
Fomepizole은 4-methypyrazole로 미국 FDA에서 각

각 1997년, 2000년에 에틸렌 리콜 또는 메탄올 중독의

해독제로 승인되었다1). 이처럼 중요한 해독제이지만 국내

에서는 구할 수 없었으며 한국 희귀 필수 의약품센터에서

도 보유하지 않고 있다. 다행히 최근들어 국가 차원에서

중독 치료 거점병원에 주요 희귀 해독제를 배포하는 사업

을 시행하고 있다. 2010년부터 2012년까지 보건복지부에

서 시행한 독극물정보센터 구축 시범사범에서 해독제를

사용한 177개의 중독 사례 중 7.3%인 13건에서 fomepi-

zole을 사용하 다2). 이와 같이 fomepizole도 국내에서

사용이 가능한 해독제이므로 중독 환자를 치료하는 의료

진들의 많은 관심이 요구되고 있다.

그 동안 국내에 fomepizole의 도입이 늦었던 이유는 에

탄올이라는 값싸고 체 가능한 해독제가 있었기 때문이
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness and adverse effect of fomepizole in the man-

agement of acute ethylene glycol or methanol poisoning in children.

Methods: Databases such as PubMed, Embase, Cochrane library, and KoreaMed were searched using terms

related to fomepizole, ethylene glycol, methanol and pediatric. All studies, regardless of study design, reporting

effectiveness or safety endpoints in children were included. Reference citations from identified publications were

reviewed. Only reports written in English or Korean languages were included. The reference search was performed

by two authors.

Results: Twenty-two relevant literatures were finally included. They were one narrative review, 4 retrospective case

series, and 17 case reports (19 cases). Case reports were classified as 5 fomepizole only, 8 fomepizole with other

therapies, and 6 no fomepizole. All patients from the literatures were fully recovered without long term sequelae.

Adverse effects of fomepizole were reported including anaphylaxis, thrombophlebitis and nystagmus. 

Conclusion: There are insufficient literatures regarding fomepizole treatment in children with ethylene glycol or

methanol poisoning. The benefits or harms are not clearly established based on the clinical evidences. More

prospective comparative studies are required in the future.
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다. 에틸렌 리콜 및 메탄올 중독의 해독제로 사용되는 에

탄올은 알코올탈수소효소(alcohol dehydrogenase:

ADH)와 경쟁적으로 결합하여 독성 사산물의 생성을

억제한다. 그러나 부작용으로 의식변화, 저혈당, 췌장염

등을 유발한다3-5). Fomepizole은 에탄올처럼 ADH에 경

쟁적으로 작용하는 물질인데, 에탄올보다 8,000배 높은

친화력을 가진다6). 반면 에탄올에 비해 부작용이 적다고

알려져 있기 때문에 미국에서는 FDA 승인 이후 fomepi-

zole의 사용이 증가하고 있다1).

성인의 경우 에탄올 경구 치료에 한 거부감이 적지만

소아의 경우에는 사회적 인식이나 부작용의 위험 때문에

가능하면 체 해독제의 사용을 고려하는 것이 필요하다.

하지만 소아에 한 fomepizole의 효과를 평가하는 것은

증례에 한 경험이 적어서 한계가 있었다. 이에 저자들은

소아의 에틸렌 리콜 또는 메탄올 중독에서 fomepizole

이 에탄올 등 다른 치료에 비해 효과적인지 또는 부작용이

적은지에 해 체계적 고찰을 시행하 다.

본 연구는 기존 문헌들에 한 체계적 고찰 연구이다.

문헌의 선정기준은 1966년 이후 출판된 것으로 사람의 급

성 에틸렌 리콜 또는 메탄올 중독과 관련된 문헌 가운데

소아를 상으로 한 경우를 선정기준으로 하 다. 소아의

기준은 19세 이하로 정의하 다. 문헌 검색은 두 명의 연

구자가 실시하 다. 관련된 문헌을 검색하기 위해 PubMed,

Embase, Cochrane library, KoreaMed 등의 database를

검색하 으며, 사용된 검색식은 Table 1과 같았다.

제목 및 초록을 검토하여 선정기준에 해당하는 문헌은

전문을 확인하여 연구에 관련된 문헌을 선정하 다. 즉,

에틸렌 리콜 또는 메탄올 급성 소아 중독 환자에서

fomepizole을 사용한 경우와 그렇지 않은 경우를 비교하

으며, 소아에게 fomepizole을 사용하 을 때 이에 한

치료 효과 및 부작용을 언급한 문헌을 선정하 다. 제외

기준은 성인에 한 내용만 언급된 경우, 어 및 한국어

이외의 언어로 쓰여진 경우 그리고 초록만 존재하는 경우

다. 논문들의 질평가는 부분이 증례 및 후향적 연구인

관계로 시행하지 않았다.

1. 문헌 검색 결과

검색 결과 PubMed 224개, Embase 515개, Cochrane

2개, KoreaMed 22개의 문헌이 검색되었다. 중복된 45개

의 문헌을 제외하 고, 제목 및 초록을 검토하여 본 연구

의 목적과 관련이 없는 539개의 문헌을 제외하여 179개의

문헌에 해 본문을 검토하 다. 처음부터 제외된 539개

의 문헌은 본 주제와 관련 없는 내용들로 동물 실험이거나

분자생물학적, 약리학적 연구가 부분이었다. 그 중에서

성인을 상으로 한 문헌 102개와 한국어나 어가 아닌

언어로 된 문헌 51개, 초록만 존재하는 문헌 4개를 제외하

고 총 22편을 분석하 다(Fig. 1). 논문 형식은 종설 1편,

후향적 코호트 연구 4편과 17편의 증례 보고(19례) 다.

증례들의 치료 방법으로는 fomepizole 만을 사용한 경우

가 5례, fomepizole 및 다른 치료 방법을 함께 사용한 경

우가 8례, fomepizole을 사용하지 않은 경우가 6례 다.

2. 치료 효과의 비교

에틸렌 리콜 및 메탄올 중독 증례를 fomepizole 치료

유무에 따라 표로 정리하 다(Table 2, 3). 증례 중에 사
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Table 1. Search strategies according to database

Database Hits Search strategy

PubMed 224 ((poisoning) OR “Poisoning” [Mesh]) AND ((methanol) OR “Methanol” [Mesh]) OR (“2-Propanol”
[Mesh]) OR (“1-Propanol” [Mesh]) OR ((ethylene glycol) OR “Ethylene Glycol” [Mesh]) AND
((fomepizole) OR “fomepizole” [Supplementary Concept])

Embase 515 (‘poisoning’/exp OR poisoning) AND (‘fomepizole’/exp OR fomepizole) AND ((‘ethylene gly-
col’/exp OR ‘ethylene glycol’) OR (‘methanol’/exp OR methanol) OR (‘2 propanol’/exp OR ‘2
propanol’)

Cochrane library 002 ((MeSH descriptor: [Poisoning] explode all trees) or poisoning) and ((MeSH descriptor: [Methanol]
explode all trees) or methanol or ethylene glycol or (MeSH descriptor: [Ethylene Glycol] explode
all trees)) and fomepizole

KoreaMed 022 poisoning AND (methanol [ALL] OR “ethylene glycol” [ALL])



망이나 장애를 초래한 경우는 없었다. 두 증례에서 퇴원

당시 크레아틴 상승이 보 으나 투석이 필요하지는 않았

다7,8). 병원 입원기간도 치료방법에 따른 차이는 없었다.

다만, 의도적으로 음독한 환자의 입원기간이 15-16일로

비의도적인 중독의 경우(2-4일)보다 길었다. 초기 측정된

에틸렌 리콜이나 메탄올 농도가 높았던 경우에도 입원

기간은 2-4일이었던 반면, 입원 기간이 5일 이상인 경우에

측정된 에틸렌 리콜이나 메탄올 초기 농도는 85-1,180

mg/L로 높지 않았다7-9). 종설이나 후향적 코호트 연구들

도 fomepizole 치료 유무에 따른 효과를 비교하는 데에는

도움이 되지 않았다(Table 4).

3. 안정성 및 합병증

에틸렌 리콜 중독 소아 3례에서 fomepizole의 부작용

이 관찰되었다(Table 2). 16세 남아는 fomepizole 투여

19분 후 아나필락시스가 발생하여 기도삽관을 시행하

다7). 이 환아는 천식과 페니실린 알레르기가 있었는데, 24

시간 이후 호전되었다. 또한 6세 여아에서 fomepizole 투

여 2시간 후에 수평안진이 발생되었다. 역시 발생 한시간

후 특이 처치 및 후유증 없이 호전되었다. 14세 남아는

fomepizole을 투여한 후 주사 부위 통증과 함께 발적이

발생하 다. 초음파에서 주사 부위의 표재 정맥에 혈전이

확인되었으며 3일 후에 발적 및 부종, 통증이 악화되었으

나 혈액 검사에서 특이한 소견 없었고, 예방적 항생제 등

의 보존적 치료로 호전되었다.

에틸렌 리콜은 무색, 무취의 단맛이 나는 액체로 주로
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Fig. 1. Flow chart of study selection based on the inclusion and exclusion criteria.
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산업장에서 사용되며 자동차 부동액으로 흔히 사용된다.

소아나 애완동물이 단맛 때문에 음독하는 경우가 있으며

자살 목적으로 음독하는 경우가 많다. 메탄올은 휘발성이

있고 술 냄새가 나는 무색 액체이며 과거 자동차 워셔액

및 유리세정제의 성분이었으나 최근에는 에탄올로 체

되고 있다. 부분은 음독에 의해 독성을 나타내며, 피부

로 침투가 가능하지만 임상적 독성을 나타내는 경우는 흔

하지 않다. 오염된 술에 메탄올이 포함되어 중독된 경우도

있고 경제적인 이유로 술을 신하여 메탄올을 마셔 중독

현상을 나타내기도 한다.

에틸렌 리콜과 메탄올은 그 자체로는 독성을 미약하지

만 사물이 주요 독성을 나타낸다. 에틸렌 리콜은 간에

서 ADH에 의해 사되어 옥살산(oxalic acid)으로 변환

되며, 이온화 칼슘과 만나 생성된 옥살산 칼슘(calcium

oxalate)이 신세뇨관에 쌓여 신장손상을 일으킨다. 에틸

렌 리콜 중독시 나타나는 사성 산증은 리콜산(gly-

colic acid)에 의해서 나타난다. 메탄올 또한 간에서 ADH

에 의해 사되어 생기는 포름알데히드 때문에 망막 및 시

신경 손상을 일으킨다. 부분 가역적인 손상이지만 구

적인 손상을 나타낸 사례들도 있다10).

에틸렌 리콜이나 메탄올 중독에서 체내 농도가 특정

농도 이상 증가되어 있으면 해독제 사용의 적응증이 된다.

농도 측정이 어려운 경우에는 에탄올 농도가 낮으면서 에

틸렌 리콜 또는 메탄올 중독이 의심되거나, 설명할 수 없

는 의식변화, 삼투압 차 증가 또는 사성 산증이 있을 때

해독제 사용을 고려하여야 한다.

문헌들의 치료효과를 비교한 결과 에탄올과 fomepi-

zole 치료 방법간에 환자의 결과나 재원기간 등의 차이를

밝히기는 어려웠다. 치료방법의 차이보다는 빠른 시기에

적극적인 치료를 시행하는 것이 중요한 것으로 생각된다.

치료방법을 전향적으로 직접 비교한 연구는 없었기 때문

에 정확한 결론을 도출하기는 어렵다. 하지만, fomepi-

zole이 미국 FDA 승인을 받고 에틸렌 리콜 및 메탄올

중독의 치료에 사용되고 있으므로 국내에서도 임상적 경

험을 축적할 필요가 있다.

에탄올과 fomepizole은 각각 여러 장단점을 가지고 있

다. 에탄올은 치료기간 동안 혈중 농도를 지속적으로 감시

해야 하지만 fomepizole은 혈중 농도의 조절이 필요하지

않다11). 에탄올은 중추신경계 저하 때문에 모니터링이 필

요하며 투여 도중 호흡부전이 발생할 수 있으며12), 에탄올

투여로 인해 췌장염이 발생한 보고도 있다13). 또한 에탄올

은 지속적으로 정맥투여 되어야 하므로 약물 주입기(infusion

pump) 사용 및 중심정맥의 확보가 필요하나 fomepizole

은 말초혈관으로 투여가 가능하다14). 한편, fomepizole
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치료의 단점으로는 비용이 더 많이 소요된다는 점이다. 미

국의 경우 fomepizole은 1.5 g당 $1,000 비용이 들며 성

인을 기준으로 환자당 략 $4,000의 비용이 드는 반면

에, 에탄올 치료에는 $1,000 정도가 소요된다14). 그러나

중환자실 치료 비용을 포함하여 재원기간 단축 효과를 고

려하면 fomepizole을 사용하는 것이 더 비용 효과적이라

는 주장도 있다4). 국내의 경우 아직은 중앙응급의료센터

가 응급해독제를 일괄 구매해 거점병원을 통해 무상 배포

하기 때문에 비용적인 문제가 발생하지 않지만 지속적으

로 시행 가능한지에 한 검토가 필요하다.

문헌고찰 결과 소아에서 fomepizole을 사용한 후에 보

고된 부작용으로는 일시적인 수평 안구진탕, 혈전성 정맥

염이 있으나 특이 후유증을 남기지 않았고 보존적인 치료

만으로 호전되었다15,16). 가장 치명적인 부작용은 아니필락

시스 으며 이로 인해 기도삽관까지 진행하 으나 그 이

후 환자가 안정화 되었으며 이에 한 후유증은 남지 않았

다7). 반면 에탄올로 치료받은 에틸렌 리콜 중독 소아의

경우 호흡정지 사례가 있었다12). 즉, 비교는 어렵지만 치

료마다 부작용이 있을 수 있으므로 주의 깊은 관찰이 요구

된다고 할 수 있다.

참고로 성인에서 fomepizole 사용에 따른 부작용은 가

장 흔하게는 두통(12%), 오심(11%), 어지럼증(7%)이 보

고되었으나 증상이 심하거나 지속되지는 않았다15). 성인

에서 보고된 덜 흔한 부작용으로는 구토와 설사, 복통, 심

계항진, 저혈압, 현훈, 안구 진탕, 말 어눌해짐, 취함이 있

었다. 증례 보고되었던 경우를 보면 호산구 증가증과 피부

발적, 불안, 딸꾹질이 있었다. 또한 fomepizole 투여 후

간효소 수치의 상승이 관찰되기도 했다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 19개의 증례 중

에서 fomepizole을 사용한 증례는 13례 으나 이중 절반

이상이 에탄올이나 혈액 투석 같은 다른 방법과 함께 진행

하 기 때문에 fomepizole 단독의 효과를 확인하기 어려

웠다. 둘째, 전향적 연구나 효과를 직접 비교한 연구가 없

었으며, 조군을 설정한 연구도 없었다. 따라서 메타분석

을 시행하기 어려웠다. 셋째, 증례의 경우 치료가 잘 이루

어지고 결과가 좋은 경우에만 출판하는 경향이 있어서 출

판 편견이 개입되었을 가능성이 높다. 마지막으로, 언어를

한국어와 어로 제한하여 이것이 선택 편견으로 작용할

수 있으나 다른 언어로 출판된 연구의 경우에도 부분이

증례 등으로 치료방법을 비교할 수 있는 연구는 없었다.

에틸렌 리콜 및 메탄올 중독 소아에서 fomepizole과

다른 치료법을 비교한 임상 연구는 충분하지 않았다. 부

분이 증례보고와 같이 근거수준이 낮은 연구들이며 출판

편견의 정도가 심각하므로 fomepizole 치료가 더 효과적

이거나 안전하다고 결론 내리기는 어려웠다. 향후 더 많은
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