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서 론

메스암페타민(Methamphetamine)은 페네틸아민

(Phenethylamine) 계열의 각성제에 속하는 암페타민

(Amphetamine) 약물의 유도체로, 중추신경계의 도파민

뿐만 아니라 노르아드레날린, 세로토닌, 그리고 오피오이

드 신경전달물질계에 광범위하게 작용하는 물질이다1). 약

물의 부분은 간에서 사되어 70% 가량이 24시간 이내
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Purpose: Methamphetamine is an ongoing illegal drug problem worldwide, and its use in South Korea has spread

over the last few years. In this study, a clinical review of patients who visited emergency medical centers with posi-

tive methamphetamine tests was conducted.

Methods: Patients underwent methamphetamine screening based on physician suspicion over a period of 13

years. Their patient characteristics, clinical features, and drug administration properties were described.

Results: A total of 297 patients were included, with 19 positive methamphetamine results. Patient age ranged from

21 to 84, with a mean of 37.52. Additionally, 13 were male and 6 were female. The mean BP, PR, RR were 131/82

mmHg, 94/min, 20/min. Saturation levels were all over 95%. Five patients had a psychiatric history. Patient showed

varied symptoms ranging from mental changes to chest discomfort. In addition, seven showed abnormal electrocar-

diography findings and one showed elevated cardiac enzyme levels. Other laboratory results revealed no signifi-

cantly abnormal results. Six patients also suffered from related trauma. The majority of patients consumed the

methamphetamine orally, with unknown motivation at unknown locations. Most were transported by 119 and six

patients co-ingested other drugs.

Conclusion: Patients who showed positive results to a methamphetamine screening test in Korea visited the emer-

gency medical center mostly by 119 and were unaware of or reluctant to reveal the fact that they had ingested

methamphetamine. Emergency physicians should be more aware of the possibility that a patient may have con-

sumed methamphetamine.

Key Words: Methamphetamine, Poisoning, Republic of Korea

책임저자: 김 진 용

충청북도 충주시 국원 로 82

건국 학교 의학전문 학원 응급의학교실

Tel: 043) 840-8332  Fax: 043) 840-8962

E-mail: palenova@naver.com

투고일: 2018년 3월 26일 1차 심사일: 2018년 3월 26일

게재 승인일: 2018년 4월 24일

* 이 논문은 특정단체의 재정적 지원이나 관련된 이해관계가

없습니다.



에 소변으로 배출되며, 개인마다 차이는 있지만 투약 경로

와 무관하게 략 10시간의 반감기를 가진다2). 복용 시 가

장 흔한 증상들로는 초조함, 동공 확장, 빈맥, 빈호흡, 고

혈압 등이 있으며, 더 심한 증상들로는 환각/환청, 의식저

하, 경련, 고열, 뇌졸중 등이 발생할 수 있다3).

암페타민류 약물은 1893년 천식과 상부 호흡기계 울혈

환자의 치료를 목적으로 처음 제조되었다4). 하지만 심각

한 부작용이 알려지며 의료 목적 외에 법적으로 금지되기

전까지는 특유의 강력한 각성 효과 및 체중 감량 효과로

인해 각성제로써 군인들에게 배급되기도 하고 각성제 혹

은 다이어트 약으로써 시중에 유통되기도 하 다5). 메스

암페타민은 우리나라에서 가장 흔하게 남용되는 각성제

로‘필로폰’이라는 속칭으로 더 알려져 있으며, 불법사용

자들은‘뽕’, ‘크리스탈’, ‘아이스’등의 은어를 사용하기

도 한다. 우리나라는 1980년 까지 메스암페타민의 주요

조 국가 중 하나 으나 1990년 강력한 수사단속으로

조 조직이 부분 와해되며 이후로는 마약사범이 감소

하는 추세 다. 하지만 1990년 후반부터는 외국산 메스

암페타민이 수되고 있으며, 주요 수 사건이 2010년경

에는 3건 정도에 불과하 으나 2013년에는 8건 그리고

2016년에는 10건으로 증가 추세에 있다. 이외에도 감기약

등의 일반의약품에서 원료 물질을 추출하는 제조법이 인

터넷을 통해 유포되어 일반인이 메스암페타민을 제조하

다 적발된 사례가 2010년 이래 총 21건이 있었다. 연도별

단속된 향정사범 추세를 보았을 때 2010년 단속 인원은

6,771명으로 전년도에 비하여 15.0% 감소한 수치를 보

으나 2011년은 7,226명으로 전년도에 비하여 6.7% 증가

한 수치를 보 고, 이후로도 지속적인 증가 추세를 보여오

며 2016년에 단속된 인원은 11,396명으로 증감률이

18.4%로 지속적인 상승을 보여왔다6). 향후 메스암페타민

의 마약사범 뿐만 아니라 응급실을 방문하는 중독 환자 또

한 증가할 가능성이 높다.

국내에서 그동안 메스암페타민 복용 환자들에 한 임

상독성학적 고찰은 발표된 바 없었다. 이에 저자들은 단일

기관 응급의료센터에 방문한 메스암페타민 검사 양성 환

자들을 상으로 한 임상적 고찰을 위해 본 연구를 진행하

다.

상과 방법

본 연구는 2012년 1월부터 2018년 1월까지 단일 병원

응급의료센터에 내원한 환자들 가운데 마약선별검사 결

과 메스암페타민 검사 양성 반응이 나온 환자들의 의무기

록을 검토하여 시행한 후향적 관찰연구이다. 연구가 시행

된 병원은 서울시 소재의 학병원으로 상급종합병원으

로 지정되어 있으며, 연간 50,000명 가량의 응급환자가

방문하고 있다.

메스암페타민 검사 양성의 확인은 Bioline SD DOA

Multi 6 kit test (Standard Diagnostics, Inc., Yongin-si,

Kyunggi-do. Korea)와 Alere Triage TOX Drug Screen

(Alere San Diego, INC., San Diego, California, USA)

제품을 통해 시행하 다. 본원에서 시행한 Bioline SD

DOA Multi 6 kit 검사는 소변을 통해 메스암페타민, 코카

인, 아편제, 마류 약물에 한 정성적 검사를 통해 양성

유무를 판별하는 검사이다. Alere Traige TOX Drug

Screen 기기는 소변을 통해 아세트아미노펜/파라세타몰,

암페타민, 메스암페타민, 바르비투르산염, 벤조디아제핀,

코카인, 메타돈, 아편제, 펜시클리딘, 테트라하이드로카나

비놀, 삼환계 항우울제를 포함한 11가지 약물에 하여

정성적 검사를 통해 양성 유무를 판별하는 기능을 가졌다.

아세트아미노펜/파라세타몰의 경우 기기에 설정된 치료

농도(5μg/mL) 이상일 경우 양성 결과가 나왔으며, 그 외

의 10가지 약물들은 각각 설정된 한계 농도를 초과한 약

물에 하여 양성 결과가 나왔다.

본원에서는 마약 관련 검사 시행을 여부에 한 확립된

기준은 없으며, 진료의의 판단에 따라 약물 복용 여부를

의심하고 검사를 진행하 다. SD DOA Multi 6 또는

TOX 검사를 시행하여 메스암페타민 검사 양성의 결과를

얻은 각 환자들을 분석하여 환자들의 특성(나이, 성별, 응

급실 방문 당시의 활력징후, 정신과적 과거력, 동반 증

상), 그들의 임상적 특징(초기 심전도, 혈액검사, 외상 유

무, 입원 유무, 중환자실 입원 유무, 재원 기간, 입원 과),

그리고 투약과 관련한 특징(투약 경로, 투약 동기, 투약

장소, 방문 수단, 알코올 복용 여부, 다른 약물과 동시 복

용 여부)을 조사하 다.

결 과

약 7년 간의 연구기간 동안 본원 응급의료센터에 방문

한 환자들 중 마약선별검사를 시행한 환자는 총 297명이

었으며, 이들 중 한 가지 약물이라도 양성 반응을 보인 환

자는 79명(26.6%)이었다. 그들 중 19명에서 메스암페타

민 검사 양성 반응이 검출되었다. 이에 한 내용은 Fig. 1

에 표시되어 있다.

상 환자들의 평균 연령은 37.5세 으며, 최소 연령

21세, 최고 연령 84세로 관찰되었다. 연령 별 빈도는 20

7명(36.8%), 30 6명(31.5%), 40 3명(15.8%) 순으

로 높았다. 성별은 남자 13명(68.4%), 여자 6명(31.5%)으
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로 남자가 많았다. 평균 수축기 혈압은 131 mmHg, 평균

이완기 혈압은 82 mmHg 이었다. 맥박의 경우 평균값 분

당 94회, 최 값은 분당 155회, 최소값 분당 59회 관찰되

었다. 호흡수는 평균 분당 20회, 중앙값 분당 20회, 최

값 분당 30회, 최소값 분당 16회 관찰되었다. 체온은 평균

36.6。C, 최소값 36.0。C, 최 값 37.5。C을 가졌으며, 산소

포화도는 모든 환자에서 95% 이상의 값이 관찰되었다. 정

신과적 과거력을 조사하 을 때. 오직 5명(26.3%)만이 진단

받은 정신과 병력이 있었다. 진단명은 우울삽화(Depressive

episode), 우울증(depression), 공황장애(panic disor-

der), 정신병(psychosis) 등이 있었다. 동반된 증상은 어

지럼증부터 의식저하까지 다양하게 관찰되었으며, 6명

(31.6%)에서 의식저하 및 6명(26.3%)에서 환각/환청 증

세를 보 다. 2번과 18번 환자에서 각각 졸음과 실신 증상

이 동반되었고, 16번 환자에서 공격성이 나타났다. 14번

환자에서는 두근거림, 피곤함, 몽롱함 증상이, 17번 환자

에서는 흉부 불편감, 호흡곤란, 두통 증상이, 그리고 19번

환자에는 두근거림, 어지럼증, 두통, 진전, 불안 등 여러

가지 증상이 동시에 나타나기도 하 다. 이러한 환자들의

특성은 Table 1에 정리되어 있다.

모든 환자에서 심전도 검사를 시행하 으며, 초기 심전

도는 12명(63.2%)에서 정상소견을 보 다. 나머지 7명

(36.8%)에서 비정상소견을 보 는데 5명에서 동성빈맥,

1명에서 동성서맥, 그리고 1명에서 T파 반전이 나타났다.

동맥혈가스분석검사는 10명(52.6%)에서만 시행을 하

으며, 검사에서 산성 불균형을 보인 환자는 없었다. 모든

환자에서 전해질 검사를 시행하 고 전해질 수치가 정상

범위를 벗어난 환자는 없었다. 크레아틴 카이네이스 검사

는 다양한 결과값을 보 는데 최소 55U/L, 최 884U/L

로 관찰되었다. 모든 환자가 정상 간 기능 검사와 신장 기

능 검사 결과를 보 다. 심장표지자 검사는 15명(78.9%)

에서 시행이 되었으며, 상승된 결과를 보인 것은 11번 환

자 1명(5.2%)이었다. 메스암페타민 검사 양성환자에서 외

상이 동반된 환자는 총 5명(26.3%)이었으며 수상 기전은

낙상 2명(40%), 교통사고 1명(20%), 열상 1명(20%), 바

늘에 찔림 1명(20%)이 있었다. 입원치료를 받은 환자는

총 6명(31.6%)이었으며, 입원 기간은 8일에서부터 37일

이었다. 그들 중 1명(5.2%)의 환자가 중환자실에서 5일간

입원치료를 받았다. 입원치료를 받은 의과로는 정신건강

의학과 3명(15.8%), 흉부외과, 정형외과, 심장혈관내과가

각 1명(5.2%)씩 있었다. 이와 관련된 내용은 Table 2에

정리되어 있다.

투약 경로는 경구가 8명(42.1%), 알 수 없음이 8명

(42.1%)으로 가장 많았다. 정맥주사가 2명(10.5%) 있었

으며, 근육 주사가 1명(5.3%) 있었다. 투약 동기로는‘알

수 없음’이 7명(36.8%), ‘자의로’가 5명(26.3%), ‘우연

히’가 4명(21.1%), ‘타인에 의함’이 3명(15.8%) 순으로

관찰되었다. 투약 장소는‘기록되지 않음’이 14명

(73.9%)으로 다수 으며, ‘공공장소’가 3명(15.8%),

‘집’이 2명(10.5%)으로 관찰되었다. 방문 수단으로는 17

명(89.5%)이‘119’를 통하 으며, 1명(5.3%)이‘타병원

에서 전원’, 1명(5.3%)이‘자가’로 방문하 다. 알코올을

함께 복용한 환자는 5명(26.3%) 있었다. 다른 약물과 혼

용된 경우는 총 6케이스 있었다. 4번 환자에서 아세트아

옥 빈 외: 메스암페타민 검사 양성 환자에 한 임상적 고찰: 단일기관 연구
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Fig. 1. Drug screening test and methamphetamine positive results.



미노펜, 벤조다이아제핀, 아편제가 혼

용되었으며, 7번 환자에서 아편제, 9번

환자에서 벤조다이아제핀, 10번 환자

에서 아세트아미노펜, 암페타민, 11번

환자에서 테트라하이드로카나비놀, 18

번 환자에서 암페타민, 그리고 19번 환

자에서 암페타민, 벤조다이아제핀도

함께 검출되었다. 이와 같은 투약과 관

련한 특징들은 Table 3에 정리되어 있다.

고 찰

메스암페타민은 미국은 물론 전세계

적으로 심각한 문제가 되는 불법 약물

이며, 지난 수십 년 동안 불법적으로

널리 유통되고 있다7). 특히 미국에서

불법 유통되는 메스암페타민의 부분

은 멕시코에서 생산되어 미국으로 수

입되고 있어 법적인 제제를 가함에도

불구하고 마약 관련 문제가 해소되고

있지 않고 오히려 증가하는 실정이다8).

Richards 등9)에 따르면 20년 전과 비

교하 을 때, 2016년 응급의료센터를

방문한 메스암페타민 검사 양성 환자

수는 유의하게 증가하 으며, 그것은

전세계적 경향을 반 하는 결과라고

보고하 다.

우리나라는 일반적으로 마약청정국

가라는 이미지를 가지고 있으며 일반

중은 마약에 한 심각성을 크게 인

지하고 있지 못하고 있다. 하지만, 검

찰이 발표한 2016년 마약류 범죄 백서

에 따르면 점차 감소 추세에 있던 향정

사범이 2011년을 기점으로 증가 추세

로 돌아섰다. 뿐만 아니라 매년 외국에

서 국내로 메스암페타민을 수입하려

는 시도가 있어왔으며, 2010년 이래로

화학 박사, 조직폭력배 및 기타 일반인

이 감기약에서 원료물질을 추출하여

메스암페타민을 제조하다 적발된 사례

가 총 21건 있었다6). 이러한 점을 미루

어 보았을 때 우리나라 또한 전세계적

경향에서 예외가 아님을 알 수 있다.

본 연구에서는 응급의료센터에 방문
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하는 메스암페타민 검사 양성 환자들

을 상으로 하여 그들의 임상적인 특

징을 고찰해보았다. 환자들의 평균 연

령은 평균 37.5세로 20 에서 가장 많

기는 하 으나 20세부터 많게는 84세

까지 그 연령이 다양하게 나타났던 점

을 고려해 보았을 때, 메스암페타민에

중독되었을 가능성이 있는 환자가 비

단 젊은 연령층에만 국한된 것이 아닐

수 있음을 알 수 있었다. 하지만 상

환자군에서 비교적 높은 연령 의 1

번, 5번, 13번 세 명의 환자에서 투여

동기가‘우연히’그리고‘알 수 없음’

이었기 때문에 약물 남용의 가능성은

낮다고 생각되었다. 반면에‘자의로’

및‘타인에 의함’인 경우는 20 4명

(21.0%), 30 2명(10.5%) 및 40 2

명(10.5%)으로 비교적 낮은 연령 를

보 다. 결과적으로 젊은 연령 의 환

자에서 메스암페타민 검사 양성일 경

우 남용의 가능성이 더 높음을 추정할

수 있었다.

환자들의 활력징후를 살펴 보았을

때 평균 혈압은 정상 범위에 있었으나

수축기 혈압이 140 mmHg를 초과하

거나 또는 이완기 혈압이 90 mmHg를

초과한 환자는 총 8명(42.1%)으로 상

당수 환자에서 고혈압을 보 다. 맥박

의 경우 평균 맥박은 정상 범위에 있었

으며 분당 100회가 넘는 맥박수를 가

진 환자는 6명(31.6%)이 관찰되었으

며 평균 호흡수는 분당 20회로 정상 범

위 내에 있었고 호흡 부전을 보인 환자

는 없었다. 본 연구에서는 사망한 환자

는 관찰되지 않았는데, 이는 Herbeck

등10)이 보고한 8.0%의 사망률과 비교

하여 큰 차이가 있었다. 이것은 우리나

라 응급의료센터에 방문한 메스암페타

민 검사 양성 환자가 만성적으로 약물

을 사용하는 서양 국가들의 환자들과

는 달리 부분 일회성 중독이기 때문

에 나온 결과일 수 있다. 또는 상 적

으로 적은 환자군을 상으로 한 연구

로 상 환자들이 모두 경증 환자 을

옥 빈 외: 메스암페타민 검사 양성 환자에 한 임상적 고찰: 단일기관 연구
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가능성도 있으며 중증 환자에서 메스암페타민

복용 여부를 의심하지 않고 검사를 시행하지 않

은 결과일 수도 있다. 본 연구에서는 정량적 검

사를 시행하지 않아서 환자의 복용량과 증상의

경증도를 연관하여 분석할 수 없었다.

연구 상이 되었던 19명의 환자군에서 정신

과적 과거력이 있었던 환자는 5명(26.32%)에

불과하 으며 이들 중 7번, 8번, 10번 환자에서

는 응급의료센터 방문 전 정신과 약물의 복용을

부인하 고, 1번 환자는 정신과 약물을 복용하

으나 메스암페타민이 포함되어있지 않았다.

11번 환자는 가지고 있는 다이어트약을 복용하

다고 하 다. 이를 바탕으로 추론해 보았을

때 의료용 목적으로 처방된 메스암페타민을 복

용한 환자는 없었음을 알 수 있다. 메스암페타

민 검사 양성반응을 보 던 환자들 중 평소 다

이어트 약물을 복용 중이었다는 환자가 11번,

12번 두 명 있었으며 15번 환자에서 감기약을

복용하 다는 병력이 있었다. 과거 메스암페타

민이 다이어트 약물로 활용되었던 점과 시중에

유통되는 감기약에 메스암페타민 전구 물질인

에페드린과 슈도에페드린 등이 포함되어 있다

는 점을 감안하 을 때 이러한 약물에 의한 우

연한 중독의 가능성을 염두에 둘 필요가 있다고

생각된다.

메스암페타민은 특정한 해독제가 없으며 위

세척, 활성탄 등의 치료를 고려해볼 수 있으나,

본 연구의 상자들은 약물 복용 시점을 알 수

없어 특별한 제독 치료는 시행되지 않았다. 과

반수의 환자에서는 의식저하, 환각/환청, 졸음

등 의식 변화를 동반하 으며, 3명의 환자에서

흉부 불편감, 두근거림, 불안감 등 심혈관계 증

상이 있었다. 특히 10번 환자는 기존에 확장성

심장근육병증을 가지고 있었던 환자로, 심전도

에서 T파 반전을 보이고 혈액검사에서 심근효

소의 상승을 보여 12일간 입원치료를 받았으며

약 5일 동안 중환자실 치료가 필요하 다. 메스

암페타민이 급성 관상동맥 증후군을 일으킬 수

있다는 점을 고려하 을 때, 심혈관계 증상을

보이는 환자에서는 더 주의를 기울일 필요가 있

다고 판단되었다.

비정상적인 심전도를 보인 환자들 중 앞서 거

론한 10번 환자 외의 환자는 동성 빈맥 혹은 서

맥을 보 으며 수액 요법 외 특별한 치료 없이
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호전되는 모습을 보 다. 또, 모든 환자에서 간 및 신장 기

능 검사 결과가 정상 범위 내에 위치하 고, 심근효소 수

치 또한 10번 환자를 제외한 환자들에서 특별한 상승을

보이지 않았다. 크레아틴 카이네이스 수치는 많은 환자들

에서 정상 범위보다는 다소 높은 값을 보이긴 하 으나 특

별히 횡문근융해증 등의 질환을 의심할 정도로 의미 있는

상승은 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 앞에도 거론한 바

있듯 본 연구에 포함된 환자들이 일회성 중독 이었을 가능

성이 높기 때문에 나온 결과로 사료된다.

메스암페타민 검사 양성 반응이 나왔던 환자들 중에는

중증도와 관계없이 외상과 연관된 경우가 5명(26.3%)이

있었으며, 이들 중 2번 환자는 교통사고, 6번, 8번 환자는

높은 곳에서의 낙상한 환자로 약물 복용과 외상과의 연관

성을 의심할 수 있었다. 이들 중 2번과 8번 환자는 흉부외

과 및 정형외과적 입원치료를 요할 정도의 손상이 동반되

었다. 다수의 환자에서 의식저하, 환각/환청, 그리고 졸

음 등의 증상이 있었으며 이로 인한 안전의 부주의로 발생

한 외상일 가능성이 높다고 볼 수 있다. 때문에 설명되지

않는 의식변화가 동반된 외상 환자에서 메스암페타민 복

용을 의심해 볼 수 있을 것이다.

환청, 환각, 공격성 등의 증상을 보인 환자들을 포함하

여, 모든 환자에서 투약 동기와 관계없이 메스암페타민 검

사 양성 결과가 나오면 정신건강의학과적 협의진료를 통

해 면담 치료를 시행하 다. 그럼에도 불구하고 13명

(68.4%)에서 정신건강의학과적 개입을 거부하고 귀가하

다. 외상으로 인한 입원치료를 받은 2명(10.5%)를 제외

한 단 3명(15.8%)의 환자들만이 정신건강의학과에 입원

하여 치료받고 퇴원하 으며, 모든 환자에서 10일 이상의

기간 동안 입원하 다. 부분의 환자들은 환청, 환각 등

의 증상에 한 특별한 정신건강의학과적 개입 없이 호전

되는 모습을 보 으나, 입원치료를 요할 정도의 의식변화

를 보일 수도 있음을 주의하여야 할 것이다.

환자의 투약 경로와, 투약 동기, 투약 장소 부분이

‘알 수 없음’및‘기록되지 않음’으로 관찰되었다. 이는

메스암페타민 검사 양성 반응을 보인 환자들 부분이 투

약 사실을 모르거나, 투약 사실을 부인하거나, 진술을 거

부하 기 때문에 나타난 결과이다. 환자 스스로 메스암페

타민을 투약 혹은 노출되었다고 진술한 환자는 단 3명

(15.8%)에 불과하 으며, 이는 환자들은 투약 사실을 안

다고 해도 진술하지 않을 확률이 어느정도 있음을 반 한

다고 볼 수 있었다.

메스암페타민 외의 약물에 양성이었던 환자는 7명

(36.8%)이었으며, 함께 복용한 약으로는 암페타민, 아세

트아미노펜, 벤조다이아제핀, 아편제, 테트라하이드로카

나비놀 등이 있었다. 적지 않은 비율에서 기타 약물과 함

께 복용하 기 때문에, 메스암페타민 복용이 의심되는 경

우에는 반드시 다른 약물을 함께 복용하 을 가능성을 염

두해두고 간독성, 신독성 등의 감별을 위해 혈액 검사가

필요할 것이다.

본 연구에서 19번 환자의 경우 지인의 초 로 간 파티

에서 타인이 건넨 커피를 마신 뒤 증상을 경험하 다고 하

며 본인의 약물 복용 여부를 의심하지 못하 다고 하 다.

당시에 19번 환자와 같은 파티에 참석하 던 사람들 중

심정지로 본원 응급의료센터에서 심폐소생술을 시행 받

았으나 자발순환 회복되지 않아 사망선고 되었던 환자가

있었다. 당시 해당 환자는 사망하여 약물선별검사는 확인

하지 않았다. 추후 환자의 부검 소견에서 메스암페타민 검

사 양성 결과가 나왔으며, 그 환자의 사망 사실을 알게 된

19번 환자가 뒤늦게 본원 응급실 방문하여 메스암페타민

검사 양성 진단을 받게 되었다. 본 연구에서는 사망 환자

가 없었으나, 이 사례를 바탕으로 메스암페타민 복용이 사

망까지 일으킬 수 있다는 항상 고려해야 한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 우선 첫번째 제한

점으로는 단일 병원의 자료를 후향적 방법으로 조사하여

상이 된 환자수가 적다는 점이다. 추후 더 많은 환자군

에서 면 한 조사가 필요할 것이다. 두번째로는, 상 환

자들에게 마약 관련 검사를 시행하는데 있어 정립된 프로

토콜이 존재하지 않아 검사 상자 선별에 통일성이 없고

선택바이어스가 발생할 수 있다는 것이다. 가까운 미래에

약물 선별검사 시행의 명확한 기준을 세워 추가적 연구 및

평가가 필요할 것으로 보인다. 세번째 제한점으로는 환자

의 투약 경로 및 투약 동기가 전적으로 그들의 진술을 바

탕으로 하여 그 사실 여부를 명확히 알 수 없다는 것이다.

실제로 14번 환자의 진술을 따르면 길을 지나가던 중 흑

인들의 싸움에 휘말리며 바늘에 찔렸다고 한다. 하지만

14번 환자는 당시에 음주 상태 기 때문에 기억이 정확하

지 않을 가능성이 있으며, 그가 기억하는 수상 기전 또한

현실적으로 발생 가능성이 낮았다. 마지막으로, 메스암페

타민의 정량적 확인은 할 수 없어 환자들에게서 위양성,

위음성에 가능성에 한 추가적 평가를 할 수 없었고 혈중

농도에 따른 증상의 정도를 구분할 수 없었다.

결 론

우리나라 응급의료센터를 방문한 메스암페타민 검사 양

성 환자는 주로 119를 통해 주로 내원하 으며 투약 여부

를 진술하지 않거나 모르는 경우가 부분이었다. 부분

생명을 위협하는 수준의 중독은 있지 않았으나 추후에는

옥 빈 외: 메스암페타민 검사 양성 환자에 한 임상적 고찰: 단일기관 연구
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환자의 임상적 증상 및 혈역학적 특징을 바탕으로 메스암

페타민 복용을 의심하고 선별검사를 시행하여야 한다.
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