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  Background: The prognosis of paraquat intoxication patients is poor and this makes the prediction of mortality 

important in administering aggressive treatment and admission. This article investigates the usefulness of simplified 

acute physiology score II (SAPS II), as a predictor of the mortality in paraquat intoxication.

  Methods: We retrospectively reviewed 65 patients who were admitted in one hospital between January in 2005 

and December in 2010. We calculated their SAPS II, serum paraquat level, and severity index of paraquat poisoning 

(SIPP) at the time of intensive care unit (ICU) admission. We investigated the relationship between each systems 

and the mortality.

  Results: Overall mortality was 73.8%: 48 out of 65 patients died. Non-survived group (n = 48) had a higher 

SAPS II score (30.44 ± 15.99) than survived group (n = 17 [15.7 ± 6.26], p ＜ 0.001). Serum paraquat level and 

SIPP were significantly higher in non-survived group than in survived group (p ＜ 0.05, in all comparisons). By us-

ing the area under receiver operating characteristic curves (AUC), the SAPS II system yielded equal discriminative 

power (AUC = 0.82) with serum paraquat level (AUC = 0.896) and SIPP (AUC = 0.865). Hosmer-Lemeshow good-

ness-of-fit test C indicated SAPS II score validated well in paraquat intoxication group (p = 0.33).

  Conclusions: Serum paraquat level is the best way for prediction of mortality in patients with acute paraquat 

intoxication. If checking serum paraquat level is impossible or delayed, SAPS II score can be an alternative tool for 

evaluating the prognosis in paraquat intoxication.
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서      론

  파라콰트(1,1-dimethyl-4,4’-bipyridylium chloride)는 국내에서 

1970년대 Gramoxone이라는 상품명으로 소개된 제초제로 국

내뿐만 아니라 세계적으로도 널리 사용되고 있는 제초제이

다. 그러나 독성이 강하여 인체에 적은 양이라도 흡수될 경

우 사망률이 매우 높을 뿐만 아니라 아직까지 성공적으로 

수립된 치료법은 없는 실정이다. 국내에서는 연간 1,000명 

이상이 파라콰트 중독으로 사망하는 것으로 알려져 있으며 

세계적으로도 사망률은 30−80% 정도로 알려져 있다.[1] 급

성 파라콰트 중독은 사망률이 높고 해독제나 명확하게 적

립된 치료 방법이 없기 때문에 급성 중독 초기에 예후와 

상관 없이 적극적인 치료를 포기하거나 불필요한 치료를 

시작할 수 도 있다. 그러므로 조기에 환자의 예후를 평가하

는 것은 적극적인 치료의 시행 여부 및 우선 순위를 결정

하는데 있어서 임상적으로 중요하다. 현재까지 알려진 바에 

의하면 혈중 파라콰트 농도가 가장 정확한 예후 예측 인자

로 널리 알려져 있다.[2] 그러나 혈중 파라콰트 농도 측정이 

즉시 가능한 의료기관은 많지 않으며 국내의 경우 대부분 

외부 수탁 검사를 시행하기 때문에 혈중 파라콰트 농도를 
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Table 1. Comparison of General Characteristics in Patients of Acute Paraquat Intoxication

Survived* (n=17) Non-survived* (n=48) p value

  Age (yrs) 45.12 ± 9.13 55.85 ± 15.57   0.01

  Gender (M：F)  6：11 31：17   0.04

  Serum paraquat level (ug/ml)  1.78 ± 1.35 105.93 ± 435.55 ＜0.01

  CHP (undone：done) 8：9 12：36    0.127

  SIPP (ug/ml/hour)   7.45 ± 13.22 114.07 ± 331.62 ＜0.01

  SAPS II  15.7 ± 6.26 30.44 ± 15.99 ＜0.01

*Values are mean ± standard deviation. CHP: charcoal hemoperfusion; SIPP: Severity index of paraquat poisoning; SAPS II: Simplified 

acute physiology score II.

이용하여 초기에 예후를 예측하는 데에는 제한점이 많다.

  Simplified Acute Physiology Score II (이하 SAPS II)는 중

환자실 입실 환자들의 예후를 예측하는데 있어 매우 유용

하고 효과적으로 널리 사용되고 있는 지표로 중환자실 입

실 환자들을 대상으로 중증도와 장기부전을 분석하여 중환

자의 사망률을 예측하기 위해 고안된 점수체계이다.[3] 이는 

중환자실 입원 24시간 이내의 가장 나쁜 수치를 이용해 점

수를 구하며 파라콰트 중독 환자들에 대해서 유용성을 분

석한 연구는 없는 실정이다.

  본 연구는 급성 파라콰트 중독으로 입원한 환자들을 대

상으로 예후 예측을 위해 SAPS II의 효용성을 확인하기 위

해 시행되었다.

대상 및 방법

1) 연구방법

  본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 연구로 2005년 1월

부터 2010년 12월까지 6년 동안 한 대학병원에 입원하였던 

급성 파라콰트 중독 환자를 대상으로 하였다. 파라콰트 중

독의 확진은 병력 이외에 소변 sodium dithionite 검사가 양

성인 경우와 혈액에서 파라콰트가 검출되는 경우로 정의하

였다.

  대상 환자들은 응급실 내원 후 위세척과 함께 풀러흙 

(Fuller’s earth)을 투여 받았으며 보존적 치료와 함께 2일 간 

cyclophosphamide (1 g/일)와 3일 간 methylprednisolone (1 g/

일)을 투여받았다. 환자 또는 보호자가 동의하지 않았던 경

우를 제외하고는 활성탄을 이용한 혈액관류를 시행하였다. 

음독 이외의 중독인 경우, 소변 sodium dithionite 검사에서 

음성이 나온 경우, 음독 후 24시간 이후 내원한 경우, SAPS 

II에 필요한 변수가 1개 이상 없는 경우는 대상에서 제외하

였다. 의무기록을 후향적으로 조사하여 SAPS II를 계산하였

으며 정확도를 유지하기 위해 다른 연구원이 SAPS II를 반

복하여 계산하였다. 혈중 파라콰트 농도 측정을 위해 환자

가 응급실로 내원한 직후 채혈하여 (주)녹십자 수탁 검사로 

의뢰하였다. 파라콰트 음독 후 혈중 파라콰트 측정까지의 

시간을 보정하기 위하여 severity index of paraquat poisoning 

(이하 SIPP, 혈중 파라콰트 농도×파라콰트 음독 후 채혈까

지의 시간)을 계산하였다.

2) 통계분석방법

  통계학 분석은 윈도우용 SPSS (version 12.0, USA)를 이용

하였고, 범주형 변수는 χ2 test를, 연속 변수는 Mann- 

Whitney test를 이용하여 분석하였다. 각 모델의 사망 예측 

능력을 분석하기 위해 ROC (Receiver Operating Character-

istics curve) 곡선을 이용하였으며, 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도를 분석 비교하였다. Medcalc (version 9.42 

Medcalc software, Belgium)을 이용하여 각 모델의 AUC (Area 

under the curve of ROC) 를 비교 분석하였으며 p값이 0.05 

미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 정의하였다. 각 

모델의 사망 예측의 적합도(calibration)는 Hosmer-Lemeshow 

goodness-of-fit test C를 이용하여 분석하였다. 적합도 평가는 

모형을 이용하여 예측한 사망률이 실제 사망률에 얼마나 

가까운가에 대한 평가로 p값이 0.05보다 클 경우 모형의 적

합도가 적합한 것으로 판단하였다. 

결      과

  대상 기간 동안 응급의료센터에 내원했던 파라콰트 환자

는 총 77명이었으나, 음독 이외의 중독인 경우, 소변 sodium 

dithionite 검사가 음성인 경우, 음독 24시간 이후 내원한 경

우, SAPS II에 필요한 변수가 1개 이상 없는 경우는 대상에

서 제외하여, 65명이 최종 연구 대상이 되었다. 대상 환자

들을 28병일 이내 사망 여부에 따라 생존군과 비생존군으

로 구분하였으며, 생존군은 17명, 비생존군은 48명이었다. 

평균 나이는 생존군이 45.12 ± 9.13세, 비생존군이 55.85 ± 

15.57세로 비생존군이 많았으며 이러한 차이는 통계적으로 

유의하였고(p = 0.01), 성별 분포는 비생존군에서 남성의 비

율이 높았으며 통계적으로 유의하였다(p = 0.04). 활성탄을 

이용한 혈액관류는 생존군에서 9명(52.9%), 비생존군에서 

36명(75%)에서 시행하였으며, 생존군에서 혈액관류를 시행

한 빈도가 높았으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 

않았다(p = 0.127). 혈중 파라콰트 농도, SIPP, SAPS II 모두 
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Fig. 1. The receiver operating characteristic (ROC) curves of serum 

paraquat level, severity index of paraquat poisoning (SIPP) and 

simplified acute physiology score II (SAPS II) in 

paraquat-poisoning patients. Serum paraquat level shows the 

best discriminative power with the largest area under the ROC 

curve (AUC = 0.896). But there is no statistical difference 

between each group (p ＞ 0.05 in all comparisons).

Table 2. AUC for Each Models to Predict Mortality after Acute 

Paraquat Intoxication

Variable AUC 95% CI

Serum paraquat level (ug/ml)*
,†

0.896 0.796−0.958

SIPP (ug/ml/hr)*
,†

0.865 0.758−0.937

SAPS II
†,‡

0.820 0.705−0.904

AUC: Area under the receiver operating characteristic curve; CI: 

Confidence interval; SIPP: Severity index of paraquat poisoning; 

SAPS II: simplified acute physiology score II; *p = 0.34; 
†

p = 

0.21; 
‡

p = 0.42.

Table 3. Best Cut-off Value, Sensitivity, Specificity, PPV, NPV for Each Models

Model Best cut-off value Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

Serum paraquat level (ug/ml)  ＞12.3 75.0 94.1 97.3 57.1

SIPP (ug/ml/hr) ＞2.9 85.4 88.2 95.3 68.2

SAPS II ＞19 77.1 76.5 90.2 54.2

PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value; SIPP: Severity index of paraquat poisoning; SAPS II: Simplified acute 

physiology score II.

Table 4. Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit Test C for Each Models

Models Chi square p value

Serum paraquat level  6.30   0.51

SIPP 37.56 ＜0.01

SAPS II  8.00   0.33

SIPP: Severity index of paraquat poisoning; SAPS II: Simplified 

acute physiology score II.

비생존군에서 통계학적으로 유의하게 높았다(Table 1).

  사망 예측 능력에 대한 ROC curve 분석에서는 SAPS II 

(AUC = 0.82, 95% CI = 0.705−0.904)는 통계학적으로 유의

하게 나타났다. SAPS II와 비교하여 각각 혈중 파라콰트 농

도(AUC = 0.896, 95% CI = 0.796−0.958)와 SIPP (AUC = 

0.865, 95% CI = 0.758−0.937)의 예측력 차이는 없었다(Fig. 

1, Table 2). SAPS II의 최적 결정값은 19로 민감도는 77.1%, 

특이도는 76.5%였고, 혈중 파라콰트 농도의 최적 결정값은 

12.3 ug/ml으로 민감도는 75.0%, 특이도는 94.1%였다. SIPP

의 최적 결정값은 2.9 ug/ml/hour였고, 민감도는 85.4%, 특이

도는 88.2%였다(Table 3).

  각 모델의 사망 예측의 적합도를 평가하기 위해 시행한 

Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test C에서는 혈중 파라콰

트 농도(p = 0.51)와 SAPS II (p = 0.33)의 경우 모형이 적합

하나, SIPP (p ≤ 0.01) 의 경우 적합성이 떨어졌다(Table 4).  

고      찰

  파라콰트는 1970년대부터 국내에서 제초제로 사용되고 

있는 제재로서 식물의 광합성 과정에서 초과산화물이 생성

되어 식물 세포벽과 원형질을 파괴하여 제초작용을 나타낸

다.[4] 파라콰트를 섭취하면 체내에서 자유기가 발생해 세포

막이 파괴되고 섬유아세포가 손상 부위로 이동하여 교원질

이 축적되며 결국에서는 폐조직에서 섬유화가 일어나 환자

는 결국 사망하게 된다.[5-7] 20% 제제를 20 ml 이상 섭취

하면 1−4일 내에 다발성 장기 손상으로 사망하게 되며 상

대적으로 적은 양인 10−20 ml를 섭취한 경우에도 급성 신

부전이나 폐섬유화로 수주 내에 사망하게 된다.[8] 파라콰트 

중독의 치료방법으로는 위세척, 풀러흙의 복용, 연속적인 

활성탄 투여, 혈액투석, 혈액관류, 강제이뇨, 면역억제제 투

여 등이 사용되어 왔으나,[5,9-12] 효과가 입증된 확실한 치

료는 없는 실정이다.[11]

  이러한 높은 중증도와 불확실한 치료법 때문에 적절한 

치료 결정을 위해 예후 예측 인자가 치료 방향 결정에 도

움이 된다.[8] 예후 인자가 종말 상태인 파라콰트 중독 환자

에게 부적절한 치료를 하지 않는데 중요한 결정 인자가 될 

수 있다.[12]

  지금까지 연구는 음독량, 음독 후 경과 시간, 혈중 파라

콰트 농도, sodium dioxide 검사 결과, 혈중 크레아티닌, 혈
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중 칼륨, 혈중 아스파라진산 아미노전이효소(aspartate amino-

transferase, AST) 등이 예후와 관련이 있다고 밝혔다.[9,13-15] 

현재까지는 혈중 파라콰트 농도와 음독 후 경과 시간이 현

재까지 가장 중요한 예후 인자로 알려져 있다.[2,8,12,16,17] 

Sawada 등[18]과 Hong 등[16]은 혈중 파라콰트 농도와 음독 

후 경과 시간을 곱한 값인 SIPP가 파라콰트 중독의 사망을 

효과적으로 예측했다고 보고하였다. 본 연구에서도 혈중 파

라콰트 농도와 SIPP가 사망군에서 의미있게 증가하여 있었

으며 사망 예측도도 다른 연구들과 비슷하게 의미있는 것

으로 나타났다. 하지만 대부분의 병원에서 파라콰트 농도 

측정이 불가능하며 외부 수탁검사를 시행하기 때문에, 혈중 

파라콰트 농도가 내원 초기에 적극적인 치료 시행 여부를 

결정할 만한 요소로서 역할을 하지 못 한다. 

  따라서 예후 인자로서의 역할을 보완하고자 초기 임상상 

및 검사 결과를 이용하여 예후를 찾고자 하는 노력을 하였

고, 그 중 중등도 분류법을 이용한 연구들이 있었다. Huang 

등[19]은 acute physiology and chronic health evaluation II 

(APACHE II)를 이용하여 파라콰트 중독환자의 예후를 측정

하였는데 APACHE II 점수가 혈중 파라콰트 농도 및 음독 

후 경과 시간과 상관관계가 높으며 사망률을 예측하는데 

도움이 된다고 보고하였다. 이어 시행한 연구에서는 APACHE 

II 점수가 혈중 파라콰트 농도와 SIPP보다 나은 식별력을 

보인다고 보고하였다.[20] 또한 sequential organ failure as-

sessment (SOFA) score를 이용한 연구에서도 SOFA 점수가 

예후 예측에 적합하며 기존의 Yamaguchi index와 비슷한 결

과를 보인다고 보고하였다.[21]

  SAPS II는 다른 중등도 분류법과 마찬가지로 본래 ICU에 

입원하는 환자들의 중증도를 파악하고 사망률을 예측하기 

위해 만들어졌다. 이는 1984년에 Le Gall에 의해 처음으로 

SAPS가 만들어졌고,[22] 1993년에 European-North American 

joint study group의 다기관 연구를 통해 SAPS II가 발표되었

다.[3] SAPS II는 입원 24시간 이내의 가장 나쁜 수치를 이

용하여 예후를 예측하며 모두 17가지의 변수로 구성되어 

있고, 12가지의 생리학적 요소들과 나이, 입원의 종류, 세가

지 기왕력이 포함되어 있다.[3] 총점은 각각의 변수를 이상 

정도에 따라 0−4점으로 채점하여 합산하여 구한다. 여러 

연구에서 SAPS II를 적용하여 0.672−0.86의 사망예측력을 

보고하였다.[3,23,24] SAPS II는 몇 가지를 제외하고는 

APACHE III의 생리학적 변수와 중복되며, APACHE III에 비

교하여 사망 예측력이 다소 떨어진다는 보고는 있으나,[25] 

두 가지 모두 사망 예측의 적합도가 좋아 사망 예측 도구

로 사용할 가치가 있다고 보고되었다.[26] 또한 실질적으로 

APACHE III 보다 변수가 적어 간단하며 경제적인 장점이 

있어 APACHE III에 비해 유용하다고 보고되었다.[26]

  지금까지 파라콰트 중독 환자에서 SAPS II를 이용한 예

후 예측을 시행한 연구는 없으며, 본 연구는 SAPS II가 급

성 파라콰트 중독 환자의 예후 예측 지표로 의미가 있는지

를 확인하고자 하였다. SAPS II, 혈중 파라콰트 농도, SIPP 

모두 AUC가 0.8 이상으로 비교적 정확하게 예후 예측을 하

였다. SAPS II는 혈중 파라콰트 농도 및 SIPP와 비교하여 

낮은 분별력을 보였으나 이는 통계학적으로는 차이가 없었

다. 사망 예측에 대한 모델의 적합도를 보기 위해 시행한 Hosmer- 

Lemeshow goodness-of-fit test C 결과 SAPS II와 혈중 파라

콰트 농도는 적합한 것으로 나타났으며 SIPP의 경우 적합

하지 않은 것으로 나타났다. 이를 통해 SAPS II는 급성 파

라콰트 중독 환자의 예후를 비교적 정확하게 측정할 수 있

으며 기존 인자와 비슷한 예후 예측 능력을 보이는 것을 

알 수 있었다. 또한 측정에 오랜 시간이 소요되는 혈중 파

라콰트 농도와 SIPP에 비해 단시간 내에 예후를 예측할 수 

있으며, APACHE III보다 간단히 예후를 측정할 수 있는 이

점을 보였다.

  본 연구의 제한점으로는 먼저 단일 연구기관에서 시행한 

후향적 연구로 자료 수집에 제한점이 있었다. 또한 연구 대

상자가 임의 추출되지 않았고 누락 대상자가 많아 오류가 

발생했을 가능성이 높다. 

  본 연구에서는 사망-생존군의 나이가 통계학적으로 의미

있게 차이를 보였는데, 나이 또한 SAPS II 측정 시 하나의 

변수로 작용하여 오류로 작용할 가능성이 있다. 또한 일부 

연구에서는 파라콰트 중독 환자의 생존율에 영향을 미치는 

요인 중 활성탄을 이용한 혈액관류 시행 여부가 생존율을 

높이는 것으로 알려져 있다.[27-29] 본 연구에서는 혈액관류 

시행 여부가 생존율에 미치는 영향은 반영되지 않았으나, 

본 연구는 후향적 연구로 혈액관류 시행 여부가 생존율에 

미치는 영향은 분석할 수 없었으며, 생존군과 비생존군에서 

혈액관류 시행 빈도는 통계학적인 차이는 없어 이에 따른 

영향은 적을 것으로 생각된다.

  결론적으로 급성 파라콰트 중독으로 입원한 환자에서 혈

중 파라콰트 농도는 예후 예측에 가장 정확한 방법이다. 

SAPS II는 혈중 파라콰트 농도보다 정확도나 신뢰도가 다

소 떨어지나 비슷한 예후 예측 능력을 보인다. 따라서 혈중 

파라콰트 농도 확인이 불가능할 경우나 지연될 경우 SAPS 

II는 급성 파라콰트 중독 환자의 예후 예측에 보조적인 도

구로 사용될 수 있을 것으로 판단된다. 또한 내원 초기에 

적극적인 치료 여부를 결정에 도움을 주는 예측 인자로 사

용될 수 있을 것이다. 앞으로 파라콰트 중독환자의 적극적

인 치료여부를 결정하기 위해 중등도 분류법을 이용한 전

향적인 다기관 연구가 도움이 될 수 있겠다. 
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