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Purpose: This study examined the clinical and epidemiological characteristics of intensive care unit (ICU) patients admitted or
died in the emergency medical center with acute-poisoning to investigate the variables related to the prognosis.
Methods: The data were collected from poisoning patients admitted or died in the emergency medical center of a general hospital
located in Seoul, from January 2014 to February 2020. The subjects of this study were 190 patients. The medical records were
screened retrospectively, and the clinical and epidemiological characteristics of the patients in the emergency room (ER) and ICU
were examined to investigate the contributing factors that influence the poor prognosis.
Results: The study analyzed 182 patients who survived after being admitted to the intensive care unit (ICU). The results are as
follows. The mental change (87.4%) was the most common symptom. Sedative poisoning (49.5%) was the commonest cause.
For most patients, pneumonia (26.9%) was the most common complication. Hypotension (23.7%), tachycardia (42.1%), fever
(15.8%), seizures (10.5%), dyspnea (2.6%), high poisoning severity score (PSS), type of toxic material, mechanical ventilator
application (39.5%), inotropes application (39.5%), and pneumonia (55.3%) were correlated the LOS over 5 days in the ICU. 8
patients died. In the case of death pesticides and carbon monoxide were the main toxic materials; tachycardia, bradycardia, and
hypotension were the main symptoms, and a mechanical ventilator and inotropes were applied.
Conclusion: Patients with unstable vital signs, high PSS, and non-pharmaceutical poisoning had a prolonged LOS in the ICU and
a poor prognosis.
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서 론

급성 중독은 응급실 내원 환자의 주된 진단 중 하나이다. 이에 지난 수년간 급성 중독환자

는 우리나라를 비롯한 전 세계 공중보건의 핵심 이슈 중 하나였다. 급성 중독으로 응급실에

내원한 환자들은 경미한 임상적 증상을 보이는 경우도 있지만 중독물질이 환자의 중추신경

계를 억압하여 의식의 변화를 일으키거나 심하면 혼수상태에 이르게 할 수도 있고 호흡부전,

생체징후의 이상변화를 가져오기도 하고 때로는 환자를 사망에 이르게 한다1). 이러한 중증

중독 환자군의 올바른 치료를 위해서는 환자의 인구학적 역학, 중독의 원인물질, 과거력, 응

급실내 적절한 평가가 필요하고 중환자실에 입원해 지속적이고 집중적인 모니터링과 치료

가 필요하다.

중환자실은 생체징후가 불안정한 환자들의 집중적인 감시와 상태변화에 따라 즉각적인

소생치료를 하는 곳이다. 최근 의료기술의 발달과 산업기술의 발달로 환자군이 고령화되고

만성질환자가 증가함에 따라, 중환자실 재실기간이 길어지는 경향이 있다. 이러한 중환자실

의 장기간 이환은 기저질환의 악화, 신체기능의 저하 등 여러 합병증을 유발하며, 결국 일반



병실보다 중증도와 사망률이 높아지고 의료비용에 영향을 줄

수 있다2). 또한 의료의 질을 떨어뜨리며, 한정적인 의료자원을

효율적으로 이용하는데 제한을 가져올 수 있다3). 이에 중환자

실 환자들의 특성을 파악하고 예후에 영향을 주는 요인을 미리

예측 할 수 있다면, 환자의 치료방향을 결정할 수 있고 중환자

실 재원기간을 예측할 수 있으며 예후를 설명하는데 도움이 될

수 있을 것 이다.

응급실에 중독환자가 내원했을 시 환자의 사망이나 중환자

실 장기재원은 나쁜 예후를 나타내며 이를 가능한 한 줄이기

위해서는 환자의 예후에 영향을 미칠 수 있는 변수들에 대한

적절한 평가가 선행되어야 할 것이다. 현재까지 중독환자의 예

후평가를 위한 다양한 연구가 있었다. Lin 등4)의 연구에 의하면

유기인제 중독의 예후예측에 도움이 되는 변수로는 음독양과

혼수상태의 기간이라 설명했고, Pan 등5)의 연구에 의하면 GCS

(Glasgow Coma Scale)와 BUN (Blood Urea Nitrogen)이 일

산화탄소 중독환자의 예후의 예측인자로 설명했다. 응급실에

내원하는 환자는 복합적인 약물과 다양한 종류의 약물을 복용

해 응급실에 방문하고 있으며 앞의 두 연구는 특정 약물의 예

후에 대한 연구라 응급실에 내원하는 일반적인 중증 중독환자

에게 적용하기에는 알맞지 않을 수 있다. 따라서 이에 본 연구

는 서울소재 일개 종합병원의 응급실에 내원한 중독환자 중,

응급실내에서 사망하거나, 본원 중환자실에 입원한 중독환자

들의 임상 및 역학적 특성을 고찰하는 것에 초첨을 맞추었다.

또한 이를 토대로 초기응급실의 환자 평가와 중환자실 체류기

간과 관련 있는 변수에 대해 연구하여, 중증 중독환자의 예후

예측에 도움이 되고자 한다.

방 법

1. 대상과 방법

본 연구는 서울특별시 도봉구 소재 일개 종합병원의 연간 5

만명 이상의 환자가 내원하는 지역응급의료센터를 내원하는

환자를 대상으로 후향적 의무기록을 근거로 2014년도 1월부터

2020년 2월까지 본원 응급의료센터에 내원한 모든 중독환자를

일차적으로 분류 했다. 이 중 18세 미만, 응급실 재원 중 타 병

원 전원, 퇴원 그리고 일반병실 입원 후 퇴원환자는 연구대상

에서 제외했고 응급실 또는 중환자실 입원 후 사망 환자, 일반

병실에서 중환자실 전실 포함한 중환자실 입원환자 190명을

연구대상으로 삼았다. 중환자실 입실기준은 환자가 응급실 내

원직후 중독환자 중증도 분류도구인 PSS (Poisoning Severity

score) 2점 이상 또는 GCS (Glasgow Coma Scale) 13점 이하

인 환자를 대상으로 했다6,7). 또한 환자가 위의 기준을 충족하지

못했음에도 삼환계항우울제, 일산화탄소중독, 베타블로커, 미

상의 약물 등 중독의 종류와 반감기를 고려해 면밀한 모니터링

을 요구하는 환자의 경우는 위의 지표에 해당하지 않아도 중환

자실에 입실 후 경과관찰 및 치료를 시행했다8-10).

이 환자군을 대상으로 본원 의무기록을 참고해 성별, 연령,

검사결과, 이전 정신과기록 유무, 만성질환(암, 고혈압, 당뇨,

고지혈증)유무, 중독물질, 중독시각, 중독사유, 응급실 내원시

임상증상, 응급실 내원 직후와 퇴원 시 PSS, 응급실 또는 중환

자실 입실 후 인공호흡기 또는 승압제 적용유무, 합병증유무를

조사했다. 임상증상은 의식변화, 수축기혈압 90 mmHg 미만

의 저혈압, 심박수 100회/분 초과의 빈맥의, 심박수 60회/분 미

만의 서맥의, 37.5도 이상의 발열, 경련, 자해로 인한 자상

(Clean wound only)11), 호흡곤란, 구역/구토의 유무에 대해 조

사했다. 또한 환자가 심폐정지로 응급실에 도착한 경우 혈압,

심박수는 자발순환 회복 직후 기록된 것을 근거로 삼았다. 중

독물질의 경우 병원이나 약국에서 처방받을 수 있는 약과 비처

방 중독물질로 구분해 조사했고 각 그 하위 항목을 분류해 조

사했다.

환자의 불량한 예후(Complicated hospital course)는 중환

자실 재원기간과 사망을 기준으로 나누었으며, 늘어난 중환자

실 재원기간의 경우 의 경우 Son 등12)의 연구에서 제시한 기준

과 Tarui 등13)에서 제시한 5일 이상을 기준으로 삼았다. 이후 위

의 조사결과를 바탕으로 중환자실 재원기간 5일 전후의 환자군

을 비교했고 이를 바탕으로 p값이 0.05 미만인 통계적으로 유

의미한 변수에 대해 로지스틱 회귀분석을 시행했다. 마지막으

로 응급실 재원 중 또는 중환자실 재원 중 중독으로 사망한 환

자의 특징을 분석했다.

2. 통계 분석

본 연구의 조사자료를 바탕으로 SPSS V22를 이용해 통계적

분석을 시행했으며 연속변수는 빈도분석으로 평균, 표준편차를

나타냈으며 명목변수의 경우 각 군간 카이제곱 검정, 피셔의

정확 검정으로 분석했다. 이 자료를 바탕으로 중환자실 5일 이

상 재원에 통계적으로 유의한 변수간에 로지스틱 회귀분석을

시행 후 p값이 0.05 미만을 통계적으로 유의함으로 판단했다.

결 과

1. 대상 환자들의 일반적 특징

2014년 3월부터 2020년 2월까지 본원 응급실에 내원한 중독

환자는 총 1036명이었으며 이중 18세 미만, 전원, 일반병실 입

원, 퇴원사유로 846명을 제외한 나머지 190명을 연구대상으로

하였다(Fig. 1).

1) 중환자실 입원 후 생존한 환자 군(N=182)

여성이 51.6%이고 남성이 48.4%를 보였으며 평균 연령은

57.6세, 18-64세 군이 59.3%, 65세 이상 노인의 비율이 40.7%

로 나타났다. 정신과 진료 기록이 있는 환자는 44.5%였으며

암, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 중 하나이상의 만성질환을 가지고
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있는 환자는 51.1%였다. 본원 응급실 내원 이전 중독 시도가

있는 환자는 22.0%였다(Table 1). 연구기간 동안 여름에 내원

한 환자의 비율이 34.1%로 가장 높은 비율을 보였다. 환자가

독성물질에 노출되거나 복용한 시각은 24:00-05:59의 비율이

26.9%로 가장 높았다. 중독사유에서는 자살목적으로 중독에

노출된 비율이 90.7%로 가장 높았으며 음주 동반비율은 40.1%

였다. 응급실 내원 직후 환자의 임상적 특징으로는 의식변화가

87.4%를 보였으며 빈맥(23.1%), 저혈압(12.6%)이 뒤를 이었

다. 응급실 내원 직후 환자의 PSS 는 2점 이하인 경우가 75.8%,

3점은 24.2%였다. 중독원인 물질에서는 병원이나 약국에서 처

방 받을 수 있는 약물이 70.3%였고 이중 진정제의 비율이

49.5%로 가장 높았고 비 처방약물 중독은 29.7%였으며 이중

농약, 일산화탄소 중독의 비율이 각각 9.9%, 12.1%이었다

(Table 2).

응급실 재원기간을 포함해 인공호흡기를 적용한 환자는

18.1%였고 승압제를 적용한 환자는 15.4%였다. 합병증은 폐렴

이 26.9%으로 가장 높은 비율을 보였으며 급성신손상이 3.3%,

마비성 장폐색 또는 위장관염 같은 소화기계 합병증의 비율이

3.3%로 그 뒤를 이었다. 퇴원 시 PSS는 0인 환자가 89.6%으로

대다수였다(Table 3).
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Table 1. Epidemiology by ICU length of stay

ICU length of stay (day) Total <5 ≥5
p-value

(mean±SD) (3.32±2.63) N=182 (%) N=144 (%) N=38 (%)

SEX 0.091
Male 088 (48.4) 65 (45.1) 23 (60.5)
Female 094 (51.6) 79 (54.9) 15 (39.5)

AGE (mean±SD) (57.61±18.48) 0.565
18-64 108 (59.3) 87 (60.4) 21 (55.3)
≥65 074 (40.7) 57 (39.6) 17 (44.7)

NP* History 081 (44.5) 64 (44.4) 17 (44.7) 0.974
Chronic underlying disease 093 (51.1) 70 (48.6) 23 (60.5) 0.191
Past poisoning History 040 (22.0) 28 (19.4) 12 (31.6) 0.108

* NP: neuropsychiatry

Fig. 1. Flow diagram of study process.
Fig. 1. * DAMA: discharged against medical advice



2) 사망환자 군(N=8)

사망환자의 평균연령은 63.2세이며 8명중 남성이 7명이었

다. 환자 응급실내 평가한 PSS는 3점이 6명이었고 이는 모두

농약 중독으로 응급실을 내원한 환자였다. PSS 4점으로 내원한

2명은 모두 일산화탄소중독 환자였으며 이중 33세 남성은 심

폐소생술 후 일시적으로 자발순환이 되었으나 지속되지 못해

중환자실에 입원하지 못하고 응급실 내 사망하였다. 8명 환자

모두 인공호흡기와 승압제를 적용했다. 8명 모두 의식변화와

저혈압이 있었으며 서맥은 4명에게 관찰되었고 빈맥은 2명에

게 관찰되었다. 중환자실에 입원 못한 1명을 제외한 7명 모두

중환자실 재원기간이 5일 미만이었다(Table 4).

2. 중환자실 재원기간에 영향을 미치는 요인

중환자실 재원기간 5일 이상(LOS≥5) 환자군에서 남성이
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Table 2. Clinical characteristic by ICU length of stay

ICU length of stay (day)
Total <5 ≥5

p-value
N=182 (%) N=144 (%) N=38 (%)

Season <0.579
Spring 037 (20.3) 030 (20.8) 07 (18.4)
Summer 062 (34.1) 052 (36.1) 10 (26.3)
Fall 053 (29.1) 040 (27.8) 13 (34.2)
Winter 030 (16.5) 022 (15.3) 08 (21.1)

Ingestion time 0.05
06:00-11:59 042 (23.1) 039 (27.1) 3 (7.9)
12:00-17:59 047 (25.8) 036 (25.0) 11 (28.9)
18:00-23:59 044 (24.2) 035 (24.3) 09 (23.7)
24:00-05:59 049 (26.9) 034 (23.6) 15 (39.5)

Etiology <0.761
Suicide 165 (90.7) 130 (90.3) 35 (92.1)
Accidental 15 (8.2) 12 (8.3) 3 (7.9)
Unknown 02 (1.1) 02 (1.4) 0 (0)0.
Co-alcohol 073 (40.1) 053 (36.8) 20 (52.6) <0.077

Clinical presentation
Mental change 159 (87.4) 126 (87.5) 33 (86.8) <0.914
Hypotension 023 (12.6) 14 (9.7) 09 (23.7) <0.021
Tachycardia 042 (23.1) 026 (18,1) 16 (42.1) <0.002
Bradycardia 07 (3.8) 05 (3.5) 2 (5.3) 0.61
Fever 13 (7.1) 07 (4.9) 06 (15.8) 0.02
Seizure 08 (4.4) 04 (2.8) 04 (10.5) <0.038
Trauma 07 (3.8) 05 (3.5) 2 (5.3) 0.61
Dyspnea 02 (1.1) 01 (0.7) 1 (2.6) <0.308
Nausea/Vomiting 05 (2.7) 04 (2.8) 1 (2.6) <0.961

PSS <0.001
≤2 138 (75.8) 123 (85.4) 15 (39.5)
3 044 (24.2) 021 (14.6) 23 (60.5)

Type of intoxication <0.001
Pharmaceutics 128 (70.3) 110 (76.4) 18 (47.4)

Analgesics 05 (2.7) 04 (2.8) 1 (2.6)
Sedative/Hypnotics 090 (49.5) 079 (54.9) 11 (28.9)
Antidepressant 020 (11.0) 016 (11.1) 04 (10.5)
Anticonvulsant 04 (2.2) 04 (2.8) 0 (0)0.
Antipsychotics 05 (2.7) 03 (2.1) 2 (5.3)
Cardiovascular agent 04 (2.2) 04 (2.8) 0 (0)0.

Non-pharmaceutics 054 (29.7) 034 (23.6) 20 (52.6)
Pesticides 18 (9.9) 09 (6.3) 09 (23.7)
Household 01 (0.5) 01 (0.7) 0 (0)0.
Chemicals 02 (1.1) 02 (1.4) 0 (0)0.
Alcohols 02 (1.1) 01 (0.7) 1 (2.6)
Plants and mushroom 07 (3.8) 06 (4.2) 1 (2.6)
CO poisoning 022 (12.1) 13 (9.0) 09 (23.7)
Unknown 02 (1.1) 02 (1.4) 0 (0)0.



60.5%로 여성보다 높았고 65세 이상의 비율은 44.7%였다. 정

신과 진료 기록이 있는 환자는 44.7%였고 만성질환을 가진 환

자는 60.5%였다. 이전 중독 시도 과거력을 가지고 있는 비율은

31.6%였다(Table 1). 사계절 중 34.2%로 가을에 가장 높은 비

율을 보였으며 중독에 노출된 시간은 24:00-05:59에 39.5%로

가장 높았다. 자살 목적으로 중독된 경우가 92.1%로 가장 높은

비율을 보였다. 음주를 동반한 비율을 52.6%였다.

LOS≥5 환자군의 임상양상으로는 의식변화가 86.8%로 가

장 높은 비율을 보였으나 이는 중환자실 5일이상 재원기간과

통계적 유의성이 없었다. 하지만 저혈압(23.7%), 빈맥(42.1%),

발열(15.8%), 발작(10.5%), 호흡곤란(2.6%)은 중환자실 5일이

상 재원기간과 통계적 유의성이 있었다. PSS도 중증도가 높을

수록 중환자실 5일 이상 재원기간에 통계적으로 유의성이 있었

고 이는 기존의 연구와 같은 결과를 보여 기존의 연구결과를

지지했다6).

중독의 종류(처방약과 비처방 중독물질)는 중환자실 5일 이

상 재원기간과 통계적으로 유의성이 있었다. 비처방 중독물질

(29.7%)에 비해 처방약(70.3%)의 빈도가 높았지만 LOS≥5 환

자군에서는 비처방 중독물질이 52.6%로 오히려 처방약

(47.4%)에 비해 높은 비율을 보였다. 또한 사망환자 전체 모두

비처방 중독물질인 농약, 일산화탄소 중독이었다. LOS≥5 환

자군에서 진정수면제는 28.9%로 가장 높았다. 비처방 중독물

질의 경우 일산화탄소 중독과 농약중독이 LOS≥5 환자군에서

각각 23.7%같은 비율을 보였다. 인공호흡기적용, 승압제 적용

은 LOS≥5 환자군에서 각각 39.5%, 39.5%였으며 이는 각각 중

환자실 5일이상 재원기간과 통계적 유의성이 있었고 합병증 중

폐렴이 55.3%를 보였으며 이 역시 중환자실 5일상 재원기간과

통계적 유의성이 있었다. 퇴원 시 PSS=0의 비율이 68.4%로 가

장 높았다. 중환자실 재원기간 5일이상의 환자군의 단변량 분

석을 통해 통계적으로 유의성이 있는 저혈압, 빈맥, 발열, 발작,

응급실 내원시 PSS, 중독물질(처방약과 비처방 중독물질)에 대한

로지스틱 회귀분석을 시행했고 PSS의 경우 11.044 (p<0.001),

비처방 중독물질은 4.814 (p<0.001)으로 유의한 결과를 보였
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Table 3. Clinical course and outcome by ICU length of stay

ICU length of stay (day)
Total <5 ≥5

p-value
N=182 (%) N=144 (%) N=38 (%)

Intubation 033 (18.1) 018 (12.5) 15 (39.5) <0.001
Vasopressor/Inotropics 028 (15.4) 13 (9.0) 15 (39.5) <0.001
Complication

Pneumonia 049 (26.9) 028 (19.4) 21 (55.3) <0.001
Rhabdomyolysis 04 (2.2) 01 (0.7) 3 (7.9) <0.007
AKI* 06 (3.3) 04 (2.8) 2 (5.3) <0.445
Gastrointestinal disease 06 (3.3) 03 (2.1) 3 (7.9) <0.074
MI* 03 (1.6) 0 (0). 3 (7.9) <0.001
Hypoxic brain damage 04 (2.2) 01 (0.7) 3 (7.9) <0.007

PSS* (discharge) <0.001
0 163 (89.6) 137 (95.1) 26 (68.4)
1 019 (10.4) 07 (4.9) 12 (31.6)

AKI: acute kidney injury, MI: myocardial infarction, PSS: Poisoning Severity Score

Table 4. Summary of poisoning patients died in ER and ICU (N=8)

Age Sex Etiology PSS
Type of Intubation/

Clinical presentasion
ICU admission

intoxication inopropes (LOS)

56 M Suicide 3 Pesticide +/+ Mental change, Hypotension, Bradycardia, Fever 2
65 M Suicide 3 Pesticide +/+ Mental change, Hypotension Bradycardia 3
66 F Suicide 3 Pesticide +/+ Mental change, Hypotension 2
70 M Suicide 3 Pesticide +/+ Mental change, Hypotension 4
68 M Suicide 3 Pesticide +/+ Mental change, Hypotension Bradycardia 1
71 M Suicide 3 Pesticide +/+ Mental change, Hypotension Bradycardia 1
33 M Suicide 4 CO poisoning +/+ Mental change, Hypotension Tachycardia 0
77 M Suicide 4 CO poisoning +/+ Mental change, Hypotension Tachycardia 2

Table 5. Clinical factors related for ICU length of stay

Odd ratio
p-value

(95% confidence interval)

PSS=3 11.044 (4.575-26.661) <0.001
Non-pharmaceutics 04.814 (1.991-11.638) <0.001



다(Table 5).

고 찰

기존의 중독환자를 대상으로 한 국내의 연구들은 중독환자

의 전반적인 경향, 또는 연령, 지역에 따른 역학, 중독물질 별

역학을 알아보는 연구들이 대다수를 이루었다14,15). 본 연구는

본원 응급실에 내원해 중환자실에 입원하거나 사망한 중증 중

독환자의 임상 역학에 대해 조사하고 이와 더불어 조사결과를

바탕으로 환자의 불량한 예후와 관련된 변수를 확인해 추후 중

독환자의 치료에 도움이 되고자 시작했다.

국내의 한 일개 서울 상급병원 중독환자 역학연구에 의하면

성비는 여자가 남성에 비해 2.5배 높았고 중독환자의 연령대도

20-30대가 가장 높은 비율을 차지하고 있었다15). 본 연구에서는

여성의 비율(51.6%)이 높았으나 그 차이가 적었고 평균 연령은

57.6세, 65세 이상 비율이 40.7%로 연령대가 비교적 높은 경향

을 보였다. 이는 중증 중독 환자군에서는 성별의 차이가 적고

비교적 연령대가 높을 수 있음을 나타내고 상대적으로 높은 연

령에서 중증도가 높을 수 있음을 보여주는 기존의 연구 결과와

도 같은 맥락을 가진다16).

기존의 국내 중독역학 연구들에 의하면 진정수면제의 비율

이 가장 높은 것을 알 수 있다16,17). 이는 의사처방 없이 비교적

쉽게 구할 수 있는 항히스타민제 계열의 수면 유도제도 하나의

원인으로 볼 수 있겠고 항불안제로 가장 널리 쓰이는 벤조다이

제핀 계열의 처방이 하나의 원인으로 생각 해 볼 수 있을 것이

다18). 하지만 미국의 한 연구에 의하면 중환자실에 입원한 중증

중독환자를 대상으로 한 연구에는 위에 언급한 국내의 연구와

는 결과가 다른데 음주, 마약류가 급성 중독의 흔한 물질이었

다19). 또한 이란의 한 연구에서도 마약류가 가장 높은 비율을

차지했다20). 결과적으로 중환자실에 입원한 중독환자의 가장

흔한 중독물질은 앞서 말한 외국 연구와 다름을 확인 할 수 있

다. 이는 국가별로 문화적인 차이에 기인한 것으로 생각되고

아직 우리나라는 유희적 목적으로 사용하는 마약류 사용빈도

가 매우 적기 때문인 것으로 보인다.

중독환자는 약물의 종류 및 약물간의 상호작용, 복용시간 등

여러 요인에 따라, 의식변화, 저혈압, 빈맥등 다양한 임상증상

이 나타날 수 있다. 이번 연구에서 보인 몇몇 증상은 중환자실

재원기간과 사망에 영향을 주었다. 빈맥은 일반적으로 분당 심

박동수가 100회를 초과하여 운동하는 것을 말한다. 빈맥을 유

발하는 원인은 여러가지가 있을 수 있으나, 삼환계항우울제 중

독은 심전도 이상이나 빈맥을 유발할 수 있는데 이는 항콜린성

작용을 통해 카테콜아민의 재흡수를 억제해 나타나게 된다8).

일산화탄소 중독 또한 상심실성빈맥 같은 심전도 이상을 동반

한 빈맥이 동반될 수 있고 항정신병제, 항히스타민제의 과량복

용 또한 심전도 이상을 동반한 빈맥을 나타낼 수 있다9).

상기 언급한 약물은 치료용량 안에서는 저혈압이나 빈맥이

나타날 확률은 적으나, 허용범위 이상에서는 위와 같은 증상이

나타날 수 있다. 따라서 삼환계항우울제, 항히스타민제등 상기

약물의 중독환자에게서 빈맥은 특정 약물을 치료범위 이상으

로 복용함을 의미한다. 이번 연구에서도 응급실 내원시 환자의

빈맥은 중환자실 재원기간이 늘어나는 것과 연관이 있었고, 불

량한 예후를 나타내었다.

서맥의 경우 중환자실 재원기간과는 연관성이 없었지만 사망

환자 8명 중 4명에게 관찰되었는데 이는 심한 유기인제 중독에

의한 것으로 보인다. 따라서 유기인제 중독의심환자가 응급실

내원직후 심전도 이상을 동반한 서맥이 있다면 환자의 예후가

불량할 가능성이 있어 면밀한 관찰과 치료가 필요할 것이다.

저혈압 또한 중환자실 5일 이상 재원 환자군과 연관성이 있

었고 사망환자 8명 모두에게 나타났다. 벤조다이아제핀을 포함

한 진정제, 베타블로커를 포함한 고혈압약, 농약, 일산화탄소

의 중독은 저혈압을 나타낼 수 있어 상기 물질에 중독된 환자

가 응급실에 내원해 혈압 저하를 보이는 경우 불량한 예후를

보일 가능성이 높다. 특히 베타블로커 중독인 경우 응급실 재

원 중 생체징후의 이상이나 특별한 증상이 없을지라도 이후 약

물 반감기를 고려해 지속적으로 혈압저하가 생길 수 있으므로

중환자실에 입원해 모니터링을 고려해야 할 것이다. 같은 맥락

으로 중독환자가 혈압저하가 동반된다면, 수액치료 및 승압제

를 사용하여야 한다. 이는 저혈압 환자에게서 승압제의 적용의

빈도가 높으며, 승압제 사용은 곧 중환자실의 재원기간과 불량

한 예후와 연관성이 있음을 예측할 수 있다21). 이번 연구에서도

기존의 연구와 같이 승압제의 적용은 사망과 5일 이상의 재원

기간과 유의성이 있었다.

마지막으로 5일 이상 중환자실 재원기간과 연관성이 있는

요인으로 인공호흡기 적용 또한 유의미한 결과를 보였고 사망

환자 모두 인공호흡기가 적용됐다. 이는 사망이나 중환자실 장

기 재원 같은 예후가 좋지 못한 환자에게서 인공호흡기의 적용

률이 높을 수 있다는 기존의 연구와 맥락을 같이한다12,22). 중독

종류의 특성상 벤조다이아제핀의 경우 치료용량에서 호흡억제

는 드물지만 술과 같이 과용량 복용할 경우나 여타 다른 약물

과 혼합해 과용량 복용시 호흡억제가 일어날 수 있으며 심한

일산화탄소 중독 또한 의식저하와 심폐기능 저하를 동반한 호

흡억제가 일어날 수 있다. 또한 유기인제 중독에서 과한 아세

틸콜린은 호흡기 중독 증상을 유발하며 기관지 연축, 기관지

분비물증가, 흉부 답답함, 천식음, 가래성 기침, 폐부종등이 발

생할 수 있다. 본 연구에서도 예후가 좋지 못한 환자군에서 호

흡부전을 일으킬 수 있는 수면 진정제, 일산화탄소, 농약 중독

의 비율이 높았고 이들 중독으로 인해 호흡부전을 일으키는 환

자들은 인공호흡기 치료가 필요할 수 있어 이들 중독에서 인공

호흡기의 적용은 불량한 예후를 예측하는데 도움이 될 수 있을

것이다.

인공호흡기의 적용률에는 여타 연구와 차이를 보였다.

Mehrpour 등20)은 중환자실에 입원한 중증 중독환자의 41.2%

에 인공호흡기를 적용했고 Jose 등19)은 77.0%, McMahon 등22)

은 84.0%가 인공호흡기를 적용했다. 본 연구에서는 18.1%만이
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인공호흡기를 적용했고 상대적으로 낮은 비율을 보였다. 이는

후향적으로 PSS 1점 또는 2점에 해당하는 환자들이 중환자실

에 입실한 경우가 있었는데 중독환자에 대한 본원의 중환자실

입실기준이 타 연구의 중환자실 입실기준보다 낮아 인공호흡

기의 적용률이 상대적으로 타 연구보다 낮았을 가능성이 높아

보인다. 중독환자와 그 외 환자군에서의 인공호흡기 적용률도

차이가 있었다. 국내의 한 성인 통합 중환자실의 역학 연구에

의하면 평균 재원기간이 5.71일이었고 중환자실 재원기간 5일

이상인 환자 중 14.7%만이 인공호흡기를 적용했지만12), 본 연

구 환자군의 평균 중환자실 재원기간은 3.32일로 앞서 언급한

연구보다 짧았고 중환자실 재원기간 5일 이상인 중증 중독환자

군 중 39.5%가 인공호흡기를 적용했다. 이는 다른 환자군보다

중증 중독환자의 경우 인공호흡기 적용률이 더 높을 수 있음을

시사한다.

합병증의 비율은 폐렴이 가장 높았다. 국내의 한 연구에서는

의식상태의 저하, 고령이 중독환자의 폐렴 위험도에 중요한 요

소로 평가하고 있는데24), 이번 연구에서도 중독으로 인하여 환

자의 의식변화 비율이 높았으며 또한 고령으로 인하여 폐렴의

빈도가 높은 것을 확인 할 수 있었다. 또한 약물 중독환자에서

폐렴은 입원 후 재원기간, 사망률과 유의한 관계가 있기 때문

에23), 응급실에 중독으로 고령의 환자가 의식저하로 내원할 시

폐렴에 대한 평가, 처치에 세심한 주의를 기울여야 하겠다. 또

한 중독환자가 응급실 내원시 저혈압이나 심전도 이상을 동반

한 빈맥 또는 서맥이 관찰되었을 때 이를 일으킬 수 있는 농약,

일산화탄소등 비처방 중독물질에 환자가 중독되었을 경우 이

로 인해 PSS 3점 이상 측정된 경우 본 연구의 다변량 분석의 결

과와 같이 불량한 예후를 보일 가능성이 높다. 이에 중독환자

의 중환자실 재원기간이 늘어날 가능성이 높고 인공호흡기나

승압제의 적용대상이 될 수 있으며 동시에 합병증으로 폐렴의

발생빈도도 높아질 수 있기 때문에 의료진은 환자의 면밀한 파

악과 치료에 노력해야 한다.

본 연구는 아래와 같은 한계점을 가진다. 첫째, 일개 서울소

재 종합병원 응급실 내원 환자를 대상으로 한 연구이기 때문에

환자군의 제한이 있어 모든 중증 중독환자군을 대표할 수 없을

것이다. 이는 추후 다기관응급의료 기관의 연구가 필요해 보인

다. 둘째, 후향적 의무기록을 근거로 자료를 수집해 실제 환자

가 중독된 물질에 대해 세밀하게 파악이 어려웠다. 또한 의식

저하로 내원한 환자가 대부분이기 때문에 정확한 병력 청취가

어려워 모든 환자의 정확한 중독물질 개수, 다중중독파악에는

어려움이 있었다.

결 론

응급실에 내원하는 급성 중독환자 중 중환자실에 입원한 환

자를 대상으로 한 역학 조사를 통해 가장 많은 임상적 증세는

의식변화로 확인되었고 환자가 저혈압, 빈맥, 발열, 경련을 보

이는 경우 중환자실 재원기간과 연관성이 있음을 확인했고 저

혈압, 빈맥, 서맥은 사망환자의 주된 증상이었다. 가장 많은 중

독물질로는 처방받는 약물 중 진정 수면제 비율이 가장 높았으

며 비 처방 중독물질로는 농약, 일산화탄소 중독이 그 뒤를 이

었다. 응급실 또는 중환자실 재원 중 인공호흡기의 적용이나

승압제 적용은 중환자실 재원기간과 유의미한 연관성이 있었

고 높은 PSS, 농약이나 일산화탄소 같은 비처방 중독물질의 중

독은 중환자실 재원기간이 유의하게 늘어날 수 있음을 확인했

다. 가장 빈도가 높은 합병증은 기존의 여러 연구에서 언급된

폐렴이 가장 많았다. 이에 중독환자가 응급실 내원 시 환자의

정확한 중독된 물질의 파악이 중요하며 환자의 생체징후를 면

밀히 살펴야 하고 PSS의 적용은 환자의 예후예측에 도움이 될

수 있다. 또한 중증환자의 경우 인공호흡기나 승압제의 적용빈

도가 높을 수 있고 폐렴과 같은 합병증이 발생 가능해 환자의

예후가 불량해 질 수 있으므로 의료진은 상기 변수에 대해 미

리 대비해 합당한 치료에 힘써야 하겠다.
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