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서 론

알로카시아(Alocasia)는 외떡잎식물 천남성목 천남성

과에 속하는 여러해살이 식물로서 열 및 아열 지역의

아시아와 호주를 포함한 서태평양에서 100종 이상이 분

포하며, 그 크기는 매우 다양한 것으로 알려져 있다1). 최

근 우리나라에서도 공기정화 및 습도조절 목적이나 관상

용으로 구입해 집안에서 쉽게 접할 수 있게 되었으나, 알

로카시아의 전 부위에는 옥산산칼슘(calcium oxalate)이

포함되어있어 우발적 혹은 자살목적으로의 섭취가 가능

하여 이에 한 주의가 필요하지만 이에 한보고는 거의

없다. 최근 저자는 알로카시아를 우발적으로 복용한 후 응

급센터에 내원한 환자 2명을 경험하여 문헌고찰과 함께

보고하는 바이다.

증 례

1. 증례 1

16개월 남자 환아가 보챔을 주소로 본원 응급센터에 내

원 하 다. 문진 결과 환아는 내원 30분전 응접실에서 키

우는 알로카시아 잎을 뜯어 입안에 물고 있었다는 사실을

확인할 수 있었다. 내원당시 활력징후는 혈압 80/60

mmHg, 맥박 120회/분, 호흡수 30회/분, 체온 36.5。C

고 신체검사 결과 입안에 일부 발적과 부종을 발견할 수

있었으며 그 외 특이소견을 보이지 않았다. 환아는 혈관

확보 후 혈액검사나 사진 촬 등의 검사나 세척 등의 처

치 없이 경과 관찰을 결정하 으며, 4시간 후 환자의 보챔

이 감소하고 평상시와 같이 우유 섭취가 가능하여 응급센

터에서 퇴원하 다.
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2. 증례 2

52세 여자환자가 알로카시아 오도라(Alocasia odora)

화분 정리 중 잘라진 뿌리의 단면을 보고 순간적으로 무처

럼 보여 호기심에 치아로 소량을 어 먹은 직후 발생한

입안의 마비를 주소로 본원 응급센터에 내원하 다. 환자

병력 청취 상 과거 20 에 완치된 결핵력과 10년 전 자궁

적출술 수술력이 있었고 현재에는 고혈압 등의 특이 병력

은 없었으며, 구강 통증, 구강 마비, 언어장애와 흉부 및

상복부 쓰린듯한 통증을 호소하 다. 내원당시 활력징후

는 혈압 200/100 mmHg, 맥박 100회/분, 호흡수 16회/

분, 체온 36.5。C 고, 의식은 명료하 다. 신체검사에서

혀와 인두부에 발적과 부종이 관찰되었으며, 혀와 목이 부

은 느낌이 들며, 말을 할 때나 침을 삼킬 때 부자연스럽다

고 하 고 복부진찰에서 상복부의 압통 외에는 특이 소견

을 관찰되지 않았다.

응급센터에서 시행한 일반혈액검사에서 백혈구 수치

6,600개/mm3, 혈색소 14.4 g/dL, 적혈구용적률 42.9%,

혈소판수 244,000개/mm3이었으며 생화학검사에서 BUN

13.1 mg/dL, Cr 0.7 mg/dL, AST 27 U/L, ALT 40U/L, 알

칼리성 인산분해효소(alkaline phosphatase) 247 U/L,

총빌리루빈(total bilirubin) 0.8 mg/dL이었다. 전해질검

사에서 나트륨 143 mEq/L, 칼륨 3.98 mEq/L이었으며,

소변검사에서 요비중 1.015, pH 6.5로 정상범위 으며,

옥산산킬슘은 검출되지 않았다.

응급센터에서 시행한 심전도 검사에서 분당 87회의 동

성리듬을 보 으며 저칼슘혈증의 소견은 보이지 않았다.

흉부와 복부 단순 엑스선 촬 소견에서 특이 소견은 확인

되지 않았다. 내원 4시간 후 시행한 위내시경검사에서 피

열후두개주름(Aryepiglottic fold)과 후두개 주변의 발적

및 부종이 관찰되었으며, 급성 미란 십이지장염과 만성 위

축 위염이 발견되었으나 식도나 위의 중증의 부식성 소견

은 발견되지는 않았다(Fig. 1).

내원 당시 200/100 mmHg 던 혈압은 별다른 처치 없

이 구강통증 및 상복부 통증의 증상이 호전되면서 점차로

정상화 되었으며 입원 기간 중 정상 혈압을 유지하 다.

내원 7시간 30분 후 환자의 위내시경검사의 소견과 환

자의 구강 마비감 및 부종, 연하곤란, 언어장애가 호전되

어 식이를 허용하 으나 물을 마시면 목에서부터 상복부

까지 심한 통증이 발생하여 입원과 함께 금식 및 완전비경

구 양법(total parenteral nutrition)을 시작하 다.

7병일에 추적 관찰 및 진행정도 확인을 위해 시행한 위

내시경검사에서 내원일 시행한 검사에 비하여 호전된 양

상 보여 다시 유동식부터 식이를 허용하 으나 환자는 평

상시에는 통증을 보이지 않으나 음식을 섭취하면 통증을

호소하여 금식과 완전비경구 양법을 다시 시행하 다.

11병일에 다시 유동식을 시도하 으며 상복부의 통증

은 일부 남아 있었으나 목과 흉부의 통증은 소실되었으며

상복부의 통증 또한 이전에 비하여 정도가 많이 호전되었

다 하여 13병일에 퇴원하 다.

퇴원 2달 후 환자는 경과 관찰을 위해 응급센터에 방문

하여 언어곤란이나 연하장애의 재발은 없었으며, 퇴원 당

시 미약하게 남아 있었던 음식물 섭취 때 발생하는 상복부

통증이 소실되었음을 확인 할 수 있었다.

고 찰

천남성과의 식물에는 알로카시아(Alocasia), 천남성

(Arisaema), Caladium, Colacasia, Dieffenvachia,

Philodendron 등이 속해 있으며, 일부 개발도상국과 짐

Fig. 1. Initial gastrointestinal fibroscope (GIF) finding (A) shows edema on larynx. (B) shows swelling and erythema on aryepiglottic
fold and epiglottis.
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바브웨(Zimbabwe)에서 알로카시아나 Colocasia는 흔히

Elephant’s Ear라는 이름으로 불려, 특히 어린이에서 증

상을 보이는 가장 흔한 식물중독중 하나로 알려져 있다2).

중국에서는 오래전부터 알로카시아 오도라(Alocasia

odora)와 알로카시아 마크로리자(Alocasia macrorrhiza)

는 감기, 발열, 결핵, 장티프스, 독사 및 곤충 교상, 종기의

치료제로 사용되었다고 하며, 우리나라에도 천남성은 식

용과 약용이 가능한 독성식물로 분류되어 있다3,4). 우리나

라에서는 지금까지 한국이나 중국의 북동부에 분포되어

있는 여러해살이 풀인 천남성에 의한 중독 보고는 논문이

나 책에서 여러 번 언급된바 있으나, 알로카시아에 한

중독보고는 Moon 등1)에서 보고한 두 명의 환자 외에는

보고되지 않았다3,5).

알로카시아 오도라와 마크로리자는 생으로 혹은 충분하게

삶지 않고 복용한 경우 중독증상이 발생하는 것으로 알려져

있으며 Moon 등1)은 구강마비와 혀의 통증, 오심을 호소한

환자와 구강 마비, 애성, 호흡곤란을 호소하여 기관내삽관을

시행한 환자를 보고하 으며, Chan 등4)은 알로카시아 마크

로리자 섭취 후 구강마비, 복통을 호소한 환자를 보고하 고,

Lin 등6)은 알로카시아 마크로리자 섭취한 25명의 환자를 관

찰하여 가장 흔한 증상이 구강통증, 구강마비 으며 일부의

환자에서 타액의 분비, 연하곤란, 언어장애, 복통과 구강내궤

양이 발생했음을 보고하 다. 저자가 경험했던 환자들도 두

명 모두에서 구강통증과 구강마비를 보 으며 뿌리부분을

섭취한 환자의 경우 연하곤란, 언어장애, 흉부 및 복부통증을

호소하여 위에서 언급되었던 증상과 유사하 으며, 응급센

터 내원 4시간 후 시행한 내시경 소견을 보면 피열후두개주

름과 후두개 주변에 발적 및 부종의 소견을 관찰할 수 있어

차후 알로카시아 뿌리 부분을 섭취하고 연하곤란이나 언어

장애, 애성, 호흡곤란을 호소하는 경우 기관내삽관의 시행을

고려해야 할 것으로 생각된다. 지금까지의 보고에서 알로카

시아 중독과 고혈압과의 관계에 한 보고된 바 없었으나 증

례 2에서의 환자는 응급센터 방문 당시 200/100 mmHg의 높

은 혈압이 측정되었다. 하지만 특별한 조치 없이 환자의 통증

이 감소됨에 따라 혈압도 차츰 정상화 되었으며, 이후 입원

중 환자의 혈압이 계속 정상을 유지한 것으로 생각 할 때 이

는 환자의 통증에 이차적으로 혈압이 상승한 것으로 생각된

다. 알로카시아 섭취 후 증상의 호전까지의 시간을 살펴보면

Moon 등1)은 한 명은 7시간 후 의학적 권고에 반한 퇴원을 하

으며, 나머지 한명은 12시간 동안의 기관내삽관과 이후 이

어진 24시간의 진통제 투여와 금식 후 전원되어, 환자의 증상

호전까지의 시간을 확인하기는 힘들었으며, Chan 등4)은 복

통이 3일간 지속되었음을 보고했고, Lin 등6)은 이러한 증상들

이 1주일 이내에 호전되었음을 보고하 다. 우리가 경험한

환자의 경우 알로카시아 잎을 입안에 물고 있었던 환아는 응

급실 내원 4시간 후 증상이 호전되어 퇴원할 수 있었으며, 뿌

리를 섭취한 환자의 경우 내원 7시간 30분 후 구강마비 및 통

증, 부종, 언어장애, 연하곤란은 호전되었으나, 7일 까지 흉통

및 상복부통증이 관찰되었으며 11병일 까지는 음식물을 섭

취한 경우에 심한 상복부 통증이 유발되었다. 이러한 알로카

시가 섭취 후 발생하는 증상들은 알로카시아 오도라나 마크

로리자의 전 부위에서 발견되는 불용해성의 옥산산칼슘과

사포닌이 국소적인 자극을 일으켜 발생하는 것으로 알려져

있으며, 옥산산칼슘의 결정은 바늘과 같이 날카로운 모양인

관계로 충분히 삶지 않고 섭취한 경우에는 접촉한 세포에 기

계적인 손상을 일으킨다고 한다4). 또한 많은 양의 옥산산칼

슘은 위에서 용해될 수 있어 옥산산(oxalic acid)의 형태로 흡

수되어 혈액내에서 칼슘과 결합하게 되면 저칼슘혈증을 유

발하여 간이나 신장의 부전을 유발할 수 있으며, 따라서 자살

을 목적으로 과량의 알로카시아 섭취한 경우에는 근육경련,

저혈압, 부정맥등의 저칼슘혈증과 관련된 증상의 관찰이 필

요함을 보고하 다1).

알로카시아 섭취 후 발생한 증상의 치료는 특별한 해독제

가 없어 보존적 치료가 중심이 된다. Lin 등6)은 구강의 통증을

감소하기 위하여 120~240 mL 정도의 찬물이나 우유를 마시

는 것도 일부 도움을 받을 수 있다고 하 으며, 구토를 유발

하거나 위세척은 소화기계에 심한 궤양성손상을 유발할 수

있어 피하는 것이 바람직하다 하 다. Moon 등1)은 후두부부

종을 감소시키기 위하여 스테로이드와 항히스타민을 투여하

으나 그 효과에 해서는 확실하지 않다고 하 으며 구강

의 통증을 감소시키기 위하여 모르핀을 투여하 으나 효과

가 없었다고 보고하 다. 저자가 경험한 환자에서는 잎을 입

안에 물고 있었던 환아는 별다른 치료 없이 증상이 호전되었

으나 뿌리를 어 먹은 환자의 경우 급성 미란 십이지장염과

만성 위축 위염만이 발견된 내시경소견과는 다르게 진통제

나 양성자 펌프 억제제(proton pump inhibitor)의 투여에 별

다른 효과를 보이지 않아 음식이나 물을 먹는 경우 심한 통증

이 발생하여 금식 및 완전비경구 양법을 시행하 으며 11

병일에서야 유동식이 가능하 다.

우리병원에 내원한 알로카시아 중독 환자 중 저자가 경험

한 첫번째 환자는 잎을 물고 있었던 16개월 된 남자 환아이었

으며, 이런 유형의 환자는 최근 알로카시아가 공기정화 및 관

상 목적으로 집안에서 흔히 접할 수 있기 때문에 아이를 키우

는 집에서는 많은 주위가 필요할 것으로 생각되며, 두번째 환

자처럼 뿌리를 생으로 섭취한 경우에는 발음장애, 연하곤란,

애성 등의 후두부 부종을 의심하는 소견이 있는 경우 호흡곤

란의 발생과 이에 따른 기관내삽관의 가능성을 주의 깊게

비해야 할 것으로 생각된다. 또한 자살을 목적으로 많은 양의
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알로카시아 뿌리를 생으로 섭취하는 경우에는 칼슘의 농도

를 주의 깊게 관찰하여 저칼슘혈증의 발생에 한 관찰 및

비가 필요할 것으로 생각며, 알로카시아에 의한 통증이 진통

제등의 보존적 치료에 효과가 없는 것으로 생각되어 흉부 및

상복부 통증을 심하게 호소하는 경우 금식치료 및 완전비경

구 양법을 이용한 보존적 치료가 필요하다고 생각된다.
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