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서 론

정제된보툴리누스 독소는 안검 경련, 사경, 전신성발성장애, 근긴장이상의치료에이용될뿐만아

니라 근래에는 주름 제거술 등의 미용 치료에도 효과가

있어일반국민과의료인에게친숙하지만, 보툴리누스중

독증은 치명적인 질환으로 우리나라에서는 엄연히 법정

전염병으로지정되어있다.  

보툴리누스 중독증은 혐기성으로 포자를 생성하는 보

툴리눔균(Clostriudium botulinum)이 만들어내는 신경

독소에의해신경마비를일으키는, 드물지만치명적인질

환이다. 보투루스(botulus)가 소시지를의미하는라틴어

에서유래될정도로이질환과밀접한관계가있어 18세

기경에는 소시지중독증 으로알려졌으며, 1897년벨기

에에서대량으로발생하였을때이를 van Ermengem이

처음으로 병인을 밝혀 기술하였다(1). 근래에 우리나라

에서도장기보존되는통조림이나훈제음식들이많이사

용되고 있고 유통과정에서 보툴리누스 중독증이 발생할

가능성이 점차 증가하고 있으며, 최근에 마우스 생물 검

사(mouse bioassay)에 확진되고 PCR을통해 A형보툴

리눔 균주가 확인된 경우가 보고되어(2) 이를 조기에 진

단하여 대량 발생을 억제하고 치료할 수 있도록 하기 위

해이에대한관심이필요하다.
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Botulism is a life threatening disorder caused by a neuro-
toxin produced from the anaerobic, spore－forming bac-

terium Clostridium botulinum. There are seven antigenically
distinct types of botulinum neurotoxins (types A through G),
and the human botulism is primarily caused by toxin types A,
B, and E. Four clinical forms of botulism occur in humans:
foodborne botulism, wound botulism, infant botulism, and
adult infectious botulism. Botulism is characterized by sym-
metric, descending, flaccid paralysis of motor and autonomic
nerves, usually beginning with the cranial nerves. Dry mouth,
blurred vision, and diplopia are usually the earliest neurologic
symptoms. Botulism should be suspected in a patient with an
acute onset of gastrointestinal, autonomic, and cranial nerve
dysfunction. Confirmation of the diagnosis of botulism depen-
ds on the detection of the toxin or the organism in the patient.
The most reliable method for the detection of the toxin is the
mouse inoculation test. The mainstay of treatment for severe
botulism is supportive therapy with mechanical ventilation.
The administration of antitoxin is the only specific pharmaco-
logic treatment available for botulism. Botulism is a rare but
potentially fatal illness, so timely recognition of the clinical
symptoms plays an important role in decreasing the mortality
rate.  
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Abstract
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보툴리눔균

보툴리눔균은 혐기성으로 그람 양성의 포자를 형성하

는 간균(bacilli)으로 전 세계의 토양에서 관찰되며 음식

을보존하기위하여시행한여러처치에도불구하고살아

남은, 열에 저항성이 있는 포자에 의해 식중독을 일으키

며특히혐기성이면서산성(low－acid ; pH` 4̀.6)이고,

용질이 적은 상태(low solute condition)에서 강력한 신

경독소를생성한다(3).

보툴리누스독소는혈청형에따라A~G의 7가지로구

분되고 사람에서는 대부분 A, B, E 혈청형의 독소가 중

독증을 일으키며 매우 드물게 바라티균(Clostridium

baratii)에 의한 F형의 독소와 부티리쿰균(Clostridium

butyricum)에의한 E형으로인한중독사례가보고되고

있다. 보툴리누스독소는 100－kd의중쇄(heavy chain)

와 50－kd의경쇄(light chain)가이황화결합(disulfied

bond)에 의해 형성되어 있으며, 혈류로 흡수된 후에는

말초신경과뇌신경의시냅스전신경말단(presynaptic

nerve ending)에 비가역적으로 결합하여서 신경전달물

질인 아세틸콜린의 방출을 억제하여 근육 마비 및 신경

장애를 일으킨다(4). 이로 인해 이중 착시, 흐릿한 시야,

눈꺼풀 처짐, 발음 및 발성 장애, 연하 곤란, 구강 건조,

근육마비등의증상을유발하고호흡근, 흉근등의마비

로인한호흡장애로결국사망하게한다. 보툴리누스독

소는 자연계에 존재하는 독소 중 가장 강력하여 단백 분

해종(proteolytic strain)에서는 0.05~0.1 g, 비단백 분

해종(nonproteolytic strain)에서는 0.1~0.5 g의 적은

양으로 사람을 죽게 할 수 있으며(5), 이는 1995년 동경

지하철에살포되었던사린보다 15,000~100,000배 독성

이 더 강한 것으로 알려져 있다(6). 이러한 이유로 미국

에서발생한탄저균포자에의한생물테러이후국내에서

도 2002년 3월, 생물테러가능전염병발생의조기확산

을 방지하기 위하여 보툴리누스 중독증이 제4군 전염병

에 추가되었고 전염병 예방법 시행규칙 개정에 따라 분

리시신고대상병원체에보툴리눔균과그독소가포함된

바있다.

역 학

사람에게서발생하는보툴리누스중독증은 4가지주요

임상 형태로 구별되어 음식 매개성 보툴리누스 중독증

(foodborne botulism), 영아 보툴리누스 중독증(infant

botulism), 창상 보툴리누스 중독증(wound botulism)

및 성인형 전염성 보툴리누스 중독증(adult infectious

botulism)으로 분류된다. 1973년부터 1996년까지 미국

의CDC(Centers for Disease Control and Prevention)

에 보고된예를분석한결과, 미국에서음식매개성보툴

리누스중독증은 724예로매년 24예가발생하였고, 영아

보툴리누스중독증은 1,444예로매년 71예, 창상보툴리

누스중독증은 103예로 매년 3예, 성인형전염성보툴리

누스 중독증은 39예를 보고하였다(7). 독소 혈청형은 음

식매개보툴리누스중독증에서 A 혈청형이 53%, B 혈

청형이 22%, E 혈청형이 24%로, 약 절반 이상에서 A

혈청형이었으며, 영아 보툴리누스 중독증에서는 A 혈청

형과B 혈청형이절반씩차지하였고창상보툴리누스중

독증에서는 A 혈청형 80%, B 혈청형 20%이었다. 우리

나라에서는 이 등(8)이 밀폐 포장된 어묵을 먹은 일가족

5명에서의 보툴리누스 중독증의 가능성을 보고한 예가

있으며, 정 등(2)이 마우스 생물 검사(bioassay)와 함께

분리된 보툴리눔균의 혈청형을 확인하기 위해 특이적인

보툴리눔 독소유전자를 검출할 수 있는 PCR(poly-

merase chain reation)을 시행하여 증폭된 PCR 최종
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산물의염기서열을TA 클로닝한후정확히분석하여증

폭된유전자가A 혈청형보툴리눔균주의유전자임을확

인하였다.  

음식 매개성 보툴리누스 중독증은 식품을 부적절하게

보존하거나 준비하는 경우와 보툴리눔균이 발아, 증식하

여 독소를 생산할 수 있는 혐기성 상태에서 보관할 경우

에 음식물을 섭취하여 일어날 수 있으며 주로 여름과 가

을에빈번하게발생한다. 캐나다, 일본, 스칸디나비안국

가들에서는 어산물에 의해서, 독일, 이탈리아, 프랑스에

서는 집에서 가공한 햄과 같은 육류에 의해서 발생하는

경우가많았다. 미국의경우집에서가공하였거나통조림

한음식에서많이발생하였으나근래에는집에서만든인

도 칠레 소스(salsa), 알루미늄 호일에 싼 구운 감자, 치

즈 소스, 버터에 발라소금에절인양파, 기름에 담근마

늘, 전통적인 방법으로 준비된 훈제 어류에서 발생하는

경우가많아졌으며음식점을통한대량발생도자주보고

되고있다.

창상보툴리누스중독증은약물남용에따른창상으로

인해 증가하는 추세에 있으며, 특히 흑색 타르 아편

(black tar heroin)에의해많이발생하는것으로알려져

있다. 치료제로사용되는정제된보툴리누스독소는치료

목적으로주사한경우보툴리누스중독증과유사한전신

증상을보인경우가보고되어있으나극히드물고일반적

으로치료용량의 10배 이상을투여하면전신증상이나

타나는것으로알려져있다.  

임 상 증 상

1. 음식매개성보툴리누스중독증

보툴리누스독소에의해수의운동과자율신경계의콜

린성접합부(cholinergic junction)가차단되어임상증상

이나타나며, 위장관증상으로는오심, 구토, 복통과설사

가 발생하고 신경학적 증상이 있은 후에는 주로 변비가

생긴다. 초기 신경학적 증상으로는 입이 마르고 침의 분

비가감소되어인후통이생기고흐릿한시야와복시를보

인다. 이후발성장애와구어장애, 연하장애및말초근

육이약화되며, 보툴리누스독소에의한마비는대칭성으

로 아래쪽으로 진행하는 특징이 있어 주로 뇌 신경에서

시작하여 상지, 호흡근, 마지막으로 하지까지 내려가고

근위부에서 원위부로 진행하는 형태를 가진다. 뇌 신경

장애가있는경우눈꺼풀이처지고외안근이마비되거나

안면근육이약화되고구역반사가떨어지면서혀운동이

우둔해지는전형적인증상이나타난다. A 혈청형에의한

보툴리누스중독증이 B 또는 E 혈청형에의한경우보다

더 심한 질환을 일으키고 치명률도 높으며, 일반적으로

질환의 심한 정도와 잠복기간은 반비례하는 것으로 알

려져있다. 독소에노출된후첫증상이나타나는시기는

6시간에서 8일까지로다양하게보고되어있으나평균노

출 후 18~36시간에 증상이 나타나며, 호흡근의 마비에

의해 인공호흡이 필요한 경우는 A 혈청형인 경우 67%,

B 혈청형인경우52%, E 혈청형인경우39%이었다(9).

A 혈청형의보툴리누스중독증에서는동맥가스분석보다

는 폐활량이 호흡부전을 예측하는 데 더 유용한 지표가

되며폐활량이 30% 이하로떨어지면인공호흡을시행하

는 것이 바람직하다고 하였다. 반면에 B 혈청형의 보툴

리누스 중독증에서는 안검하수, 내직근 마비, 확대된 동

공이있는경우에호흡부전이임박하다고하였다. 호흡근

마비에 의한 인공호흡기의 사용은 수 주에서 수 개월 동

안 지속될 수 있으나 평균적으로 2~8주간 필요하다. 인

공호흡기가 없었던 때에는 사망률이 60%에 달하였으나

현재는 5~10%의사망률을보이고있으며, 초기의사망

원인은질환의심각한정도를조기에예측하지못하여발



생하고 2주 이후의 사망원인은 인공호흡기의 합병증 때

문에발생한다(10).

2. 창상보툴리누스중독증

임상양상은 음식 매개성 보툴리누스 중독증과 유사하

나 오심, 구토, 설사와 같은 위장관 증상이 없으며 창상

감염에의한발열이동반될수있다. 잠복기간은음식매

개성 보툴리누스 중독증보다 길어서 4일에서 14일로 평

균7일정도이며(11), 사망률은10~15%이다. 

3. 영아보툴리누스중독증

영아 보툴리누스 중독증은 보툴리눔균의 포자가 위장

관으로들어가서집락을형성하고독소를만들어내어증

상이발현되는데, 생후 2개월동안에가장빈번하게발생

한다. 제일 먼저 나타나는 증상은 변비로 신경학적 증상

이나수유곤란보다 1~3주전에나타난다. 이후빠는힘

이 약해지면서 수유가 어려워지고 울음소리가 약해지면

서전반적인근육의긴장도가떨어져목을가누기힘들어

지고 축 늘어지게 되어 소위 늘어지는 아이 증후군 을

보이게된다(12). 임상증상의범위는다양하여경한변비

에서사망에이르기까지다양하게나타난다. 영아보툴리

누스중독증의원인을 85%에서는알수없고 15% 정도

에서만 꿀을 섭취한 것과 관련이 있는 것으로 의심하며,

위험 요인에 대해 분명한 것은 없지만 환아의 감수성이

중요한역할을하는것으로추정하고있다. 

4. 성인형전염성보툴리누스중독증

성인의위장관에서집락을형성하면서영아보툴리누스

중독증과같이보툴리누스독소를생성하여증상을일으키

며, 복부수술이나위장관계의이상, 또는위장관의세균총

을변화시킨항생제를사용한과거력이있는경우가많다.

진 단

보툴리누스 중독증이 생소하기 때문에 뇌졸중이나

Guillain－Barré증후군으로오진하기쉽다. 그러므로급

성으로발생한위장관증상과구강건조와같은자율신경

계증상, 복시 및 연하장애와같은뇌신경기능이상의

소견이있으면보툴리누스중독증을의심하여야하고, 특

히집에서통조림한음식을먹었거나음식을함께나누어
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표 1. 보툴리누스 중독증의 진단에 유용한 검사들

Shapiro RL, et al. Ann intern Med 1998 ; 129 : 221 - 8
CT∗=computed tomography,    MRI =magnetic resonance imaging

Test Result Consistent with Botulism

Initial test

Brain imagin(CT∗or MRI )

Lumbar puncture

Electromyography

Rapid repetitive electromyography(20~50Hz)

Edrophonium chloride test

Confirmation test

Mouse inoculation test for toxin(serum, stool, or food)

Stool culture for Clostrdium botulism

Normal

Normal

Decreased amplitude of action potentials in involved muscle groups

Facilitation(increasing pattern of action potential amplitude)

Negative

Positive

Positive



먹은가족중에서발병한경우더욱더의심하여야한다.

조기 치료의 중요성은 아무리 강조하여도 지나치지 않

으며, 이를위해병력과이학적소견으로처음부터보툴리

누스 중독증의 진단이 가능하여야 한다. 이를 위해

Guillain－Barré증후군(특히Miller－Fisher 증후군), 중

증 근무력증, Eaton－Lambert 증후군, 뇌졸중과 유기인

제, 아트로핀, 일산화탄소또는aminoglycosides 등에의한

중독을보툴리누스중독증과감별진단하여야한다(13). 

보툴리누스 중독증의 진단은 표 1과 같이 보조적인

검사에 의해 가능한데, 뇌졸중을 배제하기 위하여 뇌

자기공명영상이나 뇌 전산화 단층촬영이 정상이고,

Guillain－Barré증후군을배제하기위하여뇌척수액검

사가정상이어야하며, 중증근무력증을배제하기위하여

Tensilon 검사가정상이어야한다. 근전도검사시침범된

근육에서활동전위(action potential)의진폭이감소되지

만특이소견은아니며, 20Hz에서 50Hz의급속반복근

전도 검사에서 활동전위의 진폭이 증가하는 양상으로

Guillain－Barré증후군이나중증근무력증을배제할수

있다. 이러한 모든 검사가 음성일 때 환자의 혈청, 분변

또는질병을일으킨것으로추정되는음식의나머지에서

보툴리누스독소를발견하는것이확진하는방법이다. 

보툴리눔독소검출법으로서마우스생물검사법은환

자의 혈청이나 분변, 음식물의 추출물을 쥐의 복강으로

주입하고동시에또다른쥐에는보툴리누스항독소를함

께섞어복강내로주입한다. 항독소없이추출물을주입

한쥐는보툴리누스중독증의증상을보이면서죽게되지

만, 항독소를함께주입한쥐는증상이없거나죽지않는

것을 확인하여서 확진이 가능하다(14). 우리나라에서의

음식매개성보툴리누스중독증의진단기준(법정전염병

진단기준)은 임상적으로 보툴리누스 중독증에 부합되는

임상증상을 나타내야 하며 환자의 검체(분변, 혈청), 혹

은먹은음식물에서독소검출이되거나보툴리눔균이분

리되어야 하는 것으로 정하고 있다. 보툴리눔 독소증이

의심되는환자가있으면가능한빨리혈청과분변의검체

를 수거하여 국립보건원 세균부 병원체 방어 연구실(전

화 : 02－380－1466)로 보내어 보툴리누스중독증을확

진하도록하여야한다.

보툴리누스중독증검사를수행하는데있어검체의양

과운송방법은매우중요하므로가급적빨리냉장상태로

하여 혈액은 10ml, 분변의 경우는 10gm 정도가 운송되

어야하며, 혐기성용기에보관하여냉장상태를유지하면

서운송되어야한다. 

보툴리눔독소의검출법으로마우스생물검사보다시

간및경제적으로우수한 in vivo 생물검사법과 in vitro

검사법들이연구 개발되고있으나(15, 16), 현재까지는

보툴리누스 중독증 진단에 부가적인 검사법으로 이용되

고있다. 

혈청이나 분변에서 독소가 검출되는 것은 임상적으로

진단된 경우의 약 46%이며, 분변에서 보툴리눔균이 검

출되는 것은 보툴리눔 독소증으로 진단할 수 있으나, 의

심되는음식에서보툴리눔독소가아닌보툴리눔균만분

리되는경우는진단적의의가없다(7). 

치 료

중증보툴리눔독소증치료의근간은인공호흡기를이

용한 대증요법이다. 호흡부전은 급작스럽게 올 수 있기

때문에 중환자실에서 주의깊게 관찰하여야 하며, 폐활량

을자주검사하여호흡부전이오기전에인공호흡기를이

용할수있도록하여야한다. 또한호흡기및요로의원내

감염을 방지하여야 한다. 또한 감염원에 대한 노출이 근

래에 이루어졌으면 위 세척을 시도하여 효과를 볼 수 있
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으며, 심한 장 마비가 없는 경우에는 설사약이나 관장을

하여 흡수되지 않은 독소를 장에서 제거하는 데 도움이

될 수 있지만, 마그네슘이 포함된 설사약을 사용하면 보

툴리누스독소의활동을강화시킬가능성이있기때문에

사용하지 않아야 한다. 창상 보툴리눔 독소증이 있는 경

우에는변연절제술을시행하고고용량의페니실린을줄

수있으나그효과는확실치않다. 

말의 항독소(trivalent equine antitoxin)는 혈청형

A, B, E에 모두효과가있으며, 현재는 A 혈청형 7,500

IU, B 혈청형 5,500 IU, E 혈청형 antitoxin을 함유한

1 바이알을 주사하면 충분한 것으로 되어 있다. 또한 혈

중 항체의 반감기는 5~8일이며 과민성 반응은 9%에서

일어나는 것으로 보고되었다(17). A형 보툴리누스 중독

증의 134예를후향적으로조사하였을때증상발현 24시

간내에항독소를주사하였을때에는항독소를주사하지

않은 군에 비해 사망률은 46%에서 10%로 감소하였고,

평균재원기간은 56일에서 10일로줄어들었다(18). 하지

만영아보툴리눔독소증에서는말의항독소를사용할수

없고 사람의 보툴리누스 면역 글로불린(human botu-

lism immune globulin)을사용하여야하나임상적안정

성은아직확립되어있지않다. 

결 론

보툴리누스중독증은드물지만치명적인질환으로조기

에진단하여치료함으로써사망률을낮출수있다. 병력이

나임상증상으로보툴리누스중독증이의심되면보조적인

검사로 Guillain－Barré 증후군, 중증 근무력증, 뇌졸중

등을 배제하고 질병관리본부에 검체를 조기에 의뢰하여

확진하고음식매개보툴리누스중독증의대량발생을방

지할수있으므로이에대한주의와관심이필요하다.̀
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