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서 론

초 오 속 (Aconitum)은 미 나 리 아 재 비 과 (family

Ranunculaceae)에 속하는 꽃을 피우는 여러 종의 식물들

로 부분이 극도로 위험한 알칼로이드(Alkaloid)의 독성

을 함유하고 있으며 표적인 5가지 식물로 투구꽃

(Aconitum jaluense), 노랑투구꽃(Aconitum sibir-

icum), 진범(Aconitum pseudolaeve), 참줄바꽃

(Aconitum neotortuosum), 세잎돌쩌귀(Aconitum tri-

phyllum)가 있다1). 초오속 알칼로이드에 함유되어있는

심장독소들과 신경독소들은 심근, 신경들, 근육들과 같은

전기적 신호에 의해 자극되는 조직들의 세포막에 있는 전

위 의존성 나트륨 채널들(Voltage dependent Sodium

channels)에 작용하여 중독 증상이 심한 경우 치명적인

심실 부정맥과 무수축을 유발 할 수 있다2,3). 실제로 초오

속 알칼로이드 중독 환자의 18%에서 심실 빈부정맥

(Ventricular tachyarrhythmia)이 발생할 수 있다는 연구

도 있다2). 이러한 위험성이 있음에도 불구하고 아시아권

공동체들 가운데에서 일본이나 중국, 인도와 같은 약초 의

학(Herbal medicine)이 발달한 국가들에서는 오래 전부

터 초오(Aconite)가 류마티즘, 신경통, 좌골신경통의 치

료를 위해 사용되어왔다4-6). 또한 이들 국가들에서는 의료

용 초오의 사용량이 많으므로 중독 사고가 빈번히 보고되

었고 예방 및 치료에 한 다양한 연구들도 발표되어 왔다
2,7-12). 우리나라의 경우에서는 초오속 식물을 식용 가능한

산나물로 오인하여 주를 만들어 먹거나 비의도적으로
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혹은 자살 목적으로 초오 성분이 함유된 한약재를 끓여 먹

은 등의 경로로 발생한 초오 중독의 사례가 보고된 바 있

다13-15). 일상생활에서 쉽게 구할 수 있으나 중독 시 사망까

지도 이를 수 있는 치명적 부작용 때문에 초오 중독에

하여 현재까지 여러 사례 및 연구들을 통해 다양한 해독제

들을 포함한 치료법들이 제시되어오고 있으나 아직까지

확정적으로 정립된 치료법은 없다16-18).

저자는 산나물이라고 판단하여 채취한 7종류의 식물을

데쳐 먹고 심실 빈부정맥이 발생하여 타원에서 아미오다론

치료를 받았으나 반응이 없어 본원에 내원한 초오 중독 환

자에게 정맥 내 지질 현탁액(Intravenous Fat Emulsion)

치료를 시도하 고 성공적인 회복 소견을 경험하여 문헌

고찰과 함께 발표하고자 한다.

증 례

76세 남자 환자가 독초 중독 추정 진단 하에 응급실에

전원되었다. 환자는 특이 병력은 없었다. 내원 2시간 반

전에 지인이 태백산에서 채취한 봄나물이라며 가져다 준

7종류의 품명 미상의 식물을 데쳐 먹은 지 10분 후, 혀끝

의 통증을 동반한 감각 이상을 시작으로 복통, 구토, GCS

12점의 의식 저하의 순으로 증상이 발생하여 2차 병원을

방문하 다(Fig. 1). 타 병원에서 초기에 시행한 12 유도

심전도 검사에서 Lead II, III, aVF에서 0.10 mV 가량의

ST분절 하강과 다발성의 심실조기수축(ventricular pre-

mature complexes, VPCs)을 동반한 넓은 QRS 빈맥

(Wide QRS tachycardia, WQT)이 관찰 되었고 이후 비

지속성 심실 빈맥(Non-sustained ventricular tachycar-

dia, NSVT)이 WQT와 번갈아 발생하 다(Fig. 2). 혈액

검사상 크레아틴인산활성효소(Creatine Phosphokinase,

CPK)는 116 U/L, 심근크레아틴활성효소(Creatine

Kinase-Myocardial Bound, CK-MB)는 4.5 ng/mL, 트로

포닌-T (Troponin-T)는 0.009 ng/mL로 정상 범위 다.

환자는 초오 중독에 의한 심장독성 의심 하에 타원에서 아

미오다론을 150 mg 덩이주사 및 분당 1 mg 투여 속도로

2시간 가량 지속 정주 받았으나 부정맥의 호전이 없었고

GCS 10점으로 의식 저하가 악화되어 기관 삽관 후 본원

으로 전원 되었다. 본원 내원 시 측정한 활력 징후는 혈압

160/90 mmHg, 체온 섭씨 36.0도, 맥박 108회/분, 호흡

수 20회/분, 산소포화도 96.2%로 관찰되었다. 진찰에서

두경부의 특이소견은 관찰되지 않았고 흉부 청진 상 천명

음 이나 나음은 들리지 않았고 복부는 편평하며 장음은 정

상이었다. 신경학적 진찰에서 통증 자극에 반응 없는 반

혼수 상태이고 자가 호흡 있었으며 동공은 좌, 우 모두 3

mm며 광 반사는 정상이었다. 간헐적으로 5-20초간 머

리와 손발을 좌우로 흔드는 모습이 관찰되었으나 바빈스

키 징후는 관찰되지 않았다. T-piece 하에 O2 4 L 투여 상

태에서 pH 7.254, PaCO2 56.4 mmHg, PaO2 97.8

mmHg, HCO3
- 25.2 mmol/L, base excess -2.4

mmol/L, 산소포화도는 96.2% 을 보여, 인공 호흡기 치료

를 시행하 다. 이후 초기 동맥혈 산소 포화도 검사에서

보 던 호흡성 산증이 교정되었다. 내원시 혈당은 239

mg/dl 이 으며, 나트륨 이온 농도 137 mmol/L, 칼륨이

온 농도 3.3 mmol/L, 염소이온 농도 102 mmol/L, 혈중

젖산 농도 3.17 mmol/L, 혈중 케톤 농도 0.5 mmol/L.

CK 101 U/L, CK-MB 4.5 ng/mL, Troponin-T <0.05

ng/mL로 정상 범위 다. 흉부 방사선 검사는 양쪽 폐 혈

관들이 도드라지지만 폐실질의 침윤이 보이지 않는 폐울

혈 의심 소견을 보 다. 그리고 시행한 뇌 단층촬 검사에

서도 뇌출혈의 소견은 관찰되지 않았다. 내원 직후 12 유

도 심전도에서 122회/분의 심박수와 108 milliseconds

(ms) 간격의 QRS, 다발성의 VPCs소견이 있는 WQT 관

찰되어 아미오다론을 분당 1 mg 투여 속도로 20분간 지

속 정주 하며 경과를 관찰하 으나 호전되지 않았다(Fig.

2). 이에 내원 후 20분부터 바로 20% 농도의 지질 유탁액

200 mL를 30분에 걸쳐 정주하고(3.3 mL/kg), 나머지

300 mL는 90분간 주입하 다(0.08 mL/kg/min). 입원 다

음날 20% 지질유탁액 1000 mL를 략 0.01 mL/kg/min

의 속도로 24시간 동안 지속 정주하 다. 초기 정맥 내 지

질유탁액 주입 10분 후 심전도 모니터에서 심박수가 122

회/분에서 91회/분으로 조절되며 QRS 간격이 좁아지는
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Fig. 1. Plants ingested by patient.
1: Aconitum triphyllum, 2: Erythronium japonicum, 3:
Ligularia stenocephala, 4: Potentilla egedei, 5: Angelica
decursiva), 6: Allium thunbergii
Except No 1, other plants were informed as nontoxic
herbs.
Identification, WH Kim, Botanist and Author of ‘Poiso-
nous plants’



변화가 관찰되었다. 내원 30분에 재차 찍은 12유도 심전

도에서 수정 QT 간격은 523 ms로 늘어나 있었으나 QRS

간격이 82 ms로 회복됨을 확인 하 다(Fig. 3). 지질 유탁

액 정주 100분(내원 120분 경과) 후 12 유도 심전도에서
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Fig. 2. ECGs taken in previous hospital (2A, 2B) and after arriving emergency room (2C, 2D)
Figures (2A-2D) were laid from top left to bottom left clockwise.
Wide QRS tachycardia: WQT, Ventricular premature complexes: VPCs, Non-sustained ventricular tachycardia: NSVT,
Electrocardiogram: ECG, Ms: milliseconds, Bpm: beats per minute
* 2A: Initial previous hospital ECG (WQT with VPCs and Lead II, III, aVF ST depression)
� 2B: Follow up previous hospital ECG (NSVT switching to WQT with VPCs alternatively)
� 2C, D: Twelve lead ECGs taken on emergency room arrival keeping with 1mg per minute rate of amiodarone infusion with fol-

lowing ECG findings (QRS duration: 108 ms, Multiple VPCs (+), Ventricular rate: 122 bpm).

Fig. 3. Twelve lead ECGs taken 30 minutes after emergency room arrival (10 minutes after IFE treatment, 3A) versus 120 minutes after
emergency room arrival (100 minutes after IFE treatment, 3B)
Left figure: 3A, Right figure: 3B
ms: milliseconds, bpm: beats per minute, QTc: corrected QT, VPCs: ventricular premature complexes, IFE: intravenous fat emulsion
* 2A: Twelve lead ECG was taken 30 minutes after emergency room arrival (10 minutes after IFE treatment) which showed fol-

lowing ECG findings (QTc interval: 523 ms, QRS duration: 82 ms, VPCs (+), Ventricular rate: 91 bpm).
� 2B: Twelve lead ECG was taken 120 minutes after emergency room arrival (100 minutes after IFE treatment) which showed fol-

lowing ECG findings (QTc interval: 484 ms, QRS duration: 82 ms, No VPCs, Ventricular rate: 77 bpm, normal sinus rhythm).

A B

A B

C D



는 심박수가 77회/분, 수정 QT 간격이 484 ms, QRS 간

격이 82 ms로 회복 되었을 뿐만 아니라 VPCs가 소실된

정상동리듬이 확인되었다(Fig. 3). 이후 환자는 심장 모니

터링, 안정, 의식 호전 여부 확인을 위해 진정 상태로 1일

간 중환자실에 입원하 고 입원 2일째 의식 회복되어 일

반병실로 전실 후 입원 5일째 심전도 이상이나 신경학적

후유증 없이 퇴원하 다. 퇴원 2일 후 응급의학과에 내원

하여 시행한 진찰에서 뇌경색, 언어장애, 행동장애 등의

특이 소견 보이지 않았다.

고 찰

초오속은 주로 독성을 나타내는 성분이 뿌리에 있으며,

비의도적으로 일부 초오 뿌리가 비유독성 약초에 섞여 탕

약이나 국으로 마셨을 때 초오 중독을 일으킨 사례가 있다2).

초오속에 해당되는 잎사귀를 포함한 각 부분들은 봄나물

과 흡사하여 약초에 한 지식이 없는 일반인들이 모르고

먹었다가 본 증례에서와 같이 초오 중독이 발생하기도 한

다. 보호자가 보여주었던 식물들은 약초학자 이자 국내 저

서인‘식물 독성학’저자의 자문을 받아 세잎돌쩌귀

(Aconitum triphyllum), 얼레지(Erythronium japon-

icum), 곰 취 (Ligularia stenocephala), 눈 양 지 꽃

(Potentilla egedei), 바디나물(Angelica decursiva), 산

부추(Allium thunbergii)로 밝혀졌다(Fig. 1). 사진에 실

리지 않은 나머지 한종은 회잎나무(Euonymus alatus)로

밝혀졌다. 또 자문결과 이 7가지 식물 중 초오속에 속하는

세잎돌쩌귀만이 독성이 있다는 답변을 받았다. 초오속 중

독은 일반적으로 빠른 증상 발현을 보인다. 중독 초기에는

입에서 시작되는 저림과 감각이상과 같은 전형적인 신경

학적 증상이 발생하며 이어서 의식 저하나 두통 어지러움

등의 중추신경계 증상과 오심, 구토, 설사 등의 소화기계

장애 증상 및 심계항진, 부정맥, 저혈압, 허탈 등의 심혈관

계 증상도 흔하게 발생 한다11). 본 증례에서도 환자가 나

물을 섭취한지 10분 만에 입 주변의 저린 통증과 감각이

상을 호소 후 복통, 구토, 의식저하를 함께 보이며 내원 하

여 기존에 알려진 중독 증상의 과정을 보 다.

초 오 속 에 는 아 코 니 틴 (aconitine), 메 사 코 니 틴

(mesaconitine) 그리고 히파코니틴(hypaconitine) 등의

맹독성 알칼로이드 성분들이 포함되어 있다11). 아코니틴

은 활동 전위기 동안에 나트륨 이온들의 흥분막 투과성을

증가시키고 심근의 재 분극을 연장시켜 세포내로 나트륨

의 유입을 연장시키는 작용기전을 갖고 있으며 뒤이어 전

위 의존성 칼슘 채널들을 활성화시켜 신경 말단부 내에 칼

슘이온의 농도를 증가시키고 시냅스 전 신경말단으로부

터 자발적으로 신경전달물질의 방출을 차례로 강화시켜

탈분극 후에 촉발된 심장의 자동성(automaticity)을 유도

할 수 있다4,10,11). 또한 무스카린성 수용기들(Muscarinic

receptors)에 작용하면 서맥부정맥(Bradyarrhythmia)과

저혈압이 발생할 수도 있다18). 이러한 신경 생리학적 기전

때문에 초오 중독 시에는 심전도상에서 심실의 탈분극 혹

은 수축을 의미하는 QRS 복합체의 간격연장과 탈분극의

시작부터 재분극의 종료까지를 의미하는 QT 간격의 연장

이 나타날 수 있다. 이 중에서 QT 간격은 심장 박동 수에

따라서도 실제 간격에 향을 받을 수 있어 심장 박동 수

를 보정한 교정 QT 간격(Corrected QT Interval, QTc

Interval)이 탈분극의 시작부터 재분극의 종료까지의 측

정에 사용된다. 본 증례에서도 지질 유탁액 정주 치료가

시행되기 전까지는 심전도 상에서 WQT 및 NSVT 리듬을

보이며 내원 시 108 ms의 넓은 QRS 간격과 내원 30분 후

523 ms의 연장된 QTc 간격이 관찰 되었다. 또한 초오 음

독 후 4시간 이내에 발생한 교정QT간격의 연장이 부정맥

발생 예측에 중요한 예측인자가 된다는 국내 연구 결과도

있다19).

응급실에서 초오 중독의 진단은 일반적으로 환자의 주

증상, 현 병력, 문진 소견과 특징적인 심전도 소견을 종합

적으로 고려하여 이루어진다. Beike20) 등은 고체-단계 추

출(Solid-phase extraction, SPE) 술기를 통해 혈액이나

뇨, 위 내용물로부터 LC/MS/MS와 같은 분석 방법을 이용

하여 초오 독소인 아코니틴 농도를 측정할 수 있다고 하

다. 기체 크로마토그래프에서 GC-MS 분석을 수행하여 혈

액이나 뇨, 위 내용물로부터 아코니틴 농도를 측정한 연구

도 있었다5). 하지만 이러한 진단 방법들은 국내 응급실 상

황에서는 시간과 비용을 고려하 을 때 비효율적인 문제

가 있어 상용화시키기는 힘들 것으로 사료된다.

초오 중독에 하여 현재까지 여러 사례 및 연구들을 통해

아미오다론, 리도카인, 고농도 황산 마그네슘 등의 해독제들

을 포함한 저체온 요법, 체외막산소공급(Extracorporeal

Membrane Oxygenation, ECMO) 등의 치료법들이 다

양하게 제시되어오고 있으나 아직까지 확정적으로 정립

된 치료 프로토콜은 없다16-18).

최근의 정맥 내 지질유탁액(Intravenous Fat Emulsion,

IFE) 치료는 크게 지질 침전 이론(lipid sink theory)과 심

장의 사 강화 이론(enhanced metabolism theory)이

주된 기전으로 제안 되고 있다.

지질 침전 이론은 지질 침전이 혈관 내에 새로이 형성되

어 목표 조직으로부터 체내에 항상성 유지에 문제가 되는

약제와 결합하여 독성을 무력화 시킨다는 주된 작용 기전

을 바탕으로 하며, 심장의 사 강화 이론은 중성 지방과
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인지질의 지속 투여가 중독 상태의 심근 세포에 지속되는

에너지원으로 지방산을 제공 한다는 개념을 기전으로 하

고 있는데, 이러한 배경 하에 IFE는 국소마취 유도성 심혈

관계 허탈에 한 효과적인 확정 해독제에서 개념이 확장

되어 베타 차단제, 칼슘 채널 차단제들과 같은 비국소마취

제 계통의 지질 친화적인 약들(Lipophilic Drugs)의 중독

의 해독제로서 각광받고 있다21-24).

하지만 약물들과 달리 초오속과 같은 식물들을 상으

로 한 지질친화성 유무에 한 연구는 없었으며, 초오 중

독 시 IFE 치료가 성공한 연구는 1예가 보고된 바 있다24).

저자들은 아코니틴이 심근세포내의 나트륨 채널과 칼슘

채널에 작용하여 심장독성을 일으키는 기전을 가지며 IFE

치료가 지질 침전이나 심장 사 강화를 통해 베타 차단제

및 칼슘 채널 차단제의 과량 섭취에 의한 독성 발생 시 체

내 항상성을 유지한다는 점에 착안하여 본 증례에서 2시

간 이상 지속된 기존의 아미오다론 치료에도 부정맥의 호

전 효과를 보이지 않았던 환자에게서 IFE 치료를 시도하

고 결과적으로 심실 빈부정맥이 정상리듬으로 전환되

는 호전을 경험하 다. 하지만 아미오다론 치료가 시간이

지나 효과를 나타냈을 가능성도 완전히 배제 하지 못하며

기존에 인정되고 있는 아미오다론 치료를 하지 않고 단독

으로 IFE 치료만을 시행했을 때 발생할 수 있는 윤리적 문

제 가능성 때문에 본 증례에서 IFE 치료의 효과를 완전히

입증할 수는 없었다. 추후 초오를 포함한 독성 식물들의

지질친화성 여부에 한 연구와 기존에 초오 중독시에 인

정되고 있는 아미오다론 치료에 IFE 치료가 첨가된 치료

방법에 한 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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