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Abstract

Objectives : The aim of this study was to evaluate effects of herbal medicine and other associated 

factors for abnormal liver function tests(especially total bilirubin, AST, ALT, and γGT) levels in 

outpatients at an oriental medical clinic.

Methods : A cross-sectional study based on clinical records was conducted on 1,871 patients at one 

Oriental medical clinic in Seoul, Korea. 504 patients received a liver function tests for screening and 497 

patients ranging from the age of 4 to 74 were chosen for the study. Patients with basal liver disease or 

DM were excluded during the screening process. Patients were classified into case(abnormal) and 

control(normal) groups by normal liver function test references. 

Results and Conclusions : In this study, 33.0% of the patients were females, and 67.0% were males. 

The mean age was 34.7±11.9 years old. The mean total protein value was 6.78±0.66 g/dL(male 6.79±0.61, 

female 6.76±0.76), albumin 3.89±0.50g/dL(male 3.94±0.47, female 3.81±0.54), total bilirubin 0.51±0.35㎎/ 

dL(male 0.54±0.39, female 0.45±0.23), AST 23.31±18.22U/L(male 26.37±20.73, female 17.09±8.72), ALT 33.49± 

36.36U/L(male 40.56±41.77, female 19.13±12.64), LDH 258.07±74.84㎎/dL(male 263.68±73.77, female 246.70± 

75.92), and γGT 39.64±59.16U/L(male 50.15±69.43, female 17.83±8.36).

The percentage of abnormal total bilirubin levels(>1.0) in these patients was 2.6%, abnormal AST 

levels(>39m, >29f) 8.5%, ALT levels(>47m, >32f) 18.8%, and γGT (>50m, >40f) 19.9%.



대한예방한의학회지 제11권 제2호(2007년 12월)

24

Key words：abnormal liver function test, herbal medicine, traditional korean medicine, 

hepatoxicity, drug safety

I. 서 론
근래 만성퇴행성질환의 증가, 현대의학의 치

료한계와 국민의료비증가는 보완대체의학(Com- 

plementary and Alternative Medicine : CAM)의 

빠른 성장을 가져왔다. 이는 전세계적인 현상

으로 미국의 경우에 43%가 하나 이상의 대체

의학을 사용한 것으로 조사되었으며,1) 최근 유

럽 각국 암환자의 14.8%～73.1%가 보완대체의

학 치료를 받고 있다.2) 또한 성인 뿐만 아니라 

소아환자에서 20～30%가 하나 이상의 대체요법

을 경험하거나,3) 암과 같은 만성퇴행성 질환 환

자의 31～70%가 경험한 것으로 조사되고 있다.4) 

주로 사용되는 대체요법으로는 herbal medicine 

(일부 한약이 포함), 카이로프랙틱, 이완요법, 

향기요법 등이며, 이 중 한약을 포함하는 herbal 

medicine이 차지하는 비중은 매우 크다.1-2) 이

처럼 현대의 대체의학은 더 이상 한 국가의 

전통의료가 아니라 전세계인들에게 중요한 1

차의료로써 공헌하고 있으며 이런 경향은 앞

으로 더욱 지속되고 증가할 것으로 예상된다.5)

이러한 보완대체의학(CAM)의 증가와 더불

어 유효성과 안전성에 대한 문제제기와 연구

보고 또한 증가하였으며, 상대적으로 안전성에 

연구는 매우 부족한 실정이다.

각종 Herb와 한약재로 인한 약인성 간손상

을 비롯하여, 신장독성, 심혈관계질환, 약물 상

호작용(herb-drug interactions) 뿐만 아니라 독

성(intrinsic toxicity), 불순물(adulteration), 대

체약물의 사용(substitution), 중금속 또는 농약 

오염(contamination), 오용(misidentification), 표

준화 등의 문제로 지속적인 문제제기가 계속되

고 있다.6,7) 이러한 문제제기는 대체의학과 학

문적 기반이 다름에도 불구하고 국내 한의학계

에도 많은 영향을 미치고 있으며, 각종 민간요

법과 건강식품 소비가 높은 국내의 현실에서 

국민의 불신과 의료계 혼란을 가중시키고 있다.

국내의 한의학의 경우는 제도권내에 이원적 

의료체계를 확립하고 있고, 오랜 역사와 임상

사례의 누적으로 안전성에 대한 국민의 불신

이 상대적으로 적었으나 중금속, 농약, 표백제 

등의 오염문제와 임신중 한약복용, 대체약물 

유통 등에 대한 문제제기가 있었다.

특히, 한약재로 인한 간손상은 가장 관심의 

대상으로 적은 양이긴 하지만 국내 의학계의 

한약재와 민간요법으로 인한 간손상 증례보고

와 단일 의료기관의 연구10,11)가 지속적으로 증

가해 왔으며, 국외에서도 한약복용 후 간기능 

검사상의 수치상승의 빈도를 0.2%～1%정도로 

보고12-14)하고 있다.

반면에 한의학계의 보고에서는 한약의 장․단

기적인 복용이 간기능에 큰 악영향을 끼치지 않

으며 보호효과가 있다는 연구15)와 증례보고16,17) 

등이 있었으나 아직까지는 부족한 실정이다.

한약복용이 간기능 이상에 미치는 연구가 

미흡했던 원인으로는 간기능에 미치는 영향에 

대해 평가하고 간손상에 원인이 되는 물질을 

찾기 어려우며, 한약과 같은 경우는 사용된 한

약재의 종류와 성분 등이 정확히 밝혀져 있지 

않고, 기전이 명확하지 않아 진단이 쉽지 않기 

때문이다.18,19) 또한 한약재가 포함된 건강식품

이나 단일약재를 사용하는 민간요법의 경우에 

한의사의 처방과 지도없이 남용되는 일이 많

고, 전문적인 한의학 지식이 부족한 의학계에
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서 연구․보고되는 경우가 많았던 것도 원인 

중에 하나이다.

이에 본 연구에서는 단일 한의원에서 장기적

으로 한약을 투여받는 환자들을 대상으로 한약

복용이 간기능 검사치(total protein, albumin, 

total bilirubin, AST, ALT, LDH, γGT)와 관

련이 있는지 알아보기 위해 환자기록(record)

을 후향적(retrospective)으로 수집하여 분석

하였으며, 간기능 검사에 유의한 항목 4가지

(total bilirubin, AST, ALT, γGT)를 선정하여 

각 변수별로 한약과 양약복용이 미치는 영향

력을 살펴보았다.

II. 연구 대상 및 방법
1. 연구대상

1) 연구대상 분류

본 연구의 연구대상은 서울소재 모 한의원

에서 장기간 한방치료를 받는 환자들로 국내

에 거주하면서 수년전부터 치료해 오거나 최

근에 새롭게 치료를 시작하는 환자를 대상으

로 하였다. 연구기간은 2002년 9월부터 2005년 

8월까지 내원한 환자 1871명의 환자기록을 후

향적으로 조사하였으며, 연구기간 중 혈액채취 

및 분석에 동의한 환자 504명중 과거력에 간

질환이 있었거나 현재 간질환 또는 당뇨병과 

같은 대사성 질환을 앓고 있는 환자를 제외한 

497명의 자료를 분석에 사용하였다.

대상환자의 군분류는 치료경력을 바탕으로 

대조군은 최근 5년간 질병으로 인한 양, 한방 

치료를 받은 경력이 없이 당 한의원에 처음 내

원한 사람을 대상으로 하였고(n=49), 최근 5년

간 질병으로 인해 한약치료경력이 없으면서 양

약복용만 하였던 환자를 양약복용군(n=219)으

로 하였으며, 한의학적인 치료만 받아 한약투여

를 받아온 환자는 한약복용군(n=72), 그리고, 양

한방 치료를 모두 받아 한약과 양약을 같이 복

용할 기회가 많았던 사람을 복합치료군(n=157)

으로 분류하였다(Table 1).

Table 1. Group classification

  Groups persons

  Untreated  49

  Western medication 219

  Herbal medication  72

  Combinated medication 157

  total 497

분석 항목은 간기능이상을 반영하는 total 

bili- rubin, AST, ALT, γGT의 4가지 항목을 

선정하여 항목별로 나누어 한약 및 양약 복용

경력에 따른 위험비를 분석하였다.

2) 환자기록의 작성

치료를 위해 방문한 환자들에게 연구목적을 

설명한 뒤에 이미 만들어진 환자기록과 설문

을 제시하여 진료전 20～30분 정도 자가기입

부분을 작성하도록 하였다. 작성과정은 원칙적

으로 본인이 자발적으로 작성토록 하였으며 

환자에 따라 문항의 내용을 이해하지 못하는 

아동과 문맹자일 경우에는 보호자가 연구 보

조자의 설명에 따라 대신 기입하도록 하였다. 

이러한 과정에서 어떠한 의도적인 노력이나 

편향된 접근을 하지 않도록 사전에 교육하였

으며, 최대한 객관적으로 환자가 설문을 작성

할 수 있도록 하였다. 기록내용은 본 연구와 

관련된 것으로 성, 연령, 결혼여부, 직업, 거주

지 등의 인구사회학적 변수와 음주, 흡연, 음식

의 기호 등 평소 생활습관에 관한 변수, 그리

고 서양의학적 또는 한의학적 치료경력과 기

간에 대한 문항으로 구성하였다.

3) 혈액 채취 및 분석

연구기간 동안 연구 대상 한의원을 방문한 환
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자에게 연구목적을 설명한 뒤에 동의를 얻어 동

일부위에서 소독된 1mL syringe를 사용하여 1mL

를 채혈하였다. 채혈된 sample을 원심분리기에 

1분 10초간 원심분리시켜 곧바로 혈액분석기

(Auto dry chemistry analyzer, Spotchem TM 

SP-4410, Kyoto Daichi Kagaku Co. LTD.)로 

간기능의 중요한 지표인 total protein, Albumin, 

total bilirubin, AST, ALT, LDH, γGT를 측정

하였다. 

2. 한약의 조제

1) 탕제

한의사의 탕제처방에 따라 이미 준비된 한약

재를 15일 복용(하루 3회씩)할 수 있는 양을 위

생적인 1회용 부직포(성분:폴리프로필렌, 100%, 

제작사:유한킴벌리)에 담는다. 이것을 탕제 조

제를 위한 한약전탕기(전기약탕기:미광산업․

한국, 2001년 제작)에 물 5500cc와 함께 100℃

정도로 2시간을 달인다. 이렇게 최종적으로 추

출된 한약을 성인인 경우에 100cc, 소아인 경

우에는 연령에 따른 1회 복용량으로 균등하게 

포장기(제품명, 스탠딩파우치실링, 세원엔지니

어링, 2001년 제작, 레토르트 파우치 재질: pet, 

CLP)에 진공포장하여 직접 또는 우편으로 환

자에게 보내어 냉장 보관하도록 하였다. 

2) 사용된 주요 한약재

주요구성약물은 총 155종으로 苦蔘, 甘菊, 

丹蔘, 黨蔘, 浮萍, 防風, 白蒺藜, 烏梢蛇, 蒼耳

子, 黑芝麻, 黃芪, 黃精, 骨碎補, 當歸, 補骨脂, 

生薑, 連翹, 金銀花, 牛蒡子, 黃芩, 槐花, 牧丹

皮, 紫草, 赤芍藥, 白花蛇舌草, 大靑葉, 生地黃, 

何首烏, 天門冬, 麥門冬, 麻子仁, 羌活, 獨活, 秦

艽, 川芎, 旱蓮草, 沙苑子, 豨簽, 無花果, 熟地

黃, 烏梅, 黑豆, 鬱金, 桑椹子, 龜板, 菟絲子 등

이 사용되었다.

3. 통계분석 

통계분석을 위하여 SPSS ver 12.0을 사용하

였으며 주요한 통계처리 내용은 각 주요 변수

의 Mean(SD), %, χ2 test, ANOVA 등 이었으

며, multiple regression을 통해 OR 값을 계산

하였으며, 간기능 검사결과 특성상 정상범위에

서 크게 벗어나는 경우가 있으므로, log를 취

하여 분석하였다.

III. 연구 결과
1. 한약과 양약복용이 간기능에

  미치는 영향

1) 1차 연구대상인 1,871명의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특징은 총 1,871명 

중 남자가 1,037명, 여자가 834명, 평균나이는 

30.8세였으며, 정상적인 결혼상태를 유지하고 있

는 기혼자는 879명, 미혼은 642명, 이혼․사별․

별거상태인 사람은 44명이었다. 직업구성은 육체

적인 노동을 하는 사람이 464명, 일반 사무직 또

는 전문기술직의 지식근로자가 531명, 주부 또는 

학생, 무직 등의 기타가 784명으로 나타났다.

흡연을 현재 하고 있는 사람은 487명, 하지 

않는 사람은 1,384명이었고, 음주는 현재 하고 

있는 사람이 804명, 하지 않는 사람이 1,067명으

로 나타났다. 체중과 키에 의한 BMI가 과체중

이상(≥25)되는 사람이 442명, 정상범주에 해당

하는 사람이 1,398명이었고, 정기적인 운동을 하

는 사람은 480명, 하지 않는 사람이 1,207명으로 

조사되었으며, 총 연구대상자 중 현재 앓고 있

는 질환으로 치료를 받은 적이 없고 처음 치료

받는 환자가 238명, 현재까지 서양의학적인 치

료를 받아온 환자가 854명, 현재까지 한의학적 

치료를 받아온 환자가 216명, 두 가지를 모두 

받아온 환자가 563명으로 나타났다(Table 2).
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Table 2. Comparison of general characteristics in the subjects with complete data

No. of subjects

(N=1871)
%(age : mean±SD)

Age (years) 1,871 30.83±15.01

Sex male 1,037 55.4%

female 834 44.6%

BMI ＜25 1,398 76.0%

≥25 442 24.0%

Drinking No 1,067 57.0%

Yes 804 43.0%

Smoking No 1,384 74.0%

Yes 487 26.0%

Marriage Married 879 56.2%

Unmarried 642 41.0%

Separation 44 2.8%

Job White collar 531 29.8%

Blue collar 464 26.1%

Others 784 44.1%

Regular exercise No 1,207 71.5%

Yes 480 28.5%

Medical history None 238 12.7%

Western 854 45.6%

Herbal 216 11.5%

combinated 563 30.1%

Food preference

Meat No 1,275 74.4%

Yes 438 25.6%

Sea food No 1,463 85.4%

Yes 250 14.6%

Vegetable No 1,307 76.3%

Yes 406 23.7%

Fruit No 1,441 84.1%

Yes 272 15.9%

Fast food No 1,596 93.2%

Yes 117 6.8%

2) 1차 연구대상자인 1,871명의 군별 특성

검사당일까지 받아온 치료에 따라 미치료군, 

양약복용군, 한약복용군, 복합복용군으로 나눈 

후 각각의 일반적인 특성을 살펴보았다.

연령은 각각 28.1±17.4, 30.7±15.3, 32.6±13.7, 

31.4±13.9로 나타났으며, 각 군 간의 ANOVA
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에서도 유의한 차이(p=0.007)를 보였다. 성별에

서는 χ2test에서 남녀비율이 유의한 차이를 보

이지 않았고, BMI에서도 과체중군과 정상체중

군의 비율이 각군간의 유의한 차이는 없었다. 

음주에서는 양약복용군이 다른 군에 비해 음

주자가 비교적 높은 비율(47.5%)을 나타내 유

의한 차이(p=0.004)를 보이고 있었다. 결혼상태

에서는 각 군간의 유의한 차이가 없었으며, 직

업에서는 각 군의 차이가 나타났다. 편식습관

에서는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 정기

적인 운동에 대한 답변에서도 각 군간의 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

3) 최종 연구대상자인 497명의 군별 특성

혈액검사에 동의한 환자 497명의 간기능 검

사를 분석에 사용하였으며, 혈액검사전까지 받

아온 치료경력을 기준으로 미치료군(n=49), 양

약복용군(n=219), 한약복용군(n=72), 복합치료

군 (n=157)으로 분류하였다.

각 군의 평균연령은 34.9±12.2, 33.7±12.3, 36.5± 

11.8, 35.2±11.6 세로 나타났으며, 통계적인 차

이는 보이지 않았다. 성별에서는 χ2test에서 남

녀비율이 유의한 차이를 보이지 않았고, BMI

에서도 과체중군과 정상체중군의 비율이 각군

간의 유의한 차이는 없었다. 또한, 직업을 제외

하고 음주와 흡연, 결혼, 식습관, 정기적인 운

동항목에서도 유의한 차이는 없었다(Table 4).

Table 3. General characteristics between the medical history group(n,%)

Variable
None

(n=238)

Western

(n=854)

Herbal

(n=216)

combinated

(n=563)
p value

Age (mean±SD, yr) 28.1±17.4 30.7±15.3 32.6±13.7 31.4±13.9 0.007*

Sex male 131(55.0) 480(56.2) 116(53.7) 310(55.1) 0.916

female 107(45.0) 374(43.8) 100(46.3) 253(44.9)

BMI ＜25 179(80.6) 641(75.9) 155(72.8) 423(75.5) 0.272

≥25 43(19.4) 204(24.1) 58(27.2) 137(24.5)

Drinking No 146(61.3) 448(52.5) 132(61.1) 341(60.6) 0.004*

Yes 92(38.7) 406(47.5) 84(38.9) 222(39.4)

Smoking No 183(76.9) 612(71.7) 168(77.8) 421(74.8) 0.155

Yes 55(23.1) 242(28.3) 48(22.2) 142(25.2)

Marriage Married 92(56.4) 395(54.1) 121(64.7) 271(55.9) 0.152

Unmarried 64(39.3) 316(43.3) 60(32.1) 202(41.6)

Separation 7( 4.3) 19( 2.6) 6( 3.2) 12( 2.5)

Job White-collar 49(21.4) 244(29.6) 72(36.0) 166(31.6) 0.036*

Blue-collar 66(28.8) 214(26.0) 43(21.5) 141(26.8)

Others 114(49.8) 366(44.4) 85(42.5) 219(41.6)

Food Normal 144(73.1) 367(75.2) 81(73.0) 206(76.3) 0.834

Imbalanced 53(26.9) 121(24.8) 30(27.0) 64(23.7)

Exercise Yes 67(30.9) 214(26.7) 62(36.7) 137(27.5) 0.052

No 150(69.1) 588(73.3) 107(63.3) 362(72.5)
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Table 4. General characteristics between the medical history group in sample data(n,%)

Variable
None

(n=49)

Western

(n=219)

Herbal

(n=72)

Combinated

(n=157)
p value

Age (mean±SD, yr) 34.9±12.2 33.7±12.3 36.5±11.8 35.2±11.6 0.328

Sex male 29(59.2) 156(71.2) 42(58.3) 106(67.5) 0.133

female 20(40.8) 63(28.8) 30(41.7) 51(32.5)

BMI ＜25 34(75.6) 156(71.2) 49(69.0) 105(66.9) 0.665

≥25 11(24.4) 63(28.8) 22(31.0) 52(33.1)

Drinking No 23(46.9) 90(41.1) 40(55.6) 81(51.6) 0.089

Yes 26(53.1) 129(58.9) 32(44.4) 76(48.4)

Smoking No 36(73.5) 134(61.2) 48(66.7) 105(66.9) 0.351

Yes 13(26.5) 85(38.8) 24(33.3) 52(33.1)

Marriage Married 26(53.1) 123(56.2) 45(62.5) 98(62.4) 0.761

Unmarried 22(44.9) 90(41.1) 25(34.7) 57(36.3)

Separation 1( 2.0) 6( 2.7) 2( 2.8) 2( 1.3)

Job White collar 15(32.6) 84(39.6) 41(60.3) 70(45.5) 0.017*

Blue collar 16(34.8) 55(25.9) 10(14.7) 46(29.9)

Others 15(32.6) 73(34.4) 17(25.0) 38(24.7)

Food Normal 20(64.5) 67(73.6) 14(73.7) 40(87.0) 0.140

Imbalanced 11(35.5) 24(26.4) 5(26.3) 6(13.0)

Exercise Yes 11(34.4) 49(28.5) 10(37.0) 24(24.2) 0.496

No 21(65.6) 123(71.5) 17(63.0) 75(75.8)

4) 간기능 검사의 평균, 범위, 

  정상범위를 초과하는 비율

497명의 혈액검사결과에서 total protein은 6.78± 

0.66g/dL, Albumin 3.89 ±0.50g/dL, total bilirubin

은 0.51±0.35㎎/dL, AST는 23.31±18.22U/L, ALT

은 33.49±36.36U/L, LDH는 258.07±74.84㎎/dL, 

γGT는 39.64±59.16U/L로 나타났다.

또한, 간기능 검사결과 각 항목의 정상범위에 

벗어난 비율은 total protein이 16.1%, albumin

이 30.8%, total bilirubin이 2.6%, AST이 8.5%, 

ALT가 18.8%, LDH가 26.0%, γGT가 19.9%로 

나타났으며, 정상범위는 측정기기 회사에서 제

공하는 기준을 따랐다. total protein, albumin

은 정상범위보다 낮은 결과가 많이 나타났고, 

total bilirubin, AST, ALT, γGT는 정상상한치

(upper limit normal)을 초과하는 경우였다.

5) 혼란변수를 제어하지 않은 

  실험군별 간기능수치

정상범위를 초과하는 값의 variation이 너무 

큰 경우 통계적으로 일정한 분포를 보이지 않

으므로 1을 더한 후 자연로그(loge)를 취하여 

분석하였다.

혼란변수(confounding factors)를 제거하지 

않은 상태의 혈액중 total protein은 각 군별 평

균이 2.04±0.01～2.08±0.01g/dL, Albumin이 1.57± 

0.01～1.60±0.01g/dL, total bilirubin이 0.37±0.01 

～0.42±0.02㎎/dL, AST가 2.99±0.03～3.10±0.04 

U/L, ALT가 3.15±0.04～3.38±0.06U/L, LDH가 

5.46±0.02～5.55±0.04㎎/dL, γGT가 3.13±0.06～
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Table 5. Arithmetic mean of LFTs in sampling persons

Variables N mean SD min max
Abnormal

%

Reference

value†

Tpro 497   6.78  0.66 2.2 8.2 16.1% 6.5-8.0

Alb 497   3.89  0.50  1 5.6 30.8% 3.8-5.5

Tbil 496   0.51  0.35 0.2 4 2.6% 0.2-1.0

AST 497  23.31 18.22 10 282 8.5% <39m, <29f

ALT 497  33.49 36.36 10 559 18.8% <47m, <32f

LDH 496 258.07 74.84 105 672 26.0% 230-460

γGT 335  39.64 59.16 10 674 19.9% 9～50m, 4～40f

Abbreviation : Tpro(total protein), Alb(Albumin), Tbil(total bilirubin), AST(Aspartate aminotransferase), 

ALT(Alanine aminotransferase), LDH(lactate dehydronase), γGT(gamma Glutamyltranspeptidase) 
†: Kyoto Daichi Kagaku co. LTD. reference ranges

Table 6. Geometric Mean liver function tests in sampling persons           (Mean±SE)

None

(n=49)

Western

(n=219)

Herbal

(n=72)

Combinated

(n=157)
p value

Total protein(g/dL) 2.04±0.01 2.04±0.01 2.08±0.01 2.06±0.02 0.01*

Albumin(g/dL) 1.57±0.01 1.57±0.01 1.60±0.01 1.59±0.01 0.15

Total bilirubin(㎎/dL) 0.39±0.01 0.42±0.02 0.37±0.01 0.38±0.03 0.14

AST(U/L) 3.07±0.03 3.10±0.04 2.99±0.03 3.07±0.07 0.35

ALT(U/L) 3.25±0.05 3.38±0.06 3.15±0.04 3.31±0.08 0.05

LDH(㎎/dL) 5.53±0.02 5.55±0.04 5.46±0.02 5.49±0.04 0.04*

γGT(U/L) 3.35±0.07 3.40±0.11 3.13±0.06 3.23±0.17 0.18 

* p-value by ANOVA

3.40±0.07U/L로 나타났다. 이 중 유의한 차이를 

보인 항목은 total protein, LDH가 군간의 차

이를 보였다.

6) 혼란변수를 제어한 후의 

  실험군별 간기능수치

혼란변수인 Age, Sex, Smoking, Alcohol, 

Job, BMI을 보정한 후의 각 군의 total protein

은 2.00(0.02)～2.05(0.02), Albumin은 1.54(0.02) 

～1.57(0.01), total bilirubin은 0.33(0.04)～0.42 

(0.01), AST는 2.89(0.09)～3.09(0.03), ALT는 

3.09(0.12)～3.39(0.04), LDH는 5.55(0.03)～5.60 

(0.06), γGT는 3.10(0.14)～3.46(0.13)로 나타났다.

또한, 미치료군과의 비교에서 유의한 차이를 

보인 것은 한약치료군의 γGT가 유의하게 낮

게 나타났으며, 다른 군에서는 모든 항목이 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 7).

7) 혼란변수를 제어한 후 복용기간에 따른 

실험군별 Regression Coefficient(SE)

혼란변수를 제어한 후 군간의 혈중 간기능

검사치를 한약과 양약, 그리고 복합치료기간에 

따라 회귀분석한 결과 간기능 검사치의 회귀

계수 값을 표 8에 나타내었다.

복용기간에 따라 간기능 검사치의 증감이 거

의 보이지 않았으나, AST의 경우에 복합투여

군이 약간의 증가(β=0.001)를 보였고, ALT에서

는 양약투여군에서 증가(β=0.001), 한약투여군
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Table 7. Adjusted geometric mean (SE) of liver function tests 

None

(n=49)

Western

(n=219)

Herbal

(n=72)

Combinated

(n=157)

Total protein(g/dL) 2.00±0.02 2.02±0.01 2.05±0.02 2.05±0.01

Albumin(g/dL) 1.54±0.02 1.55±0.01 1.54±0.03 1.57±0.01

Total bilirubin(㎎/dL) 0.37±0.03 0.42±0.01 0.33±0.04 0.39±0.02

AST(U/L) 3.02±0.07 3.09±0.03 2.89±0.09 3.01±0.04

ALT(U/L) 3.31±0.10 3.39±0.04 3.09±0.12 3.27±0.06

LDH(㎎/dL) 5.59±0.05 5.57±0.02 5.60±0.06 5.55±0.03

γGT(U/L) 3.46±0.13 3.36±0.05 3.10±0.14* 3.23±0.06

Adjusted for age, sex, smoking, alcohol, job and BMI
* p-value < 0.05

Table 8. Regression coefficient(SE) for medication duration from liver function tests adjusted 

for potential confounders

Variables†
Western(month)

(N=219)

Herbal(month)

(N=72)

Combinated(month)

(N=157)

Total protein(g/dL) 0.000(0.000) 0.000(0.000) 0.000(0.000)

Albumin(g/dL) 0.000(0.000) 0.000(0.000) 0.000(0.000)

Total bilirubin(㎎/dL) 0.000(0.000) 0.000(0.000) 0.000(0.000)

AST(U/L) 0.000(0.000) 0.000(0.001) 0.001(0.001)

ALT(U/L) 0.001(0.001) -0.001(0.003) 0.001(0.001)

LDH(㎎/dL) 0.000(0.000) 0.000(0.000) 0.000(0.000)

γGT(U/L) 0.001(0.001) -0.003(0.003) 0.001(0.002)

Adjusted for age, sex, smoking, alcohol, job and BMI
†Dependent variables are natural logarithm of each liver function level plus one, for example, log(1+total 

protein)

에서 약간의 감소(β=-0.001), 복합투여군에서 

증가(β=0.001)을 나타내었다. γGT에서도 미미

한 차이를 보이는데 양약투여군에서 증가(β= 

0.001), 복합투여군에서 증가(β=0.001), 한약투여

군에서 감소(β=-0.003)하는 경향을 보이고 있다.

8) 혼란변수를 제어한 후의 정상범위를 

  초과한 혈중 간기능의 실험군별 

  odds ratio

혼란변수를 제어한 후에 미치료군을 기준으

로하여 각 군의 간기능검사치의 Odds Ratio를 

구한 결과 양약치료군에서는 간기능 검사결과 

항목의 Odds Ratio가 0.87～1.05로 나타나 미미

한 차이를 보였다. 한약투여군에는 0.70～1.02로 

나타났으며, 복합투여군에서는 0.78～1.02로 나

타났다(Table 9).

간손상을 반영하는 주요 검사항목인 total 

bilirubin, AST, ALT, γGT의 각 군별 OR을 

살펴보면 대체적으로 양약투여군보다 복합투여

군이, 복합투여군보다는 한약투여군에서 감소

하는 것이 나타났다(Fig. 1).

IV. 고 찰
근래 한약의 사용증가와 함께, 다양한 기전을



대한예방한의학회지 제11권 제2호(2007년 12월)

32

Table 9. Odds Ratio for liver function tests adjusted for potential confounders

Western Herbal Combinated

OR (95% C.I.) p OR (95% C.I.) p OR (95% C.I.) p

Tpro 0.99 (0.95～1.03) 0.57 1.02 (0.96～1.09) 0.44 1.02 (0.97～1.06) 0.44

Alb 1.01 (0.96～1.06) 0.77 1.00 (0.93～1.08) 0.94 1.02 (0.97～1.08) 0.38

Tbil 1.05 (0.98～1.13) 0.13 0.96 (0.87～1.05) 0.37 1.02 (0.95～1.09) 0.65

AST 1.04 (0.88～1.22) 0.64 0.88 (0.70～1.11) 0.27 0.96 (0.81～1.14) 0.65

ALT 1.05 (0.85～1.31) 0.63 0.80 (0.59～1.09) 0.16 0.95 (0.76～1.19) 0.66

LDH 0.97 (0.87～1.08) 0.56 1.00 (0.86～1.16) 0.98 0.95 (0.85～1.06) 0.37

γGT 0.87 (0.68～1.11) 0.25 0.70 (0.49～0.99) 0.04* 0.78 (0.60～1.01) 0.06

Note : Reference group is the control group(untreated)

Adjusted for age, sex, smoking, alcohol, job and BMI
* p < 0.05

Tbil

AST

ALT

rGT

0.60

0.70

0.80

0.90
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1.10

Western Combinated Herbal

Groups

O
R

Fig 1. Comparison of total bilirubin, AST, ALT and γGT odds ratio among groups

통해 잠재적인 간손상의 원인일 수 있다는 보

고가 늘어나면서, 가장 중요한 한약안전성 문제

는 한약으로 인한 간기능이상이다. 물론, 간질

환을 가진 환자에게 유효한 효과를 가지고 있

는 한약도 많고, 실제 임상에서도 환자치료에 

유효성을 인정받고 있기도 하지만, 일부 소수

에서 나타나는 약인성 간손상이 전체 한약으로 

확대되어 인식되고 있기 때문에 한약의 안전성 

전체를 위협하고 있으며, 간기능이상을 일으킬 

수 있는 약재에 대한 규정과 특이적인 반응에 

의해 나타날 수 있는 환자군에 대한 정의 및 

이에 따른 한의학적 처치에 대한 연구가 한의

계에서는 거의 되어있지 않다.

간에서는 많은 생화학적 대사가 일어나며, 다

양한 기능을 하기 때문에 한가지 검사기준으로만 

간의 기능을 파악하기는 어렵다. 일반적으로 ‘간

기능검사’(liver function test ; LFT)로 통칭되는 

일련의 생화학적 검사(bilirubin, aminotransferase, 
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alkaline phosphotase, gamma-glutamyl trans- 

peptidase, albumin 등)들은 간의 합성능 뿐 아

니라 간세포 손상, 담즙 정체와 관련이 있는 

지표들을 모아 놓은 것이며, 실제로 명확히 ‘간

의 기능’을 나타내는 대표성은 없지만 간담도

계질환의 간접적인 증거를 제시하며, 민감도를 

높이기 위하여 여러 검사를 묶어서(battery) 시

행하게 된다. 또한 상대적으로 매우 간단하고 

저렴하여 간질환이 의심되거나 이미 간질환을 

앓고 있는 환자에게는 유용하게 사용될 수 있

는 검사이다.20-22)

이상적인 간기능 검사는 1) 간질환에 대한 

선별능이 있고 2) 간질환을 확진할 수 있으며 

3) 감별진단 4) 예후 판정 5) 치료에 대한 반응 

평가가 가능한 것이지만, 흔히 임상적으로 사

용되는 간기능 검사는 위의 조건을 모두 만족

하지 못하며 간질환의 존재 유무 및 질환의 큰 

범주를 제시하는데 그치는 경우가 많다.

검사기기의 자동화로 인해 검사가 용이해짐

에 따라 매년 건강검진을 받는 인구가 늘어나

고 그 결과로 임상에서 간기능검사의 이상소견

은 흔히 접하게 된다.23) 선별검사(screening test)

로 시행한 간기능검사에서 예상치 않았던 이상

소견이 발견되는 경우는 매우 흔하여 약 30%

까지 보고되지만, 임상적으로 의미있는 간질환

이 있는 경우는 그 중 약 1%에 불과한 것으로 

알려져 있으며,20) 국내에서는 일반인을 대상으

로 한 AST, ALT의 상승빈도가 남성의 경우 

10.8～19.2%, 여성의 경우는 2.0～4.1%로 비교

적 높은 빈도로 보고 되고 있고,24,25) 간기능 검

사의 간질환에 대한 양성예측도는 3.66%로 매

우 낮기 때문에24) 간질환이 없어도 간기능검사

의 이상자로 분류되고 있다.

그러나, 대부분의 만성 간질환은 이러한 일

반적인 간기능검사에 의해 발견되므로 무시할 

수 없으며 선별 검사상 나타난 이상소견을 바

로 간기능 장애로 해석하기보다는 환자에 대한 

임상적 평가에 기초하여 약물복용, 음주, 바이

러스성 간염, 간질환의 가족력, 전신증상, 체중

감소 등의 여러 가지 내용을 고려하여야 하며, 

예상될 수 있는 다른 전신질환과도 감별과 모

니터링이 필요하다.

임상적으로 간기능 검사이상(Abnormal LFTs)

이 나타날 수 있는 경우는 일반적으로 과도한 

음주, 임신, 체중증가, 당뇨병, 최근의 약물복용

(한약포함), 간질환의 가족력, 자가면역질환, 설

사 등을 비롯하여 알콜성 간질환, 지방간, 만성 

B․C형 간염, 약물 간독성, 윌슨병, 급성 A형 

간염 등의 질환을 포함하며, 이중에 간기능 검

사이상의 가장 흔한 원인은 약물복용과 음주

(alcohol)로 조사되어 있다. 특히, 연속적인 2차

검사에서 간기능 검사이상이상을 나타내는 지표

는 Albumin이나  total protein과 같이 간합성능

에 관여하는 지표가 아니라 알콜과 약물대사와 

유관한 total bilirubin, ALP(alkaline phospatase) 

등이라는 보고되고 있다.26)

일반적으로 약물로 인한 간기능 손상은 독성간

염(toxic hepatitis), 약인성 간손상(drug induced 

liver injury) 등의 범주로 이해할 수 있는데, 

독성간염이란 독성물질에 의해서 간염이 발생

한 경우를 말하며, 조직학적 소견이 뒷받침되

지 않고, 단순히 생화학적인 이상이 있을 경우에

는 간손상이라고 칭하는 것이 일반적이다. 독성

물질이 아닌 약물로 인한 간손상은 약물간염, 약

인성 간염 등의 명칭이 사용되고 있으나, 일반적

으로 ‘약인성 간손상’(drug-induced liver injury)

을 보다 보편적인 표현으로 사용하고 있다.

약인성 간손상의 진단기준은 ALT, CB(con- 

jugated bilirubin), AST, AP(alkaline phos- 

phatase), TB(total bilirubin) 중 어느 한가지가 

정상상한치의 2배 이상되는 경우, 또는 하나이

상이 정상상한치의 2배 이상이며 나머지도 동

반상승한 경우로 정의되어지고 있으나, 혈청학

적 검사만으로는 정확한 진단이 어려우며 자세

한 문진과 조직소견 등을 종합하여 판단하여야 

한다.27) 부가적으로 확률적 판정을 내리는 방법
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으로 시간적 연관성 및 기저질환유무 등을 고

려하여 개발된 RUCAM 척도와 M&V 척도 등

의 계산방법이 있다. 하지만, RUCAM scale 또

는 M&V scale은 둘 다 복잡하고 중요한 임상

정보가 없을 경우에는 대부분 불확실한 원인

(determinate), 모호한 원인(doubtful)으로 진단

되며, 상용양약을 대상으로 하기 때문에 한약

재가 원인일 경우에는 모호할 경우가 많다.28)

약인성 간손상의 분류로는 크게 ALT, AP, 

ALT/AP ratio에 근거하여 급성 간세포손상, 

담즙정체성 간손상, 혼합성 간손상 등으로 나

누며, 발생기전에 따라 직접 독성형(intrinsic 

hepatotoxin)과 특이체질형(idiosyncrasy)으로 나

뉘는데, 직접독성형은 예측이 가능하고, 용량 

의존적이며, 잠복기가 수시간정도로 짧은 반면

에 특이체질형은 흔하지 않고 예상할 수 없으

며, 용량의존적이지 않고 약물대사의 중간 대

사물에 의해 발생하는 경우가 대부분이다. 일

반적으로 한약재에 의한 간손상은 급성간세포

손상에 속하는 것으로 알려져 있으나 국내에서 

보고된 연구결과를 종합하여 보았을 때에는 일

관된 결과를 보이고 있지는 않다.8)

1983년 국내에서 B형 간염백신이 보편화된 

후 한국의 바이러스성 간염의 빈도는 점차 감

소한 반면, 상대적으로 약인성 간손상이나 독

성간염의 빈도가 증가하고 있으며 앞으로도 이 

추세는 계속되어질 것으로 보고 있다. 특히 한

국과 같이 한약사용빈도가 높은 현실에서 약인

성 간손상을 포함하는 간기능이상의 원인으로 

한약과 민간요법, 건강식품등의 남용을 언급하

고 있는 경우가 많다.9-11)

상용양약에 의한 약인성 간손상의 발생율은 

개별약물에 대해서는 10만명당 10명내외,20,30) 

전체 입원환자의 0.1～3%,31) 전체 간염입원 환

자중에서는 10%정도가 약인성 간손상에 의한 

것으로 알려져 매우 낮은 빈도로 조사되고 있

으나, 결핵 또는 정신질환자와 같이 약인성 간

염을 일으킬 수 있는 약물을 투여받는 환자에

서는 더 높다는 보고도 있다.

한약복용에 따른 간기능이상에 대한 해외의 

연구들을 종합하면 한약을 복용한 후 간기능 

검사이상의 빈도는 복용자의 0.2%～1%정도로 

보고되어 있다.12-14)

국내의 한약에 의한 간손상의 발생율과 규

모 등은 아직 정확히 밝혀져 있지 않은데, 그 

원인으로는 첫째, 한의사에 의해 처방되어지는 

한약과 한의사가 관리 감독할 수 없는 민간요

법이나 녹즙, 건강식품 등을 연구자가 구별하

지 않는 경우가 많아 인과관계의 규명이 어렵

고, 둘째 대부분의 의학계의 연구가 임상증례

나 소규모의 환자군의 보고가 주를 이루어 있

어 정확한 모니터링이나 보고체계가 아직 구축

되어 있지 않기 때문이다.

따라서 아직까지는 전체 독성간염 또는 약인

성 간손상에서 한약이 원인으로 분류된 비율로 

추정할 수 있는데, 국내보고를 종합하여 보면 

한약이 원인으로 보이는 비율은 대략 21.0～

30.0%로 보고되고 있고, 민간요법과 건강식품

(인진쑥, 환약, 사슴엑기스, 키토산, 호박, 소주, 

잉어, 녹즙 등)을 포함하면 31.3～58.5 %로 다

양하게 보고되고 있다.8)

간기능 이상을 유발할 수 있는 한약재와 한

약처방으로는 국내외에서 마황, 감초, 창출, 작

약, 하수오, 보골지, 백선피 등의 한약재와 소

시호탕, 대시호탕, Jin bu hwan 등이 의학계에

서 보고되고 있고, 한의계에서도 태음인 열다

한소탕, 청심연자탕, 가미오적산, 육미지황환 

등의 보고32,33)가 있다.

이렇듯 약인성 간손상과 무증상의 간기능검

사 이상(Asymtomatic Abnormal LFTs)은 약

물이 주원인으로 작용하고 간기능 검사이상소

견을 보인다는 점에서 비슷하지만, 약인성 간

손상의 경우에는 황달, 복통, 소화장애 등의 임

상증상이 나타나고, 간기능 검사이상이 두드러

지나 무증상의 간기능 검사이상은 생리적인 상

황에서도 많이 보이므로 한약재 복용으로 인한 
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경도(mild)의 간기능 검사 이상을 보이는 경우

는 구별하여 연구할 필요가 있다고 사료된다.

본 연구에서는 장기간의 양약복용과 한약복

용이 간기능에 미치는 영향에 대해 단면적인 

방법을 통해 알아보고 간기능검사이상을 보인 

환자군과 정상군간의 차이를 분석함으로써 장

기간의 한약복용이 간기능이상의 위험요인으로 

작용하는가를 알아보기 위해 수행되어졌다.

본 연구의 대상인 한의원은 피부질환 전문한

의원으로서 내원 환자는 주로 건선 또는 백반

환자였으며, 질환의 특성상 장기적인 치료가 

요구되고, 한약과 양약을 함께 복용하는 경우

가 많아 일반 한의원보다 장기간의 한약복용에 

대한 자료를 얻고자 연구대상으로 선정하였다.

연구기간은 2002년 9월부터 2005년 8월까지 

본 연구에 동의를 한 환자 1871명을 대상으로 

자기 기입 설문방법을 이용하여 기초조사를 하

였다. 또한, 이 중 혈액채취 및 분석에 동의한 

환자 504명 중 간질환 또는 당뇨와 같은 대사

성질환이 없는 497명의 혈액검사 자료를 분석

자료로 사용하였다.

전체 1,871명의 평균 연령은 30.83±15.01세로, 

남성은 55.4%, 여성은 44.6%였으며, BMI 지수 

25이상인 과체중자가 24%였다. 직업은 매우 

다양하여 일반사무직 및 지식근로자가 29.8%, 

육체노동자가 26.1%로 조사되었으며, 결혼을 

유지하고 있는 정상기혼자가 56.2%정도 되었

다. 생활습관으로는 현재 음주자가 43%, 현재 

흡연자가 26%로 나타났으며, 운동을 정기적으

로 하는 환자는 28.5%였다(Table 1).

지난 5년간 질병으로 인한 치료경력을 조사

하였을 때 1,871명 중 치료 받지 않은 환자는 

238명(12.7%), 양약투여만 받은 사람은 854명

(45.6%), 한약투여만 받은 사람은 216명(11.5%), 

혼합치료를 받은 사람은 563명(30.1%)으로 나타

났다. 혈액검사는 원하는 사람에게 한하여 실시

하였으며, 선별과정에서 무작위 배정(Random 

allocation)하려 하였다. 혈액검사에 동의한 497

명의 군별 분류도 치료받지 않은 사람은 49명

(9.9%), 양약복용군 219명(44.1%), 한약복용군 

72명(14.5%), 혼합치료군 157명(31.6%)로 나타

나 전체 환자군의 분포와 비슷한 비율로 나타

났다(Table 6).

분석자료로 사용된 497명의 혈액검사 결과에

서 total protein은 6.79±0.66g/dL, Albumin 3.88± 

0.49g/dL, total bilirubin은 0.51±0.40㎎/dL, AST

는 23.25±18.30U/L, ALT은 33.56±36.57U/L, LDH

는 258.10±75.40㎎/dL, γGT는 39.96±59.94U/L

로 나타났다. 이 중 정상치(reference value)를 

벗어난 환자는 2.6%～30.8%로 다양하였으며, 

AST와 ALT의 일반적인 무증상의 간기능 검

사이상자의 빈도는 각각 8.5%, 18.8%로 나타나 

선행연구24,25)와 매우 유사하였다(Table 5). 이중 

간손상을 반영하는 중요지표인 total bilirubin, 

AST, ALT, γGT가 정상상한치(ULN upper limit 

normal)의 2배 이상 되는 환자는 각각 5명(1%), 

7명(1.2%), 31명(6.3%), 20명(5.8%)로 나타났다.

표 6, 7은 각각 간기능 검사상의 수치의 범

위(range)가 분석하기에 적합하지 않아 자연로

그를 취하여 비교한 것으로 표 7은 연령, 성별, 

음주, 흡연, 직업, BMI 등의 혼란변수를 제어

한 후의 값을 나타내었다. 표 6에서 각 변수를 

비교하였을 때에 한약복용군에서 total protein

이 유의하게 높았으며, LDH는 유의하게 낮았

다. total protein과 Albumin은 간의 합성능을 

나타내는 지표로서 한약복용군에서 높아지는 

경향을 보이고 있고, 기타 간손상의 지표로서 

사용되는 total bilirubin, AST, ALT, γGT 등은 

한약복용군에서 낮아지는 경향을 보였다(Table 

6). 하지만, 혼란변수(confounder factors)를 제

어한 후에는 한약복용군에서 γGT만이 대조군

과 비교하여 낮게 나타나고 기타 다른 변수들

은 유의한 차이가 없었다(Table 7).

양약과 한약, 혼합복용의 각군의 치료기간에 

따른 다중회귀분석(Muliple regression)에 의해 
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회귀계수(Regression coefficient)는 표 8에 나

타내었는데, 기간에 따라 각 변수들의 약간의 

증감은 보이나 모두 유의하지는 않아 기간에 

따라 간기능에 영향력이 있다고 볼 수는 없었

다(Table 8).

표 9에서는 혼란변수를 제어한 후 각 변수별 

정상치를 벗어나는 경우를 미치료군(대조군)을 

기준으로 하여 Odds Ratio를 구하였다.

선행연구에서는 한약과 양약을 혼용할 경우 

total bilirubin의 OR이 증가한다고 보고15)하였

는데, 이와는 달리 본 연구에서는 OR이 한약

복용군에서 가장 낮은 결과를 보였고, AST 또

는 ALT의 경우는 유사한 결과를 나타내었다. 

또한 SARS의 중약치료를 통한 연구결과34)에서 

통합의료(중서의결합)으로 치료할 경우 AST와 

ALT가 시간이 지남에 따라 서양의학적 치료

보다 감소하는 결과와 유사하며, 국내의 장기입

원 환자를 대상으로 한 연구35)와도 유사한 결과

를 나타내었으며, γGT의 유의한 감소의 결과36)

와도 부합하였다.

양약복용군에서는 OR이 각 변수마다 0.99～

1.05, 한약복용군에서는 0.70～1.02, 혼합복용군

에서는 0.78～1.02로 조사되었으나 confidence 

interval(C.I)과 p value을 관찰하여 보면 한약복

용군에서의 γGT 감소경향(OR=0.70, C.I=0.49～

0.99)을 제외하고는 유의성을 부여할 수 없었다

(Table 9). 하지만, 간손상의 지표인 total bili- 

rubin, AST, ALT, γGT의 OR을 비교하여 보

면 양약복용군 보다 복합치료군이 낮아지는 경

향을 보였고, 한약복용군은 그보다 더 낮아지

는 경향이 관찰되었다(Fig 1). 이는 위 4가지 

항목에서 일정한 경향성을 보이고 있는데, 한

약복용으로 인하여 간손상의 위험이 양약복용

이나 복합치료에 비해 줄어들 수 있으며, 간기

능을 보호하는 역할(protective effect)이 있다

는 가능성을 제시해주고 있다.

본 연구의 제한점으로는 간기능 검사는 특이

도가 낮아 1～2주후의 2차적인 검사에서 연속

적으로 이상을 나타내는 비율은 30% 이하로 

낮으므로 연속적인 혈청학적 검사를 하지 못하

고 단면조사에 그쳤다는데에 있으며, 497명의 

연구대상이 선행연구에 비해 큰 단위이긴 하나 

약인성 간손상이 발생하는 빈도를 볼 때에 여

전히 부족한 연구규모라 판단되어 진다. 또한, 

선행 연구와 어느정도 부합하는 결과가 관찰되

었으나 단일 한의원의 연구결과를 전체로 확대

하는데에는 일정한 한계가 있으며, B형 간염 

항원 항체 검사 등과 같이 기저 간질환의 감별 

등이 추가로 실시되어질 필요가 있다.

V. 요약 및 결론
서울 소재 모 한의원에서 2002년 9월부터 

2005년 8월까지 내원한 환자 1871명의 환자기

록을 후향적으로 조사하여, 혈액채취 및 분석에 

동의한 환자 497명의 간기능 검사자료를 얻어 

분석자료로 사용하였다. 대상환자의 군분류는 

치료경력을 바탕으로 대조군(n=49), 양약복용군

(n=219), 한약복용군(n=72), 복합치료군(n=157)으

로 분류하여 한약과 양약 복용이 간기능 이상에 

미치는 영향에 대해 연구하였고, total bilirubin, 

AST, ALT, γGT를 기준으로 하여 분류된 간기

능이상환자에 있어 한약복용과 양약복용이 위험

요인으로 작용하는지와 기타 다른 변수의 관련

성에 대해 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1) 전체 1871명의 평균 연령은 30.83±15.01세였

으며, 남녀 비율은 비슷하였으며, 지난 5년

간 질병으로 인한 치료경력을 조사하였을 

때 1871명중 치료 받지 않은 환자는 238명

(12.7%), 양약투여만 받은 사람은 854명

(45.6%), 한약투여만 받은 사람은 216명

(11.5%), 양약과 한약의 혼합치료를 받은 

사람은 563명(30.1%)으로 나타났다.

2) 혈액검사결과 있는 497명은 치료받지 않

은 대조군이 49명(9.9%), 양약복용군 219명
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(44.1%), 한약복용군 72명(14.5%), 혼합치

료군 157명(31.6%)로 나타났다.

3) 혈액검사 결과분석에서 total protein은 6.79± 

0.66g/dL, albumin 3.88±0.49g/dL, total bili- 

rubin은 0.51±0.40㎎/dL, AST는 23.25± 

18.30U/L, ALT은 33.56±36.57U/L, LDH

는 258.10±75.40㎎/dL, γGT는 39.96± 59.94 

U/L로 나타났다.

4) 혼란변수를 제어한 상태에서 한약복용군

의 γGT만이 대조군과 비교하여 낮게 나

타나고 기타 다른 변수들은 유의한 차이

가 없었다.

5) 양약복용군에서는 OR이 각 변수마다 0.99 

～1.05, 한약복용군에서는 0.70～1.02, 혼

합복용군에서는 0.78～1.02로 조사되었으

며, 한약복용군에서는 γGT가 유의하게 감

소하였다.

6) 간손상의 지표인 total bilirubin, AST, 

ALT, γGT의 OR을 비교하였을 때, 한약

복용으로 인하여 간손상의 위험이 양약복

용이나 복합치료에 비해 낮았다.

이상을 종합하여 볼 때에 한약과 양약복용

은 간기능 이상에 유의한 영향을 주지 않는다

고 보이며, 일부 항목(γGT)에 있어서는 한약

복용이 보호효과를 보였으며, 양약복용이나 

한·양약병용과 비교하여 한약의 단독복용이 간

기능이상의 위험요인으로 보이지는 않았다. 한

약복용에 의해 간기능이상을 보이는 경우에 

대해서는 환자의 특성과 빈도에 대해 좀더 심

도있는 연구가 필요하다 생각된다.
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