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현대 사회에서 자살 시도는 다양한 원인에 의해서 증가

하고 있으며, 그 중 대부분은 음독에 의해 이루어졌다1,2).

특히나 우리나라의 경우 자살은 심각한 사회문제이며, 자

살률은 100,000명당 27.3명으로 OECD 국가 중 가장 높

은 수치이다3). 국내에서도 자살 시도 방법 중 음독이 가장

많이 사용되어진다4,5).

전체 음독 약물 중 진정 수면유도 계열이 가장 많지만5-7),

각 세대별로 일상생활에서 접하는 약물의 종류가 다르므
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로 자살 시도 시 음독하는 중독 물질이 다를 가능성이 높

다. 만일, 세대별로 음독 약물의 종류가 다르다면 음독 후

환자의 예후에 차이가 있을 가능성이 높다.

이에 저자들은 일개 응급의료센터에 내원한 음독 환자

의 연령에 따른 중독 물질, 복용 장소, 입원률 및 사망률

등의 차이를 비교하였다.

대상과 방법

저자들이 자료를 모은 인천 지역은 인구 2,986,000명이

거주하는 대도시이며, 인근에 강화군과 같은 농어촌 지역

이 있으며, 남동공단 같은 산업지역이 인접해 있는 도농

복합지역이다. 이 곳에 위치한 인천 지역 권역응급의료센

터는 다양한 음독 환자를 포함하여, 연간 100,000명 이상

의 환자가 내원하는 곳이다.

대상 환자는, 2011년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까

지 인천 지역 권역응급센터에 내원한 모든 중독 환자를 대

상으로 하였으며, 응급실 손상감시 정보를 통해 자료를 수

집하였다. 하지만, 의도성이 확인되지 않았거나, 비의도적

중독으로 내원한 환자는 대상에서 제외하였다. 또한, 일산

화탄소 중독, 다른 기체 성분의 흡인성 중독, 곤충 및 벌레

에 의한 상처, 피부 감염 등도 제외하였다.

연령은 13-18세를 청소년, 19-64세 까지를 청장년, 65세

이상을 노인으로 분류 하였으며, 음독 물질은 진통해열제,

진정수면제, 항우울제, 기타 치료약물, 농약, 부식제를 포함

하였으며, 그 외의 음독물질은 기타로 분류 하였다8). 또한,

대상자들의 음독물질의 종류, 음주여부, 내원 방법, 내원 당

시의 혈압, 맥박, 의식상태, 입원률 및 사망률에 대해 연령

별 차이를 비교 분석하였다. 이 결과를 바탕으로 전체 음독

환자에 있어 사망률에 영향을 미치는 변수를 확인하였다.
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Fig. 2. Comparison of number of drug-intoxication patients by age groups.

Fig. 1. Total number of intended drug-intoxication patient. * Gas means inhalation intoxication such as CO, CH4 intoxication.



통계학적 검증은 SPSS version 18.0 (SPSS Inc.,

Chicago, USA)을 사용하였으며, 범주형 자료의 경우

Chi-square test를, 연속성 자료의 경우 ANOVA test를

시행하였다. 또한, 사망과 관련된 위험인자의 분석을 위해

로지스틱 회귀분석을 사용하였다. p-value가 0.05 미만인

경우를 통계학적으로 의미가 있다고 판단하였다.

결 과

해당기간에 인천 권역 응급의료센터에 음독으로 온 환

자는 2,868명이었다. 이중 일산화탄소 중독 과 같은 흡인

성 중독으로 내원한 469명이 연구에서 제외하였으며, 의

도성이 확인되지 않거나, 의도적이지 않은 음독으로 내원

한 576명 역시 연구에서 제외하였다. 최종적으로 의도적

인 음독으로 내원한 환자는 1,823명이었으며, 이들을 연

령별로 분류하였을 때 청소년은 130명(7.1%), 청장년층

은 1,460명(80.1%), 노인층은 233명(12.8%)이였다(Fig.

1). 연령대별 비교에서는 31-40세, 41-50세가 391명

(21.5%), 389명(21.3%)로 가장 많은 분포를 보였으며, 이

후로는 연령이 올라갈수록 환자수가 감소하는 경향을 보

였다(Fig. 2).
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Table 1. Characteristics and clinical outcome of self-poisoned patients by age groups. N (%)

Youth Adult Elderly p-value

Total 130 1,460 233
Sex (male) 41 (31.5) 499 (34.2) 106 (45.5)0 <0.001
Time of ingestion <0.001

Day (08-16 hr) 23 (17.7) 451 (30.9) 47 (20.2)
Evening (16-24 hr) 39 (30.0) 406 (27.8) 92 (39.5)
Night (00-08 hr) 68 (53.3) 602 (41.2) 92 (39.5)

Alcohol drinking 11 (8.5)0 771 (52.8) 67 (28.8) <0.001
Place of ingestion <0.037

Home 110 (84.6)0 1295 (88.7)0 213 (91.4)0
Public & commercial  facilities 15 (11.5) 82 (5.6) 12 (5.2)0
Others 5 (3.9) 83 (5.7) 8 (3.4)

Ingested materials <0.001
Antipyretics 64 (50.0) 132 (10.6) 2 (0.9)
Sedatives 33 (25.8) 559 (45.0) 82 (36.3)
Antidepressants 6 (4.7) 102 (8.2)0 7 (3.1)
Other Prescribed drugs 14 (10.9) 201 (16.2) 18 (8.0)0
Pesticides 2 (1.6) 149 (12.0) 93 (41.2)
Caustics 7 (1.6) 79 (1.6) 23 (10.2)
Others 2 (1.6) 20 (1.6) 1 (0.4)

Mean SBP, mean±SD (mmHg) 117.7±14.6000 121.2±25.100 128.0±37.8000 <0.001
Heart rate, mean±SD 90.9±20.200 90.0±20.40 81.7±24.800 <0.001
GCS <0.001

14-15 119 (91.5)0 983 (67.3) 107 (45.9)0
09-13 9 (6.9) 354 (24.3) 64 (27.5)
03-8 2 (1.5) 123 (8.4)0 62 (26.6)

Result at Emergency Department <0.001
Discharge 47 (36.2) 576 (39.5) 29 (12.5)
Transfer 1 (0.8) 30 (2.1) 7 (3.0)
Admission 82 (63.1) 835 (57.2) 185 (79.4)0
Death in ED 0 (0.0) 19 (1.3) 12 (5.2)0

Result after admission <0.001
Discharge 32 (39.0) 218 (26.1) 79 (42.7)
Discharge against 48 (58.5) 554 (66.4) 62 (33.5)
Transfer 2 (2.4) 40 (4.8) 22 (11.9)
Death during admission 0 (0.0) 21 (2.5) 22 (11.9)

*Total death 0 (0.0) 40 (2.7) 34 (14.6) <0.001

SBP: systolic blood pressure, SD: standard deviation, GCS: Glasgow Coma Scale, ED: emergency department
* Total death: the number of death in ED or on admission.



1. 세대간 음독환자의 특성 및 내원 후 치료 경과

(Table 1)

대상 환자의 남녀간의 비율을 보면 남자는 646명

(35.4%), 여자는 1,177명(64.6%)으로 통계적으로 유의한

차이의 결과를 보였다(p<0.001).

음독을 시행한 장소는 모든 연령층에서 집이 1,618명

(88.8%)으로 통계적으로 의미 있는 결과를 보였으며

(p=0.037), 음독 시간대별로 비교해 보았을 때는 청소년

층의 경우 68명(52.3%)이 새벽시간에 가장 많은 환자들

이 내원하였던 것으로 확인되었다. 음독 당시 알코올 복용

여부에 있어서는 전체 환자 중 849명(46.6%)이 음독 당시

음주상태인 것으로 확인되었다. 이중 청소년은 11명

(8.5%), 청장년층은 771명(52.8%), 노인층은 67명

(28.7%)으로 청장년과 노인층에서 음독 당시 음주 동반이

많았음을 확인할 수 있었다. 음독약물에서도 청소년층은

진통해열제 계열의 약물이 64명(50.0%), 청장년층은 진

정수면 계열약물이 559명(45.0%), 노인층은 93명

(41.2%)의 환자가 농약음독으로 내원하여, 연령대별로 음

독 약물 빈도의 통계적 차이를 보였다(p<0.001).

의식상태는 글라스고우혼수척도(Glasgow coma

scale, GCS)를 통해 확인하였으며, 노인층에서 다른 연령

대에 비해 의식상태가 낮게 확인된 경우(GCS 3-8)가 62

명(26.1%)으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.001).

응급센터 내원 후 치료 경과는 환자의 입원, 퇴원, 사망

한 환자수를 비교 분석하였다. 청소년층에서는 82명

(63.1%), 청장년층에서는 835명(57.2%), 노인층에서는

185명(79.4%)이 응급센터를 통해 입원하였다. 사망 환자

는, 청장년층에서 내원 환자 중 19명(1.3%), 노년층에서

12명(5.2%)이 응급센터에 내원 후 사망하였으며, 입원 후

사망환 환자의 경우 청소년은 0명(0.0%), 청장년층은 40

명(2.7%), 노인층은 34명(14.6%)으로 통계적으로 유의한

결과가 확인되었다(p<0.001).

2. 자살시도의 과거력 및 원인(Table 2)

내원 환자의 음독 원인을 살펴보면, 확인된 음독시도의

원인 중에서는 청소년층 및 청장년층은 41명(31.5%),

471명(32.3%)으로 가족, 친구와의 불화가 가장 많은 원인

을 보였으며, 노인층에서는 55명(23.6%)에서 개인 건강

의 문제가 가장 많은 음독시도의 원인으로 확인되었다. 

이전, 자살시도 유무에 있어서는 확인되지 않은 환자가

918명(50.4%)으로 전체의 절반을 차지했지만, 이들을 제

외 후 시행한 평가에서도 음독을 처음 시도 후 내원한 환

자들의 수가 통계적으로 유의한 값을 보였다(p<0.001).

3. 전체 음독환자의 사망률에 영향을 미치는 인자

(Table 3)

성별, 나이, 복용 약제 및 알코올 복용 여부가 사망률에

영향을 미치는지 조사하였다. 대상 환자 중 사망 환자가

없어 분석이 불가능한 청소년층을 제외하고 청장년층 및

노인층에 대해서 분석한 결과, 나이의 경우 노인층의 사망

률(14.6%)이 청장년층의 사망률(2.7%)에 비해 높았다

(OR: 2.63, 95% confidence interval [CI]: 1.44-4.81). 복

용 약제의 경우, 진정수면제 계열의 약물의 사망률은

0.7% (4/608명), 농약과 부식제는 17.8% (43/242명),

8.8% (9/102명)로 확인되었다. 가장 낮은 사망률을 보였

던 진정수면제 계열의 약물과 비교하여 농약(OR: 22.95
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Table 2. Comparison of psychiatric history among self-poisoned patients. N (%)

Youth Adult Elderly p-value

Causes of Suicide <0.001
Conflict with family member 41 (31.5) 471 (32.3) 47 (20.2)
Loss of family member 0 (0.0) 17 (1.7) 9 (3.9)
Health problem 1 (0.8) 22 (1.5) 55 (23.6)
Psychiatric problem 18 (13.9) 255 (17.5) 28 (12.0)
School or Occupational problem 17 (13.1) 41 (2.8) 2 (0.9)
Economical problem 00 (0.00) 86 (5.9) 7 (3.0)
Others 53 (40.8) 568 (38.9) 85 (36.5)

Previous Suicide History <0.001
None 50 (38.5) 429 (29.4) 93 (39.9)
≥1 25 (19.2) 284 (19.5) 24 (10.3)
Not identified 55 (42.3) 747 (51.2) 116 (49.8)0



95% [CI]: 7.90-66.67) 및 부식제(OR: 14.00 95% [CI]:

4.17-47.06)를 복용한 경우 사망률이 더 높았다. 알코올

복용의 경우에는 복용한 환자군 사망률이 더 낮은 결과가

있음을 확인 하였다(OR: 0.47 95% [CI]: 0.25- 0.90).

고 찰

저자들은 본 연구를 통해, 연령대별로 평소 자주 접하는

약물종류가 다를 것으로 생각 하였고, 이러한 약물을 음독

후 내원하였을 때, 환자들의 예후도 다를 것으로 생각되어

연구를 시행하였으며, 본 연구의 결과를 토대로 보면, 세

대별 음독물질은 차이가 있음을 확인하였다. 또한, 이번

연구에서 음독 환자의 사망률이 연령대와 음독 약물에 영

향을 받음을 알 수 있었다.

본 연구에서는 연령대별로 음독물질이 통계적으로 유의

한 차이를 보였으며, 청소년들의 경우 약 50%에서 진통해

열제를 사용하였다. 이는 이전 미국(40.2%) 및 우리나라

(44.9%, 42.9%)의 보고와 비슷한 결과를 보여주었다5,9,10).

청장년층의 경우에는 이전 국내외에서 연구와 마찬가지

로, 수면진정 계열의 약물이 가장 많았다8,11). 노인의 경우,

국내 연구에서 51.2-54.6%로 항정신제 약물이 가장 많았

고8,12), 스페인에서 시행된 65세 이상을 대상으로 한 연구

에서는 음독 환자의 약 14.3%에서 수면진정제를 이용하

였다11). 우리 연구에서는 노인층에서 다른 연구들과 비슷

하게, 수면진정제 약물의 빈도 역시 높았지만(36.3%), 농

약이 가장 많은 빈도로 조사되었다(41.2%). 이는 본 연구

에서 자료를 모은 지리적 특성에 의한 것일 것으로 사료된

다. 앞에서 언급한 것처럼 대도시 지역이지만 인근에 농어

촌 지역이 있어, 다른 연구에서보다 농약음독 환자의 빈도

가 높은 것으로 생각된다.

Zakharov 등13)에 의하면 청소년의 자살시도 관련 연구

에서는 대부분의 환자들이 정오에서 자정 사이에(40.7%)

음독을 시도하였으며, 이와 유사하게 국내에서 청소년을

대상으로 한 연구에서도 자정에서 정오 사이에 65.2%로

가장 많았다9). 이에 비하여 우리 연구에서는 청소년의 경

우, 새벽시간에 음독을 하는(53.3%) 환자수가 더 많았음

을 확인할 수 있었다. 이는 우리나라 청소년들의 일과상

학교생활 이후 학원 및 방과 후 교육과 같은 모든 일과를

마친 이후에 주로 음독시도를 할 가능성이 높은 것으로 사

료된다. 이에 비해 노인층에서는, 다른 연령층에 비해 하

루 중 집에 혼자 있는 시간이 많을 것으로 생각되며, 그로

인해 음독 시도의 시간대에 차이가 없는 것으로 생각된다.

과도한 음주는 자살시도 및 사망률과 관계가 있다는 미

국에서의 연구가 있으며14) 최근 국내에서도 음주를 자주

하거나, 많이 할 경우에 자살에 의한 사망률이 높다고 보

고 되었다15). 하지만 우리 연구에서는 알코올을 복용한 환

자들에서 사망률이 낮은 것으로 나왔다(OR: 0.47). 국내

보고 중에도 알코올 복용여부는 사망률과 상관 없다는 보

고가 있어 향후 동일 집단군에서 알코올 섭취가 예후에 영

향을 미치는지 연구가 필요할 것이다16,17).

우리 연구에서는 입원환자에 대해 중환자실과 일반병실

을 구분하지는 않았지만, 노인층에서 의식상태가 낮은 환

자(GCS 3-8)들이 많았는데 이는 노인들이 기저 질환이 많

았고, 치명적인 약물을 많이 사용했기 때문으로 생각되어

진다.

기존 연구와 마찬가지로8,12) 우리연구에서도 연령이 높

을수록 사망률이 높았으며, 이는 음독 물질이나, 음독의

사유 등과도 연관이 있을 수 있으며, 기저질환이나, 개개

인에 따른 약물의 반응에 의한 차이로 인한 가능성도 있을

것으로 생각된다.

이 논문의 제한점은 이전 국내 연구에서 자살 및 음독

환자의 지역적 차이에 대한 연구들이 있었던 것에 비해
18,19) 이번 연구는 일개 권역응급의료센터의 자료를 토대로

연령별 음독환자의 특성을 분석하였기에 우리나라 전체

음독환자의 특성을 반영하기는 힘들다는 점이다.

또한, 내원 환자에서 여러 약물을 복용한 경우 대표 약
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Table 3. Multivariate logistic regression model of the association
between predictor variables and mortality in patients
with intended intoxication

Adjusted OR, (95% CI),
N=1,204

Age
Adult (≥19, <65 years old) Ref.
Youth (<18 years old) -*
Elderly (≥65 years old) 2.63 (1.44-4.81)

Male 1.73 (0.94-3.18)
Drug

Sedatives Ref.
Antipyretics -*
Antidepressants -*
Other prescribed drugs 1.67 (0.30-9.26)
Pesticides 22.95 (7.90-66.67)
Caustics 14.00 (4.17-47.06)
Others -*

Alcohol intake 0.47 (0.25-0.90)
Time of Ingestion

Day (08-16 hr) Ref.
Evening (16-24 hr) 0.78 (0.38-1.61)
Night (00-08 hr) 0.69 (0.33-1.46)

OR: odds ratio, CI: confidence interval
* ‘-‘ is a variable which was no death.



물로 추정되는 약으로 환자들을 분류 하였다. 가장 많이

음독한 성분의 약제 이외에도 환자의 임상 경과 및 사망률

에 영향을 미칠 수 있는 약제가 있을 수 있으며, 이들 약제

간의 상호작용에 의한 차이도 추가 연구가 필요할 것으로

사료된다. 중증도 분류를 GCS 및 심박수, 수축기 혈압으

로만 한정하였다는 것도 제한점이다. 이들 이외에도 소화

기계, 호흡기계, 신경계, 심혈관계 등의 증상 등에 대한 영

향 을 반 영 해 서 음 독 의 중 증 도 를 평 가 할 수 있 는

Poisoning Severity Score 등의 자료 수집을 필요 할 것

으로 생각된다. 또한, 음주량이나, 만성적인 알코올 중독

환자들에 대한 개별적인 접근이 이루어지지 않았다. 마지

막으로, 환자의 기저질환에 따라 약물 반응이 다를 것이

며, 그에 따른 환자예후가 달라질 수 있는데 이에 대한 평

가가 없었다는 것이다.

결 론

대상 환자들에서 청소년층에서는 진통해열제 계열의 약

을 주로 음독하였으며, 청장년층은 수면진정제 계열, 노인

층에서는 농약과 같이 치명적인 결과를 보일 수 있는 약을

음독하는 환자들이 더 많았다. 여러 인자 중 나이와 음독

물질의 종류는 음독 환자들의 사망률과 통계적으로 유의

한 상관관계를 보여 주었다. 이번 연구를 통해 음독 환자

에 있어 세대별 음독 장소, 음독 시간 및 음독 물질의 차이

를 확인 할 수 있었으며, 이에 대한 차별적인 예방적 교육

과 접근이 필요할 것으로 생각 된다. 특히 사망률이 높은

노인의 경우 농약과 같은 치명적인 약물에 의한 사망이 높

은 것을 고려하면, 치명적일 수 있는 음독물질의 관리 및

규제가 필요 할 것으로 여겨진다.
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