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서 론

자살은 여전히 한국에서 주요한 사망 원인으로, 2013년

OECD 자료에 따르면 OECD 국가 내에서 자살율 2위로

알려져 있으며, 통계청의 발표에 따르면 국내 2016 주요

사망 원인 중 5위에 해당한다1,2). 이러한 자살 시도의 주요

한 방법 중 하나로써 응급실로 약물 중독 환자가 내원하게

안전상비의약품 판매 이후 중독환자 특성 변화
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Purpose: On November 15, 2012, sales of OTC (Over-The-Counter) drugs began at convenience stores, which

changed the accessibility of some drugs. As a result, the exposure and access patterns of these drugs could have

changed. In this study, we reviewed the changes in the characteristics of drug poisoning patients because of the

reposition of nonprescription drugs according to the revised Pharmaceutical Affairs Act.

Methods: A retrospective study was conducted to evaluate changes in characteristics of drug poisoning patients

between 2008 and 2016. A registry was developed by an emergency medical center in a local tertiary teaching hos-

pital, and patients who visited the center were enrolled in this registry.

We compared two periods, from 2008 to 2012 (Pre OTC) and from 2013 to 2016 (Post OTC), for type of intoxicant,

time from poisoning to visiting the emergency center, intention, psychiatric history, previous suicidal attempt, alcohol

status, and emergency room outcomes. The primary outcome was the number of patients who took acetaminophen

and NSAIDs (nonsteroidal anti-inflammatory drugs). Secondary outcomes were ICU admission rate, mortality rate,

and number of patients who visited the ER when the pharmacy was closed after taking acetaminophen and NSAIDs

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs).

Results: Among 1,564 patients, 945 and 619 patients visited the emergency room during pre and post OTC peri-

ods. The number of patients with acetaminophen and NSAIDs poisoning decreased from 9.2% to 6.1% (p=0.016).

The ICU admission rate and mortality rate in the emergency room did not show significant results in the relevant

patient groups, and so was the number of patients visiting ER when the pharmacy was closed taking aceta-

minophen and NSAIDs.

Conclusion: Despite the sales of nonprescription drugs at convenience stores, the number of acetaminophen and

NSAIDs poisoning patients decreased.
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되는데, 해외의 연구에 따르면 중독 환자는 응급실에 내원

한 환자에서 적게는 0.6%, 많게는 2.1%에 해당하며3,4), 중

환자실 전체 입원의 19%을 차지한다고 보고 되고 있다5).

국내 동향에서도 질병관리 본부에서 발표한 응급실 손상

환자 심층조사 결과에 따르면 중독으로 인한 입원은 2011

년 29.5%에서 2015년 33.1%로 증가추세에 있다6).

2012년 5월 2일 약사법 개정을 거쳐 2012년 11월 15일

부터 판매된 안전상비의약품은 야간 및 휴일에 일부 약품

의 접근성을 높이기 위해 시행되었다. 이에 따라 편의점에

서 구매 가능한 약품은 다음과 같다. 해열진통제로 각종

용량의 타이레놀과 부루펜 시럽, 감기약으로 판콜에이 내

복액 및 판피린정으로 이러한 약들은 아세트아미노펜 및

비스테로이드성소염진통제를 주 성분으로 한 제재이다.

소화제로 베아제정, 닥터베아제정, 훼스탈골드정과 훼스

탈플러스정이 있으며, 그리고 파스 계열이 판매가 되고 있

다. 이 중 중독에 이용될 가능성이 높은 약물은 아세트아

미노펜, 비스테로이드성소염진통제, 소화제 등이다.

약물에 대한 접근성을 조절하면 관련 중독 환자의 발생

형태가 달라질 수 있다. 국내에서는 맹독성 농약에 의한사

망을 줄이기 위해 2011년 11월부터 파라쿼트의 생산이 중

단되었다. 이후 파라쿼트에 의한 자살률이 낮아졌다고 보

고되었다7). 반대로 편의점에서 약물에 대한 접근성이 높

아지면 중독환자도 증가할 수 있다.

본 연구는 안전상비의약품 판매 후 2013년을 기준으로

약품에 의한 중독 양상 변화를 분석하였다.

대상과 방법

1. 인구 집단 및 연구 설정

본 연구는 2008년부터 2016년까지 서울지역 일개 병원

의 응급의료센터에 내원한 환자를 대상으로 하여 인구학

적 및 중독학적 특성에 대한 후향적 분석을 시행하였다.

해당 병원은 연간 5만명 정도가 내원하는 병원으로 2016

년에는 권역 응급 의료센터로 지정되었다.

2. 환자 선정

이 연구는 중독환자 레지스트리에 등록된 데이터를 이

용하였다. 119 구급활동일지 혹은 최초 중증도 분류 상 약

품이나 약초, 화학물질 등의 의도성 및 비의도성 섭취를

주소로 내원한 경우 중독 환자로 정의하였다. 이후 진료

과정에서 중독과 관련한 사항이 확인 된 경우 추가적으로

중독 환자로 등록하였다. 중독물질 및 치료 결과 등에 대

한 임상 정보는 환자를 진료한 응급의학과 의사가 레지스

트리를 작성하였고, 매일 아침 응급의학과 전문의가 해당

기록을 의무기록 및 진료 담당 의사와 회진 하여 오류 여

부를 검증하였다.

3. 자료 수집 및 분류

편의점 약물 판매 이전인 2008년부터 2012년까지 및

정책이 발효된 이후인 2013년부터 2016년까지 시기를 나

누어 비교하였다. 중독환자의 인구학적 특성으로 나이와

성별 등을 조사하였다. 나이는 20년 단위로 0-20세, 21-40

세, 41-60세, 61-80세, 80세 이상으로 나누었다. 중독학적

특성으로 음독 약물의 종류, 중독시각으로부터 응급센터

에 내원하기 까지 걸린 시간, 의도성 여부, 정신과적 병력,

이전의 중독병력 여부 및 음주여부, 그리고 응급실 진료의

결과를 수집 하였다.

음독 약물은 비처방약, 처방약, 기타 음독 물질로 크게

분류하였다. 비처방약은 소화제, 비스테로이드성소염진

통제, 아세트아미노펜, 아스피린, 독시라민, 이외 달리 분

류되지 않거나 성분이 확인되지 않은 비처방약을 포함한

다. 처방약은 벤조디아제핀, 선택적 세로토닌 흡수 저해

제, 삼환계 항우울제, 달리 분류되지 않거나 이외 성분이

확인되지 않은 처방약을 포함한다. 기타 음독 물질로는 농

약과 살충제, 이외 다른 물질이 포함된다.

이외 다른 물질에는 락스, 빙초산, 양잿물, 등의 산 알칼

리제제가 있었고 세제 등의 계면활성제가 있었다. 알코올,

신나, 본드, 페인트, 나염제 등의 공업용품이 있었으며 석

청, 초오, 자리공, 갓버섯, 소루쟁이 및 특정되지 않은 식

물뿌리나 생약제재가 있었고 쥐약, 수은전지, 방부제, 실

리카겔, 펜 잉크, 비료, 파라핀 등이 있었다.

여러 약품을 동시에 섭취한 경우에는 약의 개수 또는 양

을 계산하여, 가장 많은 양을 섭취한 종류를 기준으로 분

류하였다.

병력 청취 상에서 약물 음독 후 응급센터에 도착하기 까

지 걸린 시간을 각각 1시간 미만, 1시간 이상 2시간 미만,

2시간 이상 3시간 미만, 3시간 이상 4시간 미만, 4시간 이

상 5시간 미만, 5시간 이상 6시간 미만, 6시간 이상 등으

로 분류하였다. 정신과적 병력은 정동장애, 정신분열병,

불안장애 혹은 신경증, 이외 다른 정신과적 질환으로 분류

하였다. 응급실 진료 결과로는 일반 병동 입원, 중환자실

입원, 퇴원, 자의 퇴원, 전원, 사망 등이 확인 되었다.
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4. 결과 변수

일차 결과 변수로 안전상비의약품 중 아세트아미노펜

또는 비스테로이드성소염진통제를 섭취하여 응급실로 내

원한 환자의 수를 2013년 전후에 따라 비교하였다. 이차

결과 변수로 해당 약품을 섭취한 뒤 내원한 환자에서의 중

환자실 입원율 및 응급센터 내에서의 사망률을 비교하였

다. 또한 약국의 영업시간을 18:00에서 09:00시로 생각하

여, 해당 약품을 섭취한 뒤 내원한 환자 중 평일 영업 종료

시간 및 공휴일에 내원한 환자의 비율을 비교하였다.

5. 분석 방법

건수와 퍼센트로 통계적 수치를 제시하였으며, 2008-

2012 구간과 2013-2016 구간이 각각 5년과 4년으로 기간

이 다르므로 단순 비교에 도움을 주기 위하여 건수를 각각

5년과 4년으로 나눈 숫자를 표에 추가 기입하였다. 교차

분석을 통해 피어슨 카이제곱을 통해 유의확률을 구하였

으며 IBM statistics subscription ver 1.0.0.1012를 사용

하였다.
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Table 1. Demographics and toxicological characteristics

2008-2016 2008-2012 2013-2016
n (%) n/yr＊ n (%) n/yr＊ n (%) n/yr*

Total 01564 (100.0%) 173.8 0945 (100.0%) 189.0 0619 (100.0%) 154.8
Age

0-20 0211 (13.5%) 023.4 124 (13.1%) 024.8 087 (14.1%) 021.8 
21-40 0569 (36.4%) 063.2 374 (39.6%) 074.8 195 (31.5%) 048.8
41-60 0478 (30.6%) 053.1 274 (29.0%) 054.8 204 (33.0%) 051.0
61-80 0255 (16.3%) 028.3 145 (15.3%) 029.0 110 (17.8%) 027.5
81- 0051 (03.3%) 005.7 028 (03.0%) 005.6 023 (03.7%) 005.8

Sex
Male 0521 (33.3%) 057.9 293 (31.0%) 058.6 228 (36.8%) 057.0
Female 1043 (66.7%) 115.9 652 (69.0%) 130.4 391 (63.2%) 097.8

Deliberate toxic exposure
Intentiona 1274 (84.8%) 141.6 778 (86.7%) 155.6 496 (81.8%) 124.0
Unintentional 0229 (15.2%) 025.4 119 (13.3%) 023.8 110 (18.2%) 027.5

History of Psychiatric disease
Mood disorder 0308 (19.7%) 034.2 174 (18.4%) 034.8 134 (21.6%) 033.5
Schizophrenia 0019 (01.2%) 002.1 009 (01.0%) 001.8 010 (01.6%) 002.5
Anxiety, Neurosis 0027 (01.7%) 003.0 011 (01.2%) 002.2 016 (02.6%) 004.0
Others 0110 (07.0%) 012.2 074 (07.8%) 014.8 036 (05.8%) 009.0
None 1019 (65.2%) 113.2 618 (65.4%) 123.6 401 (64.8%) 100.3

Previous drug intoxication 0137 (08.8%) 015.2 089 (09.4%) 017.8 048 (07.8%) 012.0
Alcohol coingestion 0478 (30.6%) 053.1 296 (31.3%) 059.2 182 (29.4%) 045.5
Exposure to arrival time

< 1 hour 0322 (20.6%) 035.8 173 (18.3%) 034.6 149 (24.1%) 037.3
1-2 hours 0291 (18.6%) 032.3 166 (17.6%) 033.2 125 (20.2%) 031.3
2-3 hours 0165 (10.5%) 018.3 097 (10.3%) 019.4 68 (11%). 017.0
3-4 hours 0075 (04.8%) 008.3 046 (04.9%) 009.2 029 (04.7%) 007.3
4-5 hours 0038 (02.4%) 004.2 026 (02.8%) 005.2 012 (01.9%) 003.0
5-6 hours 0054 (03.5%) 006.0 034 (03.6%) 006.8 020 (03.2%) 005.0
> 6 hours 0316 (20.2%) 035.1 213 (22.5%) 042.6 103 (16.6%) 025.8

* : number per year
Shows demographics and toxicological characteristics, 2008-2016. The period was devided to pre OTC (2008-2012), and post OTC
(2013-2016), because from Dec. 2012 convenience stores began to sell nonprescription drugs according to revised Pharmaceutical Affairs
Act. We added additional value (n/yr), which means mean number per year, to simply compare two periods. Deliberate toxic exposure
means whether the patients deliberately have toxic exposure. And we analyzed one’s psychiatric history, previous drug intoxication his-
tory, alcohol coingsetion, and exposure to arrival time. Exposure to arrival time means the time from exposure to toxicants to arrival to
emergency room.



결 과

2008년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 9년간 본

센터에 내원한 중독 환자는 1564명이었다. 이 중 다중 제

재를 섭취하고 내원한 환자는 250명이었다.

1. 연도구간별중독환자의수, 연령및성별분포(Table 1)

안전상비의약품 판매 전 2008년부터 2012년까지 총

945명, 연간 189명이 응급실에 내원하였고, 안전상비의

약품 판매 이후 2013년부터 2016년까지는 총 619명, 연

간 155명이 내원하였다.

21-40세의 약물 중독 환자가 가장 많았고 41-60세가 그

다음이었다. 가장 많은 숫자를 보인 21-40세 군은 2013년

이후에 들어 39.6%에서 31.5%로 비율이 다소 감소하는

양상을 보였으며 나머지 군에서의 인구 비율은 모두 증가

하는 양상을 보였다. 성별은 전체 구간에서 여성이 더 많

았으나(66.7%) 남성이 31.0% 에서 36.8%로 증가하였다.

의도적으로 중독물질을 섭취 한 경우는 86.7%에서

81.8%로 감소하였다. 정신과적 병력은 없던 경우가 있던

경우보다 많았으며, 이 중 가장 많았던 정동장애의 경우

18.4%에서 21.6%로 증가하였다. 이전 중독 병력이 있었

던 경우는 9.4%에서 7.8%로, 알코올을 동반 섭취 한 경우

는 31.3%에서 29.4%로 감소하였다. 도착까지 걸린 시간

은 1시간 이내가 환자 수가 가장 많았고 이후 걸린 시간이

증가함에 따라 점차 적은 수가 내원하였다. 2013년을 기

준으로 비교하였을 때는 2013년 이후가 이전보다 내원에

걸린 시간이 적었다.

2. 연도 구간별 중독물질 분포(Table 2, Figure 1)

안전상비의약품 판매 전후로 전체 중독 환자 중 비처방

약은 모두 감소하였으며, 이 중 아세트아미노펜 중독은

7.5%에서 4.7%로, 비스테로이드성소염진통제 중독은

1.7%에서 1.5%로 감소하였다. 처방을 통해서만 받을 수

있는 전문 의약품중 선택적 세로토닌 흡수 억제재(1.9%

에서 1.6%) 및 삼환계 항우울제(2.9%에서 2.6%)는 감소

하였으며, 벤조디아제핀(26.0%에서 29.9%)과 달리 분류

되지 않거나 성분이 확인되지 않은 처방약(14.1%에서

15.0%), 그리고 그 외의 물질(17.5%에서 23.3%)은 증가

하는 경향이었다.
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Table 2. Type of intoxicants

2008-2016 2008-2012 2013-2016

n (%) n/yr* n (%) n/yr* n (%) n/yr*
95% CI

Total 1564 (100.0%) 173.8 0945 (100.0%) 189 0619 (100.0%) 154.8
Type of intoxicants 
Acetaminophen 100 (06.4%) 011.1 071 (07.5%) 14.2 029 (04.7%) 007.3 (-0.053, -0.003)
NSAIDs� 025 (01.6%) 002.8 016 (01.7%) 03.2 009 (01.5%) 002.3 (-0.016, 0.012)
Aspirin 024 (01.5%) 002.7 021 (02.2%) 04.2 003 (00.5%) 000.8 (-0.029, -0.005)
Doxylamine 142 (09.1%) 015.8 091 (09.6%) 18.2 051 (08.2%) 012.8 (-0.044, 0.016)
Nonprescription 031 (02.0%) 003.4 019 (02.0%) 03.8 012 (01.9%) 003.0 (-0.016, 0.014)
(Other or Unspecified)
Benzodiazepine 431 (27.6%) 047.9 246 (26.0%) 49.2 185 (29.9%) 046.3 (-0.008, 0.086)
SSRI� 028 (01.8%) 003.1 018 (01.9%) 03.6 010 (01.6%) 002.5 (-0.018, 0.012)
TCA§ 043 (02.7%) 004.8 027 (02.9%) 05.4 016 (02.6%) 004.0 (-0.021, 0.015)
Prescription 226 (14.5%) 025.1 133 (14.1%) 26.6 093 (15.0%) 023.3 (-0.028, 0.046)
(Other or Unspecified)
Herbicide and Pesticide 112 (07.2%) 012.4 074 (07.8%) 14.8 038 (06.1%) 009.5 (-0.022, 0.034)
Other substances 309 (19.8%) 034.3 165 (17.5%) 33.0 144 (23.3%) 036.0 (0.015, 0.101)

* : number per year
� : Non-steroidal anti-inflammatory drugs
� : Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
§ : tricyclic antidepressant

Shows type on intoxicants, comparing two periods. Non-prescription (other or unspecified) means identified nonprescription drugs
except Acetaminophen, NSAIDs, aspirin, Doxylamine, or unidentified nonprescription drugs. Prescription (other or unspecified) means
identified prescription drug except Benzodiazepine, SSRI, TCA, or unidentified prescription drugs
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Fig. 1. Trends in substances used for self-poisoning, 2008-2016.
Fig. 1. * : Non-steroidal anti-inflammatory drugs
Fig. 1. � : Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
Fig. 1. � : tricyclic antidepressant
Fig. 1. Shows trends in substances used for poisoning, for 9 years (2008-2016). Non-prescription (other or unspecified) means identified

nonprescription drugs except Acetaminophen, NSAIDs, aspirin, Doxylamine, or unidentified nonprescription drugs. Prescription
(other or unspecified) means identified prescription drug except Benzodiazepine, SSRI, TCA, or unidentified prescription drugs.
In 2015, there were fewer patients due to epidemic of Middle East respiratory syndrome (MERS).

Table 3. Comparison of clinical outcomes, and arrival time

2008-2012 2013-2016
p value

n (%) n/yr* n (%) n/yr*

Acetaminophen or NSAIDs� intoxication 0.02
087 (009.2%) 017.4 038 (006.1%) 009.5

Total 945 (100.0%) 189.0 619 (100.0%) 154.8
Arrived at emergency room when pharmacy was closed 0.98

062 (071.3%) 012.4 027 (071.1%) 006.8
Total 087 (100.0%) 017.4 038 (100.0%) 009.5

ICU admission 0.17
ICU admission 012 (013.8%) 002.4 009 (023.7%) 002.3
Total 087 (100.0%) 017.4 038 (100.0%) 009.5

Expire in emergency room 0.16
Expire 012 (013.8%) 002.4 002 (005.3%) 000.5
Total 087 (100.0%) 017.4 038 (100.0%) 009.5

* : number per year
� : Non-steroidal anti-inflammatory drugs

Shows the percentage of NSAIDs or acetaminophen intoxication patients to total intoxication patients. Emergency room reception time
remained unchanged comparing two periods (2008-2012 and 2013-2016). ICU admission means number of NSAIDs or acetaminophen
intoxication patients patients who admitted to ICU. Expire in emergency room means number of NSAIDs or acetaminophen intoxication
patients patients who expired in emergency room.



3. 비스테로이드성소염진통제 또는 아세트아미노펜 제

재 복용 환자의 수와 해당환자에서의 내원시간 및 치료

결과(Table 3)

비스테로이드성소염진통제 또는 아세트아미노펜 제재

를 복용하고 내원한 환자는 87명(9.2%)에서 38명(6.1%)

로 감소하였다. 해당 환자군 내에서 약국이 영업하지 않는

시간에 응급실에 내원한 환자의 비율은 변화가 없었으며,

중환자실 입원율과 응급실 내에서의 사망률도 통계적으

로 유의한 결과를 나타내지는 않았다.

고 찰

연구 기간 동안 센터에 내원하였던 1564명의 중독 환자

중 비스테로이드성소염진통제 또는 아세트아미노펜 제재

를 주로 섭취하고 내원한 환자는 총 125명이었으며, 2013

년을 기준으로 감소하는 경향이었다. 해당 약품을 섭취하

고 내원한 환자군에서, 약국이 영업을 하지 않는 시간에

내원한 환자의 비율과 중환자실 입원율 그리고 사망률 모

두 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다.

연구에 포함되었던 약물 중 처방 전 없이 약국에서 구매

가능한 아스피린, 독시라민 및 다른 일반의약품에 의한 중

독은 모두 감소하였으며, 농약에 의한 약물 중독도 감소하

였으나 전문 의약품인 벤조디아제핀에 의한 약물 중독은

늘어나는 추세를 보였다. 이러한 경향은 2016년 Kong 등8)

에 의한 연구에서도 확인 되었는데, 진통제에 의한 약물

중독의 비율은 15년 동안 전반적인 감소 추세를 보이고

있으며 전문 의약품인 진정제에 의한 중독이 늘어나는 양

상을 보였다. 해당 연구는 도심의 일개 응급센터에서 시행

된 연구라는 점에서 유사성을 보인다.

약물 중독 환자의 변화는 처방 빈도의 변화와도 관련이

있을 수 있다. 건강보험심사평가원에 따르면 2010년부터

2016년 까지 병원 진료 횟수는 매년 계속적으로 늘어났음

을 확인할 수 있으며, 최면 진정제의 처방도 매년 늘어나

는 추이임을 알 수 있다9).

그럼에도 불구하고 본 연구는 안전상비의약품의 약국

외 판매 시점을 기준으로 약물 중독 환자의 양상 변화를

확인한 첫 연구로써 의미를 가진다. 이러한 판매가 도심의

한 응급실에 실제 아세트아미노펜과 비스테로이드성소염

진통제 음독으로 내원한 환자를 증가시키지 않았다는 결

과를 확인 하였다.

본 연구는 환자가 약을 편의점에서 샀는지를 확인하지

못한 한계가 있다. 하지만 이 연구에서 보듯 전체 약물 중

독의 규모가 줄어듦에 따라 비처방약 중독의 규모도 줄어

드는 모습이 보였기 때문에 약물 출처에 따른 바이어스는

결과에 큰 영향을 미치지 않을 것으로 보인다. 만약 구입

경로가 조사 되었다면 음독 환자의 구매 경로 변화가 확인

되어 편의점 구매의 비중을 확인 할 수 있었을 것이다. 그

러나 정책 시행 이전에는 편의점에서의 아세트아미노펜

과 비스테로이드성소염진통제 판매가 없었기 때문에, 정

책 시행 이전과 이후를 비교하는 것은 의미가 없다. 이러

한 자료는 접근성의 변화를 직접적으로 확인할 수 있는 자

료가 될 수는 있으나 해당 약물 중독 환자의 특성이 정책

변화에 따라 변하였는지를 확인하는 자료가 되지는 않는

다. 따라서 법 개정 및 시행령 시행 이전과 이후의 아세트

아미노펜과 비스테로이드성소염진통제 중독 환자의 숫자

와 응급실에서의 예후를 확인 함은 접근성 변화에 따른 중

독학적 양상 변화를 확인하였다는 임상적 의미가 있다.

또한 이러한 한계를 극복하기 위하여 약국 소매가 종료

된 시각, 즉 편의점에서만 해당 약품을 구매할 수 있는 시

각에 응급실에 내원한 환자의 수를 안전상비의약품 판매

시행 이전과 이후로 비교하여 보았다. 그러나 이러한 정보

도 직접적인 접근성의 변화를 확인 할 수 있는 자료는 아

니다. 또한 내원 시각은 편의점에서의 약품 구매 시점과

차이가 있기 때문에, 약품 구매 시각과 음독 시각에 대한

정보가 조사 된다면 아세트아미노펜과 비스테로이드성소

염진통제 중독 환자의 특성의 변화에 대한 추가적인 정보

를 줄 수 있을 것이다.

두 번째 한계로는, 중독 약물을 환자 및 보호자, 혹은 목

격자의 진술에 의존하여 분류한 경우가 있었다. 처방약의

경우 처방전을 확인하거나 처방한 병의원에 연락하여 확

인하는 방법을 이용하고 비처방약의 경우 약포장을 확인

하는 등의 노력을 하였으나 최종적으로 약품의 종류를 확

인 할 수 없었던 경우들도 있었다. 이러한 한계를 해결하

기 위해서는 혈액이나 소변, 토사물 등의 성분 분석을 시

행할 수 있으나 전문중독센터가 없는 우리나라 현실에서

는 어려운 대안이다.

또한 서울에 위치한 단일 기관의 자료를 분석한 연구이

기 때문에 전국적 경향이나 다른 지역, 특히 농촌의 경향

성을 대변할 수 없다는 한계가 있다. 다른 서울 지역의 일

개 상급 의료 기관에서 시행된 연구와 비교하였을 때 본

연구의 전체적인 인구학적 특성은 유사한 양상으로, 2010

년 발표 된 1544명을 대상으로 한 연구와 비교했을 때에

는 남녀 성비 및 20-30대가 많은 양상, 진정제가 38.9%에

해당하며 중독학적으로도 의도성 약물 복용 비율 등 대체

적으로 유사한 양상을 띄고 있었다10). 이와는 달리 전국의

23개 병원에서 참여한 응급실 손상환자 데이터를 이용한

연구와 비교했을 때는 연령은 40대가 가장 많았으며 남녀
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성비도 41.7% 대 58.3%로 인구학적 특성이 다르게 나타

나는 것이 확인 된다11). 이러한 인구 분포와 지역 분포의

차이를 고려할 때 대도시의 경우 이 연구의 결과와 유사한

약물 중독의 분포를 예상할 수 있으나, 소도시 또는 농어

촌 지역의 경우 다른 결과를 예상할 수 있다.

마지막으로, 응급센터로 내원한 환자에 대해서만 진행

된 연구이기 때문에 진료를 보지 않거나 외래를 통해 내원

한 환자에 대해서는 분석하지 않았다. 연구에 따르면 응급

의료 정보센터에 유선상 약물중독으로 상담을 받는 경우

응급처치에 대한 지시가 없거나 미기록인 경우가 78.2%

에 달하며, 상담시 약물의 종류가 확인 되지 않는 경우가

확인 되는 경우보다 많아12) 응급실에 내원하지 않을 수도

있는 경미한 안전상비의약품에 의한 중독에 대한 확인이

필요할 것으로 생각 된다. 이 연구는 상대적으로 중증도가

높은 중독환자에 대한 분석 결과로서 전체 중독 환자를 포

함한다면 치료 결과가 보다 좋은 쪽으로 나타날 것이다.

결 론

안전상비의약품의 편의점 판매 전후 전체적으로 중독환

자는 줄어들었다. 아세트아미노펜과 비스테로이드성소염

진통제 중독의 비율도 감소하였다. 아세트아미노펜과 비

스테로이드성소염진통제 중독 환자에서 중환자실 입원율

이나 사망률등 중증도의 차이는 없었다.
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