
중독은 약물이 신체 내에 과도하게 존재하여 여러 가지

부작용을 나타내는 상태로 가벼운 오심이나 구토, 두통,

복통에서부터 착각, 환각 등의 정신병적 상태를 나타내거

나 혼수상태와 사망에 까지 이르는 상태를 말한다. 이러한

중독은 응급실을 내원하는 환자의 흔한 원인 중 하나이다. 

국내 응급의료센터의 중독 환자에 있어
활성탄 투여 현황과 응급실 의료진의 인식
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Purpose: Activated charcoal (AC) has been widely used as a universal antidote. Currently, emergency medical

centers in Korea cannot administer AC due to discontinuation of the supply of commercial ready-mixed AC suspen-

sion. This study was conducted to investigate the proportion of emergency medical centers that administer AC to

poisoning patients and provide basic information for emergency physicians and toxicologists.

Methods: A prospective telephone survey of all of the included emergency medical institutions was conducted. The

type of emergency medical institution, average annual number of patients admitted to the emergency department,

annual average number of patients who were poisoned and whether the hospital currently utilizes gastric lavage

and administration of AC were determined.

Results: AC was administered to poisoning patients in 40% of regional emergency medical centers, 59.3% of local

emergency medical centers, and 45.9% of local emergency medical rooms. Overall, 37% of total emergency med-

ical institutions did not administer AC due to discontinuation of the commercial ready-mixed AC suspension.

Additionally, 77% of emergency physicians in institutions without AC knew AC is necessary for poisoning patients.

The rate of vomiting experienced by the medical staff according to types of charcoal showed that the average rate

of vomiting was 33% for commercial ready-mixed activated charcoal suspension and 51% for self-prepared char-

coal powder (p=0.02).

Conclusion: AC should be secured promptly in emergency medical institutions. Before the supply of commercial

ready-mixed AC suspension becomes again it is essential to develop a standardized regimen for self-preparation of

charcoal powder and to educate emergency physicians and toxicologists to its use.
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질병관리본부의 응급실 기반 손상 환자 심층조사에 따

르면 중독으로 인한 입원 분율은 2011년 29.6%에서 2015

년 33.1%로 증가하였고, 이중 2015년 중독환자의 44.9%

가 약물에 의한 것이며, 중독으로 인한 사망은 인구 10만

명당 0.4명이라고 보고하고 있다1). 이렇듯 응급실에 내원

하는 중독으로 인한 환자가 증가하고 있으며 이로 인해 중

독으로 인한 입원 환자가 증가했음을 알 수 있다. 중독 환

자에게 적절한 치료가 되지 않으면 사망과 같은 심각한 결

과를 초래할 수도 있다.

약물 중독 환자에 대한 초기 치료로는 오염제거, 위비우

기를 위한 위세척과 구토 유발 약물 적용, 위장관에서 독

성 물질 흡착을 위한 활성탄 투여 등이 있다2). 활성탄은

비특이적 해독제로 약물의 종류나 음독 시간이 불분명한

경우의 중독 환자에게 우선적으로 고려해 볼 수 있다3). 최

근 상품화된 활성탄(activated charcoal)의 공급 감소로

환자에게 투여를 하는데 어려움을 겪는 병원이 많아지고

있는 실정이다. 이에 현재 응급의료기관들에서 활성탄의

투여 현황과 대체품의 사용 정도, 그에 따른 의료진의 활

성탄 투여에 대한 인식 등에 관하여 알아보고자 한다.

전국의 응급의료를 담당하고 있는 기관 전 수를 대상으

로 전향적인 전화 설문조사를 시행하였다. 전문의 2인, 전

공의 1인이 2016년 5월 1일부터 7월 31일까지 3개월간

각 응급의료기관 응급실에 전화를 하여 응급의학과 전문

의, 고년차 전공의 또는 수간호사, 주임 간호사에게 설문

조사지를 이용하여 전화로 설문을 진행하였다(Appendix

1). 해당 응급의료기관의 위치와 기관 종류는 중앙응급의

료센터의 2016년 4월 응급의료기관 현황을 기준으로 적

용하였다. 연 평균 내원 환자 수와 중독환자의 연 평균 내

원 환자 수, 각 기관에서 중독환자의 치료 행위 중 위세척

과 활성탄 투여에 관하여 조사하였다. 위세척 시행여부,

위세척 시행 시 방법, 위세척 시행 기준 시간(음독 후 내원

할 때까지의 시간), 활성탄의 투여 여부와 투여하는 활성

탄의 종류에 관하여 조사하였다. 그리고 의료진이 경험하

는 활성탄 투여 시에 나타나는 임상적 부작용 및 부작용을

나타내는 환자의 비율과 활성탄 투여 및 확보에 대한 인식

에 관하여 설문을 시행하였다.

통계 분석은 SPSS version 18.0을 이용하였고, 자료의

표현에 있어서 연속변수는 평균 및 표준편차로, 범주형 변

수는 빈도와 백분율로 표시 하였다. 변수들의 단변량 분석

에 있어 연속변수는 Student’s t-검정, 범주형 변수는 카

이제곱 검정, 다수의 집단을 비교 시에는 ANOVA(분산분

석, analysis of variance) 등을 시행하였으며, 이때 p값은

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

2016년 4월 전국 응급의료기관은 총 권역응급의료센터

13개소, 전문응급의료센터 1곳, 지역응급의료센터 132개

소, 지역응급의료기관 272곳이었고, 이중 권역응급의료

센터 10개소, 지역응급의료센터 59개소, 지역응급의료기

관 111개소에서 전화 설문조사에 응답하였다. 설문에 응

답한 기관들의 지역적 분포는 전국적으로 차이가 없이 고

르게 분포하고 있었다. 권역응급의료센터의 연 평균 내원

환자는 49800.0±27201.5명이고 이중 중독환자가 383.6

±233.0명을 차지하고, 지역응급의료센터는 연 평균 내원

환자 24940.0±13478.4명이고 이중 중독환자는 95.9±

105.9명이며, 지역응급의료기관은 연 평균 내원 환자

16066.2±9305.7명이고 이중 중독환자는 31.4±34.0명

이었다. 중독환자의 위세척은 거의 대부분의 기관에서 시

행되고 있었고, 시행기준 시간은 각 기관마다 차이는 있었

으나 의미 있는 차이는 없었다(권역응급의료센터 2.56±

2.00시간, 지역응급의료센터 2.10±1.02시간, 지역응급의

료기관 2.55±2.80시간). 중독으로 응급실에 내원한 환자

에게 권역응급의료센터 중 40%, 지역응급의료센터 중

59.3%, 지역응급의료기관 중 45.9%가 활성탄을 투여하고

있었다(Table 1).

조사에 응답한 기관 중 활성탄을 투여하고 있지 않는 응

급의료기관은 50%였다. 제품화된 활성탄의 공급 중단 이

후 투여가 이루어지지 않는 기관이 37%이고, 기존부터 활

성탄을 투여하지 않는 기관이 13%였다. 응급의료기관 종

류로 분류하였을 때, 권역응급의료센터 60%, 지역응급의

료센터 36%, 지역응급의료기관 32%가 제품화된 활성탄

의 공급 중단으로 투여를 하고 있지 않았다. 지역응급의료

기관 중 22%는 제품화된 활성탄의 중단 이전부터 활성탄

을 투여 하고 있지 않았다. 활성탄을 투여하고 있는 병원

중, 숯으로 병원 자체 제조하여 사용하는 비율은 27%였으

며, 응급의료기관 종류 별 분류로는 권역응급의료센터

10%, 지역응급의료센터 32%, 지역응급의료기관 25%였

다(Table 2).

활성탄 투여 시 구토율에 대한 설문 결과는 제품화된 활

성탄을 투여하는 의료기관에선 평균 구토율이 33%이며,

구토율이 50% 이상이라는 응답이 42기관 중 6기관으로

14%였다. 반면 병원 자체 제조 활성탄 투여 시에 구토율

에 대한 설문 결과는 평균 구토율은 51%이며, 구토율이

50% 이상이라는 응답이 48기관 중 28기관으로 58%였다
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(Table 3). 구토 이외의 다른 부작용에 대한 설문에서 심

각한 부작용의 경험을 응답한 의료진은 없었다.

활성탄을 투여하다가 현재 활성탄을 투여하지 않는 기

관의 의료진에게 활성탄을 투여했을 때와 비교하여 환자

의 임상양상의 차이가 있는 지와 활성탄의 필요성을 느끼

는 지에 대한 설문에서 66개의 기관 중 임상양상의 차이

가 없다는 응답이 60기관(91%)였고, 활성탄의 필요성을

느끼는지에 대한 설문에는 51기관(77%)에서 활성탄이 구

비되어야 한다고 답하였다.

의학적 용도로 사용되는 활성탄은 코코넛 껍질이나 토

탄 등의 탄소 화합물이 열분해 과정을 거치며 생성된다.

이를‘활성(activation)’이라 하며 이를 통해 매우 작은

다공성의 산물이 얻어지는데 이를 활성탄이라 한다. 표면

적은 1 g당 1000 m2으로 대략 33 m×33 m정도된다2,4).

최근 수퍼활성화(superactivation) 활성탄은 1 g당 3500

m2이며, 한 병인 50 g당 175,000 m2의 표면적을 갖는다

고 한다5). 활성탄의 흡착력을 결정하는 요인 중 하나가 활

성탄의 표면적이며, 이에 대하여 표면적이 1500 m2/g과

3000 m2/g을 대상으로 아스피린 흡착력을 비교하였을 때

표면적이 넒은 활성탄이 2.6배의 흡착력을 보인다고 보고

된바 있다6).

중독 후 빠르게 투여되는 활성탄은 대부분의 독성물질

에 대한 비특이적 해독제로 매우 중요한 역할을 한다7).

Citalopram중독에서 4시간안에 활성탄을 투여할 경우

QT 연장의 위험성이 줄었다는 보고가 있다8). 특히 치명적

인 심혈관계 합병증을 가져올 수 있는 칼슘차단제와 베타

차단제, 삼환계 항우울제, 항경련제와 티오필린의 급성 약

물 중독에 널리 사용되고 있다9). 답손의 과다 복용 환자의

경우 활성탄을 사용한 경우 환자 치료에 쓰인 메칠렌블루

의 양이 유의미하게 적었다는 보고가 있다10). 또한 약물은

혈관으로 흡수된 뒤, 체내순환에서 위장관으로 확산되고

다시 흡수되는 장관순환을 하는데, 활성탄 투여 시 장관

내 모세혈관에서 장관의 활성탄으로 이동하게 되며 이를

활성탄이 흡수하여 혈관으로 흡수된 이후에의 제거 효과

도 가지고 있다. 장관순환이 광범위하고, 긴 혈청 반감기

를 가지는 물질의 중독일 경우 재순환의 차단이 체내 약물

제거에 효과적일 것이다9). 활성탄은 반감기가 길고 분포

면적이 좁은 약제의 제거에 도움을 준다고 알려져 있으며,

물질의 크기가 클수록, 지방용해성, 비해리성, 비극성, 방

향족 유기물 등에 높은 흡착율을 보인다. 심각한 독성이

예상되는 경우, 최근의 음독, 환자가 협조가 되는 상황, 기

도가 유지 잘 되는 경우, 특별한 해독제가 없는 경우, 장관

순환을 하는 경우, 변형 방출형 제제, 활성탄에 흡착된다

고 알려져 있는 물질, 환자의 장마비, 장폐색이 없는 경우

에는 사용하는 것이 매우 타당하다고 여겨지고 있다4).

본 연구 결과 설문을 시행한 응급의료기관 중 활성탄을

투여하고 있는 의료기관은 90기관으로 50%를 차지하였

고, 이중 42기관은 상품화된 활성탄을 투여하고 있고 48

기관은 자체 제작 활성탄을 투여하고 있었다. 반면 50%에

해당하는 응급의료기관이 활성탄을 중독환자에게 투여하

고 있지 않았으며, 전체 응답기관 중 37%가 상품화된 활

성탄의 공급이 중단 된 이후에 활성탄의 투여 중단이 이루

어졌다. 투여중단 시기는 각 기관마다 달랐으나 2015년 8

월부터 시작되어 각 기관이 재고량을 소진한 후였다. 또한

현재 상품화된 활성탄을 투여하고 있는 기관은 23%로, 재

고로 남아 있는 활성탄을 사용하고 있다고 답하였으며 재

고량을 소진한 이후 자체 제작한 활성탄을 사용하지 않는

다면 중독환자에 대한 활성탄의 투여율은 더욱 낮아질 것

으로 예상된다. 이처럼 비특이적 해독제로 사용해 볼 수

있는 활성탄을 공급 부족으로 투여하지 않고 있는 응급의

료기관이 많은 실정이다. 2007년 전국의 모든 응급의료기

관에서 특이 해독제의 확보가 되고 있지 않음을 보고한 논

문에서 활성탄은 117개 기관 중 111개소가 보유하고 있다

고 보고한 바 있다11). 중독환자 치료를 위해 특이 해독제

의 확보는 매우 중요하고, 비특이 해독제로 널리 쓰이고

있는 활성탄의 확보와 투여 또한 환자의 예후를 위해 중요

하다. 하지만 약 10여년 전보다 활성탄의 확보와 투여가

낮아진 것은 중독환자의 초기 치료가 제대로 될 수 없음을

의미한다 하겠다.

활성탄은 물과 함께 현탁액의 형태로 준비 되는데 대개

활성탄에 4~8배 정도의 물을 섞어 만든다. 투여 용량은

12세 미만의 경우 0.5~1.0 g/kg하며, 청소년 및 어른은

25~100 g을 투여한다. 활성탄 투여 시에는 위장관 통과

시간을 단축시키기 위하여 일반적으로 솔비톨(sorbitol)

등의 하제를 같이 투여한다12,13). 본 연구의 설문에서 병원

자체 제작의 경우, 솔비톨에 희석하는 경우가 가장 일반적

이었으며 숯과 솔비톨을 1대 3~4의 비율로 섞어 투여하고

있었다. 상품화된 활성탄이 숯과 솔비톨을 1대 3.5의 비율

로 하고 있는 이유일 것으로 생각된다. 기관에 따라 소아

의 경우 투여의 용이성 및 솔비톨의 부작용을 이유로 1대

1의 비율로 섞어 투여 중인 기관도 있었다. 기관에 따라

솔비톨이 아닌 생리식염수에 희석하는 경우도 있었다. 자

체 제작의 경우 의료진이 직접 하는 경우도 있고, 병원 약

국에서 제조하여 사용하는 경우도 있었으며 이는 기관마

다의 실정에 따라 다를 것으로 보인다. 상품화된 활성탄의
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투여 시 평균 구토율이 33%이고 자체 제작의 경우 평균

구토율이 51%, 50% 이상의 구토율이라고 응답한 기관이

58%로 이는 직접 제조한 활성탄의 경우 상품화된 활성탄

보다 환자에게 투여 시 순응도가 떨어짐을 알 수 있다. 환

자의 연령 및 순응도에 따라 숯과 솔비톨의 비율은 다르게

적용할 수 있다고 생각된다.

활성탄의 투여가 이루어지지 않고 있는 기관의 의료진

중 활성탄을 투여하였을 시와 투여 하지 않았을 시에 임상

양상의 차이가 없다고 응답한 비율이 91%였다. 그 이유로

환자가 응급실에 있는 동안 임상 상태의 변화를 크게 경험

하지 못하며, 약물 농도를 명확히 볼 수 없기 때문이라는

응답이 있었다. 또한 입원 후의 경과에 대한 추적관찰을

하지 않거나, 상급병원으로 이송한 이후 결과를 보지 못하

기 때문이라는 응답도 있었다. 응급실의 의료진에게 설문

을 진행하여 입원 후 추적 관찰 시의 임상 양상의 차이를

볼 수 없어서 또는 임상양상의 호전에 대한 수치적 도구가

부재하기 때문이라 생각된다. 반면 활성탄이 앞으로 구비

되어야 한다고 응답한 비율은 77%였다. 그 이유로 환자의

비특이적 해독제로서 활성탄의 필요성을 인식하고 있다

고 답하였다. 응급실에서 볼 수 있는 임상양상의 큰 차이

는 없지만 중독 환자의 약물 제거를 위하여 활성탄 투여가

필요하다고 응답하였다. Gabriela 등은 같은 중독 상황에

서 응급의학과 의사의 43%가 활성탄을 투여하며, 독성학

자들은 88%가 활성탄을 투여하는 것으로 나타났으며 이

는 활성탄의 이점에 대한 인식의 차이, 투여 효과에 대한

교육의 차이로 보고하고 있다7). 현재 우리나라 응급의료

기관 의료진은 중독 환자에게 활성탄의 이점에 대한 인식

이 높은 정도라는 것을 알 수 있었다.

활성탄의 합병증 또한 간과할 수는 없다. 하지만 구토와

역류에 의한 폐흡인과 위장관 폐색, 전해질 이상 등의 발생

은 보고 된 바는 있으나 치명적인 합병증은 드문 것으로 알

려져 있다. 하지만 발생시에는 치명적일 수 있으므로 의식

상태가 저하된 환자에 있어 코위 삽관 전에 구역반사 확인

및 기도 확보를 권하고 있고, 활성탄 주입 전에 방사선 사진

을 통한 코위 삽관 위치를 반드시 확인하도록 해야 한다14).

권역응급의료센터는 전체 내원 환자 중 약물 중독으로

내원하는 환자의 비율이 0.77%, 지역응급의료센터는

0.38%, 지역응급의료기관은 0.19%였다. 상급기관일수록

전체 내원 환자 중 중독환자의 비율이 높아짐을 볼 수 있

었다(Table 1). Chyka 등은 약물 복용 후 5분이내에 활성

탄이 투여되었을 경우 전신 흡수의 74%를 줄였으며, 30

분에는 47.3%, 60분에는 40.1%, 120분에는 16.5% 줄였

다고 보고하고 있다15). 또한 약물 중독환자에게 병원으로

이송하는 시간과 병원에서 진료까지의 시간으로 활성탄

이 환자에게 투여되는 시간이 지연되는 것을 방지하고자

병원 전 단계의 투여를 고려하는 연구가 있다16). 활성탄의

조기 투여가 중독 약물 등을 빨리 흡착하는 효과를 보이므

로, 중독환자가 많이 내원하는 상급 응급의료기관은 조기

투여를 위해 활성탄의 확보가 필요하다고 생각된다. 또한

지역응급의료기관 중 22%는 이전부터 투여를 하고 있지

않은 실정이었다. 상급 병원 접근성이 좋지 않아 중독 환

자를 상급병원으로 전원 시에 2시간 이상의 시간이 걸릴

수 있는 지역 응급의료기관 또한 활성탄의 확보가 필요하

리라 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 전화 설문조사로서 응급의료기

관 의료진의 답변 지연 및 거부가 많아 응답률이 떨어져

약 43%의 응급의료 기관에서 설문을 시행 할 수 있었다.

이로 인해 실제 보유 현황이 제대로 반영되지 않았을 가능

성은 배제하기 힘들 것이다. 또한 활성탄의 공급중단으로

인한 환자의 객관적인 임상 과정 및 예후에 대한 영향을

다루지는 못하였다. 환자들의 임상양상 중 구토율은 전화

응답을 한 의료진의 개인적인 경험에 근거한 것이어서 실

제로 중독 환자들의 임상양상과 차이가 있을 수 있다는 것

도 제한점으로 들 수 있다. 자체 제작한 활성탄의 경우 구

토율이 높은 이유로 제작과정 상 상품화된 활성탄과의 맛

과 농도 등의 차이가 있을 것으로 추정되며 이에 대한 조

사 및 지침이 있어야 할 것이며, 추후 우리나라 응급의료

기관 전수에 대한 조사 및 활성탄의 투여 유무에 따른 객

관적인 임상 예후에 대한 연구가 있어야 할 것이다.

중독 환자에게 있어 비특이적인 해독제로 널리 쓰여 왔

던 활성탄의 공급이 원활하지 못하여 투여율이 낮아지고

있다. 반면 응급의료기관 의료진이 중독환자 처치에 있어

활성탄의 투여가 필요하다는 인식은 높다는 것을 알 수 있

다. 제품화된 활성탄의 보유가 빨리 이루어져야 할 것이

며, 숯으로 자체 제작하여 투여하는 것을 고려하며, 이에

대하여 독성학회의 투여 요법의 표준화와 활성탄 투여에

대한 교육이 필요할 것으로 사료된다.
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