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PhytolaccaRadixPoisoning:ACaseReport
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ABSTRACT
Objectives:ThisstudyaimstopresentthecaseofpoisoningassociatedwithPhytolaccaradix.
CasePresentation:A61-year-oldmalewithnausea,vomiting,dizziness,andabdominalpainafteringestingabout10

centimetersofPhytolaccaradixvisitedKoreanmedicinehospital.Hebegantoshowsymptomsonehouraftereatingtheplants.

Methods:ThepatientwasdiagnosedwithpoisoningbyPhytolaccaradix.Thepatientreceivedacupuncture,moxibustion,
andherbalmedicinetreatmentincludingGlycyrrhizaeradix.laboratorytestincludingcompletebloodcount,biochemistrywas
alsoconducted.

Results:Treatment,includingacupuncture,moxibustion,andherbalmedicine,improvedhissymptoms.Hissymptomssubsided
withintwohours.Thelaboratorytestconductedonthenextdayshowaslightincreaseinhiswhitebloodcell,bloodureanitrogen,
urineketonelevels.Therewasnodamagetotheliverorkidneys.

Conclusions:Thisreportdemonstratestheneedforcautionwhenconsumingwildplants,whichcouldleadtoserious
adverseeffects.Patientsshouldbealertedtotheindiscriminateingestionofwildplants.Furtherresearchonhowtotreat
poisoninginKoreanmedicineneedstobeconsideredtoconfirmthesefindings.

Keywords:poisoning,Phytolaccaradix,casereport

Ⅰ.서 론

중독은 화학물질,약물,또는 외부화합물에 노출

됨으로써 나타나는 용량과 관련한 이상반응을 의

미한다
1
.국내의 경우 비의도성 손상환자 중 상세

불명의 약물,약제 및 생물학적 물질에 의한 퇴원

환자 수는 2013년에서 2016년까지 678명,1,126명,

899명,1,663명의 순으로 점차 증가하는 추세를 보

이고 있다
2
.또한 급성 중독 환자를 대상으로 이루

어진 국내의 한 연구에 따르면,2009년 한 해 동안

전국 12개 응급의료센터에 내원한 급성 중독 환자

3,500여 명 중 식물에 의한 중독은 50명 정도로 약

1.4%를 차지한다는 결과가 있다
3
.

이렇듯 그 수는 많지 않으나,타 식물과의 혼동

에 의한 비의도적인 섭취의 경우라도 정확한 기원

식물을 알지 못하는 상태에서 식물에 의한 급성

중독은 여전히 잠재적인 위험으로 존재하고 있다.

식물과 관련한 손상의 경우 경미한 경우 복통,설

사 등의 소화기계 증상에서부터 사망에 이르거나,



자리공 뿌리 섭취로 발생한 급성 중독 1례 :증례보고

242

회복되더라도 후유증을 남기는 등 다양한 경과를

나타낼 수 있다
4,5
.더군다나 식물을 이용한 민간요

법과 건강기능식품의 사용이 늘어나면서 이로 인

한 간독성,신독성을 보고한 증례가 증가하고 있으

나 이 중 한의사 처방과 민간요법을 구별하지 않

은 과거 여러 논문이 존재하여 통계가 과장되고

이는 한약에 대한 불신으로 이어질 수 있는 만큼

무분별한 식물 섭취에 대한 경각심이 필요한 상황

이다6.

식물 섭취로 인한 급성 중독에 대한 한방 치료

의 증례는 도꼬마리 열매,낭탕근,부자와 초오 등

으로 인한 중독의 증례는 존재하나
7,8
,자리공 뿌리

로 인한 중독의 증례는 없다.이에 저자는 임의로

자리공 뿌리(PhytolaccaRadix)를 섭취한 후 발생

한 급성 중독 환자의 증례를 경험하여 보고하는

바이다.

Ⅱ.증 례

1.환자정보 및 동의

환자는 61세 남성으로 아시아인이며 건설업에

종사하고 있다.환자는 2020년 3월 3일 오후 5시

야산에서 자리공의 뿌리를 발견하고 잔대의 뿌리

혹은 인삼일 것이라 오인하여 10cm 가량을 1시간

에 걸쳐 천천히 씹어서 섭취하였다(Fig.1).섭취 1

시간 이후 구역,구토,어지럼증과 복통이 발생하여

같은 날 오후 8시 40분경 섭취한 자리공을 지참하고

본원에 내원하였다.2010년부터 당뇨 진단을 받아

약물을 복용하고 있었고,치료 중 혈당조절에 어려

움을 겪지 않고 있다고 하였다.가족력은 없었다.본

증례는 연구의 출판 및 개인정보 보호에 대한 사항

을 사전에 고지하고 환자의 동의를 받았으며,Case

Reportguideline(CARE guideline)을 준수하며,후

향적 증례보고로서 IRB 심의(DJDSKH-20-E-05)

를 거쳤다.

Fig.1.PhytolaccaRadixbroughtbypatients.

2.임상적 발견

안색은 창백하고 구역,구토,어지럼증과 복통을

호소하였다.구역감이 지속되었고 수 차례 100ml

정도의 구토를 했다고 진술하였으며 보호자의 부

축을 받지 않으면 보행하기도 힘들어했다.가만히

눈을 감고 있어도 구역감과 어지럼증을 느끼며 눈

을 뜨거나 몸을 일으킬 때면 어지럼증과 구역감이

더 심해진다고 하였다.혈액이 포함된 토혈은 하지

않았다.

3.진단적 평가

병원에 내원한 직후의 활력징후는 혈압 180/105

mmHg,맥박 84회,호흡수 18회,체온 36.3도로 측

정되었다.신경학적 검사에서 뇌막자극징후 없이

동공반사와 심부건반사는 정상이었다.경련,호흡

곤란,사지저림,근력저하는 없었다.기타 및 상세
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불명의 약물,약제 및 생물학적 물질에 의한 중독

(T50.9),구토를 동반한 구역(R11.3)으로 진단하였다.

4.치료적 중재

환자는 본원에서 처치를 받으며 증상 호전 정도

에 따라 상급의료기관으로의 전원여부를 결정하기

로 했다.환자가 호소하는 구역,구토,복통에 대하

여 침 치료,뜸 치료 및 한약치료를 시행했다.침

치료는 환자가 유침 시간만큼 구토를 견딜 수 있

을 때까지 기다렸다가 환자가 내원한 지 1시간이

경과한 후 시행하였다.0.20×30mm1회용 stainless

호침을 이용하여 내관(PC6),신문점(TF4)에 5분

간 유침하였으며 득기감을 느낄 정도로 염전 제삽

을 시행하였다.뜸 치료는 뜸판(단전구합,동방침

구제작소)에 황토뜸(쑥탄,동방메디컬)을 이용하여

중완(CV12),신궐(CV8),관원(CV4)에 20분간 간

접구를 시행했다.한약은 환자가 내원한 지 10분

후부터 감초말(감초 4g)2포를 한 시간 간격으로

물에 녹여 복용하도록 하였으며,반하사심탕 연조

엑스 2포를 구역감이 심하게 느껴질 때마다 필요

시 복용하도록 하였다.30분 단위로 활력징후를 재

측정하였다.

5.추적 관찰 및 결과(Fig.2)

환자는 오후 8시 50분,9시 5분,9시 30분,9시 45

분,10시 15분에 구토했다.구토 사이의 시간이 15

분,25분,15분,30분의 순서로 점차 늘어났다.복통

은 점차 호전되어 9시 30분경에는 소실되었다.진

료실에 머무는 중 한 차례 설사를 했으나 복통의

재발과 혈변은 없었다.30분 단위로 측정한 활력징

후에서는 혈압이 185/96mmHg,187/95mmHg,

159/79mmHg,135/85mmHg로 점차 안정되었다.

오후 10시 30분 눈을 뜨고 앉아있을 수 있는 정도

로 구역과 어지럼증이 호전되어 상급병원으로의

전원 없이 익일 외래 추적 예정 하 귀가했다.

익일 오전 외래에서 환자의 증상을 추적한 결과

구역과 어지럼증은 소실되었고 지난 밤 구토와 설

사는 각각 2차례에 그친 정도로 호전되었다.활력

징후 측정 시 혈압은 120/70mmHg로 안정된 상태

를 유지했다.상복부가 더부룩하다는 증상에 대해

침 치료,한약치료(곽향정기산 탕약,불환금정기산 연

조엑스)를처방했다.의과에 의뢰하여식물 독성에 대

한영향평가를위한혈액및소변검사를시행하였으며

수액처치를 시행하였다.혈액및 소변검사 결과 경도의

백혈구증가증(13,300/μl,정상치 4,500-11,000/μl),혈

액요소질소(BloodUreaNitrogen)의증가(29.0mg/dL,

정상치 8-23mg/dL),요중 포도당(3+,정상치 -)

과 케톤의 증가(3+,정상치 -)가 보였으나 근육,

간,신장의 손상이나 빈혈을 나타내는 소견은 없어

결과를 설명하고 이후 불편 시 재내원할 것을 설

명한 후 치료를 종결하였다(Table1).

Fig.2.Timetableofprogress.
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Test Patienttestresults Normalrange Units Interpretation

Completebloodcellcount

WBC 13.3 4.5-11 10̂3/μl ↑

Neutrophil 86.9 40-80 % ↑

Monocyte 8.5 2-10 %

Lymphocyte 3.0 15-45 % ↓

Eosinophil 0.6 <5 %

Basophil 1.0 <1 %

RBC 4.68 4.5-6.5 10̂6/μl

Hemoblobin 15.2 13-17 g/dl

Hematocrit 44.1 38-52 %

ESR 5 <10 mm/hr

Platelet 21.8 15-45 10̂4/μl

Biochemicaltest

Totalprotein 6.3 6.6-8.7 g/dl ↓

Albuimin 4.3 3.5-5.2 g/dl

TotalBilirubin 0.87 <1.2 mg/dl

AST 21 <40 U/ℓ

ALT 18 <40 U/ℓ

ALP 77 40-129 U/ℓ

Creatinine 1.00 0.5-1.2 mg/dl

BUN 29.0 8-23 mg/dl ↑

Sodium 135 135-147 mmol/L

Potassium 4.9 3.3-5.1 mmol/L

Chloride 100 95-110 mmol/L

Urineanalysis

Urineprotein - -

Urineketone Positive(3+) -

Urineglucose Positive(3+) -

Urineblood - -

UrineRBC 0 0-1 /HPF
RBC:redbloodcell,ESR:erythrocytesedimentationrate,AST:aspartateaminotrans-ferase,ALT:alanineaminotransferase,
ALP:alkalinephosphatase,BUN:bloodureanitrogen

Table1.ResultsofLaboratoryTestsofCompleteBloodCount,BiochemicalTestandUrineAnalysis

Ⅲ.고 찰

자리공은 자리공과에 속하는 다년생 본초로 당

륙,다미,장류,자리갱이,장녹 등의 이명이 있다.

자리공의 뿌리는 상륙(商陸)이라고 하며 침강하고

하행하는 성질이 있어 逐水消腫,通利二便하는 효

능으로 水腫脹滿,二便不通 등을 치료한다
9
.자리공

은 phytolaacoside,esculentoside등의 성분을 함유

하고 있으며 부종억제작용,항염작용 등이 보고되

어있다
10
.또한 자리공의 총 사포닌의 유선 증식증

에 대한 항증식작용
11
,esculentosideA의 신세포에

대한 독성
12
등이 보고되어 있다.
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상륙의 적정용량은 4~12g으로 脾虛水腫,胃氣

虛弱者 및 임신부에게는 사용을 금하도록 되어 있

으며 목표로 하는 증상이 호전 된 이후에는 바로

사용을 중단하여야 한다.또한 생용시에 나타나는

독성을 줄이기 위해 식초를 이용한 포제 방법을

사용한다
9
.포제 방법에 따른 독성을 쥐에서의 경

구투여 실험을 이용해 비교한 한 연구에서,포제하

지 않은 생 상륙은 식초에 포제한 상륙에 비해 더

낮은 LD50값을 나타내며 그 차이는 5-10배에 달했

다는 결과가 있었다
13
.자리공은 생으로 섭취한 경

우 30분에서 5시간 정도의 시간 내에 초기 증상이

시작되며
14
,위장관 점막을 자극해 복통,설사,오

심,구토를 일으킨다고 알려져 있다15.또한 심한

경우 급성 세뇨관 괴사
16
,환각과 운동장애

17
까지

나타날 수 있으며,국내에서 그 증례가 보고된 바

있다.본 증례의 환자는 섭취한지 1시간 후 구역과

구토를 시작,이후 복통과 설사가 나타났으며,혈

압 상승은 있었으나 이외의 빈맥,경련,혈변 등은

없었다.또한 익일 시행한 혈액 및 소변검사 상 백

혈구,혈중요소질소의 증가,요중 포도당과 케톤의

출현이 있었으나 구토와 설사로 인한 탈수에 합당

한 소견이었으며 간기능과 신기능,전해질 수치의

이상은 없었다.환자는 아침 당뇨약을 복용하지 않

은 상태로 수시로 섭취한 음료수로 인해 일시적으

로 고혈당 상태였을 것으로 보인다.

중독에 대한 통상적인 치료로 위 세척,활성탄

투여,수액 공급,해독제 투여 및 대증 처치를 시행

한다.그러나 중독 증상을 일으킨 물질은 2시간 정

도면 대부분 흡수되기 때문에 위 세척은 섭취한지

2시간 이내에 시행하여야 하며 그 이후에는 그 효

과가 떨어진다18.본 증례의 환자는 섭취한 식물을

지참하여 어떤 것을 먹었는지 확실히 알 수 있었

던 상태였다.또한 8-12g정도의 비교적 적은 양

을 섭취하였으며 섭취한지 4시간이 되어가는 상태

로 위 세척을 시행할 시간은 지난 것으로 판단하

였다.환자가 야간에 내원하여 본원에서는 혈액검

사,영상촬영 등의 진단검사와 수액처치를 시행할

수 없었으나 환자는 의식이 뚜렷하고 혈압상승 외

에는 활력 징후가 정상 범위를 유지하고 있어 본

원에서 대증 치료를 시행하기로 결정하였으며 증

상이 악화되는 경우 진단 검사 및 처치를 위해 상

급 병원으로 전원을 고려하기로 하였다.

구역,구토,어지럼증,복통 등의 증상은 자리공

의 독성으로 인한 것으로 판단되어 감초말과 반하

사심탕을 투약하였다.감초말은 감초 가루 4g이

한 포 용량으로,총 두 포를 복용하였다.감초는 약

성을 완화시키는 작용이 뛰어나 그 효능을 조화제

약이라고 칭하고 있으며 군신좌사에 따른 방제의

구성 원리에서도 다른 약물들을 적절히 조화시키

는 역할로 쓰이고 있다9.감초는 부자,창이자 등으

로 인한 다른 중독 증례에서도 단독,혹은 녹두와

의 병용을 통해 해독작용을 나타냄을 보였다19.또

한 내관혈과 신문점을 결합한 침 자극은 항구토

효과가 있음이 알려져있다20.그 결과 환자의 구역

감이 호전되기 시작해 구토 사이의 시간이 점차

연장되었으며 내원시 부축이 필요한 정도에서 내

원 2시간 후 스스로 화장실까지 걸어갈 수 있는 정

도로 호전되었다.따라서 즉각적인 추가 처치는 필

요하지 않을 것이라 판단하여 내원 2시간 후 입원

치료 없이 퇴원하였다.

다양한 경로를 통해 민간이 약재에 대한 정보를

자주 접하며 자가 복용하는 사례가 있으며 그에

따라 부작용 보고의 건수도 증가하는 상태이다
21
.

또한 산이나 들에서 채취한 야생의 식물을 평소

식품으로 상용되는 한약재로 오인하여 중독이 발

생한 사례가 수 차례 보고된 바 있다14,16,22.특히 독

성이 있는 식물의 경우 장기손상과 후유증을 남길

수 있으므로 각별한 경각심이 요구되는 바,야생

상태의 한약재는 감별이 필요하며 특히 민간에서

알려진 효능을 따라 유질환자가 복용할 수 있으므

로 자가 복용에 대한 경각심을 제고하고 한의사의

지도에 따라 복용하는 것이 중요하다.본 증례는

한방병원에서 보기 힘든 독성을 가진 식물의 섭취

로 인한 증상을 경험하고 호전되어가는 임상 경과
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를 관찰한 데에 의미가 있다.다만 본 증례는 야간

에 내원한 시간적 제한으로 인해 정확한 진단검사

가 이루어지지 않은 상태로 임상 증상만을 통한

중증도 판단이 이루어진 한계가 있어 진단검사가

시행될 수 있는 환경에서 중독환자의 진단 및 병

기 판단,치료가 이루어지는 것이 더욱 안전하리라

사료된다.
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