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Chlorfenapyr is a widely used insecticide, that is very lethal if ingested. It exhibits delayed toxicity in which there are few symptoms
at first which suddenly worsen after a few days. A 66-year-old female patient ingested about 90 mL of chlorfenapyr liquid hydrating
agent (Chlofenapyr 10%) and showed stable vital signs with no specific symptoms and findings other than a mild fever, vomiting,
and nausea. From the 3rd day of ingestion, creatine kinase was high, and rhabdomyolysis was suspected. From the 4th day of
ingestion, pancreatic enzymes began to gradually increase. A diffusion-weighted image showed a multifocal high signal intensity in
the white matter and corpus callosum area. On the 8th day after ingestion, she suffered a high fever and a heart attack and died.
Thus, if a patient is suspected of taking chlorfenapyr, he/she needs active treatment and monitoring even if he/she does not exhibit
any symptoms.
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클로르페나피르 중독 후 지연성 사망
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Delayed death after chlorfenapyr poisoning
Jang Young Lee, M.D.

Department of Emergency Medicine, College of Medicine, Eulji University, Daejeon, Korea

서 론

클로르페나피르는 피롤계 화합물로, 각종 농산물에 광범위하게 사용하고 있는 살충제이

다1). 특히, 우리나라에서는 2007년 시중에 유통되었던 녹차에서 기준치보다 넘는 양의 클로

르페나피르가 검출되어 논란이 되었고, 2017년에서도‘살충제 달걀’로 파장이 일어났을 때,

언급되었던 농약 중의 하나다. 클로르페나피르는 단일제제 또는 다른 성분과의 복합제제로

유제나 액상수화제 형태로 시판되고 있으며, 본 증례는 클로르페나피르 10%를 함유하고 있

는 단일제제 액상 수화제를 음독한 경우이다. 클로르페나피르 중독은 흔하지 않고, 음독 초

기에는 증상이 심하지 않는 경우도 종종 있다2-4). 이런 이유로 처음 진료하는 의료진은 클로

르페나피르 중독의 위험성을 간과할 수 있다. 이에 본 저자는 클로르페나피르 음독 후 호전

상태를 보이다가 8일째 갑자기 사망하는 사례를 경험하였기에 다른 문헌 고찰과 함께 보고

하고자 한다.

증 례

66세 여자 환자가 원예용 살충제인 클로르페나피르 액상수화제(Chlofenapyr 10%)를 종

이컵으로 반 컵 정도(약 90 mL)를 자살 목적으로 마셨다. 약 1시간 후 구토를 하였고, 약 2시

간 후 다른 병원의 응급실에 내원하였다. 고혈압과 신경내분비종양으로 원위부 췌장절제술

을 시행한 병력 이외에는 특이한 병력이 없었으며, 호소하는 증상이 없었고, 혈액검사에서

이상소견이 보이지 않아서 위세척과 활성탄 투여 없이 보존적 치료를 위해 그 병원의 중환자

실에 입원하였다. 입원한 다음 날까지도 약간의 미열 이외에는 특별한 증상은 없었다고 하였

다. 음독 3일째 일반병실로 전실할 예정이었으나, 정신건강의학과 진료를 위하여 본원으로



전원 되었다.

전원 당시 의식은 명료하였고, 약간의 구역 이외에는 특이

증상은 호소하지 않았으며, 혈압 130/68 mmHg, 맥박수 98회/

분, 호흡수 18회/분, 체온 37.6。C였다. 비정상적인 이학적 검사

소견 및 신경학적 이상소견은 보이지 않았다. 혈액검사에서 포

도당(glucose) 258 mg/dL, 크레아틴키나아제(creatine kinase)

406 IU/L로 증가한 것 이외에는 특이 소견을 보이진 않았다. 음

독 4일째 혈중 아밀라아제(amylase)가 123 U/L로 증가하기 시

작하였고, 췌장 아밀라아제(p-amylase)와 리파아제(lipase)도

60 U/L과 137 IU/L로 증가한 소견을 나타내었다(Table 1). 입

맛이 없고, 식은땀이 난다고 호소하였지만, 복통은 호소하지

않았고, 압통, 반발통도 나타내지 않아 복부 전산화단층촬영은

시행하지 않았다. 음독 5일째 의식 수준은 졸림 상태였고, 땀이

심하게 났다. 전신에 위약감을 호소하였으며, 상하지의 근력은

3-4등급으로 전날과 비교해 약화된 상태였다. 뇌 자기공명영상

을 시행하였으며, 확산강조영상(diffusion weighted image)에

서 양쪽 전두엽 백질과 뇌량 부위에 다중 초점의 고신호강도를

나타냈다(Fig. 1). 음독 7일째 여전히 기운이 없다고 호소하였

으며, 열감, 허리, 복부, 다리에 통증을 호소하여 propacetamol

정맥주사와 diclopenac 근육내주사를 투여하였고, 열감과 통

증은 잘 조절되었다. 하지만 음독 8일째 비스테로이드 소염제

투여에도 체온이 떨어지지 않고, 40.5。C까지 오르면서, 의식상

태가 혼수가 되었다. 정상 흉부 X-ray 소견과 정상 범위의 C-

reactive protein (CRP) 소견으로 감염에 의한 고열보다는 클

로르페나피르에 의한 고열이라고 의심하였다(Table 1). 산소

포화도가 77%로 감소하여 기관내삽관을 시행하였으나 심정지

가 발생하였고, 심폐소생술을 시행하였지만, 자발 순환 회복이

이루어지지 않아 사망하였다.

고 찰

클로르페나피르의 N-ethoxymethyl 그룹의 산화 제거는 혼

합기능산화효소(mixed function oxidase)를 사용하여 CL

303268 화합물을 형성하는데, CL 303268은 미토콘드리아에서
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Table 1. Laboratory data of patient experiencing chlorfenapyr intoxication

Normal range HD 1 HD 2 HD 3 HD 4 HD 5 HD 6 HD 7 HD 8

Amylase (U/L) 20-104 66 . 101 123 0.127 0.121 150 141
p-amylase (U/L) 13-530 . . . . . 0.060 073 077
Lipase (IU/L) 6-52 . . . . . 0.137 198 176
AST (IU/L) 1-34 11 020 031 047 0.075 0.071 077 065
ALT (IU/L) 1-34 13 012 018 022 0.032 0.041 053 057
Glucose (mg/dL) 74-106 . 133 258 130 0.201 0.177 181 173
CK (IU/L) 26-200 52 . 406 992 1,006 1572 487 474
CRP (mg/dL) .0-0.3 0.02 0.01 0.01 0.02 0.02 0.02

HD: hospital day, AST: aspartate transaminase, ALT: alanine aminotransferase, CK: creatine kinase.

Fig. 1. Diffusion weighted image shows multifocal high signal intensity in the white matter and corpus callosum area.



산화적 인산화를 분리하여 아데노신삼인산 생성을 방해하고

세포 사멸 및 유기체의 사망을 초래한다1). 클로르페나피르는

다양한 경로를 통해 중독될 수 있다. 음독하는 경우가 대부분

이지만, 증기의 흡입, 피부의 노출, 복강내 주사를 통해서도 사

망하였다는 보고가 있다5-7). 특히, 국내에서는 총 9례의 중독보

고가 있었으며, 해외 보고와는 다르게 피부를 통한 중독과 복

강 내로 주사하여 중독된 사례가 있었다(Table 2).

클로르페나피르를 음독하였을 때는 발열, 오한, 피로, 빠른

호흡, 오심, 구토, 의식변화, 횡문근융해증, 췌장염 등이 발생할

수 있다. 소량을 음독하였을 경우에서도 양쪽 다리의 운동 약

화와 감각 저하가 발생할 수 있다2). 10 mL 음독한 환자가 경증

의 횡문근융해증, 급성췌장염이 발생하였다고 보고 되었다8).

본 증례에서도 약 90 mL 정도의 많은 양을 음독하였음에도 이

와 유사하게 크레아틴키나아제, 아밀라아제, 췌장 아밀라아제,

리파아제가 증가하는 혈액검사 소견이 나타났지만, 그 정도가

심하지 않았다.

적은 양을 음독한 환자 중에는 생존했다는 보고가 종종 있다2,8).

20 mL 이상을 섭취하였을 경우에는 예후가 좋지 않고, 사망한

증례가 다양하게 보고되고 있다3,9-11). 물론, 100 mL를 음독한 경

우에도 생존한 경우가 있어 개인의 편차는 있으리라고 생각한

다12). 이 사례들은 특징적으로 1-2주 정도는 심하지 않은 증상

을 가지고 있다가, 급격하게 비가역적인 심정지가 발생하는 것

을 특징으로 하고 있다. 특히 20 mL를 음독 후 2주동안 특이한

증상 없이 일상생활을 해오다가 미식거림과 위약감이 발생한

후 갑자기 사망한 경우가 있었다3). 본 증례도 약 90 mL 정도의

많은 양을 음독하였고, 처음에는 경미한 증상만 호소하였으나,

음독 8일째 조절되지 않는 급격한 고열과 의식변화와 심정지가

발생하여 비슷한 경과를 나타냈다. 이것으로 미루어 보면 증상

이 없거나 경미하더라도, 클로르페나피르를 음독하였다고 의

심이 된다면 적극적인 개입이 필요하다는 것을 알 수 있다.

클로르페나피르의 N-ethoxymethyl 그룹은 독성 대사물인

CL 303268을 형성하는데, 이 화합물은 미토콘드리아에 작용해

adenosine triphosphate (ATP) 생산을 방해하는데, 심장, 근육,

골격근, 망막, 중추신경계 등 에너지 수요가 많은 세포에서 더

욱 뚜렷하게 나타난다1,7,13). 사망의 기전은 명확하게 밝혀지지

않았지만, 이와 관련 있어 보인다.

클로르페나피르 중독에서의 발열은 APT 생성 없이 과도한

체온 상승이 나타나는데, 이것은 몸의 떨림 없이 열을 생산하

는 짝풀림 단백질(uncoupling protein)과 관련이 있는 것으로

알려져있다14). 고열이 발생하였을 경우, 비스테로이드소염제에나

일반 해열제로는 조절이 잘 안되므로, dantrolene이나 hypother-

mia를 고려해 볼 수는 있겠으나, 아직까지는 이런 치료의 효과

에 대한 명확한 근거는 없다.

클로르페나피르 중추신경계에 독성을 나타내는데 뇌간, 중

간소뇌다리, 속섬유막, 뇌들보, 난형중심 등의 백질에 광범위

하게 손상을 준다는 보고가 있다9). 또한, 소량을 음독한 경우에

도 독성 백질뇌병(toxic leukoencephalopathy)과 유사하게 자

기공명영상에서 뇌, 뇌간 및 척수 전체의 백질에서 가역적이었

지만, 광범위하고 비정상적인 신호 강도를 나타난 경우도 있었

다2). 본 증례에서도 이와 유사하게 뇌의 백질에서 비정상적인

소견이 나타났다. 특히, 본 증례의 환자는 전신의 위약감과 함

께 상하지의 근력은 3-4등급을 나타냈는데, 이와 유사하게 광

범위한 백질뇌척수병증을 보인 환자가 입원 13일째 양측 하지

위약이 발생하고 점차 완전마비로 악화되었다는 보고가 있다14).

중추신경계 독성과 함께 시신경 독성이 함께 나타날 수 있는

데, 한 모금(약 10-20 mL) 정도 마신 후 1주일 후 양안 시력 저

하가 발생하였고, 독성 시신경병증을 진단받은 경우가 있다4).

그러나, 본 증례에서는 중추신경계 독성이 나타났지만, 시력

저하에 대한 증상은 호소하지는 않아서 시신경의 손상은 발생

하지 않았을 것으로 생각한다.

아직까지는 클로르페나피르의 중독환자에게 알려진 해독제

나 명확한 치료법은 없다. 쥐의 실험에서 클로르페나피르는 섭

취된 양의 80% 이상이 대변으로 제거된다는 보고가 있으므로,

위세척과 활성탄 투여에 대한 금기증이 없다면 시행하는 것이

좋을 것으로 생각한다1,15,16). 본 증례는 혈액투석법(hemodialy-

sis)이나 혈액관류법(hemoperfusion)을 시행하지 않았다. 음

독 6일째 혈액투석법(hemodialysis)를 시행하였으나 환자가

생존하지 못해, 좀 더 빠른 혈액투석법을 제언한 보고가 있다13).
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Table 2. Published case reports of chlorfenapyr poisoning in Republic of Korea

Route Age/Sex Dose (%) First symptoms (time)
Elapsed time

Author
until death

Oral 44/F Accidental (10%) Lower leg weakness, urinary Alive Baek et al2)

incontinence (2 weeks)
61/F 10 mL Vomiting (1 hour) Alive Ku et al8)

44/F 10-20 mL Reduced visual acuity (1 week) Alive Park et al4)

52/M 100 mL Mental change (1.5 hours) Alive Kim et al12)

55/M 250 mL Fever, diaphoresis and thirst (1 day) 5 days Choi et al11)

49/M 200 mL (6%) Sweating and dizziness (1 hour) 2 weeks Kwon et al9)

41/F 20 mL Nausea and general weakness (2 weeks) 15 days Kang et al3)

Dermal 49/M (10%) Visual disturbance, voiding difficulty (1 day) 5 days Han et al7)

Intra-abdominal 74/M 20 mL Abdominal pain (Immediately) 12 days Lee et al6)



하지만, 클로르페나피르는 친지질성 및 높은 단백질 결합 성질

을 갖고 있으므로 혈액투석법보다는 혈액관류법이 더 유용할

수 있다1,12). 예로 100 mL 이상을 음독한 후 대사산증이 지속되어

3일 동안 지속신대체요법(continuous renal replacement ther-

apy)을 시행하고, 입원 5일 및 8일째 독성 대사물의 추가적인

제거를 위한 혈액관류법(hemoperfusion)을 두 차례 시행한 환

자가 비록 폐렴으로 사망하긴 했지만, 1년정도 생존하였다는

보고가 있다12). 하지만, 100-200 mL를 음독한 환자가 혈액투석

여과(hemodiafiltration)와 혈장교환(plasma exchange)에도 5

일 만에 사망했다는 보고도 있다17).

결 론

클로르페나피르를 음독한 경우, 수일 동안은 증상이 없거나

경미하지만, 며칠이 지난 후 급격하게 비가역적인 심한 합병증

이 발생할 수 있거나 사망할 수 있다는 것을 명심해야 한다. 그

러므로 클로르페나피르를 음독했다고 판단이 된다면, 증상이

없거나 경미하더라도 환자 감시와 함께 가급적 빨리 위세척 및

활성탄을 투여하고, 아직까지는 명확한 치료법이 없으므로 보

존적 치료와 함께 혈액관류 또는 지속신대체요법 등에 대한 연

구가 필요하다.
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