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총 20,680 Joules의 DC Shock에 의해서도 

심근손상이 없었던 초오(Aconitum) 중독에 의한 

심실성부정맥 치험 1례 
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The aconite root has been used in oriental medicine to improve metabolism of debilitated patient and to 
cure acute dysuria, cardiac weakness, gout, neuralgias and rheumatism. The crude drug “bu-shi” or 
“cho-oh”, which is obtained from the Aconitum roots, contains the potent poisons aconitine, mesaconitine, 
jesaconitine, and hypaconitine, which are C19 diterpenoid ester alkaloids. These alkaloids have been known 
to induce fatal cardiac arrhythmias, such as ventricular tachycardia, and ventricular fibrillation. 

In ventricular tachycardia or fibrillation, cardioversion/defibrillation are the most effective 
treatment of choice to terminate reentrant arrhythmias. Through animal experiments, it has been 
known that repeated delivery of high energy DC shocks cause some myocardial damage, and the 
severity of myocardial damage is proportional to the delivered energy. The paddle size, defibrillation 
interval and total delivered energy have also been known to be associated with the severity of injury. 
But in humans, the amount of energy that causes myocardial damage or dysfunction has not been 
studied. Therefore it is necessary that a quantitative study on this issue in conjunction with the 
amount of each delivered energy and the interval between electrical shocks should be done. We 
experienced a 36 year old man who complained nausea, vomiting, dizziness and generalized 
weakness and showed hemodynamic compromise with recurrent ventricular tachyarrhythmias such 
as bidirectional ventricular tachycardia, Torsades de pointes and ventricular fibrillation. This patient 
was resuscitated with repeated cardioversion/defibrillation of 20,680 Joules for 8 hours and 30 
minutes, but did not show significant myocardial damage. 
 
KEY WORDS：Aconite·Ventricular tachyarrhythmia·DC shock·Myocardial damage. 
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서     론 

 

미나리아재비과(Ranunculaceae)의 식물들은 한방

에서 쇠약한 환자의 대사항진, 급성 배뇨곤란, 심허탈

(cardiac weakness), 통풍, 신경통, 류마티즘 등의 

치료를 목적으로 사용되며, 주로 사용되는 부위는 이

들의 뿌리로 우리에게는 초오(Aconiti ciliare) 혹은 

부자(Aconiti tuber)로 잘 알려져 있다. 이들의 잎, 줄

기 및 뿌리에는 aconitine, mesaconitine, jesaconitine, 

hypaconitine 등의 aconitine계의 알칼로이드들이 다

량 함유되어 있으며 이들은 그 독성이 매우 강하다고 

알려져 있다1). 일반적인 독성 증상으로는 오심, 구토, 

구강내 혹은 사지의 둔마감, 현훈, 시력장애 등이 있

고, 순환기계에 대한 독성으로는 여러가지 부정맥 등의 

부작용을 일으켜 치명적일 수 있으며, 국내에도 이미 

이 중독증의 임상상에 대한 여러 보고가 있었다2-6). 

Cardioversion은 부정맥의 종결에 비교적 안전하게 

사용할 수 있는 치료 방법으로 알려져있다. 아직까지 

사람에서는 전기에너지 쇽이 심근손상 및 심기능에 

미치는 영향에 대한 연구가 거의 없으나, 동물 실험에

서는 이에 대한 여러 보고들이 있다. 지금까지 밝혀진 

바에 의하면, AC 쇽보다는 DC 쇽에서 심근손상의 정

도가 덜하고7), 사용된 누적에너지가 클수록, paddle의 

크기가 작을수록, 전기에너지 투여의 시간 간격이 짧을

수록 심근의 손상 정도가 심하다는 보고가 있으며8,9), 

사람에서 일상적으로 사용되는 용량의 전기에너지에

서는 심장효소의 증가나 심근손상은 드문 것으로 알

려져 있다10). 저자들은 초오중독에 의해 계속되는 

다양한 부정맥을 보였던 환자에서, 총 83회, 20,680 

Joule의 DC cardioversion/defibrillation 등의 치료

에도 심근손상이 없이 정상 심기능으로 회복되었던 1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 

 

환 자：남자, 36세. 

주 소：안면과 하지마비, 오심, 구토, 현기증 및 전

Fig. 1. ECG findings A：Initial ECG：bidirectional ventricular tachycardia. 
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신 위약감. 

현병력：내원 당일 오전 8시 30분경 초오술(소주

잔 1잔)을 마신후, 약 20분후에 하지와 얼굴에 마비

감이 나타나고, 오심, 구토 및 현기증이 동반되다가 

전신 위약감이 발생하여 개인병원을 방문하여 치료받

던 중 심실성 부정맥이 나타나 오후 12시경에 본원으

로 전원되었다. 

과거력 및 사회력：특이사항 없었다. 

이학적 소견：내원당시 혈압은 90/40mmHg, 맥박

은 분당 190회로 약하고 불규칙하게 촉지되었으며, 

호흡수는 분당 26회, 체온은 36.6℃였고 급성 병색을 

보였다. 흉부검사상 심음은 불규칙하고 빨랐으나 심잡

음은 없었고 호흡음은 정상이었으며 사지에 마비를 

보였다. 

검사실 소견：내원 당시 혈액검사에서 헤모글로빈은 

14.6g/dl, 헤마토크릿치는 40.9%, 백혈구수 9,800/mm3, 

혈소판수는 263,000/mm3였고, 동맥혈 가스분압은 pH

가 7.16, pCO2 29mmHg, pO2 85mmHg, HCO3
- 10 

mEq/L, 전해질 검사에서 Na＋ 144mEq/ L, K＋ 3.7 

mEq/L, Cl-106mEq/L, total CO2 11m Mol/L였으며, 

일반화학 검사에서 BUN/Creatinine 10/1.0mg/dl, 

AST/ALT 145/109IU/L이었다. 내원당시의 ECG소

견은 심실성 빈맥이었다(Fig. 1). 

임상경과：내원후 심전도상 심실성이단맥(ventri-

Fig. 1. ECG findings. 
B：ECG during hospitalization 

：Ventricular tachycardia 
Torsades de pointes, 
AV dissociation/junctional tachycardia/ventricular bigemini. 

C：ECG at discharge：Normal sinus rhythm. 
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cular bigemini), 심실빈맥, 다형 심실빈맥(polymo-

rphic ventricular tachycardia), 심실세동 등이 번갈

아 가며 발생하였으며, 곧이어 수축기 혈압이 50∼

60mmHg로 하강하여 즉시 cardioversion을 시행하

였다. 심실부정맥은 cardioversion으로 일시적으로는 

종료되었으나 곧 다시 발생하였다. 내원후 약 2시간 

동안 총 32회의 cardioversion 및 defibrillation으로 

5,380 Joule의 DC energy가 투여되었으며 또한 이 

기간중 총 220mg의 lidocaine(50mg→50mg→60mg

→60mg：2% lidocaine 11cc)이 일시에 정맥주사로 

투여되었고, 이어 분당 4mg의 속도로 계속 투여되었

다. MgSO4은 2.0gm 정맥주사되었고, K
＋도 정맥주사

를 통해 공급되었다. 그러나 심실부정맥은 일시적인 

종료만 있었을 뿐 되풀이 되어 지속되었고 혈압이 유

지되지 않아 기관내삽관을 시행하고 심폐소생술을 시

작하였다. 이후 6시간 30분에 걸쳐 cardioversion 및 

defibrillation과 심장 마사지(cardiac massage)가 계

속되었으며 이 기간중 심실성 부정맥에 대해 51회 

15,300Joule의 전기에너지가 투여되었다. 심폐소생

술을 시행하던중 환자는 반복되는 의식의 변화를 보

였고 이 기간중 이루어진 동맥혈 가스분압은 pH 6.84, 

pCO2 50mmHg, pO2 64mmHg, HCO3
- 8.6mEq/L를 

보였다. 이렇게 계속된 8시간 30분의 치료과정 중 

83회의 DC cardioversion과 defibrillation으로 총 

20,680 Joule의 energy가 투여되었고 이후 동율동으로 

전환되었으며, 환자의 혈압은 100∼120/60∼80mmHg, 

맥박은 분당 70회로 안정되고 의식도 회복되어 의료

진과의 의사소통이 가능하게 되었다. 또한 동맥혈 가

스분압도 pH 7.35, pCO2 24.9mmHg, pO2 64.4mm 

Hg, HCO3
- 3.7mEq/L로 호전을 보였다. 응급실 내원 

15시간후 측정한 BUN/Creatinine은 20/2.3mg /dl

였으며 병실로 전실한 후 2병일에 시행한 BUN/ 

Creatinine은 20/1.2mg/dl로 정상으로 회복되었다. 2

병일에 측정한 AST/ALT는 1,188/313IU/L로, CK/ 

LDH는 3,400/1,684IU/L로 상승되어 있었으며 CK

의 MB fraction은 343IU/L로 증가를 보였고 LDH1

과 LDH2의 비는 298/319로 0.94였다. 그러나 이후 

추적한 CK와 LDH의 수치는 4병일에 CK 3,720IU/L 

(CK-MB 1.54IU/L, CK-MM 3,718IU/L) LDH 

749IU/L(LDH1 178IU/L, LDH2 204IU/L)를 보였

으며 5병일에 CK 4,610IU/L(CK-MB 0IU/L, CK-

MM 4,610IU/L) LDH 729IU/L(LDH1 180IU/L, LDH2 

190IU/L)로 isoenzyme pattern은 정상 소견을 보였

다. 2병일에 시행한 심초음파 소견으로는 심첨부에 약

한 운동기능 감소의 소견과 45%의 좌심실 구혈율을 

보였으나, 3병일에 시행한 99mTcpyrophosphate 심

근스캔상 심근섭취가 없었고(Fig. 2), 5병일에 시행한 

gated blood pool scan에서는 심실벽의 운동장애도 

없었으며 좌심실의 구혈율은 52%이었다. 환자는 12

병일에 건강하게 퇴원하였다. 

 

고     안 

 

부자(Aconiti tuber), 초오(Aconiti ciliare)등의 부

자류(Aconitum)는 미나리아재비과(Ranunculaceae)

에 속하는 다년생 식물의 뿌리로 쇠약한 환자의 대사 

항진, 이뇨, 강심 작용 및 통풍, 신경통, 류마티즘의 

진통 목적으로 한방에서 사용되고 있다1). 이들의 알

콜 추출물은 강력한 유독성분인 aconitine계의 알칼

Fig. 2. Myocardial Scan(99mTc-Pyrophophate). 
It shows diffusely increased uptake in left upper
thorax and focal hot uptake in left 4th and 5th
ribs which is probably due to injured skeletal
muscle and fractured ribs. There is no evidence
of myocardial uptake. 
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로이드와 수용성 분획이며 강심작용을 갖는 higena-

ine으로 크게 대표된다11). Aconitine계의 알칼로이드

는 aconitine, mesaconitine, hypaconitine 그리고 

jesaconitine 등을 포함하는 C19) diterpenoid ester 

alkaloid로서1), 전신의 흥분성 조직에 작용하여 부정

맥을 포함한 다양한 독성작용을 나타내는 것으로 알

려져 있다. Higenamine은 catecholamine analogue

로서 β-아드레날린성 수용체에 결합하여 cAMP 생

성을 증가시켜, 세포막의 칼슘 통로를 인산화 시키고 

Ca2＋ 유입을 촉진함으로써 심근 수축력을 증가시킨다

고 한다. 부자 또는 초오의 유독성분 함량 및 구성비

는 식물의 종류, 채집장소, 채집시기 등에 따라 다르

나, 3내지 10mg을 섭취하였을 경우 마비, 오심, 구토, 

위약감 등의 증상과 함께 부정맥이 나타나는 것으로 

되어 있다1). Aconitine은 국소 및 전신의 이중작용을 

가지는데, 경구적으로 복용하였을때, 국소 작용으로는 

초기에 구강내 특유한 얼얼한 감각을 일으키고 감각 

이상을 초래하며, 이러한 감각 이상은 국소적인 통증

에 대한 치료 목적으로 이용되었다. 전신 작용은 복용

량 및 감수성에 따라 다르며 주로 미주신경 중추에 대

한 자극으로 심박동수는 감소하고 혈압과 체온이 다

소 하강하며, 발한이 증가하고, 중독량에 이르면 심장

에 대한 작용이 나타나게 된다고 한다. 즉 초기의 심

박수 및 심근 수축력의 증가 후에 부정맥이 나타나고 

심하면 심정지에 이르게 된다. 사람에서 발생한 것으

로 보고된 부정맥으로는 거의 모든 부정맥이 가능하

나, 그간 국내에서 보고된 증례들의 경우2-6), 다형 심

실 조기수축, 심실빈맥, 심실상성빈맥, 1도, 2도, 3도의 

방실차단, 심방세동, 다형 심방 조기수축, 동성빈맥, 1

도 방실차단을 동반한 동성서맥, 각차단(bundle bra-

ch block), junctional escape rhythm, bidirectional 

ventricular tachycardia 등이 보고되어 있으며, 이들 

aconitine에 의한 부정맥의 발생기전에 대하여는 다

음과 같은 점들이 알려져 있다. Aconitine alkaloid는 

조직의 sodium channel을 활성화시켜 심장, 신경, 근

육 등 모든 흥분성 조직(excitable tissue)에 다양한 

변화를 초래하며, 이중 심근세포막에서 고원기(plat-

eau period)동안의 sodium 내향전류(inward Na＋ cu-

rrent)의 증가를 일으킨다. 이는 재분극을 연장시켜 

후탈분극(afterdepolarization)에 의한 triggered act-

ivity를 일으키는 것으로 되어 있고, 이에 의한 다형 

심실빈맥, 심실세동 등의 유발이 보고된 바 있다12). 

이외에도 안정막전압(resting membrane potential)

을 감소시키고 phase 4 depolarization의 속도를 증

가시켜 자동성(automaticity)을 유발하며13), 고농도

에서는 전도속도의 지연과 불응기의 감소를 초래하는 

것으로 알려져14) 회귀 기전(reentry mechanism)에 

의한 세동(fibrillation)의 발생이 가능할 것으로 생각

된다. 본 증례에서 Torsades de pointes(Fig. 1)이 

발생한 것, junctional tachycardia(Fig. 1)가 발생한 

것, VPB가 fixed coupling interval(Fig. 1)을 갖고 

발생하고 심실빈맥의 종료시 휴지기(pause)가 관찰

되었다는 점 등은 각각 triggered activity, automat-

icity, reentry 기전이 이들 부정맥의 발생에 관여하였

으리라고 추측하게 하는 증거들이다. 더욱이 반복되는 

cardioversion에 일시적 반응만을 보이고 다형 심실

빈맥이 되풀이하여 재발하였던 점은 triggered acti-

vity에 의하여 발생한 Torsades de pointes의 가능

성을 시사하는 점이다. 

Aconitine 중독시의 치료로는 이에 대한 특별한 해

독제(specific antidote)가 없으므로, 우선 약물의 신

속한 체외 배출에 중점을 두어야 할 것이다. 활성탄

(activated charcoal)을 이용한 위세척은 aconitine의 

흡수를 막는데 도움이 되나, 혈액투석은 aconitine이 

지용성이며 분자량이 큰 점(645.7kDa)을 고려할 때 

효과를 기대하기 어렵다12). 중독시 발생한 부정맥에 대

한 치료로는 자동능 감소의 목적으로 lidocaine, proc-

ainamide 등을 사용하거나, 항콜린 작용을 기대하여 

atropine을 시도했던 경우도 있었으며6), 이외에도 K＋

을 보충하는 등의 여러가지 치료법이 주장되고 있으

나4), aconitine 중독의 보고된 임상 예가 많지 않아 

정립된 치료법은 아니다. 대부분의 환자가 정상적인 

심장 기능을 갖고 있고, aconitine이 체내에서 뇨, 변

을 통해 신속히 배설된다는 점을 고려할때, 경한 중독

증 환자에서의 심실조기수축과 같이 적극적인 치료가 

필요치 않는 부정맥이라면, 항부정맥제의 사용이 반드

시 필요하지는 않을 것으로 생각된다. 만일 심실빈맥

이나 심실세동과 같은 적극적인 치료를 필요로 하는 

경우라면 class Ⅰ(flecainide), class Ⅲ(amiodarone)

의 항부정맥제를 사용하는 것이 바람직할 것이나12), 

QT간격이 연장되어 있고, Torsades de pointes 등의 

부정맥을 보이는 경우, 오히려 이를 악화시킬 수 있으
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므로 사용에 주의를 요해야 할 것으로 생각된다. 개에

서 aconitine에 의해 유발된 다형 심실빈맥에 대하여 

Mg＋＋을 투여함으로써 정상 동율동으로의 전환이 가

능하였다는 동물실험에 근거하면15), MgSO4 1.0 내지 

2.0gm을 일시에 주사하는 것도 시도해볼 만한 치료

법이다. 

Cardioversion은 부정맥을 종료시키는데 효과적으

로 이용되는 방법이며 특히 심실세동, 혈역학적으로 

불안정한 심실빈맥에는 일차적으로 선택해야하는 치

료 방법이다. Cardioversion으로 투여된 전기에너지

가 심장에 미치는 영향에 대하여는 사람에서의 연구

는 거의 없으나, 동물실험을 통하여서는 많은 연구보

고가 있었다. 이들에 따르면, 심근의 손상은 교류 쇽

(AC shock)보다 직류 쇽(DC shock)을 주었을 때 

현저히 감소하며7), 또한 작은 전극(small electrode)

을 사용한 경우에 그리고 짧은 시간 간격으로 연속해

서 쇽을 주었을 때 심하다고 하며8,9), 쇽의 누적 투여

에너지가 증가할수록 점진적으로 더 심한 심근괴사가 

발생한다고 알려져 있다8,16). 또한 Van Vleet 등은 건

강한 개에서 제세동에 필요한 한계 에너지(threshold 

energy)와 의미있는 심장손상 및 사망을 유발하는 

에너지 수준 사이에는 비교적 넓은 안전지대(safety 

margin)가 있다고 보고하였다17). 전기에너지에 의한 

심근의 변화에 대하여 살펴보면 연속적인 고에너지 

쇽 후에, 형태학적으로는 특징적으로 심외막(epica-

rdium) 하부에 반흔(scarring)과 석회화(calcification)

로 나타나는 영구적인 심장손상이 나타나며18), 조직

학적으로는 국소적 근섬유초의 증식(focal sarcole-

mmal proliferation), 선조의 소실(loss of striation), 

공포화(vacuolization), 근섬유의 괴사(necrosis of 

individual fibers) 등의 소견을 보인다고 한다19). 또

한 이러한 형태학적 변화와 더불어, 좌심실의 기능저

하, 수축력의 감소20), dp/dt의 감소, 이완기의 확장이

상(relaxation abnormality), 좌심실의 이완기말 압력

의 증가21) 등의 기능적인 변화가 보고되어 있다. 이같

은 동물실험의 결과에 비하면 전기에너지 쇽이 사람

의 심장에 미치는 영향에 대한 연구는 미미한 편이다. 

임상에서 부정맥의 종료에 사용되는 400Joule 이하

의 전기에너지에 의한 cardioversion에서는 심각한 

부작용은 많지 않다는 점10), 전기 쇽 후 4시간 내지 

6시간 이내에 혈중 CK의 활성도가 증가하나 이 중 

심근 손상의 정도를 반영하는 MB fraction은 연속적

인 고에너지 쇽 후에나 증가를 보이며 대부분의 환자에

서 사용되는 전기에너지에서는 MM fraction의 증가가 

CK 활성도 증가에 기여하는 점 등이 알려져 있으나22), 

이외 전기에너지가 심근의 손상에 미치는 정량적인 연

구는 사람에서는 거의 되어있지 않다. 

저자들은 본 증례에서 초오중독으로 인한 심한 불응

성 심실부정맥 환자에서 총 20,680Joule의 DC card-

ioversion과 defibrillation에 의해서도 심근손상이 없

이 정상 심기능으로 회복되었던 1례를 경험하였기에 

보고하며, 향후 사람에서의 전기에너지의 투여정도가 

심장에 미치는 영향에 대한 정량적 연구가 필요하리

라 사료된다. 

 

요     약 

 

DC 쇽에 의한 심근손상은 동물실험의 경우 사용된 

누적에너지가 클수록 심하게 유발된다고 알려져 있으

며, 사람의 경우 일반적으로 사용되는 전기에너지에서

는 심장효소의 증가나 심근손상은 흔하지 않은 것으

로 알려져 있으나, 이에 대한 정량적인 연구는 거의 

되어 있지 않다. 저자 등은 초오중독에 의해 발생한 

불응성 심실성 부정맥 환자에서 총 20,680Joule의 DC 

cardioversion과 defibrillation에 의해서도 심근손상

이 없이 정상 심기능으로 회복되었던 예를 보고하며, 

향후 전기에너지가 심근과 심기능에 미치는 영향에 

대한 정량적인 연구가 사람에서도 필요할 것으로 생

각된다. 
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