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서 론

초오 중독은 aconitine alkaloid의 심장세포에 대한 작

용으로 인하여 심실조기수축, 심실빈맥, 결합 이소성 박

동, 각차단(bundle branch block) 등과 같은 다양한 형태

의 부정맥이나 저혈압 발생을 일으키며 심지어 심실세동

과 같은 치명적인 부정맥으로 사망에 이르게 할 수 있다1).

그러나 많은 보고들에도 불구하고 심실부정맥으로 심정

지까지 발생한 환자들에 대한 치료와 심정지 후 치료를 다

룬 연구는 드물다. 저자들은 중증 초오 중독으로 내원한

환자에게 69분의 심폐소생술과 총 51회, 총량10,150 J의

심장조율동/심실제세동을 시행하고 치료적 저체온법

(therapeutic hypothermia)를 시행하여 소생에 성공한

사례를 보고하고자 한다.

증 례

고혈압과 뇌졸중 과거력을 가진 73세 남자 환자가 초오

중독 이후 기면 상태에 빠져 응급의료센터로 내원하였다.

환자는 내원 6시간 전 관절통 치료 목적으로 초오 뿌리를
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Aconitine, found in the Aconitum species, is highly extremely toxic, and has been known to cause fatal cardiac

arrhythmias and cardiovascular collapse. Although several reports have described treatment of aconitine intoxica-

tion, management strategy for the patient in a hemodynamically compromised state who experienced cardiopul-

monary collapse is unknown. We report here on a case of a successful cardiopulmonary resuscitation and thera-

peutic hypothermia in an aconitine-induced cardiovascular collapsed patient. A 73-year-old male who presented

with nausea, vomiting, chest discomfort, and drowsy mental state after eating an herbal decoction made from

aconite roots was admitted to the emergency department. He showed hemodynamic compromise with monomor-

phic ventricular tachycardia resistant to amiodarone and lidocaine. After 3 minutes on admission, he collapsed, and

cardiopulmonary resuscitation was initiated. We treated him with repeated cardioversion/defibrillation of 51 times,

10,150 joules and cardiopulmonary resuscitation of 12 times, 69 minutes for 14 hours and therapeutic hypothermia

for 36 hours. He recovered fully in 7 days.
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물에 달여 약 150 mL를 마신 이후 수 차례의 구토와 설사

가 발생하였고 점차 흉부 불편감과 양 손발의 마비감이 발

생하여 인근 병원으로 내원하였다. 병원에서 측정한 활력

징후는 혈압 71/50 mmHg, 맥박 134회, 호흡수 20회, 체

온은 35。C였으며 부정맥 소견이 동반되어 epinephrine,

dopamine를 투여하며 본원으로 전원되었다. 내원시 환

자는 기면 상태를 보이고 있었고 혈압 130/100 mmHg,

맥박 150회, 호흡수 22회, 체온 36.7。C이었다.

내원 당시 시행한 동맥혈 가스분압은 pH가 7.07, pCO2

34 mmHg, pO2 104 mmHg, HCO3
- 9.9 mEq/L, Base

Excess -19.3 mmol/L, lactate 11.4 mmol/L인 대사성 산

증 소견을 보였다. 일반혈액검사상 백혈구수 15,340/mm3,

헤모글로빈 13.3 g/dL,  헤마토크릿 39.6%, 혈소판수

162,000/mm3이었고, 전해질검사는 Na＋ 145 mEq/L, K＋

3.8 mEq/L, Cl- 109 mEq/L였으며, 일반화학검사상 Blood

Urea Nitrogen/Creatinine 12.6/1.3 mg/dL, aspartate

transaminase/alanine transaminase  52/43 IU/L,

Creatine Kinase 110 IU/L, CK-MB 41 IU/L, Troponin T

0.036 ng/mL이었다.

이학적 검사상 동공 크기는 정상이었으며 대광 반사는

유지되었다. 청진상 호흡음은 정상이었으나 빈맥으로 정

확한 심음을 청취할 수 없었다. 내원 즉시 시행한 12유도

심전도에서 다형심실빈맥 소견이 나타나 중환자 구역으

로 이동하였다. 3분 후 맥박이 사라지고 경련을 보이며 심

정지가 발생하였다. 모니터상 단형 심실빈맥 소견을 보여

이상성 150 J로 심실제세동을 시행하고 기관삽관과 심폐

소생술을 시행하여 4분만에 자발순환을 회복하였다. 순환

회복 후 심전도는 다소성(multifocal) 심실조기수축, 비지

속성 심실빈맥, 지속성 심실빈맥, 다형심실빈맥 등이 혼재

되어 나타나며 혈압은 점차 하강하여 dopamine과 nor-

epinephrine을 지속 투여하였다(Fig. 1). Amiodarone

150 mg 부하 후 이후 1 mg/min의 속도로 지속 투여하였

으나 즉각적인 부정맥의 호전은 보이지 않았다. 14분 후

다시 지속성 단형심실빈맥이 나타나며 심정지가 발생하

였고 9분간의 심장압박과 심실제세동 4차례(이후 이상성

200J로 시행)를 시행하고 순환 회복되었다. 순환 회복 후

lidocaine 80 mg, 40 mg, 40 mg을 덩이 주사하고 동성

빈맥으로 변화가 보였으나 효과는 일시적이었다. 내원 후

14시간 동안 1분에서 25분의 심폐소생술을 12회 시행하

였고, 맥박이 촉지되는 상황에서 시행한 심장조율동과 심

실제세동을 합쳐 총 51회, 10,150 J을 환자에게 투여하였

다. 특히 11회의 심폐소생술은 환자 내원 7시간 이내에 시

행하였다(Table 1). 심전도는 시간 경과에 따라 호전되어

9시간째부터 비지속성 심실빈맥과 양상성 심실조기수축

만 혼재되어 나타났고, 이후 간헐적인 심실조기수축 소견

만 보였으며 내원 18시간 이후부터 동성 리듬을 되찾았다
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Fig. 1. Initial Electrocardiogram Finding (After 6 hours of ingestion). Electrocardiogram shows polymorphic ventricular tachycardia.

Table 1. Patient’s characteristics of resuscitation according to the time flow

Duration after hospitalization (hours) 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-14

Therapeutic hypothermia ○ ○ ○ ○ ○

Total CPR time (minutes) 0015 0025 0011 0 003 0006 0005 004
Number of attempted cardioversion/defibrillation 0011 0009 0010 0 001 0010 0007 003
Total dose of cardioversion/defibrillation (J) 2150 1800 2000 0 200 2000 1400 600



(Fig. 2, 3). 환자는 내원 14시간 째 4분간 심정지 이후 더

이상 발생하지 않았으며 이후 중환자실로 입실하였다.

환자의 자발흡기노력이 인공호흡기 상에 나타나고 동공

반사, 각막반사 역시 유지되었으나 내원 120분을 기점으

로 모두 사라졌다. 이에 지속되는 부정맥과 심정지에 대해

항부정맥제를 투여하면서 심장압박과 심실제세동을 안정

시까지 지속하기로 하고 뇌소생을 위해 부정맥과 저혈압

의 악화 가능성에도 불구하고 치료적 저체온법을 시행하

기로 결정했다. 내원 150분 후 4。C 0.9% 생리식염수 1 L

를 덩이 주사하고 Medi-Therm� III hypothermia system

(Gaymar Industries, Inc., New York, U.S.A.)을 이용하

여 체표면 냉각을 시도했다. 저체온법 시도 후 심실빈맥을

보이는 심정지가 4차례 발생하였다. 그러나 3~6분의 심폐

소생술로 자발순환을 회복하면 혈압은 일정하게 유지되었

으며 시간 경과에 따라 부정맥 발생 횟수와 시간이 점차

줄어들었다. 따라서 저체온 치료의 합병증보다 심장 상태

가 호전되는 것으로 판단하여 저체온 치료를 중단하지 않

았다. 시행 240분 만에 직장 체온 34。C에 도달하였고 이

후 36시간 동안 유지 후 정상 체온을 회복하도록 했다.

저체온 치료를 유지하면서 중환자실에 입원한 후 nor-

epinephrine과 dopamine을 중단함에도 활력 징후는 점

차 안정되었다. 입원 3일째 시행한 뇌파 검사 상 뇌 전반

에 걸친 광범위한 기능저하 소견이 나타났으나 같은 날 시

행한 뇌 자기공명영상에서는 특이한 점은 발견되지 않았

다. 입원 4일째 하지의 미약한 움직임이 나타나며 스스로

눈을 떴으나 의료진과 눈을 마주치지 못했다. 입원 5일째

환자 의식이 완전히 회복되어 발관을 시행했지만 얼굴을

제외한 오른쪽 상∙하지에 경도의 반신마비 소견을 보였

다. 환자는 일반 병실로 전실하였으며 4일간 경과 관찰 후

추가 치료를 거부하면서 퇴원하였고 현재 반신마비는 사

라진 상태로 외래에서 추적 관찰 중이다.
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Fig. 2. EKG at hospitalization after 2 hours (8 hours of ingestion). Electrocardiogram shows bidirectional ventricular tachycardia.

Fig. 3. EKG at hospitalization after 11 hours (17 hours of ingestion). Electrocardiogram was improved but, shows non-sustained ventric-
ular tachycardia.



고 찰

초오는 보통 초오속(Aconitum species) 식물의 뿌리를

통틀어 가리키는 것으로 항염, 강심, 진통, 혈류 증가 등의

효과를 가지고 있는 것으로 알려져 있어 관절통, 급성 복통,

신경계 등의 치료에 민간요법으로 많이 사용되고 있다2). 이

들의 잎, 줄기 및 뿌리에는 aconitine, mesaconitine,

jesaconitine, hypaconitine 등 aconitine계의 알칼로이

드들이 다량 함유되어 있으며 중독을 일으키는 양과 치사

량 사이의 안전역이 매우 좁기 때문에 과거에는 사약의 재

료로도 사용이 되었다. 순수한 aconitine 2 mg, 에탄올 발

효액(aconitine tincture) 5 ml, 특히 갓 캐낸 초오는 1 g

만 섭취해도 치사량에 다다른다1). 체내에 흡수된 aconi-

tine alkaloid는 심근 세포의 나트륨 채널을 활성화시키고

세포 내로 나트륨 유입을 증가되면, Na+-Ca2+ exchange

system이 활성화되어 칼슘 이온이 역시 증가한다. 이 결

과로 활동전위가 연장되어 QTc 간격 연장이 일어나 후탈

분극과 심실조기수축을 비롯한 심실빈맥과 심실세동 등

다양하고 치명적인 부정맥이 발생한다. 과거에는

atropine, KCl 등으로 부정맥을 치료하기도 했으나 최근

에는 나트륨 통로를 차단하는 Class I과 III 계열 항부정맥

투여에 초점을 두고 있다3). 초치료 약제로 amiodarone과

flecainide를 권장하고 있으나 단일 항부정맥제 투여만으

로 치료에 실패한 경우가 많기 때문에 두 가지 이상의 제

제 병용 투여를 권장한다1,4,5). Ryoo 등2)은 초오 환약에 중

독된 59세 여자에게 amiodarone과 lidocaine 을 투여하

여 성공적으로 치료한 사례를 보고했고, Yeih 등6) 역시

lidocaine 투여에 반응이 없던 환자에게 amiodarone을 투

여하여 성공적으로 치료하였다. 본 증례의 환자는 amio-

darone 150 mg에 이은 연속 정주에도 전혀 반응이 없어

lidocaine을 덩이 주사했으나 일시적인 동성빈맥이 나타

나고 부정맥이 지속되었으며 18시간 이후 정상 리듬으로

회복되었다.

초오 중독에 의한 사망률을 언급된 연구가 드물지만 홍

콩의 한 연구는 병원내 사망률을 5.5%로 보고하였다1). 부

정맥과 심정지가 발생하면 예후가 좋지 않다는 국내 의료

진 사이의 일반적인 상식에 비교해볼 때 낮은 수치지만 국

외와 국내의 연구 역시 양호한 예후를 보여주었다3,7-9). 그

러나 상대적으로 경한 증상을 호소하며 내원한 환자들을

상대로 연구를 시행했기 때문에 실제 사망률은 이보다 높

을 가능성이 있다. 또한 초오 중독에 대한 연구는 성공한

사례 보고에 집중되어 있고 실패한 사례 보고는 피하는 경

향이 있기에 사망 사례 보고 역시 흔하지 않다10). 따라서

실제 환자들이 내원할 만한 지역내 소규모 의료기관까지

포함하는 다기관 연구가 아니면 정확한 사망률을 추정하

기 힘들 것으로 보인다. 또한 중독 후 심정지가 발생한 환

자들에 대한 연구와 보고가 부족하기 때문에 치명적인 부

정맥이 발생한 환자에게 대부분의 의료진은 경험에 의존해

치료를 시행한다. 심정지가 발생한 초오 중독 환자에 대한

보고는 드물지만 국내에서 8시간 30분 동안 총 20,680 J,

83회 심장조율동과 심폐소생술을 시행한 증례가 있었다11).

환자는 심장조율동과 심폐소생술 이후 바로 의식을 회복

했으며 정상 퇴원했다. 그러나 반대의 사례도 있다. 61세

남자환자가 초오를 복용하고 심장성 쇼크와 심실빈맥과

심실세동이 발생하였으며 6시간 동안 193회의 심장조율

동을 시행하며 항부정맥 치료를 받고 30시간만에 정상리

듬을 회복하였으나 6일 후 저산소성 뇌손상으로 사망하였

다12). Tai 등5)의 연구에서 17명 환자 전원이 심실빈맥을

포함한 심실부정맥이 발생했고 이중 7명에게 심정지가 발

생했으며 2명은 불응성 심실세동으로 사망하였다. 그러나

이들 연구에서 심정지 지속시간이나 심정지 횟수를 포함

한 심폐소생술에 관련된 인자들에 대한 기록과 분석은 없

다. 따라서 부정맥 치료법을 포함한 심폐소생술 방법과 예

후, 심정지 후 뇌소생 등에 대해 중증 초오 중독을 연구가

필요한 것으로 생각된다.

치료 저체온법은 환자의 생존과 예후를 개선하기 위한

심정지 후 치료의 핵심이다. 일반적으로 중독에 의한 심정

지는 저체온 치료의 금기증으로 여겨지기도 했지만 최근에

이르러 치료 시도가 있었고 일부 성과도 보고되었다13-15). 그

러나 치료 저체온법의 대표적인 합병증이 부정맥과 저혈

압이기 때문에 초오 중독 환자에게 1차 치료로 선택하는

것은 무리가 있다16). 본 증례에서 초오 중독 환자에게 시

행한 치료 저체온법은 의외의 시도이다. 심정지 후 24시

간 째 동공 반사가 없을 시 불량한 신경학적 예후를 시사

하는 소견으로 판단한다18). 본 환자는 초기 2시간 동안 유

지되었던 동공반사, 각막반사 등이 사라지는 소견이 있어

신경학적 악화를 예상하지 않을 수 없었다. 따라서 환자가

지속해서 심폐소생술에 반응하는 한 부정맥은 호전될 것

으로 판단하고 치료적 저체온법을 시도하기로 결정하였

다. 시간이 지남에 따라 시간당 심폐소생술 횟수와 시간은

점차 감소하였고 18시간 만에 부정맥이 사라졌으며 환자

는 경도의 우측 반신마비 소견이 남았지만 정상적으로 퇴

원할 수 있었다. 그러나 본원의 사정으로 체외막산소화장

치(Extracorporeal membrane oxygenation)나 심폐우

회술 등은 응급으로 적용하기 어려웠다.

언급했듯이 본 증례의 치료는 아직 일반적으로 시도하

기 어렵다. 저체온 치료 없이 환자의 의식이 호전되었을

가능성도 있으며 치료 저체온법의 합병증으로 발생하는

100 / J KOREAN SOC CLIN TOXICOL

대한임상독성학회지 제 12 권 제 2 호 2014



부정맥과 저혈압의 가능성 때문에 명확한 이익과 손해를

가늠하기 어렵다16,17). 이에 대해 또한 윤리적인 문제를 제

기할 여지 또한 있다. 그러나 혈역학적으로 불안정한 심인

성 쇼크가 동반된 환자들에게 치료 저체온법을 적용했을

때 신경학적 예후가 호전되었음을 밝힌 연구가 있다17,18).

따라서 부정맥과 심정지가 반복되는 불안정한 초오 중독

환자들에게 역시 시도가 가능할 것으로 생각된다. 따라서

본 증례는 중증 초오 중독 환자에게 효과적인 심폐소생술

과 저체온 치료법을 시도하여 합병증없이 뇌소생에 성공

한 첫 사례로 의미를 두고 실제 적용 가능성에 대해서는

연구와 깊은 고찰이 필요할 것으로 사료된다.

결론적으로 초오 중독으로 심실부정맥과 심정지가 발생

한 환자에게 69분의 심폐소생술과 총 51회, 총량 10,150 J

의 심장율동을 시행하여 치료하였으며 치료적 저체온법

을 조기에 시행하여 환자는 신경학적 손상 없이 퇴원할 수

있었다. 향후 치명적인 심정지가 발생한 초오 환자들의 심

정지와 예후에 대한 연구 및 보고가 필요하며, 더불어 신

경학적 예후를 향상시키기 위한 치료적 저체온법의 도입

에 대한 추가적인 고찰이 필요할 것으로 사료된다.
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