
사회의 고도화 및 인구 구조의 변화로 자살은 전 세계적

으로 증가하는 추세다. 세계적으로 자살은 사망의 주된 원

인 중 하나며, 2013년 한 해 전세계에서 15만명 이상이 자

살로 사망한 것으로 보고되었다1). 자살은 개인과 그 가정

의도적 중독으로 응급실을 방문하는 환자들의 특성:
2011-2015년 응급실 손상환자 심층조사 분석
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the epidemiologic characteristics of patients who visited
emergency departments (EDs) after intentional poisoning in Korea.
Methods: This study retrospectively analyzed the data of of 23 hospitals during a five-year period, between 2011
and 2015. We included patients who inflicted injury to themselves - attempt of suicide - by means of poisoning.
Results: A total of 18,121 patients visited an ED after intentional poisoning. Among them, 58.3% were females;
however, there were more males among those aged 60 years or older. The mortality rate for males was 8.6%,
which was 3.1 times higher than that for females with 2.8%. The most common poison was pesticides (35.4%) in
males and sedative-hypnotics (44.0%) in females. The most common causative agent of death was pesticide in
both sexes (75.2% and 65.3%, respectively). Since the production of paraquat was discontinued in 2011, the num-
ber of deaths from pesticide poisoning has decreased. The mortality rate declined in both males and females, from
12.6% and 4.5% in 2011 to 7.1% and 2.1% in 2015, respectively.
Conclusion: In this study, we analyzed the epidemiologic characteristics of intentional poisoning, especially the fre-
quency of suicide attempts by gender and age group, the cause of suicide, and the causative agent. This can be
used as basic data for establishing policies to reduce and prevent suicide attempts by poisoning.
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에 불행일 뿐만 아니라, 사회경제적 측면에서도 의료비 지

출을 늘리고 생산력을 감소시키는 큰 손실을 가져온다는

점에서 중요한 보건학적 문제로 여겨진다. 1990년대 이후

경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation

and Development, OECD) 회원국의 많은 나라에서 자

살을 줄이기 위한 노력을 통해 자살률이 감소하는 추세인

반면, 우리나라의 경우 1998년 국제통화기금(International

Monetary Fund, IMF) 사태 이후 자살률이 급격하게 증

가하여, 2003년부터는 경제협력개발기구 회원국 가운데

자살률 1위를 지켜오고 있다1,2). 2013년 경제협력개발기

구 회원국의 평균 연령표준화사망률은 인구 10만명당 12

명인데 반해, 우리나라는 30명 가까이 된다1).

2015년 우리나라 사망원인통계에 따르면 자살은 4번째

로 높은 사망 원인으로, 연령별로 살펴보았을 때는 20대

와 30대에서 가장 많은 사망원인이었고, 40대와 50대에

서는 두 번째로 많은 사망원인으로 보고되었다. 자살의 수

단으로는 목맴이 51.7%로 가장 많았고, 중독은 27.6%에

해당하였는데, 응급실을 기반으로 한 연구에서는 자살 시

도 방법 중 중독이 55.8%로 가장 많았고3), 중독을 통한 자

살시도자가 사망하는 비율은 1.6-9.6%로 다양하게 보고

되었다4-6).

자살을 예방하고 줄이기 위해서는 역학적, 예방학적, 치

료적 측면의 다양한 접근 방식이 필요한데, 기존에 자살에

대한 통계 및 역학 연구는 주로 자살자들에 대한 분석이

주를 이루었으며, 응급실로 내원하는 자살 시도자들에 대

한 역학적 고찰은 부족하다. 자살 시도자의 특성은 자살자

들의 특성과 상이한 요소가 있을 것이며, 따라서 응급실을

기반으로 자살 시도자에 대한 역학적 특성을 살펴보는 것

은 향후 자살 예방 정책 수립을 위한 기초 자료로서 중요

한 의미를 갖는다. 지금까지 일부 응급실 기반 자살 시도

자에 대한 연구는 단기간에 이루어졌거나 단일기관에서

수행되는 등 역학적 특성을 파악하기에는 무리가 있다. 따

라서, 본 연구에서는 2011년-2015년 동안 전국의 다수 응

급실에 방문한 자살시도자를 중 가장 많은 빈도를 차지하

는 중독 환자들의 역학적 특성을 파악하고자 하였다.

1. 연구 기간 및 대상

본 연구는 질병관리본부 주관하에 진행하는 응급실 손

상환자 심층조사의 자료를 후향적으로 분석하였다. 응급

실 손상환자 심층조사는 2006년부터 시작되어 현재 총 23

개 병원이 참여하고 있으며, 응급실로 내원하는 손상환자

의 자료를 수집하여 전향적으로 자료 레지스트리를 구축

하고 있다. 본 연구는 2011년부터 2015년까지의 5년간의

자료를 분석하였는데, 2011년부터 2014년까지는 20개의

병원이 포함 되었고, 2015년에 3개 병원이 추가 되었다.

연구 대상은 의도적으로 약물을 복용하여 응급실로 내원

한 환자로 정의하였고, 연구 대상의 선정을 위해 원시 자

료의 변수 중 손상 의도성이‘자해 및 자살’이면서, 손상

기전이‘중독’인 경우를 분석 대상으로 추출하였다.

2. 수집 변수

레지스트리에 수집된 변수들 중 환자의 성별, 나이, 보

험유형, 내원수단, 계절, 응급실 도착시각, 음주여부, 자살

시도경력, 자살시도의 원인, 중독 물질, 입원 기간, 진료

결과를 조사변수로 선정하였다. 환자의 나이는 20세 미만

을 청소년, 20세 이상 40세 미만을 청년, 40세 이상 65세

미만을 장년, 65세 이상을 노인으로 구분하였다. 시간 요

인은 중독 환자의 특성상 중독 시간을 명확하게 확인할 수

없다는 점을 고려하여, 응급실 도착시각을 기준으로 6시

간 간격으로 분류하였다. 자살시도의 원인은 가족 또는 친

구와의 갈등, 가족 또는 친구의 죽음, 정신과적 문제, 건강

문제, 경제적 문제, 기타로 분류하였다. 중독 물질은 크게

치료약물과 물질로 구분하였고, 질병 및 관련 건강 문제의

국제 통계 분류 10차 개정판(International Classification

of Diseases, Tenth Revision (ICD-10))을 고려하여 세부

적으로 치료약물은 진정수면제 및 항정신병약제(T42), 진

통해열제(T39-40), 항우울제(T43), 심혈관계약물(T46),

기타(T36-38, T41, T44-45, T47-50)로 분류하였고, 물질

은 농약(T60), 일산화탄소 및 가스(T58-59), 부식성 물질

(T54), 알코올 및 탄화수소(T51, T53), 기타(T52, T55-57,

T61-65)로 분류하였다. 진료 결과는 응급실에서의 진료

결과와 입원치료 후의 진료 결과를 구분하여 각각 정상퇴

원, 자의퇴원, 입원, 전원, 사망으로 분류하였다.

3. 자료 분석

우선 전체 기간에서 성별, 연령대별(10세 간격) 응급실

방문과 사망의 빈도를 확인하였고, 성별에 따른 중독 환자

들의 인구학적 특성, 중독 관련 특성, 진료 결과를 비교하

였다. 자살 시도의 원인과 중독 물질은 성과 연령대에 따

라 충화하여 분석하였으며, 중독 물질에 따른 연도별 사망

빈도를 살펴보았다. 마지막으로 5년 동안의 중독과 사망

의 발생 추이를 성과 연령대에 따라 충화하여 분석하였다.

범주형 변수는 건수와 퍼센트로, 연속형 변수는 평균과 표
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준편차로 제시하였고, 카이제곱검정과 독립표본 t검정으

로 각각 비교 분석하였다. 통계 분석은 SAS V.9.4 (SAS

Inc, Cary, North Carolina, USA)를 이용하였으며, p값은

0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

2011년부터 2015년까지 응급실 손상환자 심층조사에

등록된 환자는 총 1,254,195명이었고, 이 중 손상 의도성

이‘자해 및 자살’인 환자는 29,043명으로 2.3%에 해당

하였다. 이 중 중독 환자는 모두 18,121명으로 가장 많은

빈도를 차지했으며(62.4%), 성별로는 남성이 7,565명

(41.7%), 여성이 10,556명(58.3%) 이었다.

우선, 성별, 연령대별 중독 환자의 빈도와 사망 빈도를

비교하였다(Fig. 1). 40대까지는 여성에서 남성보다 확연

히 중독 환자의 빈도가 많았지만, 50대 이후로는 그 차이

가 줄어들었고, 60대와 70대에서는 남성이 더 많았다. 중

독으로 인한 사망자 수는 70대까지는 연령대가 높을수록

증가하였고, 10대를 제외한 전 연령대에서 남성에서 여성

보다 사망자 수가 많았고, 30대 이후로는 그 차이가 약 2

배에 달하였다.

Table 1에서는 중독 환자의 성별에 따른 특성을 비교하

였다. 평균 나이는 남성은 48.8±18.6세, 여성은 43.0±

18.3로 남성에서 더 높았다. 양 군 모두 여름에 가장 발생

빈도가 높았고(28.5% vs. 27.3%), 응급실 도착시간은 양

군 모두 18-24시 사이가 가장 많았다(34.7% vs. 33.6%).

남성이 여성보다 119나 구급차를 이용하여 내원하는 비

율이 더 높았다(83.3% vs. 71.1%). 술과 함께 약을 과다

복용한 경우는 남성에서 더 많았고(44.6% vs. 35.7%), 첫

번째 자살 시도인 경우도 남성에서 더 많았다(60.0% vs.

55.5%). 응급실 진료 결과 남성에서는 45.5%, 여성에서는

37.7%가 입원하였고, 사망률은 남성에서 8.6%로 여성

2.8%에 비해 유의하게 높았다.

자살 시도의 원인에 대해 성 및 연령대로 층화하여 분석

하였다(Table 2). 자살 시도의 가장 흔한 원인은 주변인과

의 갈등이었고, 다음으로는 정신과적 문제였다. 가족과의

갈등은 남성에 비해 여성에서 더 많은 원인을 차지하였고

(34.4% vs 22.8%), 경제적 문제는 여성에 비해 남성에서

더 많은 원인이 되었다(9.0% vs 3.5%). 특히 경제적 문제

는 20-39세의 청년기와 40-65세의 장년기 남성에서 전체

원인의 11.9%, 11.4%로 가장 높았고, 이 시기의 남성에서

는 여성에 비해 직업 문제가 원인인 경우도 많았다. 65세

이상의 노인에서는 남성과 여성 모두에서 건강 문제가 주

된 자살 원인이 되었다(24.5% vs 22.1%).

중독 물질은 남성에서는 농약이 35.4%로 가장 많았고,

여성에서는 수면진정제가 44.0%로 가장 많았다(Table

3). 성과 연령대를 층화 변수로 분석했을 때, 여성에서는

수면진정제가 전 연령대에서 가장 많은 비중을 차지했으

며, 남성에서는 청소년기에는 수면진정제, 청년기에는 일

산화탄소 및 가스, 장년기와 노년기에는 농약이 가장 많은

비중을 차지했다. 일산화탄소 및 가스의 경우 여성보다 남

성에서 많이 선택하였고(20.3% vs 6.3%). 진통제는 남녀

모두에서 연령이 낮을수록, 농약은 연령이 높을수록 많이

선택하는 양상을 보였다.

이학수 외: 의도적 중독으로 응급실을 방문하는 환자들의 특성
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Fig. 1. Gender and age distribution of emergency department visit and hospital death after intentional poisoning.



중독 결과 사망한 경우는 남녀 모두에서 농약이 75.2%,

65.3%로 가장 많았고, 다음으로는 남성에서는 일산화탄

소 및 가스가 13.3%로 뒤를 이었고, 여성에서는 부식제

9.9%, 일산화탄소 및 가스 9.5% 순이었다(Table 3). Fig.

2에서는 각 중독 물질로 인한 사망 빈도를 연도별로 보여

주었다. 농약 중독으로 사망한 환자는 감소한 반면, 일산

화탄소 및 가스 중독으로 사망한 환자는 증가하는 양상을

보였다.

2011년부터 2015년까지 연도별로 중독 환자의 응급실

방문빈도 및 사망률을 확인하였다(Table 4). 사망률은 남

성에서는 12.6%에서 7.1%로, 여성에서는 4.5%에서 2.1%

로 남녀 모두에서 감소하였고, 사망률이 매우 낮은 20대

미만의 청소년을 제외한 모든 연령대에서 감소 추세를 보

였다. 남녀 모두 65세 이상 노인층에서 가장 사망률이 높

았고, 다음으로 장년기, 청년기 순이었는데, 이들에서 모

두 여성보다 남성의 사망률이 더 높은 양상을 보였다.

세계보건기구에서는 중독 관리를 위해 24시간 중독감

시체계를 갖추는 것을 권고하고 있으나7), 우리나라는 아

직까지 중독 환자의 정보를 수집하고 총괄하는 기관이 없

다. 그 결과, 중독 환자에 대한 정확한 역학적 특성은 파악

하기 어려운 것이 현실이다. 하지만, 이들의 특성을 고려

한 다양한 측면의 예방적, 치료적 개입의 수단이 마련된다

면 효과적인 중독 관리가 이루어지고, 결국 우리나라의 자

살률 감소로 이어질 수 있을 것이다. 본 연구에서는 전국

의 23개 병원 응급실을 방문한 중독을 통한 자살 시도자

들의 역학적 특성을 살펴보았으며, 이는 다음과 같은 점에

서 의미를 갖는다. 우선, 성별 및 연령별 특성을 살펴봄으
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Table 1. Characteristics of emergency department visit with intentional poisoning

Male (N=7,565) Female (N=10,556) p-value

Age, mean±SD 48.8±18.6 43.0±18.3 <.0001
Season, n (%) 0.1002
Spring (Mar-May) 2014 (26.6) 2743 (26.0)
Summer (Jun-Aug) 2156 (28.5) 2885 (27.3)
Autumn (Sep-Nov) 1848 (24.4) 2654 (25.1)
Winter (Dec-Feb) 1547 (20.5) 2274 (21.5)
ED arrival time, n (%) <.0001
0-6 1505 (19.9) 2543 (24.1)
6-12 1352 (17.9) 1798 (17.0)
12-18 2083 (27.5) 2665 (25.3)
18-24 2625 (34.7) 3550 (33.6)
Mode of arrival, n (%) <.0001
Prehospital ambulance service 4253 (56.2) 5725 (54.2)
Interhospital transfer ambulance 2051 (27.1) 1782 (16.9)
Others 1261 (16.7) 3049 (28.9)
Alcohol drinking, n (%) 3376 (44.6) 3764 (35.7) <.0001
First suicide attempt, n (%) 4542 (60.0) 5857 (55.5) <.0001
Disposition at ED, n (%) <.0001
Discharge 1321 (17.5) 2518 (23.9)
DAMA 1729 (22.9) 3283 (31.1)
Admission (ICU) 1844 (24.4) 1704 (16.1)
Admission (General ward) 1594 (21.1) 2276 (21.6)
Transfer 724 (9.6) 618 (5.9)
Death 353 (4.7) 157 (1.5)
Result after admission, n (%) <.0001
Discharge 6281 (83.0) 9322 (88.3)
DAMA 534 (7.1) 758 (7.2)
Transfer 455 (6.0) 339 (3.2)
Death 295 (3.9) 137 (1.3)
Hospital death, n (%) 648 (8.6) 294 (2.8) <.0001
Hospital day, mean±SD 05.4±10.3 4.4±9.8 <.0001

ED: emergency department, ICU: intensive care unit, DAMA: discharge against medical advice, SD: standard deviation
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로써 중독 자살 시도의 예방 정책 수립의 주된 목표가 되

는 인구 집단 군을 알아볼 수 있다. 다음으로, 중독을 통해

자살을 시도한 환자들에서 사망 확률이 비교적 낮은 것으

로 보고된 점을 고려할 때4-6), 중독 자살 시도자들의 특성

을 파악하는 것은 손상 연관 장애 및 연관된 사회적 비용

의 절감에 도움이 될 것이다. 또한 대부분의 급성 중독환

자들이 병원을 찾는 경로가 응급실임을 감안할 때 전국 다

기관의 응급실을 방문한 환자를 분석한 본 연구는 어느 정

도 대표성을 갖는 표본을 대상으로 이루어졌다.

본 연구에서 전체 중독 자살 시도자 중 남성이 41.7%,

여성이 58.3%로 여성에서 1.4배 많았지만, 사망률은 남성

에서 8.6%, 여성에서 2.8%로 남자에서 3.1배 더 높았다.

이는 국외에서 보고된 의도적 중독에 의한 자살 시도에서

나타난 성별에 따른 특성과 유사하다. 2000-2008년 미국

의 독성정보시스템에 보고된 중독 자살 시도를 분석한 연

구에서, 전체 시도 횟수는 여자에서 1.9배 가량 많은 반면

(65.2% vs. 34.8%), 사망위험은 0.72배 낮은 것으로 보고

되었다8). 또한 11년간 비자연사의 원인 분포를 살펴본 남

인도의 연구에서는 의도적 중독 자살이 남성이 여성에 비
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Fig. 2. Poisoned materials and hospital death after intentional
poisoning in each year.T
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해 2.7배 많은 것으로 보고되었다9). 일반적으로 중독을 포

함한 모든 자살에서, 여성이 자살 시도를 더 많이 하지만

실제 자살 시도 성공에 이르는 경우는 남성이 더 많다는

점이 성별에 따른 가장 두드러진 차이점으로 국내외 여러

연구에서 보고되었다10-13). 이는 남성 자살 시도자들이 더

치명적인 자살 방법을 선택하는 것으로 알려져 있고14), 같

은 방법의 자살 시도자 중에서도 남성의 사망률이 더 높은

것으로 설명된다15,16). 같은 맥락으로 본 연구에서도 남성

이 여성에 비해 농약이나 일산화탄소 같이 더 치명적인 물

질로 자살 시도를 하는 경우가 많은 것을 확인하였다. 이

같이 남성이 자살과 더 밀접한 연관성을 갖는 것에 대해

남성은 자신의 위기 상황에 대해 주변 사람과 의사소통 하

거나 도움을 청하는 것을 꺼리고 사회적으로 좀 더 고립되

어 있는 특성 때문으로 설명하기도 한다15-17). 또한, 남성에

서 약물 중독 시 술을 함께 마시는 경우가 더 많은데, 앞서

정동장애를 가진 자살 시도 환자를 대상으로 한 연구에서

술이 자살 시도의 치사율을 높이는 것으로 보고되었다18,19).

본 연구에서 파악된 자살 시도의 원인에는 성별에 따른

특성이 있었다. 남녀 모두에서 가장 많은 원인은 주변인과

의 갈등이었으나, 그 비율은 여성에서 더 높았다. 이는 중

국 북부에서 여성의 자살 시도 원인을 조사한 연구에서,

자살의 87%에서 대인관계에서의 갈등이 원인이 된다고

보고된 결과와 같은 맥락으로 해석할 수 있다20). 한편, 청,

장년기의 남성에서는 여성에 비해 경제적, 직업적 문제로

자살을 시도하는 경우가 더 많았는데, 이는 기존 연구에서

도 일치하는 결과를 보고했으며3,12), 특히 서구 남성에 비

해서 아시아 남성에서 이러한 양상이 두드러진 것으로 보

고되었다21).

국가의 경제 수준이나 사회문화적 여건에 따라 중독 원

인 물질 빈도는 차이를 보이는 것으로 보고되었다. 미국,

노르웨이, 이란의 연구에서는 가장 흔한 중독 원인 물질을

벤조다이아제핀으로 보고된 반면8,22,23), 벤조다이아제핀을

구하기 위해 처방전이 필요한 터키에서는 항우울제나 진

통제가 가장 흔한 중독 약물로 보고되었다24,25). 본 연구에

서는 여성의 의도적 약물 중독에서 가장 많이 사용된 물질

은 수면진정제였다. 우리나라에서도 벤조다이아제핀은

의사에게 처방 받아야 하는 약물이지만, 독시라민이나 디

펜히드라민과 같은 수면 유도제는 약국에서 손쉽게 구할

수 있기 때문에 여성의 의도적 약물 중독에서 수면진정제

가 가장 흔한 중독 물질로 조사되었다고 생각된다.

한편 농약은 남성에서 가장 많은 중독 물질임과 동시에

남성 및 여성 모두에서 사망과 연관된 주된 물질이었다.

농약은 치명적인 성질을 가지기 때문에 전 세계적으로 자

살 환자들의 큰 부분을 차지해 왔으며, 여러 나라에서 그

사용을 제제하여 자살을 줄여보고자 하는 시도가 있었다26-28).

우리나라 정부에서도 이 같은 노력으로 파라쿼트의 생산

을 2011년 11월부터 중단시킨 바 있는데, 파라쿼트는 그

이전까지 주된 자살 수단으로 흔히 사용되어 온 매우 치명

적인 제초제이다. 그 결과 이후 연구에서 파라쿼트 생산

금지로 인해 파라쿼트 중독에 의한 자살률이 낮아졌고, 또

한 전체 자살률도 감소하였다고 보고하였다29,30). 같은 맥

락으로 본 연구에서도 2011년 이후 농약으로 인한 사망

환자가 점차 감소하는 추세에 있음을 확인할 수 있었다.

본 연구는 다음의 제한점을 갖는다. 우선, 중독 환자의

사망과 연관 있는 환자의 임상적 특성에 대한 조사가 부족

했다. 가령, 환자의 과거력 및 병전 상태, 각 중독 사건과

연관된 인자(중독으로부터 내원까지의 시간, 중독 물질의

양 등)에 대한 정보가 추가된다면 더욱 세세한 분석이 가

능할 것이다. 다음으로, 환자의 역학적 특성과 밀접한 연

관이 있는 거주 지역(도시 혹은 농촌)이나 가계 소득과 같

은 요소에 대한 조사가 부족했다. 향후 이들 요소가 포함

된 전향적인 자료 수집을 통해 더욱 자세한 중독 자살 시

도자들의 역학적 특성을 파악할 수 있겠다.

본 연구에서는 5년간 의도성 중독으로 자살을 시도한

후 다기관의 응급실을 방문한 환자들의 역학적 특성을 살

펴보았다. 특히 성별 및 연령대별로 자살 시도의 빈도 및

사망 빈도, 자살시도 원인, 중독 원인 물질에 대한 분석을

시행했다. 이는 향후 중독에 의한 자살 시도를 줄이고 예

방하기 위한 제도 마련을 위한 과정에서 주된 목표로 설정

해야 할 인구집단, 자살시도의 원인, 중독 물질에 대한 기

초 자료로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구는 질병관리본부 민간경상보조사업 연구비를 지
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