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서 론

권패류(Gastropods)란 고둥, 소라 등과 같은 나사 모양

껍질을 가진 패류의 한 분류로 육식성 권패류는 테트라민

(Tetramine, tetramethylammonium) 중독을 일으킨다.

중독증상으로는 구토와 오심, 복통 등의 소화기 증상이 있

으며, 두통과 어지러움, 복시 및 시력 저하, 이상 감각 및

마비 증상 등의 신경계 증상을 유발하는 것으로 알려져 있

다. 응급실에 방문하는 많은 환자는 일반적인 식중독이나

가벼운 위장염 등으로 오인하여 치료되고, 대부분 큰 합병

증 없이 경과 관찰 후 증상이 호전되어 퇴원한다. 하지만

어지러움과 복시, 이상 감각, 보행 장애와 같은 신경학적

증상은 응급실에서 철저한 병력 청취가 이루어지지 않으

면 다른 중추신경계 질환과 구분되지 않아 불필요한 검사

를 요구하게 된다1-3).

일반적으로 증상은 섭취 후 30분 이내에 발생하며 독성

의 반감기는 보통 24시간 이내로 자연적으로 증상이 호전

된다1). 따라서 대부분의 테트라민 중독 증상이 경미하고

예후가 나쁘지 않은 것으로 취급되어 쉽게 간과될 수 있

다. 최근까지 발표된 국내 중독 사례에서도 대부분 가벼운

증상으로 생명을 위협할 만한 경과를 보였다는 보고는 없

었다. 이에 저자들은 소라 섭취 후 오심과 구토로 응급실
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에 내원하여 호흡부전이 발생한 환자를 경험하여 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

고혈압과 위암으로 부분 위절제술 과거력이 있는 78세

여자 환자가 내원 2시간 전 손자 2명과 함께 시장에서 구

입한 소라를 삶아 먹고 난 뒤 오심과 구토, 호흡곤란을 주

소로 내원하였다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 140/80

mmHg, 맥박 105회/분, 호흡수 24회/분, 체온 36.5。C, 산

소포화도는 90%였다. 의식은 비교적 명료하였고 얕은 빈

호흡을 보였다. 신체 진찰에서는 약간의 상복부 압통을 호

소하였으며 다리에 부종 및 목정맥 팽대는 관찰되지 않았

다. 피부에 두드러기 병변은 저명하지 않았고 청진상 천명

음과 수포음은 관찰되지 않았다. 신경학적인 검사에는 양

측 상하지의 근위부와 원위부 모두에서 grade 4/5로 근력

약화가 관찰되어 정상적인 보행이 힘든 상태였고, 체위성

어지러움을 호소하였으나 안진은 저명하지 않았다. 초기

심전도(Fig. 1)는 동성빈맥으로 ST분절에 이상 소견은 보

이지 않았고 단순 흉부 촬영에서 특이 소견은 보이지 않았

다. 내원 직후 실시한 동맥혈 가스분석은 pH 7.213,

pCO2 58.2 mmHg, pO2 65.3 mmHg, HCO3
- 22.5

mmol/L, Base Excess -5.4 mEq/L로 나타났다. 다른 혈

액검사에서는 백혈구 11,210/μL(중성구 45.0%), 혈액요

소질소/크레아티닌 19.7/0.80 mg/dL, 나트륨/칼륨/염소

137/3.0/101 mEq/L, C-반응성단백 0.08 mg/dL, 트로포

닌 I 0.01 ng/mL, Pro-BNP 202 pq/mL, D-이합체 0.45

mg/L로 확인되었다. 초기 처치로는 재호흡 마스크로 분

당 6 L의 산소를 공급하였고 생리식염수 수액 공급 및 메

토클로프라마이드(metoclopramide) 10 mg과 시메티딘

(cimetidine) 200 mg을 정주로 처방하였다. 내원 30분 후

의식이 급격히 저하되고 저산소증이 진행하여 기관 삽관

및 기계 환기를 시행하였다. 급성호흡부전의 원인 감별을

위해 시행한 흉부 컴퓨터단층촬영(Fig. 2)에서 폐동맥혈

전증을 포함한 급성 병변은 관찰되지 않았으며, 이동식 심

초음파에서 구조적인 이상 소견은 보이지 않았다. 기계 환

기 1시간 뒤 의식은 명료해졌으며 활력 징후에서 이상 소

견은 보이지 않았다. 보존적인 치료 12시간 뒤 환자는 삽

관 제거에 성공하였고, 이후 호흡곤란 및 특이 증상을 나

타내지 않았으며 입원하여 3일 동안 경과관찰 후 합병증

없이 퇴원하였다. 퇴원 후 외래에 방문하였고‘특이 증상

없다’라는 의무기록을 확인할 수 있었다. 환자와 함께 소

라를 섭취 후 내원한 손자 2명은 17살과 19살로 경한 소

화기 증상만을 보여 2시간 만에 퇴원 처리되었고 이후 증

례 환자 옆에서 간호하였으나 별다른 증상을 호소하지 않

았다.

고 찰

해산물 섭취 후 발생하는 독성으로는 복어에 의한 테트

로도톡신(Tetrodotoxin), 등푸른 생선의 부패 과정에서

생성된 히스타민으로 의한 스콤브로이드 독성(Scombroid

poisoning), 태평양 열대지역에서 발생하는 시구아테라

(Ciguatera) 등과 같은 어류와 관련된 독성이 있으며, 패

류에 의한 독성으로 마비성 패류 중독, 신경성 패류 중독,

기억 상실성 패류 중독, 설사 유발성 패류 중독 등이 대표

박찬혁 외: 중독 관련 사망에서의 사망진단서 오류
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Fig. 1. Initial electrocardiogram (ECG) shows sinus tachycardia and normal ST segment.



적이다4).

고둥이나 소라를 섭취하여 발생하는 중독으로 테트라민

은 신경 독소로 작용한다. 테트라민은 자연에 존재하는 제

4급 암모늄으로 체내에 흡수되어 95% 정도가 화학적 변

화를 거치지 않고 신장을 통해 배설되며 반감기는 60분

정도이다. 또한 열에 안정한 물질로 조리를 하더라도 중독

증상을 유발하며 끓인 물 자체도 독성을 유발한다고 알려

져 있다. 테트라민은 대부분 권패류의 침샘에 높은 농도로

존재하지만, 일부는 내장이나 근육에도 소량 존재한다. 침

샘은 전체 중량의 약 5%를 차지하며, 근육 사이에 묻혀 있

어 경계가 명확하지 않고 색깔이 비슷하여 제거가 쉽지 않

다. 따라서 전문적으로 취급하지 않는 사람에 의하여 손질

된 경우에는 중독의 위험성이 높다1,2,5,6).

우리나라에서 독성을 유발할 정도의 테트라민 성분을

함유하고 있는 권패류로는 갈색띠매물고둥(Neptunea

arthritica cumingii), 관절매물고둥(N. arthritica), 북방

명주매물고둥(N. eulimata), 조각매물고둥(N. intersculp-

ta), 둥근명주매물고둥(N. amianta) 등이 보고되었으나

이름이 어렵고 생소하여 일반인 뿐만 아니라 취급하는 상

인들도 주의를 기울이지 않으면 구별이 쉽지 않다7). Mok

등7)의 조사에 의하면 우리나라 고둥의 테트라민 함량은

채취 지역에 따른 차이는 없으나, 가을철 고둥에 테트라민

함량이 가장 높고 여름철에 가장 낮은 것으로 조사되었다.

따라서 권패류의 종류와 채취 시기에 따라 테트라민의 섭

취량이 달라 임상 양상과 예후를 판단하기 매우 어렵다.

또한 검사법들은 현실적으로 응급실에서 시행되기 어렵

고 결과를 얻을 수 없기 때문에 권패류 섭취의 병력과 특

징적인 증상으로 진단해야 하는 어려움이 있다.

테트라민은 신경전달물질인 아세틸콜린(ACh)과 구조

적으로 유사하여(Fig. 3) 니코틴성 및 무스카린성 ACh 수

용체에 작용하여 탈분극을 막아 신경근 접합부의 차단과

자율신경계, 중추신경계에 대한 작용으로 독성을 나타낸

다1,6). 신경근 접합부 차단에 의해 보행 장애, 근력 약화,

근육경련 및 감각 이상, 복시, 시력 저하 등의 증상을 나타

내며, 자율신경계를 자극하여 빈맥, 혈압상승 등을 초래하

고 중추신경계에 작용하여 두통과 어지러움을 유발한다.

또한 부교감신경을 자극하여 오심, 구토, 복통 등의 소화

기 증상을 유발할 수 있다1,2,6). 증례 환자의 테트라민 중독

을 의심할 수 있었던 증상으로는 오심과 구토, 복통, 빈맥

등의 자율신경계 증상이 있었으며, 양측 상하지의 근력 약

화, 호흡곤란과 같은 신경근 접합부 차단 증상과 중추신경

계 증상인 어지러움, 의식저하가 있었다.

본 증례에서 급성호흡부전은 테트라민이 호흡근의 신경

근 접합부에 작용하여 호흡근 마비를 일으킨 것으로 보인

다. 반도체 제조 과정에서 현상액이나 세척제 및 응집 방

지용 계면활성제 등으로 다양하게 사용하는 수산화테트

라메틸암모늄(tetramethylammonium hydroxide,

(CH3)4NOH)은 테트라민이 주요 독성으로 작용하는 것으

로 알려져 있고 구조적으로도 유사하다(Fig. 3)8-10). 타이완

에서는 수산화테트라메틸암모늄의 피부 노출로 30분 만

에 급성호흡부전으로 사망한 증례가 있고, 우리나라에서

도 피부 접촉 후 사망 환자를 부검 결과 급성 수산화테트

라메틸암모늄 중독으로 이는 테트라민에 의한 호흡 부전

으로 판명되었다8,9).
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Fig. 2. Computed tomography (CT) scan of the chest. (A) CT scan shows focal atelectasis in both lungs. (B) There was no evidence of an
acute pulmonary thromboembolism.
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신경근 접합부에서 근수축을 위해서는 신경종말에서 칼

슘의 유입으로 ACh을 분비하고 ACh 수용체와 결합하여

작용을 나타낸다. 신경근 접합부 질환으로는 중증 근무력

증(Myasthenia Gravis), 람버튼-이튼 근무력증(Lambert-

Eaton myasthenic syndrome)이 대표적이다. 중증 근무

력증은 ACh 수용체에 자가항체가 형성되어 발생하는 자

가면역질환이며, 람버튼-이튼 근무력증은 신경종말의 칼

슘 채널에 대한 자가 항체로 인한 자가면역질환으로 두 질

환 모두 신경근 접합부에서 근수축에 필요한 ACh의 분비

에 영향을 주어 심한 경우 호흡부전을 일으킨다11). 이러한

신경근 접합부 질환은 호흡근 마비로 일회 호흡량의 특징

적인 감소를 보이며 그로 인한 환기의 실패로 과탄산혈증

을 나타낸다12). Wu 등10)의 쥐를 이용한 실험에서도 테트

라민 독성으로 이산화탄소 분압 및 중탄산염 증가를 나타

낸다고 보고가 있다. 본 증례의 환자도 같은 결과로 호흡

성 산증을 설명할 수 있다.

현재까지 테트라민 중독 치료 있어서 해독제는 존재하

지 않으나 이전 연구에서 Wu 등10)은 급성호흡부전의 발

생이 사망으로 이어지기 때문에 빠른 기계 호흡 치료가 중

요하다고 하였다. 또한 아트로핀이 생존 기간을 연장하며

서맥과 같은 무스카린성 증상에 효과를 나타낸다는 보고

가 있다8,10). 테트라민에 의해 유발된 과분극 동안 아세틸

콜린 투여는 지연성 신경차단을 부분적으로 길항하여 네

오스티그민(Neostigmine)이 치료에 옵션이 된다8). 복어

에 의한 테트로도톡신 중독환자의 치료는 해독제가 없어

보존적으로 치료하나 네오스티그민을 사용함으로써 ACh

의 파괴를 억제하고 신경전달을 회복시켜 호흡부전 환자

의 치료로 고려된다13). 테트라민 중독으로 인한 호흡부전

환자에서도 호흡근 마비가 오랫동안 지속되지 않는다고

하나, 기계 환기의 합병증을 최소화하고 빠른 호흡근 기능

회복을 위해서는 네오스티그민과 같은 항아세틸콜린에스

터라아제 사용을 조심스럽게 고려할 수 있다.

테트라민 최소 중독량은 10 mg 이상으로 알려져 있다1,6).

증례 환자의 경우에도 10개 정도의 소라를 3명이서 비슷하

게 나누어 섭취했다고 하며, 무게를 알 수 없어 정확한 섭취

량을 알 수는 없지만, 이전 논문을 참고했을 때 최소 30-50

mg 정도의 테트라민 섭취가 이루진 것으로 보인다6,7,14).

비슷한 양을 섭취한 2명의 젊은 환자는 오심, 구토, 약간

의 어지러움과 같은 경한 증상이 2시간에 걸쳐 나타났고

빠른 시간 안에 호전되었으나, 증례의 환자는 호흡부전으

로 진행되었다. 기존에 테트라민 섭취량과 중독증상이 관

계가 있다는 보고가 있으나14), 비슷한 양을 섭취했더라도

기존에 심폐 질환 과거력이 있거나 젊은 사람과 비교하여

상대적으로 심폐기능이 떨어진 고령에서는 호흡근 마비

에 대한 적절한 보상 기전이 작동하지 않아 더 쉽게 호흡

부전이 발생 했으리라 추정된다.

박찬혁 외: 중독 관련 사망에서의 사망진단서 오류
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Fig. 3. Comparison of structural formula. (A) Tetramine, (CH3)4N+. (B) Tetramethylammonium hydroxide, (CH3)4NOH. (C) Acetylcholine,
C7H16O2.

A

C

B



46 / J KOREAN SOC CLIN TOXICOL

대한임상독성학회지 제 18 권 제 1 호 2020

복어 독으로 알려진 테트로도톡신은 그 위험성이 일반

인에게도 잘 알려져 있으나 테트라민은 상대적으로 안전

하다고 여겨져 홍보와 교육이 미흡한 실정이다. 일반적으

로 전문가가 아니면 육안으로 독성과 비독성의 차이를 명

확하게 알 수 없지만, 판매점에서는 소라나 고둥이라는 일

반 통칭 명으로 사용되는 경우가 흔하다. 사회적으로 권패

류의 독성에 대해 대중적으로 알려지지 않았고 의료진들

조차 위험성에 대해 대수롭지 않게 여겨져 온 게 현실이

다. 따라서 저자들은 고령 환자나 기존 심폐 질환이 있는

환자에서 근접 관찰이 이루어지지 않을 경우 호흡부전과

같은 치명적인 결과가 발생할 수 있음을 보여줌으로써 테

트라민 독성에 대한 경각심을 일깨우기 위해 본 증례를 보

고하는 바이다.

결 과

소라 섭취에 의한 테트라민의 독성은 일반적으로 경미

하고 예후가 나쁘지 않은 것으로 알려져 있다. 하지만 신

경근 접합부 차단에 의한 호흡근 마비는 급성호흡부전을

일으켜 사망에 이를 수 있어 주의가 필요하다.
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