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Purpose: Nutritional status and support in critically ill patients are important factors in determining patient recovery and prognosis.
The aim of this study was to analyze the early nutritional status and the methods of nutritional support in critically ill patients with
acute poisoning and to evaluate the effect of nutritional status on prognosis.
Methods: A retrospective study was conducted in tertiary care teaching hospital from January 2018 to December 2020. in an
emergency department of university hospital, 220 patients who were stayed more than 2 days of poisoning in intensive care unit
were enrolled.
Results: 155 (70.5%) of patients with acute poisoning had low-risk in nutritional risk screening (NRS). Patients with malignancy
had higher NRS (low risk 5.2%, moderate risk 18.5%, high risk 13.2%, p=0.024). Patients of 91.4% supplied nutrition via oral route
or enteral route. Parenteral route for starting method of nutritional support were higher in patients with acute poisoning of herbicide
or pesticide (medicine 3.2%, herbicide 13.8%, pesticide 22.2%, p=0.000). In multivariate logistic regression analysis, herbicide or
pesticide intoxication, higher risk in NRS and sequential organ failure assessment over 4.5 were affecting factor on poor recovery
at discharge.
Conclusion: NRS in patients intoxicated with herbicide or pesticide were higher than that in patients intoxicated with medicine
intoxication. Enteral nutrition in patients intoxicated with herbicide or pesticide was less common. Initial NRS was correlated with
recovery at discharge in patient with intoxication. It is expected to be helpful in finding patients with high-risk nutritional status in
acute poisoning patients and establishing a treatment plan that can actively implement nutritional support.
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서 론

영양공급은 중환자 치료에 있어 중요한 역할을 하고 있다1,2). 적절한 영양공급을 하는 것이

중환자의 예후나 감염에 좋은 영향을 미치는 것은 각국의 지침에서 명시하고 있다1,2). 특히

위장관계 질환이나 수술 환자, 급성호흡부전, 췌장염 같은 질환에서의 영양 공급은 잘 이루

어지지 않을 수 있어 영양지원에 대한 지침이 강조되어 있다1-3). 위장관계 질환 외의 질환군

과 대상자에서도 영양공급이 예후에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다4-6). 중환자에서 적절

한 영양공급을 위해서는 우선 환자의 영양 상태를 파악하는 것이 필요하다1,2). 그 중 영양 상

태가 불량하거나 영양 공급이 어려울 것으로 예측되는 환자는 영양지원팀(nutrition support

team, NST)에 대한 협진을 통해 영양공급의 상태를 파악하고 입원 중 조절해 나갈 것 또한

권장하고 있다1,2).

중독 환자는 다양한 이유로 영양 상태가 불량하거나 영양 공급에 제한을 받을 수 있다. 특

히 노인 환자는 신체적, 정신적 기저질환이 많고, 섭식 장애 등으로 인하여 영양상태가 저하

되어 있다6). 또한 암이나 심부전 등의 기저질환자는 영양상태가 불량한 경우가 많다4,7). 성인



중독의 대다수는 자살 시도로 일어나게 되며, 기존 정신과적

질환이나 자살시도 병력이 있는 경우가 흔하다8,9). 우울증의 진

단 기준을 보면 식이 장애로 체중의 감소나 증가가 포함되어

있어 자살시도자에서 입원 시 정신건강을 위해 영양지원이 필

요하단 연구도 있다10,11). 농약이나 부식제 중독의 경우 구강, 위

장관의 점막 손상을 일으킬 수 있다8,9,12,13). 또한 중독의 대다수

를 차지하는 경구 수면제, 수면유도제, 진정제 등의 약물은 의

식 저하를 일으켜 구강섭취를 불가능하게 하므로 환자에게 영

양지원이 필요할 수 있다9). 이러한 여러 장애 요소가 있음에도

중독 환자의 영양상태 및 영양지원의 실태 연구는 없었다.

이에 본 저자들은 급성 중독 중환자에서 초기영양상태 및 영

양지원 방법을 파악하고, 환자의 치료 예후와의 상관관계를 살

펴보고자 한다. 

대상과 방법

본 연구는 후향적 관찰 연구로 일개 대학병원의 응급 중환자

실(intensive care unit, ICU)에서 진행되었다. 2018년 1월부터

2020년 12월까지 급성 중독을 진단으로 ICU에 입원한 환자를

대상으로 진행되었다. 18세 미만의 환자와 중환자실에서 3일

이내에 퇴원하거나 사망한 환자, 영양상태 평가를 받지 않은

환자, 입실 후 중독 사례가 아닌 것으로 판정된 환자는 본 연구

대상에서 제외하였다. 본 연구는 본원 연구윤리위원회의 동의

면제 승인을 받아 진행하였다(AJIRB-MED-MDB-21-302).

의무기록 검토를 통해 환자의 인구학적인 특징, 중독 물질,

중독 관련 증상, 혈액학적 검사 결과, 중독 관련 치료를 확인하

였다. 중독 물질의 경우 약물, 제초제, 살충제, 기타로 나누어

분류하였다. 중환자 치료로 승압제, 기계환기, ICU 입실 시의

중증도를 측정하였다. 영양지원 관련 변수로, 중증도 중환자실

입실 시 영양상태 평가(nutritional risk screening, NRS), 영양

지원 방법, 권고하는 영양공급 열량 및 단백질량, 내원 후 3일째

영양공급 열량 및 단백질량을 확인하였다. 환자의 중환자실 입실

기간, 기계환기 기간, 퇴원 시 생존여부, 퇴원 회복 상태를 확인

하였다. 퇴원 시 회복상태는 완전 회복(퇴원), 부분 회복(전원

및 치료 지속), 사망 및 중증 후유증, 세 군으로 분류하였다.

본원의 NRS 심사기준(Fig. 1)에 따라 NRS는 ICU 입실 후 1

일 이내에 NST의 영양사가 환자를 고위험군, 중등위험군, 저위

험군으로 분류한다. 본원의 NRS 심사기준은 NRS-2002를 기본

으로 신체질량지수(Body mass Index, BMI), 체중 변화, 나이,

환자의 식욕부진 여부를 포함하여 본원의 실정에 맞게 3단계로

분류했다2,14). 분류군에 따라 중등위험군과 고위험군의 경우

NST에서 영양관리를 시행하였다. 초기 영양상태 평가 및 권고

하는 열량 및 단백질량은 NST의 권고에 따랐다. NST의 권고사

항이 없는 경우에는 본 기관의 영양지원 지침에 따라 환자 체

중으로 계산하여 열량은 25 kcal/kg, 단백질량은 1.0-1.5 g/kg

로 측정하였다. BMI는 18.5부터 22.9까지를 정상, 18.5 미만을

저체중, 23.0부터 27.4를 과체중, 27.5 이상을 비만으로 선정하

였다15). 환자의 중증도는 ICU 입실 시 sequential organ failure

assessment (SOFA)로 평가하였다. 입원일 48시간 이내에 영양

공급을 시행한 경우는 조기 영양공급(nutritional support, NS),

경구, 장관 영양공급(enteral nutrition, EN)을 시행한 경우는

조기 EN으로 선정하였다.

비모수 분포를 보이는 연속변수는 중위값과 4분위 범위

(interquartile range, IQR)로 표기하였다. 독성물질, NRS, 퇴원

시 회복상태에 대해 각 군간의 차이를 비교하기 위해 Mann-

Whitney 분석과 Kruskal-Wallis 분석을 이용하여 연속변수를

비교하였다. p 값 0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으로 판단

하였다. Kruskal-Wallis 분석에서 차이를 보이는 경우, 독성물

질 각 군간의 비교 시에는 Bonferroni 보정을 통해 p 값 0.0083

미만, NRS 각 군간과 퇴원 시 회복상태 각 군간의 비교에는 p

값 0.0167 미만을 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 비모

수 분포를 보이는 범주형 변수는 빈도와 백분위수로 표기하였

고, Fisher’s exact test를 이용하여 비교하였다. 퇴원 시 완전

회복 여부에 대해 유의한 차이를 보이는 변수를 이용하여 다변

량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 이 때 연속변수는 receiv-

er operating characteristics (ROC) 곡선을 이용하여 절단값을

정하여 범주화 한 후 분석하였다. 통계 프로그램은 IBM SPSS

statictics ver. 20 (IMB Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.
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Fig. 1. Criteria of Nutritional Risk Assessment.



결 과

1. 대상자 및 중독의 특성

2018년 1월부터 2020년 12월까지 연구 대상기간 동안 총

500명의 환자가 급성 중독을 진단으로 응급 ICU에 입원하였

다. 그중 18세 미만의 환자 49명, 중환자실에서 3일 이내에 퇴

원하거나 사망한 환자 228명, 입실 후 중독이 아닌 것으로 판정

된 환자 3명을 제외한 220명의 환자가 최종적으로 본 연구에

등록되었다.

자살 목적의 의도성을 가진 환자가 200명(90.9%)였으며, 우

울증 과거력이 있던 환자는 150명(68.2%)이였다(Table 1). 다

른 정신과적 질환과 암이 있었던 환자는 각각 23명(10%), 18명

(8.2%)이였다(Table 2). 중독의 원인 물질은 약물이 154명

(70.6%)으로 가장 많았고, 제초제가 29명(13.2%)로 다음으로

많았다(Table 2). 약물군에 비해 제초제와 살충제군은 통계적

으로 유의하게 나이가 많았다. 또한 약물군은 다른 물질에 비

해 우울증 과거력이 많았다.

2. 중독물질에 따른 영양상태 및 영양공급의 특성

중독환자의 NRS는 저위험군이 155명(70.5%), 고위험군이

38명(17.3%), 중등위험군이 27명(13.5%)이였다(Table 1).

BMI는 정상이 92명(42.2%), 저체중이 21명(9.6%), 과체중이

79명(36.2%), 비만이 26명(11.9%)이었다. 혈중 알부민 수치는

3.2 (2.900-3.600)였다. 중등위험군에서는 저위험군에 비해 유

의하게 암 과거력이 많고, 의도적 중독이 적었다(암 과거력

p=0.027, 의도성 p=0.017). 우울증은 저위험군에서 다른 군에

비해 많았으나 통계적 유의성은 없었다. 약물 중독의 경우 또

한 다른 물질에 비해 NRS가 저위험군이 많았으나 통계적 유의

성은 없었다(Table 2).

중독 환자의 영양공급은 다수에서 경구섭취(148명, 67.3%)

와 EN (53명, 24.1%)으로 시행되었다(Table 1). 중독 물질에

따라 영양공급 시작 경로에 차이를 보였는데, 약물의 경우 149

명(96.8%)에서 경구 및 EN으로 시작하였으나, 제초제의 경우

25명(86.2%), 살충제의 경우 14명(73.7%)에서 경구 및 EN으

로 영양공급을 시작하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.000) (Table 2). 중독 물질군에 따라 조기에 NS를 시작한

군과, 조기 EN을 시작한 군에 차이를 보였다. 약물군에 비해 제

초제군과 살충제는 조기 NS를 시작한 경우는 더 적었으나 통

계적 유의성은 없었다(제초제 p=0.058, 살충제 p=0.019). 조기

EN을 시작한 경우는 약물군에 비해 부식제를 포함하고 있는

기타군을 포함하여 모든 군에서 적게 나타났다(제초제 p=0.003,

살충제 p=0.001, 기타 p=0.005) 입원일 3일째, 열량과 단백질

량 요구량 대비 공급량에 대한 비교에서 독성물질군에 따른 유

의한 차이는 없었다(Table 1, 2).

NRS에 따라 영양공급의 시작 방법은 차이를 보였다(Table

1). 저위험군은 영양공급 시작방법은 비장관영양공급(parenteral

nutrition, PN)이 9명(5.8%)이었으나, 고위험군은 PN 7명(18.4%)

으로 고위험군 일수록 구강섭취보다는 PN으로 시작하는 경우

가 통계적으로 많았다(p=0.000). NRS에 따라 조기 NS, 조기

EN의 차이는 없었고, 입원일 3일째 열량과 단백질량 요구량 대

비 공급량에도 차이는 없었다. NRS 중등도 이상인 경우 중등도

도 높고 입원일도 긴 경향을 보였다(SOFA, p=0.000, 입원일,

p=0.000).

3. 영양상태와 예후와의 관계

중독 환자에서 퇴원 시 회복 상태는 대부분 완전 회복하였으

나, 12.3%는 부분 회복, 9.1%는 사망 혹은 중증 후유증을 보였

다(Table 3). 사망자는 9명(4.1%)였다. 완전 회복군에 비해 다

른 두 군의 NRS 위험도가 높았다(p=0.001). 조기 NS와 조기
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Table 1. Characteristics of patients with intoxication according to nutritional risk

Total Low risk Moderate risk High risk
p-value

(n=220) (n=155) (n=27) (n=38)

Sex (female, %) 119 (54.1%)00 92 (59.4%)00 08 (29.6%)* 19 (50.0%)00 0.014
Intentional exposure 200 (90.9%)00 145 (93.5%)000 21 (77.8%)* 34 (89.5%)00 0.033
Malignancy 18 (8.2%)00 8 (5.2%)00 05 (18.5%)* 5 (13.2%)0 0.024
Depression 150 (68.2%)00 110 (71.0%)000 16 (59.3%)0 24 (63.2%)00 0.377
Starting method of NS PO 148 (67.3%)00 121 (78.1%)000 09 (33.3%)* 18 (47.4%)*0 0.000

EN 53 (24.1%)0 25 (16.1%)00 15 (55.6%)* 13 (34.2%)*0
PN 19 (8.6%)00 9 (5.8%)00 03 (11.1%*) 7 (18.4%)*

Early EN 161 (73.2%)00 120 (77.4%)000 16 (59.3%)0 25 (65.8%)00 0.074
Early NS 178 (80.9%)00 129 (83.2%)000 18 (66.7%)0 31 (81.6%)00 0.141
Supplied calories (kcal) 65.7 (39.7-87.7) 63.5 (38.2-88.6)0 63.0 (39.7-78.9) 72.2 (49.1-100.2) 0.251
Supplied protein (g) 62.4 (32.3-95.7) 62.6 (32.9-100.0) 56.2 (29.2-80.7) 63.1 (30.7-91.3)0 0.325
SOFA 5.0 (3.0-8.0)0 4.0 (2.0-6.0)00 09.0 (5.0-11.0)* 8.0 (3.0-11.0)* 0.000
Hospital day (days) 6.0 (4.0-11.0) 5.0 (4.0-8.0)00 09.0 (6.0-24.0)* 7.0 (5.0-19.0)* 0.000

PO: per os, EN: enteral nutrition, PN: parenteral nutrition, NS: nutritional support, SOFA: sequential organ failure assessment
* significantly different from low risk group



EN을 시행한 군이 중증 후유증을 보이는 경우가 유의하게 적

었다. 예후에 NRS의 세부 요소 중 BMI는 퇴원 시 회복 상태와

의 관련성이 없었고(p=0.229) 나이와 혈중 알부민은 완전 회복

군에 비해 낮은 경향을 나타냈다(나이 p=0.000, 혈중 알부민

p=0.000). 약물군은 다른 두 군에 비해 사망 및 중증 후유증군이

통계적으로 유의하게 적었다(제초제 p=0.014, 살충제 p=0.003).

퇴원 시 완전 회복 유무와 통계적으로 유의한 차이를 보여준

변수 중, 교란변수를 제외한 중독물질 종류와 NRS, 우울증,

SOFA를 적용하여 퇴원 시 완전회복 유무와의 연관성을 확인

하였다(Table 3). SOFA는 절단값 4.5 이하(area under the

curve, AUC 0.710, 95% 신뢰구간 0.626-0.794)를 이용하였다.

다변량 로지스틱 회귀분석에서는 약물 중독에 비해 제초제, 살

충제 중독이, NRS 정상군에 비해 NRS 중등 및 고위험군,

SOFA 4.5 이상이 퇴원 시 완전회복 유무에 영향을 미치는 인

자였다(Table 4).

고 찰

본 연구에서 중독환자의 NRS는 대부분 낮으나 암의 과거력

이 있는 경우 NRS 위험도가 높음을 알 수 있었다. 영양 공급은

대부분 구강섭취나 EN으로 이루어졌으며 초기 영양상태와는

관계없이 제초제, 살충제의 경우 PN으로 시작한 경우가 더 많

았다. 환자의 완전 회복에 영향을 미치는 요소로는 제초제와 살

충제로 인한 중독, NRS가 좋지 않은 경우와 SOFA가 4.5 초과인

경우가 있었다. 본 연구는 중독환자의 초기 영양상태와 영양공

급의 방법을 확인하고 예후와의 관계를 밝힌 첫번째 연구이다.

중환자의 영양상태 파악 및 적절한 영양공급은 중요한 치료

이다2). 국제 가이드라인에서도 특히 영양부족 상태가 지속되었

거나 장기간 금식을 했던 환자에게 적절한 영양치료를 시행할

것을 권하고 있다1,2). 영양치료의 개념은 적절한 영양공급을 시

행하여 스트레스나 산화반응에 대한 환자의 대사 반응과 면역

반응을 조절하는 것이다1,16). 영양치료를 통해 환자의 중증도를

낮추고 합병증을 줄여 예후를 높이는 것이 목적이다1). 영양상

태 파악 및 영양치료의 중요성은 다양한 질환군에서 언급되고

있다. 위장관계의 질환이나 손상으로 정상적인 구강섭취가 불

가능한 경우나 소화기계 장기의 이상이 있는 경우는 물론이고,

패혈증, 급성호흡부전, 다발성 외상, 화상 등의 경우에도 특정

영양공급의 가이드라인이 제시되고 있다1-3). 그러나 아직까지

는 중독환자의 영양상태와 영양공급에 대해서는 알려진 바가

없다. 본 연구에서 중독 환자의 NRS는 70.5%가 낮은 위험도를
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Table 2. Characteristics of patients with intoxication according to intoxicated materials

Medicine Herbicide insecticide Others
p-value

(n=154) (n=29) (n=18) (n=19)

Sex (female, %) 98 (63.6%)0 .9 (31.0%)* 6 (33.3%)* .6 (31.6%)* 0.000
Age 48.5 (27.0-63.3) .66.0 (52.0-77.5)* 65.0 (49.0-75.0)* 52.0 (29.0-62.0) 0.000
Intentional exposure 147 (95.5%)00 28 (96.6%)0 16 (88.9%)0. 00.9 (47.4%)*�� 0.000
Malignancy 14 (9.1%)00 2 (6.9%)0 2 (11.1%). 0 (0.0%)0 0.599
Depression 117 (76.0%)00 19 (65.5%)0 10 (55.6%)0. 004 (21.1%)*�� 0.000
BMI (n, %) Normal 63 (41.4%)0 12 (41.4%)0 9 (50.0%). 8 (42.1%) 0.990

Underweight 15 (9.9%)00 4 (13.8%) 1 (5.6%)0. 1 (5.3%)0
Overweight 55 (36.2%)0 11 (37.9%)0 6 (33.3%). 7 (36.3%)
Obese 19 (12.5%)0 2 (6.9%)0 2 (11.1%). 3 (15.8%)

NRS Low risk 116 (75.3%)00 17 (58.6%)0 11 (61.1%)0. 11 (57.9%)0 0.286
Moderate risk 16 (10.4%)0 5 (17.2%) 3 (16.7%). 3 (15.8%)
High risk 22 (14.3%)0 7 (24.1%) 4 (22.2%). 5 (26.3%)

Starting method of NS 0.000
PO 119 (77.3%)00 12 (41.4%)*. 8 (44.4%)* .9 (47.4%)*
EN 30 (19.5%)0 13 (44.8%)*. 6 (33.3%)* .4 (21.1%)*
PN 5 (3.2%)0 .4 (13.8%)* 4 (22.2%)* .6 (31.6%)*

Early EN 127 (82.5%)00 16 (55.2%)*. 8 (44.4%)* 10 (52.6%)*. 0.000
Early NS 131 (85.1%)00 20 (69.0%)0 11 (61.1%)*0 16 (84.2%)0 0.028
Supplied calories (kcal) * 59.1 (33.3-86.3) 74.7 (51.3-88.9) 75.9 (41.1-97.5). 77.3 (46.7-98.8) 0.168
Supplied protein (g)* 59.5 (31.3-90.0) 65.5 (43.1-97.6) 0.9.0 (42.4-127.0) 61.7 (21.4-97.0) 0.331
MV (days) 35 (22.7%)0 15 (51.7%)*. 10 (55.6%)*0 .9 (47.4%)* 0.000
SOFA 5.0 (3.0-8.0)0 7.0 (3.5-9.0)0 6.0 (1.8-8.5)0. 5.0 (1.0-10.0) 0.342
Hospital day (days) 5.0 (4.0-8.0)0 .8.0 (6.5-24.0)* 10.0 (6.0-17.3)*0 7.0 (4.0-16.0) 0.000

BMI: body mass index, NRS: nutritional risk screening, NS: nutritional support, PO: per os, EN: enteral nutrition, PN: parenteral nutri-
tion, MV: mechanical ventilation, SOFA: sequential organ failure assessment
* significantly different from medicine group
� significantly different from herbicide group
� significantly different from insecticide group



보이고 12.3%에서 중등도의 위험도, 17.3%에서 높은 위험도를

보였다. 이는 중독환자의 역학적 특성으로 인한 것으로 보인

다. 본 기관의 NRS 도구는 나이와 기저질환, BMI, 최근 섭식상

태 및 영양상태를 근거로 영양상태 위험도를 판단한다(Fig. 1).

실제 중독 환자에서 65세 노인의 경우가 약 11-25.5% 정도로

빈도수가 높지는 않은 편이었다9,17-19). 그러나 65세 이상 노인과

젊은 성인의 특성을 비교한 연구에서, 젊은 성인의 경우, 치료

나 사고로 인한 중독 보다는 자살시도에 의한 중독이 더 흔하

였고(65세 이상 73.4%, 65세 미만 81.2%), 기저질환도 65세 미

만이 34.6%로 65세 이상보다(53.3%) 적었다17). 이는 노인분포

와 기저질환 정도가 NRS 결정에 영향을 미쳤을 것으로 보인다.

중독 환자에서 암의 기왕력은 8.2%에 불과하였으나 유의하게

NRS가 높은 경향을 보였다(Table 1). 암환자의 NRS에 대한 연

구를 살펴보면 21.4%에서 NRS가 높게 확인되었고 특히 위장

관계와 췌장암에서 NRS가 높아짐을 보이고 있다7). 암 환자에

서 NRS가 높은 이유는 질병과 치료의 특성 때문으로 볼 수 있
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Table 3. Characteristics of patients with intoxication according to the level of recovery

Good recovery Partial recovery Died or serious
p-value

(n=173) (n=27) sequalae (n=20)

Age (years)� 48.0 (28.0-63.0)0 67.0 (54.0-79.0)* 74.0 (55.8-87.8)*00 0.000
Toxic material� 0.001

Medicine 132 (85.7%)000 14 (9.1%)*00 8 (5.2%)*000
Herbicide 19 (65.5%)00 6 (20.7%)* 4 (13.8%)*00
Insecticide/rodenticide 9 (50.0%)0 5 (27.8%)* 4 (22.2%)*00
Others 13 (68.4%)00 2 (10.5%)* 4 (21.1%)*00

Intentional exposure 160 (92.5%)000 25 (92.6%)00 15 (75.0%)*000 0.042
Depression� 126 (72.8%)000 16 (59.3%)00 8 (40.0%)*00 0.008
NRS� 0.000

Low risk 132 (85.2%)000 16 (10.3%)*0 7 (4.5%)*000
Moderate risk 15 (55.6%)00 7 (25.9%)* 5 (18.5%)*00
High risk 26 (68.4%)00 4 (10.5%)* 8 (21.1%)*00

Starting method of NS�

PO 130 (75.1%)000 16 (59.3%)00 2 (10.0%)*�0 0.000
EN 32 (18.5%)00 7 (25.9%)0 14 (70.0%)000.
PN 11 (6.4%)000 4 (14.8%)0 4 (20.0%)00.

Early EN� 137 (79.2%)000 20 (74.1%)00 4 (20.0%)*�0 0.000
Early NS� 147 (85.0%)000 24 (88.9%)00 7 (35.0%)*�0 0.000
Supplied calories (kcal) 65.1 (39.8-89.7)0 62.5 (37.0-81.9)0 71.4 (39.0-80.6)00. 0.933
Supplied protein (g) 62.6 (33.9-97.3)0 63.8 (33.1-88.7)0 62.0 (4.2-89.9)000. 0.651
SOFA� 4.0 (2.0-7.0)00 5.0 (4.0-8.0)00 11.0 (9.0-12.0)*�00 0.000
Serum albumin (g/dL)� 171.0 (142.0-199.8) 172.0 (142.0-195.0) 134.5 (105.3-160.8)*� 0.000

NRS: nutritional risk screening, NS: nutritional support, PO: per os, EN: enteral nutrition, PN: parenteral nutrition, SOFA: sequential
organ failure assessment
* significantly different from good recovery group
� significantly different from partial recovery group
� statistically different between good recovery group and others

Table 4. Multivariate logistic regression analysis for poor recovery at discharge

Variables B Adjusted OR 95% CI p-value

Toxic material
medicine 1.000
herbicide -1.012 2.752 1.075-7.045 0.035
insecticide -1.734 5.662 01.792-17.886 0.003
others -0.583 1.791 0.543-5.909 0.338

NRS Low risk 1.000
Moderate / high risk -0.792 2.208 1.051-4.640 0.036

SOFA ≤4.5 1.000
>4.5 -1.074 2.928 1.309-6.552 0.009

Depression -0.601 0.548 0.256-1.175 0.122

B: regression coefficient, OR: odds ratio, CI: confidence interval, NRS: nutritional risk screening, SOFA: sequential organ failure
assessment



다. 암의 특성으로 인해 위장관의 연속성 소실이나 일부 장기

기능 장애로 인해 영양분 흡수에 문제가 있을 수 있다7). 또한

암 자체가 이화적 특성을 보여 체중 감소가 흔하고 병의 진행

에 따라 점점 영양상태, 활동도가 악화되는 경향을 보인다7,20).

항암치료나 수술, 면역 치료 같은 치료적 특성으로 위장관 소

실이나 점막 손상, 면역 저하로 인하여 영양공급에 제한이 생

길 수 있다7).

본 연구에서 살펴본 중독 환자에서의 영양공급은 48시간 이

내에 영양공급을 시행한 경우는 80.9%이고 EN을 시작한 경우

는 73.2%였다. 영양공급의 방법은 중독의 물질 종류에 따라 차

이를 보였다. 특히 제초제, 살충제의 경우 PN으로 영양 섭취를

시작하는 경우가 약물군에 비해 많았고 조기 EN을 한 경우도

적었다. 이는 제초제나 살충제 중독의 특성과 치료적 이상에

의한 것으로 보인다. 먼저, 제초제나 살충제의 경우 사망률이

60-90%로 다른 약물이나 물질에 비해 현저히 높고 중등도가

높다9,17,18). 혈역학적으로 불안정하고 장기간 저혈압, 저관류가

지속되게 되면 위장관에도 저관류로 인하여 허혈성 손상과 재

관류성 손상, 염증성 손상이 동반될 수 있다3,21). 더 진행되면 비

폐쇄성 장 괴사나 장부전으로 인해 패혈증이나 다발성 장기부

전까지도 발생하게 된다3,21). 이런 경우에는 조기 EN을 시행하

기 보다는 환자의 상태 회복까지 PN으로 영양공급을 시행하는

것이 EN으로 인한 합병증을 막는데 도움이 된다3,21). 본 연구에

서도 제초제와 살충제 군의 SOFA는 다른 군에 비해 높았다. 가

이드라인에 따라 혈역학적으로 불안정적인 초기에는 EN은 보

류하게 되어 조기 EN을 할 수 없었을 것으로 보인다2,3). 두번째

로 유기인계나 카바메이트 중독에서 고용량의 아트로핀을 사

용하는 경우에도 조기 EN을 시행하지 못하였을 수 있다22,23). 기

존 연구에서 고용량 아트로핀 사용할 때, 실제 장폐색증 같은

부작용은 8.3%로 적었으나 장폐색, 장운동 저하를 걱정하여

EN을 미루는 경향을 보였었다22). 세번째로 제초제, 살충제의

점막 손상이 이유가 될 수 있다. 대표적인 살중체, 제초제인 유기

인계와 카바메이트, 글리포세이트, 글루포시네이트는 위장관

점막에 손상을 일으키는 것으로 알려져 있다13,24). 점막 손상이

심하면, EN을 시행하는 경우 장 출혈이나 다양한 부작용 및 합

병증이 발생할 수 있어 조기 EN을 시행하지 못하게 된다3,21,22).

환자의 영양상태는 많은 환자군에서 예후에 영향을 미치는

요소로 알려져 있다. 위장관 섭취가 불가능한 질환이나 위장관

계 수술의 경우에도 영양지원이 필요하고 이것이 환자의 사망

률이나 감염률에 연관이 되어있다고 알려져 있다1,2,25). 위장관

계 질환만이 아니라 심부전이 있는 노인의 경우 영양실조로 인

하여 수술 후 합병증이 증가하며, 심부전의 진행이나, 심근경

색, 뇌혈관 질환 등의 원인으로 급성 심정지가 증가한다고 보

고하였다4). 뇌졸중으로 재활치료를 받는 환자도 약 1/3에서 초

기 영양상태가 불량하고, 저체중 환자에서 영양공급이 적을 때

신경학적 예후에 나쁜 영향을 미쳤다5,26). 본 연구에서도 중독

환자에서 초기 NRS가 중등, 고위험군인 환자에서 완전회복 되

는 경우가 더 적음을 확인할 수 있었다. 이렇게 다양한 환자군

에서 영양상태와 예후에 연관성을 보이는 데에는 면역반응과

관련이 있는 것으로 보고되고 있다26). 저영양의 경우 T-세포 저

하와 지방 시토카인 저하로 면역력이 저하되어 환자의 예후에

영향을 미치는 것으로 알려져 있다25,27). 면역증강을 위해 글루

타민이나 아르지닌, 오메가 3 지방산, 비타민 B군 등으로 면역

영양치료를 시행하는 것이 환자의 예후 향상에 도움이 될 수

있다25,28). 또한 초기 NRS를 측정하는 도구 중 대부분이 혈장 알

부민 수치를 포함하고 있다1,2,14). 혈장 알부민도 면역반응에 중

요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다29). 심정지 환자에서 혈장

알부민과 예후의 관계를 살펴본 연구에서는 혈장 알부민이 낮

을수록 신경학적 예후가 나빴다29). 심정지 후 상태처럼 염증성

반응이 활발하고 재관류 손상이 심한 상태에서 알부민이 자유

기제거제의 역할을 하며 항염증 시토카인을 증가시켜 예후를

향상 시킨다고 보고하고 있다29). 따라서 NRS가 낮은 즉 혈장 알

부민 수치가 낮을 수 있는 환자에서는 알부민의 항염증작용이

적게 되어 예후와 관련 될 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 우선 후향적 연구로 본

연구만으로는 중독 환자의 예후와 초기 영양상태의 영향력을

명확히 밝힐 수는 없다. 다만 초기 영양상태는 내원 전 상태로

판단되는 사항이므로 후향적 연구의 특성이 크게 영향을 미치

지 않았을 수 있다. 내원 후 영양공급 상태 및 방법에 따른 예후

에 대해서는 향후 전향적인 연구 및 추가 연구가 필요할 것으

로 보인다. 두번째로 본 연구는 단일기관에서 시행한 연구로,

전반적인 중독 환자에게 대입하기에는 무리가 있다. 지역에 따

라 중독 물질에 차이를 보일 수 있고, 초기 영양상태에 차이가

있을 수 있으며, 각 응급센터의 규모에 따라 중증도나 기저질

환군이 달라 편견으로 작용했을 수 있다. 셋째로 치료를 시행

한 의료진이 영양공급에 대해 편향된 경향을 보였을 수 있다.

일부 중독의 경우 치료 중 예상 가능한 합병증으로 영양공급의

방법에 영향을 받는 보고가 있어 이 또한 고려되어야 한다22).

이에 대해서는 다기관 연구가 도움이 될 것으로 보인다. 네번

째는 중독물질에 따라 영양공급 방법에 차이가 있었다. 중독환

자에서 중독 물질의 독성이 환자의 예후와 치료 경과에 중요한

요소로 영양공급 방법에 영향을 미치는 요소로 보인다9,17,18). 본

연구에서 초기 NRS는 통계적 유의성은 보이지 않았지만 약물

중독이 다른 군에 비해 NRS가 낮은 경향은 보였는데, 제초제나

살충제군의 수가 상대적으로 적어 통계적 한계를 보였을 수도

있다. 또한 적절한 영양공급을 시행하였을 때의 예후와의 관계

를 밝히지 못했다. 다만 조기 EN이나 NS를 시행받지 않은 경우

가 중증 후유증을 보이는 경우가 통계적으로 유의한 차이를 보

이고 있었다. 따라서 추후 영양공급 여부 및 방법에 대한 전향

적 연구가 필요할 것으로 보인다.

결 론

본 연구를 통해 중독환자의 경우, 약물 중독에 비해 제초제

나 살충제 중독의 경우 초기영양상태가 좋지 않은 경우가 많았
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고, 위장관 섭취가 용이하지 않음을 알 수 있었다. 또한 제초제

나 살충제 중독과 초기영양상태 불량, SOFA 4.5 초과가 환자

의 완전 회복에 나쁜 영향을 미치는 요소임을 알 수 있었다. 이

연구 결과가 중독으로 병원으로 내원하는 환자 중 고위험군 영

양상태인 환자를 찾고 영양 지원을 적극적으로 시행할 수 있는

치료 방침을 세울 수 있게 도움이 될 것으로 보인다.
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