
증증 례례

66 / J KOREAN SOC CLIN TOXICOL

Journal of The Korean Society  
of Clinical Toxicology

대한임상독성학회지 2016:14(1):66~69

Volume 14, Number 1, June, 2016

서 론

육식성 권패류를 섭취한 뒤 발생한 테트라민 중독 사례

들은 일본을 포함하여 각국에서 보고되어왔다1-4). 그러나

한국에서는 그 보고가 제한적이며 인터넷 등을 포함한 구

전을 통해서만 그 사례에 대해 간헐적으로 보고되고 있다
5-7). 중독 증상은 테트라민에 의해 나타나는 것으로 알려져

있으며 테트라민은 바다동물의 자연 독 중 한가지로 고둥

의 타액선에서 생성된다8). 테트라민은 쥐약의 성분 중 하

나로 유명하나, 쥐약에 사용되는 테트라민은 Tetramethy-

lenedisulfotetramine (TETS)으로 Tetramethylammo-

nium hydroxide (TMA)의 테트라민과는 다르나 같은 이

름으로 사용되고 있다9). 국내에서 발생하는 중독의 원인이

되는 권패류에는 갈색띠매물고둥, 조각매물고둥, 북방명주

매물고둥, 물레고둥, 보라 골벵이 등이 있으며, 중독증상은

일반적으로 섭취 후 30분 이내에 발생하며 후두부 두통과

현기증, 안구통증, 복시 및 시야흐림, 어지럼, 구토 및 복통,

이상감각 및 마비증상등이 발생하는 것으로 알려져 있다. 대

부분의 증상은 24시간 이내에 자연적으로 소실되며 예후가

불량하지 않아 간과되는 경우가 많으나 신경학적 증상으로

인해 불필요한 검사 등이 이루어 질 수 있다10). 저자들은 강

원도 연안에서 채취한 권패류를 섭취한 뒤 발생한 테트라민

독성 중독 환자를 경험하였기에 이에 대해 보고하고자 한다.
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증 례

1. 증례 1

28세 남자가 내원 3시간 전에 가족과 함께 강원도 시장

에서 구매한 주먹 크기의 소라 4개를 삶아 먹고 30분 후부

터 발생한 양측 하지의 힘이 약해지는 증상과 보행장애,

양측 안구의 통증과 시야 흐림, 양측 안검 하수, 오심, 어

지러움 증상이 발생하여 응급실에 내원하였다. 과거력 및

사회력은 특이 소견이 없었다. 내원 당시 생체 징후는 정

상이었다. 신경학적 검사상 의식은 명료하였으며 국소 신

경학적 이상은 관찰되지 않았다. 심부건 반사는 정상 소견

이었으며, 안진은 관찰되지 않았다. 롬버그검사(romberg

test)와 일자보행(tandem gait) 역시 정상적으로 수행하

였으나 환자 본인은 술에 취한 것 같으며 정신이 몽롱한

상태라고 호소하였다. 내원하여 시행한 혈액 검사상 암모

니아 농도가 53.5 μmol/L(참고치; 11.2-35.4 μmol/L)로

상승되었다. 이외 전해질 수치 검사상 칼륨 4.3 mmol/L

(참고치; 3.5-5.5 mmol/L), 이온화된 칼슘 1.21 mmol/L

(참고치; 1.13-1.32 mmol/L), 인 3.4 mg/dL (참고치;

2.5-4.5 mg/dL)로 정상 소견 보였다. 환자의 증상은 수액

치료와 함께 경과 관찰을 시행하는 중 점차 호전되어 내원

4시간 이후 주관적 증상이 모두 소실되었으며 이후 별다

른 합병증 없이 퇴원하였다.

2. 증례 2

50세 남자가 내원 3시간 전에 증례 1의 고동 1개와 이를

삶은 물에 끓인 죽 1공기를 먹고 1시간 30분후 부터 텔레비

젼을 시청하는 중 발생한 시야 흐림과 복시, 사지의 위약감,

어지러움, 오심과 구토 등의 증상으로 응급실을 내원하였

다. 환자는 내원 2년전 우측 소뇌편도(cerebellar tonsil)와

양측 소뇌 하부(cerebellum lower portion)의 허혈성 뇌경
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Fig. 2. Brain magnetic resonance images of 50-year-old male (case 2) with tetramine intoxication.
(A) Axial diffusion-weighted image (b=1000) demonstrates decreased signal intensity in the Rt. cerebellar tonsil (arrow) and Lt.
posteroinferior medial cerebellar cortex (arrow head) (B) Axial apparent diffusion coefficient map demonstrates increased appar-
ent diffusion in the Rt. cerebellar tonsil (arrow) and Lt. posteroinferior medial cerebellar cortex (arrow head)

Fig. 1. CT scan of 50-year-old male (case 2) with tetramine
intoxication.
Axial non-contrast enhanced brain computed tomography
image of the brain shows nonspecific findings.
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색으로 본원 신경과에서 약물치료 중이었다. 내원 당시 혈

압은 160/90, 맥박 81회/분, 호흡수 18회/분, 체온은 36�C

이었다. 신경학적 검사상 의식은 명료하였다. 환자는 내원

전 복시가 양안에서 나타났고 양안을 교대로 가렸을 때 차

이가 없었으며 고개를 돌리면 더욱 심해지는 양상이었다고

하였으나, 내원 이후 시행한 뇌신경검사상 복시는 호전된

상태였다. 환자는 지속적으로 초점이 흐려져 보인다고 진술

하였으나 시행한 시력 검사상 이상소견은 보이지 않았다.

그 외 시행한 뇌신경 검사에서도 이상 소견은 보이지 않았

다. 지속적인 어지러움을 호소하였으며 안진은 관찰되지 않

았다. 근력 저하는 보이지 않았으나 주관적인 위약감은 지

속되었다. 감각 기능의 장애는 없었으며 심부건 반사 역시

정상이었다. 소뇌기능 검사 및 롬버그검사와 일자 보행 검

사도 정상적으로 수행하였다. 내원하여 시행한 혈액 검사상

증례 1과 마찬가지로 암모니아 농도가 69.9 μmol/L 로 상

승되었다. 이외 전해질 수치 검사상 칼륨 3.8 mmol/L, 이온

화된 칼슘 1.22 mmol/L, 인 2.9 mg/dL로 정상 소견 보였

다. 급성 뇌경색을 배제하기 위하여 촬영한 brain CT (Fig.

1)와 MRI (Fig. 2) 상 이전 뇌경색으로 인한 소뇌 부위의 뇌

연화증(encephalomalatic change)외에 특이 소견은 관찰

되지 않았다. 환자가 호소하는 신경학적 증상은 내원 5시간

이후 모두 소실되었으며 별다른 합병증 없이 퇴원하였다.

이후 환자가 본인들이 섭취한 고둥의 사진을 찍어(Fig.

3) 의료진에게 제출하였고, 이 사진을 본교 수의대에 의뢰

한 결과 환자가 섭취한 것은 물레고둥으로 밝혀졌다.

고 찰

전 세계적으로는 1952년 일본의 Asano M11)에 의해 고

둥에 의한 첫 중독 사례가 보고된 이후 1959년 테트라민

이 고둥의 침샘에 존재함이 밝혀졌다12). 테트라민은 자연

적으로 존재하는 제4 암모늄 화합물(quaternary ammo-

nium compound)로 대부분은 고둥의 타액선에 존재하

나 최근 연구에서는 타액선 이외에도 넓은 해부학적 분포

를 나타내는 것으로 밝혀졌다7). 테트라민은 니코틴성 아

세틸콜린 수용체(nicotinic acetylcholine receptor)를 억

제하여 시냅스 전달을 차단하는 신경절 차단제(ganglion-

ic blocking agent)로 작용한다8). 이는 고둥이 먹이를 잡

거나 포식자로부터 도망가기 위해 사용하는 자연 독이다.

테트라민의 반감기는 대개 60분으로 밝혀져 있으며 열에

안정적인 독소(heat-stable toxin)로 섭취 시 소화나 흡수

없이 95% 이상 신장으로 배설된다13).

섭취한 고둥의 종류에 관계없이 테트라민 중독은 오심

및 구토 등의 소화기 증상과 두통, 현훈, 시력 손실, 복시,

보행장애 등의 신경학적 증상으로 나타난다. 대부분의 경

우 섭취 후 30분 이내에 증상이 발생하며 빠른 신장 배설

로 수 시간 내에 증상은 소실된다. 이런 특성으로 병원을

찾기 전에 자연적으로 증상이 소실되는 경우가 많으며, 독

성 증상이 심하지 않고 중독에 의한 사망 사례도 보고된

적이 없어 고둥의 독성에 관한 임상적 관심은 다른 해안

생물에 비해 크지 않다. 또한 2002년 Power 등13)에 따르

면 아일랜드 연안(Irish sea) 고둥의 테트라민 함량은 2월

에서 5월 사이 가장 낮고 6월 이후 점차 증가하여 겨울철

가장 높은 농도를 유지하는 반면, 2009년 Kim 등7)의 국내

연구에서는 포항 인근에서 채취한 고둥의 테트라민 함량

은 4월과 12월의 비교에서 12월에 채취한 고둥의 테트라

민 함량이 월등하게 높은 것으로 나타났다. 이처럼 계절

별, 지역별 그 함량의 차이가 커 중독 예방이 쉽지 않고 산

발적으로 발생할 수 있어 경험의 축적이 쉽지 않다. 그러

나 경우에 따라 5일 이상 증상이 지속되는 경우도 있으며7)

대개 신경학적 증상을 동반하므로 응급실에서 불필요한

검사를 진행하거나 경과 관찰을 위해 응급실에 장기 체류

하게 되는 원인이 되기도 한다.

사람에서는 대개 10 mg 이상 섭취하였을 경우 증상을

나타내는 것으로 알려져 있으며, 30 mg 이상 섭취할 경우

더욱 심한 증상을 나타내는 것으로 알려져 있다10). 본 논

문의 경우에서 증례 1에서는 4개의 성인 주먹 크기의 고

둥을 섭취하였으며 증례 2에서는 성인 주먹 크기의 고둥

1개와 이를 껍질째 삶은 물에 끓인 죽 한 그릇을 먹었다.

두 명 환자의 정확한 테트라민의 섭취량을 측정할 수는 없

으나 테트라민 함량에 관한 연구를 참고하여 추측한 결과

모두 10 mg 이상을 섭취하였을 것으로 예상하였다6). 임

상적으로 증례 2의 경우 실제 섭취한 고동의 양은 증례1
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Fig. 3. Buccinum striatissinum.
The whelk picture was sent from the case 1, 2 patients
after the hospital discharge.
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에 비해 적었으나 더욱 심한 증상을 호소하였는데 이는 조

리 방법과 관련이 있을 것으로 추측된다. 2009년 Kim 등7)

에 의하면 껍질째 고둥을 삶을 경우 타액선과 고둥 살의

테트라민이 함께 끓인 물로 흘러나오는 양이 상당한 것으

로 밝혀졌으며, 테트라민은 열에 안정적인 독소로 일반적

으로 요리하는 온도에 의해 파괴되지 않으므로 고둥을 먹

을 때는 고둥의 타액선을 제거한 뒤 물에 끓여 끓인 물은

버리고 고둥 살만 먹는 것을 추천하였다. 본 저자가 경험

한 두 증례에서도 고둥 자체를 먹은 양은 증례 1에서 더

많았으나 증상은 증례 2에서 심했는데 이는 육수를 끓여

죽으로 먹은 증례 2에서 농축된 테트라민을 섭취하여 증

례 1보다 심한 증상을 나타냈을 것으로 추측된다.

두 경우 실험실 검사상 암모니아 농도가 상승된 것으로

나타났다. 이는 테트라민 안에 존재하는 암모니움 이온 섭

취로 인해 암모니아 농도가 상승한 것으로 추측할 수 있다.

암모니아는 혈액뇌장벽(blood brain barrier)을 통과하여

중추신경계 증상을 나타내는 신경독성 물질이다14). 증례 2

에서 증례 1보다 암모니아 농도가 더욱 높은 것으로 볼 때

증례 2의 환자가 더욱 많은 양의 테트라민을 섭취하였고,

이로 인해 더욱 심한 증상을 호소하였을 것으로 추측할 수

있다. 그러나 테트라민 농도를 측정하지 못했으며 증례 2

의 환자는 기저질환이 있고, 고령임을 고려하면 암모니아

농도만으로 증상의 중증도를 예측할 수 없을 것으로 생각

된다. 결론적으로 부적절하게 처치하여 조리한 고둥과 소

라를 섭취하게 되면 중독 증상이 발생할 수 있으며 이러한

중독은고둥을 적절하게 조리하여 섭취할 경우 예방 할 수

있다. 권패류를 섭취할 때 타액선을 제거한 후 삶고, 삶은

물을 버린 뒤 그 살만 먹는 것으로 독성을 줄일 수 있다7).

그러나 고둥의 중독 증상의 대부분이 경미하고 비교적 지

속기간이 짧아 관심을 받지 못하고 있으며 중독 예방을 위

한 고둥 조리 방법의 홍보 및 교육이 부족한 실정이다. 본

증례의 환자들도 고둥의 처치 및 조리 방법에 대해 모르고

있었으며 판매자로부터 주의사항에 대한 설명을 들은 적

이 없다고 하였다. 따라서 비록 그 중독증상이 경미하나 다

양한 신경학적 증상을 동반하며 응급실을 불필요하게 방

문하는 원인이 되므로 고둥의 처치 및 조리방법에 대하여

홍보 및 교육을 해야 할 것이다. 또한 의사 및 환자가 이런

중독증상을 인지하고 부적절하게 처치한 고둥 및 소라를

섭취한 뒤 발생한 신경학적 증상에 대해 고둥의 섭취와의

관련성에 대한 병력 청취가 중요할 것이다.
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