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Purpose: This study aimed to analyse the effect of End-Tidal Carbon Dioxide (ETCO2) monitoring on patients who had been poi-
soned and presented in the emergency department with decreased consciousness.
Methods: The data of patients over 18 years old presenting with poisoning from 2016 to 2020 was collected from the emergency
department. We retrospectively analyzed their medical records, and defined patients with a Glasgow Coma Scale (GCS) score of
9 or less as having decreased consciousness. We divided the patients into two groups, one with ETCO2 monitoring and the other
without, and the difference between the two groups was compared.
Results: 168 patients participated in this study and 83 (49.4%) of them belonged to the ETCO2 monitoring group. In this group,
the interval between arterial blood tests was statistically significantly longer and the rate of intubation was lower. In addition, in the
monitoring group, the incidence of pneumonia and the rate of poor prognosis was not significantly higher.
Conclusion: Although ETCO2 monitoring does not directly affect the prognosis of poisoned patients with decreased conscious-
ness, it should be actively done as it can help to adequately treat patients while avoiding invasive techniques or unnecessary intu-
bation.
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의식 저하로 내원한 중독 환자들에 대한 호기말 이산화탄소분압
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서 론

응급실에 내원하는 중독 환자들을 치료하는 응급의학과 의사들은 세심한 병력 청취와 환

자의 증상을 토대로 중독 물질을 파악하고, 이에 맞는 치료를 진행해야 한다고 알려져 있다1).

이와 더불어 환자의 상태변화를 지속적으로 감시하는 것이 중요한데, 여러가지 방법이나 장

비들을 통하여 환자의 혈역학적 상태를 평가하는 것이 권고되고 있고, 이러한 방법 중에서

호기 말 이산화탄소분압(End-Tidal Carbon Dioxide, ETCO2)을 연속적으로 관찰하는 것은

비침습적이면서도 환자의 호흡 상태나 대사 상태를 나타내는 단독적인 지표로서 심폐소생

술에서도 소생술의 품질이나 환자의 예후를 평가하는데 유용하다고 알려져 있다2,3). 특히나

의식 저하를 동반한 중독 환자들 에게는 기도 관리 및 호흡 상태를 지속적으로 관찰하는 것

이 중요하므로, 본 연구자들은 ETCO2 모니터의 적용이 이러한 환자들의 치료과정에서 불필

요한 침습적인 검사나 시술을 줄여주면서도 이후에 폐렴이나 다른 합병증 발생률을 증가시

키지는 않는지에 대하여 분석하여, 향후 의식 저하 중독 환자의 치료에 어떻게 적용할 것인

지 알아보고자 하였다.



대상과 방법

본 연구는 인구 130여만명의 수원에 있는 연간 내원 환자 수

가 대략 7만여명인 일개 대학병원의 지역응급의료센터에서 진

행하였다. 2016년 1월 1일부터 2020년 12월 31일까지 5년동안

응급의료센터에 내원한 18세 이상의 중독 환자 중에서 글라스

고우 혼수 척도(Glasgow Coma Scale, GCS) 9점 이하의 모든

환자들에 대하여 후향적 의무 기록 분석을 통해 조사하였다. 연

구 진행에 있어서 후향적 의무 기록 분석으로 환자 동의서 면제

를 적용하고, 연구가 진행된 가톨릭대학교 성빈센트병원 임상연

구심의위원회(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 받은

(VC21RASI0055)후 시행하였다. 본원 의무 기록 관리팀에 의

뢰하여 중독과 관련된 진단 코드를 가진 환자들의 명단을 제공

받았고, 이들의 의무 기록을 조사하여 GCS 9점 이하인 환자들

을 연구대상으로 선정하였다. 이중에서 부식제 음독, 유기인계

살충제 음독으로 기도 폐쇄, 급성호흡 부전, 또는 심정지 등 즉

각적인 기관 삽관을 시행했던 환자들은 연구대상에서 제외하

였다. 또한 중독 약물의 독성이 대사성 산혈증을 유발하여 지

속적으로 동맥혈 검사를 필요로 하는 환자들, 그리고 타병원에

서 기관 삽관한 상태로 전원된 환자들도 초기 환자 상태를 파

악하는데에 제한이 있기 때문에 연구대상에서 제외하게 되었

다(Fig. 1).

대상 환자의 나이, 성별, 내원시 의식 수준, 음독 물질의 종류

및 음독량, 음독 사유, 음주 여부 등 일반적인 중독 환자 분석

인자를 조사하였다. 또한 내원 이후에 ETCO2 모니터 적용, 플

루마제닐 투여, 기관 삽관 시행 여부, 의식회복시까지 동맥혈

검사의 시행 횟수 및 간격을 조사하였다.중환자실을 포함한 입

원 치료 유무, 흡인성 폐렴 발생 유무, 탈관 이후에 발생한 합병

증 유무 등을 조사하였다. 이를 토대로 ETCO2 모니터 적용 여

부에 따라 두 군으로 나누어 각 군간의 차이를 비교 분석해보

았다.

본 연구의 통계적 분석은 윈도우용 R studio (ver 1.2, Rstudio.

Inc., Boston, MA, USA)를 사용하였다. 명목 변수는 백분율을

산출하여 군간의 차이를 기대 도수에 따라 Chi 제곱 검정 또는

Fisher 정확 검정으로 분석하였으며, 연속 변수는 정규분포 여

부를 검증하여 평균과 표준편차 또는 중앙값과 4분범위로 표기

하고, 군간의 차이는 t검정이나 Mann-Whitney U 검정을 이용

하여 분석했다. p<0.05 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하

였다.

결 과

1. 대상환자들의 일반적인 특징 및 임상 결과

연구기간내에 총 1986명의 중독 환자가 내원하였고, 이 중에

서 9점 이하의 의식 저하 환자는 1360명이었으며, 대상 제외

기준을 적용하여 168명의 환자가 연구대상에 포함되었다. 연

구대상자의 평균 나이는 56.02±19.80세였고, 남자는 60명

(35.7%)이었다. GCS는 7.04±1.52였고, 술과 함께 음독한 환

자의 수는 92명(54.7%)으로 조사되었다. 음독 물질의 종류에

따른 분류에서는 진정제 음독이 127명(75.6%)으로 가장 많았

고, 항우울제 20명(12.0%), 항경련제 8명(4.8%), 항히스타민제
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Fig. 1. Flow diagram of inclusion process of the acute poisoning under GCS 9
Fig. 1. GCS: Glasgow Coma Scale



5명(3.0%), 농약 3명(1.7%) 등의 순서였다. 음독량의 경우, 11-

30T 음독한 경우가 33명(11.3%)으로 제일 많았고, 10T 이하를

음독한 경우가 54명(32.1%)이었으며, 30T 이상 음독한 경우도

42명(25.0%)이 있었다(Table 1).

벤조디아제핀계열의 약물을 음독한 환자는 51명(31.3%)였

고, 플루마제닐을 투여한 경우는 1회 투여가 69명(41.1%), 지

속 투여한 경우가 51명(30.3%)이었으며, 48명(28.6%)에게는

투여되지 않았다. 43명(25.6%)의 환자에게 기관 삽관이 시행

되었고, 83명(49.4%)의 환자들에게 ETCO2 모니터를 적용하

였다. 흡입성 폐렴이 37명(22.0%)의 환자에게 발생하였고, 5명

(2.9%)의 환자에게서 탈관 후 합병증이 발생하였다. 대상 중독

환자중에서 102명(60.7%)의 환자들은 응급실에서 귀가하였

고, 입원 치료를 받은 환자는 각각 중환자실 40명(23.8%), 일반

병실 22 (13.1%)이었으며, 중증 중독에 해당하는 PSS 3점의 환

자는 11명(6.5%)이었으면, 사망한 환자는 없었다(Table 1).

2. ETCO2 monitoring 적용군과 관련된 분석

ETCO2 모니터를 적용한 환자군은 총 83명(49.4%)이었으

며, 이들의 평균 나이는 52.2±19.3세로 비적용군에 비하여 통

계적으로 유의하게 낮았으나, 성별 비교 분석에서는 남성이 31

명(37.3%)으로 비적용군에 비하여 유의한 차이가 없었다. 연도

별 적용여부 분석에서는 해마다 적용율이 증가하였다. GCS의

평균은 7.5±1.2로 유의하게 높았으며, 술을 함께 음독한 경우

나 음독 물질의 종류는 비적용군과 차이를 보이지 않았다. 플

루마제닐의 투여는 52명(62.6%)으로 비적용군 68명(80.0%)에

비하여 적게 투여 되었고, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다

(p=0.020) (Table 2). 의식 회복시까지 시행된 동맥혈 가스 검

사 간격은 7.2±4.0시간으로 비적용군의 5.2±2.4시간보다 유

의하게 길었으며(p=0.000), 기관 삽관도 15명(18.1%)으로 비

적용군의 28명(32.9%)에 비하여 적게 시행되었다(p=0.042)

(Table 2). ETCO2 모니터 적용 환자군에서 내원 전 9명

(10.8%), 내원 후 8명(9.6%)에서 폐렴이 발생하여, 비적용군과

폐렴 발생률 차이는 없었다. 중환자실 입원률과 입원 치료기간

에 유의한 차이가 없었다(Table 2).

추가적으로 단독으로도 의식 저하를 유발할 수 있는 술을 함

께 음독한 환자들만을 따로 분석한 결과에서, ETCO2 모니터

를 적용한 환자군에서 의식 회복시까지 시행된 동맥혈 가스 검

사 간격은 6.3±2.8시간으로 짧았고(p=0.023), 기관 삽관 시행

환자도 8명(17.4%)으로 적게 시행되었다(p=0.037) (Table 3).

기관 삽관이 시행된 환자들에 대한 추가 분석에서는 ETCO2

모니터 적용군에서 동맥혈 가스 분석의 간격, 흡인성 폐렴의

발생 및 탈관 후의 합병증 발생에서 비적용군에 비하여 차이가

없었다(Table 4).

고 찰

일반적으로 약물 중독 환자에게는 음독한 약물에 따라 음독

초기에 위세척이나 활성탄 투여를 통한 중독물질의 제거 및 흡

수 지연을 유도하고, 대항제를 투여하여 음독 약물의 중독 증

상을 반전시키며, 가능한 경우 투석과 같이 혈중에 있는 중독

물질을 직접 제거하는 치료등을 시행하게 된다1). 하지만 이러

한 치료가 진행되는 과정에서도 환자는 악화되는 경우가 많고,

본 연구 대상자들처럼 의식이 저하된 환자들의 경우 기도, 호

흡, 순환, 신경학적 상태 등이 갑작스럽게 변화는 경우가 많기

에 적절한 모니터를 하는 것이 중요하다. 일반적으로 환자들에

게 적용하는 혈압, 맥박수, 심전도, 산소포화도 측정뿐 아니라,

중환자에 준하는 모니터링을 적용해야 한다. 여러가지 중환자

평가 방법 중에서 최근 ETCO2 모니터가 비침습적이고 효과적
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Table 1. Demographic and clinical characteristic of poisoning patients
with decreased mentality

Patients N (%)
N=168

Age (MEAN±SD) 56.02±19.80
Sex (Male) 060 (35.7%)
Glasgow Coma Scale 7.04±1.52
Co-Alcohol 092 (54.7%)
Poisonous matrials

Anticonvulsant 08 (4.8%)
Antidepressants 020 (12.0%)
Antihistamine 05 (3.0%)
Pesticide 03 (1.7%)
Sedative/hypnotics 127 (75.6%)
Etc. 03 (1.7%)
Unknown 02 (1.2%)

Benozodiazepine 051 (30.3%)
Poisonous amounts

<10 T 054 (32.1%)
11-30 T 063 (37.5%)
>30 T 042 (25.0%)
unknown 09 (5.4%)

Intensional poisoning 167 (99.4%)
ETCO2 monitoring 083 (49.4%)
Flumazenil administration

bolus 069 (41.1%)
continuous 051 (30.3%)
no 048 (28.6%)

Intubation 043 (25.6%)
Complication relation to Intubation 05 (2.9%)
Aspiration pneumonia 037 (22.0%)
Disposition

Dicharge 102 (60.7%)
Transfer 04 (2.4%)
ICU admission 040 (23.8%)
General word admission 022 (13.1%)

PSS
0 (none) 00 (0.0%)
1 (minor) 128 (76.2%)
2 (moderate) 029 (17.3%)
3 (severe) 11 (6.5%)
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Table 2. Comparison of characteristic of decreased mentality poisoning patients between the groups

ETCO2 Non-ETCO2
monitoring group monitoring group p-value

(N=83) (N=85)

Age (MEAN±SD) 52.2±19.3 59.8±19.7 0.012
Sex (Male) 31 (37.3%) 29 (34.1%) 0.784
Year of visit 0.000

2016 7 (8.4%) 32 (37.6%)
2017 4 (4.8%) 23 (27.1%)
2018 17 (20.5%) 17 (20.0%)
2019 28 (33.7%) 11 (12.9%)
2020 27 (32.5%) 2 (2.4%)

Glasgow Coma Scale 7.5±1.2 6.5±1.7 0.000
Co-alcohol 46 (55.4%) 46 (54.1%) 0.783
Poisonous amounts 0.653

<10 T 24 (28.9%) 30 (35.3%)
11-30 T 35 (42.2%) 28 (32.9%)
>30 T 4 (4.8%) 5 (5.9%)
unknown 20 (24.1%) 22 (25.9%)

Benzodiazepine overdose 29 (34.9%) 22 (25.9%) 0.268
Flumazenil administration 52 (62.6%) 68 (80.0%) 0.020
ABGA Interval (hour) 7.2±4.0 5.2±2.4 0.000
Intubation 15 (18.1%) 28 (32.9%) 0.042
Pneumonia 0.194

pre-admission 09 (10.8%) 16 (18.8%)
post-admission 8 (9.6%) 4 (4.7%)

Disposition 0.397
Discharge 48 (57.8%) 54 (63.5%)
Transfer 1 (1.2%) 3 (3.5%)
ICU 20 (24.1%) 20 (23.5%)
General word 14 (16.9%) 8 (9.4%)

Hospital days 3.3±3.0 3.0±4.2 0.619

Table 3. Comparison of characteristic of poisoning patients with Alcohol between the groups

ETCO2 Non-ETCO2
monitoring group monitoring group p-value

(N=46) (N=46)

ABGA Interval(hour) 6.3±2.8 5.0±2.6 0.023
Intubation 8 (17.4%) 18 (39.1%) 0.037
Pneumonia 0.191

pre-admission 2 (4.3%)0 07 (15.2%)
post-admission 2 (4.3%)0 1 (2.2%)

Table 4. Comparison of characteristic of poisoning patients with Intubation between the groups 

ETCO2 Non-ETCO2
monitoring group monitoring group p-value

(N=15) (N=46)

ABGA Interval(hour) 6.1±3.6 5.2±2.6 0.337
Pneumonia 0.606

pre-admission 3 (20.0%) 7 (25.0%)
post-admission 4 (26.7%) 4 (14.3%)

Complication relation to Intubation 3 (21.4%) 2 (7.4%)0 0.425



인 방법으로 여러 환자군에서 효용성을 인정받고 있다2,3).

정상적인 호흡에 따라 이산화탄소 분압은 변화하게 되는데

(Fig. 2)4), 1950년대에 마취중 ETCO2 분압을 측정하는 것으로

처음 의료적인 분야에 사용되었고, 1980년대 소형의 capnom-

etry가 실제적으로 적용되었던 것으로 알려져 있다5,6). ETCO2

모니터를 응급실에서 적용한 여러 연구를 보면, 심정지 환자에

게 소생술을 진행하는 동안 환자의 심박출량을 반영하고, 일정

수치 이상으로 상승시 순환회복을 알려주는 첫번째 지표가 되

기도 하는등 여러면에서 매우 유용한 정보를 제공한다고 보고

하였다7,8).

응급실에서 시술이나 치료목적으로 진정수면제를 투여한 환

자들에게 산소포화도를 관찰하는것보다 ETCO2 모니터를 하

는 경우가 훨씬 빨리 급성 호흡부전 발생을 알려준다는 연구도

있었고9,10), Saunders 등11)은 진정수면요법을 시행한 환자들에

대한 여러 연구를 분석한 결과, ETCO2 모니터를 적용하는 것

이 불필요한 보조 호흡을 줄이는데 도움이 된다고 하였다. 본

연구에서도 ETCO2를 적용한 환자군에서 기관 삽관률 및 동맥

혈 검사 시행률이 낮았다.

의식이 저하된 중독 환자들은 기도 관리 및 호흡 평가가 중

요한데, 이러한 환자들에게는 전통적으로 내원초기에 바로 기

관 삽관을 시행하거나, 반복적인 동맥혈 검사를 통하여 환자의

호흡 상태를 평가하여 기관 삽관 여부를 결정하곤 하였다. 동

맥혈 검사는 중증 환자들, 특히나 폐쇄성 폐질환 관련되어 이

산화탄소 수치를 평가하기에는 좋은 도구이지만, 매우 침습적

인 검사이기에 의도하지 않은 합병증을 유발할 수 있다. 검사

를 시행한 혈관에 심각한 동맥류를 발생시키거나 혈전을 만들

어 주변 조직의 괴사를 발생시켰다는 환자 보고도 있었고12,13),

검사 결과가 환자의 치료에 큰 영향을 주지 않음에도 불구하

고, 빈번하게 시행하여 혈종이나 신경통등을 유발하여 환자의

안전을 위협할 수 있기에 비용적인 면이나, 합병증 발생률을

낮추기 위하여 동맥혈 검사의 횟수를 줄이는 것을 권고하기도

하였다14). 또한 Eizadi-Mood 등15)은 혈역학적으로 안정되었으

나 의식만 저하된 환자의 경우에는 정맥혈 검사나 동맥혈 검사

에서 이산화탄소의 농도가 큰 차이를 보이지 않기에 무조건적

으로 동맥혈 검사를 시행할 필요는 없다고 주장하였다. 본 연

구결과에서는 의식 회복 이후에 채혈 부위의 경미한 통증을 호

소했던 환자가 몇명 있었으나, 이전에 보고되었던 동맥류나 혈

전등의 합병증이 발생한 환자들은 없었고, ETCO2 모니터를

적용한 환자들에게서 의식 회복시까지 동맥혈 검사의 횟수도

적었고, 검사 간격도 유의하게 길었기에 모니터의 적용은 침습

적인 술기 시행을 줄이는데에 도움이 되었다고 생각된다.

Lermuzeaux 등16)은 기관 삽관을 시행하지 않은 환자들의 호

흡 감시에서 ETCO2가 동맥혈내의 이산화탄소 농도보다 우월

한 감시 효과를 보인다고 보고하기도 하였다. 기관 삽관이 제

일 확실한 기도 확보방법이지만, 매우 침습적이며, 여러가지

합병증을 유발할 수 있기에 시행전에 신중하게 생각해야 한다.

Manifold CA 등17)은 ETCO2 모니터는 기관 삽관을 시행하지

않은 응급환자들에게 가장 빠르고 안전하게, 비침습적으로 적

용할 수 있는 도구이기에, 특히나 진정수면 상태의 환자에게는

모두 적용할 것을 권고하였고, 2000년부터 13년간 미국 국가

중독 자료 체계(US National Poison Data System)에서 모은

자료 분석을 통하여 기관 삽관과 관련된 음독 약물의 종류 및

나이에 따라 분석한 결과, 비전형적 항정신병제 및 벤조디아제

핀 계열의 약물 음독에서 가장 빈번하게 기관 삽관을 시행하였

으나, 불필요한 이루어진 경우도 많다고 보고하였다18). Wittekamp

BH 등19)은 탈관 이후에 후두 부종 및 성문 손상등의 합병증에

대하여 보고하였고, Homsi JT 등20)은 인공호흡기 관련한 성문

손상등에 대하여도 언급하였다. 본 연구대상 환자들에서도 후

두 부종에 의한 호흡부전으로 재삽관을 시행한 환자들은 없었

으나, 튜브에 눌려 입술 궤양 환자 2명, 경도의 성문 손상 1명,

연하 장애 2명이 각각 발생하였다.

외상성 또는 비외상성 원인으로 인하여 발생한 급성 혼수 상

태로 내원한 환자들에게 조기에 기관 삽관을 시행하는 것이 흡

인성 폐렴 및 사망률을 감소시켰는가에 대한 체계적 문헌 고찰

에 따르면, 조기 기관 삽관이 흡인의 빈도를 감소시켰는지, 특

히나 낮은 GCS를 보인 환자들에게서 흡인 발생을 줄여주었는

지에 대해서는 정확하게 판단할 수 없다고 보고하였고21), 약물

중독에 의한 의식 저하 환자에서도 병원 전 단계에서 기도 삽

관을 시행한 경우는 흡인의 위험을 낮추는데에 도움을 주었지

만, 내원 이후에 시행한 기관 삽관은 흡인성 폐렴을 예방하는

데에는 큰 도움이 되지 않는다고 말하였다22). 어떤 연구에서는

오히려 기관 삽관 이후의 기계호흡기 치료로 인하여 폐렴 발생

의 위험이 높아질 수 있다고 보고하였다23). 본 연구 결과에서도

기관 삽관을 시행한 환자들에서 흡인성 폐렴 발생률이 유의하

게 낮지는 않았다.

ETCO2 모니터의 적용이 의식 저하된 중독 환자들의 재원기

간을 줄이고, 중환자실 입원률을 줄이는데 직접적인 영향을 주

지는 않았으나, 의식 저하된 중독 환자들에게 동맥혈 검사와

같이 침습적인 술기를 자주 시행하지 않으면서도 환자의 호흡

상태를 적절하게 평가하고, 기관 삽관율을 낮추어, 향후 합병

증 발생의 위험을 낮추는데 도움을 주었고, 흡인성 폐렴 발생
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Fig. 2. A normal capnography
Fig. 2. Phase I, inspiratory baseline; Phase II, expiratory upstroke;

Phase III, alveolar plateau; and Phase IV, inspiratory down-
stroke.



율도 높아지지 않기에, 내원 초기부터 적극적인 ETCO2 모니

터를 적용하는 것이 의식 저하 중독 환자들 치료에 일조한다고

생각한다. 본 연구는 의식 저하로 내원한 중독 환자들에게 의

식 회복시까지 적절한 모니터링 방법을 제시하여 불필요한 침

습적 술기나 시술이 이루어지는 것을 낮출수 있다는 결과에 의

의가 있다고 할 수 있다.

본 연구의 제한점은 일개 지역의 단일 응급센터에 내원한 환

자를 대상으로 시행하였기에, 대상환자가 모든 의식 저하 중독

환자의 특성을 일반화하기에는 한계가 있다. 중독 환자들의 다

른 신체적 상태를 반영하지 못하고, 기관 삽관 결정과 같이 의

사의 주관적인 판단이 영향을 줄 수 있는 요인도 완전히 조절

하지는 못한 것도, 비록 평균 1점이하의 차이이기는 하지만,

ETCO2 모니터 적용 환자들의 평균 GCS가 다소 높았던 것도

결과에 영향을 주었을 수 있으리라 생각했다. 향후 이러한 단

점을 보완하기 위하여 다지역 및 다병원 연구, 전향적 연구가

필요하리라 생각된다.

결 론

혈역학적으로 안정된 의식 저하 중독 환자에게 ETCO2 모니

터를 적용하는 것은 비록 환자의 예후를 좋게 하는데 직접적인

영향을 주지는 않지만, 동맥혈 검사와 같이 침습적 술기나 불

필요한 기관 삽관을 피하면서도 적절하게 환자를 치료하는데

도움을 줄 수 있기에 내원 초기부터 환자에게 적용을 고려해

볼 수 있다.
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