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Oriental mineral medicines are single or mixture of more than one mineral species or rock/fossil which are used

to treat disease. Mineral medicines remove harmful or useless substances to decrease toxicity and secondary effects,

and cause the manufacture of medical compounds with increased efficacy. The extraction test is an accepted in vitro

system to predict the bioaccessibility of major and minor elements from mineral medicine. It incorporates gastroint-

erstinal tract parameters representative of a human body that including stomach and small intestinal pH which are

the same as digestion condition. The bioaccessibility of a mineral medicine is the fraction that is soluble in the gas-

trointestinal environment and is available for absorption. Reaction path modeling in the human body can predict

digestion with gastric fluid as well as absorption in the small intestine, existence in body fluids and reaction

progress of the exhaust process according to pH conditions in body. Also reaction path modeling can predict bio-

availability, which is equal to existence rate in the body and the form and amount of a medicine in the body after

intake. The study results from predicating the existence form mineral medicines in the body, and proving the effec-

tive ingredient using bioaccessibitily and human risk assessment, suggest these that should be necessary data for

new medicine development. 
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광물성 약재(광물약)는 오랜 기간 동안 주로 중국, 한국 등 동양의 전통의학에서 화학성분이나 물리적인 성질이 질

병치료나 건강 증진에 이용되어 왔던 단일 광물, 암석 및 생물화석 등을 의미한다. 광물성 약재는 산지의 지질특성,

기후 및 지표 환경에 의해 광물학적 특성이 달라지며, 광물의 조직, 수반광물, 정제 방법에 따라 약재로서의 효용성이

달라진다. 특히, 광물성 약재에 함유되어 있는 광물조성, 주성분 및 미량성분의 차이는 광물약의 약효와 유해성에 영

향을 준다. 그러므로 광물약의 분석방법과 전처리 및 제조과정에 대한 표준화가 매우 중요하다. 광물성 약재에 함유

된 유해 금속 원소는 수치(법제)나 탕약 제조 등 약제의 전처리 과정과 위와 장에서의 소화과정에서 성분이 변화되어

용출량이 결정되기 때문에 체내와 대응되는 조건에서의 적절한 시험방법을 정립하여, 그 결과에 의해 위액용출도, 인

체흡수도, 안정성과 위해성이 평가되어야 한다. 또한, 광물성 약재의 안정성과 위해성을 평가할 수 있는 연구결과로

유효성분과 독성 물질의 체내 존재량을 예측할 수 있어야 한다. 연구에서 제안된 광물성 약재의 표준화 방법은 광물

약의 개발과 활용에 유용한 기초자료로 이용될 뿐만 아니라, 광물성 약재의 품질 표준을 규격화 하는 기준을 제시해

줄 것으로 기대된다. 

주요어 : 광물성 약재, 광물약의 표준화, 체내 흡수도, 위액 용출도, 위해성 평가
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1. 서 론

광물성 약재는 천연 물질의 화학성분 및 물리적 성

질을 이용하여 질병을 치료하는 광물이나 암석 및 생

물화석이다. 중국의 전국(戰國)시대에서 후한(後漢)시대

를 걸쳐 쓰여진 신농본초경(神農本草經)에 최초로 기록

되어 있고, 본초강목(本草綱目)에 300 여종이 수록되어

있으며, 중약대사전의 약재 5,676종 중 광물성 약재가

82종 포함되어 있다. 국내에서는 동의보감(東醫寶鑑)에

석부 55종, 금부 33종, 옥부 4종 외 수부, 토부 등 총

100 여종의 광물성 약재가 수록되어 있고, 대한약전외

한약규격집 주해서의 약재 514종 중 34종의 광물성

약재가 포함되어 있다. 현재 국내 한방병원에는 석고,

용골, 활석, 석지 및 주사 등의 광물성 약재가 처방되

고 있으나, 전체 광물성 약재의 정확한 수요량은 알려

져 있지 않다(Kim, 2002). 

그러나, 국내에서는 광물성 약재의 용어와 정의에 대

한 구체적인 기준이 없는데다가 품질에 대한 표준화(규

격화)가 되어 있지 않으며, 더욱이 일부 광물성 약재는

수은, 비소, 납, 구리 등과 같은 중금속을 함유되어 있

어 4,000여 년 전부터 이용되어 왔던 광물성 약재의

사용을 기피하고 있는 실정이다. 이에 광물성 약재의

표준화에 대한 정량적 기준이 필요하고, 광물성 약재

에 포함된 중금속의 체내 소화율과 존재도에 대한 정

량적 평가를 비롯하여, 체내 존재형태에 따른 위해성

평가를 위한 정량화된 표준화가 시급한 실정이다. 또

한 공정 시험법 개발에 의한 한약재의 품질 검정 기준

과 유해성분의 허용한계에 대한 합리적인 근거가 마련

되어야 한다. 

2. 본 론

2.1. 광물약의 분류와 처리(법제)

광물성 약재는 오랜 기간 동안 한의학에서 화학성분

과 물리적인 성질이 질병치료나 건강 증진에 이용되어

왔던 광물, 암석 또는 생물화석을 의미한다(Kim and

Park, 1999). 광물성 약재는 산지의 지질 특성, 기후와

지표 조건에 의해 광물학적 특성이 달라지며 광물의

조직, 수반광물, 정제 방법에 따라 약재로서의 효용성

이 달라진다. 그러므로 이혈제로 사용되는 대자석(적철

석)은 신장상, 어란상, 괴상 등 다양한 성상을 지니고

있으나, 약재로 이용되는 것은 신장상(콩팥모양)의 적

철석이 이용되어 왔다. 광물성 약재는 일반적으로 주

성분과 미량성분의 종류, 산출유형에 의해 지질학적으

로 분류되거나 화합물의 특성에 따라 자연원소, 황화

광물, 산화광물 및 탄산염 광물 등으로 분류된다

(Table 1).

광물약은 산지, 가공방법(법제) 및 원료의 유형에 의

하여 원광물약, 광물 제품약, 광물약 제제로 분류한다.

원광물약은 자연 상태에서 채집한 후 직접 사용하는

약을 의미하며, 석고, 활석, 석웅황 등의 천연 무기질

광물, 용골, 석연 등의 동물 화석 및 호박 등의 유기

질 광물이 포함된다. 일반적으로 광물성 약재로 일컫

는 용어는 주로 원광물약을 의미한다. 광물 제품약은

원광물약을 원료로 하여 가공한 약으로서 백반(白礬),

담반(膽礬), 밀타승(密陀僧), 붕사(硼砂) 및 연단(鉛丹)

등이 있다. 광물약 제제는 여러 종류의 원광물약과 광

물제품약을 원료로 하여 처방규정에 따라 가공한 것으

로서 소영단(小靈丹), 경분(輕粉), 백강단(白降丹) 및 홍

분(紅粉) 등의 단약(丹藥)을 포함한다. 광물 제품약과

광물약 제제는 가공 제품이지만 광물 제품약은 한 종

의 원광물약을 원료로 하여 가공한 것으로서 다른 광

물약과 배합하여 사용하며 단방으로는 사용하지 않는

다. 그러나 광물약 제제는 여러 종류의 원광물약과 광

물 제품약을 원료로 하여 가공한 것으로서 주로 단독

적 사용(단방)되고 복합적 사용(복방)되는 경우는 매우

드물다. 

광물성 약재(광물약)에 함유되어 있는 성분들은 질

병을 치료하는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져

있다. 인, 마그네슘, 칼슘, 탄소 등과 같이 인체를 구성

하는 주성분 원소를 비롯하여, 코발트, 망간, 요오드,

아연, 구리, 몰리브덴, 비소 등의 미량원소와 라듐, 토

륨, 우라늄, 란타늄, 사마륨 등의 극미량 원소들이 인

체 내에 함유되어 있다. 미량원소들은 비록 인체 내에

적은 양으로 함유되어 있으나 인체의 각 기관들이 정

상적인 활동을 하는데 필수적인 성분들로서 이들 미량

원소가 부족하면 질병이나 건강상의 문제가 발생하고,

섭취량이 너무 많으면 중독현상을 일으켜 건강에 치명

적인 손상을 가져오게 된다(Lim, 1996). 일반적으로

광물성 약재를 비롯한 한약은 금속원소가 미량으로 함

유되어 있어 인체에 부족한 미량원소를 공급해 주는

반면 중금속 원소에 의한 유해성이 제기되고 있다.

광물약은 불순물을 제거하고 소화와 흡수를 돕기 위

하여 법제(포제, 수치)라는 전처리 과정을 거친다. 전통

적으로 사용되어 온 법제방법에는 물 속에서 연마하여

분리하는 수비법(水飛法; flotation), 불에 태우는 하소

법( 燒法; heating), 용매에 녹이는 용해법(溶解法;

imersion in solvent) 등이 있다. 수비법은 연마 시 발



광물성 약재(광물약)의 표준화에 관한 연구 189

생하는 광물성 약재의 열변화와 산화를 방지하는 이점

이 있다. 비소와 수은을 함유하고 있는 광물성 약재인

자황, 석웅황 및 주사는 수비법을 이용한 전처리 과정

을 거친다. 하소법은 약재가 가열되면 용융점에 도달

하기 전에 특정 온도에서 흡착수나 휘발성 물질을 해

리시키는 방법으로 석고와 방해석 등이 있다. 하소법

은 원광물의 성질과 성상이 모두 변함으로 하제온도는

용융점을 감안하여야 한다. 운모와 석영을 주성분으로

Table 1. Mineralogical name and formula of the common mineral medicines

Name Mineralogical Name Formula

 Native elements

Keum bak Native Gold Au

You hwang Sulfur S

 Sulfides

Young sa Mercury Sulfide HgS

Woong hwang Realgar AsS

Orpiment As2S3

Ja yeon dong Pyrite FeS2

Ju sa Cinnabar HgS

 Halid

Kyang bun Mercurous Chloride Hg2Cl2 

 Oxides and hydroxides

Dae ja seok Hematite Fe2O3

Mil ta seung Lead Oxide PbO, PbO2

Shin seok Arsenic Oxide As2O3

Yeon dan Lead Oxide Pb3O4

Ja seok Magnetite Fe3O4

Woo yeo ryang Limonite 2Fe2O3·3H2O

 Sulfates

Nok ban Melanterite FeSO4·7H2O

Dan ban Chalcanthite CuSO4·5H2O

Mang cho Mirabilite Na2SO4·10H2O

Baik ban Alunite KAl3(SO4)2(OH)6

Seok go Gypsum CaSO4·2H2O

Hyeon jeung seok Gypsum    CaSO4·2H2O

 Borate and carbonates

Boong sa Borax Na2B4O7·10H2O

No gam seok Smithsonite ZnCO3

Yong gol Fossil CaCO3

Seok yeon Bone Fossil CaCO3

Jong yoo seok Stalactite CaCO3 

Han soo seok Calcite CaCO3

 Silicates

Chung mong seok Chlorite Schist (Mg,Fe)5Al(Al,Si)4O10(OH)8

Keam mong seok Mica Schist K(Mg,Fe)3(Si3Al)4O10(OH,F)2

Seok young Quartz SiO2

Yang ki seok Actinolite Ca2(Mg,Fe)5Si8O22(OH)2

Woon mo Muscovite KAl2(AlSi3)O10(OH)2

Jeok seok ji Halloysite Al2Si2O5(OH)4

Hwa ye seok Serpentine Mg3Si2O5(OH)4 

Hwal seok Talc Mg3Si4O10(OH)2

 Organic minerals

Ho bak Amber C-H-O compound

compiled by Kim and Park (1999)
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하는 광물성 약재는 일반적으로 고온에서 장시간 처리

하며, 점토광물을 함유하는 광물성 약재의 경우 500oC

이상의 온도에서 처리하는 것이 일반적이다. 그러나 황

화광물과 황산염광물을 주성분으로 하는 광물성 약재

는 하소온도는 높지 않지만, 결정수가 완전하게 해리

되어 이화학적 성질이 변할 때까지 하소하여야 한다.

용해법은 하소된 약재를 식초 등의 용매에 냉각과 용

해를 병행함으로써 약재가 파쇄되기 쉽도록 변화시켜

준다. 이러한 과정에서 광물성 약재의 광물 조성과 성

분이 다양하게 변화되며, 특정 성분이 산화되거나 수

화되어 체내 흡수를 도와주는 화합물로 전환된다. 철

성분을 함유한 산골(FeS2), 대자석(Fe2O3), 자석(Fe3O4)

과 같은 광물성 약재는 흔히 하소 후 식초로 담금질하

는 작쉬법(酌 法)을 이용한다.

2.2. 광물약의 연구 현황

중국의 경우, 광물성 약재에 대한 연구는 이미 70년

대 말에 이르러 지질학자들에 의하여 약재로 사용되는

광물에 대해 ‘‘동일 약용광물에 대한 여러 가지 명칭’’,

‘‘같은 이름을 갖는 여러 가지 광물약’’, ‘‘약명과 지질

학적 명칭의 차이’’ 등의 불명확함 등이 지적되었으며,

약재 자원의 조사에 지질학자가 참여함으로써 현재 사

용되고 있는 광물성 약재를 공급하고, 그 진위를 구별

하여 새로운 약재 자원 산지를 개발할 수 있는 터전을

마련하였다. 또한 광물성 약재가 동물성 및 식물성 약

재에 못지않은 중요성을 지니고 있음을 인식하고, 약

용광물에 대한 유효성분과 유독성분의 약학적 이론 연

구와 중의약에 사용되어왔던 일부 특수한 약용광물에

대한 광물학적 연구를 지질학, 물리학 및 화학적 분야

에서 함께 연구되어오고 있다. 또한, 1970년 대 후반부

터 현대과학적 방법을 이용한 연구를 통해서 청해, 티

베트 지역의 약용광물, 중국광물약 및 약용광물 설명

서들의 연구서를 출판하고 약용광물연구회를 조직하여

중화광물약 정제연구 및 중국지질학회와 중국약학회 주

최로 광물약 심포지움 및 논문집을 발간해 오고 있다.

또한 중국지질학회와 중국약학회 공동으로 광물성 약

재에 대한 품질표준화, 법제(수치), 광물성 약재의 자원

개발, 이화학적 실험 및 임상 연구 등이 진행되어 왔

다. 그러나 국내에서도 체계적인 광물생약 연구에 대

한 인식이 부족하고, 특히 한의학적 연구로서의 접근

이 이루어지고 있지 않은 실정이다. 

국내의 경우 주사와 석웅황의 복용에 따른 수은 및

비소의 체내 축적에 대한 연구, 주사의 세포독성, 항체

생성능력의 억제작용 및 간에서의 독성 연구, 수비에

의한 수은 중독의 예방에 대한 연구 및 수은과 비소를

함유한 약재에 의한 생쥐의 간과 신장에서의 축적 연

구 등에서 중금속을 함유한 광물성 약재의 인체 독성

과 체내 축적에 대한 상반된 연구결과가 보고되어 왔

다. 이러한 연구 결과는 광물성 약재의 체내 존재형태

와 독성에 대한 연구의 필요성을 시사해 주고 있다

(Kim, 2002). 그 밖에 활석에 대한 환경 지구화학적

연구와 용골에 대한 생약품질 표준 연구, 수치 전후의

산골의 성분연구와 흰쥐의 경골 골절에 산골의 투여에

의한 생화학 및 조직의 변화 연구에 대한 단편적인 연

구(Lee et al., 1999; Hwang and Hur, 2003)가 수

행된 바 있다. 그러나, 광물성 약재의 복용 후 체내

반응과 존재형태에 관한 연구와 산골 투여에 따른 뼈

의 주성분인 수산 인회석의 형성 메카니즘은 연구되어

있지 않다. 최근 많은 연구자들은 토양오염이 인체에

미치는 영향에 대한 연구의 일환으로 인공적인 조건에

서 위액의 용출반응에 의한 비소, 납 등의 독성원소들

의 분율이 측정되어 왔으나, 국내에서는 아직 초기단

계에 머무르고 있는 실정이다. 

2.3. 광물성 약재의 체내 소화

소화란 섭취된 약이나 음식이 소화기관을 지나가는

동안 소화관 운동과 여러 가지 소화액의 작용으로 흡

수될 수 있는 상태로 변해가는 과정으로서 물리적 및

화학적 소화로 나눠진다. 위에서는 음식물이나 약을 섭

취할 경우, 펩시노겐을 포함한 단백질 분해효소, 염산

(HCl), 점액(musin) 및 호르몬의 일종인 가스트린 등이

분비되어 소화반응이 일어난다(Vander et al, 1998).

위액의 구성요소는 물과 염산을 비롯하여 Na+, K+,

Ca2+, PO4
2-, HCO3

- 와 SO4
2- 등과 같은 전해질과

점액(musin), 효소와 같은 유기물질이다. 위액은 pH=

1.0 ~ 1.5 정도의 강산이며, 삼투압은 약 300mOsm/l

로 등장성이다(Table 2). 

광물성 약재의 소화반응은 인공위액을 이용한 용출

실험에 의해 가능하다. Kim and Park(1999)은 위액

성분 중 전해질의 조성은 일정하지 않고 위액의 분비

율에 따라 변화하는 점을 감안하여 위액의 pH 만을

고려하여 인체의 위액과 같은 pH를 가진 인공위액을

제작하여, 인체를 대표하는 위장관 계수 즉 위의 pH,

소화시간, 위액과 광물성 약재의 비율 등을 구체화하

여 실험하였다(Table 3). 이 분석 방법은 광물성 약재

를 복용했을 때 위에서 소화되는 양을 측정한 것이며,

광물성 약재로부터 위액 용출도(bioaccessibility)를 예

측하기 위한 실험실용 분석으로 이러한 결과는 체내에
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Table 2. The chemical composition of diverse body fluids. Blank entries indicate that no data have been found to date in the literature. For entries where an average value and

ranges are available, the average value is listed first, followed by the range in parentheses

Property or 

constituent
Blood plasma

Interstitial

fluid

Intracellular

fluid

Gastric

fluid

Intestinal fluid

(duodenum)

Intestinal fluid

(upper ileum)

Intestinal fluid 

(lower ileum)
Sweat

pH 7.33-7.45 7.33-7.45 7 1.5-8.4 5.8-7.6 6.1 7.23 3.8-6.5

PO2 (atm) Arterial : 0.132

Venous : 0.02-0.053

Atmospheric

PCO2 (atm) Arterial : 0.053

Venous : 0.06

Atmospheric

Calcium (mg/L) 100 100 40-60 72(21-140) 124 53(52-54) 74(50-98) 10-80

Sodium (mg/L) 3,265 3,333 160-230 1,126(0-2,667) 1,950-3,300 2,974(2,423-3,303) 2,975(2,423-3,303) 240-3,120

Potassium (mg/L) 156 156 6,060-6,256 454 39-430 438(230-1,145) 438(230-1,145) 210-1,260

Magnesium (mg/L) 24 24 316-365 22-94 228(184-279) 228(184-279) 0.04-2.9

Chloride (mg/L) 3,580 4,041 106-248 2,750-5,640 3,052(1,800-4,700) 4,558 4,488(4,392-4,545) 360-4,680

Sulfate (mg/L) 48 48-192 961 7-74

Bicarbonate (mg/L) 1,647 1,709-1,892 1,709 0-1,300 475(245-1,287) 140 890(635-1,037)

Phosphate(inorg, as 

HPO4

2-, mg/L)

63-123 63 3,200-5,800 11.7-42 51(47-55) 58 63

Silica (mg/L) 9.2-16.9

Iron (mg/L) 1 170(22-177) 170(22-177)

Manganese (mg/L) 0.0006-0.08

Copper (mg/L) 0.6-1.4

Cobalt (mg/L) 0.001-0.01

Aluminum (mg/L) 0.05-0.3

Zinc (mg/L) 0.8-6

Protein (total, mg/L) 72,000 3,300

Albumin (mg/L) 48,000

Globulin (mg/L) 23,000

Fibrinogen (mg/L) 2,800

Bilirubin (mg/L) 4 55-6(9-180) 84.5(12-325) 84.5(12-325)

Mucoprotein (mg/L) 0-460

Sources: Plumlee and Ziegler (2003)
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Table 3. Schematic Overview of the Different in Vitro Digestion Models

specific
in vitro model
Kim and Park, 

Korea*

SBET method 
(UGS), 
UK**

DIN method 
(RUB), 

Germany**

in vitro 
digestion model

(RIVM), 
Netherlands**

SHIME method 
(LabMET/Vito), 

Belgium**

TIM method 
(TNO) Nutrition, 
Netherlands**

input
amount of 
added

dose of mineral 
medicine

1.0 g dry soil 2.0 g dry soil 0.6 g dry soil 10 g dry soil 1.0 g dry soil

general type model static stomach static stomach static 
gastro-intestinal

static gastro-intestinal static 
gastro-intestinal

dynamic gastro-intestinal

temperature 37°C 37°C 37°C 37°C 37°C 37°C

mechanical 
treatment

reciprocation,
70 rpm

end-over-end 
rotation, 
30±2 rpm

agitator 200rpm end-over-end rotation, 
about 55 rpm

mechanical 
stirring at 150 rpm

peristaltic movements

food 
components

no no yes(whole milk 
powder 50 g/L), 

and no

no cream (18 g/L) and 
Nutrilon plus (15 g/L) 
stomach compartment

no

oral 
cavity

saliva 
compartment

no no no yes no yes

volume of saliva 9.0 mL 50 mL

pH 6.5 5.0

incubation time 5 min 5 min

stomach gastric 
compartment

yes yes yes yes yes yes

volume of 
gastric juice

100 mL 100 mL 100 mL 13.5 mL 25 mL 250 mL

pH 1.2 1.5 2.0 1.1 4.0 initial gastric pH 5.0 decreasing to 
pH 3.5, 2.5, 2.0 after 30, 60,90 min

incubation time 4 h 1 h 2 h 2 h 3 h respectively gradual secretion 
gastric  content at 0.5 mL/min

intestine intestinal 
compartment

thermodynanic 
modeling

no yes yes yes yes (3 sections; duodenum, 
jejunum and ileum)

volume of 
intestinal juice

100 mL duodenal juice: 27 mL
bile juice: 9 mL

pancreatic fluid: 15 mL 3 ×7 mL

pH pH intestinal 
mixture 8.0

pH intestinal 
mixture 7.5

duodenal juice: 7.8
bile juice: 8

pH chyme mixture: 5.5

6.5 duodenum: 6.5
jejunum: 6.8
ileum: 7.2

output filtration 0.45-µm cellulose 
acetate disk 

filter

0.45-µm cellulose 
acetate disk 

filter

no no no see special treatment

analytical 
method

ICPAES ICPAES AAS ICPMS ICPAES ICPAES (Cd, Pb) and 
HAAS (As)

Sources:  * Kim and Park (1999); ** Oomen et al (2002)
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서의 소화율에 대한 평가자료로 이용된다.

비록 광물성 약재에 함유되어 있는 독성 원소의 절

대 함량이 높을 지라도 인체 독성은 체내에서의 반응

에 의해 어떠한 성분으로 전환되느냐와 얼마만큼의 양

이 인체에 흡수되는지에 의해 평가된다. 체내에서 흡

수되는 독성원소들의 흡수량을 평가하기 위하여 영국

지질조사조에서 단순화하여 개발한 분석방법(Rudy et

al., 1996)을 기초로 하여 인체에 적용하기 위한 응용기

법이 연구되어 있다(Table 3). 인공위액(위산)에서의 광

물성 약재에 대한 용출실험 및 반응경로모델링에 의하

면 인체 내에 흡수되는 독성원소의 함량뿐만 아니라

체내에서의 대사와 순환과정에서 일어나는 성분변화의

정량적인 추정이 가능하다. 

최근 많은 연구자들은 토양오염이 인체에 미치는 영

향에 대한 연구의 일환으로 인공적인 조건에서 위액의

용출반응에 의한 독성원소들의 분율이 측정되어 왔다

(Imber, 1993; Ruby, et al., 1993, 1996; Wiliams,

et al., 1998). 그러나 독성원소들의 존재형태와 함량에

대한 정량적인 파악은 매우 어려운 실정이다.

위액 용출도 연구(Kim and Park, 2002)에 의해 광

물약에 함유되어 있는 원소에 대하여 위액에 의한 용

출량의 예측이 가능해지며, 이러한 결과는 인체에서의

소화율에 대한 평가자료로 이용된다. 

위액용출도(%) = ×100

위에서의 용출량은 주로 위에서의 흡수에 대한 개념

을 근거로 하고 있다. 그러나 광물성 약재는 위산과의

반응 이후 pH가 증가되는 소화기관(소장, 대장 등)을

거쳐 최종적으로는 체액의 pH인 7.4에서 흡수되므로

이러한 중화작용(pH 증가)을 고려하여 체내 흡수율을

검토하여야 한다(Table 3). 

2.4. 광물성 약재의 체내 흡수

광물성 약재의 복용에 의한 생체이용률(bioavailability)

의 평가는 약물농도와 비례하여 흡수되는 시간에 따른

혈중농도, 소변 배설량에 대한 평가를 위해서는 이들

광물성 약재의 소화와 흡수과정에서 일어나는 상변화

와 특정 화학종(상)에서 농도가 우선적으로 규명되어야

한다. 

광물성 약재에 함유되어 있는 성분들은 소화와 흡수

과정에서 체내조건에 따라 다양한 형태의 화합물(원소)

이 생성되어 몸밖으로 배출된다. 광물성 약재를 구성

하는 성분들은 일차적으로 위에서 위산에 의한 소화반

응으로 용출된 후 소화기관을 따라 이동하면서 화합물

의 형태와 농도가 변화되며 최종적으로는 체액 내에

흡수된다. 일부 광물성 약재는 독성 중금속 원소를 함

유하고 있어 체내 반응에서 치명적인 독성 성분종으로

전환될 수 있기 때문에 소화와 체내 순환과정에서의

존재형태와 존재량 등에 대한 체계적인 연구는 매우

중요하다. 위액에서의 용출량과 체내 흡수율은 광물성

약재의 소화와 흡수과정을 이해하는데 유익한 수단으

로서 광물성 약재의 평가와 유효성 및 유독성을 규명

하는데 이용된다.

원래 독성물질 또는 유해 중금속을 함유하는 광물성

약재가 소화와 흡수(신진대사)과정에서 무독화 될 수도

있고, 비록 독성물질이 형성된다하더라도 무독화 효소

의 억제작용이 수반되면 독성이 감소될 수 있으므로

광물성 약재의 복용 후 체내 존재형태(화학종)와 농도

에 대한 예측이 중요한 의미를 갖는다. 또한 일부 화

합물은 원래 무독성이나 신진대사과정에서 독성물질로

바뀔 수 있으므로 체내에서 일어날 수 있는 반응과정

을 모델링함으로써 체내 독성의 예측이 가능하다. 

광물성 약재의 복용 후 인체 내에서 진행되는 화학

적 과정은 광물과 기체를 포함한 용액간의 상호반응으

로서 광물성 약재의 소화와 흡수는 위액, 체액 등과

광물성 약재간의 화학적 반응으로 해석할 수 있다. 이

러한 관점에서 광물성 약재 복용 후 진행되는 체내 반

응은 온도, 압력, 광물의 화학조성, 기체 및 수용액의

불균질 평형 특성 등을 이용한 반응경로모델링(reaction

path modeling)에 적용할 수 있다(Fig. 1). Kim and

Park(1999)에 의해 광물성 약재를 복용할 경우 체내에

서 형성되는 성분종별 농도는 열역학적 자료를 이용한

반응경로모델링 프로그램을 체내 환경에 적합하도록 수

정한 소화과정의 프로그램인 MIMEDIG (mineral

medicine digestion)과 체내 존재형태와 함량을 결정하

는 프로그램인 SOLMEQ(solution mineral medicine

equilibrium)를 이용한 연구가 수행되었다.

위에서 광물성 약재를 구성하는 각종 원소들은 소화

과정을 거치면서 다양하게 상분화(speciation)가 일어나

며, 나트륨과 칼륨 등의 일부 원소를 제외하고는 대부

분 장내에서 멤버레인(membrane) 방식에 의해 체내에

흡수된다. 위액은 강산성(pH=1.0~1.5)을 띠며, 장액은

높은 pH(=8.0)를 띠는 알칼리 용액으로서 장에서의

흡수는 pH의 증가에 따른 상분화가 이루어진다.

광물성 약재는 위액(pH=1.2)과 장액(pH=8.0)에서

소화되어 최종적으로 체액(pH=7.4)에 흡수되기까지 다

양한 수용액상의 상분화(aqueous speciation)가 일어난

                                        

                              

-------------------------------------------------------------

광물성약재 내 원소함량

위액에 의한 용출량
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다. 이런 상분화는 체내에서의 흡수(absorption), 분포

(distribution), 대사(metabolism) 및 배설(excretion)

과정을 거쳐 약리작용을 이해하는데 매우 유용한 자료

로 활용된다. 소화기관의 다양한 pH(위 pH=1.0~3.5,

십이지장 pH=5.0~6.0, 소장 pH=8.0, 체액 pH=7.4)

에 의해 상분화가 일어난다. 이와 같이 체내의 pH는

소화에 의해 용출된 광물성 약재의 화학종을 결정하는

중요한 요인으로 작용한다. 일반적으로 약물이나 음식

물은 위와 장에서 소화된 후, 혈관을 통해 신체 각 부

분을 순환하며, 최종적으로 신장을 통해 체내로 배출

되므로, 인체 내 반응 경로 모델링을 위한 pH 조건은

위(pH=1.2), 장(pH=8.0)으로 설정하고, 소화반응을 거

쳐 체내로 흡수될 때의 pH는 체액(pH=7.4)로 체 외

로 배출될 때의 pH는 소변(pH= 6)으로 각각 설정하

여 수행하여야 한다(Fig. 2). 이러한 반응경로모델링을

이용하여 체내에 존재하는 화학종들을 파악하는 것은

체내 금속원소의 존재형태, 화학적 활동도 및 독성을

규명하는데 매우 중요하기 때문에 광물약의 표준화를

위해서는 반드시 수행되어야 할 요소이다.

반응경로모델링은 용액상에서의 온도와 총 함량이

정해지면 수용액에서의 기체와 고체의 포화지수뿐만 아

니라, 그 수용액에 존재하는 모든 수용액 성분종의 활

동도를 계산할 수 있도록 고안되어 있다. 또한, 광물성

약재의 소화와 흡수과정에서 형성되는 성분별 농도를

파악하기 위하여 이용되며, 소화와 흡수과정에서 독성

화합물이 형성되는지에 대한 여부와 광물성 약재에서

약리성을 지니는 유효성분을 탐색하는데 유용하게 활

용된다.

광물성 약재 내에 함유되어 있는 무기질 성분의 흡

수는 무기원소의 종류와 농도뿐만 아니라 생체이용률

에 따라 달라지며, 일반적으로 철, 구리, 아연 등 거의

모든 원소들은 화학종의 차이와 체내 요구량에 의해

흡수정도가 달라진다. 광물성 약재에 함유된 무기질은

식물성 약재에 함유된 무기질보다 흡수가 낮을 것으로

추측되고 있으나, 근본적으로는 무기질 성분(원소)들의

화학종 차이에 따라 흡수율이 좌우된다고 할 수 있다.

체내에서 각종 원소의 흡수율은 광물성 약재가 체내

에 흡수될 때의 조건인 pH=7.4에서의 흡수량이다. 그

러므로 위액에 의해 용출(소화)되는 양은 대한 반응경

로모델링에 의한 체내 흡수량의 백분율(%)로 표현할

수 있다.

체내 흡수율(%) = ×100
                                        

                               

------------------------------------------------------------

체내 흡수량

위액에 의한 용출량(소화)

Fig. 1. Scheme of the reaction path modeling.

Fig. 2. Scheme of the digestion, absorption, distribution

and excretion in modeling.
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반응경로모델링에 의한 체내 흡수율을 구함으로서

체내에 많은 비율을 차지하는 성분종들의 양을 정량적

으로 파악할 수 있으며, 그 결과 광물성 약재에 의한

유효성분을 예측할 수 있다.

2.5. 광물약의 안정성과 위해성

세계보건기구(WHO), 미국, 일본, 한국 등 대부분의

국가에서는 수은 및 비소를 비롯한 모든 중금속 원소

에 대한 음용수의 수질기준을 정하고 있다. 수은과 비

소의 경우를 예를 들면, 국내의 먹는 물 수질기준에

의하면 수은과 비소의 기준치(환경부, 1998)는 각각 불

검출과 0.05 mg/l 이하이다. 미국의 기준치(John, 1989)

는 각각 0.002 mg/l과 0.05 mg/l 이하이며, 일본은

수은과 비소의 기준치가 각각 0.0005 mg/l과 0.01

mg/l이며, 세계보건기구(WHO)는 각각 0.001 mg/l과

0.01 mg/l이다(Lim, 1996). 이와 같이 수은과 비소의

최대 기준치는 각각 0.002 ppm와 0.05 ppm이하로서

국가마다 차이를 갖는다. 

수은과 비소를 함유한 광물성 약재를 약전에서 명시

한 방법에 따라 복용한 경우를 모델링한 결과(Kim

and Park, 1999), 체내로 소화될 때 수은과 비소의 함

량은 각각 0.1 ppm과 1.5 ppm으로 음용수 기준치를

초과한다. 또한, 소화 된 후 체내 존재량은 수은과 비

소가 각각 0.03 ppm와 0.001 ppm으로 수은의 경우

음용수 기준치를 초과한다. 반응경로모델링에 의해 밝

혀진 수은의 체내 존재형태는 독성이 알려지지 않은

수은이황화물이며, 비소의 존재형태는 독성이 알려진

비소산화물로서 그 존재량은 음용수 기준치를 이하이

다. 이는 광물성 약재를 사용하는데 있어 독성물질로

서의 수은과 비소에 대한 인식보다는 어떤 화합물로

체내에 흡수되어 존재하는지를 평가하여, 그 화합물의

독성여부에 대한 평가에 유용함을 보여준다.

광물성 약재의 위해성 평가 방법은 미국 국가연구위

원회(NRC; National Research Council)와 국립과학원

(NAS: National Academy of Sceinces)에 의해 오염

물질을 대상으로 제안된 내용을 토대로 한다(NRC/

NAS, 1983), 평가방법은 오염물질들의 독성 영향을 규

명하는 유해성 확인(hazard identification), 오염물질에

대한 노출의 강도, 빈도, 기간을 추정하는 노출 평가

(exposure assessment), 오염정도와 유해영향 정도의

상관관계를 규명하는 용량-반응 평가(dose-response

assessment) 및 노출에 따른 건강에 대한 위해도 결정

(risk characterization)단계로 구성되어 있다. 이 중 유

해성 확인은 정성적인 평가(qualitative risk assessment)

에 속하고, 용량-반응 평가, 노출평가, 위해도 결정은

정량적인 평가(quantitative risk assessment)로 분류

된다(Lee and Chon, 2004). 

유해성 확인 과정은 사람이 어떤 물질(광물성 약재)

에 노출(복용)되었을 경우, 과연 어떤 유해한 영향을

유발시키는가를 결정하는 것으로서, 그 물질의 물리적,

화학적 성질을 파악하고 이에 따른 물질의 인체 내 영

향기구 등을 파악함으로써 물질이 가지고 있는 유해도

를 규명하는 것을 목적으로 한다. 광물성 약재의 복용

에 따른 위해성은 정성적인 평가와 광물성 약재를 포

함한 한약재의 특수성이 반영된 정량적인 위해도의 적

용이 필요하다. 또한 중금속이 함유된 광물성 약재의

복용량을 결정하는 자료로서 활용이 가능하다. 

2.6. 광물성 약재의 사용기준에 관한 표준화

광물성 약재(생약 및 한약 제제 포함)에 함유되어 있

는 광물조성, 화학조성 및 기타 유해성분의 분석방법

에 대한 정밀한 표준화가 필요하며, 광물성 약재에 함

유된 중금속 원소는 수치(법제)나 탕약 제조 등 약제의

전처리 과정과 위와 장에서의 소화과정에서 상(Phase)

이 변화되어 용출량(흡수량)이 결정되기 때문에 체내와

대응되는 조건에서의 시험결과에 의해 안정성/위해성

이 평가되어야 한다. 

광물성 약재는 안정성을 높이기 위하여 세 가지 단계

에 의한 과정이 필요하다. 첫째, 원료물질의 평가방법,

둘째 체내 소화와 흡수를 모사하는 표준화 방법과 평

가방법이 정립되어야 한다. 마지막 단계로서 중금속에

의한 인체 위해성을 평가하는 기존의 연구방법을 이용

하여 광물성 약재에 적합한 위해성이 평가되어야 한다

(Fig. 3). 원료물질의 평가방법으로는 광물성 약재의 광물

동정, 현미경관찰, 화학조성, 결정학적 특성을 비롯하

여, 전처리 및 수치방법의 표준화, 미량성분과 중금속의

함량 허용기준 등이 수행되어야 한다. 안정성을 높이기

위한 소화와 흡수 단계에서의 표준은 인공위액과 인공

장액 성분을 이용한 공정시험법개발, 위액 용출(소화)의

실험단계 개발, 위액과 장액에 의해 용출된 시료의 존

재형태 결정, 위액과 장액 내 존재형태 에 따른 함량

및 체내 조건에서의 함량 결정의 표준화가 정립되어야

하며, 인체 위해성은 중금속에 의한 독성 평가, 용량-

반응 평가, 발암위해도 평가 등이 표준화되어야 한다. 

3. 결 론 

광물성 약재(광물약)는 단일 광물 혹은 광물의 복합
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체로 주성분 또는 미량성분의 약리성을 이용하는 천연

물질로서, 미량성분의 차이는 산지의 지질특성, 기후

및 지표 조건에 따라 달라지며, 수반광물과 법제 방법

에 따라 유효성분과 유해성분이 달라질 수 있다. 광물

성 약재의 안정성과 위해성은 인공위액(위산)에서의 용

출실험과 반응경로모델링에 의하여 체내에 흡수되는 독

성원소의 함량뿐만 아니라 체내에서의 대사와 순환과

정에서 일어나는 성분변화의 정량적인 추정이 가능하

다. 또한 위액에서의 용출량과 체내 흡수율은 광물성

약재의 소화와 흡수과정을 이해하는데 필요한 방법으

로서 광물성 약재의 평가와 유효성 및 유독성을 규명

하는데 이용할 수 있다. 

따라서 광물성 약재의 본초자원화를 통한 사용기준

의 표준화에 대한 연구는 광물성 약재의 품질 검정기

준을 표준화 및 유해 중금속 원소의 허용한계에 대한

근거를 마련하고, 독성과 인체 위해성을 평가함으로서

광물성 약재의 안정성을 높이고 의약품으로서의 체계

화가 이루어 질 수 있다. 또한, 체 내 존재형태와 유

효성분 탐색을 통해 광물성 약재의 활용이 증대되며,

광물성 약재를 이용한 신약물질 개발에 필요한 자료를

구축하는데 있어 그 중요한 의미를 가지며, 그 전망은

밝다고 할 수 있다. 

사 사

이 논문은 부경대학교 자율창의연구비(2014년)에 의

하여 수행되었음.

References

Hwang, J. and Hur, S. D. (2003) The As-removal Effects
of Pyrite Including Arsenopyrite after Process for Use
in Medicine. Econ. Environ. Geol., v.36, n.6, p.537-
543.

Imber, B. D. (1993) Development of a physiologically rel-
evant extraction procedure. Prepared for BC Ministry
of Environment, Lands and Parks, Envrionmental
Protection Division, Victoria, BC. CB Research Inter-
national Cor[pratopn, Sidney, BC.

John, D. H. (1989) Study and Interpretation of the Chem-
ical Characteristics of Natural water, Third Edition. U.
S Geological Survey water-Supply paper 2254, p.211.

Kim, S. O. (2002) Mineral Medicine in the Body : Reac-

Fig. 3. Scheme of research and deveolopment promotion system.



광물성 약재(광물약)의 표준화에 관한 연구 197

tion path and Speciation modeling to identify effective
ingredients and its application for new medicines. Ph.
D. Thesis, Pukyong National University, 156p.

Kim, S. O. and Park, M. E. (1999) A study for Medical
Mineral Reaction Controls on Artificial Body Fluid
Compositon : Gastric Juice-Cinnabar Reaction and
Concetration of Mercury Complex. J. Miner. Soc.
Korea, v.12, p.43-53.

Kim, S. O., Park, M. E. and Jung, Y. P. (2002) Spec-
troscopic and Magnetic Properties of Yanggiseok,
Yeonok and Eumgiseok used as Mineral Medicine.
Econ. Environ. Geol., v.35, n.4, p.317-323.

Lee, J. S. and Chon, H. T. (2004) Human Risk Assess-
ment of Toxic Heavy Metals Around Abandoned
Metal Mine Sites. Econ. Environ. Geol., v.37, n.1,
p.73-86.

Lee, J. Y., Hwang D. H. and Lee, I. H. (1999) Envi-
ronmental Geochemical Study on Talc for the Appli-
cation as Mineral Drug. Econ. Environ. Geol., v.32,
n.6, p.599-609.

Lim, Y. P. (1996) Medical Environmental Geochemisty.
Chunkwang, Korea, 434p. 

NRC/NAS (1983) Risk assessment in the Federal Gov-
ernment : Managing the process. National Academy
Press, Washington.

Oomen., A. G., Hack. A., Minekus, M., Zeydner, E., Cor-
nelis, C., Schoeters, G., Verstraete, W., Wiele, T.,
Wragg, J., Rompelberg, C. J. M., Sips, A. J. A. M. and
Van Wynen J. H. (2002) Comparison of five in vitro
digestion models to study the bioaccessibility of soil

contaminants. Environ. Sci. Technol., v.36, p.3326-
3334.

Plumlee, G. S. and Ziegler, T. L. (2003) The Medical
Geochemistry of Dusts, Soils, and Other Earth Mate-
rials. Treatise on Geochemistry(Volume 9), Elsevier,
p.263-310.

Ruby, M. W., Davis, A., Link, T. E., Schoof, R., Chaney, R.
L., Freeman, G. B. and Bergstrom, P. (1993) Devel-
opment of an in vitro screening test to evaluate the in
the vitro bioaccessibility of ingested mine-waste lead.
Environ. Sci. Technol., v.27, n.13, p.2870-2877.

Ruby, M. W., Davis, A., Schoof, R., Eberle, S. and Sell-
stone, C. M. (1996) Estimation of lead and arsenic
bioavailability using a physiologically based extraction
test. Environ. Sci. Technol., v.30, n.2, p.422-430.

Vander, A., Sherman, J. and Luciano, D. (1998) Human
physiology. The Mechanisms of Body Function,
McGraw-Hill, 818p.

Williams, T, M., Raulins, B. G., Smith, B. and Breward, N.
(1998) In vitro determination of arsenic bioavailability
in contaminated soil and mineral beneficiation waste
from Ron Phibun, southern ThaEstimation of lead and
arsenic bioavailability using a physiologically based
extraction test. Environ. Sci. Technol., v.30, n.2,
p.422-430.

Wragg, J. and Cave, M. R. (2003) In-vitro Methods for the
Measurement of the Oral Bioaccessibility of Selected
Metals and Metalloids in Soil: A critical Review. R&D
Technical Report P5-062/TR/01.


