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서 론

벌꿀은 전통적으로 약용 및 기호 식품으로 널리 애용되

어져 왔다. 특히 오랫동안 복용할수록 약용 효과가 있는

것으로 알려져 많은 사람들이 애용하는 식품이다. 우리나

라에서 만들어진 벌꿀에 한 독성 작용은 특별하게 보고

된 것이 없지만 터키나 네팔 등에서는 벌꿀 특히 석청을

복용한 후 발생한 여러 가지 부작용이 보고 되고 있다1,2).

우리나라에서도 터키나 네팔 등에서 수입된 석청을 먹고

부작용이 발생하여 2005년부터 히말라야 석청은 식품의

원료로 사용할 수 없다고 공고했으며 네팔에서 벌꿀을 수

입할 경우 독성 성분인 Grayanotoxin (GTX)가 없다는

증명서를 첨부하게 하 다3,4). 이러한 수입 제한 조치에도

불구하고 네팔 여행객에게서 선물 받은 히말라야 석청 한

스푼을 먹은 후 심각한 저혈압과 동성 서맥이 발생한 환자

의 치료 사례를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증 례

50세 여자 환자로 내원 2시간 전부터 발생한 오심, 구

토, 쇠약, 어지럼과 시력이 흐려지는 증상을 주소로 본원

응급센터에 내원하 다. 환자는 갑자기 발생한 복통을 해

소하기 위해 네팔 여행을 다녀온 지인에게 선물 받은 히말

라야 석청 한 티스푼을 먹고 나서 1시간 후부터 증상이 발

생되었다. 과거력 및 가족력 상 특이 소견은 없었으며 흉

통이나 호흡 곤란도 없었다. 내원 당시 생체 징후는 수축

기 혈압이 78 mmHg, 이완기 혈압이 39 mmHg, 맥박은

분당 40회, 호흡수는 분당 16회 으며 체온은 36.6�C, 산

소 포화도는 100% 다. 의식 상태는 기면 상태 고 호흡
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Honey is produced by bees from nectar collected from nearby flowers. Sometimes, honey produced from the

Rhododendron species is contaminated by Grayanotoxin (GTX) in Nepal and other countries. There have been

reports of GTX intoxication, also known as ‘mad honey disease’, from honey produced in countries other than

Korea. The importation of wild honey has been prohibited by the Korean Food and Drug Administration since 2005,

yet it is still distributed within Korea by the occasional tourist. We report a case of GTX intoxication from contaminat-

ed honey which included the symptoms of nausea, vomiting, general weakness, dizziness, blurred vision, hypoten-

sion and sinus bradycardia. By means of infusion with normal saline and atropine sulfate, the patient’s condition

fully recovered within 8 hours of hospital admission, and she was discharged without any complications.
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음은 정상이었으며 심음은 매우 느렸으나 규칙적이었고

심잡음은 들리지 않았다. 신경학적 검사에서도 이상 소견

은 관찰되지 않았다. 흉부 방사선 검사에서 정상 소견을

보 으며 내원 당시 심전도는 동성 서맥이었다(Fig. 1).

혈액 검사에서 동맥혈 검사, Troponin-I와 Creatinine

Kinase-MB 등 모든 검사 수치가 정상이었다.

내원 당시 환자는 증상이 동반된 서맥 진단 하에 생리

식염수(1 Liter)를 정주하면서 아트로핀 0.5 mg을 정주하

다. 10분 뒤 동성 빈맥으로 전환 되었으며 혈압은 수축

기 혈압이121 mmHg, 이완기 혈압이 88 mmHg로 회복

되었고 의식은 명료해졌다(Fig. 2). 투약 30분 후 맥박은

분당 70~80회로 유지되었으나 수축기 혈압이 88 mmHg,

이완기 혈압이 54 mmHg로 낮아 치료 및 경과 관찰을 위

해 중환자실로 입원하 다. 입원 30분 뒤 맥박수가 분당

50회로 확인되어 추가적으로 아트로핀 0.5 mg을 1회 정

주하 으며 입원 8시간째부터 혈압과 맥박은 정상으로 유

지되었다. 환자는 추가적인 처치 없이 단순히 경과 관찰만

시행했으며 합병증 없이 입원 2일째 퇴원하 다.
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Fig. 1. The electrocardiography shows sinus bradycardia at a rate of 47 beats per minute after ingestion of mad honey. 

Fig. 2. After infusion of atropine sulfate, the electrocardiograhpy shows sinus tachyardia at a rate of 117 beats per minute.



고 찰

한국뿐만 아니라 다른 일부 국가에서도 벌꿀은 건강을

증진시키고, 복통이나 복부 질환, 고혈압, 통증 등의 치료

에 도움이 된다고 믿고 있다5). 그래서 꿀과 관련된 여러

가지 상품이 만들어지고 유통된다. 한국에서 생산된 벌꿀

에서는 아직 독성 작용이 보고 되지 않았지만, 흑해 주변

국에서는 수 백 년 전부터 벌꿀 섭취 후 발생하는 독성 증

상을 보고하 다6). 그 외에 네팔, 일본, 브라질, 북부아메

리카 일부 지역, 유럽 등에서도 GTX에 의한 독성이 보고

되고 있다7). 우리나라에서 생산된 벌꿀로 인한 독성 증상

은 보고 된 바가 없지만 해외에서 수입된 벌꿀을 복용하고

독성증상이 발현된 경우들은 있었다3). 

벌꿀을 가공하지 않는 상태로 섭취하는 경우 독성 증상

이 발생할 수 있는데, 이는 벌꿀에 들어있는 GTX 때문이

다. GTX는 지용성 독소로 18가지 종류가 알려져 있으며,

독성을 나타내는 것은 GTX I으로 andromedotoxin이나

acetylandromedol, rhodotoxin이라고도 불리 운다8).

GTX는 진달래속의 꽃에 존재하며, 꿀벌에 의해 채취되어

꿀 속에 존재하여 독성을 나타낸다9). GTX는 질소가 들어

있지 않는 다가성 고리탄화수소(polyhydroxylated

cyclic hydrocarbons)로 구성되며 나트륨 통로와 결합하

여 나트륨 통로가 불활성화 되는 것을 방지하여 과분극상

태(hyperpolarization)를 유지하게 한다10-12). 

Onat 등10)은 동물 실험에서 GTX를 중추신경계에 직접

투여한 경우 서맥과 호흡 저하가 발생하는 것을 확인하

고, 미주신경을 차단한 경우에 GTX의 서맥 효과가 나타

나지 않는 것을 추가로 확인함으로써 GTX가 미주신경에

작용하여 콜린성서맥을 유발한다고 하 다. 또 이들은 다

른 실험에서 아트로핀이 GTX에 의한 서맥과 호흡 저하에

한 길항 작용이 있다고 하 다13). GTX에 의한 발한, 과

다침분비, 구토, 서맥, 의식저하 등의 증상은 자율신경계

에 한 작용으로 나타나는데, 시상하부의 복내측 신경 말

단 시냅스에서 나트륨 통로가 열린 상태로 유지되게 하며

이차적으로 칼슘이 세포내로 유입되는 것을 조장한다고

하 고, 이로 인하여 신경말단부에 gamma aminobu-

tyric acid와 루탐산염(glutamate)의 분비가 증가되어

자율신경계 증상이 발현된다고 하 다11). 본 환자에서 발

생한 오심, 구토, 힘없음, 어지럼, 흐려보임, 저혈압, 동성

서맥도 이와 같은 기전으로 설명할 수 있다. 

Gunduz 등6)에서 보면 독성 반응이 발현된 벌꿀의 복용

량은 5~30 g, 증상 발현 시간은 벌꿀을 복용한 후 30분에

서 3시간 사이에 발생한다고 하 고, 복용량은 증상 발현

시간이나 증상의 지속시간에 관계없다고 하 다. 본 증례

에서는 벌꿀 한 스푼(4 g)을 물에 희석하여 복용하 고,

증상 발현도 1시간 이후에 발생하 다. 이전의 보고보다

적은 복용량으로 발현하 으나 발생 시작 시간은 비슷하

게 나타났다. 

GTX 중독의 진단은 임상 증상과 병력 청취를 통해서 내

린다. 가공처리 되지 않는 꿀을 섭취한 이후 어지럼, 실조

(ataxia), 서맥, 발한, 저혈압, 의식저하 등이 동반되는 경

우에 의심할 수 있다. 임상적으로 진단이 어려운 경우 환자

가 섭취한 꿀에서 광학현미경을 사용하여 화분(pollen)을

확인하거나 가스 크로마토그래피(gas chromatography)

를 시행하여 GTX를 검출하여 확진을 할 수 있다14).

GTX 중독 이후 발생하는 임상 증상으로 Yilmaz 등12)은

히말라야 석청을 복용한 66명의 경우에 모든 환자에서 어

지럼과 쇠약을 호소하 고, 흐려보임(88%), 오심

(45.5%), 구토(31.8%), 실신(17.6%), 과다 침분비(4.7%)

등의 증상 호소를 보고 하 으며, 저혈압과 서맥이 발생한

것을 같이 보고하 다. 본 증례에서도 오심, 구토, 쇠약,

어지럼과 흐려보임, 저혈압, 서맥 등이 발생하 다. 개

GTX를 함유한 꿀에 의한 중독은 이 독소의 사와 배설

이 매우 빠르므로, 치명적인 경우는 거의 없으며 부분

24시간 이내에 보존적 치료로 회복되며 GTX에 의한 독성

반응은 경미한 자율신경계 증상들이 부분인 것으로 알

려져 있다. 심장 부정맥 소견으로 Gunduz 등15)은 비특이

서맥, 동성 서맥, 방실결절리듬, 월프-파킨스-화이트증후

군, 2도 심장차단, 완전 방실차단과 심장무수축을 보고하

다. 완전방실차단이 발생하여 아트로핀 투여 후 회복된

경우도 있었고, 회복되지 않아 임시 심장박동조율기를 삽

입한 경우도 있었다16,17). 어지럼과 흉부 압박감을 주소로

내원, 심전도상 ST 분절 상승이 관찰되어 급성 심근경색

의심 하에 시행한 응급 경피적 경혈관 관상동맥 조 술

(emergent percutaneous transluminal coronary

angiogram)에서 혈전성 폐쇄가 발견되지 않아 일시적인

관상동맥 관류 저하에 의한 심근경색으로 확인 된 경우도

있었다18). 그 외에도 아트로핀 투여 후 즉시 정상으로 회

복되었던 Wenckenbach Type II의 2도 방실차단도 보고

되었다19).

GTX 중독에 한 치료 방법으로 Onat 등10)은 아트로핀

을 사용하면 증상을 호전시킬 수 있다고 하 다. 실제로

여러 증례에서 아트로핀 0.5 mg에서 1 mg을 정주한 후

증상이 회복되었다. 본 증례에서도 생리식염수와 아트로

핀 0.5 mg에 즉시 동성 서맥이 해결 되었으며 정상 혈압

을 유지할 수 있었다. 일반적인 치료에 반응하는 경우

Gunduz 등15)은 증상 발현 후 6시간을 관찰하면 충분하다

고 하 으나 Okuyan 등20)은 24시간 관찰이 필요하다고

최기훈 외: 히말라야 석청으로 인한 중독 1예
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하 다. 본 증례에서는 입원 8시간 후 증상의 호전을 보인

뒤로 추가적인 악화는 발생하지 않았다. 과거 기록에서는

중독에 한 치료를 하지 않아서 사망하는 사례도 있었으나

1983년 이후의 문헌부터, 생리식염수와 아트로핀 치료를

시도하면서 사망한 사례가 보고 된 바가 없다고 하 다15).

논문으로 보고 되지는 않았지만 국내에서 지난 2008년에

히말라야 석청을 복용 후 심장질환이 있던 50세 남자가

사망하 던 사례가 있었다21). 일반적으로 히말라야 석청

을 복용 후 증상을 호소하는 부분의 환자는 생리 식염수

와 아트로핀 투여로 증상을 호전 시킬 수 있지만 드물게

추가적인 적극적인 치료가 필요한 사례들이 보고됨으로

충분한 관찰 시간이 필요하다.

2005년부터 한국 식품의약품안전청에서 GTX의 오염

가능성이 있는 벌꿀을 수입 금지를 통하여 관리를 하 다.

그러나, 논문으로는 보고 되지 않았지만 국내에서는 2008

년 한 명의 사망 환자가 발생하 고 2010년에는 경북

주에서 5명의 환자가 발생하 던 사례가 보도 되었다4,21).

본 증례 또한 이러한 상황에서 발생하 다. 한국 식품의약

품안전청의 관리에도 불구하고 늘어나는 해외여행과 더불

어 인터넷을 통한 유통이 증가하여 추가적인 히말라야 석

청 중독 환자의 발생이 예상된다. 따라서 이전에 건강한 환

자가 설명되지 않는 저혈압과 서맥을 주소로 응급센터에

내원하게 되면 석청에 의한 중독을 감별진단으로 고려해

야 하며 벌꿀 섭취의 병력 청취를 해야 하겠다. 이와 더불

어 히말라야 석청에 관한 일반인 교육 또한 필요할 것이다.
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