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서 론

‘앉은 부채’는 천남성과(Araceae)의 한 종류로 학명은

Symplocarpus renifolius 이라 불리며 산골짜기의 다습

하고 그늘진 곳에서 자생하며 땅 위로는 줄기가 거의 자라

지 않고 잎과 꽃만 피는데, 잎은 길이와 너비가 30~40 cm

로 비슷하며, 잎 기부가 움푹 패여 심장 형태로 생겼다

(Fig. 1).

이 식물의 씨에는 anodyne 성분을 함유하고 있어 마

취∙진통의 효과가 있고, 뿌리와 잎에는 용혈작용이 있어

혈전 치료를 위해 의학적인 연구가 이루어지고 있다. 줄기

와 어린 싹은 나물로 먹기도 하며 잎은 이뇨제 또는 진정

제로 사용하기도 하는데, 과량 섭취 시 구역, 구토, 두통,

현훈 등의 증상이 발생한다는 보고가 있다1,2,4). 국내에서

는 아직 앉은 부채 섭취 후 발생한 소화기계 및 심장 독성

에 대한 증례가 보고된 바 없어 이를 문헌고찰과 함께 보

고한다.

증 례

1. 증례 1.

54세 남자가 내원 2시간 전부터 발생한 흉부 불편감과

상복부 통증, 구역, 구토와 같은 위장관 증상과 혀가 어눌

해지고 전신이 저리고 마비되는 듯한 증상을 주소로 내원

하였다. 환자는 산에서 채취한 나물을 머위나물과 혼동하

여 앉은부채의 어린잎과 뿌리를 삶아 먹고 약 1시간 후 증
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상이 발생하였다. 과거력상 특이 병력은 없었으며, 전신의

쇠약감과 통증이 동반되었고, 어지러움과 흉부 불편감 및

상복부 통증, 구역, 구토와 빈 호흡을 호소하고 있었다. 초

기 생체징후는 혈압 119/72 mmHg, 맥박 70회/분, 호흡

수 24회/분, 체온 36℃이었고, 의식은 명료하였다.

내원 직후 시행한 일반 혈액 검사에서는 백혈구

8,260/mm
3, 헤모글로빈 14.8 g/dL, 전해질 검사에서는

Sodium 145 mmol/L, Potassium 3.7 mmol/L, Chloride

111 mmol/L이었다. 심근 효소 검사는 CK-MB 1.44

ng/mL, Troponin I 0.004 ng/mL, 동맥혈가스 분석에서

는 pH 7.492, PaO2 141.9 mmHg, PaCO2 27.7 mmHg로

과호흡 상태를 보이고 있었다. 흉부 촬영에서는 특이소견

이 보이지 않았으나, 심전도에서는 폭넓은 QRS파를 동반

한 가속성 이음부리듬 소견을 보이고 있었다(Fig. 2). 초

기 치료로는 생리 식염수를 유지시키면서 증상에 따른 치

료를 시작하였다. 내원 2시간 후 서서히 어지러움과 시야

가 흐려진다는 증상이 호소하였고, 생체징후에서 혈압

76/44 mmHg, 맥박 50회/분, 호흡수 20회/분으로 불안정

한 상태로 진행하였다. 이에 의료진은 수액 치료와 함께

노르에피네프린 20 μg/kg/min으로 주입하였고, 20분이

지나면서 생체징후는 안정화 되어 위 세척과 활성탄 투여

를 시행하였다. 내원 8시간 후 환자의 증상은 호전되었지
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Fig. 1. Picture of Symplocarpus renifolius. (A) shows Symplocarpus renifolius which is commonly known as simply Skunk Cabbage,
foul smelling plant that prefers wetlands. (B) shows Symplocarpus renifolius the leaves of which are large.

Fig. 2. Electrocardiogram (ECG) of the patient at visited ED. The ECG shows accelerated junctional rhythm with wide QRS pattern.
However, he has not Left Bundle Branch Block (LBBB) on his past history.
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만, 흉부 불편감과 함께 심전도에서의 불안정성은 지속되

었다. 이후 환자 연고지 관계로 연세대학교 원주기독병원

에서 원광대학교 산본병원으로 전원하였다. 환자는 중환

자실에서 2일 동안 입원하여 심전도 감시와 함께 보존적

치료 후, 증상 호전과 함께 심전도에서 정상 리듬으로 회

복되었으며, 생체 징후 안정화되어 퇴원하였다.

2. 증례 2.

54세 남자가 내원 2시간 전부터 발생한 구역, 구토와 같

은 위장관 증상과 전신이 저리고 마비되는 증상 및 시야

장애를 주소로 내원하였다. 환자는 증례 1 환자와 친구로

동일한 나물을 먹고 약 1시간 후 증상이 발생하였다. 내원

당시 의식 저하가 뚜렷하지 않았으나, 정신 착란 상태를

보이고 있었다.

환자의 특이 병력은 없었으며, 전신의 쇠약감이 동반되

었고, 어지러움과 구역, 구토 및 시야장애를 호소하고 있

었다. 초기 생체징후는 혈압 71/55 mmHg, 맥박 69회/

분, 호흡수 24회/분으로 과호흡 증상을 보였다.

내원 직후 시행한 일반 혈액 검사에서는 백혈구 9,170/
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Fig. 3. Electrocardiogram (ECG) of the patient at visited ED. The ECG shows Sinus bradycardia with AV dissociation and accelerated
junctional rhythm.

Fig. 4. Electrocardiogram (ECG) of the patient at visited ED. The ECG shows AV dissociation with PR prolongation due to AV node block. 



mm3, 헤모글로빈 15.4 g/dL, 전해질 검사에서는 Sodium

144 mmol/L, Potassium 3.9 mmol/L, Chloride 107

mmol/L이었다. 심근 효소 검사는 CK-MB 2.25 ng/mL,

Troponin I 0.002 ng/mL로 정상 범위였다. 흉부 촬영에

서는 특이소견이 보이지 않았으며, 심전도에서는 방실 해

리를 동반한 동성 서맥과 동억제된 가속성 이음부리듬 소

견을 보이고 있었다(Fig. 3). 초기 치료로는 생리 식염수

와 체내 혈장량을 보충하기 위해 혈장 수액을 급속 주입하

며, 증상에 따른 치료를 시작하였다. 구역과 구토 증상에

진경제, 위 보호제, 항히스타민제 및 스테로이드를 투여하

였고, 내원 4시간째 생체징후와 증상은 안정화 되었으나,

여전히 방실 해리와 가속 이음부리듬 소견을 보였다. 이후

연세대학교 원주기독병원에서 원광대학교 산본병원으로

전원 하였다. 환자는 일반병실에서 2일 동안 입원하여 심

전도 감시와 함께 보존적 치료 후, 심전도에서 정상 리듬

으로 회복되어 퇴원하였다.

3. 증례 3.

54세 남자가 내원 1시간 전부터 발생한 구역, 구토, 복

통과 같은 위장관 증상과 흉부 불편감을 주소로 내원하였

다. 환자는 증례 1과 2 환자와 동일한 나물을 삶아 먹은

후 약 2시간이 지난 후 증상이 발생하였다. 

환자는 과거력상 특이 병력은 없었고, 전신의 쇠약감,

구역, 구토 및 설사를 호소하고 있었다. 초기 생체징후는

같이 내원한 다른 환자들에 비해 안정된 상태였다. 심전도

에서는 PR 연장을 동반한 방실 해리 소견을 보이고 있었

으나 심근 효소 검사는 정상이었다(Fig. 4). 초기 치료로

는 생리 식염수와 증상에 따른 치료로 구역과 구토 증상에

진경제, 위 보호제를 투여하였고, 환자 지속적인 설사증상

에 지사제를 같이 투여하였다. 내원 2시간째 일어서다 실

신 하였고, 이에 의료진은 수액 소생술을 시행한 후, 심전

도를 추가 검사를 하였으며 1도 방실 방실차단 소견을 보

였다. 이후 연세대학교 원주기독병원에서 원광대학교 산

본병원으로 전원 되어 입원 치료하였고, 환자는 일반병실

에서 1일 동안 입원 후 안정화되어 퇴원하였다.

고 찰

외떡잎식물로 천남성목(arales) 천남성과(araceae)의

여러해살이풀인‘앉은 부채’는 한국의 북동부에 분포되

어 있으며 산지의 응달에서 자라며 자신이 방출한 열로 주

변 온도보다 5~7�C나 높여 눈이나 얼음 속에서 꽃을 피울

수 있는 특별한 생리현상을 지니고 있어 늦겨울 또는 이른

봄에 다른 야생식물보다 눈에 잘 띈다1,2). 연한 자주색의

꽃은 늦봄에 커다란 포(苞)가 달린 육수(肉穗)꽃차례로 무

리지어 잎이 나오기 전에 핀다. 꽃자루가 거의 없으며 꽃

잎은 4장이지만 꽃들이 빽빽하게 피어 마치 거북의 등처

럼 보이며 수술 4개, 암술 1개를 가진다. 열매는 여름철에

작은 옥수수 알갱이처럼 둥글게 모여 달리고 붉은색으로

익는다. 이 식물은 마취와 진통의 효과가 있어 북미 원주

민들에 의해 민간약으로 이용되어 왔다고 전해지고 한방

에서는 줄기와 잎을 구토제∙이뇨제로 사용한다고 한다
5,11). 반면, 뿌리에는 독성이 있어 주의해야 하는데, 위의

증례에서도 볼 수 있듯이 부정맥이 발생하면서 동반된 흉

부 불편감∙흉통∙어지러움∙시야 장애와 같은 심장 독

성이 나타난다2,3,6,7). 또한 오심∙구토∙복통∙설사와 같은

위장관 독성과 전신의 마비와 같은 무기력하며 저린 증상

이 동반되는 전신 독성 증상이 발생한다. 

이 증례를 통해 앉은 부채의 심장 독성을 경험할 수 있

었는데, 뿌리를 포함하여 데친 후 나물처럼 잎과 줄기만을

섭취 한 환자에 비해 뿌리를 데친 물을 함께 섭취한 환자

에서 부정맥과 같은 심장 독성 증상이 뚜렷하게 나타났다.

한편, 지금까지 천남성과 식물들의 심장 독성에 대한 증례

는 보고 되지 않았으나, 한 연구에서 앉은 부채의 뿌리에

서 dopamine 성분을 함유하고 있어 약물로의 효과에 대

한 연구보고가 있었다2). 이에 앉은 부채 또는 야생 식물

섭취 후 발생하는 심장 독성 증상에 대한 보다 정확한 평

가를 위해 심전도와 심근 효소 검사뿐만 아니라, 심초음파

와 심혈관 조영술 같은 추가 검사 시행을 고려해 볼 수도

있을 것이다. 또한 소화기계 증상으로 오심, 구토, 복통 및

설사와 같은 위장관 증상은 중독 증상의 가장 일반적인 증

상으로 보존적 치료로도 증상이 호전된다는 보고가 있다
10,12). 이 밖에도 마비와 통증과 같은 전신 중독 증상은 조

리하지 않은 상태로 식물을 바로 섭취 했을 경우에 발생하

게 되는데, 혀의 마비와 통증이 흔하게 발생하게 되며, 심

한 1예에서는 인공 삽관이 필요했다는 증례 보고가 있다7).

치료는 위세척과 활성탄 투여를 통한 체내 흡수를 최소

화 시키며, 수액 요법과 증상에 따른 보존적 치료이다. 환

자의 심전도의 변화를 지속적으로 관찰하면서 서맥과 혈

압이 불안정한 상태가 되면 자동 제세동기 패치를 부착하

여 ECG monitoring과 함께 제세동의 필요성을 파악하는

한편, 아트로핀 투여를 고려해 볼 수 있을 것이다6,8,9). 국내

에서는 아직 앉은 부채에 대한 정확한 독성 기전이 보고

되지 않았으며 치료 지침도 불분명한 상태이다. 따라서 보

존적인 치료를 하면서 경과 관찰이 가장 중요한 치료법이

라 할 수 있다.

실제로 민간 용법으로 사용되는 야생 식물들 중에서 독
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성이 있는 식물들이 많이 사용되고 있을 가능성은 매우 높

다. 하지만, 비특이적 증상에 대한 원인, 감별 진단, 그리

고 치료법이 확립되어 있지 않은 것이 현실이다. 따라서

의료진은 일반인들에게 산나물을 섭취한 후 이상 증상을

보인 경우에는 바로 응급 처치를 위하여 신속히 응급실에

내원하도록 교육 해야 하며 독성이 있는 식물들의 중독 증

상 및 치료 지침의 마련을 위한 추가 연구가 필요하고, 식

물 도감의 적극적인 활용이 필요할 것으로 생각된다.
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