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Abstract

  Objectives : The study aims to report a suspected case of trimethylaminuria (TMAU) that developed during a 
herbal medicine-based diet for obesity treatment. Trimethylaminuria, characterized by a fishy body odor, can lead 
to significant social and psychological distress. The objective is to explore whether the prescribed Korean herbal 
medicine treatment could alleviate TMAU symptoms, providing insight into a potential integrative approach for 
managing this metabolic disorder.
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Ⅰ. 서  론

  트리메틸아민뇨증 (Trimethylaminuria, TMAU)은 
체내에서 휘발성 생선 냄새가 나는 화합물인 트리메틸
아민 (Trimethylamine, TMA)이 과도하게 축적되는 
대사 장애로1), 주로 소변, 땀, 호흡을 통해 배출된다2). 
이로 인해 환자들은 체취와 구취 문제로 사회적, 심리
적 어려움을 겪을 수 있다1,2). TMAU는 유전적 결핍으
로 인한 원발성 TMAU와, 유전적 요인이 없거나 부분
적으로 Flavin-containing monooxygenase 3 
(FMO3) 유전자의 기능이 저하된 경우 발생하는 이차성 
TMAU로 구분된다2). 이차성 TMAU의 원인은 식단, 장
내 대사, 호르몬 변화, 효소 발현의 조합에 따라 결정될 
수 있다2). 현재 현대 의학에서는 TMAU에 대한 효과적
인 치료법이 존재하지 않으며, 주로 산성 비누 사용, 식
이 조절, 항생제 사용, 리보플라빈 보충제 등을 통한 증
상 완화가 권장된다1).
  한편, 東醫寶鑑 外形篇에서 口臭에 대해 “마음을 지나
치게 쓰거나 기름진 음식을 많이 먹어서 숨쉴 때 비린
내가 나는 경우 加減瀉白散을 쓴다 (心勞味厚, 氣出腥臭, 
宜加減瀉白散)”고 기록되어 있다. 한의학에서 신체에서 

나는 다양한 냄새를 五行의 다양한 장기 불균형과 관련
지었는데, 肝은 누린내 (臊), 心은 탄내 (焦), 脾는 향내 
(香), 肺는 비린내 (腥), 腎은 썩은내 (腐)와 관계 있고, 
구취는 胃熱을 나타낸다3). 그러나 국내에서 TMAU에 
대한 한의과 연구는 증례보고 한 건에 불과하며4), 의과 
연구도 미흡하다5,6). 이번 연구는 다이트 한의원 인천부
평점에서 비만 치료 중 체취의 변화로 인해 TMAU가 
의심된 한 환자를 대상으로 한약 치료가 증상 개선에 
미친 영향을 보고하고자 한다. 이 연구는 한의학적 접
근이 TMAU에 효과적일 수 있다는 가능성을 제시하며, 
기존 연구가 부족한 한의학 분야에서 새로운 치료적 관
점을 제시할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 윤리적 승인

  이번 연구는 후향적으로 관찰한 연구로 다이트 한의
원 임상연구심사위원회의 심사 면제 승인을 받아 시행
되었다 (승인번호: DIRB-202409-02).

Ⅲ. 증  례

1. 환자 정보

  1) 개인 정보: 정OO, 27세, 여자, 6년 차 바리스타

Corresponding author : Minwoo Bang, Daeat Korean Medicine Cli
nic Seoulgangnam, 121, Dosan-daero, Gangnam-gu, Seoul, 
06035, Republic of Korea 
(Tel : 02-6205-1075, E-mail : bmwdoctor@da-eat.co.kr)

• Received 2024/10/4  • Revised 2024/10/24  • Accepted 2024/10/31

  Methods : A 27-year-old woman who experienced significant body odor changes during a weight loss 
treatment with herbal medicine was observed retrospectively. The treatment initially focused on weight loss, but 
was modified to address the odor symptoms. Various herbal formulations were prescribed, and changes in body 
odor intensity were monitored using the Numerical Rating Scale (NRS) and Classification of Odor Intensity (COI) 
by medical staff.
  Results : After modifying the herbal treatment, the patient's symptoms of body odor, initially at NRS 8.5 and 
COI 4, gradually improved over several months. By the end of the treatment, both NRS and COI had reached 0, 
indicating a complete resolution of odor symptoms.
  Conclusions : This case suggests that herbal medicine could be an effective treatment for alleviating the 
symptoms of TMAU. Further research is needed to determine the precise role of herbal formulations in managing 
metabolic disorders like TMAU, as this study highlights the potential benefits of integrative Korean medicine in 
managing complex metabolic conditions.
Key words : Obesity; Trimethylaminuria; Herbal medicine; Weight loss; Korean medicine
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  2) 신체 정보: 키 160.1㎝, 체중 68.4㎏
  3) 주소증: 몸에서 발생하는 악취
  4) 진단: TMAU 추정
  5) 발병일: 2023년 11월 초
  6) 과거력: 건강검진에서 정상 혈압보다 약간 높은 

수준을 보여 체중 감량을 권유받음.
  7) 가족력: 아버지가 고혈압
  8) 현병력: 2023년 11월 7일에 처음으로 체취의 변

화를 호소
  9) 치료 기간: 비만 치료는 2023년 10월 7일에 치료

를 시작해 2024년 5월 14일에 마지막 처방을 했
고, 체취를 반영한 치료는 2023년 11월 17일에 
치료를 시작했다.

 10) 초진 시 소견:
   ① 다이어트 관련 소견: 어릴 때부터 BMI가 과체중

에서 비만 구간에 머물렀으며, 과거 세 차례의 
운동 다이어트 시도가 있었다. 최근 다이어트는 
3개월 동안 수영과 홈트레이닝을 병행하여 15㎏
을 감량한 것이다. 15㎏ 감량 후 더 이상의 변화
가 없어 약물을 통한 다이어트를 선택했고, 특히 
주변에서 한약을 복용하고 체중 감량에 성공한 
사례를 보고 한의 다이어트를 선택했다.

   ② 식욕: 직접 큰 규모의 카페를 운영하면서 많은 스
트레스를 받아 이를 폭식으로 풀면서 체중이 증
가했다. 육류를 선호하고, 밀가루 음식과 튀김 음
식 등 탄수화물 함량이 높은 음식을 즐겨 먹는 
식습관을 가지고 있다.

   ③ 소화: 양호
   ④ 대변: 변비, 1회/3-4일
   ⑤ 소변: 양호, 낮에 3-4회/일
   ⑥ 수면: 수면 시간이 불규칙하고, 스트레스로 인해 

자주 자다가 깨고, 꿈을 자주 꾸며, 아침에 일어
나도 개운하지 않음

   ⑦ 땀: 자주 흘림
   ⑧ 한열: 손발이 뜨거움
   ⑨ 월경: 최근 운동을 통한 다이어트 후 월경 주기가 

불규칙해지고 월경량이 감소하여 생리주기가 4
일로 짧아졌다.

   ⑩ 흡연, 음주: 흡연은 하지 않으나, 음주는 주 1회 
소주 1병을 마심

   ⑪ 부종: 몸이 자주 붓고 손발이 저린다.

2. 연구 방법

1) 치료 방법

  (1) 한약치료
   ① 2023년 10월 7일 – 2023년 11월 22일

비만 치료를 위한 첫 내원 시, 환제인 다잇단 
(Daeat-dan)을 하루 3번 아침, 점심, 저녁 식전 
30분에서 1시간 사이에 복용하도록 처방했다7)

(Table 1). 麻黄 복용량은 9개월 동안 월별로 
6.8g, 6.8g, 7.8g, 8.8g, 10.8g, 13.4g, 15.4g, 
15.4g, 15.4g, 15.4g이었다. 환자의 상태에 따
라 麻黃 용량이 단계별로 조절되었다. 또한, 탕제 
當歸芍藥散加減 (Dangguishaoyao-san Jiajian)
이 하루 2번 아침, 저녁 식전 30분에 처방되었다 
(Table 2).

   ② 2023년 11월 23일 – 2024년 4월 8일
다잇단과 當歸芍藥散加減 복용 중 환자는 몸에서 
생선 썩은 듯한 냄새를 호소하였고, 시간이 지나
도 호전되지 않았다. 이번 연구의 주소증인 몸에
서 발생하는 악취를 해결하기 위해 환제 처방은 
유지하면서, 탕제를 변경했다. 기존 처방은 6주
만 복용했고, 총 4달 2주간 처방되었으며 복용법
은 이전과 동일했다. 변경된 처방은 2023년 11
월 23일에 처방한 茵陳五苓散加減 (Yinchenwul
ing-san Jiajian)이다 (Table 3).

  (2) 생활습관 교정
감량을 위한 다이트 한의원의 생활습관 교정은 
주로 영양사의 밀착 코칭 (Daeat close 
coaching)을 통해 이루어지며 다이트앱이라는 
어플리케이션을 이용한다. 다이어트 식단 중 당
질제한식 (Low-carbohydrate diet)을 강조하였
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으며, 환자의 당뇨나 기타 질환, 혹은 몸 상태에 
따라 개별 맞춤형 생활습관 교정을 진행했다.

2) 평가방법

  (1) 숫자 평가 척도 (Numerical rating scale, NRS)
TMAU 의심 환자의 체취의 정도와 정도의 변화

Ingredients (herb name) Scientific Name Dose (g)/day

Ephedrae Herba (麻黄) Ephedra equisetina Bunge or Ephedra intermedia 
Schrenk et C. A. Meyer or Ephedra sinica Stapf 8.40

Coicis Semen (薏苡仁) Coix lacryma-jobi Linné var. ma-yuen Stapf 0.90
Artemisiae Capillaris Herba (茵陈蒿) Artemisia capillaris Thunberg 0.90

Gardeniae Fructus (栀子) Gardenia jasminoides Ellis 0.90
Arecae Semen (槟榔) Areca catechu Linné 0.45

Rehmanniae Radix Preparata (熟地黄) Rehmannia glutinosa Liboschitz ex Steudel 0.45
Puerariae Radix (葛根) Pueraria lobata Ohwi 0.45

Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) Atractylodes macrocephala Koidzumi or Atractylodes 
japonica Koidzumi 0.45

Zingiberis Rhizoma (干姜) Zingiber officinale Roscoe 0.45
Poria Sclerotium (茯苓) Poria cocos Wolf 0.45

Citri Unshius Pericarpium (陈皮) Citrus unshiu Markovich;Citrus reticulata Blanco 0.45

Magnoliae Cortex (厚朴)
Magnolia officinalis Rehder et Wilson var. biloba 

Rehder et Wilson or Magnolia ovobata Thunberg or 
Magnolia officinalis Rehder et Wilson

0.45

Ponciri Fructus Immaturus (枳实) Poncirus trifoliata Rafinesque 0.45
Sappan Lignum (苏木) Caesalpinia sappan Linné 0.45

Table 1. Composition of Pill Preparation for 1 Day

Ingredients (herb name) Scientific Name Dose (g)/day
Angelicae Gigantis Radix (當歸) Angelica gigas Nakai 3

Paeoniae Radix (芍藥) Paeonia lactiflora Pallas 10

Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) Atractylodes macrocephala Koidzumi, Atractylodes 
japonica Koidzumi 3

Poria Sclerotium (茯苓) Poria cocos Wolf 3

Cnidii Rhizoma (川芎) Ligusticum chuanxiong Hort, Cnidium officinale 
Makino 6

Alismatis Rhizoma (澤瀉) Alisma orientale Juzepzuk 6

Rhei Radix et Rhizoma (大黃) Rheum officinale Baillon, Rheum palmatum Linné, 
Rheum tanguticum Maximowicz ex Balf 3

Natrii Sulfas (芒硝) n/a 1
n/a, not available.

Table 2. Composition of Dangguishaoyao-san Jiajian

    를 평가하기 위해 NRS를 사용했다8). 환자가 자신
의 증상 강도를 0부터 10까지의 숫자로 평가하도
록 하여, 이 점수를 통해 치료 효과를 정량적으로 
분석하였다. 0은 전혀 냄새가 없는 상태를, 10은 
가장 강한 냄새를 나타낸다.
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  (2) 냄새 강도 분류법 (Classification of odor 
intensity, COI)
선행연구에서도 사용한 COI를 사용하여 TMAU 
의심 환자의 체취 변화를 평가했다4). 냄새의 강
도를 0부터 5까지의 등급으로 나누어 평가하며, 
감각 체계가 정상으로 판단된 3명의 의료진이 진
료 시 체취 강도를 평가하여 치료의 효과를 분석
하였다 (Table 4).

  (3) 체성분 검사 (Bioelectric Impedance 
Analysis, BIA)

     BIA는 내원할 때마다 InBody 370S (InBody, 
Inc., Seoul, Korea)로 측정했다. 측정 항목은 
체중 (Body weight, BW) 골격근량 (Skeletal 
muscle mass, SMM), 체지방량 (Body fat 
mass, BFM), 체질량지수 (Body mass index, 
BMI), 체지방률 (Percentage of body fat, 

Ingredients (herb name) Scientific Name Dose (g)/day
Artemisiae Capillaris Herba (茵陳蒿) Artemisia capillaris Thunberg 12

Alismatis Rhizoma (澤瀉) Alisma orientale Juzepzuk 8
Poria Sclerotium (茯苓) Poria cocos Wolf 8

Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) Atractylodes macrocephala Koidzumi, 
Atractylodes japonica Koidzumi 6

Cinnamomi Ramulus (桂枝) Cinnamomum cassia Presl 6
Polyporus (豬苓) Polyporus umbellatus Fries 6

Gardeniae Fructus (梔子) Gardenia jasminoides Ellis 4
Massa Medicata Fermentata (神麴) n/a 4

Schisandrae Fructus (五味子) Schisandra chinensis Baillon 4
n/a, not available.

Table 3. Composition of Yinchenwuling-san Jiajian

Degrees Intensity Properties
0 None People cannot feel an odorous smell with a normal sense of smell
1 Threshold People smell something but cannot recognize the type of smell
2 Moderate People smell something and can recognize the type of smell
3 Strong People easily smell something strongly like a cresol smell in hospitals
4 Very Strong People strongly smell something like a conventional rest room
5 Over Strong People strongly smell something and gag or hold their breath

Table 4. Classification of Odor Intensity by the Human Nose 

     %BF)이다. BW의 Minimal clinically important 
differences (MCID)는 5% 이상의 변화9), %BF
의 MCID는 1.53-2.80%의 변화10), BMI의 
cut-off는 남성 25.5㎏/㎡, 여성 24.1㎏/㎡로11), 
체중과 %BF는 MCID 이상의 변화를, BMI의 경
우 cut-off 이하의 변화를 의미 있는 변화로 평
가했다.

  (4) 혈압 지수 (Blood pressure index, BP index)
혈압 지수 측정은 BPBIO320 (InBody, Inc.)로 
측정했다. 항목은 수축기 혈압 (Systolic Blood 
Pressure, sBP), 이완기 혈압 (Diastolic Blood 
Pressure, dBP), 평균 혈압 (Mean Blood 
Pressure, mBP), 심박수 (Heart Rate, HR), 맥
압 (Pulse Pressure, PP)이다. sBP의 cut-off는 
130㎜Hg12), dBP는 80㎜Hg12), mBP는 70-100
㎜Hg13), HR 60-100bpm14), PP 40-60㎜Hg15) 



한방안이비인후피부과학회지 제37권 제4호(2024년 11월)

70

     이다. 각 BP index의 cut-off 이하의 변화나 정
상범위 밖에서 안으로 변화를 의미 있는 변화로 
평가했다.

3. 임상 경과

1) 환자 관찰 및 NRS, COI 변화

  (1) 2023.11.7.(내원 대면 진료)
처음으로 체취의 변화를 호소하였으나, 별다른 
처치를 하지 않았다. 주변 사람들이 하수구 냄새
가 난다고 했다. 악취의 NRS는 8.5, COI는 4이
다(Fig. 1, 2).

  (2) 2023.11.17.(내원 대면 진료)
진료실과 약침 치료실 모두에서 생선 썩은 것 같
은 악취가 심하게 느껴졌다. 주변 지인들이 심한 
악취 때문에, 처음엔 건물에 하수도 배관이 터졌
는지 확인했다. 주위 사람 모두 심한 냄새를 맡을 
수 있었고, 처방을 바꿔 체취를 제거하려고 처음 
시도했다. 치료 기간 동안 본원 이외의 다른 의료
기관에서 체중 감량이나 체취에 영향을 미칠 수 
있는 치료를 받지 않도록 했다. 악취의 NRS는 
8.5, COI는 4이다(Fig. 1, 2).

Fig. 1. Change of Odor NRS. NRS: Numerical
Rating Scale

Fig. 2. Change of Classification of Odor Intensity 

  (3) 2023.12.12.(전화 진료)
악취의 정도가 약간 감소했으며, 여전히 강하게 
느껴진다. 악취의 NRS는 8이다(Fig. 1).

  (4) 2024.1.11.(전화 진료)
환자가 가장 심하다고 생각하는 악취의 반 정도
로 감소했다고 말했다. 악취의 정도는 감소했지
만 악취의 종류가 생선 썩은 냄새와 비슷하다는 
것은 알 수 있다. 악취의 NRS는 5이다(Fig. 1).

  (5) 2024.2.7.(내원 대면 진료)
악취가 지난번보다 반 정도 줄었다고 말했다. 냄
새가 은은하게 나지만 어떤 향인지 파악하기는 
힘들다. 악취의 NRS는 3, COI는 1이다(Fig. 1, 2).

  (6) 2024.3.12.(내원 대면 진료)
2월말부터 자각하는 악취가 없는 정도로 호전되
었고, 진료실에 악취를 느낄 수 없었다. 악취의 
NRS는 0, COI는 0이다(Fig. 1, 2).

  (7) 2024.4.15.(전화 진료)
다시 악취가 날까 봐, 걱정되기는 하지만 감량도 
좋고 더 이상 악취가 없어서 만족한다(Fig. 1).

  (8) 2024.5.14.(내원 대면 진료)
감량만 신경 쓴다(Fig. 1, 2).



강병수 외 9인 : 체중 감량 중 발생한 트리메틸아민뇨증이 의심되는 경우의 한약 치료 사례 연구

71

  (9) 2024.6.13.(전화 진료)
마지막 약 처방을 받고 치료가 종료(Fig. 1).

  (10) 2024.9.4.(전화 진료, 추적 관찰)
전화로 Follow-up 했으나 악취 없는 상태 유지 중.

2) BIA 결과의 변화

  BW는 68.4㎏에서 64.8㎏으로 5.26% 감소하고, 
%BF는 8.7%가 감소하여, 두 지표 모두 MCID 이상의 
보였다. 또한, BMI는 25.3㎏/㎡으로 감소해 cut-off 
이하로 감소하지 않았으나, %BF은 24.1%로 감소해 
MCID 이하로 감소하여 유의했다(Table 5).
  2024년 9월 4일 전화로 추적관찰 했을 때, 체중은 
약 65㎏으로 최종 측정 때와 비슷하게 유지 중이었다.

3) BP index의 변화

  초진 시 측정된 BP index에서 PP를 제외한 모든 지
표는 정상 범위에 있었다. 치료가 진행되는 동안 sBP는

Date BW (㎏) SMM (㎏) BMI (㎏/㎡) %BF (%)
2023.10.7. 68.4 25.1 26.7 32.8
2023.11.17. 66.7 25.1 26 31.2
2024.2.7. 63.6 26.4 24.8 24.1
2024.3.14. 64.2 26.5 25 24.8
2024.5.14. 64.8 27.2 25.3 24.1
2024.9.4.

(4-week follow-up) 65 n/a n/a n/a

BW, Body weight; SMM, Skeletal muscle mass; BMI, Body mass index; %BF, Percentage of body fat;

Table 5. Changes in Body Composition

Date sBP (㎜ Hg) dBP (㎜ Hg) mBP (㎜ Hg) HR (bpm) PP (㎜ Hg)

2023.10.7. 111 75 87 78 36

2023.11.17. 143 87 105 88 56

2024.2.7. 131 78 95 108 53

2024.3.14. 129 83 98 102 46

2024.5.14. 126 72 90 118 54
sBP, Systolic Blood Pressure; dBP, Diastolic Blood Pressure; mBP, Mean Blood Pressure; HR, Heart Rate; PP, Pulse 
Pressure;

Table 6. Change of Blood Pressure Index

한때 기준치를 초과했으나, 마지막 측정에서는 다시 정
상 범위로 돌아왔다. dBP도 두 차례 기준치를 초과했다
가 다시 정상 범위로 내려왔다. mBP 또한 한 번 정상 
범위를 벗어났고, HR은 점차적으로 상승해 결국 정상 
범위를 초과했다. 반면, PP는 치료 전 비정상 범위였으
나, 치료 후 정상 범위에 머물렀다(Table 6).

Ⅳ. 고  찰

  이번 연구에서 체취가 발생한 환자가 처음 증상을 호
소할 때 NRS 8.5, COI 4단계에 해당했다. “주변 사람
들이 하수구 냄새가 난다고 했어요.”, “처음엔 건물에 
배관이 터졌는지 확인했다”고 표현할 정도로 심했는데, 
악취를 當歸芍藥散加減이 유발했는지 아니면 다른 요소
가 유발했는지 확인하기 힘들다. 처방이 茵陳五苓散加減
으로 변경되고 나서 체취가 감소하기 시작해 시간에 따
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라 순차적으로 호전되었고, 정상적인 후각으로는 냄새
를 느낄 수 없는 0단계에 해당한 뒤로 더 이상 악취를 
느낄 수 없어서, 茵陳五苓散加減이 체취 증상을 완화했
다고 볼 수 있다.
  선행 연구에서는 淸肝湯이 사용되었는데, 간 보호 활
성 효과가 있는 것으로 밝혀진 加減胃苓湯과 茵蔯五苓散
을 합하여 白芍藥, 肉桂, 半夏 등을 뺀 처방으로, 濕熱을 
제거하고 利尿, 健脾, 安胃하는 처방으로, 利尿 작용을 
활발히 하여 이미 환자의 체내에 쌓인 TMA의 배출을 
돕기 위한 목적으로 사용하였다4). 이번 연구에서 체취 
증상 발현 후 변경한 처방인 茵陳五苓散加減은 간 기능
을 개선하고 선행연구에 사용된 淸肝湯의 구성에도 포
함된 처방인 茵陳五苓散4,16)과 체취를 수렴해 발산하지 
않도록 하지 않도록, 收汗 효능의 五味子, 苦味 收斂作用
이 있는 梔子, 瀉痢 疝氣 등을 收斂하는 山楂를 추가하
여 처방하였다. 山楂는 소화기 기능을 돕고, 특히 지방 
소화와 관련된 효능이 있으며, TMA가 주로 식이에서 
유래한 콜린과 같은 물질이 장내 미생물에 의해 대사되
면서 형성되므로, 산사는 이러한 식이 성분의 대사를 
돕고, 지방의 소화를 촉진함으로써 TMA 생성의 기초가 
되는 대사 경로에 영향을 줄 수 있다17). 五味子는 간 보
호 효과와 해독 작용을 하는데, TMA를 TMA/ 
Trimethylamine N-oxide(TMAO)로 전환하지 못하
는 것을 간의 해독 기능을 강화함으로써 간의 대사 기
능을 보조하고, 일부 간 기능 저하로 인한 문제를 완화
할 수 있다18). 梔子는 TLR4/NF-κB 경로를 억제하여 
간 손상을 개선하고 간에서 발생하는 대사 장애를 완화
하는 데 이바지할 수 있다19). 이러한 기전들로 TMAU 
의심 증상을 개선할 수 있을 것으로 판단하여 처방했다.
  체중 감량에서 BMI 자체는 cut-off 이하로 감소하지 
않았으나 SMM은 오히려 꾸준히 증가하면서 %BF는 
cut-off 이하로 감소하여, 근육량은 늘고 지방이 빠지
는 바람직한 체중감량을 의미한다. 또한 추적 관찰을 
통해 감량 유지도 확인하여 치료 종료 후 2달이 지나도 
체중 감량이 유지가 되고 있음을 확인했다.
  BP index의 경우, 일시적으로 정상 범위나 cut-off

를 벗어나기도 했지만, 최종 측정에서는 HR만 麻黃 복
용의 영향으로 정상 범위 이상으로 상승했다. 반면, PP
는 오히려 초진 시 정상 범위 밖에 있었으나 이후 지속
적으로 정상 범위에 머물렀다. 최종 측정 시에는 HR을 
제외한 모든 지표가 정상 범위내에서 변화하였으며, 이
러한 변화는 임상적으로 큰 의미가 없다고 판단된다.
  이번 연구 대상자는 한약을 이용한 다이어트 중 
TMAU가 의심되는 증상이 나타났다. 환자는 체취를 유
발하는 음식을 섭취하지 않았고, 당질제한식으로 인해 
발생할 수 있는 케톤체(ketone body) 유래의 체취는 
아니었다. 특정 한약 성분이 간에서 TMA의 대사를 방
해하거나 촉진하는지에 대한 연구는 충분하지 않지만, 
초기에 처방된 當歸芍藥散加減에 포함된 특정 성분이 
TMA 축적을 촉진했을 가능성을 배제할 수 없다.
  TMA의 전구물질로 알려진 콜린, 레시틴, 카르니틴 
등이 대량으로 포함된 한약재는 없으나, 일부 한약재는 
장내 미생물과 상호작용하여 TMA를 생성하는 역할을 
할 수 있으며, 이는 TMAU 환자의 악취에 기여할 가능
성이 있다20). 특히 澤瀉와 大黃은 장내 대사 과정에서 
장내 세균과의 상호작용하여 TMA 생성을 촉진할 가능
성이 있다. 茵陳五苓散加減에도 澤瀉가 포함되어 있는 
상황을 고려할 때, 大黃이 원인일 가능성이 더 높다고 
판단된다.
  이번 연구는 한약을 이용한 다이어트가 TMAU의 발
병 또는 악화에 어떻게 영향을 미칠 수 있는지에 대한 
새로운 시사점을 제공하며, 비정상적인 체취 변화는 환
자가 TMAU와 같은 대사 질환을 이미 가지고 있었거
나, 한약 복용으로 인해 TMAU 발현이 촉진되었을 가
능성을 제기한다21). 따라서 비만 치료를 목적으로 한약
을 처방할 때는 TMAU와 같은 대사 장애의 가능성을 
염두에 두고 환자의 상태를 세심하게 관찰하는 것이 중
요하며, 추가적인 연구와 한약 성분이 TMA 대사에 미
치는 영향에 대한 체계적인 분석이 필요하다.
  치료 종료 후 추적 관찰하여 체중 감량 유지와 체취 
소실 상태 유지를 확인한 의미 있는 증례 보고이지만, 
몇 가지 아쉬운 점이 있다. TMAU 진단을 위해 중요한 
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생화학적 검사인 혈중 및 소변 TMAO 농도 측정이 이
번 연구에 포함되지 않았다는 점이 아쉽다. 이러한 측
정이 포함되었다면, TMAU의 진단을 더욱 확실하게 할 
수 있고, 한약 복용 전후의 변화를 명확히 보여줄 수 있
었을 것이다. 선행 연구에서는 척도로 Choline 
challenge test, Oral Chroma™ 등을 사용했으나4), 
이번 연구에서는 해당 검사 사용이 불가능해, 체취의 
정량적 평가를 위해 NRS와 COI를 척도로 사용했다. 
악취는 심리적으로 악영향을 미치기 때문에1,2), 심리적
인 면을 평가하는 척도가 사용되지 않았다는 점이 아쉽
다. 이번 연구에서는 혈액, 소변 검사 등 TMAU 확진을 
위한 검사를 하지 않아서, TMAU로 의심되는 환자라고 
표현했다. 또한 추적 관찰 시기가 치료 종료 후 2개월
로, 장시간 경과 후 주소증 소멸과 체중 감량 유지를 파
악하지 못한 점이 아쉽다.
  이번 연구에서는 환자의 개인적인 대사 특성을 고려
한 맞춤형 한약 처방이 중요함을 알 수 있었다. 체질이
나 대사 특성에 따라 특정 성분이 문제를 유발할 수 있
으므로, 이러한 요소들을 고려해 한약을 처방하는 것이 
필수적이며, 특히 대사 관련 질환을 앓고 있는 환자들
에게 더욱 중요하다. 또한 이번 연구 사례는 TMAU 관
리에서 한약이 잠재적으로 유용할 수 있음을 보였다. 
의과에서 TMAU에 대해 뚜렷한 치료법이 없지만, 환자
의 상태에 따라 한약 처방을 적절히 조절함으로써, 
TMAU와 같은 대사 장애로 인한 증상을 개선하고 소실 
상태를 치료 종료 이후에도 유지할 수 있다는 가능성을 
보여줬다. 이는 한약이 단순히 증상 관리가 아닌, 근본
적인 대사 경로에 영향을 줄 수 있음을 암시한다. 특정 
한약 성분이 TMA 대사 및 TMAU 증상에 미치는 영향
에 대해 추가 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결  론

  한의 비만 클리닉에서 한약을 통한 체중 감량 중 발
생한 TMAU 의심 사례에서, 茵陳五苓散加減으로 처방
을 바꾸고 체취가 점진적으로 소실되었고, 치료 종료 

이후에도 감량 상태와 체취 소실 상태를 유지하였기에 
이를 보고한다.
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