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서 론

봄철에 주로 섭취하는 산나물은 독성식물과 구별이 쉽

지 않아 수십 년간 산나물을 채취해 온 전문가도 구별이

어려울 수 있다. 특히 봄철 새순으로 돋아나는 어린 싹의

경우 독성식물과 식용식물을 구별하는 것은 더욱 어려운

일이다.

국내에서는 야생 산나물을 즐겨 먹는 식습관과 최근 유

행하는 자연주의 식생활 등의 영향으로 산나물을 직접 채

취하여 섭취하는 일이 많다. 특히 봄철에는 독성 실물을

식용으로 오인하여 섭취하는 경우가 많아 주의가 필요하다.

이전 증례들에서 미치광이풀이 조증을 유발하는 것은

이미 알려져 있다1). 새순이 돋아나는 시기의 미치광이풀

은 식용 산나물과 유사한 형태를 보이기 때문에 의도하지

않은 중독이 발생할 가능성이 많은 야생식물이다. 특히 중

독이 발생하면 조증 상태가 유지되는 경향이 있어 운전을

하거나 하면 자칫 대형 사고로 이어질 수 있으므로 주의를

요한다.

저자 등은 독성 식물인 미치광이 풀을 식용 식물로 오인

하여 섭취한 후 가벼운 조증 증상이 발생하여 응급실로 내

원하였으나 중증도의 지남력 장애(cognitive dysfunc-

tion)를 보여 입원 치료를 시행한 3례를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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증 례

성인 남자 3명이 6시간 전 산에서 채취한 산나물을 데

쳐서 술과 함께 먹은 후 발생한 이상 행동과 혼란(confu-

sion)을 주요 호소 증상으로 응급실에 왔다. 환자는 대화

하면서 계속 웃고, 혼란한 상태를 보였으며, 세 명의 환자

중 비교적 경증의 환자가 스스로 119에 연락한 후 지역 병

원을 경우 본원 응급의료센터로 이송되었다.

1. 증례 1

58세 남자환자로 과거병력은 없었으며 문진에서 목마

름증(hydrodipsomania), 급박뇨(urinary urgency)이 있

었다.

응급실 도착 후 생체 활력징후는 혈압 160/80 mmHg,

맥박 100회/분, 호흡 20회/분, 체온은 36.8。C이었다. 의

식 상태는 혼란 상태였으며 조증상태였다. 구강점막이 건

조한 상태였으며 다른 이상은 보이지 않았다.

응급실에서 시행한 전혈구 검사에서 백혈구 수치 4400

개/mm3, 혈색소 수치 14.4 g/dL, 혈소판 수치 197,000개

/mm3였다. 생화학 검사에서 BUN/Cr 11.5/0.7 mg/dL이

었으며 AST/ALT 30/25 U/L, 아밀라아제(amylase) 49

mg/dL이었다. 전해질 검사에서 나트륨 142 mmol/L, 칼

륨 3.9 mmol/L, 염소 111 mmol/L이었다. 동맥혈 가스

검사에서는 pH 7.411, PaO2 125.9 mmHg, PaCO2 36.9

mmHg, HCO3
- 25.4 mmol/L, SaO2 99%였다. 혈액응고

검사에서 PT 12.8초 aPTT 35.8초였다. 심전도는 정상이었

고, 단순 흉부 방사선 촬영에서 특이소견 관찰되지 않았다.

이 환자의 경우 세 명의 환자 중 가장 경증의 환자였다.

그러나 응급실에서 진료 중 퇴원을 요구하여, 지남력(ori-

entation)에 대한 검사를 시행한 결과 시간과 장소에 대한

지남력이 적절하지 않아 환자를 설득하여 7시간 동안 응

급실에서 관찰 후 퇴원하였다.

2. 증례 2

58세 남자환자로 과거 병력은 없었으며 문진에서 목마

름증, 급박뇨가 있었으며, 심한 조증 상태를 보였으며 지

남력이 감소되어 있었다.

응급실 도착 후 생체 활력징후는 혈압 140/90 mmHg,

맥박 120회/분, 호흡은 20회/분, 체온은 36.4。C이었다.

의식은 혼란 상태였다.

응급실에서 시행한 전혈구 검사에서 백혈구 수치 8900

개/mm3, 혈색소 수치 16.0 g/dL, 혈소판 수치 254,000개

/mm3이었다. 생화학 검사에서 BUN/Cr 13.7/1.1 mg/dL

이었으며 AST/ALT 30/26 U/L, 아밀라아제 76 mg/dL이

었다. 전해질 검사에서 나트륨 138 mmol/L, 칼륨 3.9

mmol/L, 염소 101 mmol/L이었으며, 동맥혈 가스검사에

서는 pH 7.416, PaO2 86.6 mmHg, PaCO2 28.4 mmHg,

HCO3
- 22.6 mmol/L, SaO2 97.7%였다. 혈액응고 검사에

서 PT 12.7초, aPTT 38.7초였다. 심전도는 정상이었고,

단순 흉부 방사선 사진에서 특이소견 관찰되지 않았다. 환

자에게 입원 권유 하였으나 원하지 않아 1일간 응급실에

서 경과관찰 후 증상 호전되어 퇴원하였다.

3. 증례 3

72 세 남자로 과거 병력으로 2009년 위암 진단 후 위전

절제술 받고 2011년 완치되었다. 문진에서 목마름증, 급

박뇨 증상이 있다고 하였으나, 다른 질문에는 전혀 관련

없는 대답을 하고 행동조절 전혀 되지 않았다. 구강 점막

심하게 건조되어 있었다. 응급실 도착 후 생체 활력징후는

혈압 130/90 mmHg, 맥박 78회/분, 호흡수 20회/분, 체

온 36.0。C이었으며, 의식은 혼돈 상태였다.

응급실에서 시행한 전혈구 검사에서 백혈구 수치 4700

개/mm3, 혈색소 수치 12.0 g/dL, 혈소판 수치 271,000 개

/mm3였다. 생화학 검사에서 BUN/Cr 7.0/0.7 mg/dL이

었으며 AST/ALT 44/20 U/L, 아밀라아제 100 mg/dL였

다. 전해질 검사에서 나트륨 144 mmol/L, 칼륨 3.8

mmol/L, 염소 109 mmol/L이었다. 동맥혈 가스검사에서

는 pH 7.418, PaO2 111.5 mmHg, PaCO2 34.8 mmHg,

HCO3
- 21.6 mmol/L, SaO2 98.8%였다. 혈액응고 검사에

서 PT 12.4초, aPTT 31.6초였다. 심전도는 정상이었고,

단순 흉부 방사선에서 특이소견 관찰되지 않았다. 환자는

행동조절 전혀 되지 않았으며 환시(visual hallucination)

와 환청(auditory hallucination)이 있어 진정을 위해 로

라제팜(lorazepam) 4 mg 정맥 투여하였다. 중환자실로

입원하여 경과관찰 하였으며, 1일 후 의식상태 명료해졌

다. 입원 2일째 일반병실로 이동하여 경과관찰 하였으며,

증상 호전되어 퇴원하였으며, 일주일 뒤 외래 통해 추가적

으로 관찰하기로 하였다.

고 찰

미치광이풀은 가지과에 속하는 다년생 풀로 약용식물로

분류되어있다. 배수가 잘되는 반음지에서 잘 자라며, 키는

30~69 cm이며, 잎이 길이는 10~20 cm이다2). 새싹이 자

라날 때 식용 식물로 오인하여 섭취하는 경우가 보고되기
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도 한다1).

미치광이풀에는 히오시아민(hyocyamine)과 스코폴아

민(scopolamine)이 포함되어 있어 진통 및 진경제로 사

용되며, 섭취 용량에 따라 독성이 나타날 수 있으므로 사

용에 주의가 필요하다고 알려져 있다2).

야생식물 중독 시 발생하는 중독 증상은 오심, 구토 및

복통과 같은 소화기 증상이 주로 나타나는 것이 일반적이

나 미치광이풀 중독의 경우 소화기 증상으로 구토가 발생

할 수 있으나 어지럼증이나 정신 혼란과 같은 신경계 증상

이 더 심하게 나타나는 것으로 알려져 있다3). 그러므로 미

치광이풀 중독 시에는 알코올 섭취에 의한 증상이나 다른

정신 질환과 감별이 필요할 수 있다. 또 흰꽃독말풀은 미

치광이풀과 같이 히오시아민(hyocyamine)과 스코폴아민

(scopolamine)을 함유하고 있어서 중독이 발생할 경우

의식변화가 발생 할 수 있으므로 정확한 병력 청취를 통한

감별진단이 필요하다4). 본 증례 환자 역시 행동이상과 정

신 혼란이 주요 호소 증상이었으며, 다른 야생식물 중독

시 발생하는 저혈압이나 부정맥과 같은 이상 증상은 나타

나지 않았다.

대부분의 야생 식물 중독 환자는 집단으로 발생하는 특

성이 있으며, 환자들 중 고령 환자의 경우 보다 더 증상이

심한 경우가 많이 보고되고 있다5,6). 본 증례에서 고령 환

자의 경우 중독 증상이 다른 환자에 비해 보다 더 중증이

었으며, 입원 관찰 기간 역시 연장되었다. 그러므로 고령

환자의 경우 응급의학과 의사는 환자의 이상 증상에 좀 더

세밀한 주의를 기울여야 할 것으로 생각된다. 또한 야생식

물 중독이 집단으로 발생 시 복용한 양에 따라 중독 증상

이 심해지므로7) 섭취한 용량에 대한 면밀한 병력 청취를

통해 환자의 중증도를 예측하여 미리 합병증이 발생하지

않도록 후속 처치가 필요할 것으로 생각된다.

미치광이풀 중독의 경우 증례1의 환자에서처럼 비교적

경증의 증상으로 내원한 경우일지라도 지남력이 감소한

경우가 있을 수 있으므로, 퇴원 전 면밀한 검사를 반복하

여 이상이 없음을 재차 확인해야 할 것으로 생각된다.

봄철 산나물을 섭취한 후 조증과 지남력 장애를 보이는

환자에서 미치광이풀 섭취의 가능성을 고려하여 병력을

파악하고, 고령 환자의 경우와 복용량이 많은 환자에서 이

상 증상이 좀 더 심각하게 나타날 수 있으므로 입원 관찰

치료가 필요할 것으로 사료된다.
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