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서 론

2012년 paraquat 판매가 중단된 이후 제초제 중독에

의한 사망은 점차 감소하고 있으나, paraquat 외의 제초

제에 의한 중독은 여전히 발생하고 있다1). 제초제 중독과

관련하여 glyphosate계 제재나 glufosinate계 제재에 대

한 학계 보고는 종종 이루어지고 있으며, 중독에 대한 중

증도는 비교적 높다2,3).

현재 국내에 허가된 제초제 성분은 총 148종으로 이들

의 조합을 통해 809종의 제초제가 상품으로 판매된다. 제
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초제는 작용 기전에 따라 지질 생합성 저해, 아미노산 생

합성 저해, 광합성 저해, 색소 생합성 저해, 엽산 생합성

저해, 세포분열 저해, 세포벽 합성저해, 에너지 대사 저해,

옥신작용저해 및 교란으로 분류할 수 있다. 이들 중 급성

제초제 중독과 관련하여 의학적으로 주목을 받는 기전은

아미노산 생합성 저해, 광합성 저해, 세포분열 저해, 옥신

작용저해 및 교란으로 생각되며, 관련 계열 제제로

glyphosate계 제재, glufosinate계 제재, chlorophenoxy

계, amide계 제재가 있다. Chlorophenoxy계 제초제 또

한 주요한 제초제 중 하나로 중독 정도나 중증도에 따라

적절한 치료가 중독의 사망률에 영향을 미친다는 점을 고

려할 때 이들 제초제 중독에 대한 연구가 필요하지만 이와

관련된 연구는 매우 부족하다4).

이에 본 연구는 paraquat 중단이후 급성 제초제 중독의

양상을 살펴보았고, 특히 chlorophenoxy계 제초제의 임

상 양상과 특징을 확인하였으며, glyphosate계 및 glu-

fosinate계 제초제 중독과 비교하였다.

대상과 방법

본 연구는 후향적 의무기록 분석 연구로 2014년 5월부

터 2019년 4월까지 아주대학교병원 권역응급의료센터를

방문하였던 환자들 중 응급실 퇴실 진단이 제초제 중독이

나 진단 상병 코드가 T60.31 이었던 환자들 대상으로 하

였으며, 18세 미만의 환자 및 paraquat 환자는 전체 통계

처리시 제외하였다. 본 연구는 아주대학교병원 기관연구

윤리심의위원회(AJIRB-MED-MDB-19-139)를 통과하였

고, 동의 면제를 받았다.

대상 환자들을 glyphosate 군, glufosinate 군, chlorophe-

noxy 군, 기타 군, 총 4군으로 구분하였고, 각군들의 성별,

의도성 여부, 제초제 계열, 추정음독량(ml 혹은 gram),

치료 결과, 중환자실 입원 여부, 동시 복용약물, 기관내삽

관 여부, 투석 여부, 소변알칼리화 여부, 글라스고우혼수

계수(Glasgow Coma Scale, GCS), 심초음파 시행여부,

응급실 내원직후 시행한 검사들의 혈중 농도와 소변 검사

를 비교하였다. 확인한 혈액 검사는 혈색소, 적혈구용적률,

백혈구, 혈소판, 동맥혈가스검사, 혈액요소질소(BUN),

크레아틴, 아스파르테이트아미노전달효소(AST), 알라닌

아미노전달효(ALT), 크레아틴키나제(CK), 심장형 크레아

틴키나제(CK-MB), 트로포닌I, C반응성 단백질(CRP), 암

모니아와 같다.

모든 의무기록 확인은 본 연구에 참여한 두 명의 응급의

학과 전공의가 시행하였고, 자료 분석을 시행한 응급의학

과 전공의 간에 이의가 있는 경우 응급의학과 전문의가 의

견을 조절하였다.

각각의 변수들을 부호화하여SPSS 15.0에 기입하였고,

이들에 대한 정규성 검정을 시행하였다. 연속변수 분석을

위해 ANOVA 검정이나 Kruskal-Wallis H 검정을, 명목

변수 분석을 위해 chi-square 검정을 사용하였으며, 이들

의 사후 검정을 위해 Bonferroni correction method를

시행하였다. 연속 변수는 평균±표준편차 또는 중앙값

(25%-75%) 혹은 (사분위수)로 명목 변수는 %로 표기하

였다. p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로

판단하였다.

결 과

연구 대상 기간 동안 급성 제초제 중독으로 내원 및 입

원 치료를 시행받았던 환자는 총 135명이었고, 모두 최종

연구 대상이 되었다. 이들에 대한 분석 결과는 다음과 같다.

1. 연구 대상의 분류 및 일반적 특성

총 135명 중 glyphosate 군이 52명(38.5%), glufosinate

군이 53명(39.2%), chlorophenoxy 군이 13명(9.6%), 기

타 군이 17명(12.7%)이었다. Glyphosate와 MCPA가 혼

합된 제품(풀샷�)이 3례 있었으며, 이들은 glyphosate군

으로 분리하였다(Fig. 1). 연령, 수축기혈압, 심박수가

Kruskal-Wallis H 분석에서 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈으나, Bonferroni 교정 방법을 통한 사후 분석에서 각

군별로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 기관내삽관은

총 49명(36.3%)에서 시행되었으며, 각 군별로 glyphosate

21명(40.4%), glufosinate 군 20명(37.7%), chlorophe-
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Fig. 1. Number of acute herbicide poisoning among all groups.



noxy 군 5명(38.5%), 기타 군 3명(17.6%)으로 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 소변 알칼리화는 총 8명(5.9%)

에서 시행되었으며, chlorophenoxy 군 7명(53.8%),

glyphosate 군 1명(1.9)였다. 사망률은 8.9%로 총 12명에

서 발생하였고, glyphosate 군이 6명(11.5%), glufosi-

nate 군이 5명(9.4%)이었다. 투석과 관련하여 19명

(14.1%)에서 시행되었으며, 이중 18례에서 연속신대체요

법(CRRT)의 방식으로 시행되었다. 혈액 검사 결과의 비

교에서 적혈구용적률, 트로포닌 I, CRP, 암모니아가

Kruskal-Wallis H 분석에서 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다. 이들 중 적혈구용적률, 트로포닌 I는 Bonferroni

교정 방법 사후 분석에서 군별로 유의한 통계적 차이를 나

타내지 않았으나, C반응성 단백질은 glyphosate 군에서

0.5 (0.1-11.4) mg/dL 로 통계적으로 유의하게 가장 높았

고, 암모니아 또한 glyphosate 군에서 122.0 (55-264)

ug/dL로 chlorophenox y군과 기타 군에 비해 통계적으

로 유의하게 높았다(p<0.008). 다른 변수들에 대한 상세

한 비교는 Table 1, 2와 같다.

2. Chlorophenoxy 군의 특성

1) 중독 원인 제품

상품명은 반벨� 4례, MCPP� 4례, 이시디아민� 1례, 풀

난타� 2례, 초병� 1례, 팜스프링� 1례, 팜가드� 1례로 총

13례였고, 이들의 주된 성분은 dicamba (3,6-dichloro-2-

methoxybenzoic acid), 2,4-D (2,4-Dichlorophenoxyacetic

acid), MCPP (methylchlorophenoxypropionic acid),

MCPA (2-methyl-4-chlorophenoxyacetic acid) 였다.

2) 중독의 특성

주된 중독 증상은 Table 3과 같다.

3) 중독관련 치료 및 예후

기관내삽관은 4례에서, 소변 알칼리화는 6례에서, 혈액

투석은 3례에서 시행되었다. 사망자 없이 입원 치료 후 모

두 호전되었다. 평균 입원 기간은 11±4.5일이었다.

고 찰

저자들은 본 연구를 통해 급성 chlorophenoxy계 제초

제 중독의 임상 양상이 무증상, 오심, 구토, 복부불편감 등

의 경증의 위장관계 중독 증상 및 징후부터 호흡부전, 저

혈압, 의식변화, 경련, 혼수 등 중증의 중독 증상 및 징후

까지 다양하였으나 경증의 임상 양상이 상대적으로 더 많

았고, 초기에 적절한 치료가 시행되었을 경우, 사망과 같

은 치명적인 합병증이 발생하지 않았음을 확인하였다. 그

러나, 다른 계열의 급성 제초제 중독과 관련하여 발생한

사망은 glyphosate 군에서 6명, glufosinate 군에서 5명,
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Table 1. Basal characteristics of the patients

Chlorophenoxy Glyphosate Glufosinate
Others (n=17) Total (n=135) p-valuegroup (n=13) group (n=52) group (n =53)

M:F 1:0.44 1:0.53 1:0.47 1:0.55 1:0.5 0.99
Age (years) 054.7±13.8 059.2±13.8 064.7±17.7 054.3±16.3 060.3±16.1 0.04
Intentional poisoning (%) 013 (100) 0.51 (98.1) 0.48 (90.6) 17 (100) .128 (94.8) 0.28
Post-ingestion time (hours) 2.5 (4.3) 0.3 (2.5) 0.4 (6.4) 2.0 (5.8)0 3.0 (4.5) 0.07
Ingestion amount (mL) 175 (200) 175 (175) 150 (203) 60 (180) 150 (190) 0.37
Initial GCS score 10.6±3.3 10.5±3.8 11.9±3.5 12.7±3.0 11.3±3.6 0.08
SBP (mmHg) 117.7±31.2 124.9±27.4 137.6±29.4 120.8±16.3 128.6±28.2 0.03
DBP (mmHg) 073.7±23.7 078.0±21.5 080.0±19.7 072.8±13.4 077.7±20.2 0.55
HR (/min) 102.1±20.4 093.0±17.1 085.8±14.9 089.6±14.6 090.7±16.9 0.01
RR (/min) 18.5±3.7 18.9±6.0 18.4±4.2 16.5±3.6 18.4±4.9 0.41
SpO2 (%) 97.7±1.8 95.5±8.3 96.3±3.6 95.8±5.4 96.1±5.9 0.69
Intubation (%) 00.5 (38.5) 0.21 (40.4) 0.20 (37.7) 0.3 (17.6) 0.49 (36.3) 0.39
Admission (%) 0.12 (92.3) 0.43 (82.7) 0.44 (83.0) .14 (82.4) .113 (83.7) 0.85
Mortality (%) 0 00.6 (11.5) 0.5 (9.4) 0 .12 (8.9) 0.59
Urine alkalization (%) 00.7 (53.8) 0.1 (1.9) 0 0 0.8 (5.9) 0.00
Hemodialysis (%) 00.3 (23.1) 00.8 (15.4) 00.6 (11.3) 0.2 (11.8) 0.19 (14.1) 0.72
Echocardiography (%) 00.4 (30.8) 0.10 (19.2) 0.14 (26.4) 0.2 (11.8) 0.30 (22.2) 0.49

n: number, M: Male; F: Female, GCS: Glasgow coma scale, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate,
RR: respiratory rate, SpO2: saturation of peripheral oxygen.



총 11명으로, 사망률은 8.1%였다. 또한 본 연구의 대상 기

간동안 생산, 판매, 유통이 금지되었음에도 불구하고 여전

히 급성 paraquat 중독으로 내원한 환자가 30명으로, 타

원으로 전원되어 생존여부를 확인하지 못한 6명을 제외한

나머지 24명은 모두 사망하였다. 그러므로 향후 paraquat

를 포함한 제초제들에 대한 적극적인 중독 예방이나 관리

체계가 필요할 것으로 판단한다.

또한 급성 제초제 중독과 관련하여 glyphosate 제재

38.5%, glufosinate 제재 39.2%, chlorophenoxy 제재

9.6%, 기타 제재 12.6%의 비율로 발생하였는데, paraquat
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Table 3. Toxic symptoms and signs after acute chlorophenoxy herbicide poisoning

Case Sex/Age Ingredient
Ingested amount

Symptoms and signs Result(mL)

01 F/42 dicamba 200 GI (heartburn) Alive
02 M/55 dicamba 300 N/A Alive
03 F/67 dicamba 100 N/A Alive
04 M/54 dicamba 160 GI (nausea) Alive
05 M/48 MCPP 100 NR (confusion), GI (pancreatitis) Alive
06 M/61 MCPP 400 NR (seizure, confusion), CV (hypotension) Alive
07 F/44 MCPP unknown NR (mental change) Alive
08 M/37 2, 4-D 060 GI (heartburn) Alive
09 M/40 MCPP 150 GI (vomiting, heartburn) Alive
10 F/54 MCPP 100 GI (vomiting, heartburn) Alive
11 M/63 MCPP 100 GI (vomiting, heartburn) Alive
12 M/66 MCPA unknown GI (nausea, abdominal discomfort) Alive
13 M/34 MCPA 3g GI (nausea) Alive

GI: gastrointestinal, NR: neurologic, CV: cardiovascular, N/A: not available

Table 2. Comparison of laboratory results among all groups

Chlorophenoxy Glyphosate Glufosinate
Others (n=17) Total (n=135) p-valuegroup (n=13) group (n=52) group (n=53)

Hg (g/dL) 15.1±1.40 14.3±1.9 13.8±2.0 14.8±1.3 14.3±1.90 0.06
Hct (%) 45.1±4.10 42.0±7.8 41.2±5.6 44.2±3.6 42.3±6.30 0.04
WBC (×103/μL) 17.8±2.10 18.9±3.7 11.3±6.0 11.1±5.6 14.8±2.40 0.38
Platelet (×103/μL) 297.2±191.2 0278.3±121.2 235.4±54.1 252.7±59.1 260.2±104.9 0.11
ABGA

PO2 (mmHg) 127.7±68.90 124.2±85.5 107.8±52.4 131.4±61.8 123.0±63.10 0.32
PCO2 (mmHg) 35.2 (10.0)0. 33.1 (11.5). 32.9 (11.1) 34.6 (7.9)0 33.9 (9.7)0 0.73
BE -4.1 (3.6)00 -4.2 (5.1)0. -5.2 (7.0).. -2.7 (5.2)0. -4.1 (5.6)0. 0.34
HCO3

- (mmol/L) 21.5 (3.3)00. 19.9 (5.6)0. 19.4 (7.3)0 21.1 (6.2)0 20.0 (5.8)0 0.86
BUN (mg/dL) 18.1±9.70 15.2±6.8 017.8±10.0 014.4±10.8 16.4±9.10 0.35
Cr (mg/dL) 1.1 (0.4)0. 1.1 (0.4). 1.0 (0.5) 0.9 (0.5) 1.0 (0.4) 0.79
AST (IU/L) 35.0 (14.0)0. 31.0 (18.0). 25.0 (20.0) 22.0 (12)0. 29.0 (18.0) 0.37
ALT (IU/L) 22.0 (20.0)0. 23.0 (19.0). 16.5 (16.0) 19.0 (12.0) 21.0 (18.0) 0.20
CRP (mg/dL) 0.3 (0.9)0. 0.0.5 (11.3)* 0.2 (0.7) 0.1 (0.2) 0.3 (2.9) 0.02
Ammonia 40.1 (60.0)0. 122.0 (763)** 58.0 (63)0. 26.0 (63)0. 72.0 (130). 0.02
CK (IU/L) 233 (206.8) 125.0 (173.5). 105.5 (128.3) 118.0 (124.5) 122.0 (149.5) 0.43
CK-MB (μg/L) 5.2 (4.3)0. 1.5 (2.0). 1.9 (1.8) 1.0 (1.8) 1.7 (2.4) 0.22
TnI (ng/mL) 0.01 (0.029). .0.01 (0.003) 00.01 (0.014) 00.01 (0.011) 0.01 (0.01) 0.02
Urinalysis pH 5.9±0.9 05.8±0.8 05.8±0.8 05.9±0.9 5.8±0.8 0.92

*, **: p<0.008, Bonferroni correction method
Hg: hemoglobin, Hct: hematocrit, WBC white blood cell, ABGA: arterial blood gas analysis, PO2: O2 partial pressure, PCO2: CO2 partial
pressure, BE: base excess, HCO3

-: bicarbonate, BUN: blood urea nitrogen, Cr: creatinine, AST: aspartate transaminase, ALT: alanine
transaminase, CRP: C-reactive protein, CK: creatine kinase, CK-MB: creatine kinase MB isoenzyme, TnI: troponin I



중독과 비교할 때 사망률이 낮고, 판매 금지 이전에 비해

급성 제초제 중독에 의한 사망률이 감소하였다고 할 지라

도1) 여전히 glyphosate 제재나 glufosinate 제재에 의한

중독이 발생하고 있음을 확인할 수 있었다. 이와 관련하여

chlorophenoxy 제재나 기타 제재로 만들어진 제초제 중

독에 의한 사망은 발생하지 않았다 하더라도 다른 제초제

중독에 의한 사망이 발생하는 점을 고려할 때 이들의 치료

및 예방에 관한 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다.

본 연구에서 chlorophenoxy 계 제초제 중독의 자세한

성분은 dicamba (3,6-dichloro-2-methoxybenzoic

acid), 2,4-D (2,4-Dichlorophenoxyacetic acid), MCPP

(methylchlorophenoxypropionic acid), MCPA (2-

methyl-4-chlorophenoxyacetic acid) 였다(Table 3). 이

들의 중독 증상 및 징후와 관련하여 위장관계 증상 및 징

후가 비교적 많은데 이는 chlorophenoxy계 제초제가 위

장관 경로를 통해 잘 흡수되는 반면 위장관 점막에 중등도

자극성을 보이기 때문이라 생각한다. 이러한 자극 증상으

로 인해 구강 및 식도 화학성 화상, 복통, 설사가 발생할

수 있으며 심한 경우 위장관 출혈도 발생할 수 있다5). 본

연구에서는 지속되는 심한 위장관계 증상 및 징후를 호소

하는 환자들은 없었으나, 지속되는 경우 중증 중독 및 치

명적인 합병증이 발생할 수 있으므로 주의하여야 한다.

chlorophenoxy 중독과 관련된 연구 결과 보고가 많지 않

은 국내 현실에서 이러한 연구 결과들이 향후 연구에 중요

한 기반이 될 수 있을 것으로 생각한다.

증례 6의 환자와 같이 의식 소실, 전신 경련이 발생하는

경우 중증 중독으로 간주할 수 있는데, chlorophenoxy계

제초제의 중추신경계에 대한 다른 독성 증상 및 징후로 과

다근육긴장증, 과다반사 등의 상부운동신경계 증상 및 축

동, 운동실조가 있으며, 치명적 중독의 경우 대부분 혼수

가 발생한다6). 초기 중독 증상 및 징후가 중추신경계 중독

증상 및 징후를 포함하는 경우 중증 중독을 시사하므로 이

에 대한 적극적인 치료가 필요할 것으로 판단한다.

Bradberry 등5)에 따르면, 기타 중독 증상 및 징후로 저혈

압, 대사성 산증, 횡문근융해증, 급성신손상이 발생할 수

있다고 하였다.

대조군 연구에 의한 결과는 아니지만, 급성 chlorophe-

noxy계 제초제 중독 환자에서 소변의 알칼리화를 통해

중독 물질 제거를 촉진시킬 수 있기 때문에 강제 알칼리화

이뇨(forced alkaline diuresis)법이 치료법 중 하나로 알

려져 있다6,7). 음독한 1시간 이내에 혈중농도가 상승되며,

음독 후 7-12시간에서 혈중 최고 농도를 보인다.

Bradberry 등8)에 따르면 2,4-D는 소변 pH가 5.1-6.5인

경우 반감기가 219시간인 반면 소변 pH가 7.55-8.8인 경

우 4.7시간으로 감소하며, mecoprop (MCPP)은 pH가

5.1-6.5인 경우 반감기가 39시간인 반면 소변 pH가 7.55-

8.8인 경우 14시간으로 감소한다. 본 연구에서도 7명

(53.8%)의 환자에서 시행되었는데, 실제 약물 농도를 측

정하지 못했고, 치명적인 합병증이 발생한 경우가 없었기

때문에 소변의 알칼리화 치료 효과를 판단하기는 어려울

것으로 생각한다. 그러나, Durakovic 등9)에 따르면 혈액

투석을 통한 chlorophenoxy의 제거가 단순 알칼리화 이

뇨법 보다 더 효과적인 것으로 보고하고 있다. 관련된 추

가 연구가 필요하리라 생각한다.

Glyphosate 중독과 glufosinate 중독이후 발생하는 사

망을 살펴보면, glyphosate 중독의 경우 과량 음독시에

흡인성 폐렴, 폐부종, 저혈압, 대사성 산증, 심실 부정맥이

발생하여 수시간 안에 발생할 수 있으며, glufosinate 중

독의 경우 말초혈관 확장, 심근병증, 저혈압, 경련, 기억상

실, 호흡 정지가 발생하여 수시간 안에 발생할 수 있지만

지연성으로 수일 후에도 발생할 수 있다10). Glufosinate

중독과 관련하여 중독이후 암모니아의 농도의 변화가 예

후와 관련이 있다고 하였는데, 사망과 관련된 결과는 아니

지만 본 연구에서도 glyphosate 중독군에서 암모니아 농

도가 다른 군들에 비해 통계적으로 유의하게 높았는데

glyphosate 제재의 독성 기전이 혈중 암모니아 농도를 높

이는 것이 분명하지 않다는 점을 감안할 때, ammonium

salt가 계면활성제로 사용된 제품의 중독이 많았을 것으로

추정한다. 또한 glyphosate 군에서 CRP가 다른 군에 비

해 통계적으로 유의하게 높았는데 이에 대한 추가 연구가

필요할 것으로 판단한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단일 센터에서

진행한 후향적 연구로 chlorophenoxy 제초제 중독 환자

수가 비교적 적은 연구이기 때문에 치명적인 합병증 등과

같은 결과에 치우침(bias)이 있을 수 있으므로, 결과 해석

시 주의하여야 한다. 그러나, chlorophenoxy 제초제 중

독 이외에도 다른 제초제 중독들을 포함하고 있고, 본 기

관이 권역센터 및 급성 중독 치료센터를 운영하고 있다는

점을 감안할 때 급성 제초제 중독에 대한 역학과 관련된

경향성을 제시하는데는 의미가 있을 것으로 판단한다. 둘

째, 본 연구에서 주요한 변수들인 음독 후 내원한 시간과

음독량이 환자와 기타 정보 제공자의 진술에만 의존하기

때문에 부정확할 수 있다. 중증 합병증이나 치명성이 음독

량과 관련될 가능성이 높다는 점을 감안할 때 결과 해석시

주의하여야 할 것으로 판단한다. 셋째, chlorophenoxy

제초제 중독 치료와 관련하여 비교적 적은 대상자가 포함

된 연구이기 때문에 소변의 알칼리화에 대한 치료 효과를

판정할 수 없었다. 투석 등과 같은 적극적인 체외제거법
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외에도 소변의 알칼리화 치료가 응급실에서 주요한 치료

가 될 수 있다는 점을 감안할 때 향후 이에 대한 추가 연구

가 필요할 것으로 판단한다.

결 론

결과적으로 본 연구 결과에 따르면 paraquat 판매 중단

이후 제초제 중독에 의한 급성 사망은 glyphosate계나

glufosinate계 제초제에 의해 여전히 적지 않은 빈도로 발

생하고 있으며, chlorophenoxy계 제초제 중독의 임상 양

상은 경한 위장관계 증상부터 호흡부전(38.5%), 저혈압

(7.7%), 의식변화(23.1%), 경련(7.7%)과 같은 중증 중독

증상까지 다양하였으나, 초기에 적절한 치료가 시행되는

경우 chlorophenoxy계 제초제에 의한 치명성을 낮출 수

있을 것으로 보인다.
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