
2022년 질병관리청 응급실 기반 중독 심층 실태조사 및 사례분석 
연구결과 보고

이은선1,2, 김수진3, 조규종4,5, 이미진6, 소병학7, 김경수8, 송주현3, 이성우1,3

1고려대안암병원 서울시 독성물질 중독관리센터, 2고려대학교 일반대학원 보건학협동과정, 3고려대학교 의과대학 응급의학교실, 4강동성심병원 응급의학과, 
5한림대학교 의과대학 응급의학교실, 6경북대학교 의과대학 응급의학교실, 7가톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원 응급의학과,  
8서울대학교 의과대학 서울대학교병원 응급의학과

The 2022 Annual Report on Toxicology Surveillance and Severe 
Poisoning Cases at Emergency Departments in Korea 
Eun Sun Lee, M.P.H.1,2, Su Jin Kim, M.D.3, Gyu Chong Cho, M.D.4,5, Mi Jin Lee, M.D.6, Byung Hak So, M.D.7,  
Kyung Su Kim, M.D.8, Juhyun Song, M.D.3, Sung Woo Lee, M.D.1,3

1Seoul Poison Control Center, Korea University Anam Hospital, Seoul, 2Program in Public Health, Graduate School, Korea University, Seoul, 
3Department of Emergency Medicine, Korea University College of Medicine, Seoul, 4Department of Emergency Medicine, Kangdong Sacred Heart 
Hospital, Seoul, 5Department of Emergency Medicine, Hallym University College of Medicine, Chuncheon, 6Department of Emergency Medicine, 
School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, 7Department of Emergency Medicine, St. Vincent’s Hospital, College of Medicine, The 
Catholic University of Korea, Suwon, 8Department of Emergency Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul National University College 
of Medicine, Seoul, Korea

ORIGINAL ARTICLE
pISSN 1738-1320 | eISSN 2508-6332

J Korean Soc Clin Toxicol 2023;21(1):1-16
https://doi.org/10.22537/jksct.2023.00007

Received: May 18, 2023 
Revised: June 15, 2023 
Accepted: June 15, 2023 

Corresponding author: 
Sung Woo Lee 
Department of Emergency 
Medicine, Korea University College 
of Medicine, 73 Inchon-ro, 
Seongbuk-gu, Seoul 02841, Korea 
Tel: +82-2-920-5408 
Fax: +82-2-920-5407 
E-mail: kuedlee@korea.ac.kr  

Purpose: This study investigated the actual incidence of acute poisoning in Korea on a nationwide scale, 
with the aim of laying the groundwork for future initiatives in prevention, strategic antidote distribution, 
and the development of effective emergency treatment for acute poisoning. 
Methods: The study analyzed data from 3,038 patients who presented to emergency departments with 
poisoning-related conditions from June 1, 2022 to December 31, 2022 at 10 sites in nine cities across the 
country. We extracted data on general characteristics of the poisoning cases, including demographic 
characteristics (age and gender), place of exposure, reason for poisoning, route of exposure, and the sub-
stance involved in the poisoning incident. Age-related patterns in reasons for poisoning, medical out-
comes, frequent and primary poisoning substances, and deaths were also analyzed. 
Results: The population analyzed in our study was predominantly female, with women constituting 
54.74% of all cases. Among infants and children, non-intentional poisoning due to general accidents was 
the most common cause, accounting for 71.43% of cases. Conversely, suicidal poisoning was more prev-
alent among teenagers and adults over 20. Fifty-two patients died during the study period, with males 
comprising approximately two-thirds (67.31%) of these fatalities. Pesticides were the most common poi-
soning substance among those who died, accounting for 55.77% of such cases. Notably, a significant 
majority of the victims were elderly individuals aged 60 and above.  
Conclusion: This study holds substantial significance, since it represents the first comprehensive investi-
gation and analysis of the symptoms, treatment, and causes of death due to poisoning in Korea on a na-
tional scale. By substantially expanding the range and types of poisonous substances examined, we were 
able to more precisely identify the characteristics and clinical patterns of poisoning cases nationwide. 
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서론

비의도적인 중독으로 인한 국내 환자는 인구 10만 명당 46.7명으로 

전체 비의도적 손상 중 운수사고, 추락, 화상에 이어 네 번째의 발생

규모를 보이고 있으며, 인구 10만 명당 1.2명이 중독으로 사망한 것

으로 보고되었다1). 중독질환은 환자 발생규모에 비해 높은 입원율과 

사망률로 인한 사회경제적 부담이 크다2). 또한 자살 및 자해의 수단

으로 일산화탄소, 농약, 치료약물 등을 이용하는 경우도 많아 의도적

인 중독에 대한 역학적 이해도 매우 중요하다3,4). 중독질환의 발생예

방 및 적절한 치료를 위해서는 다양한 중독물질 정보뿐만 아니라 환

자의 인구학적 특성, 증상 및 징후, 해독제 사용, 예후 등에 대한 전

국 단위 자료의 확보와 축적이 필수적이다. 미국은 2023년 6월 기

준, 총 55개의 미국 중독관리센터(America’s Poison Centers)를 운

영하고 있으며 전화 및 인터넷 상담을 통해 확보된 중독물질 특성, 

임상증상, 진료결과 등의 정보를 국가 차원의 독성정보시스템인 Na-
tional Poison Data System (NPDS)에 실시간에 가깝게 축적하고 

있다. 또한 매년 발간되는 NPDS 연례보고서는 중독의 주요 원인 및 

치료의 추세 변화 등의 일반적 보고내용을 포함하여 신규 중독물질

의 조기 발견, 예방, 교육, 임상연구, 중독물질의 생산 및 판매 규제 

등 광범위하게 이용되고 있다5). 우리나라의 경우 서울특별시가 

2021년 국내 최초로 서울특별시 독성물질 중독예방 및 사고안전에 

관한 조례(서울특별시조례 제7524호)를 근거로 서울특별시 독성물

질 중독관리센터를 설립하여 급성 중독의 주요 원인 및 특성을 파악

하고 올바른 중독물질 정보 및 응급처치방법 등을 제공하고 있다6). 

중독질환의 역학적 특성에 대한 기존 조사는 질병관리청의 응급실 

손상환자 심층조사사업과 국가응급진료정보망(National Emergen-
cy Department Information System)을 통해 이루어졌으나 중독

의 다양한 역학적 특성 파악에는 어려움이 있었다. 이에 질병관리청

은 중독물질이 인체에 미치는 영향을 중심으로 심층 실태조사, 사례

분석 및 지역·물질별 맞춤형 예방사업 추진 등 중독 예방·관리체계

의 단계적 구축을 목표로 2022년 6월부터 같은 해 12월까지 전국 9
개 시도 10개 응급의료기관 응급실에 내원한 중독질환자를 대상의 

중독 심층 실태조사 및 사례분석조사를 시행하였다. 이에 본 연구는 

2022년 중독 심층 실태조사 및 사례분석조사 자료를 활용하여 중독

의 원인, 노출경로, 다빈도 및 일차중독물질의 종류 등 다양한 역학적 

특성을 비롯하여 증상, 치료, 사망사례 등의 임상경과를 분석하였다.

대상과 방법

1. 연구대상

본 중독 심층 실태조사 및 사례분석조사는 2022년 6월 1일부터 

2022년 12월 31일까지 시행되었다. 참여기관은 질병관리청에서 실

시하고 있는 응급실 손상환자 심층조사에 참여 중인 전국 8개 시군

구 소재 응급의료기관 9개소(서울 2개소, 경기, 충북, 강원, 대구, 전

북, 전남 광주, 울산 각 1개소)를 선정하였으며, 지역적 균등성을 고

려하여 비참여 의료기관(대전 1개)을 추가 선정하였다. 중독질환의 

정의는 응급실 손상환자 심층조사 손상기전이 중독으로 등록된 환자 

외 뱀, 벌, 곤충 등에 물림, 쏘임, 연기흡입, 산소결핍 장소에 갇힘, 부

식, 화학물질 또는 다른 물질에의 노출에 의한 영향 등의 손상기전으

로 등록된 환자를 추가로 포함한 반면 독액성 동물이 아닌 개, 고양

이 교상 환자는 제외하였다. 

2. 조사항목 및 방법

조사항목은 공통 항목, 심층 항목(중독물질/증상 및 징후/치료/해독

제)으로 구성하였으며, 기존에 실시되고 있는 응급실 손상환자 심층

조사의 중독 심층 항목인 ‘중독의 이유’, ‘중독물질의 출처’, ‘중독물

질의 양’에서 ‘중독의 이유’, ‘중독물질의 출처’는 본 조사항목의 공

통 항목으로, ‘중독물질의 양’은 심층 항목으로 반영하여 조사항목을 

세분화하였다.

본 조사의 공통 항목은 조사결과의 확장성 및 범용성 제고를 위해 

응급실 손상환자 심층조사의 ‘의료기관번호’, ‘환자식별번호’, ‘내원

일자’, ‘성별’ 등 주요 변수를 선정 후 동일한 항목, 동일한 값을 반영

한 총 35개의 변수로 구성하였다.

심층 항목은 중독의 양상을 파악하기 위해 중독물질, 중독의 증상 

및 징후, 중독환자의 치료와 관련된 항목으로 구성하였고 주사망원

인, 직접사인 등 사망환자에 대한 변수를 포함하였다. 세부 심층 항

목 중 중독물질 항목은 응급실 손상환자 심층조사의 중독물질 분류

를 기본으로 하되 치료약물, 농약, 인공독성물질의 경우 총 110개의 

세부 물질 코드를 추가 구성하였으며, 여러 가지 물질에 노출된 환자

를 고려하여 중독물질을 최소 1종에서 최대 7종까지 입력할 수 있도

록 하였다. 각각의 중독물질은 노출경로, 노출 양, 형태에 대한 하위 

코드를 구성하였으며 중독질환의 발생 시 주요 원인으로 추정되는 

일차중독물질 변수를 구성하였다. 중독에 의한 증상 및 징후에 대한 

정보를 조사하기 위하여 구성된 증상 및 징후 항목은 전신, 신경계, 심

혈관계, 호흡기계, 위장관계, 간담도계, 신장계, 혈액계, 대사계 및 기

타로 구성된 43개의 변수를 포함하였다. 치료 항목은 중독환자의 치

료과정에 대한 정보수집을 목적으로 16개의 변수를 통해 치료 항목별 

시행 시각과 횟수, 당시의 환자 상태에 대한 정보를 수집하도록 구성

하였다. 해독제 항목은 총 37종의 해독제에 대한 사용 여부로 구성하

였다. 이와 같은 조사항목은 데이터의 정확한 수집과 분석을 위해 전

자증례기록지(electronic case report form)로 입력, 관리하였다.

조사방법은 응급실 손상환자 심층조사와 동일하게 진행하는 것을 

원칙으로 하며, 조사지침서 기반의 표준화된 지침에 따라 조사를 실

시하였다. 내원 전 자료는 구급활동일지를 활용하고, 응급실 내원 자
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료는 면접조사와 의무기록조사를 근거로 입력하였다. 조사에 참여하

는 연구진은 주기적으로 입력된 중독자료를 검토하여 누락된 항목은 

의무기록 재확인, 전화 및 면접조사를 통해 보완하여 전자등록지에 

익월 15일까지 등록하였다. 복수의 조사기관에서 대량으로 축적되고 

있는 조사 자료의 완결성, 적시성을 제고하기 위해 매일 조사기관별 

입력 현황을 공유 데이터베이스(구글 스프레드시트)에 등록하여 관리

하였으며, 조사 시점으로부터 ‘48시간 내 등록, 7일 내 입력완료’를 독

려하였다. 또한 조사 자료의 타당성, 일관성 유지를 위해 데이터 품질

관리체계를 마련하여 각 조사기관별 조사원을 대상으로 매월 2회 질 

관리 회의를 개최하였다. 질 관리 회의 시 관리 책임자는 참여기관별, 

일별, 월별 입력건수 외에도 미상률, 결측률을 확인하였으며, 조사원

으로부터 자료 입력 시 발견되는 기술적 오류 및 문의사항에 대한 분

석과 평가과정을 거쳐 각 조사원에 품질관리 결과를 환류하였다.

3. 결과변수 및 분석방법

중독환자별로 최소 1개에서 최대 7개까지 조사된 노출물질 수를 기

준으로 상위 25종의 다빈도 노출물질을 분석하였으며, 중독의 의도

성 여부는 조사된 ‘중독의 이유’ 항목을 재분류하여 과용(약물중독) 

등으로 대표되는 의도적 중독, 약물부작용 및 사고 등에 의한 비의도

적 중독, 상해를 목적으로 한 기타 중독으로 세분화하여 분석하였다. 

사망환자는 2022년 6월 1일부터 2022년 12월 31일까지 내원한 환

자 중 해당 기간 또는 그 이후 사망한 환자로 정의하였으며, 사망사

례기록지를 통해 응급실 도착 시점부터 사망 시점까지 기록된 이학

적 검사결과 및 임상경과를 요약하여 제시하였다(Appendix 1). 본 

연구에서는 이러한 조사항목을 통해 분석대상자의 성별, 연령대를 

포함한 인구학적 특성, 노출장소, 중독의 이유, 노출경로, 중독물질 

등 중독의 일반적 특성을 확인하였으며, 연령과 연관성 확인이 필요

하다고 판단되는 중독의 이유, 진료결과, 다빈도 및 일차중독물질, 

사망사례에 대해서 연령군별 교차분포를 확인하였다. 본 연구의 분

석결과는 빈도와 백분율로 통계적 수치를 제시하였으며, 모든 분석

은 SPSS Statistics for Window ver. 26.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)를 이용하였다.

결과

1. 중독질환자의 특성

최종 분석대상자는 2022년 6월 1일부터 2022년 12월 31일까지 전

국 9개 시도 10개 조사기관에 중독질환으로 인해 응급실에 내원한 

환자 3,095명 중 중독질환 제외 사유인 고양이 물림으로 내원하였거

나 진료기록이 없는 환자 57건을 제외한 3,038명으로 구성되었다

(Fig. 1). 조사기간 내 중독질환으로 응급실에 내원하는 환자 수는 조

사기관이 소재한 전국 9개 시·도·구 인구 약 1,370만 명 대비 1,000
명당 0.22명으로 분석되었다(Table 1). 분석대상자의 성별은 여성

(54.74%)이 남성(45.26%)보다 많았다. 연령대별 발생률은 20대 

18.37%, 50대 14.88%, 40대 13.86% 등의 순이며 70–80세 이상의 

고령층과 10세 이하의 영유아·아동의 발생률은 각 14.78%, 2.76%

로 분석되었다(Table 2). 

2. 중독물질 노출장소

중독물질의 노출장소는 집 68.68%, 야외(바다, 강) 10.59%, 상업시

설 4.47% 등의 순이었으며, 농장 및 기타 일차산업장(2.50%)을 비롯

한 그 외의 장소에서 노출된 경우는 각 100건 미만으로 분석되었다

(Table 3). 

3. 중독의 원인

중독의 원인으로는 자살 목적 55.63%, 일반적 사고 20.41%, 환경 

중독 7.27% 등의 순이었으며, 오용(의도적 잘못 사용)을 비롯한 그 

외 중독 원인은 각 100건 미만으로 분석되었다. 연령대별 주요 중독 

Excluded cases of  
dog or cat bites (n=57)

Patients visit EDs, 2022. 6.1.–2022. 12. 31. 
(n=51,038)

Acute poisoning patients
(n=3,038)

Patients classified as poisoned in an in-depth investigation of emergency 
department injury cases 

- Included cases of patients registered with injury mechanisms such 
as bites, stings from snakes, bees, insects, inhalation of smoke, being 

trapped in oxygen-deprived areas, corrosion, and effects resulting from 
exposure to chemicals or other substances

(n=3,095)

Fig. 1. Study flow diagram showing the study selection process. ED, 
emergency department.

Table 1. Population served and reported exposures (2022) 

Year No. of participating centers Population served (in millions) Human exposures Exposures per thousand population
2022 10 13.7 3,038 0.22
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Table 2. Age and gender distribution of human exposures 

Age (yr)
No. (% of age group total)

Total no. (% of total exposures) Cumulative total no. (%)
Male Female

0–4 38 (57.58) 28 (42.42) 66 (2.17) 66 (2.17)
5–9 11 (61.11) 7 (38.89) 18 (0.59) 84 (2.76)
10–19 81 (26.38) 226 (73.62) 307 (10.11) 391 (12.87)
20–29 200 (35.84) 358 (64.16) 558 (18.37) 949 (31.24)
30–39 152 (42.58) 205 (57.42) 357 (11.75) 1,306 (42.99)
40–49 188 (44.66) 233 (55.34) 421 (13.86) 1,727 (56.85)
50–59 230 (50.88) 222 (49.12) 452 (14.88) 2,179 (71.72)
60–69 234 (57.07) 176 (42.93) 410 (13.50) 2,589 (85.22)
70–79 144 (57.37) 107 (42.63) 251 (8.26) 2,840 (93.48)
≥80 97 (48.99) 101 (51.01) 198 (6.52) 3,038 (100.0)
Total 1,375 (45.26) 1,663 (54.74) 3,038 (100.0)

Table 3. Sites of exposure in human exposure cases 

Site Sites of exposure (%)
Home 2,087 (68.68)
Outdoors, oceans, rivers 322 (10.59)
Commercial 136 (4.47)
Farms, other primary industries 76 (2.50)
Factory/industrial/construction 62 (2.04)
Other (including: on airplanes) 41 (1.35)
Congregated living facilities 37 (1.22)
Schools 33 (1.09)
Sidewalks or walkways (paths for people to walk on next to a driveway) 25 (0.82)
Medical facilities 24 (0.79)
Parking areas/garages 24 (0.79)
Amusement/cultural facilities and public administrative areas–other 20 (0.66)
Streets and roads (paths traveled by cars, etc.) 19 (0.63)
Other specified roads 16 (0.53)
Amusement facilities such as zoos, theme parks, campgrounds, etc. 11 (0.36)
Unspecified roads 9 (0.33)
Daycare/kindergarten 5 (0.16)
Schools/educational facilities: other 4 (0.13)
Traffic areas other than unspecified roads 3 (0.10)
Playgrounds (outdoor: tennis courts, baseball fields, basketball courts, tracks, etc.) 3 (0.10)
Other specified transportation areas (bus stops, railroad tracks) 2 (0.07)
Unknown 79 (2.59)
Total 3,038 (100.00)

원인으로는 0–9세 영유아의 경우 일반적 사고가 전체의 1.97%, 연

령대의 71.43%로 대부분을 차지하였으며, 10대와 20세 이상 성인의 

경우 자살 목적이 각 222건(전체의 7.31%, 연령대의 72.31%), 

1,468건(전체의 48.32%, 연령대의 55.46%)으로 대부분을 차지하였

다(Table 4). 

4. 중독물질의 노출경로와 특성

중독물질의 주요 노출경로는 경구 65.40%로 전체 노출경로의 대부

분을 차지하였으며, 물림/쏘임 16.66%, 흡입 11.19% 등의 순으로 

분석되었다. 눈(3.16%)을 비롯한 그 외의 노출경로는 각 100건 미만

으로 분석되었다(Table 5). 노출된 물질의 수는 1개(72.80%), 2개

(11.05), 3개(6.72%), 4개(4.13%) 등의 순으로 조사되었으며 5개 이상

의 물질에 노출된 경우는 전체 사례의 5.31%에 해당하였다(Table 6). 

 

5. 다빈도 및 일차중독물질의 종류와 노출 특성  

Table 7은 본 조사에서 정립한 중독물질 분류기준에 따라 상위 25종
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Table 4. Distribution of reasons for exposure by age 

Reason 0–4 yr 5–9 yr 10–19 yr ≥20 yr Total
Suicidal purpose - - 222 (7.31) 1,468 (48.32) 1,690 (55.63)
Generalized accidents 48 (1.58) 12 (0.39) 20 (0.66) 540 (17.77) 620 (20.41)
Environmental poisoning 5 (0.16) 5 (0.16) 13 (0.43) 198 (6.52) 221 (7.27)
Misuse (intentional misuse) - - 25 (0.82) 60 (1.97) 85 (2.80)
Workplace poisoning - - - 74 (2.44) 74 (2.44)
Overuse (drug addiction) - - 8 (0.26) 50 (1.65) 58 (1.91)
Misuse (misinformed use) 2 (0.07) 1 (0.03) 2 (0.07) 52 (1.71) 57 (1.88)
Other accidental poisonings 5 (0.16) - 3 (0.10) 35 (1.15) 43 (1.42)
Intentional poisoning of unknown cause - - 1 (0.03) 36 (1.18) 37 (1.22)
Medical errors 2 (0.07) - 4 (0.13) 22 (0.72) 28 (0.92)
Other intentional poisoning - - 1 (0.03) 17 (0.56) 18 (0.59)
Other - - - 9 (0.30) 9 (0.30)
Food poisoning 1 (0.03) - 1 (0.03) 7 (0.23) 9 (0.30)
Drug side effects - - - 6 (0.20) 6 (0.20)
Violence/assault and others - - 1 (0.03) - 1 (0.03)
Unknown 3 (0.10) - 6 (0.20) 62 (2.04) 71 (2.34)
Total 66 (2.17) 18 (0.59) 307 (10.11) 2,647 (87.13) 3,038 (100.00)

Values are presented as number (%).

Table 5. Routes of exposure in human exposure cases 

Route Human exposure  
cases (%)

Oral 1,987 (65.40)
Bites/Stings 506 (16.66)
Inhalation 340 (11.19)
Eyes 96 (3.16)
Other (skin and mucous membranes, ear, rectum, 

vagina, etc.)
42 (1.38)

Injections (intramuscular, intravenous,  
subcutaneous)

4 (0.13)

Unknown 63 (2.07)
Total no. of routes 3,038 (100.00)

Table 6. Number of substances involved in human exposure cases 

No. of substances Human exposures (%)
1 2,168 (72.80)
2 329 (11.05)
3 200 (6.72)
4 123 (4.13)
5 84 (2.82)
6 43 (1.44)
7 31 (1.04)
Total 2,978 (100.00)

의 다빈도 노출물질, 중독질환 발생과 증상의 주요 원인으로 추정되

는 일차중독물질, 단일 노출물질 여부 등을 확인할 수 있다. 상위 25
종의 다빈도 노출물질은 벤조디아제핀 16.45%, 기타 및 미상의 진정

제·항정신병약제·수면제 9.12%, 벌 8.07%, 일산화탄소 7.48%, 기

타 및 미상의 항우울제 7.33% 등의 순으로 분석되었으며, 25종의 다

빈도 노출물질 중 치료약물이 15종으로 가장 많은 비율을 차지하였

다. 일차중독물질은 벤조디아제핀계 17.43%, 벌 13.55%, 일산화탄

소 12.25%, 졸피뎀 8.49%, 아세트아미노펜 포함된 진통해열제·항류

마티스제 6.31% 등의 순으로 분석되었다. 단일 노출물질은 벌 

19.37%, 일산화탄소 14.82%, 벤조디아제핀 10.64%, 졸피뎀 

8.61%, 기타 및 미상의 진정제·항정신병약제·수면제 5.80% 등의 순

으로 분석되었다. 

1) 영유아(0–4세)에서의 다빈도 및 일차중독물질의 종류

영유아에서의 상위 25종 다빈도 노출물질 중 일차중독물질은 벌, 기

타 및 미상의 동물 8건(12.90%), 비타민·식이보충제, 일산화탄소, 차

아염소산나트륨 포함 가정용품 5건(8.06%), 벤조디아제핀계, 기타 

산성 물질 3건(4.8%) 등의 순으로 조사되었으며 그 외의 물질은 각 2
건 이하의 빈도로 분석되었다(Table 8). 영유아에서의 단일 노출물질 

역시 이와 유사한 빈도로 분석되었다. 

2) 성인(20세 이상)에서의 다빈도 및 일차중독물질의 종류

성인에서의 상위 25종 다빈도 노출물질 중 일차중독물질은 벤조디

아제핀계 16.35%, 벌 13.48%, 일산화탄소 12.88%, 졸피뎀 9.31%, 

기타 및 미상의 진정제·항정신병약제·수면제 6.21% 등의 순으로 분

석되었다. 성인에서의 단일 노출물질 역시 이와 유사한 빈도로 분석

되었다(Table 9). 

3) 치료약물에서의 다빈도 및 일차중독물질의 종류

치료약물에서의 상위 25종 다빈도 노출물질 중 일차중독물질은 벤

조디아제핀계 30.11%, 졸피뎀 14.66%, 아세트아미노펜 포함된 진

통해열제·항류마티스제 10.9%, 기타 및 미상의 진정제·항정신병약
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Table 7. Substance categories most frequently involved in human exposures (top 25) 

Substance (major generic category) All substances (%) Primary causative  
substance (%)

Single-substance  
exposures (%)

Benzodiazepines 660 (16.45) 417 (17.43) 178 (10.64)
Other and unidentified sedatives–antipsychotics–sleeping pills 366 (9.12) 150 (6.27) 97 (5.80)
Bees 324 (8.07) 324 (13.55) 324 (19.37)
Carbon monoxide 300 (7.48) 293 (12.25) 248 (14.82)
Other and unknown antidepressants 294 (7.33) 71 (2.97) 25 (1.49)
Zolpidem 291 (7.25) 203 (8.49) 144 (8.61)
Antipsychotics 211 (5.26) 61 (2.55) 10 (0.60)
Analgesics-antipyretics with acetaminophen–antirheumatics 187 (4.66) 151 (6.31) 91 (5.44)
Selective serotonin receptor inhibitors 141 (3.51) 34 (1.42) 4 (0.24)
Beta-blockers 135 (3.36) 34 (1.42) 8 (0.48)
Digestive and gastrointestinal drugs 117 (2.92) 8 (0.33) 1 (0.06)
Other and unknown animals 111 (2.77) 111 (4.64) 111 (6.63)
Alcohol 103 (2.57) 26 (1.09) 24 (1.43)
Other and unknown anticonvulsants 95 (2.37) 21 (0.88) 3 (0.18)
Household products containing sodium hypochlorite 80 (1.99) 77 (3.22) 66 (3.95)
Other therapeutic drugs 80 (1.99) 25 (1.05) 17 (1.02)
Snakes 75 (1.87) 75 (3.14) 75 (4.48)
Other and unknown analgesics 71 (1.77) 21 (0.88) 8 (0.48)
Glyphosate 69 (1.720 68 (2.84) 60 (3.59)
Other and unknown pesticides 57 (1.420 54 (2.26) 45 (2.69)
Other artificial toxic substances 55 (1.37) 54 (2.26) 53 (3.17)
Valproic acid 53 (1.32) 24 (1.00) 3 (0.18)
Tricyclic antidepressants 49 (1.22) 13 (0.54) 5 (0.30)
Glufosinate 47 (1.17) 47 (1.96) 45 (2.69)
Unknown therapeutic drugs 42 (1.05) 30 (1.25) 28 (1.67)
Total 4,013 (100.00) 2,392 (100.00) 1,673 (100.00)
Statistically significant results are marked in bold.

Table 8. Substance categories most frequently involved in pediatric (0–4 years) exposures (top 25) 

Substance (major generic category) Primary causative substance (%) Single-substance exposures (%)
Bees 8 (12.90) 8 (13.33)
Other and unidentified animals 8 (12.90) 8 (13.33)
Vitamins: dietary supplements 5 (8.06) 5 (8.33)
Carbon monoxide 5 (8.06) 5 (8.33)
Household products containing sodium hypochlorite 5 (8.06) 5 (8.33)
Benzodiazepines 3 (4.84) 2 (3.33)
Other acidic substances 3 (4.84) 3 (5.00)
Analgesics-antipyretics containing acetaminophen–antirheumatics 2 (3.23) 2 (3.33)
Other and unspecified antihistamines 2 (3.23) 2 (3.33)
Other and unknown pesticides 2 (3.23) 2 (3.33)
Other and unknown alcohols 2 (3.23) 2 (3.33)
Other and unknown household products 2 (3.23) 2 (3.33)
Tobacco/nicotine/e-cigarette products 2 (3.23) 2 (3.33)
Other artificial toxic substances 2 (3.23) 2 (3.33)
Other toxic substances 2 (3.23) 2 (3.33)
Zolpidem 1 (1.61) 1 (1.67)
Hormonal agents, hormone antagonists, contraceptives 1 (1.61) 1 (1.67)
Asthma medicines 1 (1.61) 1 (1.67)
Other and unidentified antidepressants 1 (1.61) 1 (1.67)
Calcium channel blockers 1 (1.61) -
Oral hypoglycemic agents 1 (1.61) 1 (1.67)
Antibiotics and antimicrobials 1 (1.61) 1 (1.67)
Acaricides 1 (1.61) 1 (1.67)
Unknown pesticides 1 (1.61) 1 (1.67)
Total 62 (100.00) 60 (100.00)
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Table 9. Substance categories most frequently involved in adult (≥20 years) exposures (top 25) 

Substance (major generic category) Primary causative substance (%) Single-substance exposures (%)
Benzodiazepines 353 (16.35) 156 (9.70)
Bee 291 (13.48) 291 (18.09)
Carbon monoxide 278 (12.88) 233 (14.48)
Zolpidem 201 (9.31) 142 (8.83)
Other and unknown sedatives–antipsychotics–sleeping pills 134 (6.21) 91 (5.66)
Other and unknown animals 98 (4.54) 98 (6.09)
Analgesics-antipyretics containing acetaminophen–antirheumatics 82 (3.80) 40 (2.49)
Household products containing sodium hypochlorite 69 (3.20) 59 (3.67)
Snakes 69 (3.20) 69 (4.29)
Glyphosate 68 (3.15) 60 (3.73)
Other and unknown antidepressants 61 (2.83) 23 (1.43)
Other and unknown pesticides 52 (2.41) 43 (2.67)
Other artificial toxic substances 47 (2.18) 46 (2.86)
Glufosinate 46 (2.13) 44 (2.73)
Antipsychotics 43 (1.99) 8 (0.50)
Other gases 34 (1.57) 29 (1.80)
Other and unknown herbicides 33 (1.53) 29 (1.80)
Cosmetics/personal care products 32 (1.48) 32 (1.99)
Organic phosphorus 31 (1.44) 26 (1.62)
Unknown therapeutic drugs 26 (1.20) 25 (1.55)
Alcohol 25 (1.16) 23 (1.43)
Other therapeutic drugs 23 (1.07) 16 (0.99)
Selective serotonin receptor inhibitors 22 (1.02) 2 (0.12)
Beta-blockers 21 (0.97) 4 (0.25)
Other acidic substances 20 (0.93) 20 (1.24)
Total 2,159 (100.00) 1,609 (100.00)

Statistically significant results are marked in bold.

제·수면제 10.83%, 기타 및 미상의 항우울제 5.13% 등의 순으로 분

석되었다(Table 10). 

4) 중독의 의도성에 따른 다빈도 일차중독물질의 종류 

중독의 의도성에 따른 일차중독물질 분포는 의도적 중독 86.34%, 비

의도적 중독 13.1% 기타 중독 0.56%의 순으로 의도적 중독에 집중

되어 있음을 확인할 수 있었다(Table 11). 의도적 중독 내 다빈도 일

차노출물질은 벤조디아제핀계 20.75%, 졸피뎀 10.07%, 일산화탄소 

7.91%, 아세트아미노펜 포함된 진통해열제·항류마티스제 7.19%, 

기타 및 미상의 진정제·항정신병약제·수면제 7.14 등의 순으로 치료

약물이 주를 이루고 있음을 알 수 있었다. 비의도적 중독에서의 다빈

도 일차노출물질은 일산화탄소 7.04%, 차아염소산나트륨 포함 가정

용품 1.59%, 기타 미상의 살충제 0.62%, 아세트아미노펜 포함된 진

통해열제·항류마티스제 0.56%, 벤조디아제핀계 0.51% 등의 순으로 

의도적 중독 내 다빈도 노출물질의 분포와는 차이를 보였다. 

6. 증상, 치료 및 진료결과

1) 주요 증상 및 징후

중독으로 인한 주요 증상 및 징후는 QTc 간격 연장(남 ≥ 430 ms, 

여 ≥ 440 ms) 11.57%, 고혈압(systolic blood pressure [SBP] 

≥ 140 mm Hg or diastolic blood pressure [DBP] ≥ 90 mm 

Hg) 11.2%, 빈맥(> 100회) 7.04%, bicarbonate 농도 감소(< 22 

mmol/L) 6.88%, 젖산산증(> 2.0 mmol/L) 6.35% 등의 순으로 분

석되었다(Table 12). 

2) 일반적 치료

중독환자의 일반적 치료에 있어 활성탄 투여(49.67%) 및 위장관 세

척(41.55%)이 주로 시행되었음을 알 수 있었다(Table 13). 

3) 약물 제거 치료

중독환자의 약물 제거 치료는 지속적 신대체요법과 소변알칼리화 치

료가 각 30건(40.0%)씩 시행된 것으로 분석되어 활성탄 반복투여, 

혈액투석 각 6건(8.0%), 혈액관류/혈액여과 3건(4.0%)에 비해 높은 

빈도로 시행되었음을 알 수 있었다(Table 14). 

4) 전문 치료

중증 중독환자의 전문적인 치료로는 기도삽관(29.54%)이 주로 시행

되었으며, 기계환기요법(24.64%), 고압산소치료(18.30%), 승압제 투

여(17.0%), 심폐소생술(5.19%) 등의 순으로 분석되었다(Table 15).  
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Table 10. Substance categories most frequently involved in drug intoxication (top 25) 

Substance (major generic category) Primary causative substance (%)
Benzodiazepines 417 (30.11)
Zolpidem 203 (14.66)
Analgesics-antipyretics with acetaminophen–antirheumatics 151 (10.90)
Other and unspecified sedatives–antipsychotics–sleeping pills 150 (10.83)
Other and unspecified antidepressants 71 (5.13)
Antipsychotics 61 (4.40)
Selective serotonin receptor inhibitors 34 (2.45)
Beta-blockers 34 (2.45)
Unknown therapeutic drugs 30 (2.17)
Other therapeutic drugs 25 (1.81)
Valproic acid 24 (1.73)
Other and unknown analgesics 21 (1.52)
Other and unknown anticonvulsants 21 (1.52)
Diphenhydramine 19 (1.37)
Calcium channel blockers 16 (1.16)
Other cardiovascular drugs 16 (1.16)
Lithium 15 (1.08)
Tricyclic antidepressants 13 (0.94)
Doxylamine 12 (0.87)
Hormonal agents, hormone antagonists, and contraceptives 11 (0.79)
Vitamins–dietary supplements 9 (0.65)
Analgesics and antipyretics containing salicylic acid–antirheumatics 8 (0.58)
Digestives and gastric acid suppressants 8 (0.58)
Other and unspecified antihistamines 8 (0.58)
Oral hypoglycemic agents 8 (0.58)
Total 1,385 (100.00)
Statistically significant results are marked in bold.

Table 11. Most frequent substance categories by reason for exposure (top 25) 

Substance (major generic category) Reason Total (%)Intentional (%) Unintentional (%) Violence/assault and others (%)
Benzodiazepines 404 (20.75) 10 (0.51) 3 (0.15) 417 (21.42)
Zolpidem 196 (10.07) 6 (0.31) 1 (0.05) 203 (10.43)
Carbon monoxide 154 (7.91) 137 (7.04) 2 (0.10) 293 (15.05)
Analgesics-antipyretics with acetaminophen–antirheumatics 140 (7.19) 11 (0.56) 151 (7.76)
Other and unspecified sedatives–antipsychotics–sleeping pills 139 (7.14) 10 (0.51) 1 (0.05) 150 (7.70)
Other and unspecified antidepressants 69 (3.54) 2 (0.10) 71 (3.65)
Glyphosate 63 (3.24) 4 (0.21) 1 (0.05) 68 (3.49)
Antipsychotics 58 (2.98) 3 (0.15) - 61 (3.13)
Glufosinate 47 (2.41) - - 47 (2.41)
Household products containing sodium hypochlorite 46 (2.36) 31 (1.59) - 77 (3.95)
Other and unknown pesticides 42 (2.16) 12 (0.62) - 54 (2.77)
Selective serotonin receptor inhibitors 34 (1.75) - - 34 (1.75)
Beta-blockers 32 (1.64) 2 (0.10) - 34 (1.75)
Organophosphorus 30 (1.54) 1 (0.05) - 31 (1.59)
Unknown therapeutic drugs 29 (1.49) 1 (0.05) - 30 (1.54)
Other and unknown herbicides 29 (1.49) 4 (0.21) 1 (0.05) 34 (1.75)
Valproic acid 24 (1.23) - - 24 (1.23)
Other therapeutic drugs 22 (1.13 3 (0.15) - 25 (1.28)
Diphenhydramine 19 (0.98) - - 19 (0.98)
Other and unknown anticonvulsants 19 (0.98) 2 (0.10) - 21 (1.08)
Pyrethroids 18 (0.92) - - 18 (0.92)
Alcohol 18 (0.92) 7 (0.36) 1 (0.05) 26 (1.34)
Unknown toxicants 18 (0.92) 3 (0.15) 1 (0.05) 22 (1.13)
Other and unknown analgesics 17 (0.87) 4 (0.21) - 21 (1.08)
Calcium channel blockers 14 (0.72) 2 (0.10) - 16 (0.82)
Total 1,681 (86.34) 255 (13.10) 11 (0.56) 1,947 (100.00)
Statistically significant results are marked in bold.
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Table 12. Distribution of symptoms and signs 

Symptoms and signs No. (%)
Fever (≥38°) 123 (0.98)
Hypothermia (<35°) 109 (0.87)
First-degree burns 15 (0.12)
Second-degree burns 9 (0.07)
Third-degree burns 4 (0.03)
Psychiatric symptoms 0
  Restlessness 28 (0.22)
  Hallucinations 13 (0.10)
  Violent behavior 36 (0.29)
Headache 220 (1.76)
Dizziness 374 (2.99)
Fainting 41 (0.33)
Ataxia 18 (0.14)
Tremor 38 (0.30)
Stiffness 6 (0.05)
Convulsive seizures
  Partial seizures 11 (0.09)
  Generalized seizures 12 (0.10)
  Superimposed convulsions 1 (0.01)
Chest pain 59 (0.47)
High blood pressure (SBP ≥140 or DBP ≥90 mm Hg) 1,403 (11.20)
Hypotension (SBP <90 and DBP <60 mm Hg) 222 (1.77)
Tachycardia (>100 beats) 881 (7.04)
Bradycardia (<60 beats) 285 (2.28)
Arrhythmias
  First-degree atrioventricular block 33 (0.26)
  Second-degree atrioventricular block 1 (0.01)
  Third degree atrioventricular block -
  Atrial fibrillation/flutter 21 (0.17)
  Supraventricular tachycardia 5 (0.04)
  Ventricular tachycardia 8 (0.06)
Other 27 (0.22)
ECG abnormalities
  Wide QRS complex (≥120 ms) 97 (0.77)
  Long QTc interval (male ≥430 ms, female ≥440 ms) 1,449 (11.57)
Cardiac arrest
  Spontaneous circulatory recovery 18 (0.14)
  Death 12 (0.10)
Respiratory distress 171 (1.37)
Oxygenation
  SpO2 (<93%) 265 (2.12)
  FiO2 (>0.21%) 300 (2.40)
Pneumonia 114 (0.91)
Abdominal pain 152 (1.21)
Vomiting 350 (2.80)
Diarrhea 26 (0.21)
Gastrointestinal bleeding
  Esophagus -
  Stomach 5 (0.04)
  Duodenum -
  Small intestine -
  Large intestine -

Symptoms and signs No. (%)
  Unknown -
Gastrointestinal mucosal injury
  Esophagus 24 (0.19)
  Stomach 26 (0.21)
  Duodenum 4 (0.03)
  Small intestine -
  Large intestine -
  Unknown -
Gastrointestinal perforation
  Esophagus -
  Stomach 1 (0.01)
  Duodenum 1 (0.01)
  Small intestine -
  Large intestine -
  Unknown -
Liver function abnormalities
  AST (>40 IU/L) 428 (3.42)
  ALT (>40 IU/L) 337 (2.69)
  Renal function abnormalities (≥1.5 mg/dL) 107 (0.85)
Blood test abnormalities
  Total WBC count (>10) 625 (4.99)
  Total hemoglobin concentration (<12 or >17 g/dL) 564 (4.50)
  Total platelet count (<150 or 450) 218 (1.74)
Carbon monoxide hemoglobinemia (≥10%) 101 (0.81)
Methemoglobinemia (>20%) 2 (0.02)
Lactic acidemia (>2.0 mmol/L) 795 (6.35)
Rhabdomyolysis (≥1,000 U/L) 106 (0.85)
Metabolic acidosis
  Serum pH (<7.35) 585 (4.67)
  Low serum bicarbonate (<22 mmol/L) 861 (6.88)
Glycemia
  Hyperglycemia (200 mg/dL) 203 (1.62)
  Hypoglycemia (≤50 mg/dL) 11 (0.09)
Potassium levels
  Hyperkalemia (≥5.5 mEq/L) 50 (0.40)
  Hypokalemia (<3.5 mEq/L) 511 (4.08)
Total 12,522 (100.00)

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, ECG: 
electrocardiogram, SpO2: oxygen saturation, FiO2: fraction of inspired 
oxygen, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotrans-
ferase, WBC: white blood cell.

Table 13. Distribution of general treatments 

General treatment No. (%)
Gastrointestinal irrigation 435 (41.55)
Activated charcoal 520 (49.67)
Systemic irrigation 4 (0.38)
Irrigation 88 (8.41)
Total 1,047 (100.00)

Table 12. Continued 

(Continued on next page)
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Table 14. Distribution of detoxification methods 

Detoxification method No. (%)
Continuous renal replacement therapy 30 (40.00)
Hemodialysis 6 (8.00)
Hemoperfusion/hemofiltration 3 (4.00)
Repeated activated charcoal 6 (8.00)
Urine alkalization 30 (40.00)
Total 75 (100.00)

Table 15. Distribution of intensive therapy modalities 

Intensive therapy modality No. (%)
Airway intubation 205 (29.54)
Cardiopulmonary resuscitation 36 (5.19)
Cardioversion 3 (0.43)
Extracorporeal membrane oxygenation 3 (0.43)
Hyperbaric oxygen therapy 127 (18.30)
Mechanical ventilation 171 (24.64)
Pacemakers -
Therapeutic hypothermia 11 (1.59)
Blood transfusions
  Red blood cells 14 (2.02)
  Fresh frozen plasma 4 (0.58)
  Platelet 2 (0.29)
Positive pressure therapy 118 (17.00)
Total 694 (100.00)

5) 해독제 투여

총 730건의 해독제 투여 사례 중 플루마제닐(flumazenil) 투여가 

210건(28.77%)건으로 가장 많았으며, N-아세틸시스틴(N-acetyl-
cystine) 103건(14.11%), 안덱사네트(andexanet) 92건(12.6%), 리

퀴드 에멀전(lipid emulsion) 69건(9.45%), 티아민(thiamine) 59건

(8.08%) 등이 그 뒤를 이었다(Table 16). 

6) 응급진료 결과

응급실 입원 후 증상이 호전되어 귀가한 사례는 총 1,300건으로 전

체 분석대상자의 42.79%에 해당하였다(Table 17). 또한 자의로 퇴

원 685건(22.55%), 중환자실로 입원 474건(15.6%), 일반병실로 입

원 400건(13.17%), 기타 36건(1.18%) 등과 함께 내원 시 이미 사망

한 상태(dead on arrival)을 포함하여 응급실 내에서 사망한 사례도 

13건(0.43%) 확인되었다. 

7) 연령군에 따른 입원 후 진료결과

전체 분석대상자에서 진료결과가 미상인 2,208명을 제외한 환자 

830명 중 20세 이상 성인이 730명으로 전체 입원환자의 87.95%에 

해당하였다(Table 18). 0–9세의 영유아·아동군은 입원환자 전원이 

정상 퇴원하였으며, 10대는 정상 퇴원 7.59%, 자의 퇴원 3.61%으로 

분석되었다. 20세 이상 성인의 입원 후 진료결과는 정상 퇴원 

Table 16. Distribution of detoxification agents administered 

Detoxification agents No. (%)
N-acetylcysteine 103 (14.11)
2-pralidoxime 28 (3.84)
Andexanet 92 (12.60)
Atropine 36 (4.93)
Bromocriptine -
Calcium 10 (1.37)
Carnitine 3 (0.41)
Cyproheptadine -
Dantrolene -
Ethanol 8 (1.10)
Fab 1 (0.14)
Factor replacement -
Flumazenil 210 (28.77)
Folate 1 (0.14)
Fomepizole 2 (0.27)
Glucagon 9 (1.23)
Hydroxocobalamin 3 (0.41)
Insulin euglycemic therapy 10 (14.11)
Lipid emulsion 69 (9.45)
Methylene blue 3 (0.41)
Naloxone 5 (0.68
Octreotide -
Physostigmine -
Protamine -
Pyridoxine 3 (0.41)
Silimarin -
Sodium bicarbonate 17 (2.33)
Thiamine 59 (8.08)
Sodium nitrate 1 (0.14)
Antivenom 53 (7.26)
Penicillamine G -
Vitamin K 3 (0.41)
Sodium thiosulfate 1 (0.14)
Idarucizumab -
Deferoxamine -
Dimercaprol -
Succimer -
Total 730 (100.00)

48.43%, 자의 퇴원 19.64%, 전원 10.60%를 비롯해 입원 후 사망한 

사례도 33건(3.98%) 확인되었다.

8) 성별·연령군에 따른 사망 결과

사망환자는 입원 후 사망 37명, 응급실 내 사망 15명을 포함한 총 52
명(조사기간 중 내원 및 조사기간 내 사망 46건, 조사기간 중 내원 및 

조사기간 이후 사망 6건)으로 전체 분석대상자의 1.71%에 해당하였

다. 사망환자의 성비는 남성 67.31%, 여성 32.69%로 남성이 여성이 

비해 약 2배 많은 것으로 분석되었다. 사망환자의 연령분포는 80세 이

상 34.62%, 70대 25.00%, 60대 15.38%, 50대 7.69%, 40대와 30대 
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Table 17. Distribution of results of emergency medical treatment 

Site of management No. (%)
Discharged upon symptom improvement 1,300 (42.79)
Discharge against medical advice 685 (22.55)
Admitted to the intensive care unit 474 (15.60)
Admitted to a general ward 400 (13.17)
Other 36 (1.18)
Transferred due to patient’s circumstances 19 (0.63)
Transferred to a higher-level hospital for specialized emergency care 10 (0.33)
Transferred for other reasons 9 (0.30)
Transferred due to lack of beds 9 (0.30)
Died after CPR in the emergency room 9 (0.30)
Sent home with other conditions (including police arrest) 6 (0.20)
Transferred to primary or secondary care 5 (0.16)
Discharged after an outpatient visit 4 (0.13)
Transfer due to inoperable emergency surgery 2 (0.07)
Discharged with a terminal illness (home care, etc.) 2 (0.07)
Admitted to general ward after surgery or procedure 2 (0.07)
Admitted to intensive care unit after surgery or procedure 2 (0.07)
Dies in the emergency room with a DNR 2 (0.07)
Transferred to a long-term facility (long-term care organization) 2 (0.07)
Died of any other cause (including suicide in the hospital) 1 (0.03)
Dead on arrival 1 (0.03)
Transferred due to intensive care unit shortages 1 (0.03)
Unknown 57 (1.88)
Total 3,038 (100.00)

CPR: cardiopulmonary resuscitation, DNR: do not resuscitate.

Table 18. Treatment outcomes after hospitalization by age group 

Reason 0–9 yr 10–19 yr ≥20 yr Total
Normal discharge 3 (0.36) 63 (7.59) 402 (48.43) 468 (56.39)
Discharge against medical advice - 30 (3.61) 163 (19.64) 193 (23.25)
Transfer - - 88 (10.60) 88 (10.60)
Other - 4 (0.48) 40 (4.82) 44 (5.30)
Dead - - 3 (3.98) 33 (3.98)
Left hospital - - 4 (0.48) 4 (0.48)
Total 3 (0.36) 97 (11.69) 730 (87.95) 830 (100.00)

각 5.77%, 20대 3.85%, 10대 1.92% 순으로 분석되었다(Table 19). 

9) 중독물질별 사망사례 요약

사망환자의 중독물질은 농약 29건(55.77%)으로 가장 높은 분포를 

보였으며 농약 중독에 대한 세부 물질별로는 글라이포세이트(gly-
phosate) 9건(31.03%), 유기인계 7건(24.14%) 등의 순이었으며 

2012년 이후 판매가 중단된 파라쿼트계도 2건(6.9%) 확인되었다

(Table 20). 치료약물 9건(17.31%), 인공독성물질 7건(13.46%), 일

산화탄소 5건(9.62%)에 이어 뱀과 미상의 독성물질이 각 1건

(1.92%)씩 확인되었다. 

고찰

본 연구는 2022년 중독 심층 실태조사 및 사례분석조사 자료를 활용

하여 중독의 원인, 노출경로, 다빈도 및 일차중독물질의 종류 등 다

양한 역학적 특성과 증상, 치료, 사망사례 등의 임상경과를 분석한 

기술연구(descriptive study)로, 중독환자의 연령군, 중독의 이유, 노

출되는 중독물질의 종류에 따라 중독질환의 역학적 특성의 차이가 

있음을 확인하였다. 조사기간 내 전국 10개 응급의료기관에 내원한 

중독환자 3,038명의 남녀 비와 20세 이상 성인 환자의 비율은 각 

1:1.21, 87.14%로 분석되었다. 이와 같은 수치는 중독환자들의 역학

적 특성을 보고한 최근 연구의 남녀 비 및 성인 환자 비율과 큰 차이

를 보이지 않았다4,7). 본 연구결과, 0–9세 영유아·아동군의 71.43%에
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Table 19. Distribution of fatalities by age and gender 

Age (yr)
No. (% of age group total)

Total no. (% of total exposures) Cumulative total no. (%)
Male Female

0–4 - - - -
5–9 - - - -
10–19 1 (2.17) - 1 (2.17) 1 (2.17)
20–29 1 (2.17) 1 (2.17) 2 (4.35) 3 (6.52)
30–39 3 (6.52) - 3 (6.52) 6 (13.04)
40–49 1 (2.17) 2 (4.35) 3 (6.52) 9 (19.57)
50–59 3 (6.52) - 3 (6.52) 12 (26.09)
60–69 3 (6.52) 4 (8.70) 7 (15.22) 19 (41.30)
70–79 7 (15.22) 4 (8.70) 11 (23.91) 30 (65.22)
≥80 12 (26.09) 4 (8.70) 16 (34.78) 46 (100.00)
Total 31 (67.39) 15 (32.61) 46 (100.00)

Table 20. List of fatal nonpharmaceutical and pharmaceutical exposures 

Annual  
report ID

Age  
(yr) Substances Substance category Chronicity Route Reason

1 61 Product named ‘newpulmagi’ Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
2 69 Product named ‘Gramoxone’ Paraquat Acute poisoning Oral Suicidal intent
3 75 Unknown insecticides Unknown pesticides Acute poisoning Oral Suicidal intent
4 87 Product named ‘Jabchotan’ Glufosinate Acute poisoning Oral Intentional poison-

ing of unknown 
cause

5 88 Unknown Unknown toxicant Acute poisoning Unknown Suicidal intent
6 85 Product named ‘geunsami’ Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
7 45 Potassium cyanide Other artificial toxic sub-

stances
Acute poisoning Oral Unknown

8 62 Product named ‘purasen’ Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
9 29 Oxycodone Analgesics, antipyretics, anti-

rheumatic drugs, including 
narcotic analgesics

Acute poisoning 
with chronic ex-
posure

Oral Suicidal intent

10 33 Ethylene glycol Methanol, ethylene glycol Acute poisoning Oral Suicidal intent
11 80 Snake Snake Acute poisoning Bite/sting Common accident
12 74 Unidentified sedative Other and unidentified seda-

tives–antipsychotics–sleep-
ing pills

Acute poisoning 
with chronic ex-
posure

Oral Suicidal intent

13 32 Carbon monoxide Carbon monoxide Acute poisoning Inhalation Suicidal intent
14 82 Product named ‘newpulmagi’ Other and unknown herbi-

cides
Acute poisoning Oral Suicidal intent

15 84 Product named ‘Gramoxone’ Paraquat Acute poisoning Oral Suicidal intent
16 83 Product named ‘geunsami’ Other and unknown herbi-

cides
Acute poisoning Oral Suicidal intent

17 79 Product named ‘barobaro’ Glufosinate Acute poisoning Oral Suicidal intent
18 91 Product named ‘newpulmagi’ Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
19 84 Unknown herbicide Organophosphorus Acute poisoning Oral Suicidal intent
20 76 Product named ’baseuta’ Glufosinate Acute poisoning Oral Suicidal intent
21 88 Organophosphate Organophosphorus Acute poisoning Oral Suicidal intent
22 72 Dimethoate (product named ‘saryeong-

tap’)
Organophosphorus Acute poisoning Oral Suicidal intent

23 69 Glyphosate Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
24 47 Product named ‘geunchodaewang’ Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
25 38 Verapamil Calcium channel blockers Acute poisoning Oral Suicidal intent
26 55 Carbon monoxide Carbon monoxide Acute poisoning Oral Suicidal intent

(Continued on next page)
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Annual  
report ID

Age  
(yr) Substances Substance category Chronicity Route Reason

27 72 Fenitrothion (product named ‘sumichion’) Other and unknown pesticides Acute poisoning Oral Suicidal intent
28 81 Product named ‘geunsami’ Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
29 76 Sodium hypochlorite (product named 

‘rox’)
Household products contain-

ing sodium hypochlorite
Acute poisoning Oral Suicidal intent

30 51 Acrylonitrile Other artificial toxic sub-
stances

Acute poisoning Oral Suicidal intent

31 49 Quetiapine Antipsychotics Acute poisoning 
with chronic ex-
posure

Oral Suicidal intent

32 79 Product named ‘geunsami’ Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
33 69 Product named ‘monopo’ Organophosphorus Acute poisoning Oral Suicidal intent
34 74 Potassium cyanide Other artificial toxic sub-

stances
Acute poisoning Oral Misuse (misin-

formed use)
35 53 Stilnox Zolpidem Acute poisoning Oral Suicidal intent
36 83 Product named ‘manrupo’ Carbamates Acute poisoning Oral Suicidal intent
37 75 Methoxyfenozide, sodium hypochloride 

(product named ‘rox’)
Other and unknown pesticides Acute poisoning Oral Suicidal intent

38 82 Organophosphate Organophosphorus Acute poisoning Oral Suicidal intent
39 27 Carbon monoxide Carbon monoxide Acute poisoning Inhalation Suicidal intent
40 87 Dimethoate Organophosphorus Acute poisoning Oral Suicidal intent
41 88 Stilnox Zolpidem Acute poisoning Oral Suicidal intent
42 64 Carbon monoxide Carbon monoxide Acute poisoning Inhalation Suicidal intent
43 62 Clonazepam, flunitrazepam (razepam) Benzodiazepines Acute poisoning Oral Suicidal intent
44 84 Dapsone tab Antibiotics-antimicrobials Acute poisoning Oral Suicidal intent
45 85 Unknown herbicide Glyphosate Acute poisoning Oral Suicidal intent
46 75 Unknown herbicide Other and unknown herbi-

cides
Acute poisoning Oral Suicidal intent

47 16 Valproate, pheniramine, escitalopram, 
lorazepam, diphenhydramine, proprano-
lol hydrochloride, clonazepam, mosap-
ride, tramadol, triazolam, alprazolam, 
diazepam, gabapentin, codeine, queti-
apine

Benzodiazepines Acute poisoning 
with chronic ex-
posure

Oral Suicidal intent

48 67 Glacial acetic acid Glacial acetic acid Acute poisoning Oral Suicidal intent
49 80 Product named ‘blackfox,’ zolpidem Other and unknown pesticides Acute poisoning Oral Suicidal intent
50 71 Product named ‘sumichion,’ ‘puljero’ Organophosphorus Acute poisoning Oral Suicidal intent
51 75 Vinegar Other acidic substances Acute poisoning Oral Overdose (drug ad-

diction)
52 51 Carbon monoxide Carbon monoxide Acute poisoning Inhalation Environmental poi-

soning

Table 20. Continued

서 일반적 사고에 의한 비도적인 중독이 발생하였으며, 입원 후 진료

결과가 확인되지 않은 미상 사례를 제외한 전원이 정상 퇴원하였다. 

미국 중독관리센터는 2021년 연례보고서를 통해 12세 미만의 비의

도적인 중독사고가 같은 해 발생한 전체 중독사고의 45%에 달한다

고 발표하였으며, 소아 중독환자의 특성을 분석한 국내 연구 결과에

서도 0–9세 중독환자의 전원이 주로 치료약물이나 화학제품 등에 의

한 비의도적인 중독환자에 해당한다고 보고하였다5,8). 영유아·아동

은 주변 사물에 대한 호기심과 탐색 욕구가 강한 반면, 위험에 대한 

인지력이 낮아 주로 가정에서 보관 중인 치료약물이나 화학제품에 

노출되는 것으로 알려져 있다9). 이러한 영유아·아동의 경우 연령에 

따라 인지 및 운동 발달능력에 큰 차이를 보이므로 연령과 발달사항

을 고려하여 가정 및 보육시설을 중심으로 성인보호자를 동반한 중독

사고 예방교육과 관련 보건정책 수립이 필요할 것으로 판단된다. 

반면 10대 학령기 청소년의 자살 목적 중독 사례는 연령군 내 

72.31%에 해당하였다. 10대 환자의 연령분포는 5세 미만에서 높은 

빈도를 나타낸 후 감소폭을 보이다가 10대 후반에서 다시 증가하는 

이정점 분포를 보이는 이전 관련 연구들과 결과와 일부 유사한 결과

를 보였다. 특히 10대 학령기 청소년 중독환자 중 1명의 경우 벤조디

아제핀계를 비롯한 10여 종의 치료약물을 자살 목적으로 복용하여 

만성노출이 동반된 급성중독으로 사망한 것으로 확인되었다. 이렇듯 

이은선 외: 2022년 질병관리청 중독 심층 실태조사 결과 보고
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학령기 청소년에서는 의도적 중독빈도가 높으며, 의도적 중독은 여

러 종류의 치료약물에 대한 과량 복용으로 이어지기도 한다8,10). 또한 

본 연구결과 10대 입원환자의 9.77%가 자의 퇴원한 것으로 분석되

어 입원 권유에 비교적 비협조적이었음을 보여주고 있다. 최근 보고

된 연구결과도 청소년 연령에서의 의도적 중독으로 인한 입원 필요 

및 자의 퇴원빈도가 동반 증가한 결과를 근거로 중증도가 높아진 반

면, 진료 협조도가 낮은 학령기 중독환자의 특성을 설명한 바 있다11). 

이렇듯 학령기 청소년 중독환자는 앞서 설명한 영유아·아동 중독

환자와는 다른 특성을 보이며, 우울장애 유병률의 증가와 함께 항우

울제, 진정제 등 항정신병약이 처방이 늘고 있어 자의적 판단에 의한 

오용 또는 자살 목적의 과량 복용을 예방할 수 있도록 담당의료진과 

보호자의 지속적인 복용 지도와 모니터링이 필요하다12). 

20대 이상 성인의 자살 목적 중독 사례는 연령군 내 55.46%에 해

당하였으며, 중독질환의 발생과 증상의 주요 원인으로 추정되는 일

차중독물질 상위 10종 물질은 벌과 뱀을 제외하고는 치료약물(벤조

디아제핀계, 졸피뎀, 기타 및 미상의 진정제·항정신병약제·수면제 

등), 일산화탄소, 글라이포세이트, 차아염소산나트륨 포함 가정용품 

등으로 조사되었다. 20세 이상 성인을 포함한 전체 연령군의 상위 

25종 다빈도 노출물질은 벤조디아제핀계, 기타 및 미상의 진정제·항

정신병약제·수면제, 벌, 일산화탄소, 기타 미상의 항우울제, 졸피뎀, 

항정신병약 등의 순으로 조사되어 치료약물이 가장 많은 수를 차지

하는 것으로 조사되었다. 이처럼 대부분의 기존 국내 연구에서도 치

료약물이 농약, 일산화탄소 등과 함께 의도적 중독의 발생 및 사망의 

주요 원인물질로 보고되었으며, 특히 벤조디아제핀을 비롯한 진정제

에 의한 중독이 점차 증가하는 것으로 보고된 바 있다2,13,14). 

중독환자는 독성 물질의 종류에 따라 급성 증상이 비특이적이고 

다양한 경우가 많으나 본 연구에서 분석된 주요 증상 및 징후는 QTc 

간격 연장(남 ≥ 430 ms, 여 ≥ 440 ms) 11.57%, 고혈압(SBP ≥ 140 

mm Hg or DBP ≥ 90 mm Hg) 11.2%, 빈맥(> 100회) 7.04%, bi-
carbonate 농도 감소( < 22 mmol/L) 6.88%, 젖산산증( > 2.0 

mmol/L) 6.35% 등의 순으로 분석되었다. 이러한 증상에 따라 활성

탄 투여 49.67%, 위장관 세척 41.55% 등의 흡수억제술기가 보편적으

로 이루어지고 있었다. 중증 중독환자의 전문적인 치료로는 기도삽관

(29.54%)이 주로 시행되었으며, 기계환기요법(24.64%), 고압산소치료

(18.30%), 승압제 투여(17.0%), 심폐소생술(5.19%) 등의 순으로 분석

되었다. 총 730건의 해독제 투여 사례 중 플루마제닐 투여가 210건

(28.77%)으로 가장 많았으며, N-아세틸시스틴 103건(14.11%) 등이 

그 뒤를 이었다. 이는 본 연구에서 주요 중독물질로 분석된 벤조디아

제핀 중독환자들에서 중증합병증의 발생빈도를 감소시킴과 동시에 의

식회복에 효과적이라고 알려진 플루마제닐 투여가 일반적인 해독제

로 사용되기 때문으로 여겨진다. 

전체 분석대상자의 42.79%가 응급진료 후 증상이 호전되어 귀가

하였으나 중환자실과 일반병실에 입원한 경우도 각각 15.60%, 

13.17%로 보고되었다. 또한 본 연구에서 주목할 만한 결과는 치료 

및 입원을 거부하고 자의 퇴원한 경우가 22.55%로 상당히 높다는 것

이다. 이와 비슷한 결과는 기존 연구에서도 확인할 수 있다. 응급실

에 내원한 전체 환자의 자의 퇴원율이 1%–2%에 그치는 반면 중독환

자에서의 자의 퇴원율은 약 15%–19% 정도로 알려져 있어 주로 약물

의 오남용 또는 불법약물 복용으로 인한 형사적 및 윤리적 문제 또는 

경제적 부담에 직면해 있는 이들에 대한 사회적 관리체계 마련이 필

요할 것으로 여겨진다15-17). 

조사기간 내 사망환자는 응급실 내 사망 37명, 입원 후 사망 12명 

등을 포함한 총 52명으로 남성(67.31%)이 여성(32.69%)에 비해 약 

2배 많은 것으로 분석되었다. 사망환자의 중독물질은 농약이 29건

(55.77%)으로 가장 높은 분포를 보였으며, 농약 중독에 대한 세부 물

질별로는 글라이포세이트 9건(31.03%), 유기인계 7건(24.14%) 등의 

순이었으며 2012년 이후 판매가 중단된 파라쿼트계(그라목손)도 2
건(6.9%) 확인되었다. 이러한 농약 중독 사망률은 다수의 관련 연구

를 통해 47%–69.5%의 높은 수준으로 보고되었다3,15,18,19). 최근 10여 

년간 연평균 18,700톤의 농약이 농가를 중심으로 활발히 유통되고 

있으며, 2012년 파라쿼트계 농약 판매 중단 이후 글라이포세이트, 

유기인계 농약으로 인한 사망이 증가하는 것으로 보고되고 있다20,21). 

이러한 상황으로 볼 때 농업 인구를 대상으로 농약 안전 사용 및 보관

에 대한 교육프로그램을 강화하고 일반인에게는 독성이 강한 농약의 

구입을 제한하는 등 다각적인 관리방안이 필요할 것으로 생각된다.

사망환자의 75%가 60세 이상의 노인 중독환자였으며 농약 중독

으로 인한 사망환자 29명 중 40대 1명을 제외한 28명이 60세 이상의 

노인 중독환자로 분석되었다. 중독환자의 수는 30–50대 청장년층에

서 가장 많으나 사망률은 연령이 증가할수록 높아지는 경향을 보여 

기저질환을 동반할 가능성이 높은 노인환자의 경우 생리적으로 취약

하여 예후 역시 불량한 것으로 추정할 수 있다2,15,22). 이러한 연구결과

는 최근 초고령사회로 빠르게 진입하고 있는 국내 인구구조 변화에 

따라 노인 중독환자에 대한 사례관리 등 사회적 관심과 더불어 보다 

적극적이고 집중적인 진료체계 구축이 필요함을 시사하고 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫째, 본 연구는 전국 9개 

시도 10개 응급의료기관에 내원한 환자를 대상으로 분석된 결과로 

조사대상 외 응급의료기관 및 병의원을 이용하였거나 경증의 증독으

로 의료기관을 이용하지 않은 ‘병원 전 단계’의 중독환자를 포함하지 

않고 있어 모든 중독환자의 특성을 대변한다고 보기에는 한계가 있

다. 이에 비교적 경증의 비의도적 중독질환을 중심으로 중독예방 정

보 및 현장 기반 응급처치방법을 제공하는 서울특별시 독성물질 중

독관리센터에서 수집하고 있는 ‘병원 전 단계’ 중독환자의 역학적 특

성에 대한 비교 분석 등이 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 분석기간

이 6개월로 한정되어 중독질환의 계절적 발생 특성 및 장기적 예후

에 대한 결과는 제시되지 않았다. 셋째, 중독환자의 사회경제적 특성

이 중독질환의 발생 및 사망에 미치는 영향 정도를 파악하기 위하여 
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사회경제적 조사항목을 추가할 필요가 있다. 실제로 본 연구에서 의

도적 중독으로 인한 사망환자의 경우 보호자를 통해 우울장애, 암, 

치매 등 동반 상병이 일부 보고되었으나 사회경제적 요인에 대해서

는 구체적 확인이 어려웠다. 이에 향후 환자의 직업, 소득규모, 흡연, 

음주, 수면 등의 생활행태를 포함하여 보호자 요인에 대한 조사가 추

가하여 의도적 중독의 위험성을 사전에 인지하고 개입할 수 있는 사

회경제적 근거자료 마련에 대한 논의가 필요하다고 판단된다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 전국 규모의 중독질환 발생 

특성과 임상적 양상을 보다 구체적으로 파악하고자 기존 응급실 손

상환자 심층조사자료와 국가응급진료정보망의 중독 조사항목을 기

반으로 중독물질의 범위와 종류를 대폭 확대하여 중독의 증상 및 징

후, 치료와 사망원인 등에 대해 최초로 조사·분석한 연구로서 큰 의

의를 가진다. 또한 연령군 및 의도성에 따른 상위 25종의 다빈도 노

출물질, 일차중독물질에 대한 분석결과를 제시하여 중독질환 예방정

책 및 프로그램 수립 시 근거자료가 될 것으로 기대한다. 

결론

본 연구를 통해 기존 중독 조사항목을 기반으로 중독물질의 범위와 

종류를 대폭 확대하여 중독의 증상 및 징후, 치료와 사망원인 등에 

대해 분석해 보았다. 중독환자의 연령군 및 중독의 이유에 따라 노출

되는 중독물질의 종류와 그에 따른 역학적 특성에 차이가 있음을 확

인하였다. 이에 인구사회학적 요소 및 중독의 의도성을 고려한 중독

질환 예방정책 및 치료계획이 필요할 것으로 생각된다.
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지와 다른 학회지에 동시 투고되지 않았으며 이전에 다른 학회지에 

게재된 적이 없다. 
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