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Purpose: Acute organophosphate (OP) poisoning may be monitored by measuring the acetylcholinesterase (AChE).

It is important to assess severity and establish prognostic tests in the early stage of OP poisoning. The aim of this

study was to look at the relationship between various clinical aspects of the OP poisoning, prognostic indicators of

OP poisoning including Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3, and the associated changes in AChE levels.

Methods: Clinical data and initial AChE levels from thirty-seven patients with OP poisoning were prospectively reviewed

from 12 teaching hospitals in South Korea from August 2005 to July 2006. Clinical manifestations at the time of arrival

such as miosis, respiratory abnormality, salivation, urinary incontinence, GCS score, AVPU scale, need for intubation, and

mechanical ventilation requirements were recorded. SAPS 3 was calculated using clinical data and laboratory results. 

Results: The median level of AChE was 9.8 (1.3-53.6) U/gHb. There was no significant difference in AChE levels between

the groups with and without cholinergic symptoms. The median level of AChE of the patients who required intubation and

those who did not were 3.5 U/gHb and it 19.7 U/gHb respectively (Mann-Whitney test; p<0.001). The AChE levels were

also significantly different (p=0.007) in patients who needed mechanical ventilation compared to those who did not with

AChE levels found to be 3.1 U/gHb and it was 14.8 U/gHb, respectively. Level of consciousness assessed using the AVPU

scale was correlated with AChE levels (Kruskal-Wallis test; p=0.013). GCS score were correlated with AChE levels
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서 론

유기인계 농약중독은 인체 내에서 아세틸콜린에스테라

제를 인산화하여 불활성화시킴으로서 신경절과 신경-근

접합부에 아세틸콜린의 축적이 일어나 다양한 중독 작용

을 일으킨다1). 중독 증상은 무스카린성, 니코틴성, 중추신

경계 증상으로 나누어볼 수 있다. 무스카린성 증상으로는

축동, 서맥, 침 흘림, 눈물흘림, 배뇨, 설사 등이 있을 수

있고, 니코틴성 증상으로는 산동, 빈맥, 고혈압, 근육수축

과 강직, 마비 등이 있을 수 있으며, 중추신경계 증상으로

는 호흡저하, 발작, 의식저하 등이 올 수 있다2).

아트로핀과 pralidoxime (2-PAM)을 이용한 약물치료와

중환자치료의학의 발달에도 사망률은 10~20%로 보고되

고 있으며, 사망원인은 주로 호흡부전으로 알려져 있다3).

아세틸콜린에스테라제는 적혈구 표면에서도 발현되며,

적혈구 아세틸콜린에스테라제는 신경절과 신경-근 접합

부에서의 아세틸콜린에스테라제 활성도를 반영한다4).

반면, 혈청 콜린에스테라제는 간에서 만들어지며 혈청,

간, 심장, 췌장, 뇌에서 발견된다. 유기인계 농약 급성 중

독 시 혈청 콜린에스테라제 활성도는 수일 내에 정상으로

회복되며, 아세틸콜린에스테라제보다 빨리 회복된다.

Sanz 등5)은 아세틸콜린에스테라제 활성도나 혈청 콜린에

스테라제 활성도 모두 유기인계 농약 중독의 진단에 도움

을 줄 수 있다고 하였으며, Lee 등1)은 유기인계 농약 중독

의 초기에 아세틸콜린에스테라제와 혈청 콜린에스테라제

모두가 중독의 중증도를 예측하는데 사용될 수 있다고 보

고하였다. 하지만, Nouira 등2)은 유기인계 농약 중독의 중

증도 지표로 아트로핀의 총 사용량과 Simplified Acute

Physiology Score (SAPS)를 사용했을 때 혈청 콜린에스

테라제 활성도와 연관이 없다고 보고 하였다.

또한Aygun 등6)도 유기인계 농약 중독의 급성기 때 낮은

혈청 콜린에스테라제 활성도가 유기인계 농약 중독 진단

에 도움을 줄 수는 있지만, 중독의 중증도와는 연관이 없다

고 하였다. 이 외에도 유기인계 농약 중독의 중증도 지표로

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

(APACHE) 점수 등이 유용하다는 보고가 있다1).

한편, 적혈구 표면의 아세틸콜린에스테라제는 무스카린

성과 니코틴성 신경절에 분포하는 아세틸콜린에스테라제

활성도를 가장 정확하게 반영하는 것으로 알려져 있으며,

혼수, 저혈압, 기계호흡 유무 등의 임상적 지표들과 연관

이 있는 것으로 보고되고 있다7). Sanz5)등은 아세틸콜린에

스테라제 활성도의 참고치를 남자는 37.62±4.91

U/gHb, 여자는 39.34±4.49 U/gHb으로 제안하였다. 이

에 저자들은 급성 유기인계 농약 중독환자에서 내원 초기

아세틸콜린에스테라제 활성도를 측정하여, 여러 가지 중

독 증상들과 중환자실 재원기간, 기계호흡유무, SAPS 3

등의 중증도 지표들과의 연관성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2005년 8월부터 2006년 7월까지 진행된 농촌진흥청의

농약중독 사고 실태조사에 참여한 전국 38개 병원에 내원

한 유기인계 농약에 의한 중독 환자들 중에 초기 아세틸콜

린에스테라제 활성도가 측정된 12개 병원의 38명을 대상

으로 하였다. 초기 임상증상과 징후로 내원 초기 활력징

후, GCS, 의식수준, 축동 유무, 호흡기계 이상 유무, 침 흘

림 유무, 배뇨 등의 비뇨기계 증상을 조사하였고, 전혈구

수치, 혈액화학검사, 동맥혈가스검사 등의 혈액검사를 시

행하여 기록하였다. 중증도의 지표로 기도삽관이나 기계

환기 유무와 중환자실 입원기간을 조사하였고, 임상기록

과 혈액검사결과를 토대로 SAPS 3를 계산하였다. 아세틸

콜린에스테라제 활성도는 환자의 혈액을 EDTA 튜브에

담아서 연구주관 병원으로 보내어 Ellman method를 이

용하여 측정하였고, 해당 환자의 혈색소 수치와 적혈구용

적률을 이용하여 표준화하였다.

본 연구는 실태조사가 주 내용으로 동의서 면제(waiver

of consent)를 적용하여 책임병원과 핵심병원들에서 IRB

승인을 받은 후 시행되었고, 전체 참여병원을 6개 군으로

나누어 각군의 핵심병원이 자료를 수집, 1차적으로 관리한

후 최종적으로 연구책임병원이 모든 자료를 총괄하였다.

통계는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하였다. 임상증상 유

무로 나눈 두 군을 비교할 때는 Mann-Whitney test를 이

(p=0.007, Spearman’s rho = 0.454). In addition, the lower the level of initial AChE, the longer the ICU stay (p=0.029,

Spearman’s rho=-0.380). SAPS 3 was inversely correlated with the initial AChE (p<0.001, Spearman’s rho=-0.633). 

Conclusion: In the acute OP poisoning, low AChE levels appear to help indicate the severity of poisoning. The ini-

tial AChE level may be a useful prognostic parameter for acute OP poisoning. 

Key Words: Organophosphate, Acetylcholinesterase, Prognosis 
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Fig. 1. The box plot of AChE levels on initial clinical symptoms. There were no significant differences in AChE levels between groups. 
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용하였고, 여러 군을 비교할 때에는 Kruskal-Wallis test

를 이용하였다. 상관분석은 Spearman의 순위상관분석법

을 이용하였다. 모든 경우에서 p값이 0.05 미만인 경우를

통계학적인 유의성이 있는 것으로 하였다.

결 과

연구에 포함된 대상인 37명의 환자들의 평균 연령은 54

±15세였으며, 남자가 25명(67.6%), 여자 12명(32.4%)이

었다. 음독한 농약의 종류가 확인된 33명중 dichlorvos

가 11명(33.3%)으로 가장 많았고, methidathion 이 5명

(15.2%) 이었다. 음독 후 내원까지 소요된 시간의 중앙값
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Fig. 2. The box plot of AChE levels on need for intubation and mechanical ventilation.
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Fig. 3. There was significant difference between 4 groups (AVPU) in AChE levels (Kruskal-Wallis test; p=0.013), and the GCS scores
were correlated with AChE levels (p=0.007, Spearman’s rho=0.454)．
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은 2.36(0.33 - 191.00) 시간으로 조사되었다. 내원 초기

아세틸콜린에스테라제 활성도의 중앙값은 9.8 (1.3-53.6)

U/gHb 이었다. 유기인계 농약 음독으로 인한 환자들의

초기 아세틸콜린에스테라제 활성도는 축동, 호흡기계의

이상, 침 흘림, 배뇨를 나타낸 경우에 낮은 경향을 보였으

나, 통계학적으로 유의한 차이는 없었고(Mann-Whitney

test; p=0.126, p=0.699, p=0.310, p=0.086), 장 운동 증

가와 땀 흘림이 있는 경우에 오히려 아세틸콜린에스테라

제 활성도가 높은 경향을 보였으나,  역시 통계학적으로 유

의하지는 않았다(p=0.677, p=0.373) (Table 1), (Fig. 1).

기도삽관이나 기계환기가 필요한 환자들에서 아세틸콜린

에스테라제 활성도가 낮게 나타났다(p<0.001, p=0.007)

(Fig. 2). 아세틸콜린에스테라제 활성도가 높을수록

AVPU 척도로 측정된 의식수준이 명료하게 나타났고

(Kruskal-Wallis test; p=0.005), GCS도 높아지는 상관관

계를 보였다(p=0.007, Spearman’s rho=0.454) (Fig. 3).

김@훈 외: 유기인계 농약 중독 환자에서 초기 적혈구 아세틸콜린에스테라제 활성도의 임상적 의의

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY OF CLINICAL TOXICOLOGY 29

Fig. 4. Duration of ICU stay and SAPS 3 were correlated with initial AchE levels. 
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Table 1. Relationship between symptom/signs and AChE levels

initial symptom/signs (n*) number
AChE (U/gHb)

p-value�

median (range) 

miosis (37) yes 18 4.1 (1.3 - 53.6) 0.126
no 19 14.2 (1.4 - 44.7)

respiratory abnormality (37) yes 27 8.4 (1.3 - 53.6) 0.699
no 10 13.4 (2.4 - 44.0)

salivation (36) yes 16 8.3 (1.4 - 53.6) 0.310
no 10 14.8 (3.6 - 44.0)

urinary incontinence (37) yes 9 4.4 (1.3 - 20.4) 0.086
no 28 13.4 (1.6 - 53.6)

increased GI motility (27) yes 16 14.4 (1.4 - 53.6) 0.677
no 9 6.8 (1.6 - 44.7)

sweating (12) yes 9 14.6 (1.6 - 32.6) 0.373
no 3 3.6 (1.3 - 4.4)

*: number of patients who showed specific symptom/signs
�: Mann-Whitney test



아세틸콜린에스테라제 활성도가 낮을수록 중환자실 재원

기간은 길어지는 경향을 보였다 (p=0.029, Spearman’s

rho=-0.380) (Fig. 4). SAPS 3의 값은 초기 아세틸콜린에

스테라제 활성도와 통계학적으로 유의한 음의 상관관계

를 나타냈다(p<0.001, Spearman’s rho=-0.633). 총 37

명의 환자들 중에 3명이 사망하였고, 이들의 아세틸콜린

에스테라제 활성도의 평균은 1.6 U/gHb로 생존자들의

16.1 U/gHb 보다 현저히 낮았고(p=0.003), SAPS 3의 평

균도 65.0으로 생존자들의 39.7보다 유의하게 낮았다

(p=0.001).

고 찰

Brahmi 등7)은 아세틸콜린에스테라제 활성도와 무스카

린성, 니코틴성 증상은 상관관계가 없지만 혼수 등의 중추

신경계 증상은 관련이 있다고 보고하였고, Bissbort 등8)도

아세틸콜린에스테라제 활성도 감소가 클수록 중추신경계

억제가 심하다고 보고하였다. 본 연구에서도 축동, 침 흘

림, 호흡기계의 이상, 장 운동 항진, 배뇨 등의 부교감신경

항진증상과 아세틸콜린에스테라제 활성도는 유의한 상관

관계가 없었고, AVPU 척도와 GCS는 아세틸콜린에스테

라 활성도와 유의한 상관관계를 보였다. 

유기인계 농약 중독환자의 초기 사망원인은 주로 급성

호흡부전이기 때문에, 기도삽관과 기계환기의 필요성은

유기인계 농약 중독 환자의 중증도를 반영할 수 있는 지표

로 알려져 있다. Brahmi 등7)은 아세틸콜린에스테라제 활

성도가 낮을수록 기계환기가 필요한 경우가 많다고 보고

하였고, Tsao 등9)도 혈청 콜린에스테라제 활성도가 낮은

중증 중독환자에서 대부분의 호흡부전이 일어난다고 보

고하였다. 본 연구에서도 기도삽관과 기계호흡이 필요한

환자 군의 아세틸콜린에스테라제 활성도가 유의하게 낮

아서 기존의 연구들과 동일한 결과를 나타내었다. 

유기인계 농약 중독의 빈도와 사망률을 고려할 때 내원

초기에 예후를 판정하는 것이 중요하다. 다른 약물중독의

경우와 같이 혈장이나 소변에서 유기인계 농약의 농도를

구하면 예후를 예측하는 지표로 사용할 수도 있겠지만, 대

개의 병원에서는 현실적으로 어려운 일이며, 유기인계 농

약의 경우에는 체내 지방에 빠르게 재 분포 되는 특성을 갖

고 있어서 임상적인 유용성도 명확하지 않다. 그러므로, 유

기인계 농약 중독에서도 APACHE, SAPS 등의 간접적인

방법을 이용하여 예후를 예측하려는 노력이 있어 왔다.

APACHE와 SAPS는 주로 중환자실에 입원한 환자들을 대

상으로 사망률 등의 예후를 예측하는 방법으로 1980년대

초반에 처음 개발 되어 수 차례 개정을 거쳐서 현재는

APACHE Ⅲ와 SAPS 3가 널리 이용되고 있다. 특히 SAPS

3는 SAPS 2에 비교하여 중환자실에 입원하는 다양한 환자

군의 예후를 예측하는 능력이 더 뛰어난 것으로 보고 되었

다10). Lee 등1)은 유기인계 농약 중독환자의 APACHE Ⅱ 점

수를 평가했는데, APACHE Ⅱ 점수가 아세틸콜린에스테

라제 활성도, 혈청 콜린에스테라제 활성도, 기계환기의 기

간 등과 연관이 있다고 보고하였으며, Bilgin 등11)은 유기

인계 농약 중독에서 사망자 군에서 SAPS 2가 생존자 군에

비해 유의하게 높다고 보고하였다. APACHE Ⅱ나 SAPS 3

는 처음 24시간 동안의 환자의 전반적인 상태를 반영하며,

사망률 등 환자의 예후를 예측하는데 유용한 것으로 알려

져 있다. 본 연구에서도 아세틸콜린에스테라제 활성도가

낮을수록 SAPS 3가 높아지는 상관관계를 나타내었고, 사

망자들의 SAPS 3도 생존자들 보다 유의하게 높았다.

본 연구의 한계로는 아세틸콜린에스테라제 활성도 분석

을 위한 혈액채취까지 이루어진 대상 환자가 38명으로 비

교적 적었다는 점과, 다 기관 연구이다 보니 연구 자료들의

충실도가 상이하여 결측치가 많았다는 점이다. 하지만 본

연구는 SAPS 3와 아세틸콜린에스테라제 활성도의 상관관

계를 분석한 최초의 연구로 급성 유기인계 농약 중독환자

의 초기 치료지침 결정에 많은 도움이 되리라 기대된다.

결 론

급성 유기인계 농약 중독에서 아세틸콜린에스테라제 활

성도는 기도삽관과 기계환기 유무, 의식수준, 중환자실 재

원기간 등의 중독의 중증도를 나타내는 지표들과 연관이

있는 것으로 나타났다. 또한, 아세틸콜린에스테라제 활성

도는 SAPS 3와 유의한 상관관계를 나타내어 예후를 예측

할 수 있는 지표로도 활용할 수 있다고 본다.
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