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    HPV(human papilloma virus)는 직경 55 nm  DNA 러

스  피  막에  심상  사마귀, 편평사마귀  같  여러 

 사마귀, 첨 콘 마, 증  경 증, 

경 암  비 한 생식 암  키는 주원  알  다
1-3). HPV감염  생하는 질  다양한 료법과  신  

개 고 나 재 하는 경우가 많  에4-6) 한 학에  HPV

감염질  료시 료  함께 장 간 한약 료가 필요하다7).

    그러나 장 간 한약 복용에 한 편한 사  식  는 

것  사실 다. 양 학계  약  간 상  주원  한약 라는 

보고8,9)  한약  래  간  나빠진다는 잘못  편견  그 

원 다. 런 사   해 한약  효능과 안 에 

한 과학  검증  욱 필요해진다. 라  다양한 한약  안

에 한 연 들  진행 었는 , 그  10)  약  간 상  원

질에 하여 보고했고, 양11)  82  상  3개월 상 한

약 료에  간  안 과 료 효과  보고, 12)  313  

상한 향  연 에  한약 단독 여 에 는 간 상  생하지 

않았다고 보고 했다. 그리고 근 2017  다  모집단참여  

1001  한약 여 에  한약  간 능에 미 는 향  13)

가 보고하 는  한약  안  할 수 게 잘 계  큰 규

모  향  연 다. 그러나 규모참여 연 에 도 약 간  

평균 15  단 간 연 라는 아쉬움  다. 라  장 간 한약 

여  안 에 한 지  연 가 필요하다. 

    에 는 HPV질  료  해 한 원에 내원한   

진시 간 능검사  하 고 3개월 간격  간 능검사  하  

6개월 상 장 간 한약  복용한  121  간 능수  변

 사하 에  보고하고  한다.

연 상  법

1. 연 상

HPV감염질환으로 6개월 이상 한약을 복용한 환자 121명의 

간기능검사(AST/ALT)에 한 후향  고찰
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    연  상  2015  4월  2017  9월 11 지 들담한

원에  료  HPV질   1065   에  24주 

상 한약  복용하고 3 에 걸쳐(0주차, 12주차, 24주차) 간 능검

사  실시한 121  상  하 다. 진  1개월 내 타병원

에  실시한 간 능검사에  상 견 라고 하 나 검사결과지

 할 수 없었   79 과 6개월 내 료가 결   

865  상에  었다. 또한 료 간 동안 한약  2주 

상 연 해  단한 경우 연 상에  하 는  해당 가 

없었다(Fig. 1). 

    상  121  본원에  한 한약  1  2첩 2 씩 (1  

80cc) 복용하 고, 고 압약, 항고지 증약, 당강하 , 경 피

약, 우울증약 등 상 들  에 복용해  양약  한약과 병

용  허용하 고, 료  항 스타민 , 염진통  복용해야할 

경우 들 양약  한약과 병용  허용하 나 감  질염 등  증

상  3-7  항생 나 항진균  복용해야 할 경우에는 그 간 

동안 한약  단하여 한약과 항생 , 항진균  병용  지하

다. 또한 건강 능식  한약 료 간 동안 단하도  하 다.

Fig. 1. Flow chat on the selection process of research subjects.

2. 연 법

1) 진 (0주차) 후 12주 간격  3 (0주차, 12주차, 24주차) 

AST, ALT 수  검사하고 샘플  하여 빈도 , , 평

균과 편차  용하여 통계 하 다. 

2) 샘플 

  (1) 진시 간 능  상보다 높  

  (2) 진시 상 었 나, 3개월 료 후 간 능  상보다 높

 

  (3) 진시검사  3개월 료 후 검사에  모  상 었 나 6

개월 료 후 간 능  상보다 높   

3) 간 상  CIOMS14) 용하여 RUCAM 수  하 다. 

RUCAM 수는 한 내과 가  주 , 내원  약   

건강 능식  취  하 고, 가 여  경우 신가능

에 한 진도 루어 다. 그러나 액검사 에  TB, ALP, 

AST, ALT 4가지 항목에 한 검사가 필요하 나 4가지 항목에 

한 액검사  모  실시하여 못하 고, AST, ALT만  하

여 간 상  ALT가 상보다   상  경우  한 한 한

계가 다(Table 1).

4) 간 능검사는 Pioneer®  사용하 다.

5) AST/ALT  상참고 는 AST 0-40IU/L, ALT 0-40IU/L 다. 

3.  동  작

    료  에게 상연  한 보고  작  해 용  

료  하고 동  한 후 료  진행하 다. 

결    과

1. 연 상   특

    체 연  상 는 121  남 는 51 (42.1%), 여 는 

70 (57.9%) 었고, 평균 연  32.12 , 연  포는 20  미만 

13 (10.8%), 20  42 (34.8%), 30  46 (38%), 40  상 20

(16.5%) 었다(Table 2). 

Table 2. Characteristics of Patients (n=121)

Variables Number(%)

sex
M 51(42.1%)

F 70(57.9%)

age

0~19 13(10.8%)

20~29 42(34.7%)

30~39 46(38.0%)

40~ 20(16.5%)

disease

warts 41(33.9%)

verruca plana 40(33.1%)

condyloma acuminatums 36(29.8%)

cevical dysplasia 9(7.4%)

2. 간 능 검사 

1) 121  평균 간 능수 는 한약 복용  평균 AST가 

30.9(±18.2)에  3개월 한약 복용후 26.4(±12.3)  낮아 고, 6

개월 한약 복용 후 25.9(±14.1)  5 도 낮아 다. 한약 복용  

평균 ALT가 28.7(±16.1)에  3개월 한약 복용후 25.1(±11.3)  

낮아 고 6개월 한약 복용 후 25.7(±10.5)  수 가 3 도 낮아

다(Table 3).

Table 3. Comparison of liver function before treatment, after 

3months treatment and 6 months treatment (n=121)

　
before treatment

(mean±SD)
after 3 month

(mean±SD)
after 6 month

(mean±SD

AST 30.9(±18.2) 26.4(±12.3) 25.9(±14.1)

ALT 28.7(±16.1) 25.1(±11.3) 25.7(±10.5)

2) 료  간 능검사 수 가 상보다 높았  는 20

(16.5%) 었    6개월 상 료 후 진 간 능검사에

 18  상  개 었고 2  상보다 높았 나 RUCAM 

수가 0  약  간 상에 해당 지 않았다(Table 4).
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3) 료  간 능  상 었 나 료 3개월 후 간 능검사 수

가 상보다 높  는 4 (3.3%) 었고, 들  RUCAM 수

는 1  하  료가 필요할 도  간 상  아니었다. 6개월 

료 후 간 능검사에  2  상  뀌었고, 2  상 보다 

높  수 나 RUCAM 수는 0 었다(Table 5). 료  간

능수 가 높았  20  에  3개월 후 검사에  17  

상  뀌었고, 3  상보다 높았 나 간 능수 가 2  

상 상승하지는 않았다(Table 4).

Table 4. Patients with Abnormal AST/ALT before Teatment (n=20, 

16.5%)

Genger
(Age)

Disease
AST ALT AST ALT AST ALT

RUCAM
(score)

before after 3 month after 6-9 month last

F(12) warts 32 66 20 23 22 20 0

F(12) warts 126 49 78 20 42 22 0

F(15) warts 32 43 30 20 20 20 0

M(24) warts 46 20 20 20 20 20 0

M(26) warts 45 20 20 20 20 43 0

M(26) warts 54 26 20 20 20 25　 0

F(31) warts 51 27 22 21 20 21 0

M(34) warts 20 91 20 27 20 24 0

M(36) warts 59 77 21 35 20 52 0

F(49) warts 84 20 20 20 31 31 0

F(11) verruca plana 96 85 41 20 33 20　 0

F(26) verruca plana 54 23 40 40 28 22 0

F(28) verruca plana 62 49 20 20 23 20 0

F(29) verruca plana 46 22 44 20 20 20　 0

F(34) verruca plana 41 20 29 47 20 20　 0

M(36) verruca plana 57 52 20 31 20 31　 0

M(25)
condyloma 
acuminatum

94 20 20 20 21 20 0

M(25)
condyloma 
acuminatum

44 20 26 23 26 23 0

M(26)
condyloma 
acuminatum

41 20 20 20 20 20 0

F(51) cevical dysplasia 100 36 25 26 20 31 0

Table 5. Patients with Abnormal AST/ALT after 3 Month Teatment 

(n=4, 3.3%)

Genger
(Age)

Disease

AST ALT AST ALT AST ALT AST ALT
RUCAM
(score)

before 
treatment

after 3 
month

after 6 
month

after 9 
month 

3month
→ last

M(37) warts 20 20 21 67 44 36 1→0

M(29)
verruca 

plana/warts
36 36 20 43 20 20 20 20　 0→0

M(34) verruca plana 22 22 20 46 20 46 　 　 1→0

M(36) verruca plana 20 20 59 77 20 20 20 20 1→0

4) 료  그리고 3개월 료 후 간 능검사가 상 었 나 

료 6개월 후 간 능검사 수 가 상보다 높  는 6 (5.0%)

었고 1  여  에  RUCAM 수가 4  간 상  가능

 었고 나 지는 RUCAM 수가 2  하  간 상  가능

 하 다. 

    간 상 가능  는 여  1  RUCAM는 약 후 90  

상 지나  간 능수 가 높아짐(1 ), 료  알콜 취 었 (1

), 약   간 상 원  사에  원  찾  수 없 (2 )

  4  산 었다. 약 간 상 가능  었지만 한약

료 단 없   9개월간 한약  복용한 후 검사에  AST 

20IU/L, ALT 20IU/L, RUCAM 수 0  간 능  복 었

다(Table 6). 

    료  간 능수 가 높았  20  에  2  6개월 

후 검사에 도 상보다 높았 나 간 능수 가 2  상 상승하지

는 않았다(Table 4). 

Table 6. Patients with Abnormal AST/ALT after 6 Month Teatment 

(n=6, 5.0%)

Genger
(Age)

Disease
AST ALT AST ALT AST ALT AST ALT

RUCAM 
(score)

before 
treatment

after 3 
month

after 6 
month

after 9 
month

6 month
→ last

M(25) warts 20 20 20 20 20 68 1 

F(42) verruca plana 20 20 20 20 102 226 20 20　 4→0

F(20)
condyloma 
acuminatum

23 23 20 20 35 56 　 　 1

F(21)
condyloma 

acuminatum/warts
27 27 20 20 20 43 　 　 0

F(23)
condyloma 
acuminatum

20 20 31 38 141 43 　 　 2 

M(31)
condyloma 
acuminatum

20 20 20 20 54 48　 　 　 1 

고    찰

    약  간 상  약 에 해  생하는 간 상  말하   

 는 , pyrrolizidine alkaloids 등과 같  내 간독

에 하는 용량  간 상과 내  간독 에 한 독 과

는 달리 할 수 없는 특 ,  체질  에 한 간 상  

고1) 생  독 질 또는 그 사산 에 한 산 스트

스에 한 간 포  상 거나  담즙 체에 한 2가지   

다.  통용 는 간 상  1989  CIOMS(Counsil 

forInternational Organizations of Medical Sciences)에  채택

한  상 증상  나 직학  견과는 하게 생

학  검사 결과만  하는 , d-BIL  ALT  하나가 상 

상한  2  상, 또는 t-BIL, AST, ALP  하나가 상 상한

 2  상  다  검사 항목도 동  상승    ‘간 상’ 

 보고 RUCAM score에 라 9  상  경우는 ‘

(definitive)’, 6 에  8 지는  ‘가능 높 (probable)’, 3에  5

지는 ‘가능 (possible)’  한다14)(Table 1).

    약용식  사용  내  증가하  한약재  포함한 생

약에 한 효능과 함께 작용 보고도 늘고  특  한약에 

한 간 상에 한 심  높아지고 다15,16). 한약 안 에 한 

해  보고에 하  독 내 통 학병원에  료한 1507

 상  한 연 17)에  한약에 한 간 상  0.9%가 생하

고, 내 한 계 보고에 하  한 병원에 원한 1001  상

 한 향  연 13)에  한약 복용후 간 상  0.6%에  생

하 다. 한약  안  연  비 할 만한  약 간 상에 

한 연  보 , 스 스 병원에 원한 4209 에 한 연 18)에

 약 간 상 생  1.4% 고, 프랑스에  한 향  

연 19)에  약  간 상  1.3%  생하 다.  사 에  단편

 비 하 는 어 지만, 한약에 한 간 상   약 에 
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한 간 상보다 많지 않고  다고 할 수 다. 

    미  간학 지에  연 20)에  미 내 1198  약  

간 상 에  항생 가 원 약  46%  차지한다고 보고하

고 또 다  보고21)에 는 항진균 , 항생  순  약 간 상  

생한다고 하 다. 에 해 내 양 학계에  보고는 상

한 , 5)  184  독  간염보고에  원  약  한약  

43.5 %, 민간요법  33.7 %, 양약  21.7 %라고 하 고, 강9)  

 독 간염  159  사에  한 사가 처 한 한약  

41.5%, 양약  23.9 %라고 하 다.  한 학계에  보고한 

다수 보고에 는 한약  간 상  하지 않고 안 하 ,  

간 능  개 시킨다고 보고하 다11,12,22). 처럼 한약  안 에 

어   상 는 견해가 는 것  연  계 단계에  차

가 나  , 한 학계  들  실  한약  간에 미

는 향  하  해  한약  복용하  과 복용 후  간수

 한 , 양 학계   간독  생 사  심

 원  추 하는  다. 원 추  보고는 한약 복

용   상태  알  어 다는 과 한 사가 처 한 한약 에 

민간에  통 는 다양한 한약재  모  한약 라는  지

하고 는  등에  편향   , 런 보고들  한약  

간  나쁘게 한다는 잘못  식  심어  수 고 실  상에  

들  한약  복용  꺼리는 원  고 다. 

    본원에 는 들  한약  안 에 해  신뢰하고 료

 수 도  하  해  2015  4월 1  한약 약  AST

 ALT 검사  하 고, 후 3개월마다 주  검사  해

다. 는 그간   탕  장 간 한약 복용  간 능

에 미 는 향  평가하  해  본원에  6개월 상 한약  

약한 HPV  121  간 능검사 결과  후향  사하 고 

6개월 상 한약 복용 후 평균 AST  ALT가 하 어 장 간 한

약 복용  간 상  키지 않는다는 것  할 수 었다. 6

개월 상 지  한약  복용한 121  평균 AST  ALT는 

Table 1. CIOMS score for causality assessment in drug-related liver injury

RUCAM(CIOMS) 척도

　 간세포형 담즙정체형과 혼합형 평가

증상발현까지 시간 　 　 점수 증상

합당치  않음
투여 시작 전 증상발현 투여 시작 전 증상발현

관련없음종료15일후증상발현
(서서히 대사되는 약제제외)

종료30일후증상발현
(서서히 대사되는 약제제외)

알 수 없음 증상발현까지의 시간에 대한 정보가 없을 때 불충분함

투여시작부터의 시간 최초투약 재 투약 최초투약 재투약 　 　

투여시작점 5-90일 1-15일 5-90일 1-90일 +2 　

합당함 <5일 , >90일 >15일 >5일 , >90일 >90일 +1 　

투여종료부터의 시간 최초투약 재 투약 최초투약 재투약 　 　

합당함 15일 이하 15일 이하 30일 이하 30일 이하 +1 　

경과 ALT최고치와 정상치의 차이(배수) ALP(TB)최고치와 정상치의 차이(배수) 　 　

약물 투여 종료 후 　 　 　 　

A. 대단히 시사적임 8일 이내에 50% 이상 감소 적용사항 없음 +3 　

B. 시사적임 30일 이내에 50% 이상 감소 180일 이내에 50% 이상 감소 +2 　

C. 합당함 적용사항 없음 180일 이내에 50% 미만 감소 +1 　

D. 결정하기 힘듬 정보가 없거나 30일 이후 50% 이상 감소 지속되거나 증가 또는 정보 없음 0 　

E. 약재역할에 반함 30일 이후에 50%미만 감소 또는 재 증가 적용사항 없음 -2 　

투여 지속시 결정불가 모든 상황 모든 상황 0 　

위험인자
알코올(존재, 결여) 알코올 또는 임신(존재, 결여) +1,0 　

환자나이  55세(이상, 미만) 환자나이 55세(이상, 미만) +1,0 　

동반투여악물 　 　

동반약물에 대한 정보가 없거나  증상발현 시점과 맞지 않는 시간적 간격 0 　

동반약물이 있으며 증상발현이 시사적이거나 합당한 시간적 간격 -1 　

간독성이 알려진 동반약물이며 증상과는 시사적이거나 합당한 시간적 간격 -2 　

동반약물이 있으며 간독성 역할의 증거가 밝혀짐(양성 재투여반응 및 기타증거) -3 　

약물 이외의 간손상 원인조사 　 　

1군(8대원인)=A형, B형, C형간염, 담도패쇄, 알코올중독, 최근저혈압
2군=기저질환의  합병증 : CMV, EBV, HSV의 시사소견

1군과 2군을 전부 배제 +2 　

1군의 6대 원인을 배제 +1 　

1군의 4-5 원인을 배제 0 　

1군의 4가지 미만 원인 배제 -2 　

비약물성 원인 강력 의심시 -3 　

약물의 간독성에 대해 알려진 가 정보 　 　

제품에 간독성에 대한 경고가 표시되어 있을 때 +2 　

간독성에 대한 문헌보고는 있으나 제품에 표시되지 않았을 때 +1 　

간독성에 대해 알려진 바가 없을 때 0 　

약물투여에 대한 반응 　 　

양성반응 약제로 ALT가 2배 이상 상승 약제로 ALP(TB)가 2배 이상 상승 +3 　

합당한 소견 첫 투약시보다 2배 이상 상승 첫 투약시보다 2배 이상 상승 +1 　

음성반응 상승폭이 N이나 일차시 보다 적을 때 상승폭이 N이나 일차시 보다 적을 때 -2 　

미실시 또는 해석불가 모든 상황 모든 상황 0 　

판정:확정적(Definitive)≥9, 가능성높음6-8, 가능성있음3-5, 가능성희박1-2, 진단배제≤0
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낮아 다. AST는 료  30.9(±18.2)IU/L에  3개월 한약 복용 

후 26.4(±12.3)IU/L  낮아 고, 6개월 상 한약 복용 후 

25.9(±14.1))IU/L  수 가 5 도 낮아 다. 또 ALT는 료  

28.7(±16.1)IU/L에  3개월 한약 복용후 25.1(±11.3)IU/L  낮

아 고, 6개월 복용 후 25.7(±10.5)IU/L  수 가 3 도 낮아

다(Table 3). 

    AST  ALT는 모든 직에  직 장애시  

출 는 , ALT는 특  간에 민감하고, AST는 간 포  근

포에도 재하여 상  간장애가 심  는 AST보다는 

ALT  사용한다23). 고24)에 하  학생 2646  작  ALT검

사에  8%가 상보다 높았고, 또 다  연 0에 하  한 병원

에 내원한  상 작 검사에  ALT 과가 8.5%, 증상 간

능 상 가 17.1%  보고 었다. 증상없  AST, ALT 상승시에

는 알콜, 약   건강보 식  복용, 운동, 러스  간염 등에 

한 한 진  필요하 , 특  간에 민감한 ALT  달리 근

에 재하는 AST가 단독  지  상승  보  는 근 질  

심해볼 수 다23). 

    본 연 에 도 한약 복용  간 능  상보다 높  는 

20 (16.5%) 었는 , 간과 한 상 증상  견 지 않았고, 

러스  간염 는 없었다. 료  진  통해   

주   재 복용  약   건강 능식  취  하

고, 가  여  신 가능 에 해 도 하 다. 료  

간 능수 가 상보다 높   20 (16.5%)  2  ALT가 

상보다 2  상 높아  약  간 상  심 었다. 34  남  

1 는 주 2-3  도  알콜 취가 었고, 11  여  1 는 건

강 능식  복용하고 었다. 들에게 간보  효과가 는 

진, 미  등  약재  HPV감염질 료약에 가감하 고 한약 복

용 3개월, 6개월 후 간 능수 는 상 범 에 들었다. 료  간

능수 가 높았   20   간 상  심 는 2  

한 나 지 18 에게는 간보  한 약재  가감하지 않고 HPV

감염질  료약만  처 하 다(Table 4). 

    HPV질 료 한약에 간보  효과가 는 약재  가감하는 것

 ALT, AST 검사에  하나라도 상범  2  상 상승하  

  하 다. AST, ALT 수 가 상보다 높지만 2  

하  경우에는 간보  효과가 는 한약재  가감하지 않고 HPV

질 료약만  처 하 다. 한약 료  는 는 료 간 동

안 알콜과 건강 능식  취  하 고 양약  복용해야할 경우 

한 사에게 신  복용하는 양약  모  고지하도  하 다. 

    한약과 양약  병용에 해 는 고 압약, 항고지 증약, 당

강하 , 경 피 약, 갑상 몬약, 우울증약 등 본원에 내원하  

 가 복용해  약  한약과 병용  허용하 다. 그리고 

한약 료 간 내에 생한 근골격계질 나 알러지 질  

염진통 , 항 스타민  복용해야 하는 경우에도 들 양약  한

약과 병용  허용하 다. 그러나 감 나 질염, 장염 등  항생

나 진균  복용해야할 경우에는 한약복용  지하도 하여 한약

과  병용  지하 다. 는 항생  항진균 에 한 약 간

상에 한 보고29,21)가 많았  에 한약 료  간 능 상에 

미 는 향  하  함 었다. 그러나 장 간 한약 복용에 

 간 능에 미 는 향에 한 에 는 양약복용   

한하지 못하  에 한계가 , 양약과 한약  병용한 

에 한 추가  필요하다.  상 증상 없  간

능수 가 높  경우  지하  어 운 , 가  런 가 

한약  복용하고 나  간 상  생한다  는 한약에 한 간

상   지가 다. 료  간 능검사  용한다  한

약  안심하고 복용할 수  것 라 생각 다. 

    료  간 능  상 었 나 3개월 한약 복용 후 간 능  

상보다 높  는 4 (3.3%) 었는 , CIOMS에 거한 

RUCAM 수가 1  하  간 상  하거나 없었다. 6개월 

한약 복용 후 간 능검사에   2  상  복 었고 2  

상보다 약간 높았는 , 한  AST가 44IU/L, 다  한  

ALT가 46IU/L 다(Table 5). 료  간 능  높았   20  

 17  3개월 한약 복용 후 상범 에 들어 고 3  상보

다 높았 나 AST, ALT 수 가 2  상 상승하지 않아  HPV질

료약만  처 하 고 간보  효과가 는 약재  가감하지 않

았다. 

    료 과 3개월 료 후 간 능  모  상 었 나 6개월 

한약 복용 후 간 능  상보다 높  는 6 (5.0%) 었고 

CIOMS 진단에 한 간 상 가능  는 는 1 (0.83%) 었

는 ,  HPV질  료  해  9개월 지 한약  복용  한 후 간

능  상 었다(Table 6).

    약  간 상  가능  는 1 는 42  여   얼

과 목, 가슴, 신에 생한 진  피 과에  편평사마귀 진단

 고 본원에 내원하 다. 熱毒壅滯 兼 血瘀滯型  변증하

고 HPV질 료한약  1  2  복용하 다. 진시 간 능검사

(2016.2.26)  3개월 한약 복용 후 간 능검사(2016.5.21)에 는 

상 었 나 6개월 후 간 능검사(2016.8.20)에  ALT 226IU/L, 

AST 102IU/L  상승하 고 RUCAM 수가 4  간 상  가능

 었다.   경우 AST, ALT가 상보다 4  상 높

았 에도 하고 간과 한 상증상  보 지 않았는 , 한25)

 보고에도 증상없는 간 능 상 가 17.1%  차지함  보고한 

 다. RUCAM score  ‘간 상 가능 (possible)’에 

라 복약  단하고 간 능개  료약 生肝健脾湯26)  15 간 복

용시켰  후 검사(2016.9.10)에  ALT 46IU/L, AST 86IU/L

 낮아  HPV질 료약에 미  6 g과 진 10 g  가감하고, 

 한약에  하 다. 2주 후 검사(2016.9.24.)에 는 AST 

20IU/L, ALT 24IU/L  간 능  상  복 었다.  9개월

간 HPV질  료 한약  복용한 후 편평사마귀가 었고 간

능검사(2017.2.12)는 AST 20IU/L, ALT 20IU/L  상 었다. 

본 연 에  간 상  생한  한약에는 간 상과  

다고 에 보고  한약재27,28)  , , 복  2g, 감 3g 

등  포함 어 었고    한 간 상  가능  염

에 고  한 한약  처 하 고,  후 간 능  상

 복 었다. 

    학계에 보고  한약에 한 간 상  개체특 , 체질  

에 한 것   가능한 ,  간 능검사  통해  

약  간 상  하고 질  료한다  한약  안 에 
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한 한 평가가 질 수  것  다.

    본 연 에  아쉬운  한약만  단독  복용한 것  아니

라 양약  병용한    에 변수  한하지 못한 한계

가 어  장 간 한약 여가 간 능에 미 는 향   

하지 못하 다는 다. 그러나 모든 양약  하고 한약만 복

용하도  하는것   상에  실  어 운 에 상한

사는 한약 료  가 복용하는 모든 양약에 한 보  알

고  처할 필요가 다고 생각 다.  

    또한 본 연 에  약 간 상   CIOMS에  요 하

는 액검사항목  모  하지 못하고 AST, ALT 항목만  

하여 간 상에 한  CIOMS14)에 미 지 못한 한계가 

하다. 앞  에 한 추가  연 가 필요할 것  보 다.

결    

    2015  4월 1  2017  9월 11 지 들담한 원에  

진시 간 능검사  6개월 상 HPV감염질  료 한약 복용 후 

간 능검사    121  간 능수  비 하여 다 과 

같  결  얻었다.

    6개월 상 한약  복용한 121  평균 AST, ALT는 한약 

복용 보다 낮아 다. 

    료  간 능  높았  20 (16.5%)  6개월 상 한약 복

용 후 18  간 능  상  었고 2  상범  약

간 벗어난 도  었다. 

    6개월간 한약 복용에  1 (0.8%)  약  간 상  생했

나 후 한약 료  간 상  복 었고  9개월간 한약 복용 

후 HPV감염질  었고 간 능도 상 었다. 
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