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서      론

찔레버섯은 찔레나무버섯 및 찔레상황버섯 등으로도 불

리는 약초로써 간질 및 항암치료에 좋다는 이유로 민간요법

에서 사용되고 있다(Fig. 1). 국민의 생활 수준의 향상으로 

건강에 대한 관심이 증가하면서 그 사용이 증가하고 있지만 

부작용에 대한 보고 및 연구는 아직 이루어지지 않고 있다. 

최근 저자들은 내원 1일 전부터 갑자기 시작된 인후통, 오한 및 

호흡곤란을 호소하며 본원을 방문한 28세 남자, 52세 여자 

두 환자에게서 급성 구개편도염 소견을 관찰하였고 모두에

게서 혈액검사상 백혈구 및 혈소판 감소증 소견을 확인하였

다. 두 환자의 증상 및 발병시기가 비슷하여 자세히 문진한 

결과 두 환자는 모자관계로 공통적으로 찔레버섯을 복용한 

사실이 확인되어 이를 보고하는 바이다. 

증      례

특별한 과거력 없이 건강하게 지내던 28세 남자가 내원 1

일 전 갑자기 발생한 인후통, 오한, 코막힘 및 호흡곤란을 

호소하며 본원 이비인후과로 내원하였다. 첫 증상인 인후통

이 나타나기 이전에는 다른 특별한 증상은 없었다. 내원 당

시 체온은 38.5℃였고 이학적 검사상 양측 구개편도의 비대

와 좌측 구개편도의 농양이 관찰되었으며 인두부와 인두 후

벽의 발적 및 부종이 심하였다(Fig. 2). 내원 당일 촬영한 부

비동 전산화단층촬영상 아데노이드염과 좌측 구개편도까지 

이어진 비인강 농양이 관찰되었고 이로 인하여 비인강이 폐

쇄된 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 내원 당일 시행한 전혈구 수 

검사상 혈색소 12.4 g/dL, 백혈구 수 320/uL, 혈소판 수 1,000/

uL로 현저한 백혈구 감소와 혈소판 감소를 보였다(Fig. 

4). 이와 별개로 같은 날 52세 여자 환자가 내원 1일 전부터 

갑자기 시작된 인후통, 오한, 연하곤란 및 호흡곤란을 호소하

며 본원 가정의학과에 내원 후 이비인후과로 진료 의뢰되었

다. 과거력상 3년 전 위암 진단하에 위 부분 절제술 시행 받

고 항암화학요법 받았으나 합병증 및 재발 없이 추적관찰 

중이며 그 밖의 과거력은 없었다. 체온은 39.8℃였고 이학적 

검사상 양측 구개편도가 심하게 비대 및 발적되었으며 인두부
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It is said, arguably, that a Phylloporia ribis is effective on epilepsy and a range of malignan-
cies. That’s why the Korean traditional or alternative medicine sector often takes advantage 
of that. Nevertheless, to the best of authors’ knowledge, there’s no report about toxicities. Re-
cently, the researchers encountered two patients, a 52-year-old female and her 28-year-old 
son, who boiled a Phylloporia ribis and drank its extract seven days before the visit. Both star-
ted to experience sore throat 6 days later, accompanied by chills. The complete blood cell te-
sts revealed that they were suffering from acute tonsillitis, with leukopenia and thrombocy-
topenia.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:787-90
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에도 부종 및 발적이 심하였다(Fig. 5). 내원 당일 촬영한 경

부 전산화단층촬영상 양측 구개편도와 설편도의 비대 소견

과 좌측 피열 후두개 주름의 비대 소견 그리고 경정맥이복

근림프절과 내경정맥림프절에서의 임파선염 소견을 관찰할 

수 있었다(Fig. 6). 내원 당일 시행한 전혈구 수 검사상 혈색소 

8.9 g/dL, 백혈구 수 130/uL, 혈소판 수 4,000/uL로 범혈구 감

소증 소견을 보였다(Fig. 7). 두 환자는 다른 경로로 내원하였지

만 발병시기가 비슷하고 증상이 유사하여 알아본 결과 모자 

관계였다. 따라서 두 환자를 대상으로 전염 및 중독을 중점으

로 하여 자세한 문진을 다시 시행하였다. 두 사람 모두 내원 7

일 전부터 찔레버섯 달인 물을 하루 약 300 cc씩 섭취해 왔

고 증상 발생 1일 전 저녁 긴 대화로 인한 갈증으로 찔레버

섯 달인 물 약 1,500 cc를 각각 섭취하였다. 인후통 및 오한등

의 증상이 발생하기 전 특별한 이상증상은 전혀 없었다고 하

였다. 두 사람 모두 비흡연자이며 규칙적인 양치질 습관 등 

구강위생습관은 양호하였고 이전 구개편도염의 과거력은 없

었다. 또한 다른 특별한 오염물질에 노출된 적 없었으며 범혈

구감소증을 유발할 수 있는 Hepatitis virus, Epstein-Barr 

virus(EBV), Human immunodeficiency virus (HIV) 등

의 검사에서 바이러스 감염의 증거는 찾을 수 없었으며 주사

부위의 자반 이외 다른 신체적 이상 소견은 관찰되지 않았

다. 두 사람 모두 찔레버섯 중독으로 인한 범혈구 감소증으로 

판단하여 당일 내과로 전과되었고 입원 당일부터 정맥내 항생

제 치료를 각각 19일, 16일 동안 시행하였다. 백혈구 감소의 

치료로 과립구집락 촉진인자(NeutroginⓇ)를 주사하였고 혈

소판 감소의 치료는 혈소판 수혈을 시행하였다(Figs. 4 and 

7). 두 사람 모두 입원 8일째 시행한 골수생검 조직검사상 저세

포성 골수 소견을 보여 약물 유발성 재생불량성 빈혈로 진단되

었고 보존적 치료 후 회복되어 각각 입원 20일째, 17일째 퇴원

하였다. 퇴원 2주 후 추적 관찰상 재발 및 합병증과 다른 신체

적 이상 소견은 관찰되지 않았고 전혈구수 검사상 정상범위

를 보였다.

Fig. 1. Phylloporia ribis belonging to the Hymenochaetaceae 
family, which two patients have taken.

Fig. 3. Paranasal sinus CT finding of 
patient I show adenoiditis and oblit-
erating nasopharynx. Axial view (A), 
coronal view (B).

A B

Fig. 2. Physical finding of oropharynx of patient I shows both pal-
atine tonsils hypertrophy and injection, and abscess of left pala-
tine tonsil (arrow). T: palatine tonsils.

T T
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고      찰

찔레버섯은 학명 Phylloporia ribis로 소나무비늘버섯과

에 속하는 버섯으로1) 민간요법으로 흔히 사용되지만 대한식품

의약청이 정한 분류 중 식품에 사용할 수 있는 원료와 제한

적 사용 원료, 사용할 수 없는 원료 모두에 해당되지 않는 미분

류 버섯이다.2) 최근 이 버섯에 대하여 과학적 접근이 시도되고 

있으나3,4) 모두 약재로써의 효과에 대한 연구이며 부작용에 

대한 연구는 아직 이루어지지 않고 있다. 급성 구개편도염은 

바이러스에 의한 상기도 감염의 경과 중 세균의 2차 감염 혹

은 세균의 직접감염이 편도에 발생하여 생기는 질환이며 감

염균의 독성과 환자의 저항력에 따라 치료 경과가 달라질 수 

있다. 가장 흔한 원인균은 β-용혈성 연쇄상구균이며, 이외

에도 원인균으로 포도상구균, 폐렴구균, 헤모필루스균 등이 

Fig. 5. Physical finding of oropharynx of patient II shows both 
palatine tonsils hypertrophy. T: palatine tonsils.

T
T

있고, 혐기성 균주와 바이러스도 원인균이 될 수 있다.5) 본 증

례의 경우 급성 편도염의 원인을 세 가지로 추론하여 보았

다. 첫째 과도한 원인균의 노출, 둘째 찔레버섯 독성의 직접

적인 영향, 셋째 범혈구감소증으로 인한 면역력 저하로 생각

해 보았다. 첫째로 과도한 원인균의 노출로는 구강위생상태를 

알아보았지만 두 환자 모두 비흡연가이며 규칙적인 양치질 습

관을 갖는 등 양호하였고 구개편도염의 과거력은 없었다. 둘

째로 찔레버섯독성에 의한 직접적인 영향에 대해서는 찔레버

섯이나 다른 독성이 편도에 직접적으로 영양을 미친다는 연

구 및 보고가 아직까지 없고 두 환자 모두 발병 7일 전부터 찔

레버섯 달인 물을 하루 300 cc씩 마셔왔지만 내원 1일 전까

지 아무런 증상이 없었다는 점을 미루어 보아 가능성은 낮다

고 판단하였다. 셋째로 아직까지 찔레버섯에 의한 범혈구 저

하증에 대한 보고는 없지만 다른 버섯류 및 한방약제에 의

한 재생 불량성 빈혈 및 범혈구 저하증에 대한 증례는 보고

되고 있고6-9) 또한 재생불량성 빈혈에서 급성 구개편도염의 

증상을 동반한 증례도 보고된 바 있으며10) 이와 더불어 찔레

버섯이 대한식품의약청의 식품 분류에 포함되어 있지 않는 

미분류 항목이라는 점은 찔레버섯으로 인하여 재생불량성 빈

혈이 발생하였고 이로 인해 급성 구개편도염이 유발되었을 가

능성을 시사한다. 두 환자의 경우 하루 300 cc 섭취 시 특이 증

상이 없다가 하루 1,500 cc 섭취 시 다음 날 갑자기 증상이 발

생한 점은 이물질의 환자 골수에 대한 반응역치가 300 cc와 

1,500 cc사이에 있는 것으로 가정해 볼 수 있다. 민간 요법으

로 찔레버섯을 복용하는 인구수가 증가하는 점을 고려 할 

때 이와 유사한 부작용을 나타내는 환자가 추가적으로 나

타날 가능성이 있다. 그리고 버섯류 및 한방약제에 의한 재생

불량성 빈혈 환자 대부분의 첫 증상이 발열 및 위장관계 장

애였던 것과 달리6-10) 첫 번째 증상이 인후통이었으며 추가 

검사상 심각한 백혈구 및 혈소판 저하증을 발견한 점을 고

Fig. 4. Graphs show changes in Pl-
atelet count and WBC count from ad-
mission to discharge of patient I. Pl-
atelet count (103/uL)(A), WBC count 
(103/uL)(B). Green arrow: Platelet 12 
pint transfusion, Red arrow: Netro-
gin® 250 mcg injection.

A

B
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려하면 1차 이비인후과 진료를 담당하는 의료인에게는 큰 

의의가 있다 하겠다. 따라서 민간요법으로 흔히 사용되는 약

재일지라도 심각한 부작용을 일으킬 수 있는 가능성을 이 사

례들을 통해 되짚어보고 이에 대한 경각심을 주기 위해 문제

를 환기시키고자 한다.
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Fig. 7. Graphs show changes in Pl-
atelet count and WBC count from ad-
mission to discharge of patient II. Pl-
atelet count (103/uL)(A), WBC count 
(103/uL)(B). Green arrow: Platelet 12 
pint transfusion, Red arrow: Neu-
trogin® 250 mcg injection.
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Fig. 6. Neck CT finding of orophar-
ynx of patient II show both palatine 
tonsils hypertrophy. Axial view (A), 
coronal view (B).A B


