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ABSTRACT

Objectives: The hazardous metals content of medicinal herbs distributed in the Daegu area was investigated, and

the place of origin and the content of herbicides and medicinal components were studied.

Methods: An analysis of hazardous metals content (10 types) was carried out on 164 samples of 99 types of

herbal medicines. Among the total samples, 45 were domestic and 119 were imported. Hg was analyzed by the

amalgamation method. Other hazardous metals content (nine types) was digested using the microwave method

and measured by inductively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP-OES).

Results: The mean values of the hazardous metals content in the herbal medicines were Pb 1.0833 mg/kg, As

0.0136 mg/kg, Cd 0.0840 mg/kg, Cr 3.7120 mg/kg, Cu 4.2666 mg/kg, Mn 40.080 mg/kg, Ni 1.4330 mg/kg, Sb

0.1053 mg/kg, Al 202.64 mg/kg and Hg 0.0062 mg/kg. Three of the samples violated the Ministry of Food and

Drug Safety (MFDS) regulatory guidance on cadmium (less than 0.3 mg/kg). The measured values of heavy

metals (Pb, As, Cd, Hg) showed levels below the recommended levels for herbal medicines in MFDS regulatory

guidance. In the comparison of domestic samples with imported herbal medicines, it was found that one

domestic and two imported samples surpassed the maximum residue limits for cadmium. The median values of

the hazardous metals detected in the three medicinal parts of the root, leaf (branch), and flower (seed and fruit)

were as follows. Cr, Ni, Sb and Al were highly detected in roots, Pb, Cd, Mn, Hg in leafs (branch), and As, Cu

in flowers (seed and fruit).

Conclusion: There were various kinds of hazardous metals which were detected at high levels according to the

place of origin of the medicinal herb and the parts the plant. For hazardous metals for which no acceptance

criteria have been established, safety standards should be further studied and managed to ensure the safety of

herbal medicines.
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I. 서 론 의료 기술의 발달과 더불어 우리사회는 경제적으

로 윤택해지고 있다. 이에 평균수명이 증가함으로서
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고령화 및 서구문화 수용에 따른 성인병 증가추세가

심화되고 있다. 건강하게 살고자하는 욕구는 건강에

대한 관심도 증가로 이어졌으며, 이는 다양한 약리

작용으로 응용범위가 넓은 생약 및 한약재에 대한

관심과 수요를 증가시키고 있다. 최근에는 한약재가

탕제 및 환과 같은 전통적인 복용 방법 외에도 기

능성식품, 추출가공식품, 다류 및 음료류 등 식품의

원료와 화장품의 부 원료로도 넓게 사용되어 우리

생활에 손쉽게 접할 수 있게 되었다.1-4)

한약재는 유통체계가 복잡하고 혼합된 체계로 운

영되고 있어 관리에 있어 일반식품 및 의약품 원료

에 비하여 체계적이지 못하다. 생산, 제도, 유통 단

계별로도 구체적이고 실용적인 관리기준이 미흡한

상태에서 소비자에게 공급되기 때문에 한약재의 안

전성, 유효성 확보를 위하여 체계적인 연구와 관리

방안이 요구되고 있다.3,5) 또한, 한약재 수요 증가로

국내에서 채취하거나 재배하는 한약재로는 수요량에

미치지 못하여 중국 등 여러 외국으로부터 수입해

오고 있다. 이는 유통 한약재의 70~80%가 생산과정

에서 비교적 규제 및 감시가 용이한 국내산이 아닌

수입품으로 대체되고 있는 실정으로 그 안전 관리

강화가 절실해지고 있다.3,5,6) 식물, 동물, 광물의 천

연산물을 건조, 절단 등 그대로 가공하여 약용되어

지는 한약재의 특성상 철저한 안전관리가 요구되고

있다. 그러나, 한약재의 안전관리는 한약재의 안전성

및 유효성에 대한 기준 확보와 한약재 재배 농가의

수익과 관련 산업의 부가가치 창출이라는 상반된 입

장 차이를 가지고 있다.7,8) 산업발달과 인구 증가로

인하여 토양의 환경오염이 증가함으로서 재배 단계

한약재의 유해 중금속과 잔류농약 등과 같은 오염이

점차로 증가 할 것으로 예상되고 있다.5,6) 또한, 한약

재의 수집, 가공, 저장 포장, 운반 등의 유통과정에

서도 이산화황이나 곰팡이 같은 오염도 증가 할 것

으로 예상된다.5,6,9) 2012년, 2014년에 발생한 부적합

한약재 관련사건의 원인이 카드뮴, 납, 이산화황, 잔

류농약 등이 원인인 것을 보아 이와 관련된 항목의

한약재 안전관리에 더 많은 관심이 필요함을 알 수

있다.

한약재는 대한민국약전외한약(생약)규격집 및 대한

민국약전에 의해 관리되고 있으나, 일부는 식품과 의

약품에 공통으로 사용되고 있다. 식품으로 사용 될

때에는 식품공전에 따라 관리되고 있어 유해기준이

다른 품목은 유해물질 관리에 만전을 기하기가 어려

운 실정이다. 대한민국약전외한약(생약)규격집 및 대

한민국약전에는 한약재별로 순도시험항목을 지정하

여 이물, 중금속(납, 비소, 수은, 카드뮴), 잔류농약,

이산화황, 곰팡이독소 항목을 차별하여 고시하였다. 대

한민국약전외한약(생약)규격집 및 대한민국약전의 한

약재별 중금속 허용기준을 납 5 mg/kg, 비소 3 mg/kg,

카드뮴 0.3 mg/kg(계지, 목향, 백출, 사삼, 사상자, 속

단, 아출, 애엽, 용담, 우슬, 육계, 인진호, 창출, 포

공영, 향부자는 0.7 mg/kg, 세신, 오약, 저령, 택사,

황련은 1.0 mg/kg), 수은 0.2 mg/kg 이하로 규정하고

있다. 한약재에 잔류할 가능성이 높은 유해물질 가

운데 중금속은 비중이 5.0 이상 되는 금속원소로 납,

비소, 수은, 카드뮴은 인체에 대한 독성이 매우 강

한 것으로 알려져 있다. 이들 유해 중금속은 인체

내에서 쉽게 소실되지 않고 축적됨으로서 장기간에

걸쳐 인체에 위해를 가하는 특성이 있다.10-15) 그러므

로 한약재의 중금속 오염은 큰 문제를 야기할 가능

성이 크다.

납은 인체의 거의 모든 조직과 시스템에 영향을

미치고 인체에 축적되는 독성 중금속이다. 임산부는

유산을 할 수 있으며, 남성의 생식 기능도 저하된다.

비소나 비소화합물을 흡입 또는 섭취를 통해 과다노

출 되었을 경우 급성 또는 만성적인 독성증상을 나

타낼 수 있다. 카드뮴과 그 화합물의 노출은 급성

또는 만성적인 독성과 관련이 있다. 카드뮴 중독은

아주 쉽게 골절이 일어나는 이타이이타이병의 원인

이다. 크롬산과 크롬산염에 과다노출 시 피부염, 비

염과 비중격천공과 같은 피부궤양, 폐암을 일으킬 수

있다. 또한 특정 6가 크롬화합물은 발암물질로 분류

되어있다. 구리는 먼지나 안개에 의해 노출되었을 때

눈, 코, 인두에 자극을 주는데 이로 인해 비강천공,

피부염, 금속성 미각 등이 나타난다. 망간에 과다 노

출되었을 때 나타날 수 있는 증상으로는 파킨슨증,

불면증, 정신착란 등이 있다. 필수영양소로 소량 섭

취를 권하고 있으나 고용량의 망간 노출은 신경계에

이상을 유발 할 수 있다. 니켈은 과다노출에 의한

잠재적인 증상으로는 민감성피부염, 알레르기성 천

식, 폐렴이 있다. 미국의 접촉성피부염학회가 2008

년에 ‘올해의 알레르기 유발물질(allergen)’로 선정할

정도로 알레르기 피부 반응을 잘 일으킨다. 안티몬

과 그 화합물들은 피부염, 각막염, 결막염을 유발한
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다고 알려져 있다. 알루미늄에 장기적으로 노출되었

을 때 눈, 피부 호흡기관에 영향을 미칠 수 있다. 알

루미늄 화합물은 자연계에 널리 분포되어 있으나,

이들의 생물학적 역할은 아직 알려진 것이 없다.

알루미늄은 거의 독성이 없다. 1980년대에 일부 과

학자들이 알루미늄이 치매와 관련될 수 있다고 제

안하였으나, 아직 그 연관성은 분명하지 않으며 계

속 연구 중에 있다. 수은은 호흡기관, 피부를 통해

쉽게 흡수가 된다. 급성 중독증상으로는 졸이나 염

상태의 수은은 피부나 점막에 접촉 시 구토, 복통,

혈변, 신장손상 및 보통 10일 이내 죽음에 이르게

한다. 일본 해안에서 발생한 미나마타병이 유명한

사례이다.10,16)

본 연구에서는 대구광역시 약령시장에서 유통되

고 있는 한약재 가운데 국내산 45건, 중국산 95건, 중

국 외 수입산 24건에 대하여 유해금속 오염정도를

시험하였다. 한약재 수요 증가에 따라 점점 늘어나

는 수입산 뿐만 아니라 국내산 한약재에 대하여도

현재 관리 항목인 납, 비소 카드뮴, 수은과 유해하

다고 알려진 비관리 항목인 크롬, 구리, 망간, 니켈,

안티몬, 알루미늄의 오염도 또한 조사하였다. 국내

산, 중국산, 중국 외 수입산의 유해금속 오염도와

약용 부위별 유해금속 오염도를 비교해 봄으로써

우수한 한약재의 선택을 유도하여 향후 시민들의

한약재에 대한 불신 감소와 안전한 관리를 위한 기

준설정의 기초자료를 제공하고자 이 연구를 시행하

였다.

II. 재료 및 방법

1. 재료 

한약재는 2015~2016년 대구광역시 약령시장에서

유통되고 있는 99종류의 국내산 45건, 중국산 95건,

중국 외 수입산 24건 등 164건을 대상으로 하였다.

대상 한약재를 균질분쇄한 후 100g 정도를 취하여

실험 재료로 사용하였다.

2. 시약 및 표준품

Nitric acid(Junsei Chemical Co., Ltd. Japan)와

Hydrochloric acid(Daejung chemicals & Metals co.,

Ltd., Korea)는 유해중금속용을 사용하였으며, 증류

수는 Millipore사의 초 순수장치 (Milli-Q Direct 16

system, Darmstadt, Germany)로 제조한 저항값 18.2

MΩ 이상인 정제수를 사용하였다. 분석을 위한 표준

용액은 Quality control standard 21(As, Be, Ca, Cd,

Co, Cr, Cu, Fe, Li, Mg, Mn, Mo, Ni, Pb, Sb, Se,

Sr, Ti, Tl, V, Zn 100 µg/ml, Perkin Elmer, USA)과

Al(1000 µg/ml, Perkin Elmer, USA), Hg(1000 mg/

l, Perkin Elmer, USA)을 사용하였으며 회수율 검증

을 위해 ERA 표준인증물질(A Waters Company,

P255-500)을 사용하였다.

3. 실험기기

납, 비소, 카드뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티몬

및 알루미늄의 시험용액 제조에는 마이크로웨이브

(MARS X traction, CEM, USA)가 사용되었다. 유

해금속 분석은 ICP-OES(Optima 8300 DV, Perkin

Elmer, USA)를 사용하였다. 수은은 수은분석기(DMA-

80 Direct Mercury Atomizer, MILESTONE S&T

Co., Ltd., USA)를 사용하였다. 분석조건은 Table 1,

2와 같다.

Table 1. The conditions of ICP-OES spectrometer

Parameter  Wavelength Parameter Wavelength Parameter Operating conditions

Pb 220.353 Mn 257.610 RF power 1,300 watts

As 193.696 Ni 231.604 Nebulizer flow 0.65 L/min

Cd 228.802 Sb 206.830 Auxiliary flow 0.2 L/min

Cr 267.716 Al 396.153 Plasma flow 12.0 L/min

Cu 327.393 Sample flow 1.5 L/min

Table 2. The conditions of mercury analyzer

Parameter  Conditions

Method Gold amalgamation method-Pyrolysis

Detecter Silicon UV photodetecter

Wave length 253.65 nm

Carrier gas Purified air

Sample forms Solid, liquid
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4. 실험방법

1) 시료의 전처리

① 납, 비소, 카드뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티

몬 및 알루미늄

균질 파쇄 한 시료를 마이크로웨이브용 vessel에

약 0.2~0.3 g정도 취하여 질산 9 ml와 염산 1 ml를

가한 후 hood에서 16시간 이상 방치하였다. 예비분

해를 한 후 시료를 마이크로웨이브로 분해하였다. 이

액을 중탕으로 증발시킨 후 2%질산용액 10 ml로 녹

인 후 시험용액으로 사용하였다.

② 수은

균질 파쇄 한 시료를 전처리 없이 약 40~50 mg정

도 취하여 사용하였다.

2) 검출한계 및 회수율 실험

검출한계 및 회수율 실험을 위하여 납, 비소, 카드

뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티몬 및 알루미늄은

공시험용 시료로 백단향(2015년산), 수은은 신곡(2015

년산)을 사용하였다. 

① 검량선 작성

납, 비소, 카드뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티몬

및 알루미늄은 표준용액을 2%질산용액으로 희석하

여 0.01, 0.2, 1, 2 μg/ml의 농도를 사용하였다. 수은

은 표준용액을 0.001% L-cysteine용액으로 희석하여

0.001, 0.002, 0.005, 0.01 μg/ml의 농도를 사용하였

다. 납, 비소, 카드뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티

몬 및 알루미늄의 검량선은 R2 = 0.9999 이상이었

으며, 수은의 검량선은 R2 = 0.9995으로 양호한 직

선성을 보였다(Table 3).

② 검출한계와 정량한계

납, 비소, 카드뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티몬 및

알루미늄은 공시험용 시료 에 표준용액(희석 후 농도

0.05 μg/ml, 알루미늄 0.1 μg/ml)을 첨가하여 전처리와

동일하게 처리한 후 측정하여 검출한계, 정량한계

값을 계산하였다. 수은은 공시험용 시료에 표준용

액(0.005 μg/ml)을 첨가하여 전처리 없이 측정하여 검

출한계, 정량한계 값을 계산하였다(Table 3).17,18)

③ 회수율 실험

납, 비소, 카드뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티몬

및 알루미늄은 공시험용 시료에 적당량의 표준용액

(희석 후 농도 0.5 μg/ml)을 첨가한 5개의 시료를 전

처리와 동일하게 처리한 후 측정하였다. 수은은 공

시험용 시료에 표준용액(0.002 μg/ml)을 첨가한 5개

의 시료를 전처리 없이 측정하였다(Table 3).

④ 표준물질의 회수율 실험

Table 3. The results from the validation test for the analysis of 10 elements

Element Recovery(%)1) RSD(%)2) LOD(µg/kg)3) LOQ(µg/kg)4) Linearity(R2)

Pb 98.4 0.7 1.48 4.89 >0.9999

As 98.6 1.6 2.86 9.45 >0.9999

Cd 97.8 1.4 0.40 1.32 >0.9999

Cr 99.2 2.0 0.28 0.92 >0.9999

Cu 102.4 4.5 0.51 1.68 >0.9999

Mn 96.5 1.3 0.64 2.10 >0.9999

Ni 100.0 1.7 0.79 2.60 >0.9999

Sb 93.4 1.1 2.58 8.50 >0.9999

Al 112.4 3.8 4.86 16.05 >0.9999

Hg 102.9 4.4 0.0002 0.0007 >0.9995
1) Mean values obtained from five measurements
2) Standard deviation/Mean value ×100
3) Limit of detection = 3 ×σ/m (σ: STDEV of area, m: slope of calibration curve)
4) Limit of quantitation = 3.3 × LOD
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회수율 검증 및 분해효율과 측정감도를 비교하기

위하여 일정농도의 금속을 함유하고 있는 표준인증

물질(certified reference material : ERA(A Waters

Company, P255-500))을 이용하여 납, 비소, 카드뮴,

크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티몬 및 알루미늄은 3개

의 시료를 전처리와 동일하게 처리한 후 측정하였다.

수은은 전처리 없이 3번 측정하였다(Table 4).

5. 통계처리

자료의 통계처리는 결과 값을 log값으로 전환하여

SAS version 9.2 for Windows(SAS Institute, Cary,

NC, USA)를 이용하였다. 원산지별 유해금속 검출

농도를 비교하기 위하여 국내산 한약재, 중국산 한

약재, 중국 외 수입 한약재로 분류하였다. 또한, 약

용부위별 유해금속 검출 농도를 비교하기 위하여로

뿌리, 줄기(잎), 꽃(열매, 씨)의 한약재로 분류하였다.

ANOVA 분석 후 결과 값의 유의성을 검정하였으며

(p<0.05) 사후 검정으로 Tukey법을 실시하였다.

III. 결 과

1. 유통 한약재의 유해금속 함량

국내산 45건, 중국산 95건, 중국 외 수입산 24건

에 대하여 납, 비소, 카드뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈,

안티몬, 알루미늄 및 수은의 유해금속 오염도를 분

석하였다. 한약재 164건에 대한 검출 유해금속 평균

은 납 1.0833 mg/kg, 비소 0.0136 mg/kg, 카드뮴

0.0840 mg/kg, 크롬 3.7120 mg/kg, 구리 4.2666 mg/kg,

망간 40.080 mg/kg, 니켈 1.4330 mg/kg, 안티몬

0.1053 mg/kg, 알루미늄 202.64 mg/kg, 수은 0.0062

mg/kg이었다. 유해금속 가운데 납, 비소, 카드뮴, 수

은은 현재 대한민국약전외한약(생약)규격집과 대한

민국약전에 한약재별 중금속 허용기준이 설정되어

있으며(Table 5), 허용기준에 비교해 봤을 때 카드뮴

이 감초(우즈베키스탄) 0.3577 mg/kg, 절패모(중국)

0.3804 mg/kg, 시호(한국) 0.3740 mg/kg로 그 기준

보다 과량 검출되었으며,19-21) 그 외 항목은 기준에

적합하였다.21-23) 허용기준이 없는 항목은 허용기준이

Table 4. The measurement of certified reference material(CRM)

Element
Certified Measured

Recovery(%) RSD(%)3)

Mean(μg/ml)1) Uncertainty(%) Mean(μg/ml) SD2)

Pb 0.302 0.466 0.3174 0.0018 105.1 0.57

As 0.389 0.574 0.4002 0.0018 102.9 0.45

Cd 0.743 0.460 0.7704 0.0021 103.7 0.27

Cr 0.645 6.240 0.6750 0.0014 104.7 0.20

Cu 0.727 0.458 0.7718 0.0013 106.2 0.17

Mn 0.424 0.460 0.4540 0.0007 107.1 0.16

Ni 1.150 0.458 1.2176 0.0022 105.9 0.18

Sb 0.334 0.602 0.3538 0.0011 105.9 0.31

Al 1.960 4.980 1.8832 0.0128 96.1 0.68

Hg 0.766 0.700 0.7734 0.0009 101.0 0.12
1) Mean values obtained from three measurement 
2) Standard deviation
3) Standard deviation/Mean value ×100

Table 5. The heavy metals acceptable concentration in

medical herb

Parameter Acceptable concentration

Pb 5 mg/kg

As 3 mg/kg

Cd 0.3 mg/kg (0.7 mg/kg1), 1.0 mg/kg2))

Hg 0.2 mg/kg 
1) Cinnamoni Ramulus, Aucklandiae Radix, Atractylodes

Rhizome White, Adenophorae Radix, Cnidi Fructus, Dipsaci

Radix, Zedoary, Artemisiae Argyi Folium, Fel Ursi,

Achyranthes Root, Cinnamon Bark, Artemisiae Capillaris

Herba, Atractylodes Rhizome, Taraxaci Herba, Cyperus

Rhizome
2) Asiasarum Root and Rhizome, Lindera Root, Polyporus

Sclerotium, Alisma Rhizome, Coptis Rhizome
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있는 항목보다 높은 값으로 검출되었다. 한약재의 유

해금속 검출량은 Table 6과 같다.

2. 원산지별 한약재의 중금속 함량 비교

국내산, 중국산, 중국 외 수입 한약재 등 세 그룹

간의 유해금속 오염도를 비교하기 위하여 납, 비소,

카드뮴, 크롬, 구리, 망간, 니켈, 안티몬, 알루미늄 및

수은의 오염량을 분석하였다. 국내산 한약재 평균 검

출량은 납 1.0257 mg/kg, 비소 불검출, 카드뮴 0.0981

mg/kg, 크롬 5.4528 mg/kg, 구리 3.8347 mg/kg, 망

간 43.681 mg/kg, 니켈 1.9561 mg/kg, 안티몬 0.1256

mg/kg, 알루미늄 209.64 mg/kg, 수은 0.0030 mg/kg

이었다. 중국산 한약재 평균 검출량은 납 1.1774 mg/kg,

비소 0.0234 mg/kg, 카드뮴 0.0756 mg/kg, 크롬 3.6115

mg/kg, 구리 3.9803 mg/kg, 망간 25.045 mg/kg, 니

켈 1.2164 mg/kg, 안티몬 0.0935 mg/kg, 알루미늄

196.72 mg/kg, 수은 0.0075 mg/kg이었다. 중국 외 수

입 한약재 평균 검출량은 납 0.8186 mg/kg, 비소 불

검출, 카드뮴 0.0910 mg/kg, 크롬 0.8459 mg/kg, 구

리 6.2093 mg/kg, 망간 92.840 mg/kg, 니켈 1.3096

mg/kg, 안티몬 0.1140 mg/kg, 알루미늄 212.92 mg/kg,

수은 0.0068 mg/kg이었다.

원산지별 비교결과 납, 비소는 중국산 한약재, 카

드뮴, 크롬, 니켈, 안티몬은 국내산 한약재, 구리, 알

루미늄은 중국 외 수입 한약재에서 평균 검출량이

높게 검출 된 편이었으나 통계적으로는 유의하지 않

았다. 그러나 수은은 중국산 한약재, 망간은 중국 외

수입 한약재에서 평균 검출량이 높게 검출었으며 통

계적으로 유의하였다. 망간은 전체적으로는 유의하

였으나 국내산과 중국산 한약재, 국내산과 중국 외

수입 한약재는 유의하지 않고, 중국산과 중국 외 수

입 한약재는 유의하였다. 수은은 전체적으로는 유의

하였으나 중국산과 중국 외 수입 한약재는 유의하지

않고 국내산 과 중국산 한약재, 국내산 한약재와 중

국 외 수입 한약재는 유의하였다. 원산지별 비교결

과 각 원산지별로 높게 검출 된 유해금속의 종류가

다양하다는 다른 보고와 유사한 결과를 보였다(Table

7).19,24,25)

3. 약용부위별 한약재의 중금속 함량 비교

약용 부위가 다른 5건을 제외한 한약재 159건을

대상으로 한약재 약용 부위별로 뿌리, 잎(줄기), 꽃

(열매, 씨)의 세 그룹으로 분리하여 유해금속 오염

도 비교를 위하여 납, 비소, 카드뮴, 크롬, 구리, 망

간, 니켈, 안티몬, 알루미늄 및 수은의 오염량을 분

석하였다. 뿌리 부분에 대한 평균 검출량은 납

1.1265 mg/kg, 비소 0.0012 mg/kg, 카드뮴 0.0999

mg/kg, 크롬 4.6865 mg/kg, 구리 4.2507 mg/kg, 망

간 40.109 mg/kg, 니켈 1.6970 mg/kg, 안티몬 0.1230

mg/kg, 알루미늄 238.03 mg/kg, 수은 0.0063 mg/kg

이었다. 잎(줄기) 부분에 대한 평균 검출량은 납

1.2053 mg/kg, 비소 0.0071 mg/kg, 카드뮴 0.1319 mg/kg,

크롬 2.0025 mg/kg, 구리 2.7428 mg/kg, 망간 68.908

Table 6. The hazardous metals concentration in medical herb(mg/kg)

Element
Mean

(N1) = 164)

Min. 

concentration

Max. 

concentration
SD3) No. of Samples 

Detected(%)

Pb 1.0833 ND2) 4.9402 0.9904 142(86.6)

As 0.0136 ND 0.9259 0.0922 6(3.7)

Cd 0.0840 ND 0.6427 0.1073 110(67.1)

Cr 3.7120 ND 37.229 6.6255 138(84.1)

Cu 4.2666 ND 27.840 3.6161 163(99.4)

Mn 40.080 ND 415.24 65.040 163(99.4)

Ni 1.4330 ND 16.160 1.7967 163(99.4)

Sb 0.1053 ND 1.4065 0.2000 54(32.9)

Al 202.64 ND 2064.0 315.85 161(98.2)

Hg 0.0062 ND 0.0469 0.0075 156(95.1)
1) Number of samples
2) Not detected
3) Standard deviation
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mg/kg, 니켈 0.9352 mg/kg, 안티몬 0.0476 mg/kg, 알

루미늄 178.09 mg/kg, 수은 0.0086 mg/kg이었다. 꽃

(열매, 씨) 부분에 대한 평균 검출량은 납 1.0184mg/kg,

비소 0.0274 mg/kg, 카드뮴 0.0444 mg/kg, 크롬 3.0540

mg/kg, 구리 5.1936 mg/kg, 망간 32.219 mg/kg, 니

켈 1.2997 mg/kg, 안티몬 0.1031 mg/kg, 알루미늄

139.73 mg/kg, 수은 0.0052 mg/kg이었다.

약용 부위별 비교결과 크롬, 니켈, 안티몬은 뿌리

부분, 납, 수은은 잎(줄기) 부분, 비소는 꽃(열매, 씨)

부분 한약재에서 평균 검출량이 높게 검출 된 편이

었으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 그러나 알루

미늄은 뿌리 부분, 카드뮴, 망간은 잎(줄기) 부분, 구

리는 꽃(열매, 씨) 부분 한약재에서 평균 검출량이

높게 검출었으며 통계적으로 유의하였다.26-28) 카드뮴

은 전체적으로는 유의하며, 뿌리와 잎(줄기), 뿌리와

꽃(열매, 씨)는 유의하지 않고, 잎(줄기)와 꽃(열매,

씨)는 유의하였다. 구리는 전체적으로는 유의하며,

뿌리와 꽃(열매, 씨)는 유의하지 않고, 뿌리와 잎(줄

기), 잎(줄기)와 꽃(열매, 씨)는 유의하였다. 망간는

전체적으로는 유의하며, 뿌리와 잎(줄기), 뿌리와 꽃

(열매, 씨)는 유의하지 않고, 잎(줄기)와 꽃(열매, 씨)

는 유의하였다. 알루미늄은 전체적으로는 유의하며,

뿌리와 잎(줄기), 잎(줄기)와 꽃(열매, 씨)는 유의하

지 않고, 뿌리와 꽃(열매, 씨)는 유의하였다. 약용 부

위별 비교에서도 높게 검출된 유해금속의 종류는 다

양하다는 다른 보고와 유사한 결과를 보였다.19,24,29,30)

비교적 높은 농도로 검출 된 알루미늄은 뿌리부분,

카드뮴, 망간은 잎(줄기)부분, 구리는 꽃(열매, 씨) 부

Table 7. The hazardous metals concentration in medical herbs among the country of origin(mg/kg)

Element

Korea

(N1)=45)

China

(N1)=95)

 Other imported

(N1)=24)

Mean concentration (Standard deviation)

[minimum - Maximum]

Pb
1.0257 (0.9482)

[ND2)- 3.2332]

1.1774 (1.0166)

[ND - 4.9402]

0.8186 (0.9444)

[ND - 3.0979]

As ND
0.0234 (0.1204)

[ND - 0.9259]
ND

Cd
0.0981 (0.0948)

[ND - 0.3741]

0.0756 (0.1045)

[ND - 0.6427]

0.0910 (0.1380)

[ND - 0.5923]

Cr
5.4528 (7.5530)

[ND - 35.186]

3.6115 (6.7524)

[ND - 37.229]

0.8459 (1.0377)

[ND - 3.5562]

Cu
3.8347 (3.1422)

[0.3963 - 13.909]

3.9803 (2.9822)

[ND - 19.365]

6.2093 (5.7265)

[0.8145 - 27.840]

Mn6) 43.681 (68.874)

[1.8088 - 368.51]

25.045 (38.616)3)

[ND - 232.12]

92.840 (104.63)3)

[4.1629 - 415.23]

Ni
1.9561 (2.7823)

[0.1379 - 16.160]

1.2164 (1.1966)

[ND - 6.7848]

1.3096 (1.2125)

[0.0426 - 5.2038]

Sb
0.1256 (0.2086)

[ND - 0.8861]

0.0935 (0.1631)

[ND - 0.8574]

0.1140 (0.3000)

[ND - 1.4065]

Al
209.64 (435.00)

[1.9718 - 2064.0]

196.72 (254.94)

[ND - 1542.2]

212.92 (281.07)

[ND - 1044.7]

Hg6) 0.0030 (0.0021)4)5)

[0.0001 - 0.0081]

0.0075 (0.0082)4)

[0.0001 - 0.0417]

0.0068 (0.0097)5)

[ND - 0.0469]
1) Number of samples
2) Not detected
3)4)5) p-value shows significant differences of hazardous metal concentration in medical herbs between the country of

origin(p<0.05)
6) p-value shows significant differences of hazardous metal concentration in medical herbs among the three groups(p<0.05)
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분 한약재를 약용하는 경우 다소 주의해야 할 것으

로 사료된다(Table 8).

IV. 결론 및 고찰

대구 약령시장에서 유통되고 있는 한약재 가운데

국내산 45건, 중국산 95건, 중국 외 수입산 24건에

대하여 유해금속 오염정도를 시험하였다. 설정된 허

용기준과 비교해 봤을 때 감초(우즈베키스탄) 0.3577

mg/kg, 절패모(중국) 0.3804 mg/kg, 시호(한국) 0.3740

mg/kg으로 카드뮴이 기준보다 약간 높게 검출되었

으며, 허용기준이 없는 항목가운데 망간, 알루미늄

이 대체로 높게 검출되는 것으로 조사되었다. 국내

산 한약재의 유해금속 오염 수준이 수은을 제외하고

수입산 한약재와 비슷한 것으로 나타났으며 WHO,

미국, 중국과 같이 구리, 아연의 허용기준을 추가로

설정하는 등 관리를 강화 할 필요성이 있겠다. 국내

산, 중국산, 중국 외 수입 등 원산지별 비교에서, 납,

비소, 수은은 중국산 한약재, 카드뮴, 크롬, 니켈, 안

티몬은 국내산 한약재, 구리, 망간, 알루미늄은 중국

외 수입산 한약재에서 높게 검출되어 원산지별 특성

에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 뿌리, 잎(줄

기), 꽃(씨·열매)의 세 가지 약용부위별 비교에서 검

출된 유해금속 평균값을 보면 크롬, 니켈, 안티몬,

알루미늄은 뿌리 부분, 납, 카드뮴, 망간, 수은은 잎

(줄기) 부분, 비소, 구리는 꽃(씨.열매) 부분 한약재

에서 가장 높은 농도로 검출되었으며, 비교적 높은

농도로 검출 된 망간은 잎(줄기)부분 한약재를 약용

할 때 그리고 알루미늄은 뿌리 부분 한약재를 약용

할 때 다소 주의할 필요가 있는 것으로 나타났다.

한약재 원산지별, 약용부위별에 따라 높게 검출되는

Table 8. The hazardous metals concentration in medical herb among the part(mg/kg)

Element

Root

(N1)=88)

Leaf(Branch)

(N1)=20)

Flower(Fruit, Seed)

(N1)=51)

Mean concentration (Standard deviation)

[minimum - Maximum]

Pb
1.1265 (1.0277)

[ND2)- 4.9402]

1.2053 (0.9484)

[ND - 3.0979]

1.0184 (0.9738)

[ND - 4.0724]

As
0.0012 (0.0108)

[ND - 0.1016]

0.0071 (0.0317)

[ND - 0.1418]

0.0274 (0.1420)

[ND - 0.9259]

Cd9) 0.0999 (0.1176)

[ND - 0.6427]

0.1319 (0.1424)4)

[ND - 0.5923]

0.0444 (0.0482)4)

[ND - 0.1821]

Cr
4.6865 (7.4656)

[ND - 35.186]

2.0025 (3.3628)

[ND - 11.765]

3.0540 (6.1033)

[ND - 37.229]

Cu9) 4.2507 (2.9165)5)

[0.5376 - 16.147]

2.7428 (1.9810)5)6)

[0.3781 - 8.9031]

5.1936 (4.8508)6)

[0.3963 - 27.840]

Mn9) 40.109 (70.918)

[1.8088 - 415.23]

68.908 (70.039)7)

[2.3629 - 232.12]

32.219 (51.474)7)

[2.3704 - 253.86]

Ni
1.6970 (2.2380)

[0.0656 - 16.160]

0.9352 (1.0266)

[0.1379 - 3.7813]

1.2997 (0.9995)

[0.0426 - 5.2038]

Sb
0.1230 (0.1957)

[ND - 0.8861]

0.0476 (0.0880)

[ND - 0.2575]

0.1013 (0.2386)

[ND - 1.4065]

Al9) 238.03 (351.16)8)

[2.4159 - 2064.0]

178.09 (260.52)

[ND - 1044.7]

139.73 (199.06)8)

[ND - 831.38]

Hg
0.0063 (0.0076)

[0.0001 - 0.0417]

0.0086 (0.0075)

[0.0001 - 0.0303]

0.0052 (0.0076)

[0.0001 - 0.0469]
1) Number of samples
2) Not detected
3)4)5)6)7)8) p-value shows significant differences of hazardous metal concentration in medical herbs between the country of

origin(p<0.05)
9) p-value shows significant differences of hazardous metal concentration in medical herbs among the three groups(p<0.05)
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유해금속의 종류가 다양하기 때문에 약용으로 사용

시에는 같은 효능을 가진 경우 비교적 유해금속 검

출량이 적게 나타나는 부위를 선택하는 것도 하나의

방법이라 사료된다. 한약재의 섭취 실태에 관해서는

한약재 일평균 섭취량 범위가 1.6~48.0 g으로 보고

된바 있으나6) 유해금속이 용출되는 한약재의 섭취에

관한 구체적인 연구는 별도로 수행되어야 할 것으로

사료된다. 그리고 일부 시료에서 카드뮴 기준치를 초

과하는 결과로 보아 유통단계에서 보다 품질관리를

강화하여야 하겠으며 허용기준이 설정되지 않은 유

해금속에 대해서는 한약재의 안전성을 보장하기 위

해서 안전기준을 설정하는 등 더 많이 연구되고 관

리되어야 할 것으로 판단된다.
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