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급성 Aconitine 중독에 의한 심혈관계 부작용에 관한 임상적 관찰 
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ABSTRACT 

Background and Objectives：The Oriental herbal materials known as aconitine have long been used in 
oriental traditional medicine for their analgesic and antiinflammatory effects. Aconitine and its related 
alkaloids are known cardiotoxins with no therapeutic role in modern western medicine. We have studied the 
cardiovascular side effects of intoxication that took place in otherwise healthy individuals after ingestion of 
herbal decoctions containing aconite alkaloids. Materials and Method：During a six-year interval from 1990 
to 1996, 9 cases of accidental herb-induced aconitine intoxication were managed in Kyung Hee university 
medical center. Hospital records were reviewed in detail. Results：All patients developed symptoms of 
aconitine toxicity within 4 hours of herb ingestion. The frequency of the order in cardinal symptoms of acute 
aconitine poisoning was nausea or vomiting, irritability, chest discomfort, dizziness, etc. Nine patients 
developed arrhythmias, including multifocal APC with aberrancy, multifocal VPC, ventricular tachycardia, etc. 
Administration of isotonic saline, dopamine, atropine and lidocaine with supportive cares brought clinical 
recovery and disappearance of arrhythmias in most cases within several hours. However, one case of acute 
aconitine poisoning had been dead of cardiac arrest due to ventricular fibrillation. Conclusion：Aconitine and 
its related alkaloids can cause toxic effects and even fatal poisoning. These cases point to the need for strict 
surveillance of herbal substances with low safety margins. ((((Korean Circulation J 2000;30((((7)))):855-860))))  
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 서     론 
 

Aconitine은 미나리아재비과에 속하는 초오(草烏), 

부자(附子)등에서 추출되는 알칼로이드로서 한국, 중국

등 동양의 한방 및 민간요법에서 진통, 강심, 보온 등에 

효과가 있는 것으로 알려져 있어 관절염, 신경통 등에 

진통작용 및 강정(强精) 목적으로 비교적 흔히 사용되

는 약물이다.1-4) 인체에 미치는 독성이 과거부터 비교

적 잘 알려져 있어 화살독이나 시약 등에 이용되었고, 

심장에 대한 독성은 실험적인 심부정맥 유발에 사용되

어왔다. 그러나, 치료역가(therapeutic-toxicity ratio)

가 낮고 독성이 매우 강한 약물임에도 불구하고, 신경
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통, 관절통, 심장병, 고혈압 및 열성질환 등에 효과가 

좋은 비방으로 알려져있어, 우리 나라, 중국, 일본 등 

한방의료와 민간요법이 성행하는 동양권에서는 거의 

제한 없이 일반인들이 구할 수 있으며, 때로는 자살목

적으로 혹은 우발적으로 오용하는 경우도 있어 종종 임

상에서 급성 중독증을 경험하게된다.5-12) 저자들은 최

근 6년간 경험하였던 급성 Aconitine 중독증 환자들의 

심혈관계 부작용에 대한 임상양상과 치료성적을 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

 재료 및 방법 
 

1990년 9월부터 1996년 2월까지 급성 aconitine 

중독으로 진료하였던 환자를 대상으로 하였다. 이 기간

중 10명의 환자가 aconitine 중독으로 내원하였고, 이

중 9명의 환자에서 심전도상 부정맥이 나타났다. 이들 

환자들의 임상 기록과 치료결과들을 후향적으로 관찰 

분석하였다. 

 

 결     과 
 

Aconitine을 복용한 환자들의 성별은 남자 5예, 여

자 4예였고, 연령별 분포는 최연소자가 13세였고 최고

령자는 82세였으며, 대부분 50세 이상이었다(Table 

1). Aconitine을 복용한 동기는 관절통으로 인한 통증

완화 목적이 3예, 손발이 저리는 증상으로 인한 경우가 

4예, 자살목적이 1예였다. 이중 aconitine 첫 복용후 5

명의 환자에서 증상이 생겼고, 2∼3일간 복용한 후 2명

의 환자에서 증상이 생겼다. 장기간 aconitine을 복용

한 환자중 1명(IV)은 자살목적으로 복용하였고, 1명

(III)은 통증완화목적으로 aconitine을 복용하다가 통

증이 심해 평상시 복용하던 양보다 많이 복용한 후 증

상이 생겼다. 약물복용후 증상발현은 1시간 이내에 4

명, 2시간 이내에 2명, 3∼4시간 이내에 3명에서 생겼

으며, 환자들은 내원시에 오심 및 구토, 흉통, 현기증, 

전신 근쇠약감등을 호소하였고, 모든 환자에서 저혈압

이 나타났다. 응급실 방문후 대부분의 환자들은 위세척

을 시행하였고, 내원시 저혈압은 수액투여와 도파민 주

사로 호전되었다(Table 1). 심전도상 부정맥중 다원성 

심방조기박동 및 다원성 심실조기박동이 5예로 흔하게 

나타났으며, 심실빈맥 2예, 심실조기박동 3예, 가속성 

심실고유율동 2예, 완전방실전도장애가 1예에서 나타

났으며(Table 2), 특징적인 심전도 소견은 아래의 그

Table 1. Clinical characteristics of the subjects 

Ingestion of aconitine Patient 
No. 

Sex 
(M/F) 

Age 
(yrs) Purpose Duration 

Symptom 
onset 

BP at 
presentation Treatment 

Ⅰ M 34 Arthralgia 1 day 4 h  80/50 G 
Ⅱ M 51 Neuralgia 1 day 3 h  90/60 G, D 
Ⅲ F 70 Arthralgia 3-4 month 2 h 120/70 G 
Ⅳ F 82 Suicide 7 day 3 h  80/50 G 
Ⅴ M 60 Neuralgia 1 day 1 h  80/40 G, A, L, D 
Ⅵ M 70 Neu ralgia 2 day 1 h 50/- L, D, DC, I 
Ⅶ F 58 Arthralgia 2 day 2 h  60/40 P 
Ⅷ F 61 Neur algia 1 day 1 h  80/60 G, L, DC 
Ⅸ M 13 Releaf of pain 1 day 1 h  70/40 CPR 

G＝Gastric lavage；D＝Dopamine；A＝Atrophine； L＝Lidocaine；DC＝DC cardioversion； I＝Inderal； P＝
Temporary pacemaker；CPR＝Cardiopulmonary resurcitation 

 

Table 2. Electrocardiographic findings of the subjects 
Patient 

No. ECG finding 

Ⅰ VPC 

Ⅱ Multifocal APC with aberrancy, multifocal VPC 
Complete AV block with junctional rhythm 

Ⅲ Multifocal APC with aberrancy, multifocal VPC 
Ⅳ Multifocal APC with aberrancy, multifocal VPC 

Ⅴ Multifocal APC with aberrancy, multifocal VPC 
VPC (bigeminy type) 

Ⅵ Multifocal APC with aberrancy, multifocal VPC 
Accelerated idioventricular rhythm 

Ⅶ VPC, Accelerated idioventricular rhythm 
Ⅷ Nonsustained monomorphic VT, Polymorphic VT, 
Ⅸ Polymorphic VT 

 



 857 

림과 같다(Figs. 1 and 2). 내원시 다원성 심방조기박

동 및 빈번한 다원성 심실조기박동이 5명의 환자에서 

나타났고, 이들중 3명(II, V, VI)은 치료중 각각 완전방

실전도장애, 심실조기박동(bigeminy pattern), 가속성 

심실고유율동 소견이 있었으며, 치료후 모두 정상 동조

율로 돌아왔다. 한 환자(VII)는 방실전도장애 소견을 

보여 혈압유지를 위해 임시 심박조율기를 삽입하였고 

약 20시간후 정상 심박동으로 회복되었다. 3명의 환자

(V, VI, VIII)는 lidocaine을 투여하여 정상 심박동으로 

회복되었으며, 이중 2명은 반복적인 DC cardioversion

을 시행하였다. 2명의 환자(VI, XI)에서 심정지가 생겨 

심폐소생술을 시행했으나 1명(XI)은 사망하였다. 

 

 고     찰 
 

한방에서 사용되는 약재는 7,000여 가지가 넘으며 

그 중에서 약 150가지가 자주 사용된다고 한다. 이 중

에서 약 10가지 정도가 독성이 있는 것으로 알려져 있

다.1) Aconitum 속(屬) 식물은 전세계에 분포하고 있

는데 우리나라에서는 27종이 보고되어 있으며, 흔히 

초오(草烏, Aconitum ciliare) 또는 부자(附子, Acon-

itum carmichaeli)의 뿌리를 가공하여 약재로 사용한

다. 한방에서는 이 약물들이 거풍제습(祛風除濕), 온경

지통(溫經止痛), 관절동통(關節疼痛) 등에 효과가 있는 

중요한 한약재로 알려져 있다.2) 초오나 부자에는 C19 

diterpene계 알칼로이드가 함유되어 있으며 이들은 다

시 Aconitine계, Ignavine계 및 Atisine계로 나뉘는데 

Fig. 1. The electrocardiography of case Ⅲ showing mu-
ltifocal premature ventricular complexes and premat-
ure atrial complexs. 

Fig. 2. The electrocardiogrphy of case Ⅷ showing polymorphic ventricular tachycardia. 



 

Korean Circulation J 2000;30(7):855-860 858 

이중 Aconitine계 알칼로이드인 aconitine, mesacon-

itine, hypaconitine 및 jesaconitine이 유독 성분의 주

종을 이루고 있다.2)3)12) 특히 이들 알카로이드는 심부

정맥을 유발시키는 물질로서 연구목적으로 실험적 심

부정맥을 발생시키는 약물로도 이용되고 있다.13)14) 이

들의 함량 및 구성비는 식물의 종류, 채집장소, 채집시

기 및 처리방법에 따라 다르나 약 0.2∼1.5%로 알려져 

있으며 최소 치사량은 aconitine 1.2∼2.0 mg, ac-

onitine tincture 5 ml, fresh aconite plant 1 gm이다. 

주로 점막을 통해 흡수되지만 알코올이나 지방용액은 

피부로도 흡수되고 배설은 요, 타액, 장점막 등을 통해 

즉시 처리되므로 체내 축적작용은 없다.4)15) 

Aconitine을 복용했을 경우 환자는 국소 및 전신증

상의 이중작용을 보이게 되는데, 경구적으로 복용시 나

타나는 국소증상으로는, 초기에 구강내에 특이한 열감

과 얼얼한 감각을 일으키고 신맛을 보이며, 이어서 혼

몽 및 감각이상을 초래하게 된다. 이러한 감각이상은 

상하지에서도 나타날 수 있는데 이는 유독 성분이 점막

을 통해 흡수된 후 전신적으로 퍼져 전신작용을 보이면

서 나타난다. 전신 작용은 복용량 및 약제의 감수성에 

따라 다른데 주로 미주신경 중추에 작용하여 심박동수

를 떨어뜨리고 혈압과 체온이 하강하며, 발한, 현훈, 쇄

약감 등을 보이며 중독량에 이르면 심장에 대한 작용이 

나타난다.1)12) 심혈관독성은 중한 aconitine 중독에서 

볼 수 있는 흔한 합병증으로, Tai 등12)은 17명의 ac-

onitine 중독 환자중 심실빈맥(13례), 심실세동(2례) 

및 다형의 심실기외수축(2례)이 나타났고, 이중에서 심

실세동이 있었던 두명은 입원 6시간이내에 사망하였다

고 보고하고 있으며, Kim 등5)은 심실성이단맥(bidir-

ectional tachycardia)으로 사망하였다고 보고하고 있

다. Chung 등6)은 aconitine 중독에서 여러 가지의 부

정맥이 동시에 또는 연속적으로 나타나며 심실성 기외

수축 및 발작성심실성빈맥의 빈도가 가장 높다고 하였

다. 그밖에 Hwangbo 등10)은 심실성 빈맥(47.8%)이 

가장 많다고 보고하였고, Park 등9)은 방실접합 부조율

(junctional rhythm)이 가장 흔하게 나타났다고 보고

하였다. 그러나, 대부분의 경우 다양한 부정맥들이 동

시다발적으로 관찰되었다. 이러한 aconitine에 의한 부

정맥의 발생기전에 대하여는 다음과 같은 점들이 알려

져있다. Aconitine은 흥분막의 나트륨 통로에 작용하는 

신경 및 심장독소로 알려져있다.16) 이는 지속적인 나트

륨 통로의 활성화로 나트륨의 투과성을 증가시켜 계속

적으로 탈분극을 유발하여 흥분막의 재분극을 연장시

켜 후탈분극에의한 triggered automaticity를 일으키는 

것으로 되어있다.17) 나트륨 통로에 대한 작용은, 활동

전위 기간에 나트륨의 유입을 지속시켜 디지털리스처

럼 심장의 근수축력을 증가시키는 효과도 있다.18) 

또한 세포내 칼슘농도가 나트륨/칼슘 교환에 의해 증

가되어 심장근육의 자동성이 커지고 부교감 신경의 활

동의 증가, 방실전도의 저하로 인하여 부정맥이 발생한

다. 특히 방실전도의 저하는 완전 방실전도장애를 발생

시킨다. 부교감 신경의 활성에 의한 심저하 효과는 아

트로핀에 의해서 억제될 수 있다.19) 

본 환자의 경우에서 aconitine을 처음 복용한 환자에

서 주로 증상이 나타났고, 장기 복용한 경우에는 평상

시보다 많은 양을 복용한 점으로 볼 때, 증상 및 심장

에 대한 부정맥은 aconitine 복용량 및 체내 흡수량과 

관련이 있을 것으로 생각되며, 실제로 동물 실험에서 

aconitine의 투여 용량에 따라 나타나는 부정맥이 달랐

으며 투여 용량을 증가함에 따라 심실기외수축, 심실성 

빈맥, 심실세동등이 차례로 발생됨이 보고되었다.20) 그

러나, 본 연구에서 환자들의 aconitine의 혈중농도 및 

객관적인 복용량에 대한 것은 관찰하지 못하였으므로 

이점에 관하여는 전문적인 자료에 의거하여 분석한 연

구가 필요하다고 생각된다. Aconitine 중독시 발생한 

부정맥에대한 치료는 정립된 치료법은 없으나, 일반적

인 약물 중독 환자와 같이 위세척, 활성탄(charcoal), 

설사제등을 이용하여 약물의 신속한 체외 배출 및 쇽에

대한 보존적 치료에 중점을 두어야 할 것이며, 경한 중

독증 환자에서의 심실조기수축과 같이 적극적인 치료

가 필요치 않는 부정맥이라면, 항부정맥의 사용이 반드

시 필요하지는 않을 것으로 생각된다. 그러나, 심실빈

맥이나 심실세동과 같은 적극적인 필요를 하는 경우라

면, 나트륨 통로와 결합하여 나트륨의 유입을 방해하는 

약물들이 효과가 있을 것이라고 생각할 수 있다. 동물

실험에서 나트륨 통로 차단제인 tetrodotoxin이 심실

성 부정맥예방에 효과가 있었고,14) 실제적으로 lidoc-

aine을 투여하여 심실성 부정맥을 치료하였다.7)9) 본 

환자들의 경우에는 증세가 경한 경우 수액요법, dopa-

mine 투여 등의 방법으로 증세호전을 보였다. 3명의 

환자에서 lidocaine을 투여하여 정상 심박동으로 회복

되었으나, lidocaine이 aconitine에 의해 발생한 심실성 
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빈맥이나 심실세동등을 효과적으로 치료할 수 있고 사

망률을 감소시킬 수 있는 약물인지에 관해서는 더 많은 

임상연구가 필요할 것으로 보인다. 

 
 요     약 

 

연구목적： 

Acotinine은 미나리아재비과에 속하는 초오(草烏), 

부자(附子)등에서 추출되는 알칼로이드로서 치료역가

가 낮고 독성이 매우 강한 약물임에도 불구하고, 신경

통, 관절통, 심장병, 고혈압 및 열성질환 등에 효과가 

좋은 비방으로 알려져있어, 우리 나라, 중국, 일본 등 

한방의료와 민간요법이 성행하는 동양권에서는 거의 

제한 없이 일반인들이 구할 수 있으며, 때로는 자살목

적으로 혹은 우발적으로 오용하는 경우도 있어 종종 임

상에서 급성 중독증을 경험하게된다. 저자들은 최근 6

년간 경험하였던 급성 Acotinine 중독증 환자들의 심

혈관계 부작용에 대한 임상양상과 치료성적을 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

방  법： 

1990년 9월부터 1996년 2월까지 경희대의대 부속

병원에서 경험하였던 급성 aconitine 중독에 의한 심혈

관 부작용 환자 9예에 대한 임상양상을 후향적으로 관

찰하였다. 

결  과： 

대상 환자 9예에대한 임상양상과 심전도 소견을 요

약하면 다음과 같다. 

1) 섭취동기는 통증완화 목적이 4례, 손발이 저리는 

증상치료를 위해서 4례, 자살목적이 1례였다. 

2) 주요 증상으로는 오심및 구토가 가장 많았고, 그 

외에 흉통, 현기증, 전신 근쇠약감등을 호소하였다. 

3) 내원시 심전도 소견은 다원성 심방조기박동, 다원

성 심실조기박동이 흔하게 보였고, 그 밖에 심실빈맥, 

가속성 심실고유율동, 완전 방실전도장애등의 부정맥이 

관찰되었다. 

4) 치료는 대증요법 및 부정맥의 교정과 쇽의 회복

에 중점을 두었으며, 대부분에서 수시간내에 호전되었

으나 1명은 심실성 빈맥에서 심실세동으로 진행하여 

항 부정맥제 투여와 반복적인 직류 전격쇽을 시도했으

나 사망하였다. 

결  론： 

일반적으로 aconitine은 불완전한 알칼로이드이며 요

로 신속히 배설되고 또 환자들이 구토나 세척 등을 통

해 많은 양을 단시간 내에 체외로 배출하기 때문에 임

상적으로 예후는 양호하지만, 저자들이 경험한 것처럼 

급성으로 진행하는 심실 부정맥으로 인해 사망하는 경

우도 있으므로 임상에서 주의를 기울일 필요가 있으며, 

사회의 관심과 규제가 요망된다. 
 

중심 단어：초오·부자·부정맥. 
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