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한약물의 유해반응에 대한 고찰: 간손상을

중심으로
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Consideration of adverse effects of herbal drug: focussing on 

hepatic damage 
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These day, herbal drugs have been widely used in all over the world, as primary therapeutics or 

supplements for treating various diseases.  Herbal drugs are generally regarded as non-toxic due to their 

natural origin and long history traditionally used without serious adverse reactions.  However, plenty warnings 

have been reported, particularly about the potential hepatotoxicity of herbal products. This report would be 

helpful for understanding theory of toxicology and prevent from herbal drug-derived hepatotoxicity in Oriental 

medicinal field. 
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Ⅰ. 서 론

수천 년의 역사를 가지고 있는 한의학과 한약 

물은 세계적으로 중요한 치료수단이자 보완대체

의학의 한 축으로 그 사용인구가 급격히 증가하

고 있다1,2). 일반적으로 한약 물은 오랜 임상경험

을 바탕으로 발전하였기 때문에 일정한 효능과 

안전성이 확보된 것으로 인식되어왔지만, 최근엔 

약물의 품질관리와 더불어 한약물의 안전성에 대

한 사회적 관심이 점증하고 있다. 특히, 그 중에

서도 한약물의 간독성 유발에 대해서 많은 보고

가 있으며, 이에 대한 일반인들의 막연한 두려움

* 대전대학교 한의과대학 간계내과학교실

· 교신저자 : 손창규 · E-mail  : ckson@dju.ac.kr

· 채택일 : 2008. 06. 30

과 함께 사회적 이슈로 대두되기도 한다.3,4)

우리 몸에서 가장 커다란 실질 장기인 간은, 2

천 5백억 개 정도의 간세포와 혈관내피세포, 이

토세포, 쿠퍼세포 등으로 구성되어 있으며 일반

적으로 모든 약물을 대사시켜 무독화하거나 혹은 

더 독한 약물로 변하게도 한다. 그러한 과정에서 

치료 목적으로 사용한 약물에 의해서 간세포가 

파괴되거나 간의 정상적인 기능이 억제되는 경우

를 약물유인성 간 손상(drug-induced liver 

injury)이라고 한다. 다른 한편으로는, 인체로 들

어간 일체의 음식물이나 술, 약물, 중금속등에 의

한 경우는 더 커다란 의미로 중독성 간 손상 혹

은 중독성 간염(toxic hepatitis)이라 한다.5,6,7)

미국의 통계에 의하면 대략 전체 간염의 

20-40%가 약물에 의한 것이며, 간부전이 유발
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된 경우의 약 50%가 약물의 부작용에 따른 것이

다. 한국에서는 상대적으로 민간약이나 한약물의 

사용에 대한 오랜 전통에 따라서 기원 미상의 약

초에 의한 간 손상도 빈발할 수 있고, 미처 알지 

못한 상황에서 한약 물에 의한 간 손상이 유발됨

으로서 한약 물에 대한 소비자들의 신뢰저하를 

초래하기도 한다.8,9)

이에 본 논문은 약물의 독성유발에 대한 전반

적 개괄과 한약물의 안전성 확보를 위한 정보 공

유에 도움을 두고자 한다.

Ⅱ. 본론 및 고찰

1. 독성의 정의와 원인

생명체 내외의 환경에 존재하는 모든 물리․화학

적 요인에 의하여 생명체에 유해반응이 일어나는 

것을 독성이라 표현한다. 자연의 모든 생명체는 

화학물질로 구성되어 있으며 주어진 환경에서 많

은 물리․화학적 자극에 노출될 수밖에 없는데, 특

히 질병을 치료하기 위한 약물의 사용과정에서 

용량이나 개체별 약통 학에 따른 축적으로 농도 

의존적으로 유해 반응이 있을 수 있고, 면역학적 

혹은 생화학적 반응정도에 따라 특이성 유해반응

도 있을 수 있으며, 여러 약물들이나 혹은 음식물

들이 함께 사용되면서 약물 상호작용으로 유해반

응이 생길 수도 있다.

이러한 요인들을 더 살펴보면, 화학적 요인으

로는 의학적 필요성에 의한 진통제와 같은 약물 

치료약물 (therapeutic pharmaceuticals)들과, 

공기 중의 유해물질이나 버섯과 같은 자연독성물

질 및 음식물 등에 섞여있을 수 있는 비 치료적 

환경오염-독성물질 (nontherapeutic chemical 

products)이 있다. 또한, 물리적 요인으로는 방

사선이나 온도 및 습도 혹은 과도한 소음에 의한 

손상이 있을 수 있다10,11).

2. 약물에 의한 간 손상의 종류와 진단법 

약물에 의한 간 손상은 대략 세 개의 패턴으로 

일어난다. 이를 살펴보면, 간세포의 파괴가 주로 

일어나는 간세포 손상 형, 담즙의 배설이 방해되

는 담즙 울 체형, 혹은 혼합형v등의 세 가지 형태

로 나타난다. 약물을 복용하던 중에 간 기능의 이

상과 관련된 증상이 발견되면 약물유인성 간 손

상을 의심하는데, 일반적으로 ALT(간세포의 파

괴), Alkaline phospatase(간 내 혈액과 담즙흐

름과 대사), 빌리루빈(담즙배설)이 2-3배 이상 

상승하면 더욱 강하게 의심된다. 한국에서의 한 

보고서에 의하면 한약을 포함한 독성 간 손상으

로 인한 48명의 입원환자를 분석한 결과 간세포 

형이 81%, 담즙 울 체형이 6%, 혼합형이 13%였

으며, 이들의 입원 기간에는 평균 11-13일 정도

로 큰 차이는 없었다.12)

의학적으로 정확하게 약물에 의한 간 손상을 

과학적으로 확진하는 방법은 존재하지 않으며, 

조직검사를 통해서도 다른 원인에 의한 간 손상

과 구분하는 것이 거의 불가능하다. 따라서 약물 

유인성 간 손상을 진단하는 일반적 방법은 간 손

상을 유발할 수 있는 다른 요인들을 조사하고 복

용한 약물의 위험성을 점수화하여 추측하는 배제

진단(exclusion diagnosis)법을 쓰고 있다. 국제

적으로 통용되는 방법은 간 손상과 약물과의 상

관성에서 중요한 요소인 약물의 사용 기간과 발

병 시기 및 양상, 약물에 대한 그동안의 사례, 간

염바이러스 보균여부와 같은 주요 인자들의 유무

나 정도에 따라 점수(RUCAM score)를 계산하

는 방법이다13.14). 따라서 만약에 이러한 것들에 

대한 철저한 과학적 검토가 없이 약물을 섭취한 

사실만 지나치게 강조된다면 약물유인성 간 손상

이라는 진단자체에 오류가 발생될 여지가 얼마든

지 있을 수 있다.

3. 약물이 간에 손상을 일으키기 위한 조건

약물이 간독성을 유발시키는 과정에는 3개의 

중요한 요인들이 상호작용에 의하여 발생한다

(Fig 1). 첫째로는 가장 중요하게는 약물 자체와 

직접 관련된 특성이다. 즉, 사용한 약물이 어떤 

종류인지, 얼마만큼 얼마나 오랫동안 사용했는

지, 혹은 약물이 이미 독성이 있다고 알려진 것인
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지 등이다. 둘째로는 약물을 사용한 개체의 요인

으로 개인의 유전적 특징과, 성별, 나이, 체중, 면

역학적 인자나 당시에 다른 질환의 유무 등이다.  

셋째로는 환경적 요인으로 함께 먹은 음식물, 독

성물질을 비롯한 알콜, 커피, 흡연, 공해물질이나 

화학물질, 혹은 산화제 등에 노출 여부가 중요하

게 관여 한다.15,16)

주로 일반적으로 처방되는 한약 물을 포함하여 

서양의학에서 통용되는 약물들은 이미 안전하거

나 독성이 경고가 되어 미연에 방지할 수는 있는 

경우가 대부분이다. 이렇듯 약물 자체가 갖는 독

성은 피할 수 있지만 간독성이 생기는 경우는 위 

3가지 조건이 적절히 섞이게 되면 의학적 사고에 

해당되는 약물 유인성 간 손상이 발생할 수 있는 

것이다. 어린아이에게 성이 용량이 투여되든지, 

혹은 너무 오랜 기간 동안 약물복용이 문제가 될 

수도 있다. 또한 간혹은 개인의 생물학적, 유전자

적 특징에 의하여 특이적 반응으로서의 간 손상

이 일어날 수 도 있음을 유의해야 한다. 따라서, 

이러한 요소들이 적절한 조건을 형성하면 다른 

사람은 전혀 무독하다고 알려진 약물이지만, 어

떤 개체에서는 간 손상이 일어날 수도 있으며, 또

한 정반대의 경우도 있을 수 있다.

4. 약물상호작용 측면에서의 한약물의 안

전성

여러 약물이 체내에 존재할 경우 약동학적작용

에 따른 농도의 증가나 감소, 또는 약력학적 작용

에 따른 협동 또는 길항작용으로 상호작용을 

일으켜 효과가 증감될 수 있다. 따라서 한약 물과 

다른 기존의 서양 의학적 약물이 함께 복합사용 

될 경우에는 예상되지 못한 결과가 초래될 수 있

고, 최근에 이에 대한 여러 주의를 권고하는 보고

들이 있다17-19).

예로, 마늘 제제는 혈소판-응집차단하고 항균 

및 항암작용이 있다는 믿음에서 많이 사용되어지

고 있는데 항 혈소판 작용 약물을 함께 복용할 

경우 출혈경향이 증가할 수 있고20), 한약 물에서 

가장 대표적으로 쓰이는 인삼의 경우에도 항고혈

압약물, 혈당 강 하 약, 항 우울 약을 함께 사용

할 경우에는 원래 약력의 증감이 더욱 강해질 수 

있음을 주의해야 한다는 연구 결과가 있다21). 또

한 천식이나 호흡기 질환에 흔히 처방하는 마황

은 주요성분 중 에페드린 성분이 자체적으로 혈

압을 상승시키거나 부정맥을 유발할 수 있는데 

교감신경 모방약물을 함께 복용하는 경우에는 상

가 적 혈압상승을 유발시키고 중풍의 위험성을 

증가시킨다고 한 다22).

5. 근거의학의 중요성과 한약물의 발전 

제언

이러한 한약물의 부작용이나 상호 작용에 의한 

위해성을 연구하는 데는 한약물의 특성상 큰 제

약이 따른다. 즉, 한 가지 생약에만도 수백 가지

의 활성 물질이 섞여있는데 전통적 한약 물은 대

략 10 여종 의 생약들이 혼합되어 있길 때문이

다. 따라서 모든 약물의 조합에 대해서 모든 가능

성을 대비한 안전성 시험을 할 수가 없을뿐더러, 

다른 약과의 상호작요에 관련한 연구는 더더욱 

어려운 실정이다.

한편, 현대사회에서의 삶의 질을 추구하는 새

로운 의학적 요구환경은 보완대체의학 적용의 확

대와 함께 한약물이나 천연물을 이용한 약물의 

시장이 팽창하고 있다. 그러한 추세에서 세계적

으로 현재 대두되고 있는 의학적 이슈는 근거의

학 (evidence-based medicine) 혹은 근거 중심

의 대체의학(evidence-based complementary 
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alternative medicine)이다23-25). 그동안 한의학

계는 전통적 한의학 지식이 측적된 처방이나 한

약 물을 세계적 기준에 부합하도록 상품화하고 

과학화함으로서 한의약의 세계화라는 시대적 요

구에 부응하는 일에 미약한 노력을 기울였던 것

이 사실이다. 대신, 국내적으로는 한약의 간 손상 

위험에 대한 부정확한 정보가 국민들의 한약에 

대한 신뢰도를 떨어트리고, 외부적으로는 선지 

각국에서 한약을 이용한 신약수준을 약물을 개발

하여 역수입하게 되는 현실에 직면해있다.

이러한 것들을 극복하기위해서 좀 더 한약물이

나 한약 처방에 대한 과학적 분석연구 및 안전성

에 대한 데이터를 구축하고, 약물의 독성 혹은 안

전성이나 간독성에 대한 심도 있는 이해도 필요

하다고하겠다.

Ⅲ. 결 론

이상에서 간 손상을 중심으로 약물의 독성에 

대한 일반적 개괄과 한약물의 독성학적 측면에서

의 고려를 살펴보았다. 향후 근거중심의 의학적 

추세에 대응하고 한의학의 과학화와 세계화라는 

목표를 달성하기 위해서는 과학적 방법의 한약물

의 표준화와 유효성 및 기전 연구뿐만이 아니라 

특히 안전성에 대한 충분한 근거를 확보하여야겠

다. 
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