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Purpose : This study aimed to determine the mortality rate among elderly patients admitted to the intensive care 
unit (ICU) for acute drug intoxication resulting from suicide attempts. It also compared the characteristics of 
survivors and decedents to identify factors associated with mortality. Methods : This retrospective descriptive study 
included 150 patients aged 65 years or older who were admitted to the ICU of a tertiary university hospital in 
Gwangju due to acute drug intoxication, with the period spanning January 1, 2018 to December 31, 2020. The 
collected data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, Chi-squared tests, Fisher's exact 
test, and multiple logistic regression analysis. Results : The mortality rate among elderly individuals admitted to 
the ICU for acute drug intoxication was 19.3%. The likelihood of death was significantly higher in patients with 
an acute physiology and chronic health examination (APACHE) Ⅲ score of 70 or above (OR=23.75, 95% CI= 
3.78-149.46, p＜.001) and those with metabolic acidosis on initial acid-base results (OR=3.73, 95% CI=1.12- 
12.43, p =.032). Conclusion : These findings underscore the need for developing and implementing systematic 
education and targeted nursing interventions for ICU nurses caring for acutely drug-intoxicated elderly adults, 
particularly considering the APACHE Ⅲ score and the presence of metabolic acidosis.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

한국의 자살률은 경제협력개발기구 회원국 중 첫 번째

로 높게 나타나는데 노년층도 예외는 아니다. 실제 2021

년 통계청에서 조사된 한국의 자살 노인의 수는 인구 10

만 명 기준 42.2명으로, 10만 명 기준 26.0명인 평균 자

살자 수에 비해 약 1.6배 높은 수준이다[1]. 또한 ‘2022 

자살예방백서’에 따르면 2019년 기준으로 경제협력개

발기구 회원국의 노인 자살률 평균은 17.2명인데 비해, 

한국은 46.6명으로 전체 회원국 평균의 2.7배에 달하여 

압도적으로 1위를 차지하고 있다[2]. 노인의 자살은 성인

의 자살 양상과는 다르기 때문에 다른 시각에서 접근하

고 분석해야 한다[3]. 자살 시도자 중 노인이 성인에 비

해 높은 사망률을 나타내는데[4], 이는 노화와 동반 질

환으로 인한 신체적 건강 약화가 자살 시도의 치사율을 

더욱 악화시킬 수 있기 때문이다[5]. 이런 점에서, 한국 

사회에서의 노인 자살은 심각한 수준의 사회적 문제로 

대두되고 있으며 향후 노인 자살 사망률을 고려한다면 

노인 자살 예방책과 지역사회 및 국가적 관심이 필요하

다고 할 수 있다.

노인은 자살을 시도할 때 성인보다 더 치명적인 자살 

시도 방법을 사용한다[4]. 보건복지부의 조사에 따르면, 

2020년 노인의 자살 수단은 목맴(51.8%)이 가장 많았고, 

다음으로 추락(17.4%), 농약 음독(14.5%) 순으로 노인

들은 신체적 약화로 시행하기 어려운 자살 방법 다음으

로 주변에서 쉽게 구할 수 있는 약물을 선택한다[2,3]. 

노인의 자살 수단으로 약물을 선택하는 경우, 약물 중독 

중에서도 농약을 가장 많이 선택하였고 다음으로 의약품

중독, 기타중독물질, 가정용품, 식중독, 화학 약품 등을 이

용하는 것으로 나타나 중독원인 물질은 종류가 다양한 

것으로 확인되었다[6]. 이처럼 노인 자살에서 농약 중독

의 비율이 가장 높으며, 전체 연령에서는 5.2%가 시도

하지만 노인의 경우 14.5%로 거의 3배에 달해 노인에게 

있어서 주요 수단으로 나타났다[2]. 

급성중독은 독성물질이 신체에 일으키는 급성반응을 

의미한다[7]. 급성약물중독은 원인과 음독물질의 종류 및 

임상 증상이 다양하며 합병증을 일으킬 수 있고, 심한 경

우 사망할 수 있기 때문에 가족과 환자에게 경제적 및 

정신적 고통을 초래할 수 있다[8]. 특히 노인의 경우 정

신과 약물과 농약 등의 비 정신과 약물 음독으로 자살 

시도하여 성인에 비해 의학적 치명도가 높아 사망한 환

자 수가 많았다[4]. 따라서 급성약물중독으로 내원한 자

살 시도 노인의 생존율을 증가시키기 위해서는 사전에 

각종 약물 정보를 파악하고 예방하려는 노력과 함께 신

속하고 정확한 처치 및 치료 이후에도 예측 가능한 후

유증과 합병증 발생률 감소에 도움이 되는 정보가 요구

된다[9]. 

독성물질에 의한 증상이 발현되는 시간은 각 개인마다 

차이가 있기 때문에 응급실 도착 시 약물중독 증상이 나

타나지 않았더라도 중환자실에서 옮겨 지속적으로 주의 

깊게 살펴봐야 한다. 중환자실은 24시간 활력징후 감시 

및 생명 유지 등 다양한 의료 기계가 구비되어 있어 노

인 급성약물중독 환자의 갑작스러운 의식변화와 호흡곤

란, 활력징후의 이상과 같은 상태변화 시 즉각적인 치료

와 간호를 제공할 수 있다. 급성약물중독으로 치료를 받

은 자살 시도 노인 환자 관련 문헌고찰 결과에 의하면 

사망률은 65세 미만에 비해 65세 이상이 높게 나타났으

며[10], 실제 의도적 중독으로 응급센터에 내원한 노인

의 5.2%는 응급센터에 내원 후 사망하고, 11.9%는 입원 

후 사망한 것으로 보고되었다[11]. 또한 노인이 성인에 

비해 상대적으로 중독에 취약하고 만성질환 등이 있어 

약물중독의 이차적 합병증으로 인하여 중환자실 입원 기

간이 길어진다[10,12]. 급성약물중독 치료를 위한 각종 

카테터와 기계적 환기 등의 의료기구 사용은 병원 감염

률을 높여 치료를 받는 노인 환자의 사망률을 증가시킬 

수 있다[13]. 노인의 약물중독 노출은 신장 및 간 기능

의 생리학적 변화로 인해 사망 위험이 높기 때문에[14] 

중환자실에서의 24시간 집중적인 모니터링과 체계적이

고 질 높은 수준의 급성약물중독 간호가 필요하다.

이상에서 살펴본 바와 같이 급성약물중독으로 중환

자실에 입실한 자살시도 노인의 연령을 포함한 인구사

회학적 특징, 생리적, 만성질환, 입실시 임상적 자료 등

을 포함하여 사망 관련요인을 조사할 필요가 있다. 그

러나 지금까지 행해진 연구는 노인과 함께 비 노인이 

포함되었고[15-17], 노인의 급성약물중독 특성과 사망 

관련요인이 대부분 응급실로 국한되어 있어 수행되었다

[18-20]. 따라서 본 연구는 응급 중환자실에 급성약물

중독으로 입실한 65세 이상 자살 시도 노인의 사망률

과 사망 관련요인을 파악하여 향후 급성약물중독 환자
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를 돌보는 중환자실 간호사에게 체계적 교육과 간호 중

재 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일개 상급종합병원의 응급 중환자

실에 급성약물중독으로 입실한 65세 이상 자살시도 노

인의 사망률과 사망 관련요인을 조사하는 것으로, 구체

적인 목적은 다음과 같다.

1) 생존군과 사망군의 인구사회학적 특성과 급성약

물중독관련 특성을 파악한다.

2) 생존군과 사망군의 인구사회학적 특성과 급성약

물중독관련 특성을 비교한다.

3) 자살 시도 노인의 급성약물중독으로 인한 사망 관

련요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급중환자실에 급성약물중독으로 입실한 

65세 이상 자살 시도 노인의 사망률과 사망 관련요인

을 파악한 후향적 서술조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 광주광역시에 소재한 상급종합병원 응급중

환자실에 급성약물중독으로 입실한 65세 이상 자살 시

도 노인환자를 대상으로 하였다. 급성약물중독 진단은 

한국 표준질병사인분류 8차 개정판 중에서 부식물질의 

독성효과에 의한 손상코드(T54.1, T54.2, T54.3, T54.9)

와 유해생물 방제제(농약)의 독성효과에 의한 손상코드

(T60.0, T60.2, T60.30, T60.31, T60.32, T60.4, 

T60.8, T60.9) 그리고 기타 및 상세불명 물질의 독성

효과에 의한 손상코드(T65.9)로 하였다[21]. 의도성 확

인은 환자나 보호자 또는 상황을 목격한 주변인의 언급

으로 된 의무기록을 기반으로 확인하였다. 의식이 없는 

경우 환자 주변에서 발견된 다량의 음독량 또는 발견되

지 않은 경우 혈액 중독 검사상 비정상적으로 높은 수

치가 작성된 의무기록을 통해 의도성을 확인하였다. 비

의도적 약물중독환자, 인지장애를 가지고 있는 환자, 

동⋅식물 중독환자와 일산화탄소 중독환자 37명을 제

외하여 총 150명을 대상으로 최종 분석하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구에서는 나이, 성별, 결혼상태, 기저질환, 거주

상태, 거주 지역, 보험 유형을 포함하였다.

2) 대상자의 급성약물중독 관련 특성

본 연구에서 급성약물중독 관련 특성으로 중독 장소, 

중독 시 음주상태, 과거 자살시도로 내원한 횟수, 계절, 

중독 약물 종류, 중독 약물 개수, 응급실 내원경로를 조

사하였다. 한국형 응급환자 분류(Korean Triage and 

Acuity Scale [KTAS])는 캐나다형 응급환자 분류 체계

를 우리나라에 맞게 개발한 것으로[22] 본 연구에서는 

응급중환자실 입실기준에 따라 Level 1(소생), Level 2 

(중증), Level 3(응급)으로 구분하였다. 응급실 도착 시 의

식 상태는 명료, 목소리반응, 통증반응, 무반응으로 구분

하였다. 의식상태(Alert, responsive to Verbal stimu- 

lation, responsive to Painful stimulation, Unre- 

sponsive [AVPU])의 반응성 척도는 대부분의 중독 환

자의 의식 수준을 빠르고 간단하게 평가하는 방법이다

[23]. 응급실 도착 시 처음 측정된 활력징후는 정상범위 

기준으로 구분하였고[24], 응급실 도착 시 처음 측정한 

산-염기 결과, 응급실에서부터 중환자실 퇴실까지 발생

한 발작 유무, 중환자실에 입실한 재원 일수는 ＜5일, 

≥5일로 구분하였다. 

중환자 중증도 평가도구인 Acute physiology and 

chronic health examination (APACHE) Ⅲ 점수는 

생리적 변수, 연령, 만성 건강상태의 세 영역을 합산한 

것으로, 생리적 변수는 0∼252점, 연령은 0∼24점, 만

성 건강 상태는 0∼23점으로 총 0∼299점으로 사망률

을 예측할 수 있도록 개발되었으며, 점수가 높을수록 사

망률이 높음을 의미한다[25]. 이 중 생리학적 점수는 중

환자실 입실 후 24시간 이내에 측정한 것 중 정상치에서 

가장 벗어난 것을 선택하고 신경학적 점수는 구두 또는 

통증에 대한 반응으로 평가하는 것으로 제시하였다[25]. 

본 연구에서 APACHE Ⅲ 점수는 ＜70점, ≥70점으로 
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구분하였다[26]. 응급실에서부터 응급중환자실까지 입실

하는데 걸리는 시간, 응급실에 도착한 날을 공휴일 여부

로 조사하였다. 응급실에 도착한 시간은 9AM∼6PM, 그 

외 시간으로 구분하였다.

4. 자료수집 및 자료분석방법

본 연구는 2018년 1월 1일부터 2020년 12월 31일

까지 응급중환자실에 입실한 대상자의 의무기록을 수집

하였다. 수집된 자료는 전산화하여 암호 설정된 파일에 

저장하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0 

program을 사용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 

다음과 같다.

1) 전체 대상자는 응급중환자실 퇴실 기준으로 생존군

과 사망군으로 나누어 분석하였다.

2) 생존군과 사망군의 인구사회학적 특성, 급성약물

중독 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차의 

서술통계 방법으로 분석하였다.

3) 생존군과 사망군의 인구사회학적 특성, 급성약물

중독 관련 특성 비교는 t-test, Chi-square test, 

Fisher’s exact test로 분석하였다. 

4) 자살시도 노인의 급성약물중독 사망관련요인은 

다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하여 분석하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 광주광역시에 있는 전남대학교병원 생명

윤리심의위원회(Institutional Review Board; IRB)의 

승인(CNUH-2021-085)을 받은 후 진행하였다. 수집

한 자료는 잠금장치가 있는 캐비닛과 암호를 설정한 컴

퓨터에 입력하여 보관하며 연구목적으로만 사용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 생존군과 사망군의 

비교

전체 대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 Table 1

과 같다. 평균 연령은 77.43±6.81세로 나타났고, 75∼ 

84세의 비율이 77명(51.3%)으로 많이 나타났으며, 성별은 

남성 93명(62.0%)의 비율이 여성 57명(38.0%)에 비해 

더 높게 나타났다. 결혼 상태는 150명(100%)으로 나타났

다. 기저질환은 고혈압 86명(57.3%), 당뇨 29명(19.3%), 

암 22명(14.7%), 뇌혈관질환 22명(14.7%) 순으로 나

타났다. 동거상태는 동거 120명(80.0%)으로 독거 30명

(20.0%)에 비해 더 많았으며, 거주 지역은 도시 84명

(56.0%)으로 농촌 66명(44.0%)에 비해 비율이 더 높게 

나타났다. 보험 유형은 건강보험 137명(91.3%)으로 의

료보험 13명(8.7%)에 비해 비율이 더 높게 나타났다. 

생존군과 사망군의 인구사회학적 특성을 비교한 결과 

통계적으로 유의한 차이가 있는 변수로는 기저질환 중 

만성 신장질환이 있었으며, 만성 신장질환은 생존군보다 

사망군에서 많았다(p =.005).

2. 대상자의 급성약물중독 관련 특성 및 생존군과 

사망군의 비교

전체 대상자의 급성약물중독 관련 특성은 Table 2와 

같다. 중독 장소는 가정이 135명(90.0%)으로 가정 외 

15명(10.0%)에 비해 비율이 더 높았고, 중독 시 음주상태 

여부는 비 음주상태 117명(78.0%)으로 음주상태 33명

(22%)에 비해 비율이 더 높았다. 과거 자살시도로 내원

한 횟수가 0회인 경우는 140명(93.3%), 1회 이상인 경

우는 10명(6.7%)으로 최초 시도가 가장 많은 것으로 

나타났다. 중독 시 계절은 봄 43명(28.7%), 여름 41명

(27.3%), 가을 41명(27.3%), 겨울 25명(16.7%) 순으로 

나타났다.

중독 약물 종류로는 농약 114명(76.0%), 처방 약물 

30명(20.0%), 화학약품 9명(6.0%) 순으로 나타났고, 중

독 약 개수로 1개는 130명(86.7%), 2개 이상은 20명

(13.3%)으로 단일 종류가 많았다. 응급실 내원 경로는 

스스로 온 경우 7명(4.7%), 직접 119타고 온 경우 37명

(24.7%), 전원으로 119타고 온 경우 106명(70.7%)으로 

나타났다. KTAS 등급은 1등급 11명(7.3%), 2등급 

110명(73.3%), 3등급 29명(19.3%)으로 나타났다. 

응급실 내원 시 의식 상태는 명료 65명(43.3%), 목소

리에 반응은 23명(15.3%), 통증에 반응은 51명(34.0%), 

무반응은 11명(7.3%)으로 명료한 상태가 가장 많았다. 

응급실 도착 시 처음 측정한 활력징후 중 수축기 혈압 

120이하는 87명(58.0%), 120초과는 63명(42.0%)이었

고, 이완기 혈압 80미만은 82명(54.7%), 80이상은 68
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Variables Categories

 Total

 (N=150)

 Survived group

 (n=121)

 Deceased group

 (n=29)  t or χ2  p

 n(%) or Mean±SD 

Age (year)  77.43±6.81  77.02±6.94  79.10±6.07 -1.48  .140

(Range: 65-93) 65-74  51(34.0)  46(38.0)  5(17.2)  4.54  .103

75-84  77(51.3)  58(47.9)  19(65.5)

≥85  22(14.7)  17(14.0)  5(17.2)

Sex Male  93(62.0)  74(61.2)  19(65.5)  0.19  .664

Female  57(38.0)  47(38.8)  10(34.5)

Marital status Married  150(100)  121(100)  29(100)  -  -

Underlying
disease*

(Yes)

HTN  86(57.3)  65(53.7)  21(72.4)  3.34  .068

DM  29(19.3)  25(20.7)  4(13.8)  0.71  .400

CVD†  21(14.0)  18(14.9)  3(10.3)    .767

CKD†  5(3.3)  1(0.8)  4(13.8)    .005

Liver disease†  4(2.7)  3(2.5)  1(3.4)    .581

Respiratory disease†  6(4.0)  5(4.1)  1(3.4)   1.000

Cancer†  22(14.7)  20(16.5)  2(6.9)    .250

CVA†  22(14.7)  15(12.4)  7(24.1)    .141

Depression†  9(6.0)  9(7.4)  0(0.0)    .207

Psychiatric disorder†  1(0.7)  0(0.0)  1(3.4)    .193

Living status Living alone  30(20.0)  23(19.0)  7(24.1)  0.38  .535

Cohabitation  120(80.0)  98(81.0)  22(75.9)

Residence Urban area  84(56.0)  66(54.5)  18(62.1)  0.54  .464

Rural area  66(44.0)  55(45.5)  11(37.9)

Insurance type† Health insurance  137(91.3)  111(91.7)  26(89.7)    .717

Medical aid  13(8.7)  10(8.3)  3(10.3)
*Multiple responses; †Fisher’s exact test.
CKD=Chronic kidney disease; CVA=Cerebrovascular accident; CVD=Cardiovascular disease; DM=Diabetes mellitus; HTN= 
Hypertension; SD=Standard deviation.

Table 1. Comparison of Sociodemographic Characteristics between the Survived Group and the Deceased Group
(N=150)

명(45.3%)이었다. 맥박수 60∼100회는 109명(72.7%),

비정상은 41명(27.3%)이고, 호흡수 16-24회는 133명

(88.7%), 비정상 17명(11.3%)으로 나타났다. 응급실 도

착 시 처음 측정한 산-염기 결과는 정상 81명(54.0%)

으로 가장 많았다. 응급실에서부터 응급중환자실 퇴실

까지의 발작여부는 발작 없음이 124명(82.7%)으로 발작 

있음이 26명(17.3%)에 비해 더 많았다. 중환자실 재원 

일수는 평균 8.74±12.70일이었으며, 5일 미만은 78명

(52.0%), 5일 이상은 72명(48.0%)으로 나타났다. 

APACHE Ⅲ 평균 점수는 70.07±35.73점이었고, 

70점 미만은 85명(56.7%), 70점 이상은 65명(43.3%)

으로 나타났다. 응급실에서 응급중환자실까지 입실하는

데 걸린 평균 시간은 5.83±6.51시간이었다. 응급실 도

착 시 공휴일은 36명(24.0%), 평일은 114명(76.0%)이

었으며, 응급실 도착시간이 9AM-6PM인 경우는 63명

(42.0%), 그 외 시간은 87명(58.0%)으로 나타났다. 

생존군과 사망군의 급성약물중독 특성을 비교한 결과, 

응급실 도착 시 의식상태(p =.021), 응급실 도착 시 처

음 측정한 활력징후 중 호흡수(p＜.001), 응급실 도착 

시 처음 측정한 산-염기 결과(χ2=19.56, p ＜.001), 중

환자실 재원 일수(χ2=4.42, p =.036), APACHE Ⅲ 점

수(χ2=36.26, p ＜.001)의 분포에서 두 군간 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.
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Variables Categories

 Total

 (N=150)

 Survived  group

 (n=121)

 Deceased group

 (n=29)  t or χ2 p

n(%) or Mean±SD 

Location* Home  135(90.0)  110(90.9)  25(86.2)    .491
None-home  15(10.0)  11(9.1)  4(13.8)

Drinking status Yes  33(22.0)  30(24.8)  3(10.3)  2.85  .092
Number of hospitalizations* ≥1   10(6.7)  10(8.3)  0(0.0)    .210 
Season Spring  43(28.7)  33(27.3)  10(34.5)  4.10 .251

Summer  41(27.3)  36(29.8)  5(17.2)
Fall  41(27.3)  30(24.8)  11(37.9)
Winter  25(16.7)  22(18.2)  3(10.3)

Types of drug 
intoxication†

Pesticide  114(76.0)  89(73.6)  25(86.2)  2.05  .152
Prescription  30(20.0)  28(23.1)  2(6.9)  3.86  .050
Chemicals*  9(6.0)  6(5.0)  3(10.3)    .376

Number of 
drug intoxications*

1 130(86.7)  103(85.1)  27(93.1)    .367
≥2  20(13.3)  18(14.9)  2(6.9)

Admission route By oneself  7(4.7)  6(5.0)  1(3.4)  0.84  .657
Ambulance  37(24.7)  28(23.1)  9(31.0)
Transfer 106(70.7)  87(71.9)  19(65.5)

KTAS level
  

1  11(7.3)  8(6.6)  3(10.3)  1.05  .593
2 110(73.3)  88(72.7)  22(75.9)
3  29(19.3)  25(20.7)  4(13.8)

Consciousness status* Alert  65(43.3)  59(48.8)  6(20.7)    .021
Verbal  23(15.3)  18(14.9)  5(17.2)   
Pain  51(34.0)  35(28.9)  16(55.2)   
Unresponse  11(7.3)  9(7.4)  2(6.9)   

Vital signs             
SBP (mmHg) ≤120  87(58.0)  71(58.7)  16(55.2)  0.12  .731

＞120  63(42.0)  50(41.3)  13(44.8)
DBP (mmHg)
  

＜80  82(54.7)  65(53.7)  17(58.6)  0.23  .634
≥80  68(45.3)  56(46.3)  12(41.4)

HR (/minute) 60-100 109(72.7)  89(73.6)  20(69.0)  0.25  .619
Abnormal  41(27.3)  32(26.4)  9(31.0)

RR (/minute)* 16-24 133(88.7)  113(93.4)  20(69.0)   ＜.001
Abnormal  17(11.3)  8(6.6)  9(31.0)

ABGA Abnormal  69(46.0)  45(37.2)  24(82.8) 19.56 ＜.001
Seizure Yes  26(17.3)  18(14.9)  8(27.6)  2.64  .104
ICU stay (days)
(Range: 1-123)

  8.74±12.70  7.96±12.87  12.00±11.63 -1.55  .124
＜5  78(52.0)  68(56.2)  10(34.5)  4.42  .036
≥5  72(48.0)  53(43.8)  19(65.5)

APACHE Ⅲ score
(Range: 20-155)

70.07±35.7  59.60±29.23 113.76±26.12 -9.14  ＜.001
＜70  85(56.7)  83(68.6)  2(6.9) 36.26  ＜.001
≥70  65(43.3)  38(31.4)  27(93.1)

Time taken from ER 
to ICU (hours)(Range: 1-48)

   5.83±6.51  5.54±6.51  5.27±4.55  0.34  .738 

ER arrival on holidays Yes  36(24.0)  28(23.1)  8(27.6)  0.25  .615
ER arrival time 9am-6pm  63(42.0)  52(43.0)  11(37.9)  0.24  .621

Other time  87(58.0)  69(57.0)  18(62.1)
*Fisher's exact test; †Multiple responses.
ABGA=Arterial blood gas analysis; APACHE Ⅲ=Acute physiology and chronic health examination III; DBP=Diastolic blood 
pressure; ER=Emergency room; HR=Heart rate; ICU=Intensive care unit; KTAS=Korean triage and acuity scale; Level 1=Immediate
resuscitation; Level 2=Very urgent; Level 3=Urgent; RR=Respiratory rate; SBP=Systolic blood pressure; SD=Standard deviation.

Table 2. Comparison of Acute Drug Intoxication Related Characteristics between the Survived Group and the 
Deceased Group (N=150)
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Variables  B  SE  p  OR  95% CI

(Constants)  -4.77  1.26  ＜.001   

CKD, Yes
(ref. : No)

 2.42  1.42  .088 11.27 0.70-182.53

States of consciousness, Alert
(ref. : Unresponse)

 0.42  1.11  .704  1.53  0.17-13.38

States of consciousness, Verbal
(ref. : Unresponse)

0.28  1.16  .809  1.32 0.14-12.85

States of consciousness, Pain
(ref. : Unresponse)

 0.09  0.98  .927  1.09  0.16-7.53

ABGA, Metabolic acidosis
(ref. : Normal)

1.32  0.62  .032  3.73  1.12-12.43

RR, Abnormal
(ref. : 16-24)

 1.09  0.68  .108  2.97  0.79-11.19

ICU stay, ≥5
(ref. : ＜5)

-0.30  0.58  .611  0.75 0.24-2.32

APACHE Ⅲ score, ≥70
(ref. : ＜70)

 3.17  0.94 ＜.001 23.75 3.78-149.46

Hosmer & Lemeshow: χ2=9.17, p =.241, Nagelkerke R2=0.49

ref=Reference; ABGA=Arterial blood gas analysis; APACHE Ⅲ=Acute physiology and chronic health examination III; 
CI=Confidence interval; CKD=Chronic kidney disease; ICU=Intensive care unit; OR=Odds ratio; RR=Respiratory rate; 
SE=Standard error.

Table 3. Factors Related to Mortality in Acute Drug Intoxication among Elderly Suicide Attempters (N=150)

3. 자살시도 노인의 급성약물중독 사망 관련요인

응급중환자실에 급성약물중독으로 입실한 자살시도 

노인의 사망 관련요인 결과는 Table 3과 같다. 응급실 

도착 시 처음 측정한 산-염기 결과에서 정상인 그룹보다 

대사성 산증인 그룹에서 급성약물중독으로 입실한 노인

의 사망률이 3.73배 증가하였고(OR=3.73, p =.032), 

APACHE Ⅲ 점수가 70점 미만 그룹보다 70점 이상인 

그룹에서 사망률이 23.75배 증가하였다(OR=23.75, p＜ 

.001). 이 로지스틱 회귀모형은 급성약물중독 사망의 49%

를 설명하는 것으로 확인되었으며(Nagelkerke R2=0.49), 

Hosmer & Lemeshow test로 적합도를 검정한 결과 

적합한 것으로 나타났다(χ2=9.17, p =.241). 

Ⅳ. 논 의

본 연구에서 응급중환자실에 급성약물중독으로 입실

한 자살 시도 노인의 사망률은 19.3%이었으며, 응급실 

도착 시 처음 측정한 산-염기 결과와 APACHE Ⅲ 점수 

70점 이상이 사망 관련요인으로 규명되었다. 본 연구 

결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 확인된 19.3%의 사망률은 호주에서 26

년 동안 노인의 의도적 중독을 대상으로 한 코호트 연구

의 사망률 3.8%[10]와 의도적 중독으로 인천지역 권역

응급의료센터에 내원한 노인을 대상으로 한 선행 연구

의 사망률 5.2%[11], 그리고 강원도 농촌지역에서 노인

의 의도적과 비의도적 중독을 포함한 환자를 대상으로 

한 선행 연구의 사망률 5.9%[27]와 비교했을 때 약 3∼ 

5배 정도 높은 수치에 해당한다. 선행 연구들의 대상자

는 독극물 센터와 응급센터에서 조사되었지만 본 연구

는 KTAS 3등급 이내의 중환자실 대상으로 하였기 때

문에 사망률이 더 높았다고 사료된다. 또한 약물중독 중

증 노인 환자는 신장 및 간 독성의 악화의 정도가 심각하

여 사망률에 영향을 미쳤다고 생각한다. 우리나라의 데

이터베이스에서 추출한 중독 환자 자료를 이용한 연구

에서 입원 후 사망한 60세 이상의 노인 사망률은 69%

로 나타났으며 20세 이상의 성인 사망률과 비교했을 때 
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약 2.2배 더 높아 약물중독 노출은 생리적으로 취약한 노

인 환자 특성상 예후가 불량한 것으로 보인다[28]. 노

인의 사망률은 성인보다 높기 때문에 급성약물중독 노

인을 돌보는 중환자실 간호사의 실제적 간호 사례에 근

거한 체계적인 교육을 통해 간호역량을 강화해야 하며, 

노인의 의도적 자살예방 및 급성약물중독 재시도를 낮

추기 위한 의료인과 심리학자 및 사회복지사 등의 다학

제적 협의체를 통한 전략과 정책적으로 이들을 돕기 위

한 노력이 필요하다.

한편 대만에서 약 10년 동안 노인의 유기인산염 중

독을 연구한 결과[29]에 의하면 사망률은 19.7%로 본 

연구와 유사하였고, 유기인계 중독으로 응급센터에 내

원한 노인 연구[19]의 사망률은 23.7%로 본 연구보다 

높았다. 즉 유기인산이 포함된 농약을 사용하여 자살을 

시도한 노인의 경우 사망률이 높기 때문에 유기인계 중

독으로 입원한 환자는 주의 깊은 관찰을 통해 즉각적인 

치료가 요구된다. 현재 병원에서는 자살 시도로 생존한 

환자에 대한 정신과 협업 진료가 이루어지고는 있으나, 

환자가 동의한 경우에만 이루어지고 있어 자살 시도의 

재발 방지를 위한 체계적인 후속 관리가 필요한 실정이

다. 우리나라는 독성물질 중독 관리센터를 설립하여 독

성물질 관련 중독사고 감시 및 중독질환 상담을 제공하

고 있으나[30], 노인 급성약물중독 환자를 사후관리하

기에는 한계가 있다. 따라서 약물중독을 통한 노인 자

살 시도의 재발을 방지하고 지속 가능한 환자 간호를 

위해 센터와 연계하는 방안을 고려해볼 필요가 있다.

본 연구 결과 내원 시 처음 측정한 산-염기 결과에서 

사망군의 대사성 산증 비율이 높게 나타났다. 음이온 격

차가 큰 산증의 흔한 원인은 사구체 여과의 장애로 산

이 효과적으로 배설되지 않는 독극물의 섭취로 발생할 

수 있는데, 신장에서 약물 배설 능력이 저하된 고령의 

노인은 산-염기 불균형을 보상하기 위한 능력에 제한을 

받을 수 있다[31]. 이렇듯 본 연구의 대상자가 65세 이

상 노인 환자이기 때문에 사망군의 대사성 산증의 비율

이 높았을 것이라고 판단된다. 이는 유기인계 농약 중

독 환자를 대상으로 한 동맥혈 가스분석 결과 사망군의 

평균 연령이 70대에서 심한 대사성 산증 소견을 나타

낸다고 보고한 연구에서도 찾아볼 수 있으며[32], 제초

제 중독 후 중증도 예측에 관한 연구에서도 대사성 산

증이 중증 군에서 22.2%로 더 많이 발생하였다고 보고

[33]하여 본 연구 결과를 지지하였다. 급성 중독과정에

서 산-염기 교란이 나타날 수 있으며, 병원 도착 시 산

-염기 상태는 중독 환자의 예후와 생존을 예측할 수 있

으므로[34] 내원 시 시행한 산-염기 결과는 노인 급성

약물중독 환자의 사망률을 낮추기 위한 주요 지표로 고

려할 필요가 있다. 또한 증상이 심하지 않은 대사성 산

증을 보이는 환자의 경우에도 이러한 특성을 고려해서 

의사와 협력하여 적절한 조치 및 치료 방향을 결정할 

필요가 있다. 

중환자실 환자의 건강 결과 예측을 위한 중증도 평가

도구의 정확도를 분석한 연구 결과, APACHE Ⅲ 점수

가 증가할수록 중환자실에서의 사망 위험도가 증가하였

다[35]. 중환자 중증도 평가도구인 APACHE Ⅲ의 평가 

영역 중 하나인 연령은 변경이 불가능한 요인으로 65∼

69세는 13점, 70∼74세는 16점, 75∼84세는 17점, 85

세 이상은 24점을 부여받는다[25]. 즉, 이 체계에 따르

면 노인이 성인보다 연령 그 자체로 점수를 더 부여받

으므로 사망 위험도는 성인보다 노인에서 더 큰 영향을 

미칠 것으로 생각된다. 본 연구 결과, APACHE Ⅲ 70

점 이상에서 사망률이 높았다. 노인의 경우 연령 점수

와 생리적 변수와 만성 건강상태의 점수 합이 46∼57

점 이상일 때 사망 가능성이 높을 것으로 예측된다. 중

환자실에 급성약물중독 노인환자가 입실 시 환자의 연

령, 생리적 변수, 만성 건강상태를 포함한 APACHE Ⅲ

를 통해 중증도 예측을 하도록 하고, 이 때 노인환자는 

생리적 반응과 만성 건강상태로 인한 반응이 성인과 다

를 수 있으므로 돌봄을 제공하는 중환자실 간호사들은 

이를 고려한 맞춤형 간호활동을 제공할 필요가 있다. 

또한 중환자실 환자들의 중증도 예측은 객관적인 지표

로 환자 설명과 함께 중환자실의 간호인력 재배치 및 

수급, 차등 수가제, 중환자실 운영 기준 마련에 도움이 

되므로 이를 활성화할 필요가 있다[35]. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 일개 대

학병원의 중환자실에 입원한 노인 환자들만을 대상으로 

의무기록을 분석한 결과이므로 연구 결과를 일반화 할 

때 주의가 필요하다. 또한 음독량과 중독 후 내원 시까

지 걸린 시간, 자살 이유는 의무기록에 포함되어 있는 

변수로 한정되었고, 초기 검사 결과로 응급실 내원 시 

자료를 사용하였으므로, 추후 중환자실 입실 노인 약물

중독환자의 정확한 사망 관련요인을 규명하기 위해 중

환자실 입실 시 환자의 임상적 자료를 이용한 전향적 

연구가 필요하다. 본 연구결과는 4년 전 자료로 최근 
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임상에 많은 영향을 미친 COVID-19의 특성을 고려하

지는 못하였으므로 이를 해석할 때 주의가 필요하다. 

따라서 최근 자료를 수집하여 다시 한 번 결과를 확인

하는 반복연구가 필요하다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 중

환자실에 입원한 노인환자들의 급성약물중독에 대한 이

해를 높였고, 둘째, 중환자실에 급성약물중독으로 입실

한 자살시도 노인의 사망관련 요인을 규명하여 이들을 

위한 중환자 간호를 위한 기초자료를 마련하였다. 셋

째, 노인과 비 노인을 대상으로 한 국내 연구는 많지만 

노인의 급성약물중독으로 인한 자살 문제가 심각한 사

회적 문제임에도 불구하고 노인만 대상으로 한 국내 연

구는 부족하므로 본 연구 결과는 급성약물중독으로 자

살 시도하는 노인의 사망률과 사망 관련요인 파악의 기

초자료로 활용 가능하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서 사망률과 사망 관련요인을 확인한 결과 

사망률은 19.3%이고 관련요인으로 응급실 도착 시 처

음 측정한 산-염기 결과와 70점 이상의 APACHE Ⅲ 

점수가 규명되었다. 중환자실 의료인들은 급성약물중독

으로 치료를 받는 노인 환자를 간호함에 있어 본 연구 

결과를 고려할 필요가 있으며, 자살 시도를 줄이기 위

한 노력이 요구된다. 또한 질 높은 간호를 제공하기 위

해 상기 확인된 관련요인에 대한 체계적인 교육 및 간

호 중재를 개발하여 급성약물중독 노인을 보살피는 의

료인에게 교육을 제공할 필요가 있다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 본 연구에서 확인된 응급중환자실에 급성약

물중독으로 입실한 자살 시도 노인의 사망 관련요인을 

반영한 간호교육 중재를 개발하여 그 효과를 검증하는 

중재연구를 제언한다. 둘째, 다양한 지역의 노인을 대

상으로 한 급성약물중독 사망 관련요인을 조사하고 확

인하는 전향적 연구를 제언한다. 
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