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Purpose: This study investigated the differences between patients with acute carbon monoxide (CO) poi-
soning who visited the emergency department (ED) before and during the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic.
Methods: This was a single-center retrospective observational study. Patients with CO poisoning who 
visited the ED during the period from February 2020 to January 2023 were classified as the COVID-19 
pandemic group, and those from February 2019 to January 2020 were classified as the non-pandemic 
group. Patients’ medical records were reviewed, their demographic and clinical characteristics were com-
pared, and the length of stay in ED was checked. The time from admission to the ED to the start of hyper-
baric oxygenation (HBO) was defined as the door-to-HBO time, and this parameter was compared be-
tween both groups.
Results: In total, 672 patients were included in this study. The proportion of intentional poisoning was 
significantly higher in the COVID-19 pandemic group than in the non-pandemic group (p=0.028). The 
proportion of intentional poisoning significantly increased in the 20- to 29-year-old age group during the 
COVID-19 pandemic (p<0.001). In addition, it took longer to initiate HBO in the COVID-19 pandemic 
group than in the non-pandemic group (p=0.001).
Conclusion: These findings suggest that pandemics of infectious diseases, such as COVID-19, increase the 
proportion of intentional CO poisoning, and it may take longer to initiate HBO after visiting the ED. Ef-
forts will be needed to decrease intentional CO poisoning and length of stay in ED.
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서론

코로나바이러스감염증-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19, 

코로나-19)는 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) 감염에 의해 발생하는 호흡기 전염성 질환으로 세

계적인 대유행을 일으켰으며, 국제 보건의료에 많은 영향을 미쳤다1). 
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몇몇 선행연구에서는 코로나-19 대유행으로 인한 여러 질환 및 손상

에 대한 영향을 조사한 바 있으며, 그 중에는 약물 중독을 포함한 중

독성 손상에 대한 영향도 있었다2-6).

중독성 손상에 대한 영향은 비의도적인 중독에 대한 영향과 의도

적인 중독에 대한 영향 모두에서 다양하게 나타났으며, 국내의 한 선

행연구에서는 의도적인 약물 중독의 비율이 약 4.4% 증가한 결과를 

보였다3-5). 또한 몇몇 문헌에서는 코로나-19 대유행에 따른 경제적 

문제와 사회적 거리두기 등으로 인해 다양한 스트레스가 결합하여 

자살률 증가로 이어질 수 있음을 우려한 바 있다7,8).

일산화탄소는 무색, 무취의 기체로 폐를 통해 인체 내로 흡입되며, 

저산소증과 심근 허혈을 비롯한 다양한 기전을 통해 중독반응을 일

으킨다9,10). 일산화탄소 중독은 의식장애, 심근 손상, 젖산증과 같은 

즉각적인 문제를 일으키기도 하고, 급성기 이후 지연성 신경학적 후

유증(delayed neurological sequelae)을 일으킬 수 있어 적절한 치

료가 필요하다9). 국내의 한 선행연구 결과, 일산화탄소 중독은 대한

민국에서 인구 만 명당 8.64명의 유병률을 보였으며, 2010년부터 

10년간 점차 증가해 왔다11).

앞서 언급한 코로나-19 대유행의 영향을 조사한 선행연구들을 비

추어 보면, 급성 일산화탄소 중독 또한 코로나-19 대유행의 영향을 

받았을 것이라 생각된다. 또한 앞서 언급한 선행연구 결과 의도적인 

약물 중독의 비율이 증가하였음을 비추어 볼 때, 의도적인 일산화탄

소 중독 비율의 증가도 살펴볼 필요가 있다. 그러나 아직 급성 일산

화탄소 중독 환자만을 대상으로 하여 코로나-19 대유행 전후의 임상

적 차이에 대해 살펴본 국내 연구는 없다.

이에 저자들은 응급실로 내원한 급성 일산화탄소 중독 환자들을 

대상으로 코로나-19 유행 전후의 임상양상을 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법

1. 대상 환자

본 연구는 의무기록 검토를 통한 후향적 관찰연구로, 인하대학교 의

과대학 부속병원에서 진행되었다. 해당 병원은 연간 약 65,000명이 

응급의료센터로 내원하는 일개 권역응급의료센터로, 1인용 고압산

소치료(hyperbaric oxygen treatment) 챔버와 함께 2019년부터 다

인용 고압산소치료 챔버를 운용하여 중증 환자에게도 치료를 시행하

고 있다. 대한민국은 2020년 1월 20일에 첫 코로나-19 확진자가 발

생하여, 본격적인 대유행의 영향에 접어들었다12). 이에 우리는 2020
년 2월부터 2023년 1월까지 응급실로 내원한 급성 일산화탄소 중독

환자들을 대유행군으로 분류하였으며, 2019년 2월부터 2020년 1월

까지 내원한 급성 일산화탄소 중독 환자들은 비유행군으로 분류하여 

두 군을 비교하였다. 본 연구는 연구윤리심의위원회(institutional 
review board, IRB)의 승인을 받아 진행하였으며(IRB no., 2023-

05-027), 후향적 관찰연구로 연구대상자 동의 면제를 승인받았다.

2. 자료 수집

대상 환자들의 전자의무기록을 검토하여 인구학적 특성 및 임상적 

특성을 조사하였다. 내원 당시의 응급실 입실기록을 통해, 내원 수

단, 한국형 응급환자 분류도구(Korean Triage and Acuity Scale, 

KTAS) 등급, 타병원에서의 전입 여부, 내원 당시의 의식상태, 내원 

당시의 활력징후를 확인하였다. KTAS 등급은 중증도에 따라 1–5등

급으로 나누었다13). 또한 환자의 진술내용을 통해 급성 일산화탄소 

중독의 의도성 여부, 약물 동반 복용 여부 및 음주 여부를 확인하였

으며, 의무기록상 환자의 진술내용을 확인할 수 없는 경우에는 보호

자의 진술내용을 적용하였다. 또한 코로나-19 대유행 전후로 대상 

환자들의 연령 및 성별에 따른 의도적인 일산화탄소 중독의 비율이 

차이가 있는지 관찰하였으며 비유행군과 대유행군 간의 차이를 비교

하였다. 두 군 간의 임상적 비교를 위해 내원 당시 혈액검사상 동맥

혈 산소분압(partial pressure of oxygen, PaO2), 동맥혈 이산화탄

소 분압(partial pressure of carbon dioxide, PaCO2), 중탄산염

(HCO3-), 젖산(lactic acid), 혈액요소질소(blood urea nitrogen, 

BUN), 혈청 크레아티닌(serum creatinine), 크레아틴 키나아제

(creatine kinase, CK), 크레아틴 키나아제-MB (creatine ki-
nase-MB, CK-MB), 트로포닌(troponin) 수치를 확인하였다. 트로

포닌 수치는 트로포닌-I (troponin-I)와 트로포닌-T (troponin-T)

를 혼용하여 검사하였기에, 각각 본원의 정상 상한치(트로포닌-I: 
0.16 ng/mL, 트로포닌-T: 14 pg/mL)와 비교하여 상승하였는지 

여부를 적용하였다. 또한 응급실 치료결과, 응급실 재실시간을 확인

하였으며, 응급실 치료결과는 퇴원, 자의 퇴원, 일반병실 입원, 중환

자실 입원, 타병원으로 전원, 응급실 내 사망으로 분류하였다. 환자

의 중증도와 합병증 여부를 관찰하기 위해 재원기간 중 승압제 사용 

여부, 인공호흡기 적용 여부, 폐렴, 횡문근융해증, 급성 신손상(acute 

kidney injury) 발생 여부와 병원 내 사망률을 확인하였다. 폐렴은 

임상적 소견(발열, 화농성 분비물)과 함께 영상검사상 폐 침윤소견이 

확인된 경우로 정의하였다14). 횡문근융해증은 CK 수치가 1,000 U/

L 이상 상승한 경우로 정의하였고, 급성 신손상은 48시간 이내에 혈

청 크레아티닌(serum creatinine) 수치가 0.3 mg/dL 이상 증가한 

경우 혹은 기존 수치에서 1.5배 이상 증가한 경우로 정의하였다15,16).

본원은 응급실로 내원한 모든 급성 일산화탄소 중독 환자에게 비

재호흡 마스크를 통한 정상압의 100% 산소요법을 적용하며, 임상증

상 및 검사결과를 확인하여 고압산소치료의 적응증에 해당되는 경우

에는 고압산소치료(2.8기압 120분)를 적용하고 있다. 본원의 고압산

소치료 적응증은 (1) 일산화탄소혈색소(carboxyhemoglobin) 수치 

25% 이상, (2) 경련 혹은 의식변화, (3) 트로포닌 수치 상승, (4) 심전

도상 연속된 두 개 이상의 ST 분절의 변화(1 mm 이상, V2–3는 2 

심준보 외: 코로나-19 급성 일산화탄소 중독

https://doi.org/10.22537/jksct.2023.00008 109



mm 이상)로 정하고 있다. 이에 따라 급성 일산화탄소 중독으로 응

급의료센터 내원 후 고압산소치료를 시행한 경우와 시행하지 않은 

경우를 확인하였고, 해당되는 적응증을 조사하였다. 두 가지 이상의 

적응증이 해당되는 경우는 다중 선택을 허용하였다. 또한 고압산소

치료를 시작하기까지 소요된 시간을 비교하고자 응급의료센터 내원

시간과 고압산소치료를 시작한 시간을 검토하였으며, 2시간의 차를 

계산하여 응급실 내원부터 고압산소치료까지의 시간(door-to-hy-
perbaric oxygenation time, door-to-HBO time)을 구하였다.

3. 연구기관의 특징

본원의 응급실은 총 9개의 격리실을 구비하고 있으며, 코로나-19 대

유행 이후 응급실로 내원한 환자들 중 발열, 호흡기 증상과 같은 코로

나-19 의심증상이 있거나 역학적 연관성이 있는 환자의 경우에는 격

리실에서 진료를 시행하였다. 또한 의식기능 저하 등의 문제로 인해 

역학적 연관성을 확인할 수 없는 경우에도 코로나-19 의심환자에 준

해 격리실에서 진료를 시행하였다. 입실 가능한 격리실이 없는 경우에

는 구급차 혹은 선별진료소에서 대기 후 입실 가능할 때 입실하였으

며, 상태가 위중하여 대기할 수 없는 경우에는 중증 진료구역에서 코

호트 격리하여 진료를 시행하였다. 이와 같이 격리 진료를 시행하는 

경우에는 모든 의료진이 개인 보호구 6종(KF 94 등급의 마스크, 일회

용 가운, 안면 보호구, 모자, 덧신, 장갑)을 착용하고 진료를 하였다.

고압산소치료의 경우, 응급실 내원 당일의 첫 치료는 챔버 내에 다

른 환자와 동시에 들어가지 않고, 기관삽관 및 인공호흡기가 적용된 

환자의 경우엔 다인용 챔버 내에 비치된 전용 인공호흡기를 사용하

고 시행하였다. 또한 치료 종료 후 환기와 소독을 시행하기 때문에, 

챔버를 통한 감염전파의 위험성이 낮다고 판단하였다. 이에 따라 코

로나-19 대유행 시기에도, 급성 일산화탄소 중독으로 내원한 환자들 

중 고압산소요법의 적응증이 되는 경우에는 코로나-19 핵산증폭검

사(polymerase chain reaction, PCR) 결과를 기다리지 않고, 기존

과 같이 고압산소요법을 시행하였다.

4. 통계 분석

포함된 변수들 중 명목형 변수에 대해서는 Pearson’s chi-square 

test를 통해 분석하고 빈도와 백분율로 표현하였다. 연속형 변수들은 

Shapiro-Wilk 정규성 검정을 시행하여, 정규분포를 따르는 변수는 

Student t-test를 시행하였고, 평균과 표준편차로 표현하였다. 정규

성 검정상 정규분포를 따르지 않는 변수는 Mann-Whitney U test
를 시행하였고, 중앙값과 사분위로 표현하였다. 분석결과 p-value가 

0.05 미만인 경우 통계적 유의성이 있다고 판단하였다. 데이터 분석

은 IBM SPSS statistics ver. 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)를 사용하였다.

결과

연구기간에 총 732명의 환자가 일산화탄소 중독으로 응급실에 내원

하였다. 이 중 급성 일산화탄소 중독이 아닌 지연성 신경학적 후유증

으로 내원한 5명과 의무기록이 불충분한 55명을 제외하고, 총 672명

이 연구대상에 포함되었다. 이 중 비유행군에는 171명, 대유행군에

는 501명이 각각 속하였다(Fig. 1).

1. 인구학적 및 임상적 특성

비유행군과 대유행군 사이의 인구학적 특성 및 임상적 특성을 비교

하였다(Table 1). 연령, 성별, 내원수단, KTAS 등급, 전입 환자 비율

에서 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이점은 관찰되지 않았다. 비유

행군과 대유행군 간의 의도성을 비교한 결과, 의도적인 중독의 비율

이 대유행군(63.3%)에서 비유행군(53.8%)에 비해 통계적으로 유의

하게 높았다(p= 0.028). 동반된 약물 중독 여부와 음주 동반 여부, 

내원 당시 의식 상태 및 활력징후는 두 군 간의 유의한 통계적 차이

를 보이지 않았다.

2. 연령 및 성별 그룹별 의도적인 중독의 비율

연령과 성별에 따라 대상환자를 나누어 의도적인 중독의 비율을 비

교해 보았다(Table 2). 그 결과, 20–29세의 연령층 그룹의 의도적인 

중독 비율이 비유행군과 대유행군 각각 39.6%와 73.3%로, 대유행군

의 비율이 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다(p< 0.001). 성

별 그룹별 의도적인 중독의 비율을 비교한 결과는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다.

3. 임상적 결과

두 군 간의 임상적 결과 비교는 Table 3에 기술되었다. 내원 당시 측

Patients with carbon monoxide poisoning (n=732)

Excluded (n=60)
Delayed neurological sequelae 
(n=5) 
Insufficient medical data (n=55)

Non-pandemic (n=171) COVID-19 pandemic (n=501)

Included patients (n=672)

Fig. 1. Diagram of included patients in this study. COVID-19: coro-
navirus 2019.
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정한 혈액검사 결과, 대유행군의 PaCO2가 비유행군에 비해 통계적

으로 유의하게 높은 결과를 보였으며(p= 0.006), 그 외 일산화탄소

혈색소, PaO2, 중탄산염, 젖산염, BUN, 혈청 크레아티닌, CK, 

CK-MB 수치와 트로포닌 수치 상승 여부는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 두 군 간의 고압산소치료 적용 여부와 응급실 

진료결과는 통계적 차이를 보이지 않았으나, 응급실 재실시간은 비

유행군에 비해 대유행군에서 증가된 결과를 보였다(p= 0.001). 입원

환자의 재원기간, 중환자실 입원기간, 재원기간 중 승압제 및 인공호

흡기 적용 여부, 폐렴, 횡문근융해증, 급성 신손상 발생 여부와, 병원 

내 사망률은 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

4. 고압산소치료를 시행한 환자에서 두 군 간의 비교

대상 환자들 중 고압산소치료를 시행한 439명을 대상으로 비유행군

과 대유행군을 비교하였다(Table 4). 그 결과 고압산소치료의 적응증

과 의도적인 중독의 비율, 입원환자의 재원기간, 중환자실 입원기간, 

승압제와 인공호흡기 사용 여부, 폐렴, 횡문근융해증, 급성 신손상 

발생 여부, 병원 내 사망률은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

으나, door-to-HBO time이 대유행군에서 비유행군에 비해 유의

하게 증가하였으며(p= 0.001), 응급실 재실시간 또한 유의한 차이를 

보였다(p< 0.001).

고찰

본 연구는 급성 일산화탄소 중독으로 응급실에 내원한 환자들을 대

상으로 하여, 코로나-19 대유행 전후의 차이와 변화를 비교해 본 연

구이다. 본 연구결과, 연령, 성별 등의 인구학적 특성의 차이는 관찰

되지 않았으나, 코로나-19 대유행 이후 의도적인 일산화탄소 중독 

환자의 비율이 유의하게 증가하였다. 연령 및 성별에 따라 대상환자

를 나누어 비교한 결과, 20–29세 연령층 그룹의 의도적인 중독 비율

Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics between the two groups 

Characteristic Non-pandemic (n=171) COVID-19 pandemic (n=501) p-value
Age (yr) 41.0±16.6 41.9±16.7 1.000
Sex 0.482
  Male 102 (59.6) 314 (62.7)
  Female 69 (40.4) 187 (37.3)
Means of visit 0.232
  119 ambulances 90 (52.6) 301 (60.1)
  Other ambulances 29 (17.0) 73 (14.6)
  On foot 52 (30.4) 127 (25.3)
KTAS 0.264
  1 8 (4.7) 14 (2.8)
  2 18 (10.5) 78 (15.6)
  3 142 (83.0) 398 (79.4)
  4 3 (1.8) 11 (2.2)
Transfer-in 53 (31.0) 127 (25.3) 0.150
Intentional poisoning 92 (53.8) 317 (63.3) 0.028*
Drug intoxication 27 (15.8) 86 (17.2) 0.678
Alcohol co-ingestion 62 (36.3) 159 (31.7) 0.277
Mental status 0.457
  Alert 120 (70.2) 320 (63.9)
  Verbal 27 (15.8) 96 (19.2)
  Painful 20 (11.7) 75 (15.0)
  Unresponsive 4 (2.3) 10 (2.0)
Vital sign
  Systolic blood pressure (mm Hg) 129.8±25.0 131.9±25.5 0.366
  Diastolic blood pressure (mm Hg) 78.1±16.8 80.8±18.4 0.091
  Heart rate (beats per minute) 92.6±20.7 93.5±20.1 0.621
  Respiratory rate (breaths per minute) 19.9±3.7 19.7±3.1 0.493
  Body temperature (°C) 36.8±0.6 36.6±0.6 0.160

Values are presented as mean±standard deviation for continuous variables or number (%) for categorical variables.
COVID-19: coronavirus disease 2019, KTAS: Korean Triage and Acuity Scale.
*p<0.05.

심준보 외: 코로나-19 급성 일산화탄소 중독

https://doi.org/10.22537/jksct.2023.00008 111



Table 2. Proportion of intentional poisoning by age and sex group 

Non-pandemic COVID-19 pandemic p-value
Age group (yr)
  <20 3 (37.5) 10 (43.5) 0.768
  20–29 19 (39.6) 88 (73.3) <0.001*
  30–39 25 (69.4) 78 (69.6) 0.982
  40–49 17 (73.9) 60 (72.3) 0.877
  50–59 21 (63.6) 45 (67.2) 0.726
  60–69 6 (40.0) 26 (38.2) 0.899
  >70 1 (12.5) 10 (35.7) 0.209
Sex group
  Male 56 (54.9) 202 (64.3) 0.088
  Female 36 (52.2) 115 (61.5) 0.178

Values are presented as number (%).
COVID-19: coronavirus disease 2019.
*p<0.05.

Table 3. Comparison of clinical findings and outcomes between the two groups 

Variable Non-pandemic (n=171) COVID-19 pandemic (n=501) p-value
Carboxyhemoglobin (%) 11.1 (IQR, 23.2) 9.9 (IQR, 19.8) 0.146
PaO2 (mm Hg) 214.0 (IQR, 208.7) 171.0 (IQR, 208.1) 0.091
PaCO2 (mm Hg) 37.5 (IQR, 7.8) 38.9 (IQR, 7.0) 0.006*
HCO3- (mmol/L) 24.1 (IQR, 4.7) 24.3 (IQR, 4.2) 0.500
Lactic acid (mmol/L) 2.0 (IQR, 2.3) 1.9 (IQR, 2.4) 0.662
BUN (mg/dL) 12.0 (IQR, 5.6) 12.3 (IQR, 5.5) 0.517
Serum creatinine (mg/dL) 0.8 (IQR, 0.3) 0.8 (IQR, 0.3) 0.216
Creatine kinase (U/L) 114.0 (IQR, 113.0) 117.0 (IQR, 152.5) 0.102
Creatine kinase-MB (ng/mL) 1.5 (IQR, 2.2) 1.7 (IQR, 2.6) 0.451
Troponin elevation† 23 (13.5) 82 (16.4) 0.443
Hyperbaric oxygenation 104 (60.8) 335 (66.9) 0.151
Outcome of ED 0.323
  Discharge 48 (28.1) 173 (34.5)
  Discharge against medical advice 15 (8.8) 49 (9.8)
  Admission to ward 76 (44.4) 193 (38.5)
  Admission to ICU 25 (14.6) 76 (15.2)
  Transfer-out 6 (3.5) 7 (1.4)
  Death in ED 1 (0.6) 3 (0.6)
Length of stay in ED (min) 262.0 (IQR, 180.0) 307.0 (IQR, 233.0) 0.001*
Hospital day (day)‡ 6.0 (IQR, 4.0) 5.0 (IQR, 6.0) 0.522
Duration of ICU stay (day)§ 3.0 (IQR, 6.0) 4.0 (IQR, 6.0) 0.523
Medical support
  Vasoactive agents 8 (4.7) 30 (6.0) 0.522
  Mechanical ventilation 11 (6.4) 44 (8.8) 0.333
Complication
  Pneumonia 28 (16.4) 63 (12.6) 0.210
  Rhabdomyolysis 19 (11.1) 80 (16.0) 0.122
  Acute kidney injury 16 (9.4) 34 (6.8) 0.269
In-hospital mortality 3 (1.8) 11 (2.2) 0.727

Values are presented as median (IQR) for continuous variables or number (%) for categorical variables.
COVID-19: coronavirus disease 2019, IQR: interquartile range, PaO2: partial pressure of oxygen, PaCO2: partial pressure of carbon dioxide, BUN: 
blood urea nitrogen, ED: emergency department, ICU: intensive care unit.
*p<0.05. †Cases in which troponin levels are higher than upper normal limit (troponin-I: 0.16 ng/mL, troponin-T: 14 pg/mL). ‡Including only hos-
pitalized patients. §Including only patients admitted to the intensive care unit.
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Table 4. Comparison of characteristics among patients receiving Hyperbaric oxygenation 

Variable Non-pandemic (n=104) COVID-19 pandemic (n=335) p-value
Indication
  Carboxyhemoglobin ≥25% 47 (45.2) 127 (37.9) 0.185
  Seizure or mental change 39 (37.5) 154 (46.0) 0.128
  Troponin elevation 23 (22.1) 82 (24.5) 0.622
  ST change on EKG 26 (25.0) 87 (26.0) 0.843
Intentional poisoning 76 (73.1) 259 (77.3) 0.375
Hospital day (day)† 6.0 (IQR, 3.0) 5.0 (IQR, 7.0) 0.772
Duration of ICU stay (day)‡ 2.5 (IQR, 4.0) 4.0 (IQR, 6.0) 0.814
Medical support
  Vasoactive agent 6 (5.8) 23 (6.9) 0.694
  Mechanical ventilation 7 (6.7) 36 (10.7) 0.229
Complication
  Pneumonia 23 (22.1) 57 (17.0) 0.239
  Rhabdomyolysis 17 (16.3) 69 (20.6) 0.340
  Acute kidney injury 10 (9.6) 31 (9.3) 0.912
In-hospital mortality 1 (1.0) 6 (1.8) 0.555
Door to HBO time (min) 82.5 (IQR, 97.5) 107.0 (IQR, 92.0) 0.001*
Length of stay in ED (min) 304.0 (IQR, 172.0) 362.0 (IQR, 247.0) <0.001*

Values are presented as number (%) for categorical variables or median (IQR) for continuous variables.
COVID-19: coronavirus disease 2019, IQR: interquartile range, EKG: electrocardiogram, ICU: intensive care unit, HBO: hyperbaric oxygenation, 
ED: emergency department.
*p<0.05. †Including only hospitalized patients. ‡sIncluding only patients admitted to the intensive care unit.

이 유의하게 증가했음을 확인하였다. 또한 코로나-19 대유행 이후 

급성 일산화탄소 중독 환자에게 고압산소치료를 적용하였던 경우, 

door-to-HBO time이 상대적으로 오래 걸렸으며, 응급실 재실시

간 또한 증가하였다.

본 연구에 앞서서 일산화탄소 중독 환자를 대상으로 하여 코로

나-19 대유행 전후의 차이를 비교한 선행연구가 있었다. Prost 등6)

은 2019년 4월부터 2021년 3월까지 일산화탄소 중독으로 고압산소

치료를 받은 환자를 대상으로 하여 일산화탄소 중독의 원인을 비교

한 연구결과를 발표한 바 있다. 그 결과 코로나-19 대유행 이후로 고

압산소치료를 시행한 일산화탄소 중독 환자의 절대수가 감소하였으

며, 물담배 흡연, 가스 난로, 주택 화재로 인한 일산화탄소 중독의 비

율은 감소한 반면, 바비큐, 석탄 난로, 그리고 자살시도로 인한 일산

화탄소 중독의 비율은 증가하였다. 이 중 자살시도로 인한 일산화탄

소 중독의 비율은 코로나-19 대유행 이전 12.2%에서 코로나-19 대

유행 이후 15.8%로 증가하였다. 이러한 변화에 대한 원인으로, 코로

나-19 대유행으로 인한 실내활동의 증가를 들었으며, 인구의 정신건

강에 대해 불안 및 우울과 같은 부정적 영향을 미쳤다는 증거로 보았

다. 이 선행연구는 고압산소요법을 시행한 일산화탄소 중독 환자만

을 대상으로 하였으며, 일산화탄소 중독의 원인에 대한 분석만을 하

였다는 점에서 우리의 연구와는 차이가 있다. 하지만 자살시도로 인

한 일산화탄소 중독의 비율이 증가를 보였다는 점에서는 본 연구와 

같은 맥락의 결과를 보였다.

Zalsman 등8)은 코로나-19 대유행에 따라서 자살 위험요인과 사

회적 변화가 결합하여 자살률 증가로 이어질 수 있음을 발표하였고, 

특히 사회적으로 고립된 노인과, 정신적으로 미성숙하고 취약한 아

동, 청소년의 위험성이 높다고 언급한 바 있다. 실제로, 중독 환자를 

대상으로 코로나-19 대유행 전후 변화를 조사한 몇몇 선행연구에서

는 의도적인 중독 환자의 비율이 증가하였음을 나타낸 바 있었고, 이

는 젊은 세대에서 더욱 뚜렷하게 나타났다5,17,18). Park 등17)의 연구에

서는, 코로나-19 대유행 이후 응급센터를 방문하는 소아청소년 중독 

환자의 발생률이 증가하였으며, 특히 청소년기의 의도적인 중독 환

자가 증가했음을 나타낸 바 있다. 이는 마스크 착용의 일상화, 사회

적 거리두기, 휴교, 원격교육 등의 방역정책으로 인해 아동, 청소년

의 생활패턴에 적지 않은 영향을 주었기 때문으로 생각된다17). 또한 

Kee 등5)은 국가응급환자진료정보망(National Emergency De-
partment Information System)의 전국 데이터를 이용하여, 코로

나-19 대유행 이후 20대 연령과 여성, 그리고 의도적인 중독 환자의 

비율의 증가하였음을 밝혀낸 바 있다. 본 연구결과에서도 응급실로 

내원한 급성 일산화탄소 중독 환자들 중 의도적인 중독의 비율이 높

다는 것은 이와 같은 맥락으로 해석할 수 있다. 그러나 연령에 따른 

의도적인 일산화탄소 중독의 비율을 살펴본 결과에서 20–29세의 연

령층의 증가를 보였으며, 앞서 언급한 선행연구 결과와는 달리 20세 

미만의 아동, 청소년기의 연령층에서는 코로나-19 대유행 전후로 의

도적인 중독의 비율의 증가를 관찰할 수 없었다. 또한 성별에 따른 

의도적인 중독의 비율을 비교하였을 때, 남녀 간의 유의한 차이를 보

이지 않아, 코로나-19 대유행 시기에 여성 자살시도자의 비율이 높
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았다는 국내의 한 선행연구와는 상이한 결과를 보였다19). 이와 같이 

연령, 성별에 따른 의도적인 중독의 비율이 선행연구들과 다른 결과

를 보인 것에는 자살시도 수단에 따른 영향이 있을 것이라 생각된다. 

의도적인 급성 일산화탄소 중독은 번개탄 혹은 연탄 등의 발화용 숯

을 이용한 시도가 대다수로, 국내외 선행연구를 살펴보면 이러한 수

단이 자살시도로 사용되는 것은 20대 미만의 연령층에서는 상대적

으로 경미한 비율을 보였으며, 여성보다는 남성의 비율이 높음을 확

인할 수 있다20-22). 본 연구는 급성 일산화탄소 중독 환자만을 대상으

로 하였기에, 특정 자살시도 수단만을 조사했다는 점에 따라 선행연

구들과 다른 결과를 나타낸 것으로 생각된다. 코로나-19 대유행은 

코로나-19 감염에 대한 우려와 더불어 경제적 어려움과 미래에 대한 

불확실성, 사회적 거리두기에 따른 고립, 외로움 등의 다양한 스트레

스를 야기하며, 특히 젊은 세대에게 더욱 큰 부정적 영향을 미치는 

것으로 생각한다5,7,17-19). 이에 따라 일산화탄소 중독에서 20–29세의 

연령층의 의도적인 중독 비율이 증가하는 결과를 관찰할 수 있었다.

응급실 재실시간은 응급실 과밀화와 밀접하게 관련된 요인으로, 

환자의 예후에도 영향을 끼칠 수 있다23,24). 코로나-19 대유행 이후 

응급실 재실시간의 변화에 대한 여러 연구가 있어왔다. Sung 등25)의 

연구에서는 응급실로 내원한 급성 심근경색 환자들의 재실시간이 코

로나-19 대유행 이후 감소하였음을 발표하였다. 이는 코로나-19 대

유행 이후 응급실 내원 환자 수의 전반적인 감소에 따라 신속한 치료

와 입원이 가능하였음을 원인으로 생각하였다. 반면, Ha 등23)의 연

구에서는 코로나-19 대유행 이후 중증 폐렴환자의 응급실 재실시간

이 증가하였음을 보고한 바 있다. 이는 궁극적으로 중증 폐렴환자의 

사망률 증가와 연관이 있었으며, 재실시간 증가의 주요 원인으로 격

리 중환자실의 부족을 고려하였다. 중증 폐렴의 경우, 코로나-19 감

염증의 가능성을 고려하여 격리 중환자실의 유무에 따라 응급실 재

실시간이 크게 좌우됨을 고려할 때, 이 두 선행연구가 상반된 결과를 

나타낸 것은 대상 환자군의 차이로 인한 것으로 생각된다. 본 연구에

서, 급성 일산화탄소 중독 환자의 응급실 재실시간은 코로나-19 대

유행 이후 유의하게 증가하였다. 또한 door-to-HBO time도 코로

나-19 대유행 이후 유의하게 증가한 결과를 나타내었다. 앞서 언급

하였듯, 본원에서는 코로나-19 유행 후에도 코로나-19 PCR 검사결

과를 기다리지 않고 기존과 같은 절차로 고압산소요법을 진행하였음

을 감안할 때, 이는 다소 예상 밖의 결과이다. 이에 대한 원인으로는 

코로나-19 대유행 이후 응급실을 비롯한 의료시설의 운영에 여러 변

화가 있었기 때문으로 생각된다26). 코로나-19 대유행 이후 의심증상 

환자를 격리 진료하기 위한 여러 노력들과 어려움이 있었으며, 의료

진 개개인 또한 개인보호구를 착용하고 진료를 시행하였다27,28). 이는 

코로나-19의 전파를 예방하기 위한 방침이지만, 격리공간 부재로 인

한 진료 대기와 의료진의 개인보호구 착·탈의 과정에서 시간이 소요

되는 것은 불가피한 단점이었다. 번개탄 및 화재 등의 연기 흡입을 

동반한 급성 일산화탄소 중독 환자의 경우 기침과 같은 호흡기 증상

을 동반한 경우가 많다29). 이 때문에 코로나-19 대유행 이후 급성 일

산화탄소 중독으로 응급실에 내원한 많은 경우에서 환자의 격리 상

태를 유지하며 검사 및 진료를 시행했고, 의료진의 개인보호구 착·탈

의 등에서 상당한 시간 소요가 있었다. 특히 고압산소치료를 시행하

는 환자에게는 기흉과 같은 금기증에 대한 검사와, 동의서 작성, 그

리고 챔버에 들어가기 위한 준비과정(환복, 소지품 확인 등)이 필요

하므로, 의료진과의 잦은 접촉이 필수적이다. 또한 응급실에서 고압

산소치료실로 이동하는 동안 동선을 관리하며 주변 환자와의 접촉을 

최소화할 필요가 있으며, 이러한 절차들은 시간 소요를 초래하는 불

가피한 요인들이다. 결과적으로 코로나-19 대유행 이후, 급성 일산

화탄소 중독 환자의 응급실 재실시간이 증가하였으며, 특히 고압산

소치료를 시행하는 경우엔 치료를 시작하기까지 기존보다 많은 시간

이 소요되었다. 향후 코로나-19와 같은 감염병의 대유행이 있을 경

우, 급성 일산화탄소 중독 환자에게 보다 빠른 고압산소치료를 제공

하고, 응급실 재실시간을 감축할 수 있는 노력이 필요할 것으로 생각

된다. 더불어 이는 감염병 대유행 상황에서 응급실 과밀화를 예방하

는 효과를 기대할 수 있을 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 일개 권역응급의료센터에

서 시행한 단일 기관 연구로, 지역적인 특성과 차이점이 있을 수 있

다. 둘째, 후향적 연구여서 기록이 미흡하거나 추적관찰에 실패한 경

우가 많아, 일산화탄소의 최대 노출시간, 기저질환, 급성 일산화탄소 

중독 이후 발생한 지연성 신경학적 후유증 발생 여부를 변수를 포함

하지 못하였다. 또한 대상 환자 중 사망환자 수가 적어 사망률에 대

한 로지스틱 회귀분석을 시행할 수 없었다. 향후 다기관 연구로 보다 

많은 환자군을 대상으로 추적관찰을 한다면, 이후 이를 보완한 연구

가 진행될 수 있을 것이다. 셋째, 코로나-19 자가검사키트의 상용화, 

코로나-19 백신 접종의 유무 등이 연구결과에 미친 영향에 대해서는 

반영하지 못하였다. 향후 이에 따른 변화와 차이점을 관찰하는 것 또

한 흥미로운 연구가 될 수 있을 것이다.

결론

코로나-19 대유행 이후 응급실로 내원한 일산화탄소 중독 환자의 

경우, 의도적인 중독의 비율이 증가하였으며, 특히 20–29세의 연령

층에서 유의한 차이를 보였다. 또한 응급실 재실시간과 고압산소치

료를 시작하기 까지의 시간이 증가하였다. 코로나-19뿐만 아니라 향

후 다른 감염병의 대유행이 발생할 수 있다는 점을 감안할 때, 의도

적인 일산화탄소 중독의 증가와 응급실 내 소요시간 증가를 완화하

기 위한 다각적인 노력이 필요할 것이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정적, 
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인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관련

된 제반 이해상충이 없음을 선언한다. 이 논문은 대한임상독성학회

지와 다른 학회지에 동시 투고되지 않았으며 이전에 다른 학회지에 

게재된 적이 없다.
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