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Rhododendron species is one of the largest and most diverse genera in the plant kingdom, comprising 

over 800 species and existing all over the globe. Grayanotoxin intoxication is caused by ingestion of honey 

and flowers. Grayanotoxin exists in honey, flowers, pollen, and nectar of the Rhododendron species. 

Grayanotoxin-intoxicated patients may present with nausea, vomiting, dizziness, weakness, hypotension, 

bradycardia, and syncope for several hours. We report a case of grayanotoxin intoxication associated with 

mental changes. A 9-year-old male presented with impaired consciousness and delirium 26 hours after 

eating about 10 rhododendron sclippenbachii flowers. A brain MRI and EEG were normal. Parenteral fluids 

were administered and these symptoms resolved completely in 17 hours. (Korean J Pediatr Gastroenterol 

Nutr 2008; 11: 223∼225)
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서 론

  철쭉꽃(Rhododendron sclippenbachii)은 진달래목 진

달래과의 낙엽관목으로 산지에서 자라며, 진달래꽃과 

흡사하여 혼동을 일으킬 수 있다1). 예로부터 우리나라

에서는 진달래꽃에는 독이 없다고 믿고 섭취하는 경우

가 많았으나, 진달래꽃 역시 독성을 가지고 있을 수 있

고 그 대표적인 것이 grayanotoxin이다2). 성인에서 진달

래술이나 석청을 복용한 후 어지러움, 복통, 구토, 저혈

압, 실신 등의 중독증상을 보인 경우가 국내에서도 보

고된 바 있다2∼4). 그러나 철쭉 꽃을 따먹은 후 중독 증

상이 있었다는 보고는 없었다. 이에 저자들은 산에서 

철쭉꽃을 10송이 가량 섭취 후 구토 증상이 있다가 의

식 저하를 주소로 응급실에 내원한 9세 남자 환자를 경

험하였기에 보고하는 바이다.
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증      례

  환  자: 이○○, 남아, 9세

  주  소: 의식저하와 섬망증세

  현병력: 평소 건강하게 지내던 환자로 내원 전일 오

전 11시경 산에서 철쭉꽃을 10송이 가량 따먹은 후 오

후 6시경 2∼3차례 구토 증세를 보이며 복통을 호소하

였으나 의식은 명료하였다. 내원 당일 오후 3시경부터 

졸려 하면서 횡설수설하는 등, 혼돈된 의식상태를 보여 

본원의 응급실을 경유하여 입원하였다. 

  과거력 및 가족력: 특이사항 없었다.

  진찰소견: 내원 당시 이학적 검사에서 혈압 120/80 

mmHg, 심박동수 86회/분, 호흡수 22회/분, 체온 37.0oC

였다. 흉부 진찰에서 심음과 심박동은 정상이었고 호흡

음도 정상이었다. 신경학적 검사에서 의식저하와 혼돈 

소견을 보였으며 양측 동공의 크기는 같고 동공 반사는 

정상이었다. 움직임의 제한은 없었으며 근력과 감각계

는 정상소견 보였다.

  검사소견: 내원 시 말초혈액 검사소견은 백혈구 

10,040/uL, 헤모글로빈 13.0 g/dL, 혈색소 37.5%, 혈소판

치는 304,000/mm
3
였으며, C-반응단백 1.7 mg/dL로 상

승되어 있었다. 생화학 검사결과 AST/ALT 27/13 U/L, 

BUN/Cr 15.7/0.5 mg/dL, glucose 163 mg/dL, Na 140 

mEq, K 3.4 mEq, Cl 102 mEq, Ca 8.5 mg/dL, 암모니아 

63μg/dL로 정상이었다. 심전도에서 심 박동수는 101회/ 

분이었으며 부정맥 소견은 보이지 않았다. 뇌 자기공명

영상 검사와 뇌파 검사에서도 이상 소견은 보이지 않

았다.

  치료 및 경과: 환자는 grayanotoxin intoxication 의심 

하에 입원하여 보존적 치료를 받았다. 내원 당시 자꾸 

자려고만 하고 꼬집으면 간신히 눈을 뜨지만 바로 다시 

잠드는 모습을 보였다. 내원 9시간 후 지남력은 돌아왔

으나 말이 어눌하고 반응이 느렸다. 내원 17시간이 지

난 후인 입원 2일째 의식은 완전히 회복되어 정상적인 

의사소통이 가능한 상태로 내원 3일째 후유증 없이 퇴

원하였다.

고      찰

  철쭉꽃은 진달래목 진달래과의 낙엽관목이며 높이

는 2∼5 m정도이고 한국, 중국, 우수리 등의 산지에서 

자란다. 우리나라에서 예로부터 진달래꽃으로 술이나 

떡을 만들어 먹는 풍습이 있었으나 진달래과의 꽃에는 

grayanotoxin이라는 독소가 있다5). Grayanotoxin은 12가

지가 있는데 진달래과에는 grayanotoxin I (andromedo-

toxin)이 꽃, 잎 및 꿀에 있으며, grayanotoxin II (and-

romedrol)는 나무와 잎에 있다. Grayanotoxin은 세포막

의 소디움 통로에 결합하여 소디움에 대한 투과성을 증

가시켜 탈분극을 유지함으로써 신경자극전달을 차단

시켜 여러 가지 중독증상을 일으킨다6∼9). 심장의 소디

움 통로에도 작용하여 강심제 같은 강심작용을 나타내

고 동결절에서는 소디움의 세포 내 유입이 증가함에 따

라 slow inward current가 불활성화 되고 동결절의 활동

전위가 약해져 마침내 동기능 부전이 초래된다고 보고

되었다
3,9)

.

  Grayanotoxin에 의한 중독은 복용 양에 따라 수분에

서 수시간의 잠복기 후에 나타날 수 있으며 대개는 30

분에서 2시간 이내에 나타난다
7,12)

. 본 증례에서는 복용 

7시간 후 구토증세를 보이고, 복용 26시간 후 의식변화 

소견을 보여 다른 보고들에 비해 증상이 늦게 발현되었

다. 그러나 소아에서의 grayanotoxin 중독에 대한 보고

는 찾아보기 힘들고 철쭉꽃을 직접 섭취한 후 생긴 중

독증상에 대한 보고 또한 거의 없어서 이에 대한 원인

은 정확히 밝히기가 힘들다.

  중독증상으로는 소화기계, 신경계, 순환기계통의 증

상이 나타날 수 있다7). 소화기 계통의 증상으로는 타액 

분비과다, 오심, 구토, 복통 등이 나타나며, 신경계 증상

으로는 시력감퇴, 구강주위와 사지의 감각이상이 흔히 

생기며, 중독이 심한 경우 공동작용의 소실과 점진적인 

근육 쇠약감 및 마비가 올 수 있으며 경우에 따라 실신

하거나 경련이 일어날 수도 있다. 심혈관계 증상으로는 

갑작스러운 저혈압과 동성서맥이 있으며 심한 경우에

는 완전방실차단, 기외수축 및 방실과 심실내 전도장애

를 동반한 심실빈막도 발생할 수 있다. 그 외에 발한, 

호흡곤란이 생기기도 한다2,3,10). 일반적으로 grayanoto-

xin 중독의 중증도는 섭취한 양에 의존한다고 하나, 정
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확한 독성 용량에 대해서는 아직까지 밝혀진 바가 없

다4,7,10). Grayanotoxin의 체내 대사와 배설은 매우 빠르

므로 치명적인 경우는 거의 없으며 2시간에서 9시간 내

에 혈압과 심박동수가 정상화되며 대부분 24시간 이내

에 보존적인 치료만으로도 완전히 회복된다3,10,11). 본 

증례에서는 소화기계 및 신경계 증상만 생기고 심혈

관계 증상은 일어나지 않았다. 국내외의 다른 보고들
2∼4,6,10)에서는 심혈관계 증상이 주증상인 점도 본 증례

와 구분되는 차이점이다.

  Grayanotoxin 중독에 대한 치료 방법은 우선 atropine 

sulfate와 수액치료를 하여 심한 저혈압이나 서맥을 교

정한다. 혈압승강제가 필요한 경우는 거의 없으며 대부

분 수액치료만으로도 후유증 없이 치료가 된다
2,12)

. 본 

증례에서도 수액 치료만으로 후유증이나 합병증 없이 

완전 회복되어 입원 3일째 퇴원하였다.

  Grayanotoxin 중독증상이 나타나는 시기는 꽃이 개화

하는 시기와 관련이 있어서 3월말에서 5월 중순으로 알

려져 있으며 본 증례의 환아도 4월말에 내원하였다. 철

쭉꽃 이외에도 산에서 쉽게 접하지만 식용으로 복용하

면 안 되는 식물들과 식용 가능한 식물들에 대한 관심

이 필요하며 어린이들이 산에서 아무 꽃이나 따먹지 않

도록 주의를 기울여야 할 것이다.

  진달래 술이나 석청을 복용한 뒤 중독을 일으킨 증례

가 우리나라에도 일부 있으나2∼4), 본 증례와 같이 소아

에서 철쭉꽃 중독을 일으킨 예는 보고된 바는 거의 없

으며 심혈관계 증상이 없었던 점과 의식 저하 증상이 

비교적 늦게 나타난 점은 다른 보고들과 구분되는 차이

점이다. 상기 증례에서 경험한 바와 같이 평소 건강하

던 환자가 3월에서 5월경에 갑자기 발현된 의식 저하, 

어지러움, 구토, 저혈압, 서맥 등의 증세로 응급 센타를 

방문하는 경우 grayanotoxin 중독을 한번쯤 의심해 볼 

필요가 있다. 또 병력청취 과정에서 환자나 환자 보호

자에게 석청이나 진달래과 꽃의 복용여부에 대해서도 

문진해보면 불필요한 검사나 처치의 지연을 줄일 수 있

을 것으로 사료된다.

요      약

  Grayanotoxin에 의한 중독은 대부분 보존적 치료만으

로도 완전히 회복되는 경우가 많기 때문에 이를 감별하

는 것이 중요하다. 저자들은 산에서 철쭉꽃을 10송이 

넘게 섭취 후 의식저하를 주소로 응급실에 내원한 9세 

남자 환자를 진단하고 치료하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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