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Abstract

Toxicokinetics of Korean Traditional Medicines(TKM) is the description of what rate TKM will enter 

the body and what happens to it once it is in the body in terms of toxicology. However, it is not easy 

to understand TKM toxicokinetics because of various factors such as a mixture of 2-30 kinds of herbal 

materials containing thousands of chemicals, and complex chemical properties. For these reasons, little is 

known about toxicokinetics of TKM. This study was aimed to characterize and review the absorption, 

distribution and metabolism of korean traditional medicines in a view of toxicokinetics. For this aim, 

some of korean traditional medicines were reviewed on a basis of drug-drug interaction, biotransformation 

and intestinal metabolisms by bacteria. As the factors affecting mainly on toxicokinetics of TKM, 

individual herbal material’s degree of lipophilicity and metabolic rate, and decoction components according 

to different kinds of herbal materials were considered. Other factors such as intestinal pH and bacterial 

activity for metabolism affecting on TKM toxicokinetics, especially in small intestine. It would be a better 

way for improving the adverse or poor effects caused by TCM if the factors affecting on toxicokinetics 

of TKM is considered.

Key words：Korean traditional medicines, toxicokinetics, intestinal metabolism, biotransformation.
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I. 서 론

양약과 마찬가지로 한약 탕제도 경구로 흡수

되어 체외 배출의 과정을 거치게 된다. 그러나 

단일성분의 양약과는 다르게 한약 탕제는 여러 

한약재가 혼합되어 복용하기 때문에 양약과는 

다른 동태학  고려가 필요하다.1) 부분의 양

약이 일반인 는 환자에게 동태학  측면의 

연구 결과를 바탕으로 투약이 이루지는 반면에 

한약의 경우에는 최소유효용량과 부작용을 유

발하지 않는 최소독성용량에 한 정보는 고  

서 과 임상 인 경험에 의존한다. 아직까지 한

약에 한 동태학  연구는 아주 미미한 실정

이지만 최근 한약의 탕제를 비롯하여 성분에 

한 동태학  연구가 다소 이루어지고 있다. 

이는 한약 탕제의 동태학  이해를 통해 한약

의 안 성을 높인다는 측면에서 바람직하며 

한 한약의 독물동태학(toxicokinetics) 특성에 

한 이해를 기 로 한다. 

독물동태학은 독성물질의 독성을 유발하는 

농도  무해농도를 이용하여 체내 흡수(abso-

rption), 분포(distribution), 사(metabolism) 그

리고 체외 배출(excretion)의 과정에서 물질의 

변화와 시간에 따른 물질의 체내 이동(time-

dependent movement)에 한 특성을 밝히는 

분야이다.2, 3) 한 독물동태학은 다루는 4개의 

분야의 첫 자를 조합하여 ADME라고 불리

기도 하는데 독성물질의 흡수부터 배출까지 

반  과정에 한 이해를 통해 체내 지속성을 

비롯하여 농도 등에 한 독성정보를 얻게 되

는 요한 분야이다. 그러나 단일물질로 구성

된 양약과는 다르게 한약은 여러 약재와 여러 

성분으로 구성되어 있어 한약의 독물동태학에 

한 평가가 쉽지 않다. 한 형 인 독물동

태학 방법으로는 유효성분의 확인에 한 어려

움으로 인하여 한약의 특성을 악하는데 어려

움 역시 존재한다. 일반 으로 한약의 독물동

태학  측면은 흡수를 한 한약의 화학  특

성, 장내 사, 한약성분의 생체 환 그리고 양

약-한약 상호작용이 고려된다. 

따라서 본 논문에서는 한약의 ADME와 

련된 다양한 요인과 연 하여 독물동태학  

측면의 이해와 더불어 한약 처방에 있어서 고

려해야할 요소를 다양한 분석을 통해 제시하

고자 하 다. 

II. 본 론

1. 한약흡수의 특성 

1) 한약의 지질층으로 흡수

한약과 같은 유기성 외인성 물질이 체내 유

입부터 효능 는 독성을 유발하는 표 기 에 

도달하기 해서 액을 통해 여러 세포막을 

통과하여야 한다.2) 특히 경구를 통한 한약은 

양물질들의 흡수기 과 유사하게 소장을 통해 

체내로 흡수된다. 소장 내에는 융털과 상피세

포의 수많은 미소돌기가 있어 흡수 표면 이 

넓 지기 때문에 더 많은 양의 흡수가 가능하

다. 결국 생체는 기본단 인 세포로 구성되어 있

기 때문에 양물질이든 외인성물질(xenobiotics)

이든 세포막을 통과해야 한다. 따라서 세포막

에 한 이해는 물질의 체내 흡수에서 요하

다. 세포나 세포소기 의 막은 단백질을 함유

하고 있는 인지질 이 층이다. 특히 막을 구성

하는 지질은 여러 종류가 있지만 인지질과 콜

스테롤 등이 주종을 이루며 은 양의 스핑

고지질(sphingolipid)이 있다. 외인성물질이 막

을 통과하는데 요한 막의 성분은 인지질분자

이며 이들은 인산염으로 된 머리와 지질로 된 

꼬리로 구성되어 있다. 인산염 머리는 극성을 

띠며 친수성이며 반면에 지질 꼬리는 친지질성
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이다. 세포막에 내재된 단백질 역시 막을 통

하는 채  는 운반체를 형성하여 물질이동의 

통로가 된다. 세포막 구조를 통한 물질이동 기

은 수동확산, 선택  수송, 능동수송, 여과 

등이 있다. 생물체는 진화과정을 통해 생명유

지를 해 필요한 양물질을 빠르고 효율 으

로 흡수하기 해 단백질로 구성된 운반체를 

가지고 있다. 이러한 운반체에 의한 물질이동

을 운반체-매개성 수송이라고 하는데 선택  

수송과 능동수송으로 구분된다.4) 선택  수송

은 막내외의 농도구배에 의한 운반체를 통한 

확산이다. 즉 농도가 낮은 곳으로 물질이 운반

체를 통한 이동이다. 능동수송은 운반체를 통

한 물질이동에 있어서 에 지가 소모되기 때문

에 농도구배에 향을 받지 않고 막의 운반체

를 통과하는 기 이다. 반면에 수동확산은 막

을 심으로 농도구배 즉 농도가 높은 곳에서 

낮은 곳으로 이동하는 방법을 의미한다. 

양물질이 막의 운반체에 의해 이동하는 것

과는 다르게 한약을 비롯한 부분의 외인성물

질은 생명체의 항상성을 유지하기 해 반드시 

필요한 물질이 아니기 때문에 막의 운반체를 

통해 이동되지 않는다. 따라서 한약은 많은 부

분을 차지하는 막의 지질부분을 통해 이동하는 

단순확산에 의존한다. 그러나 한약의 단순확산

에 의한 소장에서의 통과는 친지질성 한약과 

친수성 한약으로 구분되어 설명된다. 친지질성 

한약은 소장 세포막의 지질 이 층을 통과하여 

체내로 들어온다. 이러한 친지질성 한약의 흡

수에 있어서 가장 요한 요인은 막의 주요 구

성성분인 지질과의 친화성이다. 지질막을 통과

하는 한약은 지질용해도가 높고 비이온화 형태

의 이온화 강도가 낮은 특성을 가지고 있다. 지

질용해도는 유지-물 분배계수(oil/water partition 

coefficient)로 계산되는데 물과 지질의 혼합 시 

지질 역(lipid phase)과 수상 역(aqueous phase)

에 분배되는 물질 농도의 비율을 말한다. 한약

의 분배계수가 높으면 막을 통과 는 체내 축

될 수 있는 가능성이 크다는 것을 의미한다. 

한약의 이온화 정도는 산의 해리상수에 음성로

그를 취한 pKa로 나타내는데 물질의 pKa와 통

과하는 막 주변의 pH에 따라 달라진다. 한 

물질의 이온화 강도는 일반 으로 Handerson-

Hasselbach 공식을 통해 확인할 수 있는데 주

변의 pH와 물질의 pKa가 같으면 반은 이온

화 형태이며 반은 비이온화 형태를 의미한

다. 주변 pH가 물질 pKa보다 높으면 높을수록 

물질은 양성자를 상실하게 되어 이온화가 진

된다.5, 6) 

친수성 한약은 막의 구멍 는 물의 이동 채

을 통해 이동하는 여과기 에 의존하여 세포

막을 통과한다. 여과에서는 물질의 크기와 친

수성이 외인성물질의 막 통과를 결정하는 요

한 요인이다. 한 여과기 에서는 농도구배보

다 막내외의 수압력 차이 역시 요한 요인으

로 작용한다. 여과를 통한 물질 이동은 분자량

이 100 이하의 물질이 합하기 때문에 이보다 

훨씬 큰 한약 성분은 여과를 통해 체내 흡수가 

되지 않는다. 그러나 친수성 한약은 거의 체내 

흡수가 어렵고 한 체내에 유입이 되더라도 

여러 세포막을 통과하여 표 기   세포에 

도달하기 어렵다.

2) 제산제와 한약의 흡수 해

제산제인 cimetidine, famotidine, nizatidine, 

ranitidine, omeprazole과 lansprazole 등의 약물

은 소장의 pH 변화와 이에 의한 한약의 이온

화를 유도하여 흡수를 감소시킬 수 있는 주요 

양약이다.7, 8) 한 장의 환경을 역동 으로 유

도하는 장  운동 역시 한약의 흡수에 향

을 다. 특히 장의 운동을 증가시키는 meto-

clopramide과 propulsid는 장내에 있는 물질의 

배출 속도를 증가시켜 한약의 흡수를 감소시킬 

수 있다. 일반 으로 이들 약물을 복용한 후 

한약을 복용할 경우에는 정상 인 pH와 운동
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Fig. 1. Intestinal absorption of forsythoside A in different compositions 

of Shuang–Huang–Lian in situ intestinal perfusion. 

SHL : LJF+SR+FF, LJF : Lonicerae japonicae flos, SR : Scutellariae radix, FF : Forsythiae fructus, 

FF. * : p=0.05(Adapted from Zhou).

성을 가진 장내환경으로 환에 필요한 시간인 

2시간이 지난 후가 바람직하다. 

3) 단일 는 혼합탕제인 한약의 흡수 

일반 으로 한약은 여러 종류의 한약재를 

혼합하여 탕제로 복용하게 된다. 이들 한약들

은 혼합되는 종류에 따라 흡수에 있어서 상호 

향을 다. Fig. 1은 세균에 의한 유행성감기

와 폐렴성호흡기 감염에 한 처방인 황연구

복액(Shuang–Huang–Lian, SHL)탕제의 장

류(intestinal perfusion)를 통해 랫드에서 흡

수 양상을 나타낸 것이다.9) 장 류란 일정한 

속도로 투여약물을 장을 통해 인 으로 투

여하는 것을 의미하기 때문에 실제 인체의 상

황과는 차이가 있다. SHL은 은화(Lonicerae 

japonicae flos, LJF), 황 (Scutellariae radix, 

SR)과 연교(Forsythiae fructus, FF)로 구성된

다. Forsythoside A는 FF에만 존재하며 한 

SHL의 효능에 있어서 요한 유효성분이다. 

Forsythoside A의 동일한 양을 SHL, FF+SR, 

FF+LJF 그리고 FF에 인 으로 혼합한 후 

랫드의 소장을 통해 흡수되는 양을 측정하

다. Fig. 1에서처럼 각 탕제에 동일한 함량의 

forsythoid A에도 불구하고 FF와 비교하여 

SHL, FF+SR, FF+LJF의 탕제투여군에서 유의

하게 흡수가 감소되는 것을 확인할 수 있다. 

이는 단일종류의 탕제의 유효성분의 흡수가 다

른 탕제의 혼합을 통해 감소되는 것으로 추정

할 수 있다는 것을 의미한다. 그러나 탕제의 

혼합에 따라 흡수 양상과는 다르게 일단 흡수

되면 액에서의 forsythoid A 농도는 SHL를 

비롯하여 FF+SR와 FF+LJF의 혼합탕제일수록 

FF의 단일탕제보다 생체이용률이 높은 것을 알 

수 있다. Table 1은 SHL, FF+SR, FF+LJF 그

리고 FF에 한 약물동태학  지표를 나타낸 

것이다. Cmax(the maximum plasma concentration 

of the drug)는 장최고농도, Tmax(the time after 

administration of a drug when the maximum 

plasma concentration is reached)는 Cmax에 도

달하는 시간, T1/2(half-life)는 장에서의 흡수

된 량의 50%가 감소되는 반감기, AUC(Area 

Under the Concentration-time curve)는 

농도-시간반응곡선하면 , CL(body clearance, 

생체청소율)은 체   시간당 체외로 빠져나가

는 용량을 나타낸다. 일반 으로 AUC는 ‘AUC

=투여용량/생체청소율’로 계산된다. 이 공식의 

역을 통한 생체청소율을 계산하기 해서는 시
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Parameters SHL FF+LJF FF+SR FF

Cmax(ng mL
-1) 30.559±4.403 15.97±2.033 24.339±3.393 9.830±3.113

Tmax(min) 72±16 42±11 47±19 48±23

T1/2(min) 602.198±129.311 583.043±236.826 499.932±6.631 199.063±1.897

AUC0→1440(ug min mL
-1) 6.879±1.86 3.678±0.406 3.758±0.041 1.210±0.087

AUC0→∞(ug min mL
-1) 7.705±2.396 5.780±2.114 4.351±0.034 1.219±0.087

CL(L min
-1 kg-1) 0.562±0.013 1.112±0.318 1.149±0.009 4.118±0.306

(Adapted from Zhou)

Table 1. Toxicokinetic parameters of the total forsythoside A in rat plasma 

after oral administration of four formulas

액에 존재하는 시간(분)

SHL

FF+SR

FF+LJF

FF
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Fig. 2. Mean concentration–time curves of forsythoside A in rat Plasma after oral administration 

of the four formulas.

SHL : LJF+SR+FF, LJF : Lonicerae japonicae flos, SR : Scutellariae radix, FF : Forsythiae 

fructus, FF. (Adapted from Zhou).

간 0에서 무한 까지의 AUC를 사용해야 한다. 

본장에서는 지표로 AUC0→1440인 투여 후 1440분

까지 시간에 한 농도곡선의 면 과 AUC0→∞

인 투여 후 무한시간에 한 농도곡선의 면  등

으로 나타냈다. 지표  CL을 제외한 Cmax, Tmax, 

T1/2 그리고 Cmax의 지표에서 SHL, FF+SR, FF+

LJF의 혼합탕제가 FF 단일탕제보다 높은 것

이 확인되었다. 반면에 CL에서는 혼합탕제보

다 단일탕제가 높은 것을 알 수 있다. 이는 혼

합탕제를 통해 흡수된 forsythoid A가 단일탕

제를 통해 흡수된 것보다 생체 내에서 잔류시

간이 길다는 것을 의미한다. 한 혼합탕제에

서 forsythoid A가 단일탕제에서보다 생체이용

률이 높다는 것을 의미한다. 

Fig. 2는 동일한 양의 forsythoid A가 포함

된 SHL, FF+SR, FF+LJF 그리고 FF의 여러 

탕제 소장을 통해 투여한 후 시간에 따른 

장에서의 forsythoid A 농도를 나타낸 것이다. 

혼합탕제일수록 장에서 forsythoid A의 최고

농도 이 단일탕제보다 지연되어 나타난다. 
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한약

비흡수 성분 흡수 성분

장내 사

장내 

사

안정성

효소/

장내세균

양상

장내 

사

양상

장내 사

련 효소

의 해와 

활성

간 사

련 효소

의 해와 

활성

간 

사

양상

간 사 

효소의 

양상

간 

사  

안정성

비흡수

흡수

(Adapted from Young)

Fig. 3. The ADME characterization of Korean traditional medicine 

한 Fig. 3을 통해 부분의 탕제는 소장을 통해 

1시간이내에 장 최고농도 에 도달하고 1∼3 

시간이내에 T1/2가 발생하며 24시간이내 부

분 사되어 배출되는 것으로 추정할 수 있다. 

이와 같이 한약의 탕제는 소장을 통해 흡수

되는데 탕제의 흡수는 탕제를 구성하는 한약의 

수에 향을 받는다. 단일 한약재의 탕제보다 

여러 한약재가 혼합된 탕제일수록 상호 흡수에 

향을 다. 일반 으로 한약 탕제의 소장을 

통한 흡수 특성은 혼합탕제일 경우에는 서로 

간의 유효성분의 흡수가 감소되는 반면에 유효

성분의 생체이용률은 증가된다. 유효성분의 흡

수가 감소되는 이유는 서로 혼합된 한약재의 

다양한 성분에 의한 소장에서의 흡수 해에 

기인하는 것으로 추정된다.10) 유효성분의 생체

이용률 증가는 단일탕제에서보다 혼합탕제에서 

생체 환 는 사되는 성분이 더 다양하고 

많은 것에 기인하는 것으로 추정된다. 일반

으로 체외배출을 해서 한약재의 주요성분은 

생체 환을 통해 친지질성에서 친수성으로 

환되어야 한다. 그러나 혼합탕제에서의 다양한 

성분이 유효성분과의 경쟁  생체 환을 통해 

유효성분의 친수성으로의 환을 지연시킨다. 

따라서 혼합탕제에서의 다양한 성분에 의한 유

효성분의 생체 환에 있어서의 지연이 혼합탕

제의 생체이용률을 증가시키는 원인으로 추정

된다. 

4) 한약과 양약의 흡수 해

소화와 진정효과에 이용되는 생강은 gingerols

(zingerone, zingeberol)과 gingerols로부터 유래

하는 shogaols, 그리고 휘발성 오일에 함유되어 

있는 alkanes, paradols, diterpenoids, diaryl-

heptanoids과 monoterpenoids 등의 성분이 함

유되어 있다.11) 일반 으로 생강은 콜린신경계

성 수용체의 작용제와 칼슘의 길항작용을 통해 

항경련효과를 유도한다.12) 그러나 생강은 장의 

연동성 수축작용과 음식물의 분쇄작용을 유도

하는 ‘공동수축성’ 효과를 증가시킨다.12) 이러한 
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장의 운동성에 한 향과 변화는 장에서의 

약물의 배출을 진시키며 특히 지연성-방출 

약물의 흡수에 향을  수 있다. 은행나무의 

잎추출물은 terpene lactone, ginkgolide A, B, 

C 그리고 bilobabide이 약리작용을 하는 유효

성분을 포함하고 있다.13) 은행잎추출물은 신경

의 퇴행성질환, 이명, 녹내장과 말 계 질

환에 효능이 있는 것으로 알려졌다.13) 은행잎추

출물은 소장세포의 막에 존재하며 약물의 흡수

를 방해하는 P-glycoprotein의 활성을 해한

다. 따라서 일반 으로 은행잎추출물은 약물의 

흡수를 증가시킬 수 있으며 표 으로 확

장제인 nifedipine의 Cmax를 2배 정도 증가시키

는 것으로 확인되었다.14) AUC 한 은행잎추

출물은 벽세포로부터 산분비의 억제를 유도하

는 omeprazole의 AUC를 감소시킨다. 특히 ome-

prazole의 AUC의 감소는 은행잎추출물에 의해 

유도되는 cytochrome P450에 의하여 omeprazole

의 사 진에 기인하는 것으로 추정되고 있다. 

인삼추출물은 구충제인 albendazole sulphoxide

의 장배출을 증가시키며 항응고제인 warfarin

의 흡수를 감소시킨다.15) 한 인삼의 유효성분

인 ginsenoside는 항부정맥제제인 debrisoquine

의 장흡수 역시 감소시킨다.16) 인삼에 의한 이

러한 약물의 해는 흡수를 방해하는 P-glyco

protein의 활성과의 연 성에 해서 아직 확인

되지 않았지만 인삼의 당 기능과 련하여 

당의 장흡수에 한 해 기 과 유사할 것으

로 추정되고 있다. 간염과 간경화 치료를 해 

이용되는 계(Silybum marianum)는 nifedipine

과 항생제 metronidazole의 장흡수를 감소시킨

다.17) 이와 같이 양약이 한약의 흡수에 한 

향을 주는 것 역시 일종의 독물동태학  향

의 결과이다. 이 외에도 한약투여에 의한 양약

의 흡수에 한 향은 감소뿐 아니라 증가를 

유도할 수 있다. 일반 으로 1회 복용의 탕제 

용량은 과거에 비해 많이 감소되었지만 여 히 

많은 양은 장내 용액의 부피 증가를 통한 양약

의 흡수에 향을  수 있다. 한 한약의 다

양한 식물성천연화학물질에 의해 담즙산의 흐

름, 내장의 류속도, 장내의 pH, 장내 배출 요

인을 통해 양약의 흡수에 향을  수 있다. 

2. 한약의 생체 환 는 사 특성 

1) 장  간에서 한약 사 

장과 간에서의 한약의 사는 체내로부터 배

출에 주요한 역할을 한다. 일반 으로 체내로 

흡수되는 물질의 화학  특성은 친지질성이다. 

이러한 친지질성의 한약 성분은 장의 세포막의 

지질부분을 통해 쉽게 체내로 흡수된다. 장내

에서 세균에 의한 사는 개체의 일부라기보다

는 장내 환경에 기인하는 것으로 고려할 수 있

다. 장의 상피세포와 간에서의 생체 환이 실

질 인 생체 환의 기 이라고 할 수 있다. 이

들 장과 간에서의 사는 한약의 친지질성의 

화학  특성이 제1상반응을 통한 ‘극성’, 제2상

반응을 통한 ‘친수성’으로 환되어 체외로 배

출하는데 있어서 요한 역할을 한다. 제1상반

응과 제2상반응은 모든 외인성 물질의 배출에 

의해 요한 생체 환 기 이며 한약의 성분 

역시 이러한 반응에 의해 체외로 배출된다.1) 

한약을 포함한 양약, 오염물질, 농약 그리고 

발암물질 등 모든 외인성물질의 생체 환에 있

어서 핵심 인 역할을 하는 것은 제1상반응의 

cytochrome P450(이하 P450) 효소이다. P450 

효소에 의해 친지질성의 외인성물질은 극성의 

화학  특성으로 환되며 제2상반응의 효소인 

UDP-glucuronosyl transferase와 sulfotrans-

ferase 등에 의해 친수성으로 환되어 배출된

다. 이들 효소는 간에 체 생체의 약 80% 이상 

분포되어 있기 때문에 간이 모든 외인성물질의 

사 는 생체 환의 가장 추 인 역할을 

하는 요한 이유가 된다. 즉 이들 효소가 많

기 때문에 간이 한약을 비롯한 외인성물질의 
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사에 심 기 이 된다. P450 효소 에서 

특히 CYP1A2, CYP2A6, CYP2C9, CYP2C19, 

CYP2D6, CYP2E1와 CYP3A4의 P450 효소가 

외인성물질 사의 핵심역할을 하기 때문에 “독

물-약물 사효소군”이라고 한다. 한약 역시 이

들 효소군에 의해서 생체 환이 된다.2) 

한약의 체내에서 사 는 생체 환은 유효

성분으로 생성 는 독성물질로의 환과정을 

포함하기도 하지만 무엇보다도 가장 요한 것

은 친지질성의 물질을 친수성의 화학  특성으

로 환에 한 역할이 크다. 이러한 친수성은 

물에 녹아 체외로 배출되게 되는데 한약의 성

분이 사되는 정도를 사  는 생체 환 

안정성으로 나타낸다. 즉 체내에서 흡수된 한

약이 잔류시간이 길면 그 만큼 친수성으로의 

환이 쉽게 되지 않는 사  안정성이 높다

고 할 수 있다. 반면에 체내 잔류시간이 짧으

면 사가 빠르게 이루어져 체외로 배출되는데 

이는 사  안정성이 낮다고 할 수 있다. 

한약의 사와 련하여 사  안정성 측면

에서 한약 성분들의 체내 동태 인 측면을 이

해할 수 있다(Fig. 3). 경구로 투여되는 한약의 

성분을 장에서의 흡수와 비흡수 성분으로 구분

할 수 있다. 비흡수 성분의 부분은 친수성 

특성을 가지고 있기 때문에 장의 지질부분을 

쉽게 통과하지 못한다. 반면에 흡수 성분은 친

지질성을 가지고 있어 쉽게 장의 지질막을 통

과한다. 장내에서 비흡수 성분은 장내세균  

장의 상피세포에 의한 생체 환을 통한 친지질

성 환을 통해 쉽게 통과할 수 있다. 반면에 

사  안정성이 높은 한약의 성분은 사가 

되지 않고 지속 으로 친수성을 유지하게 되어 

장내 흡수가 어렵게 된다. 한 한약은 다양한 

성분이 존재하여 A라는 성분을 사시키는 장

내세균  상피세포의 효소군을 B라는 성분이 

활성을 해하면 A성분의 흡수는 어렵게 된다. 

장내에서의 이러한 한약의 흡수와 비흡수는 간

에서도 유사하게 용된다. 간에서 사  안

정성이 높으면 신 계를 통해 지속 으로 

순환되면서 체내 잔류시간이 증가하게 되며 

사  안정성이 약해 간에서 사되면 친수성으

로의 환을 통해 쉽게 신장으로 배출되어 체

내 잔류시간이 짧게 된다. 따라서 한약의 사

 안정성과 생체 환과 련된 효소에 한 

활성 해 는 진은 한약의 흡수  신

계에서의 잔류시간에 크게 향을 주게 된

다. 사  안정성은 한약의 성분이 체내에서

의 생체이용률과 체외로 배출되는 생체청소율

을 결정하는 요한 요인이 된다. 장  간에

서의 사 양상은 한약의 주요 유효성분의 확

인을 해 요하다. 장  간을 거쳐 신

계로로 들어가는 한약의 성분은 원물질, 장

내세균에 의한 사체, 간 효소에 의한 사체 

등으로 구성된다. 이들은 약리효능을 나타내는 

경우도 있지만 독성 사체 역시 생성될 수 있

기 때문에 사양상은 독성기 을 확인하는데 

있어서 요하다. 

간을 거쳐 신 계를 통해 들어가는 한약

의 물질은 원물질을 포함하여 다양한 사체로 

구성되어 약리효능  독성 역시 발휘할 수 있

다. 일반 으로 동일한 양과 약물이라도 사람

에 따라 민감성이 다르다. 한약을 비롯한 약물에 

한 사 능력에 따라 사-능력 하인(poor 

metabolizer), 사-능력 우월인(extensive meta-

bolizer) 그리고 사- 능력인(ultra-rapid me-

tabolizer) 등으로 구분되며 일반 인 인구에서 

각각 7%, 90% 그리고 3% 정도의 비율로 존재

한다. 사능력이 높은 사람일수록 약물에 한 

효능이 약한 반면에 사-능력 하인 경우에

는 동일한 약물이라도 강하게 작용하는 특성이 

있다(Fig. 4).18, 19) 이와 같이 약물에 한 사람

의 사능력에 있어서 차이를 약물에 한 다

형성(polymorphism)이라고 한다.20) 약물에 한 

이러한 다형성은 연령과 양 인 요소 등이 

작용하지만 유  차이에 기인하는 것이 부

분이다. 특히 약물에 한 다형성과 련된 가
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사람수

7% 90%
3%

Poor
metabolizer

Extensive
metabolizer

Ultra rapid
metabolizer

사능력의 증가

Fig. 4. Polymorphysm in drug metabolism   

장 요한 유  차이는 P450 효소를 발 하

는 P450 유 자의 차이이다. P450의 유 자  

다형성은 유 자의 특성에 따라 약물 사율에 

있어서 거의 1,000배 정도 차이를 유발한다.21) 

한 사람의 장내세균의 활성 역시 한약 사

에 큰 차이가 있다. 따라서 한약의 사와 

련된 간과 장에서 효소의 개인  특성은 한약

의 사에 가장 큰 향을 주는 요인이라고 할 

수 있다. 

때로는 약리 으로 활성 인 사체가 생성

되기도 하지만 흡수된 한약의 성분 부분은 

간에서 활성을 상실하게 되기도 한다. 그러나 

일부는 한약의 독성 원인이 되는 활성 간 사

체가 생성하기도 한다. 한 일부의 한약 성분

들은 간에서 생체 환에 향을 주는 P450과 

같은 제1상반응과 제2상반응 효소들의 활성에 

향을 주게 된다. 이러한 향은 양약을 비롯

한 다른 한약 성분의 사에 향을 주는 약

물-약물 상호작용(drug-drug interaction)을 유

발하게 된다. 이와 같이 장   간에서 한

약의 생체 환 는 사를 통해 독물동태학

 정보를 얻게 되는데 이는 한약의 사 이

해를 한 주요 사항이다. 

2) 한약의 장내 생체 환

한약의 많은 물질이 장 에서의 생체 환

이 이루어지기 때문에 이에 한 이해는 한약

에 한 약물동태학  는 독물동태학  측면

에서 특히 요한다. 를 들어 특정 한약의 약

리효능이 원료 자체의 성분보다 장 에서 장

내세균에 의한 사를 통해 생성된 사체가 

유효성분인 경우가 많이 존재한다. 한약은 다양

한 성분이 포함되어 있으며 한 장 에서의 

장내세균에 의해 생체 환이 되기 때문에 한약

의 흡수 환경에 한 이해는 한약의 흡수 기

에 있어서 요하다. 

한약은 부분 경구를 통해 섭취되는데 장

은 한약의 생체 환을 한 첫 번째 장소이

다. 사람의 장 에서 한약의 생체 환은 장내

세균에 의한 분해, 장의 상피세포에 존재하는 

제1상반응과 제2상반응의 효소 등에 의해 이루

어진다. 이와 같이 장에서의 생체 환 후 정

맥을 통해 간으로 이동하게 된다. 따라서 생체

환과 련된 효소의 기질은 신 계로 유

입되기 에 장과 간에서 사되어 효율 으로 

제거되는 일차통과 사(first-pass metabolism)

의 향을 받게 된다. 그러나 지 까지 한약의 
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사에 있어서 장에서의 사는 크게 주목을 

받지 못해 많은 연구가 이루어지지 않았다. 사

람의 장에는 피부에 1012, 입에 1010보다 더 많

고 체 무게가 1kg 이상이 될 정도의 세균 

1014개 정도가 존재한다. 장에서의 이들 세균은 

부분 기성이며 Bacteroides, Clostridium, 

Lactobacillus, Escherichia와 Bifidobacterium  

속 종들이다.

이들 세균의 활성화와 련하여 항생제와 한

약의 유효성분의 흡수에 한 향 역시 확인

되었다. 염증이나 감염으로 항생제 치료를 받는 

환자에 있어서 한약의 유효성분이 감소된다. 실

험용 랫드를 이용해 항생제와 한약재인 진피의 

흡수율 계를 연구한 결과, 진피 유효성분의 

흡수율이 항생제 투여에 의해 3분의 1 수 으

로 감소되는 것이 확인되었다.22) 장내세균은 한

약재의 특수성분을 흡수가 잘되는 사체 형태

로 환을 유도하여 한약재의 흡수를 증가시키

는데 항생제는 이러한 장내세균을 감소시켜 한

약재의 유효성분을 감소시키는 것으로 설명된

다. 항생제를 1주 이상 복용 후 한약을 복용하

려면 김치, 요구르트 등의 발효식품을 어도 

1주일 이상 섭취를 통해 장내세균을 정상화 한 

후 한약을 복용하는 것이 바람직한 것으로 조

사되었다.23) 따라서 올바른 한약의 섭취는 항생

제와 동시 복용을 삼가며 장내세균의 활성을 

해 발효식품을 동시에 복용하는 것이 필요할 

것으로 사료된다. 이는 장내세균의 활성화를 통

한 한약의 유효성분의 증가를 유도할 수 있다

는 것이다. 인삼은 장내세균에 의해 약리작용을 

하는 유효성분이 생성되는 특성을 보여주는 좋

은 이라고 할 수 있다. 

한약의 장내세균에 의한 생체 환은 인삼의 

유효성분인 ginsenoside가 표 이다. Ginse-

noside는 protopanaxadiol type과 protopanaxatriol 

type 등의 2가지로 구분된다. Protopanaxadiol 

type은 Re, Rf, Rg1, Rg2, Rc, Rd, Rg3, Rh2, 

20(S)-protopanaxadiol와 Compound-K 그리고 

protopanaxatriol type으로는 Re, Rf, Rg1, Rg2, 

Rh1, F1과 20(S)-protopanaxatriol 등이 있다.24) 

인삼에 의한 가장 요한 독성기 은 약물  

다른 한약재 등과의 상호작용을 통해 이루어진

다. 이러한 상호작용을 유도하는 가장 요한 

요인은 인삼의 유효성분인 ginsenoside에 의한 

P450에 한 향이다.25, 26, 27) 특히 ginsenoside

의 다양한 사체는 다양한 종류의 P450에 

향을 주기 때문에 우선 으로 인삼의 사 

는 생체 환기 에 한 이해가 필요하다. 인삼

의 유효성분인 ginsenoside의 생체 환에 한 

연구는 동물이나 in vitro를 통해서는 많이 되

어 있으나 실제 으로 사람에 한 연구는 상

당히 부족하다. 그러나 다른 한약과는 다르게 

ginsenoside의 생체 환의 가장 요한 특징은 

간이 아니고 장에서 환되어 흡수된 후 큰 변

화가 없이 체외로 배출된다는 이다.  

일반 으로 식물기원이 ginsenoside와 같은 

β-glucoside를 가진 물질은 일부 장내효소에 의

해 사되기도 하지만 부분 산성 액, 장내

세균에 의해 사 는 분해가 이루어진다. 비

록 이들에 의해 사 는 분해된 ginsenoside

가 변으로 배출되기도 하지만 일부는 흡수되

어 신 계에서 확인된다. 특히 인삼추출물

을 경구투여 후 ginsenoside는 장내세균에 의하

여 분해되어 생성되는 사체가 장 에서 흡

수되어 최종 으로 보다 강한 생리활성을 나타

내는 것으로 확인되고 있다.28, 29) 를 들면 Rg3

의 사체인 Rh2가 더 강력한 항암효능을 나타

낸다. 따라서 인삼은 사람의 장내세균에 의해 

높은 효능을 나타내는 사체 생성하는 요한 

한약재이다. 장내세균으로는 Eubacterium A-44, 

Bifidobacterium sp., Bacteroides JY6, Eus-

bacterium K-44, Lactobacillus delbrueckii sp.

와 Aspergillus sp. 등이 있다. 특히 이들 세균

에 의한 ginsenoside의 사는 ginsenoside-

사 β-glucosidase(ginsenoside-metabolizing β-

glucosidase)에 의한 가수분해에 기인한다. 
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Fig. 5. Biotrnafromation of Rg1 and Re in stomach and intestine

참고: MONA ABDEL TAWAB

Fig. 5는 4% 인삼추출물과 더불어 protopan-

axadiol ginsenoside는 Rb1, Rb2, Rd와 Rc 그

리고 protopanaxatriol ginsenoside는 Rg1, Re

와 Rf 등이 존재하는 GINSANA capsule을 사

람에게 투여한 후 와 장에서 ginsenoside의 

환 과정을 나타낸 것이다.30) GINSANA의 Rg1, 

Rb1, Rb2/Rc, Rd, Re와 Rf의 ginsenoside를 제

외한 수화된 C-K, 수화된 Rh1과 F1이 사체

로 고려된다. 특히 C-K는 장내세균에서만 사

되기 때문에 장에서 생체 환되어 신 으로 

흡수된 것으로 추정된다. Protopanaxatriol 계

열인 Rh1과 F1이 GINSANA 복용 후 8시간에 

장에서 확인되었는데 이들은 GINSANA의 pro-

topanaxatriol ginsenoside인 Rg1과 Re으로부

터 사되어 생성되는 것으로 추정된다. Rg1과 

Re는 3가지 방향으로 분해된다(Fig. 5). 먼  

경로 a)에서처럼 Rg1은 의 산성 액에 의해 

가수분해되어 Rh1과 수화된 Rh1으로 분해되며 

한 일부 Rg1은 를 거쳐 장에서 장내세균에 

의해 F1으로 사된다. 경로 b)와 c)에서는 Re

가 에서 Rg2와 수화된 Rg2로 분해되며 일부

는 장에서 장내세균에 의해 Rg1과 F1 순으로 

사된다. 이와 같이 ginsenoside는 의 산성

액과 장의 장내세균에 의해 분해 는 사되는

데 protopanaxadiol type은 Compound K와 더

불어 protopanaxadiol ginsenoside, 그리고 pro-

topanaxatriol type인 경우에는 F1과 protopan-

axatriol ginsenoside가 생성된다. 

한 한약의 특정 약리효능을 해서는 이들 

유효성분이 신 을 통해 표  조직, 세포 

는 표  물질의 수용체에 결합에 한 이해 

역시 장내세균에 의한 사와 더불어 요하

다. 한약의 약리효능을 한 성분은 한약의 원

래 성분일 수도 있으며 한 장  간에서의 
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                                  체내흡수

인삼의 Rb1, Rb2, Rb3              Compound-K     체내흡수        약리효능
                       장내세균에 의한
                          생체 환

Fig. 6. Increased absorption of ginsenoside by biotranformation

양성 조
물질

조군 1  2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15  16

 CYP3A4
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 Fig. 7. Changed activities of various cytochrome P450 by herbal medicines

1 : 천궁, 2 : 단삼, 3 : 홍화, 4 : 작약, 5 : 장미목, 

6 : 시베리안 시호, 7 : 유자, 8 : 인도 Sanchi, 9 : 창포, 10 : 지실, 

11 : 계피, 12 : 수엽나무의 가시, 13 : Spine Date의 종자, 14 : 학부(Xuefu), 15 : 심(Guanxin), 

16 : Corydalis glaucescens Regel.(Adapted from Yong et. al.) : 

사체일 수도 있다. 그러나 한약의 유효성분

이 장에서 사체로의 환없이는 흡수가 되지 

않는 성분도 있으며 이러한 측면에서 장내 

사는 한약의 약리효능을 해서도 필요하다. 

를 들어 작약의 표 인 유효성분인 paeoni-

florin은 장에서 흡수가 잘 되지 않는다. 그러나 

paeoniflorin은 장내세균에 의해 생체 환을 통

해 paeonimetabolin-I로 환되어 흡수되어 강

력한 항경련제로의 효능을 나타낸다.31) 인삼의 

ginsenoside인 Rb1, Rb2와 Rg1 역시 장에서 

흡수가 잘되지 않는 장내세균에 의한 Compound 

K(C-K)와 protopanaxadiol로 환되어 쉽게 장

을 통해 흡수되어 인삼의 주요 약리효능의 일

부를 담당한다(Fig. 6). 따라서 한약의 일부 유

효성분은 흡수가 잘되지 않지만 장내세균에 의

해 환되어 쉽게 흡수되며 특히 한약의 약리

효능을 나타내는데 주요한 역할을 하는 것으로 

이해할 수 있다. 특히 장내세균에 의한 생체

환은 한약 성분을 친수성으로 막을 수도 있지

만 흡수 증가와 강력한 약리효능을 나타내는 

역할을 유도하기도 한다. 

3) 한약에 의한 사효소의 활성 해

한약의 사는 사효소의 양상에 의해 크게 

향을 받지만 한약의 다양한 성분들은 약물

사와 련된 효소의 활성에 큰 향을 다. 

한약의 이러한 향은 다른 한약의 사뿐 아

니라 양약 등의 사에도 향을 주는 약물상

호작용을 유발하는 가장 요한 요인이 된다. 

Fig. 7은 약물  외인성물질의 사와 련된 

주요 P450에 한 다양한 한약추출물에 의한 



박 철․신헌태․이선동：한약의 독물동태학  특성

13

GSH 포합의 제2상반응

한약

제1상반응

제2상반응

극성 사체

친수성 사체

체외배출

무독화

친 자성 사체 DNA등 4
거 분자와
상호작용

독성

Bioactivation
pathway

Bioinactivation
pathway

Fig. 8. Proposed pathways for bioinactivation and bioactivation of korean tranditional medicines. 

활성 증가와 해 정도를 나타낸 것이다.32) 

조군의 P450활성을 100%기 으로 한약  다

른 식물의 추출물에 의해 활성이 증가 는 감

소되는 것을 확인할 수 있다. 이와 같이 P450 

활성에 한 향은 한약의 사  독성기

에 큰 향을 주게 된다. 

4) 한약의 사에 의한 독성기

일반 으로 생체 환은 제1, 2상반응을 통해 

유기성 외인성물질이 친수성 사체로 환되어 

배출되는 과정을 무독화과정 는 생체불활성

화 과정이라고 한다. 체내에 들어온 한약을 비

롯한 외인성물질이 독성이 없다는 것은 부분 

이러한 생체불활성화 기 을 거치게 된다. 그

러나 외인성물질이 반드시 친지질성-극성-친

수성 등의 화학  특성 변화를 통해 생체불활

성화가 되는 것은 아니다. 생체 환의 두 반응 

단계  특히 제1상반응을 통해 외인성물질이 

활성 간 사체가 생성되는 경우가 있다. 활성

간 사체는 자체 는 생되는 물질을 통해 

생체를 구성하는 4  거 분자인 단백질, 지질, 

당, DNA와 결합 는 상호작용하여 손상을 

통해 독성을 유발한다. 특히 활성 간 사체는 

생체 환의 제1상반응과 제2상반응  부분 

제1상반응 과정에서 발생한다.
2) 이와 같이 생체

환  제1상반응 과정에서 원물질보다 생체

환을 통해 더욱 독성이 강한 사체가 생성

될 수 있는데 이러한 과정을 생체활성화 과정

이라고 한다.2) 부분의 발암 구물질을 비롯

하여 독성물질은 이러한 생체활성화를 통해 

환되어 독성을 유발하기 때문에 이를 한 독

성화 과정이라고 한다. 한 활성 간 사체 역

시 제2상반응을 통해 포합되어 친수성으로 환

되어 체외로 배출된다. 그러나 제2상반응인 

루쿠론산포합, 황산포합, 아세틸화, 메칠화, 아

미노산포합과 GSH포합 에서 활성 간 사

체를 무독화 는 생체불활성화를 유도할 수 

있는 것은 GSH포합반응이 유일하다. 이와 같

은 이유로 한약  약물을 포함한 독성물질을 

무독화에 있어서 GSH는 단히 요하며 독성

을 방하는데 핵심물질이다(Fig. 8).

생체 환을 통해 원물질보다 독성이 낮아지

거나 높아지는 경우가 있지만 약물인 경우에는 

생체 환을 통해 독성보다 효능이 더 있을 수

도 있다. 그러나 화학  특성에 따라 외인성물

질의 생체 환은 다양한 결과를 가져올 수 있

지만 독성학 측면에서 부분의 친지질성을 지
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(Adapted from Zhou)

Fig. 9. Formation of reactive intermediates, cyclic nitrenium ion from aristolochic acid 

닌 외인성물질과 같이 한약 역시 제1, 2상반응

을 통해 생체활성화와 생체불활성화의 경로를 

통하게 된다. 따라서 생체활성화는 외인성물질

의 독성 유발에 있어서 핵심 기 이라고 할 수 

있는데 방기의 aristolochic acid는 생체활성화

를 통한 활성 간 사체 생성의 표 인 한약

재 성분이라고 할 수 있다. Aristolochic acid는 

Fig. 9에서처럼 신장에서 P450 효소인 CYP1A1 

는 CYP1A2에 의해 활성 간 사체인 cyclic 

nitrenium ion으로 환되어 신장 섬유화와 같

은 신장독성을 유발한다.33) 특히 활성 간 사

체인 cyclic nitrenium ion은 DNA와 결합하여 

요로 상피세포암을 유도하기도 한다. 

이와 같이 한약에 의한 독성 유발 는 유

발 가능성이 있는 한약에 의한 활성 간 사체 

생성기 을 이해하는 것은 한약독성의 이해를 

한 가장 요한 출발이라고 할 수 있다. 그

러나 한약은 양약처럼 단일제제가 아니라 수많

은 식물성천연화학물질이 포함되어 있기 때문

에 모든 한약의 성분에 한 활성 간사체 생

성 유무를 확인하는 것은 불가능하다. 

3. 한약의 분포와 배출

한약을 포함하여 외인성물은 장을 통해 흡수

되면 간문맥을 통해 간으로 간다. 간은 한약을 

비롯한 외인성물질의 주요 사 장소이다. 

부분의 한약이 이곳에서 사되는데 일시 으

로 흡수된 한약이 한꺼번에 이루어지지 않으며 

한약 원물질 자체 그리고 사체 등이 혼합되

어 간을 통과하여 신 계로 이동하게 된다. 

이와 같이 간을 통과한 한약이 신으로 이동

하는 과정을 분포라고 한다. 간을 통해 한약이 

분포되기 에 흡수된 한약의 일부는 사가 

된다. 사체가 약리작용을 하는 경우도 있으

나 부분의 약물은 원물질이 약리효능을 나타

낸다. 따라서 간에서 사가 많이 이루어지면 

효능을 나타내는 유효물질의 양이 감소되는데 
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이를 생체이용률의 감소로 표 할 수 있다. 

를 들면 A라는 탕제가 약 50%가 사되면 생

체이용률은 반으로 감소되어 50%가 된다. 생체

이용률이 높을수록 좋은 약물이라고 할 수 있

다. 이러한 생체이용률을 결정하는 요한 요인

이 1차통과 사(first-pass metabolism)이다. 1

차통과 사란 경구로 투여된 후 흡수를 통해 

소장  간에서 사되는 정도를 의미하며 

사 정도가 크면 클수록 1차통과효과(first-pass 

effect)가 크며 생체이용률은 감소하게 된다. 특

히 양약은 부분 단일제제인데 1차통과 사가 

크면 간과 소장을 통과하지 않고 바로 신으

로 갈 수 있는 정맥주사제로 개발되기도 한다. 

다음의 황련에 한 한약의 분포를 측할 수 

있는 좋은 이다. 황련의 유효성분은 8가지의 

알카로이드인 berberine, coptisine, palmatine, 

jatrorrhizine, epiberberine, worenine, colum-

bamine와 magnoflorine, 그리고 비-알카로이드

인 ferulic acid, chlorogenic acid, Berberine, 

coptisine, palmatine와 jatrorrhizine이 있다.34) 

Fig. 10은 마우스에 이들 유효성분이 포함된 황

련의 탕제인 0.37, 1.11과 3.34g/kg를 경구투여

한 후 조직에서의 분포를 확인하 다.35) 황련 탕

제의 분포를 해 확인된 유효성분은 berberine, 

coptisine, jatrorrhizine, palmatine이며 농도의 

확인은 뇌, 심장 그리고 폐에서 투여 후 2시간, 

4시간과 6시간 후에 각각 이루어졌다. 향련탕

제 투여 후 4종류의 알카로이드는 심장에서 가

장 많았으며 그 다음 폐와 뇌 등의 순으로 분

포하 다. 시간에 따른 분포 정도는 측정 시간

이내인 6시간 동안 증가하는 경향으로 나타났

다. 특히 berberine는 확인된 모든 조직에서 가

장 많이 분포된 것으로 확인되었다. 그러나 각 

알카로이드가 시간과 더불어 증가하는 경향이 

있지만 알카로이드의 투여량에 따른 증가는 조

직에 따라 차이가 있는 분포 양상을 보여주었

다. Berberine, coptisine과 palmatine는 심장에

서 경구투여량 증가에 따라 농도가 증가하 다. 

반면에 coptisine과 palmatine는 폐, palmatine

는 뇌에서 경구투여량의 증가에 따라 분포농도

가 증가하 다. 이와 같이 탕제의 각 유효성분

은 경구투여량  조직에 따라 분포농도가 다

르며 탕제 투여 후 랫드에서 6시간 동안 지속

으로 각 조직에서의 분포는 증가한다는 것을 

알 수 있다.  

ADME의 마지막 과정은 외인성물질의 원물

질 자체  사체의 배출이다. 배출은 체내에 

들어온 원물질 는 생체 환을 해 생성된 

사체가 체외로 빠져나가는 과정을 의미한다. 

부분 사체가 친수성으로 환되기 때문에 

소변배출이 주를 이루지만, 담즙배출, 배기호흡

을 비롯하여 소수경로인 모유, 땀, 침샘의 기  

 조직을 통해 배출된다. 그러나 부분의 한

약 탕제는 소변배출로 이루어진다. 배출은 체

내 는 액으로부터 사라지는 것을 의미하는

데 부분 한약의 효능을 나타내는 시간을 나

타낸다. 즉 약물이 체내에 머무는 시간이 약리

작용의 시간이다. 일반 으로 생체청소율( 는 

제거율)과 반감기로 나타낸다. 한약의 배출은 

흡수에서 언 한 생체청소율  반감기를 이용

하여 략 인 한약의 흡수에서 배출까지 소요

되는 시간을 추정할 수 있다. 한약의 생체청소

율과 반감기에 가장 큰 향을 주는 요인은 한

약의 친지질성 화학  특성이 친수성으로 환

되는 시간의 문제이다. 흡수되는 부분의 한

약은 친지질성을 가지고 있는데 이러한 화학  

특성이 친수성으로의 환은 체내의 생체 환

에 의해 결정된다. 

III. 결론 및 요약

한약 탕제 는 추출물의 흡수부터 배출까지

의 과정을 독물동태학  측면에서 살펴보았다. 

물론 독성학  측면에서 한약의 체내 동태지만 

궁극 으로 이는 약물의 효능 측면에서 약물동
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Fig. 10. Distributive patterns of various components from Rhizoma Coptidis deccotion
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태학  이해도 가능하다. 특히 인삼의 에서

처럼 일부 한약의 성분들은 장내 사에 의해 

약리작용의 핵심물질이 장내 사에 의해 생성

될 수도 있으나 반면에 방기의 aristolochic 

acid의 에서처럼 간에서 활성 간 사체로의 

생체 환을 통해 독성을 유발할 수도 있다. 이

러한 두 가지의 측면은 한약의 약리 인 측면

과 독성 인 기  측면에서 이해는 보다 효율

이고 안 한 처방을 도움이 될 것으로 사료

되며 다음과 같이 요약된다. 

-한약은 소장의 상피세포 세포막의 지질층

과 채 을 통해 흡수될 수 있지만 부분 

지질층을 통해 흡수된다.  

-배출은 체내에 들어온 원물질 는 생체

환에 의해 생성된 사체가 체외로 빠져나

가는 과정을 의미하며 생체청소율과 반감

기로 나타낸다.  

-제산제와 장  운동을 유도하는 양약은 

한약의 흡수를 감소시킨다. 이러한 을 고

려하여 이들 약물을 복용한 후 한약의 복

용은 정상 인 pH와 운동성을 가진 장내환

경으로 환에 필요한 2시간이 지난 후가 

바람직하다.   

-한약 복용 이 에 발효식품 섭취는 장내세

균의 활성화를 통해 한약의 유효성분을 증

가시킬 수 있다. 

-한약의 탕제는 여러 한약재의 혼합으로 이

루어지는데 이는 상호간 흡수를 해하며 

한 한약의 생체이용률을 증가시키는 주

요 원인이 된다.  

-항생제에 의해 소장을 통한 한약 탕제의 

흡수가 감소되며, 한약  식물성추출물 역

시 단일 양약의 흡수를 감소시킨다.

-Ginsenoside는 산성 액, 장내세균 등에 의

해 사되어 더 강력한 약리효능의 유효성

분으로 환되는 표 인 한약 성분이다. 

- 방기의 알카로이드의 일종인 aristolochic 

acid 성분은 활성 간 사체를 생성하는 한

약의 독성기 을 이해하는데 있어서 표

인 한약재이다.

-분포는 간 이후의 을 신으로의 이동

을 의미하는데 간에서의 사는 생체이용

률에 큰 향을 다. 

-탕제의 각 유효성분은 경구투여량  조직

에 따라 분포농도가 다르며 탕제 투여 후 

6시간 동안 지속 으로 각 조직에서 분포

가 증가한다. 
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