
© Copyright
Keimyung University School of Medicine 2015

108계명의대학술지 제34권 2호
Keimyung Med J
Vol. 34, No. 2, December, 2015

Received: September 14, 2015
Revised: October 8, 2015
Accepted: October 19, 2015
Corresponding Author: Woo Ik Choi, M.D.,
Department of Emergency Medicine, 
Keimyung University School of Medicine, 
56 Dalseong-ro, Jung-gu, Daegu 41931, Korea 
Tel: +82-53-250-7610
E-mail: emtaegu@dsmc.or.kr

• The authors report no conflict of interest in this 
work.

Appropriate early atropinization is important for the recovery and 
prognosis of the organophosphate pesticides poisoning patient. 
However, recommended guidelines of atropine regimen in the 
treatment of organophosphate pesticides poisoning is not present in 
Korea. The authors analyzed the domestic literatures and books to 
investigate a trend of the regimen of atropine for organophosphate 
pesticides poisoning. We found 11 papers and 6 books about 
organophosphate pesticides poisoning that published in Korea. Then 
calculates elapsed time for atropinization by the each regimen of 
a t ropine. References recommendat ions var ied markedly - 
atropinization of an average patient, requiring the mean dose of 23.4 
mg, would have taken 15 to 432 minutes; atropinization of a very ill 
patient, requiring maximum dose of 75 mg, would have taken 20 to 
1,385 min, Recently, it suggested atropine regimen that doubling the 
dose for organophosphate pesticides poisoning in Korea. So it needs 
to s tudy for ensure a h igher va l id i ty and app l i ca t ion of 
organophosphate pesticides poisoning patients. 
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서 론

유기인계 농약은 체내에서 콜린에스테라아제 활성도를 억제함으로써 
아세틸콜린의 축적을 일으켜 일련의 임상 증상을 나타낸다. 유기인계 농약 
중독으로 응급실을 내원한 환자의 경우 위 세척 등을 포함하는 
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응급처치뿐만 아니라 아트로핀과 Pra l idoximeⓇ 
(PAM)의 사용이 중요하다. 

아트로핀은 기관 분비물 감소, 동공 확장, 빈맥, 피부나 
구강 점막의 건조 등의 아트로핀화(atropinization)를 기준으로 
투여량을 조절하게 되는데 “2-4 mg을 부하 용량으로 
투여하고 효과가 없는 경우 10-30분마다 용량을 재차 
혹은 증량하여 투여한다.”와 같이 문헌마다 소개되고 
있는 지침이 상이하며, 아주 심한 경우 수 시간에 100 
mg 혹은 하루에 수백 mg의 아트로핀이 필요하기도 
한다[1-3].

아트로핀화가 지연되면 예후가 나빠지거나 사망할 
가능성이 높아지므로 초기에 신속한 아트로핀의 증량이 
중요한 의미를 갖는다[4]. 그러나 유기인계 농약중독의 
치료에서 아트로핀의 경우 국내에서 아직 추천되고 있는 
지침은 없는 상태이다.  국외 문헌에서는 빠른 
아트로핀화를 위해 초기 투여량에 반응이 없을 경우 
용량을 두 배로 증량하여 투여하는 방법을 제시하기도 
하였다[5].

이에 저자들은 유기인계 농약중독에서 아트로핀 
투여법에 대한 국내 현황을 알아보기 위하여 국내 문헌과 
단행본을 분석하여 과거와 현재 국내에서는 아트로핀이 

어떤 용법으로 사용되고 있는지 알아보아 그 사용법의 
변화 및 용법의 적절성을 살펴보고자 하였다. 

재료 및 방법

1988년 12월부터 2015년 1월까지 KoreaMed에 
등재된 논문 중에서 검색어 “organophosphate”를 
이용하여 검색된 65개의 논문 중에서 아트로핀 용법에 
대해 기술된 11개 논문을 대상으로 하여 문헌고찰을 
통해 유기인계 농약중독에서의 아트로핀 투여 용법에 
대한 조사를 시행하였고, 국내에 출간된 내과 및 
응급의학과 관련된 서적 중에서 유기인계 농약 중독에서 
아트로핀 투여용법에 대해 확인할 수 있었던 서적 6개를 
대상으로 각 서적의 발행 연도와 판수, 그리고 유기인계 
농 약 중 독  에 서 의  아 트 로 핀  투 여  용 법 을 
조사하였다(Table 1&2).

2004년 발표된 Eddlestone 등[6]의 연구에서 코호트 
연구를 통해 도출해낸 유기인계 농약 중독환자의 치료에 
사용된 아트로핀의 양의 평균값인 23.4 mg (Standard 
deviation 22.0, range 1-75 mg)을 기준으로 삼아 

Table 1. Atropine recommendations in domestic literatures

Source Year Atropine regimen

Chun et al. [22] 2002 4 mg, repeated every 15 min.

Shin et al. [18] 2008 4-16 mg/hr.

Lee et al. [1] 2008 2-4 mg, repeat or increase every 10-30 min.

Kim et al. [23] 2009 1-4 mg, repeated every 15 min until 1-2 hour then doubling the dose every 1-2 hour.

Ha et al. [24] 2009 8.0 mg/hr.

Choi et al. [25] 2010 1-2 mg, repeated every 5-10 min.

Yoon et al. [11] 2011 78 mg/24hr.

Lee [8] 2013 2-4 mg, repeated or increased every 10-30 min.

Lee at al. [9] 2013 1-2 mg, repeated every 10 min
(doubling dose with oral and airway secretion level).

Chung and Roh [7] 2013 1.8-3 mg, repeted every 5 min doubling the dose.

Lee et al. [10] 2013 1 mg, then 1 mg/hr.

* The square brackets is the numbers of references.
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각각의 문헌에서 확인된 아트로핀 투여 용법을 
적용하여 평균값과 최댓값에 도달하는 시간을 확인하였다 
(Fig. 1&2).

결 과

KoreaMed에서 검색한 11개 논문 중 2013년 

발표된 Chung과 Roh [7]의 논문에서만 아트로핀화를 
위해 초기 투여량에 반응이 없을 경우 두 배로 
증량하는 방법을 사용하였다. 이 논문에서 제안된 
1.8-3 mg 정주 후 5분마다 두 배로 증량하는 방법으로 
아트로핀화에 필요한 평균용량 23.4 mg에 도달하는 
시간은 15분이며, 최대용량 75 mg에 도달하는 시간은 
최소 20분에서 최대 25분이 소요된다. 같은 시기에 
발표된 Lee [8]와 Lee 등[9], Lee 등[10]의 평균용량 

Table 2. Atropine recommendations in books

Source Edition / Year Atropine regimen

Clinicalo Ticology [16]* 1st / 2006 2.0-4.0 mg, repeated every 15 min.

Practical Emergency Medicine [15]* 4th / 2009 2.0-4.0 mg, repeated every 15 min.

Tintinalli’s Emergency Medicine [26]* 7th / 2011 1 mg, repeated every 5 min.

Poisoning and Drug Overdose [14]* 6th / 2012 2-5 mg, repeated every 5 min doubling the dose.

Rosen’s Emergency Medicine [13]* 8th / 2014 1-2 mg, repeated every 5 min doubling the dose.

Goldman’s Cecil Medicine [12]* 25th / 2015 2 mg, repeated every 5 min doubling the dose.

* The square brackets is the numbers of references.

Fig. 1. Range of times (minutes) to give mean (23.4 
mg; gray bars) and maximum (75 mg; black bars) 
atropine doses for patients with organo-phosphate 
pesticide poisoning, following instructions from 
each domestic literatures.

* The square brackets is the numbers of references.

Fig. 2. Range of times (minutes) to give mean (23.4 
mg; gray bars) and maximum (75 mg; black bars) 
atropine doses for patients with organophosphate 
pesticide poisoning, following instructions from 
each books.

* The square brackets is the numbers of references.
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23.4 mg에 도달하는 시간이 각각 50분에서 330분, 
50분에서 230분 그리고 23분이며, 최대용량 75 mg에 
도달하는 시간은 각각 180분에서 1,110분, 180분에서 
740분, 74분으로 아트로핀화를 위해 초기투여량에 
반응이 없을 경우 두 배로 증량하는 방법의 사용 
여부에 따른 차이가 있음이 확인된다. 2011년 발표된 
Yoon 등[11]의 경우 평균용량 23.4 mg에 도달하는 
시간은 432분, 최대용량 75 mg에 도달하는 시간은 
1,385분으로 조사한 논문 중 가장 오래 걸렸던 것으로 
나타났다(Table 1).

국내에 출간된 도서 6종 중 점진적 증량요법이 적용된 
도서는 Goldman’s Cecil medicine [12]과 Rosen’s 
emergency medicine [13], Poisoning and Drug 
overdose [14]의 3종으로 확인되었다. 3종의 책에 
소개된 아트로핀화를 위해 초기투여량에 반응이 없을 
경우 두 배로 증량하는 방법으로 평균용량 23.4 mg에 
도달하는 시간을 확인하면 각각 15분, 최소 15분에서 
20분, 최소 10분에서 15분이며, 최대용량 75 mg에 
도달하는 시간은 각각 25분, 25분에서 30분, 20분에서 
25분으로 확인된다. 대상도서 6종 중 국내 출판사를 
통하여 출간된 도서인 Practical emergency medicine 
[15]과 Clinical toxicology [16]에서는 공통적으로 2-4 
mg을 매 15 분마다 사용하는 용법을 소개하고 있다. 
이 용법으로 평균용량 23.4 mg에 도달하는 시간은 
최소 75분에서 최대 165분이며, 최대용량 75 mg에 
도달하는 시간은 최소 270분에서 최대 555분으로 
확인된다 (Table 2).

고 찰

유기인계 농약은 체내에서 c h o l i n e s t e r a s e 
활 성 도 를  억 제 함 으 로 써  아 세 틸 콜 린 의  축 적 을 
일으키는데, 무스 카린 수용체 자극으로 기관지, 
눈물샘, 땀샘, 소화기계 등에 타액분비, 배뇨, 설사, 
구토와 같은 증상을 일으키고, 니코틴 수용체의 
자극으로 근육의 연축, 경련, 마비, 횡격막의 부전에 
의한 호흡 부전 등의 증상이 나타나게 된다[17,18]. 
이때 아트로핀은 니코틴성 증상에 대한 효과는 
없으나, 아세틸콜린과 경쟁적으로 무스카린 수용체에 

결합하여 아세틸콜린의 결합을 방해하여 구강점막, 
땀샘, 눈물샘 등에서의 분비를 억제함으로써 치료 
효과를 나타낸다[19]. 또한, 조기에 충분한 아트 
로핀을 투여하는 것이 치료에 중요하며, 지연될 경우 
중추성 호흡 부전, 기관지 연축, 기관지 분비물 등으로 
인해 사망에 이를 수 있다[20]. 

이처럼 아트로핀은 유기인계 농약 중독의 치료에서 
중요한 역할을 하지만, 아직 속도나 적정량과 같은 
투여 방법에 대한 명확한 치료 지침은 없는 상태이며 
여 러  문 헌 을  통 한  다 양 한  방 법 들 이  제 시 되 고 
있다[4,6]. 

유기인계 농약 중독의 초기 치료에서 아트로핀은 
일반적으로 청진상 기관지 분비물 감소, 혈압, 맥박, 
동공 크기 등과 같은 임상 증상 호전을 토대로 한 
아트로핀화를 목적으로 투여한다. Eddlestone 등[6]은 
2006년 여러 문헌에서 제시된 아트로핀 투여법을 
소개하면서, 중증 유기인계 농약 중독 환자 22명을 
대상으로 아트로핀화에 필요하였던 평균 23.4 mg, 
최대 75 mg의 용량이 투여되는데 필요한 시간을 각 
문헌에 제시된 투여법을 적용하여 계산한 바 있다. 
이때 아트로 핀화에 필요한 평균 23 . 4  m g을 
투여하는데 필요한 시간이 8분에서 1,380분, 최대 75 
mg을 투여하는데 25분에서 4,440분이 걸리는 것으로 
나타나 각 문헌에서 제시되고 있는 아트로핀 사용법의 
차이가 큰 것으로 나타났다. 이는 대부분의 문헌에서 
‘1-2 mg을 5-15분마다 투여한다.’와 같은 방법으로 
제시하고 있고, ‘1-2 mg을 투여하고 반응 없을 시 
5분마다 2배로 증량한다.’ 와 같은 증량법을 제시한 
문헌이 단 하나에 불과하여 나타나는 차이인 것으로 
설명하였다[6]. 

최근 들어 아트로핀화를 조기에 달성함으로써 
유기인계 중독 환자의 사망률을 낮추었다는 연구가 
소개 되고 있어 아트로핀화가 이루어질 때까지 매 
5분마다 아트로핀을 두 배로 증량하여 투여한 결과 
아 트 로 핀  독 성 이 나  중 간  증 후 군  및  사 망 률 을 
낮추었다는 보고도 있다[21]. 

C o n n o r s  등[4]의 2014년 연구에서는 많은 
문헌에서 아트로핀 용량을 두 배로 증량하여 투여하는 
방법을 제시하고 있어 평균 23.4 mg을 투여하는데 
필요한 시간이 30분 이내인 투여법을 제시한 문헌이 
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조사한 24편의 문헌 중 13편이라고 언급하고 있어 
아트로 핀화에 필요한 시간이 크게 단축되고 있다고 
하였다.

이처럼 과거 유기인계 농약중독에서 아트로핀 
투여법은 명확하게 정립된 방식이 아닌 각 기관의 
임상 경험과 다양한 문헌과 서적의 제시를 통해 
투여되어 왔으나, 현재 소개되고 있는 아트로핀 
투여법은 아트로 핀화의 조기 달성을 위해서 과거와는 
다른 투여 방법을 제시하고 있는 경우가 많은 
상태이다. 

이에 저자들이 국내에서 소개된 문헌과 서적을 토대로 
하여 제시된 아트로핀 투여법에 대해 살펴본 결과, 아직 
국내 문헌에서 아트로핀화를 위한 아트로핀 용량을 두 
배로 점차적으로 증량시키는 요법은 다수에서 
제시되지 않은 것으로 나타났고, 국내 문헌에 소개된 
아트로핀 투여 지침을 적용하여 아트로핀화에 필요한 
평균 용량인 23.4 mg과 최대 용량인 75 mg을 
투여하는데 걸리는 시간을 조사해 본 결과에서는 평균 
용량 도달시간은 최소 15분에서 최대 432분이 걸리고 
최대 용량 도달시간은 최소 20분에서 최대 1,385분이 
걸리는 것으로 나타나 아트로핀화에 필요한 시간이 
최근 국외에서 소개되고 있는 지침에 비해 더 많은 
시간이 걸리는 것으로 나타났다. 국내에 출간된 
서적에서는 최근 간행된 Goldman’s Cecil Medicine 
[12]과 Rosen’s Emergency Medicine [13], Poisoning 
and Drug Overdose [14]에서는 2배 증량하여 
투여하는 방법 으로의 변화가 있는 것으로 나타났다. 
앞으로 아트로핀 투여법에 대한 더 많은 연구 결과를 
토대로 임상에서도 그 투여법에 대한 변화가 필요할 
것으로 보인다. 

아트로핀의 투여 간격에 대해서는 5-30분으로 
다양한 방법들이 제시되었으나[6], 아트로핀이 정맥 
주사된 후 3분 이내에 최고 효과가 나타나므로 
최근에는 5분 이상 반응을 보는 것은 의미가 없는 
것으로 보고 있다[19]. 아트로핀화가 달성된 후에는 
아트로핀을 지속적 정맥 주사 방법으로 아트로핀화에 
필요하였던 총 용량의 10-20%를 매시간 투여하면서 
환자 상태에 따라 감량하는 방법이 제시되고 있다[5]. 

이번 연구는 국내에 발행된 문헌과 서적을 토대로 

국내의 아트로핀 투여법에 대해서 분석한 연구로 
변화된 투여법을 적용하였을 때 그 임상적 결과에 
대한 우위를 비교 연구하지 못하였고, 단순 문헌 고찰을 
통해 유기인계 농약 중독에서 최근에 제시되고 있는 
아트로핀 투여법을 과거 및 국내와 어떤 차이를 
보이고 있는지 분석하여 그 한계를 갖고 있어, 앞으로 
국내 환자들을 대상으로 한 전향적 연구가 필요할 
것으로 판단된다. 

유기인계 농약 중독 환자에서 아트로핀을 조기에 
적절하게 쓰는 것이 중요하며, 최근 여러 연구에서 
빠른 아트로핀화를 위한 투여법이 소개되고 있다. 
최근 국내에서도 과거와 달리 아트로핀을 두 배로 
증량하여 투여하는 방법이 제시되고 있어 보다 높은 
타당성 확보를 위한 연구와 유기인계 농약중독 환자에 
적용이 필요할 것으로 보인다. 
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