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자살은 한국에서 가장 심각하고 긴급한 공중 보건 및 사

회 문제 중 하나이다. 2012년 OECD (Organization for

Economic Cooperation and Development) 국가 간 자

살률(OECD 표준인구 10만 명당)을 비교할 때 평균 12.1

명에 비해 한국은 29.1명으로 가장 높은 수준에 있을 뿐

아니라 증가 속도에 있어서도 가장 높은 수준에 있다1). 통

계청이 발표한 2013년 사망원인 통계 결과에 따르면 총
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to identify the changing patterns and epidemiology of poisoning.

Methods: A retrospective study was conducted to evaluate intentional poisoning of patients who visited the emer-

gency department in a tertiary teaching hospital between 2001 and 2015. All intentional poisoning-related emer-

gency department visits over three five year periods (2001-2005 (P1), 2006-2010 (P2) and 2011-2015 (P3)) were

reviewed to investigate trends in intentional poisoning patients. Information regarding patient sex, age, time from

episode to admission, psychiatric history, type of intoxicants, alcohol co-ingestion, gastric lavage, charcoal adminis-

tration, any previous suicide attempts, need for hospitalization and death before discharge was reviewed.

Results: A total of 1269 patients were enrolled in this study. The number of patients admitted during each period
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age (p<0.001), psychiatric history (p<0.001), alcohol co-ingestion (p=0.013), gastric lavage (p<0.001), charcoal

administration (p<0.001), need for hospitalization (p=0.044), repeated attempt (p<0.001) and type of intoxicants

(p<0.001).

Conclusion: The average age of intentional poisoning patients has increased. While the use of sedatives and multi-

ple drugs increased, the use of pesticides and the antihistamine decreased.
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사망자수는 26만 6,257명이고 이 중 자살이 사망원인인

경우가 14,427명이었다. 이는 악성 신생물, 뇌혈관질환,

심장질환에 이어 4번째로, 인구 10만 명당 28.5명으로 전

년 비 267명 증가로 전 년보다 1.9% 증가한 수치이다2).

자살시도는 결국 자살로 인한 사망의 위험을 증가시키

는 것으로 알려져 있으며, 자살시도의 경험이 있는 사람의

경우 1년 안에 다시 자살을 시도할 확률이 일반인보다 66

배 더 높은 것으로 보고 되었다3,4). 전 세계적으로, 이러한

자살시도자 중 중독은 응급의료센터를 찾는 가장 흔한 원

인이며, 모든 응급실 방문 환자의 0.6-2.1%를 차지하고

중환자실 입원의 17.3%까지 차지하고 있다5-9). 또한 의도

성 중독환자들은 일반인보다 40배 이상 자살로 인하여 사

망할 위험이 있다는 보고도 있다10). 결국 자살시도 방법으

로 가장 많이 선택되는 중독의 시간의 흐름에 따른 역학

변화를 인식하고 변화에 맞추어 환자의 진단 및 치료에 알

맞은 지식을 갖추는 것이 필요할 것으로 생각된다.

이에 본 저자들은 서울의 단일기관에서 현재까지 경험

한 의도성 중독환자들을 체계적으로 분석하여 도시지역

의 중독관리 자료에 기초를 마련하고자 본 연구에 임하게

되었다.

상과 방법

본 연구는 2001년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지

15년간 서울지역 일개 상급의료기관의 응급의료센터에

의도성 중독을 주소로 내원한 환자를 상으로 인구학적

특성 및 중독학적 특성을 후향적으로 분석하 다. 상환

자의 선정에는 1997년부터 연구 병원에서 독립적으로 만

들어 사용중인 중독환자 레지스트리를 이용하 다. 중독

으로 응급실에 내원하 지만 자살의 의도가 없었거나 의

도성 여부를 확인할 수 없는 환자의 경우는 연구 상에서

제외하 다.

중독환자의 인구학적 특성으로 성별, 연령 등을 조사하

고 중독학적 특성으로 중독시각으로부터 응급센터에 내

원하기 까지 걸린 시간, 정신과 병력, 중독의 원인 약물, 음

주여부, 위 세척 유무, 차콜 투여의 유무, 입원유무 그리고

사망유무를 조사하 다. 약물 종류의 분류는 Bronstein 등

이 보고한 분류체계를 토 로 진통제, 항경련제, 항우울제,

항히스타민제, 항균제, 심혈관계 약물, 진정제와 항정신병

약물, 농약 그리고 다중약물 등으로 분류하 다11).

의도성 중독환자들의 장기간의 변화 경향을 파악하고자

전체 상자들의 중독 발생일을 5년 단위의 기간으로 세

군으로 나누어 각 기간에 발생한 중독환자들의 특성을 분

석하 다. 범주형 자료인 경우 건수와 퍼센트로, 연속형

자료인 경우 평균±표준편차로 표현하 다. 세 군의 통계

분석은 SPSS version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)를

이용하 으며 범주형 자료의 경우 Chi-square test를, 연

속성 자료의 경우 One way ANOVA test를 시행하 으

며, p값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의 하다고 판

단하 다.

결 과

2001년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 15년간 응
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Fig. 1. The number and gender distribution of patients with deliberate self-poisoning according to years.



급의료센터에 내원한 중독환자는 1,333명으로 전체 내원

환자의 0.18%를 차지 하 다. 이중 자살의 의도가 없었던

41명의 환자와 의도성 여부를 확인할 수 없는 23명의 환

자를 제외한 1,269명의 환자가 연구에 포함되었다.

1. 연도별 중독환자의 수 및 성별분포

2001년부터 2005년까지의 기간(P1)에는 515명의 의도

성 중독환자가 내원하 고, 2006년부터 2010년까지의 기

간(P2)에는 439명의 의도성 중독환자가 내원하 으며

2011년부터 2015년까지의 기간(P3)에는 315명의 의도성

중독환자가 내원하 다. 구간별 남자의 비율은 P1=24.1%,

P2=22.6% 그리고 P3=17.1%로 남자보다는 여자의 비율이

최근 들어 높아지고 있었다(Fig. 1).

2. 구간별 연령분포 변화

구간별 의도성 중독환자의 연령을 분석한 결과 평균 연

령이 P1=35.4±15.3, P2=39.1±18.2 그리고 P3=42.1±

18.0로 점차 연령이 증가하 다. Fig. 2에서 보여지듯이 구
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Fig. 3. Trends in substances used for self-poisoning, 2001-2015.

Fig. 2. Age distribution of the patients by period.



간별 전체 환자에서 젊은 연령층이 차지하는 비율은 점차

감소하는 반면에 노인 연령층의 비율은 점차 증가하 다.

3. 구간별 중독물질분포 변화

중독 물질은 P1에서 가장 많이 사용되었던 항히스타민

제가 P2와 P3에서는 확연히 감소하는 추세를 보 으며,

진통제와 농약의 경우도 시간이 흐름에 따라 적게 사용 되

는 경향을 보 다. 반면에 P1에서는 많이 사용되지 않던

진정제와 항정신병 약물이 P2와 P3에서 점차 사용이 증

가하여 2006년부터는 자살시도로 중독의 방법을 선택하

는 경우 가장 많은 환자가 진정제와 항정신병 약물을 사용

하여 자살을 시도하는 것으로 나타났다(Fig. 3).

4. 구간별 중독환자의 특성비교

15년간 응급의료센터에 내원한 의도성 중독환자를 세

구간으로 나누어 비교한 결과 평균나이가 P1=35.4±

15.3, P2=39.1±18.2 그리고 P3=42.1±18.0세로 점차 증

가하는 추세를 보 으며 통계적으로 유의한 차이를 보

다. 정신과 과거력의 경우 P1=104명(20.2%), P2=148명

(33.7%) 그리고 P3=95명(30.2%)으로 P1보다 P2와 P3에

서 더 많은 비율의 환자가 정신과 과거력을 가지고 있었다

(p<0.001). 자살시도를 반복하는 환자의 수도 점차 증가

하는 추세를 보 으며 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(p<0.001). 또한 이러한 의도성 중독환자들의 초기 치료

로 많이 사용되는 위 세척 및 활성탄 투여는 예전과 비교
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Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics between the three groups

2001-2005 2006-2010 2011-2015
p(N=515) (N=439) (N=315)

Male, n (%) 124 (24.1) 099 (22.6) 054 (17.1) <0.057
Age, mean±SD, years 35.4±15.3 39.1±18.2 42.1±18.0 <0.001
Time from episode to admission, median (IQR), min 120.0 (60.0, 270.0) 125.0 (60.0, 320.0) 120.0 (54.0, 400.0) <0.474
Psychiatric history 104 (20.2) 148 (33.7) 095 (30.2) <0.001
Repeated attempt 078 (15.1) 111 (25.3) 096 (30.5) <0.001
Gastric lavage, n (%) 385 (74.8) 262 (59.7) 118 (37.5) <0.001
Charcoal administration, n (%) 411 (79.8) 316 (72.0) 167 (53.0) <0.001
Need for hospitalization, n (%) 156 (30.3) 114 (26.0) 071 (22.5) <0.044
Death before discharge, n (%) 010 (01.9) 010 (02.3) 001 (00.3) <0.092

SD: standard deviation, IQR: interquartile range

Table 2. Comparison of type of intoxicants between the three groups

2001-2005 2006-2010 2011-2015
(N=515) (N=439) (N=315)

Type of intoxicants
Analgesic, n (%) 107 (20.8) 065 (14.8) 041 (13.0)
Anticonvulsant, n (%) 007 (01.4) 002 (00.5) 001 (00.3)
Antidepressant, n (%) 081 (15.7) 039 (08.9) 028 (08.9)
Antihistamine, n (%) 149 (28.9) 062 (14.1) 024 (07.6)
Antimicrobials, n (%) 001 (00.2) 000 (00.0) 000 (00.0)
Cardiovascular, n (%) 024 (04.7) 003 (00.7) 007 (02.2)
Gastrointestinal preparation, n (%) 003 (00.6) 002 (00.5) 001 (00.3)
Hormone, n (%) 004 (00.8) 004 (00.9) 007 (02.2)
Sedative, n (%) 022 (04.3) 130 (29.6) 122 (38.7)
Chemical, n (%) 011 (02.1) 006 (01.4) 007 (02.2)
Cleaning agent, n (%) 016 (03.1) 008 (01.8) 003 (01.0)
Fumes, n (%) 000 (00.0) 003 (00.7) 001 (00.3)
Pesticide, n (%) 058 (11.3) 036 (08.2) 011 (03.5)
Multi-drug, n (%) 027 (05.2) 077 (17.5) 058 (18.4)
Unknown, n (%) 005 (01.0) 002 (00.5) 004 (01.3)



하여 현저히 감소하 고 치료를 위하여 입원이 필요한 환

자의 수도 예전보다 감소하 으며, 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았지만 사망환자의 경우 P3에서 감소하

는 경향을 보 다(Table 1).

중독물질의 경우 구간별로 통계적으로 유의하게 차이를

보 다. 진통제, 항히스타민제 그리고 농약은 P1 (20.8%,

28.9%, 11.3%), P2 (14.8%, 14.1%, 8.2%), P3 (13.0%,

7.6%, 3.5%)로 시간이 흐름에 따라 구간별 전체 의도성

중독환자에서 차지하는 비율이 확연히 감소하 다. 반면

에 진정제와 항정신병약물의 사용은 P1 (4.3%), P2

(29.6%), P3 (38.7%)로 눈에 띄게 증가하 으며, 다중약

물을 복용하고 응급실에 내원하는 환자 역시 많아졌다

(Table 2).

고 찰

본 연구의 결과 가장 두드러진 점은 최근 15년이란 기

간 동안 의도성 중독환자의 평균연령이 계속하여 증가한

다는 점과 남녀 비율에서는 여자 비율이 늘어나는 추세라

는 점 그리고 주된 중독 물질이 유기인제와 같은 농약과

일반의약품인 항히스타민제, 진통제에서 처방을 통해 받

을 수 있는 진정제와 항정신병 약물 등 전문의약품으로 바

뀌었다는 사실이다. 우리나라의 경우 65세 이상의 인구

구성비가 2000년 7.2%에서 2010년 11.0%까지 상승하여

유소년인구(0-14세) 100명에 한 고령인구(65세 이상)

의 비율인 노령화 지수가 34.3에서 67.8로 약 두 배 증가

하 다12). Muhlberg 등13)은 이러한 고령화 사회가 진행됨

에 따라 응급의료센터에 내원하는 노인 중독환자의 비중

이 높아지고 있다고 보고하 다. 이는 의도성 중독환자의

평균연령이 계속하여 증가하고 있는 본 연구의 결과를 뒷

받침한다. 노인 중독환자는 신기능 등 신체기능이 떨어짐

에 따라 젊은 성인에 비하여 중독으로 인한 부작용이 많이

나타나며, 예후 또한 좋지 못하다14). 결국 노인 중독환자

를 위한 젊은 성인과는 차별화된 진료 지침에 한 연구가

필요할 것으로 생각된다.

성별 분포의 경우 본 연구에서는 남녀비율이 약 1:3.6으

로 여자가 더 많은 비율을 차지했으며, 이는 이전의 다른 연

구에서 의도성 중독환자 중 여자가 훨씬 많다고 보고한 것

과 크게 다르지 않았다15). 나아가 본 연구에서는 구간별로

여성비율이 현저히 늘어나는 추세를 보인 점이 특징이다.

Rahman 등16)의 보고에 따르면, 호주에서 2009-2012년

까지 조사한 의도성 중독환자 자료에 의하면 진정제

(36.6%), 진통제(22.2%), 그리고 항정신병약(12.1%)의

순서로 중독이 많았다. 이는 싱가폴에서 2001-2003년까

지 조사한 진통제, 산업화학물, 진정제 순서로 중독이 많

았던 것과 옥스퍼드 학에서 1985-1997년까지 조사한

아세트아미노펜, 진정제 순서로 중독이 많았던 것에 해

상충된다. 서구에서도 시간이 지남에 따라서 진통제로 인

한 중독이 줄어든 반면 진정제 중독이 많아짐을 알 수 있

다17,18). 본 연구에서도 서구에서의 중독 경향처럼 과거 일

반의약품인 항히스타민제 중독의 감소와 진통제 중독의

감소가 뚜렷하게 나타났으며, 반면에 최근 들어 전문의약

품인 진정제 중독이 뚜렷한 증가를 나타냈다. 특히 2005

년 전 후로 진정제와 항정신병 약물의 사용이 급격히 증가

하 는데, 이유를 정확히 알 수는 없지만 일반적으로 도시

지역에서는 치료약물에 의한 중독의 빈도가 증가된다고

알려져 있으며 또한 정신과에 한 인식의 변화로 인하여

외래를 찾는 환자 수가 증가하고 있어 이러한 경향은 향후

에도 지속되어 질 것으로 판단되어 진다19).

더욱이 본 연구에서는 다중약물 중독이 증가하는 경향

을 보이는데, 이는 Bhaskaran 등20)이 2000-2010까지의

연구에서 다중약물 중독의 경우 중환자실 치료 등 더욱 안

좋은 예후를 보일 수 있다고 보고한 점에서 다중약물 중독

환자에 한 체계화 된 연구가 필요할 것으로 생각된다.

우리나라의 경우, 2009년 전국의 12개 응급의료센터를

선정하여 조사한 결과에 따르면 가장 흔한 국내의 중독 물

질 분류는 농약이었다21). 서울지역 일개 상급의료기관 응급

의료센터를 상으로 한 본 연구에서는 2009년 진정제와

항정신병 약물이 가장 흔한 중독물질이었으며, 농약은 다

섯 번째로 흔한 중독물질이었다. 이는 지역별로 중독물질

의 특성이 다르다는 것을 나타내나 아직까지 국내 지역별

중독물질의 차이에 관한 체계적인 연구는 없는 실정이다.

위 세척과 활성탄 투여에 있어서도 구간별로 시간이 흐

르면서 뚜렷한 감소추세를 보 다. 이는 무분별한 위 세척

과 활성탄 투여가 오히려 중독 환자 치료에 있어서 특별한

효과가 없으며 위험성을 가중 시킬 수 있기 때문이다.

Albertson 등22)의 연구가 이런 경향을 뒷받침 해준다.

중독환자의 연도별 인구학적, 중독학적 연구는 그 동안

단편적으로 짧은 시간과 소규모로 이루어진 연구가 주를

이루었다. 전세계적으로도 10년-15년에 걸친 긴 기간 동

안 중독환자의 인구학적, 중독학적 특성에 한 연구는 극

히 드물고 국내에서도 많지 않은 실정이다. 이에 본 연구

는 일개 상급의료 기관에 15년간 내원했던 중독환자의 분

석자료를 통해서 광역시를 포함한 우리나라 도시 지역의

중독환자 파악 및 분석 관리에 표본이 될 수 있을 것이라

사료된다.

본 연구에서 나타났듯이 도시지역의 중독환자들은 노인

층으로의 이동과 진정제와 항정신병 약물 그리고 더 나아
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가 다중약물 중독이 다수를 차지하고 있다. 따라서 중독

예방 및 치료를 위하여 노인에 한 사회적인 기반 투자와

더불어 노인의학의 발전이 중요할 것으로 생각된다. 또한

전문의약품에 속하는 진정제와 항정신병 약물 그리고 다

중약물에 해서는 현재 우리나라에서 시행하고 있는 의

약품 안심 서비스(Drug Utilization Review)의 지속적인

발전과 이를 통해 개개인에 한 약물 중복 처방 및 과잉

처방의 방지에 노력을 기울여야 하겠으며, 무분별한 약물

오남용의 예방을 위한 체계적인 연구와 효율적인 중독 환

자 관리가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점으로 첫째, 서울지역 일개 상급의료기

관 응급의료센터의 자료만으로 분석하여 일부 지역의 특

성을 표할 수 있으나 여러 지역의 특성은 반 할 수 없

었던 점이다. 향후 여러 지역을 상으로 전향적 다기관

연구를 통한 분석이 필요할 것이다. 둘째, 환자들의 정보

중 많은 부분이 환자 자신이 말한 정보를 이용하 기 때문

에 다소 부정확 할 수가 있다. 마지막으로, 다중약물 복용

환자의 경우 각각의 약물을 각각의 중독물질에 포함시키

지 못하 다. 추후 이와 관련된 중독물질에 한 기준을

마련하여 좀 더 체계화된 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결 론

서울지역 일개 상급의료기관에서 15년 동안 응급의료

센터를 방문한 의도성 중독환자를 구간별로 비교 분석한

결과 도시지역 중독환자들의 최근 특성은 젊은 연령층이

차지하는 비율은 점차 감소하는 반면에 노인 연령층의 비

율은 점차 증가하 다. 또한 환자들이 사용하는 약물종류

의 경우 진통제, 항히스타민제 그리고 농약은 최근 들어

전체 의도성 중독환자에서 차지하는 비율이 확연히 감소

한 반면 진정제와 항정신병 약물의 사용은 증가하는 경향

을 보 다. 중독환자의 분포와 특성 및 경향에 관한 본 연

구의 결과는 도시 지역의 효율적인 중독 환자 관리 및 예

방에 도움을 줄 것으로 생각한다.
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