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ABSTRACT
Currently,drug-inducedliverinjury(DILI)hasbeenreportedtobecommoncauseofacutehepatitis,andorientalmedicine

andfolkremediesarenoexception.However,becausemanystudiesaboutDILIhavebeenreportedbywesternmedicalsociety,
theyhastakentheinitiativeofDILInotonlyforwesterndrugsbutalsoherbs.So,academiaoforientalmedicineshouldmake
anefforttoprogressherb-relatedDILIstudies.
Wedescribeapatientofacuteliverinjurywhichhadbeencausedbycomfrey,albizziajulibrissin,ulmusdavidianavar.

japonica,redginseng.Wehopethatthisreporthelpsforstudyingthediagnosisandmanagementofherb-derivedDILI,and
forestablishingastandardoforientaltherapytoDILI.

Keywords:Drug-inducedliverinjury,DILI,Herb,Orientalmedicine,Folkremedy.

Ⅰ.서 론

소득 수준 향상 및 평균 수명의 증가로 건강에

대한 관심이 증가하고 있으며,서구의 대체의학에

대한 관심이 증가됨과 맞물려 한의학,민간요법 등

전통 치료에 대한 관심도 증가하고 있다.한 연구

에 의하면 주치료로 서양의학을 이용하면서 한약,

민간요법,건강기능식품을 이용하는 경우가 40%

정도를 차지하고 있다고 보고되었다1.

한편으로 제도권 내의 한의학뿐만 아니라 민간

요법의 이용이 증가함에 따라 이에 따른 부작용,

특히 간독성 가능성에 대한 의문이 증가하고 있으

며,이와 관련된 연구결과도 증가하고 있다
2
.한국

에서 약인성 간손상 환자에 대한 정확한 통계는

없으나 대체로 2,000명 내외의 약인성 간손상 환자

가 매년 양방병원에 입원한다고 추정된다
3,4
.이들

중 한약물이나 민간약에 의한 간손상의 경우는 연

구마다 차이가 있으며 대략 50%~90% 정도로 추

정되고 있다
3-6
.

국내 병원에 입원하는 전체 급성 간손상 혹은

급성 간염 환자중 약인성 간손상 환자는 보고마다

차이가 있으며 27.8~90% 정도 발생한다고 한다
7-10
.외국의 경우,병원에 입원하는 황달 환자 중

3.5~10%가 약인성 간손상 환자이며
11-14
,혈청

aspartateaminotransferase가 400IU/L 이상 되는

입원 환자의 9%가 약인성 약인성 간손상 환자라고

보고된 것과 비교해 보면
15,16
,한국이 외국에 비해
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약인성 간손상의 위험이 더 높다고 볼 수 있다.

이렇게 약인성 간손상이 의학적,사회적 문제가

됨에 따라 한의학계도 이에 적극적으로 대처할 필

요가 있으며,한의학의 과학화와 세계화를 위해서

도 약인성 간손상에 대한 연구와 보편적 치료법

개발이 필요하다고 할 수 있다.이에 본 연구는 수

종의 민간약 복용 후 발생한 급성 간손상 환자를

한방 병원에서 치료한 경과를 보고하여,향후 약인

성 간손상 환자의 진단과 한방 치료에 도움을 주

고자 하였다.

Ⅱ.증 례

1.환자 증상 및 진단

2008년 10월 71세 남자 환자가 3일전부터 시작

된 전신 황달,무력감,콜라색의 소변 및 소변 빈삭

을 주소로 대전둔산한방병원 한방내과로 내원하였

다.상기 환자는 5년 전부터 Comfrey,자귀나무 잎,

홍삼,느릅나무 잎을 혼합하여 차로 끓여 매일 복

용하였고 복용량은 일정하지는 않았으나 20~30g

정도였으며,발병 1달전부터 Comfrey의 용량을 2

배 이상 증량하여 복용하였다.본원 내원 2일전부

터 local신경과에서 처방받아 Alprazolam 250μ

g/day,Quinupramine2.5mg/day을 복용하였고 입

원 후 투약을 중지하였다.음주,흡연력,특이한 가

족력은 없었다.이학적 검사상 혈압,맥박,호흡수,

체온 모두 정상이었고 시진 및 복진 상 전신과 공

막의 황달 소견 외에 다른 특이 소견은 보이지 않

았다.

혈청 생화학검사에서 TB (totalbilirubin)9.2

mg/ml,AST (aspartate aminotransferase) 863

IU/L,ALT(alanineaminotransferase)944IU/L,

ALP (alkaline phosphatase) 100 U/L,r-GTP

(gamma-glutamyltranspeptidase)216IU/L,알부

민 4.0g/dl,BUN(bloodureanitrogen)0.9mg/dl,

Creatinine7.9mg/dl이었다.기타 혈구 검사는 정

상범위 내였고 소변분석 검사상 urobilinogen이

trace로 나왔고,bilirubin은 2+로 측정되었다.HAV

IgM,HBs Ag,Anti-HCV,ANA (antinuclear

antibody),AMA(antimitochondriaantibody),SMA

(smooth muscle antibody)는 모두 음성이었고

HBsAb는 양성이었다.CEA는 2.4ng/ml로 정상

범위었고 AFP(alphafetoprotein)와 CA19-9는 19

ng/ml와 700U/ml로 높게 나타났으나 초음파 및

복부의 컴퓨터 단층 촬영에서 종야이나 폐쇄로 의

심될 음영은 없었고 간염과 같은 미만성 간질환에

합당한 소견을 보였다(Fig.1).

위 소견을 바탕으로 환자가 복용하였던 수종의

민간약에 의한 간손상일 가능성이 높아 RUCAM

(RusselUclafCausalityAssessmentMethod)scale

및 M&V(Maria& Victorino)scale을 계산하였

다.Comfrey,느릅나무는 RUCAM scale6점,M&V

scale8점으로 각각 ‘가능성 높음’과 ‘가능성 희박’

으로 나타났고,홍삼,자귀나무잎은 모두 RUCAM

scale5점,M&VSscle6점으로 ‘가능성 있음’과 ‘가능

성 희박’으로 나타났다.Alprazolam과 Quinupramine

은 모두 증상 발생 후 복용하였기 때문에 원인 산

정에서 탈락시켰다(Table1).

Fig.1.AbdominalCTand laboratoryfindings.

CT scan showed a pattern ofdiffuseliver
diseasewith secondary GB walledema but
withoutvisiblebiliarytreeobstructionandmass
lesion.Liverfunctiontestwasabnormal.
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Table1.ResultsofRUCAMscaleandM&Vscaleabouteachfolkdrugs

RUCAM scale comfrey
느릅
나무잎

자귀
나무잎

홍삼 M&Vscale comfrey
느릅
나무잎

자귀
나무잎

홍삼

증상 발현까지의 시간 +2 +2 +2 +2 약물 투여와 임상양상 +3 +3 +3 +3
약물 종료 후 경과 +2 +2 +2 +2 약물 중단 후 검사 호전 +3 +3 +3 +3
위험 인자의 유무 +1 +1 +1 +1 약물 이외의 원인 0 0 0 0
동반 약물 투여 -1 -1 -1 -1 간의 증상 유무 0 0 0 0

약물 이외의 간손상 원인 +1 +1 +1 +1 재투여시 재현성 0 0 0 0
약물 간독성의 기 정보 +1 +1 0 0 기존의 간손상 보고 유무 +2 +2 0 0
재투여의 반응 0 0 0 0 계 8 8 6 6

계 6 6 5 5 계 8 8 6 6

2.한양방 치료 및 치료 경과

입원 2일부터 감초와 흑두 각 20g씩 1첩 3포로

전탕하여,하루 3포 경구 투여하였고,입원 3일부터

청간플러스 (CGX)를 매일 1포씩 3회 경구 투여하

였다.(Table2).입원 1일부터 10% 혹은 5% 포도

당 주사액 1L에 L-Ornithine-L-Aspartate10g을

mix한 것과 10% 아미노산 500mL를 정주하였고,

입원 11일부터 3일간 Ursodesoxycholicacid600mg

씩 매일 3회 경구 투여하였다.환자는 입원 13일

외래 치료로 전환하고 감두탕과 청간플러스만 투

약하고 양방 치료는 중단하였다.내원 36일부터는

청간플러스만 투약하였다.

상기 환자 내원 2일부터 입원 치료를 시작하였

고,혈액학적 검사가 안정될 때까지 2~3일 간격으

로 일반 화학검사 및 혈액검사를 추적하여 검사하

였다.표에서 알 수 있듯이 입원 치료 이후 AST,

ALT,r-GTP는 점차 감소하였으나 TB는 점차 증

가하였고 육안적 황달은 점점 심해졌다.입원 11일

TB가 처음 감소하였고,입원 13일 혈액학적 검사

상 TB,AST,ALT,r-GTP지속적으로 감소하고

육안으로 황달증상이 감소하고 소변색도 연해지는

등 치료 경과 양호하여 외래치료로 전환하였다.내

원 18일 CA19-9도 290.81U/ml로 감소하였고 내원

49일 실시한 혈액 검사상 총 빌리루빈은 2.6mg/dl

로 감소하였고,AST,ALT,r-GTP는 모두 정상 범

위로 회복되었고,육안으로 보이는 황달 증상은 거

의 소실되었으며,전신 무력감도 회복하였다(Fig.2).

Fig.2.Treatmentsandimprovementofchemistry
value.

*Dextrosewater,✝Ursodesoxycholicacid

Ⅲ.고 찰

약인성 간손상이란,약물에 의해서 간세포가 파

괴되거나 간의 정상적인 기능이 억제되는 것을 말

한다
17
.약인성 간손상을 진단할 때에는 문진,원인

산정법,혈청학적 검사,조직소견,영상 의학적 검

사를 통해 원인 산정을 하게 된다
18-20
.원인 산정에

가장 중요한 것은 원인 약제와 증상의 시간적 인

과 관계로 투약 후 혹은 투약 정지 후 증상 발현,

투약 정지 후 ALT의 감소,원인 약제의 재 폭로시

증상 발현 등 이다.또,다른 간질환을 배제하는 것

도 중요한데,바이러스 간염,자가면역성 간염,최

근 저혈압,알콜성 간질환,초음파 검사,필요시에

는 CMV,EBV,HSV에 대한 검사도 실시한다.그

밖에 원인 약제가 기존에 간독성이 있거나 보고가
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있는지 여부를 파악하는 것도 도움이 된다.

상기 환자는 내원 당시 혈청학적 검사상 AST,

ALT,GGT,TB,DB가 상당히 증가된 상태로 문

진 상 급성 바이러스성 간염을 의심할만할 증상,

음주력,흡연력,저혈압과 관련된 증상은 없었다.

증상 발생 1달 내에 처방받아 복용한 양,한방 약

물은 없었고,다만 5년간 comfrey,느릅나무잎,자

귀나무,홍삼을 차처럼 달여서 꾸준하게 드셨으며,

증상 발생 1달전부터 comfrey의 용량을 늘렸다고

하였다.배제 진단을 위해 초음파 검사,복부 CT,

종양표지자 검사 (AFP,CEA,CA19-9),IgM

HAV,HBsAg,anti-HCV,ANA,SMA,AMA검

사를 시행하여,cancer나 간경화,담도폐쇄,바이러

스성 간염,자가면역성 간염을 배제 하였다.그 중

EBV,HSV,CMV에 대한 검사는 의심될만한 증상

이 없어 시행하지 않았고,anti-LKM1Ab는 자가

면역성 간염중 빈도가 제일 드물어 시행하지 않았

다.

이들 민간약에 의한 간손상을 의심하고 Pubmed,

대한간학회,대한내과학회,학술데이터베이스검색

사이트 KISS(KoreanstudiesInformationService

System),한국전통지식포탈,대한한방내과학회,대

한한의학회,한국의학논문데이터베이스의 논문 검

색을 통해서 문헌 검색을 하였다.자귀나무나 홍삼

의 간독성에 대한 연구나 보고는 논문 검색에서

찾지 못하였고,comfrey는 과량 복용할 경우 간독

성을 일으킬 수 있다는 문헌보고가 있었으며21,느

릅나무는 느릅나무 껍질과 관련된 간손상에 대한

문헌 보고는 있었고 느릅나무 잎에 대한 보고는

찾지 못하였지만,포괄적으로 느릅나무잎에 대한

문헌 보고로 보았다22.모든 민간약들이 RUCAM

scale6점 이상 받아 원인 약제의 가능성 있거나 높

은 상태였으며,특히 comfrey와 느릅나무는 7점을

받아 다른 약제에 보다 더 원인 약제의 가능성이

높았다.물론 RUCAM scale중 간독성 부분과 간독

성 문헌보고 부분에 대한 판단은 주관적일 수 있

어 평가자마다 1~2점의 오차는 있을 수 있지만 간

손상 가능성 여부에 영향을 줄 정도는 아니었다.

이러한 원인 산정 과정을 거쳐 상기 환자를 민간

약에 의한 약인성 간손상으로 진단하였다.

약인성 간손상은 크게 급성 간손상과 만성 간손

상으로 분류하는데 급성 간손상은 경과 기간이 3

개월 이내일 때로 정의하고,만성 간손상은 3개월

이상 경과했을 때로 정의한다.급성 간손상은 간세

포성,담즙 정체성,혼합성 간손상으로 분류하는데,

상기 환자는 급성 간손상 중에서 ALT/ALPratio

가 9.44로 간세포성 간손상에 해당하였다.만성 간

손상은 실질성 손상,담즙정체성 손상,혈관성 손

상,종양 병변 등으로 분류한다
18,19
.

약인성 간손상이 발생시 일반적인 양방 치료 원

칙은 조기 진단과 원인 약제의 중단과 충분한 열량

섭취,수분 공급 및 전해질 균형유지 등의 보조요법

이다.그 밖에 corticosteroid와 ursodeoxycholate

(UDCA)등이 쓰이지만 명확한 사용지침은 없다23.

한방 치료의 경우 한약물은 꼭 필요한 약물만을

사용하는 것을 원칙으로 하며,주로 황달 치료에

준하여 시행하는데 증상에 따라 濕熱,熱毒,氣滯

虛寒,氣滯濕阻 4가지로 변증하며,주로 인진위령

탕이나 생간건비탕 등을 가감하여 처방한다
24-30
.상

기 환자는 기본적 수액처치와 함께 상기 질환을

일종의 중독 증상으로 보아 해독제로 주로 사용하

는 감두탕과 간보호 효과가 확인된 CGX를 투여

하였으며
31,32
,TB수치가 최고조에 올랐을 때에는

3일간 Ursodesoxycholicacid를 투여하였다.AST,

ALT는 입원 당일을 최고점으로 점차 감소하여 내

원 14일 시점에는 절반이하로 감소한 반면,TB는

내원 11일 시점에 최고로 증가하였다가 점차 감소

하였다.이는 일반적인 간염환자의 혈액검사 경과

와 비슷하며,혈청에서 검출되는 알부민 결합형

Bilirubin의 반감가기 AST,ALT보다 길기 때문인

것으로 보인다.이후 환자는 퇴원하였고 내원 49일

시점에는 모든 간기능 검사가 정상으로 회복되었

다.

약인성 간손상 환자는 국내에 매년 2,000명 내외



박봉기⋅정태영⋅조정효⋅손창규

253

의 환자가 병원에서 입원 치료를 받는 것으로 추

정되며,논란은 있지만 이들 중 상당수가 한약이나

민간요법,건강기능식품에 의한 것으로 보여 사회

적,의학적으로 문제가 되고 있다.하지만 그동안

약인성 간손상에 대한 증례 보고 및 연구 결과가

주로 양의학계 위주로 진행되고 있으며,특히 한약

이나 민간약에 의한 간손상에 대한 연구와 같은

한의학계 전문 분야에서도 양의학계에 의해서 주

도되면서 몇몇의 연구 결과나 보고에는 여러 논란

의 소지를 내포하고 있다
33
.

따라서 약인성 간손상에 대한 한의계의 학문적

연구와 치료법의 연구는 시대적 요구일 뿐만 아니

라 한의학의 과학화와 세계화를 위해서 반드시 필

요하며,무엇보다 한약이나 민간약에 대한 보다 전

문적 지식을 갖춘 한의학계가 한약이나 민간요법

에 의한 약인성 간손상 환자의 진단,치료 및 통계

를 한의학계,특히 한방 병원이 주도하는 것이 필

요하다고 생각한다.본 연구에서는 임상 증례를 통

해 한방병원서의 약인성 간손상에 대한 진단과 치

료의 보편적 모델을 소개하였는데 (Fig.3),향후

약인성 간손상에 대한 더 많은 연구와 약인성 간

손상에 대한 표준적인 한방치료법이 개발되길 기

대한다.

Fig.3.AlgorithmfordiagnosisandOrientaltreatment
ofDILI.
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