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2006년 통계청이 발표한 장래인구추계에 따르면 우리

나라는 1999년을 기점으로 고령화 사회로 들어섰고 2020

년에는 인구의 15.6%가 65세 이상의 노인이 차지하는 고

령사회가 되며, 2030년에는 인구의 24.3%가 노인인 초고

령화사회에 접어든다. 65세 이상의 인구구성비는 2000년

7.2%에서 2010년 11.0%까지 상승하여 유소년인구(0~14

세) 100명에 한 고령인구(65세 이상)의 비율인 노령화

지수가 34.3에서 67.8로 약 두 배 증가하 다1). 고령화 사

회가 진행됨에 따라 응급의료센터에 내원하는 노인 중독

환자의 비중이 높아지고 있으며2,3), 여러 사회적 문제들이

발생하고 있고 특히 다른 나라에 비해 높은 노인 자살률과

약물의 오남용이 심각하다4). 그럼에도 국내 노인 중독 환

자에 한 연구는 아직까지 많지 않고, 모두 노인 중독 환

자의 임상적 특성에 한 연구 다5,6). 나이가 들어갈수록

신기능 등 신체 기능이 떨어짐에 따라 젊은 성인에 비하여

노인 환자의 급성 약물 중독 환자의 예후는 좋지 못하다2,5).
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이에 저자는 본원 응급실에 내원하는 노인 약물 중독 환자

의 임상 양상을 조사하여 연도별 추이 및 사망률에 향을

끼치는 변수를 보고자 하 다.

상과 방법

1. 상

1996년 7월부터 2010년 5월까지 응급의료센터에 내원

한 65세 이상의 약물 중독 환자 351명의 의무 기록을 통해

임상적 특성을 조사하 고, 이 중 의무 기록이 부실하거나

누락된 26명을 제외한 325명을 연구 상으로 하 다.

2. 방법

노인 복지법과 통계청 기준에 따라 65세 이상을 노인으

로 정하 다. 이들의 의무 기록을 통한 후향적 코호트 연

구방법을 선택하여 연구 상자의 성별, 나이, 중독의 이

유, 중독 물질의 종류, 내원하기까지 시간, 중독 일시, 이

전 자살 시도 여부, 과거 병력, 초기 Glasgow coma scale

(GCS), 중독중증도지수(Poisoning Severity Score), 입원

여부, 재원 기간, 합병증, 그리고 사망 여부를 조사하 다.

중독중증도지수는 각 기관별 증상에 따라, 증상이 없는 경

우 0점, 경미하거나 호전되는 증상인 경우를 1점, 뚜렷하

고 지속되는 증상인 경우 2점, 치명적인 증상인 경우를 3

점, 사망을 4점으로 하 으며7), 병원 내원 시 측정치를 초

기 중독중증도지수로, 가장 임상 양상이 나쁜 시점에 평가

한 측정치를 최종 중독중증도지수로 하 다. 중독중증도

지수 0과 1을 경증으로, 2와 3을 중증으로 구분하 다.

예후에 향을 끼치는 인자를 알아보고자 생존군과 사

망군의 임상 변수를 통계 분석하여 두 군 간에 유의한 차

이를 보이는 변수를 조사하 다.

3. 통계처리

통계는 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)

을 이용하 으며, 여러 환자 관련 인자들과 생존군과 사망

군에 따른 범주형 변수의 비교는 Chi-square test를 사용

하 고, 연속 변수의 비교는 Student t-test를 사용하여 평

균과 표준편차를 측정치로 하 으며, 정규분포를 따르지

않는 경우 중앙값을 측정하 고, p value가 0.05 미만인

경우 통계적 유의성이 있는 것으로 하 다. 

결 과

1. 연구 상자의 특성

전체 상자의 평균 나이는 74.4±6.6세, 성별은 남자

164명(50.5%), 여자 161명(49.5%)이었다. 중독의 이유로

자살이 249명(76.6%)으로 가장 많았고, 사고 46명

(14.1%), 오남용 30명(9.2%)이었다. 중독 물질은 농약이

159명(48.9%), 의약품 118명(36.3%), 농약과 의약품을

제외한 기타 중독이 48명(14.8%)이었다. 중독 후 내원까

지 소요시간의 중앙값은 3시간이었다. 상자 중 이전에

도 자살 시도를 했던 사람은 15명(4.6%)이었고, 하나 이

상의 기저 질환을 가진 환자는 210명(64.6%)으로 그 중

고혈압은 100명(30.7%), 당뇨 55명(16.9%), 뇌혈관사고

32명(9.8%)이었다. 초기 GCS 평균은 11.3±3.7이고, 초

기 중독중증도지수가 경증인 환자는 175명(53.8%), 중증

은 150명(46.2%), 최종 중독중증도지수가 경증인 환자는

137명(42.2%), 중증은 109명(33.5%), 사망은 79명

(24.3%)이었다. 전체 상자중 232명(71.4%)이 입원하

고, 재원 기간의 중앙값은 5일이었고 합병증은 폐렴이 50

명(15.4%), 다발성 장기부전이 20명(6.2%), 급성 신부전

이 10명(3.1%), 횡문근용해증이 8명(2.5%)이었다. 상

자중 24.3%인 79명이 사망하 다(Table 1). 중독 발생은

5월 42명(12.9%), 4월 37명(11.4%), 6월 35명(10.8%) 순

으로 많아, 봄과 여름이 202명(62.2%)으로 가을과 겨울

123명(37.8%)에 비해 많았다(Fig. 1).

2. 생존군과 사망군 간의 특성 비교

전체 상자 325명 중 생존자는 246명(75.7%), 사망자

는 79명(24.3%)이었다. 사망군에서 남자의 비율(64.6%)이

생존군(45.9%)보다 높았고, 두군 간 평균 나이의 차이는

없었다. 사망군은 생존군보다 자살의 비율이 높고 사고의

비율은 낮았다. 중독 물질로 사망군은 농약이 많았고 생존

군은 의약품이 많았다. 생존군에서의 내원까지 시간이 사

망군보다 길었다. 이전 자살 시도 유무, 기저질환 유무 및

개수는 두 군 간 차이가 없었다. 사망군은 초기 GCS가 낮

고, 초기 중독중증도지수가 중증인 환자가 많았다. 두 군

간 입원율은 차이가 없었고 재원 기간의 중간값은 생존군

에서 6일, 사망군에서 2일이었다. 합병증으로 폐렴, 횡문

근융해증의 발생은 두 군 간 차이가 없었으나 사망군에서

급성신부전과 다발성 장기부전의 발생이 높았다(Table 2).
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3. 중독 물질

1996년부터 2009년까지의 연도별 노인 중독 환자 수는

2001년부터 2003년까지 20명 이내 으나, 2004년부터

증가하여 매년 30명 이상이 내원하 다(Fig. 2). 2003년,

2004년과 2006년에서만 의약품이 농약보다 많았으며,

2003년, 2004년과 2006년을 제외하면 모든 해에서 농약

이 가장 많은 중독 물질로 조사되었다. 특히 2003년을 제

외하면 매년 10명 이상의 농약 중독 환자가 발생하 고

2003년 이후부터 2008년까지 증가하는 추세 다(Fig. 3).

중독 물질에 따라 조사하 을 때 제초제와 빙초산으로 인

한 사망이 많았고, 살충제와 살서제 중독에서는 생존이 더

많았다. 그 외의 약물에 의한 생존군과 사망군 사이에 유

의한 차이는 없었다. 또한 의약품의 경우 한 가지 약물 중

독과 두 가지 이상의 약물 중독에서 통계적으로 유의한 차

이는 보이지 않았다(Table 3).

4. 정신과 진단

자살한 249명 중 126명에서 정신과 의사에 의한 진단이

이루어 졌는데 우울증 80명(63.5%), 적응장애 41명

(32.5%), 알코올 중독 2명(1.6%), 정신분열증 1명(0.8%),

불안장애 1명(0.8%), 인격장애 1명(0.8%)이었다.

고 찰

본 연구에서 2003년까지 본원 응급실에 방문하는 노인

중독 환자는 20명 이내 으나, 2004년부터 증가하여 매

년 30명 이상이 내원하 다. 또한 경험적으로 노인의 임

상 양상의 경과가 젊은 성인에 비해 좋지 않은 경우를 종

종 보게 되는데 국내 전체 중독환자의 사망률은 이 등5)의

연구에서는 12.5%, 조 등6)은 6.2%로 보고된바 있다. 그에
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Table 1. Characteristics for patients with drug intoxication

Characteristics n=325

Woman, n (%) 161 (49.5%)
Age (year) 74.4±6.62
Reason Suicide 249 (76.6%)

Accident 046 (14.1%)
Abuse 030 (09.2%)

Materials Agrochemicals 159 (48.9%)
Medication 118 (36.3%)
The others 048 (14.8%)

Arrival time to hospital (median) 3 hours
Previous suicidal attempt 015 (04.6%)
Underlying disease 210 (64.6%)
Initial GCS* 11.3±3.7
Initial PSS� Mild (0, 1) 175 (53.8%)

Severe (2, 3) 150 (46.2%)
Final PSS Mild (0, 1) 137 (42.2%)

Severe (2, 3) 109 (33.5%)
Death (4) 079 (24.3%)

Hospitalization 232 (71.4%)
Hospital length of stay (median) 5 days
Complications Pneumonia 050 (15.4%)

MOF� 020 (06.2%)
ARF§ 010 (03.1%)
Rhabdomyolysis 008 (02.5%)

Death 079 (24.3%)

* GCS: Glasgow Coma Scale
� PSS: Poisoning Severity Score
� MOF: Multiple Organ Failure
§ARF: Acute Renal Failure

Fig. 1. Monthly patients wiht drug intoxication  



비하여 65세 이상 노인만을 상으로 한 이번 연구에서

사망률은 24.3%로 높게 나타났다. 이처럼 노인 중독 환자

의 예후가 좋지 않기에 저자들은 이번 연구에서 노인 중독

환자의 사망률에 향을 끼치는 인자들을 조사하여, 사망

률을 낮추기 위한 방안에 한 고찰을 하고자 하 다.

생존군과 사망군 간의 비교에서 계절, 중독 이유, 중독
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Table 2. Characteristics for survival and death groups

Survival (n=246) Death (n=79) p value

Sex Woman 133 (54.1%) 28 (35.4%) 0.004
Man 113 (45.9%) 51 (64.6%)

Age (year) 74.1±6.5 75.4±6.9 0.138
Reason Suicide 178 (72.4%) 71 (89.9%) 0.001

Abuse 027 (11.0%) 03 (03.8%) 0.055
Accident 041 (16.7%) 05 (06.3%) 0.022

Materials Medication 113 (45.9%) 05 (06.3%) 0.000
Agrochemicals 095 (38.6%) 64 (81.0%) 0.000
The others 038 (15.4%) 10 (12.7%) 0.543

Arrival time to hospital (median) 3 hour 30 min 2 hour
Season Spring 080 (32.5%) 31 (39.2%) 0.273

Summer 063 (25.6%) 28 (35.4%) 0.090
Autumn 053 (21.5%) 09 (11.4%) 0.046
Winter 050 (20.3%) 11 (13.9%) 0.205

Previous suicidal attempt 9 (3.7%) 006 (07.6%) 0.147
Underlying disease Yes 164 (66.7%) 46 (58.2%) 0.172

No 082 (33.3%) 33 (41.8%) 0.172
One 086 (35.0%) 20 (25.3%) 0.112
Two 060 (24.4%) 21 (26.6%) 0.695
More than three 018 (07.3%) 05 (06.3%) 0.766

Initial GCS 12.2±3.1 8.8±4.3 0.000
Initial PSS Mild 166 (67.5%) 09 (11.4%) 0.000

Severe 080 (32.5%) 70 (88.6%) 0.000
Death 000 (00.0%) 00 (00.0%)

Final PSS Mild 137 (55.7%) 00 (00.0%) 0.000
Severe 109 (44.3%) 00 (00.0%) 0.000
Death 000 (00.0%) 079 (100.0%)

Hospitalization 170 (69.1%) 62 (78.5%) 0.109
Complications Pneumonia 034 (13.8%) 16 (20.3%) 0.168

ARF 002 (00.8%) 08 (10.1%) 0.000
Rhabdomyolysis 008 (03.3%) 00 (00.0%) 0.105
MOF 000 (00.0%) 20 (25.3%) 0.000

Hospital length of stay (median) 6 days 2 days

Fig. 2. Patients Per Year



물질의 종류에 따른 예후의 차이가 있었으며 병원으로 이

송까지의 시간에서도 차이를 보 다. 계절적인 면과 중독

이유를 살펴보면 익히 알려진 바와 같이 자살 사망률은 봄

과 여름에 높고 가을과 겨울에는 낮은 양상을 나타내며 이

러한 계절에 따른 자살 사망률의 차이는 본 연구에서도 일

치하는 결과를 보 다. 또한 이러한 자살 시도의 변화는

계절 변화와 관계된 우울증과 관련된 것으로 판단되고 있

다8). Summa 등9)이 보고한 바에 의하면 노인들의 우울증

은 높은 자살률과도 연관되며 서 등10)의 연구에 따르면 우

리나라 노인 환자들의 우울증의 유병률은 10.5%로 보고

될 정도로 높다. 본 연구에서도 봄과 여름에 높은 환자 수

를 보이고 있으며, 자살을 시도한 249명 중 우울증으로 진

단받은 환자는 80명(32.1%)이었다. 전 등11)의 연구에서는

자살 기도자의 60~72%가 정신질환, 특히 우울증과 연관

이 있는 것으로 보고한 것에 비하여 낮은 비율을 보이는

것은 자살을 시도한 249명 중에 정신과 진단을 받지 않은

환자가 123명(49.4%)으로 많았기 때문이라고 생각된다.

현 사회의 도시화와 핵가족화 및 고령화로 인한 노인들
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Fig. 3. Material ratio Per Year

Table 3. Poisoning Materials

Survival Death p value

Herbicide 25 (26.3%) 36 (56.3%) 0.000

Agrochemicals
Insecticide 53 (55.8%) 24 (37.5%) 0.024

(Survival, n=95, Death, n=64)
Germicide 04 (04.2%) 00 (00.0%) 0.096
Rodenticide 06 (06.3%) 00 (00.0%) 0.040
Unknown 07 (07.4%) 04 (06.2%) 0.785

Medication Sedative 64 (69.6%) 02 (50.0%) 0.734
(Survival, n=92, Death, n=4) more than two 28 (30.4%) 02 (50.0%) 0.444

Glacial acetate 11 (28.9%) 07 (70.0%) 0.017

The others
Industrials 07 (18.4%) 02 (20.0%) 0.909

(Survival, n=38, Death, n=10)
Detergents 09 (23.7%) 00 (00.0%) 0.088
The others 09 (23.7%) 00 (00.0%) 0.088
Unknown 02 (05.3%) 01 (10.0%) 0.582



의 우울증 및 질병의 발병 증가는 노인에게 경제적, 육체

적인 부담을 가중시켜 자살 시도를 생각하게 되며, 이는

자살의 한 가지 방법인 급성 약물 중독을 택하는 경우도

종종 있다12). 따라서 빠르게 증가하는 노인 인구에 한

보건정책에 있어 지역 사회를 담당하는 정신보건센터를

적절히 추가하여 정신 보건을 향상시키기 위한 정책이 시

급하다. 또한 노인의 경우 자살 시도를 낮추기 위하여 우울

증을 방지하기 위한 책이 절실하며, 특히 봄과 여름에 자

살을 방지하기 위한 공공 광고를 늘리고 독거 노인에 한

방문 진료를 강화하는 등 보다 적극적인 처가 필요하다.

중독 물질의 종류를 살펴보면 약물이나 다른 물질에 비

해 농약 중독의 경우가 높은 사망률을 보 다. 인천 지역

의 도시화로 농약의 사용이 줄어들어 그에 따른 농약에 의

한 중독 사고가 줄었을 것으로 생각하 으나 실제로 분석

한 결과 농약에 의한 중독은 감소하지 않았다. 본 연구에

서 농약에 의한 사망은 64명으로 농약을 제외한 의약품이

나 기타에 의한 사망 15명보다 4배 이상 많았다. 특히 제

초제에 의한 사망은 36명으로 그 중 33명이 그라목손 중

독이었다. 따라서 환자들의 폐기능, 신기능과 간기능 등

임상 지표에 하여 분석하지 못한 제한점이 있지만, 나이

에 따른 예후의 차이가 없는 것은 외국의 경우와 달리 제초

제를 포함한 농약 중독이 많았기 때문으로 생각된다. 실제

로 중독환자의 사망률은 여러 연구에서 다양하여 이 등5)의

연구에서는 12.5%이었고, 조 등6)은 6.2%로 보고하 으나

가망없는 퇴원(hopeless discharge)을 포함하면 22.2%

이었다. 부분의 연구에서 가망없는 퇴원을 포함할 경우

사망률이 20.0% 전후로 나타났으며, 농약 중독 환자의 비

율이 높을수록 사망률이 높은 양상이었다. 본 연구에서 조

사된 사망률이 24.3%로 높은 것은 농약에 의한 중독의 비

율이 48.9%로 높기 때문인 것으로 보인다. 농약에 의한 사

망이 전체 사망자의 81.0%로 조사되었는데, 이는 정 등13)이

보고한 전체 약물중독사고 사망자중 농약으로 인한 사망자

가 2005년 68.5%이었던 결과와 비슷하 다. 우리 나라의

비도시 지역의 다수는 농업을 바탕으로 생활하기 때문

에 농약의 구입 및 사용이 용이하여 농약에 노출되기 쉬운

면이 있다. 도시와 농촌의 급성 약물 중독 환자를 비교한

연구에 따르면, 농촌 지역에서 도시보다 음독 물질의 종류

가 농약류인 경우가 더 많았지만 도시에서도 농약류를 음

독한 환자들의 비율은 비교적 높았다14). 사망군이 먹은 농

약은 제초제가 56.3%로 많았으나 생존군에서는 살충제가

55.8%로 많았다. 이러한 농약으로 인한 자살과 사고를 줄

이기 위하여 농약의 판매 방식이나 관리 방식의 변화가 필

요하다. 많은 양의 농약을 자주 사용하는 농촌 지역에서는

판매의 제한보다는 관리 방식을 변경하는 것이 효율적이

므로, 마을 농기계 보관창고와 같은 방식으로 마을 농약

보관창고를 만들어 책임자가 사용 목적과 양을 관리하는

방식을 도입해야 하겠다. 한편 도시에서는 부분의 경우

농촌에 비하여 사용 빈도가 적고 양도 적기 때문에 고농도

농약의 판매 금지와 소량 판매 등 판매 방식에 있어 제한

을 두는 것이 농약 중독에 의한 사망률을 감소시킬 수 있

을 것을 생각된다. 

중독 후 내원까지의 시간은 환자의 나이에 따른 분석에

서는 차이가 없었으나, 생존군과 사망군 사이에는 각각의

중간값이 차이가 있었다. 이는 생존군의 초기 GCS가 12.2

±3.1임에 비하여 사망군은 8.8±4.3로 낮았고 초기 중독

중증도지수가 2,3점인 중증환자가 사망군에서 70명

(88.6%)으로, 사망군에서 생존군보다 더 뚜렷한 증상이

보이는 경우가 더 많기 때문에 더 빨리 병원으로 내원했을

것으로 생각된다. 치명률이 높은 농약의 한 종류인 그라목

손 중독과 같은 농약 중독의 경우 냄새, 색 등이 의약품이

나 기타 물질에 의한 중독보다 잘 인지되는 점도 보다 빠

른 병원으로의 후송에 향을 주었을 것으로 생각된다. 

초기 GCS가 좋지 않거나 초기 중독중증도지수가 중증

일 경우에는 불량한 예후를 시사하므로 보다 적극적인 치

료가 필요할 것으로 생각된다.

중독 환자의 예후에 향을 미치는 인자로 입원 중 발생

하는 합병증을 조사한 결과 폐렴은 생존군과 사망군 간 발

생율이 차이가 없었다. 노인성 폐렴은 발열과 호흡기증상

이 현저하지 않는 등 증상이 불분명하여 진단이 지연되고

예후가 불량할 수 있다15). 그러나 노인 중독 환자가 의식

이 저하된 경우 임상 경험에 의하여 그에 따른 흡인이 되

었을 가능성이 높다고 판단, 초기부터 흡인폐렴에 하여

적극적인 치료를 시행하기 때문에 이런 결과를 보인 것으

로 생각한다. 입원 치료 중에 급성신부전과 다발성 장기부

전의 합병증이 발생한 경우는 예후가 좋지 않았다. 앞서

언급하 듯이 신기능과 간기능은 노인 급성 약물 중독 환

자의 중증도 및 예후와 접한 관계가 있는데 본 연구에서

도 같은 결과를 보 다. 다발성 장기부전의 합병증이 발생

한 20명 중에 파라콰트 중독이 12명이었다. 파라콰트 중

독의 증상으로는 피부에 간단한 염증, 착색, 수포와 종양

등을 일으킬 수 있고, 위장관의 운동감소나 천공, 폐섬유

화를 통한 저산소증, 혈관허탈에 따른 쇼크와 심근병증,

사성 간병증, 신경전도장애, 독성에 의한 신장의 퇴행성

변화 등이 생길 수 있다16). 그 중에서도 초기사망률에 가

장 큰 원인은 혈관허탈이며 후기사망률에 가장 큰 원인은

폐섬유화이다17). 따라서 파라콰트으로 인한 혈관허탈이나

폐섬유화로 저산소증에 따른 다발성 장기부전이 많았을

것으로 생각된다.
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본 연구의 한계점으로 첫째, 하나의 응급의료센터에의

자료만으로 분석하여 일부 지역의 특성을 표할 수 있으

나 여러 지역의 특성은 반 할 수 없었던 점이다. 둘째, 후

향적 의무기록 조사방법으로 분석하여 주관적 견해가 개

입될 여지가 있는 점이다. 의무기록 상에서 얻어낼 수 있

는 자료의 한계가 있었는데, 연구자들이 조사하려고 했던

내용 일부 항목들(경제 수준, 주거형태, 가족형태 등)을

조사할 수 없었다. 그러나 조사 상의 기간이 길고, 연구

시점에서 실제적으로 조사하기에 어려운 상황(주거이전,

사망, 주소불명 등)이 많을 것으로 사료되었기 때문에 의

무기록 조사 방법을 택하 으며, 정확하지 않은 기록에

하여 연구 상에서 제외함으로써 자료의 정확도를 높이

려 하 다. 마지막으로 예후를 결정하는데 있어 매우 중요

한 중독물질의 양에 한 조사를 제외한 것으로 이는 의무

기록에서 중독물질의 양에 한 기록이 확실치 않거나, 액

체 및 고체의 경우 단위의 단일화에 어려움이 있어 조사

항목에서 제외하 다. 추후 이에 한 통일된 기준을 마련

할 수 있는 방법에 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

65세 이상 노인만을 상으로 한 이번 연구에서 사망률

은 24.3%로 높게 나타났고, 생존군과 사망군 간의 비교에

서 계절, 중독 이유, 중독 물질의 종류에 따른 예후의 차이

가 있었으며 병원으로 이송까지의 시간에서도 차이를 보

다.

초기 GCS가 좋지 않거나 초기 중독중증도지수가 중증

일 경우에는 불량한 예후를 시사하 다.

중독 환자의 예후에 향을 미치는 인자로 입원 중 발생

하는 합병증을 조사한 결과 폐렴은 생존군과 사망군 간 발

생율이 차이가 없었다. 그러나 급성신부전과 다발성 장기

부전의 합병증이 발생한 경우는 예후가 좋지 않았다.
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