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Cases of green tobacco sickness were described. During the cutting of tobacco plants throughout

harvest , four cases of green tobacco sickness occurred in August 2001, Korea. The range of age

was 42-55 years. The most frequent symptoms included dizziness, weakness, nausea, vomiting,

abdominal cramps, headache, and difficulty breathing. All affected individuals worked in fields of wet

tobacco, where their clothes became wet from moisture on the plants or sweating. They were all

healthy, except one with hypertension. They are all non- smokers. They recovered after fluid and

antiemetic administrations within two days. Most of doctors misdiagnosed their symptoms as a

pesticide poisoning or heat injury.

Green tobacco sickness is a condition that has long been known as an occupational health risk

among tobacco harvesters. Nicotine poisoning by dermal absorption is reported to be the cause of

green tobacco sickness. In Korea, there are many tobacco harvesters, and most of them may be

sticken with green tobacco sickness. But, no case of green tobacco sickness has been reported. We

report cases of green tobacco sickness occurred to the tobacco harvesters with a review of articles.
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서 론

연초는 식량 또는 채소작물과 달리 끽연을 목

적으로 하는 특용작물로서 열매나 곡식이 아닌

영양기관인 잎을 수확하는 작물이다. 담배는 아메

리카대륙이 원산지로서 콜럼버스의 신대륙 발견

과 같이 유럽에 알려져서 1557년에 프랑스, 1560

년에는 이탈리아로 전파되기 시작했는데 스페인

주재 프랑스대사 Joan Nicot가 왕실에 소개하여

프랑스 식물학자가 담배에 Nicotiana 학명을 부치

게 되었다고 한다. 우리 나라에 들어온 것은 1618

년 조선시대 광해군 때에 일본으로부터 들어왔다

는 기록이 있으나 중국 경유 전래설도 자주 주장

되기도 한다(전매청, 1980).

담배는 열대 또는 아열대 원산으로 생육기간이

짧고 기후에 순응하는 성질이 강하므로 온대지방

의 북부에까지도 재배되며, 현재 북위 50도에서

남위 45도의 범위에 걸쳐 세계적으로 널리 재배

되고 있다. 담배 생육의 최적 온도는 28-30℃로서

우리 나라의 경우 초여름부터 늦여름까지 재배와

수확이 이루어지고 있다. 우리 나라는 1600년경에

담배작물이 전파되어 산간오지에서 주로 화전으

로 재래종을 재배했지만 현재는 65%가 황색종을

그 외에 버어리종을 재배하고 있다. 현재 우리 나

라의 주요 재배지역을 살펴보면 황색종은 충청북

도와 경상북도에서 많이 재배되며, 그 외에 경기,

강원, 경남지역에서 재배되고 있다. 버어리종은

충청남도, 전라북도, 전라남도에서 재배되고 있으

며 일부지역에서는 황색종도 함께 재배하고 있다.

담배잎농부병(Green tobacco sickness, GTS)은

담배잎을 다루면서 니코틴이 피부를 통하여 흡수

되어 생기는 급성 니코틴중독증이다. 담배잎농부

병은 1970년대부터 알려졌으며, 젖은 담배잎의 니

코틴 흡수를 통하여 생기는 업무상 질병이라고

할 수 있다(Ghosh 등, 1979). 땀이나 비 등으로

의복이나 담배잎이 젖은 상황에서 주로 발생한다

(Meuling 등, 1997). 주 증상은 어지러움, 구역,

구토이며(Ballard 등, 1995), 경련을 일으킨 사례

보고도 있다(Swinker와 Meredith, 2000). 우리 나

라도 담배를 재배하는 농부들이 많이 있고 군지

역 병·의원에 유사한 증상의 환자가 많으므로

이러한 질병의 광범위한 발생이 의심되지만 보고

가 전무한 상태이다. 이러한 사례를 경험하여 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법

영덕군 일개 종합병원 응급실을 방문하여 담배

잎농부병으로 의심되는 4례의 의무기록지를 검토

하고 개별적으로 가정을 방문하여 증상 및 악화

요인, 호전요인, 치료 방법 등을 파악하였다.

<증 례>

증례 1

환자: 이○○, 47세, 남자

주소: 어지러움, 구역

현병력: 7월 20일 농약을 치고 몸에 약간 이상

을 느꼈다. 7월 22일 오전 5시부터 6시간 담배잎

을 수확하고 정오에 어지러움, 구역, 두통, 속이

답답함, 발한, 열감 등이 발현하였다. 오후 7시경

영덕군에 소재하고 있는 J병원 응급실을 방문하

여 수액 치료를 받은 다음날 아침에 호전되었다.

이날 비는 오지 않았다.

최근 3년간 1년에 2-3회씩 위의 증상이 발현하

여 1999년, 2000년 2번 수액 치료를 받았다. 상기

증상은 담배잎을 수확한 후 발생한다고 한다. 기

온이 30℃ 이상일 경우, 땀이 많이 날 때 더 빈번

하게 발생한다고 한다. 비가 올 때는 담배잎이 파

손될 가능성이 있어 수확을 가능한 하지 않지만

증상 발현도 없었다.
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담배잎 수확시 면마스크, 면장갑을 사용하면서

일하지만 손이 담배 진에 의하여 노랗게 된다고

한다. 병원에서 작업 중 소금물은 마시라고 권유하

여 소금물을 마시는데 예방 효과가 있는 것 같다.

과거력 및 가족력: 2년간 고혈압 약을 복용하

고 있다. 부는 73세에 뇌출혈로 사망하였고, 모는

생존해 계시고 현재 고혈압으로 치료 중이다.

사회력: 술은 18세에 시작하여 35세까지 소주

3-4병을 일주일에 두 번 마셨다. 담배는 19세에

시작하여 반갑을 4- 5년간 피웠다. 현재 술과 담배

는 하지 않고 있다.

직업력: 22세부터 농사를 시작하였다. 농약을

살포하며, 농약중독으로 입원한 적은 없으나 농약

중독 해독제는 과거에 2번, 올해 2번(1번에 2알)

먹은 적이 있다. 담배 농사는 13년 전부터 시작하

여 4,500평의 담배 밭을 경작하고 있다.

증례 2

환자: 유○○, 42세, 여자

주소: 어지러움, 구역, 구토

현병력: 증례 1의 부인이다. 7월 22일 오전 5시

부터 약 5시간 정도 담배잎을 수확하고 어지러움,

구역, 구토, 두통, 눈 따가움, 발한, 열감, 속이 답

답함, 빈뇨 등이 증상이 있었다. 집에 누워 있다

가 오후 10시경 영덕군에 소재하고 있는 J병원

응급실을 방문하여 수액 치료를 받은 다음날 아

침에 호전되었다. 이날 비는 오지 않았다.

최근 6년간 1년에 1- 2회씩 위 증상이 발현하여

수액치료를 받았다. 상기 증상은 담배잎을 수확한

후 발생한다고 한다. 기온이 30℃ 이상일 경우,

땀이 많이 날 때 더 빈번하게 발생한다고 한다.

소금물은 예방에 효과가 없다고 한다. 올해는 1달

전 이러한 증상 발현을 예방하기 위하여 알부민

주사를 맞았다고 한다.

과거력 및 가족력: 특별한 과거 질병력은 없다.

부는 59세에 고혈압으로 쓰러져 사망하였고, 모는

84세로 생존하고 있으며, 고혈압이 있다.

사회력: 술, 담배는 하지 않는다.

직업력: 22년간 농사일에 종사하고 있으며 담

배농사는 13년 째 하고 있다. 본인은 농약을 거의

살포하지 않는다.

증례 3

환자: 조○○, 45세, 여자

주소: 어지러움, 구역, 구토

현병력: 7월 20일 소나기가 잠깐 왔으며, 농사

일은 하지 않았다. 7월 21일 새벽 5시에 담배 밭

에 가서 살펴보니 담배잎에 비가 고여 있었다. 담

배잎을 수확하니 옷이 다 젖었다. 오전 5시부터

저녁까지 약 12시간 담배잎을 수확하고 구역 및

다리가 휘청거릴 정도로 쇠약감이 있었으나 아무

런 조치 없이 수면을 취하였다. 다음날 아침 어지

러움, 구역, 구토, 두통, 눈 따가움, 식욕부진, 설

사, 발한, 속이 답답함, 빈뇨, 전신 쇠약감이 있어

약국에서 약을 사먹었다. 이후 증상이 호전되지

않아 오후 1시경 영덕군에 소재하고 있는 J병원

응급실을 방문하여 수액 치료를 받은 다음날 아

침에 호전되었다.

최근 3년간 1년에 1회씩 상기 증상이 발현하

였지만 약만 복용하고 수액 치료는 올해 처음이

었다. 상기 증상은 담배잎을 수확한 후 발생한다

고 한다. 기온이 30℃ 이상일 경우, 땀이 많이 날

때 더 빈번하게 발생한다고 한다. 비가 올 때는

작업을 안 하는데 하다가 비가 오면 작업을 계속

하는데 이런 증상이 더 많이 발현하는 것 같다.

남편은 술, 담배를 하며, 같이 담배잎을 수확하지

만 이런 증상이 없었다.

마스크는 사용하지 않으며, 면장갑, 긴팔, 긴토

시, 긴바지, 장화를 신고 작업한다. 더우면 운동화

를 신는다. 소금물은 예방에 효과가 없다고 한다.
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과거력 및 가족력: 특별한 과거 질병력은 없다.

부는 70세에 노환으로 사망하였고, 모는 대장암으

로 72세에 사망하였다.

사회력: 술과 담배는 하지 않는다.

직업력: 1980년에 결혼한 후 21년간 만평 규모

의 담배농사를 하고 있다. 2000년에 농약을 살포

한 적이 있으나 2001년은 살포한 적이 없다.

증례 4

환자: 장○○, 55세, 여자

주소: 어지러움, 구역, 구토

현병력: 증례는 7월 20일 새벽부터 저녁까지

약 10시간 담배잎을 수확하고 샤워 후 취침하였

다. 21일 오전 10시경 어지러움, 구역, 구토, 설사

등의 증상이 발현하였다. 영덕군에 소재하고 있는

J병원 응급실을 방문하여 수액 치료를 받은 후

퇴원하였다. 증상이 호전되지 않아 7월 22일 J병

원을 재 방문하여 수액 치료를 하였다. 7월 23일

오전에 담배잎 수확 후 오후에 어지러움이 심하

였다.

상기 증상은 10년 전부터 1년에 2-3회씩 발현

하여 수액 치료 등을 받아 왔다. 증상은 어지러

움, 구역, 구토, 두통, 눈 따가움, 오한, 식욕부진,

설사, 열감, 속이 답답함, 숨이 참 등이었다. 상기

증상은 담배잎을 수확한 후 발생한다고 한다. 기

온이 30℃ 이상일 경우, 땀이 많이 나거나 몸이

피곤할 때 더 빈번하게 발생한다고 한다. 비 올

때는 증상 발현이 없었다.

면장갑 사용하나 손에 진이 묻는다. 긴소매옷,

긴토시, 긴바지, 양말을 착용하고 작업한다. 소금

물을 마시는 효과는 잘 모르겠다고 한다.

남편도 담배 수확일을 같이 하며, 담배를 피고

어지러운 증상이 있었으나 치료는 받지 않았다.

아들은 담배를 피고 증상 발현이 없었다. 며느리

는 6년간 담배농사를 하였으며, 작년과 올해 1번

씩 어지러운 증상이 발현하여 수액 치료를 시행

하였다. 딸은 과거 대학생 시절 담배잎을 수확하

는 일을 하고 어지러운 증상이 있어 수액요법 등

을 하였다고 한다.

과거력 및 가족력: 10년전 충수돌기염 수술을

한 외 특이한 과거 병력은 없었다. 부는 한국전쟁

당시 34세로 사망하였고 모는 86세로 생존하고

있다.

사회력: 술과 담배는 하지 않는다.

직업력: 22세에 결혼하여 33년간 담배 농사를

한다. 담배 농사는 천평에서 시작하여 현재 일만

오천 평을 남편, 아들, 며느리와 같이 하고 있다.

본인은 농약을 거의 살포하지 않는다.

고 찰

니코틴은 담배잎에 1- 6%의 농도로 존재하는

액상 알카로이드이다(Ellenhorn 등, 1997). 니코틴

은 노출된 피부를 통하여 쉽게 흡수된다(Gehl-

bach 등, 1974). 담배잎농부병은 1970년대부터 알

려졌으며, 젖은 담배잎의 니코틴 흡수를 통하여

생기는 업무상 질병이라고 할 수 있다(Ghosh 등,

1979). 32명의 비흡연 담배 재배 근로자에 대하여

요중 코티닌을 측정하여 평균 10배 이상의 증가

를 관찰하여 담배잎을 통한 니코틴이 발생 원인

이라고 추정하였다(Gehlbach 등, 1975).

담배잎 농부병은 담배를 재배하는 지역에서는

전세계적으로 발생할 수 있으며, 1970년에 Wei-

zenecker와 Deal이 처음 보고하였다. 1998년까지

미국의 켄터키, 플로리다, 테네스, 놀스캐롤리나

등지에서 발생 보고가 있었으며, 미국 외 인도와

일본에서 보고된 경우가 있다(Musumi 등, 1983;

McBride 등, 1998). 담배잎농부병은 담배잎을 수

확하는 6월 말에서 8월 말까지 빈번하게 발생한

다. 미국에서 담배잎농부병으로 의료기관을 이용
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한 사람들을 조사한 연구에서 1992년 발생률은

1,000명당 10명, 1993년은 14명이었다(Ballard 등,

1995). 144명 라틴계 농민 근로자를 대상으로 한

조사에서 대부분 예방 대책을 시행하지 않았고,

41%가 담배잎농부병을 경험하였고, 96%가 치료

를 원했으나 9%만이 의료기관을 이용하였고, 7%

는 작업시간 손실이 있었다고 진술하였다(Quandt

등, 2000). 182명의 라틴계 농부에 대한 조사에서

담배잎농부병의 유병률은 24.2%이었고, 발생밀도

는 100일당 1.88일 이었다(Arcury 등, 2001).

담배잎농부병은 비나 이슬로 젖은 담배잎을 취

급하면서 위험이 증가한다. 수확기에 일주일 이상

매일 폭로가 되면 위험이 증가한다. 환자군이 대

조군에 비하여 나이가 적었고, 젖은 조건에서 많

은 작업을 하였다(Ballard 등, 1995; McKnight

등, 1996). 나이가 어린군에서 더 발생하는 이유

는 경험이 적어서 폭로량이 더 많았기 때문이거

나 어린 사람이 더 민감하기 때문이다. 흡연을 하

는 사람과 작업 경험이 많은 사람들에서 발생이

감소하였다(Arcury 등, 2001). 흡연은 약한 방어

작용을 한다고 생각한다(Gehlbach 등, 1974;

Gehlbach 등, 1975; Hipke ME, 1993; Ballard 등,

1995). 그렇지만 몇몇 연구에서는 흡연자에서 유

병률이 더 높다는 보고도 있다(Ghosh 등, 1986).

음주는 담배잎농부병과 무관하다고 한다(Arcury

등, 2001).

담배잎농부병의 원인은 피부를 통해 흡수되는

니코틴 중독 때문이다(Gehlbach 등, 1975; Ghosh

등, 1979). 니코틴은 수용성이므로 담배잎 수확시

니코틴이 흡수된 이슬 등으로 피부로 흡수될 수

도 있다. 이슬이 있는 담배잎에 피부가 접촉시 15

분 안에 어지러움과 오심이 발생한다고 하며, 작

업 후 3- 17시간에서 발병하며, 평균 10시간이지만

다양하다(MMWR, 1993; Faulkner JM, 1993). 버

어리종이 황색종에 비해 니코틴 함량이 많다. 잎

을 수확하는 방법에서 황색종은 잎을 직접 하나

씩 수확하고, 버어리종은 줄기 채로 수확하여 팔

에 안은채 운반하면서 접촉하므로 담배잎농부병

이 발생할 수 있다(McBride 등, 1998).

니코틴이 흡수되면 뇌를 포함하여 전신으로 확

산되는데, 담배잎농부병의 오심, 구토 증상은 니

코틴이 구역반사를 일으키는 중추신경계에 직접

작용하여 발생한다. 또한, 니코틴은 위장관의 감

각신경과 부교감 신경을 자극하여 장 분비와 운

동을 촉진시킨다(Pappano, 2001). 증상은 쇠약감,

두통, 구역, 구토, 어지러움, 복통, 호흡곤란, 체온

이상, 창백, 설사, 오한, 발한 및 타액과다를 호소

하며, 심할 경우 전신적 쇠약감, 호흡곤란, 초기의

빈맥, 고혈압에서 서맥, 저혈압으로 혈압과 맥박

수의 변동 등이 관찰된다(Ballard 등, 1995). 또한,

초여름보다 늦여름에 발생이 많았고, 오심과 어지

러움은 늦여름으로 갈수록 발생밀도가 증가한다

(Arcury 등, 2001). 경련을 일으킨 사례도 보고되

었다(Swinker와 Meredith, 2000). 담배잎농부병은

보통 1-3일 후 자연적으로 치유된다(McKnight 등,

1996). 치명률은 거의 없다고 알려져 있으나 심장

질환에 대한 영향으로 사망에 이를 수도 있다.

담배잎농부병의 진단은 증상과 담배잎 작업력

이 있는 상태에서 혈중 또는 요중 니코틴 농도를

측정하여 확진할 수 있지만 반감기가 3-4시간이

어서 정확하지 않다. 주요 니코틴 대사산물인 코

티닌은 반감기가 36시간이어서 더 유용할 수 있

다. 요중 코티닌의 측정이 흡연자의 흡수된 니코

틴의 양을 평가하기 위하여 역학 조사에서 이용

되고 있다(Wall 등, 1988). 요중 코티닌은 담배잎

농부병을 평가하기 위하여 측정되고 있지만 독성

을 일으키는 농도는 설정되어 있지 않다. 담배잎

농부병을 객관적으로 진단하기 위하여 혈중, 요중

니코틴과 코티닌을 측정(McBride 등, 1998)하는

것이 바람직하지만 본 연구에서는 측정하지 못하
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였다. 앞으로 이러한 대사산물의 측정이 절실히

필요하다.

담배잎농부병의 증상이 농약중독과 고온손상에

의한 증상과 초보 흡연자에서 발생하는 니코틴

중독현상과 유사하기 때문에 자주 오진이 되기

쉽다(McBride 등, 1998). 농약중독, 고온손상 및

위장염과 감별이 필요한데, 농약중독 특히 유기인

제 중독과 감별 진단을 하여야 한다. 그렇지만,

담배잎농부병에서는 농약중독에서 흔히 볼 수 있

는 눈물, 폐부종, 축동 등이 없으며, 대부분의 농

약살포는 수확기 몇 주 이전에 실시하고, 담배잎

농부병 환자들의 발생이 농약을 사용하지 않은

농장에서 발생하여 농약중독과 구별한 보고가 있

다(Hipke, 1993). 본 증례들도 24시간 내 농약 살

포자는 없었고, 대부분 농약 살포력이 없어 농약

중독일 가능성은 희박하였다.

고온손상에 의한 건강 장해도 배제되어야 한

다. 비록 담배잎 수확이 고온에서 이루어지지만

담배잎농부병은 시원한 날씨에서도 발생하며, 담

배잎 수확시 비가 오거나 이슬이 있는 경우 피부

로의 흡수가 더 많아 발생 빈도가 높다는 보고와

비교적 시원한 새벽에 작업을 하는 경우에도 이

런 증상이 발생한다는 보고가 이를 설명할 수 있

다(Gehlbach 등, 1974; Ballard 등, 1995; Arcury

TA, 2001). 한 증례는 이슬이 있는 시원한 작업

상태에서 증상이 발현하여 고온손상과 감별할 수

있었다.

담배잎농부병은 해독제가 없어서 보존적 치료

를 실시한다. 담배잎농부병이 의심되면 작업을 중

지하고 의복을 갈아입고 샤워를 하며, 수분을 보

충하고 휴식을 취하여야 한다. 증상이 심하면 수

액 주사, 항구토제, dimenhydrinate (Ives, 1983)

등을 투여한다. Diphenhydramine과 meclizine은

예방적으로 투여가능하며, scopolamine 첩포는 증

상을 감소시킨다는 보고가 있다(Quandt 등,

2000).

보호복 착용 및 젖은 담배잎에 접촉하지 않으

므로 예방할 수 있다(NIOSH, 1993). 의복이 젖으

면 즉시 마른 의복으로 갈아입어야 하며, 손을 자

주 씻을수록 좋다. 방수복, 고무장갑, 긴셔츠, 긴

바지, 장화 및 양말, 건조한 상태에서 작업,

dimenhydrinate가 예방에 효과적이다(Ives, 1983;

McBride 등, 1998). 방수복, 고무장갑을 착용시

코티닌 농도가 감소하였다는 보고가 있다(Gehl-

bach 등, 1979; Ghosh 등, 1991). 방수복 특히 비

옷은 니코틴 흡수를 막는 효과가 있으나, 고온손

상이 더 발생할 수 있으므로 최신 섬유 소재 등

에 대한 연구가 더 필요하다(Ghosh 등, 1987). 방

수 고무 장갑은 유익하다. 폴리에틸렌, 에틸렌 비

닐알코올 장갑 등은 4시간 이내 니코틴 흡수를

방지하는 효과가 있으나 가죽 및 면장갑은 물을

흡수하므로 보호 효과가 없다. 한 연구에서는 보

호구를 잘 사용하는 사람들에서 담배잎농부병의

발생밀도가 유의하게 높았는데, 이는 증상이 생겼

기 때문에 더 열심히 보호구를 착용한 결과라고

생각한다(Arcury 등, 2001). 결국에는 담배잎에

피부를 노출시키지 않아야 하는데, 최근에는 기계

화된 담배잎 수확기의 보급으로 피부노출이 많이

감소하였다(McBride 등, 1988).

최근 우리 나라에서는 잎담배의 수출경쟁력 상

실, 담배수요 감소, 낮은 수매가격 및 노동력 부

족 등으로 경작면적과 경작농가 수가 꾸준히 감

소하고 있다. 그러나 호당 경작면적은 증가하고

있는 추세이다(이동필, 2000). 이는 감소된 노동력

으로 더 많은 노동을 하여야 한다는 것으로 담배

잎농부병의 발생이 더욱 증가할 것이고, 담배농사

가 힘에 겨워 경작농가 수는 더욱 감소하는 악순

환이 반복될 것으로 생각한다.

2005년에는 담배잎 생산이 점차 감소하고 저가

의 외국산 담배잎 수입으로 인하여 담배잎의 국
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내 자급도가 50% 미만이 될 것이라고 추정하고

있다(이동필, 2000). 우리 나라에서 안정적인 담배

잎 생산과 시장환경을 구축하려는 일련의 정책과

정에서 특수 보호 옷과 담배잎 수확의 기계화 등

잎담배 재배 농부들의 건강에 대한 재고가 반드

시 필요하다고 생각한다.

요 약

증례들은 40대 남자 1명과 여자 1명, 50대 여

자 2명이었다. 담배 농사는 모두 10년 이상 종사

하였다. 모두 어지러움과 구역을 호소하였으며,

구토, 두통, 설사, 쇠약감 등의 증상이 있었다. 이

런 증상은 담배를 집중적으로 수확하는 시기에

발생하였으며, 날씨가 덥거나 땀을 많이 흘리는

경우에 증상이 심했다. 이슬에 젖은 담배잎을 수

학하면서 증상이 발현되는 경우도 있었다. 최근

2-3년 동안에 상기 증상들이 1년에 2-3차례 발생

하였다. 남자 1명이 고혈압으로 치료하고 있는 것

을 제외하면 병력상 특이점은 없었으며, 모두 비

흡연자였다. 증례들은 약국과 병원에서 수액요법

등으로 1일 이내에 호전되었다.

우리 나라에서 담배잎농부병의 유병률, 발생률

및 위험요인을 파악하기 위한 역학조사와 병·의

원 감시체계를 가동하여야 한다. 담배잎을 수확하

다가 어지러움과 구토를 주소로 내원하는 많은

사람들이 실제 담배잎농부병으로 진단되지 못하

고 단순한 농약중독과 고온손상에 준하여 치료받

는 경우가 많을 것으로 생각한다. 담배를 재배하

는 농부는 물론 의료인에 대해서도 담배잎농부병

의 예방과 치료에 대한 교육을 실시하여야 한다.
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