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서       론

자살은 지속적으로 국내의 심각한 사회문제로 거론되어 왔

으며 2017년 기준 OECD 회원국 평균 자살률은 기준인구 

10만명당 11.2명인데 반해 우리나라는 10만명당 24.6명으

로 OECD 회원국 중 1위를 기록하였다.1) 또한 2019년에 발

Received: July 20, 2020 / Revised: August 27, 2020 / Accepted: September 11, 2020
Corresponding author: Hyun-Bo Sim, Department of Psychiatry, Seoul Medical Center, 156 Sinnae-ro, Jungnang-gu, Seoul 02053, Korea
Tel：02) 2276-8647·Fax：02) 2276-8538·E-mail：804062@naver.com

일반의약품과 전문의약품 의도적 음독 자살 시도자 특성 분석 연구

서울특별시 서울의료원 정신건강의학과,1 동신대학교 사회복지학과,2 마음사랑병원3

조을아1·조지현2·조경형3·심현보1

A Study on the Characteristics of Intentional Self-Poisoning Patients : 
Comparison between Non-Prescription and Prescription Drugs

Eulah Cho, M.D.,1 Ji Hyun Cho, Ph.D.,2 Kyeng Hyeng Jho, M.D.,3 Hyun-Bo Sim, M.D.1

1Department of Psychiatry, Seoul Medical Center, Seoul, Korea 
2Department of Social Welfare, Dongshin University, Naju, Korea 

3Department of Psychiatry, Maeumsarang Mental Hospital, Wanju, Korea

ABSTRACT

Objectives：Self-poisoning is the leading cause of visits to the emergency departments after a suicide at-
tempts. This study is aimed to compare the patient characteristics according to the category of drugs ingest-

ed by the patients who attempted suicide.
Methods：All medical charts were retrospectively reviewed from patients who visited the emergency center, 

at Seoul Medical Center, due to intentional self-poisoning from April of 2011 to July of 2019. We investigated the 
information regarding the subtype and quantity of the intoxication drug, how it was obtained, suicidal history, and 
psychiatric history, as well as, sociodemographic information. Variables were compared between prescription 
drug (PD) and non-prescription drug (NPD) poisoning groups.

Results：The mean age of the NPD poisoning group was significantly lower than that of the PD poisoning 
group. The patient ratio of those enrolled in national health insurance and living with spouses were significantly 
higher in the NPD poisoning group. Compared to the NPD poisoning group, the PD poisoning group had a higher 
incidence of mental illnesses, underlying diseases and ratio of involuntary visit to the emergency department. 
Among the prescription drugs, the benzodiazepine poisoning group had a higher rate of self-prescription than the 
non-poisoning group, while the zolpidem poisoning group had a higher rate of the using someone else’s prescrip-
tion than other drugs. Each single drug poisoning group (benzodiazepine, zolpidem, and antidepressant single-
agent) had a higher rate of no mental illness than each of the mixed-poisoning group.

Conclusions：Guidelines for regulating non-prescription drugs are needed as a matter of suicide prevention. 
Also, this study suggests that clinicians need to be careful when issuing prescriptions and should suicidal risk 
according to patients’ characteristics, duration of follow-up and type of drug packaging.
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표된 통계청 보고에 따르면 2018년 한 해 동안 자살에 의한 

사망자 수는 총 13.670명으로 전년 대비 9.7%p 증가하였으

며, 사망원인 중 자살은 10대부터 30대에서는 1위이고 40대 

및 50대에서도 2위를 기록할 만큼 높은 실정이다.2) 

한편 국내에서 자해 및 자살 시도로 응급실을 내원한 수

는 2017년 기준 28,325명으로 2013년부터 지속적으로 증가 

추세에 있으며 수단별로는 중독의 비율이 가장 높은 것으로 

나타났다.3) 다른 국내 선행 연구 결과를 보면 응급실 내원 자

살시도자들은 약물 음독이 가장 높은 비율을 차지했으며,4-6) 

물리적인 방법에 의한 자살시도보다 약물에 의한 자살시도

가 많았다.7) 음독 자살시도자들은 대다수가 응급실에 내원

하는 경우가 많아 약물 음독 자살에 대한 연구는 정신건강

의학과 이외에도 타 임상과에서도 다양하게 이루어졌다.8-10) 

선행 연구들은 대부분 음독 자살자들의 특성 및 자살 동기 

및 수단의 빈도, 전체 자살시도자들의 특성 연구 및 특정 약

물과 자살 위험성과의 관련성에 대한 연구에 초점이 맞추어

져 있었으며 약물 종류에 따른 자살시도자들의 특성에 대한 

연구는 제한적으로 수행되어 왔다.11) 

국내에서 의약품은 의사의 처방 없이 약국에서 약사와 상

담을 통해 구입할 수 있는 일반의약품과 의사의 처방에 의해

서만 구입할 수 있는 전문의약품으로 나누어져 있으며 2012년

부터는 일반의약품 중 일부에 한하여 편의점 등에서도 구

매가 가능한 안전상비의약품이 분리되었다. 전문의약품의 

경우 의약품안전사용서비스(DUR)에 의해 처방 관리가 가

능한 반면 일반의약품의 경우 구매자에 대한 관리 시스템이 

부재하여 약물 오남용에 대한 통제가 어려운 실정이다. 선

행 연구에서 일반의약품 중 아세트아미노펜이 자살 시도에 

가장 많이 사용되었으며 여성들이 일반의약품을 더 많이 음

독하는 것으로 나타났다.12) 또한 젊은 층에서는 일반의약품

의 과용빈도가 높고 약물 사용 장애 환자들에서는 전문의약

품의 과용빈도가 높았다.13) 하지만 국내외에서 약물의 획득 

경로가 다른 일반의약품과 전문의약품 음독 자살 시도자들

의 특성 차이에 초점을 두고 비교한 연구는 거의 없었다. 

다수의 정신질환에서 자살의 위험성은 강조되어 오고 있

기 때문에 임상 현장에서 자살 예방에 대한 관심 역시 높다. 

자살 위험성이 있다고 보고된 약물들 중 우울증 치료제의 비

율이 높은데 이는 정신건강의학과에서 자주 처방되고 있다.14) 

또한, 정신질환 환자들 중 신체질환이 동반된 환자들의 자살 

수단으로 음독이 가장 많다는 연구결과도 있어,15) 음독 자살 

시도에 대한 치료 현장에서의 주의가 매우 필요한 상황이

다. 이에 본 연구에서는 연도에 따라 일반의약품과 전문의

약품 음독 자살시도빈도의 차이가 있을 것이다, 전문의약품

의 경우 병원 이용율이 높은 계층의 음독비율이 높을 것이

다는 가설 하에 의약품 종류에 따른 자살 시도자들의 특성

을 분석하고자 하였다. 

방       법

1. 대  상

본 연구는 2011년 4월 1일부터 2019년 7월 31일까지 서

울의료원 응급진료센터에 의도적으로 약물 음독 자살 시도

를 하여 내원한 환자들을 대상으로 의무기록을 후향적으로 

검토한 연구이다. ICD-10 기준 중독 상태에 대한 진단 코드

인 T36.0 T50.9F에 해당하는 환자 953명, 급성 중독의 상태

를 나타내는 F11.0-F19.0이 있는 환자 548명 등 총 1501명 

중 정신건강의학과 의사 2인이 명백한 자해 및 자살 의도를 

가지고 음독 자살 시도를 하였다고 판단되는 경우를 포함하

였다. 동일한 환자가 관찰 기간 내에 여러 차례 내원한 경우

는 관찰 기간 내 최초로 방문한 사례만 대상에 포함하였다. 

자해 및 자살 의도가 없이 약물의 원래 목적을 위해 복용

을 하였으나 증상 조절을 위해 약물을 정해진 용량보다 과

다 복용한 경우나 정신증적 증상 및 현실 검증력 저하로 인

하여 약물의 종류나 효과를 알지 못하고 복용한 경우, 소아

가 비의도적으로 약물을 복용한 경우는 제외하였다. 실제로 

음독을 하지 않고 음독 자살 사고 및 계획만 있는 경우도 배

제하였다. 대상 환자들 중 세제, 농약, 쥐약, 시약 등 의약품이 

아닌 물질을 복용한 경우나 음독 약물의 종류나 양을 알 수 

없는 경우, 전문의약품을 음독하였으나 정확한 성분을 알 수 

없어 “정신과약제” 또는 “수면제” 등으로 기록되어 있는 경우

도 연구대상에서 제외하였다. 최종적으로 분석에 사용된 대상

자 수는 574명이며 이 중 일반의약품 음독자가 126명(22.0%), 

전문의약품 음독자가 448명(78.0%)이었다.

본 연구는 서울의료원 임상시험관련 윤리위원회의 승인

을 받은 후 진행하였다(승인번호 SEOUL 2020-05-004).

2. 자료 수집

대상자들의 정보를 수집하기 위해 간호 정보 조사지 및 

응급기록, 정신건강의학과 응급기록을 포함한 응급실 방문 

당시 작성된 의무기록 및 응급실을 통해 입원이 진행된 경

우 입퇴원 기록 및 경과기록, 협의진료 기록 등 관련된 모든 

기록을 정신건강의학과 의사 2인이 검토하였다. 

대상자들의 인구사회학적 정보(성별, 연령, 직업, 교육수

준, 종교, 결혼상태, 의료급여 상태 등), 응급진료센터 내원 

당시 음독한 약물의 종류와 양, 해당 약물의 획득방법에 대
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해 조사하였다. 응급실 내원 당시 음독한 약물의 종류는 일

반의약품과 전문의약품으로 1차적으로 분류하고 일반의약

품은 다시 세부 그룹으로 진통해열제, 수면유도제, 기타약

제로 나눈 후 각각에 대해 약물 용량에 상관없이 음독약의 

개수만을 조사하였다. 전문의약품의 경우 항정신병제, 기분

조절제, 항우울제, 벤조디아제핀, 벤즈트로핀 또는 베타차

단제, 졸피뎀, 인지기능개선제, 정신건강의학과 외 타과약

제로 분류하였으며 역시 각각에 대해 용량에 관계없이 음독

약의 개수만을 조사하였다. 

이 외에도 응급진료센터 내원일, 응급진료센터 내원 당시 

음주 여부, 응급실 내 정신건강의학과 평가 의뢰 여부 또는 

응급실에서 바로 입원이 진행된 경우 입원 중 정신건강의학

과 협의진료 의뢰 여부, 정신건강의학과력 이외 타과 기저 

질환 여부, 정신건강의학과 진료력, 응급진료센터 내원 당

시 정신과적 치료 여부, 이전 정신건강의학과 진단명, 자살 

시도 과거력, 자살 시도력이 있는 경우 자살 시도 수단, 음

독 자살 시도력이 있는 경우 음독 약물의 종류와 양에 대한 

정보를 수집하였다. 

3. 통계분석

대상자들의 음독 현황의 빈도와 백분율, 기술통계량을 구

하였으며 음독에 사용된 약품은 음독한 모든 약물에 대해 조

사하였으므로 다중응답 빈도분석을 실시하였다. 일반의약품

군과 전문의약품군과의 인구사회학적 특성 및 임상적 특성을 

비교하기 위하여 범주형 변수는 카이제곱 검정(chi-square 

test)을, 연속형 변수는 독립표본 t-검정(independent t-test)

를 시행한 후 유의한 변수를 독립변수로 투입하여 로지스틱 

회귀분석(logistic regression)을 하였다. 전문의약품 세부그

룹별 음독 여부에 따른 정신건강의학과적 특성 및 전문의약

품 세부그룹별 단일 혹은 복합 음독여부에 따른 정신건강의

학과적 특성 비교 역시 카이제곱 검정과 독립표본 t-검정을 

시행하였다. 카이제곱 검정에서 유의한 차이를 보인 경우에

는 전문의약품 세부그룹별 음독군 및 단일음독군의 위험률

을 분석하기 위해 오즈비(Odds Ratio)를 구하였다. 모든 자

료는 IBM SPSS statistics 25를 사용하여 분석하였다. 

결       과

1. 응급실 내원 음독 자살 시도자 현황

연도별 환자 수를 비교했을 때(Fig. 1) 일반의약품은 2012년

에 가장 높은 빈도를 보였으며 이후 비슷한 빈도를 보였으나 

전문의약품의 경우 2017년까지 증가 추세를 보이다가 이후 

감소하는 양상을 보였다. 2013년까지는 일반의약품의 빈도

가 전체 추세와 같은 패턴을 보였으나 2013년 이후로는 전

문의약품의 빈도가 전체 추세와 같은 패턴을 보이고 있었다. 

한편 월별 빈도는(Fig. 2) 일반의약품의 경우 3월에 가장 높

았으나 전문의약품은 3~6월까지의 4개월간 높게 나타나 다

소 차이가 있었다. 

일반의약품 세부그룹별 대한 음독 환자 수는 진통해열제 

70명(55.1%), 수면유도제 61명(48.0%), 기타약제 16명(12.6%)

이었다. 일반의약품 평균 섭취 개수는 진통해열제가 37.48

개, 수면유도제가 25.12개, 기타약제가 18.25개로 나타났다. 

전문의약품의 경우 벤조디아제핀을 복용한 환자가 46.7%

로 가장 많았으며, 졸피뎀(33.9%), 정신건강의학과 외 타과

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

  Non-prescription
  Prescription
  Total

Fr
eq

ue
nc

y

2012                2013                 2014                2015                2016                 2017                2018

Year

Fig. 1. Frequency of self-poisoning 
patients visiting Seoul Medical Cen-
ter emergency center after suicide 
attempts from 2012 to 2018.
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약물(30.6%), 항우울제(25.4%), 항정신병제(13.4%)의 순이

었다. 평균 섭취갯수가 가장 많은 약물은 타과약물로 평균 

36.75개였으며 정신건강의학과 관련 전문의약품의 경우에

는 기분조절제가 28.52개로 가장 많았고 항우울제 23.89개, 

항정신병제 22.79개, 벤조디아제핀 22.44개로 확인되었다. 

2. ‌�음독 의약품에 따른 인구사회학적 및 임상적 특성 비교 

(Table 1)

두 그룹 모두 남성에 비해 여성의 비율이 2배 정도 높게 

나타나 음독 의약품에 따른 성별 분포의 차이는 없었다. 연령

의 경우에는 일반의약품 음독군(38.48±19.08세)에 비해 전문

의약품 음독군(48.38±17.51세)이 높았으며(p＜0.001), 국민

건강보험 외 비율은 전문의약품군에서 높았다(p＜0.001). 일

반의약품군의 경우에는 직업이 있는 비율이 73.6%로 없는 사

람에 비해 많았으나 전문의약품군의 경우에는 반대로 직업

이 없는 사람의 비율이 58.2%로 높게 나타났다(p＜0.001). 배

우자가 있는 비율은 일반의약품군이 유의하게 높게 나타났

다(p＜0.05). 음독 약품에 따른 응급실 내원 경로에는 차이

를 보였는데 전문의약품군의 경우에는 비자발적 내원 비율

이 더 높았다(p＜0.01).

음독의약품에 차이를 보인 변수를 독립변수로 투입하여 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 2). 로지스틱 회귀분석 

결과 음독의약품 차이에 영향을 미치는 변수는 연령(B=0.023, 

p=0.017), 직업(B=0.660, p=0.035), 기저질환(B=0.789, p= 

0.032), 정신과력(B=2.137, p＜0.001)으로 나타났다. Exp(B) 값

은 정신과력(8.477), 기저질환(2.201), 직업(1.934), 연령(1.024)의 
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Fig. 2. Monthly frequency of self-
poisoning patients visiting Seoul 
Medical Center emergency cen-
ter after suicide attempt from April, 
2011 to March, 2019.

Table 1. Comparison of sociodemographic and clinical charac-
teristics of the self-poisoning patients between non-prescription 
group and prescription group (n=574)

Variables

Total patients (n=574)

p

Non- 
prescription 

drugs
(n=126, 22.0%)

Prescription 
drugs 

(n=448, 78.0%)

n (%) n (%)

Sex 0.427
Male 38 (30.2) 152 (33.9)

Female 88 (69.8) 296 (66.1)

Age (Yrs) 38.48±19.08 48.38±17.51 ＜0.001
Health Care System ＜0.001

NHI 117 (92.9) 353 (78.8)

Others 9 (7.1) 95 (21.2)

Occupation (n=402) ＜0.001
Yes 67 (73.6) 130 (41.8)

No 24 (26.4) 181 (58.2)

Living with spouse (n=444) 43 (43.4) 109 (31.6) 0.029
Routte of visiting EC 0.006

Voluntary 24 (19.0) 45 (10.0)

Involuntary 102 (81.0) 403 (90.0)

Psychiatry referral (yes) 68 (54.0) 245 (54.7) 0.886
Drunken state (n=565) 53 (42.7) 176 (39.9) 0.570
Medical history (n=554) 26 (21.7) 200 (46.6) ＜0.001
Psychiatric history (n=535) 28 (24.1) 271 (64.7) ＜0.001
Suicidal history (n=429) 25 (26.9) 109 (32.4) 0.306
Suicidal methods (n=127) 0.149

Drug poisoning 12 (48.0) 65 (63.7)

Others 13 (52.0) 37 (36.3)

NHI : National Health Insurance, EC : emergency center, Hx : 
history 
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순이었다. 즉, 다른 변수의 값이 일정할 때 정신과력이 있는 

경우 8.477배, 기저질환이 있는 경우 2.201배, 직업이 있는 경

우 1.934배, 연령이 1살 증가하면 1.024배 전문의약품을 음독

할 확률이 늘어나는 것으로 나타났다. 예측률은 81.7%로 매

우 높은 수준이었다. 

3. 주요 전문의약품 음독 환자의 특성 비교 

전문의약품 중 10% 이상의 자살시도자가 복용한 벤조디

아제핀, 졸피뎀, 항우울제, 항정신병제에 대해서 각 약물별

로 자살 시도 시 해당 약물 음독에 사용한 그룹과 자살 시도 

시 해당 약물을 음독에 사용하지 않은 그룹간 특성을 비교하

였다. 성별은 항정신병제 음독군만 유의한 차이를 보였는데

(p＜0.05), 항정신병제 음독군이 약물을 음독에 사용하지 않

은 군에 비해 남성 비율이 높았다. 연령은 졸피뎀과 항우울제

에서 유의한 차이를 보였는데 음독에 사용하지 않은 군에 비

해 졸피뎀 음독군은 평균 연령이 높았고, 항우울제 음독군은 

평균 연령이 낮게 나타났다(p＜0.001) (Table 3).

약품의 획득경로는 벤조디아제핀과 졸피뎀에서 유의한 

차이를 보였다(p＜0.05). 벤조디아제핀 음독군은 본인이 직

접 처방 받은 비율이 높았으나 졸피뎀 음독군은 타인이 처

방받은 졸피뎀을 음독한 비율이 13.5%로 다른 약물들에 비

해서 상대적으로 높게 나타났다(Fig. 3).

정신질환력의 경우에는 모두 유의한 차이를 보여 오즈비

를 통해 정신질환력이 각 약물 음독에 어느 정도 영향을 주

는지를 분석한 결과 정신질환력이 있는 경우 벤조디아제핀 

음독 가능성은 3.70배, 졸피뎀 음독 가능성은 0.55배, 항우울

제 음독 가능성은 3.68배, 항정신병제 음독 가능성은 12.50배 

높게 나타났다. 

자살시도력의 경우에는 항정신병제 음독군에서만 유의한 

차이를 보였고(p＜0.001), 자살시도력이 있는 경우 항정신병

제 음독 가능성은 3.10배 높은 것으로 나타났다. 

4. 단일/혼합 음독 여부에 따른 특성 비교 

전문의약품 중 타과에서도 처방하는 경우가 많은 벤조디

아제핀계와 졸피뎀, 그리고 정신건강의학과에서만 주로 처

방되는 항우울제에 대해 단일 및 혼합 음독 여부에 따라 성

별 분포의 차이는 유의하지 않았다. 연령은 벤조디아제핀 단

일 음독군의 연령(51.24±17.44세)이 혼합 음독군(43.57±

16.89세)에 비해 유의하게 높았다(p＜0.01) (Table 4). 자살시

도력은 벤조디아제핀 단일 음독군에서만 유의한 차이를 보

Table 2. Logistic regression model of factors associated type of 
drugs

Variables B S.E. Wald p Exp(B)

Age 0.023 0.010   5.736 0.017 1.024
Health Care System 0.365 0.454   0.646 0.422 1.440
Occupation 0.660 0.314   4.427 0.035 1.934
Route of visiting EC 0.686 0.420   2.665 0.103 1.985
Medical history 0.789 0.369   4.576 0.032 2.201
Psychiatric history 2.137 0.314 46.285 0.000 8.477
Health Care System (ref.=NIH), Occupation (ref.=No), Visiting 
ED (ref.=Voluntary), Medical history (ref.=No), Psychiatric histo-
ry (ref.No). EC : Emergency center

Table 3. Characteristics of benzodiazepines (BZD), zolpidem (ZPD), antidepressant (AD), and antipsychotics (AP) poisoning groups

Variables
BZD (n=209)

n (%)
p

ZPD (n=152)

n (%)
p

AD (n=114)

n (%)
p

AP (n=60)

n (%)
p

Sex 0.676 0.588 0.215 0.049
Male 73 (34.9) 49 (32.2) 44 (38.6) 27 (45.0)

Female 136 (65.1) 103 (67.8) 70 (61.4) 33 (55.0)

Age (mean±SD) 46.73±17.49 0.094 52.89±16.88 ＜0.001 42.46±15.74 ＜0.001 44.43±16.88 0.078
Prescribed by 0.035 0.048 0.575 0.232

Self 192 (93.7) 122 (86.5) 104 (92.0) 56 (94.9)

Someone 13 (6.3) 19 (13.5) 9 (8.0) 3 (5.1)

Psychiatric Hx 159 (79.5) ＜0.001 77 (55.4) 0.005 92 (83.6) ＜0.001 56 (94.9) ＜0.001
Psychiatric Dx 0.860 0.514 0.014 0.115

MDD 97 (63.8) 46 (64.8) 69 (75.8) 30 (53.6)

BPD 9 (5.9) 3 (4.2) 2 (2.2) 5 (8.9)

SPR 8 (5.3) 1 (1.4) 1 (1.1) 6 (10.7)

AUD 9 (5.9) 6 (8.5) 6 (6.6) 5 (8.9)

Others 29 (19.1) 15 (21.1) 13 (14.3) 10 (17.9)

Suicidal Hx 58 (37.2) 0.084 36 (29.8) 0.430 36 (40.0) 0.069 26 (55.3) ＜0.001
Dx : diagnosis, Hx : history, MDD : Major Depressive Disorder, BPD : Bipolar Disorder, SPR : Schizophrenia, AUD : Alcohol Use Disor-
der
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였는데(p＜0.05) 벤조디아제핀을 단일로 음독한 자살시도자

의 경우에는 이번 음독 자살시도가 첫 자살시도인 비율이 

높게 나타났다. 자살시도력이 있는 환자의 벤조디아제핀 단

일 음독 가능성은 0.47배로 나타났다. 

고       찰

전체 음독 환자 수는 2017년 까지는 증가하다가 이후 감

소하는 추세였으며 국내 연구 사례에서는 2018년 연구에서 

자살 시도자의 약 56.3%가 약물 음독을 하여 가장 높은 빈

도를 보였으며 2012년 52.4%에 비해 증가하는 양상으로 나

타났다.16) 월별 빈도는 일반의약품 및 전문의약품 음독 빈도

가 유사하며 3월에 두 그룹 모두 최다 빈도를 기록하였고 

이는 Coimbra 등17)의 연구에서 봄에 가장 많은 자살 시도가 

있다는 결과와 유사하다. 약사법 개정을 통해 2012년 11월  

이후 안전 상비의약품이 지정에 따라 일반의약품의 접근성이 

높아졌으나 본 연구에서 개정 이후 일반의약품 음독 자살 빈

도가 감소 하였으며 Kim 등18)이 법 개정 전후로 비처방약물

의 음독 빈도가 감소하였다고 보고한 내용과 같았다. 

본 연구에서 음독 약물에 상관없이 여성이 약 2배 가량 높

은 비율로 나타났으며 이는 국내에서 자해 및 자살 시도자 

여성의 비율이 높으며 응급실 기반 연구 사례에서 여성이 

약물 음독으로 자살을 시도한 경우가 남성에 비해 높았던 결

과와 같다.3,19,20) 전문의약품의 경우 의료 보장 제도 분류 상 

국민건강보험 외 환자들의 비율이 높았다. 이는 2017년 Son

과 Kim의 보고서21)에서와 같이 의료급여제도에서 급여일수

의 제한이 사라지고 환자 본인의 부담이 거의 없는 제도적 

변화가 있었으며 실제로 1인당 방문일수와 방문당 총 진료

비가 감소하였다는 결과로 볼 때 비교적 저렴한 의료 비용 

부담으로 국민건강보험 환자들에 비해 전문의약품 처방 복

용이 용이하기 때문으로 추정된다. 

2018년의 실태조사에서 70대 이후부터는 약 90%의 자살 
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Fig. 3. Number of self-poisoning 
patients of each prescription drug.

Table 4. Characteristics of patients poisoning in each benzodiazepine (BZD), zolpidem (ZPD), and antidepressant (AD) single-agent 
group compared to each mixed-poisoning group

Variables
BZD (n=86)

n (%)
p

ZPD (n=109)

n (%)
p

AD (n=20)

n (%)
p

Tablet (mean±SD) 23.98±23.82 ＜0.001 17.69±15.43 ＜0.001 35.90±38.95 0.177
Sex 0.137 0.270 0.384

Male 25 (29.1) 38 (34.9)   6 (30.0)

Female 61 (70.9) 71 (65.1) 14 (70.0)

Age (Yrs) 51.24±17.44 0.002 53.14±16.97 0.779 38.25±13.65 0.188
Prescribed by 0.849 0.056 0.200

Self 79 (94.0) 83 (83.0) 17 (85.0)

Someone 5 (6.0) 17 (17.0)   3 (15.0)

Psychiatric history 57 (68.7) 0.001 46 (47.9) 0.008 13 (68.4) 0.049
Suicidal history 16 (26.7) 0.032 23 (28.0) 0.552   3 (23.1) 0.178
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시도자가 신체질환을 가지고 있는 것으로 나타났다. 65세 이

상 노인의 약 14%에서 수면제를 복용하고, 11%에서 1년이

상 수면제를 복용한다는 보고에 알 수 있듯이 수면제 사용

은 노인층에서 상당히 흔하다.22) 국내 한 연구에 따르면 전체 

수면제 처방 중 56.9%가 정신건강의학과에서 처방 받았고 

나머지 43.1%는 타과에서 처방받았다는 보고가 있다.23) 특히 

졸피뎀과 속효성 벤조디아제핀의 경우 타과 처방이 더 많다

고 알려 있다.24) 전문의약품의 연령이 더 높은 것은 신체질

환을 가진 고령에서 졸피뎀이나 벤조디아제핀 등 사용이 많

으며 정신건강의학과가 아닌 타과에서도 흔히 처방하는 것

과 연관지어 생각할 수 있다. Chung 등25)의 연구에서 65세 

이상의 고령 음독 자살자의 경우 독거, 정신건강의학과 치료

력이 있을 때 음독 재시도 위험성이 높았다. 서울대학교26)에

서 실시한 국내 빅데이터 연구 결과에 따르면 자살 사망자

는 정신건강의학과보다는 사망 전 일반의 또는 내과 등 타

과 일차의료기관의 방문 비율이 높았다. 본 연구 결과와 종

합하여 볼 때 중장년 및 고령 환자들의 자살사고는 타과에

서도 면밀히 평가되어야 하며 자살 위험성이 있는 경우 정

신건강의학과 협진 및 내원 주기를 고려한 처방의 필요성

을 시사한다고 할 수 있다. 

Cato 등27)의 환자-대조군 연구에서 자살로 사망한 환자

들의 벤조디아제핀 처방 비율이 높았으며 Gibbons 등28)의 

미국 전역 인구 대상 연구에서 alprazolam복용환자들의 자

살 위험성이 높았다. 본 연구에서도 전문의약품 중 벤조디

아제핀은 가장 많은 빈도로 음독하였고 대부분은 본인이 

처방 받은 약물이었으며 이번 음독이 첫 자살시도인 경우 

벤조디아제핀을 단독으로 복용하는 비율이 더 높았다. 졸피

뎀의 경우 환자들에게 통칭 수면제 알려져 있어 다른 사람

이 처방 받은 약제를 빌려 복용하였을 가능성이 있고, 정신

건강의학과가 아닌 타 임상과에서 단독 제재로 처방하는 경

우가 많아 벤조디아제핀, 항우울제, 항정신병제와 다른 음독 

가능성 비율, 정신 질환력 비율을 보였을 가능성 있다.29) 충

동성은 자살과 높은 연관이 있음을 고려할 때,30) 벤조디아제

핀 처방 시 한 통에 모아서 단일 포장을 하는 것에 대해 신

중히 고려할 필요가 있다. 또한 타인 처방약을 음독한 사례 

중 졸피뎀이 가장 많은 비율을 차지하였는데 졸피뎀은 자

살과 높은 연관성이 있는 만큼,31) 졸피뎀의 처방시에는 자

살 예방 차원에서 본인 및 보호자의 약물 관리에 대한 교육

이 반드시 필요하다. 

정신건강의학과 협진률은 명백한 의도적 음독임에도 불

구하고 일반의약품에서 54.0%, 전문의약품에서 54.7%로 절

반 정도는 협진이 이루어지지 않았으며 그룹 간 유의한 차

이도 보이지 않았다(p=0.886) Lee 등32)의 연구에서도 음독 

후 정신건강의학과 진료 연계율은 낮은 편이었다. 의도가 

명확하지 않을 때 정신건강의학과 진료로 연계하는 것이 응

급실 의사들에게는 어려울 수 있으나 비자살목적 자해 음독 

환자군과 자살 목적 의도적 음독 환자군에서의 자살 위험인

자들간 연관성의 뚜렷한 차이가 없으며 비 자살목적이라 하

더라도 자살 시도의 가능성을 선행 연구에서 보았던 만큼,33) 

음독 자살시도 환자들에 대한 정신건강의학과의 협진은 적

극적으로 고려되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 응급실 내에서 여

러 의사가 교대 근무를 하고 있고 당시 상황에 따라 의무 기

록의 완결성 및 충실도가 다를 수 있으며 객관화 된 정량적 

기록 외에도 문장으로 기록된 정성적인 기록들은 작성자에 

따라 다르게 남겨져 정확도의 문제가 있다. 이에 대한 오류

를 최소화하기 위해 해당 환자가 가지고 있는 기본 정보에 

대한 의무기록을 최대한 검토하고자 하였으며 타당성을 확

보하기 위해 2인의 의사가 동의하는 정보만을 수집하였다. 

둘째, 약물의 개수에 대해서는 조사할 수 있었으나 약의 용

량에 대해서는 파악하지 못했다. 타 연구에서 아세트아미노

펜, 항우울제 일부 약물에 대한 자살 시도 시 독성 연구가 있

으나34-37) 이는 추후 전향적 연구 설계를 통해 처방내역을 

분석하여 약물의 치명도 및 용량의 비교를 통해 음독환자

들의 특성과 독성 간의 관련성 연구도 제안해 볼 수 있겠다. 

셋째, 전문의약품의 처방 의료기관의 종류나 처방과에 대한 

정보가 부족하여 전문의약품 음독에 영향을 미칠 수 있는 

위험 요인 파악에 한계가 있다. 건강보험데이터를 이용한 

연구에서 에서 자살위험 약물군의 처방이 내과, 정신건강의

학과 순으로 나타났던 결과를 참고하여,14) 추후 연구에서는 

음독 자살시도자들의 약물별로 처방 경로에 대한 연구를 통

해 임상현장에서의 음독 약물 처방 현황의 자세한 파악을 고

려해 볼 수 있겠다. 넷째, 본 연구에서 기저질환이 있는 환자

들의 경우 어떠한 기저질환이 있는지, 얼마나 그 증상이 심

각한지에 대해서는 조사하지 못했다. 그러나 Kye와 Park38)

은 협심증, 관절염, 폐결핵, 신부전, 폐암 및 자궁경부암이 자

살 시도와 높은 연관성이 있다고 보고하여 외래에서 음독 빈

도가 높은 약물의 처방 시 상기 질환군의 환자들의 문진에는 

더욱 주의가 필요할 것으로 사료된다. 추후 특정 질환과 전

문의약품 중 음독 자살에 이용되는 약물간의 관계에 대한 연

구를 통해 처방 시 임상의가 주의를 요할 수 있을 것이다. 다

섯째로 본 연구가 진행된 병원은 공공병원이며 서울의 동

남권 지역을 담당하는 응급진료센터로 연구에 참여된 계층

의 연구로 일반화를 하기에 어려운 한계가 있으나 이는 추
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후 여러 단계의 응급진료센터들의 자료를 모아 추후연구로 

제안해 볼 수 있겠다. 

수단을 제한하는 것이 효과적인 자살 예방 정책으로 입증

되어왔던 점을 고려 할 때,39) 일반의약품 판매 제한에 대한 

정책적 접근이 고려되어야 하며 다빈도로 음독 자살시도자

들에서 사용된 전문의약품 처방 시 자살 위험성에 대해 염

두해 두고 면담 및 처방이 필요할 것이다. 
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국 문 초 록

연구목적

자살시도로 응급실에 내원한 환자들 중 음독이 가장 높은 빈도를 보이고 있다. 본 연구에서는 음독 의약품에 

따른 자살 시도자들의 특성을 분석하여 향후 임상 진료 현장에서 도움이 될 제언과 자살 예방 정책을 마련하

는데 기초자료를 제공하고자 하였다. 

방  법

2011년부터 2019년까지 서울 소재 1개 종합 병원 응급실에 음독 자살 시도 후 내원한 환자 574명의 의무기

록을 후향적으로 검토하였다. 의무기록을 통해 인구통계학적 정보 및 자살 과거력, 정신건강의학과 과거력, 정

신질환 외 기저질환력, 음독 약물의 종류 및 양, 획득 경로, 단일 혹은 혼합 음독여부 등에 대해서 조사 후 카이

제곱 검정 및 독립표본 t-검정을 사용하여 통계 분석하였다. 유의한 결과에 대해서는 위험률 산출을 위해 오즈

비를 구하였다.

결  과

일반의약품 음독군이 전문의약품 음독군에 비해 연령은 유의하게 낮았으며 국민건강보험 외 비율은 낮고 

배우자가 있는 비율은 유의하게 높았다. 전문의약품 음독군은 일반의약품 음독군에 비해 비자발적 응급실 내

원, 정신질환력 및 정신질환 외 기저질환력에서 높은 비율을 보였다. 전문의약품 중 벤조디아제핀 음독군은 비

음독군에 비해 본인 처방 비율이 높은 반면 졸피뎀 음독군은 타인처방 비율이 높았다. 벤조디아제핀, 졸피뎀, 

항우울제 단독 음독군이 복합 음독군에 비해 유의하게 정신질환력이 없는 비율이 높았다.

결  론

일반의약품 판매 규제에 대한 가이드라인이 필요할 것이며 임상 현장에서 자살 고위험군의 특성을 유념한 

면담이 필요하다. 또한 자살 위험성이 높은 환자들에게 전문의약품 처방 시 추적 관찰 기간 및 처방 기간, 포장 

방식에 대한 적극적인 고려가 필요할 것으로 보인다.

중심 단어：음독·응급·자살·일반의약품·전문의약품.


