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한 가족에서 식품에 의해 발생한 보툴리눔독소증

계명대학교 의과대학 신경과학교실
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A Familial Outbreak of Food-borne Botulism

Hyon-Ah Yi, M.D., Jeong Geun Lim, M.D., Jae Bong Lee, M.D., Jae Hun Her, M.D., Hyun Ah Kim, M.D., 
Yong Euk Shin, M.D., Yong Won Cho, M.D., Hyung Lee, M.D., Sang Doe Yi, M.D.

Department of Neurology, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

We experienced 3 cases of food-borne botulism within a family. They presented with progressive ptosis, dysphonia, 
dysarthria and limb weakness, which had started about 12 hours after ingestion of vacuum-packed sausage. Two cases 
progressed to respiratory failure. Botulinum toxin A was detected from the stool sample of  one case. Conservative 
treatment with mechanical ventilation was done and they recovered from respiratory failure over a 30-70 days period. This 
is the first case report of food-borne botulism in Korea.
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증    례

보툴리눔독소증은 Clostridium botulinum의 외독소

에 의한 질환으로 신경·근접합부에서 아세틸콜린의 분

비를 억제하여 운동신경과 자율신경 증상을 나타낸다. 

안-연수(oculobulbar) 근육의 마비와 상지 근쇠약으로 

시작하여 하지로 진행하며, 호흡근까지 마비되더라도 의

식과 감각기능은 유지된다.1

식품에 의한 보툴리눔독소증은 성인에서 가장 흔한 형

태1이나 현재까지 국내에 보고된 적이 없다. 저자들은 진

공 포장 식품을 먹은 후 네 명의 가족 중 세 명에서 발생

한 보툴리눔독소증을 경험하였으므로 보고하는 바이다. 

증  례

증례 1: 36세 여자

입원 3일 전 시작하여 점차 진행되는 눈꺼풀처짐과 사

지 근쇠약을 주소로 입원하였다. 환자는 4일 전 밤에 찜

질방에서 구입한 진공포장된 소시지를 익히지 않은 채 

남편과 딸과 함께 먹었다. 다음날 아침 경미한 두통과 어

지러움이 있었으나 복시는 없었다. 양팔에 힘이 빠지는 

느낌이 있었으나 직장에서 일과를 수행하였다. 오후부터 

눈꺼풀이 처지는 듯했고 발음이 어둔하였으며 팔을 들

어올리기 어려웠다. 입원일 아침부터 눈을 뜨기 힘들었

고, 목소리가 잘 나오지 않았으며, 음식물 삼키기도 힘들

어졌다. 양쪽 다리의 근력도 약해지기 시작하였다. 

과거력에서 15년 전 복막염으로 수술받은 것 외에는 

특이 사항이 없었다. 혈압, 맥박수와 체온은 정상이었다. 

신경학적검사상 의식은 명료하였으나 말은 알아듣기 힘

들 정도로 어둔하였고 목소리가 작았다. 양쪽 눈꺼풀처

짐이 있었으나 시력, 시야 및 안구운동은 정상이었고, 동

공은 양측이 동일한 크기에 대광반사도 정상이었다. 구

역질반사가 감소되어 있었다. 근력은 양쪽 상지 근위부

가 grade 4, 원위부는 4+로 근위부가 더 약했고, 하지는 

5- 정도였다. 심부건반사는 양쪽 상지에서 소실되었고 

하지에서는 저하되어 있었다. 근긴장도와 감각은 정상이

었고 병적반사는 관찰되지 않았다. 입원 2일째 근쇠약, 

구음장애 및 삼킴곤란이 심해졌다. 입원 3일째 호흡곤란

으로 집중치료실로 옮겨 기도삽관 후 기계호흡을 시작
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하였다. 입원 7일째 안운동장애와 안구진탕이 관찰되었

으나 동공의 크기와 대광반사는 정상이었다. 사지근력은 

grade 1까지 악화되었고 장폐색증과 배뇨곤란 등의 자

율신경 증상도 관찰되었다.

입원 후 시행한 일반혈액, 혈청전해질, 근육효소, 갑

상선기능 및 종양표지자검사, 자가면역질환에 대한 검

사, 텐실론검사, 아세틸콜린수용체항체검사 및 뇌척수

액검사 결과는 정상이었다. 발병 후 5일째 근전도검사

를 하였다. 정중신경과 척골신경의 복합근육활동전위

(compound muscle action potential; CMAP)의 진폭이 

감소되었고 말단잠복기와 신경 전달 속도는 정상 범위

에 속하였다. 비골신경과 경골신경의 진폭, 잠복기 및 전

달 속도는 모두 정상 범위였다. 정중신경, 척골신경 및 

경골신경의 F파와 H반사의 잠복기도 정상이었다. 감각

신경전도검사는 정상이었다. 2 Hz와 3 Hz로 자극한 척

골신경 및 안면신경의 반복자극검사에서 척골측손목굽

힘근 및 눈둘레근 CMAP 진폭의 유의한 감소 또는 증가

는 없었다. 20 Hz 자극에서도 CMAP 진폭의 유의한 변

화는 없었다. 

음식물에 의한 보툴리눔독소증을 의심하여 입원 5일

째 대변과 혈액, 그리고 환자가 먹었던 것과 같은 종류의 

소시지를 같은 장소에서 수거하여 보툴리눔독소와 세균

검사를 국립보건원에 의뢰하였다. 대변에서 보툴리눔독

소 type A가 양성이었고, 혈액과 소시지에서는 음성이었

다. 세균은 검출되지 않았다. 

입원 1개월 후부터 사지와 호흡근의 근력이 회복되기 

시작하였다. 입원 70일 후에 자발호흡이 가능하였고 사

지의 근력은 grade 4로 회복되었다. 

증례 2: 9세 여자, 증례 1의 딸

3일 전 시작되어 점차 진행되는 눈꺼풀처짐, 구음장애 

및 사지 근쇠약을 주소로 입원하였다. 입원 4일 전 가족

과 함께 진공 포장된 소시지를 먹었고, 다음날 아침부터 

양측 하지에 근쇠약이 있었다. 입원 전날 저녁부터 양쪽 

눈꺼풀이 처지며 목소리가 작아지고 말이 어둔해졌다. 

입원 당일 삼킴곤란, 구음장애 및 사지 근쇠약이 심해져

서 내원하였다. 

혈압, 맥박수와 체온은 정상이었다. 신경학적검사상 

의식은 명료하였고 양쪽 눈꺼풀처짐, 구음장애와 삼킴곤

란이 있었다. 근력은 상지에서는 정상이었으나 하지에서

는 grade 4 정도였다. 심부건반사는 상지에서 소실되었

고 하지에서 감소되었다. 입원 2일째 수평방향 안구운동

장애가 나타났고, 상지의 근력약화와 호흡장애가 나타났

다. 입원 3일째 기도삽관 후 기계호흡을 시작하였다. 

일반혈액, 혈청전해질 및 뇌척수액검사와 텐실론검

사는 정상이었다. 발병 후 3일째와 10일째에 근전도검

사를 하였다. 3일째의 검사에서 정중신경과 척골신경의 

CMAP 진폭이 감소되었고 말단잠복기와 전달 속도는 

정상 범위였다. 비골신경과 경골신경의 진폭, 잠복기 및 

속도는 모두 정상이었다. 10일째 추적 검사에서 상하지 

신경의 CMAP 진폭이 처음에 비해 더욱 감소하였다. 처

음 검사에 비해 말단잠복기는 연장되었고, 신경 전달 속

도는 감소하였으나 정상 범위에 속하였다. 반복신경자극

검사에서 유의한 이상 소견은 없었다. 혈액과 대변에서 

보툴리눔 균과 독소는 검출되지 않았다. 

혈장분리반출술을 입원 10일째부터 2회 하였으나 증

상의 호전은 없었다. 입원 1개월 후부터 사지와 호흡근

의 근력이 회복되기 시작하였다. 입원 57일째부터 자발

호흡이 가능하였다. 

증례 3: 41세 남자, 증례 1의 남편 

부인과 딸에 비해 매우 적은 양의 소시지를 먹었다. 

물체가 흐리고 겹쳐 보이며, 딱딱한 음식을 씹고 삼키는

데 약간 불편한 정도의 증상만 있다가 발병 10일째 사지 

근쇠약과 답답함을 느낄 정도의 경미한 호흡곤란으로 

입원하였다. 신경학적검사에서 양쪽의 경미한 눈꺼풀처

짐과 grade 5- 정도의 사지 근쇠약 외에는 이상 소견이 

없었다. 대변과 혈액에서 보툴리눔독소와 균은 검출되지 

않았다.

특별한 치료 없이 호전되어 발병 후 1개월 만에 퇴원

하였다. 

고  찰

가족 3명이 급성으로 발생한 눈꺼풀처짐, 삼킴곤란, 

구음장애, 그리고 진행되는 근쇠약 등으로 내원한 증례

이다. 급성 진행성의 근쇠약과 심부건반사 소실은 길랑

바레증후군을 시사하는 소견이지만 한 가족 내에서 3명

에게 동시에 발생하였으므로 그 가능성은 매우 낮다. 더

구나 4명의 가족 중 감염원으로 의심되는 진공 포장된 

음식물을 먹지 않은 자녀 한 명에서는 전혀 증상이 없고, 

나머지 가족에서 같은 시기에 증상이 시작된 점으로 독

성 물질에 의한 질환을 의심하였다. 보존적 치료를 하면

서 환자의 혈액, 대변 및 감염원으로 의심된 식품을 국립

보건원에 검사 의뢰하여 증례 1의 대변에서 type A 보툴

리눔독소가 확인되었다. 

보툴리눔독소증은 영아형(infantile type), 식품에 의한 

형(food-borne type) 및 상처를 통한 보툴리눔독소증

(wound botulism)으로 분류된다.1 보툴리눔 독소는 항원

성의 차이에 의해 type A부터 G로 나눠지며, type A, B, 

E, F가 인간에서 증상을 유발한다. 식품에 의한 보툴리

눔독소증은 본 증례에서와 같이 type A에 의한 경우가 

가장 흔하다.
1 
식품에 의한 보툴리눔독소증은 가정에서 

제조된 통조림이 흔한 감염원이므로 국내에서는 매우 

드물다. 그러나 플라스틱 랩을 이용한 진공 포장은 무산

소 환경을 만들므로 보툴리눔독소증 발생의 원인일 수 
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있다.
2
 

보툴리눔독소에 오염된 식품을 섭취한 후 증상 발현

까지의 평균 잠복기는 18-36시간이다.1 복시, 흐려보임, 

눈꺼풀처짐 및 삼킴곤란 등으로 시작하여 어깨에서 시

작된 근쇠약이 점차 하지로 대칭적으로 진행되는 것이 

일반적인 임상 양상이다. 동공이 커지고 대광반사가 소

실되며 자율신경 증상이 나타난다. 호흡근이 마비되면 

기계호흡을 해야 한다. 발병 6-8주 후부터 호흡근을 비

롯한 근력의 회복이 시작된다. 사망률은 과거에 60%까

지 보고되었지만 기계호흡, 항생제, 그리고 항독소의 발

달로 최근에는 10% 정도로 감소되었다. 식품에 의한 보

툴리눔독소증의 사망률은 5-10% 정도이다.3

보툴리눔독소증은 다른 유사 질환과 감별되어야 한다. 

뇌척수액검사, 텐실론검사 및 전기생리학적검사 등이 진

단에 도움된다. 전기생리학적검사는 거의 모든 예에서 

이상 소견을 보이므로 진단에 유용하다. 보툴리눔독소증

에서 운동 및 감각신경의 전달 속도, 말단잠복기와 F파 

잠복기는 정상이다.4 이것은 길랑바레증후군과 감별되

는 중요한 소견이다. 대부분의 보툴리눔독소증에서는 

CMAP의 진폭이 약간 감소한다. 이 경우 축삭형 신경병

과의 감별이 요구되나 축삭형 신경병에서는 이차적 탈

수초에 의해 신경 전달 속도가 감소되는 경우가 흔하다. 

저자들의 증례에서도 CMAP의 진폭이 감소되었고 다른 

지표들은 정상 범위였다. 반복신경자극검사는 신경·근접

합부 질환의 진단에 유용하다. Cornblath 등
5
에 의하면 

유아형 보툴리눔독소증의 92%에서 고빈도 반복자극검

사 시 CMAP의 유의한 증가가 있었다고 한다. 그러나 

이 연구에 포함된 환자의 96%는 type B 독소증이었다. 

Type B 독소증과는 달리 type A에 의한 경우는 고빈도 

반복자극검사에서 유의한 증가 소견이 없는 경우가 흔

하다.
4
 저자들의 증례에서도 고빈도 반복자극검사에서 

유의한 증가 소견이 없었다. 이처럼 독소형에 따른 반복

신경자극검사 결과의 차이는 각 독소의 결합 표적

(target)이 다르기 때문일 것이다.
4
 

대변과 혈액 등의 가검물과 의심되는 식품에서 독소

나 균이 검출되면 확진되지만 그 민감도는 낮다. 미국의 

자료
1
에 의하면 독소검사 양성률은 혈액에서 37%, 대

변에서 23%이고 균배양 양성률은 51%이다. 저자들의 

경우에도 증례 1의 대변에서만 독소가 검출되었고 증

례 2와 3의 가검물과 감염원으로 의심된 식품은 음성이

었다. 그러므로 보툴리눔독소증의 진단에는 검사실 소견

보다 병력과 임상 양상이 더 중요하다 하겠다. 

비전형적인 임상 양상을 나타내는 경우가 있으므로 

진단에 유의해야 한다. 심부건반사가 소실되는 것이 일

반적이지만 추체로 증상을 나타낸 보툴리눔독소증6이 있

으며, 반대로 보툴리눔독소증과 일치하는 임상 양상을 

보였지만 길랑바레증후군으로 진단된 예7도 있다. 저자

들의 경우에도 초기에 안근마비가 심하지 않았고 동공 

침범이 없었던 점과, 증례 2의 경우 근력약화가 하지에

서 시작되어 상지로 전파된 점은 특이한 소견이다. 이렇

게 비전형적인 임상 양상을 나타내는 원인은 독소의 유

형이나 양의 차이에 의할 가능성이 있으나 그 기전은 명

확하지 않다. 

보툴리눔독소증은 보존적 치료와 항독소치료가 주된 

치료 방침이지만 국내에서는 항독소를 구할 수 없었다. 

증례 2에서 혈장분리반출술을 하였으나 문헌8에 보고된 

것과 같은 효과는 없었다. 증상의 회복 시기는 신경말단

이 재생되어 마비된 근조직에 재분포되는 시기와 일치

한다.3 증례 3은 독소 섭취량이 매우 적어서 증상이 경미

하였고 회복도 빨랐던 것으로 생각된다. 

최근에는 다양한 식품이 진공 포장된 상태로 판매되

고 있고, 진공 포장은 무산소균이 자랄 수 있는 환경을 

조성하므로 국내에서도 점차 보툴리눔독소증이 발생할 

수 있다. 그러므로 급성으로 눈꺼풀처짐, 복시 및 근쇠약 

등이 발생한 환자에서는 이 질환을 감별해야 한다. 
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