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간검사 이상이 있는 환자의 한방치료 후 간수치 변화에 대한 연구

임민영 ㆍ박한별 ㆍ김재수 ㆍ이현종 ㆍ임성철 ㆍ이윤규

대구한의대학교 한의과대학 침구경혈학교실

Changes in Liver Function Test Results after Korean Medicine 
Treatment in Patients of a Korean Medicine Hospital: 

A Retrospective Chart Review

Min Young Yim, Han Byeol Park, Jae Soo Kim, Hyun Jong Lee, Sung Chul Lim, Yun Kyu Lee

Department of Acupuncture, Moxibustion and Acupoint, College of Korean Medicine, Daegu Haany University

Objectives : This study reports changes in liver function test (LFT) after Korean Medicine treatment in patients admitted to Korean 

Medicine hospital with abnormal LFT. The purpose of this study is to investigate the relationship between the Korean medicine 

treatment and abonormal LFT to verify safety of Korean medicine treatment by analyzing index of LFT. Methods : From Oct. 2015 

to Sep. 2020, the result was analyzed for 91 patients admitted to the Pohang Korean Medicine Hospital and received Korean 

Medicine treatment. Asparate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) and total bilirubin (TB) were compared at 

admission and discharge. Results : Comparison between admission and discharge LFT showend AST decreased from 52.72±25.08 

to 43.2±19.20, ALT from 70.85±32.40 to 62.13±29.40, and TB from 1.33±0.37 to 0.81±0.29. Conclusions : After Korean medicine 

treatment, AST, ALT, and TB decreased compared with the values at admission. Further studies on safety of Korean Medicine 

treatment are warranted.

Key words : liver injury, liver function test, Korean medicine treatment, herb medicine

서    론

간손상(Liver injury)에 대한 국제 합의 모임에 따르면, 조직검

사를 시행하지 않은 경우에 간손상이라는 용어를 사용하며, 확진

은 간손상의 증상에 관계없이 생화학적 검사(Biochmical liver 

test) 결과를 기초로 한다. 간손상은 Asparate aminotransferase 

(AST), Alanine aminotransferase (ALT) 또는 Direct bilirubin 

(DB) 중 하나가 2N 이상으로 증가하는 경우로 정의했으며, AST, 

ALT, Total bilirubin (TB) 중 하나가 단독으로 2N 이상으로 증가

하거나, ALT, AST, ALP, TB가 정상범위의 N이상 2N이하로 증가

한 것은 간검사 이상(Abonormal of liver test)으로 정의된다1).

양약에 대해서는 다양한 약물이 간손상을 일으키는 것으로 보고

되고 있는데, 서2) 등의 연구에 따르면 4년간 급성 간손상의 원인 약물

로는 anticonvulsant가 32.5%로 가장 많았고, antibiotics 17.5%, 

acetaminophen 7.5%, NSAIDs, carbamazepine, doxylamine, 

valproic acid 및 primaquine에 의한 것이 2.5%였다. 간검사 이상

을 유발할 수 있는 한약재와 한약처방으로는 麻黃, 甘草, 蒼朮, 芍

藥, 何首烏, 補骨脂, 白鮮皮3) 등의 한약재와 小柴胡湯, 大柴胡湯, 太
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Fig. 1. Flowchart. 

陰人 熱多寒少湯, 淸心蓮子湯, 加味五積散, 六味地黃丸4) 등의 보고

가 있다.

한국은 한의계와 양의계로 이원화된 의료체계를 따르고 있어, 

한약을 복용하는 경우 양약을 겸복해야 하는 경우가 많지만, 이 

경우 의학적 근거의 부족으로 한약을 중단하게 하는 경우가 많다.

한의학계에서는 1990년대 후반부터 한약이 간기능 검사에 미

치는 영향에 대해 발표하기 시작했고, 2000년도 이후에는 그 수가 

더욱 증가했다5). 대부분 연구에서는 간손상 발생이 없었으며, 1% 

이내에서 무증상 경도의 간수치 상승을 포함한 간손상이 발생하였

으나 예후는 양호했다6). 강7) 등과 윤8) 등은 한약복용이 간기능 검

사에 영향을 미치지 않는다는 연구와 김9) 등의 한방병원 입원환자

를 대상으로 간수치 변화를 고찰에 대한 연구 등 많은 연구가 진행

되어 왔다. 하지만 한방치료를 받지 않은 상태에서 무증상성 간검

사 이상을 동반한 환자를 대상으로 한방치료를 받은 후 간수치 변

화에 대한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는, 대구한의대학교 부속 포항한방병원에서 

입원치료를 한 환자 중 증상이 없는 원인불명의 간검사 이상이 발

견된 환자를 대상으로 한방치료 전후의 간수치 변화를 분석하여 

한방치료와 간수치의 관련성을 파악하고 안전성 여부를 판단하고

자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 제외기준

1) 연구대상:  2015년 10월부터 2020년 9월까지 5년간 대구한

의대학교 부속 포항한방병원 침구의학과에 입원한 환자 중 치료 

전 간검사 이상이 발견되었으며, 한방치료 후 재검사를 한 환자를 

대상으로 하였다. 

2) 제외기준: 간⋅담도계 질환(간염, 지방간, 간경화, 간암, 담도

폐색 등)의 과거력이 있는 자, 악성 종양의 기왕력이 있는 자, 임산

부나 수유부 및 임신에 대한 계획이 있는 자, 의식 또는 인지 저하

로 명확한 의사소통이 어려운 환자, 기타 임상연구 담당자가 적절

하지 못하다고 판단한 경우를 기준으로 하였다10). 또한 간수치의 

재검사가 이루어지지 않은 환자와, 한약이 간수치 상승에 미치는 

영향에 대하여 관찰하기 위해 한약을 복용하지 않은 환자도 제외

시켰다(Fig. 1).

2. 연구방법

1) 검사 방법: 한방병원 입원 시와 퇴원시에 정맥채혈을 실시하

였다. 채혈 및 검사 분석은 대구한의대학교 부속 포항한방병원 가

정의학과에 간기능 검사를 의뢰하여 AST, ALT, TB 수치를 비교 

분석하였다. 검사결과는 대구한의대학교 부속 포항한방병원 가정

의학과의 정상범위를 참고하여 AST 5∼40, ALT 5∼40, TB 0.2∼

1.2를 기준으로 하였다. 간수치 재검사의 경우 퇴원시 또는 퇴원 

예정일 1∼2일 전 시행되었다.



www.kjacupuncture.org 277

Liver Function Test after Korean Medicine Treatment

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

Table 1. Frequency of used herbs in the prescriptions

Name Number (%) Name Number (%)

Tangguisusan 26 (28.57%) Seogeongtang 2 (2.19%)

Ojeoksan 12 (13.18%) Gaegeolseogeongtang

Ssanghwatang 9 (9.89%) GaewoolWhadamJian

Whallaktang Binsosan5 (5.49%)

Hwaweojeon BanhabackchulChunmaTang 1 (0.10%)

Yusintang Binsosan

Yusinyangyeongjun Kamiondarmtang

Saengkankeonbi-tang Duohujishengtang

Hyeongbangjiwang-Tang 3 (3.29%) DuohuYusintang

Dusogohwaeum

2) 치료

(1) 한약: 입원기간 동안 매일 탕약으로 하루 3팩/2첩, 80∼

120 cc/1팩 용량을 식후 30분에 투여하였다. 가장 많이 투여된 

처방은 당귀수산 계열이 26명이었으며, 오적산 계열이 12명, 쌍화

탕 계열이 9명의 순서대로 많은 비율을 차지했다(Table 1).

(2) 기타 치료: 침치료는 1회용 호침(동방침구제작소, 0.25× 

40 mm stainless steel)을 사용하여 1일 2회, 15분간 유침하였다. 

각 환자의 증상과 병변의 부위에 따라 穴位를 선정하여 각 穴位당 

5 mm∼10 mm 깊이로 자침하였다. 침 치료는 1일 2회(오전, 오

후) 시행되었으며, 회당 15분간 유침하였다.

약침치료로 일회용 인슐린 주사기(29 gauge 1/2 inch, 신아양

행)를 사용하여 약침을 환자의 증상과 병변의 부위에 따라 각 穴位

당 5 mm∼10 mm 깊이로 0.05 cc∼0.1 cc씩, 오전 또는 오후에 

시술된 침 치료 직전에 1일 1회 시행되었다. 약침 종류와 시술 받

은 환자 수로는, 대한약침제형연구회 기린한의원 부설 원외 탕전

실에서 조제 의뢰된 중성어혈(Jungsongouhyul) 약침을 72명에게, 

봉약침(Sweet Bee Venom 10%)을 16명에게, 죽염(Bamboo Salt) 

약침을 2명에게 시술하였으며 1명은 약침치료를 받지 않았다. 

추나치료는 환자의 증상에 맞춰서 경추부에는 경추신연기법을 

시행하였으며, 요추부에는 요추굴곡신연기법, 장골부에는 장골교

정기법11)을 14명에게 시행하였다. 그 밖에 뜸치료는 환자의 증상

과 부위를 고려하여 기기구(전기식온구기, (주)케이메디칼)를 사용

하여 침치료와 동시에 시술 되었으며, 부항치료로 1일 1회 5분간 

유관법을 시술하였다. 한방물리치료로는 경피 전기 자극 치료

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS), 간섭 전

류 치료(Interferential Current Therapy), 혈위 극초단파요법

(Micro-wave)을 1일 1회 20분간 시술하였다.

3) 환자 기록의 작성

입원 시 이미 만들어진 환자기록과 설문을 제시하여 문진을 통

해 작성하였다. 작성과정은 환자의 진술을 토대로 만들어 졌으며 

이러한 과정에서 어떠한 의도적 노력이나 편향된 접근은 이루어지

지 않았다. 본 연구와 관련된 것으로는 성, 연령, 과거력, 복용약물, 

음주, 흡연, 복용약물 등이 있다.

4) 연구 윤리성

본 연구는 후향적 Chart review 논문으로 IRB 심의를 받았으며 

개인식별정보를 수집 · 기록하지 않는 연구이며 연구대상자의 동

의 거부를 추정할만한 사유가 없고 동의를 면제하여도 연구 대상

자에게 미치는 위험이 극히 낮은 연구로 판단되어 대구한의대학교 

부속 대구한방병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 심사를 통해 심의면제를 승인을 받았다(DHUMC- 

D-21010-ETC-01).

5) 통계 분석

본 연구의 설문 응답 자료의 처리는 Windows SPSS12) version 

24.0을 이용하여 백분율, 평균, 표준편차 등 기술통계량을 산출하

여 분석하였다. 입원시와 퇴원시 간수치 차이 비교는 대응표본 t검

증(Paired T-test)13)으로 분석하였으며, p-value가 0.05 미만인 경

우 유의한 것으로 인정하였다.

결    과

1. 연구대상자들의 특성

환자 선정 기준은 2015년 10월부터 2020년 9월까지 5년간 대

구한의대학교 부속 포항한방병원 침구의학과에 입원하여 입원 전

후 간기능 검사가 시행된 대상자로 국한 하였다. 입원 시 간검사 

이상이 있던 환자는 총 176명이었다. 이 중 85명은 제외기준에 포

함되어, 총 연구 대상자는 91명으로 남자가 48명, 여자가 43명이

며 평균나이는 56.61세로 13세에서 87세의 분포를 보였다. 대상자
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Table 2. General characteresistics of patients

No. of subjects

Sex (M/F) 48/43

Age (year, [range]) 56.61 [13-87]

Combinated medication 61

Herbal medicine 30

Average length of hospital stay 8.4

LFT interval 7.2

Western medicine

Antiinflammatory analgesic drug 45

Antihypertensive agent 20

Antilipidemic agent 15

hypoglycemic agent 13

Hypnotics & sedatives, minor tranquilizer 10

Antibiotics agent 7

Antihistaminic agent 2

Drinking

No 60

Yes 31

Smoking

No 77

Yes 14

LFT : Liver Function Test.

Fig. 2. Comparison of AST, ALT and
TB measured at admission and 
discharge date.

들 중 입원당시 양약을 선행 복용하고 있었던 환자는 70명이었으

며 67.96%의 비율을 차지했다. 입원 후 한약과 양약을 겸복한 사람

은 61명(67.03%), 한약만 복용한 환자는 30명(32.96%)이었다.

복용하는 양약은 소염진통제 45례, 혈압약 20례, 고지혈증약 

15례, 당뇨약 13례, 신경정신과용제 10례, 항생제 7례, 항히스타

민제 2례로 그 외 약물으로는 심혈관계약, 항전간제, 진해거담제 

등이 있었다.

대상자의 질병은 모두 근골격계 질환이었으며 이 중 비음주자는 

60명, 음주자는 31명, 비흡연자는 77명, 흡연자는 14명이었다

(Table 2).

한방치료로는 한약치료, 침치료, 약침치료, 추나치료, 뜸치료 등

이 행해졌으며, 가장 많이 처방된 한약은 당귀수산이였다. 약침으

로는 중성어혈(Jungsongouhyul)이 가장 많이 시술 되었으며, 14

명의 환자는 추나치료를 받았다. 

2. 치료 전후 혈중 간검사 수치의 변화

1) 입원 시와 퇴원 시의 간검사 수치 변화: 무증상성, 원인불명

으로 입원시 간검사 이상을 동반한 환자에 대하여 한방치료 후 간

수치가 낮아진 환자는 85명(93.40%)이었으며, AST, ALT, TB 중 

하나의 지표에서라도 수치가 상승한 환자는 6명(6.59%)이었다. 이 

중 AST, ALT, TB 수치가 정상 기준의 2배를 초과한 환자는 1명이

었다.

입원시와 퇴원시를 비교한 결과 AST는 52.72±25.08에서 

43.20±19.20으로, ALT는 70.85±32.40에서 62.13±29.40으로, 

TB는 1.33±0.37에서 0.81±0.29으로 감소했다(Fig. 2). 입원시와 

퇴원시의 간수치를 Paired t-test를 통하여 한방 치료 전후 비교한 

결과 p-value가 0.04로 0.05보다 작아 그 차이가 유의하였다. 

2) 음주력과 흡연력에 따른 간검사 수치 변화:  본 환자군을 음주

력과 흡연력에 따른 간수치 변화를 살펴보면, 음주력이 있는 환자

에게서 간수치가 낮아진 환자는 30명, 높아진 환자는 1명이었으

며, AST는 51.47±24.97에서 43.41±19.27으로, ALT는 67.28± 

31.98에서 62.92±29.42으로, TB는 1.33±0.38에서 0.82±0.29

으로 감소하였다. 음주력이 없는 환자에게서는 간수치가 낮아진 

환자는 55명, 높아진 환자는 5명이었으며, AST는 51.93±24.44에

서 42.84±18.79으로, ALT는 70.45±32.08에서 62.77±29.46으

로, TB는 1.32±0.36에서 0.73±0.28으로 감소하였다. 흡연력이 

있는 환자에게서 간수치가 낮아진 환자는 12명, 높아진 환자는 2

명이었으며, AST는 52.15±25.25에서 43.69±19.42으로, ALT는 

67.94±32.28에서 63.40+28.38으로, TB는 1.34±0.40에서 0.85± 
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0.30으로 감소하였으며, 흡연력이 없는 환자에게서는 간수치가 낮

아진 환자는 73명, 높아진 환자는 4명이었으며, AST는 53.84± 

24.98에서 42.56±19.02으로, ALT는 71.91±32.51에서 62.10± 

29.74으로, TB는 1.326±0.357에서 0.798±0.284으로 감소하였

다. 

3) 복용약물에 따른 간검사 수치 변화: 복용약물에 따른 간수치 

변화를 살펴보면, 양약과 한약을 동시 복용한 환자에게서 간수치

가 낮아진 환자는 57명, 높아진 환자는 4명이었으며, AST는 52.76± 

25.66에서 44.20±19.58으로, TB는 1.372±0.44에서 0.854± 

0.35으로 감소하였다. 한약 단독 복용 환자에게서는 간수치가 낮

아진 환자는 28명, 높아진 환자는 2명이었으며, AST는 54.39± 

23.37에서 42.63±18.07으로, ALT는 72.07±30.08에서 62.62± 

26.53으로, TB는 1.52±0.40에서 0.726±0.216으로 감소하여 대

부분의 환자의 간수치가 개선되었으며 간손상을 일으킨 환자는 없

었다. 

4) 生肝健脾湯 복용에 따른 간검사 수치 변화: 대상자들 중 生肝

健脾湯을 복용한 환자군에서는 AST는 57.94±27.13에서 52.12± 

22.07으로, ALT는 67.66±31.85에서 52.56±26.13으로, TB는 

1.52±0.41에서 0.77±0.28으로 감소했으며, 이 외 다른 한약의 

복용군이 AST 52.41±24.97에서 42.37±18.46으로, ALT는 71.03± 

31.86에서 62.10±39.32로, TB는 1.32±0.37에서 0.80±0.28으

로 감소한 것과 비교하여 감소폭이 유의미하지는 않았다. 

고    찰

일반적으로는 AST는 심장과 골격 근육과 적혈구 세포에서 발견

되며, ALT는 간세포에서 주로 발견된다. TB는 heme의 대사 물질

로 간세포가 파괴되어 간의 담즙 배설 기능에 장애가 생길 때 증가

한다. 이 중 AST, ALT 상승은 간세포 손상을 나타내며, 이 효소들

의 측정은 흔히 간질환의 진단과 치료 효과를 판정함에 있어 핵심

적인 지표로 사용된다. 하지만 AST와 ALT의 수치가 간기능을 항

상 반영하는 것은 아니다. AST와 ALT가 상당히 증가되었어도 간

기능이 정상일 수가 있으며 전혀 임상적으로 증세가 없는 건강한 

사람에서 간수치가 상승하는 경우가 있으므로 우연히 건강검진이

나 다른 질환으로 병원에 입원했을 경우 본인은 전혀 자각증세 없

이 간검사 이상을 보일수가 있다14).

하지만 한의사는 혈액검사를 실시하기에 제한이 많아 한방치료 

전 간검사를 시행하지 못해 한방치료 중 간검사 이상을 발견하면 

한약 때문이라는 오해를 받기도 한다. 서양의학에서 한약 복용이 

약물성 간손상을 일으킨다는 연구가 있는데 강7) 등은 급성 독성간

염 159건 중 41.5%가 한약이 원인이라고 주장하며, 김15) 등은 독

성 간손상의 원인 중 상용 처방 약재가 55%, 한약과 녹즙 등 건강

보조식품이 42%를 차지한다고 말한다. 하지만 강 등의 논문은 후

향적 연구로 한약 복용 이전의 간수치가 측정되지 않았으므로, 한

약 치료 전 간수치 상승의 문제가 있었던 경우를 배제할 수 없으며, 

김 등의 논문은 한의사의 처방에 의한 한약뿐만 아니라 건강기능

식품 등도 포함되어 있으므로 한약과 복용과 간수치 상승의 인과

성이 있다고 보기는 힘들다.

간손상 또는 간기능 이상을 유발할 수 있는 양약에 대해서는 

많은 보고가 있다. 대표적으로는 양약 중에서는 NSAIDs, anti-

biotics, oral contraceptive, tranquilizer, anticonvulsant, cal-

cium channel blocker, anesthetic, blood pressure depressant, 

diuretic, antidepressant, anti-inflammatory drugs 등이 보고되

고 있다16). 한약 중에서는 附子, 川烏, 南星 등의 약재가 그 性味가 

有毒하며 적절한 법제가 없을 시 간손상이 유발될 가능성이 있지

만, 반드시 간손상을 일으키는 것은 아니며17), 오히려 茵蔯, 柴胡, 

葛根 등은 간손상에 유의한 효과를 가진다는 연구 결과도 있다18). 

하지만 양약과 한약의 단독 복용에 대한 연구는 있지만, 동시 복용

에 대한 연구는 전무한 실정이다.

고령화된 인구로 인해 기저질환이 늘면서 양약을 매일 복용하는 

환자들이 많아지며, 한약과 양약을 겸복해야 하는 경우가 늘었지

만 이에 대한 연구는 충분하지 않다. 또한 서양의학계에는 한약이 

간기능 및 간수치에 부정적 영향을 미친다는 잘못된 인식으로 적

극적 협진이 불가능한 경우가 많으며, 한·양방 복합치료시 간수치 

상승이 동반되면 한방치료를 원인으로 보는 경우가 많다. 따라서 

한방치료가 간수치에 미치는 영향에 대한 객관적 연구와 자료가 

더욱 필요하다.

이에 본 연구에서는 근골격계 질환의 치료를 위해 2015년 10월

부터 2020년 9월까지 5년간 대구한의대학교 부속 포항한방병원 

침구의학과에 입원한 환자 중 입원 검사에서 무증상성으로 간검사 

이상이 발견된 환자 91명을 대상으로, 입원 당시 양약의 복용 여

부. 증상의 유무, 음주력, 흡연력 등을 파악한 후 한방치료가 간수

치에 영향을 미치는지에 대해 알아보았다.

대상자는 모두 한약치료를 받았으며 이는 무증상성 간수치 상승 

환자에게서 단기간의 한약복용에 대한 안정성을 평가하기 위해서

였다. 

간수치 상승에 영향을 줄 수 있는 항목으로는 음주와 흡연 여부

를 평가하였다. 일반적으로 간검사 이상의 원인으로 인정되는 음

주와 달리 흡연과의 상관성에 대해서는 논란이 많으나 흡연과 간
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질환의 연관성에 대한 일본의 연구 결과19)를 보면 12개의 코호트

연구와 11개의 대조군 연구를 분석한 결과 9개의 코호트 연구에서 

연관성이 있었으며, 3개의 연구에서는 흡연량이 많을수록 간세포

암종의 발생률이 높았다. 따라서 본 연구에서는 음주력과 흡연력

에 따른 간수치 변화를 살펴 보았지만 음주력과 흡연력에 따른 간

수치 변화 차이는 미미했다.

복용 약물에 따른 간수치 변화를 살펴보면, 양약과 한약을 동시 

복용한 환자의 대부분이 간수치가 개선되었으며 간손상을 일으킨 

환자는 없었다. 그러므로, 간검사 이상 환자에게 한약과 양약을 동

시 복용시켰거나 한약만 단독 복용시켰을 경우, 대부분 간수치가 

개선되었으므로 한약치료의 안전성을 확인할 수 있었다. 

대상자들 중 生肝健脾湯을 복용한 환자군과 다른 한약의 복용군

의 AST, ALT, TB 감소폭은 유의미하지는 않았다. 生肝健脾湯은 

茵蔯五苓散과 加減胃笭湯의 합방으로 만성간염에 대한 치료효과와 

더불어 손상된 간세포 회복과 대사과정의 활성화에 대한 효과가 

보고되고 있지만20) 生肝健脾湯과 타 한약 복용군간의 유의미한 차

이는 없었다. 하지만 간검사 이상환자에게 간기능 개선을 목표로 

생간건비탕을 복용시킨 경우와 환자의 본 주소 증상을 치료하기 

위하여 한약을 복용시킨 경우 모두 대부분 간수치 개선되었으므

로, 변증을 통한 근골격계 질환의 한약치료도 간수치 개선에 효과

가 있음을 보였다. 따라서 본 연구를 통해 무증상의 간검사 이상 

환자에 대한 한약치료의 안정성이 확인되었으므로 임상진료현장

에서도 이를 참고하여 치료계획에 활용할 수 있을 것으로 사료된

다.

입원시와 퇴원시의 AST, ALT, TB를 t-test를 통하여 한방 치료 

전후 비교한 결과 p-value가 0.04로 0.05보다 작아 그 차이가 유의

하였다. 따라서 무증상성 간수치 상승이 있는 환자에게 단기간의 

한약 치료가 간수치를 상승시키지 않을 뿐만 아니라, 오히려 감소

시켜 한약 복용에 대한 근거를 뒷받침해주었다.

하지만 몇 가지에서 연구의 아쉬운 점이 있다. 첫 번째로 본 연

구는 후향적 관찰 연구로써 한방치료에 간수치 개선을 위한 적극

적 치료가 수행되지 않았으므로 한방치료의 간수치 개선 효과를 

입증하기는 어려웠다. 두 번째로 일반적 간수치 검사의 재검의 경

우 2주 간격을 두지만 본 연구에서는 관찰기간이 상대적으로 짧았

다. 하지만 본 연구 환자들의 평균 입원기간이 8.4일을 고려한다

면, 간기능 이상 환자에게 입원시 단기간 한약치료에 대한 안전성

을 밝혔다는 것에 의미를 둘 수 있다.

본 연구는 향후 적극적 한방치료를 통한 간수치의 개선 효과의 

입증을 위한 대규모 연구에 도움이 될 것으로 보인다. 그러기 위해

서는 보다 장기적인 추적조사와 한방치료만을 단독으로 받은 그

룹, 양약을 겸복한 그룹의 충분한 표본수가 필요할 것이다. 

또한 본 연구의 결과들을 통해서 향후 한약의 종류별 간수치의 

개선 효과와 한방단독 치료만의 효과를 검증한다면 한방치료의 안

정성에 대하여 더욱 근거를 확보할 수 있을 것이다. 본 논문에서 

확인된 바를 통하여 한방치료가 간기능 이상에 영향에 대한 부정

적 인식을 개선하기를 기대해 본다.

결    론

한방병원에 입원 시 무증상성 간수치 상승이 동반된 환자에게 

한방치료가 간수치에 영향을 미치는지에 대해 알아보고자 91례의 

경우를 통해 AST, ALT, TB 수치를 비교하여 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 한방병원 입원시 간기능 이상을 보인 91명의 구성을 살펴보

면, 남자가 48명, 여자가 43명이며 평균나이는 56.61세로 13세에

서 87세의 분포를 보였으며, 비음주자는 61명, 음주자는 31명, 비

흡연자는 77명, 흡연자는 14명이었다.

2. 한방치료 전후의 간수치를 비교한 결과 AST는 52.72에서 

43.20으로, ALT는 70.85에서 62.13으로, TB는 1.33에서 0.81으

로 감소했다.

3. 기질적인 간 질환이 없는 간검사 이상 환자에게 한약 투약을 

하거나 양약과 한약을 동시 투약해도 간수치 개선의 결과가 있다

고 보인다. 
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