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유기인계 농약은 농업 분야에서 전 세계적으로 널리 사용되는 효과

적인 살충제이다. 이는 시냅스 갈라진 틈에서 아세틸콜린에스터라아
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Various symptoms manifest after organophosphate intoxication due to muscarinic, nicotinic, and central 
nervous system effects. Complications are common, and morbidity occurs due to respiratory center de-
pression, cardiovascular complications, aspiration pneumonia, general weakness, and neurological symp-
toms. Some studies have reported a statistically significant association between organophosphate intoxi-
cation and deep vein thrombosis. However, cases of pulmonary thromboembolism (PTE) resulting from 
organophosphate poisoning are very rare. A 45-year-old male patient was transferred to our hospital af-
ter ingesting an unknown amount of an insecticide and receiving 6 L of gastric lavage at a local hospital. 
Other than nausea, no symptoms (e.g., dyspnea) were present, but a hemodynamic test showed an ele-
vated lactic acid level, and metabolic acidosis worsened over time. Accordingly, we conducted initial 
treatment including continuous renal replacement therapy. After 7 hours, the poisoning analysis result 
was confirmed, and lambda-cyhalothrin and chlorpyrifos (0.441 µg/mL and 0.401 µg/mL, respectively) 
were detected. We introduced pralidoxime. Although no increase in pseudocholinesterase was found 
during hospitalization, continuous renal replacement therapy and pralidoxime were discontinued because 
the patient did not show symptoms of intermediate syndrome, including dyspnea and altered conscious-
ness. The patient complained of abdominal pain on hospital day 8. Abdominal computed tomography was 
performed to evaluate the possibility of a corrosive injury to the stomach or esophagus, and we con-
firmed PTE. The D-dimer level was 1.96 mg/L (normal range, 0–0.55 mg/dL). A radiologic examination 
showed a PTE in the main pulmonary artery leading to the segmental pulmonary artery. After hepariniza-
tion, the patient was discharged after being prescribed a vitamin K-independent oral anticoagulant. 
Through this case, we would like to emphasize the need for a thorough evaluation of clinical symptoms 
because atypical symptoms can occur after poisoning with organophosphate pesticides. 
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제를 억제하여 아세틸콜린의 농도를 증가시키고 아세틸콜린 수용체

의 과도한 자극을 유발한다. 유기인계 농약은 다양한 급성 및 만성 

합병증을 유발하기 때문에 다른 살충제보다 이환율과 사망률이 2.4
배 높다1). 
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최근 유기인계 농약이 혈전 위험을 증가시킨다는 연구결과가 있다2). 

하지만 위 연구에서는 심부정맥혈전증(상지정맥혈전증 등)과 같은 

혈전의 위험은 증가시킬 수 있음을 통계적으로 보였으나, 폐혈전색

전증의 증가에 대해서는 통계적 유의미성을 부여하지 못하였다2). 또

한 최근 한 사례에서 유기인계 농약중독 후 발생한 폐색전증에 대해

서 보고하였으나 환자는 동맥성 고혈압과 이상지질혈증과 같은 기저

질환이 있었으며, 폐동맥 수축을 유발할 수 있는 아트로핀을 사용하

였다3).  

본 증례에서는 프랄리독심과 지속적 신대체요법만으로 치료하였

으며, 혈전 형성을 유발할 수 있는 폐동맥 수축을 일으키는 약제의 

사용이 없고, 기저질환이 없었던 유기인계 중독환자에 있어서 발생

한 폐색전증 1예가 있어 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

45세 남성이 의도적으로 알 수 없는 살충제를 복용한 이후 발생한 

메스꺼움을 주소로 응급실에 내원하였다. 그는 기저질환이 없었으

며, 인근 응급실에서 위 세척을 시행하였다. 입원 당시 그의 의식은 

명료하였으며, 다른 신경학적 증상은 보이지 않았다. 환자는 원인 모

르는 대사성 산증에 대해서 집중 치료하기 위하여 전남대학교병원으

로 전원되었다.

혈압은 160/80 mm Hg, 심전도는 분당 75회의 동리듬을 보였

고, 폐음상에서 양측에 비정상적인 수포음은 청진되지 않았으며, 산

소포화도 역시 100%로 이상소견을 보이지 않았다. 입원 당시 혈액

학적 검사상에서 백혈구 7.1×109/L(중성구 40.5%, 림프구 52.8%), 

면역혈청검사에서 C-반응성 단백질은 0.02 mg/L로 정상수치를 보

였다. 일반화학검사에서 혈액요소질소 18.1 mg/dL, 크레아티닌 

0.71 mg/dL, 혈당 136 mg/dL, 아스파르테이트아미노전달효소/

알라닌아미노전달효소 113/53 mg/dL, 나트륨 145 mEq/L, 칼륨 

3.4 mEq/L, 염화물 104 mEq/L 소견을 보였다. 동맥혈검사에서 

수소이온농도지수 7.32, 동맥혈탄산가스분압 35 mm Hg, 동맥혈

산소분압 107 mm Hg, 염기과잉 -7.2 mmol/L, 중탄산기 18.0 

mmol/L였다. 내원 당시 트리글리세리드는 229 mg/dL였으나 복

용약은 없었다. 심전도에서는 특이 이상소견이 발견되지 않았으며, 

시행한 흉부단순촬영 역시 이상소견은 관찰되지 않았다. 살충제에 

의한 부식성 손상 여부를 확인하기 위하여 흉부와 복부의 전산화 단

층촬영을 시행하였으나 이상소견은 보이지 않았다(Fig. 1A). 

환자의 유산은 내원 당시 8.8 mol/L(정상범위, 0.5–1.6 mol/L)

였으며, 1시간 후 경과관찰 후 시행한 혈액학적 검사상에서 대사성 

산증의 악화 소견을 보였다. 대사성 산증이 악화되자 지속적 신대체

요법을 도입하였다. 환자 치료기간 내 호흡저하 등의 소견은 보이지 

않았으며, 메스꺼움 외 유기인계 중독에 의한 무스카린성 증상으로 

보일 수 있는 타액 및 눈물 또는 대소변 분비물 증가, 위장관 경련, 

구토, 외 설사, 기관지 경련, 축동, 서맥, 발한의 증상은 보이지 않아 

대증적 요법만 지속하였다. 7시간 경과 후 중독분석 결과를 확인하

였으며, 결과상 람다-사이할로트린(lambda-cyhalothrin) 0.441 

μg/mL와 클로르피리포스(chlorpyrifos) 0.401 μg/mL가 검출되

었다. 중독분석 결과 확인 후 프랄리독심을 도입하였으며, 용량은 세

계보건기구 지침에 따라서 투여하였다.

혈청 가성콜린에스테라아제는 8일 동안 2일 간격으로 확인하였

다. 300, 328, 523, 399 U/L로 정상화되지 않았으나, 호흡곤란이

나 저산소포화도와 같은 임상적 증상은 보이지 않았다. 지속적 신대

체요법 도입 후 다른 혈액학적 검사는 정상화되었다. 환자는 복통을 

호소하였으며, 응고혈액검사 중 디-이합체만 1.96 mg/L(정상범위, 

0–0.55 mg/L)로 약간 상승되어 있었으나, 그 외 다른 혈액학적 검

사상에서는 이상소견을 보이지 않았다. 유기인계 농약에 의한 장폐

색 및 부식 손상 여부 등을 확인하기 위하여 복부전산화 단층촬영을 

시행하였다. 시행한 영상의학검사상에서 오른쪽 폐동맥 분지 부위에
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Fig. 1. (A) Chest computed tomography (CT) at admission. (B) Chest CT performed after the patient complained of abdominal pain on day 8 of 
admission, showing pulmonary thromboembolism in the main pulmonary artery (arrow).
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서 폐색전증을 확인하였다. 흉부전산화 단층촬영을 다시 시행하였으

며, 양쪽 폐동맥의 주 폐동맥에 있어 색전증을 확인하였다(Fig. 1B). 

환자는 헤파린화 후 경구용 항응고제로 전환한 뒤 증상완화를 보여 

퇴원하였다.

본 증례를 보고하기 위해 환자에게 의무기록을 포함한 의학정보의 

연구자료 이용 동의를 받았다. 

고찰

유기인계 농약 중독 후 발생한 폐혈전색전 사례는 거의 없다. 특히 

급성 유기인계 농약에 중독되어 호흡 부전으로 인한 혼수상태가 아

니고, 혈전성의 위험이 원래 없으며, 운동 글래스고 혼수척도

(Glasgow Coma Scale)가 6인 사람에게 있어서 발생한 폐혈전색

전증 사례는 존재하지 않았다. 환자 내원 7시간 이후 클로르피리포

스가 확인되었으며, 입원부터 그 당시까지 무스카린 증상은 보이지 

않아 아트로핀은 도입하지 않았다. 프랄리독심이 보고된 부작용은 

없으며, 불활성화된 유기인계 농약에 작용할 수 있다는 보고가 있었

고, 환자는 호흡곤란 및 무스카린 증상을 보이지 않아 프랄리독심을 

도입하였다.

유기인계 중독 합병증의 결과로 상지정맥혈전증을 포함한 심부정

맥혈전증의 합병증이 보고되었으며, 유기인계 중독환자는 일반 인구

에 비해서 심부정맥혈전증 발생위험이 1.55배 증가될 수 있고, 합병

증 병력이 있는 환자에서 폐혈전색전증 발생이 유의하게 높다고 보

고되었다2). 또한 유기인계 중독 후 발생한 급성 심근경색으로 섬유

소용해제 투여 후 호전된 많은 증례보고가 있었다4). 

폐혈전색전증은 생명을 위협할 수 있으며, 6개월 추시 관찰 중 사

망률이 17% 정도라고 보고되었다5). 가성콜린에스테라아제가 감소

하면서 발생한 폐혈전색전증의 증례보고가 있었다3). 하지만 이 증례

에서 환자는 동맥성 고혈압, 고질혈증과 같은 기저질환을 가지고 있

었으며, 혈전 발생 가능성이 있었다. 또한 환자 폐혈전색전증 발생 

당시 심전도 및 흉부 방사선 사진에서 변화를 보였다.

급성 폐고혈압은 급성 우심실 부전과 사망을 유도하는 기전으로 

폐동맥 폐쇄(혈전증)와 혈관 수축의 결과이다6). 한 연구에서 아세틸

콜린에스터라아제 억제제 중독에서 발생한 폐 혈관 수축 및 혈전증

은 여러 매개체, 산화 스트레스, 내피 손상 및 다양한 약물과의 상호

작용과 관련되어 있음을 보였다6). 

아트로핀은 폐혈관 수축을 유발할 수 있다7). 아트로핀은 정규 용

량에서는 폐혈관 수축을 유도하는 것을 막는다고 알려졌다8). 하지만 

실험연구에서 세로토닌 농도를 증가시켜9) 용량 의존방식으로 폐혈

관 수축을 유발할 수 있음을 보였다10). 이와 관련하여 과량의 아트로

핀을 투여한 급성 유기인계 농약중독 사례보고에서는 내피 손상 부

위에서 아세틸콜린 활성에 의해 유도된 역설적 혈관 수축을 기전으

로 설명하기도 했다11). 

유기인계 농약에 노출된 후 24시간 이내에 프랄리독심을 투여하면 

유기인산염과 아세틸콜린에스터라아제 사이에 형성된 인산염-에스

테르 결합을 절단하여, 아세틸콜린-에스타라아제를 재활성화한다12). 

Golderman 등13)이 시행한 연구에서 파라옥손과 해독제인 오비독

심의 사용에 의해 응고시간의 연장과 함께 트롬빈의 억제를 유도한

다는 것을 보여주었지만, 다른 프랄리독심을 사용한 위약 대조시험

에서 콜린에스터라아제 재활성화 또는 중등도 및 중증 유기인계 중

독의 합병증에서 차이를 만들지 않음을 보였다14). 

여러 연구에서 혈관 내 디아제팜의 투여는 유기인계 농약중독에서 

디아제팜 유발 호흡억제를 보였으며15), 혈전 정맥염의 발생을 증가

시키고, 전신 혈전색전증의 원인이 될 수 있음을 보였다16).  

하지만 우리 환자는 45세의 기저질환이 없었으며, 복용 약은 없는 

상태로 혈전 발생의 위험성은 낮았다. 또한 위에서 제시한 아트로핀

의 사용, 디아제팜과 같은 벤조디아제핀의 사용은 없었다. 프랄리독

심을 사용하였으나 사용 중 호흡곤란 등의 임상증상은 없었으며, 응

고인자 관련 혈액검사에서도 특이사항을 보이지 않았다. 환자는 복통

만을 호소하여 복부전산화 단층촬열 중 폐색전증이 확인되었다.

급성 유기인계 중독의 호흡억제의 상황에서 폐색전증의 동반은 반

드시 진단 및 치료가 지연되지 않아야 한다. 하지만 복통과 같은 비정

형적인 증상을 보이는 경우 면밀한 검사는 쉽게 고려되지 않는다. 이

러한 비정형적인 증상에 비해 폐혈전색전증과 같은 합병증은 매우 치

명적이기 때문에 유기인계 농약중독에 있어서 보다 깊이 있는 이학적 

검사를 포함한 혈액학적, 영상학적 검사가 고려되어야 할 것이다.

결론적으로, 저자는 유기인계 농약중독 환자 중 고령, 기저질환, 

그리고 폐혈관 수축 유발 약물 등과 같은 혈전 형성에 관여된 다양한 

인자들이 없는 환자에 있어서 기존에 많이 보고되지 않았던 폐혈전

색전증 사례를 보였다. 유기인계 농약중독 후 다양한 비특이적 증상

을 보이기 때문에 임상증상에 대해서 더욱 면밀한 검사를 시행하여 

폐혈전색전증과 같은 합병증의 유무를 확인할 필요가 있을 것이다. 
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이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정적, 

인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관련

된 제반 이해상충이 없음을 선언한다. 이 논문은 대한임상독성학회

지와 다른 학회지에 동시 투고되지 않았으며 이전에 다른 학회지에 

게재된 적이 없다.

https://doi.org/10.22537/jksct.2023.00002
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