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서 론

급성 중독물질에 노출 후 중독 증상은 심혈관계, 호흡기

계, 소화기계, 중추신경계 등 다양하게 나타날 수 있으며,

특히 심장혈관계 부작용이나 호흡기계 부작용은 급성기

사망이나 합병증의 주요 원인이다1). 급성중독에 의한 이

런 부작용은 전문심장소생술이나 전문호흡관리, 전문해

독제를 포함한 전문중독치료 등을 적정하게 사용할 경우

급성 중독에서 체외순환보조장치의 적용
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Purpose: Cardiovascular or respiratory complications of acute intoxication are the most common causes of mortali-

ty. Advanced cardiac life support (ACLS) or specific antidotes help manage these cardiac or respiratory complica-

tions in acute intoxication. On the other hand, some cases do not respond to ACLS or antidotes and they require

some special treatment, such as extracorporeal life support (ECLS). ECLS will provide the chance of recovery from

acute intoxication. This study examined the optimal timing of ECLS in acute intoxication cases.

Methods: This paper is a brief report of a case series about ECLS in acute poisoning. The cases of ECLS were

reviewed and the effects of ECLS on the blood pressure and serum lactate level of the patients were analyzed.

Results: A total of four cases were reviewed; three of them were antihypertensive agent-induced shock, and one

was respiratory failure after the inhalation of acid. The time range of ECLS application was 4.8-23.5 hours after toxic

exposure. The causes of ECLS implementation were one for recurrent cardiac arrest, two for shock that did not

respond to ACLS, and one for respiratory failure that did not respond to mechanical ventilator support. Three

patients showed an improvement in blood pressure and serum lactate level and were discharged alive. In case 1,

ECLS was stared at 23.5 hours post toxic exposure; the patient died due to refractory shock and multiple organ failure.

Conclusion: The specific management of ECLS should be considered when a patient with acute intoxication does

not recovery from shock or respiratory failure despite ACLS, antidote therapies, or mechanical ventilator support.

ECLS improved the hemodynamic and ventilator condition in complicated poisoned patients. The early application

of ECLS may improve the tissue perfusion state and outcomes of these patients before the toxic damage becomes

irreversible.
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대부분 회복 가능하다. 그런데, 일부 중독의 경우 전문심

장소생술이나, 인공호흡기 치료에 불응하여 지속되는 쇼

크와 호흡부전 증상으로 급성기 사망을 초래한다. 이런 경

우 중독환자가 회복할 수 있는 기간을 확보하기 위한 또

다른 전문적 치료의 접목이 필요하다. 체외순환보조장치

(Extracorporeal life support; ECLS)는 기존의 치료에 불

응하는 호흡부전이나 쇼크, 심정지 상태에서 주요 장기에

산소화된 순환상태를 유지시켜 줌으로써 정확한 치료가

이루어지거나, 환자가 회복될 때까지 징검다리(bridge)

역할을 할 수 있는 특수 치료법이다2,3). Megarbanel 등4)은

심정지 환자에게 ECLS를 적용한 심폐소생술을 시행한 결

과 급성 중독에 의한 심정지 환자에서 좋은 성과를 보였음

을 보고한 바 있고, Daubin 등5)은 급성 중독으로 인한 불

응성 쇼크을 보이는 환자에서 ECLS의 유용성을 보고한

바 있다. 국내에서도 급성 중독의 심장혈관 및 호흡기계

급성 합병증의 치료에 ECLS를 사용한 예가 드물게 보고

되고 있다6). 하지만 급성중독의 치료과정 중 ECLS가 어떤

경우 필요한지, 언제 시작하는 것이 좋은지 등 급성중독에

서 ECLS의 적응증을 파악하기에는 부족하다. 저자는 지

난 10여년간 심정지 및 불응성쇼크, 급성호흡부전증 환자

중 기존 전문치료에 반응하지 않는 경우 ECLS를 적용하

여 치료한 경험을 축적해 왔다. 이 중 급성 중독 후 ECLS

를 적용한 사례를 추출하여 간략히 보고하여 대략적 급성

중독에서 ECLS 사용의 적응증 및 적용시기를 제안해 보

고자 한다.

연구방법

2006년부터 2017년까지 고려대학교병원 ECLS 코호트

에서 급성중독에 의한 사례를 추출하였다. 추출된 사례는

총 4례였다. 각 사례에서 대한 고찰과 함께, ECLS 적용 전

후 혈압 및 젖산 농도의 변화를 조사 분석하였다.

증례 보고

증례 1. 여자 51세로 내원일 자정경 혈압약(Oldeca:

bamidipine 10 mg, concor: bisoprolol 5 mg) 각 10정

을 음독 한 후 아침부터 구토 및 기면 상태 보이다가 음독

일 저녁 6시 30분경 의식 소실된 상태로 보호자에 발견되

어 119에 신고되었다. 저녁 6시 49분 119 도착 당시

pulseless electrical activity 상태의 심정지 상태로 심폐

소생술 받으면서 응급실 도착하였다. 응급실 심정지 리듬

은 무수축이었고 저녁 7시 1분경 자발순환회복이 되었다.

자발순환 회복 후 전문해독제(Table 1) 및 승압제(노르에

피네프린, 도파민)를 최대용량으로 사용하는 상태에서 혈

압 95/55 mmHg로 측정되었다. 이후 저녁 10시 50분경

심정지가 다시 발생하여 음독으로부터 약 24시간 경과 후

(익일 자정)에 쇼크 및 심정지 재발의 높은 가능성을 고려

하여 ECLS 시행하였다. ECLS 후 평균동맥압 40 mmHg

이상 유지 되지 않고 무수축으로 진행되며 사망하였다.

증례 2. 여자 69세로 내원일 새벽 2시경 혈압약(norvasc;

amlodipine bsylate 5 mg) 30정 이상을 음독한 후 새벽

3시경 지역병원을 일차 방문하여 제독 및 저혈압에 대해

최대 용량으로 승압제(노르에피네프린, 도파민, 에피네프

린)를 사용하면서 상급병원으로 아침 7시경 전원되었다.

승압제 및 전문적 해독치료(Table 1)에도 불구하고 지속

적인 저혈압 및 혈중 젖산 농도가 지속적으로 상승하여 아

침 9시 30분경 ECLS 시행하였다. 이후 입원 3일째 ECLS

성공적으로 제거하였으며 입원 11일째 합병증 없이 퇴원

하였다.

증례 3. 남자 76세로 내원일 새벽 5시경 혈압약(herben:

diltiazem 90 mg, isoket: nitrite 40 mg, aprovel: ACE
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Table 1. The characteristics of 4 patients who were managed with extracorporeal life support

Sex/age Poison Amount Antidotes Exposure Cause of ECLS Presentation Duration Outcome
materials of exposure to presentation to ECLS start of ECLS

F/51 CCB, BB 20 T Glucagon, calcium 19 hours Cardiac arrest 4.5 hours 2 hours death
Insulin, IFE

F/69 CCB 30 T Glucagon, calcium 1 hours Shock 5.7 hours 48 hours survival
Insulin, IFE

M/76 CCB, nitrite, 30 T Glucagon, calcium 9 hours Shock 6.5 hours 72 hours survival
ACEI Insulin, IFE

M/43 H2NO3 Inhalation Calcium gluconate 2.5 hours Chemical 2.3 hours 170 hours survival
HF for 5 minutes NaHCO3 pneumonitis

CCB: calcium channel blocker, BB: beta blocker, ACEI: angiotensin converting enzyme inhibitor, HF: hydrofluoric acid, IFE: intra-
venous fat emulsion, ECLS: extracorporeal life support



inhibitor 300 mg) 각각 10정 가량 음독한 후 점심까지 깨

지 않아 오후 1시 50분경 응급실로 내원하였다. 내원 당시

혈압은 110/70 mmHg, 맥박수 86회/분, 호흡수 24회/분

이었다. 내원 후 오후 2시 30분경 갑작스런 혈압의 저하

소견 보여 전문해독치료(Table 1)와 함께 최대용량으로

승압제(노르에피네프린, 바소프레신, 에피네프린)를 투여

하였으나 지속적 저혈압 및 혈중 젖산 농도의 상승으로 오

후 7시 10분경 ECLS 시작하였다. 이후 입원 4일째 성공적

으로 ECLS 제거하였으며, 입원 30일째 합병증 없이 퇴원

하였다.

증례 4. 남자43세로 내원일 아침 9시경 보호장비 없이

질산 및 불산 용액으로 반도체 장비 세척 작업을 약 5분간
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Table 2. Initial laboratory findings of study patients

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4

ABGA findings
pH 006.759 007.019 007.464 07.34
PaCO2 (mmHg) 47.30 22.70 19.40 36
PaO2 (mmHg) 115.0 102.300 79.00 43
HCO3- mmol/L 28.60 23.00 6.6 18.90

AST (IU/L) 2516 30 37 55
ALT (IU/L) 2231 07 16 36
Bilirubin, total (mg/dL) 02.45 00.36 01.41 -
INR 02.51 01.31 01.08 -
BUN (mg/dL) 27.50 12.60 28.30 13
Creatinine (mg/dL) 03.47 01.78 02.99 1.0
Na-K-Cl; (mEq/L) 137-5.5-101 132-3.3-98 133-5.3-101 143-4.2-104
Troponin-I (mmol/L) 01.34 000.311 <0.10 -

Fig. 1. The changes of mean arterial blood pressure (MAP) according to the application of extracorporeal life support (ECLS). MAPs of
case 2-4 were improved after application of ECLS. In case 1, ECLS was stared at about 23 hours post toxic exposure, the patient
died due to refractory shock.



한 후 오전 11시 36분 호흡곤란으로 응급실 내원하였다.

내원 후 지속적 저산소증으로 기계환기를 시행하였으나 1

시간 30분 가량 동안 약 2L에 이르는 다량의 기도분비물

로 인해 저산소증 및 환기 장애 지속되고 동맥혈 가스검사

가 내원 당시(Table 2)보다 pH 6.93, PaCO2 105 mmHg,

PaO2 51 (Fio2 1.0), SaO2 55.2%로 악화되어, 오후 1시

50분경 ECLS 시행하였다. 입원 9일째 ECLS 성공적으로

제거하였으며 입원 31일째 큰 합병증 없이 퇴원하였다6).

결 과

1. ECLS의 적응증

본 연구에서 ECLS는 해독제 치료 및 전문적 심장구조술

에 반응하지 않는 쇼크 상태에 대해 3예, 기계환기에 의해

유지되지 않은 화학성 폐손상에 의한 급성 호흡부전 상태

에 1례가 적용되었다.

모든 환자는 ECLS 적용 전 모두 2종류 이상의 승압제를

최대용량으로 사용하고 있었다. 이들의 ECLS 적용 직전

평균동맥압은 증례 순서대로 각각 0, 65 mmHg, 37

mmHg, 50 mmHg였으나 ECLS 적용 후 사망 사례 1을

제외하고는 모두 상승되는 패턴을 보였다(Fig. 1). 이들의

혈중 젖산농도는 13.2 mg/dL, 22.5 mg/dL, 16.5 mg/dL,

6.5 mg/dL로 상승되어 있었으나, ECLS 적용 후 사망 사

례 1을 제외하고는 점차 감소하는 추세를 보였다(Fig. 2).

증례 2의 경우 승압제 사용 후 평균동맥압은 내원 직후

46.7 mmHg에서 65 mmHg까지 상승하였으나, 혈청 젖

산농도는 7.6 mg/dL에서 22.5 mg/dL로 꾸준히 악화되었

으며, ECLS 적용 후 23.6 mg/dL까지 악화된 후 적용 18

시간째 7.0 mg/dL로 호전되었다(Fig. 3). 중독 후 급성기

쇼크의 합병증을 보인 증례 2의 경우 혈압과 젖산치의 호

전여부가 일치하지 않았다(Fig. 3).

고 찰

본 사례보고를 기준으로 중독의 급성기 치명적 합병증

인 쇼크의 발생이나 호흡부전의 발생 때 기존 전문해독치

료나 혈역학적 및 전문호흡기를 통한 중환자치료가 실패

하는 경우 ECLS의 적용을 적극 고려해 볼 수 있으며, 적용

시기의 경우 혈압이나 혈청 젖산농도를 감시하면서 조기

에 결정하는 것이 좋은 성과로 이어질 가능성이 높다. 증

례 2의 경우처럼 승압제 사용으로 혈압이 적정 범위로 상
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Fig. 2. The changes of serum lactate level according to the application of extracorporeal life support (ECLS). The levels of serum lactate
in case 2-4 were improved after application of ECLS. In case 1, ECLS was stared at about 23 hours post toxic exposure, the
patient died due to refractory shock.



승하더라도, 혈청 젖산농도는 지속적으로 악화되는 경우

ECLS의 적용을 고려해 봄직하다. 아울러, 증례 1의 경우

노출 후 19시간 경과 후 심정지 상태로 응급실을 방문하

였고 전문적 심폐소생술 후 자발 순환이 회복되었으나 혈

청 젖산농도는 지속적으로 높아 이러한 조직저관류 상태

의 지속으로 심정지가 재발한 것으로 추정할 수 있다. 이

후 ECLS를 적용했음에도 불구하고 불응성 쇼크와 다발성

장기부전에 의한 급성기 사망의 결과를 초래한 것으로 보

인다. 특히 증례 1의 경우 내원 당시 검사실 검사 소견에

서 다발성 장기 부전의 패턴을 보이고 있어 초기에 적극적

인 혈역학적 집중치료가 필요한 상태였던 것으로 판단된

다. 따라서, 비가역적 손상의 정도를 줄이기 위해 내원 초

기 자발순환회복 후 혈압은 유지되더라도, 젖산농도의 호

전이 보이지 않을 경우 조기 ECLS적용을 고려해 볼 수 있

을 것이라 생각한다(Fig. 4).

Labarinas 등7)은 디펜히드라민 음독으로 내원 후 심정

지가 발생한 환자에게 전문적 심폐소생술에 반응이 없어

ECLS를 이용한 심폐소생술을 시행하여 좋은 성적을 보고

한 바 있다. 전문적 심폐소생술에 심정지 환자가 반응하지

않을 경우 ECLS를 이용한 심폐소생술의 효과가 많이 보

고되고 있다3,8). 이를 Extracorporeal Cardiopulmonary

Resuscitation (ECPR)이라고 표현하는데 ECPR의 전제조

건으로 심정지의 원인이 가역적이고, no-flow time이 짧

으며, 심정지 환자가 표준 심폐소생술에 반응하지 않는 경

우 시행해 볼 수 있다9). 급성중독에 의해 발생하는 심정지

나 심혈관계, 호흡기계 합병증은 급성 중독으로 인한 주요

급성기 사망원인으로 보고된다1). 치료는 중독환자를 위한

일반적 치료부터 해독제나 혈액투석 등의 전문적 치료를

포함한다. 중독의 급성기 심혈관계 및 호흡기계 합병증은

중독의 전문적 치료 외에 전문 심장구조술과 기계환기를

이용한 인공호흡을 요구한다. 하지만 이런 중환자치료에

도 불구하고 쇼크나 호흡부전이 지속되는 경우 ECLS는

환자의 생명을 구하기 위한 또 다른 치료방법으로 고려되

어야 한다. 급성 중독의 급성기 합병증은 대부분 가역적인

경우가 많고 급성기 합병증의 치료기간 동안 ECLS를 통

해 전신 순환상태와 폐의 환기 상태를 지지할 수 있다면
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Fig. 3. The changes of mean arterial blood pressure (MAP) and serum lactate level according to the specific management in case 2. The
serum lactate level was increasing despite of the improvement of MAP after use of vasopressors.



충분히 회복할 여지가 있기 때문이다10,11). Daubin 등5)은

치명적 합병증이 발생한 급성 중독환자에서 ECLS를 사용

한 경험을 보고 하였는데 ECLS 시행 환자 중 76.5%가 생

존 퇴원하였다.

중독으로 인해 급성기 심혈관 및 호흡기계 합병증 발생

하는 경우 언제 ECLS를 시행하여야 하는지에 대해서는

현재 알려진 바 없다. 다만 급성기 합병증으로 인해 비가

역적 조직 손상이 발생하기 전에 시행하는 것이 예후에 좋

을 것으로 저자들은 생각하고 있다8). 조직의 비가역적 손

상을 대표할 수 있는 특정 지표값은 없으나, 쇼크의 치료

에서 사용되는 혈압과 함께 조직관류를 반영하는 혈중 젖

산농도의 추적관찰이 중요한 가이드가 될 수 있을 것이다.

승압제의 사용에도 불구하고 혈압이 오르지 않거나, 혈압

이 일시적으로 오르더라도 혈중 젖산 농도의 호전이 없는

경우 조기에 ECLS를 이용한 혈역학적 지지 치료를 시행

한다면 좀 더 나은 치료 성적을 기대할 수 있을 것이다.

흡입에 의한 중독의 경우 폐의 직접적 손상이나 지연성

폐렴에 의해 호흡부전의 치명적 합병증을 초래할 수 있다.

기관삽관 및 기계환기는 전통적으로 사용되어 온 호흡부

전의 치료법이나 본 증례 4와 같이 전통적 방법만으로 급

성기 합병증을 조절하기 어려운 경우가 있다. 이 때 ECLS

는 좋은 치료 대안이 될 수 있다. ECLS는 개발 초기부터

현재까지 호흡부전 환자를 대상으로 많이 사용되었으며

지금도 ELSO (extracorporeal life support organiza-

tion) 보고에 따르면 세계 성인 ECLS 사용의 약 50% 이상

은 호흡부전을 치료하기 위한 목적이며 이들의 생존퇴원

율은 58%로 보고되고 있다12).

이 연구는 급성 중독환자 중 급성 심혈관계 합병증과 호

흡기계 합병증으로 인해 ECLS 치료를 받은 적은 사례들

의 보고이다. 따라서, 이 사례보고들만을 기준으로 급성

중독의 합병증 때 ECLS의 적응증을 단정하여 결론 내리

기는 어렵다. 다만, 급성중독에서 ECLS의 현재까지 활용

범위는 급성 심혈관계 합병증에 의한 심정지나 불응성 쇼

크, 급성 호흡기계 합병증에 의한 기계환기에 반응하지 않

는 증증 호흡부전의 경우 사용 범주가 될 수 있을 것으로

보여진다. 아울러, 급성기 합병증을 치료하기 위한 전통적

이시진 외: 급성 중독에서 체외순환보조장치의 적용
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Fig. 4. Review of case 1 with the consideration of early application of extracorporeal life support (ECLS). The patient achieved return of
spontaneous circulation after advanced life support. However, the levels of serum lactate were consistently high before re-arrest
event and ECLS. Early application of ECLS (black dot arrow) may improve the tissue perfusion state of this patient.
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중환자처치술에서 ECLS로 전환하여야 하는 적정 시기를

제시할 수는 없지만, 조직의 비가역적 손상이 발생하기 전

에 시행하는 것이 바람직하여 비가역적 손상의 간접적 척

도로 혈압 뿐 아니라 혈중 젖산 농도를 이용할 수 있음을

고려하여야 한다.

결 론

급성 중독환자가 치명적 심혈관계 및 호흡기계 합병증

을 보이는 경우 해독제를 포함한 전문적 중독 치료 및 전

문심장구조술, 기계환기술 등의 전문 중환자치료법이 사

용된다. 하지만 일부 환자의 경우 이런 전통적 전문치료에

반응하지 않아 사망에 이르게 된다. 이 때 우리는 전통적

전문 치료법에 더하여 혈역학적 지지 및 폐환기를 위해

ECLS를 고려해 보아야 한다. 급성 중독의 합병증이 비가

역적 조직손상을 초래하기 전 ECLS를 이용한 치료는 급

성 중독환자의 급성기 사망을 줄이는데 도움이 될 것으로

판단된다.
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