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Purpose: This study examined factors associated with the hospitalization of patients who visited the emergency department (ED)
after deliberate self-poisoning.
Methods: The medical records of the patients, who visited the ED at a tertiary teaching hospital after deliberate self-poisoning
between March 2017 and December 2019, were reviewed retrospectively.
Results: Fifty-seven in the hospitalization and 236 in the discharge group patients were included. The mean age in the hospitaliza-
tion and discharge group was 48.8±20.4 and 41.8±19.1, respectively (p=0.020). Univariate analysis revealed statistically signifi-
cant differences in age (p=0.020), mental status (p<0.001), request for help (p=0.046), chronic disease (p=0.036), substance
ingested (p<0.001), and risk rescue-rating scale (p<0.001) between the two groups (hospitalization group and discharge group). In
multiple logistic regression analysis for predicting the hospitalization of patients after deliberate self-poisoning, the Risk-Rescue
Rating Scale (RRRS) was identified (OR=1.493, 95% confidential interval=1.330-1.675, p<0.001). Receiver operating characteris-
tics analysis of RRRS for the decision to hospitalize showed a cut-off value of 38.9, with a sensitivity, specificity, and area under
the curve of 96.4%, 77.0%, and 0.949, respectively.
Conclusion: The RRRS can be used to determine the hospitalization for patients who visited the ED after deliberate self-poison-
ing. Nevertheless, multicenter prospective studies will be needed to determine the generalisability of these results.
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서 론

자살은 스스로 삶을 중단시키는 행위로 사회구성원의 기본단위인 개인이 생을 스스로 마

감하는 것은 가정 및 국가의 근간을 흔들 수 있는 심각한 문제이다. 우리 나라의 자살률은

2003년 이후 2017년까지 OECD 회원국 가운데 1위 으며, 2018년부터는 2017년에 OECD

에 새로 가입한 리투아니아에 이어 2위로 발표되었다1). 우리나라에서 자살률은 주요 사망원

인 중 5위인 교통사고 사망률(10만명당 10.1명)의 2.5배에 이르는 10만명당 25.6명에 이른

다. 특히 2016년 통계청의 통계에 따르면 우리나라 자살 시도자의 자살률이 일반인에 비해

25배 높은 것으로 알려져 있어(자살시도자 10만명당 자살률 700여명, 일반인 10만명당 자살

률 28.1명) 자살시도는 그 자체로 응급상황이다2).

개인이 선택하는 자살 방법에는 여러 가지가 있으며 각 방법의 유병률은 지역에 따라 다르

다3). Ajdacic-Gross 등4)은 라틴 아메리카와 부분의 아시아 국가에서 발생하는 가장 흔한

자살 방법은 살충제에 의한 의도적 약물 중독이었고, 국과 북유럽 국가에서는 의도적 약물

중독이 일반적인 자살 방법의 하나임을 보여주었다.



자살의 방법으로서, 총기의 사용이 자유로운 미국과 같은 국

가에서는 총기에 의한 자살률이 높아 약물에 의한 자살 시도가

약 16.6%의 비율을 나타나는데 비해, 총기사용이 자유롭지 않

은 우리나라에서는 약물 음독을 통한 자살시도가 71.7-94%정

도로 높게 나타났다5-7).

응급실은 의도적 음독의 방법으로 자살 시도 시 급박한 상황

으로 인해 처음 방문하게 되는 곳이다. 또한 1차 의료 기관이나

외래를 이용할 수 있는 시간이 아닐 때에는 다른 체 서비스

를 이용할 수 없어 첫 번째로 방문하게 되는 곳이기도 하다8).

따라서 응급실은 의도적 음독 시도 환자에 해 1차적 치료를

하고 환자를 분류하여 입원 치료를 할지 외래로 단기 추적을

할지를 결정하는 중요한 역할을 하는 곳이 된다9).

의도적 음독의 중증도를 평가하기 위해서는 약물의 치명성

판단이 중요하다.  그러나, 치명적이지 않은 약물에 의한 중독

사고는 그들의 중증도가 매우 다양하다10).

자살 시도의 중증도에 한 평가는 주로 자살의 치명도와 의도

(intent)에 따른다. 이 두 요인은 미국 정신과 협회(American

Psychiatric Association, APA) 가이드라인에서 입원을 제안하

는 인자로써, 서로 간에 향을 주며, 응급실 환경에서 입원을

결정하는 인자가 된다11). 자살의 치명도를 측정하는 가장 일반

적인 척도는 위험-구조 평가 척도(Risk-Rescue Rating Scale;

이하 RRRS)과 자해-손상 심각성 양식(self-inflicted injury

severity form; 이하 SISF)이다12). 반면에 자살 의도는 주로 자

살 의도 척도(suicide intent scale; 이하 SIS)를 사용해서 평가

된다13). 이러한 척도는 이후의 자살 시도의 위험성을 확인하는

데 주로 사용되고 자살의 전반적인 사망률을 책정하는데 사용

되어 왔다14).

RRRS와 같은 척도는 자살 시도 환자에 한 문진과 초기 평

가를 통해 확인할 수 있다. 현재까지 응급실에서 고의적 음독

시도 환자의 중증도를 평가하여 입원을 결정하는데 있어 RRRS

와 같은 임상적 척도의 유용성에 한 연구는 거의 없는 실정

이다.

이에 본 저자 등은 고의적 음독에 의한 자살 시도 후 응급실에

내원한 환자에 해 RRRS 값을 알아보고 이를 이용하여 입원에

향을 미치는 인자를 분석해 보고자 본 연구를 진행하 다.

상과 방법

본 연구는 서울에 있는 일개 3차 학 병원 응급 의료 센터에

2017년 3월부터 2019년 12월까지 고의적 음독 시도를 주소로

내원한 환자를 상으로 한 후향적 연구이며, 연구윤리심의위

원회 심의를 완료하 다(IRB no. 2019-12-011-001). 연구를 진

행한 병원은 응급 센터에 한해 평균 6만 5천명 가량 내원하는

규모로 응급실 통한 입원 환자수는 병동 입원과 중환자실 입원

을 합해 총 만 9백명 가량이었다.

자살 시도에 한 연구팀은 1명의 정신건강의학과 전문의, 1

명의 응급의학과 전문의, 한국 심리 상담 협회의 인증을 받은 2

명의 코디네이터로 구성되어 있다. 연구팀은 자살 시도 후 응

급실을 방문한 모든 환자에 해 초기 평가지를 작성하 다.

연구 기간 중 자살 시도로 내원한 전체 환자수는 총 642명이

었고, 이중 진료 거부로 인한 접수 취소: 9명(자의 퇴원 각서를

받음), 진료가 완료되지 않은 상태에서의 도주: 8명, 정신건강

의학과 전문 병원 등으로의 전원 21명을 제외하 다. 또한, 사

망자(응급실 내원 전 사망: 16명, 응급실에서 진료 중 사망: 2

명, 입원 후 사망: 7명)를 제외하 다. 다음으로 자살 시도 방법

중 둔기/예기 190명, 목맴 및 익사 22명, 가스 흡입 16명, 추락

15명, 자동차 및 기차 관련 방법 1명, 기타 14명 제외하고 정신

과 병동으로 입원한 28명을 제외하고 약물과 살충제등을 음독

한 총 293명을 분석하 다. 명백한 자살의 의도가 없는 우발적

인 음독이나 사고로 인해 음독한 환자는 연구에서 제외하 다.

또한, 음독 시도 후 응급센터에 내원하지 않고 곧바로 정신과

외래에 내원한 환자는 제외하 다. 연구에 포함된 환자를 응급

센터 진료 결과에 따라 귀가한 환자군, 입원한 환자 군으로 분

류하 다(Fig. 1).

연구 상에 포함된 환자는 전자의무기록을 통해서 성별, 나

이, 활력징후(수축기 혈압, 이완기 혈압, 분당 심박수, 체온), 의

식상태(명료한 의식상태와 의식 저하로 구분), 방문형태(근무

시간 내 방문: 평일 9시부터 5시 사이, 이외는 근무 시간외 방문으

로 구분), 음독 시도 후 응급 센터 내원 시까지의 시간, risk rating

(Table 1) 및 rescue rating (Table 2)을 통한 RRRS 점수확인([Risk

rating/(Risk rating +Rescue rating)]×100), 정신과 추정 진단

명(우울증, 우울증 이외 정신과적 질환, 미 개입이나 진단 불

가), 내원 시 신체병력 상태(만성 질환 있음, 급성 질환 있음, 신

체적으로 건강으로 구분)과 응급 센터 진료 결과(병동 입원과

중환자실 입원을 합하여 입원과 귀가)를 조사하 다.

RRRS15) 값은 자살 시도의 위험도에 해 묻는 5개 항목(risk

score)과 자살 시도 당시의 구조 가능성에 한 5개 항목(rescue

score)을 각각 평가한 후 위험 점수(risk score) 및 구조 점수

(rescue score)와 두 점수(score)의 비(ratio)를 계산하여 확정

된다. 구조 점수에서 추가 항목으로 발견과 치료 사이의 과도

한 지연이 이루어진 경우 1점을 빼서 계산된다.

정신과 추정 진단명은 먼저 정신과 협진이 이루어진 환자에

해 정신과 의사에 의해 면담이 이루어진 후 결정하 다. 정

신과 협진을 거부한 환자에 해서는 미 개입으로 분류하 다.

이후 미 개입 환자에 해서 환자나 보호자의 진술을 바탕으로

과거 진단받은 적이 있는 정신과 진단명이 사용되었다.

데이터 취득 및 RRRS 확인은 응급의학과 전문의의 감독하에

응급의학과 고년차 레지던트가 수행하 다.

초기 평가지를 통해서 결혼 여부, 종교 유무, 취업 여부, 소득

수준(국내 급여 소득자 월 평균 소득을 참고하여 250만원 이상

과 이하로 구분), 교육 수준(국내 의무 교육 기간을 기준으로

하여 중졸 이하와 고졸 이상으로 구분), 가족이 있는지 여부, 음

독한 약물 종류, 내원 시 음주 여부, 이전 자살 시도 기왕력, 정

신과 진료 기왕력, 정신과 약물 복용 여부, 정신과 입원 기왕력,
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정신과 가족력을 확인하 다. 두 가지 이상의 약물을 음독하

을 경우에는 각각을 하나의 음독 방법으로 계산하 다.
통계 분석

고의적 음독 시도 후 응급실에 내원한 환자를 입원 군과 퇴

원 군의 두 그룹으로 나누어 두 그룹간의 인구통계학적 변수,

RRRS의 차이에 한 단변량 분석을 시행하 다. 명목 변수는
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Table 1. Risk rating

1 2 3

Agent used Ingestion, cutting, stabbing Drowning, Asphyxia, Jumping, shooting
strangulation

Impaired consciousness Non in evidence Confusion, semi-coma Coma, deep coma
Lesions/toxicity Mild Moderate Severe
Reversibility Good, complete Fair, recovery Poor, residuals

recovery expected expected with time expected if recovery
Treatment required First aid, emergency Admission, routine Intensive care, 

room care treatment special treatment

Fig. 1. A flow chart of patients inclusion and exclusion.



카이-제곱 검정 또는 Fisher의 정확한 검정을, 연속 변수는 독

립 t-검정 또는 Mann-Whitney U- 검정으로 분석하 다. 두 군

간에 통계적으로 의미 있는 차이를 보이는 인자를 추출하여 다

중 회귀 분석(multiple logistic regression analysis)를 시행하

다. 이 분석을 통해 귀가한 환자와 비교하여 입원에 향을

주는 인자에 해 receiver operating characteristics (ROC)

curve 분석을 시행하고 관련 인자의 cut-off 값에 따른 area

under the curve (AUC), 민감도와 특이도를 결정하 다. 유의

수준은 p값 0.05 이하를 기준으로 잡았으며 통계 분석은 SPSS

18.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL)을 사용하 다.

결 과

1. 상 환자들의 일반적인 특징과 입원한 환자 군과

퇴원한 환자 군의 비교

고의적 음독 후 응급센터에 내원한 전체 293명의 평균 나이

는 43.2±19.5세 고, 남성은 98명(33.4%), 동거 및 사실혼 관

계 등을 포함한 결혼한 환자는 118명(44.7%), 만성 질환이 있

는 환자는 75명(27.5%)이었다. 직업이 있는 환자는 139명

(55.6%), 한달 수입이 250만원 이하인 환자는 127명(53.8%)
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Table 2. Rescue rating

3 2 1

Location Familiar Non-familiar, non-remote remote
Person initiating rescue Key person Professional Passer by
(If self-rescue then
rescue score=5)
Probability of discovery by High, almost certain Uncertain discovery Accidental discovery
any rescuer
Accessibility to rescue Asks for help Drops clues Does not ask for help
Delay until discovery Immediate-1 hour Less than 4 hours Greater than 4 hour
Undue delay between discovery YES=-1 No=0 YES=-1
and treatment

No=0 YES= -1 No=0

Table 3. General characteristics of patients who visited the emergency department after a deliberate self-poisoning

Discharge (n=236) Hospitalization (n=57) Total (n=293) p-value

Age (years, mean±SD) 41.8±19.1 48.8±20.4 43.2±19.5 0.020
Sex, n (%)

Male 075 (31.8) 23 (40.4) 098 (33.4) 0.218
Marital status (married)*, n (%) 091 (43.1) 27 (50.9) 118 (44.7) 0.306
Educational level (middle school 056 (31.6) 15 (33.3) 071 (32.0) 0.828
or less), n (%)
Visited in day time, n (%) 043 (18.2) 15 (26.3) 058 (19.8) 0.169
Religion, n (%) 0.737

Yes 041 (25.8) 13 (28.3) 054 (26.3)
No 118 (74.2) 33 (71.7) 151 (73.7)

Employment, n (%) 0.549
Yes 112 (56.6) 27 (51.9) 139 (55.6)
No 086 (43.4) 25 (48.1) 111 (44.4)

Cohabitant, n (%) 0.964
Yes 076 (35.5) 19 (35.8) 095 (35.6)
No 138 (64.5) 34 (64.2) 172 (64.4)

Health status, n (%) 0.036
Chronic disease 054 (24.7) 21 (38.9) 075 (27.5)

Income, n (%) 0.553
<2.5 million KRW/month 103 (54.8) 24 (50.0) 127 (53.8)
≥2.5 085 (45.2) 24 (50.0) 109 (46.2)

Time from attempting to ED visit 07.1±33.1 05.9±21.4 6.81±31.0 0.518
(hours, mean±SD)

* In marital status, married, in a registered relationship, and in a de facto relationship are included.
SD: standard deviation, ED: emergency department



다. 명료한 의식 상태로 내원한 환자는 164명(56.0%), 도움 요

청은 32명(12.1%), 과거 정신과 진료 본적 있는 환자는 121명

(53.8%) 다. RRRS의 전체 평균은 37.6±8.2점이었다.

57명의 입원 환자 군과 236명의 귀가 환자 군의 평균 연령은

각각 48.8±20.4세, 41.8±19.1세 으며 두 군간의 통계적으로

의미 있는 차이를 보 다. 남성 비율은 입원 환자 군과 퇴원 환

자 군에서 각각 12명(40.4%), 75명(31.8%)로 통계적으로 의미

있는 차이를 보이지 않았다. 입원 환자 군에서 만성 질환이 있

는 환자 비율(p=0.036)과 의식 저하(p<0.001), 음독 후 도움 요

청하지 않는 비율(p=0.046)이 귀가 환자 군에 비해 통계적으로

의미 있게 높았다. 과거 정신과 진료 본 적이 있는지에 한 항

목에서는 입원 군에서 18명(40.9%)으로 퇴원 군의 103명

(56.9%)에 비해 낮았다(p=0.056). 음독한 물질에 해서는 두

군간에 통계적으로 유의한 차이를 보 으며(p<0.001), 살충제

등을 포함한 농약 음독의 비율이 입원 군에서는 12명(18.5%),

퇴원 군에서는 13명(4.6%)으로 나타났다(Table 3, 4).
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Table 4. Comparison of suicidal attempt-related characteristics of patients who visited the ED after deliberate self-poisoning

Discharge Hospitalization Total 
p-value

(n=236) (n=57) (n=293)

Consciousness, n (%) <0.001
Alert 141 (59.7) 23 (40.4) 164 (56.0)
Verbal response 068 (28.8) 12 (21.1) 080 (27.3)
Pain response 027 (11.4) 20 (35.1) 047 (16.0)
Unresponsiveness 0 (0). 2 (3.5) 02 (0.7)

Vital signs, mean±SD
Systolic blood pressure (mmHg) 121.7±24.2 119.3±33.6 121.2±26.3 <0.615
Diastolic blood pressure (mmHg) 075.2±31.4 072.1±18.4 074.6±29.4 <0.332
Pulse rate (beat/min) 088.6±23.5 093.7±29.5 089.6±24.8 <0.230
Body temperature (。C) 37.2±4.2 36.8±0.8 37.1±3.8 <0.212

Request for help, n (%) <0.046
Yes 030 (14.1) 2 (3.9) 032 (12.1)
No 183 (85.9) 49 (96.1) 232 (87.9)

Previous suicidal attempt, n (%) <0.159
Yes 087 (39.4) 16 (29.1) 103 (37.3)
No 134 (60.6) 39 (70.9) 173 (62.7)

Past psychiatric consultation, n(%) <0.056
Yes 103 (56.9) 18 (40.9) 121 (53.8)
No 078 (43.1) 26 (59.1) 104 (46.2)

History of psychiatric admission, n (%) <0.891
Yes 036 (17.1) 08 (16.3) 044 (17.0)
No 174 (82.9) 41 (83.7) 215 (83.0)

Current psychiatric medication use, n (%) <0.352
Yes 062 (45.9) 11 (33.3) 073 (43.5)
No 074 (54.1) 22 (66.6) 095 (56.6)

Alcohol ingestion before suicidal attempt, n (%) <0.129
Yes 085 (37.0) 26 (48.1) 111 (39.1)
No 145 (63.0) 28 (51.9) 173 (60.9)

Planed suicidal attempt, n (%) <0.661
Yes 024 (10.9) 07 (13.0) 031 (11.3)
No 197 (89.1) 47 (87.0) 244 (88.7)

Substance ingested, n (%) <0.001
Analgesics 15 (5.3) 08 (12.3) 23 (6.6)
S.T.H 187 (66.3) 23 (35.4) 210 (60.5)
Antidepressants 046 (16.3) 08 (12.3) 054 (15.6)
Other drugs 21 (7.4) 14 (21.5) 035 (10.1)
Pesticides 13 (4.6) 12 (18.5) 25 (7.2)

Psychiatric tentative diagnosis in ED, n (%) <0.237
MDD 163 (69.1) 45 (78.9) 208 (71.0)
Psychiatric disorder except MDD 026 (11.0) 06 (10.5) 032 (10.9)
Uninterrupted or impossible to diagnosis 047 (19.9) 06 (10.5) 053 (18.1)
Risk-Rescue Ratio Scale score, mean±SD 34.8±5.9 49.0±6.8 37.6±8.2 <0.001

S.T.H: sedatives, tranquilizers, hypnotics
ED: emergency department



2. 고의적 음독 후 입원과 관련된 다중 로지스틱 회귀

분석

단변량 분석을 통해 입원 군과 퇴원 군 사이에 통계적으로 유

의한 차이를 보 던 인자인 나이, 만성 질환, 의식 저하, 도움 요

청, 농약 음독, RRRS를 이용하여 후진 제거법을 이용한 로지스

틱 회귀 분석을 시행한 결과, RRRS 만이 교차비 1.493 (95%

confidential interval: 1.330-1.675, p<0.001)으로 통계적으로 유

의한 결과를 보 다. 고의적 음독 후 입원과 관련된 RRRS에

한 ROC 분석을 시행한 결과, cut-off값을 38.9으로 정할 경우,

민감도 96.4%, 특이도 77.0%을 보 다(AUC=0.949, p<0.001).

고 찰

본 연구는 고의적 음독 시도 후 응급 센터에 내원한 환자 중

병동 입원과 중환자실에 입원한 환자를 합하여 하나의 입원 군

으로 분류하 고, 정신과 병동으로 입원한 환자는 연구 상에

서 제외하 다. 고의적 음독 후 응급 센터에 내원한 환자에

한 평가 시 응급의학과 의사에게는 먼저 환자의 입원 여부를

결정하는 것이 중요하다. 이후 임상적 상태에 따라 집중 모니

터링이 필요한 환자는 중환자실로 그렇지 않은 환자는 병동으

로 입원을 결정한다. 따라서 환자에 한 평가의 첫 번째 결정

관문이 되는 입원을 기준으로 환자를 분류하 다. 또한, 정신

과로 입원한 환자를 배제함으로써 약물 음독으로 인해 신체적

중독이 발생했거나 발생할 수 있는 환자에 초점을 두었다.

본 연구는 고의적 음독 환자의 중증도를 측정하여 입원 여부

를 결정하는데 임상적 척도(clinical scale)인 RRRS 값을 적용

할 수 있음을 보여주었다. 고의적 음독 후 귀가한 환자 군과 비

교하여 입원과 관련된 인자에 한 다중 로지스틱 회귀 분석을

통해 RRRS 값의 교차비는 1.493이었고 (95% confidential

interval=1.330-1.675, p<0.001), cut-off 값을 38.9로 정했을

때, 96.4%의 민감도와 77.0%의 특이도를 나타내었다. 그러나,

단변량 분석을 통해 입원과 관련된 인자로 확인되었던 고령,

의식 저하, 만성 질환자, 시도 후 도움 요청 미 요청자, 살충제

등의 농약 음독은 어떤 항목도 입원과 통계적으로 의미 있는

연관성을 보이지 않았다.

고의적 음독 자살 환자의 RRRS 값을 측정한 연구로는 Oh 등16)

의 연구를 들 수 있다. Oh 등은 2000년에서 2011년까지 고의

적 음독으로 응급센터에 내원한 1114명의 환자를 분석하 다.

이들은 위험 인자(risk factor)에 해 11-15점이 측정된 환자들

을 고 위험(high risk group) 그룹으로, 구조 인자(rescue fac-

tor)에 해 5-11점이 측정된 환자들을 저 구조 그룹(low res-

cue group)으로 분류한 뒤, 위험 점수의 합은 구조 점수의 합

과 음의 상관 관계를 보임을 증명하 다. 또한, 고 위험/저 구

조 그룹을 높은 치명성(high lethality)을 가진 그룹으로 분류하

여 42명의 높은 치명성을 보인 환자 그룹을 추출하 고 이들에

한 다변량 로지스틱 회귀 분석을 통해 이들은 남성(OR 2.70,

95 % CI 1.41-5.18, p=0.003), 고 연령(OR 1.02, 95 % CI 1.01-

1.04, p=0.015), 무직 (OR 2.98, 95 % CI 1.41-6.33, p=0.004)

과 통계적으로 의미 있는 관련성을 보임을 증명하 다. 그러

나, Oh 등은 고의적 음독 자살 시도 환자의 입원과 관련된 인

자로 RRRS 값을 직접적으로 이용하지는 않았다.

임상적 척도가 환자의 분류(disposition)을 결정할 수 있는지

에 한 연구로는 Kim 등14)의 연구를 들 수 있다. 이들은 임상

적 척도가 응급 상황에서 자살 시도자의 입원을 예측하는데 도

움이 됨을 확인하 다. 임상적 척도는 자살의 치명성을 반 하

는 risk-rescue rating scale (RRRS), self-inflicted injury severity

form (SIISF)와 의도를 반 하는 suicide intent scale (SIS)을

각각 조사하 다. 이러한 척도들 중 특히 RRRS가 상위의 예측

능력을 보 고, 각각의 척도 단독보다는 여러 척도들을 결합하

여 점수를 적용하는 것이 더 나은 예측 수행 능력을 보 다.

조적으로, Mullinax 등17)은 응급실 상황에서 자살 환자의
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Table 5. Multiple regression analysis for predicting the hospitalization of patients at the emergency department after deliberate self
poisoning

OR 95% CI p-value

Altered mentality 1.033 0.345-3.094 <0.954
Request for help 0.429 0.070-2.621 <0.359
Age 0.979 0.954-1.002 <0.071
Risk rescue rating score 1.493 1.330-1.675 <0.001
Chronic disease 1.918 0.520-7.066 <0.328
Pesticide poisoning 1.224 0.545-2.749 <0.625

CI: confidential interval

Table 6. The receiver operating characteristics (ROC) analysis of the Risk-Rescue Rating Scale (RRRS)

Cutoff value Sensitivity (%) Specificity (%) AUC 95% CI p-value

RRRS 38.9 96.4 77.0 0.949 0.919-0.978 <0.001

AUC: area under the curve, CI: confidential interval



분류(disposition)을 예측하는데 세 개의 일반적으로 사용되는

자살 선별 척도의 유용성을 연구하 다. 이들은 응급실에서 선

별 자살 사고 질문에‘예’라고 응답한 환자를 상으로 modi-

fied SADPERSONS scale, suicide assessment five-step eval-

uation and triage, Columbia suicide severity rating scale을

조사하 다. 이 연구 결과는 선별 도구는 응급실에서 자살 환

자의 분류를 결정하는데 단독으로 사용 되어서는 안 된다는 정

신과 환자에 한 American college of emergency physician

(ACEP)의 임상 정책을 지지하는 결론을 보여주었다.

이전의 연구에서 노인 중독 환자의 경우 청, 장년층에 비하

여 중증의 중독 증상을 보이거나, 높은 사망률을 보인다고 보

고하 고20), 내원 초기의 라스고우 혼수계수(Glasgow Coma

Scale, GCS), 중독 중증도 지수(Poisoning Severity Score, PSS),

음독 물질의 종류를 통해 노인 중독 환자의 예후를 예측하고

이에 비해야 한다고 주장하 다10,19).

본 연구에서는 전 연령 환자를 상으로 한 고의적 음독

환자의 입원과 관련된 인자에 한 단변량 분석에서 고령, 의

식 저하, 살충제등의 농약 음독이 입원과 관련된 것으로 확인

되었다.

자살과 관련한 도움 요청에 한 체계적인 검토에 따르면,

자살 위험이 있는 개인 중 절반 미만이 도움을 요청했다. 18세

이상 성인에서는 약 40%만이 도움을 요청했던 것으로 확인되

었다20). Ko 등21)은 자살 사고가 있는 노동 가능 연령의 성인을

상으로 도움을 요청하지 않는 이유와 관련된 요인을 조사하

다. 이들은 지난해 자살 사고가 있었다고 보고한 26세에서

64세 성인 1414명을 상으로 연구하 다. 연구 결과 남성, 유

색인종, 상근직(being employed full-time), 정신 건강 센터에

한 낮은 요구, 건강 보험 미 가입자 등이 도움을 요청하지 않

는 요인으로 확인되었다. 본 연구에서도 입원한 환자 군에서

도움 요청 하는 비율이 낮은 것으로 확인되었다.

Ferro 등22)은 2017년 5248명을 상으로 15세에서 30세사이

의 청소년과 젊은 성인에서 만성 질환과 자살 사고 및 자살 행

동 사이의 관련성을 조사하 다. 이들은 자살 사고와 자살 행

동은 만성 질환이 있는 청소년과 젊은 성인에서 만성 질환이

없는 환자에 비해 더 일반적이라는 것을 보여주었다.

Pankaj 등23)은 자살 사고와 자살 시도가 있는 환자와 만성

질환의 유병률 과의 관계를 알아보았다. 이들은 5773명의 자살

사고자와 331명의 자살 시도 환자를 포함한 총 35,075명의 환

자를 분석하 다. 그들은 자살을 시도하지 않은 조 군과 비

교하여 자살 시도자 에서 심혈관계 질환, 뇌졸중, 신부전과 우

울증 등의 만성 질환 유병률이 증가함을 보여주었다. 본 연구

에서는 고의적 음독 후 입원을 요했던 환자 군에서 만성 질환

을 앓고 있는 환자의 비율이 높음을 보여주었다.

연구의 제한 점으로는 첫째, 단일 센터 연구 다는 점을 들

수 있다. 본 연구가 진행된 병원은 도시의 변두리에 위치한

주거 지역으로 주변에 같은 규모의 여러 병원이 있다. 따라서

고의적 음독으로 자살 시도한 환자가 주변의 여러 병원으로 흩

어져 내원했을 가능성을 배제할 수 없다.

둘째, 본 연구가 진행된 병원에서는 자살 시도로 내원한 전

체 환자에 해 상담 지지 치료 서비스가 제공되고 있다. 이러

한 서비스에 동의한 환자들은 초기 평가지의 항목이 빠짐없이

확인되었다. 그러나 서비스에 동의하지 않은 환자들은 초기 평

가지에 답변을 거부한 경우가 있었다. 이렇게 빠진 데이터는

최 한 전자의무기록을 통해 정보를 획득하 으나 그럼에도

작성이 완료되지 않았다는 점은 연구의 제한점 이라 하겠다.

향후 규모의 다 기관 전향적 연구로 이 연구가 재 확인되

어야 함을 제안한다.

결 론

우리는 고의적 음독을 통한 자살 시도 후 응급 센터에 내원

한 환자에 해 RRRS 값을 기준으로 입원을 결정할 수 있음을

확인하 다. 향후 RRRS 값을 입원이 필요한 환자의 퇴원을 방

지하기 위한 기준으로 활용할 수 있을 것이다.
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