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한약 복용에 의한 납중독 1례
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─ Abstract ─

A Case of Lead Poisoning After Ingestion of Herb Pills
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Background: Lead is a common environmental metal and has been used for various purposes for a
long time, leading to frequent reports of lead poisoning. The concern about lead poisoning starts has been
mostly focused on occupational exposure and is linked to the prevention and management of lead expo-
sure in refining and manufacturing processes. Nowadays, however, there is growing concern about non-
occupational lead exposure by many pollutants. Especially, lead poisoning by herb medicine has com-
monly been observed in clinics in Southeast Asia and South Korea. 

This case report contains diagnosis of inpatients who suffered from lead poisoning from a herb medi-
cine, arthritis remedy and who complained of abdominal symptoms and dizziness. The study purpose
was to awaken our healthful interest in lead poisoning. 

Case report: A 53-year-old female patient complaining of abdominal pain, dizziness, and numbness of
hand and foot came to our hospital due to the continuation of her anemic finding symptoms while under-
going treatment at a secondary hospital. Her past medical history was unremarkable except she had taken
herb pills for about a year which were administered by herb medicine to treat arthritis. Physical examina-
tion was unremarkable except for oral ulcer finding. 

Hemoglobin was 8.5 g/dl, reticulocyte count was 4.10%, bilirubin was 1.3 mg/dl (direct 0.3 mg/dl),
and Zinc protoporphyrin 169.12 ug/dl. In urinalysis results, WBC increased to 30~39 /HPF, While
AST/ALT, BUN/Cr, PT/aPTT, and nerve conduction velocity were normal. Basophilic stippling was
observed through peripheral blood smear.  The blood lead level was 80.4 ㎍/dl and the urine lead level
continued to increase to 541 ㎍/l. Analysis of the pills that the patient had been taking showed that they
contained 30 mg/g lead. By oral chelation therapy with D-penicillamine four times per day for five days,
the patient’s hemoglobin increased to 11.8 g/dl, while blood lead level decreased to 39.2 ㎍/dl, and urine
level to 196 ㎍/l. Although the soles of her feet remained cold, but other symptoms and anemia finding
were improved considerably. However, after discontinuing D-penicillamine medication, the blood lead
level increased to 41.4 ㎍/dl again. The further administration of D-penicillamine for five days reduced
the blood lead level to 31.5 ㎍/dl. At two years after the discontinuance of D-penicillamine, the follow-
up findings were normal; hemoglobin was 13.1 g/dl, hematocrit 39.6%, reticulocyte count 1.22%, blood
lead level 13.3 ㎍/dl, and urine lead level 9.17 ㎍/l.    

Conclusion: After taking herb medicine pills for one year, the patient was admitted to hospital chiefly
complaining of abdominal pain, dizziness, and numbness of the hand and foot. The high blood and urine
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서 론

납은 이 지구상에서 비교적 흔한 광물이고 또 쉽게 가

공될 수 있다는 점에서 이미 고 부터 많이 이용되어 왔

다(Kim, 1974). 기원 전 3000~4000년 전부터 인류가

제련을 시작하여 피복재, 합금, 내폭제, 축전지의 극판,

크리스탈 유리, 염화비닐 안정제, 안료(페인트, 그림도

구, 고무의 착색, 도기의 유약), 농약, 살충제, 방사선

차폐재, 탄환 등 다양한 용도로 사용해 왔다. 납이 처음

으로 의학적 관심을 끌게 된 것은 BC 370년경

Hippocrates에 의해 제련공의 납중독이 언급된 이후라

고 할 수 있다(Kim, 1974). 1770년경 미국에서는 술의

제조과정에서 사용한 연관이 Devonshire colic의 원인이

됨을 발견하고 1780년 유럽에서는 납땜한 그릇에서 식

사를 한 후 심한 복통을 일으키는 경우를 dry gripes 또

는 colica pictonum이라 불 다(Guinee, 1972). 

우리나라에서는 1927년경 연백[2Pbco3∙Pb (OH)2]

이 혼합되어 있는 분을 사용한 어머니의 젖을 먹고 자란

유아에서 신경증상을 가진 연뇌막염을 발견한 것이 최초

의 보고이다. 이처럼 납중독은 직업적 납중독에서 시작하

여 현재는 많은 오염물질에 의한 비직업성 납 노출에

한 관심이 증가하고 있으며, 특히 우리나라를 포함한 동

남아시아에는 한약재에 의한 납중독이 드물지 않게 임상

에서 관찰되고 있다. 한약재에 의한 납중독 사례는 국내

에서 가끔 보고가 되며(Back et al, 1985; Kim et al,

1989; Kim et al, 1990), 가장 최근 사례 보고는 2002

년에‘불법으로 유통되는 약제에 의한 납중독에 한 증

례’보고가 있었다. 

본 연구에서는 한약재 복용 후 복부 증상과 어지러움을

주소로 내원한 환자에서 납중독을 진단하고 치료한 사례

를 문헌고찰과 더불어 납중독에 한 보건학적인 관심에

한 환기가 필요하다고 사료되어 보고하고자 한다. 

증 례

환 자: 유 � �, 53세, 여자

주 소: 복통, 어지러움, 손발 저림

과 거 력: 특이 소견 없음

직 업 력: 본 환자는 평범한 가정주부로 직업적으로 납

에 노출된 경험은 없으며, 한약재 이외 의 다른 약제에

의한 납 노출 기회도 없었다. 

가 족 력: 아버지 - 식도암

현 병 력: 본 환자는 내원 4개월 전부터 복통, 어지러

움, 손발 저림 증상이 있었고 내원 2일 전에는 복통, 근

육통, 요통 증상 있어 지방 소재 모병원에서 치료를 받던

중 빈혈증상이 지속되어 본원 혈액내과에서 치료 중에 납

중독으로 의심되어 본과로 의뢰되었다. 본 환자는 약 1년

간 관절염 치료를 위해 환약과 탕제를 복용하 는데, 환

약(pills)은 하루에 15~20알을 복용하 으며, 탕제는 1

년간 복용하 다. 

진찰 소견: 내원 당시 혈압 120/80 mmHg, 맥박 120

회/분, 호흡수 20 회/분 그리고 체온은 37 ℃ 으며, 의

식은 명료하 으나 외관상 안면은 매우 창백하 고 구강

에 궤양 소견이 관찰되었다. 심장 및 폐에 이상 소견 없

었고 복부에서 간이나 비장은 촉지되지 않았으며 압통이

나 배변습관의 변화도 없었다. 외관상 사지의 이상소견은

관찰되지 않았으나 양측다리의 무거운 느낌과 발바닥의

시린 증상을 호소하 고, 신경학적 이학적 검사는 정상이

었다.

검사 소견: 내원당시 혈액내과에서 시행한 검사 결과

혈색소 8.5 g/dl, 혈구용적 26.5%, MCV 87.4 fL,

MCH 28.0 pg, MCHC 32.0 g/dl, RDW 16.4 %로

정상색소성 및 정상적혈구성 빈혈소견과 백혈구 수 6610

개/mm3, 혈소판 수 508000개/mm3, 망상적혈구 5.39

%, 빌리루빈 1.3 mg/dl (direct 0.3 mg/dl), Iron,

81 ug/dl; TIBC, 276 ug/dl; Ferritin, 55.98 ng/ml

로 정상이었으며, 요 검사 상 백혈구 30~39개/HPF로

증가 하 다. Coombs’test, haptoglobin, hemoglo-

binuria, hemosiderinuria 모두 음성 소견이었고,

AST/ALT, BUN/Cr, PT/aPTT, 심전도, 흉부 사진

는 모두 정상소견이었다. 말초 혈액 도말 검사 상 호염기

성 점 적혈구(basophilic stippling)가 관찰되어 납중독

의심되어 내원 16일째에 혈액내과에서 본과로 의뢰되었

다(Fig. 1). 본과에서 시행한 검사결과 zink protopor-

phyrin (ZPP)은 169.12 ug/dl(ref : 10~38 ug/dl)

이었으며, 착화치료 전에 시행한 혈중 납 농도는 80.4 μ

g/dl, 24시간 요중 납 농도는 541 μg/l로 증가되어 있었
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and lead levels and lead chemical analysis of the herb pills confirmed lead poisoning which was treated
with D-penicillamine for five days. The follow-up result after two years indicated normal blood and urine
lead levels. 

Key Words: Lead Poisoning, Herbal medication, D-penicillamine
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다(Table 1). 양측 상, 하지의 신경전도 검사 소견은 정

상이었다. 

한편, 복용한 약물의 납 함유 여부를 확인하기 위하여

복용하고 남은 약물을 수거하 는데, 탕제는 전부 복용하

오세원 등∙한약 복용에 의한 납중독 1례

Fig. 1. Basophilic stippling of red cells are noted in peripheral blood smear

Table 1. Sequential laboratory findings of lead poisoning in the patient

OPD� Day Hb (g/dl) Hct (%) Blood Pb (μg/dl) 24hr Urine Pb (μg/l)

1 day 08.5 26.5

9 day 08.5 28.3

16 day� 09.0 27.4 80.4 0,541

20 day* 57.9 2,065

27 day 63.5

34 day* 10.7 33.0 58.1 0,255

41 day 53.4

48 day* 11.1 33.8 46.5 0,474

56 day 44.7

62 day* 11.8 35.7 39.2 0,196

69 day 41.4

76 day 40.5 00,33

83 day* 31.5

after two years 13.1 39.6 13.3 09.17

*: Results after administration of D-penicillamine
�: Consult to the department of occupational and environmental medicine
�: Out patient department

Fig. 2. Pills which caused lead poisoning(right) showed metallic components in X-ray beams as compared with usual drugs



고 환약만 남아있어 환약내의 납 함유 여부를 확인하기

위하여 이 환약과 병원에서 흔히 사용하는 약(AAP,

Baruna)을 X선에 투시 비교하 더니 환약 사진에서 금

속성 음 이 관찰되어, 환약(pills)의 납 농도를 알아보기

위하여 불꽃-원자흡광광도계(Flame-atomic asorption

spectrometer)를 이용하여 정량분석을 실시한 결과 30

mg/g의 납이 다량 함유되어 있었다(Fig. 2).

치료 및 경과 : 환자의 납중독 진단 하에 D-penicil-

lamine 250mg을 하루에 총 4회로 5일간 식사 1시간 전

에 경구투여 하 다(Fig. 3-1, 3-2). 

환자의 혈중과 요중 납 농도를 측정하기 위하여 비불

꽃-원자흡광광도계(Flameless-atomic asorption spec-

trometer)를 이용하여 분석한 결과 2회 착화치료 후에

혈색소는 10.7 g/dl, 혈구용적은 33 %로 증가하 고,

혈중 납 농도는 58.1 μg/dl, 요중 납 농도는 255 μg/l로

서 내원 당시에 비하여 상당히 감소된 소견을 보 으며 4

회 착화치료 한 후에는 혈색소 11.8 g/dl, 혈구용적

35.7%로 증가하 고, 혈중 납 농도는 39.2 μg/dl, 24시

간 요중 납 농도는 196 μg/l으로 지속적으로 감소하 으

며, 발바닥의 시린 증상이외에 어지러움, 피로, 양측다리

의 무거운 느낌 및 창백함은 호전되었다. 그러나 D-

penicillamine 투여 중단 후 혈중 납의 농도는 41.4 μ

g/dl로 증가된 소견 보여 다시 5일간의 D-penicil-

lamine 투여 후 내원 80일 후에 혈중 납의 농도는 31.5

μg/dl로 호전되어 D-penicillamine 투여는 중단하 다. 

D-penicillamine 투여 중단 2년 후에 추적 관찰한 결

과 혈색소 13.1 g/dl, 혈구용적 39.6 %, 망상적혈구

1.22%로 정상소견이었고, 혈중 납 농도는 13.3 μg/dl,

24시간 요중 납 농도는 9.17 μg/l 으며 중성지방 462

mg/dl로 증가되어 있고 AST, 19 U/L; ALT, 19

U/L; Total cholesterol, 184 mg/dl로 정상이 다. 말

초 혈액 도말 검사 상 호염기성 점 적혈구(basophilic

stippling)는 관찰되지 않았다. 

고 찰

한약에 의한 납중독의 최초의 보고는 홍콩에서 제조된

환약을 복용하고 복통 및 빈혈을 주소로 내원한 59세 여

환의 사례이다(Lightfoote et al, 1977). 우리나라에서

는 1973년 김 등에 의해 보약으로 한약을 복용한 후 복

부통증을 호소하는 한약에 의한 57세 여환의 납중독 보고

가 있었다(Lee et al, 1973; Kim, 1974). 

한약재에 의한 납중독은 전통적인 한방에 한 의존도

가 높은 우리나라, 중국, 동남아시아의 국가에서 나타나

는 독특한 질환의 한 형태이나 최근 1990년 에는 서양

으로 이주한 동양인들과 중국제 한약이나 차를 복용한 서

양에서도 일부 발견되고 있다(Shim et al, 1986;

Mitchell-Heggs et al, 1990; Markowitz et al,

1994; Lord et al, 1999; Anderson et al, 2001;

Shilling et al, 2004). 

본 증례는 관절염을 가진 환자가 치료목적으로 환약을

복용한 후 복부 통증, 어지러움, 손발 저림을 주소로 내

원하여 납중독으로 진단된 사례로, 한약재 이외의 다른

약제사용 및 직업성 노출의 경험은 없었으며 복용한 한약

재의 정량분석의 결과 다량의 납이 검출되었다.

납은 크게 소화기계, 조혈계, 비뇨생식기계, 중추 및

자율 신경계에 향을 미치는 독성 금속이다(Kushal et

al, 2007). 납중독의 증상은 혈중 납 농도 10~20 μg/dl

일때 여성에서 erythrocyte protoporphyrin의 증가,

사구체 배설률의 감소, 자연유산, 혈압 상승 등이 나타날

수 있으며 혈중 납 농도가 20~40 μg/dl 일때는 남성에

서 erythrocyte protoporphyrin의 증가, 신경심리학적

이상, 단백뇨 등이 나타날 수 있고, 혈중 납 농도가

40~60 μg/dl 일때 요중 ALA와 코프로포르피린의 증
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Fig. 3-1. Sequential blood lead level and hemoglobin level

changes after chelation therapy with D-penicillamine

Fig. 3-2. Sequential urine lead level changes after chelation

therapy with D-penicillamine
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가, 뇌증, 말초신경의 신경전도검사의 이상, 성 호르몬의

변화, 복부의 불편함, 오심, 식욕 부진 등의 증상이 발생

할 수 있다. 그리고 혈중 납 농도가 90~100 μg/dl 이상

일때 고위험의 뇌증의 징후 및 증상을 보일 수 있으며,

심한 복부 산통 증상이 나타날 수 있고, 직업성 납중독에

서 흔히 관찰 된다(Alf & Howard, 2007). 납중독 증

상 중에서 신경계 이상에 의한 말초신경마비는 가장 위험

한 증상이며 후유증을 남길 수 있는데 주로 운동신경을

침범하고 감각신경마비는 적은 경우에만 나타난다.

본 증례에서도 높은 혈중 납 농도에서 보일 수 있는 빈

혈 소견과 복통, 손발 저림, 양측다리의 무거운 느낌의

증상을 보 으며, 신경전도검사에서 비정상적인 소견 보

이지 않고 특별한 후유증 없이 호전을 보 다. 한약을 복

용한 다른 납중독 증례에서는 심한 하지 통증을 주소로

내원한 경우로 혈중 납 농도는 200 ug/dl이상으로 증가

하 지만, 고위험의 뇌증상 소견은 보이지 않고 근전도상

에서도 비정상적인 소견은 없었다(Kim et al, 1990).

한편, 납중독의 증상들은 다른 임상 질환들과 비슷해서

감별이 필요하므로 정확한 진단을 위하여 원인이 불분명

한 비특이적인 무기력증, 복통, 근육이나 관절통을 호소

하는 환자들에 해서 납 노출의 기왕력과 반드시 한약재

나 한방차 등 건강보조식품의 복용여부에 한 자세한 문

진이 필요하다고 생각된다. 만약 복용력이 의심된다면 기

본적인 임상검사와 최근 납 노출의 지표로서 혈중 및 요

중 납 농도, 요중 ALA 농도, 요중 코프로포르피린, 혈

중 ZPP의 농도, 빈혈여부와 양상, 말초혈액도말 검사 소

견상의 호염기성 점 적혈구 여부의 검사를 고려해볼 필요

가 있다. 본 증례에서는 빈혈을 주소로 혈액내과에서 진

료를 받아 오다가 말초혈액도말 검사에서 호염기성 점 적

혈구 소견이 보여 납중독 의심되어 본과로 의뢰된 환자로

한약재의 복용여부에 한 자세한 문진이 없었기 때문에

임상에서 간과될 수도 있었던 사례 다. 본과에서는 한약

재 복용력과 함께 혈중 및 요중 납의 증가와 만성 노출지

표로서 혈중의 ZPP를 관찰함으로써 납중독을 진단할 수

있었다. 국내에서 보고된 사례(Kim et al, 1983)에서도

한약복용에 한 문진의 소홀로 납중독을 간과할 수 있었

던 사례가 있었다. 이와 같이 복부 통증이나 팽만을 호소

하는 환자들에서 한약 복용여부에 한 문진과 납중독에

해서 의심해야 한다. 우리나라에서는 문화적 특성상 한

방 약제에 한 의존도가 높아서 성인연령층이나 노인에

서 독성물질의 노출에 한 위협이 과소평가 되고 있는

실정이다. 

아직까지 구체적인 비직업성 납중독 관리에 한 연구

가 없는 실정이어서 납중독으로 진단되었더라도 지속적인

추적관찰이 이루어지지 않고 있다. 지금까지 보고된 증례

에서는 지속적인 추적관찰이 이루어지지 않은 증례들이

부분이었지만, 본 증례에서는 한약에 의한 납중독에

한 추적검사가 이루어졌다는 것에 해 의의를 둘 수 있

겠다. 

한편, 건강보조식품에 한 국내외적 납 오염 문제가

제기되면서 우리나라의 식품의약품안전청은 일부 건강보

조식품에 한 납 기준을 제정하여 발표한 바 있고,

1983년 한의학협회 조사연구실에서는“전통약제(환약)

중의 중금속 오염도에 관한 조사연구”를 발표한 바 있다

(Kim et al, 2001). 국내에서 재배되고 있는 한약재의

생산과정에서 중금속에 오염될 가능성이 높았다(Kim,

1992).

김 등(2004)의 보고에서 환약에 의한 1일 총 납 섭취

량을 볼 때 5 mg/day~3 g/day이었다. 1986년에

FAO/WHO 합동 식품 첨가물 전문가회의(JECFA)에서

는 성인 1인이 1주일당 납의 잠정섭취 허용량(PTWI)을

25μg/kg (3.5 μg (Pb)/kg∙day) 으로 정한 바 있는데

김 등의 보고(2004)와 비교 했을때 환약에 의한 납 섭취

량은 PTWI에 비해서도 4~5배에서 수천 배에 이른다.

또한 1991년 U.S. CDC에서는 혈중 납중독의 허용치를

25 mg/dl에서 10 mg/dl으로 낮췄고, 2000년 WHO의

납중독 관리에 한 권고안에서 네 번째 항목으로 전통약

제나 화장품에 의한 납의 노출을 구체적으로 언급하고 있

는 것처럼 여러 납 노출의 상황에 한 규제를 강화하고

있다. 

납중독에 한 치료는 chelating agent인 calcium

EDTA, BAL, D-penicillamine, DMSA 등을 사용한

다. calcium EDTA는 본원에서 보유하지 않고 있고,

DMSA 및 BAL은 희귀의약품센터(www.kodc.or.kr)

에서 구입할 수 있으나 고가여서 환자의 부담이 크기 때

문에 본 증례에서는 경구로 쉽게 투여 할 수 있는 장점이

있는 D-penicillamine을 선택하 다. 본 증례는 1차 치

료제로 DMSA를 선택하려고 하 으나, 고가의 비용으로

사용하는데 어려움이 있으므로 앞으로 제도적인 문제를

개선해야 할 것으로 사료된다. D-penicillamine 250

mg을 하루에 총 4회로 5일간 식사 1시간 전에 경구투여

하 다. 다른 증례에서도 D-penicillamine의 이러한 잇

점 때문에 주로 많이 사용하 고 투여 방법은 7일 동안

D-penicillamine 1000 mg을 식사 1시간 전에 2회 분

복 투여하고 다시 7일 동안 중지하는 방법을 택하 다

(Kim et al, 1990). 

본 증례는 납중독에 하여 발표된 사례보고가 많이 있

지만, 납중독은 임상적으로 감별이 필요한 질환이 많을

뿐 아니라 비특이적인 증상으로 인하여 철저한 문진을 하

지 않을 경우 의료기관에서 납중독의 가능성에 하여 간

과할 가능성이 많고, 일반인들의 경우에는 전통 한방에

한 깊은 신뢰로 인하여 납중독 후 많은 시간이 경과한
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후에 의료기관을 찾는 등 치료에 소홀할 가능성이 있기

때문에 납중독에 한 경각심을 일깨우고 보건학적인 관

심에 한 환기가 필요할 것으로 사료되어 상기 사례를

보고하고자 하 다.

또한 본 증례는 2년마다 추적관찰 예정으로 현재 납 농

도가 13.3 ug/dl로 WHO 기준보다 높았고, 부분의

납(90~95%)이 골 조직에 침착되어 있기 때문에 납의

반감기가 5-10년인 것을 감안하면 본 환자의 경우 1년간

환약을 복용하여 상당기간 납이 체내에 축적되어 있을 것

으로 사료 되므로 기존의 검사 및 XRF(X-Ray Fluor-

escence, 골중 납량 검사)검사를 통해 추적 관찰이 필요

할 것이며, 납에 노출시 신장계통에 향을 미쳐 고혈압

을 동반할 수 있으므로 이에 한 추적검사도 함께 필요

할 것으로 사료 된다. 

요 약

배경: 납은 우리 주변 환경에 널리 존재하며 오랜 시간

동안 여러 용도로 사용되면서 많은 납중독 사례가 보고되

었다. 이처럼 납중독의 관심은 직업성 납중독에서 시작하

여 주로 제련, 제조과정에서의 납 노출에 한 예방과 관

리로 이어졌으나, 현재는 많은 오염물질에 의한 비직업성

납 노출에 한 관심이 증가되고 있다. 특히 우리나라를

포함한 동남아시아에는 한약재에 의한 납중독이 드물지

않게 임상에서 관찰되고 있다. 본 증례에서는 한약재로

제조되었다고 생각되는 관절염 치료약에 의해 발생된 납

중독으로 복부 증상과 어지러움 등으로 내원한 환자의 진

단과 납중독에 한 보건학적인 관심에 한 환기가 필요

하다고 사료되어 보고하고자 한다.

증례: 53세 된 여자 환자로 복통, 어지러움, 손발 저림

을 주소로 2차병원 응급실에서 치료를 받던 중 빈혈소견

지속되어 내원하 다. 과거력상 특이 소견 없었으며, 관

절염 치료를 위해 한약으로 제조되었다는 환약과 탕제를

구입하여 복용하 다. 진찰 소견 상 구강에 궤양 소견

외에는 없었다. 검사 상 혈색소 8.5 g/dl, 망상적혈구

4.10%, 빌리루빈 1.3 mg/dl (direct 0.3 mg/dl),

zink protoporphyrin 169.12 ug/dL이었으며 요중 검

사 상 백혈구 30~39 개/HPF로 증가하 다. AST/

ALT, BUN/Cr, PT/aPTT, 신경전도 검사 등은 정상

소견이었다. 말초 혈액 도말 검사 상 호염기성 점 적혈구

가 관찰되었으며 혈중 납 농도는 80.4 μg/dl, 요중 납 농

도는 541 μg/l로 증가되어 있었다. 환자가 복용한 환약을

수거하여 분석한 결과 30 mg/g의 납이 검출되었다. 환

자는 하루에 총 4회로 5일간 식사 1시간 전에 D-peni-

cillamine의 경구투여로 혈색소 11.8 g/dl로 증가 되었

고 혈중 납 농도는 39.2 μg/dl, 요중 농도는 196 μg/l으

로 감소하면서 발바닥의 시린 증상만 남아있고 어지러움,

피로, 양측다리의 무거운 느낌 및 창백함은 호전되었다.

그러나 D-penicillamine 투여 중단 후 혈중 납의 농도

는 41.4 μg/dl로 증가된 소견 보여 다시 5일간의 D-

penicillamine 투여 후 혈중 납의 농도는 31.5 μg/dl로

호전되어 D-penicillamine 투여는 중단하 다. D-

penicillamine 투여 중단 2년 후에 추적 검사한 결과 혈

색소 13.1 g/dl, 혈구용적 39.6%, 망상적혈구 1.22%,

혈중 납 농도는 13.3 μg/dl, 요중 납 농도는 9.17 μg/l

다.

결론: 환자는 관절염을 치료 목적으로 한약재로 제조되

었다는 환약을 복용한 후 복통, 어지러움, 손발 저림을

주소로 내원한 자로 혈중 및 요중 납 농도와 환약의 납

성분 분석을 통해 납중독을 진단하 으며, 관리가 되지

않은 채로 유통되는 한약재에 한 관리가 필요할 것으로

사료된다.
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