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1)

서 론

버섯은진균류에속하는고등균류로서전세계적으로약2,000

종류가 산재해 있으며 그 중 여종이 독버섯으로 알려져 있다50
1) 독버섯 가운데 식용버섯과 모양이 유사하여 중독사고를 흔히.

일으키는 독버섯은 주로 광대버섯속 (Amanitaceae 과 갓버섯)

속 (Leptiota 에 속하는 버섯이다 특히 광대버섯속에서 알광) .

대버섯 (Amanita Phalloides 독우산광대버섯), (Amanita

virosa 흰알광대버섯), (Amanita verna 등이 치명적인 독)

성을 가지고 있는 것으로 알려져 있다1-3) 영서 지방에 발생한.

광대버섯과 독버섯 중독 예에 관한 보고를 보면 독우산광대16

버섯에 의한 독중독이 가장 많았고 개나리광대버섯, (Amanita

subjunquillea 중독이 보고되었다)
4)

이상과 같은 문헌 보고에.
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서 중독증으로 확인된 증례만을 대상으로 하면 사amatoxins

망률은 약 로 외국의 에70% 20-40%
5, 6)

비해 높은 편이다.

은 자연계에 존재하는 강력한 내인성 간 독소 중의Amatoxins

하나이며 섭식 후 증상이 나타날 때까지 잠복기가 시간, 6-24

으로 비교적 길어 그 사이에 표적 장기가 심하게 손상되고 생리,

적 길항체나 인체에 투여할 수 있는 효과적인 항독소가 개발되

지 않아 급성 신부전이나 간부전등의 합병증에 대한 신속하고,

적극적인 보조요법이 이루어지지 않으면 높은 사망률에 이를 수

있다 저자들은 중독으로 급성 신부전을 보인 환자. amatoxins

에서 신조직 검사를 실시하여 특징적인 조직소견을 확인하였기

에 이를 보고한다.

증 례

환 자:최 세 여자, 40○○

주 소:구토 복통 설사 두통, , ,

병 력:환자는 경기도 근교산에서 채취한 버섯을 복용하였

고 복용 시간 후 구토 복통 설사 두통을 주소로 본원 응급, 11 , , ,

흰가시광대버섯 중독에 의한 급성 신부전 예1

아주대학교 의과대학 신장내과학교실1 병리학교실, 2 응급의학과교실, 3

문은준
1

황주안ㆍ 1
이다미ㆍ 1

이민석ㆍ 1
김순선ㆍ 1

김선미ㆍ 1

임현이
2

민영기ㆍ 3
김흥수ㆍ 1

신규태ㆍ 1
박인휘ㆍ 1

A Case of Acute Renal Failure Complicated

by the Poisoning of Amanita virgineoides

Eun Joon Moon, M.D.1, Joo An Hwang, M.D.1, Da Mi Lee, M.D.1, Min Suk Lee, M.D.1

Soon Sun Kim, M.D.1, Sun Mi Kim, M.D.1, Hyun Ee Yim, M.D.2, Young Gi Min, M.D.3

Heung Soo Kim, M.D.
1
, Gyu Tae Shin, M.D.

1
and In Whee Park, M.D.

1

Department of Nephrology, Pathology
1
, Emergency Medicine

2

Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Mushroom poisonings are potentially fatal. Most fatalities are due to the amatoxin that causes fulminant

hepatic failure and acute renal failure. We report a patient who developed acute renal failure after

ingesting Amanita virgineoides, which required renal replacement therapy, despite recovery of liver

injury. A kidney biopsy showed acute tubular necrosis. The patient was recovered with the supportive

care and temporary hemodialysis.
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실 내원하였다 섭취한 버섯의 종류는 환자가 복용한 버섯을 수.

거하여 경기도 농업과학 기술원의 미생물 분류생태 연구소에 의

뢰하여 흰가시광대버섯 (Amanita virgineoides 으로 확인하)

였다 (Fig. 1).

과거력:특이 사항 없음.

가족력:특이 사항 없음.

사회력:특이 사항 없음.

진찰소견 및 검사 소견:내원 당시 혈압은 112/77 mmHg,

맥박은 분당 회 체온은 이였다 검사 소견에서 혈액 말66 , 36 .℃

초검사상 백혈구 4,800/mm3 호중구 임파구( 73.3%, 20.9%,

단핵구 호염구 호염기구 였고 혈색소3.8%, 0.7%, 1.3%) , 14.7

혈소판g/dL, hematocrit 42.8%, 228,000/mm
3
였다 혈청.

전해질은 Na 142 mEq/L, K 4.1 mEq/L, Cl 110 mEq/L,

CO2 였고 생화학검사상22 mEq/L , AST (aspartate amino-

transferase) 20 U/L, ALT (alanine aminotrasferase) 17

U/L, total bilirubin 0.7 mg/dL, BUN 16.3 mg/dL, crea-

tinine 0.8 mg/dL, Ca 8.9 mg/dL, inorganic phosphate

4.9 mg/dL, total cholesterol 162 mg/dL, creatine ki-

이였고nase 69 U/L, amylase 88 U/L PT (prothrombin

초였다 흉부 방사선 사진과 복부 초음파 검사상 간 및time) 11 .

신장에서는 특이 소견은 없었다.

신조직 검사 결과:신세뇨관 상피세포의 탈락과 괴사 소견이

관찰되어 급성 세뇨관 괴사에 합당한 소견을 보였으며 사구체는,

정상 소견을 보였고 간질의 부종과 소수의 림프절 침윤이 관찰

되었다 (Fig. 2).

치료 및 경과: 수액 치Lactated Ringer s solution 1 L’

료 후 상태 호전되어 응급실 내원 시간 후 퇴원하였다가3 (day

퇴원 후 다시 구토 복통 발생하여 흰가시광대버섯 섭취0) , 28

시간 후 본원 응급실 경유하여 입원하였다 당시 혈액(day 1) .

검사상 로 증가하였으나 바이AST 141 U/L, ALT 131 U/L

러스성 간염 지표는 음성anti-hepatitis A IgM , hepatitis

음성 음성B surface antigen , anti hepatitis C antibody

이었다 환자는 입원 일째 수액치료와. 1 (day 1) penicillin 60

만 투여 보존적 치료 시작하였다 입원 일째U/kg , . 2 (day 2)

BUN 8.9 mg/dL, creatinine 0.7 mg/dL, AST 1643 U/

L, ALT 2166 U/L, total bilirubin 1.3 mg/dl, direct bili-

초로 급성 간손상 소견보여 지속rubin 0.5 mg/dL, PT 13.2

적 활성탄 혈액여과 (continuous charcoal hemoperfusion)

를 일간 시행하였다 입원 일째 환자는 의1 . 3 (day 3) 38.5℃

고열 발생하였고 AST 1,984 U/L, ALT 2,668 U/L, total

으로 전bilirubin 3.7 mg/dL, direct bilirubin 1.2 mg/dL

격성 간염의 소견 보였다 입원 일째부터. 4 (day 4) AST/ALT

로 감소 소견 보였으나1,281/770 U/L BUN 39.4 mg/dL,

로 증가하고 핍뇨 소견 보여 급성 신부creatinine 2.7 mg/dL

전으로 진단하여 지속적인 정정맥 혈액 여과 투석 (continuous

시작하였고 간부venovenous hemodiafiltration) (Fig. 3),

전에 의한 혈소판 으로 감소하고 초로 증13,000/ L , PT 24.9μ

가하여 와 혈소판 수혈 시행하였다 입원 일째Vitamine K . 6

간성혼수 소견 보였으나 점차 간기능 호전 보이며 의(day 6)

식 회복되었다 환자 간기능 회복되었으나 신부전 지속되어 간헐.

적 투석 유지 중 혈청 로 지속 상승하creatinine 7.6 mg/dL

며 급성 신부전 지속되어 입원 일 신생검 시행하16 (day 16)

였다 환자 입원 일째부터 소변량 증가하면서 투. 18 (day 18)

석 전 혈청 수치 감소 소견 보이기 시작하여 입원creatinine

일부터 투석 중단 하였고 이후 소변량 유지되며 혈청18 , crea-

로 감소 소견 보여 입원 일 후 퇴원하였tinine 2.2 mg/dL 26

Fig. 1. Amanita virgineoides.

Fig. 2. Histological analysis of the renal biopsy by light
microscopy. Tubular cell necrosis and shedding
of the epithelial cells into the lumen consistent
with acute tubular necrosis is observed. Mild in-
terstitial edema and minimal interstitial infiltration
are shown (PAS, 200).×
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다 환자는 외래 추적관찰 중으로 퇴원 주 후 혈청. 1 creatinine

로 지속적인 신기능 호전소견 보이고 있다1.5 mg/dL .

고 찰

독광대버섯종은 치명적인 독소들을 함유하고 있는데 그 종류

로는 과 등이 있고 치명적amatoxin, phallotoxin virotoxin

인 광대버섯들은 모두 을 함유하고 있다amatoxin 7). Amatoxin

은 쉽게 투석되는 로 열에 분해되지 않아 본 증례octapeptide

처럼 버섯을 끓여 먹어도 중독 증상이 나타날 수 있으며 소화효,

소에 의해 변성되지 않은 상태로 위장관에서 흡수된 후 장간순

환을 통해 담즙으로 배설된다
2)

의 종류로는. Amatoxin -,α β

및 그리고 등이 있-, - -amanitin, amanin, amanullinγ ε

다 그 중 독성이 가장 강한 은. -amanitin RNA polymeraseα

와 결합하여 합성을 억제함으로써 단백합성을 방해하II mRNA

여 세포괴사를 초래한다
8)

따라서 빠른 속도로 단백합성이 일어.

나는 간 신장 장관의 세포가 손상을 받아 간부전 및 곡위곡세, ,

뇨관 상피세포의 괴사에 의한 신부전 구토와 설사 등의 위장관,

증상을 일으킨다
8-10)

.

에 의한 중독 증상은 단계로 구분되는데 제 단Amatoxin 3 1

계인 시간의 잠복기 후에 제 단계인 구토 설사 복통 등6-24 2 , ,

의 위장관 증상이 나타나기 시작하고 대개 시간 후 위장12-48

관 증상이 호전되면서 제 단계로 급성간부전 및 급성신부전3 ,

혈액응고부전 뇌증 경련 혼수 그리고 사망등의 임상증상이 나, , ,

타날 수 있다
7, 11)

본 증례에서도 광대버섯 섭취 시간 후 위. 11

장관 증상이 나타났으며 시간 후에 급성 간염 증상이 나타나48

기 시작하여 이후 간성 혼수 급성신부전으로 진행하여, amato-

에 의한 중독증상에 합당하였다xin .

광대버섯에 의한 신기능 장애의 원인으로는 설사와 구토에 의

한 탈수 간기능 부전에 의한 고빌리루빈혈증 간신증후군에 의, ,

한 영향과 의 독성작용에 의한 것을 고려할 수 있다amatoxin .

의 중요 배설 경로가 신장이므로 독성에 의한 신기능Amatoxin

장애가 독성작용을 악화시킬 것으로 생각된다
12)

.

독광대버섯 중독의 치료법은 아직 확립되어 있지 않으며 주로

보존적 치료에 의존하는데 체액 및 전해질 교정을 하며 응고인

자를 보충하고 위장관에서의 독소의 흡수를 막기 위해 위장관

세척을 할 수 있다2) 그 외에도 의 과의 결. amanitin charcoal

합력을 이용하여 활성탄을 이용한 혈액여과를 시행할 수 있으나

그 효과에 관해서는 논란의 여지가 있다
9)

독소의 작용을 방해.

하기 위해 penicillin G, silibinin, cytochrome C, thioctic

등이 치료제로 시도되어 일부 효과적인 보고가 있으나 역acid

시 논란의 여지가 있으며 심각한 간부전의 경우 간이식이 적용,

될 수 있다2, 3, 13) 본 환자에서는 간성 혼수 등의 증상이 보여.

활성탄을 이용한 혈액 여과와 를 사용하였다penicillin G .

등Warden
14)

에 의하면 Amanita smithiana 중독으로 인

한 급성 신부전 예에서 신부전은 섭취 일 후 발생하고 전4 4-6

예에서 조기 혈액 투석을 시행하여 정상적인 신기능을 회복하였

다 등. De Haro
15)

에 의한 Amanita proxima에 의한 중독

예의 보고에서는 에서 혈청 이 증가를 보였53 38% creatinine

고 에서 핍뇨 소견을 보였으며 의 환자에서 투석치32% 24.5%

료가 필요하였으나 개월 후 모든 환자에서 신기능이 회복되1-3

었다 하지만 위 연구에서는 신생검은 시행하지 않았다. . Karl-

와 에 의한 연구son-Stiber Persson
16)

에서 Amanita smi-

thiana에 의한 중독에서 신생검상 세뇨관 병변과 간질성 신염,

섬유화 진행을 볼 수 있었다 본 증례에서도 환자는 버섯 섭취. 4

일 후 핍뇨를 동반한 혈청 수치의 상승을 보이며 신creatinine

부전이 발생하였고 이에 조기 투석을 시행하였다 보존적 치료, .

로 간기능은 회복되었으나 신기능 악화 소견 보여 신생검을 시

Fig. 3. Time course of laboratory findings in the patient with amanita virgineoides
poisoning. Abbreviations : ALT, alanine aminotrasferase, AST, aspartate ami-
notransferase, CRRT, continuous renal replacement therapy, HD, hemodialysis.
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행하였고 전형적인 급성 세뇨관 괴사 소견을 보였으며 급성 세,

뇨관 괴사에 대해 보존적 치료 유지 후 신기능을 회복하였다 본.

증례에서의 증상은 에 의한 중독 증상에 합당하였고amatoxin

신생검 소견 또한 독버섯 중독에 의한 급성 세뇨관 괴사의 소견

에 합당하였으며 환자가 복용하였다고 가져온 버섯이 모두 독광

대버섯속의 일종인 흰가시광대버섯이였으므로 흰가시광대버섯에

의한 중독증상으로 생각할 수 있다 그러나 이 버섯에 의해 본.

예와 같이 치명적인 중독에 의한 증례가 보고된 바amatoxin

없었고 양파광대버섯 독우산광대버섯과 구분하기 어려운 점을,

미루어 환자가 복용한 버섯에 양파광대버섯 혹은 독우산광대버

섯이 섞여 있었을 가능성을 완전히 배제하기는 어렵다.

결론적으로 광대버섯속은 치명적인 중독 증상을 보일 수 있음

에도 불구하고 식용버섯과 구분이 쉽지 않아 이에 대한 주의가

필요하겠으며 에 의한 중독이 의심되었을 때는, amatoxin ama-

중독의 경과를 고려하여 적절한 보존적 치료와 급성 신부toxin

전 발생시 조기 투석을 시행하여 심각한 합병증의 발생을 예방

해야 하겠다.
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