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서 론

우리나라에서한방진료에사용되거나상업적으로판

매되는생약은약 200종에달하는것으로알려져있으며

최근인터넷이나해외여행을통한외국산생약재의반입

도 증가하는 추세다. 생약재의 일부는 식품이나 차로도

섭취되기때문에, 대부분의사람들은생약또는생약성분

이라고하면순하고부작용이거의없으며장기복용에도

독성이나습관성이생기지않을것이라고믿고또그렇게

선전되고있다. 그러나생약재도엄연히화학성분을가지

고있는‘약품’임을감안하면이들에대한효능과안전성

에대한검증이필요함은부언의여지가없다.

생약재의부작용은크게생약재또는그대사활성물에

의한부작용, 병용약물과의상호작용에의한부작용, 그

리고생약재에함유된중금속오염에의한부작용으로분

류할수있다(1). 본 특집에서는생약재의신경계부작용

에대해위의3가지관점에서고찰하고자한다. 

생약 또는 대사물의 신경계 부작용

1. 뇌혈관계부작용

마황은 Ephedra alkaloid의 일종으로교감신경흥분

Neurotoxicity of Herbal Medicine

Herbal medicines have been used for thousands of years,
and herb preparations are commercially available for the

folk remedies or for the promotion of health. In contrast to
chemical drugs, herbs are regarded to be non－toxic and
safe, because of their natural origin. But accumulating clinical
data claim the toxicity of herbal medicine. They can cause
adverse effects through (1) toxicity of the herb itself or bioacti-
vation of its metabolites, (2) interaction with prescribed drugs,
and (3) heavy metals contaminated in the herbal products.
Recent studies have disclosed various neurologic side effects
of herbal medicine, including cerebrovascular accident, con-
vulsion, encephalopathy, hallunication, and psychosis. In addi-
tion to, some herbs interact with the neurologic therapeutic
drugs, such as anticoagulants and antiepileptic drugs, leading
to failure to control the patients’ diseases. Also, there is grow-
ing evidence that herbal medicine products contain potentially
harmful levels of lead, mercury and arsenic, all of which have
neurotoxicity. Systematic validation of the potency and toxici-
ty of herbal medicines as well as screening of toxic heavy
metal content should be warranted. 
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효과를 가지고 있어 체중 감량이나 에너지 보급을 목적

으로 사용된다. FDA에서 시행한 조사에서 ephedra가

함유된 건강보조제 복용에 의해 발생된 부작용 43예 중

18%에서 중추신경계 부작용이 보고되었는데, 뇌경색

또는 뇌출혈을 포함한 뇌졸중이 10명, 경련이 7명이었

다(2).

뇌졸중 환자들은 이전에 건강하고 뇌졸중 위험인자가

없는사람들로 ephedra의 용량이나복용기간과는상관

관계가없었다. 마황은고혈압과혈관염을일으켜뇌출혈

을유발할수있고, 혈관수축및혈전형성, 교감신경자

극에 의한 혈소판 활성 등을 통해 뇌경색을 유발하는 것

으로알려져있다. 마황은갈근탕, 소청룡탕, 마황부자세

신탕의주요성분으로, 같은 ephedrine alkaloid 성분인

phenylpropanolamine(PPA)가 뇌출혈 위험으로 판매

금지된 것을 고려하면 이들 약재에 대한 위험성에 대해

검토가필요할것이다.

은행잎은 혈소판 활성인자를 억제하는 작용을 가지고

있어 지주막하 출혈 및 경막내 출혈을 유발한 예가 보고

된바있으며이는항혈소판제제나항응고제를투여받고

있는경우에더증가하였다(3). 뇌졸중환자의경우뇌혈

액순환개선제로은행잎추출물을자가로복용하는경우

가종종있으므로주의를기울여야할것이다. 

트롬빈저해작용이있는것으로알려진약용식물로는

마황, 호장근(Reynoutria elliptica), 목련(Magnolia

officinalis), 생강의일종인초과(Amomum tsao－ko)가

있으며(5), 이 외에도 예로부터 어혈을 풀어주는 한약제

로 사용된 대황, 당귀, 단삼, 홍화, 사간(4)도 검증이 필

요할것이다.

2. 추체외로부작용

단삼(Salvia miltiorrhiza)은 소염제로 널리 사용되

는 약재로 약재 투여 후 근긴장 이상증(dystonia)과 같

은 이상 운동증이 보고되었다(6). 이 외에도 마황, 인삼

등은 교감신경을 활성화시켜 진전(tremor)을 유발하기

도한다.

3. 경련및두통

인삼복용에의해두통, 불면증, 조증이유발된임상연

구가 있다(7). 이는 인삼이 당질 코르코스테로이드와 유

사한중추신경계흥분작용을가지고있기때문으로설명

된다. 부자는예부터강심, 진통, 흥분, 이뇨등의목적으

로 한의학에서 널리 쓰이는 약재로 유효 성분인 aconi-

tine은 alkaloid 중가장강력한독성을가지고있는것으

로알려져있다. 부자에의한중독증상은심전도장애와

순환계마비, 지각및운동신경마비등매우치명적이며

가열하면 이런 aconitine 독성이 줄어든다고는 하나, 또

다른원인성분인 chloroform은독성이감약되지않는다

고한다(8).

휘버휴(feverfew)는 해열제로쓰이던약초로미국에서

는 정제로도 판매되는데, 편두통 환자에서 치료 및 예방

목적으로투여된다. 휘버휴는과량복용시불안, 초조, 불

면증을유발하고오히려두통을악화시키기도한다(3).

한편, 어린아이가은행을과량복용하면구토후에의

식을잃고간질모양의발작을계속하고심하면사망한다

고 예전부터 알려져 왔는데 은행의 성분인 4�－O－

Methylpyrodixine이 비타민 B6와 길항작용을 하여 강

직성경련을일으킨다고한다.

4. 뇌병증또는정신계부작용

독말풀(Datura), 사리풀(Hyoscyamus), 미치광이풀

(scopolia japonica)은 tropane alkaloid로 중남부 유럽

과 중동아시아, 남미에서 재배되는데, atropine, scopo-
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lamine이 함유되어있어이를함유한차를복용한뒤콜

린성부작용과환각, 기억상실, 불안등의증상이나타나

기도한다(9). 마황복용에의해서도조증이유발된보고

가 있고 이런 정신계 부작용은 이전에 정신과적 질환을

앓은환자에더호발한다는견해도있다(10). 샐러리, 파

셀리 등에는 환각을 일으키는 myristicin이 함유되어 있

어대량섭취시흥분, 불안등정신증상과atropine 중독

과유사한증상을일으킬수있다. 면역력을높이는건강

보조식품으로 사용되는 goldenseal(Hydrastis cana-

densis)이나 향신료로 사용되는 pulegone 역시 과량 투

여시 환각, 경련을 유발하고 심한 경우 사망을 초래하는

것으로보고되고있다.

항말라리아제, 구충제로 쓰이는 쓴쑥(wormwood;

Thujone)은 환각, 진전, 망상, 경련, 마비 등 강력한

중추 신경계 부작용을 가지고 있다. 네덜란드 화가 고

흐가 보인 이상 행동이 쓴쑥에서 추출한 술인 absin-

the 음용에 의한것이라는주장도있다. 마네, 드가, 피

카소도 absinthe 애호가로 유명하다. 쓴쑥은 미국에서

판매 금지되었지만 식품 첨가제나 향료로 아직 사용되

고있다.

Kava는 Pyper methysticum의 뿌리로 만성 피로감,

불면증 등에 사용되었는데 benzodiazepine과 병용 투여

시 경련, 혼수 등 중추신경계 부작용을 초래할 수 있다

(11). FDA는 2002년부터 각종 제품에 kava 첨가를 금

지하였다(12).

5. 말초신경및근육계부작용

감초(Licorice)는한약재에자주첨가되는감미제로소

염 및 항산화 효과가 있으나 주 성분인 glycyrrhizin은

mineralocorticoid 작용을가지고있어장기복용시고혈

압과저칼륨혈증을유발할수있다. 감초복용에의한저

칼륨혈증으로일시적인근육마비가초래된사례들이보

고된바있으며(13) 심한 경우에는횡문근융해증이초래

되기도한다.

이 외에 고삼에 함유된 matrine은 호흡근 및 횡경막

마비를유발할수있다. 

신경계 약물과 상호 작용하는 생약재

다수의생약재가병용투여되는양약의효과나독성을

감소시키거나증가시킬수있다. 생약재와양약재의상호

작용은약재의용량, 투여경로, 약동학에따라결정되고,

환자의유전적성향, 연령, 성별, 이환된질병에따라서도

영향을 받을 수 있다(14). 또한 대부분의 한약재나 생약

재는 복합 제제로서 그 중 어떤 성분이 부작용을 유발하

였는지정확이판단하기어려운경우도있으나현재까지

알려진양약과의상호작용은다음과같다. 

항응고제인 warfarin과 병용 투여시 INR을 증가시켜

출혈성 경향을 일으키는 생약재로는 단삼(Danshen;

Salvia miltiorrhiza), 당귀(Dong quai; Angelica

sinensis), 마늘(Garlic; Allium sativum), 은행잎

(Ginko; Ginko biloba), 파파야(Papaya; Carcia

papaya), 카모마일, 마로니에(horse chestnut), 오메가

유(omega－3 oil), 감초 등이며, 이와는 반대로 war-

farin의 효능을 감소시키는 생약재는 인삼(Ginseng;

Panax spp)과 녹차다(15, 16). 은행잎은아스피린과상

호작용하여 출혈성 경향을 높이기도 하며, carbamaze-

pine, phenytoin, phenobarbital 등의 항전간제의 효과

를떨어뜨리기도한다(3).

빈랑나무열매(Betel nut; Areca catechu)는 cholin-

ergic alkaloid로 fluphenazine 혹은 procyclidine과 병

용투여시근육경직, 서행증, 진전등의추체외로증상을



유발할수있다(17). 

제절초혹은성요한초(St. John’s wort)는 세로토닌,

노르에피네프린의재흡수를억제하는작용이있어그자

체가 항우울제로 투여되는데, monoamine－oxidase를

억제하여 고혈압을 유발하거나 세로토닌 재흡수억제제

(SSRI), 삼환계 항우울제, 또는 교감신경 흥분제와 병

용 투여시 드물게 고혈압, 발한, 불안 등을 보이는 세로

토닌 증후군을 유발하는 것으로 보고되고 있다(18). 이

외에도 인삼과 감초도 MAOI의 작용을 증강시켜 두통,

초조 등을 유발하는데, 감초는 MAOI인 hypericin보다

도 10배나강력한효과를가지고있는것으로알려져있

다(3).

달맞이유(evening primrose oil)는 폐경기 증후군 뿐

아니라 당뇨병 신경병증, 다발성 경화증, 쇼그렌 증후군

등에 효과가 있다고 알려져 판매되고 있는데, 주 성분인

gamolenic acid는경련역치를저하시키고 phenobarbi-

tal이나 phenytoin의 대사에영향을주어항경련제용량

조절을어렵게만들기때문에간질환자들은복용을피해

야한다(3). 

한편, 일부시판되는한약에서양약성분들이발견되기

도 하는데, 이제까지 보고된 약품 성분은 acetamino-

phen, caffeine, carbamazepine, phenytoin, valproic

acid, diazepam, hydrocortisone, methylsalicylate,

phenylbutazone 등이다. 이들 성분은 생약재의 효능을

증강시키기 위해 인위적으로 첨가하는 경우가 대부분으

로대만의병원에서수집된한약의23.7%에서이런첨가

약품이 발견된 바 있다(19). 첨가 약물들이 대부분 항전

간제 또는 스테로이드로, 병용 투여되는 약물의 대사에

영향을쉽게미치고약물상호작용을통해부작용을유발

하거나 환자의 약물 조절을 어렵게 만들 수 있기 때문에

주의를요한다.

생약재에 함유된 중금속에 의한

신경계 부작용

인도에서 판매되는 생약재(Ayurveda)와 미국 내에서

판매되는중국제한약의성분을조사한결과납, 수은, 비

소, 탈륨 등의 중금속이 허용치를 초과한 농도로 검출되

었다(20, 21). 우리나라에서는 한약이나 생약재의 중금

속 오염 분석이 체계적으로 이루어지지 않고 있어 그 빈

도나함유량을알기어려우나중국산약재수입이증가하

고있어외국의문헌보고와크게다르지않을것으로생

각된다. 이들 중금속은 한약 제조 과정에서 오염되거나

또는중금속에오염된토양에서재배된약초에의해이차

적으로오염되는경우가일반적이지만, 중금속자체의약

효를 위해 인위적으로 첨가하는 경우도 있다. 실제 중국

에서는수은을불면증을치료하기위한안정제나항전간

제로 사용하고 있으며 납과 비소 역시 각각 통증 치료제

와해독제의일환으로투여되고있다(22). 

납중독은 중추신경계와 말초신경계 증상을 모두 보일

수있는데, 뇌병증은소아에서급성으로나타나거나성인

의 경우 소량의 납에 장기적으로 노출된 경우에 발생한

다. 급성중독에의한뇌부종에의해두통, 경련, 의식소

실이나타날수있고, 만성중독에의해서는기면증, 기억

력저하, 집중력감퇴등인지기능과정신장애를보이게

된다. 납에 의한 말초 신경병증은 매우 특징적이어서 다

른 독성 신경병증과 구별되는데, 주로 상지의 운동 신경

이침범되어손목하수(wrist drop)를 초래한다(23). 비

소도납과유사한중독증상을보이며, 복통에이어통증

을 수반하는 사지 말단부의 감각 신경병증이 나타난다.

손톱에가로의회색선(Mees’line)이 보이는경우도있

어 진단에 도움이 되지만 비소 중독에 특이적인 것은 아

니다. 수은중독은시신경병증, 청력소실, 소뇌실조, 치
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매가특징적이며다른중금속과마찬가지로말초신경병

증과뇌병증도유발한다(23). 

신경계 질환 환자가 주의해야 할 생약재

뇌졸중환자, 특히고혈압을동반하는환자는교감신경

흥분효과로혈압을상승시킬수있는마황, 갈근, 인삼이

함유된한약은위험하다. 감초도체내에수분을축적하여

혈압을상승시키고, 기존에이뇨제를복용하고있는경우

저칼륨혈증을쉽게유발하여근육마비를초래하므로감

미성분으로감초를사용하는대부분의탕제들을장기복

용하는 것은 바람직하지 않다. 특히 뇌졸중 예방을 위해

아스피린등의항혈소판제제나쿠마딘과같은항응고제

를복용하는경우에는한약이나생약재의상당수가약물

대사에 영향을 미쳐 뇌출혈 등 심각한 부작용을 유발할

수있는점을감안, 각별한환자교육이필요하다.

한편항경련제의대부분은간에서대사되기때문에한

약재복용에의해항경련제대사에변화가초래되면경련

발작 혹은 혈중 약물 농도 증가에 의한 부작용이 나타나

게 된다. 은행잎, 달맞이유는 대표적인 예로 건강식품점

이나약국을통해쉽게구매할수있으므로평소환자교

육이필요하다. 

삼환계 항우울제, 세로토닌 재흡수억제제를 복용중인

우울증환자에게성요한초를병용투여할경우세로토닌

증후군이 발생할 수 있고, 치명적인 경우도 있으므로 약

물이나차를통해섭취하지않도록해야한다. 

결 론

서구인의 약 30% 정도는 생약 재제를 포함한 대체의

료를받고있으나이들중 70%는 이런사실을주치의에

게알리지않는다고한다(24). 이미외국에서는의사, 약

사, 식물학자들이 주축이 되어 생약재제 또는 식품 첨가

물의 안전성과 독성에 관한 연구를 계속하고 있다. 그러

나우리나라에서는생약재복용후이상증세나부작용이

나타나는경우는본인의체질에맞지않아서라고치부되

고 무시되는 경향이 있어 부작용에 대한 보고 자체도 그

리많지않은편이다. 더욱이여러한약재와생약재를혼

합한 탕제나 환약제들은 그 중 어떤 성분에 의해 부작용

이발생하였는지알아내기어려운경우가많다. 

최근식품의약품안전청에서한약재료품질기준을확

립하기 위해 국내외 약용 식물의 정보를 담은‘생약종합

정보시스템’을구축하기로결정하고한약의부작용사례

를수집하고있다. 이를통해생약재제의효능, 부작용등

에대한통일된자료를제공하여무분별한생약재의자가

복용이나 생약재에 의한 피해를 줄일 수 있을 것으로 기

대된다. 그러나 무엇보다도 환자를 직접 대하는 임상 의

사들이여러생약재의부작용과처방약물과의상호작용

에 대해 숙지하고 환자를 교육하는 것이 가장 중요한 일

일것이다.
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