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Abstract

Toxicity in kidney and urinary tract after using Chinese herb medicine in general people could be a problem in Korea. However,
reported cases of Chinese herb toxicity in the literature are unexpectedly rare compared to the actual clinical experiences. It is

assumed that this low incidence is due to the difficulty of the user to know the prescription or exact name of herb medicine.
Ignorance about the nature of Chinese herb medicine might result in fatal effect for the health of general people. To prevent the
possible organ toxicity of Chinese herb medicine, we need to consider three requirements. First, enough cases showing toxicity
of herb medicine should be collected. Second, comparative analysis of the collected cases should be carried out. Third, public
relations (P.R.) to the general people and the governmental regulation should be performed. That is, Information collection Data
analysis  P.R. and Regulation. I have been personally experienced some cases of typical Chinese herb induced nephropathy in the
patients with past history using chines herb medicine. All of them showed clinical progression to chronic renal failure. The com-
mon problem in these patients were the ignorance about the prescribed herb medicine. These are actual reality in Korea and it
means that the resolution of the problem and further prevention for the other people is impossible in this country. Rapidly pro-
gressive renal fibrosis after a slimming regimen including Chinese herbs containing aristolochic acid has been identified as
Chinese－herb nephropathy. Chinese herb nephropathy have been reported in the literature world－widely (Toxicology 2002;
181－2: 577－80; Clin Nephrol 2000; 53(4): 301－6; Intern Med 2001; 40(4): 296－300; Am J Nephrol 2001; 21(6): 441－8;
Nephrology 2004; 9(3): 126－9) since an outbreak of rapidly progressive renal failure observed in Belgium in 1992~1993, related
to a slimming regimen involving Chinese herbs (Bull Mem Acad R Med Belg 1994; 149: 128－35). Seventy one cases were regis-
tered and renal failure has been progressed in most cases despite the withdrawal of the Chinese herbs. Renal biopsies showed
an extensive interstitial fibrosis with loss of tubules. Chinese herb nephropathy contains a variety of clinical features of progres-
sive renal failure to Fanconi's syndrome. Fanconi's syndrome has mostly been reported in Asian countries, and is characterized by
proximal tubular dysfunction and slower progression to end－stage renal disease. It has been reported that  Aristolochic acid
componant in chinese herb induce the toxicity in kiney and urinary tract in humans and animals (J Pharm Belg 1997; 52(1): 7－27;
J Am Soc Nephrol 2002; 13: 431－6). It has also been reported that the prevalence of urothelial carcinoma among patients with
end－stage Chinese－herb nephropathy (caused by aristolochia species) is high (N Engl J Med 2000; 342(23): 1686－92).
Chinese herb, Aristolochia Fang－chi, has been proved nephrotoxic and  does not provide enough safety for common health care.
The overview shows that attention is caught to the danger of Chinese herbs of unknown origin and these observations indicate
the need of intensive search of nephrotoxins in cases of interstitial nephritis of unknown origin.
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한약재사용후신장및비뇨기계장기에독성을보여병원에내원하는사례는실제임상뿐아니라병리

과영역에서도드물지않게경험하고있다. 그러나국내문

헌을검색해보면실제로이들한약재의부작용에대한논

문 보고는예상 외로매우적은데, 그 이유는 서양의학의

오랜 전통상 임상의학적 문헌 보고는 객관적이고 검증된

사실이나과학적인실험결과에근거를두어야함이기본

이므로약재에의한세포독성을보고하는경우그원인물

질이나성분에대한보고가반드시요구되는데반해, 한약

재에의해세포독성이발생된경우그발병원인이된약재

의이름이나성분을소비자나의사모두알수없는경우가

대부분이어서실제경험한임상사례들을객관적근거부

족에의해보고하지못하는경우가대부분이다. 

한약재에의해유발되는세포독성이국민건강에치명

적일수있다는점에서범국민적인식이요구되며, 이를

위해서는 첫째, 한약재 사용 후 세포독성이 있는 임상증

례들에대한수집이우선적으로충분히이루어져야한다

(정보수집). 둘째, 얻어진정보를객관적기준에따라비

교 분석함으로써 결과를 도출해야 한다(정보 분석). 셋

째, 치명적인세포독성이확인되었거나가능성이있는약

재에대해서는범국민적홍보및정부차원의규제가요

구된다. 

현실적으로 한약재에 의한 문제는 크게 다음의 4가지

로 집약된다. 첫째, 일반인들이 한약재를 농산물의 형태

로 쉽게 구입할 수 있다는 점, 둘째, 한약재가 소비자의

관점에서 약품이 아닌 건강보조식품으로 인식되어 질환

의원인이될수있다는인식조차하지못한다는점(특히

임상에서 과거 약 복용 병력에 대한 질문시 대부분의 사

람들이한약재를약품으로인식하지못하고있음), 셋째,

한약재의특성상다수의약재가혼합처방되나현재처방

시 처방전이 발행되지 않아 환자 자신도 복용한 약재를

몰라문제가된약재나그성분을알기어려워문제추적

이어렵다는점, 넷째, 한약재에의한부작용이문헌등에

보고되어있지않다는점이다.

병리학적인관점에서본인은신장및비뇨기계병리를

전공하면서 15년 이상이분야질환의조직을관찰해본

경험으로 한약재의 과거력이 있는 환자들에서 공통적으

로관찰되는형태적변화들을인지하게되었으며특히일

부에서는정상인에서한약재복용후만성신부전으로진

행되었던치명적인증례들및기존신질환환자에서한약

재 복용 후 증상이 더 악화된 경우들을 경험하였기에 현

재까지의문헌고찰과함께보고하고자한다.

사례 I (36세여자) 

1) 현 병력 및 증상 : 환자는 전신 쇠약감과 부종으로

내원하였으며내원후검사상혈액내BUN/Cr이상승되

어만성신부전의심하에병리조직검사를실시하였음. 

2) 한약재복용력 : 내원 10개월전정상분만으로아들

을낳았으며시댁에서산모몸조리용으로보약을지어먹

었음. 보약은 한의원에서 지어준 한약재로 만든 탕제를

팩으로포장된것으로분만 1달전부터분만후현재까지

8개월간장기복용하였음. 

3) 과거력 : 없음.

4) 병리조직진단 : 신장 간질에 심한섬유화와세뇨관

위축을 보이는 한약재 신염(Chinese herb nephro-

pathy)의소견과동일함. 

5) 치료 : 약물치료

사례Ⅱ (41세여자) 

1) 현 병력및증상 : 환자는내원 6개월전구토와두

통으로타병원응급실로내원하여검사상신장이나쁘다

는 소리(Scr: 1.6mg/dL)를 들었고 최근 계속적인 혈액
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내크레아티닌수치가증가하여본원내원시시행한Scr:

3.95mg/dL의증가로급성진행성사구체신염의진하에

병리조직검사를실시하였음. 

2) 한약재복용력: 본원내원전1달간한약재복용

3) 과거력 : 없음. 

4) 병리조직진단 : 심한 간질 섬유화를보이는한약재

신염(Chinese herb nephropathy)의 소견과동일함.

5) 치료 : 투석

사례Ⅲ (53세남자) 

1) 현 병력및증상 : 환자는내원 7개월전단백뇨및

Scr: 1.5mg/dL로신장이상을타병원에서진단받고내

원 5개월전부터개소주및한약재를현재까지복용하였

음. 내원 2주전부터전신부종및전신쇠약감으로본원

에 내원하여 실시한 검사상 Scr: 7.46으로 급한 상승을

보여만성신부전의진하에병리조직검사를실시하였음. 

2) 한약재복용력 : 내원 5개월전부터개소주및한약

재를복용하였음. 

3) 과거력 : 흡연력

4) 병리조직진단 : 만성 경화성 사구체 신염/만성 간

질성신염

5) 치료 : 투석

상기 사례들을 접하면서 가장 문제가 된 것은 환자 모

두에서복용했던한약재의종류나이름을모르고있었고

역추적에서도 2예에서는 알 수가 없었다는 점이었다. 본

사례들 중 사례 I 및 II는 한약재 독성에 의해 만성 신부

전 유발이의심되는경우이며, 사례 III의 경우는 기존의

신장이상이한약재의독성으로더욱빨리진행된것으로

생각된다. 

의학문헌검색상한약재신염(Chinese herb nephro-

pathy)은 중국에서 수입한 한약재 성분의 살빼는 약을

복용한 사람들이 급진행성 신부전(rapidly progressing

renal failure) 증세로병원에입원하면서조직검사상신

장간질에심한섬유화를보이는간질성신염이확인되고

이들의 반 수 이상이 만성 신부전으로 진행되어 투석을

받아야 했던 질환으로, 1992년 벨지움에서 70예의 증례

가 동시다발적으로 발견되면서 의학계에 처음으로 보고

되었다(Bull Mem Acad R Med Belg 1994: 149: 128 -

35). 그 후 현재까지 유럽(Toxicology 2002; 181 - 2:

577 - 80), 일본(Clin Nephrol 2000; 53(4): 301 - 6,

Intern Med 2001; 40(4): 296 - 300), 대만(Am J

Nephrol 2001; 21(6): 441 - 8) 및 한국(Nephrology

2004; 9(3): 126 - 9)을 포함하는아시아전역에서다수

의증례가보고되면서국제적으로문제가되고있는질환

이다. 

이들증례를통한연구분석결과한약재에포함된아리

스톨로킥산(Aristolochic acid) 성분이신장독성을유발

한다는사실이밝혀졌으며(J Pharm Belg 1997; 52(1):

7 - 27), 인체에서는 만성 간질섬유화에 의한 진행성 신

부전 및 세뇨관의 기능부전을 보이는 Fanconi Synd-

rome 등으로대부분만성신부전으로진행된다. 또한최

근에는동물실험을통해인체에서와유사한심한간질섬

유화를 보이는 만성 신부전이 유발됨도 증명되었다(J

Am Soc Nephrol 2002; 13: 431 - 6). 

한편 벨지움에서 한약재 신염이 발생한 환자들 중 신

장, 방광및요관에전암병변및암종이발생된증례가보

고(Carcinogenesis 1997; 18: 1063 - 7, Am J Kidney

Dis 1999; 33(6): 1011 - 7)되면서아리스톨로킥산이발

암물질임이알려졌으며, 특히 인체유전자중 P53 유전

자의 변이가 유발됨이 보고되었다. 최근 이들 암 발생의

빈도를확인하기위한연구에의하면한약재신염환자들
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에서 만성 신부전으로 신이식을 받게 된 경우 기존에 남

아있는 환자 자신의 신장(native kidney)에 암 발생이

의심되거나 진단된 경우는 신절제술(native kidney

nephrectomy) 및 요관전절제술이암예방차원에서권

유되었고 39명의 환자가 이에 응해 수술을 받았다. 적출

된 장기의조직검사상이들환자중 18명(46%)에서 신

장및요관에요상피암(urothelial carcinoma)이발견되

었다. 또한 나머지 19명(48%)의 환자에서는 경도 내지

중등도의요상피이형성(urothelial dysplasia)이발견되

었다. 이논문에서는아리스톨로킥산의축적된총용량이

200gm 이상인 경우 심각한 발암 유발요소로 작용하며

요상피암의발생가능성이매우높다는사실이확인되었

다(N Engl J Med 2000; 342(23): 1686 - 92). 

아리스톨로킥산은 쥐방울덩굴과 식물로 이 식물에 속

하는생약으로는마두령, 방기, 목향, 청목향, 목통, 세신,

등칡 등이있다. 2002년 식품의약품안전청에서는이생

약이 섞여 있을 것으로 보이는 국산 및 수입 한약재 6개

품목을전국약재시장에서수거해검사한결과방기와마

두령에서발암물질인아리스톨로킥산의검출을보도했으

며 방기는 검사를 받은 15종 중 5종에서, 마두령은 유통

품 13종 모두에서 아리스톨로킥산이 나왔다고 2002년

10월 14일 동아일보기사에보도하였다. 국내에는이물

질이함유된한약재마두령등이해소·천식·가래등기

관지 질환에 흔히 처방되고 있으며, 같은 발암물질이 든

중국산한약재광방기도국내에유입돼있을가능성이큰

것으로밝혀졌으며실제국내에서시중에유통되고있다

고알려져있어이에대한범국민적홍보및문제의원인

규명과 재발 방지를 위한 정부 차원의 규제와 대처가 강

력히요망된다.


