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Purpose: We investigated the association between continuous renal replacement therapy (CRRT) and 
mortality after acute glyphosate or glufosinate intoxication. 
Methods: The electronic medical records of patients with acute herbicide ingestion who were admitted 
to the regional emergency center of a metropolitan city in Korea from 3/1/2013 to 2/28/2022 were ana-
lyzed and reviewed retrospectively. The case group received CRRT, while the control group did not. In to-
tal, 96 patients experienced acute herbicide intoxication in the study period. Baseline characteristics were 
analyzed and compared between the two groups after propensity score matching. The outcome variable 
was mortality fitted by a Cox proportional hazard model. 
Results: After full matching between cases of CRRT use and controls (patients who did not receive CRRT) 
using propensity scores, 96 patients (27 cases, 69 controls) were analyzed. Propensity matching yielded 
adequate balance (standardized mean differences <0.25) for all covariates. We fit a Cox proportional 
hazards model with survival as the outcome and CRRT as a factor, including the matching weights in the 
estimation. The estimated hazard ratio was 0.41 (95% confidence interval, 0.23–0.76; p=0.0044), indi-
cating that CRRT reduced mortality. 
Conclusion: In this propensity score-matched analysis, CRRT reduced mortality in patients who visited 
the hospital with acute glyphosate or glufosinate intoxication. In patients with acute herbicide poisoning 
with high severity calculated by the APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) score 
and SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) score, CRRT should be actively considered to improve 
the survival rate.  
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서론

2019년 기준으로 국내에 허가된 제초제 성분은 총 148종으로 이들

의 조합을 통해 809종의 제초제가 상품으로 판매된다1). 이러한 제초

제 중에서 glyphosate와 glufosinate는 2012년 그라목손이 국내에

서 퇴출된 이래 가장 널리 사용되는 비선택성 제초제로 그라목손의 

생산이 중단된 이래 국내에서 이들 제초제의 유통이 늘어나고 이에 

따라 중독 사고의 추세도 늘어나고 있으며 다른 제초제 중독에 비해 

중증도도 높은 것으로 알려져 있다2-4). 또한 이들 제초제는 유기인계

로 분류되고 있으나 실제 유기인계 살충제와는 달리 콜린에스터라제

(cholinesterase)에 대한 억제작용이 없어서 치료가 다르게 이루어

져야 함에도 임상에서 경험이 없는 의사들에 의해 잘못된 치료가 이

루어지기도 하는 대표적인 약물이기도 하다5). 또한 이들 제초제에는 

제초 성분 이외에 식물에서의 잎 부착성, 흡수율, 사용 편의성 등을 

높이기 위한 계면활성제가 반드시 포함되어 있는데, 이 또한 인체 내

에서 여러 독성작용을 나타내는 것으로 알려져 있다6). Glyphosate
와 glufosinate는 유기인계 제초제로 분류되는 공통성이 있고 본제 

이외에 계면활성제의 비율이 높아서 이에 대한 독성도 고려해야 하

는 특징을 가지고 있으며 다른 염(salt)으로 암모니아나 칼륨 등이 포

함되어 있는 경우가 많아서 이에 대한 독성 또한 고려해야 하는 특징

을 공유하고 있다7-9). 급성 중독 시에 이들 제초제의 성분에 따라 임

상양상에 차이가 있을 수 있으나 심각한 대사성 산증이나 전해질 불

균형 등을 보이는 경우 이를 해결하기 위해 실제로 많은 경우 응급실 

혹은 중환자실에서 투석치료 혹은 지속적 신대체요법(continuous 
renal replacement therapy, CRRT)을 시행하는 실정이다10-13). 그

러나 현재까지 각종 문헌 등을 고찰한 바 급성 제초제 중독환자의 예

후와 투석이나 CRRT 등의 체외 제거 치료와 관련성에 대한 연구는 

몇몇 증례보고 이외에는 찾아보기 어려웠다. 이에 연구자들은 급성 

제초제 중독에서 CRRT의 치료효과를 파악하기 위해서 지난 9년간 

일개 권역응급의료센터에 내원한 급성 제초제 중독(glyphosate, 

glufosinate) 환자들의 전자의무기록을 후향적으로 분석하고 

CRRT 요법을 시행한 군과 하지 않은 군을 성향점수매칭(propen-
sity score matching) 방법을 이용하여 적극적 치료군 및 보존적 치

료군으로 나누고 사망률을 비교하였다. 

대상과 방법

본 연구는 전자의무기록을 이용하고 분석한 후향적 환자 대조군 연

구로 연간 5만 명 내외의 환자가 내원하는 충남대학교병원 권역응급

의료센터에서 수행되었다. 2013년 3월 1일부터 2022년 2월 28일

까지 9년간 충남대학교병원 응급의료센터에 급성 제초제 중독을 주

소로 내원한 18세 이상의 환자를 대상으로 전자의무기록을 분석하

였다. 음독한 물질 중 glyphosate나 glufosinate가 포함되어 있으

면 대상으로 선정하였으며, glyphosate, glufosinate 이외에 다른 

물질의 음독을 주소로 내원한 경우, 내원 이후 임상의가 적극적인 처

치가 필요하다고 판단하고 권유하였으나 본인 혹은 보호자에 의해 

치료를 거부한 경우, 본원에서 치료가 불가한 상황에서 다른 병원으

로 전원된 경우는 제외하였다. 연구대상자들은 내원 이후 중독환자

에 대한 필수적이고 기본적인 처치를 동일하게 시행 받았으며, 당시 

임상의의 판단에 따라 응급실 혹은 중환자실에서 승압제 사용, 기관 

삽관, 기계 환기, CRRT 등의 필수적인 치료를 시행하였다. CRRT
는 응급실, 혹은 중환자실에서 환자 내원 당시의 당직 전문의 혹은 

중환자실 담당 전문의의 판단에 따라 시행 여부를 결정하였으며 

continuous veno-veno hemodiafiltration 모드를 기본으로 

Prismaflex (Baxter, Deerfield, IL, USA) 기기를 이용하였고 투

석액 및 보충액은 Hemosol-B0 (Baxter), 혹은 Phoxilium (Bax-
ter)을 사용하였다. 혈관 접근경로는 내경정맥이나 대퇴정맥에 이중 

도관 카테터를 삽입하여 이용하였고 여과막으로 Prismaflex ST 

100 Set (acrylonitrile and sodium methallyl sulfonate copo-
lymer, 0.9 m2)를 사용하였다. CRRT 시작 시 혈류속도는 100–
150 mL/min, 투석액의 양은 16.7 mL/min으로 설정하였으며, 

혈류속도, 투석액량, 보충액량은 환자의 혈역학적 상태와 임상적 상

태에서 따라 조정하였다. 항응고요법으로는 헤파린을 사용하였다. 

환자에 대한 기본적인 변수로 나이, 성별, 음독량, 음독 후 병원까

지 내원시간 등을 수집하였으며, 내원 환자의 중증도를 분류하기 위

하여 응급실 혹은 중환자실에서 측정한 생체 징후와 혈액검사들을 

바탕으로 시행한 Acute Physiology and Chronic Health Eval-
uation II (APACHE II) 점수, Sequential Organ Failure As-
sessment (SOFA) 점수를 계산하였고, 이를 각각 CRRT를 시행 여

부에 따라서 군 간 비교 분석하였다. APACHE II 점수는 응급실 혹

은 중환자실에서의 체온, 중심동맥압, 심박 수, 호흡 수, 산소흡입분

율에 따른 A-a DO2, 혹은 PaO2, 동맥혈 pH, HCO3, Na, potas-
sium (K), creatinine (Cr), hematocrit, 백혈구 수치, Glasgow 

Coma Scale (GCS)를 이용하여 기준에 맞게 점수화해서 계산하였

다. SOFA 점수의 경우 역시 GCS, 중심동맥압, PaO2/FiO2 및 기

계호흡 여부, 혈소판 수치, total bilirubin, Cr 등의 수치를 이용하여 

역시 기준에 맞게 점수화해서 계산하였다14-17) 본 연구에서 결과 변수

는 사망률로 정하였다. 본 연구는 충남대학교병원 임상연구윤리심의

위원회(CNUH IRB 2022-11-058)의 승인을 얻어 진행되었다. 또

한 후향적 연구로 연구대상자 동의 면제 사유서를 제출하여 승인받았

다. 본 연구는 후향적 환자 대조군 연구로서 환자의 선택 편향 오류

를 보정하기 위해 성향점수매칭이 필수적으로 고려되어야 하므로 이

를 위해서 R ver. 4.0.3 (R Development Core Team 2020, 

package MatchIt; The R Foundation for Statistical Com-
puting, Vienna, Austria) 프로그램을 이용하여 성향점수매칭을 

시행하였다18). 성향점수는 CRRT 시행 여부를 종속변수로 해서 나
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이, 성별, 음독량, 음독부터 병원 내원까지 시간, APACHE II 점수, 

SOFA 점수를 독립변수로 설정하여 추정하였으며, 전체 매칭 방법

(full matching)을 이용하여 CRRT를 시행한 군을 기준으로 시행

하지 않은 환자들에게 가중치를 부여하는 방법으로 연구에 포함된 

모든 환자의 매칭 전후를 비교하였다. 매칭의 적절성을 검증하기 위

해 표준화평균차이(standardized mean difference, SMD)를 확

인하여 매칭 후 공변량 균형성을 확인하였다. 모집된 환자군들에서 

결과 변수(사망률)에 CRRT가 미치는 영향, 즉 처치집단 대상 평균

처치효과(average treatment effect on the treated, ATT)를 분

석하기 위해 성향점수매칭을 시행한 환자군을 대상으로 Cox 비례위

험모형을 통해 분석하였다. 두 군의 기술분석 시에 범주형 변수는 

chi-square(카이제곱) 또는 Fisher’s exact test을 이용하여 분석하

였고 연속형 변수는 중간값(사분위수)로 표기하였다. 통계학적 분석

은 p-value는 0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결과

연구대상 기간 9년간 권역응급의료센터에 내원한 전체 제초제 중독

환자는 총 103명이었으며, 이 중 내원한 직후 일체의 치료를 거부한 

후 자의 퇴원하거나 사망한 환자, 본원 치료가 불가하여 이송된 환자

를 제외한 96명을 선별하였고, 이 중 CRRT를 받은 환자는 27명이

었다(Fig. 1). CRRT를 시행 받은 군과 그렇지 않은 군 사이에서 나

이, 음독량, 음독 후 내원까지 시간, 평균 동맥압, 재원기간, 사망 여

부, 최초 pH, HCO3, K, Cr, APACHE II 점수, SOFA 점수에서 

유의한 차이를 보이고 있었다. 96명 전체 환자의 CRRT에 따른 매

칭 전 변수의 분석은 Table 1에 제시하였다. 이 중에서 환자의 예후

에 가장 큰 영향을 미친다고 생각되는 나이, 성별, 음독량, 음독 후 

내원까지 시간, APACHE II 점수, SOFA 점수를 독립변수로 하여 

성향점수매칭을 시행한 결과, 두 군 사이에 유의한 차이를 보이는 변

수는 없었으며 매칭 후 SMD는 모든 변수에서 0.25 미만으로 나타

나 성향점수매칭을 위한 변수 설정은 적절한 것으로 판단하였다(Ta-
ble 2). 

CRRT의 효과와 표준오차를 평가하기 위해 Cox 비례위험모형을 

가중치를 고려하여 적용하여 CRRT의 사망률에 미치는 영향을 분

석한 결과 CRRT를 시행 받은 군에서 사망률을 감소시키는 효과가 

있는 것으로 나타났다(estimated hazards ratio, 0.41; 95% con-
fidence interval, 0.23–0.76; p= 0.0044) (Fig. 2). 

고찰

본 연구의 기획 시 세운 가설에서는 CRRT를 시행 받은 군은 그렇지 

않은 군에 비해 사망률이 낮을 것으로 기대하였으며, 실제 분석결과

도 역시 CRRT를 받은 환자들에서 사망률을 감소시키는 효과가 있

음을 알 수 있었다. 과거의 연구를 살펴보면 glyphosate, glufos-
inate에 대한 투석치료의 효과는 여러 가지 결과들이 혼재되어 있거

나 투석을 통해 좋은 예후를 얻었다는 단편적인 증례보고 혹은 gly-
phosate의 분자량, 혹은 surfactant의 분자량이나 투석과 관련된 

생화학적 특성만을 고려해 투석치료에 대한 효과 추정을 언급하는 

문헌을 찾을 수 있었다10,12,13,19,20). 이러한 문헌들에 의하면 근래 많이 

사용되는 제초제의 주성분인 glyphosate 혹은 glufosinate의 경우

에 있어서 대부분 신장으로 통해 잘 배설되어 실제로 생물체 내에서 

독성은 크지 않은 것으로 알려져 있으며, 그럼에도 불구하고 이러한 

제초제를 음독한 이후 여러 가지 심각한 중독증상이 발생하는 이유

는 제초제에 필수적으로 포함되어 있는 다양한 계면활성제에 의한 

것으로 추정하고 있다6,8,21). 이러한 계면활성제는 종류가 다양하고 

같은 성분의 제초제라고 하더라도 제조회사나 제조국가, 제조날짜에 

따라 다르게 배합되고 사용되는 경우가 많으며, 이러한 배합 성분과 

비율 또한 제조회사의 영업비밀로 분류되어 있어 정보 접근이 어려

우며, 이는 치료의 어려움으로 이어진다6,22). 현재까지 제초제에 포함

된 것으로 알려진 계면활성제들은 대부분 지질 용해성이 크고 분포 

용적도 크며 분자량이 다양한 관계로 일반적인 투석치료를 통해 제

거되기는 어려운 것으로 알려져 있다10,11). 그러나 실제 제초제의 성

분인 glyphosate, glufosinate 자체는 반감기에 차이는 있으나 기

본적으로 신장을 통해 배설되는 유사한 약동학적 특성을 보이는 것

으로 알려져 있고, 이는 투석을 통해 보다 빠른 제거가 가능한 것으

로 알려져 있다23). 즉 제초제에는 투석에 효과적인 물질과 그렇지 않

은 물질이 혼재되어 있다고 볼 수 있다. 그럼에도 불구하고 급성 

glyphosate 중독의 경우 투석치료가 일반적으로 시행되지 않는 몇 

103 Acute glyphosate and/or glufosinate 
intoxication

96 Patients included for analysis

Propensity score matching  
(full matching)

27 CRRT group

27 CRRT group with 
weighting

69 No CRRT group

69 No CRRT group 
with weighting

3 Transferred to other hospital
4 Refused to further treatment

Fig. 1. Flow chart of the study population. CRRT: continuous renal 
replacement therapy.
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Table 1. General characteristics 

Characteristic No CRRT group (N=69) CRRT group (N=27) p-value
Age (yr) 63.0 (49.0–72.0) 75.0 (69.5–79.0) 0.001*
Male 42 (60.9) 22 (81.5) 0.09
Amount (mL) 120.0 (100.0–250.0) 300.0 (200.0–300.0) 0.001*
Ingestant 0.16
 Glyphosate 47 (68.1) 13 (48.1)
 Glufosinate 20 (29.0) 12 (44.4)
 Glyphosate+glufosinate 2 (2.9) 2 (7.4)
Time from ingestion to admission (hr) 3.0 (1.6–5.7) 1.4 (1.0–3.0) 0.006*
Mean arterial pressure (mm Hg) 96.3 (87.3–114.7) 88.0 (71.0–98.5) 0.008*
Pulse rate 92.0 (80.0–101.0) 88.0 (67.0–103.0) 0.30
Respiration rate 20.0 (20.0–22.0) 20.0 (20.0–24.0) 0.35
GCS 15.0 (13.0–15.0) 14.0 (9.0–15.0) 0.05
Length of hospital stay (day) 4.0 (3.0–7.0) 10.0 (5.5–14.0) <0.001*
Death 2 (2.9) 8 (29.6) <0.001*
pH 7.4 (7.3–7.4) 7.3 (7.2–7.4) <0.001*
HCO3 (mmol/L) 21.3 (16.7–25.1) 15.6 (13.8–19.6) <0.001*
White blood cells 9,400.0 (7,710.0–12,800.0) 11,600.0 (8,870.0–16,470.0) 0.10
Hematocrit (%) 41.7 (37.6–44.2) 40.8 (35.5–43.2) 0.20
Platelets (103/μL) 238.0 (195.0–281.0) 233.0 (200.5–319.5) 0.56
Na+ (mmol/L) 138.8 (136.8–142.0) 137.2 (136.1–140.4) 0.23
K+ (mmol/L) 3.9 (3.6–4.4) 4.4 (3.8–4.6) 0.03*
Creatinine (mg/dL) 0.9 (0.7–1.1) 1.1 (0.9–1.5) 0.001*
Total bilirubin (mg/dL) 0.6 (0.5–1.0) 0.6 (0.5–1.2) 0.88
APACHE II score 10.0 (6.0–13.0) 16.0 (12.0–27.0) <0.001*
SOFA score 2.0 (1.0–3.0) 6.0 (3.0–9.0) <0.001*
CRRT duration (hr) - 46.0 (11.5–141.8) -

Values are presented as median (interquartile range) or number (%).
CRRT: continuous renal replacement therapy, GCS: Glasgow Coma Scale, APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II score, 
SOFA score: Sequential Organ Failure Assessment score.
*p<0.05.

Table 2. Included variables and characteristics before and after propensity score matching 

Variable
Before propensity score matching After propensity score matching

No CRRT group (N=69) CRRT group (N=27) p-value SMD No CRRT group* (N=69) CRRT group* (N=27) p-value SMD
Age (yr) 63.0 (49.0–72.0) 75.0 (69.5–79.0) 0.002 0.78 78.0 (66.1–80.0) 75.0 (69.0–79.0) 0.41 -0.12
Male 42 (60.9) 22 (81.5) 0.09 0.53 50 (71.9) 22 (81.5) 0.52 0.24
Amount (mL) 120.0 (100.0–250.0) 300.0 (200.0–300.0) 0.02 0.67 254.0 (120.0–500.0) 300.0 (200.0–300.0) 0.73 -0.15
Time from ingestion 

to admission (hr)
3.0 (1.6–5.7) 1.4 (1.0–3.0) 0.01 -1.42 1.4 (1.1–3.8) 1.4 (1.0–3.0) 0.68 -0.04

APACHE II score 10.0 (6.0–13.0) 16.0 (12.0–27.0) <0.001 0.83 20.0 (14.0–22.0) 16.0 (11.0–29.0) 0.83 -0.06
SOFA score 2.0 (1.0–3.0) 6.0 (3.0–9.0) <0.001 1.03 7.0 (3.0–7.0) 6.0 (3.0–9.0) 0.81 0.07

Values are presented as median (interquartile range) or number (%).
CRRT: continuous renal replacement therapy, SMD: standardized mean difference, APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
II score, SOFA score: Sequential Organ Failure Assessment score.
*Values are weighted by weighted percentages.

가지 이유가 있는데, 일단 계면활성제의 분자량이 크기 때문에 일반

적인 투석을 통해 제거되지 않는 점, glyphosate 자체는 신기능이 

정상이라면 대부분 신장을 통해 잘 배출되며 이 자체의 독성이 크지 

않다는 점 등이다11). 이러한 급성 중독에서도 조절되지 않는 고칼륨

혈증, 폐부종, 대산성 산증이 동반된 복합성 신부전의 경우에 비로소 

투석의 적응증이 된다. 그러나 이러한 투석이 필요한 급성 중독환자

들의 경우 조절되지 않는 저혈압 및 쇼크 증상으로 인해 대사성 산증

이 악화되는 경우가 많아서 일반적인 투석보다는 환자의 volume 상
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태에 영향을 덜 미치는 CRRT를 중환자 치료와 함께 시행하게 되는 

경우가 많으며, 본 연구에 포함된 환자들도 모두 응급실이나 중환자

실에서 CRRT를 받았고 일반적인 투석을 받은 경우는 없었다. 매칭 

전의 자료분석 시에는 CRRT를 시행한 군이 중증도는 물론 사망률

도 높은 것으로 확인되었으나, 이를 성향점수매칭을 시행한 이후에 

분석한 바 CRRT가 환자 생존에 유의미한 영향을 미쳤다는 사실을 

확인할 수 있었다. 이는 이전에 보여주었던 여러 연구결과들과 상응

하는 결과로 향후 중증도가 높은 제초제 중독환자 내원 시 CRRT를 

적극적으로 시행하는 것이 필요하다는 가설을 뒷받침한다.

그렇다면 언제 어떤 상태의 환자들에게 투석을 시행하는 것이 좋

을 것인가에 대한 의문이 생긴다. 심각한 대사성 산증, 급성 신손상

의 경우에 투석이 좋은 효과를 보였다는 증례들은 있으나, 이는 이미 

중독 이후 환자의 상태가 악화된 이후로 본다면 투석의 시행 여부를 

단순히 산증이나 신손상 여부보다도 환자의 중증도 차원에서 접근하

는 것이 좀 더 합리적이라는 본 연구진들의 의견이었다. 본 연구에서

도 연구에 포함된 9년의 기간에 중독환자의 투석치료의 적응증에 대

한 명확한 지침이 있다기보다는 대부분 임상의의 경험을 토대로 환

자 임상상태가 좋지 않을 것으로 예상되는 경우에 시행한 경우가 대

부분이었다. 그렇기 때문에 Table 1에서 제시된 바와 같이 투석을 

시행 받은 군은 그렇지 않은 군에 비해 중증도가 높고 사망률도 높을 

수밖에 없었다. 그러므로 중독환자에서 투석치료를 시행함에도 이러

한 투석치료가 과연 효과가 있는 것인지, 효과가 있다면 어떤 환자에

게 시행해야 하는지 정확한 기준을 알지 못하는 상태에서 임상의의 

주관적인 판단을 기준으로 시행되어 왔고, 본 연구를 통해 이러한 의

문을 어느 정도 해소할 수 있었다. 향후에는 과연 CRRT가 급성 제

초제 중독환자의 생존율을 향상시키는 역할을 한다면 어느 시점에서 

어떤 상태의 환자에게 시행해야 할지에 대한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

본 연구에서 사용한 통계방법인 성향점수매칭은 후향적 연구에서 

필연적으로 발생할 수밖에 없는 선택 편향을 줄일 수 있는 방법으로 

사용된다. 성향점수는 원인변수와 결과변수의 관계를 교란시키는 공

변량 정보가 주어졌다고 가정할 때 표본의 어떤 개체가 처치집단에 

배정될 확률로 추정되는 점수로, 무작위배치가 적용된 실험연구와 

유사하게 처치집단과 대조군의 균형성을 맞추기 위해 후향적 연구에

서 사용된다. 성향점수매칭 사용 시에는 연구목적에 맞는 인과효과

를 추론하도록 매칭 방법을 충분히 고려해야 하는데, 가장 많이 알려

진 방법은 1:1 매칭으로 알려진 최근접매칭이다. 이는 처치집단 사

례의 성향점수와 가장 근접한 성향점수를 갖는 대조군의 사례를 매

칭하며 처치집단과 같은 수의 대조군을 매칭시킨다. 그러나 본 연구

에서는 전체 매칭 방법을 이용하였는데, 성향점수매칭 방법 중 하나

인 전체 매칭은 추정된 성향점수를 이용하여 비교 집단에 속한 모든 

개인들에 대하여 실험집단의 개인과 성향점수가 가까울수록 높은 가

중치를 부여하고 성향점수가 멀어질수록 낮은 가중치를 주는 방식으

로 실험군 또는 대조군의 모든 사례를 매칭작업에 사용하게 된다. 이

는 최근접매칭보다 일반적으로 공변량 균형성이 더 나은 것으로 알

려져 있다24). 공변량 균형성은 만들어진 성향점수모형이 적절한지 

판단하는 지표로 이용되는데, 이를 확인하기 위하여 가장 많이 사용

되는 방법이 공변량들의 SMD를 확인하는 것으로, 각 변수의 SMD
가 엄격하게는 0.1, 넓게 보면 0.25보다 작으면 균형을 이룬다고 판

단하는데, 본 연구에서는 포함된 변수 모두 0.25 미만으로, 이는 만

들어진 성향점수매칭의 모형이 적절함을 확인할 수 있었다. 본 연구

에서 성향점수매칭을 위한 변수로 사용된 APACHE II 점수, 

SOFA 점수는 중독환자들에 있어서도 예후 예측을 위한 지표로 충

분한 가치를 가진다는 것이 이미 여러 연구를 통해 증명된 바 있다
14,16,17,25). 이에 착안하여 저자들은 매칭을 위한 공변량으로 APACHE 

II 점수, SOFA 점수를 이용하여 환자 간에 생길 수 있는 다양한 변

수들을 최소화하고 APACHE II 점수나 SOFA 점수에 반영되지 

않지만 환자 예후에 영향을 미칠 수 있는 성별, 음독량, 음독 후 내원

까지 시간 등을 포함하여 적은 환자 수에도 불구하고 합리적으로 매

칭하여 공변량 균형성을 획득할 수 있었다. 또한 본 연구에서는 

CRRT의 사망률에 미치는 효과 추정치로 ATT를 이용하였는데, 이

는 CRRT를 시행한 군에서 CRRT를 시행하지 않았을 경우와 비교

하여 CRRT를 시행 받음으로써 기대되는 사망률의 감소효과를 의

미한다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로, 권역응급의료센터

라고는 하나 일개 지역 대학병원에서 소수의 대상 환자들을 대상으

로 연구를 진행하여 선택 편향의 오류가 있을 수 있다. 두 번째로, 본 

연구에서 주요한 변수들인 음독 후 내원시간과 음독량이 환자와 기

타 정보 제공자의 진술에만 의존하기 때문에 부정확할 수 있다. 세 

번째로, 충분한 기간을 선정하고 환자 군을 선별하였음에도 후향적 

연구의 근본적인 한계인 적극적 치료군과 보존적 치료군의 환자의 

조건을 같은 수준에서 놓고 평가하기가 어려웠으며, 이를 보완하기 

위해서 성향점수매칭의 방법을 이용하였음에도 역시 적은 환자 수로 

인해 전향적 연구에 비견될 만한 적절한 모형을 선정하기에 어려움

이 있었다. 이는 향후 다기관연구를 통하여 증례 수를 확보할 시 어

Hazard ratio

CRRT 0.41 (0.23–0.76)

0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

p<0.0044

Fig. 2. Hazard ratio of continuous renal replacement therapy (CRRT) 
for mortality. The estimated hazard ratio was 0.41 (95% confidence 
interval, 0.23–0.76; p<0.0044), indicating that CRRT decreased mor-
tality.
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느 정도 해결이 가능하리라 생각된다. 네 번째로, 환자 임상증상에 

직접적으로 연관될 수 있는 중독물질의 혈중 농도 등을 측정하지 못

하였다. 이로 인해 CRRT가 중독물질의 제거를 통해 환자의 사망률 

감소에 기여한 것인지 혹은 대사성 산증이나 전해질 불균형을 해소

하는 효과로 인해 기여한 것인지를 본 연구를 통해서는 결론 내릴 수 

없었다. 또한 본 연구에서 모집된 환자들은 혈역학적 상태의 불안정

과 응급실 및 중환자실 처치의 제한성으로 인해 CRRT를 시행하였

으나 혈역학적 상태가 안정적이고 자원이 뒷받침된다면 단위시간당 

효율이 훨씬 더 높은 것으로 알려진 혈액투석도 그 효과를 기대할 수 

있으리라 생각되나, 본 연구에서는 투석을 시행한 환자가 없어서 결

론을 내릴 수 없었다. 마지막으로, 제초제는 그 구성성분에 따라 다

양한 독성작용을 나타낼 수 있으며, 이는 단순히 성분의 차이뿐 아니

라 같은 성분이라고 하더라도 제초제의 농도, 계면활성제 등 구성요

소 등의 차이로도 임상증상의 정도에 차이를 유발할 수 있을 수 있으

나, 이에 대한 고려를 같은 카테고리로 묶어 그 효과를 확인하였다는 

점에서 제한점이 있다.  

결론

급성 제초제 중독을 주소로 내원한 환자들을 대상으로 CRRT가 사

망률에 미치는 영향을 성향점수매칭을 이용하여 분석한 결과, 

CRRT를 받은 환자들의 사망률을 줄이는 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 급성 제초제 중독환자에서 해결되지 않는 대사성 산증이나 

핍뇨 등의 증상을 호소하는 경우 혹은 APACHE II 점수, SOFA 점

수로 계산되는 중증도가 높은 환자들에 있어서 CRRT는 환자의 생

존율을 높일 수 있는 처치로 생각되고 적극적으로 고려되어야 할 것

으로 생각된다. 
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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.
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