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우리나라에서 중독과 관련한 국가 차원의 통계는 정확

하지 않다. 2015년 통계청 사망원인 자료를 보면 유독성

물질에 의한 불의의 중독/노출에 의한 사망은 10만명당

0.4명이라고 한다1). 그러나 이 결과는 고의적 자해가 제외
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Purpose: Some advanced countries have reported annual statistics for poisoning based on data from poison con-

trol centers. This study was conducted to propose a baseline format and statistics of poisoning in Korea from a

national representative database.

Methods: This study was a retrospective analysis of poisoning patients based on data from an emergency depart-

ment (ED) based injury in-depth surveillance project by the Korea Centers for Disease Control and Prevention in 2016.

Bite or sting injuries were not included. Variables related to poisoning were summarized using a similar format as

the National Poison Data System in the United States.

Results: A total of 7,820 poisoning patients presented to 23 EDs. Adults ≥20 years accounted for 84% of the popu-

lation, while the proportion of intentional poisoning was 59.4%. The most common poisoning substances were ther-

apeutic drugs (45%), gas (21%), pesticides (15%), and artificial toxic substances (13%). Overall, 34.5% of patients

were admitted for further treatment. The mortality was 3.2% (248 cases), and the most common causative sub-

stances were carbon monoxide, glyphosate, and paraquat, in order.

Conclusion: This study showed the recent status of poisoning in Korea. However, a comprehensive poisoning reg-

istry based on poison control centers may be required to provide more accurate national statistics in the future.
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된 것이다. 같은 자료에서 별도로 분류된 일산화탄소를 이

용한 고의적 자해에 의한 사망이 10만명당 3.6명인 점과,

다른 연구에서 중독에 의한 사망률이 10만명당 6.4명이라

는 보고를 감안하면 중독으로 인한 사망은 훨씬 많을 것으

로 추정된다2).

중독에 대한 체계적 관리를 위해서는 중독관리센터

(poison control center, PCC)의 운영이 필요하다. 미국

의 경우 현재 55개의 PCC가 운영되고 있으며, 이를 기반

으로 데이터베이스를 구축하여 의료인 뿐 아니라 일반인

들에게도 중독 관련 정보를 제공하고 있다. 1983년부터

현재까지 매년 발간되는 중독 관련 National Poison

Data System (NPDS) 연례보고서는 중독 원인이나 치료

추세의 변화에 대해서도 보여주고 있으며, 독성 물질의 조

기 발견 및 중독의 예방, 교육, 임상 연구, 독성 물질의 생

산 및 판매 규제 등 광범위하게 이용되고 있다.

우리나라의 경우 주로 중독 환자가 내원하는 응급실을

기반으로 한 지역단위3,4) 또는 다기관 코호트 연구들이 보

고되어왔다5-8). 그러나 미국의 NPDS처럼 매년 일정한 양

식의 보고를 지속적으로 하는 경우는 없었다. 이에 저자들

은 23개 병원에서 매년 수집되는 응급실 기반 손상환자

심층조사 자료를 바탕으로 우리나라 중독 환자들의 특성

을 알아보고 매년 보고 가능한 형식을 만들어보고자 본 연

구를 계획하였다.

본 연구는 질병관리본부에서 시행하는 응급실 손상환자

심층조사 자료 중에서 2016년도 중독에 해당하는 자료를

후향적으로 분석한 것이다. 응급실 손상환자 심층조사 사

업은 2006년 5개 병원을 시작으로 2016년에는 23개 병원

으로 확대되었다. 참여 병원의 지역적 분포는 서울 6곳,

경기 6곳, 광주 2곳, 강원, 경남, 대구, 부산, 울산, 인천,

전북, 제주, 충청 각 1곳이었다. 2016년 응급실 손상환자

심층조사 자료 283,422건 가운데 손상기전이 중독(C6.1)

인 환자들을 대상으로 하였다. 손상기전이 물림, 쏘임

(C2.4)인 경우는 무독성 증례를 구분하기 어려운 관계로

제외하였다.

대상 환자들의 성별, 연령별 분포를 조사하였다. 또한

손상 의도성 여부, 중독의 원인, 중독 물질의 출처, 중독의

발생 장소를 조사하였다. 중독을 유발한 독성물질의 종류

와 빈도를 조사하였고, 가장 흔한 원인물질을 조사하였다.

중독을 유발한 물질의 분류는 질병관리본부의 응급실 손
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Table 1. Age and gender distribution of poisoning patients

Male Female Total
Age (yr)

N
% of age

N
% of age

N
% of total

group total group total exposures

Children (<20)
<1 00.69 50.00 00.69 50.00 0.138 011.17
1 0.157 50.65 0.153 49.35 0.310 025.10
2 00.92 58.60 00.65 41.40 0.157 012.71
3 00.25 52.08 00.23 47.92 00.48 003.89
4 00.20 55.56 00.16 44.44 00.36 002.91
5 00.15 68.18 000.7 31.82 00.22 001.78
Child 6-12 00.62 59.62 00.42 40.38 0.104 008.42
Teen 13-19 0.123 29.29 0.297 70.71 0.420 034.01

Subtotal 0.563 45.59 0.672 54.41 1,235 100.00
Adults (≥20)

20-29 0.397 42.28 0.542 57.72 0.939 014.26
30-39 0.524 45.92 0.617 54.08 1,141 017.33
40-49 0.572 42.25 0.782 57.75 1,354 020.56
50-59 0.617 49.60 0.627 50.40 1,244 018.89
60-69 0.405 52.46 0.367 47.54 0.772 011.72
70-79 0.397 54.01 0.338 45.99 0.735 011.16
80-89 0.174 49.15 0.180 50.85 0.354 005.38
≥90 00.12 26.09 00.34 73.91 00.46 000.70

Subtotal 3,098 47.05 3,487 52.95 6,585 100.00
Total 3,661 46.82 4,159 53.18 7,820 100.00



상환자 심층조사 지침서의 중독물질코드(PO_MACD)를

참고하였다.

중독의 이유, 중독물질의 출처는 23개 참여 병원 중 중

독 심층조사를 담당하는 6개 병원에서만 수집되었다(서울

3곳, 경기, 광주, 울산 각 1곳). 응급진료 및 입원 후 결과

를 조사하였으며, 응급진료 결과 또는 입원 후 결과가 사

망인 경우를 사망으로 분류하였다. 사망 환자들의 성별,

연령별 분포와 흔한 원인물질을 조사하였다. 자료는 건수

와 백분율로 표시하였으며, Microsoft Excel 2013을 이용

하여 분석하였다.

1. 대상 환자의 특성

2016년 23개 응급실에 내원한 중독 환자들은 총 7,820

명으로 남자 3,661명, 여자 4,159명으로 남녀 비는 1:1.13

이었다. 20세 이상의 성인이 84%를 차지하였으며, 대상

환자들의 성별, 연령별 분포는 Table 1과 같다. 보험유형

별로는 건강보험 6,562명(84%), 일반 679명, 의료급여 1

종 436명, 의료급여 2종 119명, 기타 22명, 산재 2명이었

다. 의도적 중독이 59.4%로 비의도적 중독(37.7%)보다

많았으며, 연령에 따른 손상의도성 여부는 Table 2와 같

다. 자살 시도 과거력이 있는 환자들은 991명이었으며, 1

회는 604명, 2회는 138명, 3회 이상 시도는 249명이었다.

중독의 세부 원인을 살펴보면 Table 3과 같다. 중독물질의

출처는 약품인 경우 본인 약이 가장 많았고, 약품이 아닌
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Table 2. Distribution of intentionality of poisoning according to age group

Intentionality ≤5 yrs 6-12 13-19 ≥20 Total %

Unintentional 701 101 116 2,027 2,945 037.66
Intentional 002 003 285 4,352 4,642 059.36
Violence 000 000 003 00.14 00.17 000.21
Others 008 000 012 0.109 0.129 001.64
Unknown 000 000 004 00.83 00.87 001.11
Total 711 104 420 6,585 7,820 100.00

Table 3. Reasons of poisoning*

Reason No %

Intentional 1,409 061.10
Suspected suicide 1,299 56.33
Abuse 00.67 02.91
Others 00.23 01.00
Unknown 00.12 00.52
Violence 000.6 00.26
Misuse 000.2 00.09

Unintentional 0.846 036.69
General 0.604 26.19
Misuse 0.103 04.47
Therapeutic error 00.51 02.21
Occupational 00.33 01.43
Others 00.28 01.21
Environmental 00.25 01.08
Unknown 000.2 00.09

Adverse reaction 00.33 000.42
Food 00.28 01.21
Drug 000.5 00.22

Others 000.1 000.04
Unknown 0.017 000.74
Total 2,306 100.00

* Data from 6 hospitals participating in-depth poisoning surveillance

Table 4. Source of toxic substance*

Source No %

Pharmaceuticals 1,139 050.26
Own 898 39.63
Family 128 05.65
Surrounding people 017 00.75
Drugstore (prescription) 014 00.62
Drugstore (over the counter) 065 02.87
Others 003 00.13
Unknown 014 00.62

Non-pharmaceuticals 1,026 045.28
Home 560 24.71
Workplace 103 04.55
Neighbor 086 03.80
Self purchase 277 12.22

Others 00.86 003.80
Unknown 00.15 000.66
Total 2,266 100.00

* Data from 6 hospitals participating in-depth poisoning surveil-
lance



경우 집에서 구한 경우가 가장 많았다(Table 4). 따라서

중독이 발생한 장소도 집이 80%로 가장 많았다(Table 5).

2. 중독 원인물질별 분포

중독의 원인물질은 고체가 3,696건, 액체가 2,170건,

기체가 1,689건 기타 259건, 미상이 6건이었다. 범주별로

는 치료약물이 45%로 가장 많았고, 가스 21%, 농약 15%,

인공 독성물질 13%의 순이었다. 물질별 빈도는 Table 6

과 같다. 성인의 경우 일산화탄소, 기타 진정제, zolpi-

dem의 순이었고, 5세 이하의 소아의 경우 기타 인공독성

물질, 일산화탄소, 기타 치료약물의 순이었다(Table 7).
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Table 5. Occurrence site of poisoning

Location No %

Home 6,305 080.63
Commercial facility 0.478 006.11
Road 0.289 003.70
Factory, industrial facility 0.169 002.16
Outdoors area 0.150 001.92
Healthcare facility 00.87 001.11
Residential facility 00.76 000.97
School, educational facility 00.75 000.96
Farm, primary industry facility 00.63 000.81
Recreational, cultural facility 00.61 000.78
Sports facility 000.5 000.06
Others 000.4 000.05
Unknown 00.58 000.74
Total 7,820 100.00

Table 6. Frequency of toxic substances induced poisoning

Toxic substances* No %

C1 Pharmaceuticals
C1.1 Analgesics∙Antiinflammatory drugs

C1.1.1 Acetaminophen 0.260 003.3%
C1.1.2 Opioid analgesics 00.21 000.3%
C1.1.3 Other analgesics 0.117 001.5%

C1.2 Sedatives∙antipsychotic drugs
C1.2.1 Benzodiazepines 0.412 005.3%
C1.2.2 Doxylamine 00.39 000.5%
C1.2.3 Zolpidem 0.590 007.5%
C1.2.4 Antipsychotics 00.61 000.8%
C1.2.5 Other sedatives∙antipsychotics 0.884 011.3%

C1.3 Antidepressants
C1.3.1 TCA antidepressants 00.41 000.5%
C1.3.2 Other antidepressants 0.190 002.4%

C1.4 Cardiovascular drugs 0.113 001.4%
C1.5 Oral hypoglycemics 00.21 000.3%
C1.6 Anticonvulsants 00.53 000.7%
C1.7 Cold and cough preparation 00.71 000.9%
C1.8 Antimicrobials 00.40 000.5%
C1.9 Stimulants∙abuse drugs 00.11 000.1%
C1.10 Diuretics 000.1 000.0%
C1.11 Anticoagulants 000.5 000.1%
C1.12 Gastrointestinal preparation 00.39 000.5%
C1.13 Diagnostic drugs 00.10 000.1%
C1.14 Chemotherapeutics 000.1 000.0%
C1.16 Muscle relaxants 000.8 000.1%
C1.17 Opioid antagonist 000.4 000.1%
C1.18 Eye∙ENT drugs 000.5 000.1%
C1.19 Topical preparation 00.17 000.2%
C1.20 Vitamin∙dietary supplements 00.24 000.3%
C1.21 Electrolytes and minerals 000.7 000.1%
C1.23 Hormones∙contraceptives 00.51 000.7%
C1.24 Bronchodilators 00.11 000.1%
C1.25 Antihistamines 00.69 000.9%
C1.98 Other pharmaceuticals 0.322 004.1%
C1.99 Unknown pharmaceuticals 00.34 000.4%

Toxic substances* No %

C2 Pesticides
C2.1 Herbicides

C2.1.1 Paraquat 00.56 000.7%
C2.1.2 Glyphosate 0.249 003.2%
C2.1.3 Other herbicides 0.271 003.5%

C2.2 Insecticides
C2.2.1 Organophosphates 00.81 001.0%
C2.2.2 Pyrethroids 00.53 000.7%
C2.2.3 Carbamates 00.20 000.3%
C2.2.4 Other insecticides 0.328 004.2%

C2.3 Rodenticides 00.33 000.4%
C2.4 Other pesticides 00.75 001.0%
C2.5 Unknown pesticides 00.42 000.5%

C3 Gas
C3.1 Carbon monoxide 1,438 018.4%
C3.2 Other gas 0.150 001.9%
C3.3 Unknown gas 00.36 000.5%

C4 Artificial toxic substances
C4.1 Caustics

C4.1.1 Glacial acetic acid 00.31 000.4%
C4.1.2 Other acidic substances 00.58 000.7%
C4.1.3 Sodium hypochlorite 0.208 002.7%
C4.1.4 Other alkaline substances 00.95 001.2%
C4.1.5 Hydrofluoride 000.2 000.0%
C4.1.6 Other caustics 00.36 000.5%

C4.2 Toxic alcohols 0.136 001.7%
C4.3 Heavy metals 000.5 000.1%
C4.4 Hydrocarbons 000.9 000.1%
C4.5 Other artificial toxic substances 0.428 005.5%
C4.6 Unknown artificial toxic substances 000.7 000.1%

C5 Natural toxic substances 0.287 003.7%
C98 Other toxic substances 0.109 001.4%
C99 Unknown toxic substances 00.45 000.6%

Total 7,820 100.0%

* Categories and codes were based on the Korean Center for Disease Control and Prevention classification.



3. 치료 결과

응급진료 결과는 귀가 4,545명(58.1%), 입원 2,701명,

전원 421명, 사망 114명이었다. 귀가 환자의 35%인

1,578명이 자의퇴원을 한 것으로 나타났다. 입원 환자 중

중환자실로 입원한 경우는 1,416명이었다. 의도성 여부에
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Table 7. Substance categories most frequently involved in adult (≥20 years) and pediatric (≤5 years) poisoning and fatality cases (top 10)

Adult (N=6,585) Pediatric (N=711) Fatality (N=248)
Substance No % Substance No % Substance No %

01 Carbon monoxide 1,275 19.36
Other artificial

155 21.80 Carbon monoxide 35 14.11toxic substances
02 Other sedatives 0.840 12.76 Carbon monoxide 061 08.58 Glyphosate 33 13.31
03 Zolpidem 0.570 08.66 Other pharmaceuticals 051 07.17 Paraquat 32 12.90
04 Benzodiazepines 0.376 05.71 Other insecticides 038 05.34 Other herbicides 30 12.10
05 Other insecticides 0.285 04.33 Cold, cough preparations 038 05.34 Other insecticides 24 09.68
06 Other herbicides 0.271 04.12 Hormones, contraceptives 032 04.50 Unknown pesticide 11 04.44
07 Natural toxic substances 0.270 04.10 Cardiovascular drugs 031 04.36 Organophosphates 09 03.63
08 Glyphosate 0.248 03.77 Unknown 029 04.08 Glacial acetic acid 07 02.82
09 Other artificial 0.

247 03.75 Other alkaline substances 024 03.38 Unknown 07 02.82toxic substances
10 Other pharmaceuticals 0.233 03.54 Other acidic substances 022 03.09 Other pharmaceuticals 05 02.02

Table 8. Emergency medical outcomes by reason for exposure

Unintentional Intentional Violence Others Unknown Total

Discharge 2,255 2,150 13 104 23 4,545
Against advice* 0.208 1,347 03 016 04 1,578

Transfer 0.120 0.296 00 001 04 0.421
Admission-ward 0.381 0.882 01 011 10 1,285
Admission-ICU 0.174 1,182 02 013 45 1,416
Death 00.10 00.99 00 000 05 0.114
Others 000.5 00.32 01 000 00 00.38
Unknown 000.0 000.1 00 000 00 000.1
Total 2,945 4,642 17 129 87 7,820

* Numbers are included in the discharge

Table 9. Distribution of age and gender for fatalities

Age (year) Male Female Total % of age group total

<1 000 00 00 000.00
1-5 001 00 01 000.40
Child 6-12 000 00 00 000.00
Teen 13-19 000 02 02 000.81
20-29 003 03 06 002.42
30-39 009 03 12 004.84
40-49 016 11 27 010.89
50-59 017 15 32 012.90
60-69 030 09 39 015.73
70-79 058 24 82 033.06
80-89 028 15 43 017.34
≥90 002 02 04 001.61
Total 164 84 248* 100.00

* Including death after admission



따른 응급진료 결과는 Table 8과 같다. 입원후 결과를 포

함하여 사망 환자는 모두 248명이었으며, 성별, 연령별 분

포는 Table 9와 같다. 사망의 원인물질로는 일산화탄소,

glyphosate, paraquat의 순이었다(Table 7).

본 연구에서는 2016년 응급실 손상환자 심층조사 자료

를 이용하여 23개 병원 중독 환자들의 분포를 조사하였

다. 400여 병원이 참여하고 있는 국가응급진료정보망

(NEDIS)을 기반으로 분석하는 것이 대표성 측면에서 훨

씬 바람직하지만 아직은 원인물질 등 자세한 중독 관련 자

료를 얻기가 어렵다고 판단하였다. 반면 손상환자 자료는

질관리지침에 따라 중독물질코드와 손상유발물질의 일치

여부를 확인하기 때문에 신뢰도가 높은 자료로 판단할 수

있다. 향후 중독관련 항목이 강화되면 NEDIS 자료를 이

용한 분석이 추가될 필요가 있다.

본 연구의 결과는 지금까지 보고된 기존 연구들과 비교

하면 환자나 중독 양상에서 큰 차이가 없음을 알 수 있다

(Table 10). 중독 환자 가운데 20세 이상의 성인이 차지하

는 비율은 79-90%의 분포였고 이번 연구에서는 84%였

다. 한편 Kim 등5)의 연구에서 서울 응급의료정보센터 전

화 상담건수(과거 1339) 중 중독과 관련된 통화를 분석한

결과는 성인과 관련된 내용이 19%에 불과하였다. 즉, 병

원에 내원한 중독환자의 분포와 중독 관련 상담의 사유는

분포가 다를 수 있음을 시사한다. 본 연구에서 의도적인

중독은 59%로 나타났다. 기존의 응급실 기반 자료를 보면

54-65%가 의도적인 중독으로 보고하였다. 2015년 NPDS

결과는 비의도적 중독이 78%로 대부분을 차지하였으며,

의도적 중독 18%, 약물 부작용 2.4%로 나타났다9). 한편

국내에서도 응급의료정보센터에 걸려온 전화 상담에서는

13%만 의도적인 중독이었다고 한다8). 따라서 실제 응급

실로 내원하는 환자 이면에는 훨씬 많은 수의 노출이 발생

하며, 이에 대한 상담이 필요함을 알 수 있다. 미국 NPDS

자료는 병원에 내원하는 중독뿐 아니라 노출에 대한 정보

도 수집하고 있는데, 2015년의 경우 전화상담 건수는 56

만 건에 달한다. 아직 국내에는 독성물질 중독과 관련한

별도의 상담전화가 운영되고 있지 않다.

중독의 원인 독성물질은 본 연구에서 치료약물이 45%

로 가장 많았다. 기존 대부분의 국내 연구에서도 치료약물

이 38-45%로 가장 많았다. 치료약물 중에서는 수면제 계

통이 가장 많았다. 한편 국내에서 가장 흔히 발생하는 중

독의 단일 원인물질은 일산화탄소였다. 이는 의도적 일산

화탄소 중독이 2009년 이후 증가하고 있다는 다른 연구와

일치하는 것이다10-12). NPDS 결과에서는 가장 많이 발생하

는 중독은 진통제에 의한 것이었으며, 이어서 가정용 세

제, 화장품류, 수면제 순서로 보고되었다9). 그러나 증가

속도는 수면제 계통이 진통제보다 빠른 것으로 나타났다.

농약이 차지하는 비중은 20-33%로 다양하였으며, So 등6)

의 연구에서는 농약이 가장 많은 원인물질로 조사되었다.

이는 참여병원들의 지리적 위치에 영향을 받을 것으로 생

각된다.

대상 환자들의 58%는 응급 치료 후에 귀가하였으며,

34.5%는 입원하였다. 중환자실 입원은 전체의 18%였다.

NPDS의 경우 중환자실 입원은 4.7%에 불과하였다. 퇴원

환자 심층조사 자료에 의하면 2005년부터 2009년까지

170개 표본 병원에 중독으로 입원한 환자들은 3,826명이

었는데, 93%가 응급실을 경유하여 입원하였고 농약이 가

장 많은 원인물질이었다13).

중독 환자들의 사망률 또한 이전 연구에서 2.5-8.8%로

다양하였으며, 농약의 비중이 높을수록 증가하는 것으로

생각된다. 사망의 원인 독성물질로는 일산화탄소가 가장

많았으나, 2위에서 7위까지를 모두 농약이 차지하였다.

광주, 전남 지역에서 사법부검을 통해 중독사로 확인된 증

례를 분석한 연구에 의하면 유기인계 26%, paraquat

16%로 농약이 가장 많은 원인을 차지하는 것으로 나타났

다4). 해당 연구에서 일산화탄소 중독은 14%였다. 이번 연

구에서 맹독성 농약인 paraquat가 사망원인 3위를 차지
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Table 10. Comparison of statistics with previous studies

Author Year EDs Patients
Adults Intentional Pharmaceuticals Pesticides Mortality

(%) (%) (%) (%) (%)

Oh5) 2006 30 3,203 90.0 61.0 41.9 33.0 5.1
So6) 2010 11 3,157 90.0 64.6 39.3 30.7 8.8
Sung7) 2012 12 3,501 87.6 57.8 38.1 26.3 5.3
Kim8) 2014 call 2,260 19.0 13.0 35.7 NR NR

20 5,650 79.2 54.2 45.3 19.5 2.5
This study 23 7,820 84.0 59.4 45.0 15.0 3.2

ED: emergency department, NR: not reported, call: Seoul 1339 call response data



한 것은 판매 중단으로 인해 2위를 차지한 glyphosate로

대체되고 있기 때문인 것으로 생각된다14,15). NPDS에서 사

망의 원인 물질은 수면진정제, 심혈관계 약물, 아편계 약

물 순이었으며 25위 안에 농약은 포함되지 않았다. 이는

자살목적의 음독이 많은 우리나라와는 다른 분포를 보이

는 것으로 추정된다. 한편 통계청 사인분류 방식은 자해와

불의의 중독을 별도로 집계하며, 사망신고서의 직접사인

을 위주로 분류하므로 중독에 의한 사망여부를 정확히 반

영하기 어려운 한계가 있다.

본 연구 결과를 미국 NPDS와 비교하면 우리나라의 중

독 자료수집체계가 발전해 나가야 할 방향을 생각할 수 있

다. 첫째, 앞서 언급한 것처럼 병원 기반의 자료수집과 더

불어 전화 상담체계의 수립 및 자료 수집이 필요하다.

NPDS에서는 전화 내용을 노출(exposure)과 정보(infor-

mation)로 양분하고 있으며, 이를 위해서는 중독관리센

터의 지정 및 운영이 선행되어야 한다. 둘째, 중독의 범위

와 관련하여 단지 음독에 의한 중독 이외에도 약물 부작

용, 물림/쏘임, 오염에 의한 중독, 식물 중독 등 다양한 노

출을 포함시킬 필요가 있다. NPDS에서는 동물들의 중독

정보도 포함시키며, 어느 범위까지 수집을 할 것인지에 대

한 합의가 필요하다. 셋째, 중독을 유발하는 주된 원인물

질에 대해서만 조사가 이루어져서 복수의 중복 물질에 의

한 중독을 집계할 수 있어야 한다. Kim 등16)은 5,840명의

중독 환자들에게 물질별로 분석하여 6,391건의 중독이 있

었다고 보고하였다. 다른 연구에서도 한가지 물질에 의한

중독은 전체의 80%에 불과하였다17). NPDS 보고에서도 2

가지 이상의 물질에 노출된 중독 환자는 전체의 11% 정도

였다고 한다9). 넷째, 임상독성학과 관련된 중요한 항목들

이 수집되어야 한다. 예를 들어 오염제거 방법, 해독제 사

용과 같은 중독 치료과정, 중독 경로, 임상적 영향 정도,

증상의 지속기간, 임신관련 정보 등 많은 정보가 수집되지

않았다. 다섯째, 사망 환자에 대한 자세한 리뷰가 필요하

다. NPDS에서는 100여 쪽이 넘는 지면을 할애하여 혈중

농도와 사망에 대한 상대적 기여도 등을 도표로 정리하고,

일부 선별된 증례에 대한 요약을 부록에 수록하고 있다.

여섯째, 중독 원인물질을 분류하는 체계적인 시스템이 필

요하다. 본 연구는 손상환자 심층조사의 분류방식을 적용

하였다. NPDS의 경우 42만여 종의 물질 데이터베이스를

가지고 있으며 이를 528개 약품군과 575개의 비약품군 범

주로 세분하며, 다시 68개의 major, 178개의 minor 범주

로 분류한다9). 이러한 분류체계는 필요에 따라 매년 업데

이트된다. 이렇게 체계적인 정보를 포괄적으로 수집하기

위해서는 국가 차원의 중독자료 수집체계가 별도로 운영

될 필요가 있다.
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