반적으

로 HbA1c를 이용한 혈당 변화 평가는 연구 기간

이 12주 이상일 경우에 사용하도록 권고하고 있으

나21, 약제 변경 이후 발생하는 HbA1c 값의 변화

대부분이 8주 이내에 발생하는 것으로 알려져 있

기 때문에22 본 연구에서는 8주 이상 한약을 복용

한 환자들을 대상으로 포함하였다.

선정 및 제외 기준을 만족한 대상자들의 한약

복용 전후 HbA1c 값을 비교한 결과, 8주 이상 한

약을 복용한 이후 HbA1c가 0.98% 감소한 것으로
나타났으며, 한약을 12주 이상 복용한 경우만을 따

로 분석하였을 때에도 HbA1c가 0.82% 감소하였다.

이러한 변화가 입원 중 혈당 감시를 통한 항당뇨

병제의 조절에 기인하였을 가능성을 배제하기 위

하여 입퇴원 시점의 혈당강하제 용량에 변화가 없

었던 환자 33명을 대상으로 분석을 시행하였을 때

에도 HbA1c가 0.49% 감소하여, 일관되게 감소하

는 경향을 보였다. 이처럼 혈당강하제의 효과를 배

제한 상태에서도 HbA1c가 감소한 이유는, 한약 투

여로 인하여 전반적인 신체 상태가 개선되면서 나

타난 변화일 가능성이 있다. 그러나, 입원 중 이루

어지는 규칙적인 식사와 식이 조절로도 HbA1c가

0.5~2.6% 가량 감소할 수 있음이 보고되어 있으며19,

이는본연구에서관찰된 HbA1c의감소량(0.49~0.98%)

과 유사한 범위를 보인다. 이 외에도, 정기적인 투

약 등의 환자 관리로 인한 혈당 감소 가능성도 배

제할 수 없다. 이러한 요인들을 고려하였을 때, 본
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연구에서 관찰된 HbA1c의 개선이 한약 복용에 의한

것이라고 보기에는 한계가 있다. 다만, 당뇨 이외의

질환 치료 목적으로 사용된 한약 복용이 당뇨 환자

의 혈당 악화를 유발하지는 않는다고 할 수 있다.

이는 앞서 언급하였던 차 등7의 연구결과와 유

사하고, 신 등6의 연구와는 상반된 결과로, 이러한

차이는 한약 복용 기간, 연구 대상자의 수와 특성,

혈당 평가에 사용한 지표 등의 차이에서 기인한

것으로 생각된다. 따라서 선행 연구들과의 직접적

인 비교는 어려우나, 본 연구의 대상자가 보다 더
많고, 한약의 복용 기간이 8주 이상이며, HbA1c를

이용하여 한약이 당뇨병 환자의 혈당에 미치는 장

기적인 효과를 평가하였다는 점에서 본 연구의 의

의가 있다고 생각된다.

한약 복용에 따른 혈당 강하 효과가 환자의 특

성에 따라 차이가 있는지 알아보고자, 군을 나누어

환자 특성 별 초기 HbA1c 값과 한약 복용 전후

HbA1c의 변화량을 비교하였다. 그 결과 초기

HbA1c 값은 이전 연구들과 유사하게12,13 고콜레스

테롤, 고TG, 고LDL, 65세 미만, 인슐린 사용군에

서 그렇지 않은 군에 비해 더 높게 나타났다. 이

중, 인슐린 사용군에서 초기 HbA1c가 높은 것은

임상적으로 당뇨병 환자의 혈당 관리에 있어서 인

슐린 치료가 경구 혈당강하제로 혈당 조절이 충분

히 이루어지지 않을 경우에 사용14되는 것과 관련

된 것으로 보인다. 이상지질혈증의 경우 2형 당뇨

병의 발생 요인인 인슐린 저항성과 연관되어 있어23,

인슐린 저항성이 높을수록 고혈당과 이상지질혈증

을 보일 가능성이 높아지게 된다. 이러한 이유로

이상지질혈증군의 초기 HbA1c 값이 높게 나타난

것으로 생각된다. 65세 미만의 청장년층에서 고혈

당이 나타나는 이유에 대해서는 아직 명확하게 알

려진 바는 없으나, 질병 관리에 대한 순응도나 생

활 습관에 기인한 것으로 추정된다. 고령 환자는
질병 관리에 대한 동기가 크고 식이와 약물 치료

를 준수할 가능성이 높으나, 상대적으로 젊은 환자

의 경우 약 복용이 부적절하여 혈당 관리가 잘 이

루어지지 않을 수 있다24. 이 외에도 국내의 조사에

서 65세 미만의 아침 식사 결식률이 65세 이상의

결식률에 비하여 더욱 높게 나타난 바 있는데2, 아

침 결식률이 높을수록 혈당 조절이 잘 이루어지지

않기 때문에25 이러한 식습관이 본 연구에서 관찰

된 65세 미만의 고혈당에 영향을 미쳤을 가능성이

있다. 이 외에도 기존 연구12,13에서 HbA1c 값이 통

계적으로 유의미한 차이를 보였던 긴 이환 기간

군과 높은 BMI 군에서, 통계적으로 유의하지는 않

았으나 초기 HbA1c가 더 높게 나타나는 경향을
보였다. 이환 기간이 길어짐에 따라 체내에서 혈당

조절에 관여하는 베타 세포의 기능이 점진적으로

감소하며26, BMI가 높아질수록 인슐린 저항성 또

한 증가한다는 것이 알려져 있어27, 이러한 이유들

로 이환기간이 길고 BMI가 높을수록 HbA1c가 높

게 측정된 것으로 생각된다.

특성에 따른 한약 복용 전후의 HbA1c 변화량

비교에서는, 모든 군에서 HbA1c가 감소하는 경향

을 보였다. 그 중 149명 전체를 대상자로 한 분석

에서는 혈당 비조절군, 65세 미만군, 인슐린 사용군

에서 그렇지 않은 군에 비하여 통계적으로 유의하

게 더 큰 감소량을 보였으며, 당뇨병 약제에 변화

가 없는 대상자만을 분석하였을 때에는 혈당 조절

군과 비조절군 사이에서만 차이를 나타내었다. 공

통적으로 혈당 비조절군에서 더 높은 감소량을 보

인 이유로는 우선, 혈당 비조절군의 초기 HbA1c

값이 높았다는 점을 들 수 있다. 초기 값이 높게

측정된 만큼 개선의 여지도 많은데, 일례로 식이

조절을 통한 HbA1c 감소의 경우 당뇨병 환자는

0.5~2.6% 정도 감소한다고 알려져 있으나19, 당뇨

전 단계에서는 0.19%만 감소28되었음이 보고된 바

있다. 이 외에도 본 연구 대상자 모두가 입원 환자

이며, 그 중 약 89%가 뇌혈관질환 및 그로 인한

후유증 환자라는 점도 영향을 미쳤을 것으로 생각
된다. 입원 기간 중에는 정기적인 혈당 관찰이 이

루어지기 때문에 당뇨병 약제의 변경 혹은 추가가

쉽게 이루어질 수 있으며, 뇌혈관질환 환자의 경우
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부적절한 혈당 관리가 좋지 않은 예후와 연관되어

있어 엄격한 혈당 관리가 권고되고 있다29,30,31. 이러

한 이유들로 혈당 비조절군의 HbA1c 감소량이 더

크게 나타난 것으로 보인다. 연령에 따라 감소량에

차이가 나타난 것은 고령의 경우 저혈당증에 빠지

기 쉬워 젊은 연령에 비하여 덜 엄격한 혈당 관리

가 권고32되고, 65세 이상군의 초기 HbA1c 값이

6.78%로 저연령군의 7.75%에 비하여 비교적 낮게

측정되어 큰 감소량을 보이기 어려웠기 때문으로

생각되며, 약제에 따른 차이의 경우 일반적으로 인
슐린의 혈당 강하 효과가 경구 약물에 비하여 더

높기 때문에 나타난 결과로 보인다.

이상의 논의를 통하여, 당뇨 환자에게 다른 질환

치료 목적으로 장기간 한약을 투여할 경우 HbA1c

에 악영향을 미치지 않고, 경우에 따라서는 개선을

보일 수도 있으며, 개선의 정도는 혈당 비조절군에

서 더 크게 나타남을 확인할 수 있었다. 안전성 측

면에서도 간기능과 신기능에 영향을 미치지 않아,

장기간 한약 투여의 안전성도 확인되었다.

그러나 본 연구에는 몇 가지 한계점이 존재하는

데, 의무기록을 활용한 후향적 연구로서 입원 이전

에 이루어진 항당뇨병제의 변화나 입원 중의 체중

변화 등 혈당 변화에 영향을 미칠 수 있는 다른 여

러 요인들을 배제할 수 없었으며, 당뇨 약제에 변

화가 없었던 일부 대상자들을 따로 분석하여 한약

복용 이후 나타난 HbA1c의 감소를 확인하였으나,

전체 대상자들을 고려하였을 때에는 일부 환자에

서 조금 더 정밀한 혈당 감시와 관리가 이루어졌

기 때문에 한약 단독으로 혈당 변화에 미치는 영

향을 판단하기 어려운 측면이 있었다는 것이다. 이

외로, HbA1c의 평가 기간이 8주 이상이었기 때문

에, 해당 기간 사이에 환자의 증상 변화에 따른 주

처방의 가감이나 변경, 부 처방의 변경 등이 이루

어져 특정 처방이나 한약재의 종류에 따라 혈당
변화에 차이가 있는지 비교하여 알아볼 수 없었다

는 점 또한 한계점이라 할 수 있다. 향후 이러한

한계점을 보완하여 투여되는 한약이나 항당뇨병제

등의 변수를 일정하게 유지하는 전향적 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

그러나 이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는

당뇨병 환자가 당뇨 이외의 질환 치료를 목적으로

한약을 장기간 복용하였을 때의 혈당 변화를 평가

한 최초의 연구로서 전문가의 의학적 관리와 생활

습관 지도 하에 한약을 복용할 경우 HbA1c에는

별다른 영향을 미치지 않으며 오히려 감소시킬 수

있음을 보였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구 결과

를 통하여 당뇨병을 기저질환으로 가지고 있으면서
타 질환 치료를 위하여 한약을 투여 받는 환자의

복약 지도에도 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

2010년 1월 1일부터 2020년 2월 29일까지 경희대

학교 한방병원에 당뇨 이외의 주진단으로 입원한

당뇨병 환자를 대상으로, 당뇨 이외의 질환 치료를

목적으로 8주 이상 한약을 복용하였을 때 나타나

는 혈당 변화를 알아보기 위하여 한약 복용 전후

HbA1c 값을 분석하였다. 그 결과 한약 복용 이후

HbA1c 값이 유의하게 감소하였으며, 당뇨병 약제

의 조절로 인한 영향을 배제하였을 때에도 동일한

결과를 보였다. HbA1c의 감소량은 혈당 비조절군

에서 더 높았다. 결론적으로, 타 질환 치료 목적이

더라도 한의사의 지도 및 관리 하에 한약을 복용

할 경우 당뇨 환자의 HbA1c에 악영향을 미치지

않고 개선될 가능성이 있으며, 간기능, 신기능 면

에서 안전하다는 점을 확인하였다.
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