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Purpose: Dichlorvos has been in widespread use as an organophosphate (OP) insecticide compound. The purpose

of this study was to access the epidemiology and clinical features of dichlorvos in Korea.

Methods: This was a 38 multi-center prospective study of dichlorvos poisoning using surveys, a structural reporting sys-

tem and review of hospital records from August 2005 to July 2006. A total of 54 patients with acute dichlorvos poisoning

on a national basis were enrolled. We analyzed the epidemiologic characteristics and clinical manifestations of dichlor-

vos poisoning. In addition, the clinical features of dichlorvos poisoning were compared with others OP compounds.

Results: During the study period, compounds involving pure OP poisoning were dichlorvos (22.7%), methidathion

(8.4%), and phosphamidon (6.7%). In acute dichlorvos poisoning, all ingestion routes were oral. Intentional poison-

ing involved 74.1% of cases. The common initial complaints involved gastrointestinal (64.8%), systemic (61.1%),

central or peripheral nervous system (53.7%), and respiratory symptoms (50.0%). The median arrival time to hospi-

tal after dichlorvos poisoning was 2.6 hours and mean hospitalization duration was 7.1 days. 2-PAM was adminis-

tered in 35 patients in mean doses of 6.3 g/day intravenously. Atropine was administered in 30 patients with a mean

dose of 62.8 mg/day (maximal 240 mg/day). Overall mortality rate for dichlorvos poisonings were 14.8% (8/54).

Immediate causes for death included sudden cardiac arrest or ventricular dysrhythmias (50%), multi-organ failure

(25%), acute renal failure (12.5%), and unknown causes (12.5%). 

Conclusion: When compared to previous reports, dichlorvos poisoning displayed relatively moderate severity. The

presence of a lower GCS score, altered mental status, serious dysrhythmias, systemic shock, acute renal failure,

and respiratory complications upon presentation were associated with a more serious and fatal poisoning. 
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서 론

유기인계 살충제에 의한 음독 손상은 개발도상국 뿐 만

아니라 전세계적으로 큰 사회적 문제가 되고 있고, 이 중

2006년 시행한 우리나라 전국 38개 다기관연구에서 시행

한 농약중독 실태조사 결과 유기인계 중독 중 가장 다빈도

로 음독하는 약제가 dichlorvos로 일명 DDVP라고 흔히

알려진 살충제이다1). Dichlovos는 dimethoxyl 군에 속하

는 유기인계 농약으로, 일반적으로 chlorpyrifos가 속하

는 diethoxy 군보다 예후가 불량하다고 알려져 있기는 하

지만2), 다른 군과 차이가 없거나 오히려 예후가 양호하다

는 상반된 보고도 있다3). Dichlorvos에 대한 연구나 보고

는 급성 음독이나 급성 중독 작용보다는 만성적인 환경 독

성 질환에 대한 연구에 치중되어 중독학적인 임상자료나

데이터가 많이 부족한 상태이다. 이에 농업진흥청 용역과

제의 일환으로 국내 농약 중독 환자 실태조사를 시행한 연

구조사를 이용하여 국내 dichlorvos 급성 중독 환자의 임

상적 특성과 인구사회학적, 중독학적 특성 및 현황을 알아

보고자 이 연구를 계획하였다.

대상과 방법

본 연구는 2005년 8월 1일부터 2006년 7월 31일까지

2006년 농업진흥청 용역사업의 일환으로 전국 38개 응급

의료센터를 대상으로 전향적으로 실시된 우리나라 농약 중

독 실태조사에서 수집된 자료를 이용하였고, 이 연구기간

중 내원한 dichlorvos 중독 환자 57명 중 최종 임상 경과와

분석 자료가 결여된 3명을 제외한 54명을 대상으로 인구학

적인 일반특성과 기초 독성학 특징, 동반된 임상 증상과 징

후, 혈역학적인 특성, 응급치료와 해독제 치료 여부, 임상

경과와 합병증 여부로 나누어 그 특성을 분석하였다.

인구학적인 특성으로는 성별, 연령, 지역, 연봉, 직업,

교육수준 등을 조사하였고, 기초 독성학적인 특성으로는

음독 장소와 시간, 음독 사유, 약제와 독성 등급, 약제 노

출 경로, 음독 후 내원 시간, 음독량, 구토 여부 등을, 동반

된 임상 증상과 징후로는 내원 초기 활력징후, 글라스고우

혼수척도, 의식수준과 전신증상, 신경증상, 신경-근 접합

부 이상 증상, 안과계 증상, 호흡기계, 심혈관계, 소화기

계, 비뇨기계, 내분비계, 피부 증상으로 나누어 조사하였

다. 응급 치료 및 전문 독성 치료로는 병원 전 처치내용과

응급실에서 시행된 위장관 오염 제거술, 흡착제 사용, 심

폐 소생술 여부, 정신과 치료 여부, 응급실에서의 입퇴원

여부와 해독제인 아트로핀과 2-PAM의 사용여부와 용량

을 조사하였고, 임상 경과와 합병증으로는 입퇴원 여부와

최종 치료 결과, 병발된 합병증, 사망 여부, 정신과적인 치

료 여부, 생존일, 재원일 등을 추가적으로 분석하였다. 

이 연구는 실태조사가 주 내용으로 동의서 면제(waiver

of consent)를 적용하여 책임병원과 핵심병원들에서 IRB

승인을 받은 후 시행되었고, 전체 참여병원을 6개 군으로

나누어 각 군의 핵심병원이 자료를 수집, 1차적으로 관리한

후 최종적으로 연구책임병원이 모든 자료를 총괄하였다.

통계는 SPSS 11.5 프로그램을 이용하였고, 기술적 통계

분석은 빈도 분석인 경우에는 백분율(%)을 이용하여 표시

하였고, 연속형 변수인 경우에는 평균± 표준편차를 이용

하거나, 정규분포를 하지 않는 변수는 중앙값과 범위로 그

특성을 표시하였다. 생존 여부에 따른 각 군별 비교분석에

서는 연속형 변수 통계치는 Student’s t-test나 Mann-

Whitney test를 사용하였고, 빈도분석은 Chi-square test

와 Fisher’s exact test를 이용하였다. 이때 p값이 0.05 미

만인 경우를 통계학적인 유의성이 있는 것으로 하였다.

결 과

1. 국내 급성 Dichlorvos 중독 환자 현황

2005년 8월 1일부터 2006년 7월 31일까지 1년의 연구

기간 동안 전국 38개 응급의료센터에 내원한 농약중독 환

자는 2,064명이었고, 이 중 혼합 제재 음독을 제외한 유기

인계 농약 중독 환자 238명이었다. 중독 농약의 품명별 분

류로는 dichlorvos 22.7%(54명), methidathion 8.4%(20

명), phosphamidon 6.7%(16명), EPN 6.3%(15명),

parathion 5.0%(12명), monocrotophos 5.0%(12명),

chlorpyrifos 4.2%(10명)의 순으로 dichlorvos가 가장 많

은 빈도를 차지하였다.

2. 사회적, 독성학적 일반 특성

급성 dichlorvos 중독환자의 평균 연령 50.1±15.2세(범

위 21~87세)였고, 연령별 발생빈도는 20대 3명(5.6%), 30

대 9명(16.6%), 40대 20명(37.1%), 50대 7명(12.9%), 60

대 이상이 15명(27.8%)을 차지하였고, 남녀 비율은 28:26

이었다. 발생 지역 분포로는 인천광역시가 14명(25.9%),

서울특별시가 11명(20.4%), 전라북도가 7명(13.0%)의 순

으로 많았고, 사회적 특성 상 기혼자가 59.0%(23/39명),

무직 및 실직자가 75.0%(33/44명), 고졸 이하 교육수준이

70.0%(30/43명)이었다. 가정에서 중독 상태로 발견된 경

우가 84.9%(45/53명)이었고, 모든 중독례에서 경구 음독

에 의한 급성 중독이었다. 의도적으로 섭취한 경우가
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90.4%(47/52명)이었고 자살 목적인 경우가 전체의

74.1%(40/54명)였다. 음독 사유로는 가족간의 갈등이나

애정문제로 인한 경우가 50.0%(21/42명), 경제/부채문제

21.4%(9명)순이었다. 병원전단계의 독성학적 특성으로는

음독 후 내원까지 평균 소요시간은 8.4±29.6시간(중앙값

2.6시간), 평균 음독량은 102.7±157.4 mL(중앙값 70 mL)

이었고, 구토를 동반한 경우는 65.6%(21/32명), 구토까지

경과시간은 평균 2.0±0.6시간이었다. 119 구급대에 의해

이송된 경우는 68.0%(34/50명), 타병원 구급차나 일반 구

급차량을 이용하여 내원한 경우가 각각 8.0%(4/50명)이었

고, 내원 환자의 전례에서 병원 전단계에서 기도유지와 호

흡보조 등을 포함한 응급처치를 시행받았으며, 타의료기관

을 경유하여 전원된 경우가 46.7%(21/45명)이었다.

3. 급성 Dichlorvos 중독환자의 임상적 특성과 동반 증상

내원 당시 활력징후는 수축기 혈압은 122.2±27.8

mmHg, 이완기 혈압은 76.3±14.4 mmHg, 분당 맥박수

는 94.1± 19.7회/분, 분당 호흡수는 21.2± 6.2회/분, 체

온은 36.2±0.7�C, 내원 당시 글라스고우혼수척도는 12.5

±3.5점(중앙값 14점)이었다. 내원 당시 동반된 중독 증상

으로는 전신증상(61.1%)과 신경증상(53.7%), 호흡기 증

상(50.0%), 위장관 증상(64.8%)을 주로 호소하였고

(Table 1), 연관 합병증으로는 심인성 쇽, 흡인성 폐렴, 급

성 신부전, 중증 부정맥, 기억소실, 사망 등이 발생하였다

(Table 2).
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Table 1. Initial toxidromes of acute dichlorvos and organophosphate compounds poisoning groups

Clinical Toxidrome
Dichlorvos group Organophosphate group

Cases (%) Cases (%)

Muscarinic sign & symptoms
Miosis 13 (24.1%) 71 (29.8%)
Bronchial hypersecretion 15 (27.8%) 63 (26.5%)
Diarrhea 06 (11.1%) 16 (06.7%)
Salivation 13 (24.1%) 74 (31.1%)
Lacrimation 05 (09.3%) 28 (11.8%)
Urination 05 (09.3%) 33 (13.9%)
Sweating 11 (20.4%) 51 (21.4%)
Dyspnea/Tachypnea 09 (16.7%) 42 (17.6%)
Nausea/Vomiting 12 (22.2%) 54 (22.7%)
Bradycardia 02 (03.7%) 14 (05.9%)
Hypotension 03 (05.6%) 18 (07.6%)

Nicotinic sign & symptoms
Muscle fasciculation 02 (03.7%) 16 (06.7%)
Muscle weakness/Paralysis 02 (03.7%) 12 (05.0%)
Hyporeflexia 03 (05.6%) 10 (04.2%)
Tachycardia 12 (22.2%) 63 (26.1%)
Hypertension 02 (03.7%) 18 (07.6%)

CNS sign & symptoms
Seizure 01 (01.9%) 02 (00.8%)
Unconsciousness/LOC 06 (11.1%) 20 (08.4%)
Confusion 16 (29.6%) 67 (28.2%)
Irritability/Agitation 18 (33.3%) 61 (25.6%)
Dizziness 03 (05.6%) 19 (08.0%)

Others 
Fever 06 (11.1%) 10 (04.2%)
Aspiration pneumonia 02 (03.7%) 07 (02.9%)
Acute respiratory failure 02 (03.7%) 15 (06.3%)
Serious dysrhythmia 02 (03.7%) 05 (02.1%)
Burning sense of throat mucosa 03 (05.6%) 11 (04.6%)
Renal failure 02 (03.7%) 10 (04.2%)

Total 54 (100%) 238 (100%).



4. 급성 중독 치료와 치료 경과

모든 급성 dichlorvos 중독 환자에서 내원 직후 기도유

지와 순환 보조, 위세척을 포함한 응급처치를 시행 받았

고, 위세척량은 10.2±7.6 L(중앙값 10 L), 활성탄 사용은

25명에서 시행하였다. 응급 중독 처치는 대증요법이 35명

(64.8%), 심폐소생술이 3명(5.6%), 강제이뇨 2명(3.7%),

혈액관류 1명(1.9%)였고, 정신과적 평가 및 지지 상담요

법이 시행된 경우는 53.5%(23/43명)로 이 중 2명이 입원

치료로, 7명에서 통원치료로 정신과 치료를 받았다. 해독

제 치료로는 2-PAM은 64.8%(35명)에서 투여 받았고, 평

균 일일 투여량은 6.3±5.2 gm/day (중앙값 4.0 gm), 투

여기간은 2.7±1.9일, 최대 일일 투여량은 범위 20 gm이

었고, 아트로핀의 경우에는 55.6%(30명)에서 투여 받았

고, 투여기간은 평균 2.0±1.3일, 평균 일일 투여량은 62.8

±176.1 mg, 최대 일일 투여량은 240 mg이었다. 

연구 조사 종료 시점까지의 치료경과로는 중환자실 입

원기간은 5.8±5.9일, 일반병실 입원기간은 4.8±3.4일,

총 재원 기간은 7.1±16.9일이었고, 부분 회복군이 15명

(27.8%), 중증 후유장애 1명(1.9%), 원내 사망이 7명

(13.0%), 소생 가망이 없는 자의퇴원이 1명(1.9%)이었다.

최종 조사시점을 기준으로 전체 dichlorvos에 의한 급성

중독 환자 54명의 사망률은 14.8%(8/54)이었다(Fig. 1).

5. 급성 Dichlorvos 중독 환자에서 생존군과 사망군 특

성 비교

최종 연구 종료 시점을 기준으로 급성 dichlorvos 중독

후 사망 환자는 모두 8명으로 이들 중 음독 후 24시간 이

내에 4명(전체 사망 환자의 50%), 24~48시간 2명(사망

환자의 25%), 8일째 1명, 20일째 1명이 사망하여, 2병일

이내 조기 사망률이 75%를 차지하였다. 사망 원인으로는

심인성 쇼크나 심실부정맥이 4명, 다발성 장기부전이 2

명, 급성 신부전이 1명, 사망원인 기재가 불명확한 경우가

1명으로 대부분이 심인성 원인에 의해 사망하였다. 

이들의 임상적 특성을 생존군과 사망군으로 나누어 분

석한 결과 사망군에서 나이가 많고, 음독 후 도착시간이

지연되었고, 음독량도 통계학적으로 유의하게 많았다

(Table 3). 또한, 사망 환자군에서 통계학적으로 유의하게

내원 초기 낮은 GCS, 의식 소실, 부정맥과 쇼크, 급성 호

흡부전, 급성 핍뇨성 신부전을 동반하는 경우가 많았다.

고 찰

유기인계 살충제인 dichlorvos (dimethyl-2, 2-

dichlorovinyl phosphate, DDVP)는 살충범위가 넓고 물

에서 물리화학적 특성이 안정되기 때문에 농촌에서 농작

물의 병충해 방지를 위한 살충제로 널리 사용될 뿐 아니

라, 휘발성이 크므로 곤충에서도 심한 독성을 일으켜 가정

용 분무용 살충제로 널리 사용되고 있다4,5). Parathion,

malathion이나 다른 유기인계 그룹보다 체내에서 빨리

가수분해되어 세포독성이 적은 화합물로 알려져 있지만,

임상 독성학적으로는 저자들마다 독성 예후에 대해 다양

한 의견을 보이고 있다2,3). 최근 1990년대부터 2000년대

초반에 걸쳐 DDVP의 사용빈도가 급증함에 따라 중독사

고도 같이 증가하고 있고6), 2006년 한국작물보호협회 농

약사용지침서에 따르면 독성보고와 발암 물질 등의 이유

로 DDVP의 많은 제형들이 장기 미생산 품목으로 되어 있

지만, 실제 음독 약물로는 판매량이나 유통 상황과는 달리

독성이 일반적으로 강하다고 알려진 dichlorvos, methi-

dathion, phosphamidone, EPN 등을 음독하고 있으며, 이

중 가장 다빈도 중독 유기인계 농약이 dichlorvos이다1). 본
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Table 2. Associated complications of acute dichlorvos poisoning

Complications Number of patients (%)

Retrograde amnesia 1 (01.9%)
Muscle weakness 1 (01.9%)
Aspiration pneumonia 5 (09.3%)
Acute respiratory failure 4 (07.4%)
Serious dysrhythmia 2 (03.7%)
Cardiogenic shock 8 (14.8%)
Acute renal failure 5 (09.3%)
Death 8 (14.8%)

Fig. 1. The overall mortality rate of acute organophosphate com-
pounds poisoning.



연구의 선행 분석자료나 Lee 등에 의한 국내보고에서도

우리나라 유기인계 중독 중 dichlorvos가 가장 많은 빈도

를 차지하고 있다1,3). Dichlorvos는 1955년 결정화된 다른

유기인계 약물인 trichlorfon에서 발명된 것으로, 주로 사

람과 해충의 신경계에 주로 작용하는 것으로 알려져 있고,

WHO 독성 분류 상 Ib로 고독성에 해당한다7). 다른 유기

인계 농약과 비교 시 체내에서 대사나 제거 속도가 빨라

증상 발현이 빠르면서 회복속도도 빠르다고 알려져 있다.

Dichlorvos에 대한 독성 연구나 보고는 급성 음독이나

급성 중독 작용보다는 만성적 노출에 의한 환경 독성 연구

가 활발히 진행되어 있다. 만성적으로 노출 시 발현되는

독성질환이나 임상 증상으로는 독감과 같은 감기 증상이

나 천식 증상8-10), 두통, 혼미나 혼동, 간질 발작과 같은 신

경계 독성뿐 아니라 위, 췌장, 폐의 종양이나 백혈병, 유방

암을 일으키는 등의 발암물질로도 보고가 되었고11-13), 면

역억제 현상이 나타나거나 간 손상이나 폐출혈을 유발하

기도 한다6,14). 대부분의 급성 dichlorvos에 대한 중독은

음독에 의해 발생하고, 본 연구에서도 모든 중독례에서 경

구 섭취에 의한 중독 경로를 나타내었다. 하지만, 일부 증

례보고에서는 흡입, 근육 주사, 정맥 주입 등과 같은 비경

구 노출에 의해서도 발생하기도 한다15-17). 

급성 dichlorvos에 대한 중독에 대한 이전 연구로는 대

부분 동물 실험 모델이나 증례보고가 뇌신경 장애나 지연

성 신경 마비18-20), 중간형 마비 증후군21), 추체외로 증후군
22,23), 파킨슨증 등23,24)에 대한 보고가 대부분을 차지하고 있

어, dichlorvos의 주된 독성 작용 부분이 뇌신경계인 것으

로 알려져 있으나, 본 연구 결과 전체 유기인계 중독 환자

군과 유사한 빈도로 뇌신경계 독성증상을 동반하였고, 위

장관이나 호흡기 증상, 전신증상도 50~65% 정도로 흔히

나타나 이에 대한 추가적인 비교 연구의 보완이 필요할 것

으로 생각된다.

Dichlorvos의 급성 중독시 일반적인 치료로는 기도 유

지와 순환보조, 위세척 및 활성탄 등의 기본 응급처치와

해독제인 아트로핀과 2-PAM을 사용한다. 본 연구 대상군
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Table 3. Comparison of characteristics between survival and death groups in acute dichlorvos poisoning

Survivial Death
p-value(n = 46) (n=8)

Male:female 23:23 5:3 0.706*
Age (years) 048.2 ± 12.8 061.1 ± 22.70 0.024*
Intentional poisoning 40/44 (90.9%) 7/8 (87.5%) 0.789*
Hospital arrival time (hours) 004.5 ± 5.90 28.9 ± 73.2 0.031*
Ingestion amount (mL) 080.6 ± 68.2 231.7 ± 378.5 0.028*
Vomiting after ingestion 18/29 (62.1%) 3/3 (.100%) 0.188*
Systolic blood pressure (mmHg) 125.1 ± 25.9 105.9 ± 33.90 0.071*
Initial GCS score 013.5 ± 2.40 007.0 ± 3.700 0.000*
Initial respiratory rate (/min) 021.9 ± 5.30 015.3 ± 9.600 0.031*
Associated toxidromes 

Loss of consciousness 02/46 (04.3%) 4/8 (50.0%) 0.000*
Miosis 11/46 (29.9%) 2/8 (25.0%) 0.947*
Bronchorrhea 14/46 (30.4%) 1/8 (12.5%) 0.296*
Arrhythmia 00/46 (00.0%) 2/8 (25.0%) 0.001*
Hypotension, shock 03/46 (06.5%) 5/8 (62.5%) 0.000*
Salivation 11/46 (23.9%) 2/8 (25.0%) 0.947*
Retrograde Amnesia 01/46 (02.2%) 0/8 (00.0%) 1.000*
Muscular fasciculation 03/46 (06.5%) 0/8 (00.0%) 1.000*
Acute respiratory failure 01/46 (02.2%) 3/8 (37.5%) 0.008*
Tachyarrhythmia 05/46 (10.9%) 5/8 (62.5%) 0.001*
Acute renal failure, oliguric 00/46 (00.0%) 4/8 (50.0%) 0.000*

Atropine use dosage (mg/day) 51.41 ± 62.0 100.4 ± 108.3 0.138*
Duration of atropine infusion (day) 002.2 ± 1.30 0.7 ± 0.5 0.122*
2-PAM use dosage (gm/day) 006.2 ± 5.30 6.6 ± 5.3 0.887*
Duration of 2-PAM infusion (day) 002.6 ± 1.50 3.3 ± 4.0 0.519*
Duration of ICU management (day) 006.5 ± 6.40 3.7 ± 4.1 0.291*
Total duration of Admission (day) 007.7 ± 6.90 4.2 ± 6.9 0.200*

* p-value < 0.05



에서 2-PAM은 투여는 평균 6.3±5.2 gm/day (중앙값 4.0

gm)이 투여되었고, 투여기간은 2.7±1.9일, 최대 일일 투

여량은 범위 20 gm이었고, 아트로핀의 평균 투여기간은

2.0±1.3일, 평균 일일 투여량은 62.8±176.1 mg/day, 최

대 일일 투여량은 240 mg으로 나타났는데, 이는 본 선행

연구의 유기인계 중독 환자군과 비교 시 통계학적인 차이

는 없었다. 기타 Peng 등25)은 중증의 DDVP 환자에서 혈

액관류를 시행하여 급격한 혈중 dichlorvos 농도의 감소

효과를 보인 예를 보고하였는데, 본 연구에서도 1명

(1.9%)의 환자에서 혈액관류를 시행하였다.

유기인계 농약의 급성 중독에 의한 사망률 비교 측면에

서는 본 연구의 일차분석 조사결과 methidathion

(20.0%), parathion (16.7%), dichlorvos (14.8%), EPN

(13.3%), phosphamidon (12.5%), chlorpyrifos (10.0%),

monocrotophos (8.3%)의 순으로 나타나 중등도의 사망

률 빈도를 보였고, 사망 원인도 심인성 쇼크나 심실부정맥

등에 의해 50%에서 사망하였고, 음독 후 2병일 이내 조기

사망률이 전체 dichlorvos 사망률의 75%를 차지하여, 뇌

신경계 독성이나 유기인계 중독의 주요 사망원인으로 알

려진 급성 호흡부전보다는 심인성 원인에 의한 초기 사망

이 더 중요한 원인으로 나타내었다1,26,27). 이에 대해 낮은 사

망률과 양호한 예후를 보이는 것으로 보고한 다른 연구 보

고와 비교 및 추가적인 논의가 필요할 것으로 생각된다3).

본 연구의 제한점은 첫째 지역적, 인구학적인 배분을 고

려하여 선정한 우리나라를 대표하는 38개의 다기관 연구

이기는 하지만 순수 유기인계 농약 중독 환자 중 dichlor-

vos만을 대상으로 분석을 진행함에 따라 대상 환자수가

54명으로 많지 않았다는 점이고, 둘째 다기관 연구 기관

에서 수집된 데이터들 중 극단값들에 대한 검증 절차가 부

족한 상태에서 연구가 진행되어 사망자군들의 음독 후 내

원시간이나 음독량의 표준편차가 큰 상태에서 분석이 진

행된 점, 셋째 다른 유기인계 농약 약물과의 중증도 비교

결과가 이전에 보고된 단일기관 분석과 일부 상이한 결과

가 나온 점에서 향후 추가적인 연구와 분석 방법에 대한

재고가 있어야 할 것으로 사료된다.

결 론

Dichlorvos는 우리나라에서 유기인계 중독 중 가장 다빈도

로 음독하는 약제로, 절반 이상의 환자에서 중독 증상으로 뇌

신경계 독성 증상, 위장관계 및 호흡기계 증상을 흔히 나타내

며, 여러 이전 보고와 본 연구의 dichlorvos의 사망률이나 예

후를 비교 시 중등도의 사망률과 비교적 높은 초기 사망률을

보여 이에 대한 다각적인 연구가 추가적으로 필요하다.
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