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Poisoning Severity Score (PSS)는 중독 물질의 종류나

섭취한 양과는 무관하게 환자에게 나타나는 주관적 임상

증상과 객관적 징후를 근거로 grade를 나누며, 최악의 상

태값을 적용하기에 일반적으로는 치료 후 후향적 방법으

급성 약물 중독 환자에서 Poisoning Severity Score (PSS)를 이용한
중증도 분류와 중증도 분류에 있어 PSS 값과

PSSsum 값의 Optimal Cutoff Value
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Classify the Acute Drug Intoxication Patients with
Poisoning Severity Score(PSS) and Calculate the Optimal Cutoff Value

of PSS, PSSsum to Predict Poor Prognosis
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Purpose: This study examined the Poisoning Severity Score (PSS) from acute poisoning patients, to determine the
relationships among the PSS, PSSsum, the primary outcome (prolonged stay at the ER over 24 hours, general
ward and ICU admission and the application of intubation and mechanical ventilator, and the administration of
inotropes).
Methods: A retrospective study was conducted through the EMR for 15 months. The PSS grade was classified
according to the evidence of symptoms and signs. The differences in the primary outcomes between the PSS of
when a single organ was damaged, and the PSS, PSSsum combined with the grade of when multiple organs were
damaged, were studied. The cutoff value was calculated using the receiving operating characteristics (ROC) curve.
Results: Of the 284 patients; 85 (29.9%) were men with a mean age of 48.8 years, and their average arrival time to
the ER was 4.4±6.7 hours. The most frequently used drug was hypnotics. The number of patients with PSS grade
0, 1, 2, 3, and 4 was 17, 129, 122, 24, and one, respectively. No ICU admissions, application of intubation and
mechanical ventilators, administration of inotropes were observed among the patients with PSS grades 0 and 1 but
only on patients with PSS grades 2 to 4. At PSS, when separating the patients according to the number of damaged
organs, 17 had no symptoms, 133 had one organ damaged, 75 had two organs damaged, 36 had three organs
damaged, and 23 had four organs damaged. Significant differences were observed between increasing number of
damaged organs and the primary outcome.
Conclusion: Among the acute poisoning patients, the PSS was higher in severity when the grade was higher. The
number of damaged organs and the primary outcome showed meaningful statistical differences. This study con-
firmed that when the patients’ PSS>2 and PSSsum>5, the frequency of ICU admission was higher, and they were
considered to be severe with an increased prescription risk of application of intubation and mechanical ventilator,
and the administration of inotropes.
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로 data를 입력해서 중증도를 구분한다. 따라서 환자 치료

과정 중간에 PSS grading을 하려면 적용 시점을 명확하게

명시하도록 권고하고 있다1). PSS를 중증도 분류 목적과

다르게 12-24시간 간격을 두고 반복 측정해서 분석한 논

문에서는 처음 PSS grade가 0, 1인 경우 치료 과정에서

중등도 이상으로 진행된 환자가 없었고, 사망 환자는 처음

PSS grade가 2, 3점인 경우에서만 발생하 기에 환자 예

후를 예측하거나 중독 전문 기관으로의 이송 여부를 결정

하는 기준으로 사용할 수 있음을 보여주었다2). 한편 PSS

를 기술한 40편 논문을 분석했을 때 PSS는 기본적으로 확

인해야 하는 항목 수가 너무 많아 사용하기 불편하고, 주

관적 판단이 개입되기에 평가자간 신뢰도가 감소하며, 단

순한 중증도 분류 이외에 예후 예측 수단이나 다른 임상적

활용도가 부족하다고 평가했고, 따라서 PSS 내용을 수정

하거나 중독 환자에게 사용할 수 있는 새로운 scoring

system 개발이 필요하다고 제안했다3). 반면 PSS를 미국

에서 사용하고 있는 National Poison Data System (NPDS)

의 severity scoring system과 비교했을 때 두 방법 모두

5단계로 grade를 나누었고, 동일 grade 간 중증도에 차이

가 거의 없었으며, PSS의 경우 현재까지 여러 국가에서 다

양한 목적으로 사용되고 있기에 급성 중독 환자 분류에 있

어 유용한 방법임을 주장한 논문도 있다4).

급성 중독 환자에서 중증도를 비교 평가하고 예후를 예

측하는 수단으로 Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation (APACHE), Simplified Acute Physiology

Score (SAPS), Sepsis Related Organ Failure Assessment

(SOFA) 등의 scoring system이 자주 사용되고 있고, 예

후 예측 신뢰도를 높이기 위해 실험실 결과나 심전도 결과

를 추가하기도 한다5-7). 급성 유기인계살충제 중독 환자에

서 SOFA는 APACHE나 PSS에 비해 사용하기 간편하면서

객관성 있게 예후를 예측할 수 있었으며, 여기에 혈중 젖

산염 결과를 추가하면 신뢰도를 더 올릴 수 있다고 보고되

었다8). 젖산염은 급성 약물 중독 환자에서 단독으로 사망

률을 예측하는 수단이 될 수 있다고 했으며, 5 mmol/L 이

상이 cut point로 제시되었으며, 살리실산염, sympath-

omimetics, 아세트 아미노펜, 오피오이드 등의 약물에서

유용성이 최 가 된다고도 하 다9). 그리고 급성 약물 중

독 환자 1562명을 상으로 분석한 연구에서는 5.7%에서

심혈관계 이상이 발생했는데, QTc>500 msec, HCO3
-

<20 mEq/L, 이전의 심장 병력 등이 있으면 위험성이 증

가한다고 보고하 고, 589명을 상으로 분석한 연구에

서는 16%에서 심혈관계 이상이 발생했는데, 초기 심전도

소견에서 이소성 박동, QTc>500 msec, 비동기리듬, 허

혈 등 4가지 소견을 위험인자로 보고하 다10,11).

PSS는 9개군 약물 각각의 중독 환자에서 나타나는 증상

과 징후를 근거로 만들었기 때문에 한 환자에서 분류된

12개 장기 모두의 증상이 발생하거나 검사실 검사 결과에

이상이 있을 수는 없다. 또한 특정 약물군마다 주로 손상

받는 장기가 다를 것이고, 같은 grade라 하더라도 손상 장

기에 따라, 손상 장기 개수에 따라 예후에 차이가 있을 수

있다. 저자는 급성 약물 중독으로 응급실에 내원한 환자를

상으로 임상 증상이나 검사 결과를 근거로 PSS grading

을 하고, grade에 따라 입원 여부(응급실 재원 24시간 이

상, 일반병실 입원, 중환자실 입원 및 사망)와 치료 목적의

시술(기관삽관/기계호흡기 적용, inotropic 사용) 시행 여

부 등의 중증도에 차이를 확인하고, 여러 장기가 손상되었

다면 손상된 장기 개수에 따른 차이도 비교해 보려 한다.

또한 동일 환자에서 하나의 장기만 손상 받은 경우는 PSS

만, 여러 장기 손상이 있는 경우는 PSS와 grade를 모두 더

한 PSSsum을 구해서 중증도 예측에 차이가 있는지 알아

보고자 한다.

상 및 방법

본 기관은 지역응급의료센터로 응급의학과 전문의가

24시간 교 로 근무하면서, 연 57,000여 명의 환자를 진

료하고 있다. 본 연구는 2017년 1월부터 2018년 3월까지

15개월 동안 응급의료센터로 내원한 급성 약물 중독 환자

를 상으로 하 고, EMR을 통한 후향적 방법으로 진행

하 으며 연구 프로토콜은 IRB 위원회 승인(2018-11-

009)을 거쳐 이루어졌다.

진단명에 drug intoxication 혹은 poisoning, CO

intoxication이 포함된 ICD code T36-60까지 523명을

상으로 하 고, 18세 미만의 소아 환자, 벌에 쏘임, 아

나필락시스 등의 134명을 제외한 389명 중 다시 의무 기

록과 검사 결과가 부실한 105명을 제외하고, 최종 284명

을 상으로 하 다.

임상 자료에는 병원 도착 시각, 성별, 연령, 병원 도착까

지 소요 시간, 병원 내원 전 시행한 응급처치 유무, 구토

여부, 의도성 여부, 복용한 약 종류 및 양(환자나 보호자,

구급 원으로부터 정보를 얻었는데, 내원 당시 정보 획득

이 불가능한 경우에는 환자가 의식을 회복한 후 의료진에

게 확인되어 기록된 내용을 참고하 음.), 기저 질환 유무,

알코올 섭취 여부 등의 정보와 응급의료센터 도착 당시 활

력징후(혈압, 맥박, 체온, 호흡수), GCS, 오염제거 (위세

척, 비위관 관개, 활성탄 사용, 혈액 투석) 시행 여부, 해독

제 사용 여부, 중재 시행 여부(high flow nasal cannula,

기관내 삽관, 기계호흡기, inotropic 처방, 지속적인 신장
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보충 요법/혈액 투석, 위 십이지장 내시경, 수술)를 확인

하 다. 응급의료센터에서 시행한 심전도 소견(이소성 박

동, QRS 기간, 방실차단, 심방세동, 심박동수, QT 간격,

QTc 간격), 동맥혈 가스 검사, 젖산염, 일반 혈액검사, 간

기능 검사, 전해질 검사, 혈중 알코올 농도, 케톤 반응 등

을 기록하 으며 이를 근거로 PSS grading을 하 고, 응

급의료센터에서 혈액 검사가 반복되었으면 최악의 결과

를 적용해서 grading 하 다. APACHE II, SAPS II,

SOFA II는 앞서 기술한 데이터에서 필요한 항목을 입력

해서 구했다. 응급의료센터를 떠난 후 시행한 검사 결과는

참고하지 않았다. 치료 결과로 응급실 24시간 이상 재원,

일반병실 및 중환자실 입원 여부를 기록하 고, 사망 여

부, 치료 목적의 시술 횟수, 합병증 발생 여부 등을 기록하

다. PSS는 손상된 모든 장기에서 grade를 기록했고,

PSS는 grade가 가장 높은 값 하나를, PSSsum은 손상된

모든 장기의 grade 합으로 했다.

통계 분석은 SPSS version 24.0을 사용하 다. 명목변

수는 빈도와 백분율로, 연속변수는 평균±표준편차로 표

시하 고, 명목 변수에서 그룹간 차이는 chi square 혹은

Fisher’s exact test로, 연속변수에서는 Mann Whitney’s

U test로 비교하 다. 응급실 체류 24시간 이상, 일반병실

입원, 중환자실 입원+사망 등에 독립적으로 향을 주는

인자에 해 단변량, 다변량 회귀분석을 시행하 고, 민감

도와 특이도는 ROC curve로 확인하 고, AUC는 Z-test

로 비교하 다.

결 과

총 523명에서 18세 미만의 소아 환자, 벌에 쏘임, 아나

필락시스 등 134명을 제외하 고, 389명 중 의무 기록과

검사 결과가 부실한 105명을 제외한 284명을 상으로 하

다(Fig. 1).

1. PSS grade 따른 중증도 비교

전체 284명 환자 중 PSS grade 0: 17명, grade 1: 120

박현우 외: 급성 약물 중독 환자에서 Poisoning Severity Score (PSS)와 PSSsum을 이용한 중증도 분류
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명, grade 2: 122명, grade 3: 24명, grade 4: 1명이었고,

남자가 85명(29.9%), 평균 연령 48.8±17.7세 다. 활력

징후 평균값은 수축기 혈압 120.2±26.7 mmHg, 이완기

혈압 71.8±14.8 mmHg, 중간 동맥압(mean arterial

pressure) 87.6±17.5 mmHg, 맥박수 85.6±15.6/분, 호

흡수 19.5±2.7/분, 체온 섭씨 36.6±0.5。C 으며, 중간

동맥압은 PSS grade가 높아질수록 통계적으로 의미 있게

낮아졌다. 병원까지 소요 시간은 평균 4.4±6.7시간이었

고, 복용한 약의 종류는 진정수면제가 193명으로 가장 많

았고, 항우울제 48명, 항정신약물 41명, 제초제 16명, 살

충제 14명, 항고혈압제 10명, 아세트아미노펜 9명, 부식

제 7명, 비스테로이드성 소염제 6명, 경구혈당 강하제 5

명, 일산화탄소중독 4명, 에틸렌 라이콜 2명, 기타 29명

이었다. 병력 청취에서 기저질환으로 전체 상 환자 중

52.1%에 해당하는 148명이 정신건강의학과 질환을 앓고

있었고. 위세척은 18명, 비위관 관개는 94명에서 시행하

고, 활성탄은 117명에게 처방되었다. 소변 알칼리화나

지속적인 신장 보충 요법, 혈액 투석 등이 시행된 환자는

없었다. 응급실에서 시행한 심전도에서 이소성 박동을 보

인 환자는 없었고, 심방 세동 1명, 방실차단 2명 관찰되었

다. 검사실 검사에서 pH 평균은 7.4±0.1, PaCO2 40.1±

8.5 mmHg, PaO2 85.6±32.4 mmHg, HCO3
- 24.2±3.5

mmol/L, 젖산염 2.2±1.8 mmol/L이었다. 다른 scoring

system과 비교했을 때, 평균값은 APACHE II 8.1±5.3,

SAPS II 17.7±11.7, SOFA II 3.3±2.4, GCS 11.6±2.9

고, PSS grade가 높아질수록 APACHE II, SAPS II,

SOFA II 점수 모두 통계적으로 의미 있게 증가했고, GCS

는 의미 있게 감소하 다. Primary outcome에 해당하는

응급실 체류 시간 >24시간, 일반병실 입원, 중환자실 입

원 혹은 사망, 기관내 삽관/기계호흡기 적용, inotropic

처방 등도 PSS grade가 증가하면서 통계적으로 의미 있

게 관련성이 있는 것으로 나타났다(Table 1).

2. PSS 누적 개수에 따른 중증도 비교

PSS 누적 개수에 따라 분류하면 급성 약물중독으로 응

급실에 내원한 환자에서 무증상이었던 환자는 17명, 1가

지 장기 손상만 있었던 환자는 133명, 2가지 장기 손상 75

명, 3가지 장기 손상 36명, 4가지 장기 손상 23명이었다.

증상이 없었던 환자 17명의 PSS와 PSSsum은 당연히 0이

었고, 1가지 장기 손상이 있었던 환자 133명에서 평균

PSS 1.18±0.41, PSSsum 1.18±0.41, 2가지 장기 손상이

있었던 75명 환자에서 평균 PSS 1.95±0.43, PSSsum

3.53±0.83, 3가지 장기 손상이 있었던 36명 환자에서 평

균 PSS 2.19±0.47, PSSsum 5.72±1.21, 4가지 장기 손

상이 있었던 23명 환자에서는 평균 PSS 2.52±0.59,

PSSsum 8.48±1.86으로 손상 장기 개수가 증가하면서

PSS와 PSSsum 값이 통계적으로 의미 있게 증가하 다.

심전도에서 평균 QT 간격은 각각 377.33±30.37 msec,

398.79±46.30 msec, 394.49±85.36 msec, 389.03±

38.87 msec, 433.22±84.40 msec이었고, 평균 QTc 간격

은 각각 439.93±23.56 msec, 452.98±27.02 msec,

465.77±29.77 msec, 471.11±29.13 msec, 489.70±

52.03 msec으로 장기 손상 개수가 증가하면서 QTc 간격

은 통계적으로 의미 있게 증가하는 결과를 보 다. 검사실

검사에서 pH, PaCO2, HCO3
-, 젖산염 등은 손상 장기 개

수에 따른 통계적으로 의미 있는 차이가 없었으며, PaO2

는 손상 장기 개수가 늘어나면서 통계적으로 의미 있게 감

소하는 결과를 보 다. 그리고 손상 장기 개수가 증가하면

서 APACHE II, SAPS II, SOFA II score는 통계적으로 의

미 있게 증가하 고, GCS는 의미 있게 감소하 다.

Primary outcome인 응급실 체류 >24시간, 일반병실 입

원, 중환자실 입원 및 사망, 기관내 삽관/기계호흡기 적

용, inotorpic 처방 등도 손상 장기 개수가 증가하면 통계

적으로 의미 있는 차이를 보 다(Table 2).

3. PSS와 PSSsum의 중증도 반 정도

PSS와 PSSsum의 중증도 반 정도를 primary out-

comes 5가지 항목 - 응급실 체류 >24시간, 일반병실 입

원, 중환자실 입원, 기관내 삽관/기계호흡기 적용,

inotropic 처방 - 각각에서 민감도, 특이도, positive pre-

dictive value (PPV), negative predictive value (NPV)

를 구했고, receiver operating characteristic (ROC)

curve를 통해 area under curve (AUC), optimal cutoff

value를 구해 비교했고, 통계학적으로 의미 있는 차이는

없었다(Table 3, Fig. 2).

응급실 체류 >24시간과 일반병실 입원에서 optimal

cutoff value는 PSS>1, PSSsum>3이었고, 중환자실 입원,

기관내 삽관/기계호흡기 적용, inotropic 처방에서는

optimal cutoff value가 PSS>2, PSSsum>5이었다.

고 찰

PSS에서 중증도 grading은 복용한 약의 종류나 양과는

무관하게 환자에게서 나타나는 주관적인 증상과 객관적

인 징후, 그리고 시행한 심전도 및 검사실 검사 결과 일부

를 가지고 진행하기에 사용 방법이 복잡하지는 않다. 또한
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Table 1. Baseline and clinical characteristics of the study population.

Poisoning Severity Score (PSS)

Variable Overall 0 1 2 3 4 p
(n=284) (n=17) (n=120) (n=122) (n=24) (n=1)

All patients
Sex (male) 085 (29.9) 6 (35.3) 26 (21.7) 45 (36.9) 07 (29.2) 1 (100.0) <.0402

Age (years) 048.8±17.7 044.1±20.0 044.6±16.4 051.0±17.1 060.0±18.3 087.0±0.0 <.0011

Vital sign 
Systolic BP* (mmHg) 120.2±26.7 139.9±26.3 122.0±23.7 116.9±24.1 116.3±43.3 070.0±0.0 <.0021

Diastolic BP (mmHg) 071.8±14.8 80.2±9.3 073.0±13.0 070.7±14.8 066.7±21.9 040.0±0.0 <.0091

MAP� (mmHg) 087.6±17.5 100.1±13.1 088.9±15.3 085.7±16.5 083.3±28.0 050.0±0.0 <.0011

Heart Rate (/min) 085.6±15.6 083.1±18.6 084.6±12.2 087.2±16.0 086.0±23.8 050.0±0.0 <.3381

Resp Rate (/min) 19.5±2.7 19.2±2.1 19.5±2.9 19.8±2.2 18.5±3.6 018.0±0.0 <.1581

Body Temperature (。C) 36.6±0.5 36.6±0.4 36.5±0.3 36.6±0.6 36.5±0.4 035.8±0.0 <.5191

Time until ER (h) 04.4±6.7 04.7±5.0 03.5±4.6 05.2±8.5 04.4±6.2 001.5±0.0 <.8251

Drug (tablet)
Hypnotic 193 (68.0) 6 (35.3) 83 (69.2) 93 (76.2) 11 (45.8) 0 (000.0) <.0012

Antidepressant 048 (16.9) 2 (11.8) 20 (16.7) 22 (18.0) 04 (16.7) 0 (000.0) <.9812

Psychotropic 041 (14.4) 2 (11.8) 16 (13.3) 21 (17.2) 02 (08.3) 0 (000.0) <.7652

Herbicides 016 (05.6) 1 (05.9) 06 (05.0) 08 (06.6) 01 (04.2) 0 (000.0) <.9712

Pesticides 014 (04.9) 1 (05.9) 05 (04.2) 03 (02.5) 04 (16.7) 1 (100.0) <.0042

Antihypertensive 010 (03.5) 0 (00.0) 02 (01.7) 03 (02.5) 05 (20.8) 0 (000.0) <.0042

Acetaminophen 009 (03.2) 4 (23.5) 05 (04.2) 00 (00.0) 00 (00.0) 0 (000.0) <.0012

Corrosives 007 (02.5) 0 (00.0) 02 (01.7) 03 (02.5) 02 (08.3) 0 (000.0) <.3242

NSAID 006 (02.1) 2 (11.8) 04 (03.3) 00 (00.0) 00 (00.0) 0 (000.0) <.0262

OHA� 005 (01.8) 0 (00.0) 02 (01.7) 00 (00.0) 03 (12.5) 0 (000.0) <.0092

CO intoxication 004 (01.4) 0 (00.0) 00 (00.0) 04 (03.3) 00 (00.0) 0 (000.0) <.2672

Ethylene glycol 002 (00.7) 1 (05.9) 00 (00.0) 00 (00.0) 01 (04.2) 0 (000.0) <.0272

Others 029 (10.2) 4 (23.5) 14 (11.7) 09 (07.4) 02 (08.3) 0 (000.0) <.2612

Underlying
Psychiatric 148 (52.1) 5 (29.4) 60 (50.0) 71 (58.2) 12 (50.0) 0 (000.0) <.1302

Cardiovascular 046 (16.2) 2 (11.8) 16 (13.3) 18 (14.8) 10 (41.7) 0 (000.0) <.0222

Endocrinology 036 (12.7) 4 (23.5) 11 (09.2) 12 (09.8) 09 (37.5) 0 (000.0) <.0032

Neurology 015 (05.3) 0 (00.0) 06 (05.0) 08 (06.6) 01 (04.2) 0 (000.0) <.9112

Renal 005 (01.8) 0 (00.0) 03 (02.5) 02 (01.6) 00 (00.0) 0 (000.0) <.8582

Respiratory 004 (01.4) 0 (00.0) 02 (01.7) 02 (01.6) 00 (00.0) 0 (000.0) 1.0002

Others 030 (10.6) 1 (05.9) 17 (14.2) 11 (09.0) 01 (04.2) 0 (000.0) <.5052

Decontamination
lavage 018 (06.3) 1 (05.9) 08 (06.7) 06 (04.9) 03 (12.5) 0 (000.0) <.5152

L-tube 094 (33.1) 4 (23.5) 40 (33.3) 44 (36.1) 06 (25.0) 0 (000.0) <.7512

charcoal 117 (41.2) 5 (29.4) 51 (42.5) 51 (41.8) 10 (41.7) 0 (000.0) <.8752

urine alkalization 000 (00.0) 0 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 0 (000.0) -
CRRT§ 000 (00.0) 0 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 0 (000.0) -
Hemodialysis 000 (00.0) 0 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 0 (000.0) -

ECG
ectopic 000 (00.0) 0 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 0 (000.0) -
Atrial fibrillation 001 (00.4) 0 (00.0) 00 (00.0) 01 (00.8) 00 (00.0) 0 (000.0) 1.0002

AV Block 002 (00.8) 0 (00.0) 00 (00.0) 01 (00.8) 01 (04.2) 0 (000.0) <.2832

Heart Rate (/min) 083.4±17.3 082.9±14.8 078.6±15.7 087.1±16.6 086.4±23.4 085.0±0.0 <.0021

QRS interval (msec) 091.1±13.5 086.1±10.5 088.2±10.8 093.5±14.7 093.9±16.4 118.0±0.0 <.0211

QT interval (msec) 398.1±62.8 377.3±30.4 404.1±70.9 395.9±53.9 391.3±77.6 508.0±0.0 <.0551

QTc interval (msec) 461.4±32.9 439.9±23.6 452.5±25.9 471.7±34.3 456.4±28.7 604.0±0.0 <.0011

Continue



환자가 호소하는 주관적인 증상과 치료자가 관찰하는 객

관적인 징후의 중증도 반 에 있어 평가자간 신뢰도를 높

이는 방법으로 기관내 삽관/기계호흡기 적용이나

inotropic 처방, 신부전에 한 혈액 투석 등의 치료 방법

사용 여부 등을 적용하는 것도 고려할 수 있다고 한다1).

본 연구에서는 급성 약물중독으로 내원한 환자를 상으

로 응급실에 체류하는 기간 동안 발생한 증상과 징후, 검

사실 검사 결과를 근거로 grading을 시행하 다. 한편 본

연구에서는 사망 환자수가 적어 primary outcome에 기

관내 삽관/기계호흡기 적용과 inotropic 처방 여부 등을

포함했는데, 기관내 삽관/기계호흡기 적용 16명,

inotropic 처방 13명 모두 PSS 2점 이상이면서 부분 중

환자실 입원 치료가 필요했기에 조군과 비교할 수 있는

중증 기준이 될 수 있다고 판단된다. 장기마다 판단이 모

호한 항목에 해서는 평가자간 신뢰도를 높일 수 있는 보

조적인 기준을 추가 할 수 있는데, 위장관 grade 2에서

pronounced or prolonged 정도는 반복적인 혹은 규칙

적인 항구토제 혹은 위장관 운동 개선제 투여가 요구되는

상황으로, 호흡기계 grade 2에서 prolonged는 반복적인

혹은 규칙적인 분무기 치료가 요구되는 상황, 신경계

grade 2와 grade 3 차이는 산소 캐뉼라 혹은 마스크 적용

을 통해 산소포화도가 유지되는 상황과 high flow nasal

cannula 혹은 기관내 삽관이 필요한 상황으로 구분할 수

있을 것이다.

본 연구 결과에서 PSS grade에 따라 primary outcome

에 해당하는 응급실 체류 >24시간, 일반병실 입원, 중환

자실 입원, 기관내 삽관/기계호흡기 적용, inotropic 처방

등에 통계적으로 의미 있는 차이를 보 고, APACHE II,

SAPS II, SOFA II 등의 다른 scoring system도 grade에

비례해서 중증도 차이를 보 으며, 이는 PSS가 약물중독

환자의 예후를 예측하는데 있어 유용한 scoring system

이라는 다른 보고들과 동일한 결과이다12-14). 중환자실 입

원 환자를 상으로 단기 임상 결과 예측에 있어 SOFA,

APACHE, PSS를 비교한 연구에서는 scoring system 각

각의 장단점을 비교하면서, 특정 장기 손상을 잘 반 하는

scoring system 개발 가능성을 언급했다15). 본 연구에서

PSS를 사용해서 손상 장기 개수에 따른 차이를 비교했고,

손상 장기 개수가 증가하면 비례해서 환자 중증도는 높아

졌으며, 다른 scoring system도 동일한 결과를 보여주었

다. 따라서 손상 받은 장기 전체를 확인하고, grade를 더
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Table 1. Continued

Poisoning Severity Score (PSS)

Variable Overall 0 1 2 3 4 p
(n=284) (n=17) (n=120) (n=122) (n=24) (n=1)

Lab finding
pH 07.4±0.1 07.4±0.0 07.4±0.0 07.4±0.1 07.4±0.1 007.0±0.0 <.0011

PaCO2 (mmHg) 40.1±8.5 39.3±4.6 38.7±5.9 41.0±8.1 042.4±17.6 057.0±0.0 <.1271

PaO2 (mmHg) 085.6±32.4 090.4±24.1 090.0±16.6 079.4±38.6 089.2±52.5 147.0±0.0 <.0011

HCO3
- (mmol/L) 24.2±3.5 25.5±2.4 24.4±2.5 24.2±3.9 22.5±4.7 012.7±0.0 <.0161

Lactate (mmol/L) 02.2±1.8 01.8±1.0 01.8±1.2 02.3±1.9 03.2±2.7 011.8±0.0 <.0221

Scoring system
APACHE‖II 08.1±5.3 04.1±3.0 04.9±3.1 10.7±4.7 13.3±6.3 024.0±0.0 <.0011

SAPS¶II 017.7±11.7 12.1±5.3 14.1±9.9 018.9±10.6 032.7±14.5 039.0±0.0 <.0011

SOFA**II 03.3±2.4 00.5±0.8 01.9±1.3 04.5±1.9 06.7±2.9 008.0±0.0 <.0011

GCS*** 11.6±2.9 15.0±0.0 13.4±0.8 09.8±2.6 09.3±3.5 006.0±0.0 <.0011

Response variable
ER (>24h) 025 (08.8) 0 (00.0) 03 (02.5) 16 (13.1) 06 (25.0) 0 (000.0) <.0012

General Ward 042 (14.8) 2 (11.8) 05 (04.2) 19 (15.6) 16 (66.7) 0 (000.0) <.0012

ICU**** or death 017 (06.0) 0 (00.0) 00 (00.0) 02 (01.6) 14 (58.3) 1 (100.0) <.0012

Intu/MV***** 016 (05.6) 0 (00.0) 00 (00.0) 01 (00.8) 14 (58.3) 1 (100.0) <.0012

Inotropic 013 (04.6) 0 (00.0) 00 (00.0) 00 (00.0) 12 (50.0) 1 (100.0) <.0012

1 p values were derived by Kruskal-Wallis test. Shapiro-Wilk’s test was performed to check if its distribution is normal.
2 p values were derived by Fisher’s exact test.
* BP: blood pressure, � MAP: mean arterial pressure, � OHA: oral hypoglycemic agent, CRRT: continuous renal replacement therapy,

‖APACHE: acute physiology assessment and chronic health evaluation, ¶ SAPS:  simplified acute physiology score, ** SOFA: sequen-
tial organ failure assessment, *** GCS: Glasgow Coma Scale, **** ICU: intensive care unit, ***** Intu/MV: intubation/mechanical
ventilator



하는 PSSsum score는 PSS를 보완하는 방법이 될 수 있을

것으로 기 한다. 하지만 특정 장기 손상에 있어 중증도

차이와 동일 grade에서의 장기 손상 개수에 따른 차이는

비교하지 못했으며, 이는 앞서 인용한 scoring system을

통한 예후를 예측하는 연구들 부분이 생존자 군과 사망

자 군의 비교를 통해 결론에 도달한 반면, 본 연구에서는

사망 환자가 응급실에서 1명, 중환자실 입원 후 2명 밖에

없어 한계가 있었다. 한편 PSS와 PSSsum 사이에 일반병

실 입원에 있어서만 통계적으로 의미 있는 차이를 보 고,

응급실 체류 >24시간, 중환자실 입원, 기관내 삽관/기계

호흡기 적용, inotropic 처방 등에서는 차이를 보이지 못

했지만, 다른 scoring system이나 심전도 소견, 검사실 검

사 결과에 비해 AUC 값이 높았기 때문에 추가적인 연구

가능성이 있다고 판단된다. 본 연구 상 환자의 평균 응

급실 재실 시간은 10.87시간이었고, 24시간 이상 체류한

환자는 32명이었다. 응급실 체류 >24시간을 primary

outcome에 포함시킨 것은 급성 약물중독 환자에서 다양

한 증상이 발생할 수 있고, 치료가 필요한데, 병실 입원 혹

은 중환자실 입원을 통한 추가적인 치료가 필요한 상태가

아니라면 응급실에서 24시간 정도 관찰했을 때 특별한 문

제 없이 퇴원시킬 수 있다는 연구를 참고로 기준을 정했

고, 본 연구 상 환자에서 응급실 퇴원 후 내과적 문제로

다시 응급실에 재내원한 경우는 없었다16).

급성 약물중독 환자 관련 다른 연구와 비교해서 사망자

수가 적은 것은 복용한 약물 중 상당수가 진정수면제 193

명(68%), 항우울제 48명(17%), 향정신성 약물 41명

(14%)이었기 때문이다. 우울증환자에서도 처방 경향이

삼환계 항우울제(TCA)에서 선택적 세로토닌 재흡수 억제

제(SSRI)로 변하고 있고, 세로토닌 재흡수 억제제가 삼환

계 항우울제보다 독성이 약하기 때문에 항우울제 급성 약

물 중독 환자에서 발현 증상이나 중증도 점수가 낮고, 입

원률도 낮다고 한다17). 물론 벤조디아제핀 약물 중독만으

로도 혼수 상태와 흡인성 폐렴, 급성 호흡 부전 등의 발생

위험성이 있고, 특히 사율이 감소하는 65세 이상 연령
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Table 2. Comparison between groups regarding to the number of sub-categories of PSS

No. of sub-categories of PSS

Variable 0 1 2 3 4 p
(n=17) (n=133) (n=75) (n=36) (n=23)

PSS
PSS 01.18±0.41 01.95±0.43 02.19±0.47 02.52±0.59 <.0011
Sum* 0.00±0.00 01.18±0.41 03.53±0.83 05.72±1.21 08.48±1.86 <.0011

ECG
QRS (msec) 086.13±10.51 088.48±10.77 092.99±13.17 092.11±16.65 100.35±18.67 <.0101
QT (msec) 377.33±30.37 398.79±46.30 394.49±85.36 389.03±38.87 433.22±84.40 <.0461
QTc (msec) 439.93±23.56 452.98±27.02 465.77±29.77 471.11±29.13 489.70±52.03 <.0011

Lab finding
pH 07.42±0.03 07.41±0.05 07.39±0.06 07.37±0.10 07.33±0.13 <.0061
PaCO2 (mmHg) 39.29±4.59 39.15±5.43 40.61±7.65 040.83±15.06 043.39±12.36 <.8681
PaO2 (mmHg) 090.35±24.12 090.68±16.97 079.51±46.25 085.47±44.11 072.70±25.05 <.0011
HCO3

- (mmol/L) 25.54±2.43 24.53±2.52 24.50±2.97 22.51±4.62 22.59±6.30 <.0041
Lactate (mmol/L) 01.83±0.96 01.92±1.49 02.13±1.58 02.78±1.91 03.42±3.26 <.0381

Scoring system
APACHE II 04.06±3.03 05.74±3.89 09.40±4.89 12.19±5.15 14.52±5.03 <.0011
SAPS II 12.12±5.30 014.40±10.47 019.57±10.86 21.39±9.22 029.30±16.75 <.0011
SOFA II 00.53±0.80 02.06±1.37 04.09±1.94 05.25±2.38 07.22±1.93 <.0011
GCS 15.00±0.00 12.83±1.96 10.65±2.76 09.67±2.67 07.96±1.99 <.0011

Response variables
ER (>24 h) 0 (00.0) 5 (3.8) 7 (09.3) 05 (13.9) 08 (34.8) <.0012
General Ward 2 (11.8) 5 (3.8) 9 (12.0) 12 (33.3) 14 (60.9) <.0012
ICU or death 0 (00.0) 1 (0.8) 3 (04.0) 05 (13.9) 08 (34.8) <.0012
Intu/MV 0 (00.0) 0 (0.0) 3 (04.0) 06 (16.7) 07 (30.4) <.0012
Inotropic 0 (00.0) 1 (0.8) 1 (01.3) 05 (13.9) 06 (26.1) <.0012

1 p values were derived by Kruskal-Wallis test. Shapiro-Wilk’s test was performed to check if its distribution is normal.
2 p values were derived by Fisher’s exact test.
* Sum score was suggested in this study by using sum of sub-group score so then PSS was adjusted for number of categories.



층이나 술과 함께 복용했을 때 위험성이 높아진다는 보고

도 있다18). 본 연구와 유사한 중증도를 보인 연구도 있는

데, 277명의 항정신성 약물 중독 환자를 분석한 논문에서

사망환자는 1명으로 병원 내 사망률이 0.4% 고, 25% 정

도에서 호흡기계와 중추신경계 문제가 동반돼서 중환자

실 입원 치료를 받았고, 기관내 삽관, 기계호흡기 적용, 중

심정맥관 삽입, 동맥압 측정 등이 필요했다고 한다. 복용

한 약물 조합은 벤조디아제핀+항정신성 약물, 벤조디아제

핀+세로토닌 재흡수 억제제, 벤조디아제핀+항정신성 약

물+세로토닌 재흡수 억제제 순이었는데, 항정신성 약물과

바비투르산염 복용 환자에서 합병증 발생이 높았다고 한

다19).

본 연구 상 환자에서 오염제거 방법으로 비위관 관개

를 포함한 위세척을 시행한 환자가 112명으로 39.4%이었

고, 활성탄 사용 환자는 117명이었다. 급성 약물중독 환자

에서 활성탄 투여가 가능하다면 명확한 적응증이 아니라

면 위세척과 활성탄 신 활성탄만 사용해도 효과가 유사

하다고 보고 되었다20). 따라서 위세척 시행 여부에 한

기준 정립이 필요할 것으로 판단된다.

본 연구의 한계점은 첫째, 단일 기관에 내원한 환자를

상으로 하 기에 복용한 약 종류의 다양성이 부족했다.

따라서 PSS에 구분되어 있는 장기 중에서 7개 장기 손상

만 경험했고, 그 중에서 신경계가 65%로 압도적으로 많았

다. 단일 기관 연구로 상 환자수를 확 하거나, 다 기관

연구 진행이 필요할 것으로 판단된다. 둘째, 다양한 참고

문헌에서는 primary outcome을 사망으로 해서 생존군과

사망군을 비교했는데, 본 연구에서는 사망 환자수가 응급

실에서 1명, 입원 후 2명으로 적었기 때문에 응급실 체류

24시간 이상, 일반병실 입원, 중환자실 입원+사망 과 기

관내 삽관/기계호흡기 적용, inotropic 사용 여부 등을

primary outcome으로 했다. 따라서 생존군과 사망군 비

교 연구에 비해서는 scoring system의 점수가 낮았다. 셋

째, PSS가 높다는 것은 12개 장기 중에서 어느 하나가 심

각하게 손상 받은 것을 의미하는데, 손상 받은 장기에 따

라 본 연구에서 primary outcome으로 정한 응급실 체류

24시간 이상, 일반병실 입원, 중환자실 입원과 기관내 삽

관/기계호흡기 적용, inotropic 사용 여부 등에 다르게

향을 줄 수 있고, 반면, PSSsum 값이 높다는 것은 단일 장

기 손상이 심한 경우와 다수 장기의 중등도 손상이 있는

경우로 구분되는데, PSSsum 값만으로는 이들의 차이를

구분할 수 없을 것이다. 따라서 손상된 장기 별로, 혹은

PSS 값이 동일한 군에서 PSSsum 값의 차이가 primary

outcome을 예측하는데 도움이 되는지를 알아보는 추가

적인 연구가 필요하다. 그리고 급성 약물 중독 환자에서

PSS 이외에 젖산염, QTc 간격 혹은 다른 scoring system

이 민감도와 특이도에 향을 주는지를 확인하는 추가적

인 연구를 계획하고 있다.
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Table 3. The optimal cut-off value, area under curve (AUC), sensitivity, specificity, and positive and negative predictive value of PSS &
PSSsum for prediction of primary outcome.

Variable
Optimal

AUC (p) Sensitivity Specificity PPV NPVcut-off

ER stay >24 h
PSS >1 .723 (.000) 087.5% 52.1% 2.2% 85.4%
PSSsum* >3 .759 (.000) 070.8% 68.1% 3.8% 82.8%

GW admission
PSS >1 .749 (.000) 082.9% 54.2% 5.1% 76.4%
PSSsum >3 .797 (.000) 078.0% 72.1% 4.9% 67.7%

ICU admission
PSS >2 .954 (.000) 088.2% 96.3% 0.8% 40.0%
PSSsum >5 .916 (.000) 082.4% 88.4% 1.3% 68.9%

Intu/MV
PSS >2 .963 (.000) 092.3% 96.3% 0.4% 45.5%
PSSsum >5 .951 (.000) 092.3% 88.8% 0.4% 71.4%

Inotropic
PSS >2 .980 (.000) 100.0% 95.9% 0.0% 50.0%
PSSsum >5 .911 (.000) 081.8% 87.8% 0.8% 78.6%

* Sum score was suggested in this study by using sum of sub-group score so then PSS was adjusted for number of categories. One dead
patient was excluded in this analysis.
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Fig. 2. The receiver operating characteristic (ROC) curves of 2 scoring systems (PSS & PSSsum) in predicting of primary outcome. (A)
Emergency Room (ER) length of stay (>24 hours). The AUC of the PSS and PSSsum scores were 0.723 (95% CI 0.667-0.775),
and 0.759 (95% CI 0.705-0.808), respectively (p=.215). (B) General Ward (GW) admission. The AUC of the PSS and PSSsum
scores were 0.749 (95% CI 0.694-0.799), and 0.797 (95% CI 0.745-0.842), respectively (p=.020). (C) Intensive Care Unit (ICU)
admission. The AUC of the PSS and PSSsum scores were 0.954 (95% CI 0.922-0.975), and 0.916 (95% CI 0.878-0.946), respec-
tively (p=.098). (D) Intu/MV. The AUC of the PSS and PSSsum scores were 0.963 (95% CI 0.933-0.981), and 0.951 (95% CI
0.919-0.973), respectively (p=.345). (E) Inotropic. The AUC of the PSS and PSSsum scores were 0.980 (95% CI 0.955-0.993),
and 0.911 (95% CI 0.872-0.942), respectively (p=.060).



결 론

급성 약물 중독 환자에서 PSS는 grade가 높을수록 중증

도가 높아졌고, 손상 장기 개수 증가와 응급실 24시간 이

상 체류, 일반병실 입원, 중환자실 입원, 기관내 삽관/기

계호흡기 적용, inotropic 처방 등의 primary outcome

사이에 통계적으로 의미 있는 차이를 보 다. ROC curve

를 통해 optimal cutoff value PSS>2, PSSsum>5를 구했

고, PSS>2, PSSsum>5는 중환자실 입원 빈도가 많고, 기

관내 삽관/기계호흡기 적용 및 inotropic 처방 위험성이

높은 중증 환자임을 확인하 다.
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