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서 론

일산화탄소(Carbon monoxide; CO)는 목재, 석탄, 기

름, 알코올, 가스 등의 연소 과정에서 생성되는 무색, 무취

의 기체로 일상생활에서 흔히 노출될 수 있으나 진단이 늦

의도성 여부를 중심으로 한 일산화탄소 중독환자의 임상적 특성
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Purpose: The purpose of this study was to identify the changes in the characteristics of patients with carbon

monoxide (CO) poisoning, as well as the distinctive differences in intentionally exposed patients.

Methods: The medical records of CO poisoning patients, who visited nine emergency departments between January

2010 and December 2011, were reviewed retrospectively. The clinical information including age, gender, hospitaliza-

tion, type of discharge, cause and location of exposure, site of onset, concentration of initial blood carboxyhemoglo-

bin (COHb), methods of treatment and presence of neurological complications was examined. The subjects were

divided into an intentional and non-intentional group and the differences between them was compared.

Results: A total 209 subjects were recruited. The median age was 38 years (29~49.5 years). They frequently com-

plained of nausea and vomiting, and the most common exposures occurred in winter, normally in the home. The cause

of exposure was usually fire, followed by incomplete combustion of fuels. The median initial blood COHb was 13.15%.

The proportion of intentionally exposed patients was 21%. They were significantly younger, more frequently discharged

against medical advice, and showed a higher initial blood COHb level (22.85%) than the non-intentional group.

Conclusion: This study suggests that those with intentional CO poisoning are normally discharged against medical

advice even when they have a higher initial COHb level. An adequate explanation of the delayed neurologic seque-

lae and short term follow-up observation is recommended for those patients with intentional exposure.
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어 치료가 지연될 경우 후유증을 남기거나 사망 할 수 있

다1). 1980년대까지는 연탄을 난방이나 취사 도구로 사용

하는 경우가 많아 일산화탄소 중독의 사례가 많이 보고 되

었으나 이후 가스나 기름보일러 등 다른 연료의 보급과 주

거환경의 개선으로 빈도가 지속적으로 감소 추세에 있을

것으로 추정된다2,3). 그러나 최근 유가 상승으로 인한 연탄

보일러의 사용이 다시 증가하고 있고, 또한 난방 기구 이

외에도 다양한 경로를 통해 꾸준히 발생한다는 점, 그리고

무엇보다 자살 시도의 한 방법으로 선택되고 있다는 점에

서 일산화탄소 중독에 대해서 지속적으로 관심을 가지고

살펴볼 필요가 있다4).

통계청의 자료에 따르면 고의적 자해(자살)는 2010년 한

국인의 사망원인 4위로, 전체 사망 중 6.1%를 차지하고 있

으며 이는 인구 10만명 당 31.2명에 해당한다. 그러나 연령

대 10~30대로 좁혀서 보면, 고의적 자해(자살)은 사망원인

의 1위를 차지하고 있다5). 자살의 수단으로는 음독, 추락,

익수 등이 알려져 있으며, 숯이나 연탄을 폐쇄된 공간에서

태우는 등의 방법으로 일산화탄소에 중독되는 것도 방법

중 하나로 보고되고 있다. 우리나라의 경우 2007년과

2008년에 발생한 유명인의 자살의 방법으로 일산화탄소

중독이 주목을 받았으며, 대만, 홍콩 등의 동남아시아 지역

국가의 경우 최근 수년 동안 자살 시도의 방법으로 의도적

일산화탄소 중독이 높은 빈도를 나타내고 있다6-8).

이와 같이 일산화탄소 중독은 꾸준히 발생하고 있고, 또

자살이 청년층의 주요 사망 원인으로 주목 받고 있어, 자

살의 수단으로서의 일산화탄소 중독에 대한 연구의 필요

성은 상존하고 있으나 이에 대한 국내외의 연구는 충분하

지 못한 상황이다. 이에 연구자들은 최근 일산화탄소 중독

으로 병원을 내원한 환자들의 임상 양상을 분석하고, 그

중 의도적으로 일산화탄소에 노출된 환자들의 임상 양상

을 알아보기 위해 본 연구를 계획하였다.

대상과 방법

2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 전국 9개

응급의료센터에 내원한 중독 환자 중, 최종적으로 그 원인

물질을 일산화탄소로 진단을 한 경우를 대상으로 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 의무기록을 통해 대상 환자

들의 성별과 연령, 응급실 내원 일시와 일산화탄소에 노출

된 시각을 확인하였으며, 응급실에서의 입원 여부 및 방

식, 퇴원 형식을 알아보았고, 발생 장소와 의도성 여부를

확인하도록 하였다. 또한 환자가 어떠한 경로를 통해 일산

화탄소에 노출이 되었는지를 기록한 이후, 환자가 호소한

증상과 동반 손상 유무를 조사하였고, 응급실에서 시행한

첫 일산화탄소 헤모글로빈(COHb, Carboxyhemoglobin)

의 농도를 확인 하였다. 이후 고압산소치료를 받았는지, 그

리고 입원 기간 혹은 추적 관찰 기간 동안 지연성 신경학적

후유증(DNS, Delayed Neurological Sequelae)이 발생하

였는지를 조사하였다. 이후 전체 환자를 의도적으로 일산

화탄소에 노출된 군과 그렇지 않은 군으로 나누어 두 군 사

이에 각 변수들의 차이를 보이는 지를 확인하였다.

본 연구 자료는 기술 통계를 사용하고, 연속 변수는 평

균과 표준 편차로 표기하였으며, 정규 분포를 따르지 않을

경우는 중위수와 사분위수로 표기하였고, 명목 변수는 빈

도와 백분율로 요약하였다. 통계프로그램은 SPSS 18.0

for Windows를 사용하였으며, 평균의 비교에는 t-test와

Mann-Whitney test를 빈도 분석에는 Chi-square test를

이용하였고, 유의수준이 0.05 미만일 때 통계학적으로 유

의 하다고 하였다.

결 과

연구에 대상이 된 일산화탄소 중독 환자는 총 237명으

로, 이중 의무기록 검토결과 데이터가 불충분하거나 일산

화탄소 중독이 아닌 경우로 밝혀진 경우, 그리고 일산화탄

소 노출의 의도성을 명확히 알기 어려운 28명을 제외한

209명을 그 대상으로 하였다.

1. 일산화탄소 중독 환자의 임상 양상

연구의 대상이 되었던 환자 209명 중 남자는 112명

(53.6%), 여자는 97명(46. 4%)으로 나이의 중위수는 38

세고, 남녀 모두 30대가 가장 많았다(Fig. 1). 오심과 구토

(88명, 41.5%), 두통(52명, 24.5%)이 높은 빈도로 나타났

다. 기타 다른 증상은 빈도는 Table 1에 정리하였다.

월별 분포를 보면 9, 10, 11, 12, 1월이 104명으로 전체

의 48.8%를 차지했고, 일산화탄소에 노출된 이후 병원 도

착까지 걸린 시간의 중위수는 1.5시간이었다. 입원하지 않

고 응급실에서 퇴원한 환자가 163명(78.0%)로 가장 많았

고, 일반 병실 입원 19명(9.1%), 중환자실 입원 1명(0.5%),

전원 이나 사망 등이 26명(12.4%)으로 나타났다. 퇴원 형

태를 살펴보면, 정상 퇴원의 경우는 141명(67.5%), 자의

퇴원(DAA, Discharge against medical advice)은 34명

(16.3%), 전원은 28명(13.4%), 탈원 2명(1.0%), 가망 없는

퇴원 및 사망은 각각 2명씩(1.0%)이었다.

노출 장소는 일반 가정인 경우가 113명(54.1%)으로 가

장 많았으며, 차량 내부 22명(10.5%), 공장 및 사업장 21

명(10.0%), 목욕탕 및 찜질방 15명(7.2%), 식당 및 주점
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10명(4.8%), 호텔 여관 등의 숙박업소 9명(4.3%) 순이었

고 기타 및 알 수 없는 경우가 19명(9.1%)이었다. 원인으

로 화재에 의한 경우가 94명(45.0%)로 가장 많았고, 번개

탄∙연탄∙나무 등의 연료자체 연소에 의한 중독이 73명

(34.9%), 난방기구인 연탄보일러, 가스보일러, 난로 및 화

로에 의한 경우는 각각 12명(5.7%), 9명(4.3%), 8명

(3.8%) 순이었고, 기타 및 알 수 없는 경우는 13명(6.2%)

이었다. 동반된 손상 여부를 확인해 보면, 특별한 동반 손

상이 없는 경우가 162명(77.6%)였으나, 술을 마신 경우가

22명(10.5%), 화상이 동반된 경우가 17명(8.1%)였고, 다

른 약물에 중독된 경우와 화상이 아닌 외상을 입은 경우가

각기 4명(1.9%)씩 있었다. 초기 혈중 COHb 농도의 중위

수는 13.15%로 나타났고, 고압산소치료를 받은 경우는

10명(4.8%)으로, 받지 않은 경우 191명(91.4%)에 비해 그

수가 적었다. 지연성 신경학적 증상 여부를 보면, 발생하

지 않은 경우가 77명(36.8%), 발생한 경우가 7명(3.3%),
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Table 1. Signs and symptoms of patients

Symptom N(%)

Nausea & Vomiting 88 (41.5%)
Headache 52 (24.5%)
Dizziness 50 (23.6%)
Dyspnea 48 (22.6%)
Upper airway symptom 33 (15.6%)
Chest pain 21 (09.9%)
Mental status change 16 (07.5%)
No symptom 11 (05.2%)
Motor or Sensory change 10 (04.7%)
Perceptual abnormality 08 (03.8%)
Abdominal pain 07 (03.3%)
Confusion 05 (02.4%)
Others 0 4 (01.9%)
Myalgia 03 (01.4%)
Cardiac arrest 02 (00.9%)

Fig. 1. The distribution of poisoning patients according to the age



사망이 2명(1.0%)으로 보고되었으나, 123명(58.9%)에서

는 추적관찰을 하지 못해 그 발생 여부를 정확히 알 수 없

었다(Table 2).

2. 의도성 여부에 따른 임상 양상

일산화탄소 노출 의도성 여부에 따라 의도적 노출과 비

의도적 노출군으로 분류하여 살펴본 결과, 전체 209명의

환자 중, 비의도적 노출 164명, 의도적 노출 45명으로 의

도적 노출군은 연구 대상 일산화탄소 중독 환자의 21%의

비율을 차지했다. 의도적 일산화탄소 노출 환자들의 나이

의 중위수는 33세로 비의도적 노출군의 42세에 비해 유의

하게 낮았으나(p<0.001) 성별에 따른 차이는 보이지 않았

다(p=0.33). 응급실에서의 입원형태는, 두 군 모두 입원

을 하지 않고, 응급실에서 퇴원한 환자의 비율이 가장 높

았다(p=0.001). 비의도적 노출군에서는 자의퇴원이 9명

(5.5%), 정상퇴원이 155명(94.5%)으로, 정상퇴원 환자가

많았으나, 의도적 노출군에서는 자의퇴원이 25명(55.6%)

으로 자의 퇴원하는 환자의 비율이 유의하게 높았다(p<

0.001). 노출장소는 일반 가정집이 의도적 노출군, 비의도

적 노출군 모두에서 각각 23명(51.1%), 90명(54.9%)으로

가장 높은 비율을 보였으며, 다음으로는 의도적 노출군에

서는 차량 내부가 15명(33.3%), 비의도적 환자에서는 공

장 및 사업장이 20명(12.2%)이었다. 중독 경로를 살펴보

면, 의도적 노출군은 번개탄∙연탄∙나무 등의 연료 자체에

의한 경우가 42명(93.3%)으로 가장 많았고, 비의도적 중독

의 경우에는 화재가 92명(56.1%)으로 가장 많았다. 일산화

탄소 노출에서 응급실 내원 시까지 걸린 시간의 중위수는

의도성이 있는 군에서 2.05시간, 없는 군에서 1.5시간으로

통계적인 의미는 없었다(p=0.49). 환자들이 일산화탄소에

노출된 혈중 일산화탄소 농도는 의도적 노출군의 농도의 중

위수는 22.85%로 비의도적 노출군의 8.9%보다 통계적으로

의미 있게 높은 농도를 보였다(p<0.001)(Table 2).

고 찰

일산화탄소는 유기화합물의 불완전 연소 시에 발생되는

무색, 무미, 무자극성의 기체로 대기 중에 0.001%보다 낮

은 농도로 존재하기 때문에 일상적인 대기 농도에서는 거

의 독성을 일으키지 않는다. 하지만 여러 원인에 의해 공기

중 일산화탄소의 농도가 일정 이상 증가하여 흡입량이 늘

게 되면, 산소에 비해 혈색소에 대해 200~250배 강한 친화

력을 가진 일산화탄소는 혈색소와 가역적으로 결합하여 조

직으로의 산소 운반을 방해 함으로서 세포 저산소증을 일

으키게 된다. 그 중 특히 대사율이 높은 심근과 뇌에 저산

소성 피로(hypoxic stress)를 일으키게 되는데 이는 일산화

탄소 중독 시 급성 사망의 주요한 원인으로 알려져 있다9).

사회경제적인 여건에 따라 일산화탄소 중독환자의 임상

양상이 변하였을 것으로 추정되지만 이에 대한 연구와 보

고는 충분하지 않아 그 변화 양상을 확인하기는 어렵다.

1995년에 Kim2), Yoo 등3)이, 2003년에 Ahn 등4)이 각 시기

의 응급실로 내원한 일산화탄소 중독 환자에 대한 보고한

바 있어, 이번 연구와 비교하여 변화의 경향을 추정해 보고

자 하였다. 성별의 차이를 보면, 여성이 많았다고 보고한

이전 연구에 비해 오히려 남성이 약간 많은 양상(남:여

=112:97)을 보이고 있었고, 연령의 분포는 Yoo 등의 연구3),

Kim의 연구2)에 연구와 비교할 때, 20~30대의 젊은 층에서

많이 발생한다는 점에서 유사하였다. 일산화탄소에 노출되

는 장소는 기존 및 본 연구 모두 가정집이 가장 많았으나,

이전과 다르게 차량 내부에서 중독이 된 경우가 22건

(10.5%)이 보고되었는데 이는 자살의 한 방법으로서 차량

내부에서 일산화탄소 흡입을 하는 것과 기계적 결함 등으로

인한 자동차 배기가스의 차량 내 유입에 대한 미디어의 보

고로 이러한 경로로 일산화탄소 중독이 발생할 수 있음을

대중이 알게 된 것이 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 중독의

경로는 기존 연구에서는 화석연료를 이용한 보일러에 의해

발생하는 경우가 60% 이상이었다고 보고 하였으나, 본 연

구에서는 그 비율은 10% 정도로 낮았고, 화재에 의해 발생

한 경우가 45%, 나무나 숯 혹은 연탄 등의 연료를 직접 태

우는 비율이 35% 가량으로 높아져, 보일러에 의한 중독은

줄어들고는 있으나 화재나 자살 등의 다양한 경로를 통해

일산화탄소 중독이 발생하고 있음을 확인할 수 있었다.

통계청 자료에 의하면 2000년부터 2010년까지 자살에

의한 사망은 해마다 증가하고 있으며, 특히 10~30대의 사

망원인의 가장 큰 부분을 차지하고 있어 사회적으로 지속

적으로 관심을 가지고 대책을 연구해야 할 필요성이 제기

되고 있다10). 서구 지역에서는 자살의 방법으로 의도적으

로 일산화탄소에 노출되는 경우는 상대적으로 드문 것으

로 알려져 있으나 아시아권, 특히 대만과 홍콩 그리고 일

본의 경우는 그 수가 증가하고 있다11). 자살의 방법으로

일산화탄소 중독을 선택한 사람의 경우, 약물 음독 환자에

비해 자살의 의지가 강하며, 충동적으로 시도하기 보다는

계획적인 경향이 강하고, 방송 및 언론을 통해 자살 수단

을 선택하는 경향이 더 많았다고 한다8). 의도적 일산화탄

소 중독 환자의 임상 양상과 그 경향의 변화에 대한 국내

의 연구는 충분치 않다. Heo 등의 연구에 의하면 전체 자

살 시도 환자의 3% 정도가 일산화탄소 중독에 의한 것으

로 보고하였으며, 2007년과 2008년 일산화탄소 중독으로
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Table 2. Clinical characteristic of carbon monoxide intoxicated patients

Total Intentional Non-Intentional
p-value(n=209) (n=45) (n=164)

Age (years) 0038 (29~49.5) 33 (27~38) 42 (31~55) <0.001�.

Sex Male 112 (53.6%) 27 (60.0%) 85 (51.8%)
0.33*Female 097 (46.4%) 18 (40.0%) 79 (48.2%)

Month January 024 (11.5%) 01 (02.2%) 23 (14.0%)
February 014 (06.7%) 00 (00.0%) 014 (08.5%)0
March 018 (08.6%) 04 (08.9%) 014 (08.5%)0
April 005 (02.4%) 01 (02.2%) 04 (02.4%)
May 012 (05.7%) 03 (06.7%) 09 (05.5%)
June 019 (09.1%) 07 (15.6%) 012 (07.3%)0 0.047*
July 010 (04.8%) 03 (06.7%) 07 (04.3%)

August 019 (09.1%) 02 (04.4%) 17 (10.4%)
September 010 (04.8%) 05 (11.1%) 05 (03.0%)

October 027 (12.9%) 09 (20.0%) 18 (11.0%)
November 023 (11.0%) 04 (08.9%) 19 (11.6%)
December 028 (13.4%) 06 (12.3%) 22 (13.4%)

Admission type ED discharge 163 (78.0%) 26 (57.8%) 137 (83.5%)0
General ward 019 (09.1%) 10 (22.2%) 09 (05.5%)

0.001*ICU admission 001 (00.5%) 00 (00.0%) 01 (00.6%)
Others 026 (12.4%) 09 (20.0%) 17 (10.4%)

Discharge type Survival
discharge- 141 (67.5%) 08 (17.8%) 133 (81.1%)0 <0.001*
Recovered
Survival 0

34 (16.3%) 25 (55.6%)
0
9 (

0
5.5%)discharge-DAA

Transfer 028 (13.4%) 10 (22.2%) 18 (11.0%)
Hopless 00

2 (
0

1.0%)
0

0 (
0
0.0%)

0
2 (

0
1.2%)discharge

Run away 002 (01.0%) 01 (02.2%) 01 (00.6%)
Died 002 (01.0%) 01 (02.2%) 01 (00.6%)

DAA Non-DAA 175 (83.7%) 20 (44.4%) 155 (94.5%)0
<0.001*DAA 034 (16.3%) 25 (55.6%) 09 (05.5%)

Intoxicated time
1.55 (1~3.75) 2.05 (0.5~4.5) 1.50 (1.0~3.5)

0
0.49�

(hours ago)
Scene Home 113 (54.1%) 23 (51.1%) 90 (54.9%) <0.001*

Factory or Work place 021 (10.0%) 01 (02.2%) 20 (12.2%)
Accommodation 009 (04.3%) 05 (11.1%) 04 (02.4%)
Restaurant & Bar 010 (04.8%) 00 (00.0%) 010 (06.1%)0

In Car 022 (10.5%) 15 (33.3%) 07 (04.3%)
Public bath or Sauna 015 (07.2%) 00 (00.0%) 015 (09.1%)0

Unknown 005 (02.4%) 00 (00.0%) 05 (03.0%)
Others 014 (06.7%) 01 (02.2%) 013 (07.9%)0

Cause Briquet boiler 012 (05.7%) 00 (00.0%) 012 (07.3%)0
Gas boiler 009 (04.3%) 00 (00.0%) 09 (05.5%)

Fire 094 (45.0%) 02 (04.4%) 92 (56.1%)
Stove or Brazier 008 (03.8%) 00 (00.0%) 08 (04.9%)

Burn fuel itself (charcoal, 0
73 (34.9%) 42 (93.3%) 31 (18.9%)

<0.001*
briquet, wood, etc)

Others 007 (03.3%) 01 (02.2%) 06 (03.7%)
Unknown 006 (02.9%) 00 (00.0%) 06 (03.7%)

Continue



자살을 한 유명인에 대한 언론 보도가 있은 이후 그 경향이

증가하는 것으로 추정하고 있다6). 자살의 수단으로서 일산

화탄소의 중독이 차지하는 비율은 아직 낮은 편이나, 국내

의 자살자 수가 지속적으로 증가하고 있고, 기존의 연구에

서 일산화탄소 중독에 의한 자살의 비율이 상대적으로 높

았던 국가들과 유사한 문화권에 있다는 점, 또한 비교적 최

근 유명인들의 자살 수단으로 일산화탄소 중독이 언론에

노출된 점에서 볼 때, 의도성을 가진 일산화탄소 중독에 대

한 관심과 연구는 지속적으로 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서는 의도성을 가진 군의 환자들은 의도성이

없는 군에 비해, 차량에서의 중독된 환자가 의미 있게 많고

(p<0.001), 연료 자체를 태워서 중독되는 환자의 비율이

높았다(p<0.001). 의도성을 가진 군은 상대적으로 나이가

더 적으며(p<0.001), 일산화탄소 노출-응급실 내원 시간의

차이가 차이가 없음에도(p=0.49), COHb의 농도는 더 높

은 것으로 나타나고 있다(p<0.001). 차량 내부에서 연료를

직접 태워 일산화탄소의 중독을 의도하는 것은 2007년과

2008년 우리 나라의 유명인이 자살의 방법으로 선택한 것

인데, 차량이라는 좁은 공간에서 급격히 일산화탄소의 농

도가 높아져서 일산화탄소의 체내 흡수량을 빠르게 증가

시킬 수 있어, 다른 원인에 의한 일산화탄소 중독과 비교해

볼 때‘발견-응급실 도착’의 시간이 큰 차이가 나지 않음에

도, 혈중 COHb의 농도가 의미 있게 상승한 경향을 보인

것으로 판단된다. 하지만, 이와 같이 병원 내원 당시의 중

독의 정도가 의도성이 있는 군에서 더 심할 것으로 예상되

지만 실제 사망률에는 명확한 차이를 보이지 않는데, 이는

사망환 환자의 경우 도착 전 사망으로 분류되어 본 연구에

포함되지 못했거나, 과거에 비해 초기 처치의 적절성이 향

상되어 사망률 자체가 감소한 것에 기인한 것으로 보인다.

의도성이 있는 군의 경우는 아닌 군에 비해 퇴원 시 의사

의 지시를 따르지 않은 퇴원의 비율이 의미 있게 높은 양상

을 보였다(p<0.001). 즉, 상대적으로 높은 COHb 농도를 보

이는 의도성이 있는 군에서 이와 같이 자의퇴원의 비율이 높

았는데, 급성기 치료는 성공적이었다 하더라도, 합병증이 수

일에서 수 주 이후에 발생할 수 있고 지연성 신경학적 증상

이 COHb의 농도와 연관성을 가지는 일산화탄소 중독의 특

징을 감안해 볼 때, 실제로는 일정기간 이상 집중적인 추적

관찰의 필요성이 더 높은 의도성군의 환자들을 관리하는 것

이 오히려 더 어려울 수 있음을 보여준다.  자살을 목적으로

일산화탄소를 흡입한 환자들이 응급실로 내원하였을 경우,

이러한 경향을 미리 숙지하고 장기적인 치료 계획을 수립하

는 것이 필요할 것으로 보인다12,13). 하지만 후향적 연구의 한

계상, 각 병원의 퇴원의 기준을 균일 하게 통제할 수 없었기

때문에, 이를 이용하여 예후를 예측하고 일관된 치료계획을

수립하는 데는 제한이 있을 있다.

본 연구의 주요 제한점으로는 첫째, 여러 병원의 자료를

취합하였으나 대상 기관이 주로 서울 경기 및 부산 경남에

위치하고 있어 전국적인 경향을 살펴보기에는 부족하였다
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Table 2. Clinical characteristic of carbon monoxide intoxicated patients                                                                                          Continue

Total Intentional Non-Intentional
p-value(n=209) (n=45) (n=164)

Concomitant No injury 162 (77.5%) 28 (62.2%) 134 (81.7%)0
injury Drug intoxication 004 (01.9%) 04 (08.9%) 00 (00.0%)

Ethanol 0
22 (10.5%) 13 (28.9%)

0
9 (

0
5.5%) <0.001*intoxication

Trauma 004 (01.9%) 00 (00.0%) 04 (02.4%)
Burn 017 (08.1%) 00 (00.0%) 17 (10.4%)

Hyperbaric Yes 010 (04.8%) 04 (08.9%) 06 (03.7%)
treatment No 191 (91.4%) 39 (86.7%) 152 (92.7%)0 0.33*

Unknown 008 (03.8%) 02 (04.4%) 06 (03.7%)
DNS No 077 (36.8%) 11 (24.4%) 66 (40.2%)

Yes 007 (03.3%) 03 (06.7%) 04 (02.4%)
0.12*Unknown-

123 (58.9%) 30 (66.7%) 93 (56.7%)follow up loss
Unknown-died 002 (01.0%) 01 (02.2%) 01 (00.6%)

COHb Level (%) 13.15 (3.45~27.75) 22.95 (11.10~42.30) 8.9 (2.8~21.25) <0.001�

*: Pearson’s Chi-Square test
�: Mann-Whitney test

DNS: delayed neurologic sequelae, ED: emergency department, DAA: discharge against medical advice,
COHb: carboxyhemoglobin



는 점과 지역응급의료센터를 내원한 환자들을 대상으로 연

구가 진행된 것이기에 소규모 응급실을 내원한 환자들을 아

우르는 전반적인 임상양상을 충분히 반영하지 못했다는 점

을 들 수 있다. 둘째, 내원 환자의 중증도를 반영하는 척도

를 입원 및 퇴원의 형태로만 판단하였는데, 후향적 연구이

기 때문에 내원 당시의 산혈증, 의식 정도, 심장 독성 등에

대한 자료 수집이 충분한 수에서 이루어지지 않아 의도성이

있는 군과 의도성이 없는 군의 초기 중증도 정도를 정확하

게 반영할 수 없었다. 셋째, 전체 환자의 58.9%가 추적 관찰

을 할 수 없어 지연성 신경학적 증상 발생 여부를 확인할 수

없었는데, 지연성 신경학적인 증상의 파악이 일산화탄소 중

독의 장기적인 예후의 핵심 요소라는 점에서 볼 때, 이는 본

연구의 임상적 가치를 제한하는 주요 요소로 작용한다.

결 론

일산화탄소 중독은 난방 및 취사 등에 의해 비의도적으

로 노출이 일어나던 과거와 달리 최근 자살목적으로 의도

적인 노출이 발생하는 경우가 증가하고 있다. 본 연구 결

과에 따르면 의도적인 노출은 전체의 21%였으며, 상대적

으로 어린 연령에서 발생되며, 높은 혈중 일산화탄소 농도

를 보였다. 지연성 신경학적 증상이 높은 혈중 일산화탄소

의 농도와 연관이 있다는 점으로 미루어 볼 때, 의도적인

노출군에서 충분한 추적관찰이 필요하나 실제로는 자의

퇴원 하는 경우가 많다. 의도적 일산화탄소 중독 환자들에

대해서 합병증 발생 가능성에 대한 충분한 설명 및 면밀한

추적 관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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