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Controlled-release carbamazepine (CBZ) could be more harmful than the regular form in special situations due to their 

respective biochemical characteristics. When primary treatment is not effective in acute intoxication, extracorporeal 

treatment (ECTR) could be an option. We recently applied ECTR to a patient with combined intoxication of topiramate 

and controlled-release CBZ who deteriorated despite receiving primary treatment. The patient improved after 

administering ECTR. Early ECTR intervention may be beneficial for the treatment of CBZ intoxication, especially of the 

controlled-release form.
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카바마제핀(carbamazepine, CBZ)의 급성중독이 발생했을 때 

제형에 따라 상황이 다르다. 서방정은 장에서 서서히 유리되기 

때문에 일반정에 비해 최고 혈중농도에 도달하는 시간이 늦다.1 

다량의 서방정을 복용한 경우에는 장에서 응집이 일어나고, CBZ

에 의한 항콜린작용으로 장이 마비되어 흡수는 더욱 느려진다.1 

CBZ중독은 심장세포의 소디움이온채널을 차단하고 항콜린 효

과를 나타내기 때문에 심장독성이 나타나고 치명적인 결과를 유

발하기도 한다.2-4

토피라메이트(topiramate, TPM)혈중농도를 연속으로 측정하여 

TPM중독의 회복과정을 감시하기는 쉽지 않다. TPM은 탄산탈수

소효소를 억제하여 혈중중탄산염을 감소시킨다.5 따라서 혈중중

탄산염을 연속적으로 측정하여 TPM중독의 임상경과를 감시하

는 대처 방안을 생각해 볼 수 있다.

CBZ중독이 발생하면 일차적으로 활성탄위세척을 한다.2 위

세척을 해도 약물이 충분하게 제거되지 않고 독성작용이 심각

해지면 활성탄혈액관류(activated-charcoal hemoperfusion, ACH), 

지속성정맥혈액여과(continuous venovenous hemofiltration, CVVH), 

혈액투석 같은 체외치료를 할 수 있다.2 저자들은 다량의 CBZ서

방정과 TPM에 의한 약물중독이 보존적 치료만으로 회복되지 

않아 체외치료를 한 후에 상태가 회복된 환자를 경험하였다.

증 례

32세 남자가 반혼수상태로 응급실에 이송되어 왔다. 5세 때 

지붕에서 떨어지면서 오른쪽 대뇌반구의 측두두정엽에 뇌좌상

을 입어 뇌조직이 손상되었다. 환자는 우울감을 이기지 못하여 
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Figure. Biochemical and vital monitoring of the 32-year old male 
with combined intoxication of controlled-release carbamazepine 
(CBZ) with topiramate. Blood pressure was dropped with the con-
cordant increment of serum CBZ level. After the extracorporeal treat-
ments, blood pressure was gradually recovered with the accompanied 
reduction of the serum CBZ level. The decrement of serum value of 
bicarbonate was also progressively improved by the extracorporeal 
treatments. Each value of bicarbonate or blood pressure was the aver-
aged value of each day. BP; blood pressure, HCO3; bicarbonate, HD; 
hospital day, CVVH; continuous venovenous hemofiltration, ACH; 
activated-charcoal hemoperfusion.

30분 전에 CBZ서방정 41.6 g과 TPM 10.9 g을 한꺼번에 복용한 

후 의식을 잃은 상태로 발견되었다. 혈액검사에서는 LDH가 121 

U/L 중탄산염은 19 mmol/L로 감소하였고 다른 특이한 소견은 

없었다. 가슴단순촬영검사와 심전도도 정상이었다. 뇌단층촬영

에서는 뇌좌상에 의한 조직소실이 오른쪽 측두두정엽에 관찰되

었고 급성병변은 없었다. 보호자의 진술과 빈 약통이 환자의 옆

에 있던 상황으로 미루어 급성약물중독 가능성이 가장 높다고 생

각하고 치료를 시작하였다. 활성탄위세척을 한 후에 환자는 전

신강직간대발작을 반복하였다. 기계호흡기로 환자의 호흡을 유

지한 후에 미다졸람(midazolam)을 정맥으로 투여하여 발작을 조

절하였다. 발작이 조절된 후에는 더 이상의 재발은 없었다. 이후 

유지할 항뇌전증약으로 gabapentin을 사용하였다. Gabapentin의 용

량은 300 mg씩 하루 세 번 투약을 시작하고 그대로 유지하였다.

Midazolam을 줄여서 끊은 후에도 환자의 의식은 호전되지 않

았다. 매일 측정한 혈중 CBZ농도가 기대와 달리 첫 3일간 증가

하였고 입원 3일째 환자의 혈압이 심하게 떨어졌다. 하루 동안 

평균한 혈압이 102/58 mmHg였으며, 최소 80/50 mmHg까지 떨

어지고 맥박도 하루 평균 112회/분으로 빨라졌다. 입원 4일째 승

압제로 혈압을 올린 후에 CBZ과 TPM을 제거하기 위해 체외치

료를 적용하였다. 부작용을 고려하여 반복적으로 사용하기 어려

운 ACH로는 1회만 치료하였고 이어서 입원 5일째부터 7일째까

지는 CVVH로 치료를 지속하였다(Fig.). 환자가 응급실에 도착

한 시점부터 9일간 혈중 CBZ농도를 매일 검사하였다. CBZ농도

(단위: ug/mL)는 처음 3일간에 각각 27.2, 28.2, 35.9로 증가하였

으나, ACH를 시작한 입원 4일째부터는 35.1에서 17.4, 13.9, 15.4, 

16.9, 11.7로 점차 감소하였다(Fig.). 혈중 CBZ농도가 점차 감소

되면서 하루 평균 혈압이 115/70 mmHg로 유지되어 승압제를 

중단하였다. 혈중중탄산염수치도 매일 검사하였다(Fig.). 첫날 

하루 평균 혈중 중탄산염수치는 16.5 mmol/L로 현저하게 감소

하였고, 입원 4일째 ACH로 치료하기 전의 평균 수치는 13.8로 

더욱 저하되었다. ACH로 치료한 후에도 혈중 중탄산염수치는 

15.7로 대사산증이 지속되었다. ACH에 이어서 3일간 CVVH로 

치료한 후 수치가 20.5로 호전되었다.

ACH로 치료하고 난 직후에 환자는 기면상태로 회복되었다. 

입원 6일째에는 간단한 지시수행이 가능하였고, 7일째에는 의

식이 명료해졌다. 체외치료 전에 발생한 저혈압도 회복되었다. 

기계호흡이 없이 호흡도 정상이었다. 신경학적진찰에서도 남아

있는 후유증이 없었다.

고 찰

CBZ혈중농도가 40 ug/mL 이상이 되면 심장에 독성효과가 

나타날 수 있다.3,6 심장에 미치는 독성효과는 CBZ이 심장세포

의 이온채널에 미치는 영향과 항콜린작용과 관계가 있다.6 독성

효과로 인해 서맥, 부정맥, 전도장애, 저혈압이 나타날 수 있고, 

심하면 심장의 활동이 억제되기도 한다.4,6 부정맥은 소디움이온

채널이 차단되어 심장세포의 탈분극이 방해되어 발생하는데, 부

정맥이 발생하면 사망의 가능성이 높다.6,7 항콜린작용은 동성빈

맥을 초래하고 폐모세혈관쐐기압을 증가시켜 심실부전을 일으

키고 결과적으로 저혈압을 유발한다.4 저혈압이 한 번 발생하면 

24시간이 지난 이후에도 혈압이 저하된다는 보고가 있었다.3 CBZ

의 제형중에 서방정을 사용하면 일반정을 사용할 때보다 최고 혈

중농도에 도달하는 시간이 지연된다.1 CBZ서방정에 중독되었을 

때에는 초기 혈중농도가 낮더라도 시간이 지나면서 증가할 수 

있다.1 따라서 몸의 여러 기관에 독성이 시간이 경과하고 나서 
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나타나고 점점 심각해질 수 있다. 

TPM에 의한 급성중독 증상이 발생한 경우에 증상의 정도는 

다양하다.8 가장 흔한 증상으로는 졸림, 어지럼, 안절부절 그리

고 산동이었다. 이 증례들에서 관찰된 대사산증의 정도도 다양

하였다. TPM 급성중독의 경과는 이전에 TPM로 치료를 받지 않

은 경우에 더 심하였다.8 저자들의 증례는 CBZ서방정과의 복합

중독이었고 의식이 심하게 저하되어 TPM 중독의 정도를 파악

하기 위해서 대사산증을 지속적으로 모니터링하였다. 

본 증례에서 처음 3일 동안에는 CBZ혈중농도(단위: ug/mL)

가 27.2, 28.2, 35.9로 증가하였고, ACH로 치료하고 나서 12시간

마다 측정한 농도는 23.1, 17.4이었다. 이후 CVVH를 유지하는 

동안은 매일 13.9, 15.4, 16.9, 11.7으로 속도가 감소하였다. CBZ

의 반감기는 25-65시간이다.2 반감기에 따른 배출에 의한 혈중

약물농도의 감소를 기대하였으나, 처음 3일간은 혈중농도가 오

히려 증가하였고 환자는 의식 호전이 없었고 저혈압도 발생하

였다. 환자가 과용한 CBZ이 서방정이었기 때문에 약물이 지연

되어 흡수되고 있는 것으로 판단되었고 혈중농도도 지속적으로 

증가될 가능성이 높았다. 더구나 환자에게는 심한 저혈압이 발생

했고 기계호흡도 유지해야 하는 상황이어서 체외치료를 적용하

기로 하였다. ACH치료를 한 첫 날에는 12시간 동안 35.1 ug/mL

에서 23.1 ug/mL으로 CBZ혈중농도가 감소하는 추세로 변하였

다. ACH를 중단한 이후에 CBZ혈중농도의 감소속도는 완만해

졌다. 본 증례와 같이 CBZ혈중농도를 모니터링하고 환자의 임

상양상을 관찰하고 체외치료를 결정할 수도 있다. 그러나 지연

되어 흡수되고 부작용도 지연되어 나타나는 서방정의 특성을 고

려하면 서방정에 의한 약물중독 특히 장마비를 유발할 수 있는 

CBZ서방정의 급성중독에는 즉각적으로 체외치료를 적용하는 것

도 좋은 방안으로 판단한다.

탄산탈수소효소를 억제하는 작용이 TPM가 대사산증을 발생

시키는 기전이다. 탄산탈수소효소는 이산탄소분자와 물분자를 

결합시키고 중탄산염을 증가시켜서 혈액의 pH를 유지한다. TPM

를 복용하던 중 혈중중탄산염이 감소한 소아에서 이 수치와 TPM

혈중농도와의 관계를 관찰한 증례가 있다. 이 환아에서 TPM농

도가 감소되면서 혈중중탄산염의 수치가 정상으로 돌아오는 반

비례 관계가 관찰되었다.5 일반적으로 TPM의 혈중농도는 검사

기관에 의뢰하기 때문에 결과를 확인할 수 있는 기간이 오래 걸

리고 비용도 많이 들어 혈중TPM농도를 연속적으로 모니터링하

기는 어렵다. 본 증례에서는 혈중중탄산염을 연속적으로 측정하

였는데 TPM의 영향을 고려할 때 TPM중독이 있을 때 이 수치

가 혈중TPM농도를 대치할 가능성이 있을 것으로 판단하였다. 

본 증례에서 환자의 혈중중탄산염수치는 ACH로 치료하기 전에 

13.8로 현저히 저하되어 있었다. ACH로 치료한 후에는 이 수치

가 15.7로 약간 증가되었고, TPM제거에 효과가 있을 것으로 판

단되는 CVVH로 3일간 치료한 후에는 수치가 20.5로 상승하였

다. 혈중중탄산염수치를 연속적으로 측정하면 혈중TPM농도의 

모니터링을 대치하여 TPM중독의 임상경과를 모티터링할 수 있

다고 판단한다. 

심한 CBZ 중독에서 활성탄을 반복하여 복용하는 치료가 권

장되지만, 장의 활동이 줄어든 환자들에서는 적절한 효과를 기

대하기 어렵다. 더구나 CBZ에는 해독제가 없으므로 심한 CBZ 

중독에는 체외치료를 고려해야 한다. 보고된 체계적 고찰에서 다

음과 같은 상황에서 체외치료가 권장된다고 하였다: 1) 치료에 

반응하지 않는 발작이 여러 번 발생하는 경우, 2) 생명을 위협할 

정도의 이상박동, 3) 지속적 혼수, 4) 기계호흡을 사용해야 하는 

경우, 5) 반복적 활성탄복용과 보존적 치료로 혈중농도가 감소

하지 않는 경우.2

ACH는 체외에 위치한 카트리지로 환자의 혈액을 흘려 보내

는 방법으로, 카트리지에는 활성탄이 포함되어 있다. 활성탄은 

물에 친화성이 낮고 유지와 친화성이 높은 친유성물질에 흡착된

다. 따라서 ACH는 혈액투석에 비해 친유성물질을 제거하는데 

유리하고, 단백결합력이 높거나, 분자량이 큰 물질을 선택적으로 

제거하는데 도움이 된다.10 CBZ은 분자량이 크고 단백결합력이 

높은 편이며, 친유성 물질이다.2 친수성이며 분자량이 작은 물질

을 제거하는 체외치료들은 CBZ과 같은 성질의 물질에는 효과

가 적다.10 ACH는 혈소판감소, 백혈구감소, 전해질불균형, 저혈

압과 등의 부작용을 초래할 가능성이 있어 반복적으로 적용하기

는 어렵다. 본 증례에서도 ACH 치료는 1회만 시행하였다.

CVVH는 정맥과 정맥 사이에 혈장이 흐르도록 하여 독성물질

을 여과하는 방법으로 신장의 기능을 대체하는 치료이다. 혈액투

석과 비슷하지만 압력을 가하여 여과기를 통과하게 하는 점이 

다르다. 단백결합력이 높은 물질은 ACH 만큼 효과적으로 제거

하지는 못하지만, CVVH를 사용하면 40,000 이하의 분자량을 가

진 물질을 제거하기 좋다. 따라서 CVVH는 ACH로 치료한 후에 

남아있는 독성물질을 낮은 혈류속도로 지속적으로 여과하는데 

유용하다.9,10 TPM은 체내에서 9-17%만 혈장단백질과 결합하며 

70%가 신장으로 배출된다. 혈액투석과 유사한 CVVH는 단백결

합력이 낮고 대부분 신장으로 배설되는 TPM의 제거에 도움이 

되었을 것이다.
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