
Abstract : The most common cause of acute drug intoxication in Korea is organophosphate
intoxication. Organophosphate suppresses cholinesterase activity, leading to unique clinical
features by stimulating of muscarinic and nicotinic receptors and central nerve system symptoms.
In the present study, major complications and risk factors of mortality were analyzed to predict
clinical outcomes of patients in organophosphate intoxication. Among 84 patients who visited
Kyungbook University Hospital's emergency medical center due to organophosphate from Jan.
2000 to May 2006, the medical records of 70 patients were analyzed retrospectively. Fourteen
patients were excluded because they were transferred to other hospitals or discharged against
medical advice during treatment. Among the various variables, mortality rate was significantly
increased in cases of patients over 70 years old (p<0.05), hypotension (p<0.05) and bradycardia
(p<0.05) at presentation and acute renal failure (p<0.001) during treatment. In logistic regression
analysis, old age over 70 years (p<0.05) and acute renal failure (p<0.01) showed statistical
significance. Old age and acute renal failure were poor prognostic factors in acute
organophosphate intoxication.
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서 론

대부분의 약물은 과용할 경우 인체에 해를 야기

할 수 있다. 미국 중독센터 연감에 따르면 미국에서

는 연간 200만 명 이상의 약물 중독자가 발생하고

있으며, 국내 통계청에서 매년 발간하는 사망원인

통계연보에 따르면 독극물 중독에 의한 사망자는 1

천명 이상 집계되고 이 중 농약이 77%로 많은 비

중을 차지하고 있다[1].

유기인제 농약은 Gerhard Schader와 그의 연

구진에 의해 1939년 개발되기 시작한 이래 현재까

지 많은 종류가 개발 되었으며, 강력한 살충력과 넓

은 적용 범위로 인하여 널리 사용되고 있다[2]. 국

내에서 유기인제 농약에 의한 중독 사고는 1950년

대부터 일부 보고되고 있는데[3], 유기인제는 가장

많이 사용되는 대표적인 살충제일 뿐만 아니라 구

하기가 쉬워 약물 중독에 의한 사망 원인의 수위를

차지하고 있다. 외국에서는 주로 살포 중 부주의나

접촉 등에 의한 비경구 중독이 많지만 우리나라에

서는 자살 목적에 의한 경구 중독이 많다[4].

유기인제 농약은 acetylcholinesterase와

pseudocholinesterase인 carboxylic esterase

효소의 작용을 강력히 억제하며, 인체에서 신경 조

직과 백혈구에 있는 대부분의 cholinesterase는

acetylcholinesterase이고, 간장과 혈장 내에 있는

것은 대부분이 pseudocholinesterase이다. 그런

데 이 러 한 유 기 인 제 의 신 경 조 직 에 서 의

acetylcholinesterase 작 용 억 제 는

organophosphate intoxication에서 약리적, 독물

학적 효과의 밑바탕을 이룬다[5]. 그 결과 시냅스

에서 acetylcholine의 축적이 많이 일어나고, 축적

된 acetylcholine이 cholinergic synapse에서의

전달을 자극하여 불안, 진전, 의식 소실 등의 중추

신경계 증상과 뮤스카린 수용체 자극으로 인한 분

비물 증가, 오심, 설사, 부정맥 등이 나타날 수 있으

며, 니코틴 수용체 자극으로 인한 근섬유속성 연축,

근위축, 근무력, 무반사 등이 나타날 수 있다. 또한

호흡근 무력 및 기관지내 분비물 증가로 급성 호흡

부전이 초래되어 심한 경우 사망에 이를 수 있다.

유기인제 중독 환자의 치료의 궁극적인 목표는

유기인제 중독으로 억제된 cholonesterase의 활성

도를 회복시키는 것과 이미 발현된 임상 증상을 치

료하는 것이다. 억제된 cholinesterase의 활성도를

증가시키기 위하여 atropine과 PAM을 사용하는

데, atropine은 신경절 후 뮤스카린 수용체에서 경

쟁적 길항제로 작용하여 뮤스카린 증상을 억제한

다. 그리고 PAM은 뮤스카린 수용체와 니코틴 수용

체 말단, 중추 신경에서 cholinesterase를 활성화

시키며, 정확한 기전은 알려지지 않았지만 항뮤스

카린, 교감 신경의 항진, 신경근육 접합부 등에서

시냅스 전이에 직접적인 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다[6,7]. 이 외에도 탄산수소나트륨을 이용

하여 혈중 pH를 7.5 정도로 알칼리화 시키는 것이

유기인제와 esteratic site 결합의 분해를 촉진하여

예후에 영향을 준다는 보고도 있으며[8],

Mcdonough 등은 기존의 치료에 benzodiazepine

을 함께 사용한 경우 환자의 예후가 좋아졌다고 보

고하였다[9].

유기인제 음독 환자에서 호흡 부전은 가장 흔하

게 나타나는 합병증의 하나로서 대부분 급성 콜린

성 위기(acute cholinergic crisis) 시에 무스카리

닉 효과인 기관지 분비물 증가, 기관지 경련 및 후

두 경련에 의하여 기도 폐쇄가 나타나고, 니코틴양

효과로 인하여 혀, 인두근, 호흡근의 마비와 충추신

경계 효과인 호흡중추 억제가 발생하여 복합적으로

호흡 부전을 일으킨다. 또한 의식 저하에 따른 위

내용물 흡입, 구역 반사 소실에 따른 흡인성 폐렴은

호흡 부전을 악화시키는 것으로 알려져 있다

[10,11]. 유기인제 음독에 따른 사망률은 atropine

과 PAM 투여 등과 같은 적극적인 치료로 감소하고

있지만 여전히 10-20%에 이르며, 대부분 호흡 부

전에 의한다[10]. 

유기인제 중독의 중증도를 판단하는 지표의 하

나로서 1971년에 혈청 cholinesterase 활성도에

의한 중증도 분류가 이루어 진 바 있지만[12], 혈

청 cholinesterase 활성도가 예후 인자로 적절하지

않다는 연구 결과[13]와 혈청 cholinesterase 활

성도 회복 정도가 예후와 연관이 있다는 주장[14]

이 있다. 또한 임상적 측면에서 축동, 의식의 변화,

연축(fasciculation)과 낮은 혈청 cholinesterase
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활성도가 호흡 보조의 필요성을 예측하는 인자가

될 수 있다는 주장이 있다[15,16]. 

이 연구의 목적은 유기인제 농약을 음독한 환자

를 대상으로 연령, 성별, 기저 질환 등과 같은 일반

적 특징, 내원 시 생체 징후 및 검사 소견 등을 분석

하여 내원 초기에 이용할 수 있는 예후 인자들을 조

사하고 폐렴, 호흡 부전, 신부전, 심근 경색 및 부정

맥 등의 합병증이 사망률에 미치는 영향을 조사함

으로써 유기인제 중독에 대해 임상적 판단 및 예후

를 예측하는데 유용한 객관적인 자료로 활용하고자

하였다. 

연구 대상 및 방법

2000년 1월 1일부터 2006년 5월 31까지 유기

인제 농약을 음독 후, 경북대학교 병원 응급의료센

터로 내원한 84례 중 치료 도중 퇴원하거나 타 병

원으로 이송된 환자 14례를 제외한 70례를 대상으

로 하였다. 대상 환자는 유기인제 농약을 음독한 확

실한 병력이 있거나 특징적인 증상 및 증후, 낮은

cholinesterase 활성도, atropine 및 PAM에 의해

뚜렷한 치료효과 중 한 가지 이상의 조건을 만족하

는 환자들이었다. 

먼저 환자들의 의무기록을 통해 성별, 나이 등의

일반적 특성 조사와 함께 음독한 유기인제의 종류,

혈압, 맥박, 의식 상태 등 내원 당시 생체징후,

cholinesterase 활성도, 급성 호흡 부전에 따른 인

공 호흡기의 사용 및 폐렴의 발생 여부, 신부전 발

생 및 투석 여부, 재원 기간 등을 후향적으로 조사

하였으며 사망 여부에 따라 사망군과 생존군으로

분류하였다.

중독 물질의 확인은 환자의 진술에 의거하였고,

환자가 의식이 없거나 대답을 거부할 경우에는 목

격자나 보호자의 진술에 의거하거나 남은 약물의

성분을 확인하였다. 의식 상태는 응급의료센터 도

착 당시 의사의 판단에 근거하여 의식이 명료한 군

과 기면(drowsy) 이하의 의식 상태를 가진 군으로

구분하였다. 수축기 혈압이 100-139 mmHg일 경

우 정상 혈압으로 간주하였고, 맥박은 분당 60-99

회를 정상으로 판정하였다. 

동맥혈 pH 및 혈중 cholinesterase 활성도 측

정은 응급실 방문 즉시 시행된 검사치를 기준으로

하였다. Cholinesterase 활성도 측정은 내원 시 환

자의 혈액을 채취하여 냉장 보관을 한 후, 서울 의

과학 연구소에 분석을 의뢰하였다. 분석 기기는

HITACHI 7180(히타치사, 일본)을 이용하였으며,

시약은 butyrythiocholine-iodine이 주성분인

CHOLINESTERASE(상품명:신농, 중외 제약, 한

국)을 시약으로 사용하였다. Cholinesterase 활성

도의 정상치는 4250-7250 IU/L로 하였다.

급성 호흡 부전에 따른 인공 흡기 사용군은 기

도 분비물 증가 및 호흡근 위축에 따른 호흡성 산증

을 극복하지 못하고 내원 48시간 내 인공 호흡기를

필요로 하는 경우로 정의하였다. 폐렴은 흉부 방사

선에서 새로운 폐 침윤소견과 기침, 가래, 발열 등

의 임상 증상이 있으면서 항생제를 사용한 경우로

정의하였다. 급성 신부전은 유기인제 음독 후 신기

능이 갑자기 악화된 경우로서 평소 혈청 크레아티

닌(creatinine)이 3.0 mg/dL 이하이었던 자는 1.5

mg/dL 이상 상승한 경우, 3.0 mg/dL 이상이었던

자는 1.0 mg/dL 이상 상승한 경우로 정의하였다.

급성 심근경색은 임상 증상, 혈중 troponine I 측

정, 심전도 검사 중 2가지 이상에서 양성소견을 보

일 경우로 정의하였으며, 부정맥의 발생은 심전도

를 추적 검사하면서 판단하였다.

통계처리는 사망군과 각 변수 간의 연관성을 카

이제곱(Chi-square) 검증을 하였고, 이 중 유의한

변수(p<0.05)를 독립 변수로 하고 사망 여부를 종

속 변수로 한 로지스틱 회기 분석을 실시하였다.

결 과

1. 대상 환자의 일반적 특성

대상 환자 70례 중 사망군은 11례(15.7%), 생

존군은 59례(84.3%)였으며 , 남자가 53례

(75.7%) 여자가 17례(24.7%)였다. 연령별로는

50-69세가 24례(34.3%)로 가장 많았고, 70세

유기인산제 음독의 합병증과 사망률에 영향을 미치는 위험요소 분석 51



이상은 22례(31.4%), 그리고 30-49세는 18례

(25.7%)의 순으로 많았다. 그중 사망률이 가장 높

은 연령대는 70세 이상의 환자로서 22례 중 8례가

사망하여 사망률은 36.4%였으며, 다른 연령대에

비해 유의하게 사망률이 높았다(p<0.05). 대상 환

자 중 기저 질환이 없는 환자는 23례(32.9%)였고,

47례(67.1%)에서는 기저 질환이 있었다. 기저 질

환으로는 우울증 23례를 포함하여 정신과적 병력

이 28례(40%)로 가장 많았으며, 알콜 중독

(14.3%), 뇌졸중 및 치매(15.7%), 고혈압

(11.4%), 당뇨(5.7%), 기타(28.6%)였다.

대상 환자 70례 중 42례(60%)에서 환자나 보

호자의 진술, 또는 남은 약물을 확인하여 유기인제

중독임을 증명할 수 있었으나 진술이나 남은 약으

로 확인이 불가능한 28례(40%)에서는 임상소견

및 혈청 cholinesterase 활성도 측정을 통해 유기

인제 중독임을 진단할 수 있었다.

2. 내원 당시 생체 징후와 사망률과의 관계

대상 환자 중 19례(27.1%)는 내원 당시 의식

상태가 명료하였으며, 기면 이하의 의식 상태는 51

례(72.9%)에서 관찰되었다. 명료한 의식을 가진

19례 중 2례에서 사망하였고(10.5%), 의식의 변

화를 보인 51례 중 9례가 사망하여(17.6%) 사망

률은 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다.

내원 당시 수축기 혈압이 정상(100 mmHg-

140 mmHg)이거나 높은 경우가 59례(84.3%), 낮
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Table 1. General characteristics in organophosphate poisoning patient

Survival group Total

p-value

Total 11 (15.7) 59 (  84.3) 70 (100.0)

Sex

Age

Underying

disease

Male

Feamale

< 30

30-49

50-69

>70

Diabetes mellitis

Hypertension

CVA*

Alcohole abuse

Psychiatric problem

Others

None

Number
(Mortality rate)

Dead group

7 (13.0)

4 (23.5)

1 (16.7)

1 (  5.6)

1 (  4.2)

8 (36.4)

3 (75.0)

1 (12.5)

1 (  9.1)

0 (  0.0)

2 (  7.1)

2 (10.0)

6 (26.1)

Number
(Survival rate)

46 (  87.0)

13 (  76.5)

5  (  83.3)

17 (  94.4)

23 (  95.8)

14 (  63.6)

1  (  25.0)

7  (  12.5)

10 (  90.9)

10 (100.0)

26 (  92.9)

18 (  90.0)

17 (  73.9)

Number (%)

53 (  75.7)

17 (  24.3)

6 (    8.6)

18 (  25.7)

24 (  34.3)

22 (  31.4)

4 (    5.7)

8 (  11.4)

11 (  15.7)

10 (  14.3)

28 (  40.0)

20 (  28.6)

23 (  32.9)

<0.05

* Cerebrovascular accident



은 경우가 11례(15.7%)였으며, 사망률은 저혈압

인 경우(36.4%)가 혈압이 정상 또는 높은 경우

(11.9%)보다 유의하게 높았다(p=0.040). 내원

당시 빈맥을 보인 군이 34례(48.6%), 정상 심박수

를 보인 군이 30례(42.9%), 서맥을 보인 군이 6례

(8.6%)였으며, 사망률은 서맥 환자군이 50%, 빈

맥 환자군이 11.8%, 정상 심박동 환자군이 13.3%

로서 서맥 환자군의 사망률이 다른 두 군에 비해 유

의하게 높았다(p<0.05).

입원기간 동안 승압제가 필요한 경우는 사망한

환자 11례 중 11례(100%), 생존한 환자 59례 중

17례(28.8%)로서 승압제의 사용이 필요한 군에서

사망률이 유의하게 높았다(p<0.001).

3. 내원 시 혈중 pH 및 cholinesterase 활성도

와 사망률과의 관계

내원 시 첫 동맥혈가스분석에서 pH>7.3인 경우

가 42례(60%), 7.3-7.0 사이가 28례(34.3%),

pH<7.0 인 경우는 4례(5.7%)였으며, 혈중 pH와

사망률 사이에는 유의한 차이가 없었다. 

Cholinesterase 활성도는 사망군에서 평균

1273.8 IU/L, 생존군에서 평균 1490.7 IU/L로서

두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 전

체 대상 환자 중 cholinesterase 활성도가 4250

IU/L 이상, 2000-4250 IU/L, 1000-1999

IU/L, 1000 IU/L 미만인 경우가 각각 14.3%,

15.7%, 17.1%, 52.9%였다. 사망률은 1000 IU/L

미만인 군에서 27.6%로서 가장 높았으나 통계적
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Table 2. The relationship between mortality rate and vital sign at admission

Survival group Total

p-value

Total 11 (15.7) 59 (84.3) 70 (100.0)

Mental status

Systolic blood

pressure*

Heart rate

Inotrophics

Alert

Not alert

≥ 100mmHg 

< 100mmHg 

0-100/min> 

100/min

< 60/min

Need

Not need

Number
(Mortality rate)

Dead group

2 (10.5)

9 (17.6)

7 (11.9)

4 (36.4)

4 (13.3)

4 (11.8)

3 (50.0)

11 (39.3)

0 (0.0)

Number
(Survival rate)

17 (89.5)

42 (82.4)

52 (82.1)

7  (63.6)

26 (86.7)

30 (88.2)

3 (50.0)

17 (60.7)

42 (100.0)

Number (%)

19 (27.1)

51 (72.9)

59 (84.3)

11 (15.7)

30 (42.9)

34 (48.6)

6  (8.6)

28 (40.0)

42 (60.0)

< 0.05

< 0.05

< 0.001

* Normal systolic blood pressure  100-140mmHg, increase > 140mmHg, decrease < 60mmHg



유의성은 없었다.

4. 중한 합병증 발생과 사망률과의 관계

급성 호흡 부전으로 내원 48시간 내에 인공 호

흡기 사용이 필요한 경우가 48례(68.6%)였다. 사

망률은 인공 호흡기를 사용한 군(18.8%)과 사용하

지 않은 군(10.0%) 사이에 유의한 차이가 없었다.

폐렴은 40례(57.1%)에서 발생하였으며 이 중 5례

가 폐렴으로 사망하여 폐렴 발생군(12.5%)과 미발

생군(25%) 사이에 사망률은 유의한 차이가 없었

다. 급성 신부전은 총 6례(8.6%)에서 합병되었으

며 이 중 5례(83.3%)가 사망하여 신부전이 발생하

지 않은 군의 사망률(9.4%)과 유의한 차이가 있었

다(p<0.001). 급성 심근경색 또는 스트레스성 심

근염(6례), 부정맥(3례) 등 심혈관 질환이 9례

(12.9%)에서 합병되었고, 이 중 3례(33.3%)가 사

망하여 심혈관 질환 미발생군(13.1%)에 비해 사망

률이 높은 경향이 있었으나 통계적 유의성은 없었다.

5. 사망 발생 예측 인자의 로지스틱 회귀분석

사망 여부를 종속 변수로 하고 카이제곱(Chi-

square) 검증에서 통계적 유의성을 보였던 70세

이상 고령(p<0.05), 내원 당시의 저혈압(p<0.05)

및 서맥(p<0.05), 급성 신부전(p<0.001) 등을 독

립변수로 하여 로지스틱 회기분석을 한 결과, 70세

이상의 고령(p<0.05) 및 급성 신부전증의 합병

(p<0.01)이 통계적 유의성이 있었다.

고 찰

이 연구에서 대상 환자의 약 3/4에서 기저 질환
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Table 3. Mortality rate according to pH and cholinesterase at admission

Survival group Total

p-value

Total 11 (15.7) 59 (84.3) 70 (100.0)

pH

Cholinesterase

level (IU/L)

Cholinesterase

level (IU/L)

7.3

7.3-7.2

7.2-7.0

< 7.0

> 4250

2000-4250

1000-1999

< 1000

Number
(Mortality rate)

Dead group

5 (11.9)

2 (20.0)

3 (21.4)

0 (0.0)

1 (10.0)

2 (9.1)

0 (0.0)

8 (27.6)

1,273.8

Number
(Survival rate)

37 (88.1)

8 (8.0)

11 (78.6)

4 (100.0)

9 (90.0)

9 (90.9)

12 (100.0)

29 (72.4)

1,490.7

Number (%)

42 (60.0)

10 (14.3)

14 (20.0)

4 (5.7)

10 (14.3)

11 (15.7)

12 (17.1)

37 (52.9)

1,456.6



이 있었으며, 특히 정신과적 문제나 알코올 중독이

약 반수에서 있었다. 일반적으로 음독의 원인으로

는 젊은 층의 경우 우울증, 사회 생활에서의 스트레

스, 자살에 대한 충동적 행동의 자제 능력의 부족

등으로 알려져 있고, 노년층의 경우에서는 이농 현

상에 의한 노인 인구의 증가와 사회적 소외, 만성

질환의 투병으로 인한 정신적 쇄약, 음주 후 농약을

모르고 마시는 경우 등이 원인으로 보고되고 있다

[17,18]. 또한 유기인제 음독은 남자에서 많은 경

향을 보였으며, 30대 이후에서는 고른 연령 분포를

보였지만 사망률은 70세 이상의 노인층에서 통계

적으로 유의하게 높았다. 이러한 소견은 전신 상태
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Table 4. The relation ship between mortality rate and severe complication

Survival group Total

p-value변수

Total 11 (15.7) 59 (84.3) 70 (100.0)

Acute respiratory failure

Pneumonia

Acute renal failure

Acute cardiac problem*

Yes

No

Yes 

No

Yes 

No

Yes

No

Number
(Mortality rate)

Dead group

9 (18.8)

2 (10.0)

5 (12.5)

6 (25.0)

5 (83.3)

6 (9.4)

3 (33.3)

8 (13.1)

Number
(Survival rate)

39(81.2)

20 (90.0)

35 (87.5)

24 (75.0)

1 (16.7)

58 (90.6)

66 (66.7)

53 (86.9)

Number (%)

48 (68.6)

22 (31.4)

40 (57.1)

30 (42.9)

6 (8.6)

64 (91.4)

9 (12.9)

61 (87.1)

< 0.001

* Arrythmia & acute Myocardial infartion

Table 5. Logistic regression of risk factors 

Odds ratio

Age > 70

SBP < 100 mmHg*

Hear rate < 60/min*

Acute renal failure

9.545

5.916

5.114

75.725

95.0% confidence interval

1.347-67.635

0.645-54.297

0.457-57.208

7.617-5874.524

P

< 0.05

< 0.01

* At admission



및 기저 질환 등과 관련이 클 것으로 생각된다. 

약물 중독의 경우, 의식 상태 저하가 흡인성 폐

렴 및 호흡 부전의 중요한 위험 요소가 된다고 알려

져 있다[19]. 그러나 이 연구에서는 의식의 변화는

사망에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났는데, 이

는 의식 저하시 동반되는 폐렴이나 호흡 부전의 합

병 자체가 사망률과 유의한 상관관계가 없었던 것

과 관련이 있을 것으로 생각된다. 이러한 성적은 급

성 호흡 부전에 대한 처치법의 향상과 효과적인 항

생제의 사용에 기인할 가능성이 크다. 폐렴은 원인

균에 감수성이 밝혀지기 전까지 광범위 경험적 항

생제를 사용하는데, 사용한 항생제가 부적절할 경

우 내성균 증가 및 사망률에도 영향을 줄 수 있다

[20]. 인공 호흡기의 사용과 연관된 폐렴은 일반적

으로 인공호흡기 사용 후 5일을 기준으로 조기 발

생 폐렴과 후기 발생 폐렴으로 나누는데, 대부분 조

기 발생 폐렴에 해당되고 후기 발생 폐렴의 경우에

는 항생제 내성 및 사망률 증가와 밀접한 관련이 있

다고 알려져 있다[21,22]. 이 연구에서 폐렴은 과

반수에서 관찰되는데, 대부분 내원 초기에 발생하

였으며 경험적 항생제에 잘 반응하였다. 이는 인공

호흡기 연관 폐렴일 경우에도 내성균 발현이 적은

조기 발생 폐렴이 대부분이었기 때문으로 생각된

다. 혈중 pH가 사망률과 유의한 상관성이 없는 것

은 본원으로 환자를 이송 시 이미 인공 호흡이나 산

소 공급이 이루어진 경우가 일부 포함된 점과 적극

적인 호흡부전에 대한 치료도 성적에 영향을 미쳤

을 것으로 판단된다. 이와는 대조적으로 이 연구에

서 내원 당시에 저혈압이나 서맥을 보이거나 승압

제의 사용이 필요한 경우 사망률이 유의하게 높아

호흡기 문제보다는 혈압이나 맥박과 같은 순환기

생체 징후가 환자의 예후를 평가하는 더 좋은 지표

임을 알 수 있었다. 한편, 빈맥의 경우에는 본원 도

착 시에 이미 아트로핀을 사용한 경우가 많아 사망

률에 영향을 미치지 않았을 가능성이 있다. 따라서,

유기인제 중독 환자에서 보다 적극적인 순환기 생

체 징후의 감시 및 순환 유지가 필요하며, 이는 환

자상태 평가 및 이송, 치료 등, 전 과정에서 더욱

철저하게 시행되어야 한다. 급성 신부전은 총 9례

(8.6%)에서 관찰되었으며, 사망률은 83.3%에 달

했다. 이는 유기인제 중독에서 급성 신부전은 흔한

합병증은 아니지만 매우 사망률이 높으며 다발 장

기 부전과 연관이 있기 때문으로 알려져 있다[22-

24].

유기인제 중독의 중증도를 판단하는 지표의 하

나로서 1971년에 혈청 cholinesterase 활성도에

의한 중증도 분류가 이루어 진 바 있지만[12], 혈

청 cholinesterase 활성도가 예후 인자로 적절하지

않다는 연구 결과[13]와 혈청 cholinesterase 활

성도 회복 정도가 예후와 연관이 있다는 주장[14]

이 있다 . 흥미롭게도 본 연구에서는 혈청

cholinesterase 활성도와 사망률 사이에 유의한 차

이가 없었는데 이는 혈청 cholinesterase 활성도가

환자의 예후, 특히 사망 여부를 예측하는 지표로서

는 적당하지 않음을 시사한다. 한편 Green 등은 낮

은 혈청 cholinesterase치가 항상 임상 증상과 관

련이 있는 것은 아니므로 중독 환자 개개인의 노출

과거력, 기저 질환, 내원 시 임상증상 등을 고려하

여 중등도 및 예후를 판단하여야 한다고 하였고

[25]. Ellin은 임상 증상은 혈청 cholinesterase 활

성도의 저하 정도에 비례하지만, 중요한 것은 측정

값의 저하 속도라고 주장하였다[26]. 그 외에도

Lee Pyng 등은 유기인제 중독 환자에서 혈청

cholinesterase 활성도를 추적 검사하여 인공호흡

기 이탈 시점을 정하는 임상적 기준을 제시한 바 있

다[27]. 

이 연구의 제한점으로는 후향적 연구로 인한 문

제점을 지적할 수 있다. 음독한 양에 대한 기록이

정확하지 않은 경우가 많고, 본원 내원 시에 이미

치료가 시작된 경우도 있어 초기 생체 징후 및 검사

소견에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 또한 혈청

cholinesterase활성도에 대한 추적검사가 이루어

지지 않아 예후 인자로서 더 이상의 가치를 평가할

수 없었다. 

결론적으로 유기인제 중독의 경우 급성 호흡부

전, 폐렴, 급성 신부전, 심장 효소 및 심전도 이상

등의 합병증이 발생하였으며, 70세 이상의 고령이

나 급성 신부전이 합병된 경우 사망률이 높았다. 향

후 유기인제 중독의 예후를 보다 객관적으로 평가

할 수 있는 전향적인 연구가 필요하다. 
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요 약

유기인제 농약은 체내에서 cholinestrase 활성

도를 억제시켜 중추 신경계 증상, 뮤스카린 수용체

자극 및 니코틴 수용체 자극으로 인한 증상 및 증후

를 일으키며 심한 중독이나 부적절한 치료의 경우

사망에 이를 수 있다.

이에 저자는 유기인제 농약을 음독한 환자를 대

상으로 연령, 성별, 기저 질환 등의 일반적 특징과

내원 시 생체 징후와 혈청학적 소견 및 폐렴, 호흡

부전, 신부전, 심근 경색 및 부정맥 등의 중한 합병

증이 사망률에 미치는 영향을 조사하고, 환자의 예

후를 예측할 수 있는 요인들을 분석하여 치료 및 예

후 판정에 도움을 주고자 본 연구를 실시하였다.

2000년 1월 1일부터 2006년 5월 31까지 유기인

제 농약을 음독 후 경북대학교병원 응급의료센터로

내원한 84례 중 치료 도중 퇴원하거나, 타 의료기

관으로 이송된 환자 14례를 제외한 70례를 연구대

상으로 하였다. 이들의 의무기록을 통해 분석한 성

별, 나이, 음독한 유기인제의 종류, 혈압, 맥박, 의식

상 태 등 내 원 당 시 의 생 체 징 후 , 혈 중

cholinesterase 활성도, 급성 호흡부전에 따른 인

공호흡기 사용, 폐렴 및 신부전 발생 여부 등이 사

망률에 미치는 영향을 분석하였다. 통계분석은 사

망군과 각 변수 간의 연관성을 카이제곱(Chi-

square) 검증으로 분석하였고, 이 중 통계적으로

유의한 변수를 독립변수로 하고 사망 여부를 종속

변수로 한 로지스틱 회기분석을 실시하였다. 사망

률은 70세 이상 고령(p<0.05)일 경우, 내원 시 저

혈압(p<0.05) 혹은 서맥(p<0.05)이 있는 경우, 급

성 신부전(p<0.001)이 합병된 경우 유의하게 증가

하였다. 로지스틱 회기 분석에서는 70세 이상의 고

령(p<0.05) 및 급성 신부전증의 합병(p<0.01)이

통계적 유의성을 보였다. 급성 유기인제 중독에서

70세 이상의 고령인 환자나 급성 신부전이 합병된

경우에 사망률이 유의하게 증가하였다. 그러나 내

원 당시의 혈압이나 맥박 수, 의식 상태, 혈액 산도,

cholinesterase 활성도, 급성 호흡부전이나 폐렴의

합병 여부는 사망률과 유의한 관련성이 없었다. 
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