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ABSTRACT

Objective : Many patients take antihypertensive drugs as well as herbal medicines at the same time in order to 

treat other symptoms or to keep their well-being. In this study, interactions between herbal medicines and synthetic 

antihypertensive drugs were analyzed. 

Methods : To investigate the interaction between herbal medicines and synthetic antihypertensive drugs, three 

electronic databases, including OASIS, Mediline and Sciencedirect were searched. Experimental and clinical studies 

on the interaction between herbal medicines and antihypertensive drugs were independently reviewed and included. 

Results : Analyzing selected studies, twenty herbs were found to interact with antihypertensive drugs. Herbs found 

to increase the antihypertensive effect were Panax ginseng, Carthamus tinctorius, Magnolia officinalis, Silybum 

marianum, Scutellaria baicalensis, Schisandra chinensis, Sophora flavescens, Piper nigrum, Curcuma longa, Ginkgo 

biloba, Juncus effuses and Hydrastis canadensis. In contrast, Commiphora myrrha, Rhodiola rosea, Hypericum 

perforatum, Eurycoma longifolia, and Daturae metel were found to inhibit the antihypertensive effect. Stephania 

tetrandra could increase or decrease the effect depending on the type of antihypertensive drug. Epedria sínica was 

suspected of pharmacodynamic interaction with antihypertensive drug. Glycyrrhiza uralensis has been reported to 

have serious side effects in combination with antihypertensive drugs.

Conclusion : These results imply that when used in combination with herbal medicines and synthetic antihypertensive 

drugs, proper doses and herbs which are to avoid need to be informed to the patients. Despite concerns about 

interactions between herbal medicines and synthetic drugs, related research is very limited. More systematic 

researches are needed to give information on patient safety as well as to guide clinical practice.
1)
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Ⅰ. 서   론

1. Background

고혈압은 대표적인 만성질환의 하나로 심혈관질환, 뇌혈관질

환 그리고 신장질환의 발생과 사망위험을 높이며 현대사회에서 

가장 중요하게 조절되어야 하는 질환 중 하나이다. 세계보건기

구(WHO)의 세계질병부담연구에서 전 세계 사망에 대한 모든 

위험요인의 기여도를 평가한 결과 흡연, 비만을 제치고 고혈압

이 1위를 차지했을 정도로 고혈압이 사망에 이르는 다른 질환
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에 미치는 영향이 상당하다1).

고혈압의 유병률은 2016년 보건복지부에서 시행한 국민건강

영양조사에 따르면 만 30세 이상에서 전체 29.1%인 1,100만 

명에 육박할 정도로 매우 높은 것이 현실이고 매년 증가하고 있

는 추세이며 고혈압 환자 중 90% 이상이 본태성고혈압에 해당

한다. 또한 고혈압 인지율과 치료율이 각각 65%와 61%에 달하

여 고혈압을 인식하고 있는 환자들이 대부분 혈압약을 복용하

고 있다고 판단할 수 있다2). 일차적인 고혈압 치료약물은 크게 

안지오텐신 전환효소 억제제, 안지오텐신 수용체 차단제, 칼슘

채널 차단제, thiazide 이뇨제, 베타 차단제이며 이중 가장 많

이 사용하는 단일약제는 안지오텐신 차단제(43%)와 칼슘채널 

차단제(43%)인 것으로 나타났다. 또한 고혈압 치료를 받고 있

는 환자들 중 60%는 2가지 이상의 고혈압치료제를 사용하고 

있었다3). 또한 심뇌혈관질환의 위험도를 감소시키기 위해 항혈

소판제제나 지질 강하제 등을 복용하도록 고혈압 임상진료지침

에 명시되어 있다4).

한의학에서도 고혈압에 효과가 탁월한 처방과 한약재들이 많

이 연구되어 왔다. 대표적으로 甘菊5)이나 半夏白朮天麻湯6), 血

府逐瘀湯7) 등이 있으며 많은 연구들을 통해 효과 또한 검증되

었다. 이러한 연구들의 설계 방향은 대부분 단일 한약재나 처방

을 양약과 병용 투여했을 경우 혹은 단독치료의 경우 대조군에 

비해 효과가 우수함을 입증하는 방향으로 진행되어왔다. 고혈

압에 효과가 있다고 검증된 한약재나 한약들은 병용투여로 인

해서 상승효과가 나는 경우도 많지만 반대로 약물과 한약의 상

호작용으로 예상하지 못한 증상이 나타나거나 복용 약물의 효

과가 경감되는 경우도 충분히 발생할 수 있다. 혹은 혈압약을 

복용하는 환자에게 다른 증상으로 한약을 복용할 경우 해당 혈

압약과 처방되는 한약 간의 상호작용도 발생할 수 있다.

2. Herb-drug interaction and its 

mechanisms of action

두 개 이상의 약물을 복용할 경우 잠재적인 약물 간의 상호

작용을 고려해야 하지만, 약물 간의 상호작용은 다양한 화학적

인 그리고 약물학적인 요인들이 연관되어 있기 때문에 규명하

기는 쉽지 않다. 결국 이러한 상호작용은 동일한 수용체에 함께 

작용하거나 혹은 서로 다른 수용체에 작용하여 약물의 효과를 

증가 또는 감소시킬 수도 있고 다른 예상하지 못한 결과를 발생

시키기도 한다. 약물 간의 상호작용을 크게 두 가지 영역으로 

구분할 수 있는데 약물의 흡수, 분포, 대사, 배설과 연관된 약

동학적 상호작용과 약물의 효과를 상승시키거나 저해시키는 약

력학적 상호작용으로8) 이는 한약재-합성약물 간 상호작용에서

도 동일하게 적용해볼 수 있다.

약동학적인 상호작용 메커니즘은 신장의 청소율(renal 

clearance)에 있어서 양적인 변화, 생체 이용률(bioavailability), 

흡수, 분해과정을 모두 포함하며 특히 간에서의 대사효소시스

템으로 대표되는 사이토크롬450(CYP450) 동종효소들의 작용

도 일반적인 약동학적 경로라고 볼 수 있다. 합성혈압약 중에서 

CYP450 동종효소에 의해 대사되는 약물은 베타 차단제인 

acebutolol, metoprolol, evtaxolol 등이 CYP2D6에 의해, 칼슘

채널 차단제인 diltiazem, felodipine, nifedipine, thiazide계 

이뇨제인 indapamide 등이 CYP3A4에 의해 대사된다고 알

려져 있다. ACE저해제는 간에서 주로 PhaseII의 경로를 통해 

carboxylesterase나 UDP- glucuronosyltransferase에 의해 

대사되는 경우가 대부분이라 CYP450동종효소의 영향을 크게 

받지 않는다9). CYP450경로에 영향을 미치는 천연물들이 많이 

있는데 대표적으로 St. John’s wort가 CYP2C와 CYP3A를 저

해하며 은행엽추출물이 CYP3A4, CYP2C9를 저해한다고 알려

져 있다10).

약력학적인 관점에서 한약재와 약물의 상호작용을 살펴보자

면 다양한 기관과 수용체, 효소들이 복합적으로 작용한다고 볼 

수 있다. 이러한 상호작용은 길항적 또는 작용적, 유도적인 효

과로 나타나는데 예를 들어 혈압 약 중에 thiazide계 이뇨제는 

Na+의 재흡수를 억제하여 이뇨를 유도하는데, 利水藥으로 잘 

알려진 茯苓의 성분 중 poriatin이 알도스테론 수용체 길항제

로 작용하여 Na+재흡수를 억제하여 같은 이뇨효과를 나타낸다
11). 또한 麻黃의 경우 혈압상승작용이 있는데 이는 심근의 베타 

수용체를 자극시켜 심박수와 심박출량 증가로 인한 것으로 베

타 차단제와 반대작용을 통한 것이다12).

이처럼 어떤 수용체나 조직에 작용하는가에 따라서 약동학적

으로 혹은 약력학적으로 한약재와 합성 혈압약은 상호작용을 

일으킬 가능성이 있다. 본 논문에서는 병용투여로 인해 발생할 

수 있는 상호작용에 대해 미리 숙지하고 치료 효과를 증가시키

며 임상적인 안전성을 확보하기 위해 한약재와 합성 혈압약의 

상호작용에 관한 연구들을 살펴보았다.

Ⅱ. 방   법

1. Criteria

혈압약과 한약재 간 상호작용을 조사하기 위해 국내외 데이

터베이스를 이용해 문헌을 검색하였다. 검색기간은 각 데이터

베이스별 최초 등록일 부터 2018년 8월 20일까지였으며 한국

전통지식포탈(OASIS), MEDLINE(pubmed)과 Sciencedirect

를 이용하였고 “herb drug interaction”으로 검색하였다. 

문헌종류는 학술지 논문으로 무작위대조군연구(randomized 

controlled trial), 환자대조군연구(case control study), 임상

연구, in vivo, in vitro 실험연구를 대상으로 하였다. 종설논문은 

대상인 원저논문을 확인하여 포함시켰고 국외 논문의 경우 언

어는 영어로 한정하였다.

2. Selecting Process

검색된 문헌을 2인의 연구자가 독립적으로 검토하여 포함시

켰고 각자 선정과정을 교차 검토하였다. 시스템, 실태조사, 고

혈압 아닌 다른 질환, 혈압 약물이 아닌 다른 약물의 상호작용, 

두 개 이상 한약재가 첨가된 복합제의 상호작용은 배제하였다. 

최종 선정된 문헌을 대상으로 한약재와 혈압약의 상호작용 메

커니즘과 저자의 결론을 추출하여 병용투여 시 혈압약과 상호

작용이 일어날 수 있는 한약재와 해당 상호작용을 나타내는 혈

압약을 정리하였다. 
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최초 검색 결과 총 608편의 문헌 중 중복되는 40건의 문헌

을 우선 배제하였고 나머지 568개 문헌을 대상으로 제목과 초

록을 검토한 결과 상호작용이 아닌 경우(103건), 고혈압을 대

상으로 한 연구가 아닌 경우(264건), 두개 이상의 한약재가 첨

가된 복합 제제인 경우(34건), 시스템 및 실태조사 관련인 경우

(35건), 합성 약물 간 상호작용 및 한약재간 상호작용인 경우

(15건), 연구설계와 관련 연구인 경우(15건)를 배제하여 102개 

논문을 선정하였다. 마지막으로 102개 논문 중 혈압약이 포함

되지 않은 경우(56건), 상호작용이 아닌 한약재의 독성과 관련

된 경우(16건)를 배제하니 결과적으로 30개 문헌이 연구 대상

이 되었다.

Fig. 1 Flow diagram of study selection and identification 

Ⅲ. 결   과

1. List of herbs interacted with 

antihypertensive drugs

1) 人蔘

人蔘은 두릅나무과 다년생 초목인 인삼(Panax ginseng 

C.A Mey)의 근으로 大補元氣, 固脫生津, 安神의 효능이 있어 

예로부터 가장 대표적인 補氣藥類로 사용되어 왔다. 소량의 人

蔘은 혈관을 수축하여 혈압을 상승시키고 고혈압 환자에게 뇌

출혈의 위험성을 증가시키기 때문에 신중하게 사용해야 한다고 

알려져 있다13). 임상연구에서 人蔘은 debrisoquine의 청소율

이 감소하는 효과를 통해 CYP2D6을 저해함이 밝혀졌고14), 혈

압약인 verapamil이 P-glycoprotein을 저해하여 人蔘의 구성

성분인 ginsenoside Rb2, Rc, Rg2, Rg3, Rd, Rb1의 배출을 

막는다는 것이 알려져 있다15).

2) 麻黃

麻黃은 마황과에 속한 다년생 본초인 초마황(Epedria sínica 

Stapf), 중마황 (E. intermedia Schrenket C. A. Mey.), 목

적마황(E. equisetina Bge.)의 초질경을 약용부위로 하며 解表

藥類의 하나로 發汗散寒, 宣肺平喘, 利水消腫하는 효능이 있

다13). 최근에는 비만치료제로 많이 사용하지만 심근의 베타 수

용체를 자극시켜 심박수와 심박출량 증가시키는 작용이 있다고 

알려져 있으며12), 주요 부작용이 고혈압일 정도로16) 혈압약 복

용 시 병용투여에 주의할 것을 경고하고 있다17). 실제 麻黃의 

주요성분인 ephedrine과 베타 차단제인 propranolol은 베타 

아드레날린성 수용체의 thioredoxin-1이라는 동일 물질에 대

해 반대작용을 하는 것으로 밝혀졌다18). 

3) 甘草

甘草는 콩과의 다년생본초인 감초(Glycyrrhiza uralensis 

Fisch.), 광과감초(Glycyrrhiza glabra Linné) 또는 창과감초

(Glycyrrhiza inflata Batal.) 의 근과 근경으로 和中緩急, 潤

肺, 解毒, 調和諸藥의 효능이 있다13). 주요 약리기전으로 부신

피질호르몬 유사작용, 면역기능 향상 작용, 항염작용 등이 밝혀

져 있는데 혈압약과의 직접적인 상호작용은 아니지만 in vitro, 

in vivo 모델에서 CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19의 활성을 강

하게 억제하는 경향을 보였다는 연구가 있었다19). 또한 甘草와 

이뇨제인 chlorothiazide의 병용투여로 인해 70세 여성이 저

칼륨혈증으로 전신마비증상을 보이는 임상사례도 보고된 바 있

다20).

4) 防己

防己는 방기과 분방기(Stephania tetrandra S. Moore)의 

근을, 국내에서는 청풍등(Sinomenium acutum Rehder et 

Wilson)의 덩굴성 줄기 및 뿌리줄기를 약용으로 하는데 祛風

止痛, 利水消腫하는 효능이 있어 風濕痹痛, 水腫脚氣, 小便不

利, 고혈압에 사용해왔다13). 防己의 주요 성분 중 하나인 

tetrandrine이 in vitro 모델에서 직접적으로 benzothiazepine

계의 베타 차단제인 diltiazem과 같은 수용체에 작용하기 때문

에 diltazem의 결합을 억제하는 효과가 있었고 또 다른 베타 

차단제인 nitrendipine과 수용체의 결합은 증가한다는 것이 밝

혀졌다21).

5) 紅花

국화과 일년생 초본인 잇꽃(Carthamus tinctorius L.)의 꽃

으로 活血去瘀藥類에 속하여 뇌혈관질환 및 관상동맥질환의 치

료를 위해 중국에서는 혈압약과 같이 복용하는 경우가 많다고 

알려져 있다. 紅花는 活血通經, 散瘀止痛효능이 있어서 예로부

터 각종 瘀血阻滯로 인한 병증에 다용해왔다13). 중국에서 紅花

와 베타 차단제인 metoprolol과의 상호작용에 대한 연구를 in 

vivo 모델에서 수행했는데 대조군에 비해 t1/2는 연장되고 Cmax

와 약물평균분포면적(AUC: area under the concentration 

time curve)은 증가시켰다는 것이 알려져 있다22).

6) 沒藥

沒藥은 감람과에 속한 고목인 몰약(Commiphora myrrha 
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Engl.)의 수지로 活血止痛, 消腫生肌작용이 있어서 活血祛瘀藥

類에 속한다13). 沒藥의 주요성분인 guggulipid는 특히 혈중 총 

콜레스테롤 수치를 낮추고 LDL과 triglycerides는 낮추며 

HDL은 높이는 효과가 있다고 알려져 있다23). 건강한 성인 대

상으로 沒藥의 주요 성분인 gugulipid를 propranolol과 병용 

투여 시 propranolol의 Cmax와 AUC가 현저히 낮아지는 연구결

과가 있었다24).

7) 厚朴

厚朴은 목련과 낙엽교목인 후박(Magnolia officinalis Prhder 

et Wilson)의 수피를 약용하며, 芳香化濕藥類에 속하여 燥濕消

痰하고 下氣除滿하는 효능이 있다13). 합성혈압약과의 상호작용

으로는 in vitro 모델에서 厚朴의 주요 성분 중 하나인 honokiol

이 CYP2D6이 매개하는 bufuralol의 대사를 경쟁적으로 저해

하는 효과가 있음이 밝혀져 있다25).

8) 大薊
미국과 유럽 등지에 자생하는 엉겅퀴(Silybum marianum 

(L.) Gaertn.)는 milk thistle이라 불리며 항염증작용 및 간 재

생작용이 있어 많이 활용해왔다. 국내에 자생하는 엉겅퀴

(Cirsium japonicum De Candole)는 大薊라 불리며 국화과의 

다년생 초본으로 凉血止血藥類에 속하는데 그 용도가 milk 

thistle과 다르지만 간 보호작용이 있는 silymarin이라는 성분

은 동일하게 함유하고 있다13). 합성혈압약과의 상호작용에 

대한 연구는 milk thistle 대상으로 많이 진행되어 왔는데, 

건강한 사람을 대상으로 한 연구에서 고혈압 약인 losartan

의 대사에 관여하는 CYP2C9와 talinolol의 수송에 관여하는 

P-glycoprotein의 저해제로 작용함이 밝혀졌다26,27). 또한 

in vitro 모델에서는 bufuralol과의 병용처리 시 고용량에서 

CYP2D6을 저해함이 밝혀졌다28). nifedipine과의 상호작용은 

in vitro 모델과 건강한 사람을 대상으로 한 경우 모두 통계적

으로 유의미하지 않거나 생물학적으로 의미 없는 범위의 상호

작용을 보였다고 알려져 있다29,30).

9) 黃芩

黃芩은 꿀풀과에 속하는 다년생본초인 황금(Scutellaria 

baicalensis Georgi)의 주피를 벗긴 근을 약용부위로 하며 凊
熱燥濕, 瀉火解毒, 止血의 효능이 있다13). 약리학적으로 항균, 

항바이러스, 항염, 항알러지 작용을 한다고 알려져 있으며11), 

건강한 사람을 대상으로 한 연구에서 黃芩과 losartan과의 

병용투여 시 CYP2C9의 활성억제로 losartan의 대사율이 

baseline의 71% 수준으로 낮아지는 연구결과가 있었다31).

10) 五味子

五味子는 오미자과에 속하는 오미자(Schisandra chinensis 

Baill)의 성숙한 과실을 건조한 것을 약용부위로 한다. 收澀藥

에 속하며 그 효능은 收斂固澀, 益氣生津, 補腎寧心으로 알려져 

있다13). 고혈압약과의 상호작용에 관한 연구로는 중국에서 수

행한 건강한 성인 대상으로 한 실험에서 talinolol과 병용투여 

시 talinolol의 24시간 AUC를 47% 증가시켰고, Cmax도 51% 

증가시켰다고 보고되었다32).

11) 苦蔘

淸熱燥濕藥 중 하나인 苦蔘은 콩과에 속하는 고삼(Sophora 

flavescens Aiton)의 주피를 벗긴 근을 약용부위로 하며 淸熱

燥濕, 去風殺蟲 利尿작용이 있다고 알려져 있다13). 합성혈압약

과 상호작용에 관한 연구로 in vivo 모델에서 苦蔘의 주요성분 

중 하나인 matrine은 CYP3A1의 RNA와 단백질의 발현을 저

해하여 nifedipine의 분해를 약간 억제하는 경향이 있다는 것이 

밝혀져 있다33).

12) 胡椒

胡椒는 후추과 호초(Piper nigrum L.)의 성숙에 가까운 과

실을 약용으로 하는데 溫理藥類에 속하며 溫中散寒, 下氣消痰, 

解毒하는 효능이 있으며 향신료로도 다용한다13). 주요성분 중 

하나인 piperine은 건강한 사람을 대상으로 한 연구에서 

propranolol과 병용투여 했을 때 propranolol의 Cmax와 AUC

가 증가를 통해 생체 이용률을 높이는 것이 알려져 있다34).

13) 薑黃

薑黃은 생강과에 속한 다년생 본초인 강황(Curcuma longa 

L.)의 근경을 건조한 것으로 活血去瘀藥類에 속하여 破血行氣, 

通絡止痛의 효능이 있다13). 薑黃과 합성 혈압약과의 상호작용

에 대한 연구로 in vivo 모델에서 薑黃의 성분 중 하나인 

curcumin과 안지오텐신 수용체 차단제인 losartan과의 병용

투여 시 losartan 단독 투여와 비교하여 혈중 losartan 농도가 

더 높게 유지되었고, 직접적으로 강압효과에 관여하는 losartan

의 대사산물인 EXP3174와 curcumin의 병행투여 시에도 

EXP3174의 혈중농도가 높게 유지 시킨다는 것이 밝혀졌다35).

14) 은행엽

은행나무과 은행나무(Ginkgo biloba L.)의 잎 추출물로 기

억력강화, 인지력 상승 그리고 혈관질환에 효과가 있다고 알려

져 있다. 중국에서 수행한 건강한 성인 대상으로 한 실험에서 

talinolol과 병용투여 시 talinolol의 24시간 AUC를 21% 증가

시켰고, Cmax도 33% 증가시켰다는 것이 보고되었다32). 또한 in 

vivo 모델에서 diltiazem과 병용투여 시 CYP3A의 저해제로 

작용하여 위장관과 간에서의 약물대사를 저해시키는 연구결과

도 있었다36). 하지만 건강한 성인을 대상으로 Ginkgo추출물인 

EGb 761®과 여러 약물을 혼합하여 CYP450 효소들의 활성변

화를 살펴본 결과 대조군과 뚜렷한 차이가 없었다는 연구도 있

었다37).

15) 紅景天

紅景天은 Rhodiola rosea L.를 기원으로 하며 중국에서 강

장제로 다용하는데, In vivo 모델에서 紅景天은 CYP2C9의 활

성을 유도하여 함께 투여한 losartan의 대사를 촉진해서 생체 

이용률을 떨어트린다는 연구가 있었다38). 
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Scientfic name
Antihypertensive

Drugs
In vitro In vivo Clinical data Ref.

Panax ginseng 
debrisoquine
verapamil

7%↓n urinary recovery ratio
↓efflux ratios ginsenoside

[14]
[15]

Epedria sínica propranolol
Opposite operation 
to Thioredoxin-1

[18]

Glycyrrhiza uralensis chlorothiazide
Severe hypokalemia with 

paralysis (70, female)
[20]

Stephania tetrandra 

diltiazem

nitrendipine

completely blocks binding 
to receptor

stimulates nitrendipine 
binding

[21]

Carthamus tinctorius metoprolol
67%↑ in t1/2, ↑74% in 

Cmax, ↑76% in 
AUC0−∞

[22]

Commiphora myrrha propranolol ↓ in AUC,  Cmax [24]

Magnolia officinalis bufuralol Ki 12.0 μM [25]

Table 1. Herbs-Antihypertensive drugs interactions

16) 燈心草

燈心草는 골풀과에 속하는 다년생 초본인 골풀(Juncus 

effusus Subsp)의 줄기를 사용하며, 대표적인 利水滲濕藥類에 

속한다. 중국에서는 진정제, 불안완화제, 해열제, 불면치료제

로도 사용되는데 in vivo 모델에서 이뇨제인 furosemide와의 

병용투여 시 구강투여의 경우 AUC가 80%, 정맥투여의 경우 

55% 증가하였다. 이를 통해 furosemide가 유기음이온수송체

1(organic anion transporter1: OAT1)과 유기음이온수송체

3(OAT3)에 의해 배출되는데 燈心草가 이를 저해한다는 것이 

해당 연구를 통해 밝혀졌다39).

17) St. John’s wort 

St. John’s wort (SJW, Hypericum perforatum L.)는 허

브-약물 상호작용에 있어서 가장 유명하고 많이 연구된 약재이

며40), 예로부터 항우울제로 활용되어왔다. 약물 대사에 있어서 

60%를 차지하는 CYP3A4의 유도제로 해당 대사를 거치는 모

든 약물들의 체내 이용률을 감소시키는데 항암제, 항바이러스

제, 항염제, 항생제, 심혈관 약물, 중추 신경제, 혈당 조절제, 

면역 조절제, 제산제, 호흡기 약물, 강심제 등이 포함되어 있으

며 고혈압 약인 베타 차단제, 칼슘채널 차단제도 병용투여 시 

약물의 혈중농도 저하가 보고된 바 있다41). 합성 혈압약과 연관

된 상호작용을 살펴보면 건강한 성인을 대상으로 한 연구에서 

ambrisentan을 병용투여 시 CYP3A4의 유도제로 작용하여 

ambrisentan의 대사를 촉진시켜 생체 이용률을 떨어트리는 

연구결과가 있었다42). 또 다른 건강한 성인 대상연구에서 

verapamil과 병용투여 시 AUC, Cmax모두 감소하였고43), 

nifedipine 역시 SJW와 병용투여 시 nifedipine의 CYP3A4대

사 후 산물인 dyhydronifedipine의 AUC와 Cmax가 증가함으로 

nifedipine의 생체 이용률이 감소하였으며44), in vivo 모델에서 

talinolol과 병용투여 시 생체 이용률이 현저히 감소했다는 연

구가 있었다45). debrisoquine은 CYP2D6에 의해 대사되는데 

건강한 성인을 대상으로 한 연구에서 debrisoquine 청소율

(urinary recovery ratio)이 23% 증가하는 것으로 보아 SJW

가 CYP2D6의 유도제로도 작용한다는 것이 밝혀졌다46).

18) Goldenseal

Goldenseal(Hydrastis canadensis L.)은 캐나다 남동부와 

미국 북동부 지역에 서식하는 작물로 일반적인 감기, 상부 호흡

기 및 위장병 감염과 월경 장애에 쓰인다. 국내에도 건강식품으

로 알려져 있는데 Goldenseal이 사람을 대상으로 한 in vivo 

모델에서 debrisoquine의 청소율이 40%로 감소하는 효과를 통

해 CYP2D6의 저해제로 작용함이 밝혀졌다47). 또한 건강한 사

람을 대상으로 한 연구에서도 debrisoquine 청소율이 50% 감

소하여 같은 결과를 보임을 확인하였다48).

19) Tongkat ali

Tongkat ali (Ta)는 Eurycoma longifolia Jack.을 기원으

로 하며 malaysian ginseng이라고 불리기도 하는데 동남아시

아에서 강장제로 알려져 있다. 말레이시아에서 건강한 남성 14

명을 대상으로 한 무작위 위약-대조 단일맹검연구(placebo- 

controlled randomized single-blinded crossover study)에

서 propranolol와 Ta 추출물의 병용투여 시 propranolol의 

AUC가 29%나 감소하였고 Cmax는 42% 감소, Tmax도 86% 감

소하는 결과를 보였으나 최종 제거시간에는 차이가 없어서 Ta

가 propranolol의 대사에 관여하는 것이 아니라 흡수를 저해하

는 것으로 추측할 수 있다는 연구가 있었다49).

20) 양금화

양금화(Daturae metel L.)는 중국에서 천식, 경련, 통증, 

류마티스 질환에 사용하는 약재로 독성이 있다고 알려져 있다. 

in vivo 모델에서 양금화와 propranolol의 병용투여 시 

propranolol의 AUC와 Cmax가 모두 낮아졌고, 청소율이 증가

하는 것으로 보아 CYP2D6의 활성을 유도한다는 것이 밝혀졌

다50).
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Types Antihypertensives drugs

beta blockers bufuralol, metoprolol, propranolol, talinolol

angiotensin receptor antagonists losartan

calcium channel blockers verapamil, nifedipine, nitrendipine, diltiazem

reducing the release of catecholamines debrisoquine

endothelin receptor antagonists ambrisentan

diuretics furosemide, chlorothiazide

Table 2. List of hypertensive drugs interacted with herbs

Scientfic name
Antihypertensive

Drugs
In vitro In vivo Clinical data Ref.

Silybum marianum 

losartan

talinolol

bufuralol
nifedipine
nifedipine

↓ CYP2D6 
No effect

↓  in AUC, Cmax
(CYP2C9*1/*1 type)

36%↑ in AUC, 
23%↓ in CL/F

No effect

[26]

[27]

[28]
[29]
[30]

Scutellaria baicalensis losartan
↓ Metabolic ratio(71% of  

baseline)
[31]

Schisandra chinensis talinolol
47%↑ in AUC, 
51%↑ in Cmax

[32]

Sophora flavescens nifedipine
20%↓  mRNA and protein 

expression of CYP3A1
[33]

Piper nigrum propranolol 2-fold ↑ in AUC, Cmax [34]

Curcuma longa losartan
70%↑ in AUC, 

3.5-fold↑ in Cmax
[35]

Ginkgo biloba
talinolol

deltiazem ↑ in AUC

21%↑ in AUC, 
33%↑ in Cmax

[32]

[36]

Rhodiola rosea losartan
~50%↓ in AUC, Cmax, 

55.5%↑CL/F

Juncus effusus furosemide 80%↑ in AUC(oral dose)

Hypericum perforatum 

ambrisentan
verapamil
nifedipine

talinolol
debrisoquine

31%↓ in AUC

17~26%↓ in AUC, Cmmax
78%↓ in AUC, 76% in Cmax

↑ in AUC, Cmax 
(major metabolite)

23%↑ in urinary recovery ratio

[42]

[43]
[44]

[45]
[46]

Hydrastis canadensis. debrisoquine
40%↓in urinary recovery ratio
~50% ↓in urinary recovery 

ratio

[47]

[48]

Eurycoma longifolia propranolol 29%↓ in AUC, 42%↓ Cmax, [49]

Daturae metel propranolol ↓ in AUC,  Cmax, [50]

2. List of antihypertensive drugs interacted 

with herbs

한약재들과 상호작용이 있다고 밝혀진 합성 혈압약은 베타 

차단제가 4종, 안지오텐신 수용체 길항제 1종, 칼슘채널 차단

제 4종, 카타콜아민 배포 저하제 1종, 엔도텔린 수용체 길항제 

1종, 이뇨제 2종이었다(Table 2).
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Types Herbs

Pharmacokinetic 
interaction

Increasing the bioavailability of 
antihypertensive drugs 

Panax ginseng, Carthamus tinctorius, Magnolia officinalis, Silybum 
marianum, Scutellaria baicalensis, Schisandra chinensis, Sophora 
flavescens, Piper nigrum, Curcuma longa, Ginkgo biloba, Juncus 

effusus, Hydrastis canadensis. 

Decreasing the bioavailability of 
antihypertensive drugs 

Commiphora myrrha, Rhodiola rosea, Hypericum perforatum, Eurycoma 
longifolia, Daturae metel 

Increasing or Decreasing the 
bioavailability of 

antihypertensive drugs
Stephania tetrandra 

Pharmacodynamic interaction Epedria sínica 

Severe adverse effects Glycyrrhiza uralensis 

Table 3. List of herbs which increase or decrease the bioavailability of antihypertensive drugs

Ⅳ. 고   찰

국내 고혈압 환자의 60% 이상이 1개 이상의 혈압약을 복용

하고 있고 고혈압 환자 수도 계속해서 증가하는 추세여서 한의

원에 내원하는 환자를 대상으로 처방을 내릴 때 한약과 합성 고

혈압약의 상호작용에 대해 고려하지 않을 수 없게 되었다. 한국

한의학연구원에서도 혈압약과 한약 간의 상호작용에 대한 데이

터베이스 축적이 필요하다고 발표할 만큼51) 국외는 물론 국내

에서도 합성 약물과 한약의 병용투여로 발생할 수 있는 문제점

들에 대해 우려하고 있다.

본 연구의 결과를 살펴보면, 총 20종의 한약재들이 혈압약과 

상호작용을 일으킬 수 있다고 보고되었는데 (Table 1), 그 중 

15종(人蔘, 紅花, 厚朴, 大薊, 黃芩, 五味子, 苦蔘, 胡椒, 薑黃, 

은행잎, 防己, 麻黃, 甘草, 沒藥, 燈心草)은 대한약전 및 대한약

전 외 한약(생약)규격집에 수록되어 있는 한약재였다. 혈압약의 

생체 이용률을 높이는 한약재로는 人蔘, 紅花, 厚朴, 大薊, 黃

芩, 五味子, 苦蔘, 胡椒, 薑黃, 은행엽, 燈心草, Goldenseal이 

있었고 상호작용하는 혈압약의 종류는 매우 다양했다. 이 약재

들은 혈압약과 병용투여 시 혈압약의 생체 이용률을 증가시켜 

강압작용이 오래 지속되도록 하는 효과가 있다. 반대로 혈압약

의 생체 이용률을 낮추는 약재로는 沒藥, 紅景天, SJW, Ta, 양

금화가 있었고 혈압약의 대사 혹은 배출을 촉진하여 약물의 강

압효과를 지속하지 못하도록 하는 작용을 한다. 防己의 경우 특

이하게 diltiazem은 저해하고 nitrendipine은 활성을 높여주어 

약물에 따라 상호작용이 반대로 나타났다. 麻黃은 혈압약과 같

은 수용체에 대해 반대작용을 하는 것이 밝혀졌으며, 甘草의 경

우 직접적인 상호작용 연구가 있었던 것은 아니나 병용투여로 

인한 부작용이 보고된 바 있다(Table 3). 상호작용이 아닌 자체

로 고혈압을 유발시킬 수 있는 약재로는 人蔘, 麻黃, 甘草가 있

었고 반대로 고혈압을 치료하는데 사용하는 약재로는 防己가 

있었다.

혈압약의 생체 이용률을 증가시키는 약재와의 병용투여는 임

상적으로 볼 때 혈압약의 작용을 강화하므로 약재 농도에 맞게 

복용용량을 조절하거나 혹은 강한 강압효과로 저혈압을 유발할 

수 있다는 가능성을 숙지해야 한다. 반대로 혈압약의 생체 이용

률을 감소시키는 약재와 병용 투여했을 경우 혈압이 조절되지 

않아 발생하는 다양한 증상들이 나타날 수 있다는 점을 환자에

게 전달해야 한다. 사실상 약물 간의 상호작용은 의사나 약사의 

복약지도를 통해서 어느 정도 관리되고 있지만, 한약재와 약물

의 상호작용에 대해서는 많은 사람들이 건강보조식품이나 한약

재를 직접 구매하여 섭취하기 때문에 잠재적으로 보면 더 큰 문

제가 될 수 있는 가능성이 있다. 한약재와 합성 약물의 상호작

용에 대한 우려를 의학계와 한의학계 모두 인식해야 하며, 복약

지도와 관련하여 의학계와 한의학계 간 긴밀한 협조를 통해 병

용투여 시 나타날 수 있는 다양한 문제들에 대한 대응 체계를 

만들어야 할 것으로 생각한다.

한 가지 생각해봐야 할 것은 임상적으로 한의원에서 많이 사

용하는 한약재 중 하나인 麻黃과 혈압약의 상호작용에 관한 연

구가 생각보다 많지 않았다는 점이다. 체중조절의 용도로 麻黃

을 사용할 때 고용량을 처방하는 경우가 많은데 고용량을 병용

투여 시 일반적으로 더 큰 상호작용을 유발시킨다. 용량에 기반

한 麻黃과 다른 약물의 상호작용에 관한 연구가 국내에 시급하

며 처방하는 한의사들이 이런 연구결과들을 지속적으로 숙지할 

필요성이 있다.

저자들은 단일 약재와 단일 약물의 상호작용만 수집 대상으

로 하여 실제 임상에서 사용하는 복합제제 또는 처방단위의 상

호작용은 고려하지 않았다는 점과 현재까지 대부분의 합성 약

물과 한약재의 상호작용 관련 논문들이 약동학적인 관점에서 

연구되어 약력학적 관점에서 상호작용을 다루지 못했다는 점, 

그리고 직접적으로 혈압약을 사용하여 실험하지 않아도 해당 

혈압약이 대사되는 경로에 상호작용을 할 경우는 임상적으로 

혈압약의 생체 이용률에 영향을 미칠 수 있다는 점을 본 연구의 

한계점으로 보았다.

앞으로 약동학적인 관점의 연구도 지속적으로 진행되어야 하

지만 약력학적인 관점에서의 상호작용 연구가 절실히 필요하

며, 더불어 약재의 용량에 기반하여 혈압약과의 상호작용이 어

떻게 달라지는지에 대한 연구도 필요해 보인다. 또한 고혈압뿐

만 아니라 지속적인 복약이 필요한 다른 만성질환의 경우에도 

한약 혹은 한약재와의 병용투여 시 상호작용 여부에 관한 연구

들도 임상에서 활용할 수 있도록 지속적인 연구 및 체계화가 필

요하다. 
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Ⅴ. 결   론

한약재와 합성 혈압약 간의 상호작용 여부를 국내외 문헌들

을 수집하여 확인한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 혈압약과 상호작용을 통해 약물의 생체 이용률을 높이는 

약재로는 人蔘, 紅花, 厚朴, 大薊, 黃芩, 五味子, 苦蔘, 胡

椒, 薑黃, 은행엽, 燈心草, Goldenseal이 있었다.

2. 혈압약과 상호작용을 통해 약물의 생체 이용률을 떨어트

리는 약재로는 沒藥, 紅景天, St. John’s wort, Tongkat 

ali, 양금화가 있었다.

3. 防己는 혈압약의 종류에 따라서 생체 이용률을 떨어트리

기도 하고 높이기도 하였다.

4. 麻黃은 혈압약과 약력학적인 상호작용을 일으킬 수 있는 

가능성이 높다.

5. 甘草는 혈압약과 병용투여 시 부작용이 보고되었으므로 

주의가 필요하다.

이상의 결론을 통하여 임상에서 합성 혈압약과 한약의 병용

투여 시 발생 가능한 상호작용을 숙지하여 임상안전성을 확보

하고 환자 별 적정 수준의 혈압조절을 위해 양한방 의료진의 긴

밀한 협조가 필요함을 알 수 있다. 
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