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Abstract

The concentration of 5 metals such as As, Cd, Co, Cr and Pb in 5 frequent using herbal medicinal pre- 
scriptions in Korea were analyzed according to the consuming area. The ready prepared 5 prescription 
samples were obtained from Korean regional hospitals nationwide. All the sample were well powdered and 
pre-treated to being a solution, and then analyzed by ICP/MS. As was detected the highest concentration 
of 0.55 ㎎/㎏ in Ojeoksan of Gyunggi-do, the lowest was 0.01 ㎎/㎏ of Sipjeondaebotang of Seoul C. The 
highest concentration of Co was found to be in Bojoongikgitang of Seoul B and the lowest was also detected 
in Bojoongikgitang of Seoul A. Cd concentration, Ojeoksan of Chungcheong-do, Bojoongikgitang of Seoul 
B and yookmijihwangtang of Chungcheong-do showed the low level of 0.1 ㎎/㎏. In turn, the highest level 
of Cr was 5.59 ㎎/㎏ in Ojeoksan of Gyunggi-do B. The lowest concentration of Cr was 0.04 ㎎/㎏ in 
Sipjeondaebotang of Seoul C and the highest was 0.94 ㎎/㎏ in Samooltang of Gangwon-do. Finally, the 
lowest concentration of Pb was 0.00 ㎎/㎏ in Sipjeondaebotang of Chungcheong-do and the highest was 
0.134 ㎎/㎏ in Ojeoksan of Jeju-do. As a result it seems that the same prescription can not guaranteed 
the safety from toxic metals since those metal concentrations are dramatically varied according to the 
area where the each prescribed medicine available.

Key words : Metals, Herbal Medicinal prescription, Consuming area, Korea
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I. 서 론

최근 인간의 삶의 질이 개선되면서 사회 및 개인적 

차원 등 모든 분야에서 안전의식이 크게 향상되고 있

다. 이와 더불어 측정기술의 획기적인 발전으로 미세한 

수준의 유해물질을 정확하게 측정할 수 있으며, 보건의

료분야 연구의 질과 양의 발전을 통한 안전 및 유해물

질의 영향에 대한 다양한 연구가 활발하게 진행되고 있

다. 또한 산업화와 기계화, 도시화 등의 반환경적 기술

로 인한 자연 및 인공환경의 오염이 증가하여 인간의 

건강을 위협하고 있는 수준이다. 특히 현대인의 질병양

상이 급성질환에서 만성질환으로 변화하여 예방과 치

료분야에서 서양의학의 한계로 한의학과 대체의료에 대

한 관심이 크게 증가하고 있는 실정이다. 한국과 중국

에서는 한약과 침을 사용하는 전통의학이 이러한 질병

의 치료에 다양하게 사용되고 있다. 최근 여러 가지 이

유로 한방의료기관 내 한약재의 소비가 크게 줄어들고 

있으나 반대로 건강식품분야와 민간에서는 사용도가 

계속 증가하고 있어1) 총 소비량은 줄어들지 않고 있다.

한약재종류는 세계적으로 26만 5천종 정도로 알려지

고 있으나 한의서에는 4-5,000종이 기재되어 있으며 

이중 한국내 한의사들은 200-300종의 한약을 주로 사

용하고 있다.2) 여러 한약재가 사용되는 처방은 약 10만

종으로 알려지고 있다.3) 한의사들은 사물탕, 오적산, 

십전대보탕, 보중익기탕, 육미지황탕 등을 기본처방으

로 하여 환자의 증상에 따라 다른 약물을 가미하여 치

료한다. 따라서 본 연구에서 사용된 위의 5개 처방은 

한국의 한의사들이 주로 사용하는 대표적 처방이기 때

문에4) 약물의 치료효과 뿐만 아니라 약물의 안전성 및 

오염 등의 연구에 매우 중요한 가치가 있다고 할 수 있

다. 그동안 한약의 연구는 대부분이 효과(효능)위주의 

연구가 진행되고 있으며 최근에서야 독성과 환경오염

으로 인한 금속, 농약, 이산화황 등의 환경오염물질 관

련한 연구가 진행되고 있는 형편이다. 그러나 개별한약

재 위주의 연구가 대부분이며5-13) 처방단위의 연구는 

거의 없었다.14-17) 또한 연구단위지역도 전국에서 수집

하기 보다는 일부지역 중심이거나 사용지역을 알 수 없

는 논문이 대부분이었다.7-11)

현재 한국정부에서는 단일 한약재별로 몇가지 금속의 

허용농도를 정하고 있으나18) 처방별 금속농도의 허용기

준치는 없는 실정이다. 한약재는 자연환경에서 발육 및 

생장하기 때문에 청정지역이라고 하더라도 토양속에 이

미 자연적으로 포함되어 있기 때문에 일정량 이상의 금

속농도가 검출될 수 밖에 없다.19) 여기에 인공적 환경오

염경로를 통해서도 첨가된다. 이러한 자연 및 인공적 

오염이 합쳐져 총 오염량이 된다.20) 한약재의 생장발육

환경의 차이는 지역별 오염농도의 차이를 생기게 하며 

여기에 유통과정에서 첨가되는 오염량 때문에 결과적으

로 약재나 처방별로 오염물질의 차이가 있게 된다. 이

러한 한약재의 생장발육 및 유통의 특성상 자연적인 오

염과 인위적인 오염경로를 통하여 일정이상의 오염물질

이 포함될 수밖에 없다. 그러나 한약재에 포함된 오염

물질이 인체에 미치는 위해성이 없거나 매우 미미한 것

으로 연구되고 있으나21-24) 한약소비자들의 한약에 대한 

인식은 매우 부정적으로 나타나고 있다.25-26)

본 연구는 이러한 한약재의 다양한 오염경로의 특성

을 근거로 5개의 다용한약처방(사물탕, 오적산, 십전대

보탕, 보중익기탕, 육미지황탕)을 전국에서 샘플링하여 

As, Cd, Co, Cr, Pb의 농도를 분석하였으며 동일처방

이라도 지역별이나 사용의료기관마다 농도차이가 있는 

지를 확인하고자 하였다. As, Cd와 Pb는 유해금속으

로 기준치가 제한되고 있는 원소이나 Co와 Cr은 유해

성이 확인되고 있음에도 아직 기준치 설정에 포함되어

있지 않아 본 연구의 분석 항목에 포함하였다.

II. 실험방법 및 시료분석

1. 기기 및 시약

분석기기는 Varian사의 Inductively Coupled Plasma 

/Mass Spectrometer(ICP/MS)를 사용하여 분석하였

다. 전처리에 사용한 증류수는 Milli-Q시스템을 사용

하였으며, 광학분석시약용 질산(Wako, 일본)과, 1000ppm 

As, Pb, Cd 표준용액(Showa, 일본)과 Co, Cr 표준용

액(Junsei, 일본)을 사용하였다.

2. 표준용액(Standard solution) 및 

검정곡선의 제조방법

100ml 부피 플라스크에 As, Pb Cd(Showa 1000ppm)

과 Co, Cr(Junsei 1000ppm) 표준용액을 1ml를 넣는

다. 여기에 질산 20ml를 넣고 증류수로 눈금을 맞춰 
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metals
Sample number

As Cd Co Cr Pb

Concentra
tion

Recovery
Concentra

tion
Recovery

Concentra
tion

Recovery
Concentra

tion
Recovery

Concentra
tion

Recovery

Sample 1 0.009 93.00 0.009 95.00 0.012 115.42 0.010 104.76 0.011 115.30

Sample 2 0.010 103.00 0.010 105.00 0.012 122.08 0.011 111.15 0.011 116.20

Sample 3 0.010 103.00 0.011 106.00 0.012 119.97 0.011 112.77 0.011 114.40

Sample 4 0.01 97.00 0.011 107.00 0.011 107.77 0.01 97.99 0.010 102.50

Sample 5 0.010 100.00 0.010 103.00 0.013 130.01 0.011 110.83 0.012 119.10

Sample 6 0.01 98.00 0.010 103.00 0.012 120.46 0.011 113.42 0.011 111.60

Sample 7 0.010 103.00 0.010 102.00 0.013 131.83 0.011 113.95 0.012 124.70

MDL 0.001 0.001 0.003 0.002 0.002

Recovery(average) 99.00 103.00 121.00 109.00 114.00

Table 1. MDL and Recovery
unit : mg/kg, %

10mg/L 용액을 만든다. 이 용액을 희석하여 5ug/L, 

10ug/L, 30ug/L, 50ug/L, 100ug/L 용액을 만든다. 

검정곡선은 증류수를 포함한 위의 표준용액을 사용하

여 작성하였다. 직선성은 r² = 0.999 이상임을 확인하

였으며 검정 범위는 검정곡선 이내에서 평가하였다.

3. 시료의 전처리

재료를 티타늄 날을 가진 분쇄기로 파쇄하여 시료를 

잘 섞은 후 50 mL 비커에 0.5 g의 시료를 정확히 재

어 옮기고 20 mL의 질산을 넣는다. hot plate에 넣고 

약 140℃로 가열하여 잔류물을 분해한다. 분해 시 갈색 

가스가 방출되므로 주의하여야 한다. 분해가 완료되면 

실온으로 식히고 깔대기를 100 mL volumetric flask

에 장착한 뒤 위의 비커에서 녹인 시료를 flask에 옮긴

다. 비이커를 증류수로 닦고 그 여액을 모두 위의 

flask에 넣는다. flask에 증류수를 채워 100 mL 표선

에 맞춘 뒤 입구를 막고 흔들어 잘 섞는다. 만들어진 

용액을 50 mL 팔콘튜브에 넣고 마개를 닫고 라벨을 

붙인다. 초기 0.5 g의 시료를 100 mL로 하였으므로 

200배 희석한 용액이 되었으므로 기기분석으로 얻은 

값에 200배를 하여 최종 분석값으로 한다.

4. 방법검출한계 및 회수율

기기검출한계(Instrumental Detection Limit, IDL)

는 증류수를 7회 반복 측정하여 얻은 표준편차 값에 

99% 신뢰수준의 Student t 값인 3.14를 곱하여 얻었

다. 방법검출한계(Method Detection Limit, MDL)는 

증류수에 최종 농도가 0.01mg/kg이 되도록 표준용액

을 미량첨가하여 분석시료와 동일한 방법으로 처리, 분

석을 7회 반복 측정하여 얻은 표준편차 값에 99%신뢰

수준의 Student t 값인 3.14를 곱하여 얻었다. 회수율

은 증류수에 최종 농도가 0.01mg/kg이 되도록 표준용

액을 미량첨가하고 분석을 7회 반복 실시하여 얻은 평

균값을 사용하였다(Table 1 참고).

5. 시료의 수집

한국의 한의사가 다용하는 5개 처방(사물탕, 오적산, 

십전대보탕, 보중익기탕, 육미지황탕)을 전국의 한방의

료기관에서 수집하였다. 수집기간은 2012년 4월에서 5

월 사이였으며 연구의 대표성을 최대화하기 위하여 전

국의 모든 시, 도를 대상으로 골고루 수집하였다. 또한 

구입의료기관 수도 지역별 한방의료기관수에 비례하여 

서울 3곳, 경기 2곳, 그리고 각 도별 1곳씩 배정하였다.

III. 분석결과

1. As농도

사용지역별 다용한약처방의 As농도는 표 2, 그림 1

과 같다.
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사용지역별 사물탕의 최소-최대농도 및 평균(표준편

차)농도는 각각 0.08-0.41mg/kg, 0.19±0.11mg/kg, 

오적산은 최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 0.05- 

0.55mg/kg, 0.16±0.14mg/kg, 십전대보탕은 최소-

최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 0.01-0.31mg/kg, 

0.17±0.11mg/kg, 보중익기탕은 0.05-0.33mg/kg, 

0.17±0.11mg/kg, 그리고 육미지황탕은 0.03-0.40mg/kg, 

0.20±0.13mg/kg이었다. 따라서 사용지역과 처방에 

따라 As농도의 차이가 있었다.

Prescription
Consuming area

Samooltang Ojeoksan Sipjeondaebotang Bojoongikgitang Yookmijihwangtang

Seoul

Hospital A 0.08 0.16 0.14 0.07 0.33

Hospital B 0.19 0.08 0.31 0.17 0.37

Hospital C 0.29 0.06 0.01 0.30 0.03

Ave. ± SD 0.19±0.11 0.10±0.05 0.15±0.15 0.18±0.12 0.24±0.19

Gyunggi
Hospital A 0.41 0.39 0.06 0.05 0.11

Hospital B 0.13 0.55 0.06 0.08 0.23

Ave. ± SD 0.27±0.20 0.47±0.11 0.06±0.00 0.06±0.02 0.17±0.08

Gangwon Hospital 0.09 0.05 0.09 0.32 0.26

Chooncheong Hospital 0.32 0.09 0.04 0.15 0.11

Gyungsang Hospital 0.14 0.06 0.18 0.20 0.40

Jeonra Hospital 0.16 0.13 0.04 0.33 0.13

Jeju Hospital 0.11 0.05 0.03 0.07 0.06

Total Ave. ± SD 0.19±0.11 0.16±0.17 0.09±0.09 0.17±0.11 0.20±0.13

Table 2. As concentrations according to the consuming area.
unit : ㎎/㎏

Fig 1. As concentrations according to the consuming area.
참고: ‘ ’ 표시는 처방별 As의 지역평균값임
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2. Co농도

사용지역별 다용한약처방의 Co농도는 표 3, 그림 2

와 같다.

사용지역별 사물탕의 최소-최대농도 및 평균(표준편

차)농도는 각각 0.06-0.16mg/kg, 0.09±0.03mg/kg, 

오적산은 최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 0.06- 

0.11mg/kg, 0.09±0.02mg/kg, 십전대보탕은 최소-

최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 0.04-0.14mg/kg, 

0.08±0.03mg/kg, 보중익기탕은 0.02-0.17mg/kg, 

0.06±0.05mg/kg, 그리고 육미지황탕은 0.03-0.08 

mg/kg, 0.05±0.002mg/kg이었다. 따라서 사용지역

과 처방에 따라 Co농도의 차이가 있었다.

Prescription
Consuming area

Samooltang Ojeoksan Sipjeondaebotang Bojoongikgitang Yookmijihwangtang

Seoul

Hospital A 0.07 0.11 0.09 0.02 0.04

Hospital B 0.06 0.09 0.10 0.17 0.06

Hospital C 0.12 0.06 0.06 0.05 0.05

Ave. ± SD 0.08±0.03 0.09±0.03 0.08±0.02 0.08±0.08 0.05±0.01

Gyunggi
Hospital A 0.06 0.09 0.04 0.05 0.08

Hospital B 0.07 0.11 0.06 0.03 0.07

Ave. ± SD 0.06±0.00 0.10±0.01 0.05±0.01 0.04±0.01 0.07±0.01

Gangwon Hospital 0.12 0.10 0.09 0.03 0.03

Chooncheong Hospital 0.09 0.07 0.04 0.03 0.06

Gyungsang Hospital 0.07 0.09 0.06 0.07 0.07

Jeonra Hospital 0.16 0.10 0.10 0.03 0.03

Jeju Hospital 0.13 0.11 0.14 0.08 0.03

 Total Ave. ± SD 0.09±0.03 0.09±0.02 0.08±0.03 0.06±0.05 0.05±0.02

Table 3. Co concentrations according to the consuming area.
unit : ㎎/㎏

Fig 2. Co concentrations according to the consuming area.
참고: ‘ ’ 표시는 처방별 CO의 지역평균값임



대한예방한의학회지 제18권 제1호(2014년 4월)

58

3. Cd농도

사용지역별 다용한약처방의 Cd농도는 표 4, 그림 3

과 같다.

사용지역별 사물탕의 최소-최대농도 및 평균(표준편

차)농도는 각각 0.11-1.35mg/kg, 0.33±0.37mg/kg, 

오적산은 최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각

각 0.10-5.59mg/kg, 0.72±1.71mg/kg, 십전대보

탕은 최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 0.08- 

3.96mg/kg, 0.55±1.20mg/kg, 보중익기탕은 최소-

최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 0.10-0.29 

mg/kg, 0.16±0.07mg/kg, 그리고 육미지황탕은 최

소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 0.10- 

0.32mg/kg, 0.17±0.07mg/kg이었다. 따라서 사용지

역과 처방에 따라 Cd농도의 큰 차이가 있었다. 특히 서

울B의 오적산과 강원의 십전대보탕은 각각 5.59mg/kg, 

3.96mg/kg으로 고농도를 함유하고 있었다.

Prescription
Consuming area

Samooltang Ojeoksan Sipjeondaebotang Bojoongikgitang Yookmijihwangtang

Seoul
Hospital A 0.17 0.16 0.20 0.23 0.12
Hospital B 0.18 5.59 0.18 0.10 0.13
Hospital C 0.36 0.16 0.29 0.23 0.18
Ave. ± SD 0.24±0.11 1.97±3.13 0.22±0.06 0.18±0.08 0.14±0.03

Gyunggi
Hospital A 0.27 0.17 0.21 0.11 0.10
Hospital B 0.11 0.15 0.11 0.14 0.32
Ave. ± SD 0.19±0.12 0.16±0.01 0.16±0.07 0.13±0.02 0.21±0.16

Gangwon Hospital 0.27 0.47 3.96 0.10 0.28
Chooncheong Hospital 0.16 0.10 0.08 0.10 0.10
Gyungsang Hospital 1.35 0.16 0.20 0.17 0.16

Jeonra Hospital 0.17 0.14 0.22 0.29 0.16
Jeju Hospital 0.22 0.13 0.12 0.16 0.12
Total Ave. ± SD 0.33±0.37 0.72±1.71 0.55±1.20 0.16±0.07 0.17±0.07

Table 4. Cd concentrations according to the consuming area.
unit : ㎎/㎏

Fig 3. Cd concentrations according to the consuming area.
참고: ‘ ’ 표시는 처방별 Cd의 지역평균값임
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4. Cr농도

사용지역별 다용한약처방의 Cr농도는 표 5, 그림 4

와 같다.

사용지역별 사물탕의 최소-최대농도 및 평균(표준편

차)농도는 각각 0.19-0.94mg/kg, 0.37±0.24mg/kg, 

오적산의 최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각

각 0.10-0.76±mg/kg, 0.24±0.20mg/kg, 십전대보

탕의 최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 

0.04-0.36mg/kg, 0.16±0.11mg/kg, 보중익기탕의 최

소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 0.08- 

0.87mg/kg, 0.29±0.23mg/kg, 그리고 육미지황탕의 

최소-최대농도 및 평균 표준편차 농도는 0.09-0.48mg/kg, 

0.31±0.12mg/kg이었다. 따라서 사용지역과 처방에 

따라 Cr농도의 차이가 있었다.

Prescription
Consuming area

Samooltang Ojeoksan Sipjeondaebotang Bojoongikgitang Yookmijihwangtang

Seoul
Hospital A 0.34 0.13 0.29 0.18 0.28
Hospital B 0.33 0.21 0.36 0.30 0.32
Hospital C 0.21 0.10 0.04 0.29 0.09
Ave. ± SD 0.29±0.07 0.14±0.06 0.23±0.17 0.25±0.07 0.23±0.12

Gyunggi
Hospital A 0.22 0.76 0.08 0.38 0.37
Hospital B 0.28 0.10 0.09 0.87 0.48
Ave. ± SD 0.25±0.04 0.43±0.46 0.09±0.00 0.63±0.35 0.42±0.08

Gangwon Hospital 0.94 0.27 0.28 0.09 0.48
Chooncheong Hospital 0.23 0.16 0.07 0.11 0.38
Gyungsang Hospital 0.63 0.17 0.17 0.21 0.33

Jeonra Hospital 0.33 0.14 0.15 0.39 0.19
Jeju Hospital 0.19 0.35 0.09 0.08 0.23
 Total Ave. ± SD 0.37±0.24 0.24±0.20 0.16±0.11 0.29±0.23 0.31±0.12

Table 5. Cr concentrations according to the consuming area.
unit : ㎎/㎏

Fig 4. Cr concentrations according to the consuming area.
참고: ‘ ’ 표시는 처방별 Cr의 지역평균값임
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5. Pb농도

사용지역별 다용한약처방의 Pb농도는 표 6, 그림 5

와 같다.

사용지역별 사물탕의 최소-최대농도 및 평균(표준편

차)농도는 각각 0.11-0.57mg/kg, 0.28±0.14mg/kg, 

오적산의 최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각

각 0.13-1.34±mg/kg, 0.53±0.35mg/kg, 십전대보

탕의 최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 

0.00-0.36mg/kg, 0.19±0.10mg/kg, 보중익기탕의 

최소-최대농도 및 평균(표준편차)농도는 각각 0.06- 

0.60mg/kg, 0.26±0.16mg/kg, 그리고 육미지황탕의 

최소-최대농도 및 평균 표준편차 농도는 0.09-0.40 

mg/kg, 0.26±0.12mg/kg이었다. 따라서 사용지역과 

처방에 따라 Pb농도의 차이가 있었다.

Prescription
Consuming area

Samooltang Ojeoksan Sipjeondaebotang Bojoongikgitang Yookmijihwangtang

Seoul
Hospital A 0.25 0.34 0.32 0.28 0.31
Hospital B 0.18 0.45 0.18 0.41 0.09
Hospital C 0.48 0.46 0.17 0.20 0.17
Ave. ± SD 0.30±0.16 0.42±0.07 0.22±0.08 0.29±0.11 0.19±0.11

Gyunggi
Hospital A 0.57 0.27 0.13 0.17 0.30
Hospital B 0.17 0.40 0.18 0.08 0.10
Ave. ± SD 0.37±0.28 0.33±0.09 0.16±0.03 0.12±0.06 0.20±0.14

Gangwon Hospital 0.26 0.89 0.21 0.38 0.37
Chooncheong Hospital 0.11 0.13 0.00 0.06 0.20
Gyungsang Hospital 0.22 0.40 0.18 0.60 0.40

Jeonra Hospital 0.24 0.64 0.36 0.18 0.21
Jeju Hospital 0.30 1.34 0.19 0.28 0.40
Total Ave. ± SD 0.28±0.14 0.53±0.35 0.19±0.10 0.26±0.16 0.26±0.12

Table 6. Pb concentrations according to the consuming area.
unit : ㎎/㎏

Fig 5. Pb concentrations according to the consuming area.
참고: ‘ ’ 표시는 처방별 Pb의 지역평균값임
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IV. 고 찰

기존 한의서에 한약재는 4-5,000여종과 처방은 10

만종이 수록되어 있다. 이러한 약재나 처방의 일부를 

한의사나 중의사들은 환자의 질병과 증상에 맞게 처방

한다. 이중 한방의료기관을 이용하는 환자의 질병과 증

상이 근골격계 및 통증질환, 허약체질 등의 환자들이 

주로 한방의료기관을 이용27)하기 때문에 사용하는 처

방도 상당히 편중되어 사용된다. 다시 말하면 한방의료

기관 이용환자의 질병과 증상을 근거로 할 때 본 연구

에서 사용된 사물탕, 오적산, 십전대보탕, 보중익기탕, 

육미지황탕류의 처방을 많이 사용할 수밖에 없다.28-29) 

이러한 처방을 사용하여 치료효과를 얻을 뿐만 아니라 

또한 이들 약물의 독성이나 안전성이 환자들에게 미치

는 영향이 그만큼 크게 된다. 그러나 최근까지의 연구

는 의학적 효과위주의 논문이 대부분을 차지하고 있으

며 일부 연구만이 부작용이나 독성, 그리고 환경오염분

야의 연구가 있을 뿐이다. 그동안의 연구가 대부분이 

한국의 일부지역에서 유통되는 각 한약재를 대상으로 

진행하여7-11) 대표성과 현실을 반영하지 못하는 한계성

을 갖고 있다. 이러한 한계 뿐만 아니라 대부분 한약의 

복용형태가 탕제인데 다리기 전의 단계에서 연구되고 

있다.5-13) 연구에 의하면 첩약상태와 복용단계인 탕제

에 환경오염물질 농도가 크게 차이가 있는 것으로14,16,31) 

나타났으며 특히 금속이나 농약, 이산화황 등은 대부분 

또는 전부가 찌꺼기 속에 그대로 남아 있거나 휘발되기 

때문이다.

한약의 대부분은 수확, 수집, 가공, 유통 상의 문제 

등으로 품질관리가 어렵고 산업발달 및 환경오염으로 

금속 오염의 우려가 커지고 있어 그 안전성이 우려된

다. 산업화 및 공업화로 인해 배출되는 각종 오염물질 

중에서 Pb, As, Cd, Hg 같은 금속비중이 4 이상으로 

이동성이 적어 최초로 오염되는 지역에 머무르는 경향

이 강하기에 금속 물질로 인한 한약재 오염이 증가하면

서 인체 또한 금속 오염에 노출될 가능성이 증가하고 

있다.32) 이러한 금속은 유기물과는 달리 자연 분해가 

극히 어려우며 인체 내에서 장기간 축적되어 여러 효소

의 활성을 저해하며 뼈 및 내장기관에 중독 증상을 유

발하고 성장을 저해한다. As의 경구 치사량은 성인이 

100~130㎎이며, 특히 축적성이 크다. 장기간 섭취하면 

수족에 발진이 나타나고 암으로도 발전한다. 음료수의 

경우는 0.05ppm 이하를 허용 한도로 정하고 있다.33-35) 

Cd의 장기노출은 상피세포 손상, 다양한 신장의 영향

을 일으키며, 쇠약, 세포 섬유형성, 사구체 경화, 괴사 

등이 발생한다고 보고되고 있다.33-35) Co는 코발트염

(塩)을 과량으로 경구섭취한 인체의 중독증상에서는 발

진을 수반하는 안면홍조, 가역성난청, 신기능장애, 갑

상샘비대, 식욕부진, 오심, 구토 등이 보고되고 있다. 

금속코발트에 의한 산화코발트는 호흡기도의 점막을 

자극하고 다량 흡입하면 기관지염, 폐렴이 생긴다. 기

침이나 호흡곤란을 수반하는 호흡기질환이나 X-선에 

의한 진폐소견의 보고도 있다. 또 피부에 있어서는 금

속코발트, 코발트염의 접촉에 따른 알러지성의 홍반과 

구진상 발진이 알려지고 있으며 눈에서는 결막, 각막을 

자극한다.33-35) Cr의 급성중독 증상으로는 피부접촉의 

경우, 화상, 진무름, 괴사를 일으키며, 흡입하면 기침, 

녹황색담, 호흡곤란, 폐울혈을 일으킨다. 섭취시 녹황

색점액의 구토, 복통을 유발할 수 있고, 전신증상으로

서 간장, 위장장해를 일으킨다. 특히 혈뇨, 결핍뇨, 뇨

독증을 일으키며, 중증의 경우는 사망하게 될 수도 있

다.33-35) Pb의 급성 독성에 대해서는 오래전부터 알려

졌으며 최근에 안전을 위한 최소 기준(threshold level)

이 매우 낮아졌다. 만성 Pb 중독은 혈액 중의 납 농도

가 80(g/dL) 이상인 경우 발생한다고 보고되었으나, 

혈중 30(g/dL) 이상에서는 만성독성을 유발할 수 있으

며 10(g/dL) 혹은 그 이상이 되면 특히 어린이들에게 

잠정적으로 해를 끼칠 수 있다고 보고되고 있다.33-35)

한약재는 천연물이므로 산지에 따라 금속의 오염도

가 큰 편차로 존재할 가능성이 많으나 지역별 한약재의 

금속 오염도를 체계적으로 연구한 자료는 많지 않은 편

이다. 특히 한약재는 품질관리를 위해서도 유통 한약재

의 유해 금속 오염도를 조사하는 작업이 필요하다. 

우리나라의 식품의약품안전처 고시 중 생약 등에 대

한 금속 허용기준에는 식물성 생약은 Pb 5 mg/kg 이

하, As 3 mg/kg 이하, Hg 0.2 mg/kg 이하, Cd 0.3 

mg/kg 이하로 규정되어 있으며, 생약의 추출물과 생

약만을 주성분으로 하는 제제에 대한 금속 허용 기준치

는 총 중금속으로서 30 ppm 미만으로 고시되어 있을 

뿐 세부적인 약제나 처방별로 개별 금속에 대한 기준 

설정은 제시되어 있지 않다.18) 본 연구에서는 각 지역

별 한약재 처방의 금속함유정도를 분석하여 위해도를 

파악하기 위한 것으로 서울 3곳, 경기 2곳 그리고 강

원, 경상, 충청, 제주의 각 1곳에서 보중익기탕, 육미지
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황탕, 십전대보탕, 사물탕, 오적산 처방약재를 구입하

였다. 본 연구의 측정의 정확성을 위해 한약재 중 금속

함량측정 시 분석정도 관리법을 준수하여36) 방법검출

한계(MDL) 및 회수율(recovery)을 7회 반복하여 측정

한 결과에서 얻어내었다. 각 금속의 평균 방법검출단계 

및 회수율을 As는 0.004ppm, 99.00%, Cd는 0.001ppm, 

103.00%, Co는 0.003ppm, 121.00%, Cr은 0.002ppm, 

109.00%, Pb는 0.002ppm, 114.00%로 확인되었다. 

본 연구의 분석결과에서 사물탕의 평균농도는 0.19± 

0.11㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.08㎎/㎏에서 최대 

0.41㎎/㎏였으며 오적산의 평균농도는 0.16±0.17㎎/

㎏, 지역별 농도는 최소 0.05㎎/㎏에서 최대 0.55㎎/

㎏이었으며, 십전대보탕의 평균농도는 0.09±0.09㎎/

㎏, 지역별 농도는 최소 0.01㎎/㎏에서 최대 0.31㎎/㎏

이었으며, 보중익기탕의 평균농도는 0.17±0.11㎎/㎏ , 

지역별 농도는 최소 0.07㎎/㎏, 최대 0.33㎎/㎏이었으

며 육미지황탕의 평균농도는 0.20±0.13㎎/㎏, 지역별 

농도는 최소 0.06㎎/㎏에서 최대 0.40㎎/㎏이었다. 이

러한 결과에서 사물탕의 As지역별 최대/최소 比는 5.1

배, 오적산은 10배, 십전대보탕은 31배, 보중익기탕은 

6.6배, 육미지황탕은 13.3배로 나타났다. 특히 십전대

보탕, 육미지황탕과 오적산에서 큰 차이가 있었다. 사

물탕의 Co 평균농도는 0.09±0.03㎎/㎏, 지역별 농도

는 최소 0.06㎎/㎏에서 최대 0.16,㎎/㎏였으며, 오적

산의 평균농도는 0.09±0.02㎎/㎏, 지역별 농도는 최

소 0.09㎎/㎏, 최대 0.11㎎/㎏이었으며, 십전대보탕의 

평균농도는 0.08±0.03㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 

0.04㎎/㎏, 최대 0.14㎎/㎏였으며, 보중익기탕의 평균

농도는 0.06±0.05㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.02㎎

/㎏에서 최대 0.17㎎/㎏였다. 그리고 육미지황탕의 평

균농도는 0.05±0.02㎎/㎏, 최소 0.03㎎/㎏, 최대 0.08 

㎎/㎏이었다. 이러한 결과에서 사물탕의 Co지역별 차

이는 2.66배, 오적산은 1.83배, 십전대보탕은 3.5배. 

보중익기탕은 8.5배, 육미지황탕은 2.6배로 나타났다

(Table 3과 Fig 2 참고). 사물탕의 Cd평균농도는 0.33 

±0.37㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.11㎎/㎏, 최대 

1.35㎎/㎏였으며, 오적산은 0.72±1.71㎎/㎏, 지역별 농

도는 최소 0.10㎎/㎏에서 최대 5.59㎎/㎏였으며, 십전

대보탕은 0.55±1.20㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.08

㎎/㎏에서 최대 3.96㎎/㎏였으며 , 보중익기탕은 0.16 

±0.07㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.10㎎/㎏에서 최대 

0.29㎎/㎏이었다. 그리고 육미지황탕은 0.17±0.07㎎/

㎏ 지역별 농도는 최소 0.10㎎/㎏에서 최대 0.32㎎/㎏

이었다. 이러한 결과에서 사물탕의 Cd지역별 차이는 

사물탕이 12.27배, 오적산은 55.9배, 십전대보탕은 49.5

배, 보중익기탕은 2.9배, 육미지황탕은 3.2배로 특히 

오적산과 십전대보탕에서 매우 큰 차이가 있었다(Table 

4와 Fig 3참고). 사물탕의 Cr평균농도는 0.37±0.24

㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.19㎎/㎏에서 최대 0.94

㎎/㎏였으며, 오적산은 0.24±0.20㎎/㎏, 지역별 농도

는 최소 0.10㎎/㎏에서 최대 0.76㎎/㎏였으며, 십전대

보탕은 0.16±0.11㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.04㎎/

㎏에서 최대 0.36㎎/㎏였으며, 보중익기탕은 0.29± 

0.23㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.08㎎/㎏에서 최대 

0.87㎎/㎏, 육미지황탕은 0.31±0.12㎎/㎏, 지역별 농

도는 최소 0.09㎎/㎏에서 최대 0.48㎎/㎏이었다. 이러

한 결과에서 사물탕은 4.94배, 오적산은 7.6배, 십전

대보탕은 9.0배, 보중익기탕은 10.88배, 육미지황탕은 

5.3배로 특히 보중익기탕에서 차이가 컸다(Table 5와 

Fig 4 참고). 사물탕의 Pb평균농도는 0.28±0.14㎎/

㎏, 지역별 농도는 최소 0.11㎎/㎏에서 최대 0.57㎎/㎏

였으며, 오적산은 0.53±0.35㎎/㎏, 지역별 농도는 최

소 0.13㎎/㎏에서 최대 1.34㎎/㎏였으며, 십전대보탕

은 0.19±0.10㎎/㎏, 지역별 농도는 최소 0.00㎎/㎏에

서 0.36㎎/㎏였으며, 보중익기탕은 0.26±0.16㎎/㎏, 

지역별 농도는 최소 0.06㎎/㎏에서 최대 0.60㎎/㎏였

으며 육미지황탕은 0.26±0.12㎎/㎏, 지역별 농도는 최

소 0.09㎎/㎏에서 최대 0.40㎎/㎏이었다. 이러한 결과

에서 사물탕은 5.18배, 오적산은 10.31배, 십전대보탕

은 36.0배, 보중익기탕은 10배, 육미지황탕은 4.44배

로 특히 십전대보탕, 오적산, 보중익기탕에서 큰 차이

가 있었다. 이처럼 동일처방과 동일금속에서 사용지역

에 따라 최소 1.8배에서 최대 55.9배까지 차이가 있었

다(Table 6과 Fig 5 참고).

본 연구의 5개 한약처방에서 분석된 As, Cd, Co, 

Cr, Pb 농도는 다른 연구와 일치되거나 거의 비슷하였

다.37-38) 다만 지금까지의 대부분 연구는 단일한약재를 

대상으로 연구되었으며 복합한약처방을 대상으로 연구

된 것은 거의 없었다. 일부의 연구에서도 처방이 사물

탕, 오적산, 십전대보탕,14) 보중익기탕, 육미지황탕이 

아니라 태음인 사상처방16)이나 쌍화탕,15) 과립제나 생

약제제17) 등을 대상으로 연구한 결과이어서 직접비교하

는 것은 한계가 있었다. 또한 한국에서 한약의 최종소

비는 대부분이 탕제형태로 복용하는데 기기에 2-3시
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간 동안 물이나 알콜을 넣어 전탕하는 과정을 거치게 

된다. 이 과정에서 금속의 대부분은 전탕 후 버리는 찌

꺼기 속에 그대로 포함되어 탕제로 이동되지 않으며14), 31) 

농약, 이산화황, 기타 오염물은 휘발되거나 없어진다. 

실제로 현재 유통되는 한약재의 국제식품첨가물위원회

(JECFA)의 잠정주간섭취허용량(PTWI) 기준으로 볼 

때 Pb가 3.1%, Cd가 0.9%, Hg는 0.5%수준으로 위해도

가 낮아 안전성이 매우 높은 것으로 연구되고 있다.21-24) 

이외에도 윤39) 등의 동물실험과 박40), 이41) 등의 한약

복용이 인체에 미치는 영향의 연구에서도 한약 비복용

군과의 농도차이가 없었다. 그러나 본 연구의 결과에서

도 볼 수 있듯이 사용지역(사용의료기관)별 각 처방의 

금속농도의 차이가 매우 커서 일부 한약처방은 문제가 

있을 수 있다. 한약오염은 생장 및 발육, 수확하는 자

연환경으로 인한 1차오염, 수확후 유통과정에서의 2차

오염 뿐만 아니라 다양한 약재사용부위 및 종류별 차이로 

의료기관이나 처방별로 큰 차이가 발생할 수 있다.20), 42) 

한약재 및 한약복합처방 오염물질의 올바른 관리는 이

미 자연적으로 포함된 일정량은 어쩔 수 없지만 유통 

및 저장과정 등의 잘못관리 할 수 있는 부분을 없애거

나 최소화해야 한다. 즉 식품의 HACCP과 같은 각 단

계별 철저한 예방적 오염관리가 필요하다.43) 더불어 일

부지역에서 비정상적으로 높은 금속농도가 검출되는 

처방에 대한 원인의 규명과 특별관리가 또한 필요할 것

으로 사료된다.

V. 요약 및 결론

전국에서 수집한 한국에서 多用하는 처방인 사물탕, 

오적산, 십전대보탕, 보중익기탕, 육미지황탕 중 As, 

Cd, Co, Cr, Pb의 농도를 측정하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

•As농도는 서울C의 십전대보탕에서 0.01㎎/㎏으로 

최저와 경기의 오적산에서 0.55㎎/㎏으로 최대로 검

출되었으며 최대/최소의 비(ratio)는 5.1-31.0배로 

지역 및 처방별 매우 차이가 컸다.

•Co농도는 서울A의 보중익기탕에서 0.02㎎/㎏으로 

최저와 서울B의 보중익기탕에서 0.17㎎/㎏으로 최대

로 검출되었으며 최대/최소의 비는 1.83-8.5배로 지

역과 처방별 차이가 컸다.

•Cd농도는 충청의 오적산, 서울B와 강원의 보중익기

탕, 경기A와 충청의 육미지황탕에서 0.10㎎/㎏으로 

최저와 경기B의 오적산에서 5.59㎎/㎏으로 최대로 

검출되었으며 최대/최소의 비는 2.9-55.9배로 지역 

및 처방별 차이가 매우 컸다. 특히 서울B의 오적산과 

강원의 십전대보탕은 각각 5.59mg/kg, 3.96mg/kg

으로 매우 높은 농도가 검출되었다.

•Cr농도는 서울C의 십전대보탕에서 0.04㎎/㎏으로 

최저와 강원의 사물탕에서 0.94㎎/㎏으로 최대로 검

출되었으며 최대/최소의 비는 4.94-10.88배로 지역 

및 처방별 차이가 있었다.

•Pb농도는 충청의 십전대보탕에서 0.00㎎/㎏으로 최

저와 제주의 오적산에서 0.134㎎/㎏으로 최대로 검

출되었으며 최대/최소의 비는 4.44-36.0배로 지역 

및 처방별 차이가 매우 컸다.

위의 결과를 종합해볼 때 동일처방이라도 사용지역

별로 금속농도마다 큰 차이가 있는 것을 알 수 있었다. 

특히 금속 중 Cd는 지역별, 처방별 농도가 전체적으로 

높았으며 차이가 컸다. 따라서 각 금속농도에서 이러한 

지역별 큰 차이가 발생하는 이유에 대한 심도있는 연구

가 필요할 것으로 사료된다.
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