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1984년 일본에서 제초제로 개발되어 독성(WHO lll급)

으로 분류되는 바스타(Basta)는 1994년 우리나라에 보급

되면서 고독성을 보이는 그라목손 대신 사용빈도가 늘고

있다. 2007년 국내에서 시행한 다기관 연구에 따르면 글

루포시네이트(Glufosinate) 중독은 전체 농약 중독 중

6.3%를 차지했으나1) 사용빈도가 증가하면서 음독 후 내
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Purpose: The incidence of glufosinate poisoning is gradually increasing, and it can be fatal if severe poisoning

occurs. However, factors useful for predicting the post-discharge neurological prognosis of patients who have

ingested glufosinate have yet to be identified. Our objective was to evaluate the utility of the acute physiology

and chronic health evaluation (APACHE) II score measured in the emergency department for predicting the neu-

rological prognosis.

Methods: From April 2012 to August 2014, we conducted a retrospective study of patients who had ingested glu-

fosinate. The outcome of the patients at discharge was defined by the Cerebral Performance Category Score

(CPC). The patients were divided into a good prognosis group (CPC 1, 2) and a poor prognosis group (CPC 3, 4,

5), after which the APACHE II scores were compared. The Hosmer-Lemeshow test and the area under the receiver

operating characteristic (ROC) curve from patients determined calibration and discrimination.

Results: A total of 76 patients were enrolled (good prognosis group: 67 vs poor prognosis group: 9). The cut-off

value for the APACHE II score was 12 and the area under the curve value was 0.891. The Hosmer and Lemeshow

C statistic χ2 was 7.414 (p=0.387), indicating good calibration for APACHE II.

Conclusion: The APACHE II score is useful at predicting the neurological prognosis of patients who have ingested

glufosinate.
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원하는 환자가 증가하는 추세이다2). 글루포시네이트 중독

시 나타나는 특징적인 임상 증상은 의식 저하, 발열, 호흡

저하, 혈압감소, 경련, 기억 소실 등이다3,4). 사망률 또한

높은데 국내의 경우 8.9-26%로 다양하게 나타나고 있다
1,3). 환자들은 불응성 저혈압과 지속적인 경련으로 사망할

수 있으며 지연 증상으로 나타날 수 있기 때문에 특히 주

의가 필요하다. 특히 중증의 중추신경계 중독 증상이 발생

한 경우 환자의 불량한 예후와 밀접한 관련이 있을 수 있

다1). 그러나 환자가 증가하고 있지만 글로포시네이트 중

독의 진행 과정과 치료, 예후를 판정하는 대규모 임상 연

구는 미흡하다. 또한 글루포시네이트 중독 후 사망과 신경

학적 예후를 예측할 수 있는 인자에 대한 연구는 이뤄진

바 없다.

Acute physiologic and chronic health evaluation

(APACHE) 점수 체계는 80년대 초 생리적 측정치 34항목

을 점수화해 체계적인 환자 중증도를 평가하기 위해 개발

되었다. 이후 12항목 - 환자의 나이와 동맥혈 산소 분압과

pH, 체온, 평균 동맥압, 분당 맥박수, 분당 호흡수, 혈청 소

디움(Na), 포타슘(K) 농도, 크레아티닌, 적혈구용적, 백혈

구 수치, Glasgow Coma Scale (GCS) 점수를 포함한

APACHE II로 개정되었으며 이후 APACHE III까지 개발

되었다5,6). APACHE II 점수 체계의 특징 중 하나는 심혈관

계와 중추신경계의 평가 요소를 모두 포함하고 있다는 것

이다. 따라서 심혈관계, 중추신경계 중독 증상을 나타내며,

중증 중추신경 중독 증상 발현시 나쁜 예후를 보이는 글루

포시네이트 중독 환자에서 예후를 측정하는데 유용할 것

으로 추정하였다. APACHE II 점수 체계는 중환자실에서

내원 24시간 내에 변수들을 확인하여 예후를 예측한다. 하

지만 본 연구에서는 응급센터 내원 직후 측정한 변수들을

대입하여 환자 예후를 예측할 수 있는지 연구하였다. 따라

서 본 연구의 목표는 응급센터 내원 시 측정한 APACHE II

점수가 글루포시네이트 급성 중독 환자의 퇴원 이후 임상

적 예후를 판정할 수 있는지 알아보는 것이다.

대상과 방법

1. 연구 대상

매해 7만여 명의 환자가 내원하는 3차 대학병원 응급의

료센터에 2012년 4월 1일부터 2014년 8월 31일까지 글루

포시네이트 중독으로 내원한 환자를 대상으로 하였으며

환자들의 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 16세 이상

환자 중 다른 약물이나 농약과 동시에 노출되어 내원한 환

자, 부정확한 임상 기록을 가진 환자, 자의 퇴원이나 전원

으로 정확한 치료 결과를 알 수 없는 환자, 음독 이외 다른

방법으로 노출되어 내원한 환자는 연구 대상에서 제외하

였다.

2. 연구 방법

2012년 4월 1일부터 2014년 8월 31일까지 응급실에 내

원하여 진료를 받은 환자의 병원 전산 기록으로 글루포시

네이트 중독으로 내원한 환자를 확인하였다. 전산 의무 기

록을 기반으로 환자의 나이, 성별, 내원 당시 측정한 동맥

혈 산소 분압과 pH, 체온, 평균 동맥압, 분당 맥박수, 분

당 호흡수, 혈청 소디움, 포타슘, 크레아티닌, 적혈구용적,

백혈구 수치, Aspartate aminotransferase (AST)/ Alanine

Transaminase (ALT), GCS를 파악하였다. 본 기록을 토

대로 APACHE II 점수를 계산하였다. 환자의 경과 기록을

검토하여 혈액 투석, 관류 여부, 인공호흡기 사용 여부, 구

토 발생 여부, 노출 후 병원 도착까지 시간, 추정 복용량,

입원 기간, 퇴원 시 상태를 파악하였다. 정확한 복용량은

환자 및 목격자의 진술과 복용 후 병에 남은 양을 바탕으

로 계산하였으며 불가능할 경우 글루포시네이트 복용량

은 다음과 같은 기준으로 정의하였다. 한 숟가락의 양은 5

mL, 한 모금은 25 mL, 한 컵은 100 mL, 그리고 한 병은

300 mL로 추정하였다.

퇴원 이후 사망하거나 신경학적 후유증을 보이는 환자

의 예후를 평가하기 위해 공식적으로 사용하는 단일 지표

는 현재까지 없다. 가망 없는 퇴원, 병원 내 사망을 불량한

예후로 정의한 연구가 있었으나 회복 후 퇴원과 가망 없는

퇴원은 행정 용어로 환자 상태를 객관적으로 반영한다고

판단하기 힘들다1). 따라서 글루포시네이트 중독 최종 치

료 결과가 반영된 상태인 퇴원 시점에 파악한 신경학적 수

행능력 평가지표(cerebral performance category scale,

CPC)를 준용하여 좋은 예후군과 나쁜 군을 정의하였다7).

특별한 문제없이 일상생활을 할 수 있는 CPC 1, 2를 좋은

예후군으로 삼았으며, 의식은 있으나 불완전한 뇌 기능으

로 타인의 도움이 필요한 CPC 3, 혼수 혹은 지속적인 식

물인간 상태인 CPC 4, 사망한 CPC 5를 나쁜 예후군으로

정의하였다. 단, 내원 전 평소 CPC가 3이었으나 퇴원 시

이전과 같은 상태로 판정 받은 경우는 좋은 예후군으로 판

정하였다.

두 군을 비교하여 APACHE II 점수 및 통계적으로 유의

한 차이를 보인 변수가 예후 인자로 사용할 수 있는지 검

토하였다. 예후 인자를 예측하는 데 필요한 것은 예후 인

자에 대한 설명력(discrimination)과 예측력(calibration)

이다8). 설명력은 예후 인자가 얼마나 예후를 잘 식별해내
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느냐를 판단하고, 예측력은 예측한 것과 실제가 얼마나 일

치하는지를 판단하는 것이다. 설명력을 비교하기 위해 단

변량 분석에서 유의하게 의미를 보인 관찰 변수를 이용하

여 Receiver Operating Characteristic curve (ROC

curve)를 분석하고 Area under the ROC curve (AUC)를

측정하였다9). 예측력을 평가하기 위하여 Hosmer-

Lemeshow의 goodness of fits를 사용하였다. p-value<

0.05 이하인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

3. 통계

환자들은 좋은 예후군과 나쁜 군으로 나누어 비교 분석

을 시행했다. SPSS version 21 (SPSS, Chicago, IL, USA)

과 Medcalc version 9.42 (Medcalc software, Belgium)

를 이용하여 통계분석을 시행하였다. 명목변수는 빈도와

백분율로, 연속변수는 중간값과 4분위 범위(Interquartile

range, IQR)로 표시하였다. 연속 변수에 대한 비교는

Mann-Whitney test를 이용하여 분석하였으며 명목 변수

는 Chi-square test나 Fisher’s exact test를 이용하여 비

교하였다.

결 과

1. 환자 특성

연구 기간 글루포시네이트 중독으로 내원한 환자는 126

명이었다. 응급 치료 도중 자의로 퇴원하거나 전원한 39

명, 데이터가 불충분한 2명, 그라목손, 일산화탄소 등 다

른 약물에 동시 노출되었던 8명, 비경구 노출 환자 1명을

제외한 총 76명의 환자가 연구 대상에 포함되었다. 이중

일상적인 생활에 정상적으로 복귀할 수 있었던 67명의 환

자를 좋은 예후군으로 판정하였다. 본 연구에서 7명의 환

자가 사망하였으며 치사율은 9.2%로 나타났다. CPC 4로

판정한 환자는 2명이었다. 첫 번째 환자는 49세 여자환자

로 400 mL를 음독하고 종합 병원에 입원하여 치료 도중

호흡 저하와 심정지가 발생하여 약 5분간 심폐소생술을

시행하고 본원으로 이송되었고, 중환자실 치료하였으나

저산소성 뇌손상(hypoxic brain damage)를 판정 받고

식물인간 상태로 요양병원으로 전원하였다. 두 번째 환자

는 74세 남자 환자로 150 mL 음독 후 타 병원으로 내원하

였고 혈압 저하 소견 보여 지속적 신 대체 요법(continu-

ous renal replacement therapy, CRRT) 시행하고 본원

으로 내원했다. 중환자실에서 보존적 치료를 지속했으나

저산소성 뇌손상을 판정받고 역시 요양병원으로 전원하

였다. 따라서 총 9명의 환자를 나쁜 예후군으로 판정하였

다(Fig. 1).

2. 좋은 예후군과 나쁜 예후군 비교

좋은 예후군과 나쁜 예후군의 환자 특성을 Table 1에 나

타내었다. 환자 연령은 좋은 예후군 중앙값 58세, 나쁜 예

후군 74세로 의미있는 차이를 나타냈지만(p=0.028) 성별

에 따른 차이는 보이지 않았다. 환자의 수축기 혈압, 이완

기 혈압, 평균 동맥압은 모두 좋은 예후군에서 의미 있게

유대한 외: Glufosinate 중독 환자의 신경학적 예후 인자로서 APACHE II Score의 유용성
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Fig. 1. Patient flowchart of Glufosinate-containing herbicide intoxication.



높은 것으로 나타났다(p=0.024, 0.038, 0.018). APACHE

II 점수는 좋은 예후군에서 중간값 7점(IQR 3.0 -10.0), 나

쁜 예후군 중간값 16점(IQR 12.5-27.0)으로 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p<0.001). GCS 점수 역시 15점

(IQR 15.0-15.0)과 10점(IQR 3.0-12.5)으로 유의한 차이

를 보였다(p<0.001). 혈액 검사에서 백혈구 수는 9.240

(IQR 7,050-13,890)과 14,100 (IQR 9,995-23,215)로 유

의한 차이를 보였으며(p=0.044) AST는 각각 28 (IQR

23.0-39.0) 와 40 (IQR 28-98), 크레아티닌은 0.8 (IQR

0.7-0.9)와 1.4 (IQR 0.95-1.85)로 역시 통계적으로 의미

있는 차이를 보였다(p=0.02, 0.001). 그 밖의 투석, 관류

등 병원 내 치료에서 유의한 차이는 나타나지 않았다.

3. 예후 인자로서 활용 가능성 비교

APACHE II 점수와 단변량 분석에서 의미 있는 차이를

보였던 변수들을 이용하여 예후 판정의 유용성을 판단하

기 위하여 ROC curve를 측정하였다(Fig. 2). 그러나 혈압

과 같은 생리적 변수는 내원 시 환자 개개인의 특성에 따

라 다를 것으로 제외하였다. APACHE II 점수, GCS 점수,

백혈구, AST, 크레아티닌으로 ROC curve에서 AUC 값을

측정하였다(Table 2, 3). APACHE II 점수의 AUC값은

0.891 (95% 신뢰구간 0.813-0.968, p<0.001)로 예후를

판정하기 좋은 설명력을 보여주었다. 이때 cut-off 값이

12 일 때 민감도 77.8% (95% 신뢰구간 40.0-97.2), 특이

도 80.6% (95% 신뢰구간 69.1-89.2), 양성예측도 35%

(95% 신뢰구간 15.4-59.2), 음성 예측도 96.4% (95% 신
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Table 1. Patient characteristics between good-prognosis group and poor-prognosis group 

Characteristics Good prognosis Poor prognosis p-value

N, total 67 9
Age, years (IQR) 0058 (50-71) 74 (59-85) <0.028
Male (%) 042 (62.7) 5 (55.6) <0.725
SBP, mmHg (IQR) 000140 (120-160) 0120 (105-135) <0.024
DBP, mmHg (IQR) 0080 (70-90) 70 (55-80) <0.038
MAP, mmHg (IQR) 00100 (90-110) 90 (73-97) <0.018
PR, beats/min (IQR) 0000083 (75.0-95.0) 101 (78-111) <0.108
RR, rates/min (IQR) 0020 (20-22) 0.22 (21-25.5) <0.016
BT, �C (IQR) 000.36.5 (36.1-36.8) 0.36.2 (36.0-37.1) <0.414
APACHE II (IQR) 000007 (3.0-10.0) 00016 (12.5-27.0) <0.001
GCS (IQR) 0000015 (15.0-15.0) 0010 (3.0-12.5) <0.001
Exposure to admission, minutes, (IQR) 000205 (124-369) 00.185 (130-946.0) <0.752
Exposure amount, g (IQR) 00000185 (50.0-300.0) 0000200 (137.5-325.0) <0.368
Hospital Stay, day (IQR) 010 (5-15) 2 (1-17) <0.042
White blood cell count, /mm3 (IQR) 00009,240.0 (7,050-13,890) 00.14,100 (9,995-23,215) <0.044
Hemoglobin, g/dL (IQR) 000.14.2 (13.1-15.3) 0.13.0 (10.7-16.4) <0.307
Platelet count, ×103/mm3 (IQR) 0000.234.0 (210.0-266.0) 00.224.1 (116.5-360.5) <0.254
AST, IU/L (IQR) 000.28.0 (23.0-39.0) 00040 (28.0-98.0) 0.02
APT, IU/L (IQR) 000.20.0 (13.0-29.0) 00030 (14.0-42.5) <0.161
Creatinine, mg/dL (IQR) 00.0.8 (0.7-0.9) 00.1.4 (0.95-1.85) <0.001
Lavage (%) 008 (11.9) 1 (11.1) 1.00
Charcoal (%) 019 (28.4) 1 (11.1) <0.431
Hemodialysis (%) 020 (29.9) 5 (55.6) <0.145
Hemoperfusion (%) 018 (26.9) 5 (55.6) <0.119
Artificial ventilation (%) 035 (52.2) 5 (55.6) 1.00
CPC at discharge
1 544 (65.7) -
2 023 (34.3) -
4 - 2 (22.2)
5 - 7 (77.8)

IQR: interquartile range, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, MAP: mean arterial pressure, PR: pulse rate, RR:
respiratory rate, BT: body temperature, APACHE: acute physiology and chronic health evaluation, GCS: Glasgow Coma Scale, AST:
aspartate aminotransferase, ALT: alanine transaminase, CPC: cerebral performance category score
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Table 2. Performance of APACHE II score and other variables on prediction of poor prognosis

AUC 95% CI p-value HL test χ2 HL test p-value

APACHE II 0.891 0.813-0.968 <0.001 05.989 0.648
GCS 0.852 0.614-1.000 <0.001 03.613 0.164
White blood cell 0.707 0.503-0.911 <0.044 06.827 0.555
AST 0.740 0.562-0.919 <0.020 06.083 0.530
Creatinine 0.825 0.614-1.000 <0.002 15.506 0.008

AUC: area under the curve, CI: confidence interval, HL: hosmer-lemeshow, APACHE: acute physiology and chronic health evaluation,
GCS: Glasgow Coma Scale, AST: aspartate aminotransferase

Table 3. Cut-off value, sensitivity, specificity and predictive value of APACHE II and other variables

Cut-off value
Sensitivity, % Specificity, % PPV, % NPV, %

(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

APACHE II 12 77.8 (40.0-97.2) 80.6 (69.1-89.2) 35 (15.4-59.2) 96.4 (87.7-99.6)
GCS 13 77.8 (40.0-97.2) 82.1 (70.8-90.4) 36.8 (16.3-61.6) 96.5 (87.9-99.6)
White blood cell 13,330 66.7 (29.9-92.5) 71.64 (59.3-82.0)0 24.0 (9.4-45.1)0 94.1 (83.8-98.8)
AST 39 66.7 (29.9-92.5) 79.1 (67.4-88.1) 27.3 (10.7-50.2) 94.4 (84.6-98.8)
Creatinine 1.0 77.8 (40.0-97.2) 89.5 (79.7-95.7) 50.0 (23.0-77.0) 96.8 (88.8-99.6)

APACHE: acute physiology and chronic health evaluation, CI: confidence interval, PPV: positive predictive value, NPV: negative pre-
dictive value, GCS: Glasgow Coma Scale, AST: aspartate aminotransferase

Fig. 2. The receiver operating characteristic (ROC) curve to predict the prognosis with patients intoxicated glufosinate herbicides. Area
under the ROC curve (AUC) of APACHE II score was 0.891. (95% confidence interval 0.813-0.968, p<0.001).



뢰구간 87.7-99.6)로 나타났다. 마찬가지로 GCS 점수의

AUC 값은 0.852 (95% 신뢰구간 0.716-0.989, p<0.001)

로 역시 예후 판정에 유의한 것으로 나타났다. APACHE

II의 AUC 값이 GCS보다 높았지만 통계적인 차이는 보이

지 않았다(p=0.474). GCS 점수의 cut-off 값이 13 이하

일 때 민감도 77.8% (95% 신뢰구간 40.0-97.2), 특이도

82.1% (95% 신뢰구간 70.8-90.4), 양성예측도 36.8%

(95% 신뢰구간 16.3-61.6), 음성 예측도 96.5% (95% 신

뢰구간 87.9-99.6)로 나타났다.

보정력을 평가했을 때 APACHE II 점수는 Hosmer-

Lemeshow χ2=7.414, p=0.387이며 GCS 점수는

Hosmer-Lemeshow χ2=7.414, p=0.387로 모두 허용 가

능한 것으로 나타났다. 반면 크레아티닌의 AUC 값은

0.825 (95% 신뢰구간 0.614-1.000, p=0.002)로 좋은 설

명력을 보여주었으나 Hosmer-Lemeshow χ2=15.506,

p=0.008로 나타나 예후를 예측하기 위한 보정력은 부족

한 것으로 나타났다.

고 찰

글루포시네이트 암모늄(Glufosinate-ammonium)의

성상은 분자량이 198.2 kD, 가상 분포용적(Vd)이 1.4

L/kg, 반감기가 9.6시간, 신장 제거율이 77.9 ml/min인

화합물이며, 성분은 글루포시네이트 암모늄(ammonium-

D, L-hompalanin-4yl [methyl] phosphinate) 18.5%와

계면활성제인 sodium polyxyethelene alkylether sul-

fate 30%이외에 용제, 소포제, 중량제, 착색제 등으로 구

성되어 있다3,10). 사람에서의 급성 경구 독성 용량은 1.6-

1.8 ml/kg 이다. 신장으로 통해 90% 정도 배설되며, 배설

량의 97%가 초기 24시간 이내에 제거된다. 글루포시네이

트와 관계되어 나타나는 특징인 혈중 암모니아 수치의 상

승은 암모니아 대사에 관여하는 글루타민(glutamine) 합

성 효소의 작용을 억제함으로써 나타나는데, 식물체 내에

서 고농도의 암모니아를 생성함과 동시에 글루타민과 기

타 여러 단백 성분의 고갈을 일으켜 광합성 과정을 완벽하

게 차단하여 식물체의 황백화나 고사를 초래하게 만들어

제초제로서의 역할을 한다고 알려져 있다11,12). 또한 아직

정확히 밝혀지지는 않았지만 뇌 내의 N-methyl-D-aspar-

tate receptor를 통해서 중추 신경계 증상을 나타내는 것

으로 추측된다13-16). 중독 증상은 주로 중추신경계 독성과

순환기계 독성 및 첨가제인 계면활성제로 인한 위장관 증

상이 흔하다1,3,4,11,17). 이 중 중증 중추 신경계 중독 증상의

발생은 불량한 예후와 관련이 있을 가능성이 높으며 호흡

억제나 의식 저하는 호흡기계 합병증을 유발할 수 있고 간

질의 발생은 2차적으로 발열이나 횡문근 융해 등 환자의

전신 상태를 악화시킬 수 있다. Lee 등1)의 연구에 의하면

중증 중추 신경계 중독 증상을 보인 환자 중 40%가 사망

하거나 가망 없는 퇴원을 하여 불량한 예후를 보였다. 치

사량은 3.6 g에서 90 g(대부분 18%, w/v 농도)으로 보고

되었으며, 음독 후 사망까지 시간과 사망률 사이의 연관성

은 입증되지 않았다3,18,19). 계면 활성제는 구토, 설사와 같

은 위장관 증상과 말초 혈관 확장, 심기능 감소, 쇼크 등을

유발할 수 있다. 그러나 최근까지 연구에도 환자 내원시

치명적인 신경학적 예후를 예측하는 인자에 대해 제대로

알려지지 않았다.

연구 결과 APACHE II 점수는 중등도 이상의 설명력과

허용할 만한 보정력을 보여주었다. GCS 점수 역시 중등

도의 설명력과 보정력을 나타냈다. 그러나 APACHE II 점

수와 비교할 때 설명력과 보정력이 낮은 것으로 나타났지

만, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. APACHE

II 점수의 Cut-off 값이 12점으로 했을 때 AUC 값은

0.891로 예후 예측에 의미 있는 지표로 나타났다. Inoue

등20)이 글루포시네이트 중독환자 17명을 대상으로 예후

인자를 알아보기 위해 진행한 후향적 연구에 의하면

PaO2/FiO2 ratio가 예후 예측 인자로서 의미가 있었고,

AUC 값은 0.714, 민감도는 75.0%, 특이도는 71.4%였다.

그러나 환자 수가 적고 본 연구와 달리 호흡 마비, 경련,

의식 장애를 보인 환자와 무증상 환자를 비교한 것으로 본

연구 결과와 비교하기 힘들다. 이외 글루포시네이트 중독

환자의 예후 인자에 관한 연구가 드물어 예후 인자의 유용

성을 비교하기 힘드나 본 연구에서 나타난 APACHE II 점

수의 설명력이나 보정력은 효과적인 것으로 판단할 수 있

다. 다만 점수 내의 변수가 다양하고 가중치도 암기할 수

없어 보다 간편한 양식이 필요하며 그에 근거하여 환자 치

료과정 중 추적평가가 이루어진다면 그 효용성이 더욱 클

것으로 보인다.

또한, GCS 점수 역시 중등도 이상의 예후 판정이 가능

한 것으로 나타났다. GCS는 의식 변화 환자를 객관화하

여 평가하기 위해 개발된 방법이며 외상 환자의 평가에도

많이 이용되고 있다21). 또한 외상 외에도 비 외상성 혼수,

뇌혈관 질환, 심정지와 독성 물질 섭취로 의식이 변한 환

자에 대한 예후 예측에 있어 현재 널리 이용되고 있기도

있다. 본 연구에서 GCS의 AUC 값은 0.852로 APACHE II

점수에 준하는 값을 보였다. 또한, 보정력에서도 p-value

가 APACHE II 점수보다 낮지만 역시 예측 모델로 사용할

만한 수치를 보여 주었다. 따라서 간이 평가로 예후를 측

정하는 데 사용할 수 있어 보인다. 그러나 cut-off 값이 13

점인 것을 한계로 생각할 수 있다. GCS 13점은 기면 상태
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로 평가자와 응급센터 내 평가 시점에 따라 충분히 1, 2

점 이상 변할 수 있어 섣불리 평가하기 힘든 수치이다. 그

리고 말을 못하거나 기관 삽관이 되어있는 환자, 진정제가

투여된 환자에게 적용하기가 어려운 단점이 있다. 따라서

본 기준에 따라 평가할 경우 GCS 10 이하의 혼미, 혼수

환자에게 적용하는 것이 타당하며 이보다 생리적 인자와

혈액 검사를 반영한 APACHE II 점수가 임상적으로 더 유

용할 것으로 보인다. 다만 더 많은 환자를 대상으로 연구

하여 좀 더 낮은 수준의 GCS 점수를 cut-off 값으로 결정

할 수 있을 것이다.

본 연구는 여러가지 한계를 가지고 있다. 우선 단일 기

관의 응급센터로 내원한 환자를 대상으로 하여 비교적 적

은 환자 수로 연구했다는 점이다. 충분한 수의 환자를 확

보하는 것이 중요하나 본 연구에서 나쁜 예후를 보이는 환

자는 9명으로 예측 인자로서 유용성을 연구하는 데 중요

한 한계로 작용한다. 그러나 단일 연구로서 국내에서 가장

많은 환자를 분석하였기 때문에 향후 연구에서 중요한 선

행 연구로서 의미를 지닐 수 있다. 두 번째 선택 비뚤림

(selection bias)이 발생했을 가능성이 있다. 126명의 환

자 중 39명의 환자가 자의 퇴원이나 전원으로 연구 대상

에서 제외되었다. 그러나 대부분의 환자는 극소량을 음독

하고 정상적으로 퇴원하여 외래 추적 관찰하기로 한 경우

였으며 전원한 소수 환자들은 내원시 소생 가능성이 없음

을 판정받은 환자들로 치료가 의미없었다. 세 번째 음독량

과 노출 시간이 정확하지 않을 수 있다. 중독 사고에서 환

자 스스로 정확한 음독량을 알고 있거나 진술하는 경우가

드물며, 보호자의 추측이나 약병의 남은 양으로 역으로 추

정하기 때문에 정확한 음독량을 측정하기 힘들다. 또한 노

출 시간을 역으로 추정하기 때문에 부정확한 경우가 많다.

그러나 본 연구의 예측 인자를 응급센터 내원 시점으로 했

기 때문에 연구 결과에 영향을 주기 힘들다. 네 번째 나쁜

예후군 중 저산소성 뇌손상을 보인 환자 2명은 뇌손상이

약물 자체로 발생한 것인지 보존적 치료 당시 저산소증으

로 발생한 것인지 명확하지 않다. 보존적 치료가 이상적으

로 이뤄졌다면 호전되었을 가능성도 있으므로 향후 연구

시 나쁜 예후의 기준을 사망으로 정의하는 것에 대한 고민

이 필요하다. 본 연구는 퇴원 시점의 환자 상태를 기준으

로 삼았으나 향후 연구에선 마지막으로 술의 영향과 타 병

원의 치료를 배제하지 못했다는 점이다. 의식 상태 변화를

보인 환자들 중 술과 동시에 음독한 환자들이 있어 환자

GCS 및 APACHE II 점수에 영향을 주었을 가능성이 있

다. 또한, 타 병원에서 기본적인 음독 치료를 받고 내원한

환자는 실제 GCS와 APACHE II 점수가 정상화되었을 가

능성이 있다. 따라서 글루포시네이트 환자들에 대한 전향

적 다기관 연구가 필요한 것으로 보인다.

결 론

글루포시네이트 중독 환자는 점차 증가하고 있으며 환

자 예후 판단에 더욱 객관적인 지표가 필요하다. 글루포시

네이트 중독 환자를 대상으로 응급센터 내원 시 측정한

APACHE II 점수가 불량한 신경학적 예후와 연관성이 있

는지 연구하였으며 나쁜 신경학적 예후 인자로서 판단 가

능성이 있음을 보여주었다. 향후 예측 가능성을 정확하게

판단하기 위한 추가 연구가 필요하다.
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