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Retrospective Observation of Liver Function Parameters for 
101 Patients Using Herbal Drugs for One Month

Dong-Min Kim1, Hyee-Kwon Kim2, Seong-Yeun Cho3, Yong-Suk Kim1, Sang-Soo Nam1

1Dept. of Acupuncture & Moxibustion, College of Oriental Medicine, Kyung Hee University2Gapyeong Public Health Center3Dept. of Acupuncture & Moxibustion, Kangnam KyungHee Korean Hospital, Kyung Hee University
Objective: The purpose of this study was to investigate the level of safety on liver functions when Korean herbal 
medicine was taken internally.
Method: 101 inpatients who took Korean herbal medicine were enrolled and liver function test (aspartic 
aminotransferase, alanine aminotransferase, alkaline phosphatase, total bilirubin, gamma glutamyltranspeptidase, 
albumin, lactate dehydrogenase) was performed on admission and 1 month later.
Results: In 101 patients, alkaline phosphatase and gamma glutamyltranspeptidase decreased significantly compared 
with the value taken on admission (p<0.05) but aspartic aminotransferase, alanine aminotransferase, total bilirubin, 
albumin, and lactate dehydrogenase were not significantly changed (p>0.05). In the patients who took Scutellaria 
baicalensis (n=34), alkaline phosphatase decreased and albumin increased significantly (p<0.05). Among the patients 
who took Atractylodes macrocephala (n=29), alkaline phosphatase decreased significantly (p<0.05). In the patients 
who took Glycyrrhiza uralensis or Paeonia lactiflora, liver function parameters were not significantly changed 
(p>0.05). On admission 11 patients had abnormal liver function and 2 patients had liver injury while 7 patients had 
abnormal liver function and 2 patients showed liver injury 1 month later. 
Conclusions: This study suggests that prescribed Korean herbal medicine does not injure liver function.

Key Words  : Korean herbal medicine, liver function, drug-induced liver injury.
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서 론
국내외적으로 약용식물제재의 사용이 크게 증가

하고 있으며 한의학에서 침과 더불어 주된 치료 방

법으로 사용하고 있는 한약도 전 세계적인 이용의

증가에 따라서 그 효능과 안정성에 대한 과학적인

검증에 대한 요구가 점점 증가하고 있다1,2). 따라서

한약의 독성 및 안전성에 대한 연구와 보고가 점차

많이 발표는 되고 있으나 의료제도상 양·한방이 이

원화 되어 있고, 한의사에 의한 진단과정을 거친 한
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약 투약이외에도 자가 구입, 건강기능식품 등으로

민간에서 한약재가 오, 남용되고 있는 국내 현실상

연구 기관이나 연구 방식에 따라서 상반되는 결론을

보고하는 경우가 반복되고 있으며 논란이 지속되고

있는 실정이다3,4). 또한, 한약이 간기능에 안전하다

고 보고한 연구들은 그 연구대상이 적거나 연구대상

이 명확하지 않은 경우가 많고 간손상 발생에 대한

명확한 언급이 없거나, 언급을 하더라도 그 범위를

밝히지 않은 경우가 많았으며 간손상이 발생한 경우

다른 원인을 충분히 배제하기 위한 심층 조사가 필

요한 경우가 많이 있었다5).
이에 저자는 1달간 지속적인 한약을 복용하고 간

담도 질환의 과거력이 없는 입원환자를 대상으로 한

약이 간기능에 미치는 영향에 대하여 알아보고, 간
손상의 발생 여부와 한약과의 연관성을 살펴보며, 
단편적인 간손상 보고가 있는 약재에 대해서 실제

약재가 포함된 한약 처방을 복용이 간기능에 어떠한

영향을 미치는지에 대해 알아보기 위해 본 연구를

시행하였다. 

연구대상 및 방법
 1. 연구대상

연구의 대상은 2005년 2월부터 2009년 3월까지

강남경희한방병원 침구과에 1달 이상 입원한 환자

중 1달 동안 지속적으로 1일 2첩 3회씩(1회 120cc) 
한의사에 의해 처방된 한약을 복용하고 입원 당시와

1달 후 혈액검사를 실시한 환자들의 의무기록을 후

향적 방법을 통하여 조사하였다. 입원 당시 급, 만성

간염, 간경변증, 약인성 간손상등의 간담도 질환의

과거력이 있거나 입원 당시 또는 한 달 후 혈액검사

가 이루어지지 않았거나 Aspartic aminotransferase 
(AST), Alanine aminotransferase (ALT), Alkaline 
phosphatase (ALP), Total bilirubin (t-Bil), Gamma 
glutamyltranspeptidase (r-GT), Albumin, Lactate 
dehydrogenase (LD)의 검사가 혈액검사에서 누락된

환자는 연구에서 제외하였다. 

2. 연구방법
입원 당시와 1달 후에 간기능과 밀접한 AST, 

ALT, ALP, t-Bil, r-GT, Albumin, LD의 검사 수치

를 비교하였으다. 또한, 간손상의 기준은 CIOMS 
(Council for International Organizations of Medical 
Sciences)에서 채택한 기준

6)
을 적용하였다. CIOMS 

기준은 d-Bil>N 이거나 ALT>N 또는 t-Bil, AST, 
ALT 중 하나가 >N 이면서 다른 검사항목도 동반

상승될 때를 ‘간기능 검사 이상’으로 정의하고

d-Bil>2N 이거나 ALT>2N 또는 t-Bil, AST, ALT 
중 하나가 >2N 이면서 다른 검사 항목도 동반 상승

될 때를 ‘간손상’ 상태로 정의하고 있으나, 본 연구

에서는 d-Bil 검사가 이루어지지 않아서 d-Bil 검사

를 제외한 나머지 척도를 적용하여 한약 복용 전과

복용 후에 각각 ‘정상’, ‘간기능 검사 이상’, ‘간손

상’으로 분류 하였다. 또한 환자가 1달간 복용한 한

약 처방 중 가장 장기간 복용한 처방을 기준으로 구

성 약재를 각각 조사하여 이전에 간손상과 연관이

있다는 보고가 있었던 약재가 포함된 한약을 복용한

환자의 간기능 수치 변화를 분석하였다. 처방의 투

여 횟수에 대한 조사는 경희한방처방집
7)
에 수록된

처방을 기준으로 한 처방에 본초의 가감이 이루어진

경우 한 처방이 투여된 것으로 분석하였다.

3. 통계 처리
통계는 SPSS 12.0K for Windows를 사용하였으

며 각각의 수치의 전후 비교를 위해서 paired t-test
를 이용하였다.

결 과
 1. 연구대상의 일반적인 특성

총 연구 대상자 101명 중 남자는 29명 (28.71%), 
여자는 72명 (71.29%)이었고, 나이의 중간값은 68
세이었다. 진단명은 뇌경색증이 40명 (39.60%)으로

가장 많았으며, 뇌내출혈이 14명 (13.86%), 중풍후

유증이 8명 (7.92%), 압박골절, 요추추간판탈출증이
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Herbs in Prescription Korean Herbal Medicine

Scientific name Daily dose(g) N(%) Name N(%)

Glycyrrhiza uralensis 4-10 59(58.42) 補中益氣湯 10(9.90)
Angelica gigas 4-18 51(50.50) 四物湯加味 7(6.93)
Citrus unshiu 4-8 43(42.57) 淸肺瀉肝湯 7(6.93)Poria cocos 6-16 38(37.62)

四六湯加味 7(6.93)Paeonia lactiflora 4-16 37(36.63)

Cnidium officinale 4-10 34(33.66) 導痰湯 6(5.94)
Scutellaria baicalensis 6-16 34(33.66) 六味地黃湯 5(4.95)

Atractylodes macrocephala 4-12 29(28.71)
淸心蓮子飮 4(3.96)Cimicifuga heracleifolia 4-12 27(26.73)
防風通聖散 4(3.96)Rehmannia glutinosa 8-32 26(25.74)

Table 1. Frequently Used Herbs in the Prescriptions and Korean Herbal Medicine

Reference values27) 1st(mean±SD) 2nd(mean±SD) Mean Change p-value

AST <40 21.35±8.83 20.98±9.50 0.37±7.22 0.611

ALT <40 20.75±12.88 19.91±13.22 0.84±12.87 0.512

ALP 30-115 156.89±48.03 150.28±45.71 6.61±31.31 0.036*

r-GT 11-63(M)
8-35(F) 31.26±25.84 30.56±21.64 0.69±23.59 0.768

t-Bil 0.2-1.2 0.61±0.28 0.57±0.22 0.04±0.21 0.033*

LD 100-225 343.34±74.39 331.87±71.10 11.47±65.91 0.084

Albumin 3.3-5.2 3.80±0.38 3.87±0.38 -0.07±0.33 0.028*

SD:Standard deviation, AST:Aspartic aminotransferase, ALT:Alanine aminotransferase, ALP:Alkaline phosphatase, t-Bil:Total bilirubin, r-GT:Gamma 
glutamyltranspeptidase, LD:Lactate dehydrogenase. *:p<0.05

Table 2. Comparison of LFT Value at 1st and 2nd Test

(325)

각각 6명 (5.94%)등의 순이었다. 

2. 사용약재와 처방 분석
1달의 기간 중 환자에게 투여된 처방의 약재를

기준으로 분석한 결과 가장 많이 사용된 약재는 감

초였으며, 이어서 당귀, 진피, 백복령, 작약 등의 순

서였다. 이 외에도 이전에 간손상과 관련이 있다는

보고가 있었던 약재 중 시호가 17명 (16.83%), 마황

이 10명 (9.90%), 황련, 하수오 각각 1명 (0.99%)에
게 복용되었다. 또한, 가장 많이 투여된 처방은 보중

익기탕 또는 그 가감방이 10명 (9.90%)으로 가장 많

았으며, 사물탕가미, 청폐사간탕, 사육탕가미가 각각

7명(6.93%), 도담탕이 6명 (5.94%)등의 순서로 투여

되었다.(Table 1)

3. 1, 2차 간기능 검사 평균 비교
입원 당시와 1달간 한약을 복용한 후의 검사 수치

를 비교하면 ALP는 156.89±48.03에서 150.28±45.71 
로, t-Bil는 0.61±0.28에서 0.57±0.22로 유의하게 감

소하였으며 (p<0.05), albumin은 3.80±0.38에서 3.87 
±0.38로 유의하게 증가하였다 (p<0.05). 또한, AST
는 21.35±8.83에서 20.98±9.50로 ALT는 20.75±12.88
에서 19.91±13.22로 r-GT는 31.26±25.84에서 30.56 
±21.64로 LD는 343.34±74.39에서 331.87±71.10로
각각 감소하였다.(Table 2)

또한, 한약 복용 전에는 간기능 검사 이상 11명
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Gender
(Age)

Diagnosis/Finding 
at admission

t-Bil ALP AST ALT Korean herbal 
medicine

Conventional medicine
1st 2nd 1st 2nd 1st 2nd 1st 2nd

F(64)*
Cerebral infarction, 

Hypertension, 
Diabete Mellitus

0.3 0.4 273 237 53 70 35 87 加味逍遙散 Glimepiride, Aspirin, Losartan potassium, Amitriptyline 
HCl, Rebamipide, Clopidogrel, Carbamazepine. 

M(20)*

Sequelae of 
transport accidents, 
Basal skull fracture, 

Facial palsy

1.3 0.7 257 207 24 16 33 11 補益湯加味 Topiramate, Cytochrome-C, Oxiracetam, Artemisiae 
Argyi Folium 95% Ethanol Soft Ext.

M(71)
Cerebral infarction, 

Benign prostate 
hypertrophy

0.4 0.5 182 170 54 25 65 30 防風通聖散
Acetyl-L-Carnitine HCl, Asprin, Saccharomyces 
Cerevisiae Hansen , Rebamipide, Clopidogrel, 

Clonazepam, Nicergoline, Acetaminophen.

F(75) Cerebral infarction, 
Diabete Mellitus 0.9 0.7 175 155 44 37 24 18 小續命湯加減

Glimepiride, Donepezil HCl, Aspirin, Acarbose, 
Triazolam, Diltiazem HCl, Potassium Chloride, 

Clopidogrel, Zolpidem Tartrate.

F(72)

Sub-Arachnoid 
Hemorrhage, 

Hydrocephalus, 
Hypercholesterolem

ia, Hypertension.

0.6 0.6 194 174 22 15 51 21 補中益氣湯
Donepezil HCl, Venlafaxine HCl, Choline Alfoscerate, 
Carduus Marianus Ext, Atorvastatin Calcium, Sodium 

Alendronate, Cephradine, Magnesium oxide, 
Methylphenidate HCl, Ginkgo Leaf Ext, Ulcermin. 

F(60)

Sequelae of cerebral 
infarction, 

Hypertension, 
Parkinson's disease, 

Glaucoma. 

1.3 1.0 209 216 43 69 70 50 四物湯加減 Arginine Thiazolidine Carboxylate, 
Aspirin, Olmesartan Medoxomil. 

M(43)
Cerebral infarction, 

Hypertension, 
Diabete Mellitus

1.1 0.7 112 104 24 22 45 37 越婢加朮湯
Glimepiride, Asprin, Baclofen, Losartan potassium, 

Piracetam, Amlodipine Besylate, Amantadine Sulfate, 
Atenolol.

F(53)
Sequelae of 

transport accidents, 
Fracture of ribs, 

1.5 0.6 149 179 14 29 18 36 當歸鬚散 None

M(57) Cerebral infarction, 
Hypertension. 0.7 0.8 230 181 32 22 72 34 導痰湯 Asprin

F(72)
Sequelae of cerebral 
infarction, Cataract, 
Urgeincontinence.

1.8 1.3 140 146 17 18 20 24 六味地黃湯加減 Desmopressin Acetate, Tamsulosin HCl, 
Ginkgo Leaf Ext, Clopidogrel

M(68) Intra-Cerebral 
Hemorrhage 0.6 0.6 137 130 43 38 33 36 防風通聖散 Sodium Valproate 

F(73)
Cerebral infarction, 

Hypertension, 
Depressive disorder.

0.8 0.7 147 138 15 29 51 31 導痰湯 Hydrochlorothiazide, Ramipril, Carvedilol, Aspirin, 
Clopidogrel, Mirtazapine, Itopride HCl.

M(47) Somatoform 
disorder 0.7 0.7 158 131 31 23 42 33 香附子八物湯 None

*:Patient with Liver injury

Table 3. 13 Cases with Abnormal Liver Function on Admission

(326)

(10.89%), 간손상 2명 (1.98%)으로 한약 복용 후에

는 간기능 검사 이상 7명 (6.93%), 간손상 2명 (1.98 
%)으로 분류되었다. 입원 당시부터 간기능 검사 이

상으로 분류되었던 11명중 1달 후에도 간기능 검사

이상으로 분류된 환자는 2명이었으며 9명은 정상으

로 분류되었으며 간손상으로 분류되었던 2명중 1명
도 정상으로 분류 되었다. 반면, 정상에서 1달 후 간

기능 검사 이상으로 새롭게 분류된 환자 5명, 간손
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Gender(Age) Diagnosis/Finding 
at admission

t-Bil ALP AST ALT Korean herbal 
medicine Conventional medicine

1st 2nd 1st 2nd 1st 2nd 1st 2nd

F(64)* **
Cerebral infarction, 

Hypertension, 
Diabete Mellitus

0.3 0.4 273 237 53 70 35 87 加味逍遙散
Glimepiride, Aspirin, Losartan potassium, 

Amitriptyline HCl, Rebamipide, 
Clopidogrel, Carbamazepine. 

M(82)*
Cerebral infarction, 

Hypertension, 
Diabete Mellitus

0.3 0.3 146 281 28 42 30 58 理氣祛風散加味
Acetaminophen, Amlodipine Besylate, 

Digoxin, Furosemide, Ramipril, 
Gatifloxacin, Glimepiride, 

Warfarin Sodium, Acarbose.

F(76)
Cerebral infarction, 

Hypertension, 
Aneurism

0.9 1.3 172 169 20 20 7 6 加味溫膽湯 Atenolol, Amlodipine Besylate. 

F(74) Cerebral infarction, 
Hypertension 0.4 0.4 102 97 24 27 26 41 補血安神湯 Valsartan, Sertraline HCl, Atenolol, 

Itopride HCl, Cilostazol.

M(37)
Fracture of L-spine, 

Sequelae of 
transport accidents.

0.7 0.5 142 164 10 15 16 65 六味地黃湯加 None

F(60)**

Sequelae of cerebral 
infarction, 

Hypertension, 
Parkinson's disease, 

Glaucoma. 

1.3 1.0 209 216 43 69 70 50 四物湯加減 Arginine Thiazolidine Carboxylate, 
Aspirin, Olmesartan Medoxomil. 

M(48)
Herniated of 

Nucleus Pulposus of 
L-spine

1.1 0.5 152 131 26 22 40 61 六味地黃湯加 None

F(72)**
Sequelae of cerebral 
infarction, Cataract, 
Urgeincontinence.

1.8 1.3 140 146 17 18 20 24 六味地黃湯加減 Desmopressin Acetate, Tamsulosin HCl, 
Ginkgo Leaf Ext, Clopidogrel.

M(63) Cerebral infarction 1.2 1.3 194 146 23 14 15 8 防風通聖散
Aspirin, Tamsulosin HCl, Clopidogrel, 

Artemisiae Argyi Folium 95% 
Ethanol Soft Ext.

*:Patient with liver injury, **:Patient with abnormal liver function on admission

Table 4. 9 Cases with Abnormal Liver Function 1 Month Later

(327)

상으로 새롭게 분류된 환자 1명도 있었으나, 간손상

으로 새롭게 분류된 1명은 RUCAM (Roussel Uclaf 
Causality Assessment Method)8) Score 1로 한약으로

인한 간손상의 확률이 희박했다.(Table 3, 4)

4. 감초, 작약, 황금, 백출을 투여한 환자에서의 
간기능 검사의 변화
입원 환자에게 가장 많이 투여된 10가지 약재 중

기존 연구에서 간손상과 연관성이 보고되었던 감초
9,10), 작약10), 황금11), 백출9)이 포함된 처방을 복용한

환자의 한약 복용 전, 후의 간수치 변화를 비교한

결과 황금을 복용한 환자에서는 ALP수치가 유의하

게 감소하고 (p<0.05), albumin수치가 유의하게 증

가하였으며 (p<0.05), 백출을 복용한 환자에서는

ALP수치가 유의하게 감소하였고 (p<0.05), 작약을

복용한 환자에서는 AST, r-GT가 다소 상승하였으

나 유의하지 않았고, 이외의 수치는 유의하지는 않

았으나 모두 간기능이 호전되는 양상을 나타내었다. 

고 찰
 국내외적으로 약용식물제재의 사용이 크게 증가

하고 있고, 이에 따라 한약, 생약에 의한 부작용 보

고도 점차 늘어가고 있으며 특히 한약재로 인한 간
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손상은 가장 큰 논란의 대상이 되고 있다. 서양의학

계의 보고에서는 약인성 간손상의 원인물질에서 한

약이 상당히 높은 비율을 차지한다는 연구들이 있어

왔으며 김동준3)의 보고서에 의하면 한약과 한약재

로 인한 간손상이 독성간염 원인의 대부분을 차지한

다고 하였으며, 천12)등의 연구에서도 한약재가 양약

보다는 적지만 간손상 원인의 29.5%를 차지한다고

하였다. 또한, 감초9,10), 작약10), 황금11), 백출9)과 하

수오13,14), 황련15), 백선16,17), 마황18), 시호19) 등이 간

손상과 관련이 있다는 보고가 있어왔다. 이러한 연

구들은 증례의 수가 적고, 증례의 수집에 어느 정도

의 선택비뚤림이 있으며, 평가척도의 신뢰도와 사용

방법에 여러 문제가 있다 라는 점 등이 지적되었으

나4), 이러한 보고들로 인해 사회적으로 한약이 간기

능에 부정적인 영향을 미칠 것으로 우려하는 경우가

늘고 있다. 
하지만, 한약이 간손상을 일으키는 경우가 드물

고, 오히려 간기능을 개선시키는 경향이 있다는 연

구들도 많으며20-22), 독일, 영국, 일본 등에서 행해진

해외 연구와 국내 문헌 고찰 등에서는 한약 복용 후

의 간손상 발생률은 1% 미만으로 보고하고 있다
5,9,19,23). 또한, 간손상과 연관이 있다고 보고된 시호, 
황금, 마황을 포함한 처방을 복용한 환자들이 특별

히 간기능에 이상을 나타내지 않았으며24) 부자를 포

함한 처방을 복용한 환자에서도 간효소치에 영향을

미치지 않았다는 보고가 있었지만25) 증례가 부족하

거나 간손상과 연관된 보고가 있었던 많은 약재에

대해서는 아직도 연구가 이루어지지 않은 실정이다.
이렇게 논란이 많은 한약이 간기능에 미치는 영

향을 알아보기 위해서 입원당시와 1달간 지속적으

로 한약을 복용하고 난 이후 AST, ALT, ALP, r-GT, 
t-Bil, LD, albumin을 비교하여 한약이 간기능에 미

치는 영향을 조사하고 또한, 각각의 처방 구성 약재

를 분석하여 이전에 간손상과 관련이 있다고 보고된

약재들이 포함된 한약을 복용한 경우 간기능에 미치

는 영향을 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 
총 101명의 환자를 대상으로 조사하였으며 나이

의 중간값은 68세이고 20세에서 91세의 범위에 있

었다. 진단명은 뇌경색증이 가장 많았으며, 뇌내출

혈, 중풍후유증, 압박골절, 요추추간판탈출증 등의

순이었고, 환자들이 복용한 한약에 가장 많이 처방

된 약재는 감초로 59명(58.42%)이 감초가 포함된

처방을 복용하였으며, 당귀 51명(50.50%), 진피 43
명(42.57%), 백복령 38명(37.62%), 작약 37명(36.63 
%), 천궁, 황금 각각 34명(33.66%), 백출 29명(28.71 
%), 승마 27명(26.73%), 숙지황 26명(25.74%)이 복

용하였으며, 이중, 이전에 간독성과 연관이 있다는

보고가 있었던 약재는 감초, 작약, 황금, 백출이었고

하루에 16g까지 처방되었다. 가장 많이 투여된 처방

은 보중익기탕 또는 그 가감방이었고, 사물탕가미, 
청폐사간탕, 사육탕가미, 도담탕 등의 순서로 투여

되었다. 
전체 101명 환자의 입원당시와 1달 후 간기능 검

사를 비교해 보면 ALP는 156.89±48.03에서 150.28 
±45.71로, t-Bil는 0.61±0.28에서 0.57±0.22로 유의

하게 감소하였으며, albumin은 3.80±0.38에서 3.87± 
0.38로 유의하게 증가하였다. 하지만, paired t-test를
이용한 분석에서 p-value가 0.05보다 작아서 통계적

으로 유의하였지만, 평균값의 변화가 미미하고 표준

편차가 커서 명확한 변화가 있었다고 말하기는 어렵

다. 또한, AST는 21.35±8.83에서 20.98±9.50로 ALT
는 20.75±12.88에서 19.91±13.22로 r-GT는 31.26± 
25.84에서 30.56±21.64로 LD는 343.34±74.39에서

331.87±71.10로 각각 감소하였다. 
감초가 포함된 처방을 복용한 59명은 AST, ALT, 

ALP, r-GT, t-Bil, LD 모두 감소하였으며, albumin 
수치는 변화가 없었다. 작약을 복용한 37명은 AST
가 22.76±11.10에서 23.05±13.47로 r-GT는 31.24± 
21.41에서 31.49±24.47로 다소 상승하였으나 유의하

지 않았고, 이외에 ALT, ALP, t-Bil, LD, albumin 
수치는 유의하지는 않았으나 모두 간기능이 호전되

는 양상을 나타내었다. 황금은 furano diterpenoid 성
분이 과도할 경우 간손상을 일으킨다는 연구가 있지

만26) 하루에 최대 16g의 황금이 포함된 처방을 복용

한 34명을 조사한 결과 ALP가 153.74±48.42에서

140.06±39.30로 유의하게 감소하였으며, albumin이
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3.76±0.43에서 3.90±0.37로 유의하게 증가하였으며, 
이 외에 AST, ALT, r-GT, t-Bil, LD 모두 감소하여

서 간기능이 호전되는 양상을 나타내었다. 백출을

복용한 29명의 환자에서도 albumin이 3.77±0.35에
서 3.76±0.39로 다소 감소하였으나, ALP가 159.03± 
54.66에서 148.28±49.15로 유의하게 감소하였고 AST, 
ALT, r-GT, t-Bil, LD 모두 감소하였다. 

CIOMS의 기준을 적용해 분류해 본 결과 한약 복

용 전에는 정상 88명 (87.13%), 간기능 검사 이상

11명 (10.89%), 간손상 2명 (1.98%)으로 한약 복용

후에는 정상 92명 (91.09%), 간기능 검사 이상 7명
(6.93%), 간손상 2명 (1.98%)으로 분류되어 한약 복

용 후 정상으로 분류된 환자가 증가하였으며, 한약

복용 후 간손상으로 분류된 2명중 1명은 한약 복용

전에도 간손상으로 분류된 환자였으며, AST, ALT, 
ALP 등의 상승을 수반하는 간장애를 나타낼 수 있

는 양약을 병행해서 복용 중이었고, 간손상이 새롭

게 생긴 1명의 경우 하루에 강활, 독활, 청피, 진피, 
지각, 길경, 천남성, 반하, 오약, 천마, 천궁, 백지, 방
풍, 형개, 백작약, 감초 각 6g씩 복용하였으나 동시

에 acetaminophen, amlodipine, ramipril, glimepiride, 
warfarin, acarbose를 복용하여 간손상을 일으킬 수

있는 것으로 알려진 양약을 병행 투여하였으며, 
AST, ALT의 수치 상승보다 ALP의 수치 상승이 뚜

렷하였으나, ALP는 노화로 인해서도 높게 측정될

수 있으며, RUCAM Score가 1로 측정되어 한약으

로 인한 간손상의 확률이 희박한 것으로 분석되었으

며, 입원 당시에는 정상이다가 간기능 검사 이상으

로 새롭게 분류된 5명중 4명은 ALP 수치가 정상치

보다 높았으나 이는 노화나 폐경 후의 골흡수 증가, 
골질환 등에 의해서 상승될 수 있었을 것으로 판단

되고, 이중 3명은 입원 당시 보다는 감소하였다. 
ALP가 정상범위에 있던 1명도 ALT 수치가 41로
약간 상승하였을 뿐 나머지 수치는 정상범위였다. 
또한, 입원 당시와 1달 후 모두 간기능 검사 이상으

로 분류된 2명 중 1명의 ALT수치는 오히려 감소하

였고, 1명은 AST, ALT 모두 정상범위에 있었다. 하
지만, 육미지황탕에 당귀, 모과, 속단을 가한 처방을

복용한 환자 2명에게서 ALT의 상승이 나타나 이에

대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
하지만, 본 연구의 경우 모든 환자에게 d-Bil 수

치를 검사하지 않았고 노인 환자가 많아서 ALP수
치가 높게 측정되어 CIOMS 기준에 따른 간손상 분

류에 한계가 있었으며, 입원환자의 특성상 대부분

한약과 양약이 동시에 투여되고 한약 단독 투여군이

11명(10.89%)으로 매우 적어서 한약 단독 투여가

간기능에 미치는 영향을 분석하는데 부족하였으며, 
한약이 단일 본초가 아닌 처방으로 환자에게 투여되

어서 한약이 간기능에 미치는 영향을 분석할 때도

본초 상호간의 작용을 고려하는 것이 중요하지만 후

향적 방법으로 이루어진 본 연구에서는 처방이 변경

된 경우나 가감된 경우가 많아서 처방 구성 위주의

분석에 한계가 있어 체계적인 전향적 연구가 필요할

것으로 생각된다. 또, 감초, 작약, 황금, 백출 이외에

간손상과 연관이 있다는 보고가 있었던 시호, 마황, 
황련, 하수오 등의 경우 복용한 환자의 수가 많지

않아서 복용 전, 후의 간기능을 따로 구분하여 분석

을 하지 않았으며, 그 외에 다른 약재에 대해서도

추가적인 연구도 필요할 것이며 한약의 효과에 대한

연구와 동시에 안전성에 대한 연구를 반드시 병행해

야 한다고 생각된다.

결 론
 2005년 2월부터 2009년 3월까지 강남경희한방병

원 침구과에 한달 이상 입원한 환자 101명을 대상으

로 입원 당시와 1달 후 간기능 검사 수치를 비교한

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 1달간 한약을 복용한 후 AST, ALT, ALP, 

r-GT, t-Bil, LD수치가 모두 증가하지 않았다.
2. 1달간의 한약 복용 후 간기능 정상으로 분류

된 환자가 증가하고 간기능 검사 이상으로 분

류된 환자는 감소하였다.
3. 황금, 백출, 감초, 작약이 포함된 한약을 복용

한 환자에서도 AST, ALT, ALP, r-GT, t-Bil, 
LD수치가 모두 증가하지 않았다. 
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