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AAAbbbssstttrrraaacccttt
Clinical Observation of Acute Drug Intoxication 

Patients in an Emergency Department

PPPaaarrrkkkJJJuuunnn---HHHooonnnggg
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...KKKiiimmm SSSeeeooonnnggg---JJJuuunnngggMMM...DDD
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffMMMeeedddiiiccciiinnneee,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

PurposePurposePurposePurpose: Numbers of drug-intoxicated patients are increasing with 

rapidly changing life styles and the development of industry.  This 

study was designed to produce recommendations for the management 

of these patients.

MethodsMethodsMethodsMethods: Clinical assessment were made of 288 cases of drug- 

intoxicated patients who visited the emergency department of Chosun 

University Hospital during the period from September 2001 to August 

2006.

Results:Results:Results:Results:

1. The total number of cases of acute drug intoxication was 288, 

which was 0.33% of all patients presented at the emergency center.

2. Drug-intoxicated patients were predominantly male, with the highest 

incidence of intoxication among patients above the seventh decade 

of age(21.5%) and the next highest among those above the sixth 

decade.

3. 12.1% of patients visited in March.  spring was the season of the 

year with the largest percentage of total admission.

4. 64.6% of patients were from rural areas, and 83.7% of patients 

were referred from other hospitals.
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5. A Suicidal attempt was the most common reason for 

intoxication(80.9%). The most common intoxicating drugs, in order, 

were insecticides, herbicide, acid-alkali materials, and centrally 

active agents.

6. Unstable vital signs were observed for 29.9% of patients, and 

unclear mental stats was observed in 43.4% of patients.

7. Mean duration of admission was 8.9days, and the mean duration of 

intensive care was 4.5 days. The mortality rate in these cases 

was 20.5%.

8. 16% of patients had a psychotic problem, and 30.2% of these were 

newly detected during admission. Depressive disorder was the most 

common psychotic problem(27%).

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The majority of intoxicated patients had ingested drugs for 

a suicide attempt, and many of the drugs used are associated with a 

severe prognosis.  We feel that new educational programs for 

preventing acute drug intoxication and strict legal control of drugs are 

important and necessary.

key words : acute drug intoxication, psychosis
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I. I. I. I. 서론서론서론서론

 최근 산업발달 및 생활환경의 급격한 변화에 따라 약물중독이 사회적 문제

가 되고 있다.  전 세계적으로 약물중독의 보고는 증가 추세를 보이고 있으

며, 특히 우리나라는 최근 급격한 사회, 경제, 문화적 변화를 겪어오면서, 약

물에 의한 자살기도와 약물남용에 의한 중독환자가 늘고 있는 것으로 추정되

고 있다.  이러한 약물중독은 약물 종류에 따른 임상증상이 매우 다양하여 

원인물질에 따른 응급치료가 요구될 뿐 아니라, 일부에서는 치료가 힘든 경

우도 있다.  또한 심각한 후유증 및 합병증이 발생하는 경우, 개인만이 아닌 

가정과 사회 전체에 많은 문제점을 야기 시킨다.  최근 독성학이 응급의학의 

한 영역이 됨으로 인하여 약물중독 환자 치료를 주로 담당하는 응급의학과 

의사에게 약물중독의 임상적 특성에 관한 지식획득, 조기진단 및 적절한 처

치, 환자의 사망과 후유증 방지 및 약물중독을 예방하는 문제가 이제는  중

요한 과제가 되었다.  이에 저자는 최근 5년간 조선대학교병원 응급의료센터

로 내원한 급성 약물중독환자 288예의 임상적 고찰을 통하여 향후 약물중독 

치료에 임하는 임상의에게 도움을 주고자 본 연구를 시도하였다.
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II. II. II. II. 대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

 2001년 9월부터 2006년 8월까지 5년간 조선대학교병원 응급의료센터에 내

원한 총 88,225명의 환자 중 급성약물중독 288예를 대상으로 의무기록에 대

한 후향적 검토를 통해 발생빈도, 성별 및 연령별 분포, 월별 및 계절별 분

포, 내원과정 및 중독발생지역, 중독의 동기 및 음주여부, 중독약물, 내원당시 

생체징후와 의식상태, 입원기간 및 중환자실 재원기간, 퇴원형태, 정신병력에 

관하여 조사하였다. 이중 10세 미만의 소아, 급성 알콜 중독 환자, 내원 시 

사망 환자, 약물중독이 저명하지 않은 환자, 증상이 미비하여 내원 후 12시

간 이내에 퇴원한 환자는 제외하였으며 자료처리는 빈도와 백분율을 이용하

였다. 



- 5 -

III. III. III. III. 결과결과결과결과

1. 1. 1. 1. 발생빈도발생빈도발생빈도발생빈도

 조사기간 동안 본원 응급의료센터에 내원한 전체 환자 수는 88,225명이었

고, 이중 급성약물중독 환자는 288명(0.33%) 이었다.

2. 2. 2. 2. 성별 성별 성별 성별 및 및 및 및 연령별 연령별 연령별 연령별 분포분포분포분포

 대상 환자의 성별 분포는 남자가 153명(53.1%), 여자가 135명(46.9%)로 

남자가 약간 많았다. 연령별 분포는 최저 10세에서 최고 92세로 다양한 분포

를 보였으며, 평균연령은 51세였고, 연령별 분포는 70대 이상에서 62명

(21.5%)으로 가장 많은 빈도수를 나타냈고, 60대에서도 56명(19.4%)으로 높

은 빈도수를 나타냈다.(표 1)

3. 3. 3. 3. 월별 월별 월별 월별 및 및 및 및 계절별 계절별 계절별 계절별 분포분포분포분포

 월별 발생분포는 3월이 35명(12.1%)으로 가장 높은 발생 월 이었고, 8월과 

5월이 각각 31명(10.8%), 30명(10.5%) 순으로 다발하였으며, 1월이 14명

(5.2%)으로 가장 낮은 발생 월 이었다. 계절별로는 봄에 93명(32.3%)으로 

가장 높게 발생하였고 겨울에 54명(18.8%)으로 가장 낮게 발생하였다.(표 2)

4. 4. 4. 4. 내원과정내원과정내원과정내원과정((((경유유무경유유무경유유무경유유무) ) ) ) 및 및 및 및 중독발생지역중독발생지역중독발생지역중독발생지역

 중독 후 본원 응급의료센터로 바로 내원한 환자는 47명(16.3%)이였고, 타 

병원 경유 후 내원한 환자는 241명(83.7%)이였다.  중독발생지역은 도시지

역이 102명(35.4%)이였고, 농어촌지역이 186명(64.6%)이였다.  도시지역에

서는 타 병원 경유하여 내원한 경유가 57명(55.9%)이였으며, 농어촌지역에서

는 타 병원 경유하여 내원한 경우가 184명(98.9%)으로 농어촌지역에서 발생

한 환자에서 타병원경유율이 높게 나타났다.(표 3) 
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5. 5. 5. 5. 약물중독의 약물중독의 약물중독의 약물중독의 동기동기동기동기, , , , 사용약물 사용약물 사용약물 사용약물 및 및 및 및 음주여부음주여부음주여부음주여부

 의도적으로 약물을 음독한 경우가 233명(80.9%), 비의도적으로 음독한 경

우가 55명(19.1%)으로 의도적음독이 주를 이루었다.  중독약물로는 농약(살

충제, 제초제, 살서제)류가 193명(67.1%)으로 가장 많았고, 약물을 알 수 없

는 미상이 40명(13.9%), 산염기류가 28명(9.7%), 수면제등의 중추신경계에 

작용하는 약물이 27명(9.4%) 이었다.  약물중독 시 음주상태에 있었던 환자

는 89명(30.9%)이었다.  농약에서는 살충제가 106명(54.9%)으로 가장 많았

고, 제초제가 83명(43.0%), 살서제가 4명(2.1%)이었다.  살충제 중에서는 유

기인계 살충제가 63명(59.4%)이였고, 제초제에서는 파라쿼트가 45명(54.2%)

으로 가장 많았다.(표 4)

6. 6. 6. 6. 내원당시 내원당시 내원당시 내원당시 환자의 환자의 환자의 환자의 활력징후와 활력징후와 활력징후와 활력징후와 의식상태의식상태의식상태의식상태

내원당시 환자의 생체징후는 혈압 90/60 mmHg ~ 140/90 mmHg, 맥박수 

60~100/분, 호흡수 15~25/분, 체온 36~38℃ 사이를 안정된 기준으로 삼았

고 안정된 경우가 202명(70.1%), 불안정한 경우가 86명(29.9%)이었다.  내

원당시 환자의 의식은 명료, 기면, 혼미, 반혼수, 혼수로 나누었고 명료한 의

식 상태로 내원한 환자가 163명(56.6%)으로 가장 많았고 기면상태가 70명

(24.3%)이었다.(표 5)

7. 7. 7. 7. 환자의 환자의 환자의 환자의 재원기간 재원기간 재원기간 재원기간 및 및 및 및 퇴원형태퇴원형태퇴원형태퇴원형태 

 전체 약물중독환자들의 평균입원일수는 8.9일 이었고, 중환자실 재원일수는 

평균 4.5일이었다.  치료도중 사망한 예는 59명(20.5%)이었고, 완전 호전되

어 귀가하거나, 연고지 병원으로 전원된 경우는 219명(79.5%)이었다.  사망

한 경우 중독약물로는 농약류(살충제, 제초제, 살서제)가 53명(89.8%)으로 

대부분을 차지했다.  살충제에서는 유기인계살충제가 18명(17.0%)에서 사망

하였고, 제초제에서는 파라쿼트가 26명(57.8%)에서 사망하여 각각 가장 높은 

사망률을 보였다. 파라쿼트 중독환자에서 생존한 환자는 한 모금 이하 음독
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했거나 타병원으로 전원 되어 추적관찰이 소실된 환자였다.  의식 상태로 보

면 혼미, 반혼수, 혼수 등 안 좋은 의식 상태를 보이는 경우 45명(81.8%)에

서 사망하여 높은 사망률을 보였다.  재원기간은 다중약물중독의 경우 14.1

일로 평균입원일수가 가장 길었고, 미상약물중독인 경우 중환자실입원일수

(10.8일)가 가장 길었다.  중독빈도가 가장 높은 살충제중독의 경우 입원일수

와 중환자실 재원일수가 각각 11.4일, 7.7일로 비교적 길게 나타났다.(표 6)

8. 8. 8. 8. 정신병력 정신병력 정신병력 정신병력 관계관계관계관계

 약물중독환자 중 정신병력이 있었던 환자는 46명(16%)이였고, 정신병력이 

없었던 경우는 242명(84.0%)이었다.  정신병력이 없는 환자 중 87명(36.0%)

에서는 입원치료 중 정신과적 상담을 통해 정신과적 진단을 받았다.  병명으

로는 주요우울장애가 27명(58.7%)으로 가장 높았고, 그 다음으로 적응장애 

6명(13%), 정신분열증 4명(8.7%) 순이었다.  입원 중 새로 정신과적 진단을 

받은 경우 병명으로는 주요우울장애가 56명(63.3%)으로 가장 높았고, 그 다

음으로 적응장애 12명(13.8%), 정신분열증 8명(9.2%), 양극성장애 7명

(8.0%) 순이었다.(표 7)
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고찰고찰고찰고찰

 급성약물중독이란 단시간에 지나치게 많은 용량의 약물이 인체에 흡수되어 

해를 끼치는 것을 말한다. 이를 일으키는 약물은 치료를 목적으로 사용하고 

있는 약물 뿐 아니라 농어촌에서 사용하는 농약, 생활에서 흔히 사용하는 세

제에까지 그 범위가 매우 다양하다. 생활환경이 복잡해지면서 많은 갈등 요

인을 경험하게 되고, 우리나라의 경우 중독 약물을 쉽게 구입할 수 있으므로 

오늘날 약물 중독의 수는 해를 거듭 할수록 증가하고 있다. 급성 약물중독 

환자들은 원인약물의 종류 및 임상증상이 다양하며 심한 경우 사망할 수 있

으므로 신속하고 철저한 응급처치를 요할 뿐만 아니라, 치료 후에도 심각한 

후유증, 합병증을 초래하여 임상적 사회적 문제점을 유발할 수 있어 급성 약

물중독 환자는 응급의학영역에서 중요한 부분을 차지하고 있다. 

 지난 5년 동안 조선대학교병원 응급의료센터를 내원한 환자는 88,225명이

었고, 이 중 급성약물중독 환자는 288명(0.33%)이였다. 이는 송등
1)
의 

0.68%, 이등
2)
의 0.66%보다 다소 낮고 남녀 성비는 1.13:1로 남성에서 조금 

더 높게 나타났으며, 연령별 분포를 보면 70세 이상에서 62명(21.5%), 60대

에서 56명(19.4%)으로 60세 이상에서 전체중독환자 중 118명(40.9%)이나 

차지하는 높은 비율을 나타낸다고 하겠다.  이는 인구의 고령화에 따른 만성

소모성 질환 등으로 장기간 투병생활이나 노인층의 소외감 등의 사회적 문제

가 상당히 심각함을 나타낸다. 월별 발생분포는 3월과 8월, 5월에서 각각 

12.1%, 10.8%, 10.5%로 높은 비율을 나타내었고 계절별로는 봄이 93명

(32.3%), 여름이 83명(28.8%)으로 상대적으로 높게 나타났다. 이는 민등3)
,이

등4)의 보고와 비슷한 양상을 보였다. 

 내원과정 및 중독발생지역을 살펴보면 전체중독환자의 241명(83.7%)이 1,2

차 병원 경유 후 내원하였고 특히 농어촌 지역에서는 241명(98.9%)이 경유

하여 내원한 것으로 나타났다. 이는 본원이 대도시에 위치한 것과 관련 있을 
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것으로 생각되며 아울러 1,2차 병원의 의료인력 부족문제가 상당부분 반영되

었으리라 사료된다. 중독발생 지역은 농어촌지역이 186명(64.6%)으로 역시 

농어촌의 상대적 소외감과 허탈감은 우리사회가 안고 있는 문제점으로 보인

다. 약물중독은 대부분 의도적으로 이루어졌고 중독약물은 농약류 193명

(67.1%)으로 상당부분을 차지하고 있어 우리나라의 농약관리체계에 대한 문

제점 보완이 절실하다고 하겠다. 

 급성 약물중독 발생시 일반적 치료는 생체징후를 유지하기 위하여 적절한 

기도확보, 전해질 조절, 수액요법 등의 대증요법을 실시하며, 가능한 한 짧은 

시간에 병력청취와 이학적 검사 및 원인물질의 확인을 통하여 금기사항이 없

는 경우에는 활성탄, 위세척, 진토제, 장청소, 하제투여를 시행하여 독성물질

의 흡수를 방지한다.  활성탄의 반복투여, 강제이뇨, 소변의 알칼리화, 킬레이

트화, 혈액투석, 혈액관류 등의 실시로 독성물질의 제거를 촉진하며, 해독제

의 투여 및 독성물질에 재 노출을 방지하는 등의 일련의 과정을 통하여 이루

어진다.
5-7)

 농약중독 환자 중 살충제 중독 환자가 106명(54.9%)으로 가장 많은데 이는 

농어촌에 분포한 농약 중 살충제가 가장 많음을 알 수 있고 특히 살충제중 

가장 심각한 독성을 갖는 유기인계 살충제 중독 환자가  18명(17.0%)으로 

조사 되었는데 작용기전으로는  콜린에스터라제 효소가 억제됨으로써 아세틸

콜린이 축적되어 무스카린효과, 니코틴효과, 중추신경계효과 등이 나타나기 

때문이며, 이는 치료과정 중 합병증으로 필연적으로 발생하는 신경계합병증

인 중간형 증후군(Intermediate syndrome)에 의한 것이다.
8-10) 

중간형 증후

군은 아직 그 원인이 정확히 밝혀져 있지 않지만 첫째, 심하게 중독된 환자

의 혈액순환에 억제성 옥손(Oxon)이 계속 존재하며 둘째, 옥심(Oxime)을 사

용하여 치료 하였음에도 지속적으로 아세틸콜린에스터라제의 억제가 지속되

고 셋째, 니코틴성 콜린성 자극이 지속되어 신경 근육접합의 기능적 마비를 

일으키기 때문이라고 알려져 있다.
11,12) 카바메이트계 살충제 중독은 유기인

계 중독과 마찬가지로 콜린에스터라제를 억제함으로서 조직에서 아세틸콜린
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이 축적되게 되어 제반 중독 증상을 발현시키고 심한 경우에는 호흡근 마비 

또는 중추 신경계 작용으로 인하여 사망하게 된다.
13)

 유기인계 중독이 콜린

에스터라제의 활성부위를 비가역적으로 결합하는데 반하여 카바메이트계 중

독은 가역적으로 결합하기 때문에 중독증상이 비교적 심하지 않고 중독기간

도 짧은 것으로 알려져 있다.
14,15)

 제초제에 의한 사망 중 대다수를 차지하는 

파라쿼트제재의 경우 전자 수용체로 작용하여 superoxide 및 peroxide 

radical을 생성하여 세포막파괴를 일으킨다.  임상 경과는 음독양에 따라 결

정되어 한 모금 이상(50mg/kg) 음독시 72시간 이내에 사망에 이르고 사망원

인은 다발성 장기 부전, 신세뇨관 괴사, 심근염, 간괴사, 부신괴사 그리고 식

도와 위의 부식성 손상에 의한다. 한모금 이하(20-50mg/kg)의 음독시에는 

사망 시기는 70일까지 늦어질 수 있으며 보통 폐섬유화에 의한 저산소증으로 

사망하게 된다.
16-18)

  

 약물 중독 환자 중에서 정신병력이 있거나 중독치료 중 새로 발견된 경우가 

133명(46.2%)으로 높게 나타났고 정신병력이 없었던 환자에서 약물중독에 

대한 치료 중 새로 진단된 경우가 85명(54.8%)이였으며 정신병 환자 중 주

요우울장애가 83명(62.4%)로 가장 많은 비중을 차지하였는데 이는 

Meszaros등
19)

의 결과와 동일한 결과를 얻을 수 있었다.  향후 정신병 환자

들에게 발생할 수 있는 약물중독의 위험성에 대한 철저한 사회적 관심이 필

요하고 제도적인 관리와 보완대책의 수립이 시급할 것으로 생각된다.
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결론결론결론결론

 사회의 다양화로 인해 생활환경이 복잡해지면서 많은 갈등요인을 경험하게 

되고 그로 인해 약물 중독환자의 수는 날로 증가하고 있다.  신속하고 철저

한 치료도 중요하지만 이에 앞서 약품관리체계에 대한 문제점을 보완하여 약

물중독을 예방하는 것이 중요하며 아울러 약물중독의 가능성이 높은 정신병

력 환자에 대한  사회의 관심과 제도적인 관리가 필요하다.
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표 1.  성별 및 연령별 분포

표 2.  월별 및 계절별 분포 

표 3.  내원과정 및 중독발생지역

Age Male Female Frequency Percent

10-19 8 9 17 5.9

20-29 13 22 35 12.2

30-39 20 18 38 13.2

40-49 20 23 43 15.0

50-59 21 16 37 12.8

60-69 41 15 56 19.4

70- 30 32 62 21.5

Total 153 135 288 100.0

도시 농어촌 계

직접내원 45 2 47

경유 후 내원 57 186 241

계 102 186 288
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표 4.  중독약물별 환자수

표 5.  내원 시 활력징후 및 의식상태

중독약물 환자수
활력징후 내원 시 의식상태

안정 불안정 명료 기면 혼미 반혼수 혼수

Pesticide 106 53 53 50 22 19 7 8

Herbicide 83 71 12 56 24 3 0 0

Rodenticide 4 4 0 4 0 0 0 0

Sedative 27 23 4 2 18 5 1 1

Acid, Alkali 28 25 3 27 0 0 0 1

Analgesics 8 8 0 8 0 0 0 0

Multi-drug 7 5 2 5 1 1 0 0

Miscellaneous 21 12 9 11 4 2 2 2

Unknown 4 1 3 0 1 1 2 0

계 288 202 86 163 70 31 12 12

Drug Male Female 환자수

Pesticide 66 40 106

Herbicide 49 34 83

Rodenticide 3 1 4

Sedative 7 20 27

Acide,Alkali 15 13 28

Anlagesics 0 8 8

Multidrug 3 4 7

Miscelleneous 8 13 21

Unknown 2 2 4

계 153명 135명 288명
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표 6.  중독약물 별 입원일수 및 퇴원형태

표 7. 중독환자의 정신병과의 관계

Drug 입원일수
중환자실

재원일수

퇴원형태

회복 사망

Pesticide 11.4 7.7 82 24

Herbicide 6.6 2.3 54 29

Rodenticide 5 0 4 0

Sedative 5.5 1.5 26 1

Acid, Alkali 11.4 3.9 26 2

Analgesics 4.9 2.1 8 0

Multi-drug 14.1 7 7 0

Miscellaneous 6 2 18 3

Unknown 12.6 10.8 4 0

계 8.9일 4.5일 243명 45명

병명
정신병력 

있는 환자수

입원 중 

진단된 환자수

주요우울장애 27 56

적응장애 6 12

정신분열증 4 8

양극성장애 3 7

불안장애 2 0

성격장애 1 2

신체화장애 1 1

알콜리즘 1 0

계 45 87
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