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Purpose: This study investigated the characteristics and treatment outcomes of patients who visited the 
emergency department due to intoxication and analyzed the impact of the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic on their visits. 
Methods: A retrospective study was conducted using data from the National Emergency Department In-
formation System (NEDIS) on patients who visited the emergency department due to intoxication be-
tween January 2014 and December 2020. In total, 277,791 patients were included in the study, and their 
demographic and clinical data were analyzed. A model was created from 2014 to 2019 and applied to 
2020 (i.e., during the COVID-19 pandemic) to conduct a time series analysis distinguishing between unex-
pected accidents and suicide/self-harm among patients who visited the emergency department. 
Results: The most common reason for visiting the emergency department was unintentional accidents 
(48.5%), followed by self-harm/suicide attempts (43.8%). Unexpected accident patients and self-harm/
suicide patients showed statistically significant differences in terms of sex, age group, hospitalization 
rate, and mortality rate. The time series analysis showed a decrease in patients with unexpected acci-
dents during the COVID-19 pandemic, but no change in patients with suicide/self-harm. 
Conclusion: Depending on the intentionality of the intoxication, significant differences were found in the 
age group, the substance of intoxication, and the mortality rate. Therefore, future analyses of patients 
with intoxication should be stratified according to intentionality. In addition, the time series analysis of 
intentional self-harm/suicide did not show a decrease in 2010 in the number of patients, whereas a de-
crease was found for unintentional accidents. 

Keywords: Intoxication, Suicide, COVID-19, Emergency department  

92 http://jksct.or.kr

© 2023 The Korean Society of Clinical Toxicology
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-
commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.22537/jksct.2023.00011&domain=pdf&date_stamp=2023-12-31


서론

중독은 현대 사회에서 심각한 건강 문제로 부상하고 있는 주요한 사

회적 문제 중 하나로 이는 환자 본인과 사회에 심리적, 경제적으로 

부정적인 영향을 주고 있다1-4). 응급의료기관은 중독으로 인한 응급

상황에 대한 적절한 응급조치를 제공하는 중요한 의료시설이다5). 임

상적으로 중독환자들은 응급의료기관의 자원 소모가 많고, 중독치료

는 전문적인 접근과 응급조치가 동시에 필요하다6). 그러므로 손상기

전이 중독인 환자의 특성과 독성 물질에 대한 이해, 응급상황에서의 

최적의 치료방법 등에 대한 통합적인 이해와 지식이 필요하다. 이를 

위해 전국적인 중독환자의 인구학적 특성에 대한 연구 및 중독물질, 

응급의료기관에서의 치료결과 등에 대한 연구가 필요하다7). 또한 중

독의 의도성에 따라 구별되는 비의도적 사고와 우리나라가 경제개발

협력기구 자살자 수가 1위이기에 자해 또는 자살 시도로 내원하는 

환자에 대한 일반적 특성의 차이에 대한 기초 연구가 필요하다5,8). 

2020년부터 우리나라에서 유행한 코로나바이러스감염증-19(코로나

바이러스-19, coronavirus disease 2019)에 대한 정부의 방역수칙

과 사회적 거리두기 등으로 인해 응급의료기관에 내원하는 환자의 

규모와 특성이 그 이전과는 변화된 패턴을 보였다9,10). 향후 4–5년 주

기로 변형된 바이러스 또는 신종 바이러스의 대유행이 예상되므로 

신종전염병의 발생시기 중독환자의 내원 양상 역시 연구가 필요하

며, 이에 대한 대비 또한 필요하다11-13).

본 연구는 중앙응급의료센터의 국가응급의료정보망(National 
Emergency Department Information System, NEDIS)의 데이

터베이스를 이용하였다. 응급의료기관에 손상기전 중독으로 내원한 

환자의 인구학적인 특성을 알아보고 의도성 여부에 따른 환자군의 

일반적인 특성과 치료결과 및 예후 등을 알아보고자 하였다. 또한 코

로나바이러스-19의 대유행이 중독환자의 응급의료기관 내원에 어떤 

영향을 끼쳤는지 코로나바이러스-19 대유행 전과 대유행 시기인 

2020년을 비교연구하였다.

대상과 방법

연구에 필요한 데이터는 중앙응급의료정보센터의 NEDIS를 활용하

였다. NEDIS 데이터는 현재 전국의 지역응급의료기관 이상의 400
여 기관으로부터 전송된 데이터이며, 중앙응급의료센터는 전국 응급

의료기관 환자의 현황 파악과 응급의료기관의 질 관리 및 평가에 이 

데이터를 활용하고 있다. 또한 연구자들에게 신청을 받아 자체적 검

증이 완료된 데이터를 제공하고 있다. 본 연구에서는 2014년 1월부

터 2020년 12월까지 전국 응급의료기관으로 내원한 환자 중에서 손

상기전이 ‘중독’인 환자들의 35개 변수를 중앙응급의료정보센터의 

NEDIS 데이터베이스로부터 제공받아 후향적 관찰연구를 진행하였

다(Appendix 1). 또한 연구기간 응급의료기관으로 내원한 연도별 

총 환자의 수는 중앙응급의료센터의 통계연보를 이용하였다.

본 연구는 강남세브란스병원 기관윤리심의위원회의 승인(과제승

인번호: 3-2022-0202)을 받았으며, 중앙응급의료센터의 승인(심의

번호: 2022-11-03)하에 제공된 데이터를 이용하였다.

통계학적 분석은 Python ver. 3.8.8 (Python Software Foun-
dation, Wilmington, DE, USA)을 이용하였고, 유의성은 p< 0.05
를 기준으로 하였다. 연속형 변수는 정규성의 만족 여부에 따라 평균

과 표준편차 혹은 중간값과 사분위수(interquartile range, IQR)로 

표현하였고, 범주형 변수는 빈도 및 백분율로 표기하였다. 연속형 변

수의 경우 정규성 조건 충족 여부에 따라 충족하면 t-test, 충족하지 

않으면 Mann-Whitney U test로 검정하였다. 또한 시계열 분석은 

단절적 시계열 분석(interrupted time series)을 통해 비의도적 사고

와 자해/자살의 월별 빈도에서 코로나바이러스-19 대유행의 개입 

영향의 유의성을 검정하여, 코로나바이러스-19 대유행의 발생 전후

로 패턴에 차이가 있는지 통계적으로 분석하였다. 시계열 분석은 월 

단위의 빈도에 대해 시행하였다. 데이터는 연도별 주기성을 띄고 있

으므로 주기를 월 단위로 12 만큼 설정하였다. 하이퍼파라미터 튜닝

은 Python의 pmdarima 패키지에 내장된 Auto ARIMA (autore-
gressive integrated moving average) 함수를 사용하여 베이지안정

보판단기준(Bayesian information criterion, BIC)이 가장 낮도록 

자동 선택하여 진행하였다. 시계열 모델의 예측 성능은 관측치와 예

측치의 오차를 사용한 지표인 평균절대오차(mean absolute error), 
제곱근평균오차(root mean squared error)로 살펴보았다.

결과

2014년부터 2020년까지 NEDIS 정보를 제공하는 응급의료기관으

로 내원한 환자 중에서 손상기전이 중독인 환자는 총 277,706명이었

다. 연구기간인 2014년부터 2020년까지 응급의료기관에 내원하는 

중독환자의 수는 전체적으로 전년도 대비 점차 증가하였으며, 여성

이 144,660건(52.1%)으로 남성보다 약간 많은 양상을 보였다. 연령

대별로는 코로나바이러스-19가 대유행하기 전인 2014년부터 2016
년까지는 40–49세 연령대가 18.8%–19.1%, 2017년부터 2019년까

지 50–59세 연령대가 전체 환자의 18.0%–18.1%를 차지하여 가장 

많은 환자가 발생하는 연령대였다(Table 1). 반면에 중동호흡기증후

군이 유행했던 2015년과 코로나바이러스-19가 대유행했던 2020년

은 내원환자 수가 전년도 대비 감소하는 양상을 보이고 있다. 응급의

료기관의 재실시간은 중간값 178분(IQR, 97–368분)이었지만, 중동

호흡기증후군의 유행기간인 2015년은 185분(IQR, 99–400분), 코

로나바이러스-19의 유행기간인 2020년은 191분(IQR, 104–396분)

으로 증가하는 양상을 보였다. 또한 2020년에는 20–29세 연령대에

서 전체 환자의 18.5%로 가장 많은 환자가 발생하였다. 그 외 응급진

료결과와 입원환자의 최종 결과에서는 연도별로 큰 차이를 보이지 
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Table 1. General characteristics of intoxication patients visiting the emergency department in 2014–2020 

Characteristic
Year

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Intoxication patients 36,315 35,956 37,134 38,232 43,707 47,430 38,932
Sex
  Female 18,591 (51.2) 18,471 (51.4) 18,935 (51.0) 19,578 (51.2) 22,782 (52.1) 24,819 (52.3) 21,484 (55.2)
  Male 17,724 (48.8) 17,485 (48.6) 18,199 (49.0) 18,654 (48.8) 20,925 (47.9) 22,611 (47.7) 17,448 (44.8)
Age group (yr)
  0–9 2,754 (7.7) 2,717 (7.7) 2,801 (7.7) 2,616 (7.0) 2,734 (6.4) 2,705 (5.8) 1,876 (4.9)
  10–19 2,420 (6.7) 2,202 (6.2) 2,030 (5.6) 2,216 (5.9) 3,494 (8.1) 3,782 (8.1) 3,050 (8.0)
  20–29 4,430 (12.3) 4,103 (11.6) 4,410 (12.1) 5,130 (13.7) 6,396 (14.9) 7,168 (15.4) 7,037 (18.5)
  30–39 5,384 (15.0) 5,300 (15.0) 5,375 (14.7) 5,380 (14.3) 5,715 (13.3) 6,066 (13.0) 5,076 (13.3)
  40–49 6,869 (19.1) 6,664 (18.8) 6,913 (18.9) 6,617 (17.6) 7,162 (16.6) 7,535 (16.2) 5,780 (15.2)
  50–59 6,723 (18.7) 6,640 (18.8) 6,699 (18.3) 6,800 (18.1) 7,722 (18.0) 8,443 (18.1) 6,361 (16.7)
  60–69 3,549 (9.9) 3,560 (10.1) 4,009 (11.0) 4,273 (11.4) 4,825 (11.2) 5,718 (12.3) 4,533 (11.9)
  70–79 2,856 (8.0) 3,110 (8.8) 3,192 (8.7) 3,092 (8.2) 3,398 (7.9) 3,534 (7.6) 2,934 (7.7)
  ≥80 918 (2.6) 1,099 (3.1) 1,122 (3.1) 1,368 (3.6) 1,571 (3.7) 1,612 (3.5) 1,477 (3.9)
Time of visit
  00:00–08:00 8,297 (22.8) 8,484 (23.6) 8,663 (23.3) 8,809 (23.0) 10,372 (23.7) 10,583 (22.3) 9,413 (24.2)
  08:00–16:00 11,934 (32.9) 11,405 (31.7) 12,049 (32.4) 12,599 (33.0) 14,241 (32.6) 16,533 (34.9) 12,666 (32.5)
  16:00–24:00 16,084 (44.3) 16,067 (44.7) 16,422 (44.2) 16,824 (44.0) 19,094 (43.7) 20,314 (42.8) 16,853 (43.3)
Initial mental status
  Alert 26,171 (72.1) 25,558 (71.1) 26,686 (71.9) 27,112 (70.9) 30,895 (70.7) 34,093 (71.9) 27,173 (69.8)
  Verbal 5,580 (15.4) 5,734 (15.9) 5897 (15.9) 6,311 (16.5) 7,414 (17.0) 7727 (16.3) 6,796 (17.5)
  Pain 3,756 (10.3) 3,869 (10.8) 3799 (10.2) 4,067 (10.6) 4,516 (10.3) 4754 (10.0) 4,191 (10.8)
  Unresponsive 808 (2.2) 795 (2.2) 752 (2.0) 742 (1.9) 882 (2.0) 856 (1.8) 772 (2.0)
ED stay time (min) 177 (95–364) 185 (99–400) 173 (91–374) 172 (95–348) 179 (98–364) 173 (96–344) 191 (104–396)

Values are presented as number (%) for categorical variables or median (interquartile range) for continuous variables.
ED: emergency department.

Table 2. Disposition from the emergency department and outcomes of patients admitted for intoxication in 2014–2020 

Variable
Year

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ED disposition
  Discharge 23,671 (65.3) 23,336 (65.0) 24,016 (64.7) 24,323 (63.6) 28,194 (64.5) 31,441 (66.3) 25,098 (64.5)
  Transfer 1,594 (4.4) 1,699 (4.7) 1,797 (4.8) 1,830 (4.8) 2,158 (4.9) 2,020 (4.3) 1,381 (3.5)
  Admission 10,344 (28.5) 10,258 (28.6) 10,440 (28.1) 11,265 (29.5) 12,526 (28.7) 13,131 (27.7) 11,749 (30.2)
  Death 481 (1.3) 462 (1.3) 437 (1.2) 429 (1.1) 445 (1.0) 436 (0.9) 402 (1.0)
  Others 152 (0.4) 162 (0.5) 402 (1.1) 400 (1.0) 366 (0.8) 381 (0.8) 297 (0.8)
Admitted patients
  Discharge 7,367 (74.5) 7,207 (73.2) 7,299 (72.0) 7,925 (71.5) 8,500 (68.7) 8,873 (68.2) 8,159 (70.0)
  Discharge against 
advice

1,324 (13.4) 1,403 (14.2) 1,615 (15.9) 1,900 (17.1) 2,362 (19.1) 2,595 (20.0) 2,193 (18.8)

  Transfer 663 (6.7) 775 (7.9) 798 (7.9) 871 (7.9) 1,101 (8.9) 1,140 (8.8) 900 (7.7)
  Death 420 (4.3) 413 (4.2) 361 (3.6) 321 (2.9) 365 (2.9) 352 (2.7) 366 (3.1)
  Escape 32 (0.3) 10 (0.1) 11 (0.1) 24 (0.2) 18 (0.1) 20 (0.2) 12 (0.1)
  Hopeless discharge 6 (0.1) 3 (0.0) 2 (0.0) 5 (0.0) 5 (0.0)
  Others 70 (0.7) 37 (0.4) 47 (0.5) 38 (0.3) 29 (0.2) 23 (0.2) 23 (0.3)

Values are presented as number (%).
ED: emergency department.

않았다(Table 2).

전체 연구기간인 2014년부터 2020년까지의 연령대별 중독의 기

전을 살펴보면 0–9세 연령대에서는 비의도적사고가 대부분을 차지

하였고(p< 0.001), 이후 10–19세(p< 0.001), 20–29세(p< 0.001), 

30–39세(p< 0.001), 40–49세(p< 0.001) 연령대까지는 비의도적 사

고보다 자해/자살의 비중이 높게 나타났으며, 50–59세 연령대에서 
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비의도적 사고가 가장 많은 수의 환자가 발생하는 정점에 이르렀고

(p< 0.001), 그 이후 연령대에서는 비의도적 사고와 자해/자살이 차

이가 점차로 줄어들다가 80세 이상 연령층에서는 자해/자살의 기전

이 근소하지만 높게 나타났다(p< 0.001) (Fig. 1, Table 3).

지역별로는 인구가 많은 경기도가 55,316건(20.0%), 서울이 

42,188건(15.3%) 순으로 중독환자의 건수는 높았지만, 지역별 인구

로 보정한 인구 100,0000명당 중독환자의 발생건수는 충남, 제주, 

전북, 강원이 높았고, 부산, 울산, 경남, 제주는 상대적으로 낮았다

(Table 4). 2014년부터 2020년까지 광역자치단체들의 환자 수 변화

의 패턴은 전체 중독환자 수의 점진적 증가와 특정 연도 감소의 패턴

과 달리 광역자치단체별로 다양한 패턴을 보였다(Fig. 2).

손상기전이 중독인 사망환자는 응급실 내 사망, 입원 후 사망, 가

망 없는 퇴원환자의 수를 합하여 계산하였다. 중독으로 인한 사망환

자는 5,594명이었다. 2020년 우리나라의 총 인구 51,392,745명으

로 보정하면 10만 명당 사망률은 10.9명이었다7). 나이에 따른 환자

의 입원비율은 자해/자살 환자 수의 증가를 보였던 10–19세 구간에

서 18.4%로, 입원율 역시 증가하는 양상을 보였고, 이후 20–29세 구

간, 30–39세 구간에서 다소 감소하는 양상을 보였다. 40–49세부터 

연령대 증가와 함께 입원율 역시 증가하였고, 80세 이상 구간에서 최

고 38.1%로 증가하는 양상을 보였다. 연령대에 따른 사망률은 

70–79세 구간에서부터 4.6%를 보였으며, 80세 이상 구간에서 4.1%

를 보여 70세 이상의 고령층에서 사망률이 상대적으로 높음을 확인

할 수 있었다(Fig. 3).

전반적으로 중독환자의 중증도를 예측할 수 있는 응급의료기관 내

원 후 입원환자와 사망한 환자의 연도별 비율을 살펴보면, 앞서 언급

한 대로 2015년 중동호흡기증후군 발생연도와 코로나바이러스-19 

발생연도인 2020년에만 전체 중독환자 수가 전년도 대비 감소하였

지만, 응급의료기관 내원환자 1만 명 중 중독환자의 비율은 증가하

였다. 이러한 차이는 비교적 경증인 전체 응급의료기관 내원환자 수

의 감소가 원인으로 생각된다. 입원율은 2020년에 전년도 대비 2.5% 

포인트 증가하였다. 2014년 2.5%였던 사망률 역시 2019년 1.7%까

지 지속적으로 감소하다가 2020년 2.0%로 증가하였다(Fig. 4).

의도성에 따라 분류한 중독환자는 2015년의 환자 수 감소를 제외

하고 점진적으로 증가하였으며, 2019년까지 비의도적 사고군이 자

Fig. 1. Mechanism of intoxication in patients according to age group.
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해/자살군보다 4.2%에서 10.7%까지 환자 수가 많은 패턴을 보였다. 

그러나 코로나바이러스-19가 대유행했던 2020년에만 자해/자살 기

전이 19,503건(52.5%)으로 연구기간 중 유일하게 비의도적 사고 등 

다른 기전보다 8.2% 많았다(Fig. 5). 의도성에 따라 환자를 분류하면 

비의도적 사고가 134,668건(48.5%)으로 가장 많았으며 자해/자살

이 12,1687건(43.8%)으로 두 군이 전체 데이터의 92.3%를 차지하

였다. 이를 바탕으로 절대 다수를 차지하는 비의도적 사고군과 자해/

자살군으로 나누어 분석을 시도하였다. 자해/자살 환자의 경우 성별

로는 여성이 73,318건(60.3%), 연령대별로는 20대에서 40대 연령층

까지 비의도적 사고군에 비해 환자 수가 많았고 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다(p< 0.001). 또한 자해/자살군에서 응급의료기관 

내원시간은 새벽시간대(00:00–08:00)에 많았으며, 내원 시 반응은 

의식상태가 명료하지 못한 경우가 많았고, 응급의료기관 재실시간 

또한 자해/자살군에서 중간값 260분(IQR, 139–551분)으로 비의도

적 사고 환자의 중간값 134분(IQR, 74–241분)보다 긴 것으로 나타

났으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 응급진료결과에서도 자

Table 3. Comparison between patients with unintentional accidents and intentional suicide or self-harm 

Variable Unintentional accident Intentional suicide or self-harm p-value
Intoxicated patients 134,668 121,687
Sex
  Female 62,275 (46.2) 73,318 (60.3) <0.001
  Male 72,393 (53.8) 48,369 (39.7) <0.001
Age group (yr)
  0–9 17,966 (13.5) 6 (0.0) <0.001
  10–19 8,152 (6.1) 9,688 (8.1) <0.001
  20–29 14,856 (11.2) 20,298 (17.0) <0.001
  30–39 15,184 (11.4) 19,617 (16.4) <0.001
  40–49 19,209 (14.5) 24,289 (20.3) <0.001
  50–59 24,994 (18.8) 20,537 (17.2) <0.001
  60–69 17,428 (13.1) 10,958 (9.2) <0.001
  70–79 10,853 (8.2) 9,706 (8.1) <0.001
  ≥80 4,046 (3.0) 4,285 (3.6) <0.001
Time of visit
  00:00–08:00 25,285 (18.8) 32,064 (26.3) <0.001
  08:00–16:00 49,407 (36.7) 36,843 (30.3) <0.001
  16:00–24:00 59,976 (44.5) 52,780 (43.4) <0.001
Initial mental status
  Alert 117,531 (87.3) 67,929 (55.8) <0.001
  Verbal 9,901 (7.4) 31,214 (25.7) <0.001
  Pain 6,196 (4.6) 18,745 (15.4) <0.001
  Unresponsive 1,003 (0.7) 3,770 (3.1) <0.001
ED stay time (min) 134 (74–241) 260 (139–551) <0.001
ED disposition
  Discharge 106,366 (79.0) 60,123 (49.4) <0.001
  Transfer 3,537 (2.6) 8,112 (6.7) <0.001
  Admission 23,838 (17.7) 50,158 (41.2) <0.001
  Death 429 (0.3) 2,214 (1.8) <0.001
  Others 402 (0.3) 1,009 (0.8) <0.001
Admitted patients
  Discharge 19,284 (82.8) 32,563 (66.9) <0.001
  Discharge against advice 2,002 (8.6) 10,465 (21.3) <0.001
  Transfer 1,406 (6.0) 4,004 (8.2) <0.001
  Death 468 (2.0) 3,614 (3.7) <0.001
  Escape 29 (0.1) 87 (0.2) <0.001
  Hopeless discharge 4 (0.0) 15 (0.0) <0.001
  Others 98 (0.4) 156 (0.3) <0.001

Values are presented as number (%) for categorical variables or median (interquartile range) for continuous variables.
ED: emergency department. 
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Fig. 2. Distribution of population-adjusted intoxication patients by region and year.

해/자살군은 입원율이 50.158건(41.2%)으로 비의도적 사고군의 

23,838건(17.7%)보다 높게 나타났다. 또한 입원 후의 사망률 역시 

자해/자살군이 비의도적 사고군에 비해 높은 것으로 관찰되었고, 이 

또한 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p< 0.001) (Table 4).

손상기전이 중독인 환자들의 응급의료기관 퇴실 시 진단코드는 제

7차 한국표준질병사인분류표(Korea Classification of Disease 7th 

edition, KCD-7) 분류를 이용하였다. KCD의 기본은 3단위의 단일

분류 목록으로 각각은 최대 10개까지의 소수점 이하 4단위 분류로 

세분할 수 있다. 본 연구에서는 3단위의 단일분류 목록을 사용하였

다. 이에 따른 상위 3개의 진단코드를 살펴보면 비의도적 사고는 

T63 (snake venom)이 15,453건으로 가장 많았고, T58 (toxic ef-
fect of carbon monoxide) 15,265건, T50 (poisoning by diuret-
ics and other and unspecified drugs, medicaments and bio-
logical substances) 12,000건 순이었다. 자해/자살의 경우 T50이 

29,637건으로 가장 많았고, T42 (hydantoin derivatives [antiepi-
leptic and sedative-hypnotic drugs, benzodiazepine]) 16,291건, 

T60 (toxic effect of pesticides) 12,537건 순이었다(Table 5).

그 결과 비의도적 사고에서 코로나바이러스-19의 개입과 추세 항 

모두 유의하여, 코로나바이러스-19 발생 전후의 중독 응급환자의 빈

도 패턴에 유의한 차이가 존재함과 계절적 패턴이 반복됨을 볼 수 있
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Fig. 3. Hospitalization and mortality rates of intoxication patients by age group.

Fig. 4. Intoxication patients per 10,000 emergency department visits and admission and mortality rates by year. ED: emergency department.
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Fig. 5. Differences in mechanisms of intoxication between 2020 (during the coronavirus disease 2019 pandemic) and other previous years. Val-
ues are presented as number (%).

었다. 전반적인 빈도는 유의하게 증가하는 추세였고, 2020년도에 코

로나바이러스-19가 발생하지 않았을 경우를 가정한 점선과 그 신뢰구

간인 회색 음영이 실제 관측치와 코로나바이러스-19의 예측선을 서로 

겹치지 않을 만큼 유의하게 차이남을 확인할 수 있었다(Fig. 6A). 이 

모형의 설명력을 의미하는 adjusted R2는 0.570 (R2 =0.606)이었고, 

모형 평가지표로 살펴본 BIC는 1,007.313이었다. 모형의 예측 정확

도를 나타내는 예측오차로 평균절대오차는 190.7, 제곱근평균오차

는 283.8이었다.

반면, 자해/자살은 비의도적 사고와 달리 코로나바이러스-19의 

개입과 추세 항 모두 유의하지 않았다. 즉 코로나바이러스-19의 영

향을 받지 않았고 전반적인 증가 추세도 미미하였고 계절적 특성도 

보이지 않았다. 비의도적 사고의 결과와 비교하여 코로나바이러

스-19가 발생하지 않았을 것을 가정했을 때의 예측값 및 그 신뢰구

간에 실제 관측치 및 코로나바이러스-19의 영향을 고려했을 때 모형

의 예측선이 포함되어 있었다. 이는 코로나바이러스-19의 영향에 따

라 생성된 두 모형의 예측하는 값에 차이가 크지 않다는 것을 보여주

고 있다(Fig. 6B). 이 모형의 설명력을 의미하는 adjusted R2는 

0.447 (R2 = 0.404)이었고, 모형 평가지표로 살펴본 BIC는 901.6이

었다. 모형의 예측 정확도를 나타내는 예측오차로 평균절대오차는 

105.5였고, 제곱근평균오차는 176.0이었다.
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Table 5. Top KCD-7 diagnostic codes according to the mechanism of 
intoxication 

Intentionality Rank KCD-7 code No. (%)
Unintentional accident 1 T63 15,453 (11.5)

2 T58 15,265 (11.4)
3 T50 12,000 (8.9)

Intentional self-harm, suicide 1 T50 29,637 (24.4)
2 T42 16,291 (13.4)
3 T60 12,537 (10.3)

Violence/assault 1 T58 15 (17.6)
2 T42 14 (16.5)
3 T60 14 (16.5)

Others 1 T42 651 (21.1)
2 T60 648 (21.0)
3 T65 296 (9.6)

KCD-7: Korea Classification of Disease 7th edition; T63: snake 
venom, T58: toxic effect of carbon monoxide, T50: poisoning by 
diuretics and other and unspecified drugs, medicaments, and biolog-
ical substances, T42: hydantoin derivatives (antiepileptic and seda-
tive-hypnotic drugs, benzodiazepine), T60: toxic effect of pesticides, 
T65: toxic effect of other and unspecified substances.

일반적인 특성을 2013년부터 2015년까지 3년간의 데이터를 이용한 

연구가 있었다14,15). 이 연구들은 NEDIS의 전국 규모의 데이터를 이

용하여 중독환자의 일반적 특성을 연구하여 발표한 의의가 있으나 

NEDIS 데이터 제공 초기 이루어진 연구로 그 연구기간이 제공 초기 

데이터 3년으로 제한되어 최근의 변화된 경향을 알 수 없는 단점이 

있다. 최근의 NEDIS 데이터 제공은 2014년 데이터부터 제공되며, 

전년도 NEDIS 데이터에 대한 중앙응급의료센터의 자체 검증이 끝

나면 65개의 전체 공개 변수와 응급의료기관의 입원 후 검사, 처치, 

수술 등의 코드가 포함된 2개의 변수를 1년 전 자료까지 제한적으로 

제공하고 있다16). 이전 연구에서 이루어진 NEDIS 데이터를 바탕으

로 한 중독환자에 대한 연구는 두 가지 방법으로 데이터를 추출하였

다. 첫 번째는 NEDIS 데이터의 응급의료기관 내원사유가 ‘질병 외’

이면서 손상 기전이 ‘중독’인 환자를 대상으로 하였고, 두 번째는 환

자의 응급실 및 입원 후 퇴원 진단명에 중독 관련 진단코드가 있는 

경우이다10,15). 보건복지부와 한국생명존중희망재단에서 2014년부터 

매년 발행하는 자살예방백서는 통계청, 질병관리청, 경찰청, 중앙응

급의료센터 등의 자살 관련 데이터를 종합하여 발표하고 있다17). 여

기에 포함된 중앙응급의료센터의 중독환자 데이터는 내원사유가 ‘질

병 외’이면서 손상 기전이 ‘중독’이고 의도성이 자해/자살인 환자만

을 대상으로 하였다. 이에 따라 논란의 여지가 있을 수 있지만, 본 연

구에서는 자살예방백서에 보고되는 형식으로 데이터를 추출하였다. 

국가통계자료와의 원활한 비교 및 분석을 할 수 있는 장점이 있으나 

이전 연구와 비교할 때 연도별로 적은 수의 자료가 추출되어 데이터

의 크기가 작아지는 단점이 있었다.

응급의료기관에 내원한 중독환자는 여성이 남성보다 조금 더 많았

으나(52.1%) 의도성에 따라 분류해 보면 비의도적 사고의 경우에는 

남성이(53.8%), 의도적 자해/자살의 경우에는 여성이(60.3%) 더 많

았다. 이러한 차이는 남성의 경우 직업적으로 화학물질이나 가스 등

에 노출될 가능성이 높으며 사회적으로 보다 사회경제적으로 활동적

이기 때문인 것으로 보인다8). 또한 중동호흡기증후군 유행기간인 

2015년과 코로나바이러스-19 대유행 기간인 2020년 응급의료기관

으로 내원하는 전체 환자의 수가 전년도 대비 감소하는 양상을 보였

다18). 감소된 환자는 대부분 중증도 낮은 환자들이었고, 특히 소아환

자의 응급의료기관 내원이 크게 감소하는 양상을 보였지만, 중등도

가 높은 환자의 내원과 이에 따른 응급의료기관의 사망률에서는 통

계학적으로 의미 있는 차이가 없는 것으로 보고되었다18,19). 다만, 본 

연구에서 우리나라 인구로 보정한 사망률은 10만 명당 9.3명으로 이

전 연구의 10만 명당 8.0명에 비해 높게 나타났다7).

연령대별 중독 기전을 살펴보았을 때, 0–9세 연령대에서는 비의도

적 사고가 대부분을 차지하였다. 이는 소아에서 실수나 부주의로 인

한 중독 사례가 흔하다는 이전의 연구결과와 일치한다3,20). 그러나 

10세부터 49세까지의 연령대에서는 비의도적 사고보다 자해/자살

의 비중이 높게 나타났으며, 이는 청소년기21)와 성인기에 존재하는 

높은 정신적 스트레스와 자해 경향성을 반영하는 것으로 보인다22). 

따라서 이 연령대에서는 정신건강 지원 및 자살예방 프로그램의 지

원이 가장 필요하다고 생각된다. 또한 50–59세 연령대에서 비의도

적 사고로 인한 중독환자 수가 가장 많은 것으로 나타났으며, 이는 

경제/사회적 활동이 많은 중년층에서 의도치 않은 사고에 의한 중독 

사례가 증가하는 추세를 보여준다23). 그 이후 연령대에서는 비의도

적 사고와 자해/자살이 차이가 점차 줄어들었으며, 80세 이상에서는 

자해/자살의 기전이 근소하게 더 높게 나타났다. 이 결과는 고령층에

서 자해/자살의 위험이 증가하는 추세를 보여준다는 연구결과와 일

치한다24).

임상적인 환자 치료에 있어서는 의도성 여부보다 중독물질의 종류 

및 노출된 양 그리고 해독제의 존재 여부가 중요하다. 그러나 비의도

적인 사고의 경우와 달리 자해/자살의 경우는 향후 반복적인 시도나 

보다 치명적인 자해/자살을 시도할 경우가 많기에 구분하여 그 특성

을 보다 면밀히 알아볼 필요가 있다. 본 연구에서 중독의 기전에 따

라 비의도적 사고군과 자해/자살군 두 그룹으로 나누어 분석을 시도

하였다. 두 그룹은 전체 데이터의 92.3%를 차지하여, 응급의료기관

으로 내원하는 중독환자의 대부분을 차지한다. 2015년과 2020년을 

제외하고 전체 중독환자 수는 점진적으로 증가하는 경향을 보여주었

다. 특히 2019년까지 비의도적 사고군이 자해/자살군보다 4.2%에서 

10.7%까지 환자비율이 많은 패턴을 보였다. 그러나 이러한 패턴은 

2020년 코로나바이러스-19 대유행이 일어나면서 변하였다25). 대유

행이 일어난 2020년에는 자해/자살 기전이 비의도적 사고 등 다른 

기전보다 8.2% 많은 19,503건(52.5%)으로, 이는 연구기간에 이런 

경향을 보인 유일한 시기였다26). 또한 응급의료기관 내원시간, 환자

손봉민 외: 중독으로 응급의료센터에 내원한 환자의 일반적 특성
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Fig. 6. Time-series analysis of intoxication patients. (A) Unintended accident. (B) Suicide, self-harm. CI: confidence interval, COVID-19: corona-
virus disease 2019.
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의 반응 상태, 그리고 응급의료기관 체류시간 등에 있어서 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다. 특히 응급의료기관 체류시간의 증가는 

중증도가 높은 환자의 상대적 증가와 입원율이 높은 자해/자살 그룹

에서 입원 전 코로나바이러스-19 검사 등에 시간이 소요된 것으로 

생각된다10).

특히 응급진료 결과에서 자해/자살군은 입원율이 비의도적 사고

군보다 높았고, 입원 후 사망률 또한 자해/자살군에서 더 높은 것으

로 관찰되었다. 이러한 연구결과들은 중독환자의 응급진료 및 관리

에 있어 중요한 의미를 가지고 있으며, 향후 이를 바탕으로 효과적인 

치료전략을 개발하는 데 중요한 역할을 할 것으로 생각된다27).

본 연구에서 코로나바이러스-19의 발생 전후에 대한 비의도적 사

고 및 자해자살의 월별 빈도 패턴의 차이를 단절적 시계열 분석을 통

해 분석하였다. 그 결과, 코로나바이러스-19 대유행의 발생은 비의

도적 사고의 빈도에 통계학적으로 의미 있는 영향을 미쳤지만, 자해/

자살의 경우에는 통계학적 차이가 없었다. 비의도적 사고의 경우, 코

로나바이러스-19의 개입과 추세 항이 모두 유의하였으며, 이는 코로

나바이러스-19 대유행 전후에 중독으로 응급의료기관으로 내원한 

환자의 빈도 패턴에 통계학적으로 의미 있는 차이가 존재함을 보여

준다. 이러한 결과는 코로나바이러스-19 대유행 시기 응급의료기관

으로 내원하는 환자 수의 감소를 보고했던 연구결과와 일치하며 경

증환자의 내원 감소 및 사회적 거리두기로 인한 외부활동의 감소가 

원인이 되었을 것으로 생각된다28). 특히 시계열 분석이 보여주는 명

확한 계절적 영향은 외부활동과 밀접한 영향이 있음을 보여준다. 결

과적으로, 본 연구의 결과는 비의도적 사고에 대한 빈도 감소에 코로

나바이러스-19의 영향이 있음을 보여준다. 그러나 자해/자살의 경

우, 코로나의 개입과 추세 항이 통계학적으로 유의하지 않았다. 이는 

코로나바이러스-19의 발생이 자해/자살 빈도에 유의미한 영향을 미

치지 않았음을 보여준다29). 전체적으로 응급의료기관 내원환자가 감

소했지만 자해/자살 환자의 빈도는 감소하지 않았다는 것은 코로나

바이러스-19의 영향이 통계학적으로 없다고 해석할 수도 있지만, 상

대적으로는 자해/자살 환자의 비율이 증가했음을 나타낸다. 특히 사

회적 거리두기의 직접적인 영향을 받았고, 청소년들에게서 우울감과 

자살관념이 증가하였다는 보고가 있다21,30).

본 연구는 몇 가지 한계가 있다. 우선 NEDIS 자료를 바탕으로 한 

후향적 관찰연구이고, 손상기전 중독인 환자만을 포함하였으므로, 

내원 초기 환자 상태에 대한 정보가 부정확하여 진단명이 수정된 경

우 분석에서 제외될 수 있다. 그리고 코로나바이러스-19 환자에 대

한 시계열 분석은 2020년까지만 데이터가 있어 2020년의 시작을 기

준으로 분석이 이루어졌다. 또한 2015년 3개월 정도 지속되었던 중

동호흡기증후군 시기에도 중독 내원환자가 감소하는 패턴을 볼 수 

있었지만, 상대적으로 짧은 간격으로 인해 이에 대한 분석을 할 수는 

없었다18). 향후 후속연구로 코로나바이러스-19의 대유행 기간과 사

회적 거리두기가 이루어졌던 2020–2023년까지의 데이터를 확보할 

수 있다면, 좀 더 세부적으로 시계열 분석 및 전염병의 대유행 시기 

중독환자의 내원 특성의 변화를 파악할 수 있을 것으로 기대된다.

결론

2014년부터 2020년까지 중독으로 응급의료기관에 내원한 환자의 

일반적 특성을 알아보았다. 중독환자는 의도성에 따라 연령대와 중

독 원인물질, 사망률 등이 달라진다. 따라서 향후 중독환자 분석 시

에는 의도성에 따른 일반적 특성을 구분하여 연구할 필요가 있다. 또

한 2020년 코로나바이러스-19 대유행 기간에 의도적 자해/자살에 

대한 시계열 분석결과, 환자 수 감소를 보인 비의도적 사고에 비해 

환자 수 감소가 의미 있게 나타나지 않았다.
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이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정적, 

인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관련

된 제반 이해상충이 없음을 선언한다. 이 논문은 대한임상독성학회

지와 다른 학회지에 동시 투고되지 않았으며 이전에 다른 학회지에 

게재된 적이 없다.
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Appendix
Appendix 1. Description of variables 
No. 변수명 레이블 변수 설명

1 PTMIGUCD Region (C): 지역 응급실 내원환자의 현재 거주지 시군구 코드

2 PTMIINDT Date: 내원일자 환자가 응급실에 도착한 일시

3 PTMIINTM Time: 내원시간

4 PTMIBRDT Age (N) 5세 단위, 1세 미만 구분

5 PTMISEXX Sex (C) 응급실 내원환자의 성별

6 PTMIAKDT Date_Onset: 발병일자 주증상이 발생한 손상 및 증상의 발현일시

7 PTMIAKTM Time_Onset: 발병시간

8 PTMIDGKD Disease-Trauma (C): 질병 여부 환자가 응급실에 내원한 사유
- 질병 외(2): 질병이 아닌 손상 등으로 내원한 경우이며 의도성 여부와 손상기전까지 값이 존재

9 PTMIARCF Intention (C): 의도성 손상 발생원인에 대한 의도성 여부로 질병 여부가 질병 외(2)인 경우에만 해당
- 비의도적 사고(1): 우발적 사고, 불의의 사고 등
- 자해/자살(2): 의도적 자해, 자살, 자살시도 실패 등
- 폭력/타살(3): 사람 간의 폭력, 사람에게 주먹으로 맞음, 성폭력, 둔기로 맞음 등
- 기타(8): (1)–(3)에 해당되지 않는 경우

10 PTMIARCS Injury_Vector (70-Poisoning) (C): 
손상기전

손상이 발생한 기전으로 질병 여부가 질병 외(2)인 경우에만 해당
- 중독(70): 고체, 액체, 기체에 의한 중독, 유독성 동식물(가시)에 의한 접촉 및 섭취, 가스에 

의한 질식, 독성이 있는 동물에 의한 교상 혹은 접촉 등

11 PTMIINMN Transport (C): 내원수단 응급의료기관에 내원 시 이용한 주된 이동수단을 말함

12 PTMIMNSY Chief_Complaint-1 (UMLS-code) 환자의 주요 호소증상-1
- 주증상은 응급실 기록의 주증상에 기록하며 이를 주요한 순서대로 입력됨

13 PTMISYM2 Chief_Complaint-2 (UMLS-code) 환자의 주요 호소증상-2

14 PTMIRESP AVPU (C): 의식 응급실에 내원한 환자의 처음 상태로 각성도, 자기인식과 환경신호에 대한 반응 또는 감각자극
으로 측정

15 PTMIHIBP SBP (N): 수축기 혈압

응급실에서 처음(initial) 측정한 활력징후

16 PTMILOBP DBP (N): 이완기 혈압

17 PTMIPULS PR (N): 분당 호흡 수

18 PTMIBRTH RR (N): 분당 호흡 수

19 PTMIBDHT BT (N): 체온

20 PTMIVOXS SPO2 산소포화도(%) (N)

21 PTMIKTS1 중증도분류 1st (C) 응급실 내원 시 중증도 분류지침을 이용하여 처음(initial)으로 시행한 중증도 분류결과
Level 1: resuscitation 소생
Level 2: emergency 긴급
Level 3: urgency 응급
Level 4: less urgency 준응급
Level 5: nonurgency 비응급

22 PTMIEMRT 응급진료결과(C) 응급실 진료 후 귀가, 전원 및 입원 등의 결과를 말함
[사망 2014–2015]
42: 사망 상태로 내원하였으나 보호자 요구, 의료진 판단에 의한 CPR 실시하지 않은 상태

(DNR 포함)
43: 사망 상태 CPR 실시하였지만 사망
44: 환자 내원 시 활력징후가 있어 CPR 실시하였으나 사망
[사망 2016-]
41: 검안(의사가 사체에 대해 사망의 원인, 시간, 장소 등을 의학적으로 확인하는 일)이 필요한 

상태의 사망
42: 심정지(병원 전단계) 상태로 내원하였으나 보호자 요구, 의료진 판단에 의해 CPR 실시하지 

않은 상태로 사망 선언된 경우
43: 심정지(병원 전단계) 상태로 내원하여 CPR 실시했지만 사망 선언된 경우
44: 환자 내원 시 생존 상태이며 CPR 실시했지만 사망 선언된 경우
45: 환자 내원 시 생존 상태이며 CPR 실시하지 않은 상태로 사망 선언된 경우

(Continued on next page)
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No. 변수명 레이블 변수 설명

23 PTMIHSRT 입원경로(C) 응급진료결과가 입원(30번대)인 환자의 최초 입원장소

24 PTMIDEPT 주진료과(C) 응급실 진료에서 주로 진료를 담당한 과로서 퇴실 또는 입/퇴원 결정을 내린 과

25 PTMIOTDT 퇴실일자 응급실 진료 후 귀가든 입원이든 실제로 환자가 응급실을 떠난 일시

26 PTMIOTTM 퇴실시간

27 DGOTDIAG 퇴실진단코드 응급실 퇴실 시 진단코드

28 DGOTDGGB 퇴실진단 구분 1: 주진단, 2: 부진단, 3: 의증

29 PTMIHSDT 입원일자 해당 의료기관 응급실 진료 후 환자가 실제로 병동에 입원한 일시

30 PTMIHSTM 입원시간

31 PTMIDCRT 입원 후 결과(C) 1: 정상퇴원: 의사의 퇴원지시가 있어서 퇴원한 경우
2: 자의퇴원: 환자 또는 보호자가 원해서 퇴원한 경우
3: 전원: 여러 가지 사류로 다른 의료기관으로 이동한 경우
4: 사망: 환자가 사망하여 퇴원한 경우
5: 탈원: 정상적인 퇴원수속절차를 밟지 않고 병원을 떠난 경우
6: 가망 없는 퇴원: hopeless discharge
8: 기타

32 PTMIDCDT 퇴원일자 응급실을 경유하여 입원한 환자의 퇴원한 일시

33 PTMIDCM 퇴원시간

34 DGCDIAG 퇴원진단코드(KOCD) 응급실을 경유하여 입원한 환자의 퇴원 시의 모든 진단코드
환국표준질병·사인분류(통계청 최신 버전)
→ 완전코드로 분류(최대 6자리까지)
- 2016년부터는 KCD-7 완전코드 사용

35 DGCDGGH 퇴원진단 주진단 여부(C) 1: 주진단, 2: 부진단, 3: 의증

CPR: cardiopulmonary resuscitation, DNR: do not resuscitate, KCD-7: Korea Classification of Disease 7th edition.
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