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사회의 변화와 함께 생활환경이 복잡해지면서 매년 중

독에 의한 손상사고의 빈도가 증가하고 있다1,2). 또한 20세

기에 들어와 산업과 기술의 발달로 의약품뿐 아니라 농약,

독극물정보센터 구축사업의 일환으로 시행한
전국단위 응급해독제 비축 및 배송경험
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Purpose: Antidotes for toxicological emergencies can be life-saving. However, there is no nationwide stocking and

delivery system for emergency antidotes in Korea. We report on a two-year experience of a nationwide stocking and

delivery trial for emergency antidotes at emergency departments in Korea.

Methods: An expert panel of clinical toxicologists reviewed and made a list of 15 stocked antidote. These antidotes

were purchased or imported from other countries and delivered from 14 antidote stocking hospitals nationwide 24

hours per day, seven days per week.

Results: From August 1, 2011 to April 30, 2013, 177 patients with acute poisoning, with a median age of 48.5

years, were administered emergency antidotes. The causes of poisoning were intentional in 52.0% and 88.0% were

intentional as a suicide attempt. Regarding clinical severity, using the poisoning severity score, 40.7% of patients

had severe to fatal poisoning and 39.0% had moderate poisoning according to clinical severity. The most frequent

presenting symptom was neurologic deficit, such as altered mentality (62.7%). alerted mentality (62.7%).

Emergency antidotes were administered as follows: methylene blue (49 cases), flumazenil (31), N-acetylcysteine

(25), glucagon (17), 100% ethanol (15), cyanide antidote kit (12), anti-venin immunoglobulin (5), pyridoxine (4),

hydroxocobalamine (2), and deferoxamine (1). The median time interval from antidote request to delivery at the

patient’s bedside was 95 minutes (interquartile range 58.8-125.8).

Conclusion: Findings of this study demonstrated the possibility of successful operation of the nationwide system of

emergency antidotes stocking and delivery in Korea.
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세제 등의 다양한 물질에 의한 중독이 증가하였고, 자살의

수단으로 활용되는 등 중독은 손상과 관련된 사망의 주요

원인이 되고 있다3). 미국의 경우 해마다 300만에서 400만

명의 독성물질 노출사례가 보고되고 있으며, 2011년도에는

230만명 정도가 American Association of Poison Control

Center (AAPCC)의 중독정보센터들에 보고되었고, 이는 미

국 전체 인구를 근거로 할 때 1,000명 당 8명 가량이 노출되

는 것이다4,5). 국내에서는 독성물질에 대한 국가적 노출빈

도가 중독 환자에 대한 전수가 집계된 것은 없지만, 건강

보험통계연보의 중독관련 보험청구 진료인원을 근거로

산출한 자료를 살펴보면 국내 중독사고는 연간 94,200명

정도이며, 이를 국내 인구로 환산하면 중독사고는 인구

1,000명당 약 2명이 보고되었다3). 2005년도 전국 주요병

원 손상통계에 의하면 중독으로 인한 사망자 수는 전체 손

상 사망자 수의 4.8%로 익수 다음으로 흔한 사망원인이었

다3). 중독환자보다는 단순 노출이 더 많은 미국의 사례를

고려하면, 국내에서는 보고되지 않은 노출사고가 더 많을

것으로 예상된다. 전세계적으로 인구가 적어 인근 나라인

프랑스의 중독정보센터에서 공식적으로 지원 받는 룩셈부

르크를 제외하고, 경제협력개발기구 국가들 중 우리나라

만 아직까지 AAPCC와 같이 국가 전체의 중독사고를 집계

하는 기관이 없다. 일부 중독물질의 경우 해독제를 사용해

야만 치료가 될 수 있는 경우가 있어 해독제의 비축 및 신

속한 투여가 매우 중요하다6). 그러나 해독제를 사용해야

하는 환자의 빈도가 많지 않고, 대부분의 해독제가 고가이

며 그 유통기한이 짧아 폐기 처분해야 하는 경우가 많기

때문에 민간 병원에서 비축하기에는 어려움이 있다. 그래

서, 많은 나라에서는 지역 병원과 중독정보센터와 정부가

함께 응급해독제 비축과 전달체계를 운영하고 있다7-10).

본 저자들은 2010년 12월부터 2012년 12월까지 보건복

지부 주관 용역사업으로 독극물정보센터 구축 시범사업

을 시행하였고, 그 사업의 일환으로 중독환자에게 신속하

게 공급할 수 있는 응급해독제를 선정, 전국의 거점 비축

병원에 비축 및 유사시 신속히 배송하는 사업을 진행하고

있다. 본 연구에서는 응급해독제의 비축 및 사용 경험을

정리하여 보고하고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 2011년 8월부터 2013년 4월까지 전국 14개

응급해독제 비축병원(Fig. 1)에서 비축하고 있던 응급해독

제의 사용 사례들을 전향적으로 수집하여 분석하였다.

2010년 12월부터 2012년 12월까지 보건복지부 주관으로

서울아산병원에서 독극물정보센터 구축시범사업이 실시되
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Fig. 1. Emergency antidote stoking hospitals in Korea.



었고, 그 일환으로 응급해독제 비축 및 배송사업이 매년 약

2억 원의 예산으로 집행되었다. 응급해독제는 대한임상독

성학회의‘응급해독제 비축 및 배송을 위한 연구회’가 효

과측면과 투여시간측면에서 필요성이 대두되는 15개 품목

을 선정하여 2년에 걸쳐 비축하였다(Table 1). 국내 병원에

서 바로 사용할 수 없는 해독제들을 국내와 해외구매를 통

해 확보하였고, 전국 14개 비축기관에 배분 및 비축하여 인

근기관에서 응급해독제가 필요한 환자 발생시 신속하게 배

송하여 사용하였다. 응급해독제 신청과 배송은 독극물정보

센터의 임상독성의 3인이 하루 24시간 주 7일 스마트폰 어

플, 인터넷 및 전화를 통한 신청에 대응하여 최단거리의 비

축병원의 해독제 비축량을 확인 후 비축병원 임상독성 담

당의에게 배송을 요청하는 체계로 이루어졌다. 해독제 사

용 후에는 사용한 환자의 중독물질노출정보를 National

Poison Data System (NPDS)의 조사항목에 맞추어 작성하

여 회신 받았고 이를 분석에 이용하였다(Fig. 2). 회신 받은

중독물질노출환자조사지를 분석하여 해독제를 필요로 하

는 환자들의 임상양상과 사용 응급해독제의 종류 및 빈도

를 알아보고 해독제 요청시 인근 기관으로의 배송하는데

소요되는 시간 등을 조사하여 국내에 응급해독제 비축 및

배송 시스템의 구축 가능성을 평가하고자 하였다.

결 과

1. 사용된 해독제의 종류 및 배송시간

비축했던 총 15종의 응급해독제 중 가장 많은 환자에서

사용된 해독제는 methylene blue로 49명(27.7%)의 환자

에서 사용되었다. 그리고 flumazenil(17.5%), N-acetyl-

cysteine(14.1%), glucagon(9.6%), 그리고 100%

ethanol(8.5%)순으로 많이 사용되었다(Table 2). 또한 인

근 병원에 중독환자가 발생하여 배송했던 경우, 요청 받은

시간으로부터 배송완료시간까지의 중앙값은 95분(사분위

수 58.8~125.8)이었다.

2. 대상환자의 특성

연구 기간 동안 총 190례의 노출환자 보고서가 회신되

었고 이 중 해독제 사용이 불분명한 13례를 제외한 177례

를 분석하였다. 이 중 성별은 결측값 4명을 제외하고 남자

가 84명(47.5%)으로 남녀 비가 비슷하였고, 나이는 중위

수 48.5세(Interquartile range, IQR 31.5~65.0)이며 범위

는 1세부터 89세까지였다(Table 3). 총 33개 병원에서 중

독물질노출환자조사지를 회신해 왔고, 이 중 서울/인천/

경기지역이 73회(41.2%)로 가장 많았으며 강원도(27.7%)

와 전라도(14.1%)가 그 뒤를 이었다.

3. 중독물질의 종류 및 개수

중독물질은 평균 1.7가지(Standard deviation, SD

1.48)이었으며 1가지 물질에 중독된 경우가 116례

(65.5%)로 가장 많았고 10가지 물질에 중독된 경우도 있

었다. 성분은 주로 수면제/안정제(17.5%)와 아세트아미

노펜과 같은 진통소염제(10.7%), 그리고 질산염계통

(8.5%)과 베타차단제/칼슘통로차단제(8.5%)에 의한 중독
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Table 1. List and annual stocking amounts of emergency antidotes in nationwide 14 hospitals (n)

No. Unit 2011 2012

01 N-Acetylcysteine Ampoule 1,400 11,10
02 Flumazenil Ampoule 1,210 111,0
03 Glucagon HCl Vial 2,500 111,0
04 Cyanide antidote kit Kit 1,  28 11,24
05 Antivenin Vial 1,  30 111,0
06 Ethanol IV solution Vial 1,420 1,530
07 Methylene blue Vial 1,560 1,150
08 Pyridoxine HCl Ampoule 3,400 11,10
09 Benzyl penicillin Vial 1,  30 11,10
10 Deferoxamine Vial 1,460 11,10
11 Digibind Vial 1,  45 11,43
12 Hydroxocobalamine Kit 1,    6 11,10
13 Fomepizole Vial 1,   42 1,1,21
14 Octreotide acetate Ampoule 1,   45 111,0
15 Succimer Capsule 1, 700 1,700
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Fig. 2. Report form for acute poisoning.



이 많았다. 중독물질의 분류로는 의약품이 전체의 절반 정

도를 차지하였고(47.5%) 자동차 용품과 유해 화학물도 각

각 15.3%와 14.7%의 빈도를 나타내었다(Table 4).

4. 노출장소

중독물질에 노출된 장소는 자택에서 노출된 경우가 109

례(62.6%)로 가장 많았고, 직장/작업장이 24례(13.8%)로

그 다음을 이었으며, 의료기관과 공공장소가 각각 6례와

5례였다(Table 3).

5. 내원 경로 및 노출부터 병원 내원까지 경과시간

전체의 53.8%의 환자가 연고지 병원에서 전원 온 환자

이며, 119를 이용하여 내원한 환자는 24.9%, 직접 병원으

로 내원한 환자는 20.1%이었다. 내원 방법과 상관없이 중

독물질 노출 시점으로부터 해독제를 사용할 수 있는 병원

에 내원하기 까지 걸린 시간은 중앙값이 300분이었고

(IQR 150~1110) 범위는 최소 10분부터, 수은 중독으로

인해 노출 7일 만에 혈중 수은 농도 검사 후 해독제 치료

를 한 경우도 있었다.

6. 중독 원인 및 노출경로

중독 원인으로는 의도적으로 노출된 환자가 52.0%이었

고, 대부분의 경우 자살 목적으로 노출(88.0%)이었다. 비

의도적으로 노출된 경우는 식중독과 오용의 경우가 각각

29.3%와 14.6%로 가장 많았다. 중독물질의 노출경로는

대부분 구강 노출(89.8%)이었다(Table 3).

7. 내원 시 환자 상태 및 주 증상

해독제 치료를 필요로 했던 환자는 생명을 위협하거나

심각한 장애가 발생할 수 있을 정도의 중증 독성을 보인

경우가 40.7%이었고, 생명을 위협할 정도는 아니지만 심

한 증상 및 징후가 있는 중등도 독성이 39.0%로 전체의

80%정도의 환자가 응급해독제 치료가 필요한 환자였다.

이들은 절반 이상인 62.7%에서 의식장애와 같은 신경학적

증상을 주로 호소하였고, 호흡기 증상과 소화기 증상을 주

증상으로 호소한 환자도 각각 9.6%와 9.0%였다(Table 5).

8. 중독 후 응급처치

응급처치로 약 절반인 48.6%(86명)의 환자에서 위장관

정화가 시행되었고, 피부 혹은 안구 오염제거가 필요했던

환자는 미상의 농약에 노출되었던 1명(0.6%)이었고, 제거

촉진법을 썼던 환자는 16명으로 9.0%였다. 정화의 방법

으로는 69명의 환자에서 위세척이 시행되었고, 활성탄은

총 66명(1회 63명, 다회 3명)인 전체의 37.3%에서 투여되

었다. 기관내 삽관이나 승압제 치료와 같은 중환자 치료는

21명(11.9%)에서 시행되었다(Table 5).

고 찰

세계보건기구에서는 나라별로 1개 이상 또는 인구
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Table 2. Emergency antidote treatment

Emergency antidote treatment No. of cases % of cases (n=177)

Methylene blue 49 (27.7)
Flumazenil 31 (17.5)
N-Acetylcysteine 25 (14.1)
Glucagon HCl 17 (09.6)
Ethanol IV solution 15 (08.5)
Fomepizole 13 (07.3)
Cyanide antidote kit 12 (06.8)
Antivenin 05 (02.8)
Pyridoxine HCl 04 (02.3)
Succimer 03 (01.7)
Hydroxocobalamine 02 (01.1)
Deferoxamine 01 (00.6)
Digibind 000 (00.)
Octreotide acetate 000 (00.)
Benzyl penicillin 000 (00.)



500~1,000만명 당 1개 이상의 중독정보센터를 운영할 것

을 권고하고 있다. 그리고 중독정보센터에서는 중독환자

의 치료정보제공, 노출사례 종합, 중독환자에 대한 치료제

공, 중독성분분석, 그리고 중독전문보건의료인의 교육 및

양성의 기능을 포함한 여러 중독 관련 업무를 처리하고 있

다. 본 연구에서는 중독정보센터의 기능 중 치료제공으로
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Table 3. Epidemiology and preclinical variables of the patients who required emergency antidotes

No. of cases (total n=177)

Age (median, year) 48.5 [IQR 31.5-65.0]
Gender (%)

Male 084 (47.5)
Female 089 (50.3)
Missing 004 (02.3)

Cause of toxic exposure (%)
Intentional (n = 92, 52.0%)

Suicide 081 (88.0)
Abuse 003 (03.3)
Misuse 001 (01.1)
Unknown 007 (07.6)

Unintentional (n = 46, 26.0%)
Food poisoning 012 (26.1)
Misuse 006 (13.0)
Sting/Bite 004 (08.7)
Abuse 002 (04.3)
Environmental 002 (04.3)
Occupational 001 (02.2)
Others 009 (19.6)
Unknown 010 (21.7)

Side effects (4.0%) 7000.
Unknown (18.1%) 320000

Route of exposure (%)
Ingestion 159 (89.8)
Sting/Bite 006 (03.4)
Dermal 003 (01.7)
Injection 002 (01.1)
Respiration 001 (00.6)
Unknown 006 (03.4)

Place of exposure (%)
Own residence 109 (61.6)
Work place 024 (13.6)
Health care facility 006 (03.4)
Public area 005 (02.8)
Restaurant/food service 001 (00.6)
Other residence 001 (00.6)
Others 015 (08.5)
Unknown 013 (07.3)
Missing 003 (01.7)

Route of transfer to hospital (%)
Transfer from other facility 091 (51.4)
Emergency medical service (119) 042 (23.7)
Direct visiting 034 (19.2)
Others 002 (01.1)
Missing 008 (04.5)

* TESS: Toxic exposure surveillance system



서 응급해독제 비축 및 사용에 초점을 맞추어 운영경험을

분석하였다. 국내의 한 후향적 연구결과에서는 전체 중독

환자 중 6.3%에서 해독제가 투여되었다고 보고하였으나12)

그 해독제 중에는 메틸렌블루11)와 같이 다른 치료방법으

로는 치료가 어렵고 해독제를 사용하지 않으면 생명이 위

태로울 수 있는 것도 있었다. 또한 국내에서는 해독제 중

아트로핀과 프랄리독심12-14)의 사용에 대한 빈도가 가장 많

이 보고되었는데 이는 국내에 농약중독이 상대적으로 많

으며 다른 응급해독제에 대한 비축이나 인식이 없었기 때

문으로 생각된다. 그러나 본 연구에서는 농약에 대한 위

두 가지 해독제는 포함되지 않았기 때문에 이 점을 염두에

두고 분석을 해석해야 한다. 연구회 검토에서 아트로핀과

프랄리독심은 국내 병원에서 다른 용도가 주된 적응증이

지만 대부분의 병원에 비축되어 사용되고 있는 의약품 이

기에 응급해독제 비축에 포함되지 않았다. 또한, 국내 응

급해독제의 비축 품목과 비축량에 대한 적절성에대한 연

구는 부족한 상태이다.

연구 기간 동안 응급해독제가 배송되었던 병원 중 중독

물질노출환자 조사지가 회신된 전국 33개 병원의 177례를

분석 함으로써 해독제가 필요했던 중독 환자의 발생 양상

과 특성 및 처치 결과를 알아보았다. 물론 전수조사가 아니

고 비축병원에 환자가 직접 내원한 경우, 응급해독제를 따

로 요청하지 않고 보유하고 있는 해독제를 처방한 경우도

있었음을 염두에 두고 해석을 해야만 한다. 비록, 응급해독

제 사용 사례들이 국내 전체 중독사례를 예상해볼 때 매우

적은 부분에 불과하겠지만, 중증 혹은 중증도 독성을 보인

환자가 80%에 달하였던 점은 응급해독제가 응급 중독환자

의 치료에 도움이 될 수 있음을 보여준 것이라 생각된다.

본 연구에서 독극물 정보센터 구축 시범사업을 통해 인

근 병원에 중독환자가 발생하여 비축한 응급해독제를 배

송하는 경우, 요청받은 시각으로부터 배송완료 시각까지

소요된 시간의 중앙값은 95분으로 해독제 초기 투여까지

의 시간을 가능한 감축시키기 위해 노력했다. 국내 과거

비교할 자료가 없어서 소요시간의 변화를 정확히 알 수는

없지만, 외국 응급해독제의 경우 투여기준일을 4~6시간

으로 설정하는 것을 고려할 때15), 본 연구의 노력은 효과

적이었다고 판단된다.

중독 양상에 대한 보고 내용은 NPDS 보고양식과 동일

하게 적용하여 조사지 내용을 분석하였을 때, 본 연구에서

소아 환자의 보고가 낮았던 점과 의도적인 목적, 특히 자

살 목적의 음독 환자가 많았던 점은 특징적이라 할 수 있

다. 이는 NPDS는 독성물질에 대한 노출사례까지 전화상
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Table 4. Classifications of poisoned or exposed toxic substances

No. of cases % of cases (n=177)

Classification of toxic substance (%)
Medicines 84 (47.5)
Automobile supplies 27 (15.3)
Chemicals 26 (14.7)
Pesticides 12 (06.8)
Animals/Plants 07 (04.0)
Others 11 (06.2)
Unknown 10 (05.6)

Component category (%)
Sedative/Hypnotics 31 (17.5)
NSAIDs 19 (10.7)
Beta-blockers/Calcium channel blockers 15 (08.5)
Nitrite/Nitrate 15 (08.5)
Cyanide 12 (06.8)
Pesticides 11 (06.2)
Dapsone 09 (05.1)
Toxic alcohols 07 (04.0)
Heavy metals 03 (01.7)
Foods/Herbal medicines 03 (01.7)
Anti Tuberculosis 01 (00.6)
CO gas 01 (00.6)
Others 37 (20.9)
Unknown 13 (07.3)



담으로 사후조사까지 시행하는 조사 체계이지만5), 본 연

구에서는 응급실로 내원한 중독환자들 중에서도 응급해

독제가 필요했던 사례의 자발적인 보고만을 대상으로 시

행한 연구이므로 차이를 보였다고 판단된다. 그렇기 때문

에 디지바인드와 같이 해독제가 유용하게 사용되고도(2년

간 25 vials 사용) 사용증례에 대한 보고가 이루어지지 않

은 사례도 있음을 감안하여야 할 것이다.

성별은 남녀 비가 비슷하였고, 평균 연령은 48.5세였고

지역적인 분류로는 서울/인천/경기지역이 41.2%로 가장

많았으며 강원도(27.7%)와 전라도(14.1%)가 순이었다. 이

는 본 연구에 참여한 전국 13개 응급해독제 비축 병원들이

대부분 대도시에 위치하였던 점이 그 원인으로 생각된다.

중독 물질의 개수는 1가지 물질에 중독된 경우가 116례

(65.5%)로 가장 많았고 10가지 물질에 중독된 경우도 있

었다. 중독 물질의 성분은 의약품이 전체의 절반 정도를

차지하였고(47.5%) 그 외 자동차 용품과 유해 화학물 등

도 있었다. 의약품 중에서는 주로 수면제/안정제(17.5%)

가 가장 많이 차지 하였다.

본 연구에서는 의도적으로 노출된 환자가 절반 이상이

었고, 대부분의 경우 자살 목적으로 노출(92.0%) 되었다.

이는 본 연구에 소아 독극물 중독 환자가 매우 적었고 독

성물질에 대한 노출은 보고되지 않는 점이 영향을 미쳤을

가능성이 있다고 생각되며, 이 연구의 중독사례만으로는

국내 중독환자 분포의 대표적인 특징을 알 수 없었다. 국

내 전국적인 중독 환자 및 노출사례에 대한 국가적 조사체

계를 통한 조사가 선행되어야 할 것이다.
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Table 5. Clinical characteristics and treatments 

No. of cases % of cases (n=177)

Chief complaint (%)
Neurologic symptoms 111 (62.7)
Pulmonary symptoms 017 (09.6)
Gastrointestinal symptoms 016 (09.0)
Cardiovascular symptoms 004 (02.3)
Symptom free 007 (04.0)
Others 009 (05.1)
Missing 013 (07.3)

Severity (%)
Harmless 001 (00.6)
Mild toxicity 030 (16.9)
Moderate toxicity 069 (39.0)
Severe toxicity 072 (40.7)
Death 001 (00.6)
Missing 004 (02.3)

Treatments (multiple check, %)
Surface decontamination 001 (00.6)
Gastrointestial decontamination 086 (48.6)

Gastric lavage 069 (39.0)
Activated charcoal 066 (37.3)

Multidose activated charcoal 003 (01.7)
Laxative 002 (01.1)
Dilution 001 (00.6)

Enhance elimination 016 (09.0)
Hemodialysis 011 (06.2)
Urine alkalization 007 (04.0)
Hemodialysis/hemoperfusion 001 (00.6)

Other critical interventions (%)
Intubation 030 (16.9)
Vasopressors 024 (13.6)
Anticonversants 017 (9.6)
Antiarrhythmic agents 002 (01.1)
Others 006 (03.4)



자택에서 노출된 경우가 62.6%로 가장 많았고, 그 중

절반 이상의 환자는 연고지 병원에서 해독제 사용 가능 병

원으로 전원 되었다. 중독환자들이 응급해독제 투여를 위

해 전원 되면서 중독물질 노출 시점으로부터 해독제를 사

용할 수 있는 병원에 내원하기까지 걸린 시간은 중앙값

300분으로 길어진 것으로 추정된다.

그 밖에 중독물질노출환자조사지가 회신되지는 않았지

만 서울에서 디곡신 중독환자가 발생하였으나 서울의 비축

병원에 디곡신의 해독제로 사용하는 디지바인드의 비축량

이 모자라 부산의 비축병원으로부터 고속철도를 이용하여

총 5시간에 걸쳐 배송한 경우가 있었고, 전라도 고창의 공

사장에서 방동제를 물로 오인하여 라면을 끓여먹은 후 메

트헤모글로빈혈증이 집단 발생하여 인근의 2개 대학병원

에 응급해독제를 배송하여 분산 치료했던 경험이 있었다.

국내 모든 지역에서 독극물 중독 환자가 발생하고 많은

중독 환자들이 야간 및 휴일에도 응급실로 내원하고 있음

을 고려할 때, 민간의료기관이 대부분인 국내 의료기관들

에서 다양한 종류의 해독제를 항상 구비하고 신속히 투여

하기는 매우 어렵다. 이는 해독제를 보유하기에는 해독제

의 종류가 매우 많으며 사용 빈도가 낮을 뿐 아니라 보존

기간이 비교적 짧아서 유효기간 내에 사용되지 못하는 문

제도 간과하기 어려워 병원의 재정적인 부담이 발생하기

때문이다16). 그러한 면에서 독극물 정보센터의 전국적인

체계 구축을 통해 응급해독제 요청을 24시간 주7일 접수하

고, 응급해독제 전달체계를 이용하여 신속하게 제공하여

적절한 기간 내 투여에 대한 역할의 중요하다. 보건복지부

의 연구사업인 독극물정보센터 시범사업의 일환으로 2011

년부터 국내에서는 권역 거점 병원 3개소에 응급해독제 15

종, 지역 거점 병원 11개소에 12종을 구비하여 주변 지역

으로의 공급체계를 구축하여 시범 운영하였고, 2012년도

지원을 바탕으로 자발적인 참여를 통해 운영되고 있다.

응급해독제 치료가 필요했던 환자는 생명을 위협하거나

심각한 장애가 발생할 수 있을 정도의 중증 독성을 보인

약 40%의 환자 중 62.7%에서 의식장애와 같은 신경학적

증상이 주된 내원 시 소견이었다. 본 연구과제 기간 중에

급성 중독 환자에서 응급해독제 신청이 접수되면 각각의

중독 물질마다 어떠한 응급처치법에 정보와 응급해독제

의 필요성을 확인하고 가장 가까운 비축병원에서 응급해

독제가 전달되도록 조치하였다. 본 연구사업이 시작된 후

일개 수련병원의 임상독성을 전공하는 의사 3인이 하루

24시간 주 7일 접수하고 응급처치 방법과 응급해독제 요

청의 필요성을 정확히 파악하여 신속한 반응체계가 전국

단위로 이루어지도록 조정하고 있다. 응급해독제에 해당

되지 않는 중독사례에 대해서는 신고와 요청이 있는 경우

에만 응급처치에 대한 자문기능을 일부 수행하고 있으나,

급성 중독환자에게 응급처치를 제공하는 의료진에게 충

분한 정보제공을 하기에는 제한적이며 정보제공 대상범

위를 확대하기에도 어려움이 예상된다. 본 시범사업과 관

련하여 독극물 정보센터에서는 국내 위주의 다양한 중독

물질의 정보와 이에 대한 해독제 정보를 한국어로 된 상품

명으로의 검색을 포함하여 쉽게 접근할 수 있도록 웹 서비

스를 함께 제공하며, 이 서비스는 독성물질의 정보를 입력

하고 2~3차례의 화면전환 후에는 기본적인 응급처치의

필요성과 응급해독제 존재를 바로 알 수 있도록 설계하였

다. 향후 지속적으로 국가적인 차원에서 독성물질에 의한

중독과 노출환자에게 응급처치에 대한 정보를 통합하여

실질적으로 치료에 도움이 될 수 있도록 체계적으로 발전

시켜 나가야 할 것이다.

본 연구에서 사용된 응급해독제의 사용사례들은 급성

중독환자에게 필요한 치료에 대한 정보를 급성중독환자

를 치료하는 임상의사들이 인지하고 중증 중독환자들의

치료에 적극적으로 활용할 수 있도록 향후 응급해독제 비

축 및 운영체계의 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 국내 독극물 중독에 의한 전국단위의 응급해

독제 비축 및 전달체계를 하루 24시간 주 7일 운영하였고,

결과로 22개월동안 177례 급성 중독환자에게 응급해독제

를 요청 받은 시점으로부터 배송완료시간까지의 중앙값

95분(IQR 58.8-125.8)에 제공하였다. 이를 통해 전국단위

응급해독제 비축 및 전달체계가 성공적으로 운영될 수 있

음을 보여주었다.
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