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서 론

2009년 국내 응급실 중독환자 다기관 조사에 따르면 독

성 액상 화학물과 약물 음독이 전체 중독환자의 34.8%를

차지하고 있다1). 응급실에 내원한 농약 중독 환자의 치료

에서 음독량은 독성의 중증도 평가나 사망의 예측인자로

사용되고 있다2-6). 음독량의 추정은 병원에 가져온 약병에

남아있는 양이나 환자의 진술에 의존하게 된다. 국내 농약

중독 연구에서 음독량은 환자들이 증언하는 삼킴 수와 한

모금의 추정량(20~30 ml)을 곱하는 방식으로 계산되고

있다2,3,5,7-9). 일반적으로 제시되고 있는 한 모금의 추정량은

미국의 건강한 성인을 대상으로 컵에 담긴 175 ml의 찬물

건강한 젊은 성인에서 액상 물질 한 모금 삼킴량의 측정
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Purpose: The aim of this study is to estimate one mouthful volume in a single swallow and average volume per

swallow (AVS) in multiple swallows in the situation of toxic liquid poisoning.

Methods: Thirty five men and 35 women were included in this study. Each subject was asked to drink one swallow

and three consecutive swallows from bottle containing water and a bottle containing saline separately. We calculat-

ed one mouthful volume in a single swallow and AVS in three swallows. One mouthful volume and AVS were com-

pared according to sex and content, respectively. One mouthful volume of water and saline was then compared with

AVS of each.

Results: Sixty seven adults(34 men; 26.9±3.2 years, 33 women; 25.6±2.4 years) completed the study. Men had

larger one mouthful volume of water(49.1±19.9 ml vs 39.7±10.2 ml, p=0.02) and saline(20.7±10.9 ml vs 14.0±4.6

ml, p=0.004) and AVS of water(28.5±11.9 ml vs 21.5±5.9 ml, p=0.004) and saline(11.9±6.3 ml vs 7.9±2.0 ml,

p=0.001) than women. One mouthful volume and AVS of saline swallow were lower than those of water swallow.

AVS of three consecutive swallows was lower than one mouthful volume in water and saline swallow.

Conclusion: We suggest that one mouthful volume in a single swallow is 21 ml in men and 14 ml in women and

AVS in multiple swallows is 12 ml in men and 8 ml in women. AVS in multiple swallows is two-threefold lower than

reference values(20~30 ml) commonly used in poisoning study.
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을 마시게 한 후 삼킴 횟수로 나누어 계산된 한 모금당 평

균 용적으로 남자는 21 ml이고 여자는 14 ml이다10). 국내

성인 남녀 5명을 대상으로 측정한 한 모금의 양은 20±3

ml이다11). 용기 입구의 직경도 한 모금량에 영향을 주는데

미국의 건강한 성인을 대상으로 용기 직경이 1.5 cm인 약

품용기를 이용한 실험에서 최대 한 모금당 평균 용적은 남

성은 14.9 ml, 여성은 4.3 ml로 컵으로 마신 경우 보다 적

었다12). 또한 삼킴 횟수가 증가할수록 한 모금당 평균 용적

은 감소하였고, 내용물에 따라 평균 용적이 변하였다13,14).

이러한 사항을 고려해 볼 때 농약 음독의 한 모금 양은 성

별, 용기 입구의 직경, 삼킴 횟수 및 내용물의 맛 등을 고

려하여 제시되어야 할 것이다. 본 연구의 목적은 삼킴량과

관련된 영향 인자를 고려하여 건강한 젊은 성인을 대상으

로 성별에 따른 일회 삼킴양과 여러 모금을 삼킨 경우의

일회 평균 삼킴량을 측정하여 농약 음독량의 추정치로 제

시하고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 2013년 5월 24일과 5월 25일 2일간 본 연구

의 목적을 이해하고 자발적으로 참여할 것을 수락한 건강

한 젊은 성인을 대상으로 시행하였다. 참가자들은 20세

이상 40세 이하의 성인 70명(남자 35명, 여자 35명)으로

삼킴에 문제가 없다고 응답하였다. 호흡기계나 위장관계

의 확인된 질병 및 증상이 있거나, 두경부 및 위장관계의

수술 기왕력이 있는 참여자는 제외하였다. 설문지에 이전

연구에서 고려되었던 나이, 성별, 신장, 몸무게, 과거력 및

수술의 기왕력 등을 작성하게 하였다. 맛의 차이를 위하여

상온(21。C)의 물과 생리식염수(0.9% sodium chloride,

0.9% NaCl) 300 ml 를 같은 용기에 담아 사용하였다. 용

기 입구 직경의 크기가 한 모금의 양에 영향을 줄 수 있으

므로 용기 입구 내경이 2.6 cm인 생수병을 가지고 실험하

였다12). 참가자들은 2회로 나누어 물을 먼저 마시고 3시간

의 간격을 두고 생리식염수를 마시도록 하였다. 편안하게

앉은 상태에서 한 모금을 마시게 하였고, 이후 새로운 용

기를 이용하여 용기에서 입을 때지 않은 상태로 연속으로

세 모금을 마시도록 하였다. 실험 후 각각의 용기에 남아

있는 양은 메스실린더를 이용하여 측정하였다. 한 모금 실

험에서는 원래 용적인 300 ml에서 용기에 남아 있는 양을

뺀 후 한 모금 양을 측정하였고, 연속된 세 모금 실험에서

는 300 ml에서 용기에 남아 있는 양을 뺀 용적을 3회로

나누어 한 모금의 평균용적을 계산하였다.

통계분석은 SPSS 16.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago,

IL, USA)을 이용하였다. 연속변수는 정규성 검정을 시행

하였고, 평균±표준편차(중앙값, 사분위수범위)로 표시하

였다. 성별에 따른 한 모금 양의 비교는 변수의 정규분포

여부에 따라 student’s t-test 또는 Mann-Whitney test를

사용하였다. 동일인을 대상으로 1회 삼킴량과 3회 삼킴량

의 평균값 사이의 비교와 물과 생리식염수의 삼킴량의 비

교는 변수의 정규분포 여부에 따라 paired t-test 또는

Wilcoxon signed rank test를 사용하였다. 검사에 대한

통계학적 유의성은 p값이 0.05미만인 경우로 정의하였다.

결 과

실험 참가자 70명(남자 35명, 여자 35명)중 생리식염수

를 마시지 못한 3명(남자 1명, 여자 2명)을 제외한 67명이

실험을 완료하였다. 남자 대상자(N=34)의 나이는 26.9±

3.2세, 여자 대상자(N=33)의 나이는 25.6±2.4세이었다.

신체조건의 비교에서 남자가 여자에 비해 몸무게(70.3±

7.7 kg vs 52.3±5.5 kg, p=0.00), 신장(1.7±0.05 m vs

1.6±0.05 m, p=0.00), 신체비만지수(Body Mass Index;

BMI)(23.2±2.6 vs 20.1±2.1, p=0.00)가 높았다(Table 1).

성별에 따른 1회 삼킴량(volume of a swallow)의 비교

결과 남자의 물 1회 삼킴량(49.1±19.9 ml)은 여자의 물

1회 삼킴량(39.7±10.2 ml)보다 많았고(p=0.02), 생리식

염수 1회 삼킴량도 남자가 여자에 비해 많았다(20.7±

10.9 ml vs 14.0±4.6 ml, p=0.004).  3회 삼킴량의 평균

값(average volume per swallow in three swallows)의

비교에서 물의 경우 남자의 평균값은 28.5±11.9 ml, 여
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Table 1. Baseline characteristic of study population

Male (N=34) Female (N=33) P-value

Age (years) 26.9±3.2 25.6±2.4 0.06�

Weight (kg) 70.3±7.7 52.3±5.5 0.00*
Height (m) 001.7±0.05 001.6±0.05 0.00*
BMI (kg/m2) 23.2±2.6 20.1±2.1 0.00�

Mean±standard deviation (SD)
* Student t-test
� Mann-Whitney test



자의 평균값은 21.5±5.9 ml로 통계학적 차이를 보였다

(p=0.004). 생리식염수의 3회 삼킴량의 평균값도 남자가

여자에 비해 평균값이 높았다(11.9±6.3 ml vs 7.9±2.0

ml, p=0.001) (Table 2).

동일 대상자에 대해 물과 생리식염수의 1회 삼킴량은

물과 생리식염수의 3회 삼킴량의 평균값에 비해 남자와

여자 모두에서 유의한 차이를 보여서 여러 모금을 삼키는

경우 한 모금의 양이 적었다(Table 3).

물의 1회 삼킴량과 3회 삼킴량의 평균값은 생리식염수

의 1회 삼킴량과 3회 삼킴량의 평균값보다 남자와 여자

모두에서 각각 많아서 맛에 따라 삼킴량의 차이가 있었다

(Table 4).

고 찰

본 연구에서는 성별, 맛, 삼킴 횟수 등이 일회 삼킴량에

영향을 줄 수 있는 인자였다. 농약 중독과 동일하지는 않

지만 농약의 맛과 향을 생리식염수로 대체하고 농약 용기

입구의 내경과 비슷한 용기를 이용하여 실험한 본 연구에

서 건강한 젊은 성인이 중독 물질을 한 모금만 삼킨 경우

한 모금의 양은 남성은 21 ml(중앙값: 18.0 ml, 사분위수

범위: 11.8~28.5 ml), 여성은 14 ml(13.0 ml, 11.0~17.5

ml)로, 여러 모금을 삼킨 경우 한 모금의 양은 남성은 약

12 ml(10.3 ml, 7.0~15.7 ml), 여성은 8 ml(8.0 ml,

6.7~9.7 ml)이었다.

독성 액상물질 음독양의 추정은 환자의 진술에 의존하
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Table 2. Comparison of volume of a swallow according to sex

Male (N=34) Female (N=33) P-value

Volume of a swallow in single swallow of water 49.1±19.9 (46.0, 36.5-61.8) 39.7±10.2 (39.0, 32.0-46.0) 0.02�

Volume of a swallow in single swallow of 0.9% NaCl 20.7±10.9 (18.0, 11.8-28.5) 14.0±4.6 (13.0, 11.0-17.5)0 0.012�

AVS* in three swallows of water 28.5±11.9 (28.3, 20.1-33.8) 21.5±5.9 (21.7, 16.7-27.3)0 0.004�

AVS* in three swallows of 0.9% NaCl 11.9±6.3 (10.3, 7.0-15.7)00 7.9±2.0 (8.0, 6.7-9.7)000 0.007�

Mean±SD (median, inter-quartile range), ml
* Average volume per swallow
� Paired t-test
� Wilcoxon signed rank test

Table 3. Comparison of volume of a swallow between single swallow and three swallows, mean±SD (ml)

Content Volume of a swallow AVS* in three swallows P-value

Male (N=34) Water 49.1±19.9 (46.0, 36.5-61.8) 28.5±11.9 (28.3, 20.1-33.8) 0.00�

0.9% NaCl 20.7±10.9 (18.0, 11.8-28.5) 11.9±6.3 (10.3, 7.0-15.7)00 0.00�

Female (N=33) Water 39.7±10.2 (39.0, 32.0-46.0) 21.5±5.9 (21.7, 16.7-27.3)0 0.00�

0.9% NaCl 14.0±4.6 (13.0, 11.0-17.5)0 7.9±2.0 (8.0, 6.7-9.7)000 0.00�

Mean±SD (median, inter-quartile range), ml
* Average volume per swallow
� Paired t-test
� Wilcoxon signed rank test

Table 4. Comparison of volume of a swallow and average volume per swallow between water and 0.9% NaCl swallow, mean±SD (ml)

Water swallow 0.9% NaCl swallow P-value

Male (N=34) Volume of a swallow 49.1±19.9 (46.0, 36.5-61.8) 20.7±10.9 (18.0, 11.8-28.5) 0.00�

AVS* in three swallows 28.5±11.9 (28.3, 20.1-33.8) 11.9±6.3 (10.3, 7.0-15.7)00 0.00�

Female (N=33) Volume of a swallow 39.7±10.2 (39.0, 32.0-46.0) 14.0±4.6 (13.0, 11.0-17.5)0 0.00�

AVS* in three swallows 21.5±5.9 (21.7, 16.7-27.3)0 7.9±2.0 (8.0, 6.7-9.7)00. 0.00�

Mean±SD (median, inter-quartile range), ml
* Average volume per swallow
� Paired t-test
� Wilcoxon signed rank test



게 된다. 환자 본인이 음독량을 정량적으로 추정하거나 용

기에 남아있는 잔량을 추정하는 것은 실제 음독량이나 잔

량을 과소평가하는 경향이 있다15). 일반적으로는 음독량

은 한 모금의 추정량과 삼킴 수를 곱하는 방식으로 제시된

다. 한 모금의 추정량은 삼킴장애와 관련된 연구에서 많이

제시되고 있다. Adnerhill 등14)은 컵에 담긴 물을 한번씩

꿀꺽 삼킨 후 측정한 한 모금의 평균량을 남성의 경우 25

ml, 여성은 20 ml로 제시하였다. Nilsson 등16)은 빨대로

한번 물을 마시게 하여 한 모금의 평균량을 25.6 ml로 제

시하였고, 3회 연속으로 마시는 경우 1회 평균 삼킴량이

21.1 ml로 감소한다고 하였다. 삼킴장애와 관련된 인자를

파악한 Hughes 등17)의 연구에서는 플라스틱 비이커에 담

긴 물을 가능한 빨리 마시게 하여 1회 평균 삼킴량을 남성

의 경우 21 ml, 여성은 14 ml로 제시하였다. 성별에 따른

삼킴 역학의 차이를 본 연구에서는 컵에 담긴 50 ml의 물

을 마시게 하여 1회 평균 삼킴량을 측정하였는데 남성은

17 ml, 여성은 12 ml이었다18). 독성학적 관점에서 Jones

와 Work10)는 175 ml의 물이 담긴 컵을 이용하여 성인 남

성과 여성 및 소아에서 1회 평균 삼킴량을 제시하였다.

하지만 이러한 한 모금양은 모두 컵에 담긴 물을 사용하

여 마시게 하였다. 농약의 경우 컵보다 작은 직경을 가지

는 용기에 담겨져 있고, 또한 맛도 물과는 다르다. 용기의

직경이 작아지면 유량이 감소하고 용기 내에서 음압이 형

성되어 1회 평균 삼킴량은 감소하게 된다12). 맛의 차이를

두고 실험한 연구에서 물, 코카콜라, 바륨을 첨가한 용액

등을 사용하여 한 모금의 양을 측정한 결과 물은 23 ml,

코카콜라 22 ml, 바륨을 첨가함 용액은 18 ml로 차이를

보이고 있었다14). 맛에 따른 삼킴 행동을 파악한 연구에서

쓴맛이나 짠맛의 경우 삼킴 속도가 느려지고, 용액을 모두

마시는 시간을 삼킴 횟수로 나눈 값인 inter-swallow

interval (ISI)이 길어지는 등의 삼킴 행동의 변화가 발생

하였고, 마신 용액의 양을 삼킴 횟수로 나눈 삼킴 용적

(swallowing capacity)에도 영향을 미치는 것으로 나타

났다19). 이러한 사실에 근거하여 본 연구에서는 농약 음독

과 비슷한 상황을 연출하기 위해서 농약병의 입구 내경과

비슷한 내경이 2.6 cm인 생수병에 맛의 불편도가 높은 생

리식염수를 넣어서 실험을 진행하였다. 실험결과 남녀 모

두 생리식염수를 마신 경우가 물을 마신 경우와 비교하여

한 모금량과 1회 평균 삼킴량이 모두 낮은 결과값을 보였

다. 그러나 실제 농약은 휘발성이거나 역한 경우가 대부분

으로 본 연구에서 사용된 생리식염수와 맛과 냄새의 차이

가 있을 것으로 생각되며 이와 연관된 추가 연구가 필요할

것으로 생각된다.

성별에 따른 1회 평균 삼킴량의 차이는 90개월 이후부

터 보이는 것으로 알려져 있다12). 성별에 따른 삼킴량의

차이는 해부학적 및 삼킴 역학의 차이에서 기인하는 것으

로 추정된다. 남성의 최대 허용 가능 구강 내 용적은 여성

보다 더 큰데 이는 구강안면의 인체 측정 치수(anthropo-

metric orofacial measurement)의 차이에 기인한다20). 그

러나 남성과 여성의 신체 크기가 비슷한 경우 최대 구강

용적 차이는 지속되지만 평균 삼킴량의 차이는 감소하여

거의 동일하였다13). 본 연구 대상자의 성별에 따른 신장의

차이는 삼킴량에 영향을 주었을 것으로 추정된다. 해부학

적 차이 외에도 삼킴 역학 측면에서 남성은 여성에 비해

삼킴 용적이 많고, 1회 삼킴 시간이 짧아 1회 평균 삼킴량

이 더 많았다17). 또한 여성은 남성에 비해 ISI가 짧고, 삼킴

속도가 늦고, 삼킴 용적이 낮았다18). 여성은 한 모금과 여

러 모금 실험에서 남성에 비해 흡입 시간이 짧으면서 용적

이 낮은 결과를 보였다16). 이러한 사항과 성별에 따른 삼

킴량의 차이를 보인 본 연구의 결과 고려할 때 음독량 추

정 시 남성과 여성의 한 모금 양을 다르게 적용시켜야 할

것이다.

한 모금과 연속 모금도 삼킴량에 영향을 줄 수 있을 것

으로 생각된다. 삼킴량에 대한 연속 모금의 효과를 본 연

구에서 한 모금에서 다섯 모금까지의 연속된 모금에서 모

금 수가 증가 될수록, 특히 한 모금에서 세 모금 사이 에서

한 모금의 양이 감소하는 결과를 보였다13). 본 연구에서는

물과 생리식염수를 사용하여 1회 삼킴 양과 3회 삼킴 양

의 평균값의 차이를 비교한 결과 남자와 여자 모두에서 통

계학적으로 유의한 차이를 보이고 있어, 삼킴 횟수가 증가

할수록 삼킴 양은 감소할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점 들은 다음과 같다. 첫째, 대상환자에

다른 연령대의 성인이 포함되지 않았다. 노인환자의 경우

1회 평균 삼킴량의 감소가 있을 수 있다17). 단일 기관 연구

에서 노인 약물 중독은 점차 증가하고 있고 약 반수가 농

약 중독임을 감안할 때 추후 노인환자를 대상으로 1회 삼

킴량에 대한 연구가 필요할 것이다21). 둘째, 신체 측정치

가 삼킴량에 미치는 영향을 보기 어려웠던 점이다. 본 연

구의 참가자들의 신장(남자: 1.65~1.85 m, 여자: 1.48~

1.70 m)과 BMI(남자: 19.6-28.4, 여자: 16.8-24.9) 범위가

좁아 이번 결과를 모든 신체조건의 환자에게 적용하기에

는 제한점이 있다. 하지만 신장은 1회 삼킴양을 예측하는

좋은 지표로 제시되기도 하지만 그 관계의 증거는 완벽하

지 않다13). 또한 1.49~1.89 m 범위의 신장과 40 미만의

BMI는 삼킴 역학이나 최대 구강 용적에 영향이 없었다18,20).

즉 제한점에도 불구하고 위의 조건을 벗어나는 극단적인

신체 조건의 환자가 아니라면 본 연구의 결과를 적용하면

될 것으로 생각된다. 셋째, 맛과 삼킴 횟수에 따라 4회의

김수익 외: 건강한 젊은 성인에서 액상 물질 한 모금 삼킴량의 측정
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실험조건을 무작위로 시행하지 못한 점이다. 동일한 맛에

대하여 1회 삼킴과 3회 삼킴을 연속하여 시행하여서 맛에

따라 3회 삼킴량이 변할 수 있음이 예상된다.

음독 환자의 증상 발현의 신속성과 중증도는 음독량 외

에도 음독 이후 내원시간, 음독물의 흡수력 및 분포도와

연관이 있다. 음독물의 흡수는 음독물의 성상(제형, 이온

화 정도, 분배계수)과 환자 인자(위장관 혈류 정도, 위장

관 운동성, 음식물 이나 술의 존재)와 연관이 있다22). 위장

관내 용해(dissolution)는 약산이나 비수용성인 경우 느

려지고, 소장 내에서의 흡수는 위배출 시간 지연, 위장관

혈류 감소 및 음식물의 존재 시 감소한다. 음독량 외에도

이러한 사항을 고려하여 치료방법을 결정하는 것이 타당

할 것이다.

결론적으로 저자들은 농약 음독량의 추정 시 일반적으

로 제시되는 한 모금의 추정치인 20~30 ml를 일괄적으로

사용하기보다는 성별 및 삼킴 횟수에 따른 추정치를 사용

하여 계산해야 할 것을 제시한다. 이러한 음독량 추정은

해당 약물의 치명적인 양이나 치료 계획 설정에 유용할 것

으로 생각된다.
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