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서       론

한국의 자살률은 2016년 기준 10만명 당 24.6명으로, 2003

년부터 2015년까지 13년간 경제협력개발기구(OECD) 국가 

중 자살률 1위를 기록할 정도로 한국에서 자살이 심각한 사

회적 문제이다.1,2) 2017년 한국 통계청 보고서에 따르면, 자

Received: August 2, 2019 / Revised: August 9, 2019 / Accepted: August 15, 2019
Corresponding author: Kyung Joon Min, Department of Psychiatry, Chung Ang University College of Medicine, 84 Heukseok-ro, Dongjak-
gu, Seoul 06973, Korea
Tel：02) 6299-1521·Fax：02) 6298-1508·E-mail：kjmin@cau.ac.kr
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ABSTRACT

Objectives：When a patient who attempts suicide visits the emergency room, it is important that the depart-
ments of emergency medicine, internal medicine, and psychiatry communicate with each other and prioritize 

treatment. This study was conducted to verify the effectiveness of the multidisciplinary emergency consultation 
system (ECS) for drug intoxicated patients.

Methods：We retrospectively analyzed the data from medical records prior to the ECS, from July 2017 to May 
2018, and after the ECS, from July 2018 to May 2019, to verify the effectiveness of the system.

Results：After the ECS, admission to open wards was significantly higher than to the intensive care units (χ2= 

8.567, p=0.014). In addition, the proportion of consultations to the department of psychiatry among patients ad-
mitted to other departments tended to increase (χ2=4.202, p=0.053), and the time required for consultation re-
sponse decreased (Z=-2.031, p=0.042). As a result of the consultation, the proportion of the patients who had been 
transferred to the department of psychiatry was increased (χ2=4.692, p=0.043), and the time spent to transfer tend-
ed to decrease (Z=-1.941, p=0.052).

Conclusions：After implementing the ECS for drug intoxicated patients, unnecessary intensive care unit admis-
sions, consultation response time, and the time spent to transfer were reduced, and the rate of consultation refer-
rals and transfer rates increased. This means that the multidisciplinary consultation system rapidly provided es-
sential medical services to patients at lower medical costs.

KEY WORDS : Attempted suicide ㆍDrug overdose ㆍPsychiatric emergency service ㆍConsultation and referral.
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살이 모든 사망 원인 중 암, 사고 등과 함께 10대 이전과 70

대 이후를 제외한 전 연령대에서 5위 안에 들 만큼 높은 비율

을 차지하고 있다.3) 자살로 사망하기 전까지 평균 25회의 자

살을 시도한다는 기존 보고가 있을 만큼,4) 자살시도율은 보

통 국가 통계자료에서 집계되는 자살률보다 매우 높다.5) 충

동적으로, 음주 후에, 혹은 정신건강의학과적 질환의 일시적 

악화로 인해 자살시도를 하는 사람들의 경우, 시도에 성공하

지 못했을 때 사후관리를 통해 다시 일상으로 복귀하게 도와

주는 일은 매우 중요하며, 그 사후관리에 따라 자살 관련 지

표는 달라질 수 있다.6) 이에 한국에서도 다양한 자살시도자 

추적연구가 시행되고 있고, 자살시도자의 사후관리사업 등

이 큰 관심을 받고 있다.7-9) 실제로 한국에서는 현재 응급실

기반 자살시도자 사후관리사업을 통하여, 자살시도자의 사

례관리와 지역 정신건강복지센터 연계가 시도되고 있고, 그 

효과성에 대한 연구들도 진행되고 있다.9-11) 외국에서도 정신

건강의학과-내과 공동 병실을 만들고, 자살시도자들을 위한 

특수 응급실을 운영하는 등 여러 시도가 있어왔다.12,13)

한편, 다양한 자살시도 방법 중 약물 음독을 통한 자살시

도는 가장 빈번한 방법 중의 하나이다.14-16) 우울증으로 외래 

치료 중인 환자들의 경우, 정신건강의학과에서 처방 받은 약

을 다량 복용함으로써 자살을 시도하는 경우가 빈번하며, 그 

외에도 약국 등에서 구하기 쉬운 감기약 및 진통제 등을 모

아서 과량 복용하거나, 락스, 제초제, 살충제, 농약 등을 음독

하기도 한다.14-16) 약물을 과량 음독하게 되면 대부분의 경우 

의식이 저하되거나 여러 신체증상이 발생해 자의 혹은 타의

로 응급실을 내원하게 되는데, 이 때 약물로 인한 전신상태

에 대한 내과적인 접근과 자살사고에 대한 정신건강의학과

적 접근 모두를 필요로 한다.17,18) 따라서, 응급실에서부터의 

다학제 간 신속하고 밀접한 협진체계가 중요하다.13,15) 일반

적으로 약물중독 환자가 응급실에 내원하게 되면, 우선 응급

의학과에서 신체적으로 얼마나 위험한 상황인지 평가를 하게 

되며, 이에 따라 내과 의사의 진료를 진행하게 된다.18) 내과 

진료에서 가장 중요한 것은 환자의 상태가 중환자실 혹은 일

반병실로의 입원이 필요한 정도인지, 혹은 응급실에서의 일

시적인 안정 후 귀가를 해도 괜찮은지 판단하는 것이다.19-21) 

중환자실 입원이 필요한 경우, 소화기계, 심혈관계, 호흡기

계, 혹은 신장계의 문제인지에 따라 소화기내과, 순환기내

과, 호흡기내과, 신장내과 등의 전문분과로 입원하게 되며, 

입원 여부와 무관하게 환자의 자살사고 파악 및 추후 관리

를 위해 정신건강의학과 진료 또한 병행해야 한다.21) 내과적

으로 문제가 되지 않는 정도의 경미한 약물중독의 경우, 정신

건강의학과가 우선순위가 되어 환자를 치료하게 되기도 한

다.17) 이렇듯 각 진료과 사이 의사소통 및 처치의 우선순위를 

정하는 것, 그리고 담당 진료과를 결정하는 것은 매우 중요

하다. 하지만 현실에서는 서로 다른 진료과 사이의 의사소통

이 원활하지 않거나, 과 간 서로 다른 의학적 평가로 인해 처

치 및 담당 진료과 배정이 지연되는 등, 응급실에서 책임감 

있는 다학제간 협력이 신속하고 밀접하게 이루어지지 않는 

경우가 흔하다.22-24)

이전에도 자살시도 환자의 협진 과정을 보다 체계화하려

는 시도와 그에 대한 연구가 있어왔지만,6,25) 아직까지 국내에

서는 관련 연구는 없는 실정이다. 이러한 한계를 극복하고자 

서울소재 한 대학병원에서 응급실을 내원한 약물중독 환자

에 대한 다학제 응급협진체계를 운영하였으며, 본 연구는 그 

효과성을 검증하기 위하여 시행된 후향적 연구이다. 즉, 해

당 병원에서 약물중독에 대한 다학제 응급협진체계가 시행

되기 전과 후의 응급실 내원 자살시도자의 데이터를 비교분

석하여, 그 효과를 비교 검증하고자 하였다.

방       법

1.  응급실을 내원한 약물중독 환자에 대한 다학제 응급협진

체계

중앙대학교병원에서 2018년 7월 1일부터 2019년 5월 31

일까지 “응급실을 내원한 약물중독 환자에 대한 다학제 응급

협진체계(이하 약물중독 응급협진체계)”가 시행되었다. 약물

중독 응급협진체계는 해당 병원에서 2018년 6월 1일부터 응

급실 기반 자살시도자 사후관리사업을 시작함과 동시에, 자

살시도자 응급협진체계의 필요성에 동의한 정신건강의학과, 

응급의학과, 내과의 전문의의 논의를 통하여 마련되었다. 약

물중독 응급협진체계에서 응급실 내원 당시 복용 약물의 종

류와 의식 수준에 따른 담당 진료과 및 협진의뢰과 배정, 각 

과별 약물중독 환자 전담 교수 배정, 2주 간격의 정기회의, 협

진 응답 소요시간 제한, 원내 생명사랑위기대응센터 및 지역

사회 자원 연계 등을 모두 프로토콜화하였다. 약물중독 응급

협진체계의 우선적인 목적은 약물중독 환자에 대한 신속하

고 밀접한 다학제적 처치를 통하여 전과·퇴원 결정 시간 및 

수속 시간 단축, 자살재시도 위험성이나 내과적 상태에 대한 

각과 간보다 명확하고 책임 있는 의학적 권고 전달 등이다. 

그리고 더 나아가 다학제 협진체계를 통하여 환자에게 필수

적인 의료서비스를 보다 적은 의료비용으로 신속하게 제공

하는 것이다. 
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2. 대  상

본 연구를 위하여, 중앙대학교병원 응급실에 내원한 자살 

목적의 약물 중독 환자들의 의무기록을 후향적으로 검토하

여 데이터를 수집하였다. 약물중독 응급협진체계 시행 전후 

효과 비교를 위하여, 해당 병원에서 응급실 기반 자살시도자 

사후관리사업 및 약물중독 응급협진체계가 시행되기 전인 

2017년 7월 1일부터 2018년 5월 31일까지의 11개월 간과, 응

급실 기반 자살시도자 사후관리사업 시작 후 1개월동안의 논

의를 거쳐 실제 약물중독 응급협진체계가 시행된 이후인 2018

년 7월 1일부터 2019년 5월 31일까지의 11개월 간의 데이터

를 통계분석하였다. 해당 기간응급실에 내원한 약물 중독 환

자는 총 231명이었다. 본 연구는 중앙대학교병원 생명윤리

위원회의 승인을 받았다(승인번호 : 0901-005-16246). 응급

실 진료 과정에서 일상적으로 수집된 익명화된 데이터만 사

용했기 때문에 피험자 동의서는 면제되었다.

3. 통계 분석

연구 기간에 약물중독으로 응급실을 내원하여 해당 병원

에 입원한 환자의 사회인구학적 데이터를 Mann-Whitney U 

검정 및 chi-square 검정을 이용하여 분석하였다. 이후 입원

한 환자들의 입원 병동의 종류, 입원 과, 내과 전문분과 및 소

아과로 입원한 환자의 정신건강의학과 협진 의뢰 비율, 정신

건강의학과의 협진 응답까지 소요된 시간, 정신건강의학과

로의 전과 건수 및 전과까지 소요된 시간 등의 데이터를 비교 

분석하였다. 이 중 불연속 변수의 비교를 위하여 chi-square 

검정을, 연속변수의 비교를 위하여 Mann-Whitney U 검증을 

시행하였다.

결       과

1. 대상자의 사회인구학적 특성

연구 기간 응급실에 내원한 약물중독 환자의 진료 흐름도

는 Fig. 1과 같다. 약물중독 응급협진체계 시행 전 약물중독

으로 응급실에 내원한 환자는 총 112명이었으며, 이 중 46명

(41.1%)이 입원하였다. 약물중독 응급협진체계 시행 후 약물

중독으로 응급실에 내원한 환자는 총 119명이었으며, 이 중 

43명(36.1%)이 입원하였다. 입원한 환자들에서 자살시도와 

관련된 사회인구학적 요인은 Table 1에 정리되어있다. 약물

중독 응급협진체계 시행 전과 후의 전체 연구기간 입원한 

환자의 평균 연령은 38.9세(표준편차 22.2세)였으며, 여성이 

71.9%로 남성에 비하여 많았다. 자살시도 시 복용한 약물의 

종류는 진정수면제(31.5%), 진통제(18.0%), 살충제 및 농약

(10.1%) 순으로 많았으며, 여러 종류의 약물을 함께 복용한 

경우도 26.9%로 많았다. 응급실 내원 당시, 의식수준(con-

sciousness)의 4단계 중 명료한(alert) 경우가 41.6%, 음성에 

반응하는(verbal response) 경우가 37.1%, 통증에 반응하는

(painful response) 경우가 20.2%, 무반응인(unresponsive) 

경우가 1.1%였다. 자살의 의도성에 대하여 36.0%가 의도적, 

64.0%는 비의도적·충동적이라고 평가되었다. 52.8%가 자살

시도 당시 음주 상태였으며, 86.5%는 집에서 자살시도를 하

였다. 33.7%의 환자가 응급실 내원 당시에도 여전히 자살사

고가 지속되고 있다고 답했고, 61.8%는 정신건강의학과 치

료를 받는 중이라고 답했다. 34.8%는 1차례 이상 자살시도를 

한 과거력이 있었으며, 전체 대상자의 평균 과거 자살시도 횟

수는 0.6회(표준편차 1.4회)였다.

2. 입원 병동 및 담당 진료과의 변화

약물중독 응급협진체계 시행 전 응급실을 경유하여 입원

한 약물중독 환자들(총 46명)이 입원한 병동은 중환자실(39

명, 84.8%), 격리병동(6명, 13.0%), 개방병동(1명, 2.2%) 순이

었다(Table 2, Fig. 2A). 약물중독 응급협진체계 시행 후 응

급실을 경유하여 입원한 약물중독 환자들(총 43명)이 입원

한 병동은 중환자실(27명, 62.8%), 개방병동(9명, 20.9%), 격

리병동(7명, 16.3%) 순이었다. 약물중독 응급협진체계 시행 

후, 시행 전에 비하여 개방병동으로의 입원이 유의하게 증가

하였고, 중환자실로의 입원이 유의하게 감소하였다(χ2=8.567, 

2년간 DI 환자

ER 내원 (n=231)

ER 통해 입원
(n=89)

ER에서 입원
(n=142)

NP로 직접 입원
(n=13)

NP 퇴원
(n=29)

*타병원 전원 1명 포함

타과 퇴원
(n=60)

*사망 1명 포함

NP 협진 시행
(n=64)

NP 전과 동의
(n=16)

NP 전과 미동의
(n=48)

NP 협진 미진행
(n=12)

타과로 입원
(n=76)

ER에서 

NP 협진 시행 
(n=189)

ER에서 

NP 협진 미시행 
(n=42)

- 환자 거부 n=27
- 의식 저하 n=11
- 전원 n=4

Fig. 1. Flowchart of drug intoxicated patients in multidisciplinary 
emergency consultation system.
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p=0.014)

약물중독 응급협진체계 시행 전 응급실을 경유하여 입원

한 약물중독 환자들(총 46명)이 입원한 과는 신장내과(24명, 

52.2%), 소화기내과(8명, 17.4%), 정신건강의학과(6명, 13.0%), 

소아과(4명, 8.7%) 등 순이었다. 약물중독 응급협진체계 시

행 후 응급실을 경유하여 입원한 약물중독 환자들(총 43명)

이 입원한 과는 신장내과(14명, 32.6%), 정신건강의학과(7명, 

16.3%), 소아과(6명, 14.0%), 소화기내과(6명, 14.0%), 응급

의학과(4명, 9.3%) 등 순이었다. 신장내과로의 입원이 감소

하고 응급의학과로의 입원이 증가하는 경향을 보였으나 통

계적으로 유의하지는 않았다.

3. 정신건강의학과 협진 의뢰 비율의 변화

타 과로 입원한 환자 중 정신건강의학과로의 협진 의뢰 비

율은 약물중독 응급협진체계 시행 전(40명의 타과 입원환자 

중 31명, 77.5%)에 비하여 시행 후(35명의 타과 입원환자 중 

33명, 94.3%) 증가하였으며, 통계적으로는 경계 수준의 유의

도를 보였다(χ2=4.202, p=0.053 ; Table 3, Fig. 2B).

4.  정신건강의학과 협진 응답 소요시간, 전과율, 전과 시간의 

변화

정신건강의학과 협진 응답 소요시간은 약물중독 응급협진

체계 시행 전(18.39±14.41)에 비하여 시행 후(11.53±11.00, 

단위 : 시간) 통계적으로 유의하게 감소하였다(Z=-2.031, p= 

0.042)(Table 4, Fig. 3). 그리고 정신건강의학과 협진 환자 중 

전과된 환자의 비율이 약물중독 응급협진체계 시행 전(31명

의 협진 환자 중 4명, 12.9%)에 비하여 시행 후(33명의 협진 

환자 중 12명, 36.4%) 통계적으로 유의하게 증가하였다(χ2= 

4.692, p=0.043, Fig. 2C). 또한 정신건강의학과 협진 의뢰부터 

전과까지 소요시간이 약물중독 응급협진체계 시행 전(4.00± 

2.45)에 비하여 시행 후(1.58±1.24, 단위 : 일) 감소하였고, 통

Table 1. Demographic and clinical characteristics of study par-
ticipants

Variables
Pre-ECS DI

(n=46)

Post-ECS DI
(n=43)

Total 
(n=89)

Gender (%)

Male 12, 26.1 13, 30.2 25, 28.1
Female 34, 73.9 30, 69.8 64, 71.9

Age 
(years, mean±SD) 39.6±22.9 38.1±21.7 38.9±22.2

Drug types (%)

Painkiller 9, 19.6 7, 16.3 16, 18.0
Anxiolytics 14, 30.4 14, 32.6 28, 31.5
Antidepressants 1, 2.2 1, 2.3 2, 2.2
Herbicide 1, 2.2 4, 9.3 5, 5.6
Pesticide 5, 10.9 4, 9.3 9, 10.1
 Compound drugs 14, 30.4 10, 23.3 24, 26.9
Other drugs 2, 4.3 3, 7.0 5, 5.6

Level of consciousness (%)

Alert 18, 39.1 19, 44.2 37, 41.6
Verbal response 18, 39.1 15, 34.9 33, 37.1
Painful response 9, 19.6 9, 20.9 18, 20.2

Unresponsive
Intentionality 1, 2.2 0, .0 1, 1.1
Planned 18, 39.1 14, 32.6 32, 36.0
Not planned 28, 60.9 29, 67.4 57, 64.0

Alcohol drinking at SA (%)

Yes 27, 58.7 20, 46.5 47, 52.8
No 19, 41.3 23, 53.5 42, 47.2

Place of SA
Home 42, 91.3 35, 81.4 77, 86.5
Others 4, 8.7 8, 18.6 12, 13.5

Current SI at ER
Yes 11, 23.9 19, 44.2 30, 33.7
No 26, 56.5 14, 32.6% 40, 44.9
Not assessed 9, 19.6 10, 23. 19, 21.3

Undergoing NP treatment (%)

Yes 26, 56.5 29, 67.4 55, 61.8
No 20, 43.5 14, 32.6 34, 38.2

Past SA (%)

Yes 12, 26.1 19, 44.2 31, 34.8
No 34, 73.9 24, 55.8 58, 65.2

Number of past SA
(numbers, mean±SD) 0.4±0.9 0.8±1.6 0.6±1.4

Pre-DI ECS : Pre-Emergency Consultation System for Drug Intoxi-
cation, Post-DI ECS : Post-Emergency Consultation System for 
Drug Intoxication, SA : suicide attempts, SP : suicidal plan, SI : 
suicidal ideation, ER : emergency room, NP : neuropsychiatry

Table 2. Comparison of type of admission wards and department 
of hospitalization

Variables
Pre-ECS 

DI (n=46)

Post-ECS 
DI (n=43)

χ2 p

Type of admission wards (%) 8.567 0.014
Open wards 1 (2.2% 9 (20.9)

Closed wards 6 (13.0) 7 (16.3)

Intensive care units 39 (84.8) 27 (62.8)

Department of hospitalization (%) 8.303 0.217
Neuropsychiatry 6 (13.0) 7 (16.3)

Nephrology 24 (52.2) 14 (32.6)

Gastroenterology 8 (17.4) 6 (14.0)

Emergency 0 (0) 4 (9.3)

Cardiology 1 (2.7) 3 (7.0)

Pediatrics 4 (8.7) 6 (14.0)

Others 3 (6.5) 3 (7.0)

Pre-DI ECS : Pre-Emergency Consultation System for Drug Intoxi-
cation, Post-DI ECS : Post-Emergency Consultation System for 
Drug Intoxication
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계적으로는 경계 수준의 유의도를 보였다(Z=-1.941, p=0.052).

고       찰

본 연구 결과를 요약하자면 다음과 같다. 약물중독 응급협

진체계 시행 후, 시행 전에 비해 중환자실보다 개방병동으로

의 입원이 증가하였다. 또한 타과로 입원한 환자 중 정신건강

의학과로의 협진 비율이 증가하는 경향을 보였고, 협진 응답 

소요시간은 감소하였다. 한편, 협진 결과 전과된 환자의 비

율이 증가하였고, 전과까지 소요된 시간은 감소하는 경향을 

보였다.

본 연구 결과, 약물중독 응급협진체계 시행 후, 시행 전에 

비하여 개방병동으로의 입원이 증가하였고, 중환자실로의 

입원이 감소하였다. 약물중독 응급협진체계 시행 이전에는 

자살 재시도 위험을 정밀하게 평가하기 어려워, 자살 재시도 

위험성이 크지 않은 환자들까지도 중환자실로 입원하는 경

우가 많았던 것으로 추정할 수 있다. 이로 인해 중환자실의 

병상 및 의료자원이 실제 내과적인 집중관찰을 필요로 하는 

환자들에게 덜 제공되고, 자살시도 환자에게 과도한 치료비 

부담을 주게 되는 문제점이 있었다. 특히 다양한 과의 진료

를 필요로 하는 환자에게는 미리 확립되어 있는 다학제적 진

료체계를 통하여 동시에 개입하는 것이 치료비 절감에도 큰 

도움이 될 수 있다.26) 본 연구의 약물중독 응급협진체계에서

는 응급실에서 정신건강의학과 의사가 자살 재시도 위험성

을 보다 정밀하게 평가하였고, 정신상태검사와 함께 정신과

적 응급 위기상황 분류척도(Crisis Triage Rating Scale) 등의 

측정도구를 부가적으로 이용하여, 타과 의사에게 보다 정량

적인 자살 재시도 위험성 수치를 제공하였다.27-29) 즉, 정신건

강의학과에서 자살 재시도 위험성을 적극적으로 평가하고, 

입원하는 내과 치료진에게 정량화된 수치를 근거로 제언해

준 결과로, 불필요한 중환자실 입원이 줄어드는 효과를 볼 수 

있었다. 

본 연구 결과, 약물중독 응급협진체계 시행 후 타 과로 입

원한 환자 중 정신건강의학과로의 협진 의뢰 비율이 시행 전

에 비하여 증가하는 경향을 보였다. 이는 약물중독 응급협진

체계를 시행하면서 내과 당직의 및 주치의에게 협진을 의뢰

할 전담 교수 및 협진 과정에 대한 프로토콜이 제공됨으로써, 

50

40

30

20

10

0

N
um

be
r o

f p
at

ie
nt

s

Open wards
Admission wards

Closed wards ICU

Pre-ECS DI

Post-ECS DI

A

35

30

25

20

15

10

5

0

N
um

be
r o

f p
at

ie
nt

s

NP consultation
Yes No

Pre-ECS DI

Post-ECS DI

B

30

25

20

15

10

5

0

N
um

be
r o

f p
at

ie
nt

s

Transfer to NP
Transferred No transferred

Pre-ECS DI

Post-ECS DI

C
Fig. 2. Comparison of the number of admission wards, NP consultation during hospitalization, and transfer to NP. Pre-DI ECS : Pre-Emer-
gency Consultation System for Drug Intoxication, Post-DI ECS : Post-Emergency Consultation System for Drug Intoxication, ICU : inten-
sive care unit, NP : neuropsychiatry.

Table 3. Comparison of the number of NP consultation during hos-
pitalization

Variables
Pre-ECS DI 

(n=40)

Post-ECS DI 
(n=35)*

χ2 p

NP consultation during hospitalization (%) 4.202 0.053
Yes 31 (77.5) 33 (94.3)

No 9 (22.5) 2 (5.7)

* : One expired patient was excluded from the analysis. Pre-DI 
ECS : Pre-Emergency Consultation System for Drug Intoxication, 
Post-DI ECS : Post-Emergency Consultation System for Drug In-
toxication, NP : neuropsychiatry 

Table 4. Comparison of the NP consultation response time, transfer rate, and time to transfer

Pre-ECS DI (n=31) Post-ECS DI (n=33) χ2/Z p
Time to consultation responses (hours) 18.39±14.41 11.53±11.00 -2.031 0.042
Transfer to NP after NP consultation (%) 4.692 0.043

Not transferred 27 (87.1) 21 (63.6)

Transferred* 4 (12.9) 12 (36.4)

Time from consultation to transfer† (days) 4.00±2.45 1.58±1.24 -1.941 0.052

* : One patient who was transferred to the department of psychiatry of another hospital due to an insufficient bed was included, 
†: The results from Mann-Whitney U tests among 16 transferred patients (four patients in the Pre-DI ECS group versus 12 patients 
in the Post-DI ECS group). Pre-DI ECS : Pre-Emergency Consultation System for Drug Intoxication, Post-DI ECS : Post-Emergency 
Consultation System for Drug Intoxication, NP : neuropsychiatry
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환자들에게 보다 적극적으로 협진을 권유하게 된 결과로 보

인다. 또한 약물중독 응급협진체계에 협진 응답시간 제한 기

준을 두었으므로, 보다 신속하고 체계적인 정신건강의학과 

협진 응답이 이루어짐으로써, 협진 회신을 기다리다가 취소

하고 퇴원하는 환자의 수도 감소했을 것이다. 기존 연구에서

도 체계적인 과간 협진 시스템은 협진 비율 및 정확도를 높

일 수 있다고 보고되었다.25) 그 외에도, 응급실 내원 당시나 

입원 직후 생명사랑위기대응센터를 연계하고, 센터 소속 사

회복지사가 환자에게 방문하여 정신건강의학과적 치료의 

필요성을 강조하고 추후 지역사회와 연계에 대한 기대를 준 

것 또한 환자의 협진 동의에 도움이 된 것으로 보인다.11)

본 연구 결과, 약물중독 응급협진체계 시행 후, 정신건강

의학과 협진 응답 소요시간이 시행 전에 비하여 감소하였다. 

그리고, 약물중독 응급협진체계 시행 후, 정신건강의학과 협

진 환자 중 전과된 환자의 비율이 시행 전에 비하여 증가하

였다. 또한 약물중독 응급협진체계 시행 후, 정신건강의학과 

협진 의뢰부터 전과까지 소요시간이 시행 전에 비하여 감소

하는 경향을 보였다. 이러한 결과는 신속하고 정확한 협진을 

위해 다음과 같은 여러 가지 프로토콜이 정립된 결과로 생각

된다. 첫째, 각 과별로 약물중독 환자 전담 교수를 배정하여, 

해당 분야에 전문성과 관심을 가진 전담 교수끼리 보다 직접

적인 의사소통이 가능하도록 하였다. 둘째, 협진 응답 소요시

간에 제한을 두어, 협진 의뢰 시 보다 빨리 환자를 만나고, 추

후 처치에 대한 의학적 결정을 신속하게 응답하도록 하였다. 

셋째, 정신건강의학과 내 체계적인 협진 진료 프로토콜을 구

축해 환자 및 보호자에게 자세한 상담과 정보를 제공함으로

써, 정신의학적 치료에 대한 필요성을 느끼게 하고 신뢰를 확

립하도록 하였다. 넷째, 2주 간격의 정기적인 회의를 통하여, 

특히 복잡하고 어려운 환자 사례를 공유하고 최선의 진료 방

법을 다학제적으로 논의할 수 있었다.17,25) 또한 회의를 통하

여 약물중독 응급협진체계를 시행하면서 수정·보완이 필요

한 부분을 논의하여 반영할 수 있었다. 

본 연구의 한계점으로는 우선, 연구기간 상 비교적 적은 입

원 및 협진 환자수가 있다. 또한, 연구가 이루어진 병원이 대

도시에 위치한 대학병원이라는 지역 및 의료기관 등급의 제

한으로, 선택오류가 있을 수 있다. 이들 한계점을 극복하기 위

해서는 향후 보다 장기간 여러 지역의 다양한 등급의 병원

에서, 보다 많은 수의 환자를 대상으로 한 연구가 필요하다. 

또 다른 제한점으로는 응급실 내원 환자를 대상으로 한 본 

연구의 특성 상, 구조화된 면담 및 장기간의 추적관찰이 아

닌 응급실 및 협진 상황에서의 일회성의 면담으로 환자의 

사회인구학적 및 정신의학적 평가가 이루어진 것이다. 또한 

환자의 가족관계, 경제력, 학교 및 직장 관련 상황 등 정신건

강의학과 입원과 협진에 영향을 줄 수 있는 기타 환자 요인에 

대한 정보가 부족했던 점 등 또한 제한점이라고 볼 수 있다.

결론적으로 약물중독 응급협진체계 시행 후 불필요한 중

환자실 입원, 협진 응답 소요시간, 전과 소요시간이 감소하

였으며, 협진 의뢰 비율 및 전과 비율은 증가하였다. 이는 다

학제 협진체계가 환자에게 필수적인 의료서비스를 보다 적

은 의료비용으로 신속하게 제공하였음을 의미한다. 향후 약

물중독 이외의 자살시도에 대해서도 응급협진체계를 구축하

여, 각 과 간 명확하고 책임있는 의학적 권고를 신속하게 공

유한다면, 환자의 치료 및 의료비용 측면에서 긍정적인 효과

를 보일 수 있을 것으로 기대된다.
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국 문 초 록

연구목적

자살시도로 음독을 시도한 환자가 응급실에 내원했을 때, 응급의학과, 내과, 정신건강의학과가 서로 의사소

통을 하고 우선순위에 따른 처치를 하는 것은 중요하다. 본 연구는 약물중독 환자에 대한 다학제 응급협진체계

(이하 약물중독 응급협진체계)의 효용성을 검증하고자 시행되었다. 

방  법

약물중독 응급협진체계 구축을 위해 정신건강의학과, 응급의학과, 내과의 전문의가 협의체를 구성하여, 응급

실 내원 당시 복용 약물의 종류와 의식 수준에 따른 담당 진료과 및 협진의뢰과 배정, 각 과별 약물중독 환자 전

담 교수 배정, 정기회의, 협진 응답 소요시간 제한, 원내 생명사랑위기대응센터 및 지역사회 자원 연계 등을 모

두 프로토콜화하였다. 본 연구에서는 약물중독 응급협진체계가 시행되기 전인 2017년 7월부터 2018년 5월까지

의 기간과, 시행 이후인 2018년 7월부터 2019년 5월까지의 의무기록 데이터를 후향적으로 통계분석하여, 약물

중독 응급협진체계의 효과를 검증하고자 하였다.

결  과

약물중독 응급협진체계 시행 후, 시행 전에 비해 중환자실보다 개방병동으로의 입원이 유의하게 증가하였다

(χ2=8.567, p=0.014). 또한 타과로 입원한 환자 중 정신건강의학과로의 협진 비율이 증가하는 경향을 보였고(χ2= 

4.202, p=0.053), 협진 응답 소요시간은 감소하였다(Z=-2.031, p=0.042). 한편, 협진 결과 전과된 환자의 비율이 

증가였하고(χ2=4.692, p=0.043), 전과까지 소요된 시간은 감소하는 경향을 보였다(Z=-1.941, p=0.052).

결  론

약물중독 응급협진체계 시행 후 불필요한 중환자실 입원, 협진 응답 소요시간, 전과 소요시간이 감소하였으

며, 협진 의뢰 비율 및 전과 비율은 증가하였다. 이는 다학제 협진체계가 환자에게 필수적인 의료서비스를 보다 

적은 의료비용으로 신속하게 제공하였음을 의미한다. 향후 약물중독 이외의 자살시도에 대해서도 응급협진체

계를 구축하여, 각 과 간 명확하고 책임있는 의학적 권고를 신속하게 공유한다면, 환자의 치료 및 의료비용 측

면에서 긍정적인 효과를 보일 수 있을 것으로 기대된다.

중심 단어：자살기도·약물과량투여·정신건강의학과 응급의료·자문 및 의뢰.


