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건강보조식품과 술후 출혈
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Dietary Supplements and Postoperative Bleeding
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Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Catholic University of Daegu, School of Medicine, Daegu, Korea

There is a wide variety of dietary supplements on the market that are taken by patients of all walks of life. Unfortunately their 
use is self-prescribed and patients rarely view them as medication reveal their use to hospital staff. Garlic has been reported to 
inhibit platelet aggregation and may interact with anticoagulants and antiplatelet agents. Other alternative supplements have 
also been associated with potential increased bleeding, including ginkgo biloba, ginger, ginseng, and omega-3 fatty acid. It is es-
sential for surgeons to be apprised of all substances ingested by patients, so they can identify potential adverse effects and drug 
interactions. 
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서      론

수술을 집도하는 의사들의 가장 큰 고민 중 하나는 출혈일 

것이다. 특히 술후 출혈은 수술 결과뿐만 아니라 의사-환자 

관계에도 좋지 않은 영향을 주는 수가 많으므로, 수술 전 출

혈 경향에 대한 철저한 혈액 검사와 함께 출혈을 야기할 수 

있는 복용 약물이 있는지 확인을 거듭하게 된다. 

경제적으로 안정되고 건강에 대한 관심이 증가하면서 특

별한 질환이 없더라도 다양한 건강보조식품을 복용 중인 

사람들이 늘고 있다. 마취전 환자 434명을 대상으로 한 연구

에 따르면 전체 환자의 약 25%가 건강보조식품을 복용하고 

있었으며 그 중 절반 이상이 두 가지 이상의 제품을 복용 중

인 것으로 나타났다(Fig. 1).1) 또 다른 문헌에 따르면 건강보

조식품을 복용하는 환자의 절반 이상이 의료인이나 식품제공

업자의 권고 없이 복용하고 있고, 수술 전에 의료진에게 복

용여부를 알리는 경우는 40% 미만으로 알려져 있다. 이는 대

부분의 사람들이 건강보조식품은 자연 상태에서 만들어져 

유해하지 않다고 생각하는 경향이 있기 때문이다.2)

건강보조식품 중 마늘, 인삼, 은행잎 추출물, 생강, 오메

가-3 지방산 등은 지혈을 방해하여 수술 전후에 출혈을 야기

할 수 있고, 항응고제나 마취제 등의 약물과 상호 작용을 일

으킬 수 있다고 보고되어 있지만, 의사들도 이에 대한 지식

이 없는 경우가 많다. 최근 들어 건강보조식품에 대한 약리 

작용 및 기전, 효능, 부작용, 다른 약물과의 상호작용에 대

한 연구가 이루어지고 있으며 이에 대해 Pubmed를 이용하여 

각각의 건강보조식품의 이름과 bleeding 혹은 postoperative 

hemorrhage를 조합 검색하여 그 중 술후 출혈과 관련된 사

례나 출혈기전에 대한 문헌들을 집중해서 살펴본 후 본 종설

을 작성하였다. 

이비인후과 영역은 좁고 깊은 시야에서 혈류가 풍부한 조
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직을 수술하기 때문에 술후 출혈이 많은 분야 중 하나로, 본 

종설에서는 술후 출혈을 일으킬 수 있는 건강식품들에 대해 

정리해 봄으로써 좀 더 안전한 수술을 도모하는데 도움이 

되고자 하였다. 

마늘 Garlic, Allium Sativum

마늘은 수 천년 전부터 의학적인 목적으로 사용되어 왔다. 

고대 이집트, 바빌로니아, 그리스와 로마 사람들은 치료 목적

으로 마늘을 사용했다는 기록이 있고, 1858년 Pasteur가 마

늘의 항균 작용을 발견한 후 1차 및 2차 세계대전에서 괴저

(gangrene)예방을 위해 사용되었다.3) 마늘의 대표적인 성분

은 알린(allin)이라는 유황 화합물이다. 알린은 아무런 향이 없

지만 마늘 조직이 으깨지는 순간 조직 안에 있던 알리나제

(allinase)라는 효소와 작용해 알리신(allicin)이 되고 매운 

맛과 동시에 독한 냄새를 풍긴다. 알리신 및 다양한 유황화

합물질은 살균 및 항균 작용을 하며, 소화를 돕고, 면역력을 

높이며, 콜레스테롤 수치와 혈압을 낮추는 효과가 있다고 

알려져 있다.3-5)

마늘에는 항혈소판(antiplatelet), 섬유소용해(fibrinolytic) 

작용이 있다. 항혈소판 작용은 마늘이 사이클로옥시지네이

즈(cyclooxygenase, COX)의 활동을 억제시켜 발생하며 트

롬복산 A2(thromboxane A2)생성을 억제하고 프로스타사이

클린(prostacyclin) 생성을 촉진 시킴으로써 혈소판 응집이 

억제되며 이 작용은 마늘의 양과 상관관계가 있다(Fig. 2).6) 

또 다른 작용으로는 조직형 플라스미노겐 활성화 인자(tis-
sue-type plasminogen activator, t-PA)에 의한 플라즈민 

생성을 증가시켜 섬유소 용해성 활동을 활성화 시키고, 트롬

빈 형성을 하향 조절함으로써 응고시스템을 억제하는 것으

로 알려져 있다.4) 이와 같은 마늘의 작용은 혈소판 응집을 유

의하게 감소시켜 혈전 형성이 억제되어 심혈관 질환을 예방

하는 긍정적인 기능이 있으나, 출혈 시간(bleeding time)을 연

장 시킴으로써 출혈의 가능성이 높아질 수 있음을 시사한다. 

더구나 와파린, 헤파린 등의 항응고제를 사용중인 환자가 

복용한다면 그 작용을 증대시켜 출혈의 가능성이 더욱 높아

질 수 있으므로 주의가 필요하다.7)

수술 후 출혈이 마늘의 과다 복용 때문이었다는 사례들이 
Fig. 1. Number of natural products taken per patient (adapted 
from reference #1).
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보고 되어 있다. 87세 남자가 마늘을 하루에 4쪽을 복용하여 

혈소판 기능 저하로 인한 경막외 혈종이 자연적으로 발생하

였으며 검사상 출혈 시간, 프로트롬빈 시간(Prothrombin time)

의 연장이 확인되어 마늘 복용 중단 3일 후 정상 수치로 돌아

온 사례,8) 마늘을 복용 중이던 72세 남자가 경요도 전립선 절

제술(Transurethral resection of prostate, TURP)를 시행 후 

많은 양의 출혈로 인해 수혈을 시행한 사례,9) 37세 여자가 자

궁 적출술 후 과다출혈로 재수술과 대량 수혈이 필요했던 

사례에서도 마늘이 원인으로 밝혀졌다.10) 지혈을 위한 재수

술 소견상 특정 출혈 부위나 혈관 없이 수술 부위 전체에서 

스며 나오는(oozing) 양상이 공통적인 소견이었다.9)10) 또 안

정적으로 INR(International normalized ratio)을 유지하던 

와파린 사용 환자가 마늘 정제(garlic tablet)를 하루 3알 이

상 8주간 꾸준히 복용하여 INR이 두 배 증가하였고, 혈뇨

가 발생하였다는 보고도 있다.11) 

반면, Scharbert 등은 18명의 건강한 자원자를 대상으로 

4.2 g의 생마늘을 한번 먹게 한 후 혈소판 기능검사를 시행

하여 혈소판 기능에 영향이 없음을 확인하였고, 그 중 5명에

게는 일주일동안 같은 양을 매일 먹게 한 후 혈소판 기능검

사를 시행하여 역시 혈소판 기능에 영향이 없었음을 보고하

였다.12) 대상군이 적고, 연구 기간도 짧은 것이 단점이지만 일

상적인 양의 마늘 섭취로는 수술 전 후 출혈의 위험성을 높

이지 않음을 알 수 있다.

건강식품으로서 마늘을 복용할 때 권고되는 용량은 확실

히 밝혀져 있진 않지만 통상 성인의 경우 하루에 생마늘 4 g 

(1~2쪽), 300 mg 정제 2~3회, 마늘즙 7.2 g 정도이다.3) 하지

만 마늘을 안전한 자연식품으로 생각하는 환자들은 권고용

량보다 훨씬 더 많은 양을 섭취하는 경우가 많다.3)5) 따라서 

수술을 앞둔 환자가 건강보조식품으로 마늘을 복용 중이라

면 최소 1주 가량 중단한 후에 수술을 시행하는 것을 권유하

고 있다.1)7)

은행 Ginkgo, Ginkgo Biloba

은행잎 추출물은 치매 증상 및 인지기능 개선, 뇌 혈류 및 

말초혈액순환 개선의 효능으로 의약품으로 출시되어 판매

되고 있다.11) 노인 및 알츠하이머 환자에 대한 연구에서 은행

잎 추출물은 기억력, 주의력 및 정보처리속도와 관련된 과정

을 향상시키는 효과가 있다는 결과를 보였을 뿐만 아니라13) 

적혈구 응집(erythrocyte aggregation)과 혈액의 점성(viscos-
ity)을 감소, 자유라디칼제거제(Free radical scavenger)로 

혈관벽의 이완과 미세 혈류를 개선하는 결과도 있었다.14) 그

리고 아직까지 효과가 뚜렷이 증명되지는 못했지만 이명을 

개선시키는 목적으로도 사용되고 있다.7)15)

은행잎 추출물은 플라보노이드성분(Ginkgo-flavones)과 

페르페노이드성분(Ginkgolides and Bilobalid)으로 구성되

며 그 중 Ginkgolide, 특히 Ginkgolide B는 혈소판 활성인자

(platelet activating factor, PAF)의 강력한 길항제로 작용하

며 직접 혈소판벽 수용체에 혈소판 활성인자가 결합하는 것

을 방해하여 혈소판응집을 억제할 뿐만 아니라 산화질소

(nitric oxide, NO), 프로스타사이클린의 농도를 증가시키

고 트롬복산과 피브리노겐 생성을 억제하여 혈소판 응집을 

억제한다.11)15) 이와 같은 작용으로 인해 출혈시간과 프로트

롬빈 시간이 연장되고 출혈의 위험이 증가하게 되며 실제 은

행잎 추출제로 인한 출혈이 보고된 바 있다. 은행잎 추출제

를 하루 120 mg씩 복용하던 건강한 33세 여자가 복용 2년뒤 

자연적으로 경막하 출혈이 발생하였고 연장된 출혈 시간이 

복용중단 35일 후에야 정상화 되었다는 사례가 있었고,16) 6

개월간 은행잎 추출제를 복용하던 72세 여자가 경막하 출혈

이 발생한 사례도 있었다.17) 은행잎추출물과 항응고제를 같

이 복용하는 경우 출혈의 위험은 더욱 증가하는데, 와파린

을 장기간 복용하던 78세 환자에서 은행잎 추출물을 같이 복

용한 이후 뇌출혈 발생이 보고된 바 있으며,18) 3년 간 아스피

린을 복용하던 70세 환자가 1주일간 은행잎 추출물을 복용 

후 안구전방출혈이 발생하였다는 보고도 있다.19)

은행잎 추출물은 하루 40 mg, 3회 복용이 일반적이며. 여

러 가지 목적으로 엄격한 적응증 없이 복용되고 있는 경우

가 많다. 출혈시간 연장 및 출혈 합병증의 가능성을 생각해 

볼 때 수술 36시간 전 중지 하는 것을 권고하고 있다.2)20)

인삼, Ginseng

인삼은 세계에서 가장 널리 알려지고 많이 팔리는 약초의 

하나로 오천년 이상 동아시아에서 중요한 한약 재료로 쓰여 

왔다.11) 아시아 인삼(Panax ginseng)과 아메리카 인삼(Panax 

quinquefolius)이 대표적인 아종이며 항암작용, 당뇨, 비만인 

사람에게서의 혈당조절 작용, 면역증강제로서의 작용이 알

려져 있어 광범위하게 복용되고 있다.21)22)

인삼의 약리학적 작용은 대부분 스테로이드 사포닌(Ste-
roidal saponins)성분의 하나인 진세노사이드(Ginsenoside)

에 의해 발현되나 진세노사이드의 종류가 37가지로 다양하

고 종류에 따라 작용이 상반되는 경우도 있어 광범위하게 

연구되고 있음에도 불구하고 아직 밝혀내지 못한 부분이 

많다. 진세노사이드의 기본적인 작용은 일반적으로 알려진 
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부신호르몬과 비슷한 것으로 알려져 있다.23)24) 시상하부-뇌

하수체-부신축(hypothalamus-pituitary-adrenal cortex axis, 

HPA axis)에 작용하며, 부신피질자극호르몬(adrenocorti-
cotropic hormone, ACTH) 분비를 촉진시켜 부신호르몬(ad-
renal hormone, eg, cortisol, sex hormones, aldosterone)생

성을 증가 시킴으로써 중추신경 자극 및 각성효과, 에스트

로겐 유사효과, 혈압 상승의 작용을 한다. 이런 작용으로 인

해 간혹 과량 섭취 시 신경과민, 불면증, 유방통, 질출혈, 고

혈압 등을 유발 할 수 있으므로 주의가 필요하다.7)20) 또 다

른 진세노사이드의 작용으로 혈당을 강하시키는 효과가 알

려져 있는데, 수술 전 공복상태에서 저혈당이 의도치 않게 

발생할 수 있으므로 이에 대한 주의도 필요하다.1)24)

생체외(in vitro) 실험에서 진세노사이드는 혈소판 응집을 

억제하는 효과가 있었고,25) 동물실험에서 프로트롬빈 시간, 

활성화 부분트롬보플라스틴 시간을 연장시키는 결과가 있

었다.26) 이와 같이 인삼 자체에 항응고 효과가 있다는 연구 

결과와는 역설적으로 20명의 자원자를 대상으로 한 실험에

서 인삼을 복용 했을 때 INR이 유의하게 감소하여 와파린

의 효과가 떨어짐을 보고한 연구도 있었다.27) 따라서 인삼은 

수술 시 출혈의 가능성을 증가 시킬 수 있을 뿐만 아니라 와파

린을 사용중인 환자에게 혈전증을 유발할 수도 있기 때문에 

주의가 필요하다. 일반적으로 수술 전에는 1주 가량 복용을 

중지하는 것을 권고하고 있다.1)20)

생강, Ginger, Zingiber Officinale

생강은 2500년 전부터 인도와 중국에서 광범위하게 향신

료와 약제로 사용되어 왔으며 우리나라에서도 고려시대부터 

재배되었다는 기록이 남아있다. 주요 효능으로 멀미, 구토의 

완화와 관절염, 두통에 효과가 있다고 알려져 있으며,7) 특

히 오심, 구토 완화에 대한 연구들이 보고된 바 있다. 

Grontved 등은 80명의 해군 생도에게 1 g의 생강 파우더

를 복용 시켰을 때 대조군에 비해 유의하게 배 멀미 증상을 

완화 시킬 수 있었음을 보고하였고,28) Fischer-Rasmussen 

등은 27명의 입덧을 가진 임산부를 대상으로 250 mg의 생강

파우더를 4일간 복용 시켰을 때 대조군에 비해 유의한 증상 

감소를 보고하였다.29) Phillips 등은 수술 1시간 전 건조된 생

강 1 g을 복용 했을 때, 특별한 부작용 없이 구역과 구토를 

대조군에 비해 약 50% 가량 감소시킬 수 있었다고 발표하였

다.30) 적정 용량에 대한 문헌은 없었으나 이전 연구 결과를 바

탕으로 볼 때 하루 1 g 정도의 양은 특별한 문제가 없을 것으

로 판단된다.

생강의 주요구성물질은 자극성의Gingerol, Shogaol, Zing-
erone과 휘발성 유지(Volatile oils)의Bisabolene, Zingiberene, 

Zingiberol, 그리고 단백분해효소로 이루어져 있다.11) 이중에

서 Gingerol, 특히 6-Gingerol이 구토의 억제에 유효한 활성

물질로 알려져 있으며 위장관에 직접적인 자극을 줄뿐만 아

니라 소화기관 혹은 중추신경계에 세로토닌 길항제 역할을 

하는 것으로 추정되나 정확한 기전은 아직 연구가 부족한 

실정이다.7)

Gingerol의 또 다른 작용으로는 생체외 실험에서 혈소판

응집을 유도하는 트롬복산 A2의 작용과 합성이 억제되고 

혈소판응집을 억제하는 프로스타사이클린 합성이 촉진되

어 결과적으로 혈소판 응집을 억제하는 효과가 있다고 알려

져 있다(Fig. 2).31) 이로 인해 프로트롬빈 시간, INR이 연장

되어 출혈의 가능성이 증가되고 기존에 항응고제를 복용중

인 환자에게서 상호작용이 나타날 수 있다.11) 인간을 대상으

로 한 생체 내 실험으로는 아직 증명되지 못했지만,32) 몇몇 

출혈에 대한 사례가 보고되고 있다. 항응고 치료를 받던 76

세 여자 환자가 생강을 복용하고 수 주 뒤 INR이 10 이상으

로 증가되며 코피가 발생하여 생강 복용중단과 비타민 K1

을 투여하고 INR이 정상 범위로 되돌아간 사례가 있었다.33) 

생강은 수술 전 구역, 구토를 완화시킬 목적으로 투여를 할 

수 있을 만큼 비교적 안전한 식품이지만 미국마취과협회에

서는 수술을 앞두고 건조 중량으로 하루 1 g을 초과하여 복

용했을 경우 출혈의 가능성을 최소화하기 위해 수술 2주전 

중단을 권장하고 있다.20)

오메가-3 지방산 
(Omega-3 fatty acid, Fish Oil)

에스키모인에게서 심혈관 질환의 발생이 현저히 낮은 것

에 착안을 해 연구되기 시작하였으며 EPA(epicosapentae-
noic acid)와 DHA(docosahexaenoic acid)가 대표적인 오메

가-3 지방산이다. 생선에 많이 함유된 오메가-3지방산은 혈

중 지질대사와 관련하여 중성 및 총 콜레스테롤 수치를 낮

추고 항혈전 작용, 혈관 확장 작용 및 혈압 강하 효과가 있는 

것으로 알려지면서 심혈관 질환예방에 대해 최근 더욱 활발

한 연구가 진행되고 있다.34)

생체외 연구에서 오메가-3 지방산은 COX를 억제시켜 트

롬복산 A2의 합성이 감소하고 그로 인해 혈소판 응집을 감

소시키는 작용이 있으며, 혈소판 활성인자 감소, 전혈(whole 

blood)의 점도 감소 및 적혈구 막의 유동성(fluidity) 증가 작

용도 있음이 밝혀졌다.34)35) 이러한 기전을 통해 1966년부터 
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2003년까지 13개의 전향적인 코호트의 결과를 메타 분석한 

결과 1주일에 1회 이상의 생선의 섭취가 심혈관 질환 사망률

을 의미 있게 감소시키는 것으로 확인되었으며,36) 2003년 미

국심장협회(American Heart Association, AHA)는 심혈관 

질환의 예방을 위해 하루 1g의 오메가-3지방산을 섭취를 권

장한 바 있다.37)38)

에스키모인들이 심혈관 질환의 발생이 낮은 반면, 쉽게 멍

이 들거나 코피가 나며 뇌출혈의 발생률이 높은 점과 앞에 

제시된 항혈전 기전을 근거로 오메가-3 지방산 복용 시 출혈 

위험성에 대한 논쟁이 계속 되고 있다. 아직까지 임상 연구

에서 오메가-3 지방산의 출혈 위험성이 심지어 아스피린이

나 와파린과 동시에 복용을 했을 때에도 증가된다는 결론

은 없었지만,38-41) 생체외 연구에서 나타난 결과들을 생각해

볼 때 수술 후 출혈의 위험성을 배제할 수 없으므로 가능성

을 최소화하기 위해 미국마취과협회에서는 수술 전 2주 이상

의 복용 중단을 권장하고 있다.1)20)42)

결      론

정규 수술이 계획된 환자가 약물 복용을 하고 있을 때, 약

리 작용이 잘 규명되어 있는 의약품의 경우에는 사전에 충

분한 조치가 취해지지만, 건강보조식품의 경우 명확한 기전

이나 효과에 대해 알려진 바가 적으며, 환자들이 인체 무해

한 자연 식품으로 인지하기 때문에 복용 사실을 알리지 않는 

수가 많아 술 후 출혈 등 합병증을 일으킬 수 있다(Table 1).

수술의는 출혈을 일으킬 수 있는 건강보조식품의 종류에 

대해 숙지하고 술 전에 구체적인 문진을 통하여 복용을 중

단하도록 지시하여 환자의 안전을 도모하여야겠고, 나아가 

건강보조식품의 성분이나 효능에 대한 과학적인 연구가 더 

활발히 이루어져야 할 것으로 생각한다. 

중심 단어：건강보조식품·술 후 출혈·대체의학.

Table 1. Pharmacological effects and perioperative cautions of dietary supplements and recommendations for discontinuation of 
use before surgery

Dietary supplements Common uses (marketing) Pharmacological effects Surgical  
caution

Preoperative  
discontinuation

Garlic
Allium sativum

Anti-inflammatory
Antihypertensive
Lipid-lowering
Antithrombotic

Inhibition of platelet aggregation
(dose-dependent)

Increased fibrinolysis
Lowers serum lipid and 

cholesterol levels 

Perioperative 
bleeding

At least 7 days 
before surgery

Ginko
Ginko biloba

Imporve cognitive deficits
Circulatory stimulant
Used to treat 
Alzheimer’s disease, peripheral 

vascular disease, tinnitus
Antioxidant

Inhibition of platelet activating 
factor

Inhibition of platelet aggregation 
Decreased plasma viscosity, 

erythrocyte aggregation
Modulates neurotransmitter 

activity 

Perioperative 
bleeding

Postoperative 
sedation

At least 36 hours 
before surgery 

Ginseng
Panax ginseng
Panax 

quinquefolius

Cancer prevention
Blood glucose-lowering
Protect the body against 

stress and restore homeostasis

Inhibition of platelet aggregation
Similar mechanism to steroid 

hormones

Perioperative 
bleeding 

Hypertension
Hypoglycemia

At least 7 days 
before surgery 

Ginger
Zingiber officinale

Anti-inflammatory
Antiemetic

Inhibition of platelet aggregation
Direct stimulation of the 

gastro-intestinal tract, or 
serotonin antagonism in the 
gut or central nervous system 

Perioperative 
bleeding 

At least 14 days 
before surgery

Omega-3 fatty acid
Fish oil

Antithrombotic
Cardioprotective
Antihypertensive
Lipid-lowering

Inhibition of platelet aggregation
Inhibition of platelet activating 

factor
Decreased plasma viscosity
Increased erythrocyte membrane 

fluidity

Perioperative 
bleeding

At least 14 days 
before surgery
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