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청간플러스의 간기능 개선 효과 : 후향적 증례보고 8례
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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to retrospectively assess the effectiveness of Chunggan plus extract (CGX) in

improving liver function in a Korean medical clinic.
Methods: We collected the data of inpatients who received CGX to improve abnormal liver function test (LFT) results from

March 2016 to February 2020. We analyzed the changes in LFT and adverse events based on subjective symptom changes and
creatinine results.
Results: The data of eight patients, three male and five female, were selected by inclusion criteria (patients who did LFT

before and after the prescription of CGX and who prescribed CGX more than 6 days) and exclusion criteria (patients who
administered other herbal medicine for improving liver function except CGX and who are diagnosed with terminal stage of
hepatobiliary cancer). As a cause of abnormal LFT, one case was diagnosed with alcoholic liver disease, two cases with
non-alcoholic fatty hepatitis, and one case with cholecystitis. Three of the other four were suspected to have drug-induced
hepatitis, and one case was determined to have an unknown cause. Most patients showed a decrease in LFT results (Aspartate
transaminase 87.5%, Alanine transaminase 87.5%, and Alkaline Phosphatase 100%) without any critical adverse events.
Conclusions: CGX may be an efficient and convenient herbal medicine for improving liver function regardless of the chief

impression. Further study should be conducted to evaluate the effectiveness of CGX.
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Ⅰ. 서 론

한의학에서는 인진호탕, 인진오령산, 생간건비탕

등 경험적 처방을 중심으로 각종 간, 담도계 질환

의 치료에 대한 한약의 효과를 다각도로 연구해왔

다. 특히, 생간건비탕, 인진오령산의 만성간염, 약

인성 간손상, 알코올성 간염 등에 대한 유의미한

효과는 여러 연구들을 통해 입증되었다1-3. 또한, 일

부 연구에서 약물성 간독성의 원인으로 한약을 지

목했던 것과는 달리, 한약에 의한 간손상은 드물고

오히려 이상 간기능 검사 수치를 감소시키는 결과

가 다수 보고되었다4-6. 과거에는 간, 담도계 질환

치료 한약을 환자의 증상에 따라 변증하여 투여하

였으나, 현재는 혈액검사를 이용한 간기능 검사가

보편적으로 시행되고 있어 진료 시 간기능 검사는
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간,담도계 질환의 선별, 감별 진단 및 치료 반응의

평가에 필수적이다7. 또한, 대부분 입원하는 환자에

게 증상에 관계없이 시행하기 때문에 임상증상은

없으나 간기능 검사상 이상을 보이는 환자도 자주

접할 수 있다.

청간플러스(Chunggan plus extract, CGX)는 인

진오령산과 생간건비탕의 가미방으로 총 13가지의

한약으로 구성되어 있으며(Table 1), 다양한 간질

환에 사용할 목적으로 연조엑스제 형태로 개발되

어 시판되는 한약이다. 본원에서는 환자의 이상 간
기능 검사가 확인된 경우, 간기능 개선의 목적으로

청간플러스를 가장 많이 처방하고 있다. 이에 본

연구에서는 입원환자들의 의무기록지를 통해 청간

플러스가 간기능 검사 결과에 어떤 영향을 미치는

지 후향적으로 확인하였으며, 유의미한 효과를 보

인 여덟 증례를 확인하였기에 보고하고자 한다.

Herb Scientific name
Relative

amount (g)
茵 蔯 Artemisia capillaries 5
鼈 甲 Trionyx simensis 5
蘿蔔子 Raphanus sativus 5
白 朮 Atractylodes macrocephala 3
澤 瀉 Alisma orientalis 3
丹 蔘 Salvia miltiorrhiza 3
茯 苓 Poria cocos 3
蒼 朮 Atratylodes chinensis 3
猪 苓 Polyporus umbrellatus 2
枳 實 Poncirus trifoliate 2
薏苡仁 Amomum villosum 2
甘 草 Glycyrrhiza uralensis 1
木 香 Aucklandia lappa 1

Table 1. Composition of Chunggan Extract (CGX)

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 03월 01일부터 2020년 02월 28일까지 ⃝⃝

대학교 ⃝⃝한방병원 한방내과에서 입원치료를 받

은 환자 중 청간플러스를 처방 받은 기왕력이 있

으며 다음 선정기준과 제외기준을 모두 충족하는

환자로 하였다.

1) 선정기준

(1) 투약 이전 간기능검사(AST, ALT, ALP,

r-GTP, total bilirubin) 중 두 개 이상의 항목에 대

해 투약 전후 검사한 경우

(2) 투약 전 이상 간기능검사 결과가 확인되어

청간플러스를 6일 이상 투약한 경우

2) 제외기준
(1) 청간플러스 이외에 간기능 개선을 목적으

로 하는 탕약을 복용한 경우

(2) 말기 간, 담도계 암(간암, 담낭암, 담관암)

인 경우

위의 기준을 충족하는 환자는 모두 10명이었으

나, 타 학회지에 증례보고 된 2례8,9를 제외하고 8례

를 대상으로 하였다. 본 연구는 ⃝⃝대학교 ⃝⃝한

방병원 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받았

다 (DJUMC-2020-BM-04).

2. 연구방법

본 연구는 단일기관, 후향적 증례 연구로서, 연

구기준을 충족하는 환자 8명을 대상으로 의무기록

을 수집하여 분석하였다. 수집한 의무기록 중 환자

의 나이와 성별, 주소, 진단명, 주소로 치료받고 있

는 진단명에 대한 병력, 과거력, 음주력, 입원 도중

혹은 타 병원에서 시행한 영상검사결과지, 기타 약

물력을 조사하였다.

3. 평가항목

1) 간기능검사

투약 전, 후 본원에서 시행한 간기능검사 결과

(AST, ALT, ALP, r-GTP, total bilirubin)

2) 이상반응 조사
경과기록지를 통해 청간플러스 투여 후 중대한

이상 반응 혹은 환자가 호소한 부작용 및 신장기

능 검사 결과(Creatinine(Cr))
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Ⅲ. 연구결과

1. 증례보고

연구대상에 해당하는 환자 8명은 남성 3명, 여성

5명으로 구성되었으며 치료 당시 평균 연령은
56.8±16.6세로 35세부터 86세까지 넓게 분포하였으

나 40대의 환자가 3명으로 가장 많았다. 입원치료

의 주 진단명은 위장염 및 결장염 3명, 종양 2명

(소세포폐암 1명, 자궁내막암 1명), 알코올성 간질

환 1명, 뇌경색 후유증 1명, 루프스 1명이었다.

(Table 2) 환자 개개인의 증상 및 변증에 따라 한

약(탕약)을 처방하여 처방하였다(Table 3).

Characteristics Value or N
Age (years, mean±SD) 56.8±16.6
Gender (male:female) 3:5
Chief impression

Gastroenteritis 3
Cancer 2
Alcoholic liver disease 1
Sequence of cerebral infarction 1
Lupus 1

Duration of prescription
(days, mean±SD) 12.4±4.1

Table 2. Clinical Characteristics of Patients (n=8)

Patient Name of
herbal formulae Composition and dose per day (g) Duration of

prescription (days)

Case 1 牛車腎氣丸 牛膝 澤瀉 肉桂 山茱萸 山藥 牧丹皮 車前子 白茯苓 熟地黃 8
附子 2 乾薑 麥芽 山査 神曲 12 19

Case 2 加味養胃湯 蒼朮 16 陳皮 澤瀉 白茯苓 厚朴 猪苓 藿香 乾薑 香附子 枳實
山査 麥芽 神曲 砂仁 8 桂枝 木香 大棗 4 10

Case 3 None None None

Case 4 理中湯加味 人蔘 4 白朮 乾薑 川芎 當歸 陳皮 黃芪 砂仁 桂枝 山査 肉荳
蔲 訶子 大棗 甘草 8 生薑 16 蘇葉 附子 4 15

Case 5 萬金湯加味 熟地黃 24 白茯苓 當歸 續斷 牛膝 人蔘 12 杜沖 桂枝 獨活 甘
草 防風 川芎 連翹 8 細辛 全蠍 4 24

Case 6 加味養胃湯 蒼朮 16 陳皮 澤瀉 白茯苓 厚朴 猪苓 藿香 乾薑 香附子 枳實
山査 麥芽 神曲 砂仁 8 桂枝 木香 大棗 4 11

Case 7 黃蓮湯加味 人蔘 12 半夏 10 黃蓮 乾薑 桂枝 生薑 大棗 8 龍眼肉 甘草 16 6

Case 8 補中益氣湯加味 人蔘 黃芪 白朮 甘草 8 防風 荊芥 蘇葉 柴胡 川芎 薄荷 6 當
歸 陳皮 升麻 4 9

Table 3. Composition of Herbal Formulae

1) 증례 1

49세 여성으로 2019년 2월 ⃝⃝병원에서 좌하엽

의 소세포폐암 및 뇌, 뼈전이 진단 후 2019년 2월

부터 7월까지 항암치료, 10월까지 방사선치료 받은

상태로 자가가료 중 사지통증 및 저림, 설사, 복통을

주소로 2019년 11월 11일부터 2019년 11월 29일까

지 본원에서 입원치료 하였다. 기타 과거력은 없었

으며, 음주를 하지 않았다. 입원 중 기존에 복용하던

약물 Fentanyl citrate 0.157 mg 3T#3, Gabapentin

400 mg 4T#4, Nortriptyline HCl 11.4 mg 2T#2,

Acetaminophen 650 mg prn, Metoclopramide 3.84

mg prn, Lafutidine 2T#2을 지속해서 복용하였으

며 prn으로 buprenorphine 20 mg인 마약성 진통제

패치를 붙이고 있었다.

11월 11일 시행한 혈액검사상 AST 49, ALT 65,

ALP 85으로간수치상승이 확인되어 11월 11일부터 11

월 29일까지 입원 중 19일 동안 청간플러스 3회/일을

투약하였다. 11월 23일 입원 중혈액검사 결과 AST 16,
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ALT 19, ALP 70으로 유의한개선을 확인할 수 있었다.

2) 증례 2

86세 남성으로 2018년 12월 13일경 발생한 소화

불량, 설사, 식욕부진을 주소로 본원에서 2018년 12

월 18일부터 2019년 1월 12일까지 입원치료하였다.

천식 이외에 보호자가 알고 있는 과거력은 없었으

나, Clopidogrel bisulfate 97.875 g 1T#1, Arotinolol

HCl 10 mg 2T#2, Cloiazepam 2T#2, Trazodone

HCl 25 mg 2T#1, Donepezil hydrochloride 10 mg

1T#1을 복용 중이었고, 음주력은 없었다.
2018년 12월 18일 혈액검사상 AST 383, ALT

168으로 상승되어 있었으며, 이에 대한 study를 위

해 시행한 간염바이러스 검사상 HAV IgM, HCV

Ab, HBs Ag, HBs Ab negative, HAV IgG positive

확인되었다. 2018년 12월 19일 시행한 Abdomen

CT상 경도의 지방간 이외에 간수치 상승을 일으

킬만한 기질적 원인을 발견하지 못했다. 따라서 본

원에서 입원 중 간기능 개선을 위하여 12월 18일부

터 12월 31일까지 16일 동안 청간플러스 3회/일 투

약하였다. 간기능검사 F/U시 지속적인 수치 감소

를 확인할 수 있었는데 12월 24일 AST 35, ALT

55로, 2019년 1월 2일은 AST 17, ALT 13으로 정상

범주 내로 개선되었다. 복용을 중단한 후 1월 17일

검사상 AST 18, ALT 10로 잘 유지되었다.

3) 증례 3

62세 여성으로 2018년 5월경부터 잦은 음주로 2019

년 9월 14일경 전신통, 발열, 기력저하로 ⃝⃝병원에

서 R/O)알코올성 급성간염으로 입원치료 후 2019년

9월 18일부터 9월 23일까지 본원에서 입원치료 하였

다. 입원 당시 고덱스캡슐 3T#3, ursodeoxycholic

acid 200 mg 3T#3 복용중이었으나 피로, 황달, 무

기력, 진전 등의 증상 지속되는 상태로 내원하였으

며 9월 18일 혈액검사상 Total bilirubin 9.28, Direct

bilirubin 8.0, AST 118, ALT 37, ALP 125, r-GTP
439로 매우 높은 수치를 기록하였으며, AST/ALT

비율이 2 이상으로 알코올성 간염의 전형적인 검사

결과를 보였다. 이에 대해 9월 18일부터 23일까지 6

일간 청간플러스 3회/일 투약하였으며, 9월 23일 혈

액검사 Total bilirubin 5.73, AST 133 ALT 24, ALP

87, r-GTP 239로 감소되었다. 퇴원 시 total bilirubin

수치 및 AST가 정상범주보다 매우 높으나 개인사정

으로 퇴원하여 이후 f/u하지 못했다.

4) 증례 4

56세 여성으로 2015년 12월경 자궁내막암으로

전 절제술 후 2016년 4월경 복강 내, 방광 전이소

견으로 수술하고 정기적인 추적관찰 중이었던 환

자로 우측 하지통, 양 상지의 저림을 주소로 2016
년 9월 19일부터 10월 4일까지 본원에서 입원치료

를 하였다. 기타 과거력이나 음주력, 복용중인 약

물 모두 없었으며 입원 5개월 전인 4월 30일 ⃝⃝

병원에서 시행한 Liver, pelvis CT상 liver S7에

small cyst 이외의 meta는 발견되지 않았다. 2016년

9월 20일 본원 검사상 AST 71, AST 85, ALP 128로

간수치가 상승하여, 이에 대해 9월 20일부터 10월 4

일까지 16일 동안 청간플러스 3회/일 투약하였으며,

10월 1일 AST 38, ALT 36, ALP 117로 감소하였다.

5) 증례 5

78세 남성으로 평소 소주 1~2병/주의 음주를

하며 고지혈증으로 약물을 복용 중이었다. 2015년

8월 22일 ⃝⃝병원에서 뇌경색 진단 후 재활치료를

위해 2015년 12월 7일부터 2015년 12월 31일까지 입

원치료 하였다. 입원 중 기존에 복용하던 Clopidogrel,

atorvastatin은 이어서 복용하였다. 입원검사로 2015

년 12월 8일에 시행한 LFT상 AST 48, ALT 78로

상승하여 12월 9일부터 13일간 청간플러스 3회/일

투약하였으며, 재검사한 12월 18일 AST 33, ALT

49로 하강한 것을 확인하였다.

6) 증례 6

35세 남성으로 고혈압으로 아모잘탄정 5/50 mg

복용중인 환자이며, 피로, 소화불량, 설사를 주소로

2019년 4월 15일부터 26일까지 본원에서 입원치료
하였다. 평소 음주하지 않았으며, 4월 16일 혈액검사

상 ALT 65로 경도상승을 보였다. 입원 중 원인질환

감별을 위해 시행한 4월 16일 Abdomen sonography
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와 CT상 diffuse fatty liver 이외에 특이소견 없었다.

2019년 4월 16일부터 4월 26일까지 11일간 청간플러

스 3회/일 투여 후 4월 25일 ALT 48로 감소하였으

며, 첫 검사 당시 정상범위 내였던 AST, ALP 수치

또한 각각 30에서 22, 86에서 76으로 모두 감소했다.

7) 증례7

47세 여성으로 소화불량과 피부소양감을 주소로

2018년 10월 1일부터 6일까지 6일간 입원 치료한

환자이다. 평소 음주하지 않고, 내원 전 1달간 피부

소양감에 대해 접촉성피부염 진단을 듣고 약물을 복
용하였으나 내원 시 복용하지 않는 상태였으며 소화

불량에 대한 약물(mosapride, ranitidine, rebamipide)

을 간혹 복용하였다. 10월 1일 AST 96, ALT 107로

간수치가 높게 확인되었으며, 이외의 항목은 total

bilirubin 0.64, ALP 82, r-GTP 39로 정상이었다.

원인 감별을 위해 10월 2일 시행한 Abdomen

sonography상 Gallbladder(GB) 내에 isoechogenic

lesion으로 sludge에 의해 GB 안에 내용물이 꽉 차

있으며 GB wall의 일부 염증이 동반되었다는 소견

이었으며, liver에는 기타 병리적 소견은 없었다. 이

에 6일간 청간플러스 3회/일 투약 후 10월 5일 f/u

시 AST 53, ALT 54로 하강하였으며 r-GTP 또한

29로 정상범위 내에서 감소하였다.

8) 증례 8

41세 여성으로 주소 피로, 양슬통에 대해 2019년

1월경 ⃝⃝병원에서 R/O)루푸스로 진단받은 후

2019년 3월경부터 악화된 체력저하, 양슬통, 식욕부

진으로 식사 불가하여 2019년 4월 4일부터 4월 15

일까지 본원에서 입원 치료하였다. 평소 음주하지

않았으며, 아버지 식도암, 어머니 류마티스, 자매 루

푸스 및 신장질환의 가족력이 있었다. 3개월 전부터

통증때문에 복용 중이던 Celecoxib 200 mg 1T/일을

입원 중에도 복용하였으며 A형 간염의 과거력이 있

었다. 2019년 4월 3일 AST 103, ALT 38, ALP 79로
이상 간수치 결과에 대해 4월 4일부터 4월 15일까

지 12일간 청간플러스 3회/일 투약 후 4월 13일

AST 70, ALT 53, ALP 61로 간수치가 하강하였다.

2. 청간플러스 복용 전후 간기능 검사 결과의 비교

8명의 환자들은 평균 처방 일수는 12.4±4.1일이었

다. 청간플러스 복용 전후의 간기능 검사 결과의 변

화는 Table 4 및 Fig. 1에 나타내었다. 투약 전 ALT

1가지 항목만 높았던 환자는 1명, 두가지 항목(AST,

ALT)이 높았던 환자는 4명, 세가지 항목이 높았던

환자는 AST, ALT, ALP가 높았던 2명과 AST, ALT,

Total bilirubin이 높았던 환자는 1명이었다. AST,

ALT, ALP의 각 항목에 대하여 전후 증감율의 평균

을 살펴보았을 때 각각 41%, 41%, 23% 감소하였다.

Chief impression (impression
by abdomen CT or US)

Prescription
days

AST (IU/L) ALT (IU/L) ALP (IU/L) Cr (mg/dL)
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Case 1 (F/49) Small cell lung cancer 19 49 16 66 19 85 70 0.71 0.75
Case 2 (M/86) Gastroenteritis (fatty liver) 16 383 17 168 13 52 49 0.89 0.93
Case 3 (F/62) Alcoholic liver disease 7 118 133 37 24 125 87 0.65 N/A
Case 4 (F/56) Endometrial cancer 15 71 38 85 36 128 117 0.76 0.77
Case 5 (M-78) Sequence of cerebral infarction 13 48 33 78 49 N/A N/A 1.04 0.97
Case 6 (M/35) Gastroenteritis (fatty liver) 11 30 22 65 48 86 76 1.11 1.20
Case 7 (F/47) Gastroenteritis (cholecystitis) 6 96 53 107 54 87 29 N/A N/A
Case 8 (F/41) Lupus 12 103 70 38 53 79 61 0.68 0.69

Normal range 0-31 0-34 30-120
M : 0.8-1.4
F : 0.7-11

Table 4. Result of LFT before and after CGX Prescription
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Fig. 1. Change of LFT level before and after the CGX prescription.

Supplementary data 1
Fingerprinting results of CGC components
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3. 이상반응

환자 8명의 의무기록 상 청간플러스 투여 이후

환자의 주관적인 증상 변화 혹은 World Health

Organization-Uppsala Monitoring Centre(WHO-UMC)

지표에 의해 청간플러스에 의해 유발되었다고 판

단되는 이상반응은 없었다10. 또한, Cr f/u이 이루

어진 6명의 환자에서 Cr의 정상범위를 초과하는

경우가 없었으며(Table 4), 이외에 백혈구, 적혈구,

혈색소, 혈소판의 일반혈액검사 결과에도 유의미한

변화는 없었다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 평균 12일정도의 청간플러스 투

약을 통해 간수치의 개선을 보인 증례들을 후향적

의무기록을 통하여 분석하였다. 다양한 질환으로

입원한 환자들의 이상 간기능 검사 결과에 대해서

투여한 청간플러스가 중대한 이상반응 없이 간수

치를 낮추는 효과를 관찰하였다는 점에서 의의가

있다.

통상적으로 간기능 검사 항목으로는 간의 배설

능을 반영하는 빌리루빈, 간의 손상을 반영하는 아

스파테이트 아미노전이효소(Aspartate transaminase

Aspartate transaminase, AST), 알라닌 아미노전이

효소(Alanine transaminase, ALT), 알칼리성 포스

파타제(Alkaline Phosphatase, ALP), 감마 글루타밀

펩티드 전이효소(Gamma glutamyl transpeptidase,

r-GTP) 등을 포함한다. 간기능 검사는 간담도계

질환이 의심되는 환자에게 시행하기도 하지만, 증
상과 관계없이 건강 검진의 목적, 약제 투약 중 추

적관찰의 목적으로 외래 혹은 입원환자에게 자주

시행한다. 따라서 임상적 증상은 없으나 이상 간기

능 검사 결과를 보이는 환자를 자주 접할 수 있으

며, 이런 경우 간기능 검사를 추적관찰 하거나 비

정상 결과치의 정도에 따라 추가적인 검사가 필요

하기도 하다.

7개의 증례들은 첫 간기능 검사 결과에서 간 손

상을 반영하는 아미노전이효소(AST, ALT)와 ALP

의 상승만을 보였으며, 1례인 증례 3의 경우에서만

아미노전이효소의 상승과 함께 간의 배설능 반영

하는 빌리루빈의 상승이 동반되었다. 간세포막이

손상되면 AST, ALT 효소가 혈류내로 흘러나오기

때문에 아미노전이효소의 결과는 민감한 간손상의

표지자로 여겨진다7. 흔한 아미노전이효소의 상승

원인으로 만성 바이러스성 간염, 알코올성 간질환,

약인성 간손상, 지방간염, 자가면역성 간염 등이

있을 수 있다11.
본 보고에서 다루는 증례의 환자들 중 알코올로

인한 급성 간염 의증으로 입원한 환자 1명를 제외

한 7명의 경우 간질환이 주소가 아닌 위장염 또는

종양 등의 기타 질환으로 입원치료 하였다. 7 명의

환자 중 3명(증례 2, 6, 7)은 입원 중 간수치 상승의

원인을 감별하기 위해 복부 초음파 또는 CT를 시행

하였으며, 영상 소견에 따라 2명은 지방간염, 1명은

담낭의 sludge와 담낭염이 그 원인으로 사료되었다.

특히 영상검사상 지방간염이 확인된 2명의 경우, 음

주력이 없기에 비알코올성 지방간염(non-alcoholic

steato-hepatitis, NASH)으로 추정 진단할 수 있다.

그 이외의 환자인 증례 1, 5, 8의 경우 복용 중인

약물의 종류가 다양하고 약물의 특성상 약인성 간

손상의 가능성을 배제할 수 없고, 입원 중 복부 영

상검사상 지방간을 확인한 증례 2의 경우 고령으

로 많은 약을 장복한 과거력이 있어 약인성 간손

상의 가능성 또한 포함하고 있다. 증례 4의 경우는

복용중인 약물이 없고 입원 5개월 전 liver, pelvis

CT 소견상 간의 기질적 원인은 없었으나 입원 중

이상 간수치를 보인 시점에서 영상검사를 시행하지

않아 정확한 간수치 상승의 원인을 결론지을 수

없었다.

8례의 증례 중 증례 3의 한 경우만 알코올성 급

성 간염에 의한 간기능 이상 수치로 해석되었다.
입원 중 금주에 의한 자연 경과가 반영될 수 있으

나, 복용중인 양약에 변화와 금주 이외의 중재 없

이 확연한 간수치의 하강에 청간플러스가 기여한
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부분이 있다고 판단하였다. 증례 2, 6의 이상 간수

치 원인으로 추정되는 비알콜성 지방간염은 최근

임상적으로 가장 주목 받는 만성 간질환 중 하나

이다. 지방 침착과 함께 간세포 손상을 반영하는

염증이 동반된 질환이며, 약 50% 이상은 무증상으

로 건강검진 등의 목적으로 시행한 혈액검사상 발

견된 경도의 아미노전이효소의 증가가 유일한 임

상 단서인 경우가 많다12. 체중감량, vitamin E 복

용 등을 통해 1년 경과 후 간수치가 정상범위로 호

전되었다고 보고된 증례를 비추어보아13, 증례 2와
증례 6의 단기 청간플러스 투여(각각 16일, 11일)

가 간기능 개선에 기여하였다고 사료된다. 증례 7

의 경우 영상 검사에 의해 담낭의 sludge와 담낭염

이 이상 간수치의 원인으로 사료되었다. WBC 정

상, 발열이나 오한, Murphey sign 음성으로 보아

만성 담낭염으로 추정되고, 외과적 중재 없이 청간

플러스 투여를 통해 경도 상승된 AST, ALT의 하

강이 나타났다고 판단하였다. 나머지 증례의 경우

영상검사가 시행되지 않아 정확한 유발 질환을 파

악할 수 없었으나, 복용중인 약물이 미칠 간독성에

대해 배제할 수 없고, 복용중인 약물의 변경 혹은

중단 없이 간수치가 하강된 점에 있어서 청간플러

스가 유효했다고 판단하였다.

대부분의 환자에서 청간플러스 투약 후 간기능

검사 결과값이 하강하였다. 간기능 평가 항목별로

살펴보면, 각각 AST, ALT는 8건 중 7건(87.5%),

ALP는 7건 모두(100%) 하강함을 확인할 수 있었

다. 투약 AST가 상승한 증례 3과 ALT가 상승한

증례 8의 경우, 다른 간수치는 감소하면서 각각

AST, ALT만 소폭 상승한 것에 대한 원인은 파악

할 수 없었다. 또, 이상 아미노전이효수의 결과값

이 정상범주까지 완전히 개선되는 비율이 AST,

ALT 모두 각각 8례 중 3례(37.5%)로 낮았는데, 이

는 투약 후 87.5%에서 아미노전이효소가 하강세임
을 감안하였을 때 단기간의 입원 및 투약 기간으

로 장기간 f/u하지 못한 것이 그 원인으로 생각된

다. 또한, 7례에서 입원기간 중 청간플러스 이외에

chief complain에 대해 변증하여 탕약을 병용 복용

하였는데, 기타 한약에 의한 간기능 개선 가능성을

완전히 배제할 수는 없으나, 병용된 탕약(우차신기

환, 가미양위탕, 이중탕, 만금탕, 황련탕, 보중익기

탕)에 대해 각 처방의 간기능 개선 효과는 보고된

바가 없고, 통상적으로 간, 담도계 질환에 사용하

는 약이 아니기에 청간플러스가 간수치 개선에 기

여한 것으로 사료된다.

본 연구에서 이용한 청간플러스는 간질환 치료

효과가 대표적으로 입증된 인진오령산과 생간건비
탕을 가감한 한약이다. 청간플러스의 fingerprinting

analysis 결과는 supplementary 1과 같으며14, 전임

상연구를 통해 자연살해 T 세포 매개 간 독성 저

해, TGF-b와 matrix metalloproteinase(MMP)의

하향 조절을 통한 간섬유화 억제, 간조직의 활성산

소를 감소를 통한 항산화 효과 등이 입증되었다14-18.

또한 바이러스성 간염, 알코올성 간질환, 간경화

등 만성 질환뿐만 아니라 약물 유발 간 손상에 대

해서도 증례가 보고된 바 있다8,9,19-21. 임상에서 청

간플러스의 처방은 그 효과뿐만 아니라, 시판되는

연조엑스제라는 형태의 강점을 갖는다. 건강 검진

혹은 선별검사 목적에서 시행된 경우뿐만 아니라,

이 연구에서처럼 기타 질환으로 입원한 환자들에

게서도 주증상과 무관하게 이상 간기능 검사를 나

타내는 경우가 흔하다. 때문에 탕약제제는 환자의

순응도가 떨어질 수 있고, 증상에 따라 변증하여

처방하는 기존의 한의학적 처방이 곤란할 수 있다.

또 주증상의 치료를 위해 처방하는 한약과 병용할

수 있다는 장점이 있다. 기존에 간기능 개선을 보

고하는 한약에 관한 국내 연구는 탕약 형태의 한

약을 이용한 경우가 대부분 이었으며, 탕약 이외의

제제를 이용한 간기능 개선을 보고한 경우는 인진

오령산 산제를 이용한 연구3,22가 시행된 바 있다.

추후 간기능 개선 효과를 갖는 다양한 제재의 한
약 개발 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 몇 가지 한계를 갖는다. 한 개의 병원

에서 소수의 환자들을 후향적으로 분석하였기에
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환자의 투약 개시 시점이나 투약기간이 다르고, 간

기능 검사의 f/u 기간이 일정하지 못했고, 환자의

주소증 개선을 위해 각기 다른 한약을 투여하여

다양한 변수를 통제하지 못했다. 또한, 본 연구는

한 개 병원에서 시행되어 8명의 환자를 대상으로

한 결과이다. 따라서 후속 연구에서는 청간플러스

의 간기능 개선에 대한 유효성을 밝히기 위해 더

많은 환자를 대상으로, 대조군을 사용한 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2015년부터 5년간 ⃝⃝한방병원 입원

환자 중 이상 간기능 검사를 보인 환자를 대상으로

청간플러스의 간기능 개선 효과를 알아보고자 선

정기준 및 제외기준에 부합하는 8례에 대해 후향

적으로 의무기록지를 분석한 연구이다. 이상 간기

능 수치의 원인 질환으로서 1례는 알코올성 간질

환, 2례는 비알콜성 지방간염, 1례는 담낭염으로 추

정진단 하였으며, 나머지 4명 중 3명은 약인성 간

손상이 의심되고, 1례는 원인미상으로 파악하였다.

결과적으로, 청간플러스 처방은 간질환뿐만 아니라

기타 질환을 주소로 한 환자들의 이상 간기능 검

사 결과, 특히 아미노전이효소(AST, ALT) 수치를

감소시킬 수 있다는 것을 확인하였다. 또한 연조엑

스제의 형태이기 때문에 기존에 복용하는 한약과

병용 투약이 가능하고, 환자들에게 탕약 형태보다

더 용이하게 처방할 수 있었다. 이 연구를 바탕으

로 추후 확장된 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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