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소아 청소년 인구에서 중독 등 불의의 손상으로 인한 사

고의 발생률이 증가 추세를 보이고 있다. 2006년 4월 한

국소비자원이 발표한 보도자료에서 2004년부터 2005년

까지는 총 214건의 소아 청소년 중독 사고가 접수 되었으

나1), 2015년 3월 한국소비자원이 발표한 보도자료에서는

2012년부터 2014년까지 총 1,004 건의 소아 청소년 중독

사고가 접수되었다2). 또한 통계청에서 2017년 4월 발표한

청소년 통계자료를 보면 2015년 청소년의 사망원인 중 가

장 많은 비율을 차지한 것은 고의적 자해 혹은 자살이었

고, 연도별 통계를 살펴보면 2006년까지는 운수 사고로

인한 사망자수가 1위를 차지하 으나 2007년부터는 고의

적 자해 혹은 자살로 인한 사망이 지속적으로 1위를 차지
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Purpose: This study was conducted to analyze the features of poisoning in individuals aged 0-18 years to under-

stand the characteristics of potential victims and eventually prevent poisoning.

Methods: We retrospectively analyzed poisoned children and adolescents (0-18 years) who visited the emergency

department of one tertiary hospital from January 2003 through December 2013. We collected data including their

age, sex, reason for poisoning, components and dose of poison, results of treatment, and psychiatric diagnosis.

Results: During the study period, there were 436 cases of poisoning (male 47.2% (n=206); female 52.8% (n=230)).

Subjects were classified into four groups (0-1 years, 2-5 years, 6-12 years, 13-18 years). The most common cause

of poisoning in all age groups was accidental poisoning (72.9%), but intentional poisoning increased as age

increased (p<0.001). Moreover, females were more often subject to intentional poisoning than males (p<0.001). The

most common poisoning material was drugs (41.7%). Among intentional poisoning patients, 62.7% patients had

consulted a psychiatrist, and their most common diagnosis was adjustment disorder (44.6%).

Conclusion: The most common cause of poisoning in individuals aged 0-18 years was accidental poisoning, while

intentional poisoning was most common among adolescents. Guardians should take care to prevent accidental poi-

soning, while psychiatric consultation and national moderation will be needed to prevent intentional poisoning.
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하 음이 보고되었다3). 여러 가지 자해 방법 중 중독은 손

쉽게 행할 수 있어 높은 비율을 차지하고 있는 것으로 보

고 되어있다4,5). 늘어나는 소아 청소년 중독 사고의 예방을

위해 특성을 분석하는 것은 추후 치료 및 예방 책 수립

을 위한 중요한 토 가 될 것이라 생각하나, 이제까지 성

인 및 고령 환자의 중독에 한 연구에 비하여 소아 청소

년의 중독에 한 연구는 미비한 실정이다. 이에 본 저자

들은 11년 간 일 학병원 응급의료센터에 내원한 소아

청소년 중독 환자들의 실태와 특성을 분석하여 추후 예방

책 수립을 위한 기초가 되고자 한다.

2003년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 11년 간 인

천의 일개 학병원 응급의료센터에 내원한 만 18세 이하

의 소아 청소년 중독 환자 모두를 상으로 응급센터 내원

당시 작성된 의무기록을 후향적으로 분석하여 조사하

다. 중독의 범위는 치료적 약물이더라도 치료 용량보다 과

량으로 투여된 경우 및 치료적 목적으로 쓰이는 약물이 아

닌 물질이 투여 된 경우를 포함하 다. 이 외 생선 가시,

장난감 등의 이물질 섭취는 포함하지 않았다.

상 환자의 나이와 성별, 중독 물질의 종류와 양, 의도

적인 섭취 여부 및 중독 사유, 내원 후 정신건강의학과 협

의 진료 여부 및 진료 후의 진단명, 치료 후의 입원 혹은

퇴원 여부를 조사 분석하 다. 환자의 연령은 0-1세의

아기, 2-5세까지의 학령전기, 6-12세까지의 학동기, 13-

18세까지의 청소년기의 네 군으로 나누었다. 중독 물질의

종류는 의약품, 세정제 등의 인공 물질 및 수은 등을 포함

한 화학 물질, 농약, 독버섯 등의 자연 독성 물질과 미상인

경우의 다섯 군으로 분류하 다. 의도적인 중독은 자살 혹

은 자해 사고로 인한 중독 및 충동이나 호기심으로 인한

복용과 통증 조절을 위한 남용 등의 물질 중독을 포함하

고, 비의도적인 중독은 의도적 중독을 제외한 환자 및 보

호자의 실수로 인한 물질 중독 등을 포함하 다. 정신건강

의학과 협의 진료 후의 진단명은 정신건강의학과 전공의

혹은 전문의에 의해 작성된 기록을 참고하 다.

본 연구의 통계적 방법은 SPSS version 20.0 (SPSS Inc.,

Chicago, USA)을 사용하 고, 각 항목에 따른 빈도는 퍼

센트로 표시하 으며 군간의 차이를 확인하기 위하여 피

어슨 카이제곱 검정과 피셔의 정확 검정 또는 선형 선

형 결합법을 이용하 다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계

적으로 유의 하다고 판단하 다.

연구기간 내에 총 436명의 만 18세 이하의 중독 환자가

내원하 는데 이 중 318명(72.9%)은 비의도적 중독 환자

고, 118명(27.1%)은 의도적 중독 환자 다. 연령 를

0-1세, 2-5세, 6-12세, 13-18세로 나누어 분석해보면 0-1

세 연령의 중독 환자 수는 150명(34.4%)이었고, 2-5세 연
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Fig. 1. Age distribution in poisoning patients between the purpose.



령의 중독 환자 수는 132명(30.3%)이었으며 두 연령 의

환자는 모두 비의도적인 중독 환자 다. 6-12세 연령의 중

독 환자 수는 29명(6.7%)이었으며 이 중 비의도적 중독

환자가 21명(72.4%), 의도적 중독 환자가 8명(27.6%)이

었다. 13-18세 연령의 중독 환자 수는 125명(28.7%)이었

으며 이 중 비의도적 중독 환자가 15명(12%), 의도적 중

독 환자가 110명(88%)이었다. 연령군에 따른 환자 분포

는 아기에서 많은 빈도를 보이고 그 후 빈도가 감소하다

가 청소년기에서 다시 증가하는 모습을 보 다. 연령이 증

가할수록 의도적인 중독 환자의 비율이 통계학적으로 유

의하게 증가하 다(p<0.001, Fig. 1). 또한 연령이 증가하

면서 여자의 중독 비율이 높은 분포를 보 고, 이는 통계

적으로 유의한 차이를 보 다(p<0.001, Fig. 2). 전체 연

령군에서의 중독 물질 분포를 살펴보면 의약품이 182건

(41.7%), 화학 물질이 179건(41.1%), 농약이 38건(8.7%),

자연 독성 물질이 20건(4.6%), 미상이 17건(3.9%)으로 나

타났다. 연령군에 따른 중독 물질 분포를 살펴보면 청소년

기에서는 의약품의 중독 비율이 가장 높았고, 청소년기를

제외한 모든 연령군에서는 화학 물질의 중독 비율이 가장

높았음이 나타났고 이런 분포의 차이는 통계학적으로 유
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Fig. 2. Age distribution in poisoning patients between the gender.

Fig. 3. Comparison of poisoning material components between the age groups.



의하 다(p<0.001, Fig. 3). 연령군에 따른 중독 물질의

양의 차이는 한 모금 미만 혹은 이상, 20알 미만 혹은 이

상의 두 가지 기준으로 각각 분석해보았다. 연령군별로 한

모금 미만의 중독과 한 모금 이상의 중독의 분포 차이는

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만(p=0.054),

20알 미만과 이상을 기준으로 비교해보면 아기나 학령

전기, 학동기에서는 20알 미만의 중독이 많은 비율을 차

지한 것에 비해 청소년기에서는 20알 이상의 중독이 많은

비율을 차지하 고 이 분포의 차이는 통계학적으로 유의

하 다(p<0.001, Table 1, Fig. 4).

성별을 기준으로 분석해보면 총 436명의 중독 환자 중

남자가 206명(47.2%), 여자가 230명(52.8%)이었다. 남자
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Table 1. Demographic and characteristic of poisoning patients between the age groups

Patients Age, N (%)
0-1 years (N=150) 2-5 years (N=132) 6-12 years (N=29) 13-18 years (N=125) p-value

Sex <0.001
Male 77 (51.3%) 079 (59.8%) 22 (75.9%) 28 (22.4%)
Female 73 (48.7%) 053 (40.2%) 07 (24.1%) 97 (77.6%)

Purpose of Poisoning <0.001
Accidental 150 (100%)0. 132 (100%). 21 (72.4%) 15 (12%)0.
Intentional 0 0 08 (27.6%) 110 (88%)00.

Treatment Result <0.001
Admission 15 (10%)0. 022 (16.7%) 04 (13.8%) 52 (41.6%)
Discharge 135 (90%)00. 110 (83.3%) 21 (72.4%) 32 (25.6%)
Against medical advice 0 0 04 (13.8%) 41 (32.8%)

Poisoning Material <0.001
Drugs 29 (19.3%) 046 (34.8%) 09 (31.0%) 98 (78.4%)
Chemical substances 85 (56.7%) 058 (43.9%) 16 (55.2%) 20 (16%)0.
Pesticides 21 (14%)0. 015 (11.4%) 1 (3.4%) 1 (0.8%)
Natural toxins 9 (6%)0. 08 (6.1%) 2 (6.9%) 1 (0.8%)
Unknown 6 (4%)0. 05 (3.8%) 1 (3.4%) 5 (4%)0.

Material Dose
Below one mouth 63 (42%)0. 052 (39.4%) 17 (58.6%) 8 (6.4%)
Beyond one mouth 29 (19.3%) 022 (16.7%) 2 (6.9%) 9 (7.2%)
1~20 tablets 22 (14.7%) 031 (23.5%) 07 (24.1%) 51 (40.8%)
> 20 tablets 0 01 (0.8%) 1 (3.4%) 52 (41.6%)
Unknown 36 (24%)0. 026 (19.7%) 2 (6.9%) 5 (4%)0.

Fig. 4. Comparison of poisoning material dose between the age groups.



는 비의도적 중독이 181명(87.9%), 의도적 중독이 25명

(12.2%)이었고 여자는 비의도적 중독이 137명(59.6%),

의도적 중독이 93명(40.4%)으로 여자에서 의도적 중독

환자의 비율이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001,

Table 2).

비의도적으로 복용한 환자의 복용 사유를 분석해보면

가장 많은 이유는 판단력이 없을 나이의 환자가 스스로 복

용한 경우(63.2%) 다. 그 다음으로는 판단력이 있을 나

이의 환자에서 음료수인줄 알고 병에 든 세정제를 복용하

는 등의 실수(13.8%) 및 보호자의 실수(11.6%)가 뒤를 이

었다. 장난치던 중 복용하게 되거나(6.6%) 학교에서 실

험, 청소를 하던 중 화학 약품을 음독하게 된 경우(4.4%)

도 있었으며 단 한 건(0.3%)이었지만 약국의 실수로 처방

이 잘 못 나가 복용하게 된 경우도 있었다(Fig. 5).

의도적으로 복용한 환자 118명 중 98명(83.1%)의 환자

에서 자살 혹은 자해 사고가 있었다. 자살 혹은 자해 사고

가 있던 모든 환자에서 응급실 내원 후 정신건강의학과 협

의 진료가 연결되었으나 이 중 74명(62.7%)의 환자들만

협의 진료에 동의하여 실제 진료가 진행되었고, 24명

(37.3%)의 환자들은 부모 혹은 본인의 협의 진료 거부로

진행하지 못하 다. 면담 결과 자살 혹은 자해 사고에 가

장 많이 향을 끼쳤던 요인은 동성 혹은 이성친구와의 관

계로 인한 문제(43.2%) 으며 그 다음으로는 부모님과의

문제(23.0%)와 학업 스트레스(13.5%)가 뒤를 따랐다. 또

144 / J KOREAN SOC CLIN TOXICOL

한임상독성학회지 제 15 권 제 2 호 2017

Fig. 5. Reasons of accidental poisoning, N(%). Fig. 6. Reasons of intentional poisoning with suicidal idea, N(%).

Table 2. Characteristic of poisoning patients between the gender groups

Patients Sex, N (%)
p-valueMale (N=206) Female (N=230)

Motive of Poisoning <0.001
Accidental 181 (87.9%) 137 (59.6%) 00.060

0-1 years 077 (37.4%) 073 (31.7%)
2-5 years 079 (38.3%) 053 (23.0%)
6-12 years 17 (8.3%) 04 (1.7%)
13-18 years 08 (3.9%) 07 (3.0%)

Intentional 025 (12.1%) 093 (40.4%) 00.011
0-1 years 0 0
2-5 years 0 0
6-12 years 05 (2.4%) 03 (1.3%)
13-18 years 20 (9.7%) 090 (39.1%)



한 외모로 인한 스트레스도 8.1%를 차지하 다(Fig. 6).

정신건강의학과 전공의 혹은 전문의의 진단으로는 적응

장애가 33명(44.6%)으로 가장 많았고, 기분 장애가 30명

(24.3%)으로 그 뒤를 따랐다. 응급실 내원 당시 정신건강

의학과 협의 진료를 본 환자들 중 추후 정신건강의학과 외

래로 재내원하여 지속적인 추적 관찰을 한 경우는 15명

(20.3%)이었고, 그렇지 아니한 경우는 59명(79.7%)이었

다(Table 3). 의도적 중독 환자 중 자살 혹은 자해 사고가

없었던 20명에서 15명은 두통 등의 통증 경감 혹은 다이

어트 목적 등의 치료적 목적으로 과잉 복용 하 다고 진술

하 고, 5명은 단순한 충동이나 호기심으로 복용 하 다

고 진술하 다.

전 세계적으로 매년 수백만 명의 급성 중독 환자가 발생

하고 있고, 2015년도 미국 중독관리센터협회(American

Association of Poison Control Centers)의 연례 보고서

에 의하면 보고된 2,168,371명의 중독 환자 중에서 만 18

세 이하의 환자가 무려 61%를 차지하 다6). 보고되지 않

은 많은 수의 환자들을 포함하면 만 18세 이하의 급성 중

독 환자 수는 더 많다고 추정할 수 있다.

Lee 등7)이 보고한 연구에서 성인과 노인 중독 환자에서

는 의도적 중독이 각각 96.3%, 82.5%로 높은 비율을 차지

한 것에 비하여 본 연구가 상으로 한 소아 청소년 중독

환자에서는 비의도적 중독이 73.06%로 높은 비율을 차지

하 고 그 중에서도 어린 연령 의 환자군에서 비의도적

인 중독의 비율이 높았다. 따라서 전체적인 소아의 중독

사고를 줄이기 위해서는 비의도적인 중독을 줄이기 위한

예방 방법에 한 논의와 교육이 필요하다고 생각되며, 특

히 어린 연령 환자군에서의 비의도적 중독을 줄이기 위

해 힘써야 할 것으로 생각한다.

2015년 3월 한국소비자원이 보도한 자료에 의하면

2012년부터 2014년까지의 어린이 중독사고 1,004건 중

760건(75.7%)의 사고의 발생 장소는 가정으로 보고되었

으며, 품목별로는 의약품에 의한 중독 사고가 가장 많은

것으로 보고되었다2). Suh와 Eo8)가 보고한 연구에서는 보

호자가 음료수 병에 든 화학 물질을 음료수로 알고 주는

등 잘못 알고 아이들에게 먹도록 한 경우가 13.2%에 달했

다. 본 연구에서도 판단력이 없을 나이의 환자가 혼자 먹

거나 환자 및 보호자의 실수로 중독 사고가 발생한 경우가

다수를 차지함을 볼 수 있었다. 따라서 아이들과 같이

지내는 보호자가 주의한다면 소아 중독의 많은 부분을 예

방할 수 있으리라 생각된다. 아이가 있는 가정에서는 세정

제 같은 화학 물질을 음료수로 오인할 수 있을 빈 폐병에

보관하지 않는 등 집에 구비되어 있는 약물이나 생활 물질

의 관리를 더욱 엄격히 해야 할 필요가 있다. 약물을 관리

시에는 아이들이 쉽게 열지 못하는 용기를 사용하거나 손

이 닿지 않는 곳에 보관하는 주의도 필요하다. 또한 국가

적인 제도적 장치 역시 필요하다고 생각하는 바로, 우리나

라에서는 2002년 7월부터 아이들이 쉽게 의약품의 내용

물을 꺼낼 수 없도록 안정 용기 포장이 시행되고 있으며

의약품 안전용기포장 및 투약계량기에 관한 규정이 정해

져 있다9).

본 연구와 비슷하게 기존 연구들에서 소아 청소년 중독

환자는 0-2세에서 가장 높은 빈도를 나타낸 후 감소하다

가 13세경부터 다시 증가하여 17-18세에 다시 높은 빈도

를 나타내는 이봉성 곡선의 분포를 보이고, 청소년기에서

는 의도적 중독 환자의 비율이 높다고 보고되었다8,10).

따라서 청소년기의 중독 사고 예방을 위해서는 의도적

인 중독을 줄이기 위한 적극적인 관심과 예방 책 수립이

필요하다고 생각되며, 이를 위한 첫걸음으로 비의도적인

복용 사유를 파악하고 정신건강의학과적 진료를 통하여

이에 따른 적합한 치료가 필요하다고 생각된다. 이를 위해

자살 혹은 자해 사고를 가지고 음독한 환자들 모두에게 응

급실에서 원활한 정신건강의학과 협진이 요구 된다. 2017

년 2월 통계청에서 발표한 청소년 건강행태 조사 자료에

의하면 2016년 조사 표본으로 선정한 65,528명의 중학생

및 고등학생 중 25.5%에서 우울감을 경험하 으며, 2.4%

에서 실제 자살 시도를 해 본 적 있다고 응답한 것으로 보

고되었다11). Kim 등12)의 연구에서 의도적 중독 환자 중 여

자의 비율이 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았으나,

본 연구에서는 의도적 중독환자에서 여자의 비율이 높음

이 통계적으로 유의하 다. Lee 등13)의 연구에서는 청소

년에서 여자의 우울증 유병률과 자살사고율이 남자보다
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Table 3. Psychiatric diagnosis in intentional poisoning patients
and their follow up rate

Psychiatrist diagnosis Total N=74 (%)

Adjustment disorder 33 (44.6%)
Mood disorder 30 (40.5%)

Major depressive disorder 24 (32.4%)
Bipolar disorder 6 (8.1%)

Borderline personality disorder 7 (9.5%)
Conduct disorder 3 (4.1%)
Antisocial personality disorder 1 (1.4%)
Psychiatry Follow-up
Yes 15 (20.3%)
No 59 (79.7%)



높음이 통계적으로 유의하게 보고되었다. 자살 첫 시도 후

20%의 환자에서 12개월 이내에 두 번째 시도를 한다는

보고가 있고, 자살 시도 후 살아남은 환자는 추후 더 완벽

한 준비로 재시도하여 치명적인 자살을 시도 할 가능성이

크다는 보고가 있다14). Gibbons 등15)은 주요우울장애 환

자를 상으로 조사한 결과 약물치료를 받은 사람들의 자

살률이 약물치료를 받지 않은 사람들 의 자살률보다 2배

가까이 낮다는 연구결과를 발표하 다. 따라서 자살 혹은

자해 사고를 가진 중독 환자들은 정신건강의학과로 협진

의뢰함으로써 적극적이고 지속적인 관리와 치료를 받는

것이 재시도 예방에 중요할 것이다.

하지만 Lee 등16)이 보고한 연구에서 자살 혹은 자해 목

적으로 음독 후 응급실에 내원한 환자 중 정신건강의학과

협의 진료를 받은 환자는 45%로 조사되었으며, Cho 등17)

이 보고한 연구에서도 47.9%의 환자만이 정신건강의학과

협의 진료를 받았다. 본 연구에서는 자살 혹은 자해 사고

로 음독하여 응급실에 내원 후 정신건강의학과 협의 진료

가 연결된 98명의 환자 중 24명(24.5%)에서는 협진이 거

부되었으며 협의 진료가 이뤄진 74명 중에서도 추후까지

외래 진료가 연결된 경우는 15명(20.3%)에 불과하 다.

본 연구가 분석 상으로 삼은 의무기록에는 협의 진료 거

부 사유에 한 정확한 기술은 없었으나, 다수의 환자

및 보호자들이 정신건강의학과 진료를 거부하는 이유로

는 정신건강의학과적 진단으로 인하여 향 후 진학이나 취

업, 결혼 등에서 해당 병력이 불이익을 줄 것으로 판단하

기 때문이라는 보고가 있다18). 또한 정신건강의학과 진료

필요성은 인식하지만 관련된 진단명으로 인하여 추후 보

험에서 경제적 불이익을 받을 수 있다는 이유로 진료를 받

지 않는 경우도 있다고 보고되었다19). 응급실 내에서는 정

신건강의학과 진료를 처음 접하는 경우 잘못된 선입견으

로 인한 진료 거부를 최소화하기 위하여 진료의 이유와 진

료 과정에 한 체계적인 설명 등이 필요할 것이다.

본 연구의 경우 연구방법에 있어서 몇 가지 제한점이 있

다. 첫째, 의무 기록을 바탕으로 환자의 정보를 파악하고

검토하는 과정 중에 약물 과다 복용에 의한 합병증으로 내

원한 환자의 경우, 약물 중독이라는 진단명의 누락으로 인

해 상에서 제외되었을 가능성이 있으므로 실제 약물 중

독 환자의 빈도는 본 연구 결과보다 높을 것으로 생각된

다. 둘째로 환자와 보호자의 거짓 진술로 자살 혹은 자해

사고가 있던 환자가 단순 실수로 인한 중독으로 분류되었

을 수 있다. 셋째, 일개 병원의 환자들만을 상으로 연구

가 이루어졌기 때문에 환자들의 지리, 사회적, 교육적 분

포가 병원이 위치한 지역적 특성에 향을 받았을 가능성

이 있다. 마지막으로 11년간의 기간 동안 내원한 환자를

상으로 연구를 시행하 으나 모집된 환자 수가 많지 않

아 소아 청소년 중독 환자의 특성을 일반화 시키기에 한계

가 있다. 추후 연구에서는 이러한 문제점을 보완하기 위하

여 본 연구와 동일한 주제에 해서 2개 이상의 병원을 포

함한 충분한 기간 동안의 전향적 연구를 고려해 봄이 필요

하다고 생각된다.

11년 간 국내의 일 학병원 응급의료센터에 내원한 만

18세 이하의 중독 환자의 특성을 분석한 결과 비의도적인

중독이 72.9%로 가장 많은 분포를 보 고, 연령 별 분포

로는 아기의 중독이 34.4%로 가장 많은 분포를 보 다.

전체 중독 물질 중에서 의약품이 41.7%로 가장 많은 분포

를 보 다. 청소년기에 갈수록 의도적인 중독의 비율이 늘

어가는 양상을 보 고, 여자에서 의도적인 중독의 비율이

높았다. 의도적인 중독 환자의 83.1%에서 자살, 자해 사

고가 있었고 이 중 62.7%의 환자에서 정신건강의학과 협

의 진료가 이루어졌다. 가장 많은 정신과적 진단명은 적응

장애 다. 부모 등 보호자들의 주의와 가정에서의 생활 물

질 관리를 통해 비의도적 중독을 줄일 수 있을 거라 생각

되며, 정신과적 진료 및 자살 시도자 사후관리 사업 등의

국가적 도움을 통하여 의도적 중독을 예방하는데 힘써야

한다고 생각하는 바이다.
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