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글리포세이트는 비선택적 제초제 중 하나로 대개 유기

염기로 합성되어 수용성을 갖고 물, 계면활성제, 다른 제

제와 섞여 야전에서 증대된 효과를 나타낸다. 식물의 방향

글리포세이트 중독 환자의 임상 양상 및 사망 관련 인자 분석
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Purpose: Glyphosate is widely used and its toxic exposures are not rare. Occasionally, glyphosate intoxication can

lead to death. The aim of this study is to analyze clinical findings and fatality in glyphosate intoxication.

Methods: Clinical data on acute glyphosate intoxication were prospectively collected at 28 hospitals nationwide

between August 2005 and July 2006. The patients’ clinical symptoms and characteristics of fatalities were investi-

gated and statistical analysis was performed.

Results: Among 105 patients who were finally included, gastrointestinal symptoms(59%) were the most common. A

significant difference in the amount ingested was observed between patients with higher systolic blood pressure and

those with systolic blood pressure less than or equal to 80 mmHg (p<0.001). The more the patients ingested, the

more aggravated their mental status became (p=0.004). Seven patients(6.7%) died, and all of them had ingested

greater than or equal to 200 ml. Patients who died had ingested greater amounts than the survivors (p<0.001), and

their mental status was worse (p<0.001), and systolic blood pressure was lower (p<0.001). According to the result of

logistic regression analysis, relative risk was 24.1-fold higher in the ‘poor’ mental status group compared with ‘good’.

Conclusion: Patients who ingested large amounts of glyphosate showed poor mental status and lower blood pres-

sure. Statistical difference in amount ingested, mental status, and systolic blood pressure was observed between

survivors and patients who died. Ingested amounts and mental status were the most important factor of the progno-

sis of glyphosate intoxication.
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족 아미노산 합성에 필수적인 효소인 5-enolpyruvyl-

shikimic acid-3-phosphate synthase의 경쟁적 억제자로

작용하여 이 효소가 없는 사람을 포함한 포유동물에게서

는 비교적 증상이 경미한 편으로 알려져 있다1-4). 현재 우

리나라를 비롯한 아시아 및 서양에서 가장 많이 사용되고

있는 제초제 중 하나로, 최근 사용이 늘고 있어 음독 후 응

급실을 방문하는 환자의 수도 증가하는 추세에 있다1,2). 대

부분의 중독환자는 양이 많지 않은 경우 위장관 장애 등의

경증 독성증상 외에 특이 합병증 없이 회복되나, 과량을

음독한 환자에서 호흡부전, 신부전, 쇼크 등의 중증 독성

증상 및 사망이 보고되고 있다5,6). 국내에서도 글리포세이

트 중독의 예후예측에 대한 몇몇 연구가 진행된 바 있으

나, 모두 한정된 지역의 소수 병원을 대상으로 한 연구들

이었다. 이에 저자들은 수도권과 지방에서 대형병원 및 중

소병원을 포함한 국내 28개 병원을 대상으로 글리포세이

트 급성 중독환자의 임상양상 및 사망환자의 특성에 대하

여 연구하였다.

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 전향적 관찰연구로, 2005년 8월부터 2006년

7월까지 1년간 국내 28개 병원에 내원한 글리포세이트 급

성 중독환자 192명의 임상적 특성을 조사하였고, 이 중 누

락된 항목이 있는 87명을 제외한 105명을 최종 연구 대상

으로 하였다. 

2. 방법

미리 계획된 프로토콜에 의해 수집된 자료를 토대로, 성

별, 연령, 제초제 종류, 성분, 음독량, 자살여부, 내원까지

의 시간을 분석하였고, 의식 수준을 명료, 언어지시에 반

응, 통증자극에 반응, 반응 없음의 네 단계로 분류하였으

며, 수축기 혈압과 소화기 증상, 호흡기 증상, 심혈관계 증

상, 신경계 증상의 임상 증상 계통 및 사망여부 등을 조사

하였다. 음독량은 확인된 양을 측정하고자 하였으나 불가

할 경우 한 모금을 20 ml로, 종이컵은 100 ml로 추정하였

다. 수축기 혈압이 정상 이완기 혈압보다 낮은 80 mmHg

이하를 환자의 예후에 영향을 미칠 수 있는 심각한 저혈압

의 기준으로 정하여, 각각 그 이하와 초과의 두 집단으로

나눠 음독량과의 유의성을 조사하였다. 음독량과 임상지

표인 혈압, 의식 수준, 임상증상 계통의 수 사이의 유의성

을 통계학적으로 분석하였으며, 생존군과 사망군간 유의

한 차이를 보이는 변수를 확인하였다.

3. 통계처리

통계 분석은 SPSS version 12.0(SPSS Inc, Chicago,

USA)을 이용하였고, 자료의 표현에 있어서 연속변수는

평균 및 표준편차로, 범주형 변수는 빈도와 백분율로 표시

하였다. 변수들의 단변량 분석에 있어 연속변수는

Student’s t-검정, 범주형 변수는 카이제곱 검정, 다수의

집단을 비교시에는 ANOVA(분산분석, analysis of vari-

ance)등을 시행하였으며, 이때 p값은 0.05 미만인 경우를

통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 사망여부에 대하

여 유의한 인자의 비교위험도를 산출하기 위해 로지스틱

회귀분석을 사용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

대상자들은 남자 74명, 여자 31명이었고, 나이(평균±

표준편차)는 54.0±15.5세, 음독량은 193.4±131.3 ml로

남녀 각각은 202.4±131.3 ml, 171.8±130.9 ml이었다.

음독의 원인은 자살 62명, 사고 13명, 미상 30명이고, 미

상을 제외한 자살율은 82.7%이었다. 내원까지의 시간은

4.3±8.5시간으로 최소값과 최대값은 0.3시간, 64.3시간

이었다. 내원당시의 의식 수준은 명료 81명, 언어지시에

반응 10명, 통증자극에 반응 8명, 반응 없음 6명이었고,

내원 시 수축기 혈압이 80 mmHg 이하는 10명이었다. 62

명이 오심, 구토, 상복부 불편감의 소화기 증상, 32명이

숨찬 증상, 숨쉬기 답답함의 호흡기 증상, 29명이 어지러

움, 지남력 이상, 의식변화의 신경계 증상, 26명이 서맥,

빈맥, 저혈압 등의 심혈관계 증상을 보였다(Table 1). 대

상자 중, 3명이 응급실에서, 4명이 입원 후 사망하여 확인

된 사망 환자 수는 총 7명이었다.

2. 음독량과 임상지표 간 유의성

의식 수준에 따른 음독량은 명료한 의식 상태 180.9±

114.6 ml, 언어지시에 반응하는 상태 143.0±103.5 ml,

통증자극에 반응하는 상태 272.5±182.6 ml, 반응 없는

상태가 340.0±198.1 ml로 통계적인 차이를 보였다

(p=0.004). 수축기 혈압이 80 mmHg 이하인 경우의 음독

량은 304.1±160.2 ml이었으며, 80 mmHg 초과일 때에

는 172.0±114.2 ml로 통계적인 차이를 보였다(p<0.001).
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각각의 임상증상이 발현된 군과 아닌 군의 음독량은 소화

기(62명: 192.8±125.0 ml vs. 75명: 194.2±141.4 ml,

p=0.959), 호흡기(32명: 209.4±159.7 ml vs. 72명:

186.4±117.3 ml, p=0.411), 신경계(29명: 202.4±140.5

ml vs. 76명: 189.9±128.4ml, p=0.665), 순환기(26명:

221.9±141.5 ml vs. 79명: 184.0±127.3 ml, p=0.203)

등에서 통계적인 차이를 보이지 않았다. 소화기, 호흡기,

신경계, 순환기 등 계통별 임상증상을 갖는 빈도수와 음독

량 사이에도 통계적 차이가 없었다(p=0.760). 사망자의

최소 음독량인 200 ml를 기준으로 그 이상과 미만의 두

집단을 나눴을 때 나이, 내원 시간, 의식 수준, 4가지 계통

별 임상증상 각각의 양성비율 등에서 통계학적 차이가 없

었으나, 성별(p=0.034)과 수축기 혈압(p=0.022)에서 통

계학적 차이가 있었다(Table 2).

3. 사망군의 임상적 특성

사망자는 7명(6.7%)이었고 확인된 사망원인은 다발성

장기 부전 및 심인성 쇼크, 호흡부전이었다. 내원 당시 의

식 수준을 양호(명료, 언어지시에 반응)와 비양호(통증자

극에 반응, 반응 없음)의 두 기준으로 나누어 그 비율을 사

망군과 생존군간 비교했을 때 통계학적 차이가 있었다

(p<0.001). 또한 사망군과 생존군의 음독량은 각각 360.0

±177.1 ml, 181.5±120.0 ml였고, 수축기 혈압은 각각

81.1±45.0 mmHg, 121.3±26.5 mmHg로 이들 또한 통

계적 차이를 보였다(p<0.001). 사망군의 나이는 65.0±

16.7세, 생존군의 나이는 53.2±15.2세로 통계학적으로

차이가 없었으나 사망군이 생존군보다 더 높은 경향을 보

였다(p=0.052). 그리고 내원까지의 시간(p=0.696), 성별

(p=0.671), 자살 시도 여부(p=0.711) 등에서는 통계학적

차이가 없었다. 4가지 계통별 임상증상 양성 비율에 있어

서도 사망자와 생존자 간에 통계학적 차이가 없었다

(Table 3). 7명의 사망자 중 6명이 isopropylamine salt

of glyphosate-polyoxyethyleneamine (POEA) 제제를

음독했고 다른 한명은‘번다운’이라는 상품명의 글리포

은희민 외: 글리포세이트 중독 환자의 임상 양상 및 사망 관련 인자 분석
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Table 1. Clinical characteristics for 105 patients with glyphosate
intoxication

Clinical index Observed data

Age (year) 54.0±15.5�

Gender
Male: n 74 (70.5%)
Female: n 31 (29.5%)

Amount ingested (ml) 193.4±131.3�

Male 202.4±131.3�

Female 171.8±130.9�

Elapsed time from ingestion to admission (hr) 4.3±8.5�

Hypotension*: n 10 (09.5%)
Death: n 07 (06.7%)
Elapsed time from ingestion to death (hr) 08.8±10.0�

Clinical Symptoms
Gastrointestinal 62 (59.0%)
Respiratory 32 (30.5%)
Nervous 29 (27.6%)
Cardiovascular 26 (24.8%)

Mental status�

A 81 (77.1%)
V 10 (09.5%)
P 08 (07.6%)
U 06 (05.7%)

* Hypotension: Systolic blood pressure≤80 mmHg
� Mean±SD, SD: standard deviation
� Mental status: A: alert, V: responsive to verbal stimuli, P:

responsive to painful stimuli, U: unresponsive

Table 2. Differences in clinical findings between amount ingested less than 200 ml and greater than or equal to 200 ml

Clinical index <200 (n=51) �200 (n=54) p value

Amount ingested (ml) 87.6±47.8� 293.3±103.6�

Age (year) 52.5±14.5� 55.4±16.4� 0.344
Gender (female) 20 (39.2%) 11 (20.4%) 0.034
Elapsed time* (hr) 4.1±6.2� 04.4±10.2� 0.867
SBP� (mmHg) 125.4±23.8�0 112.2±33.0�0 0.022
Clinical symptom

Gastrointestinal 27 (52.9%) 35 (64.8%) 0.216
Respiratory 14 (27.5%) 18 (33.3%) 0.513
Nervous 15 (29.4%) 14 (25.9%) 0.690
Cardiovascular 10 (19.6%) 16 (29.6%) 0.234

* Elapsed time from ingestion to admission
� SBP: systolic blood pressure
� Mean±SD, SD: standard deviation



세이트 제제를 음독하였다. 내원 후 사망까지 소요시간은

최소 3시간에서 최대 29.5시간이었다(Table 4). 사망자들

모두는 200 ml 이상을 음독하였고, 200 ml 이상 음독한

사람들의 사망률은 13%(7명/54명)이었다. 200 ml 이상
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Table 3. Differences in clinical findings between deaths and survivors

Clinical index Deaths (n=7) Survivors (n=98) p value

Age (year) 65.0±16.7‖ 53.2±15.2‖ 0.052
Gender (female) 1 (14.3%) 30 (30.6%) 0.671
Elapsed time* 3.1±2.4‖ 4.4±8.7‖ 0.696
Amount ingested (ml) 360.0±177.1‖ 181.5±120.0‖ <0.0010
Suicide attempt 4 (57.1%) 58 (85.3%) 0.711
Mental status (good�/poor�) 2/5 (40.0%) 9/89 (10.1%) <0.0010
SBP§(mmHg) 81.1±45.0‖ 121.3±26.5‖0 <0.0010
Clinical symptom

Gastrointestinal 5 (71.4%) 57 (58.2%) 0.698
Respiratory 4 (57.1%) 28 (28.6%) 0.196
Nervous 3 (42.9%) 26 (26.5%) 0.392
Cardiovascular 3 (42.9%) 23 (23.5%) 0.361

* Elapsed time from ingestion to admission
� Good: alert or responsive to verbal stimuli
� Poor: responsive to painful stimuli or unresponsive
§ SBP: systolic blood pressure

‖ SD: standard deviation

Table 4. Clinical characteristics of fatalities

Gender*/
Glyphosate SBP

Amount
MentalAge a/b� (hr) ingested Cause of death

(years)
formulation (mmHg)

(ml)
status�

M/42 Unknown§ 3.3/17.3 Uncheckable 300 U Multi-organ failure
M/89 IPA-POEA‖ 7.4/33.0 118 300 A Respiratory failure
F/73 IPA-POEA 1.1/28.1 090 200 P Unknown
M/66 IPA-POEA 4.9/34.4 090 700 U Respiratory failure
M/70 IPA-POEA 0.6/3.6 140 250 A Unknown
M/44 IPA-POEA 1.2/29.0 060 500 P Cardiogenic shock
M/71 IPA-POEA 3.0/7.5 070 270 U Unknown

* Gender: M: male, F: female
� a: Elapsed time from ingestion to admission, b: Elapsed time from ingestion to death
� Mental status: A: alert, P: responsive to painful stimuli, U: unresponsive
§ Unknown: The trade name was Burndown

‖ IPA: isopropylamine salt of glyphosate
POEA: polyoxyethyleneamine

Table 5. Difference in mental status between deaths and survivors among patients who ingested greater than or equal to 200 ml of glyphosate

Deaths (n=7) Survivors (n=47) p value

Amount ingested (ml) 360.0±177.1* 283.4±86.5* 0.301
Mental status� A 2 (28.6%) 39 (83.0%) 0.001

V 0 (00.0%) 04 (08.5%)
P 2 (28.6%) 02 (04.3%)
U 3 (42.9%) 02 (04.3%)

* SD: standard deviation 
� Mental status: A: alert, V: responsive to verbal stimuli, P: responsive to painful stimuli, U: unresponsive



음독한 환자들을 사망자와 생존자로 나누었을 때 음독량

은 각각 360.0±177.1 ml와 283.4±86.5 ml로 통계적인

차이가 없었다(p=0.301). 반면 두 집단 간 의식 수준의 비

교에서 통계학적 차이가 있었다(p=0.001)(Table 5). 의식

수준은 사망군에서 2명이 명료, 2명이 통증자극에 반응, 3

명이 반응 없음이었던 반면, 생존군에서는 39명(83.0%)

의 환자가 명료했으며 4명이 언어자극에 반응, 2명이 통

증자극에 반응, 또 다른 2명이 반응 없음이었다. 로지스틱

회귀분석을 통해 음독량, 의식 수준, 수축기혈압의 영향을

서로 보정했을 때 사망여부에 대한 음독량의 비교위험도

는 200 ml 초과 300 ml 이하로 음독하였을 경우

12.3(0.9-166.6), 300 ml 초과로 음독했을 경우 6.5(1.4-

239.8)이었고 의식 수준에 있어서는 24.1(2.1-2283.5)이

었다(Table 6).

고 찰

글리포세이트는 LD50이 5,000 mg/kg 이상으로 미국

Environmental Protection Agency 독성분류상 III급 또

는 IV급의 저독성 제초제로 분류되나, 현재까지 이루어진

여러 연구에서 사망률이 1.9%~29.3%에 이르는 것으로

보고되어 왔다7). 본 연구결과에서도 6.7% 사망률을 보여

글리포세이트 중독에 의한 사망률이 결코 적지 않음을 시

사한다2).

글리포세이트는 야전에서의 효과를 증대시키기 위해 주

성분인 글리포세이트염과 계면활성제, 보조제, 증량제 등

의 여러 성분이 혼합되어 유제, 유탁제, 미탁제 등으로 사

용되며 국내에는 근사미, 근자비, 라운드업, 글라신골드,

글라신, 뉴글라신, 풀마타 등의 여러 상품이 유통되고 있

다4). 여러 실험적 연구에서, 글리포세이트 단독보다는

POEA 등의 계면활성제가 같이 포함되었을 때 독성이 더

욱 크다고 보고된 바 있다8-10). 본 연구에서 사망자 7명 중

6명이 POEA를 함유한 글리포세이트를 음독하였는데 번

다운의 구성성분은 알 수가 없었다. 그러나 계면활성제가

글리포세이트의 독성을 증가시키거나 POEA를 함유한 제

제가 다른 계면활성제보다 더 큰 독성을 나타낸다는 임상

연구는 아직 없었기에 이에 대해 연구가 필요하다고 판단

된다8).

글리포세이트 중독은 주로 소화기, 호흡기, 심혈관계,

신경계, 전해질 균형, 혈액 등에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다11-14). 중독의 초기 증상으로 Lee 등5)은 인후통

(79.5%), 구역 및 구토(73.8%), 발열(41.2%)을, Jeong 등4)

은 구역(56%), 구토(36%), 인후통(33%)을 보고하였다.

이번 연구에서도 62명(59.0%)에서 소화기, 32명(30.5%)

에서 호흡기, 29명(27.6%)에서 신경계, 26명(24.8%)에서

순환기계 증상을 보여 다른 연구와 마찬가지로 소화기계

증상이 빈번히 발생함을 알 수 있었다. 음독량이 많지 않

은 경우 대부분 가벼운 구강 및 위장관 증상이 동반되었다

가 24시간 내에 소실되어 다른 합병증 없이 회복되는 것

으로 알려져 있으나, 과량 음독 시에는 폐렴, 폐부종, 신부

전, 쇽 등 치명적 합병증으로 사망에 이를 수 있다1-3). 본

연구에서 음독량이 많을수록 의식 수준이 나빴는데, 명료

한 환자의 음독량이 언어지시에 반응하는 환자보다 더 많

았던 것은 언어지시에 반응하는 환자의 표본수가 상대적

으로 훨씬 적었기 때문일 것으로 사료된다. 그리고 음독량

과 특정 임상증상 빈도간의 유의성은 본 연구에서 찾을 수

없었다.  글리포세이트 중독에 의한 증상발현이나 중증 합

병증의 병발은 지연되어 나타날 수 있는데 초기 특별한 증

상을 보이지 않았으나 12시간 이후에 저혈압, 흡인성 폐

렴, 폐부종, 호흡부전 등의 중증 합병증이 발생한 경우들

이 보고된 바 있다15,16). 이에 Stella와 Ryan16)은 글리포세

이트 중독에서 합병증의 발병 가능성이 존재하므로 매우

경한 증상을 보이는 경우에라도 최소 12시간 이상 경과관

찰을 위해 입원 치료할 것을 권장하고 있다. 또한 사망 등

의 치명적 합병증은 일반적으로 음독 후 48시간 이내에

발생한다고 알려져 있다3,16). 본 연구에서도 사망자 모두

내원 후 30시간 이내에 사망한 것으로 보아 음독 초기에 환

자에 대한 주의 깊은 관찰과 적극적인 치료는 필수적이다.
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Table 6. Logistic regression analysis for fatal risk of glyphosate

Deaths (n=7) Survivors (n=98)
Adjusted OR

p-valueand 95% CIa

Systolic BP �80 3 (42.9%) 10 (10.2%) 1.1 (0.1-12.9) 0.956
Poor Mental status 5 (71.4%) 89 (90.8%) 24.1 (2.0-283.5) 0.011
Amount ingested (ml) - -
�200 1 (14.3%) 66 (67.3%) Reference -
200-300 4 (57.1%) 25 (25.6%) 12.3 (0.9-166.6) 0.060
>300 2 (28.6%) 07 (07.1%) 06.5 (0.4-108.1) 0.194

a OR denotes odds ratio, and CI confidence interval



Lee 등5)은 폐독성 및 심독성이 환자의 사망률을 결정한

다고 보고하였으며, 환자의 위중도에 대한 예측인자로 대

사성 산증, 비정상적인 흉부촬영 소견, 빈맥, 혈중 크레아

티닌 상승을 들었다. 반면 Moon 등2)은 50세 이상의 연령,

흉부촬영, alanine aminotransferase를 합병증을 일으킬

수 있는 중요한 예측인자로 보았으며 Jeong 등4)은 글래스

고 혼수척도 및 백혈구 수, 혈청 크레아티닌을 중요한 예

후 예측인자로 꼽았다. 또한 Song 등3)은 24시간 내의 산-

염기상태, 가슴 X-선, BUN 값이 글리포세이트 중독 환자

가 조기 퇴원할 수 있는지 평가할 수 있는 유용한 예측인

자로 보고하였다. Talbot 등15)은 음독량과 중증도 사이에

상관관계가 있으며 85 ml 이상 음독한 경우에서만 사망사

례가 있었다고 보고하였다. Roberts 등17)은 고령, 음독량,

혈중 글리포세이트 농도가 사망과 관련이 깊다고 보고하

였다. 이번 연구에서는 음독량과 의식 수준, 음독량과 저

혈압(수축기 혈압 80 mmHg 이하)간에 통계학적 유의성

이 있었고 사망자와 생존자간에 의식 수준과 음독량에서

통계학적 의미 있는 차이를 보여 기존의 연구 결과를 뒷받

침하였다(Table 3). 이와 같이 음독량이 많을수록 의식저

하와 저혈압이 많이 발생하고, 비록 로지스틱 회귀분석에

서 사망자의 표본수가 적어 의미있는 p값에 이르지는 못

하였지만 음독량에 따라 사망의 위험도가 증가하는 경향

을 확인할 수 있었다. 로지스틱 회귀분석을 통해, ‘poor’

한 의식 수준의 경우가‘good’인 경우에 비해 예후 관련

비교위험도에서 24.1배로 더욱 높았는데 내원 초기 이들

을 대상으로 적극적인 평가와 처치가 이뤄져야 할 것으로

보인다. 이번 연구의 대상자가 105명으로 적었기에 임상

지표와의 연관성은 추후 대단위연구를 통해 검증되어야

할 것으로 보인다.

현재까지 알려진 바에 따르면 글리포세이트에 대한 해

독제는 없으며 중독에 대한 주요 치료는 위장관계 오염제

거와 대증치료이다. 심각한 글리포세이트 중독 환자에게

서, Sampogna 등18)은 투석이 제초제의 제거율을 높인다

고 주장했으며, Moon 등19)은 순환계 및 신부전을 보이는

중증의 중독환자에게 있어 투석을 시행하는 것이 예후에

중요한 영향을 끼친다고 하였다. 따라서 다량의 글리포세

이트 음독 환자에서 대증치료와 더불어 조기에 혈액투석

을 고려해야 할 필요가 있다.

이번 연구는 국내 28개 병원에 내원한 환자를 대상으로

하여 지역 편향적 결과에서 벗어나 좀 더 일반화 된 결과

를 얻고자 하였다는 점에서 또 다른 의의가 있다. 그러나

여러 기관에서 프로토콜 순응도가 낮은 경우가 많아 자료

분석의 범위가 한정되었다는 것이 이번 연구의 제한점이

라고 할 수 있겠다.

결 론

글리포세이트 급성 중독환자들이 가장 많이 호소하는

증상은 오심, 구토, 상복부 불편감의 소화기계 증상이었

고, 내원시 의식이 양호하지 않거나 저혈압이었던 경우에

음독량이 더 많았다. 생존자와 사망자간 비교에서 음독량,

의식수준, 수축기 혈압은 통계학적 차이가 있었다. 이번

연구의 사망률은 6.7%이었으며 200 ml 이상 음독한 환자

54명 중에서 7명이 사망하였고 200 ml 미만에서 사망자

는 없었다. 글리포세이트 중독 환자의 음독량이 많거나 의

식이 명료하지 않다면 이는 불량한 예후를 보일 수 있으므

로 주의를 기울어야 할 것이다.
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