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ABSTRACT
Objectives: This study identified the effect of Korean medicine treatment on a patient with iron overload who discontinued

iron chelation therapy.

Methods: A 64-year-old woman with iron overload was treated with Saenggangunbi-tang from November 14, 2022, to
March 15, 2023, to reduce fatigue and improve laboratory findings. We observed changes in the symptoms and improvement of
laboratory findings during the four-month treatment.

Results: The approximately four-month treatment with Saenggangunbi-tang showed considerable improvement in laboratory
findings and fatigue. In addition, no adverse effects, such as liver injury, were observed during Korean medicine treatment.

Conclusion: This study suggests the availability of Saenggangunbi-tang as a therapeutic option for managing patients with
iron overload.
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Ⅰ. 서 론

철은 혈색소 생성에 중요한 물질로 주로 장내

흡수를 조절함으로써 철분의 체내 농도가 조절된

다. 철을 배출하는 통로는 철이 포함된 장 상피 세

포의 탈락이 유일하므로 철이 과도하게 체내에 축

적되는 경우에는 심근, 간, 내분비계 등의 손상과

기능장애의 원인이 된다1.

철과잉증은 전신의 철 저장량 증가 및 그로 인

한 조직손상과 장기부전으로 이어지는 다양한 상

태이다. 1차성 철과잉증은 유전적 혈색소증에서 발

생하며, 2차성 철과잉증은 일반적으로 잦은 수혈,

용혈, 철의 과도한 비경구적 또는 경구적 섭취, 만

성 간질환 등으로 인해 발생한다2. 유전적 혈색소

증은 한국을 비롯한 아시아 지역에서는 매우 드물

어, 국내 철과잉증에 관한 연구는 골수형성이상증

후군 또는 재생불량성빈혈 환자들이 만성적 수혈
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을 받게 됨에 따라 발생할 수 있는 수혈성 철과잉

증 환자에 대한 증례 보고들이 대다수이다3.

철과잉증 환자 4명 중 3명은 보통 무증상이다.

철과잉증 관련 징후 및 증상이 나타나면 일반적으

로 특정 장기 침범과 관련이 있다. 증상으로는 만

성 피로, 관절통, 복통, 간비대, 심부전, 부정맥, 생

식선기능저하증, 성욕 감퇴, 혈당 상승, 과색소침착

(청동색 피부)을 보일 수 있다4.

체내에 과도하게 쌓인 철은 저절로 배출되지 않

기 때문에 인위적으로 철을 배출해주어야 한다. 빈

혈이 없는 경우 치료적 정맥절개술을 통해 철을

제거할 수 있으며, 대부분의 유전성 혈색소증에서

사용되고 있는 치료법이다. 치료적 정맥절개술을

받지 못하는 환자의 경우 철 킬레이트화 치료를

선택할 수 있다5.

진단은 혈청 페리틴 수치와 트랜스페린 포화도

의 상승 소견으로 확인되며, 추가적으로 간기능검

사, 유전자검사, 자기공명영상검사, 간 생검 등을

시행하여 페리틴 수치 상승의 원인 및 조직 내 철

의 축적 여부를 확인할 수 있다. 혈청 페리틴 수치

가 1000 ng/mL 이상일 경우 500 ng/mL씩 증가할

때마다 생존율은 약 30%씩 감소한다. 그러나, 조기

에 진단하여 치료를 통해 철분 수치를 허용 가능

한 수준까지 효과적으로 낮춘다면 그 예후는 매우

좋다. 혈청 페리틴 수치를 허용범위 내로 유지하는

환자에서 정상적인 수명 및 매우 낮은 간 손상 비

율이 보고되었다6.

현재까지 철과잉증 환자에 대한 한방치료 증례

논문이 보고되지 않았기에 철과잉증 환자에 대한

경험을 축적하는 것은 철과잉증에 대한 한방적 관

리의 가능성을 더욱 확대할 수 있을 것으로 사료

된다.

이에 본 증례는 혈색소증(철과잉증) 진단 후 1

년 이상의 철 킬레이트화 치료에도 피로, 어지러움,

잦은 감기 및 구내염이 지속되어 철 킬레이트제

복용을 중단한 뒤 약 4개월간의 생간건비탕 복용

기간 중 피로 증상의 호전과 혈청 페리틴 수치의

지속적인 개선을 확인하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 경희대학교 한방병원 간장조혈내과에

서 외래 치료 중인 철과잉증 환자 1명을 대상으로

한 후향적 증례보고로 경희대학교 한방병원 생명

윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의

심의를 거쳤다(IRB Approval No. 2023-03-006).

1. 성별/연령 : 여성/56세

2. 내원기간 : 2022년 10월 31일~2023년 03월 15일

3. 주소증 : 피로감, 어지러움, 잦은 감기 및 구내염

4. 현병력

168 cm 48 kg 여성으로, 2017년 수회에 걸쳐 철

분제 정맥주사를 받은 적 있으며, 2019년 건강검진

시 자기공명영상 검사상 간의 이상소견으로 □□

대학교병원에 내원하여 혈색소증(Hemochromatosis)

진단받고 f/u하던 중 2021년 7월부터 2022년 10월

22일까지 엑스자이드필름코팅정(Deferasirox 90

mg)을 복용하였으며 철분 함량 높은 음식은 절

제 중이었다. 철 킬레이트화 치료 중에도 피로

감, 어지러움, 잦은 감기 및 구내염이 지속되어

철 킬레이트제 복용을 중단하고 2022년 10월 31

일 ○○대학교 한방병원 한방내과 외래에 방문

하였다.

5. 복약력

2021년 7월부터 엑스자이드필름코팅정(Deferasirox

90 mg, 철 킬레이트제)을 1일 1회 1정씩 복용하

고 있었으며, 2022년 10월 22일부터 해당 약제

복용을 중단하였다. 약제 복용 중 □□대학교병

원에서 시행한 철 표지자 검사는 Fig. 1과 같다.
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Fig. 1. Changes in biochemical markers of iron
status during deferasirox treatment.

TSAT* : Transferrin saturation (TSAT=Iron
÷TIBC×100), TIBC : total iron iron binding
capacity, Reference value : Ferritin (9~89
ng/mL), TSAT (20~45%)

6. 과거력

1) 골다공증

2) 간의 이상소견 : 2019년 건강검진 시 자기공명

영상 검사상 간의 이상소견이 확인되었다고

환자가 진술하였으나 검사 영상 및 판독 결과

지를 지참하지 않아 확인할 수 없었다. 2020년

4월 3일 시행한 혈액검사 기록상 Aspartate

Transaminase(이하 AST) 46 IU/L(0~35),

Alanine Transaminase(이하 ALT) 39 IU/L (0~35)

로 상승된 소견이 확인되었으며, AST와 ALT

의 경도 상승 소견은 2021년 12월 3일까지 시

행한 7회의 혈액검사 결과에서 지속되었다.

7. 가족력 : 父-당뇨병, 母-당뇨병

8. 내원 시 주요 검사 결과

1) 내원 시 지참한 혈액 검사 결과(2022년 10월

24일) : 백혈구 2.16×10^3/μl(4.0~10.0), 적혈구

4.06×10̂ 6/μl(4.0~5.4), 혈색소치 12.0 g/dL(12~16),

적혈구용적률 36.7%(37~47), 혈소판 137×10 3̂/μl

(150~350), 페리틴 814 ng/mL(13~150), 망상

적혈구 1.42%(0.5~1.8)로 혈청 페리틴 수치의

상승 및 백혈구의 저하가 확인되었으며, PB

smear 검사 상 Normocytic normochromatic

RBCs, Moderate leukopenia with absolute

neutropenia, Platelet is slightly decreased 소견

이 확인되었다.

Ⅲ. 연구방법 및 결과

1. 한방치료

환자는 2022년 11월 14일부터 2023년 03월 15일

까지 본원에서 조제한 생간건비탕(生肝健脾湯) 2첩

을 100 cc씩 3포로 전탕하여 매 저녁 식후 1~2시

간에 100 cc씩 복용하였다. 약재 구성은 Table 1과

같다.

Herbs
Dose
(g)

Artemisiae Capillaris 茵蔯蒿 20

Alismatis Rhizoma 澤 瀉 15

Crataegi Fructus 山 査 8

Hordei Fructus Germinatus 麥芽炒 8

Atractylodis Rhizoma Alba 白 朮 4

Polyporus 豬 苓 4

Poria Sclerotium 白茯苓 4

Magnoliae Cortex 厚 朴 4

Citri Unshius Pericarpium 陳 皮 4

Aucklandiae Radix 木 香 4

Agastachis Herba 藿 香 4

Raphani Semen 萊菔子 3

Amomi Fructus 砂 仁 3

Ponciri Fructus Immaturus 枳 實 3

Sparganii Rhizoma 三 稜 3

Curcumae Rhizoma 莪 朮 3

Citri Unshius Pericarpium Immaturus 靑 皮 3

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 甘 草 3

Zingiberis Rhizoma Recens 生 薑 6

Table 1. Herbal Composition of Saenggangunbi-tang

2. 양방치료

2021년 7월부터 2022년 10월 22일까지 철 킬레이
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트제인 엑스자이드필름코팅정(Deferasirox 90 mg)

을 1일 1회 1정씩 복용하였으며, 한방치료를 받는

기간(2022년 11월 14일부터 2023년 03월 15일)에는

엑스자이드필름코팅정을 복용하지 않았다.

3. 치료 평가

1) 혈액검사(Blood Test)

치료 기간 동안 시행된 한방치료의 안전성을 검

사하기 위하여 본원 임상병리검사실에서 Total

Bilirubin, AST, ALT, Alkaline Phosphatase(ALP),

Gamma-Glutamyl Transpeptidase(γ-GTP)를 포함

한 간기능검사를 2주~6주 간격으로 시행하였고,

체내 철분 상태를 반영하는 혈청 페리틴 수치 및

트랜스페린포화도를 1달 간격으로 공복상태에서

측정하여 치료 기간 동안의 변화를 관찰하였다.

4. 치료 경과 및 검사 결과

1) 혈액검사 변화

치료기간 동안 본원에서 시행한 철 표지자 검사

(Fig. 2) 및 간기능 검사(Table 2)상 변화는 다음

과 같다.

Fig. 2. Changes in biochemical markers of iron status
during Saenggangunbi-tang treatment.

Reference value
22/
12/19

23/
01/30

23/
02/13

Total
Bilirubin

0.3~1.2 mg/dL 0.60 0.61 0.72

AST <35 U/L 30 28 31

ALT <35 U/L 22 26 29

ALP 30~120 U/L 29 28 29

γ-GTP 9~64 U/L 18 16 18
AST : aspartate transaminase, ALT : alanine transaminase,
ALP : alkaline phosphatase, γ-GTP : Gamma(γ)-glutamyl
transpeptidase

Table 2. Changes in Liver Function Test

2) 임상증상 변화

(1) 2022년 10월 31일 : 활동 시 피로감으로 정

상적인 생활이 어렵다고 하였다.

(2) 2023년 02월 15일 : 활동 시 피로감이 감소

되었다고 하였다.

(3) 2023년 03월 15일 : 활동 시 피로감이 감소

된 상태로 유지 중이며, 어지러움을 느끼지 않았다.

Ⅳ. 고 찰

인체에는 과도한 철분을 배설할 수 있는 효과적

인 방법이 없어 섭취한 철분에 대한 십이지장에서

의 흡수 조절은 체내 철분 항상성에 중요한 역할

을 한다. 인체는 하루에 1~2 mg의 식이 철을 흡수

하며 이는 장세포와 피부상피세포 탈락이나, 월경

및 기타 혈액손실로 인한 철손실과 균형을 이룬다7.

흡수된 철의 대부분은 헤모글로빈 내에 저장되며

일부는 골수, 비장, 간에 저장된다. 전신 철 항상성

유지에는 세포 밖으로 철을 배출하는 수송체인 페

로포틴(ferroportin)과 이를 조절하는 호르몬인 헵

시딘(hepcidin)이 일차적으로 관여한다. 헵시딘은

주로 간에서 합성되며 장세포와 대식세포, 그리고

간세포 등에서 철이 혈장으로 유리되는 것을 방해

하는 역할을 함으로써 혈중 철의 농도와 트랜스페

린 포화도를 조절한다8.
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철과잉증은 1차성 원인 및 2차성 원인에 의한

것으로 구분할 수 있다. 1차성 원인은 철흡수와 연

관된 유전자의 이상에 의해 철과잉이 발생하는 경

우로 유전적 혈색소증이 여기에 속한다. 2차성 원

인에는 수혈, 용혈, 비경구적 또는 식이를 통한 철

의 과도한 섭취 등이 있다6. 이전에는 혈색소증을

철과잉증과 혼용하며 원발성 혈색소증과 속발성

혈색소증으로 나누어 보는 경향이 있었으나, 2022

년 International BioIron Society에서 각각의 정의

와 분류가 확립되어 혈색소증은 철과잉을 유발할

수 있는 유전 질환들을 지칭하는 용어이며, 유전적

원인으로 인한 것이 아닌 철과잉은 더 이상 혈색

소증으로 분류되지 않는다9.

철과잉증 진단 시 필요한 철 표지자는 대표적으

로 혈청 페리틴 수치와 트랜스페린 포화도가 있다.

체내 저장 철의 양을 반영하는 페리틴 수치가 여

성은 200 ng/mL 이상 남성은 300 ng/mL 이상, 트

랜스페린 포화도가 여성은 45% 이상 남성은 50%

이상인 경우 철과잉을 시사한다10. 환자가 한방병원

내원 시 지참한 타병원 혈액검사 기록 상 혈청 페

리틴 수치는 2022년 10월 24일 814 ng/mL으로 철

과잉증 소견을 보였다.

본 증례 환자는 2019년 건강검진 시 자기공명영

상 검사 상 간의 이상소견으로 방문한 □□대학교

병원에서 혈색소증을 진단받았다. 그러나 혈색소증

의 정의가 재정립되기 이전인 2019년에 진단을 받

았던 점, 수회의 철분제 정맥투여 과거력, 유전적

혈색소증 진단을 위한 유전자 검사를 시행하지 않

았던 점, 유전적 혈색소증은 한국을 비롯한 아시아

지역에서는 극히 드문 질환인 점을 고려하여 2019년

도에 진단받았던 혈색소증은 2022년 International

BioIron Society의 개정된 분류에 따라 과도한 철분

제 투여로 인한 이차성 철과잉증으로 판단하였다.

철과잉증의 치료에 사용되는 철 킬레이트제는

인체 내 조직의 철과 결합하여 철분의 체외배출을

도와준다. 국내 철과잉증 치료 지침에 따르면 철

킬레이트제의 적절한 용량을 통해 혈청 페리틴을

1000 ng/mL 미만으로 유지하는 것을 목표로 한다11.

대표적 경구 철 킬레이트제인 Deferasirox의 일반

적인 부작용으로는 복통, 메스꺼움, 구토, 설사, 요

통, 피부 발진이 있으며 심하게는 위장관출혈, 신

독성, 간 독성의 부작용을 일으킬 수 있다12.

환자에게 투여한 생간건비탕은 인진오령산과 가

감위령탕을 합하고 백작약, 육계, 반하 등을 제외

한 처방이다. 간내 습열을 제거하고 이뇨, 건비(健

脾), 안위(安胃), 이담(利膽)하는 효능이 있어 간

기능을 개선하고 대사과정을 활성화하여 임상에서

생간건비탕을 투여하여 지방간, 간섬유화, 약인성

간손상 등의 다양한 간질환에 대한 개선 효과를

보인 사례들이 보고되고 있다13-15.

간은 당질대사, 단백질대사, 지질 및 콜레스테롤

대사 등의 영양 작용을 하며, 조혈 및 파혈작용을

하는 장기이다. 간은 철 대사에도 중요한 역할을

하는데, 간에서 합성되는 호르몬인 헵시딘은 장내

철 흡수를 조절함으로써 체내 철 수치를 조절하며

트랜스페린 및 세룰로플라스민과 같은 철분 대사

의 주요 단백질 합성 부위이다16. 또한 간은 철분의

주요 저장 장소이며, 철분은 주로 페리틴 또는 헤

모시데린의 형태로 간세포에 저장된다7. 철과잉 상

태에서 자유 라디칼(free radical) 형성과 지질 과

산화물(lipid peroxidation products)의 생성은 진행

성 조직 손상을 초래하고 결국에는 간경화 또는

간세포암을 유발할 수 있다17.

내원 시 시행한 혈액검사 상 간기능의 이상소견

은 확인되지 않았으나, 2019년 건강검진 시 자기공

명영상 검사 상 간의 이상소견이 확인되었다는 환

자의 과거력과 체내 철분대사 과정에서 간이 주된

역할을 하는 점을 고려하여 간의 대사과정을 활성

화하고 간세포 보호 효과가 있어 제반 간질환에

광범위하게 사용되는 생간건비탕으로 철분 대사

활성 효과를 기대하였으며, 생간건비탕의 간 내 활

성 산소 및 지질 과산화물 생성 억제효과18를 기대

하여 철과잉으로 인한 간 조직 손상을 억제하고자

하였다.
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본 증례 환자의 주호소 증상인 활동 시 피로감

은 약 3개월 간의 한방치료 이후 상당히 호전되었

다고 표현하였으며, 1개월 이후에도 호전상태로 유

지 중이라고 하였다. 피로는 철과잉증의 흔한 증상

으로, 철과잉증과 임상적 증상들의 관계를 분석한

연구19에서 피로의 간경화 및 간 내 철분 농도와의

관련성이 제시되었으나, 그 병인은 확실히 알려져

있지 않으며 부신피질자극호르몬분비호르몬의 이

상과 관련이 있을 수 있다는 가설이 있다. 혈색소증

환자 169명에 대한 전향적 코호트 연구20결과에 따

르면 피로는 철분 수치가 정상으로 회복된(de-ironed)

혈색소증 환자의 약 2/3 이상에서 일반적으로 확

인되었고, 그 중 40%에서 피로 중증도가 다발성

경화증 또는 파킨슨병과 비슷한 정도(피로 심각도

척도 상 36점 초과)로 나타났다. 또한 해당 연구에

서 피로는 혈청 페리틴 수치 또는 트랜스페린 포

화도와 상관관계가 없는 것으로 보였다. 따라서 생

간건비탕 복용 후 호전된 피로감은 혈청 페리틴

수치 저하와 함께 자연히 호전된 것이라고 보기에

는 어렵다.

혈청 페리틴 수치는 2022년 11월 7일 640.9 ng/mL

에서 약 4개월간의 한약치료 이후 2023년 3월 13일

485.9 ng/mL로 감소하였음을 확인할 수 있었으며,

간기능 검사 소견 또한 Alkaline phosphatase(ALP)

의 경도 저하소견(28~29 U/L) 이외에는 치료기간

동안 참고치 내로 유지되어 간 독성의 부작용이

확인되지 않았다. 국내 철 킬레이트화 치료 지침11

에 따르면 2회 연속 검사에서 혈청 페리틴 수치가

500 ng/mL 이하인 경우에는 철 킬레이트화 치료

를 중단하고 혈청 페리틴 수치가 1000 ng/mL 이상

으로 다시 증가하는 경우 다시 시작한다고 나와

있어, 환자의 혈청 페리틴 수치가 500 ng/mL 아래

로 호전된 것은 임상적 의미가 있다. 생간건비탕

단독투여 후 관찰된 혈청 페리틴 수치 감소는

Deferasirox 경구 투여 시의 반감기가 8~16시간인 점

을 고려하면 Deferasirox의 효과가 완전히 종료되었

다고 판단된 시점에서의 결과이며, 과거 Deferasirox

복용기간 중 2개월 간격으로 측정한 혈청 페리틴

수치변화와 비교하였을 때 철 킬레이트화 치료 중

단 후에도 페리틴 수치의 지속적인 호전을 보였다.

한편, 혈액검사 상 백혈구 수치가 내원 전부터

저하되어 있던 점을 확인할 수 있었으나 백혈구

수치는 생간건비탕 복용 전후로 큰 변화가 없었다.

또한 처음 내원 시 지참한 말초 혈액 도말검사 상

혈구의 형태학적 이상이 확인되지 않았고 혈액검

사 상 백혈구 이외의 적혈구, 혈색소, 혈소판 수치

가 참고치 내로 유지되고 있는 점을 통해 백혈구

저하의 원인을 특정할 수 없어, 혈액검사 추적관찰

이 필요하다고 사료되었다.

본 증례는 이전까지의 국내 한방치료 보고가 부

재한 철과잉증 환자에 대한 보고이며, 1년 이상의

철 킬레이트제 치료에도 피로, 어지러움, 잦은 감

기 및 구내염이 지속되는 환자에게 생간건비탕을

투약하여 피로 증상의 호전을 확인하였다. 또한 철

킬레이트제 중단 후에도 생간건비탕 복용기간 중

페리틴 수치의 개선이 지속되었으며 간기능 검사

수치가 참고치 내로 유지되는 것을 확인하여 한방

치료로 간손상 등의 부작용 없이 체내 철 과잉 상

태 호전에 도움을 줄 수 있음을 보여주는 긍정적

인 결과로 사료된다.

다만, 혈청 페리틴 수치는 염증, 감염 등의 상태

에 영향을 받을 수 있고, 매일 수치에 변동이 있을

수 있으므로 철과잉증에 대한 생간건비탕의 명확

한 치료효과 판정을 위해서는 추가적인 증례 관찰

이 필요할 것으로 사료된다. 또한 객관적인 지표를

이용한 피로도의 평가가 이루어지지 않아 개선 정

도를 명확히 확인하기 어려웠으나, 혈청 철 표지자

수치의 호전과 피로 증상의 개선이 비례하지 않는

경향이 있는 것으로 미루어 볼 때 한방 치료를 통

해 철 킬레이트화 치료에도 지속되는 철과잉증 환

자의 피로 개선에 좋은 치료가 될 수 있는 가능성

을 보여준 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

혈색소증(철과잉증) 진단 후 철 킬레이트제 복

용 중 지속되는 피로, 어지러움, 잦은 감기 및 구내

염으로 철 킬레이트제 복용을 중단하고 내원한 환

자에게 약 4개월 동안 생간건비탕(生肝健脾湯)을

투여하여 경과 관찰한 결과, 피로 증상 및 혈청 페

리틴 수치의 호전을 확인하였다. 추후 보다 많은

대상의 관찰연구를 통해 철과잉증에 대한 한의학

적 치료 확대가 필요할 것으로 사료된다.
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