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Purpose: Acute kidney injury (AKI) in patients with glyphosate poisoning has a poor prognosis. This study aimed to predict the risk
factors for AKI in patients with glyphosate poisoning at the emergency department (ED).
Methods: Clinical data on glyphosate poisoning patients at ED who were older than 18 years were collected retrospectively
between January 2013 and December 2019. The clinical characteristics and clinical outcomes of the AKI group in patients with
glyphosate poisoning were compared with the non-AKI (NAKI) group.
Results: Of 63 glyphosate poisoning patients, AKI was observed in 15 (23.8%). The AKI patients group showed the following: old
age (p=0.038), low systolic blood pressure (p=0.021), large amount of ingestion (p=0.026), delayed hospital visits (p=0.009), high
white blood cells (WBC) (p<0.001), high neutrophil counts (p<0.001), high neutrophil-lymphocyte (LN) ratios (p<0.001), high serum
potassium (p=0.005), low arterial blood pH (p=0.015), and low pO2 (p=0.021), low bicarbonate (p=0.009), and high Poisoning
Severity Score (PSS) (p<0.001). AKI patients required hemodialysis, ventilator care (p<0.001, p=0.002), and inotropics (p<0.001).
They also showed more intensive care unit admission (p<0.001), longer hospitalization (p<0.001), and high mortality (p<0.001).
Logistic multivariate regression analysis showed that high WBCs (OR, 1.223) and increased LN ratios (OR, 1.414) were indepen-
dently associated with the occurrence of AKI.
Conclusion: In patients with glyphosate poisoning at ED, high WBCs and increased LN ratios can help predict the occurrence of AKI.
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서 론

리포세이트 제초제(glyphosate herbicides)는 사람에게 독성이 적다고 알려져 치명적

인 파라쿼트(paraquat)를 신하여 전 세계적으로 널리 쓰이는 약물로 탄소와 인을 포함하

는 유기인계에 속하지만, 콜린에스테라아제(cholinesterase)에 한 억제 작용이 없어 중독

시 유기인계 증상을 나타내지 않는다. 식물에서는 사람에게 존재하지 않는 시킴산 경로

(shikimic acid)의 차단을 통해 페닐알라닌(phenylalanine), 타이로신(tyrosine), 트립토판

(tryptophan)과 같은 필수적인 방향족 아미노산 생산을 막아 말라 죽게 한다1).

사람에게 안전하다고 알려져 있으나 과량 섭취에 의한 중독 증상으로는 위장관 점막 자극

으로 인한 복통 및 설사를 보이고, 심장 독성에 따른 저혈압과 부정맥, 호흡기계 증상으로는

폐울혈과 흡인성 폐렴이 있으며 심한 경우에는 급성 호흡부전 증후군, 신부전, 치료에 반응

하지 않는 저혈압 등으로 사망에 이를 수 있다1-3). 리포세이트에 한 해독제는 현재까지



존재하지 않으며 위장관계 오염제거 및 활성탄 투여와 증치

료가 일반적인 치료법으로 알려져 있다1).

기존의 연구에서 리포세이트 중독과 관련된 급성 신손상

(acute kidney injury, AKI)의 발생은 나쁜 예후 인자로 알려져

있다2,3), 또한 고칼륨혈증, 사성 산증, 핍뇨를 동반한 AKI 발생

환자는 혈액 투석까지 고려해야 한다는 보고가 있다1,4,5). 따라서

AKI 발생을 조기에 예측하여 근접 관찰과 적극적인 치료가 이

루어진다면 환자의 예후에 도움이 될 것이다. 이에 저자들은

리포세이트 중독 환자의 임상적 특성 및 응급실 초기에 시행

한 검사를 통한 다양한 변수를 비교하여 AKI 발생과 연관된 예

측 인자를 규명하고자 하 다.

상과 방법

1. 연구 기간 및 상

2013년 1월부터 2019년 12월까지 7년 동안 리포세이트 중

독으로 구파티마병원 응급실에 내원한 18세 이상의 72명의

환자를 상으로 의무기록을 통하여 후향적 조사를 하 다. 이

중 장기 투석으로 AKI 여부를 판단할 수 없는 환자와 다른 약

물과 동시 복용한 경우, 입원하지 않아 경과를 알 수 없는 환자

나 추적 관찰되지 않은 9명의 환자를 제외한 63명이 연구 상

이 되었다.

2. 연구 방법

이 연구는 병원 윤리위원회의 승인하에 시행하 으며 연구

자료 및 결과는 위원회 규정에 의해 처리되었다(IRB No.

DFE20ORIO068). 연구 상 환자는 AKI의 발생 여부에 따라,

AKI가 발생한 환자군과 발생하지 않은 환자군으로 분류하

다. AKI는 KDIGO (Kidney disease improving global out-

comes) 진단 기준에6) 따라 혈청 크레아티닌이 기저치에 비하

여 0.3 mg/dL 이상 상승하거나, 50% 이상 상승한 경우로 정의

하 다. 환자군은 연령, 성별, 기저 질환을 조사하 고, 내원 시

활력 징후, 내원 시 라스고 혼수 척도점수(Glasgow Coma

Scale Score), 음독량과 음독 후 응급실 내원까지의 경과 시간,

전원 여부, 위세척 여부 및 위세척량, 활성탄 사용, 음독 후 위

세척까지의 경과 시간, 음주 여부, 자살 시도 여부, 초기 혈액검

사, Poisoning Severity Score (PSS)를 비교하 다. 또한 임상

경과를 비교하기 위하여 혈액 투석 치료와 기계 호흡 여부, 승

압제 사용 여부, 중환자실 입실 여부 및 총 입원 기간, 내원 30

일 후 사망 여부를 조사하 다.

3. 통계 방법

SPSS Statistics version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

로 통계 분석을 하 다. 정규 분포의 확인은 Shapiro-Wilk 검

정을 사용하 다. 환자군의 비교를 위해 범주형 변수는 Fisher’s

exact test 혹은 카이제곱 검정을 사용하 고, 연속형 변수의

경우에는 Mann-Whitney U test 또는 Student-test를 시행하

다. 결과는 연속변수는 평균±표준편차, 범주형 변수는 빈도

(%)로 표시하 다. 또한 AKI 발생과 관련된 예측 인자를 찾기

위해서 로지스틱 회귀분석으로 단변량 분석을 사용하 고, 이

중 유의한(p-value<0.05) 변수는 다변량 분석을 통하여 odds

ratio (OR)를 계산하 다. 상관관계가 높은 변수들은 다중공선

성(multicollinearity) 문제를 일으킬 수 있어 다중공선성 검증

을 실시하여 분산팽창인자(variance inflation factor, VIF)를

확인하 고 다중공선성이 존재하는 변수들을 제거한 후 로지

스틱 회귀분석을 실시하 다. 결과는 p-value가 95% 신뢰구간

에서 0.05 미만인 경우 통계적 의미가 있다고 정의하 다. 다변

량 분석에서 AKI 발생과 상관관계가 있는 변수에 해서는

ROC (receiver operating characteristic) curve로 AUC (area

under the curve)를 구했다.

결 과

1. 리포세이트 중독 환자에서 AKI를 동반한 환자군의

특성

리포세이트 중독 환자 중에 AKI가 동반된 환자는 15명

(23.8%)이었고, 그렇지 않은 환자는 48명(76.2%)이었다. AKI

환자군의 연령은 64.8±12.4세로, 조군의 55.7±12.7세에 비

하여 유의하게 높았으나(p=0.038), 성별과 기저 질환에 따른

유의한 차이는 없었다. 내원 당시 활력 징후에서 수축기 혈압

은 105.0±23.2 mmHg로 조군의 124.2±19.1 mmHg와 비

교하여 더욱 낮은 혈압을 보여 유의한 차이를 보 으나

(p=0.021), 이완기 혈압, 맥박수, 호흡수, 체온은 유의한 통계

학적 차이를 보이지 않았다. 음독량에 따른 AKI 발생은 243.3

±141.1 mL로 조군의 153.8±94.3 mL보다 더 많은 음독량

으로 유의한 차이를 보 고(p=0.026), 음독 후 응급실까지의

경과 시간은 5.7±5.7로 조군의 2.4±2.4과 유의한 차이를 보

다(p=0.009). 내원 당시 라스고 혼수 척도점수와 음주 여

부, 전원 여부, 위세척 여부 및 위세척량, 음독 후 위세척까지의

경과 시간, 활성탄 사용 여부, 자살 시도에 따른 AKI 발생은 유

의한 차이를 보이지 않았다. 내원 초기 혈액검사에서는 백혈구

(p<0.001), 중성구(p<0.001), 중성구-림프구 비(p<0.001), 혈

청 칼륨(p=0.005)은 조군에 비하여 유의하게 높았고, pH

(p=0.015), 동맥혈산소분압(p=0.021), 중탄산염(p=0.009)은

조군 보다 낮았다. 그밖에 아스파르테이트 아미노전이효소

와 알리닌 아미노전이효소, 혈당, 크레아틴포스포키나제, 혈액

요소질소, 혈청 크레아티닌, 혈청 나트륨, C-반응성단백, 동맥

혈 이산화탄소분압은 유의한 차이를 나타내지 않았다. 또한,

PSS에 의한 AKI 발생은 유의한 차이를 보 다(p<0.001)

(Table 1).
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2. AKI를 동반한 리포세이트 중독 환자의 임상 경과

AKI가 발생한 15명의 환자 중 4명(26.7%)이 혈액 투석 치료

를 받았고 조군과 비교해 유의한 차이를 보 다(p<0.001).

기계 호흡 치료와 승압제 사용도 AKI 환자군에서 유의하게 많

았다(p=0.002, p<0.001). 중환자실 입원도 많았으며(p<0.001),
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Table 1. Clinical characteristics between acute kidney injury group and non-acute kidney injury group in patients with glyphosate poi-
soning

AKI* group (N=15) NAKI� group (N=48) p-value

Age (year) 064.8±12.4 55.7±12.7 <0.038
Male, n� (%) 00010 (66.7) 0031 (64.6) <0.825
Comorbidities, n (%)

Hypertension 00004 (26.6) 0010 (20.8) <0.745
Diabetes mellitus 00005 (33.3) 0012 (25.0) <0.125
Hepatic disorders 00002 (13.3) 003 (6.3) <0.844
Cardiac disorders 00002 (13.3) 004 (8.3) <0.254
Neurologic disorders 00003 (20.0) 004 (8.3) <0.325
Malignancy 0001 (6.7) 003 (6.3) <0.740

Initial Vital Signs at ED§Arrival
Systolic blood pressure (mmHg) 105.0±23.2 124.2±19.10 <0.021
Diastolic blood pressure (mmHg) 069.3±12.4 76.1±13.9 <0.117
Pulse rate (/min) 090.5±17.9 81.2±20.8 <0.191
Respiratory rate (/min) 21.6±5.2 18.9±2.50 <0.960
Body temperature (。C) 36.3±1.2 36.6±0.50 <0.214

Glasgow coma scale score 12.0±3.0 14.3±1.70 <0.360
Ingested amount (mL) 0243.3±141.1 153.8±94.30 <0.026
Time from ingestion to ED (hourly) 05.7±5.7 2.4±2.4 <0.009
Transferred to ED, n (%) 00002 (13.3) 004 (8.3) <0.254
Treatment

Gastric lavage, n (%) 00008 (53.3) 0026 (54.2) <0.874
Amount of gastric lavage, (L) 04.3±0.8 5.1±0.9 <0.655
Activated charcoal, n (%) 00008 (53.3) 0026 (54.2) <0.374
Irrigation time‖ (hourly) 01.1±0.6 1.2±0.4 <0.548

Co-ingestion with alcohol, n (%) 00011 (73.3) 0012 (25.0) <0.176
Suicidal attempt, n (%) 00012 (80.0) 0036 (75.0) <0.943
Initial laboratory findings

White blood cell (/μL) 16524.3±8402.5 9628.0±3139.5 <0.001
Neutrophil 14111.3±6981.3 6500.3±2452.8 <0.001
Lymphocyte 01711.4±1838.5 2095.1±1070.3 <0.067
Neutrophil-lymphocyte ratio 018.8±15.7 4.2±2.8 <0.001
AST (U/L) 036.5±15.2 36.1±21.3 <0.657
ALT (U/L) 00.26±17.4 28.2±23.7 <0.505
Glucose (mg/dL) 174.5±70.9 134.8±67.70 <0.167
CPK (mEq/L) 01568.8±5287.3 318.7±597.2 <0.485
Blood urea nitrogen (mg/dL) 16.2±6.8 12.2±3.70 <0.074
Creatinine (mg/dL) 01.2±0.5 0.9±0.1 <0.084
Na (mEq/L) 139.9±2.90 139.4±3.700 <0.800
K (mEq/L) 04.5±0.8 3.9±0.5 <0.005
C-reactive protein (mg/dL) 02.8±4.8 0.3±0.4 <0.057
pH 07.3±0.1 7.4±0.1 <0.015
pO2 (mmHg) 069.9±16.9 85.8±16.2 <0.021
pCO2 (mmHg) 31.9±6.1 34.7±5.80 <0.160
HCO3- (mmol/L) 17.3±6.4 21.8±4.60 <0.009

Poisoning Severity Score (PSS) 02.8±1.2 1.6±0.5 <0.001

* AKI: acute kidney injury
� NAKI: non-acute kidney injury
� n: number
§ ED: emergency department
‖ Time from ingestion to irrigation



전체 입원 기간은 13.5±7.4일로 조군과 유의한 차이를 보

고(p<0.001), 사망률도 유의한 차이를 보 다(p<0.001)

(Table 2).

3. AKI 발생과 연관된 예측 인자

독립 변수들간의 다중공선성을 검토해본 결과 VIF 값이

1.370에서 1.822 사이로 모두 10 이하로 다중공선성은 없는 것

으로 나타나 모든 인자들이 분석에 포함되었다. AKI 환자군과

조군 간에 차이를 보인 소견들에 한 단변량 분석에서는 연

령, 음독량, 음독 후 응급실 내원까지의 경과 시간, 백혈구, 중

성구-림프구 비, 혈청 칼륨, 동맥혈 산소분압, 중탄산염에서 의

미 있는 차이를 보 다. 이를 상으로 다변량 회귀 분석을 시

행한 결과 백혈구와 중성구-림프구 비가 AKI 발생과 연관된 독

립적인 위험인자로 나타났다(Table 3). AKI 발병에 한 예측

능력을 확인하기 위해 ROC (receiver operating characteris-

tic) curve를 분석한 결과 백혈구는 AUC (area under curve)가

0.787 (95% CI, 0.634-0.941)로 측정되었으며, cut-off 값인

10,050/μL에서 민감도 73.3%, 특이도 42.9%를 보 다. 중성

구-림프구 비의 AUC는 0.841 (95% CI, 0.696-0.986)로 측정되

었으며, cut-off 값인 3.5에서 민감도 86.7%, 특이도 47.6%를

보 다(Fig. 1).

고 찰

리포세이트는 비교적 안전하다고 알려져 있고 실제로 많

은 중독 환자는 보존적인 치료 후 합병증 없이 퇴원하지만 나

쁜 예후를 나타내는 경우가 종종 있다. 이번 연구의 사망자는 4

명으로 모두에서 AKI가 동반되었으며 사망률은 6.3%로 Moon

등7)의 2.6%보다는 높은 사망률을 보 으나 Lee 등2)이 보고한

29.3%보다는 낮았다. 독성에 한 명확한 기전은 알려지지 않

았으나 리포세이트 자체에 의한 중독과 더불어 약물 침투와

안정화를 위해 사용되는 계면활성제가 더해져서 중독 증상을

나타낸다1,8). 동물 실험에서 계면활성제는 심장 독성을 유발하

여 저혈압을 유발하고 폐혈관 저항을 낮추어 폐부종을 일으킨

다는 연구가 있고, 세포에서 미토콘드리아의 산화적 인산화를

방해하여 에너지 생산에 향을 주어 독성을 나타낸다는 연구

가 있다9,10).

리포세이트 중독과 관련된 예후 인자로 Son 등11)은 응급실

내원 시 고혈당, 고령, 낮은 수축기 혈압은 사망률과 관련된다
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Table 2. Clinical outcomes of a group of patients with acute kidney injury in glyphosate poisoning

AKI* group N=15 (%) NAKI� group N=48 (%) p-value

Hemodialysis, n� (%) 00004 (26.7) 0.0 (0) <0.001
Ventilator care, n (%) 00005 (33.3) 0001 (2.1) <0.002
Inotropics infusion, n (%) 00007 (46.7) 0.0 (0) <0.001
Total admission length, day 13.5±7.4 7.24±6.5 <0.001
ICU� admission, n (%) 00010 (66.7) 0003 (6.3) <0.001
Mortality, n (%) 00004 (26.7) 0.0 (0) <0.001

* AKI: acute kidney injury
� NAKI: non-acute kidney injury
� n: number
§ ICU: intensive care unit

Table 3. Multiple logistic regression analysis of prognostic factors for acute kidney injury

Univariate Odds ratio
p-value

Multivariate Odds ratio
p-value

(95% CI*) (95% CI)

Age (year) 1.065 0.045 1.109 0.120
Systolic blood pressure (mmHg) 0.973 0.184
Ingested amount (mL) 1.007 0.043 1.009 0.187
Time from ingestion to ED (hourly) 1.287 0.040 1.326 0.374
White blood cells (/μL) 1.351 0.011 1.223 0.041
Neutrophil 1.214 0.003 1.114 0.084
Neutrophil-lymphocyte ratio 1.305 0.012 1.414 0.011
K (mEq/L) 4.398 0.036 2.203 0.131
pH 0.714 0.163
pO2 (mmHg) 0.947 0.024 0.952 0.760
HCO3- (mmHg) 0.857 0.030 0.868 0.161
Poisoning Severity Score (PSS) 1.412 0.133

* CI: confidence interval



고 보고하 고, Moon 등7)은 알라닌 아미노전이효소의 상승,

50세 이상의 연령, 단순 가슴 촬 이상 소견이 합병증을 예측

할 수 있는 인자라고 하 으며, Lee 등2)은 빈맥, 사성 산증,

혈중 크레아티닌 상승, 비정상적인 가슴 X-선, 고칼륨혈증이

중등도와 관련 있는 것으로 보고하 다.

이번 연구에서 리포세이트 중독에 의한 AKI 발생은 23.8%

로, Moon 등7)의 11.8% 보다는 높은 수치 다. 이전 연구에서

AKI 발생은 나쁜 예후 인자로2,3), 본 연구에서도 AKI가 발생한

환자군에서 혈액 투석과 기계 호흡 치료를 더 요구하 고 승압

제 사용이 더 많았으며, 중환자실 입원율이 높았고, 총 입원 기

간이 유의하게 길었다. 리포세이트 중독 시의 AKI 발생은 설

사와 구토와 같은 위장관계 증상에 의하여 체액과 전해질이 손

실되어 발생하거나, 저혈압에 의한 허혈성 신기능 손상으로 발

생한다4,5). 또한, 직접적인 독성으로 급성 세뇨관 괴사에 의하여

발생할 수 있는데, Menkes 등12)이 리포세이트 음독 후 사망

한 환자의 신장, 뇌, 간, 혈액에서 리포세이트 농도를 측정하

을 때 신장에서의 농도가 가장 높았다는 사실은 이를 뒷받침

한다.

리포세이트 중독으로 인한 AKI의 일차적인 치료는 손실된

체액을 보충하고 저혈압을 교정하기 위해 충분한 수액 공급이

중요하며 승압제 사용을 고려해야 한다. 이러한 보존적인 치료

에도 불구하고 지속되는 고칼륨혈증, 무뇨, 사성 산증의 치

료에는 혈액 투석 치료가 도움이 된다1). 혈액 투석은 AKI로 인

한 고칼륨혈증과 사성산증을 교정할 뿐만 아니라 급성 호흡

부전 증후군 환자에서 체액 용적을 교정하여 산소화를 개선한

다1,4,5). 리포세이트 자체는 수용성이며 169 daltons의 작은 분

자량으로 투석을 통해 제거할 수 있지만, 이와 결합된 계면활

성제의 제거는 불분명하다. 또한 신장 기능이 정상인 환자에서

는 자체적으로 리포세이트의 제거가 가능하여 혈액 투석이

필요하지 않다. 하지만 혈역학적으로 불안정한 환자에서는 신

기능 저하로 이어져 리포세이트 제거가 힘들기 때문에 투석

을 고려해야 한다4,5). Garlich 등4)은 AKI가 동반된 사성산증,

심한 전해질 이상, 호흡곤란 환자에게 투석이 유용할 것이라고

했고, Moon 등5)은 치료에 반응하지 않는 저혈압이나 핍뇨 시

에 빠른 혈액 투석 치료를 고려해야 한다고 했다. 이번 연구에

서도 사성 산증, 저혈압, 고칼륨혈증, 핍뇨를 보인 4명의 환

자에게 혈액 투석을 시행하 고 1명의 환자는 회복되어 퇴원하

으나 3명의 환자는 사망하 다. 나머지 1명의 사망 환자는

투석 적응증에 해당하 으나 고령으로 적극적인 치료를 원하

지 않아 투석을 시행하지 않았고 결국 사망하 다.

이번 연구에서 응급실 내원 초기에 시행한 혈액검사 중 백혈

구와 중성구-림프구 비 증가는 AKI 발생과 관련된 위험 인자로

나타났다. 백혈구는 혈구 세포 중 하나로 감염에 저항하여 신

체를 보호하는 역할을 담당하고 있어 주로 염증반응 때 상승한

다. Amanvermez 등13)에 의하면 유기인계살충제에서 백혈구

증가는 나쁜 예후인자로 이는 콜린성 자극에 의한 염증 반응으

로 설명하 다. 또한, Lee 등14)의 파라쿼트에 한 국내연구에

서 내원 초기 백혈구 증가는 높은 사망률과 연관되며 이는 중

독 초기 염증세포의 유입으로 단백 효소 및 활성산소를 방출하

여 폐 손상과 관련된다는 연구가 있다. Dundar 등15)의 살충제

중독에 한 연구에서는 내원하여 24시간 안에 시행한 혈액 검

사에서 백혈구와 중성구-림프구 비 증가는 나쁜 예후와 관련되

며 이는 산화스트레스(oxidative stress)에 의한 자유 라디칼의

염증 반응에 의해 발생한다고 보고하 다. 또한, 심각한 중독

일수록 백혈구에 산화스트레스의 향이 현저하며 그에 한

방어기전으로 중성구의 증가와 림프구의 감소가 나타난다고

하 다.

리포세이트 중독에서도 백혈구 증가가 사망률과 연관되고3),

백혈구 증가증을 보인 환자에게서 더 심한 중독 증상을 보 다

는 보고가 있다8). 산화스트레스에 의한 급성기 반응으로는 백

혈구와 호중구 증가, 림프구 감소가 나타나며 여러 약물 중독

과 관련된 논문들도 이를 뒷받침한다13-17). 리포세이트 독성

역시 산화스트레스와 연관되며12,18-20), 실험 논문에서 산화스트

레스 향으로 백혈구 증가를 보 다는 연구가 있다19). 또한,

El-Shenawy 등18)의 쥐 모델 연구에서 리포세이트에 의한 산

화스트레스로 인하여 간, 신장손상을 유발한다는 보고가 있다.

Mladinic 등20)의 실험에서는 산화스트레스로 hOGG1 유전자

손상을 일으켜 림프구의 아포토시스(apoptosis)를 일으킨다는

연구가 있는데 이번 연구에서는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았으나 AKI 환자군에서 낮은 림프구 수치를 나타냈다.

응급실 내원 초기에 시행한 혈액 검사상 백혈구 및 중성구-림

프구 비 증가와 AKI 발생의 연관성을 명확하게 설명하기 힘드

나 백혈구와 중성구-림프구 비가 증가할수록 더 심한 산화스트

레스를 받았으며 그로 인한 신기능 손상과 연관된 것으로 추정

된다. 하지만 이에 관한 실험적 연구가 없어 추가적인 연구가
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Fig. 1. Receiver operating characteristic (ROC) curves for pre-
diction of acute kidney injury.

Fig. 1. WBC: white blood cell, N/L ratio: neutrophil-lymphocyte
ratio, AUC: area under curve
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필요할 것으로 사료된다.

전혈구 검사(complete blood count)는 응급실에 내원하는

모든 중독 환자에서 시행되고 있다. 검사 결과도 5-10분 정도면

빠르게 알 수 있으며 경제적이고 쉽게 해석이 가능하여 더욱더

유용하다고 생각된다. 초기 검사에서 백혈구와 중성구-림프구

비의 증가가 관찰되며 특히 그 수치가 높을수록 AKI와 같은 심

각한 합병증이 발생할 것으로 예상하고 세 한 모니터링이 필

요하며 적극적인 치료 시행 여부에 하여 고려해야 할 것으로

사료된다.

이번 연구에서는 몇 가지 연구의 제한점이 있다. 첫째, 단일

기관에서 의무기록을 통하여 시행한 연구로 표본이 72명으로

적어 연구 결과를 일반화하기 어렵다. 둘째, 치료가 표준화되

지 않아 위세척 여부, 활성탄 사용 여부, 수액과 승압제의 사용

여부, 투여된 약물 등이 AKI 발생에 미치는 향을 배제하기

어렵다. 셋째, 독성에 관여하는 계면활성제의 종류에 따라 분

류하지 않아 임상 경과에 미치는 향을 고려하지 않았다. 넷

째, 응급실 내원 당시 감염에 의한 백혈구 및 중성구 상승을 완

전히 배제할 수 없다. 다섯째, 후향적으로 의무기록을 조사하

는 연구로 소변 결과가 불완전하여 AKI 원인을 신전성(prere-

nal) 및 신성(renal), 신후성(postrenal)으로 구분하지 못하

다는 제한점이 있다.

결 론

리포세이트 중독 환자에서 AKI 발생은 예후가 불량하여

조기에 예측하는 것이 중요하며 적극적인 치료를 고려해야 한

다. 응급실에 내원한 리포세이트 중독 환자의 초기 검사에서

백혈구 수치와 호중구-림프구 비 증가는 AKI 발생을 예측하는

데 도움이 된다.
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