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아세트아미노펜(acetaminophen, AAP)의 급성 중독은

응급실에서 흔히 볼 수 있는 중독의 일종이다1). AAP의 경

우 해열 진통의 목적으로 처방전 없이 쉽게 구입할 수 있

음에 비해 다량을 한꺼번에 복용할 경우 간손상, 간부전,

환자의 아세트아미노펜 중독 여부를 환자진술 만으로 확인하는 것이 타당한가?
: 혈중에서 아세트아미노펜이 검출된 환자의 임상 양상 분석
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Purpose: Acute acetaminophen intoxication is a common occurrence that can cause lethal complications. In most

domestic emergency departments, clinicians tend to treat acetaminophen intoxication based on patients’ history

alone, simply due to the lack of a rapid acetaminophen laboratory test. We performed a 20-month study of intoxication

patients to determine the correlation between the history of patients and serum laboratory tests for acetaminophen.

Methods: We took blood samples from 280 intoxication patients to evaluate whether laboratory findings detected

traces of acetaminophen in the sample. Patients were then treated according to their history. Laboratory results

came out after patients’discharge. Agreement between patients’ history and laboratory results were analyzed.

Results: Among the 280 intoxicated patients enrolled, 38 patients had positive serum acetaminophen concentra-

tions; 18 out of 38 patients did not represent a history suggesting acetaminophen intoxication. One patient without

the history showed toxic serum acetaminophen concentration. Among the patients with the history, two patients with

toxic serum acetaminophen concentration did not receive N-acetylcysteine (NAC) treatment due to their low report-

ed doses, while other 2 patients without significant serum acetaminophen concentration did receive NAC treatment

due to their high reported doses.

Conclusion: This study showed a good overall agreement between history and laboratory test results. However,

some cases showed inconsistencies between their history and laboratory test results. Therefore, in treating intoxica-

tion patients, a laboratory test of acetaminophen with rapid results should be available in most domestic emergency

departments.
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신손상 등의 심각한 합병증을 초래할 수 있음은 잘 알려져

있다2). AAP 중독 시 가장 치명적인 합병증이라고 할 수 있

는 간독성에 대한 위험평가 및 예후를 평가하기 위해서는

대개 두 가지 방법에 의존하게 되는데 첫째는 환자나 보호

자의 진술에 의한 음독량을 확인하는 것이고, 둘째는 중독

후 4시간 이후의 AAP의 혈중 농도를 측정하여 Rumack-

Matthew nomogram에 적용하는 것이다. 이 결과에 따라

해독제라고 할 수 있는 N-acetylcysteine (NAC) 투여 등

의 치료 방침이 결정된다3,4).

그러나 국내 실정상 대부분의 병원에서 AAP의 혈중 농

도는 외부 검사에 의존하고 있으며 이는 검사 결과를 알기

위해 최소한 하루 이상의 시간이 필요하여 치료 방침 결정

에 도움을 주지 못하고 있는 실정이다. 더구나 대부분의

환자는 음독 이후 즉시 응급실에 내원하는 경우가 많은데

이러한 경우 기본적인 혈액 검사 이외에 환자의 혈중 농도

를 확인하기 위해서 음독 후 4시간까지 기다린 이후에 혈

중 농도를 위한 혈액 채취가 추가적으로 이루어져야 한다

는 점에서 환자나 보호자의 불편과 비용 부담이라는 부담

이 발생하게 된다. 이러한 이유 때문에 대다수의 병원에서

환자나 보호자의 진술에 의거하여 환자의 복용량을 추정

하여 치료 방침을 결정하게 되는 것이 현실이다.

이에 저자들은 일개 권역 응급의료 센터에 20개월 동안

약물 중독으로 내원한 환자들의 혈액을 전수 조사하여 혈

중 AAP가 검출된 환자들의 일반적 특징을 분석하고 환자

진술상 추정되는 음독량과 혈중 농도와의 상관 관계 및

NAC 치료 여부와 혈중 농도를 기준으로 볼 때 환자 진술

에 의한 음독량 만으로 적절한 NAC 치료가 이루어졌는지

를 확인하고자 하였다.

본 연구는 충남대학교병원 임상윤리위원회를 승인을 얻

어 진행되었다(승인번호: IRB No.2016-03-016). 2015년

2월부터 2016년 9월까지 충남대학교병원 응급의료센터

에 약물 중독을 주소로 내원한 모든 환자들을 대상으로 후

향적으로 연구를 시행하였다. 연구 기간 중 약물 중독으로

내원한 환자들은 음독한 약물의 종류 및 수량, 음독부터

내원까지 시간 등을 병력청취를 통해 확인함과 동시에 본

인이나 보호자의 동의 후에 내원한 즉시 혈액 샘플을 채취

하였다. 채취된 혈액은 EDTA 병에 담아서 영하 20도의

냉동실에 보관하였고 이는 추후에 충남대학교병원 분석

과학기술대학원으로 보내져 liquid chromatography tan-

dem mass spectrometer (LC-MS/MS)의 방법을 통해 혈

액 내 AAP 존재 및 혈중 농도를 검출하였다5). 혈액 분석

과정은 환자가 치료를 마치고 퇴원한 이후에 이루어졌으

며 환자의 치료 및 임상적 경과에는 영향을 미치지 않았

다. 약물 중독 중에서도 특히 AAP 음독을 주소로 내원한

경우 병력 청취상 1회 음독량, 혹은 하루 섭취량이 10 g이

상이거나 환자의 체중으로 환산하여 kg 당 200 mg 이상

인 경우 독성 용량 이상을 복용한 것으로 간주하고 혈중

농도에 대한 정보 없이 20시간 동안 NAC를 정맥으로 투

여하였다6,7). 혈중 농도 확인을 위한 혈액채취는 내원 직후

1회 시행하였으며 혈액에서 AAP가 검출된 환자들은 추후

에 외래를 통해 내원한 환자의 의무기록을 확인하거나 전

화를 통해 합병증 발생 여부를 확인하였다. AAP의 혈중

농도 25μg/mL 를 치료적 농도의 기준으로 정하였다8). 또

한 환자가 음독 4시간 이후에 내원한 경우 Rumack-

Matthew nomogram에서 간독성에 해당하는 4시간 150

μg/mL 기준선 위쪽에 혈중 농도가 위치하거나, 4시간 이

전에 내원한 경우 100μg/mL 이상인 경우 독성 농도로 간

주하였다9).

통계학적 방법으로는 연속변수의 경우 평균±표준편차

로 표시하였다. 각 군간 평균의 비교는 정규성을 만족하는

경우 분산 분석, 정규성을 만족하지 못하는 경우 Kruskal

wallis 검정을 이용하였고 상관관계는 연속 변수의 경우

피어슨 상관 계수를 이용하였으며 모든 경우에 있어서 p-

value<0.05 인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였

다. 통계분석에는 SPSS 22.0 (IBM Corp., New York,

USA)을 사용하였다.

1. 환자의 일반적 특성, 치료 경과 및 결과

연구 기간 중 약물 중독을 주소로 응급실에 내원한 환자

는 총 280명이었으며 이들 중 혈액 내에서 AAP가 검출되

는 경우는 총 38건이었다. 280명 중에서 병력상 음독 약

물 중 APP가 포함되어 있는 경우가 20건 이었다. 혈액에

서 AAP가 검출된 38명중에서 치료 농도라고 알려진 25

μg/mL 를 초과하는 경우는 11건이었다. 병력상 AAP 음

독을 확인할 수 없었으나 혈중 농도가 치료 농도 이상으로

검출된 경우가 3건이었고, 이중 1건이 독성 농도 이상이

었던 것으로 확인되었다. 반대로 병력상 AAP 음독이 확

인되었으나 혈중 농도가 치료농도 이하인 경우도 12건 있

었는데, 이 중 2건은 진료 당시 음독력상 독성 용량 이상

을 음독한 것으로 추정되어 NAC치료를 시행하였다. 또한

AAP를 음독하였으나 독성 용량 미만을 음독한 것으로 추

정되어 진료 당시 NAC치료를 시행하지 않은 2건은 실제

김지현 외: 환자의 아세트아미노펜 중독 여부를 환자진술 만으로 확인하는 것이 타당한가?
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로 독성 농도에 해당하는 것으로 나타났다(Fig. 1). 병력

상 AAP 음독이 확인된 군과 그렇지 않은 군 사이에는 평

균 나이와 남녀 성비에 있어서 차이가 있었으며 음독부터

내원까지의 시간은 차이가 없었다(Table 1).

2. 병력상 AAP 음독이 확인되는 환자군에 대해

병력상 AAP 음독이 추정되는 20명의 환자의 남녀 비율

은 3:17으로 역시 여성이 많은 비율을 차지하였고 평균 연

령은 32.10±14.21세였다. 음독 후 내원까지의 평균 시간

은 2.9±1.94시간, 평균 추정 음독량은 6.71±6.11 g, 평

균 혈중농도는 52.4±69.5μg/mL이었다. 이중 음독 후 4

시간 이전에 내원한 경우가 16건, 4시간 이후에 내원한 경

우가 4건이었다. 음독 추정량과 실제 혈중 농도 사이에 피

어슨 상관 계수는 0.573으로 통계적으로 유의한 수준으로

나타났다(p=0.008). 20명의 환자 중에서 독성 용량 이상

을 음독한 것으로 추정되는 경우는 총 6건이었고 6건 모

두에 대해 NAC 치료를 시행하였다. NAC 치료를 받은 군

의 평균 추정 음독량은 14.83±3.42 g이었고 NAC 치료를

받지 않은 군의 3.23±2.56 g에 비해 통계적으로 유의한

차이를 보이고 있었으나 실제 혈중 농도 역시 두 군 사이

에서 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 2).
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Fig. 1. General characteristics of patients.
AAP: acetaminophen, NAC: N-Acetylcysteine
* Toxic level: above 150μg/mL of serum acetaminophen concentration of patients who visit hospital after 4 hours from poisoning and

above 100μg/mL before 4 hours from poisoning.

Table 1. Demographics of positive history of AAP ingestion group and negative history of AAP ingestion group

Positive history of AAP Negative history of AAP
p-valueingestion (N=20) ingestion (N=260)

Age (year, mean±SD) 32.1±14.21 53.1±19.44 <0.001
Male:Female 3:17 123:137 <0.001
Time to visit from ingestion

2.9±1.94 5.8±9.54 <0.187(hour, mean±SD)

AAP: acetaminophen, SD: standard deviation



NAC치료를 받은 군과 그렇지 않은 군의 평균 음독 후 내

원시간은 유의한 차이를 보이지 않고 있었는데 20명의 환

자 중 음독 후 4시간 이전에 내원하여 검사를 시행한 환자

는 13명, 4시간 이후에 내원하여 검사를 시행한 환자는 7명

이었다. 4시간 이후에 내원한 환자 중 Rumack-Matthew

nomogram상에서 간독성 농도에 해당하는 환자는 2명이

었고 모두 NAC 치료 후 퇴원하였다.

3. 병력상 AAP 음독을 확인할 수 없었으나 실제로 혈중

농도에서 AAP가 검출된 경우

총 18명의 환자가 병력상 AAP 중독을 확인할 수 없었

음에도 AAP가 혈중에서 검출되었다. 이 환자들을 다시

병력 상 명확히 AAP 중독을 배제할 수 있는 군과, 정확한

복용약물을 모르는 경우로 나누었을 경우 각각 13명과 5

명이 이에 해당하였으며, 각각 군의 평균 AAP 검출 농도

김지현 외: 환자의 아세트아미노펜 중독 여부를 환자진술 만으로 확인하는 것이 타당한가?
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Table 2. Comparison of clinical features in patients with confirmed AAP poisoning based on the their statement

NAC treatment (-) NAC treatment (+)
p-value(N=14) (N=6)

Time to visit from poisoning (hour)* 02.5±1.64 003.5±2.20 00.288
Serum concentration (μg/mL)* 33.1±45.9 097.4±97.1 00.173
Supposed amount of AAP ingestion (g)* 3.23±2.56 14.83±3.42 <0.001

AAP: acetaminophen, NAC: N-Acetylcysteine, SD: standard deviation
* mean±SD

Table 3. Comparison of serum AAP concentration among patient groups of reported ingested substance  

Positive history
Negative history of AAP

Exact substance Known substance p-valueof AAP
unknown (AAP ruled out for sure)

Serum concentration
52.4±69.5 50.3±74.4 5.2±10.6 0.121(μg/mL, mean±SD)

AAP: Acetaminophen

Table 4. Characteristics of patients whose serum concentration does not correlate with their history

Supposed toxic
Time to visit Serum

NAC Complication,from poisoning concentrationmaterial, amount
(Hour) (μg/mL)

treatment hepatotoxicity

Negative history of #1
Unknown

2.0
0
83.2 No No

AAP ingestion, with
sedative, 2T

#2 Insecticide, 30 mL 0.5 039.7 No Noserum concentration

#3
Unknown household

5.5 167.0 No No> 25μg/mL
medicine, 30T

History of AAP
ingestion ≥10 g or #4 AAP, 9.60 g 2.0 004.6 Yes No
200 mg/kg, with
serum concentration #5 AAP, 16.25 g 6.0 021.8 Yes No
≤ 25μg/mL

History of AAP
ingestion <10 g or #6 AAP, 3.50 g 0.6 122.0 No No
200 mg/kg, with
serum concentration #7 AAP, 3.00 g 1.0 139.0 No No
≥100μg/mL*

NAC: N-Acetylcysteine, AAP: acetaminophen, T: tablet
* Above 100μg/mL of serum acetaminophen concentration of patients who visit hospital before 4 hours from poisoning.



는 5.2±10.6μg/mL와 50.3±74.4μg/mL로 나타났고 이

를 앞의 AAP 중독이 추정되는 군을 포함하여 평균을 비

교하였을 때 세 군은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=0.121) (Table 3). 치료 농도 이상의 AAP가 검출

된 경우는 총 3명으로, 이중 1건은 음독 후 5.5시간이 지

난 후에 내원하여 채취한 혈액에서 167.0μg/mL로 측정

되었다. 이는 Rumack-Matthew nomogram에서 간독성

농도에 해당하는 수치이나 NAC 치료는 받지 않았고 추후

에 확인한 추적 관찰에서 간독성은 나타나지 않았다. 본

연구 기간 내에 본원에서 치료한 환자 중에서 AAP 중독

으로 인한 간수치 상승으로 인한 추가적인 치료가 필요하

거나 추후 합병증이 발생한 경우는 없었다. 확인된 혈중

농도를 기준으로 볼 때 적절히 치료 되지 않은 각각의 증

례를 Table 4에 제시하였다.

AAP 중독에서 간독성을 나타내는 기전은 잘 알려진 사

실이다. 때문에 음독량이나 음독시간, 혈중 농도에 대한

정확한 정보가 빠른 진단과 치료를 위해 필수적이며 해독

제로 알려진 NAC가 이러한 정보를 바탕으로 빠른 시간

내에 적절히 투여된다면 AAP에 의한 합병증을 감소시킬

수 있다. 그러나 현재 대부분의 병원에서 사용하는 방법인

환자나 보호자의 진술에 의해 음독량을 추정하고 이를 기

준으로 NAC를 투여하는 것은 그 정확성이 혈중 농도에

비하여 떨어짐은 자명한 사실이다.

보통 응급실에 내원한 급성 중독 환자는 술이나 다른 약

물들을 같이 복용한 경우가 많아 의식이 명료하지 않은 경

우 정확한 복용량을 추정하기가 어려운 경우가 많다. 또한

자살을 목적으로 의도적으로 복용한 경우도 의료진의 병

력청취에 비협조적인 경우가 많아 음독량을 솔직하게 밝

히지 않는 경우가 있다. 이러한 경우, 정확한 음독시간을

파악하는 것부터 음독량, 음독 약물까지 모두 환자나 보호

자의 진술에 의존해야 하므로 실제 환자의 음독 정보와의

불일치는 피하기 어렵다10,11). 잘 알려진 바대로 AAP 급성

중독에서 간독성은 바로 증상으로 나타나는 것이 아닌 적

어도 음독 후 36시간 이후부터 나타나기 때문에 이러한

정보에 대한 오류는 환자에 대한 NAC 치료의 시기를 놓

칠 수 있고 환자의 예후에 영향을 비칠 수 있는 중요한 요

소로 작용할 수 있다12).

본 연구에서 약물 중독을 주소로 내원한 환자를 전수 조

사한 결과 의료진이 전혀 예측하지 못한 상황에서 혈중

AAP가 높은 수치로 검출되는 상황을 실제로 확인할 수

있었다. 또한 병력상 AAP 중독이 의심되는 경우 음독 추

정량과 실제 혈중 농도 사이에는 유의한 상관관계가 관찰

되었다. 그러나 실제로 NAC 치료가 이루어진 군과 그렇

지 않은 군 사이에 혈중 농도가 의미 있는 차이를 보이지

않는다는 점에서 환자 진술에 의한 추정 복용량만으로

NAC 치료를 결정하는 현재의 진료 형태의 효용성에 의문

이 들게 한다. 본 연구에서 병력상 10 g 이상의 음독이 의

심되어 NAC를 사용하여 치료를 시행했음에도 실제로는

혈중 농도가 치료 농도인 25 μg/mL 이하로 검출되거나

Rumack-Matthew nomogram상 간독성 비위험군에 해

당하는 경우가 2건이 있었으며 또한 혈중 농도가 음독 후

4시간 이전에 100μg/ml 이상으로 측정되어 간독성의 위

험이 있었음에도 실제로 NAC 치료를 받지 않은 경우도 2

건이 확인되었다.

이는 환자 진술에 의한 음독 추정량과 혈중 농도는 연관

성이 없고 환자의 간독성을 예측하는 지표로는 혈중 농도

가 사용되어야 한다는 Ambre와 Alexander13)의 연구에서

제시한 결과와 상응한다. 그러나 다른 연구에 의하면 환자

가 진술하는 음독 추정량이 실제 혈중 농도가 어느 정도

일치한다는 보고도 있으며6,14), 이러한 연구 결과에 의거하

여 현재 대부분의 응급실에서 사용하는 혈중 농도 획득이

당장 불가능하더라도 부족하나마 환자 진술에 의한 음독

추정량으로 치료 방침을 결정하는 근거가 되고 있다. 그러

나 본 연구는 실제 AAP를 음독했다고 추정되는 환자만

조사한 것이 아니라 연구 기간 중 응급실에 약물 중독을

주소로 내원한 전체 환자를 대상으로 AAP 혈중 농도 검

사를 시행하였다는 점에서 다른 연구들과 차이가 있다. 실

제로 병력상 AAP 음독을 의심하지 못했던 환자에서 치료

농도 이상의 AAP가 검출된 경우가 3건이 있었고, 그 중에

서도 1건은 Rumack-Matthew nomogram상에서 독성

농도에 해당한다는 점에서 환자나 보호자 진술을 통한 복

용량 추정만으로 치료 방침을 결정하는 것이 환자를 위험

에 빠뜨릴 수 있음을 시사한다.

보통 AAP의 해독제로서 잘 알려져 있는 약물이 바로

NAC이다. Dart 등6)은 한번에 10 g 이상 혹은 kg당 200

mg 이상의 AAP를 한번에 음독한 경우를 포함하여 다양

한 경우에 있어서의 치료에 대한 기준을 제시하였고 이는

현재 응급실에 환자가 내원했을 때 치료의 가이드라인으

로 널리 이용되고 있다. 또한 Waring 등15)은 급성 AAP 중

독 시에 12 g 이상 음독하는 경우 30%에서 4시간 혈중 농

도가 200μg/mL 이상이며 6%의 확률로 간독성이 발생한

다고 하였다. 이는 환자의 음독 추정량으로 NAC 치료를

시작하는 근거로 널리 사용되지만, 이를 위해 선행되어야

하는 조건이 바로 환자의 혈중 농도를 신속히 알 수 있어

야 한다는 것이다. 일반적으로 사용되는 Rumack-Matthew
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nomogram의 경우 음독 시 위장관내의 흡수 정도와 신체

내 분포를 고려하며 보통 음독 후 4시간을 기준으로 이후

에 측정한 혈중 농도를 기준으로 150μg/mL에서 시작하

여 시간이 지남에 따라 감소하는 선을 그려서 위쪽에 해당

할 경우 간독성의 가능성이 높다고 추정하고 치료를 시작

하는 기준으로 삼는다. 그러나 대부분의 환자가 음독 직후

응급실에 내원한다는 상황과 국내에서 AAP 혈중 농도 검

사가 즉각적으로 가능한 병원이 부족한 현실을 고려할 때

Rumack-Matthew nomogram이 음독 후 4시간 이후에

적용이 가능하다는 점은 환자 치료에 있어서 큰 제한 요소

로 작용한다. 그래서 해외에서도 이러한 제한점을 타파하

기 위한 여러 연구가 있어 왔으며 Froberg 등9)의 연구에

의하면 음독 후 1-4시간 사이에 측정한 혈중 농도에서

100μg/mL 미만일 경우 4시간 이후에도 독성 농도 이상

으로 진행하지 않을 음성예측도가 98.8%에 달한다고 하

였다. 이를 본 연구에 대입해보면 결과에서 제시된 38명

의 환자 중에서 음독 후 4시간 이전에 검사를 시행하여 혈

중 농도가 100μg/mL 이상으로 확인된 경우는 앞에서 언

급한 2건이었고 이들은 NAC 치료를 받지 않고 퇴원하였다.

그러나 이렇게 음독 후 너무 이른 시간에 측정된 혈중

농도는 위장관 내에서 흡수가 완전히 이루어지지 않을 가

능성 및 이후 신체 대사에 따라 약물의 재분포 가능성 및

응급실에서의 위세척이나 활성탄 투여 등의 처치로 인한

영향 등을 배제한 채 얻은 결과이므로 환자 상태에 따라

혈중농도가 다양하게 변화할 수 있다. 이에 대해 여러 문

헌에서 음독 4시간 이전에 확인된 혈중 농도로 환자의 예

후를 평가하거나 NAC 치료를 결정하는 수단으로 사용하

기엔 그 효용성이 떨어진다고 보고하고 있으므로 초기 혈

중 농도로 환자가 독성을 일으킬 만한 음독이 이루어지지

않았다고 배제하기 위해서는 음성 예측도를 높게 설정하

고 주의 깊은 추적 관찰이 필요하겠다9,16,17). 본 연구에서는

음독 후 4시간 이후의 혈중 농도의 추가적인 확인은 이루

어지지 않았으나 환자의 임상 양상이 악화된 경우는 없었다.

본 연구에서 병력상 AAP 음독을 확인 할 수 없었음에도

혈중 농도가 치료 농도 이상으로 측정된 3명은 농약, 수면

제, 미상의 가정상비약 등을 음독하였다고 진술하여 병력

상 AAP 중독을 특정하기가 어려웠다. 그 중에서도 특히

한 명은 Rumack-Matthew nomogram상에서 독성 농도

에 해당함에도 당시 의료진은 전혀 인지하지 못하였고 다

른 종류의 약물 음독에 대한 치료만 실시한 상황에서 경과

호전 후 퇴원하였다. 이러한 문제는 음독물질과 음독량 추

정을 환자에 대한 병력청취에 의존하는 현재의 응급실 진

료 시스템에서 언제든지 재발 가능하다는 측면에서 그 심

각성이 있다. 실제로 AAP의 혈중 농도를 즉각적으로 확

인하고 치료 방침 결정에 반영할 수 있는 병원이 몇몇 대

형 병원으로 제외하면 사실상 거의 없다는 점에서 문제가

있으며 이러한 것들이 각 병원에 내원하는 중독환자의 숫

자와 비용에서 비롯된 문제라면 비용 대 효과 측면에서 전

국규모 혹은 지역단위의 독성정보센터를 설립하여 각 지

역에서 24시간 실시간으로 독성 물질의 종류를 확인하고

혈중 농도에 대한 정보를 즉각적으로 의료진에게 전달할

수 있는 시스템의 필요성을 입증한다 하겠다. 혹은 이를

보완하기 위한 방법으로 모든 병원에서 혈중 농도 검사를

당장 시행할 수 없다면 이미 제품으로 상용화된 면역 형광

법을 이용한 환자 소변을 통한 정성검사요법으로 AAP의

음독 여부만 일단 판단하여 추가 검사 여부를 결정하는 것

도 방법일 것이며 이에 대한 유용성은 이미 문헌을 통해

입증된 바 있다18).

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로 일개 권

역 응급의료 센터에서 진행된 연구로 지역적 특성은 반영

할 수 있으나 우리나라 전체 사정을 반영하지 못하리라 생

각된다. 본 연구가 진행된 병원은 내륙에 위치한 인구 150

만명 규모의 지방 광역시 내에서도 도심에서 떨어진 곳에

병원이 위치해 있어 도시와 농촌 지역 환자들을 같이 진료

하는 특성이 있으며 연간 4만 5천여명의 환자가 내원하는

권역응급의료센터를 운영하는 곳으로 지역 내 중소병원

에서 약물중독환자의 전원이 잦은 병원이다. 또한 연구 기

간이 상대적으로 짧고 환자 수가 적다는 한계가 있다.

두 번째로 음독한 약물의 종류를 확인하는데 있어서

AAP의 종류 중에서 단일제제와 서방형 제재를 구분할 수

없었다는 점이다. 서방형 제재의 경우 단일제제와는 다른

약동학적 특성과는 다른 특성을 가지기 때문에 Rumack-

Matthew nomogram상에서도 cross line할 수 있는 것으

로 알려져 있다. 이는 한번의 혈중 농도 측정으로는 환자

의 예후를 판정하는데 제한이 있을 수 밖에 없다는 것을

의미한다19). 세 번째로 Rumack-Matthew nomogram의

기본 원칙상 음독 후 4시간 이후부터 혈중 농도를 통해 환

자의 예후 예측을 할 수 있으나 본 연구의 특성상 혈중 농

도 측정은 내원 시 한 번에 그쳤다는 제한점이 있다. 그러

나 이는 사후 분석을 통한 연구의 일반적인 제한점으로 추

후 전향적 연구를 통해 보완 가능할 것이다. 본 연구는 약

물 중독을 주소로 응급실에 내원한 환자의 전수 조사를 통

한 AAP 혈중 농도를 확인하는 국내 최초의 연구로서 향

후 전향적 연구 및 대규모 관찰을 통해 국내 AAP 중독 및

치료 실태를 파악하는데 도움이 되리라 생각된다.

김지현 외: 환자의 아세트아미노펜 중독 여부를 환자진술 만으로 확인하는 것이 타당한가?
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AAP 음독에 있어서 환자의 병력과 혈중 농도는 전반적

으로는 일치함을 보이나 병력과는 상반되는 혈액 검사 결

과를 보이는 증례들 또한 관찰되고 있었다. 따라서 국내

현실을 고려할 때 향후 중독 환자 내원 시 AAP 혈중 농도

에 대한 빠른 검사와 결과가 필요하다고 생각된다.
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