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요  약  유기인계 살충제를 음독하였을 경우 임상적으로 치명적인 결과를 가져올 수 있다. 이 연구는 유기인계 살충제
음독으로 인해 사망한 환자와 생존한 환자들의 내원 당시 중성구/림프구 비율을 비교 분석하여 사망률을 얼마나 예측할
수 있는지 알아보기 위해 시행되었다. 연구 자료는 전자의무기록에서 추출하였고, 2008년 1월부터 2018년 11월까지 
유기인계 살충제를 음독하고 일개 응급실에 내원한 환자들(150명)을 생존 군(135명)과 사망 군(15명)으로 분류하고 후
향적으로 비교 분석하였다. 환자들의 특성(나이, 성별, 기저질환 유무, 음독 후 병원까지 걸린 시간, 음독 양), 혈액검사 
결과들과 의학적 중증도에 대한 개별 변수들을 먼저 비교한 후, 유의한 차이를 보이는 변수(나이, 혈중 백혈구 수, 아밀라
아제 농도, 크레아티닌 농도, APACHE II점수 및 중성구/림프구 비율) 들에 대해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연구
결과 나이, APACHE II 점수 및 중성구/림프구 비율이 사망 군에서 생존 군에 비해 유의하게 높았다. 이들 중 중성구/림
프구 비율은 응급실에 내원하면 기본적으로 시행하는 전혈 검사를 통해 30분 이내에 신속하고 간단하게 얻을 수 있는 
예측 인자이다. 본 연구를 통해 사망을 예측하는 도구로 중성구/림프구 비율이 유용하게 사용될 수 있으며, 특히, 수치가
10 이상으로 높은 경우 환자가 사망할 확률이 높음을 인지하고 집중 감시 및 치료를 해야 할 근거를 제시해 줄 수 있을
것으로 생각된다.

Abstract  Purpose: Organophosphate insecticide poisoning can have clinically fatal results. This study 
aimed to evaluate the relationship between the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and the occurrence
of death in patients with organophosphate insecticide poisoning. Methods: For this retrospective study, 
data on patients with organophosphate insecticide poisoning who visited the emergency room between 
January 2008 and November 2018 were collected. The NLR was measured at the time of arrival in the
emergency room. The patients were divided into survival and death groups.
Results: Overall, 150 patients were enrolled: 15 (10%) in the death group and 135 (90%) in the survival 
group. In the univariate analysis, the following variables were significantly different between the two 
groups: age, white blood cell count, amylase level, creatinine level, Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation (APACHE) II score, and NLR. In the logistic regression analysis of variables with significant
differences in the univariate analysis, there were significant differences between the two groups with 
respect to age, APACHE II score, and NLR. The NLR was significantly higher in the death group than 
in the survival group (20.83 ± 22.24 vs. 7.38 ± 6.06, p=0.036). Conclusion: High NLR in patients with
organophosphate insecticide poisoning may be useful in predicting mortality.
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1. 서론

유기인계 살충제는 전 세계적으로 널리 사용되는 농약
으로 접근성이 용이하여 자살 목적으로 빈번하게 사용되
며, 중독 증상이 발생하면 중증도가 높아 치명적인 경우
가 흔하기 때문에 중환자실 치료가 필요하게 되는 경우
가 많다[1,2].

유기인계 살충제는 비가역적으로 콜린 에스터라제를 
억제함으로써 아세틸콜린이 중독환자의 중추∙자율 신경계
와 신경근 접합부를 과도하게 자극하게 되어 불안, 축동, 
과분비, 서맥 등의 증상을 유발하고, 호흡근의 약화로 인
한 호흡 기능 저하, 중추신경계 기능 감소에 의한 의식저
하, 기관 분비물 증가, 기관지 수축 및 폐부종 등이 발생한
다[3]. 이러한 치명적인 독성 때문에 과거에 유기인계 살
충제 중독환자의 예후 예측 인자에 대한 다양한 연구가 있
었고, 심전도의 QTc 간격, 콜린에스테라제 활성도, 글라
스고우 혼수 점수(GCS: Glasgow coma scale) 등이 예후 
예측 인자로 활용될 수 있다는 결과도 보고되었다[4-7].

호중구-림프구비율(NLR: neutrophil/lymphocyte 
ratio)은 혈중 호중구 수에 대한 림프구 수의 비율로 계
산하며, 염증반응 단계의 지표로 사용되고, 혈액채취 이
후 빠른 시간 내에 검사 결과를 알 수 있다[8]. NLR은 감
염, 경색, 종양 등 여러 질환에서 불량한 예후를 예측할 
수 있는 지표로 사용되고 있으며, 약물 중독환자들에게 
발생하는 흡인성 폐렴 예측 인자로서의 NLR에 대한 연
구 결과에 따르면 NLR이 높은 환자에서 흡인성 폐렴의 
발생률이 높음을 알 수 있었다[9,10]. 지금까지의 연구에 
따르면, 파라쿼트 중독환자와 아세트아미노펜을 과량 복
용한 환자에서 예후를 예측할 수 있는 지표로서의 NLR
의 유용성에 대한 연구가 있지만, 지금까지 유기인계 살
충제 중독환자의 예후를 예측할 수 있는지에 대한 연구
는 진행된 적이 없다[11,12].  이에 본 저자들은 다양한 
질병 및 중독환자에서 예후 예측 인자로 사용되고 있는 
NLR이 유기인계 살충제 중독환자의 예후 예측 인자로도 
유용한지에 대한 연구를 시행하였다.

2. 대상과 방법

2.1 연구 대상
이 연구는 기관생명윤리 위원회의 승인을 받아(IRB 

no. CHOSUN 2019-02-007-001) 2008년 1월부터 
2018년 11월까지 일개 응급의료센터에 내원한 유기인계 

농약 중독환자들을 대상으로 하였으며, 각 사례의 자료는 
의무 기록을 바탕으로 후향적으로 수집하였다. 유기인계 
농약 음독의 확진은 음독한 병에 기재된 성분을 확인하
고, 혈중 가성 콜린 에스터라제를 측정하여 정상 범위 보
다 감소한 경우를 기준으로 하였다. 연구 대상은 의무 기
록이 충실한 환자 150명을 대상으로 하였고, 연령에 대
한 제한은 하지 않았으며, 생존 환자는 치료 후 의식이 
회복되고 생체징후가 안정된 환자를 대상으로 하였으며, 
사망환자는 본원에서 사망한 환자들을 대상으로 하였다. 
음독 양과 음독 시간을 추정하기 힘든 환자(30명), 내원 
당시 심정지 환자(8명), 기저 질환 유무를 확인하기 힘든 
환자(12명), 의무 기록이 충실하지 않은 환자(45명), 치
료를 거부하고 타 병원으로 전원 한 환자(34명)들은 연구 
대상에서 제외하였다[Fig.1]. 모든 환자는 위 내용물이 
깨끗해질 때까지 위세척을 시행하였고, 활성탄 50g을 투
여하였다. 해독을 위한 치료 약물로는 pralidoxime 1.5 
g을 초기에 투여한 후 48시간 동안 시간당 500 mg를 투
여하였고, 아트로핀은 한 번에 2 mg 씩 호흡기 분비물이 
조절될  때까지 투여 후 임상증상에 따라 용량을 조절하
면서 지속적으로 정맥 투여하였다. 

Fig. 1. Patients flow chart. This chart present the 
enrolled and excluded patients

2.2 연구 방법
본 연구에서 사용한 자료는 연구를 시행한 병원의 전

자의무기록에서 추출한 자료를 사용하였다. 환자의 나이, 
성별, 기저질환 여부, 음독 양, 음독 후 병원 도착까지의 
시간, 응급실 내원 당시의 혈액검사 결과, 입원 기간 동안
의 폐렴 유무, 중증도 및 중성구/림프구 비율(NLR)을 조
사하였다. 환자의 기본적인 정보는 의사 또는 간호기록지
를 통하여 수집하였고, 혈액검사는 응급실 내원 즉시 채
혈한 혈액검사 결과를 사용하였으며, 폐렴 유무는 단순 
흉부 방사선 촬영 및 컴퓨터 단층 촬영 후 방사선과 전문
의 판독을 바탕으로 하였다. 환자의 중증도는 혈장 산소 



한국산학기술학회논문지 제21권 제5호, 2020

386

분압(PaO2), 체온, 평균동맥압, 동맥혈 검사의 산도(pH), 
맥박수, 호흡수, 혈중 나트륨과 칼륨, 크레아티닌, 헤마토
크릿, 백혈구 및 GCS 항목을 점수화 한 Apache II 점수
를 사용하였다. 본 연구를 위해 유기인계 살충제를 음독
한 환자들을 생존 군과 사망 군으로 나누어 각 군 사이에 
유의한 차이가 있는 변수가 있는지 비교 분석하였다.

2.3 통계 방법
연구 대상 환자들을 생존 군과 사망 군으로 나누어 비

교 분석을 시행하였다. 변수들이 정규분포와 등분산성을 
따르는지 확인 후 각 군 간의 평균 비교를 위해 정규분포
를 따르는 변수들은 student t-test, 정규분포를 따르지 
않은 변수들은 Mann-Whitney U test를 이용하여 분석
하였고, 명목 변수 간의 비율은 카이제곱 검정을 사용하
여 비교하였다. 유의한 연관성이 있는 변수에 대해서는 
로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 통계 분석은 IBM 
SPSS statistics ver 24 (Corp., Armonk, NY, USA) 소
프트웨어를 이용하였고, 유의수준은 p 값이 0.05미만으
로 판정하였다. 

3. 결과 및 결론

유기인계 중독환자를 생존 군과 사망 군으로 나누어 
분석한 일반적인 특성의 변수에서 환자의 나이가 많을수
록 사망률이 유의 있게 높았지만, 성별, 혈압 및 당뇨 등
의 기저질환 유무, 폐렴의 유무, 음독 후 병원 도착까지 
걸린 시간과 음독 양은 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 
않았다. 병원 도착 당시 시행한 혈액검사 결과 중에서 백
혈구 농도, 아밀라아제와 크레아티닌은 두 군 간의 유의
한 차이를 보였지만, 그 외의 혈액검사 결과에서는 유의
한 차이를 보이지 않았다. 본 연구에서 확인하고자 하였
던 NLR은 두 군 간의 유의한 차이를 보였다[Table 1]. 
단 변량 분석에서 유의한 차이가 있는 연령, 백혈구 농도, 
아밀라아제, 크레아티닌, APACHE II 점수와 NLR을 대
상으로 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 연령, 
APACHE II 점수 그리고 NLR에서 두 군 간의 유의한 차
이가 있음을 알 수 있었다[Table 2]. 유기인계 중독환자
의 사망률을 예측할 수 있는 NLR 값을 추정하기 위하여 
Receiver operating characteristic(ROC) 곡선을 이
용하여 분석한 결과, Area under the curve (AUC)는 
0.813이었고, NLR이 10.05일 때 사망률 예측의 민감도
와 특이도가 80%, 69%이었고, 이 값을 기준으로 생존 

군과 사망 군 빈도를 교차 분석 한 결과 p<0.001로 유의
한 차이를 보였다[Fig. 2, Table 3].

환자들의 생존분석을 위해 NLR 값을 10.05 기준으로 
Kaplan-Meier 생존분석을 시행하였다. 60일 이상 입원
한 환자가 없었기 때문에 관찰 기간은 60일로 설정하고 
사망 빈도수를 분석한 결과 두 군 간의 생존곡선은 유의
한 차이(p<0.01)를 보였다[Fig. 3]. 

본 연구의 결과로 미루어 보아 유기인계 살충제 중독
환자의 사망을 예측하는 도구로 NLR이 유용하게 사용될 
수 있으며, 특히, NLR이 10 이상으로 높은 경우 사망할 
가능성이 높을 수 있음을 인지하여 집중 감시와 치료를 
해야 할 근거를 제시해 줄 수 있을 것으로 생각된다.

Fig. 2. Receiver operating characteristics curve (ROC) 
of NLR for mortalities between two groups. 
Area under the curve (AUC) = 0.813

Fig. 3. Kaplan-Meier curve for survival analysis 
according to NLR values 
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Characteristics Survive
(N=135)

Death
(N=15) P - value

Age (years) 58.85 ± 15.52 75.60 ± 11.22 <0.001 

Gender
Male 104(69.3) 12(8)

0.795
Female 31(20.7) 3(2)
HTN 22(14.7) 2(1.3)

0.611DM 10(6.7) 0(0)
HTN with DM 10(6.7) 2(1.3)

WBC (x1000/uL) 14.40 ± 6.75 19.83 ± 5.28 0.03
HCT (%) 42.37 ± 5.01 41.44 ± 5.92 0.505

PT (sec) 11.16 ± 1.45 11.29 ± 0.83 0.783
pH 7.36 ± 0.12 7.30 ± 0.13 0.059

Sodium (mEq/L) 140.77 ± 5.16 138.93 ± 5.44 0.196
Potassium (mEq/L) 3.58 ± 0.57 3.48 ± 0.57 0.502

Albumin (g/dL) 4.40 ± 0.49 4.16 ± 0.55 0.076
Amylase (U/L) 138.15 ± 156.5 247.73 ± 416.15 0.042

Creatinine (mg/dL) 0.94 ± 0.34 1.24 ± 0.48 0.002
AST (U/L) 43.11 ± 52.51 38.79 ± 18.03 0.752

ALT (U/L) 32.44 ± 39.96 20.76 ± 9.26 0.262
Pneumonia 86(57.3) 10(6.7) 0.821

Time to hospital (min) 164.26 ± 186.61 171.33 ± 129.50 0.887
Ingestion amount (mL) 143.04 ± 95.34 161.33 ± 52.76 0.467

APACHE II score 13.45 ± 6.88 23.67 ± 8.52 <0.001
NLR 7.38 ± 6.06 20.83 ± 22.24 0.036

* Values are presented as N (%) or mean ± standard deviation. † HTN: Hypertension, DM: Diabetes, WBC: White blood cell, HCT: 
Hematocrit, PT: Prothrombin time, APACHE II: Acute physiology and chronic health evaluation II, NLR: Neutrophil-Lymphocyte 
ratio.  

Table 1. Patients characteristics

Variables OR 95% CI p-value
Age 1.068 1.012 – 1.128 0.017

WBC 0.989 0.988 – 1.005 0.644
Amylase 1.001 0.999 – 1.004 0.285

Creatinine 0.527 0093 – 2.984 0.469
Apache II score 1.129 1.030 – 1.238 0.009

NLR 1.111 1.016 – 1.215 0.020
* WBC: White blood cell, Apache II score: Acute physiology and chronic health evaluation II score, NLR: Neutrophil-Lymphocyte 

ratio.

Table 2. Association of Neutrophil-Lymphocyte ratio with clinical variables by multivariate analysis

Survive Death Total p-value

Low NLR 93(62) 3(2) 96(64)

<0.001High NLR 42(28) 12(8) 54(36)
135(90) 15(10) 150(100)

* Values are presented as N (%) 
† NLR; Neutrophil-Lymphocyte ratio ‡P<0.05 was considered statistically significant

Table 3. Correlation between NLR and mortality
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4. 고찰

유기인계 살충제를 음독한 환자들은 호흡근 마비, 기
도 분비물 증가, 급성 호흡부전 및 흡인성 폐렴 등이 발
생하고 기계환기 보조가 필요한 경우가 많으며, 콜린 작
용으로 인한 호흡부전 등이 주된 사망 원인으로 알려져 
있다[13]. 그 외에도 심혈관계 허탈로 인한 순환부전과 
대사성 산증의 악화로 인해 적절한 기계환기 보조, 혈관
수축제 및 승압제 치료에도 불구하고 높은 사망률을 보
인다[14,15]. 유기인계 살충제 중독환자의 사망에 대한 
기전의 연구들에 따르면, 사망환자들은 패혈증의 혈역학
적 변화와 유사한 기전으로 심박출량은 증가되었지만 극
심한 혈관저항의 감소로 인하여 과도한 승압제 사용에도 
불구하고 저혈압이 개선되지 않고 혈관내피세포 손상의 
결과로 다발성 장기 허혈 및 괴사가 진행하여  이차적으
로 수반되는 대사성산증, 전해질 불균형, 산소 유리체에 
의해 사망에 이르게 된다고 하였으며, 이는 위에서 언급
한 사망원인을 뒷받침하는 근거가 될 수 있다[16,17]. 

장기 손상이 발생하면 숙주세포의 방어 기전이 활성화
되어 중성구의 활성이 증가하고, 면역체계의 붕괴 및 조
직의 손상을 일으키는 전신 염증반응에서도 중성구가 증
가한다. 전혈 검사에서 알 수 있는 중성구의 수가 증가하
면 상대적으로 림프구의 수는 감소하여 중성구/림프구
(NLR: neutrophil-lymphocyte ratio의 비율이 상승한
다[18]. NLR의 상승은 중성구 증가 및 림프구 감소를 의
미하며 이는 신체의 스트레스 노출에 의해 혈청 코르티
솔 상승의 결과로 생각된다. 또한, NLR은 염증반응에서 
인체의 면역체계와 면역억제의 균형을 판단할 수 있는 
생화학적 지표로 사용할 수 있다[8]. NLR의 상승은 이 
두 작용 간의 불균형을 간접적이며, 매우 간단하게 알 수 
있는 지표이고, 감염, 약물중독과 외상 등에 의한 스트레
스로 인해 호중구의 생성 증가 및 림프구 세포자연사의 
촉진으로 일어난다. 그 외, 심근경색, 폐색전증, 패혈증 
및 종양 등 염증반응이 활성화되는 질환에서 NLR이 높
은 환자에서 예후가 불량한 것이 연구를 통해 알려져 있
다[19,20]. 이러한 NLR 상승의 임상적 의의와 기전을 바
탕으로 NLR의 상승과 유기인계 살충제 음독환자의 사망
률과의 관계를 알기 위해 본 연구를 진행하였다. 유기인
계 살충제 음독 후 일개 응급의료센터로 내원한 환자들
을 생존 군과 사망 군을 분류하여 시행한 본 연구에서 내
원 당시 검사한 NLR이 생존 군에 비해 사망 군에서 유의
하게 높았다. 이는 호흡 기능 및 심혈관계 허탈에 대한 
적절한 처치에도 불구하고 환자가 사망하는 원인 중 하

나인 숙주세포의 면역체계의 붕괴로 인한 전신 염증반응 
증후군으로 인한 것으로 사료되고, 유기인계 살충제 중독
환자에서 콜린 에스터라제 저하의 결과로 축적된 아세틸
콜린의 면역계에 직접적인 작용과 콜린성 중독 현상과 
관련된 이차적인 스트레스로 인한 면역체계에 교란을 준
다는 연구결과와 염증반응의 지표로 사용되는 C-반응성 
단백질의 농도가 유기인계 살충제 중독환자의 예후를 예
측하는데 의미 있는 지표로 사용할 수 있다는 연구결과
들을 미루어 보아도 합당한 결론으로 보인다[21,22]. 

 본 연구에서 APACHE II 점수와 이를 계산하기 위한 
환자의 혈액검사 및 생체징후 들을 비교한 결과 
APACHE II 점수, 환자의 나이, 백혈구 농도, 크레아티닌 
농도 및 아밀라아제 농도가 생존 군에 비해 사망 군에서 
유의하게 높았으며, 이는 이전의 여러 연구결과와 일치하
였다[23-25]. 하지만 성별과 혈압, 당뇨 등의 기저질환 
유무, 음독 양, 병원까지 내원하는 데 걸린 시간 및 폐렴 
유무는 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 특히 
음독 양에 따른 두 군 간의 유의한 차이가 없는 것은 과
거의 연구와 다른 결과였다[24]. 이는 음독 양이 환자의 
사망에 영향을 미치지만 음독한 유기인계 살충제의 독성 
및 종류에 따라 사망률의 차이가 있을 수 있을 것으로 사
료되며, Kim[26]등의 연구에서 유기인계 살충제의 독성 
정도에 따른 증상 및 중증도의 차이가 있는 것으로 미루
어 보아 음독 양뿐만 아니라 독성 정도에 따른 사망률의 
비교에 대한 추후 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인
다. 그 외, 음독 후 병원까지 내원하는 데 걸린 시간 및 
폐렴의 유무에 따라 두 군 간의 유의한 차이가 없는 것은 
환자의 본인 및 보호자의 진술에 의존할 수밖에 없어 정
확한 시간을 측정하기 힘들고, 편차가 크기 때문에 정확
한 통계를 얻을 수 없기 때문으로 생각되며, 폐렴의 유무
는 폐렴의 중증도가 반영되지 않았기 때문으로 판단된다. 

본 연구의 제한점으로는 단일 의료기관에서만 시행한 
연구로 대상 환자가 수가 적고, 후향적 연구로 진행되어 
의무 기록이 정확하지 않은 경우가 있을 수 있으며, NLR
에 영향을 줄 수 있는 다른 원인들에 대한 환자 과거력, 
과거 병력에 대한 조사가 불충분하고, 최초 전혈 검사를 
시행하는 시점까지 시간의 편차가 있다는 점이다. 또한 
약물중독환자에서 흔히 발생하는 흡인성 폐렴의 중증도
가 연구에 반영되지 못했다. 추후 이에 대한 추가적인 연
구가 필요할 것으로 사료된다. 
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