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Objectives :Objectives :Objectives :Objectives :

Ma-huang (Ephedra sinica) is frequently prescribed for obesity management in oriental medicine. The main component is ephedrine
alkaloids which can have serious adverse side effects such as heart attack, stroke, sudden death.

There are no scientific guidelines for Ma-huang usage in the safe treatment of obesity in oriental medicine. We reviewed published

studies on its safety to make evidence based guidelines.

Methods :Methods :Methods :Methods :

We searched electronic databases up to May 2006. We limited evidence to controlled trials for efficacy or safety, case reports for

safety, and studies for Ma-huang contents analysis.

Results and Conclusions :Results and Conclusions :Results and Conclusions :Results and Conclusions :

In clinical trials for weight loss, Ma-huang and ephedrine promote modest short-term weight loss but have no serious adverse effects,

have only a few adverse effects associated with increased risk of psychiatric, autonomic, gastrointestinal symptoms and heart palpi-

tations.

In case reports, there have been serious adverse effects including stroke, heart attack, and death using typical doses of ephedrine or

no associated illness.

There are factors related to serious adverse effects, such as overuse, lack of standardization, individual sensitivity, and interactions with

other drugs. Studies relating to these factors should be analyzed for safe use of Ma-huang and ephedrine.

After analyzing related studies, we suggest guidelines for Ma-huang usage. We propose that the dosage should be within 4.5-7.5g per

day for up to 6 months for generally healthy individual. It's use is contraindicated in individuals with heart disease, thyroid disease, dia-

betes mellitus, hypertension, psychiatric disorders, glaucoma, urination disorders, enlarged prostate, persons using MAOIs, methyldopa

and sympathomimetic agents.
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서 론.Ⅰ

마황의 주요 성분인 는ephedrine alkaloid 1885

년 처음으로 추출되었으며 아시아 유럽 미국 등, ,

지에서 서식하는 여종의 마황 중 우리나라에서40

사용하는 Ephedra sinica를 비롯한 아시아 종에서

성분이 가장 높은 것으로 알려졌다alkaloid
1)
.

서양의학에서 기관지 확장제 비강 충혈 완화제, ,

승압제로 사용되어 왔으며 최근에는 체중감량, , 경

기력 향상을 위한 건강기능식품의 주요 성분으

로 많이 사용되고 있다1). 한의학에서도 천식 발열,

등의 전통적인 적응증
2)
뿐만 아니라 비만 치료

제로도 다용하고 있는데 방제 구성별로는 번째, 7

로 빈용 되었으며 단미로는 사용 빈도가 가장 높,

았다
3)
.

교감신경 활성을 통한 의 체중감량 효ephedrine

과는 이미 여러 연구에서 입증된 바 있으나4-8) 안,

전성에 관해서는 논쟁이 끊이지 않고 있다 미국.

에서는 각종 건강식품 복용과 관련한 이상반응들

이 에 보고되고 있는데 건강식품 중 마황 관FDA ,

련 제품이 임에도 불구하고 부작용 보고는0.82% ,

전체의 에 해당64%
9)
해 부작용이 높은 빈도로 발

생하고 있음을 알 수 있다.

한방에서 비만 환자가 차지하는 비율이 증가하

면서 마황 사용이 빈번하게 이뤄지고 있는데도 불

구하고 마황의 독성에 관한 일부 한의사의 인식이

부족하며 안전한 사용 용량에 대한 기준 역시 정,

확히 설정되어 있지 않은 상황이다 이에 본 연구.

에서는 마황의 성분 중 을 중심으로 안ephedrine

전성에 관한 기존 연구 분석을 통해 마황의 부

작용과 적정 용량에 대해 고찰하고 이를 통해 한

방 비만 치료에서 마황 사용 지침을 제시하고자

한다.

본 론.Ⅱ

구조와 약동학1.

는 마황의 주요Ephedrine-type alkaloids(ETA)

성분으로 전체의 를 차지하는데 이 중0.5~2.5% ,

이 총 의 로 가장 많으ephedrine alkaloids 30~90%

며 그 외, pseudoephedrine, N-methylephedrine,

N-methylpseudoephedrine, norephedrine, norpseu-

이 있다 이들 는구조적으로도유doephedrine . ETA

사하며 약리학적으로도 비슷한 성질을 지닌다,
1,10)
.

은 교감신경 내에 있는 신경세포 저장Ephedrine

부위로부터 norepinephrine, epinephrine, dopamine

등의 내인성 카테콜아민을 분비시켜 간접적으로

교감신경을 자극하는 역할을 할 뿐만 아니라 효,

과기 기관에 대해 α, β 교감신경 효능제로 작용하

여 직접적으로 교감신경을 자극하기도 한다
11)
이.

러한 교감신경 자극은 심혈관계에 있어 혈관수축,

혈압상승 심박증가 등을 일으키며 이로 인해 심, ,

근경색 심근염 뇌졸중 등의 질환을 유발할 수 있, ,

다
12)

을 함께 복용하면 상승작용을 일으. Caffeine

켜서 심장박동과 수축기 이완기 혈압이 더욱 증,

가하는 것으로 알려져 있다
4)
.

또한 식욕억제 효과도 있는데 직접적으로는 대

뇌 식욕 포만 중추에 대해 α 교감신경을 자극하고,

간접적으로는 활성을 통해 식욕을 억제dopamine

시키는 것으로 나타났다
1)
한편. , β 교감신경을 자

극하여 갈색 지방세포에서 열 발생을 촉진시키며
13)
폐에 있는, β 교감신경 수용체를 자극해 기관지

확장을 촉진시키기도 한다
3)
.

정신과적으로는 분비 증가와 교감신dopamine

경 자극 효과가 결합하여 단기적으로는 흥분 각성, ,

피로감소 수면 욕구 감소 등을 나타내며 과다 복, ,

용 등으로 자극이 심해지면 불안 동요 불면 등을, ,
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유발시키는 것으로 알려져 있다
14)
.

은 빠른 속도로위장관내로거의ephedrine 100%

흡수되며 복용 시간 후부터 약리적인 활성을 발, 1

휘하고 시간 사이에 혈중 농도가 최고에 도달2~4

한다 지방친화성이며 뇌혈관 장벽을 통과하여 중.

추신경계에도 작용하여 식욕억제 불안 및 위 활, ,

동성에도 영향을 미치게 된다 배출은 시간이. 24

지나서 주로 신장을 통해 배출되는데 이 외에도,

유즙 태반을 통해서도 배출되므로 임신 수유기에, ,

는 복용을 금해야한다
1)
한편 흡수 및 배출에 있. ,

어 천연 과 합성 간에 차이가ephedrine ephedrine

없는 것으로 알려져 있다
15)
.

마황의 효과 체중감량 운동능력2. - ,

은 외국에서도 단독 혹은 등Ephedrine caffeine

과 함께 체중감량 또는 경기력 향상을 위한 건강

식품으로 많이 사용되고 있다 이러한 효과를 검.

증하기 위한 연구들은 많은데 대부분, ephedrine

과 을 같이 복용한 경우이다caffeine .

비만 치료 효과에 있어서는 체중감소 식사량 감,

소 기초 대사량 증가가 입증되었으며 과, caffeine

병용 시 상승효과가 나타났다
4-7,11)

관련 연구들을.

분석한 연구에서 단독 복용 시meta ephedrine 1

개월 간평균 과 병용시0.6kg, ephedrine caffeine

이 대조군에 비해 더 감소한 것으로 나타났1.0kg

다 그러나 이는 모두 개월 이하 복용한 경우이. 6

므로 단기간의 체중감량 효과는 이상과 같이 입,

증되었으나 장기간의 감량 효과에 대해서는 아직,

검증된 바가 없다8) 참고로 대표적인 비만치료.

제인 나 은 개월 복용 시orlistat sibutramine 6~12

감소하는 것으로 나타났다2.7~4.5kg
8)
.

운동능력향상에관한연구를분석한결과 ephe-

또는 을 단독 복용했을 때 산소 소drine caffeine ,

비 최대운동지속 시간 이산화탄소 증가 등과 같, ,

은 운동 능력 지표들의 유의한 변화가 없었던 반면,

과 을 병용 했을 때 운동 능력ephedrine caffeine ,

이 상승한 것으로 나타났다 이처럼 운동20~30% .

능력 향상에 관한 의 작용은 뚜렷하지ephedrine

않았다8).

3. 안정성 연구 현황임상연구( , In vivo, In vitro)

인체를 대상으로 한 임상연구에 있어서는 체중

감량 효과를 연구하기 위해 을 단독 혹ephedrine

은 등과 병용 투여한 경우가 대부분이다caffeine .

최근까지의 임상연구에서 오심 구토 두통 진전, , , ,

불면 빈맥 고혈압 등의 경미한 이상반응, , (adverse

이 나타났을 뿐 중증 이상반응effect) , (serious ad-

ver 은 보고된 바가 없다se effect)
8,11)
.

년까지 발표된 대조군을 설정한 건의 임2002 50

상연구들을 분석한 연구를 살펴보면Meta , ephe-

을 단독 혹은 등과 병용 투여하였고drine caffeine ,

의 일 투여용량은ephedrine 1 60~150mg, caffeine

은 으로 다양했으며 기간은 주까지0~600mg , 8~24

였다 개 범주의 이상반응 증상들이 나타났는데. 7 ,

이들의 비차비 는 신경과민 흥분 등의 정신과(OR) ,

적 증상이 진전 초초 불면 등의 교감신경3.64, , ,

항진 증상이 오심 구토 복통 등의 상부 소3.37, , ,

화기계증상이 심계항진이 고혈압2.15, 2.29, 2.19,

두통 이었으며 빈맥은 나타났으나 유의할 정1.64 ,

도는 아니었다 이상을 통해서 빈맥을 제외한 정신.

과적 증상 교감신경 항진 증상 상부소화기계 증, ,

상 심계항진 고혈압 두통의 가지 항목의 증상이, , , 6

을 복용하지 않은 경우에 비해서 배ephedrine 2~3

증가한 것을 알 수 있다 그러나 대부분의 연구들.

에서 을 병용 투여했기 때문에caffeine , ephedrine

또는 의 단독 영향이 어느 정도인지는 평caffeine

가하기 어렵다
8)
.

서양에서는 과관련한여러증상중심ephedrine 혈
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관계 이상반응을 가장 심각하게 여기고 있으며 연,

구 역시 가장 활발하게 진행되었다 심혈관계에 관.

한 단기 반응을 관찰한 연구에서는 등Haller
16)
은

건강한성인을대상으로 ephedrine 20mg, caffeine

을 회 복용시켰을 때 수축기 혈압이 분200mg 1 , 90

후에 최대 맥박은 시간 후에 최대 회14mmHg, 6 15

분이 상승했으며 이완기 혈압은 변화가 없었다/ ,

고 했다 또한 을. ephedrine 25mg, caffeine 200mg

시간 간격으로 회 복용했을 때 수축기 혈압과5 2 ,

이완기혈압이 복용 시간 후에2~3 11mmHg, 7mm

까지 최대 상승했으며 맥박은 첫 번째 복용Hg , 5

시간 후에 회분이 상승했다9 /
17)
.

주에서 개월까지 보다 장기간 관찰한 연구들6 6

을 살펴보면 비만인을 대상으로 주 동안 저열, 24

량식사와함께 ephedrine 60mg, caffeine 600mg 투

여 시 대조군보다 느리긴 했지만 혈압이 감소한, 것

으로나타났다4) 또한 개월간비만인에게. 6 ephedrine

을 투여했을때 체중과혈압75mg, caffeine 600mg ,

이 모두감소했는데 체중 감소당혈압이, 1% 0.65/

감소했다0.18mmHg 18). 개월동안6 ephedrine 90mg,

투여한 연구에서는 시간 혈압은caffeine 192mg 24

까지 다양하게 변화하였고 맥박은 회 분+3~-5 , 4 /

증가하였다7).

이와 같이 은 단기간에 혈압 맥박을ephedrine ,

상승시키나 장기 복용 시 그 정도가 둔화되어 경,

미한 상승만이 일어나고 혈압의 경우 체중 감량,

효과와 결합하여 오히려 저하하기도 했다 이는.

이 반응급감현상 이 두드ephedrine (tachyphylaxis)

러진 약물이기 때문이다 따라서 심혈관계 작용이.

복용 몇 시간 내와 치료 초기에 주로 나타나며, 장

기 복용 시에는 의 부작용이 초기에 비ephedrine

해 줄어드는 반면 체중 감량 등의 치료 효과는, 계

속 유지되는 특징을 갖는다
18)
.

대표적인 비만 치료제인 과 비교해sibutramine

보면 역시 교감신경 자극으로 인해, sibutramine

구건 불면 등의 증상뿐만 아니라 심장박동과 혈, 당

을 증가시키는 것으로 알려져 있다 그러나 혈압.

상승 작용에 있어 이 주로 일시적인 효ephedrine

과를 나타내는 반면 은 지속적으로 혈, sibutramine

압 상승을 유지하는 것으로 알려져 있다19).

교감신경 자극으로 심장박동 심박출량 증가를,

일으키고 혈관 수축으로 인해 혈압을 상승시킬 뿐,

만 아니라 더 나아가서는 심근경색 심근세포 괴, ,

사 및 뇌출혈 뇌경색까지도 일으킬 수 있는 것으로,

알려져 있으며 이에 관한 증례 역시 다수 보고된,

바 있다8,12,20). 또한 과 출혈성 뇌졸중의ephedrine

관계를 분석한 연구가 있는데 캐나다 보건청의,

1일 복용제한량인 을기준으로하ephedrine 32mg

여 뇌출혈 발병 일전까지 이상복용한경우, 3 32mg

와 그렇지 않은 경우의 뇌출혈 발병률을 비교해보

았다 이상 복용 시 뇌출혈 위험률이 배. 32mg 3 높

은 것으로 나타났다21). 그런데 실제 체중감량을 목

적으로 한 대부분의 임상 연구에서는 보다32mg

많은 을 기본 용량으로 사용했으며 식90~150mg ,

욕억제제와 일반 감기약으로 사용되었던 alkaloids

계 이 뇌출혈 위험성을 높이phenylpropanolamine

는 것
22)
을 고려할 때 의 뇌출혈 위험은, ephedrine

무시할 수 없는 상황이다.

한편 동물실험에서는 단독 투여 시 독ephedrine

성 반응이 나타나지 않았던 연구들이 많은데 쥐에,

게 용량으로 주 동안 투여하거120mg/kg/day 13

나 로 주 동안 투여했을 때 심장, 18mg/kg /day 104 ,

에 대한 독성 변화가 나타나지 않았으며
23)
, 600mg/

용량으로 일 동안 투여 시에도 심장의kg/day 7

급성 독성 변화나 사망이 발생하지 않았다
24)
.

의병용투여의경우에는Ephedrine, caffeine ephe-

의drine 25mg/kg/day, caffeine 30mg /kg/day

용량으로 일 동안 투여했을 때 급성 출혈성 심1~2

근 괴사나 급사가 나타난
20)
경우도 있었고 권장량,

의 최대 배까지많은용량의10 ephedrine, caffeine,
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지방산 등의 복합제품을 개vitamine, omega-3 12

월 동안 투여했을 때 심혈관 질환과 관련한 조직

학적 혈청학적 변화도 나타나지 않은 연구도 있,

었다
25)
.

그 밖에 이 당대사 혈중지질 및 간 효ephedrine ,

소에 미치는 영향을 살펴보면 당 대사에 관해서,

는 복합 투여 시 급성으로 혈ephedrine, caffeine

당과 인슐린이 상승한다는 것이 이미 여러 연구에

서입증되었다 이는 이상승하여골. catecholamine

격근과지방세포에서 포도당섭취(glucose uptake)

를 저해하기 때문이라는 가설로 설명 할 수 있다17).

그러나 장기간 투여 시에는 혈당이 증가
6)
변화가,

없거나
7)
감소한 경우도 있어

5,26)
장기간 투여 시의

혈당 변화에 대해서는 아직 논란이 있다 혈중 지질.

의경우 개월까지사용했을때6~9 , LDL cholesterol,

을HDL cholesterol, total cholesterol, triglyceride

개선시키는 것으로 나타났다6,7,26). 간 효소에 있어

서는 가 변화 없거나ALT, AST
7)
감소한 연구도

있었다
6)
.

안전성 연구 현황 증례보고4. -

미국에서는 각종 건강식품 복용과 관련한 이상

반응들이 에FDA(Food and Drug Adminstration)

보고되고 있는데 이를 분석한 결과 와 명확, ETA

한 인과관계가 있는 경우가 관련 가능성이31%,

있는 경우가 라고 하였다31%
12)
.

전체 이상 반응 보고 중 약 가 불안 과잉행60% ,

동 진전 불면 심박변화 등 임상적으로 경미한, , ,

심혈관계 신경계에 대한 교감신경 자극 증상이었,

으나
27)

과의 인과관계가 명확하거나 가, ephedrine

능성이 있는 이상반응 중 에서 사망 또는 영26%

구적 장애가 발생했다
12)
.

질환별 빈도를 보면 심혈관 질환고혈압 심계, ( ,

항진 빈맥 부정맥 심근경색 급사이 로 가, , , , ) 47%

장높았으며 중추신경계질환뇌졸중 간질이, ( , ) 18%,

신부전 횡문근 융회증 등의 기타 증상이 나머지에,

서 발생하였으며
12)
간염발생은 로보고되었다, 4%

27)
.

발생률이 가장 높은 심혈관계 질환의 경우 고혈

압 심계항진 또는 빈맥 심장정지급사 부정맥, , ( ), ,

심근경색의 순으로 발생하였으며 중추신경계 질,

환의 경우 뇌졸중 간질의 순이었다 일 복용량이, . 1

으12~36mg 로 많지않고 유의할만한심혈관질환,

위험률이 없었던 경우에도 중증 이상반응이 발생

하였다
12)

등. Samenuk
28)
은 년부터 년까1995 1997

지 에보고된 건의이상반응중 건이심혈FDA 926 37

관 질환이었으며 이 중 건은 제품에 설명된복용, 36

량을 지킨 경우라고 하였다 이에 저자들은 마황.

은 뇌졸중 심근 경색 급사와 관련 있는데 심혈관, ,

계의 기저 질환이 없거나 과다복용 하지 않은 경

우에도 이러한 이상반응이 발생할 수 있다고 결론

지었다 또한 급사한 사람의 심장을 조직 검사한.

결과 출혈의 흔적 및 심근 괴사가 있었음을 확인

했는데 이는 심장 혈관 손상 작은 소동맥의 혈관, ,

수축 및 심근세포에 대한 독성 작용으로 인해 생

긴 결과일 것이라고 했다.

한편 정신과적 이상반응의 경우 정신병 심각한, ,

우울증 조증 혹은 심각한 흥분상태 환각 수면장, , ,

애 자살 사고의 순으로 발생했다,
14)
.

국외의 안전성 용량 기준 및 사용 금기증5.

미국 에서 건강식품 판매를 전면FDA ephedrine

금지하기 이전에는 일 이내로 제한한 바 있1 24mg

으며
27)
캐나다보건청은 일 이내, 1 32mg

21)
독일생

약위원회 는 회(German Commission E) 1 15~30mg

이내 일 이내로 제한했다, 1 300mg 29).

미국의 주요 영양 식품 회사들은 일 이1 100mg

내 회 이내를 일반적인 가이드라인으로, 1 25mg

제시한 바 있다30) 또한 미국 영양 식품 회사 조합.
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에서 이라는Cantox Health Sciences International

연구 용역 회사에 의 안전한 사용 기준ephedrine

에 대해서 의뢰를 하였는데
15)

는 건강한, Cantox

사람이 일 총 이내 회 이내로 개1 90mg , 1 30mg 6

월 이내 복용 시 안전하다고 발표하였다31) 이는.

기존의 임상연구 중 연구 설계 기간 피험자 수, ,

등에 있어 가장 우수한 연구로 알려진 등Boozer
7)

의 연구 결과를 토대로 한 것으로 등은, Boozer 6

개월 동안 건강한 비만인에게 ephedrine 90mg,

을 투여하였고 경미한정도의혈caffeine 192mg , 압

과 맥박의 상승 구건 불면 가슴답답함 등의 경, , ,

미한 이상반응이 나타났을 뿐 중요한 부작용은 나

타나지 않았다고 발표한 바 있다.

의 안전성에 관해서 가장 논란이 많았Ephedrine

던 나라는 미국인데 현재는 사용을 전면 금지하, 는

것으로 최종 판결이 내려진 상황이다 그 과정을.

살펴보면 성분 건강식품들의 각종ephedrine 부작

용이보고됨에따라 년 에서는, 1997 FDA ephedrine

의 하루 총 복용량을 이하 또는alkaloids 24mg 6

시간마다 이하로 하고 일 이상 사용 금지8mg , 7 ,

처럼 상승작용을 한다고 알려진 성분의 병caffeine

용 투여를 금지 임신 중 수유 중이거나 심장병, , ,

갑상선 질환 당뇨병 고혈압 정신과 질환 녹내, , , ,

장 배뇨곤란 전립선 비대 간질이 있는 자는 복, , ,

용을 금할 것 등의 내용으로 ephedrine alkaloids

성분 함유 건강식품에 대해서 엄격한 규제를 제정

하였다
27)
그러나 이에 대한 과학적 근거가 부족하.

다는 주장에 따라 년에는 위의 규제 조항 중2000

복용량 제한 사용 기간 제한 조항을 삭제했다가, 32)

년에는 계건강기능식품2004 ephedrine alkaloids

의 판매를 전면 금지하기에이르렀다
33)

년각. 2005

종 보충제 메이커 은Nutraceuticals cooperation

의 판매 금지 조치가 부당하다는 주장을 지FDA

방 법원에 제출하였고 법원은 판매 금지를 해제하

고 일 복용량 내에서는 판매가, ephedrine 1 10mg

가능하다는 요지의 판결을 내렸었다 그러나 가. FDA

이에항소했고 년미연방순회항소법원은, 2006 FDA

제출 기록 들을 검토한 결과 마황성분을 함유한

다이어트 보조식품이 특히 심장질환이나 고혈압을

앓고 있는 사람들에게 있어 치명적인 위험성이 있

다는 의 주장이 타당하며FDA , ephedra-alkaloids

계 성분이 든 다이어트 보조식품은 용량에 관계없이

안전하지 못하므로 미국 내 판매를 금지한다는,

판결을 내렸다
34)
.

의 금기증에 대해서 살펴보면 앞서Ephedrine ,

언급한 년1997 FDA27)에서 발표한 금기질환 외에

도 신장 기능 저하 시 독성을 증가시킬 위험이 있는

것으로 알려져 있다 병용투여가 금지된 약물 혹은.

식품에는 monoamine oxidase inhibitors (MAOIs),

methyldopa, caffeine 및기타의교감신경자극제가

있다 특히 는 항 우울제로 병용하면 치명적. MAOIs

인 고혈압 등의 심각한 합병증을 초래하는데, Skop

등
35)
은 와 성분이포함된일반의MAOIs ephedrine

약품인감기치료제를복용한후 serotonin syndrome

이 발생했다고 보고하였다 은. serotonin syndrome

근경련 과잉 반사증 착란 미열 설사 드물게는, , , , ,

횡문근 융회증 혼수 사망에까지 이르게 하는 증, ,

후군이다.

마황 전탕액의 함량6. ephedrine

마황을 처리하는 방식에 따라 의 함량ephedrine

이 달라지므로
10)
한방에서 마황 기준량 설정을 위

해서는 전탕 상태에서의 농도를 정확히ephedrine

확인하는 것이 중요하다 이에 관련된 연구는 국.

외 건2
10,36)

국내에서 미발표로 건, 1
37)
이 진행된바

있다 등. Lee 10)은 분말 여부와 가열시간에 따른

ephe 농도를 분석하고자 하였는데 분쇄한 마drine ,

황 분말과 분쇄하지 않은 온전한 마황 를 각각20g

의 물에 분 또는 시간 동안 가열하였다200cc 30 2 .
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이들의 농도를 로 분석한 결과ephedrine HPLC 분

말 마황보다 온전한 마황을 끓였을 때 또한 분, 30

보다는 시간 동안 끓였을 때 농도가2 ephedrine

더욱 높았다 온전한마황을 분끓였을때. 30 ephe-

함량은 마황 당 시간 끓였을 때drine 1g 5.37mg, 2

는 이었다 다른 연구에서6.23mg . Tyler
36)
는 마황

을 의 물에 분 동안 끓였는데 이 때2g 240cc 10 ,

은 마황 당 이었다ephedrine 1g 7.5~15mg . Tyler36)

의연구에서 함량이더높았던것은아마ephedrine

물의 양의 더 많아서 그러한 것으로 생각된다.

국내에서는수치법과가열시간에따른 ephedrine

함량을 방식으로 분석하였는데 의 물HPLC , 300cc

에생마황 탕포마황을각각 씩넣어서 분 분, 5g 15 , 30 ,

시간 시간 동안 가열하였다 생마황보다 탕포마1 , 2 .

황에서 함량이 높았고 가열시간이 길ephedrine ,

수록 또 가열 직후보다는 하루 동안 밀폐상태에,

서 방치하였을 때 함량이 높게 측정되었다 시간. 2

가열 후 생마황에서 당 탕포마황에서1g 18.0mg,

의 이 추출되었으며 시간 가열21.4mg ephedrine , 2

후 하루 동안 밀폐한 채 방치했을 때 생마황에서,

탕포마황은 의함량이측정되었다19.7mg, 23.0mg
37)
.

등Lee
10)
은 마황의 독성 평가도 실시하였는데,

마황 분말이 분말하지 않은 상태보다 독성이 더욱

높았으며 분말하지 않은 마황을 시간 동안 가열, 2

한 것이 과 독성 물drug-to-toxic ratio(ephedrine

질의 비율 가 가장 높게 나와서 함량이) ephedrine

가장 높았으나 상대적으로 독성은 낮은 것으로,

평가되었다 또한 이 독성에 가. Neuro-2a cell line

장 민감한 것으로 나타나서 마황이 신경세포에 독

성작용을 가장 많이 나타내는 것으로 평가됐다.

고 찰.Ⅲ

체중 감량에 관한 마황의 효과는 대체로 검증되

었지만 안전성에 관한 논쟁은 여전히 진행형이다, .

기관지 확장을 위해 사용하는 용량인 이25~50mg

내로 을 복용한 경우에도 이상반응이 발ephedrine

생한 경우가 있었으나 임상연구에서는 이 용량을,

사용했을 때 단지 심장박동 혈압에 대해 경미한,

작용만이 나타났다
12)
.

중증 이상반응 발생 보고들에서 마황이 직접적

으로 관련이 있다는 명백한 근거는 어디에도 없으

며 임상 연구에서는 경미한 이상반응만 발생했을,

뿐 중증 이상 반응이 보고된 적이 없기 때문에 안

전성을 지지하는 의견이 있지만 중증이상반응 발,

생 건수가 많을 뿐만 아니라 복용 권장량을 지키

고 단기 복용한 경우에도 증상이 발생한 경우가,

있으므로 안전성을 비판하는 의견도 있다.

이상과 같은 안전성 논쟁의 마침표를 찍기 위해

서는 우선 마황의 안전성에 관여하는 여러 요소들

에 대한 연구가 먼저 이뤄져야 한다.

첫째 과용의 문제이다 많은 양을 복용하거나. ,

오랜 기간 복용하는 경우에 해당하는데 성별 연, ,

령 건강 상태 등에 따른 적정복용량 기간이 구체, ,

적으로 제시되어야한다
11)
.

여기에는 우선 표준화가 뒷받침되어야 하는데,

미국에서 시판되는 종의 마황 함유 건강식품을20

분석한 결과 이 라벨에 표기된 수치와ephedrine

까지 차이가 있었다0~150%
38)
.

한방에서는 전탕액의 표준화 작업이 필요한데,

시간가열을기준으로 등2 Lee
10)
은 마황 을20g 200cc

의물에 가열했을 때 구6.23mg/g,
37)
는 마황 을5g

의물에가열하였을때 밀폐상태에300cc 18.0mg/g,

서 하루 동안 방치하였을 때 이라고 하였19.7mg/g

다 구의연구에서 함량이 배가량 높게. ephedrine 3

측정되었는데 이는 마황의 종류 가열 시간및방법, ,

등의 차이로 그러한 것이라 생각되며 이처럼 조건

에 따라서 추출 용량이 다양하게 변한다는 것을 알

수 있다 따라서 실제 전탕시의 방법을 재현한 상.
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태에서 함량을 분석하는 것이 필요하며 마황 단,

미의 전탕액과 마황이 들어간 대표적인 비만 처방

전탕액의 함량을 비교하는 작업도 요구된다.

둘째 약물에 대한 개체 감수성 의 차, (sensitivity)

이이다11,12,25) 정상 혈압인을 대상으로. ephedrine

을 투여한 연구에서 혈압과 심박 변동이 다양하게

나타났던 결과
38)
도 이를 뒷받침하는 내용이다 따.

라서 유전적 혹은 체질적인 요인들이 마황의 개인

감수성에 대한 영향을 연구할 필요가 있다.

한편 황 등
3)
은 비만치료에 쓰이는 한약을 분석

한 결과 사상처방에서 태음인에게 마황이 들어간

처방인 조위승청탕 태음조위탕이 많이 사용되었,

으므로 마황을 태음인에게 사용하면 효과는 높으,

면서 부작용은 적을 것이라고 했다 사상 체질별.

마황에 대한 감수성의 차이 또한 이와 유전적 요,

소와의 관계 등이 연구된다면 보다 안전하게 마황

을 사용할 수 있을 것이다.

셋째 마황과 병용하는 약물 혹은 건강식품 역시,

안전성에 영향을 미치는 요소이다 또는. caffeine

포함 약재를 병용 했을 때 심박과 혈압caffeine ,

이 더욱 상승한다
4)
는 것은 이미 알려져 있으며,

등의 일부 전문의약품의 경우도 마황과MAOIs

병용할 시 의사와 상담할 것을 권고하고 있다11).

한약재에서는 마황과 상호작용을 일으킬 수 있는

약재에 대한 연구가 거의 이뤄지지 않고 있는 상

황이다 또한 일부에서는 한약과 같은 복합처방.

시 마황의 독성이 감소할 것이라는 추측을 하지만

이에 대한 검증은 이뤄진 바가 없다 따라서 마황.

이 들어간 주요 처방 전탕액의 독성 검사를 실시

하고 한약의 어떤 약물 혹은 성분이 마황의 부작,

용을 증대시키거나 혹은 상쇄시키는지에 대한 연

구가 이뤄져야 한다.

이상의 과제들이 미결인 현재의 상황에서는 우

선 기존의 연구 결과들을 토대로 마황 사용 지침

을 정할 수밖에 없는데 앞서 언급했던 연구 결과,

들을 근거로 마황 사용 지침을 정하면 전탕액으로,

처방 시 일최대 을 개월 이내로사용하1 4.5~7.5g 6

는 것이 적당한 것으로 추론된다.

임상연구에서 최대 사용량은ephedrine 150mg

이었는데 이를 주8
5)

주, 12
39)
까지 사용했을 때 안

전성이 보고된 바 있으며 에서는 기존의, Cantox

임상연구 중 가장 설계가 잘 된 등Boozer 7)의 연

구 결과를 토대로 건강한 사람이 일 총 이1 90mg

내 회 이내로 개월 이내 복용 시 안전하, 1 30mg 6

다고발표하였으므로31) 이를기준으로 일1 ephedrine

사용량은 까지 안전하다고생각된다 또90~150mg .

한 시간 가열 후 마황 전탕액의 함량2 ephedrine

을 분석한 결과들 중 함량이 가장 높게 측정되었

던 구
37)
의 연구 결과를 기준으로 대략 마황 당1g

대략 의 성분이 있다고 했을 때20mg ephedrine ,

위와 같은 마황 사용량을 얻을 수 있었다 마황.

사용의 금기증은 FDA
27)
에서 정한 기준을 토대하

여 임신 중 수유 중이거나 심장병 갑상선 질환, , , ,

당뇨병 고혈압 정신과 질환 녹내장 배뇨곤란, , , , ,

전립선 비대 간질로 정한다 또한 환자의 기존 복, .

용 약물을 반드시 문진하여 MAOIs, methyldopa

Dosage
ephedrine : within 90~150mg/1day

Mahaung : within 4.5~7.5g/1day

Contraindication

pregnancy, lactation, heart disease, thyroid disease, diabetes mellitus, hypertension, psychiatric disorder,

glaucoma, urination disorder, enlarged prostate

using MAOIs, methyldopa, sympathomimetic agent

Table . The Guidelines of Mahuang for ObesityⅠ
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및 기타 교감신경 자극제 복용 시에도 사용을 금

해야 한다(Table ).Ⅰ

마황의 안전성에 관한 연구가 계속 진행되고 있

는 상황에서 한방 비만치료에서 안전한 마황 사용

을 위해서는 마황의 잠재적 독성을 인식하고 위,

에서 제시한 사용지침을 최대한 지키면서 과 사용

을 주의하고 초기 부작용에 대한 신속한 대응만이

심각한 부작용의 가능성을 줄일 수 있을 것이다.
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