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Purpose: Acetaminophen (APAP) is a widely available drug responsible for a large part of drug-induced hepatotoxicity in devel-
oped countries. Although acetaminophen overdose cases in Korea are being continuously reported, there are no reports related to
the level of this drug in the patient’s blood or of laboratory analysis at emergency departments (ED). This study sought to analyze
the acetaminophen overdose cases at a toxicological laboratory and to survey APAP analysis services offered at select EDs.
Methods: We analyzed the demographic and analytic data at a toxicological laboratory run by the National Emergency Medical
Center (NMC) in 2019-2020. We surveyed the APAP laboratory service in the 38 regional emergency medical centers (EMCs)
and 68 local EMCs near the toxicological laboratory.
Results: We studied 175 acute poisoning cases (112 women) with positive blood APAP results (mean age 47.0±24.1 years).
Suicide attempts comprised 40.0% of the cases and 30.3% APAP overdose events. In the univariate analysis, we observed that
patients were significantly younger, with fewer underlying medical diseases. There were a higher number of APAP overdose
events, more favorable initial mental status, more toxic quantity intake in the above treatment line group (p<0.05), In multivariate
analysis, the toxic amount intake was significantly more frequent in the above treatment line group (p<0.01). Hospital APAP analy-
sis services were available in six EMCs (3/38 regional and 3/68 local). The hospital blood APAP level reporting intervals were
shorter than outside-hospital laboratory services (p<0.01, regional 7.0±3.0 vs. 40.6±27.5, local 5.3±3.1 vs. 57.9±45.1 hours).
The NMC toxicological laboratory reporting interval was shorter than the other outside-hospital laboratories (p<0.01, regional 5.7±

0.6 vs. 50.2±22.7 local 7.5±3.0 vs. 70.5±41.5 hours).
Conclusion: Over the treatment line group, toxic amount intake was significantly more frequent. Only six of 106 EMCs have their
own APAP analysis service in their hospitals.
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서 론

아세트아미노펜(acetaminophen, N-acetyl-p-aminophenol, paracetamol)은 발열과 통

증에 전 세계적으로 가장 흔하게 사용되는 처방전이 필요없이 구입할 수 있는 약물로 과도한

용량을 복용할 경우 인체독성이 발생된다1,2). 아세트아미노펜 과다복용은 미국과 유럽을 포

함한 선진국에서 가장 많은 약물 유발 간손상의 원인으로 약 46-70%의 급성 간부전이 아세

트아미노펜 과다복용으로 발생했다는 보고가 있다3,4). 국내에서는 아세트아미노펜 과다복용

의 정확한 빈도에 대한 국가차원의 통계는 확인할 수 없었고, 2016년 23개 응급센터 내원한

7800여명의 급성중독 환자들에서 중독 원인물질이 아세트아미노펜인 환자는 260명(3.3%)



였다는 연구보고가 있었다5). 응급실에서 급성 아세트아미노펜

과다복용 환자의 간손상의 위험성을 판단하고 해독제를 신속

하게 투여하는 것은 매우 중요하고, 해독제(acetylcysteine)의

투여 여부는 임상적으로 판단하도록 권장하고 있다6). 임상적

증상과 징후는 최초 아세트아미노펜 과다복용 후 24시간 내에

는 나타나지 않거나 오심, 구토, 복통과 같은 비특이적인 증상

을 보이고 간기능 검사 이상도 12시간이 지나서 상승한다7). 따

라서, 임상적으로 환자의 증상 유무와는 상관없이 복용량을 기

준으로 하여 투여를 결정하게 된다. 해독제 투여가 필요한 과

다복용량 기준은 전 세계적으로 몇 가지 다른 기준을 적용하고

있는데6), 미국의 경우 일회 복용량이 체중 1 kg당 150 mg을 초

과하거나 7.5 g을 초과한다면 즉시 해독제를 투여할 것을 권고

하고 있다8,9). 음독량은 환자와 보호자의 진술에 근거해야 하므

로 부정확할 수 있다. 최근에는 혈중 아세트아미노펜 농도를

신속하게 측정하여 해독제 투여의 적절성을 평가하거나 중단

을 결정하는 검사서비스를 병원내 운영하도록 권장하고 있는

데, 영국의 경우 아세트아미노펜 검사결과를 2시간 내 확인할

수 있도록 검사실 분석서비스를 제공할 수 있도록 하라고 권고

하고 있다10). 국내 응급실에서 급성 중독환자 혹은 보호자의 진

술에 근거한 아세트아미노펜 과다복용량이 얼마나 신뢰할 수

있는지, 혈중 아세트아미노펜 농도는 얼마나 신속하게 분석보

고되고 있는지 조사한 연구결과는 확인할 수 없었다.

이에 일개 중독분석실에서 분석한 급성중독환자들의 혈중

아세트아미노펜 농도에서 해독제 투여기준선 보다 농도가 높

은 환자들은 어떤 특징을 보이는지 알아보고자 하였다. 또한,

권역 및 지역응급의료센터 및 기관의 아세트아미노펜 혈중 농

도 분석을 위한 검사서비스 운영 여부와 결과보고까지 소요시

간을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 아세트아미노펜 혈중농도에 대한 자료는 2015년

부터 국립중앙의료원 중앙응급의료센터에서 수행하는 화학재

난 및 급성중독환자 치료지원 사업 중에서 중독분석실 운영에

해당하는 자료의 일부를 후향적으로 분석하였고, 응급의료센

터의 아세트아미노펜 농도 분석 검사서비스에 대해서는 응급

의료센터의 의료진과 전화통화를 통한 설문조사를 시행하였

다. 설문조사는 2020년도에 운영되는 38개 권역응급의료센터

전부와 전국 364개 지역응급의료센터 및 기관 중 일개 중독분

석실의 인근에 위치하는 서울, 경기, 인천의 122개소 지역응급

의료센터 및 기관을 대상으로 하였다. 설문조사는 2020년 9월

초 2주간 진행하였고, 조사대상은 응급의학과 소속 의사로 제

한하여 응급센터로 내원하는 아세트아미노펜 과다복용환자의

입원여부, 최초 입원과, 병원내 아세트아미노펜 분석서비스 제

공여부, 병원내 검사소요시간, 병원 외부 검사의뢰여부, 병원

외부 검사소요시간, 중독분석실 분석의뢰여부, 중독분석실 검

사소요시간 등을 조사하였다. 현재 응급의료센터가 운영되지

않는다고 응답한 경우와 응급의학과 의사와 통화를 하지 못한

경우는 분석에서 제외하였다. 아세트아미노펜 혈중농도에 대

해서는 일개 중독분석실에 축적된 개인정보를 포함하지 않은

자료를 분석하였다. 일개 중독분석실의 분석절차가 안정화되

고 생체시료(혈액, 소변, 위액)의 운송접수가 신속하게 이루어

지기 시작한 2018년 9월 1일부터 2020년 8월 31일까지 급성중

독이 의심되어 분석의뢰된 환자의 아세트아미노펜 복용량과

임상적 노출 후 채혈시간에 따른 농도를 Rumack-Matthew 계

산도표에 대입하여 치료기준선에 대한 100분율로 계산한 값

(일명 150 선)11), 임상적 소견들(나이, 성별, 체중, 내원 시 의식

상태, 기저 정신과 질환, 만성 내과적 질환 등)에 대해 건수와

백분율 및 평균±표준편차로 표시하였다. 비교는 범주형 변수

는 Chi-squre 검정 및 Fisher’s 정확검정과 연속형 변수는 T-

test을 이용하였고, 정규분포를 따르지 않는 변수간 비교는 비

모수 비교분석을, 연관성은 다변량회귀분석을 시행하였다. 통계

프로그램은 SPSS 21.0 (IBM Inc, Chicago, USA)를 이용하였다.

결 과

1. 일개 중독분석실 분석의뢰 환자군

조사대상 기간에 분석 의뢰된 632건 중 175건에서 혈중 아

세트아미노펜이 검출되었고, 임상적 노출 후 채혈시간에 따른

농도를 Rumack-Matthew 계산도표에 대입하여 치료기준선

(일명 150 선)에 대한 100분율로 계산한 값이 100을 넘는 치료

기준선 이상군은 30명, 기준선 미만군은 145명이었다. 아세트

아미노펜 과다복용을 의심하여 분석의뢰된 경우가 53명이었고,

그 중 23명은 치료기준선 이상이었고 30명은 치료기준선 미만

농도였다. 치료기준선 이상의 농도가 검출된 7명의 경우에는

분석의뢰 시 노출물질을 알 수 없는 사례들이었다(Fig. 1).

2. 혈중 아세트아미노펜 농도 치료기준선 이상

치료기준선을 넘는 혈중 아세트아미노펜이 검출된 환자군은

치료기준선 이하군과 비교하여 나이가 젊고, 아세트아미노펜

을 일회성 과다복용하는 사건과 관련된 경우가 많았고, 만성적

인 내과질환(고혈압, 당뇨 등)을 가진 환자가 적었으며, 응급실

내원 시 각성 혹은 졸리운 상태인 의식수준이 양호한 경우가

많았다(p<0.05). 두 군 모두에서 여성이 더 많은 비율을 차지하

였으나 군간 비율에서는 차이가 없었고, 정신과 질환(우울증,

정신분열증 등)이나 자살시도여부도 차이를 보이지 않았다. 치

료기준선 이상군의 혈중 아세트아미노펜 농도 백분율은 평균

653.0으로 복용 후 경과시간 별 치료기준선의 6.5배를 넘었고,

치료기준선 이하군은 평균 42.4로 치료기준선의 절반보다 유

의하게 낮았다(p<0.01, Table 1). 다변량 분석에서 치료기준선

이상군의 아세트아미노펜 혈중 농도는 일회 복용량이 체중 1

kg당 150 mg을 초과하거나 7.5 g을 초과하는 과다복용량 변수

32

JKSCT 2021;19(1):31-37



만이 관련성을 가지는 것으로 나타났다(p<0.01, Table 2).

3. 권역응급의료센터 아세트아미노펜 농도 분석서비스

38개 권역응급의료센터 중 37개소에서 급성 아세트아미노

펜 중독환자를 입원시켰고, 최초 입원과가 응급의학과인 병원

은 26개소였다. 병원 내 아세트아미노펜 혈중 농도를 분석서비

스하는 병원은 3개소였고, 외부 검사기관에 아세트아미노펜 농

도분석을 의뢰하는 병원은 11개소(31.4%)였다. 혈중 아세트아

미노펜 농도 분석의뢰 후 결과보고까지 소요시간은 병원 내 분

석서비스를 제공하는 경우는 평균 7.0시간이었고, 병원 외부검

사기관에 의뢰하는 경우에는 50.2시간으로 더 많은 시간이 소

요되었다(p=0.01). 외부검사기관 중 본 일개 중독분석실에 분

석을 의뢰한 경우에는 평균 5.7시간으로 타 공인분석기관의

50.2시간에 비해 보고 소요시간이 짧았다(p<0.01, Table 3).
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Fig. 1. Study population
* APAP: Acetaminophen, � Above treatment line APAP: blood acetaminophen level plots above the treatment line (the 150 line) on

the Rumack-Matthew nomogram



4. 지역응급의료센터 및 기관 아세트아미노펜 농도 분석

서비스

2020년 중앙응급의료센터에 등록된 지역응급의료센터 및

기관 중 일개 중독분석실 인근에 위치한 서울, 경기, 인천 소재

122개에 전화를 이용한 응급의학과 의료진 설문을 시행하였

고, 68개소(55.3%)가 설문에 응답하였다. 설문에 응답한 지역

응급의료센터 및 기관 중 75% (51개소)에서 급성 아세트아미

노펜 중독환자를 입원시키며, 34% (23개소)는 최초 입원과가

응급의학과라고 응답하였다. 병원 내 아세트아미노펜 혈중 농

도를 분석서비스하는 병원은 3개소였고, 외부검사기관에 아세

트아미노펜 농도분석을 의뢰하는 병원은 20개소(30.8%)였다.

혈중 아세트아미노펜 분석의뢰 후 결과보고까지 소요시간은

병원 내 분석서비스를 제공하는 경우는 평균 5.3시간이었고,

외부검사기관에 의뢰하는 경우는 70.5시간으로 더 많은 시간이

소요되었다(p=0.01). 외부검사기관 중 본 일개 중독분석실에
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Table 1. Comparison of poison analysis patients with blood acetaminophen (APAP) positive (n=175)

Above treatment line Below treatment line p Value
group* (n=30) group (n=145)

Patient
Female 21 (70.0) 91 (81.3) <0.53
Age (years) 26.9±13.50 51.1±23.9 <0.01

Psychiatric illness history <0.31
Yes 06 (20.0) 33 (22.8)
No 22 088
Unknown 02 024

Underlying medical diseases� <0.01
Yes 2 (6.7) 37 (25.5)
No 27 070
Unknown 01 038

Suicidal attempt <0.47
Yes 09 (30.0) 64 (42.1)
No 06 025
Unknown 15 059

Acute APAP overuse event <0.01
Yes 27 037
No 01 087
Unknown 02 021

Initial mental status
Alert to drowsy 24 (80.0) 84 (57.9) <0.02
Stupor to coma 06 061

Toxic amount intake� <0.01
Yes 25 (83.3) 23 (15.9)
No 00 008
Unknown 05 114

Blood APAP level (μg/ml) 653.0±1052.2 42.4±33.3 <0.01

* Above treatment line: blood acetaminophen level plots same or above the treatment line (the 150 line) on the Rumack-Matthew
nomogram, � Underlying medical diseases: hypertension, diabetes mellitus et al. requiring chronic medication � Toxic amount: excess
150 mg/kg or 7.5 g

Table 2. Multiple logistic regression model with five variables for above treatment line of acetaminophen (APAP)

Variable
Coefficient Standard Wald

p Value Odds Ratio 95% CI
(�) Error X2

Intercept -0.52 1.48 - - - -
Age -0.03 0.02 03.34 <0.07 1.04 0.99 to 1.07
Underlying medical diseases* -0.04 0.58 00.01 <0.94 0.96 0.31 to 2.99
Acute APAP overuse event -0.11 0.49 00.05 <0.83 0.90 0.35 to 2.33
Initial mental status -1.92 1.05 03.36 <0.07 0.15 0.02 to 1.14
Toxic amount intake� -1.87 0.52 12.78 <0.01 6.47 02.32 to 17.99

* Underlying medical diseases: hypertension, diabetes mellitus et al. requiring chronic medication, � Toxic amount: excess 150 mg/kg
or 7.5 g



분석을 의뢰하는 경우에는 평균 7.5시간으로 타 공인분석기관

의 70.5시간에 비해 보고 소요시간이 짧았다(p<0.01, Table 4).

고 찰

2018년도 미국의 NPDS 국가적 독성물질 노출 사고에 대한

분석보고에서는 200여만건 인체 독성물질 노출사고 중 가장

많은 원인 독성물질은 치료용 진통제(10.8%), 가정용 세정제

(7.3%), 화장품/개인위생제품(6.5%), 진정/수면제/항정신병약

제(5.5%), 항우울제(5.2%) 순으로 보고되었다12). 국내는 전국

적이고 전향적인 조사가 이루어지지 못하지만, 일부 연구보고

에서는 급성중독환자의 원인 독성물질은 치료용 약물이 38-

45%로 가장 많았고, 치료용 약물 중에서는 수면제 계통이 가장

많았다고 보고하였다5,13). 한편 국내 병원들의 퇴원환자 심층조

사 자료조사에서는 2016년 23개 응급센터로 중독진단으로 내

원한 7,820명 환자의 중독 원인물질은 치료용 약물, 가스, 농약

순이라고 보고되었다5). 국내 연구보고와의 차이는 입원이 필요

한 중증 독성을 나타내는 환자들의 사례들 만 조사에 포함되어

많은 경증의 환자들과 소아 사례들이 제외되었기 때문으로 판

단된다. 2018년도 미국의 NPDS 분석보고에서 인체 독성물질

노출사고 중 아세트아미노펜과 관련된 사망사례들은 단독 과

다복용으로 인한 사망 175건, 아세트아미노펜 포함 다수약물

과다복용 의한 사망 107건이 보고되었다12). 국내 연구보고에서

는 아세트아미노펜 과다복용의 정확한 빈도에 대한 국가차원

의 통계는 확인할 수 없었다. 2016년 23개 응급센터 내원한

7,820여명의 급성중독 환자들에서 84%가 20세 이상 성인으로

59%가 의도적 중독이었고, 원인물질의 45%가 치료약물로 아

세트아미노펜이 3.3%인 260명을 차지했다는 연구보고가 있었
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김인찬 외: 응급의료센터에서 아세트아미노펜 과다복용 환자의 검사실 분석 현황: 일개 중독분석실 농도 분석자료 포함

Table 3. Administrative and laboratory report time of acetaminophen (APAP) poisoning patients (38 Regional Emergency Centers)

Own APAP lab. service No APAP lab. service
p value

(n=3) (n=35)

Admission at ED* <0.92
Yes 3 34
No 0 01

Initial admission department <0.34
Emergency department 3 23 (67.6)
Other 0 11

Outside APAP lab analysis <0.35
Yes 0 11 (31.4)
No 3 24

Duration of analysis (hours) 7.0±3.0 40.6±27.5 <0.01
NMC� 5.7±0.6 <0.01

Other lab� 50.2±22.7

* ED: department of emergency medicine, � NMC: toxicological laboratory operating by national medical center, � Other lab: referral
laboratories outside of hospital

Table 4. Administrative and laboratory report time of acetaminophen (APAP) poisoning patients (68 Local Emergency Centers in
Seoul/Gyeonggi-do)

Own APAP lab. service No APAP lab. service p value
(n=3) (n=65)

Admission at ED* <0.42
Yes 3 48 (73.8)
No 0 17

Initial admission department <0.64
Emergency department 2 19 (39.6)
Other 1 27 (56.3)
Both 0 02

Outside APAP lab analysis <0.35
Yes 0 20 (30.8)
No 3 45

Duration of analysis (hours) 5.3±3.1 57.9±45.1 <0.06
NMC� 7.5±3.0 <0.01

Other lab� 70.5±41.5

* ED: department of emergency medicine, � NMC: toxicological laboratory operating by national medical center, � Other lab: referral
laboratories outside of hospital



다5). 2018년도 미국의 NPDS 분석보고에서 아세트아미노펜은

최근 급격히 증가하는 5가지 독성물질 노출사고 유형(아세트

아미노펜 단독 과다복용, 선택세로토닌 재흡수억제제, 비스테

로이드소염제, 진정성 항히스타민제제, 기타 진정/수면/항정

신병제)에 포함되며, 이러한 최근 증가 원인은 청소년들에게

치료용으로 투약이 많아지고 있기 때문이 아닌지 의심하고 있

다12). 본 연구에서도 혈중 아세트아미노펜 농도가 치료기준선

이상군 환자들의 경우 나이가 26.9±13.5세를 보였고, 자살목

적이 아니라고 확실하게 확인된 경우가 20% (6/30)로 매우 낮

아 의도적인 과다복용이 많은 비율을 차지했다. 응급실에 내원

하는 경우는 소아가 더 많고 청소년에서 임상적 독성 증상들을

나타내는 해독제를 포함한 처치가 필요한 중독이 중독으로 많

다는 연구보고가 있다14). 본 연구에서 전체 권역응급의료센터

및 전화 설문에 응답한 서울, 경기, 인천 지역응급의료센터 및

기관 중 83.0% (88/106개소)에서 급성 아세트아미노펜 중독

환자를 입원시킨다고 하였던 점을 고려하면 국내에도 해독제

가 필요한 급성 아세트아미노펜 과다복용환자가 응급실로 내

원하는 사례는 적지 않을 것으로 추정된다. 따라서, 국내에서

도 청소년기에 노출이 증가하는 약물에 대한 지속적이고 전향

적인 조사와 대책마련을 포함한 관리가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서는 2018년부터 2020년까지 2년간 중앙응급의료

센터에서 수행하는 응급실 기반 급성중독환자 치료지원사업의

일개 중독분석실 분석접수된 사례들 중 아세트아미노펜을 중

독 원인물질로 특정하여 분석의뢰한 병원은 11개소였고, 환자

는 54건이었고 그 중 1건은 환자의 자의퇴원으로 접수 후 분석

이 철회되었다. 본 연구에서 일개 중독분석실 급성중독환자의

의식수준은 내원 시 혼미부터 무의식까지 나쁜 상태인 환자가

37.7% (66/175)였고, 중독 의심물질은 아세트아미노펜 만이

검출된 사례는 20% (35/175)로 다수의 독성물질이나 약물들이

검출된 사례가 더 많았다. 본 연구에 포함된 혈중 아세트아미

노펜 검출 환자의 숫자는 적었지만, 입원 및 해독제가 투여된

중증 급성중독환자들에 대한 사례가 많이 포함되어 향후 중증

급성 아세트아미노펜 중독환자 연구의 근거자료로 활용될 수

있을 것이다.

많은 나라에서 혈중 아세트아미노펜 농도 분석서비스에 대

해서는 해독제를 신속하고 적절하게 투여할 수 있도록 검사서

비스를 병원내 운영하도록 권장하고 있는데, 영국의 경우 아세

트아미노펜 검사결과를 2시간 내 확인할 수 있도록 검사실 분

석서비스를 제공할 수 있도록 하라고 권고하고 있다10). 스웨덴

은 국가 차원에서 혈중 아세트아미노펜 농도측정에 대한 정확

도를 유지하는 노력을 기울이고 있다15). 국내 응급의료센터에

서는 급성 중독환자 혈중 아세트아미노펜 농도에 대한 분석서

비스를 제공하고 있는지, 제공한다면 얼마나 신속하게 분석결

과가 보고되고 있는지 조사한 자료를 확인할 수 없었다. 본 연

구에서 조사된 38개소 권역응급의료센터와 서울, 경기, 인천지

역 68개소 지역응급의료센터 및 기관 중 6개소 만 병원내 혈중

아세트아미노펜 농도 분석서비스를 운영하고 있으며, 지역응

급의료센터 1개소 병원에서만 2시간이내에 결과보고가 이루어

지고 있었다. 병원내 아세트아미노펜 분석서비스의 결과보고

소요시간은 권역응급의료센터와 지역응급의료센터 및 기관 간

차이가 없었다(p>0.05, 권역 7.0±3.0 vs. 지역 5.3±3.1시간).

일개 중독분석실 아세트아미노펜 분석서비스 결과보고 소요시

간은 타 공인검사기관보다 유의하게 짧았다(p<0.01, 권역 5.7

±0.6 vs. 50.2±22.7, 지역 7.5±3.0 vs. 70.5±41.5시간). 하지

만, 영국의 경우 아세트아미노펜 검사결과를 2시간 내 확인할

수 있도록 검사실 분석서비스를 제공할 수 있도록 하라고 권고

하는데 이는 모두 충족하지 못하고 있었다.

Rumack-Matthew 계산도표는 아세트아미노펜 노출 후 4시

간 뒤 혈중 농도가 150μg/ml 이상일 때 해독제 투여기준으로

정하고, 24시간까지 치료기준농도를 제시하고 있다11). 2011년

영국에서는 아세트아미노펜 노출 후 4시간 뒤 해독제 치료기준

농도를 100μg/ml 이상으로 낮추는 치료기준을 권고하였으나

입원기간과 치료비용을 포함한 문제들이 제기되었다16). 최근에

서 아세트아미노펜 과다복용 환자의 혈중 농도가 시간에 따라

감소하지 않고 증가하는 경향을 보이기도 한다는 연구보고들

이 있는데17,18), 약제 위석이나 일반 판매용은 아니지만 서방형

고용량 아세트아미노펜, 타 약제에 의한 영향 등에 영향을 받

을 수 있고, 아세트아미노펜 혈중 농도는 해독제 사용 여부에

따라 차이를 보일 수도 있다. 따라서, 급성 중독환자에서 생체

시료 내 독성물질의 분석서비스의 역할은 정확한 진단, 해독제

투여 시 적절성 판정 및 투여 기간의 결정, 진료 방향의 결정에

도움을 주는 것으로19), 아세트아미노펜 중독환자에서 병원 외부

분석서비스의 역할에 대해 분석전문가와 의료진이 긴밀한 논의

를 통해 분석 시점과 추적검사 등을 결정하는 것이 필요하다.

본 연구에는 아래와 같은 제한점들이 있었다. 첫 번째는 급

성중독환자를 진료하는 의료진이 자발적으로 국립중앙의료원

이나 일개 중독분석실로 분석을 요청하였을 때만 제공되는 수

동적 독성물질 분석 서비스 체계이므로 본 연구 분석에 포함된

아세트아미노펜 급성 중독환자는 선택적으로만 포함되었을 가

능성이 크다. 2020년 국립의료원 중앙응급의료센터 중독분석

실 서비스는 전국적으로 6개 중독분석실에서 무료로 제공되고

있지만 급성중독환자를 진료하는 의료진의 입장에서는 평상

시 진료에 더해 접수/시료채취/배송/결과 확인을 포함한 다른

번거로운 절차를 거쳐야 하기 때문에 의료진이 이용을 기피할

수 있고, 홍보활동이 이루어졌지만 중독분석실 서비스를 의료

진이 모르고 있을 수 있다. 두 번째는 본 연구결과는 국내 급성

아세트아미노펜 중독환자 발생을 조사한 자료가 아니며 중독

분석실로 분석이 접수되었을 때 급성중독환자에 대해 한 차례

조사한 것으로 전향적인 자료수집이 이루어 지지 못하였기에

임상소견들이 제한적일 가능성이 있다. 향후 분석의뢰 환자에

대해 접수 단계의 임상소견과 치료에 대한 정보제공 및 예후에

대한 추적조사가 이루어질 것으로 기대한다. 세 번째는 혈중

아세트아미노펜 농도는 노출 시각으로부터 채혈 시각까지의

경과시간이 4시간-24시간 사이일 경우에만 Rumack-Matthew
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계산도표에 대입하여 치료기준선에 대한 100분율을 계산할 수

있고, 노출 시각은 환자 및 보호자의 진술을 근거로 하기 때문

에 오류가 발생할 가능성이 있다. 마지막으로 응급의료센터 의

료진에게 전화 통화로 설문한 병원과 외부분석기관 아세트아

미노펜 농도 분석서비스는 현장조사로 확인하지 않았기에 신

뢰도에 제한이 있을 수 있다. 특히 검사소요 시간의 경우 임상

의의 경험에 의한 답변을 바탕으로 조사되었기 때문에 그 신뢰

성 및 객관성, 정확성에 제한이 있을 수 있다. 조사기간 동안 설

문에 응하지 않은 응급의료센터가 많았다는 점은 지역응급의

료센터 및 기관 경우 제한적으로 판단해야 할 것이다.

본 연구결과에서 급성중독환자들에서 혈중 아세트아미노펜

농도가 치료기준선을 넘어가는 환자들의 특성과 전국 권역응

급의료센터 및 서울, 경기, 인천 지역응급의료센터 및 기관 일

부에서 제공되는 분석서비스에 대한 소요시간에 대한 기초자

료를 얻을 수 있었고, 이를 통해 병원내 아세트아미노펜 분석

서비스를 확대하고 중앙응급의료센터 중독분석실 분석서비스

를 활성화시키는 계기를 마련하길 기대한다. 2020년 현재

http://www.e-gen.co.kr에 접속하여 중독분석서비스를 요청

하면 생체시료 아세트아미노펜 농도를 포함한 독성물질 분석

서비스를 제공받을 수 있다.
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