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1)

서 론

예방접종과 항균제의 발달 등 현대 의학의 발달로 인해 소아

인구에서 감염병으로 인한 사망률은 현저하게 감소하고 있으나,

상대적으로 불의의 손상이나 중독으로 인한 사망과 장애는 꾸준

히 증가하고 있다
1)
. 손상은 소아에서 주요 장애 및 사망원인 중

하나이고, 선진국인 미국에서조차도 연간 2만명의 소아가 손상에

의해 사망한다고 보고되고 있다
2)
. 우리나라의 상해 및 사고로

인한 아동 사망률(1996-2000)은 인구 10만명당 14.8명으로, 다
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른 경제협력개발기구(OECD) 국가인 일본(5.8명), 독일(5.0명),

이태리(4.1), 영국(3.8), 스웨덴(3.8명) 등에 비해 월등히 높은 것

으로 나타났다. 이는 우리나라가 어린이 손상에 대해 보다 많은

관심과 노력이 필요하다는 것을 보여주는 대표적인 통계이다
3)
.

특히 사고로 인한 어린이의 경우, 상해의 정도가 일생 동안 남

기 때문에 개인, 국가, 사회 및 의료 전반에 걸쳐 그 손실 정도

가 매우 커서 사전 예방이 필수적이라고 할 수 있다.

또한 급성 중독은 소아 환아에 있어서 우발적인 손상 사고

중 추락, 교통사고 다음인 3번째로 흔하게 발생하며,응급실 내원

환아의 전체 2-5%에 해당한다
4, 5)

. 이처럼 전세계적으로 소아 연

령층의 소아 응급질환 영역의 주요 이슈이자 국가적으로는 주요

사망원인에 해당하는 손상과 급성 중독에 대해 이해하고, 최근

국내 발현 현황과 추세에 관심을 가지는 것이 소아청소년과 의

사에게 필요할 것이다.
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Unintentional injuries are the most important cause of morbidity and mortality in the pediatric popula-

tion, and the home is the most common site of injury for children in Korea. The most common cause

of injury was slip down. Fall down and burn were frequent in infant/toddlers group, automobile and

bicycle accident more frequent in preschool children. Findings from the survey could then be used to

provide targets for direct educational efforts by medical services and to direct environmental safety

modifications tailored to the unique situation of each family. Pediatric toxic ingestions are treated

commonly by pediatricians and emergency physicians. Significant injury after these ingestions is

infrequent, but identifying the dangerous ingestion is sometimes a difficult task. By performing a

detailed history, focused physical examination, and directed laboratory evaluation, an estimation of risk

can be developed. According to recent Korean poison papers, there were bimodal peak of age distri-

bution in poisoned children patient on the whole: infant and adolescents group. Various types of

materials belonged the classes of drugs, household products, and industrial solvents. Most of the poi-

soned children patients had been poisoned accidentally, while most cases of adolescents poisoning had

been intentional. More than half of the adolescents group had a suicidal purpose in Korea, so an

understanding of the demographic factors associated with self-harm poisoning may provide useful

information to improve prevention and treatment strategies. (Korean J Pediatr 2008;51:116-121)
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1. 우리나라 소아 연령층에서의 손상 현황

전 세계적으로 소아 손상에서 가장 흔히 발생되는 장소나 위

험 인자는 모두 가정과 연관되어 있음을 널리 알려진 사실이다.

14세 미만의 가정 내에서 유발된 손상에 의한 사망은 화상이나

화재, 질식 손상, 익수이고, 손상 기전으로는 추락 손상, 약물 중

독, 운수사고 등이다
6, 7)

.

우리나라에서 손상에 의한 소아 사망률이 질병에 의한 사망률

보다 높으며
8)
, 소아 연령층에서 손상에 의한 사망 원인 중 가장

많은 것이 교통 운수사고, 질식 사고, 추락 사고, 이물 흡인 및

음독 사고 순으로 보고되고 있다
4, 9)

.

1) 손상 및 사고 발생 현황과 손상기전

질병관리본부의 손상감시정보에 의한 어린이 손상환자의 통계

에 의하면, 2005년도 3월부터 2006년도 2월 사이에 16개 권역응

급의료센터를 방문한 458,704명의 응급환자 중 18세 미만 어린

이는 116,613명으로 25.4%였다
3)
. 이 중 손상환자는 26.2%였다

3)
.

취학전 어린이 손상의 손상종류를 세부 연령별로 보면 1세 미만

은 추락, 1세 이상 3세 미만과 3세 이상 7세 미만은 둔상이 가

장 많았다. 한편, 1세 미만과 1세 이상 3세 미만은 이물질 흡입

으로 인한 입원율이 가장 높았고, 3세 이상 7세 미만은 계단에

서 구른 경우의 입원율이 높았다.

2007년 한국소비자보호원 자료에 의하면 가정 내 안전사고

종류로는 추락/넘어짐/미끄러짐 사고가 16.8%로 가장 빈번하게

발생하고 다음으로 충돌/충격에 의한 위해(12.6%), 이물질 흡입

및 섭취에 의한 위해(9.5%)순으로 조사되어 이물질 흡입 및 섭

취로 인한 중독사고가 가정에서 자주 발생하는 사고 중 하나인

것으로 나타났다.

2) 소아 연령에 발생하는 손상 연관 인자

국내 소비자보호원 소비자위해감시시스템(CISS)의 통계에 의

하면 연령별로는 취학 전 연령층(6세 미만)의 사고 발생이 전체

의 71.5%를 차지하였으며 그 중에서도 호기심이 많은 1-3세의

연령층에서 사고 발생이 39.2%로 가장 높게 나타났다. 또한 모

든 연령에서 가정 내 안전사고의 비율이 가장 높아 손상 발생의

주요 인적 요인과 환경 요인이 되고 있다. 또한, 헬멧이나 무릎

보호대 등의 보호 장구를 착용하면 손상의 정도를 감소시킬 수

있으나 현실적으로 이러한 예방에 적극적이지 않아 손상 발생의

장비 요인이 되고 있다. 즉, 소아의 경우 주변 상황에 대한 파악

대처 능력이 미숙하기 때문에 이러한 다양한 요인에 많은 영향

을 받게 되므로, 성인에서는 그냥 지나칠 수 있는 사소한 것들

도 주의 깊게 살펴서 손상을 예방하는 것이 중요하다.

2. 우리나라 소아/청소년 군에서의 급성 중독 현황

2007년 한국소비자보호원 자료에 의하면 가정 내 안전사고

종류로는 추락/넘어짐/미끄러짐 사고가 16.8%로 가장 빈번하게

발생하고 다음으로 충돌/충격에 의한 위해(12.6%), 이물질 흡입

및 섭취에 의한 위해(9.5%)순으로 조사되어 이물질 흡입 및 섭

취로 인한 중독사고가 가정에서 자주 발생하는 사고 중 하나인

것으로 나타났다.

소아에서 발생하는 급성 중독 물질의 유형으로는 지역, 문화

및 생활 양식에 따른 독성 물질에 대한 접근성 차이에 따라 큰

차이를 보이게 되는데, 미국을 비롯한 구미, 유럽 지역에서는 내

복약이 절반 이상 차지하지만, 대부분 이전 국내 보고들이 일개

병원이나 지역 단위에서 시행된 연구가 많아, 특히 농촌 지역에

서 진행된 후향적인 단일기관 연구 보고에 의하면 살충제나 살

서제가 많은 비중을 차지하여 중독물질의 종류, 연령분포, 예후

등에 편향을 가져올 수 있는 기존 자료 분석이 대부분이었다
5,

10)
. 하지만, 최근 2006년부터 자리잡기 시작한 손상감시정보 시

스템이나 질병관리본부의 응급실 손상 환자 표본심층조사 통계

자료를 통하여 다기관 발생 빈도 및 추이 분석 접근이 가능하게

되었다
3)
.

소아 및 청소년 급성 중독 환자의 일부에서 성인 중독 환자

들에 비해 복용량이 많지 않고, 양호한 임상적인 결과를 보이며,

의도적으로 약물을 복용한 경우는 많지 않다고 알려져 있었지만,

최근 국내 발표 연구에 의하면, 10세 이상에서의 급성 중독 사

유가 자살이나 부모에 의한 동반자살인 경우가 많아지고 있어

치료 경과 및 예후 측면에서 사망에 이르는 중증 경과를 보이는

경우가 많아 이에 대한 소아청소년과 의사의 관심이 요구되어

지고 있다
5, 11)

.

1) 국내 급성 약물 중독의 일반적 특성

우리나라의 통계청 사망원인 자료에 의하면 2004년도 사고에

의한 사망자 수는 30,567명이며, 이 중 중독에 의한 사망은 사고

로 인한 경우가 256명, 자살 중 살충제로 인한 사망이 3,536으로

중독에 의해 사망한 경우가 4,000명이 넘을 것으로 추산된다. 외

국의 경우에는 독성물질에 의한 사망이 전체 사고 사망의 10%

정도를 차지한다고 보고하고 있으며 이와 비교해 볼 때 우리나

라 사고사망에서 중독이 차지하는 비중은 매우 크다고 볼 수 있

다.

중독은 약물뿐만 아니라 농약, 공업용 물질 등의 섭취, 흡수에

의한 경우 등이 모두 포함되는 광범위한 질환군이다. 또한 자연

식물이나 동물의 독성물질에 중독된 경우와 음식의 부패 등으로

발생한 독성물질에 의한 중독도 포함될 수 있다. 미국의 AAPCC

(American Association of Poison Control Centers)에서 발행

되는 TESS(Toxic Exposure Surveillance System)의 보고에

는 병원에서 발생하는 약물의 오용/과용/부작용도 여기에 포함

시켜 보고하고 있다.

중독의 원인은 크게 나누어 자살목적과 사고로 나누어 볼 수
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있다. 성인의 경우의 중독은 대개 자살을 목적으로 과다복용 혹

은 독성물질 음독을 하는 경우이며, 소아의 경우에는 사고가 대

부분이다. 따라서 발생빈도로는 소아의 사고가 다수를 차지하나,

실제로 사망이나 불구에 이르는 경우는 성인의 자살목적인 경우

가 많다. 따라서 중독손상을 줄이기 위해서는 자살예방을 위한

노력과 함께, 아주 치명적인 물질의 판매금지를 포함하는 규제가

필요하다. 하지만, 점차적으로 사고에 의한 중독사망은 많이 줄

어든 반면 자살에 의한 중독사망은 2001년 이후 급격하게 증가

하고 있어, 중독사고 예방에 대한 의학계와 국가적인 관심이 자

살예방에 초점이 맞추어져야 할 것이다.

2) 국내 소아 급성 약물중독 현황

연령대별 소아 급성 중독 환자 분포는 영아기 중독이 47.1%,

학령 전기가 28.0%, 학동기 5.8%, 청소년기 19.1%로 영아기에

가장 많은 분포를 나아냈다. 즉, 영아기에서 최고 빈도를 나타냈

고, 그 후 연령이 증가할수록 점차 감소는 양상을 보이다가 청

소년기에 다시 중독 환자가 증가하는 이봉성 분포를 아타내는

특성을 보인다
11, 12)

(Fig. 1).

3) 국내 소아 급성 중독 사유

현재 우리나라의 의료기관에서 발표한 논문을 기초로 정리하

여 추정해 보면 우리나라의 중독환자 실태는 외국과 판이하게

차이가 있는 것으로 나타나 있다. 미국의 2000년 통계자료에 의

하면 한해에 약 211만명 이상의 약물중독환자가 발생하였으며

이들 중 약 22.3%인 47만명이 의료시설을 방문하였다고 보고되

어 있다
13)
. 미국은 사고가 64.2%인 반면 우리나라는 자살시도가

2/3 이상을 차지한다. 미국에서는 주된 중독물질은 치료약물인

반면(46.6%, 사망환자의 84.6%), 우리나라에서는 주된 중독물질

은 농약이지만(34.2%, 사망환자의 88.9%) 실제로 최근 시행된

조사에서는 성인과 소아에서 모두 서구의 음독 약물 분포와 유

사해지는 추세이다.

국내인 경우 소아 및 청소년 급성 중독 환자의 일부에서 성

인 중독 환자들에 비해 복용량이 많지 않고, 양호한 임상적인

결과를 보이며, 의도적으로 약물을 복용한 경우는 많지 않다고

알려져 있었지만, 최근 보고에서는 각 연령별 복용 사유를 살펴

보면 영아기, 학령전기, 학동기에는 환아나 보호자의 실수로 복

용한 경우가 90% 이상을 차지하지만, 청소년기에는 오히려 의

도적인 중독이 90% 이상으로 나타나 통계적으로 의미 있는 차

이를 보이고 있다
11)
. 최근 다른 국내 발표도 10세 이상에서의

급성 중독 사유가 자살이나 부모에 의한 동반자살인 경우가 많

다고 보고하였고, 이 경우 치료 경과 및 예후 측면에서 사망에

이르는 중증 경과를 보이는 경우가 많아 이에 대한 소아 중독

관련 임상의 뿐 만 아니라 사회 전반의 한 이슈가 되고 있다
5)
.

4) 국내 소아 급성 중독의 약물 종류

일반적으로 소아에서 발생하는 급성 중독 물질의 유형으로는

지역, 문화 및 생활 양식에 따른 독성 물질에 대한 접근성 차이

에 따라 큰 차이를 보이게 되는데, 미국을 비롯한 서구, 유럽 지

역에서는 내복약이 절반 이상 차지하고, 이 중 아스피린 등의

가정 상비약이 반 이상을 차지한다
14)
.

이전 국내 보고들이 일개병원이나 지역 단위에서 시행된 연구

가 많아, 특히 농촌 지역에서 진행된 후향적인 단일기관 연구

보고에 의하면 살충제나 살서제가 많은 비중을 차지하여 중독물

질의 종류, 연령분포, 예후 등에 편향을 가져올 수 있는 기존 자

료 분석이 대부분이었다
5, 10)

.

국내 소아 급성 중독 유발 약물의 종류로는 1980년대에는 농

약이 절반 이상을 차지하였고, 살서제가 그 다음을 차지한 반면
5,

15)
, 일개 지역 보고이기는 하지만, 1990년대에는 의약품이 37.2

%, 기타 가정 및 화약약품이 23.2%, 농약이 13.9%, 일산화탄소

11.6%의 순이였고, 2000년대에는 기타 가정 및 화학약품이 34.3

%, 의약품 31.4%, 농약 20.0%, 세정제 계열 11.4%의 순으로 나

타나, 의약품 비율이 늘어나고, 농약, 살서제 및 일산화탄소 중

독은 급격히 감소되는 추세를 나타내었다
16)
(Table 1).

순위에는 약간의 차이가 있지만, 최근 의약품과 가정용품, 세

정제 등이 소아중독에 있어서 큰 부분을 차지하는 것이 공통적
Fig. 1. Bimodal age distribution of pediatric poisoned patients
in Korean.

Table 1. Time-series Analysis of Leading Substances in Korean Pediatric Poisoning

1980s 1990s 2000s

1st

2nd

3rd

4th

Pesticides

Rodenticide

CO intoxication

Medical substances

Households & chemicals

Pesticides

CO intoxication

Households & chemicals

Medical substances

Pesticides

Detergent
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이다. 국내에서의 소아 중독에 대한 정확한 국가 차원의 통계

자료는 미미한 실정이지만, 2005년 5월 한국 소비자 보호원에서

2001년부터 2004년 신고된 소아의 중독은 164건이고, 이 중 의

약품이 37.8%, 세정제 및 탈취제가 16.5%를 차지하였고, 일개

병원에서 시행한 2006년 가장 최근 분석 보고에서도 의약품이

56.6%, 가정용품이 34.4%, 공업용품과 기타 농약이 다음 순위를

차지하고 있었다
11)
. 이러한 변화는 점점 미국 국가 데이터베이스

인 Toxic Exposure Surveillance System 상위 순서 약물이나

서구 지역 연구 보고와 거의 동일한 분포로 바뀌어 가고 있는

추세를 보여주고 있다
12, 17, 18)

. 이들 물질 대부분이 독성이 낮은

가정용품이 많아 중증도가 떨어지고, 대부분 경증 처치 후 귀가

하며, 예후도 성인 독성 환자군에 비해 좋은 경과를 보이기는

하지만, 건강상태가 나쁘거나 성장이 느린 작은 환아의 경우에는

다른 연령이다 건장한 소아군과는 다른 관찰이 필요하기도 하므

로 유의해야 한다
19)
(Table 2).

기타 최근 다른 연구보고 내용도 이와 유사하여 질병관리본부

(2005) 자료에 의하면 중독사고 48.7%가 가정에서 일어나며 중

독사고의 주요 원인으로는 비누세제, 페인트 등의 화학물에 의해

서 일어나고 있는 것으로 나타났다. 이는 한국생활안전연합

(2006) 자료에서 조사 가정의 84.4%가 약품용기를 구별 없이

사용한다는 결과에서 보여 지듯이 가정에서 세제 및 약품관리가

이루어지고 있지 않다는 것을 알 수 있다.

5) 소아 급성 중독 환자의 사망 분석

성인의 경우 사망률은 농약이 주 중독물질인 지방에서는 10%

이상의 사망률을 보이지만, 치료약물이 주 중독물질인 대도시에

서는 5% 내외의 사망률을 보이고 있다. 사망의 원인이 되는 물

질로는 주로 농약, 특히 제초제(그라목손)와 살충제(유기인계)와

부식제로 전체 사망의 90% 이상을 차지하고 있다. 그 외의 사

망을 유발하는 치료약물로는 항우울제, 답손 등이 있다. 비치료

약물에 의한 사망은 사고에 의한 메탄올 중독, 부동액 음독, 고

체의 cyanide를 삼킨 경우가 있었다.

1997년 우리나라 전체 약물 중독에 의한 소아 사망률은 전체

소아 사망 5,245례 중 60례(소아 사망 중 1.14%)이었고, 소아

약물 음독 약물의 분포로는 기타 가정용품이나 유해 물질이 가

장 많았고, 살충제와 의약품의 순이었지만, 소아 중독 사망 원인

물질로는 일산화탄소, 제초제 및 살진균제, 살충제가 대부분을

차지하였다
14)
.

6) 소아 급성 중독의 최신 진단과 치료 경향

일반적으로 소아에서 급성 중독의 진단은 보호자나 목격자로

부터 약품이나 약물 복용을 확인하거나 음독 의심 환아 주변의

약병을 확인하는 경우가 대부분이고, Toxidrome과 같은 음독

약제의 임상 독성 증후군을 이용하여 유추하기도 한다. 최근 들

어 일부 의심 약제에 대한 Screening test나 응급독성 키트, 약

물 농도 확인에 의해 직접 확인하기도 하지만 우리나라의 경우

검사실 환경의 제약으로 이를 이용한 진단은 몇몇 기관에 제한

적이다.

급성 중독의 치료로는 가능한 빠른 시간 내에 음독 의심 물

질을 확인하고, 금기가 아닌 경우에는 위세척과 활성탄을 투여하

며(Table 3), 확인 약제에 특징적인 Antidote를 투여하고, 음독

약제에 대해 호흡기능 부전이나 심기능 장애 등의 발생 가능한

합병증에 대해 미리 대처해야 한다
20-22)

. 다음은 최근 미국 임상

독성학회에서 제시한 위세척 가이드라인의 하나이다
23)
(Table 4).

기타 약물의 제게 요법으로 현재 일부이기는 하지만 중증 중

독 환아에서 적극적인 혈액투석
24)
이나 혈액관류

25, 26)
, 혈장 교환

술
27)
, 체외 순환기

28)
등이 적용되고 있는 추세이다. 하지만, 모든

소아 손상 사고에 있어 중요하듯 소아기에 발생하는 급성 중독

역시 사전에 예방하는 것이 더 중요한 치료 목표라 하겠다
29)
.

7) 중독환자의 위험요인과 예방대책

미국 급성중독센터에 보고된 중독환자는 절반이 소아에서(1-5

세) 발생한다고 한다. 대개 우연한 사고로 발생하여 비교적 경한

증상을 나타내고, 이 중 약 10%만이 입원을 하게 된다. 그러나

부모나 유모 등의 의도적인 사고로 중독이 일어날 수도 있다는

것과 학동기 아이들의 의도적인 약물 남용, 사춘기와 청소년기의

Table 2. Drugs and Drug Classes that are Potentially Lethal
in Small Children in Small Amounts

Antimalarials

Antidysrhythmics

Benzocaine

b-blockers

Calcium channel blockers (CCBs)

Camphor

Clonidine (and other imidazolines)

Lomotil (diphenoxylate/atropine)

Lindane

Methyl salicylate

Opioids

Theophylline

Tricyclic antidepressants (TCAs)

Table 3. Current Concepts of Activated Charcoal in Pediatric
Poisoning

Activated charcoal not helpful/caution/contraindicated

PHAILS

P-Pesticides, petroleum distillates, unprotected airway

H-Hydrocarbons, heavy metals, >1h

A-Acids, alkali, alcohols, altered level of consciousness,

aspiration risk

I-Iron, ileus, intestinal obstruction

L-Lithium, lack of gag reflex

S-Solvents, seizures

Recommended dosage of activated charcoal

Children up to 1 year of age 10-25 g or 0.5-1.0 g/kg

Children 1-12 years of age 25-50 g or 0.5-1.0 g/kg

Adolescents and adults 25-100 g
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자살목적에 의한 중독도 있을 수 있다는 것도 염두에 두어야 한

다.

최근 전 연령층에서 자살이 심각한 사회문제로 대두되고 있다
30)
. 특히, 2003년 국내 통계청 자료에서는 단연 청소년층에서의

자살률이 상대적으로 높게 나타나고 있고, 청소년기 자살 목적의

급성 중독 증가의 심각성 대두되고 있다. 사망 순위 중 자살은

교통사고에 이어 사망의 두 번째 원인으로 기록되고 있어, 다른

연령층에 비해 매우 높은 사망률을 기록하고 있다. 더욱이 2006

년 대도시 8개 지역 고등학교 재학생을 대상으로 시행한 자살의

도 척도 평가에서 절반 이상인 61.6%에서 평소 자살에 대한 생

각이 위험성 이상으로 생각하는 것으로 평가되었고, 약물 경험이

있는 경우가 자살도를 높이는 데 관련 있는 변수로 되어 있어

이를 예방하고 치료하는데 있어 소아청소년학과와 국가 차원의

적극적인 중재 프로그램이 개입되어야 함을 알 수 있다
31)
.

결 론

의학의 발전으로 최근 손상이나 중독에 의한 소아 사망이나

합병, 장애가 증가하고 있는 추세이다. 또한, 또한 급성 중독은

소아 환아에 있어서 우발적인 손상 사고 중 추락, 교통사고 다

음인 3번째로 흔하게 발생하며, 중독 약제로는 의약품이 56.6%,

가정용품이 34.4%, 공업용품과 기타 농약이 다음 순위를 차지하

고 있었다. 이러한 변화는 점점 서구 지역과 거의 동일한 분포

로 바뀌어 가고 있는 추세를 보여주고 있다. 하지만, 최근 다수

의 국내 연구에서 각 연령별 복용 사유를 살펴보면 영아기, 학

령전기, 학동기에는 환아나 보호자의 실수로 복용한 경우가 90%

이상을 차지하지만, 청소년기에는 오히려 자살과 같은 의도적인

중독이 90% 이상으로 나타나, 이에 대한 소아청소년과 의사 뿐

만 아니라 국가 차원의 적극적인 관심과 중재가 필요하다.
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