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Ⅰ. 서 론

구강점막의 화학적 화상은 다양한 화학물질들과의 접촉으로

발생되며, 손상의 정도는 화학물질의 농도, 접촉기간, 침투력, 관

련조직의저항에따라다르다1,2). 이들화학물질들은과도한열의

활성에 의해 조직을 파괴시키는 것이 아니고, 환원, 산화, 건조,

부식, 발포 등의 과정에 의해 조직단백질을 응고시켜서 위해를

가하며 때로는 중독증을 나타내기도 한다3-5). 우리나라 농촌에서

흔히구강점막의화상과전신중독현상을나타내는농약에는살

균 살충제와 제초제 등이 있으며 이들에 의한 구강점막염을 적

절히 치료하기 위해서는 원인물질을 진단함이 우선으로, 환자가

의식이 있는 경우는 문진으로 자세한 정보를 얻을 수 있으나, 환

자의 의식이 불량하거나 자살목적으로 농약을 먹었을 경우에는

원인 물질을 확인하기 어려우므로 환자의 가족, 친지로부터 정

보를 얻거나 환자의 주위환경을 조사하며 농약병을 찾아보아야

한다6,7). 중독의원인물질을확인하면서관련의료진은우선환자

의 임상증상에 따라 모든 중독환자에서 생명의 유지를 위해 공

통적으로 시행할 수 있는 응급조치를 시행하되, 특히 순환기, 호

흡기, 중추신경계, 그리고신장기능에 한주의가필요하다8,9). 
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Chemical burns onto oral mucosa which are infrequent, may result from contact with a wide variety of chemical agents. The degree
of injury depends on the chemical, its concentration, duration of contact, and the natural penetrability and resistance of the tissues
involved. Chemicals do not usually “burn”in that they do not cause destruction by hyperthermic activity. Rather, they damage tissue
by causing coagulation of protein by one of several processes, reduction, oxidation, desiccation, corrosion, or vesication. 

Paraquat(Gramoxon) is the most frequently agricultural chemicals that induce the severe toxic reactions onto the organs of human
body in Korea.

The toxic reaction are composed of pulmonary edema and fibrosis, formation of hyaline membrane, inflammatory reaction and
bleeding tendency, owing to the cell damage by the production of superoxide radicals.

The contents of essential treatment in paraquat intoxication are commonly airway and breathing maintenance, gastric lavage, much
hydration and diuresis, hemoperfusion and medications for the removal of the chemicals and the prevention of various complications.
The sedative oral dressings, such as, orabase ointment application, warm saline gargling, lidocaine viscous gargling and oral gargling
by the mixed solutions(tetracycline, prednisolone and 10% dextrose water) are important for the improvement of chemical oral mucosi-
tis and the comfortable feeding of diet.

The authors managed properly two cases of oral chemical mucositis that were occurred by the incorrect use of agricultural chemi-
cals(paraquat) and report the cases with the review of literatures about care of the chemical intoxication and oral mucositis. 
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중독환자에서 독물자체에 한 처방법으로 중요한 네 가지

사항은 (1) 독물이더확산되는것을막고 (2) 일단체내로흡수된

독물의 배설을 촉진하며 (3) 증상에 한 치료를 하고 (4) 해독제

를 사용하는 것 등이다10,11). 즉 독물이 더 흡수되는 것을 막기 위

해서독물을먹은지수시간이내라면아직위장내에독물이남아

있을 가능성이 많으므로 토하게 하거나 위세척을 실시하고, 피

부나 점막에 묻은 독물은 충분한 양의 생리식염수나 소독된 물

로 세척하며, 일단 체내로 흡수된 독물을 빨리 제거하기 위해서

수액과 이뇨제를 투여하여 뇨량을 증가시킴으로써 신장을 통한

배설을 촉진시키는 것이다12,13). 따라서 농약중독으로 응급실로

내원하는환자의치료는독물에의한전신적인병태생리를포괄

적으로 관리하는 전문의사(M.D.)와 독물에 의한 구강점막부 화

상(burn)으로발생된점막염을집중적으로관리하는치과의사와

치과위생사의 협동진료의 협동진료에 의해 신속 정확히 관리되

어야한다14-16).

이에근거하여저자등은우리나라농촌에서제초제로흔히사

용되는 농약인 paraquat(상품명:Gramoxon)을 잘못 사용해 구강

점막부와 구순부위에 광범위한 화학적 화상으로 과도한 점막염

을 보 던 두 증례를 의과와 치과의 협동 치료로 적절히 관리하

여양호한예후를보 기에이를보고한다. 

Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1.

59세 남자환자로 2001년 7월 23일 제초제 농약(Gramoxon)을

치려고약물을혼합하다가약물이입으로튀어서구강점막동통

이심해본원응급실로내원했다. 과거병력상 5년전지방간으로

투약을 받은 것 이외에 특기할 병력은 없었으며 초진시 생징후

도 경도의 빈맥(96회/분 맥박)이외에 특기할 이상소견은 없었다.

구강소견으로는 입술과 혀점막부에 과도한 궤양과 종창, 출혈

소견을보 고(Fig. 1), 이로인한저작및연하장애를나타냈다. 

초진시 이학적 검사에서는 간기능 검사에서 약간의 이상소견

(SGOT:85, SGPT:95)이외에는 특기할 이상이 없었고 그라목손의

소변검출검사(urine gramoxon test)에서도 음성(negative)소견을

보 다. 

따라서 진단명을 농약에 의한 구강점막염(chemical oral

mucositis)으로설정했고, 목구멍으로농약이들어갔는지를확인

하기 위해 이비인후과의 자문을 얻었으며 위장관이나 기관호흡

계 이환여부를 알고자 내과의사의 자문을 미리 구했다. 그 결과

구강점막이외에 구인두 부위에서도 점막염이 발생되었으나 위

장관 내부나 기관호흡계 내부로는 농약의 침투가 되지 않아 본

치과(구강악안면외과)로 입원해 구강 점막염의 국소적 치료와

전신적인 지지요법을 시행키로 했다. 우선 환자의 음식물 섭취

가어려움을감안하고점막에침투된농약으로인한점막염증을

감소시키고자 수액요법(5%D/S, 10%D/W 등 1일 2000cc 수액)과

항생소염요법(penicillin, aminoglycoside 항생제와 소염제)을 실시

하면서, 하루 3회 warm saline 창상 드렛싱을 시행했고, 국소적인

Fig. 1. Initial view of oral mucositis owing to the

spatter of agricultural chemicals(Gramoxon).

Fig. 3. Much improved mucositis in 3weeks after the

discharge at our hospital.

Fig. 2. Moderately subsided mucositis in 1 week after

chemical mucositis.
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궤양으로동통이특히심한부위는구강점막을건조시킨상태에

서 오라메디(orabase)연고를 도포했다. 또한 환자 스스로 식사

(liquid diet)전 구인두 점막의 동통을 감소시키고자 lidocaine vis-

cous gargling을 시행케 했고, 식사후에는 점막염 감소 및 창상치

유의 촉진을 위해 특수 혼합액(항생제, 스테로이드, 수액제의 혼

합액으로 tetracycline 2.0g+prednisolone 60mg+10%D/W 1000cc 혼

합액)으로 구강과 구인두 부위의 자가 점막세척 gargling을 시행

케했다. 

1주일간의수액과약물요법으로점막염의상태는크게호전되

었고(Fig. 2), 환자는 soft diet의 섭취가 가능할 정도가 되어 퇴원

했으며, 약 3주일후에는구강점막염이크게호전되어일반식사

의섭취가가능해졌다(Fig. 3).

2. 증례 2. 

35세 여자 환자로 2001년 9월 18일 취중 농약(Gramoxon)을 마

시다 구강점막의 동통이 과도해 본원 응급실로 내원했다. 의학

적 병력으로는 5년전 류마치스성 관절염과 신우신염으로 입원

치료를 받은 적이 있으며, 3년 전부터는 가정의 불화가 과도해

우울증으로 알콜의존성 상태가 되어 정신과 외래치료를 받아오

고있었다.

초진시 생징후는 약간의 빈맥(맥박 92회/분 정도)이외에는 특

기할 이상이 없었고 구강검사상 상하순 점막과 설 점막의 동통

성 궤양, 출혈경향 등 전형적인 구강 점막염의 소견을 보 다

(Fig. 4). 이학적검사에서는전혈검사(C.B.C.)상백혈구증가증, 동

맥혈가스분석상경도의 사성산혈증이외에는특기할이상소

견이 없었지만, 뇨중 농약검출검사(urine gramoxon test)에서 양

성반응을 보여 농약의 인체내 침투를 알 수 있었다. 따라서 치료

계획을 체내 침투된 농약의 제거와 심신의 안정 및 구강점막염

관리로 설정했고, 신장내과로 입원한 상태에서 정신과와 치과

(구강악안면외과)적 관리를 병행키로 했다. 먼저 환자(보호자)에

게 농약(Gramoxon)의 위험성, 즉 그라목손 한모금(약 30cc)만 마

셔도치사량이될수있으며, 소변검사상양성반응은이미농약

이체내에침투된것을의미하고, 산혈증(metabolic acidosis)은여

러 인체기관(organ)의 기능부전으로 부정맥이나 심장마비, 폐기

능 부전 등 생명의 위협이 있으므로 현재로서는 위세척, 수액과

약물치료, 혈액 투석 등으로 체내 침투된 농약을 제거하는데 최

선을다하지만약물독성이치명적임을인식할필요가있다고설

명했다. 설명후 응급실에서 비위장관 삽관(Levin tude)을 통한 위

세척을 물 2000cc로 실시했고, 과량의 수액요법 (4000cc/1일)과

이뇨제(Lasix) 투여, 혈액투석(헤파린과 함께 생리식염수 2000cc

사용)과 항생소염요법 등을 시행하면서 전신상태를 지속적으로

감시(monitoring)하기 위한 검사들(심전도, 전혈검사, 동맥혈 가

스분석, 간기능 검사, 흉부 방사선사진검사, intake & output 조사

등)을 계속했다. 또한 환자의 음식물 섭취에 지장을 초래하는 구

강점막염을감소시켜서음식물(liquid diet) 섭취를용이하게하려

고 warm saline gargling을 수시로 시행케 했으며, 식후에는 증류

수로 10배희석시킨 0.01% chlorohexamed gargling을사용케했다. 

간혹 농약의 독성에 의해 구강 점막의 궤양과 동통이 특히 심

한국소부위는점막을면봉으로건조시킨상태에서오라메디연

Fig. 4. Initial view of oral mucositis owing to the

drinking of agricultural chemicals(Gramoxon).

Fig. 6. Much improved mucositis in 4weeks after the

discharge at our hospital.

Fig. 5. Moderate subsided mucositis on the tongue in

10 days after chemical mucositis. 
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고를 도포해 주었고, 광범위한 점막염의 빠른 치유와 아프타성

궤양방지를위해특수혼합가 링(tetracycline 2.0g, prednisolone

60mg, 10% dextrose water 1000cc 혼합액)을 수시로 사용토록 지

시했다. 또한 음식물(liquid or soft diet) 섭취시 동통감소를 위해

lidocaine viscous gargle도 추가했다. 그 결과 환자는 2일 후에 소

변 그라목손 배출검사(urine Gramoxon test)상 음성반응을 보

고, 3일째백혈구증가증이해소되었으며 4일째섭취량(intake)과

배설량(output)이 균형을 이루어 갔고, 10일째에 구강점막염의

증상이 호전되며 유동식의 섭취가 가능해지게 되어 퇴원했다

(Fig. 5). 퇴원 당시 투약내용은 입원 당시부터 사용한 약물들(경

구용 항생제, 소염진통제, 비타민 C와 E, 각종 구강세척약물 등)

이었으며, 약 4주간의 통원가료로 구강점막 염증이 거의 완치되

는 소견을 보 고(Fig. 6), 알콜중독증도 정신과 외래진료로 크게

개선되었다.  

Ⅲ. 총괄 및 고찰

농약은 농작물에 피해를 주는 곤충, 쥐, 선충(nematode), 식물

에 침범하는 세균(곰팡이, 박테리아) 등을 죽이는 살균 살충제

(pesticide)와 잡초를 예방하거나 박멸할 목적으로 사용하는 제초

제(herbicide), 그리고 식물의 성장에 향을 미치는 약물과 농산

물의 보관 건조에 사용되는 약물들이 포함된다. 이중에서 인체

에 큰 해를 미치는 농약은 주로 살균 살충제와 제초제이며 성장

에 향을 미치는 약물과 농산물의 보관 건조에 사용되는 약물

들은 급성 중독증을 유발하는 경우가 거의 없다6,7). 부분의 농

약은생체에서두단계에걸쳐 사된다. 첫째반응은산화, 환원,

가수분해 등으로 약물의 분자가 극성(polar)을 띄도록 유도되는

반응이고, 둘째 반응은 생체의 분자들과 결합(conjugation)하여

수용성이되어배설이용이하게되는반응이다4,8,9). 

농약을포함한독극물의조직에 한독작용에는부식작용, 효

소반응, 세포막의 가능적 변성, 세포의 파괴 등이 있으며, 장기

(organ)에 한 독작용은 피부와 점막, 호흡기, 위장관, 순환기,

간장, 신경계, 신장등에다양하게표출된다1,2,11). 

본 증례들에서 문제가 된 농약인 그라목손(Gramoxon), 즉

paraquat(1,1'-dimethyl-4,4'-bipyridium dichloride)는 세계에서 가장

흔히 사용되는 제초제로 식물의 광합성(photosynthesis) 동안에

superoxide가 생성되어 세포벽과 원형질을 파괴한다. 독성이 강

하여 적은 양이라도 인체에 흡수되면 치명적이며 우리나라에서

가장 많은 희생자를 내는 농약이다6,7). 흔히 자살을 목적으로 음

독되는농약으로원액은무색무취이나시판되는제제는푸른색

색소를 띠고, 혀나 구강에 닿는 순간 극심한 불쾌한 냄새나 통증

을 느끼게 되어 여러 모금을 반복하여 삼키는 것은 거의 불가능

하다5,13,15). 그러나 정신병이 있는 사람이나 취중에 음독하는 경우

는 더 많은 양을 마셔 큰 문제가 된다. 본 증례에서도 (증례1)의

경우 paraquat를 농작물에 치기 위해 혼합하는 도중 일부 약물이

입으로 튀어서 화학적 구강점막염이 발생된 관계로 적은 양이

구강과 인두부 점막염 정도를 일으켜 치유가 빨랐지만, (증례2)

의 경우는 알콜 중독증 환자가 취중에 paraquat(Gramoxon)를 마

신 관계로 독성반응이 증가되어 소변 Gramoxon test 상 양성 독

성 반응이 발생되어 혈액 투석까지 시행케 되었고 점막염의 치

유도 상당히 지연되었다. Paraquat는 여러 장기를 침범하지만 특

히 폐의 손상은 사망의 가장 흔한 직접 원인이다. Paraquat에 의

한 폐의 병변은 초기에는 폐포내 혹은 간질에 섬유화, 부종, 출

혈, hyaline 막형성등과함께폐포상피세포의증식을보인다4,12,14).  

그러나본증례들에서는음독량이많지않아폐조직의중독증

상이없어생명에직접적인위협은없었다. 급성 paraquat 중독을

치료하고자하는많은시도들이있어왔다10,11,13). 이들을요약하면

위 세척이나 이뇨제 사용 혹은 혈액투석(hemoperfusion) 등의 고

식적인 방법과 함께 흡입 산소 분압을 낮추고자 하는 노력(low

FiO2) 등이지만 어떠한 방법도 성공적이라고 할 수는 없고 치사

량은 혈중 농도를 기준으로 음독 후 4, 6, 10, 16, 24 시간에 각각

2.0, 0.6, 0.3, 0.16, 0.1(mg/L)으로 알려져 왔으며 이는 환자의 위장

관 상태에 따라 다르지만 략 paraquat원액(20%) 몇 방울 정도

를 마신 경우에 해당된다. Paraquat는 체내에서 superoxide 이온

을 형성하는데 이는 세포막을 파괴하는 주 원인이다. 따라서 자

유기 형성을 억제하는 것이 paraquat 중독 치료의 근간이라고 할

수있다6,7). 

Paraquat 중독 증상을 보이는 환자가 응급실로 내원할 경우 응

급실에서 처치할 사항은 일반적인 농약중독 환자의 처치처럼,

환자의 생징후(vital sign)를 측정하고 위세척을 준비하면서 foley

catheter를 삽입하고 소변을 취하여 즉시 dithionite법으로 뇨중

paraquat 유무를 확인해야 한다10,11,17). 뇨중 paraquat의 정성 측정

방법을 요약하면 소변 10ml를 시험관에 채취하고 NaOH를 가하

여 pH를 9이상으로 한 후에 1㎎의 sodium dithionite를 가하여 잘

Table 1. A treatment protocol of paraquat intoxication

1. Gastric lavage (in 3 hours after the intoxication)

2. Fuller's earth 60g in 200ml 20% mannitol via nasogastric tube

3. Much hydration and diuresis (Lasix 100mg/IV)

4. Emergency hemoperfusion after the permission (until negative reac-

tion of urine gramoxon test)

5. Continuous medications (antibiotics, analgesics, steroids etc.)

6. Superoxide dismutase inhalation by nebulizer

7. Vitamin B,C.E (per oral) 

Table 2. Toxic reactions to mucosa and skin owing to

agricultural chemicals

1. Degenerative change

2. Hypertrophic change

3. Inflammation (mucositis, dermatitis)

4. Blister formation

5. Hyperpigmentation

6. Phototoxic reaction

7. Tumors 
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흔든 다음 하얀색을 배경으로하여 색깔의 변화를 관찰하며, 검

푸른색이면 강 양성(+++)으로 하고 푸른색은 양성(++), 연한 푸

른색이면 약 양성(+), 색깔의 변화가 없을 때 음성(-)으로 하는데,

이 검사의 sensitivity는 약 2mg/L로 알려져 있다. 그리하여

paraquat의 체내 침투가 음성인 경우는 관련 점막염증의 관리에

주력하면 되지만, 만약 인체내 침투가 확인된 양성반응을 보인

다면, (Table 1)에 의한 치료의 순서를 따르기 위해 응급의학과,

관련내과, 치과(구강악안면외과)의협진이필수적이다. 

본 증례들에서도 (증례 2)의 경우는 뇨중 gramoxon test에서 양

성 반응을 보여 응급실에서 위세척과 다량의 수액요법 및 이뇨

제 투여를 실시했으며, 신장내과로 입원한 상태에서 (Table 1)과

유사한 처치를 시행케 되었다. 한편 환자의 음식물 섭취장애를

유발케되는다양한농약중독에의한구강점막과피부의독성반

응을 정리하면 (Table 2)처럼 다양한 병태생리적 반응을 나타내

게 되는데2,14,18), 본 증례들에서는 약물(gramoxon)이 구강 점막내

의 단백과 작용하여 접촉성 알러지성 점막염을 유발한 것으로

생각되며, 심한 경우 점막을 관통하여 전신적인 증세를 유발할

수도 있으나 본 증례들에서는 전신 독성반응을 나타내진 않았

다. 따라서 점막염을 유발한 약제를 희석시키고자 급성 점막염

상태에서는 warm saline gargling을수시로시행케했으며, 궤양성

광범위 점막염 부위들 가운데 특히 동통이 심한 국소적인 부위

는 orabase(오라메디)연고를 도포해 동통을 감소시켰고, 식사시

동통감소를위해 lidocaine viscous gargling을병행케했다. 

또한 구강과 구인두 부위의 점막염을 빨리 치유시키고 2차적

으로 발생 가능한 아프타성 궤양(aphthous ulcer)을 예방하고자

테트라싸이클린과 스테로이드 약제가 혼합된 수액 가 링 제제

(10% dextrose water 1000cc에다 tetracycline 2.0g과 prednisolone

60mg이 혼합된 액체)를 식사 후나 수시로 가 링 하도록 지도했

는데이방법도증례 1, 2 모두에서치유에도움이되었다.

한편 paraquat 중독에 의한 인체 독성을 감소시키고자 노력한

학자들에 따르면 paraquat가 산소분자와 반응하여 과산화물기

(superoxide radical)을 생산하여 세포막에 큰 손상을 초래하여도

혈중에는 다양한 항산화제(antioxidant) 활성을 갖는 물질들이 있

어 산화에 의한 병변(oxidative damage)으로부터 단백이나 지질,

혈관내피세포를포함한각종세포들을보호하고있다고한다6,7,19).

세포내에서 항산화제로 작용하는 효소계에는 과산화물 분자 변

위보효소(superoxide dismutase), 산화효소 카탈라제(catalase), 

루타티온 과산화요소(glutathione peroxidase) 등이 있지만, 세포

밖에서는 이들 효소의 농도가 극히 미세하다10,13). 그리하여

paraquat 중독에의해폐손상이초래된경우폐포내의 superoxide

dismutase 농도를 증가시킬 목적으로 superoxide dismutase를 분

무기를 통하여 흡입시키는 방법을 사용하기도 하는데, 본 증례

들에서는폐손상이없어이를시행치않았다. 

또한 혈중 총 자유기의 항산화제 능력(TRAP:Total Radical trap-

ping Antioxidant Parameter)은 다양하게 구성되어 있으나 크게 요

산(uric acid), 단백질티올(thiols), 아스코르빈산 (ascorbic acid), 토

고페롤(tocoperol) 등 4가지로 구성되어 TRAP를 높이는 것이

paraquat 중독증 치료에 효과적이므로 다량의 단백질 및 비타민

C와 E를투여함이유익하다는학설도있다8,9,18). 이에착안하여본

원 내과에서는 단백질 보충을 위한 수액제(aminofucin 등) 및 비

타민 C와 E를 투여했는데, 이 또한 빠른 치유에 도움이 된 것으

로사료된다. 

Ⅳ. 결 론

저자 등은 농약(paraquat)의 오용에 의해 발생된 구강점막부의

광범위한 화학적 점막염의 관리를 위해 응급실에서 우선 뇨중

gramoxon test 시행으로전신의흡수상태를파악하고서, paraquat

중독에 따른 제 증상(폐섬유화, 오심, 구토, 복통, 구강작열통 등)

확인후다량의수액과약물요법, 전신상태 monitoring, 혈액투석,

구강점막염의 보존적 드렛싱과 가 링 지도 등을 응급의학과,

신장내과, 이비인후과, 치과(구강악안면외과), 정신과와의 협동

진료를통해양호한치유경과를관찰했다. 
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