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Abstract

Childhood Obesity Patients treated by Korean Medicine Treatment: A Case Series

Choi Eun Young  Lee Hyun Hee  Lee Hye Lim*

Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Daejeon University

Objectives
This study was written to report Korean medicine treatment for obese children. 

Methods
This study included obese children who visited the Department of Korean Pediatrics at the Daejeon Korean 

Medicine Hospital of Daejeon University from September 18, 2020 to March 30, 2023. Height and weight at the 

first visit and on the day of the last herbal medicine termination were measured, and changes before and after 

treatment were observed. Liver function tests were performed before and after the treatment.

Results
Of the nine obese children who received Korean medicine treatment, five were male (55.6%) and four, female 

(44.4%). In term of age, there were five 8-year-olds (55.6%), two 6-year-olds, and two 10-year-olds (22.2%); the 

patients’ mean age was 8.00 ± 1.414 years. The treatment period was more than three months, and the average 

treatment period was 177.11 ± 106.013 days. After treatment with Korean medicine, the patients’ heights 

increased, and the body mass index (BMI) percentile and obesity decreased. Liver levels were maintained within the 

normal range without abnormal liver function after herbal medicine treatment, and no adverse reactions were 

observed during Korean medicine treatment. As a result of the pattern identification analysis, gastrointestinal 

damp-heat type and yin deficiency with internal heat were reported at a high frequency.

Conclusions
Korean medical treatment can reduce the degree of obesity without hindering the growth of childhood obesity.
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Ⅰ. Introduction

현대 산업의 발달로 인한 전자기기 사용시간 증가, 

신체활동 감소, 서구화된 식습관으로 인한 과도한 에

너지 섭취, 증가하는 즉석식품 및 가공음료 섭취의 증

가 등으로1) 비만을 초래하기 쉬운 환경이 만들어지고 

있어 소아청소년 비만율은 점차 증가하고 있으며 이에 

대한 사회적 관심이 높아지고 있다. 

건강보험심사평가원의 심사 기준 통계에 따르면 

2017년부터 2021년까지 전체의료기관에서 비만 관련 

상병으로 치료받은 0세-19세까지의 환자수는 2017년 

3019명, 2021년 10515명으로 전년대비 감소없이 5년 

간 약 3.48배 증가하였으며2) 요양급여비용총액 또한 

2017년 156,697,000원, 2021년 1,179,408,000원으로 4

년 간 약 7.52배 증가하였다3).

2023년 발표된 세계비만지도보고서에 따르면 우리

나라는 소아청소년의 체질량지수 (BMI) 30 kg/㎡ 이상 

유병률이 2030년에 성인을 앞지를 것으로 추정된다고 

밝혔으며 우리나라는 소아청소년 비만 유병률 증가 위

험도가 높은 국가로 분류되었다4). 질병관리청에 따르

면 코로나 유행 전인 2017년-2019년까지 비만율 평균

은 중학교 남학생은 11.5%, 고등학교 남학생은 14.5%, 

중학교 여학생은 6.0% 고등학교 여학생은 9.6% 였으

나 코로나 유행 이후인 2020년-2021년 비만율 평균은 

중학교 남학생 16.0%, 고등학교 남학생 17.2% 중학

교 여학생은 6.8% 고등학교 여학생은 10.8%로 증가

하였다5).

소아비만에 적용할 수 있는 치료 방법으로 서양의

학에서는 식이요법, 운동요법, 행동수정요법, 약물요

법, 수술요법 등이 알려져 있다6). 집중적인 식사관리, 

운동, 행동치료를 시행한 경우에도 지속적인 체중증가

가 보이고 비만 동반 질환이 조절되지 않을 때 약물요

법을 고려할 수 있으나 사용되는 약은 연령제한이 있

어 12세 보다 어린 과체중 아이들에게 적용할 수 없으

며 복통, 변비, 수면장애, 신장기능 장애, 성장속도의 

저하 등 부작용을 유발할 수 있으므로 일차적인 치료

로서 권장되지 않는다7-9). 수술요법은 약물치료 및 여

러 치료를 시행했음에도 지속적인 체중증가와 비만 동

반 질환이 조절되지 않을 때, 성장과 사춘기가 완료된 

경우에 한해서 제한적으로 시행하나, 침습적인 행위이

자 수술 후 발생할 수 있는 문제점이 있어 일차적인 

치료로서 권장되지 않으며 실제로도 많이 사용되지 않

고 있다7-10). 

2023년까지 소아비만의 치료에 대한 국내 한의학 

관련 논문 11편 중 한의치료가 사용된 논문은 9편이 

있었는데 3편은 한약 단독 치료 논문이었고 나머지 6

편에는 한의치료와 함께 운동, 교육 복합치료가 포함

되어 있었다11,12). 소아비만의 한약 단독 치료 3편 중 

간기능 검사가 포함된 논문은 1편뿐이었으며, 소아 한

의치료가 사용된 논문 9편 중 성장을 고려한 논문은 

없었다. 

2022년 비만 한의표준임상진료지침이 출간되었으

나 성인 환자를 대상으로 개발된 지침으로 성장과 발

달이라는 중요한 과업 중에 있는 소아청소년기의 특성

이 고려되지 않아 소아 환자들에게 그대로 적용하기에 

한계가 있다. 소아청소년 비만 치료의 수요가 증가하

고 있으나 한의치료영역에서의 증례보고의 수가 적고, 

소아청소년 대상의 한의진료지침 등의 가이드가 나와

있지 않는 등 적극적인 연구가 이루어지지 않고 있는 

실정이다13).

이에 저자는 한의 복합치료를 통하여 성장이 저해

되지 않으면서 체중이 감량된 소아비만 환자 9례를 분

석하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 연구 대상

2020년 09월 18일부터 2023년 03월 30일까지 대전

대학교 대전한방병병원 소아청소년과에 비만치료를 

위해 내원한 환자들 중 2차 성징이 발현되기 전이며 

한약 처방을 1회 이상 받고 마지막 한약 복용 이후 내

원하여 경과관찰 및 간기능 검사를 시행한 9명의 환자

를 대상으로 하였다. 초진 당시 BMI 백분위 기준 과체

중 이상에 해당하여 한약을 처방 받아 개선이 있었더

라도 한약 복용 후에 경과관찰이 되지 않았거나 자의

로 치료를 중단하였거나, 치료가 종결되지 않았거나, 

겸하고 있는 다른 질환의 치료의 목적으로 한약을 복

용한 환자는 배제하였다. 

2. 신체 계측 및 검사

연구 대상자는 신장, 체중을 대전대학교 대전한방병

병원에 있는 어린이 전용 신장 체중 자동측정기인 

GL-300P (지테크인터네셔날, Seoul, Korea)을, 체지방
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률은 InBody 770 (Biospace co., Seoul, Korea)을 이용하

여 측정하였다.

3. 치료

1) 한약 치료

연구 대상자 모두 한약을 복용하였으며 사용된 처

방은 의귤음 (薏橘飮)이었고 (Table 1), 환자들의 변증

에 따라 수증 가감하였으며 한약은 대전대학교 대전한

방병병원 부속 원내 탕전실에서 달였다. 처방 일수 및 

1일 복용량은 환자의 증상, 체중 및 연령을 고려하여 

경과에 따라 1일 복용횟수는 1회에서 3회까지, 1회 복

용량은 70cc부터 100cc까지 분포하고 있다 (Table 2).

Herbal name Scientific name

薏苡仁 Coicis Semen

白茯苓 Poria Sclerotium

赤何首烏 Polygoni Multiflori Radix

陳皮 Citri Unshius Pericarpium

香附子 Cyperi Rhizoma

蒼朮 Atractylodis Rhizoma

麻黃 Ephedrae Herba

羌活 Osterici seu Notopterygii Radix et Rhizoma

五加皮 Acanthopanacis Cortex

牛膝 Achyranthis Radix

杜冲 Eucommiae Cortex

枳殼 Aurantii Fructus Immaturus

桔梗 Platycodonis Radix

厚朴 Magnoliae Cortex

貢砂仁 Amomi Fructus

黃連 Coptidis Rhizoma

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma

Table 1. Prescription of Uigyul-eum (薏橘飮)

2) 침 치료

침구치료에 사용된 침은 멸균된 규격 0.18×15 ㎜인 

일회용 stainless 호침 (동방메디컬사, Boryeong, Korea)

을 사용하였고 유침 시간은 기본 15분으로 하였으나, 

환자의 상태에 따라 유침 시간을 조정한 경우도 있었다. 

취혈은 합곡 (LI4), 내슬안 (EX-LE4), 외슬안 (EX-LE5), 

족삼리 (ST36), 양릉천 (GB34), 삼음교 (SP6), 현종 (GB39), 

태충 (LR3), 혈해 (SP10), 곤륜 (BL60), 태계 (KI3), 족임

읍 (GB41)중 적정 혈위를 취하였다.

3) 수기 치료

수기 치료는 날척법 (捏脊法)을 내원시마다 10분 이

내로 시행하였다.

4) 뜸 치료

무연전자 온뜸 (헬씨게이트 테크노싸이언스사, Seoul, 

Korea)을 사용하였으며 내원 시 1회, 15분 족삼리 

(ST36), 현종 (GB39) 중 적정 혈자리에 침치료와 함께 

시행하였다.

5) 부항 치료

배기관 (한솔의료기, Paju, Korea)을 사용하여 족태

양방광경 배부 제1선을 따라 건식 부항을 내원 시 1회, 

3분씩 시행하였다.

4. 평가방법

1) BMI

성별, 연령에 비교하여 체중 (kg)/신장 (m2)으로 계산

하며, 연령별 BMI 85백분위수 이상 95백분위수 미만

은 비만전단계 (과체중), 연령별 BMI 95백분위수 이상

은 비만으로 판정한다14).

2) 비만도 

측정한 체중이 성, 나이별, 신장별 표준체중에 대하

여 초과하는 정도를 백분율로 나타낸 것으로 표준체중

은 성별, 연령별로 다르며 같은 연령이더라도 신장에 

따라 달라지며 ((측정체중-표준체중)/표준체중))*100으

로 계산하며 20~29.9%는 경도비만, 30~49.9%는 중등

도 비만, 50%이상은 고도비만으로 판정한다14).

3) 신장 백분위수

보건복지부, 대한소아과학회에서 공동으로 제정한 

｢2017 소아청소년 성장도표｣ 원시자료를 활용하여 신

장 백분위수를 산출하였다.

4) 치료 기간

치료 기간은 처음 한약 처방일로부터 마지막 한약 

처방 유효날짜까지를 계산하였다.

5) 안전성 평가

한의치료 치료 전, 후에 간기능 검사를 시행하여 
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Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase 

(ALT), Alkaline phosphatase (ALP), Gamma-glutamyl 

transferase (r-GTP) 수치를 비교하였다. AST의 정상수

치는 만 1세부터 9세까지 15~55 IU/L, 10세부터 14세

까지 5~45 IU/L, ALT 정상수치는 생후 2개월부터 14

세까지5~45 IU/L, ALP 정상수치는 만 1세부터 9세까

지는 145~420 IU/L, 만 10세부터 11세는 130~560 

IU/L, r-GTP의 정상수치는 생후 5개월부터 만 10세까

지는 5~32 IU/L, 만 11세부터 14세까지는 5~24 IU/L이

다15).

6) 변증 분석

연구 대상자들은 초진 당시 변증 설문지를 작성하

여 소아비만의 변증을 분석하였다. 소아비만의 변증은 

한방소아청소년의학 교과서에서 제시하고 있는16) 비

허습조 (脾虛濕阻), 위열습조 (胃熱濕阻), 비신양허 (脾

腎陽虛), 음허내열 (陰虛內熱), 간기울결 (肝氣鬱結) 5

가지로 나누었다.

5. 윤리적 검토

본 연구는 연구대상자 등의 신원이 직접적으로나 

간접적으로 확인될 수 없는 경우로 대전대학교 대전한

방병원 기관생명윤리위원회 (Institutional Review Board; 

IRB)에서 심의 면제를 승인받았다 (IRB No. DJDSKH- 

23-E-05-1).

Ⅲ. Results

1. 연구 대상 분석

1) 대상자의 일반적 특성

연구 대상자 9명 중 한약 치료만 받은 소아비만 환

자는 2명이었고, 7명은 한약 치료와 함께 침 치료, 부항 

치료, 뜸 치료를 받았다 (Table 2). 성별 분포는 남자 

5명 (55.6%), 여자 4명 (44.4%)이었다. 연령별 분포는 

6~10세였으며 평균연령은 8.00 ± 1.414세였다. 치료 

기간은 모두 3개월 이상이었으며, 치료 기간이 1년 미

만은 7명 (77.8%), 1년 이상은 2명 (22.2%)이었으며 평

균 치료기간은 177.11 ± 106.013일이였다 (Table 3).

No Sex Age (years) Intervention
Treatment duration 

(days)

Number of

prescriptions

Dosage per serving 

(cc/ pack)

1 M 8 H-A-Mb-C-MT 102 5 100

2 M 10 H-A-Mb-C-MT 102 5 100

3 F 8 H 88 3 70

4 M 6 H-A-Mb-C-MT 240 16 80

5 M 8 H 126 9 70

6 F 10 H-A-Mb-C-MT 105 7 80

7 F 6 H-A-Mb-C-MT 348 22 100

8 M 8 H-A-Mb-C-MT 345 25 100

9 F 8 H-A-Mb-C-MT 138 14 100

M: Male, F: Female, H: Herbal medicine, A: Acupuncture, Mb: Moxibustion, C: Cupping, MT: Manipulative therapy

Table 2. Distribution of the Herbal Medicine for Each Subjects

Classification Number Percentage (%)

Sex
Male 5 55.6

Female 4 44.4

Treatment period (days)
Less than 1year 7 77.8

More than 1year 2 22.2

BMI percentile
85~94 percentile 2 22.2

More than more than 95 percentile 7 77.8

BMI: Body mass index

Table 3. General Characteristics of the Subjects 
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2) 변증 분석

연구 대상자 9명의 소아비만 변증 분석 결과, 비허

습조 (脾虛濕阻)는 1명 (11.1%), 위열습조 (胃熱濕阻)

는 3명 (33.35%), 간기울결 (肝氣鬱結)은 1명 (11.1%), 

비신양허 (脾腎陽虛)는 1명 (11.1%), 음허내열 (陰虛內

熱)은 3명 (33.35%)이 해당되었다.

2. 치료 경과

1) 신장, 신장 백분위수 변화

연구 대상자의 신장은 최소 2.5 cm에서 최대 8.8 cm

까지 9증례 모두 치료 후에 증가하였다 (Fig. 2). 1년 

미만 치료군에서는 최소 2.5 cm에서 최대 8.8 cm까지 

증가하였으며, 1년 이상 치료 군에서는 5.3 cm, 8.8 cm

씩 증가하였다. 

신장 백분위수를 비교해 보았을 때, 1년 미만 치료

군에서는 1.1% 감소부터 최대 20.4%까지 증가하였고, 

1년 이상 치료군에서는 신장 백분위수가 각각 6% 감

소, 0.3% 증가하였다 (Table 4, Fig 1).

2) BMI 백분위수, 비만도의 변화 

BMI백분위수는 최소 0.2%부터 최대 18.8%까지 감

소하였다 (Table 4, Fig 2). 1년 미만 치료군에서 최소 

1.3%부터 최대 18.8%까지 감소하였고, 1년 이상 치료

군에서는 0.2%, 1.1%씩 감소하였다.

비만도는 최소 5.4%에서 최대 33.6%까지 9증례 모

두 치료 후에 감소하였다 (Table 4, Fig 3). 1년 미만 치

료군에서는 최소 7.1%부터 최대 33.6%까지 감소하였

고, 1년 이상 치료군에서는 5.4%, 9.8%씩 감소하였다.

No Sex
Age 

(years)

Treatment 

duration 

(days)

Height 

before 

treatment 

(cm)

Height after 

treatment 

(cm)

Height 

percentile 

before 

treatment 

(%)

Height 

percentile 

after 

treatment 

(%)

BMI 

percentile 

before 

treatment 

(%) 

BMI 

percentile 

after 

treatment 

(%)

Obesity 

degree 

before 

treatment 

(%)

Obesity 

degree after 

treatment 

(%)

1 M 8 102 130.8 133.3 37.4 42.6 98.9 93.7 44 27.3

2 M 10 102 152 154.6 88.8 89.4 98.6 96 33 25.9

3 F 8 88 137.5 140.1 88.5 91.2 96.2 87.2 26 14

4 M 6 240 126.8 134.2 91.2 90.1 99.9 98.6 45 29.3

5 M 8 126 138.2 141 83.1 84.9 94.8 76.7 22.5 7.7

6 F 10 105 139.4 143 51.8 53.4 94.6 75.8 28.9 12

7 F 6 348 120.9 126.2 74.6 68.6 100 99.8 57.1 47.3

8 M 8 345 139.6 148.4 94.1 94.4 99.3 98.2 34.8 29.4

9 F 8 138 132.2 141.0 64.7 85.1 99.8 91.2 52.2 18.6

M: Male, F: Female, BMI: Body mass index

Figure 1. Height percentile difference

Table 4. Height, Height Percentile, BMI Percentile, Obesity Degree Before and After Treatment
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3) 간기능 검사 결과의 변화

연구 대상자들의 한약 복용 전 후 간기능 검사를 시

행한 결과 치료 기간에 상관없이 간수치가 정상범위 

내로 유지하였다 (Table 5).

4) 이상반응 관찰

연구 대상자들 모두 한의치료를 받은 동안 위장관 

장애, 두통, 현훈 등의 이상반응이 관찰되지 않았다.

No
LFT before treatment LFT after treatment

AST ALT ALP r-GTP AST ALT ALP r-GTP

1 28 22 289 17 24 17 227 15

2 22 13 259 14 21 11 257 11

3 22 9 508 16 21 8 628 12

4 22 20 259 15 19 11 246 13

5 23 15 396 15 24 22 352 11

6 27 23 332 15 22 14 314 11

7 24 23 318 24 18 13 297 19

8 23 22 224 22 21 23 250 22

9 21 22 459 20 15 10 458 10

LFT: Liver Function Test, AST: Aspartate Aminotransferase, ALT: Alanine Aminotransferase, ALP: Alkaline Phosphatase, r-GTP: Gamma-Glutamyl transferase

Table 5. Change of Liver Function Test 

Figure 2. BMI before and after treatment (BMI: Body mass index)

Figure 3. Obesity degree before and after treatment
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Ⅳ. Discussion

본 연구는 소아비만 환자를 대상으로 한 한의치료

의 성장 및 비만도의 감소, 한약 치료의 안전성을 보고

하기 위해 수행되었다. 연구를 통해 소아청소년 비만

의 특성을 파악하여 소아청소년 비만치료의 방향에 대

해 고찰할 수 있었다. 

소아비만은 성인비만으로 이환되기가 쉽고17) 대사

증후군, 심혈관계 질환의 발생, 수면무호흡증 등 신체

적 이상 뿐만 아니라 심리적 위축, 우울증 등 정신적 

손상을 줄 수 있으며18) 이는 성인기까지 영향을 미치므

로 올바른 성장을 위하여 반드시 관리가 필요하다19,20).

소아의 경우 과도한 체중 감량은 발육을 저해할 가

능성이 높고, 성인과 달리 성장 및 발달하는 과정에 

있으므로13) 과도한 식이 제한 및 운동으로 체중을 감

소하기 보다 고른 영양소 공급, 생활관리, 적절한 식이 

조절을 통해 신체의 균형을 맞춰 성장할 수 있게 도와

주어야 한다. 또한 단순히 체중감량에 목표를 두는 성

인 비만치료와 달리 소아의 경우 체중의 변화가 없더

라도 키가 커지면 자연스레 비만도가 줄어들기 때문에
13,21) 소아청소년 비만치료의 궁극적인 목표는 과도한 

체중감량을 하기보다 건강한 생활습관을 길러 장기적

으로 신체의 건강을 영위하도록 하는 것에 두어야 한

다7,22).

소아비만과 가장 관련이 높은 장부는 비위 (脾胃)로 

비위기허 (脾胃氣虛)로 인해 脾主運化 기능이 약화되

면 음식물의 소화, 흡수, 배설의 이상을 가져오고 수액

대사 및 輸布를 하지 못하여 수습 (水濕)이 적체되어 

체내에 습 (濕), 담음 (痰飮)이 쌓이게 된다. 또한 간 

(肝)의 장애도 원인이 될 수 있는데 肝主疏泄의 기능이 

저하되면 이로 인해 기 (氣)를 소통시키지 못하게 되면 

전신 순환에 장애가 생기게 되고 이는 곧 脾主運化기

능에 영향을 미치게 되어 소화와 담즙의 분비와 배설

을 방해하여 습담 (痰濕)이 쌓이게 되면서 비만을 유발

할 수 있다23,24). ≪素問·至真要大論≫에 따르면 ‘諸濕

腫滿, 皆屬於脾’이며 ‘小兒有脾常不足’으로 소아의 경

우 비위 (脾胃)의 운화기능이 왕성하지 못하기 때문에 

비위 (脾胃)의 기능 장애가 쉽게 나타날 수 있으며 이

로 인해 체내 수습 (水濕)이 쌓일 경우 소아비만으로 

쉽게 이행될 수 있다23). 치료에 사용된 날척법 (捏脊法)

은 비위 (脾胃)기능을 개선하고 기혈운행을 촉진시키

기 위해 사용되었다.

본 증례에 사용한 의귤음은 의이인 (薏苡仁), 백복령 

(白茯苓), 적하수오 (赤何首烏), 진피 (陳皮), 향부자 (香

附子), 창출 (蒼朮), 마황 (麻黃), 강활 (羌活), 오가피 

(五加皮), 우슬 (牛膝), 두충 (杜冲), 지각 (枳殼), 길경 

(桔梗), 후박 (厚朴), 공사인 (貢砂仁), 황련 (黃連), 감초 

(甘草) 등으로 구성된 처방으로 한의의료기관에서 소

아비만 환자에게 다용 되는 처방이다.

君藥이 되는 의이인은 健脾渗濕 除痺止瀉의 효능

이 있어 脾虛濕勝으로 인한 수종 (水腫)을 치료할 수 

있다. 백복령은 利水滲濕, 健脾하므로 標本을 모두 치

료하는 효과가 있어 비허습증 (脾虛濕證)에 이용이 되

며, 理氣解鬱하는 향부자, 水道를 通調케 하여 利水하

게 하여 수종 (水腫)의 表證에 많이 사용되는 마황, 消

風透表하여 陽水로서 遍身水腫, 二便不利한 증상을 

치료하는 강활, 비위 (脾胃)의 濕邪를 化濕하고 燥濕健

脾하는 창출이 이용된다. 공사인은 理氣寬中하여 肥滿

을 行痰, 消除하는 지각, 燥濕消痰, 下氣除滿하는 후

박, 理氣健脾, 燥濕化痰하는 진피 (陳皮)와 함께 배합

하여 濕阻하거나 脾胃氣滯로 脘腹脹滿證을 치료하였

다. 淸熱燥濕하여 濕熱痞滿이 있을 때 사용하는 황련, 

甘味로 調和諸藥 하는 감초를 가미하여 수습 (水濕)의 

운화와 성장이 함께 되도록 하였다. 적하수오, 오가피, 

우슬, 두충은 補肝腎, 强筋骨之制하는 효능이 있어 성

장에 도움을 주고자 가미하였다25). 

소아비만 변증 분석 결과, 위열습조 (胃熱濕阻), 음

허내열 (陰虛內熱)이 높은 빈도로 나타났는데 소아비

만의 변증으로 비허습조 (脾虛濕阻), 위열습조 (胃熱濕

阻), 담습내성 (痰濕内盛), 음허내열 (陰虛內熱), 간울

기체 (肝鬱氣滯)가 높은 빈도로 보고된다는 정 등23)의 

연구와 일치했다.

연구 대상자 9증례 모두 한의치료 후에 신장이 증가

하였고 BMI 백분위수, 비만도는 감소하였는데 소아청

소년기는 성장 기간이므로 체중의 변화가 없더라도 키

가 커지면 비만도가 개선되기 때문이다. 증례4의 경우 

1년 미만 치료 군 중 유일하게 치료 후에 신장 백분위

수가 감소하였지만 치료기간 240일 동안 7.4cm가 증가

하여 연간 약 5~6cm성장하는 시기임을 고려하면 충분

한 성장이 이루어졌음을 알 수 있다.

1년 이상 치료군인 2증례 경우 BMI 백분위수, 비만

도가 1년 미만 치료군에 비해 적은 수치로 감소하였고 

신장 백분위수도 큰 변화가 없거나 감소하였는데 이는 

길어지는 치료에 의해 한약을 규칙적으로 복용하기 힘

들고 집중적인 식사관리, 운동, 행동치료가 힘들어서 
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나타난 결과로 생각된다. 성장 백분위수가 감소한 3증

례 모두 동일 연령의 평균치에서 벗어나지 않으며 성

장이 정상 속도의 범위에 속하였다26). 한 등27)의 연구

에서 비만이 골성숙도 증가를 유발할 수 있어 골성장

이 빠르게 진행된 경우 사춘기 시기에 성장이 저하된 

경우가 있었다고 보고하였으나, 한의치료를 통해 성장

을 방해하지 않으면서 비만도를 감소시킬 수 있다는 

것을 의미한다고 해석할 수 있다.

치료기간에 따른 분포를 분석한 결과 1년 미만 치료

군이 1년 이상 치료군보다 더 많았는데 이는 지속적인 

내원이 어려워서 발생한 결과로 생각된다. 

한약 치료 전후로 간기능 검사를 시행하여 수치를 

관찰하였는데, 한약 복용기간에 상관없이 수치는 모두 

정상범위로 유지되었다. 또한 한약 복용 기간에 이상

반응이 관찰되지 않았다. 소아비만 치료에서 한약 치

료의 안전성을 살피는 기초자료로 사용될 수 있을 것

으로 생각된다.

본 연구는 한약의 휴약기, 식이, 운동, 생활환경 등

의 차이를 고려한 분석이 진행되지 않은 점이 한계점

으로 작용한다. 또한 연구의 대상자가 적어 유효성, 안

전성을 평가하기 힘들고 모집단을 대표하지 못하여 일

반화하기 어려울 것으로 보인다.

그럼에도 불구하고 한의치료를 이용한 소아비만 치

료에 대한 증례보고가 부족한 실정에 3개월 이상의 치

료 기간을 가진 9례를 분석하여 증례군 보고를 한 점, 

한약 치료 전후로 간기능 검사를 통한 안전성 평가를 

시행하였다는 점, 소아청소년기의 가장 큰 특징인 성

장을 고려하여 체중과 성장의 지표를 같이 관찰하여 

성장을 저해하지 않으면서 비만도가 감소되었다는 결

과를 보고함으로써 소아청소년 비만의 한의치료 효과

에 대한 근거 자료를 제시했다는 점에 의의가 있다. 본 

연구를 근거로 향후 대규모 임상 연구를 통해 한의 소

아비만 치료의 효과 및 안정성에 관한 추가 연구, 골연

령과 연계된 후속연구가 필요할 것으로 사료된다. 

또한 소아청소년 비만에 대한 한의치료 영역을 확

대하기 위해 본 연구의 한계점을 보완하여 소아비만의 

변증 유형에 따른 한약 치료 효과 분석연구, 소아청소

년의 치료 순응도를 고려한 다양한 치료법의 효과에 

대한 증례보고, 소아비만 환자 대상 한의치료 만족도 

연구 등이 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. Conclusion

2020년 09월 18일부터 2023년 03월 30일까지 대전

대학교 대전한방병병원 소아청소년과에 내원하여 한

의치료를 통해 소아비만이 개선된 9례를 분석하여 다

음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 한의치료 후에 소아비만 환자의 BMI 백분위수, 

비만도는 모두 감소하였다. 신장 백분위수가 감

소한 경우도 있었으나 동일 연령의 평균치에서 

벗어나지 않았으며 정상 성장 속도의 범위에 속

해있었다.

2. 한약 치료 후에 간기능 이상없이 간수치가 정상

범위 내로 유지되었다. 

3. 한의치료를 받은 환자들에게서 이상반응이 관찰

되지 않았다. 

4. 소아비만의 변증별 분석 결과, 위열습조 (胃熱濕

阻), 음허내열 (陰虛內熱)이 높은 빈도로 보고되

었다.
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비만 변증 설문지
아래 증상에 모두 체크해주세요

증상 그 지않다 보통이다 심하다

신증상

1. 평소 힘이 없고 피곤하다. 0 1 2

2. 몸이 무겁고 움직이는 것이 싫다. 0 1 2

3. 머리가 어지럽다. 0 1 2

4. 정신이 흐릿하거나 머리가 무겁다. 0 1 2

5. 얼굴색이 창백하다. 0 1 2

6. 잘 때 베개가 젖을 정도로 땀이 난다. 0 1 2

7. 평소 땀을 많이 흘린다. 0 1 2

8. 추 를 많이 탄다. 0 1 2

9. 몸이 차거나 손발이 차다 0 1 2

정서 성격 증상

1. 성격이 민하다. 0 1 2

2. 작은 일에도 쉽게 화가 난다. 0 1 2

3. 평소에 고민, 걱정을 많이 한다. 0 1 2

4. 가슴이 답답하다. 0 1 2

5. 자주 우울하다. 0 1 2

6. 스트 스를 받으면 아  곳이 더 심해진다. 0 1 2

소화 기능

1. 스트 스를 받으면 소화불량이 더 심해진다. 0 1 2

2. 과식, 폭식을 자주 한다. 0 1 2

3. 배가 불러도 음식을 먹는 경향이 있다. 0 1 2

4. 배가 더부룩하다. 0 1 2

5. 자주 트림을 한다. 0 1 2

6. 배에 가스가 많이 찬다. 0 1 2

7. 음식이 소화되지 않고 장에 머물러 있는 것 같다. 0 1 2

8. 식사 후에 곧잘 배가 아 다. 0 1 2

9. 속이 울 거리고 토하고 싶을 때가 있다. 0 1 2

10. 무른 변을 보거나 설사를 자주 한다. 0 1 2

11. 평소에 뱃속에서 물소리가 난다. 0 1 2

12. 딱딱한 변을 보거나 변비가 심하다. 0 1 2

순환 기능

1. 온 몸이 체 으로 붓는다. 0 1 2

2. 얼굴이나 이 붓는다. 0 1 2

3. 팔다리가 붓는다. 0 1 2

4. 아랫배가 아 다. (여성의 경우 생리통 포함) 0 1 2

5. 평소 가래가 많고 기침을 한다. 0 1 2

6. 목구멍에 무언가 걸린 것 같다. 0 1 2

7. 가슴이 답답하며 통증이 있다. 0 1 2

Appendix 1. Childhood obesity pattern identification questionnaire


