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서 론

저출산, 고령화는 현재 우리사회가 가지고 있는 여러가

지 문제중의 하나이고, 특히나, 2018년 통계청 발표자료

에서는 65세 노인인구의 비율이 14.3%를 차지하면서,

2000년 7.2%로 고령화 사회에 진입한 이후로 20년도 채

지나지 않아 고령 사회에 도달하 으며, 앞으로 10년이내

에 초고령 사회에 도달할 것이라고 예상하고 있다1). 노인

인구의 증가는 사회, 경제적인 지원 비용을 필요로 하고,

신체적 문제로 인한 의학적 요구도 많아지면서, 필연적으

로 예방적, 치료적 목적으로 많은 약물에 노출이 되고, 이

에 따라 노인 중독 환자도 증가하리라 생각된다. 이전의

연구에서 노인 중독 환자의 경우 청, 장년층에 비하여 중

증의 중독증상을 보이거나, 높은 사망률을 보인다고 보고

하 고2), 내원 초기의 라스고우 혼수계수(Glasgow

Coma Scale, GCS), 중독 중증도 지수(Poisoning Severity
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Score,PSS), 음독 물질의 종류를 통해 노인 중독 환자의

예후를 예측하고 이에 비해야 한다고 주장하 다3-4). 이

러한 점을 바탕으로, 본 연구자들은 중증 중독 노인 환자

들의 임상적 특성을 분석함과 동시에 이들의 선행 요인등

을 파악하여, 예방할 수 있는 인자들을 찾아보고자 하 다.

상과 방법

본 연구는 인구 130여만명의 수원에 있는 연간 내원 환

자 수가 략 7만여명인 일개 학병원의 지역응급의료센

터에서 진행하 다. 2013년 1월 1일부터 2018년 12월 31

일까지, 6년동안 응급의료센터에 내원한 65세 이상의 중

독 환자 모두에 해 후향적 의무 기록 분석을 통해 조사

하 다. 연구 진행에 있어서 후향적 의무 기록 분석으로

환자 동의서 면제를 적용하고, 연구가 진행된 가톨릭 학

교 성빈센트병원 임상연구 심의위원회(Institutional

Review Board: IRB)의 승인을 받은 후 시행하 다(IRB

No. VC19RESI0093). 본원 의무 기록 관리팀에 의뢰하여

중독과 관련된 진단코드를 가진 환자들의 명단을 제공받

고, 이들의 의무 기록을 조사하여 벌레에 물리거나 쏘인

환자, 음식물에 의한 중독 환자, 약물에 의한 알레르기 반

응으로 내원한 환자, 화재현장에서 연기에 노출된 환자등

은 연구 상에서 제외하 다.

상 환자의 나이, 성별, 음독 물질의 개수, 종류 및 음

독량, 음독 사유, 음독 시간 등 일반적인 중독 환자 분석

인자를 조사하 고, 과거 중독 기왕력, 정신과적 질환 기

왕력, 인지기능장애 여부등을 추가적으로 알아보았다. 내

원 이후의 치료 결과 및 중환자실 입원 여부, 정신과 협진

여부, PSS 등을 조사하 으며, 중증 중독 환자군은 PSS 3

점 이상에 해당하는 환자들로 정의하 다. 음독 사유의 경

우 의무 기록상 환자 진술에 근거하여 약물 음독의 가장

직접적인 요인으로 언급된 것을 음독 사유로 결정하 다.

본 연구의 통계적 분석은 SPSS version 18.0 (SPSS

Inc, Chicago, USA)를 사용하 다. 명목변수의 경우에는

각 항목에 따른 빈도는 환자 수 및 백분율로 표시하 고,

군간의 차이를 기 도수에 따라 Chi 제곱 검정 또는

Fisher 정확 검정으로 분석하 으며, 연속변수의 경우에

는 정규분포 여부를 검증하여 평균과 표준편차 또는 중앙

값과 4분범위로 나타내었다. 중증 중독 환자군과 경증 중

독 환자군의 단변량 비교를 통하여, 통계적으로 의미가 있

을 것이라 생각되는 변수만으로 로지스틱 회귀분석을 시

행하 다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하

다고 판단하 다.

결 과

1. 상환자들의 일반적인 특징 및 임상 결과

연구기간내에 총 370명의 노인 중독 환자가 내원하

고, 상 제외 기준을 적용하여 292명의 환자가 연구 상

에 포함되었다(Fig. 1). 연구 상자의 평균 나이는 76.07

±6.93세 고, 남자는 137명(46.9%)이었다. 음독 물질의

개수는 한 가지 종류를 음독한 환자가 223명(76.4%)으로

제일 많았고, 2-4종류를 음독한 경우는 54명(18.5%), 5종
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Fig. 1. Flow diagram of inclusion process of the elderly poisoning patients.



류 이상을 음독한 경우는 15명(5.1%)이었다. 음독 물질의

종류에 따른 분류에서는 진정제 음독이 134명(45.9%)으

로 가장 많았고, 농약 74명(25.3%), 가정용 세제 및 화합

물 27명(9.2%), 진통제 10명(3.4%), 한약재 7명(2.4%),

항우울제 6명(2.1%)등의 순서를 보 다. 술과 함께 음독

한 환자의 수는 69명(23.6%)으로 조사되었다. 음독량의

경우, 정제는 10 T 이하를 음독한 경우가 91명(31.2%)으

로 제일 많았고, 11-20 T 33명(11.3%), 21-30 T 24명

(8.2%)의 순이었으며, 30 T 이상 음독한 경우도 26명

(8.9%)이나 있었다. 액체상태의 약물은 30 cc 이하를 음

독한 경우가 36명(12.3%)으로 가장 많았고, 100 cc 이상

음독한 경우가 33명(11.3%)이었으며, 31-100 cc 음독한

경우는 32명(11.0%)이었다(Table 1).

음독 사유는 의도적인 경우가 240명(82.2%)이었는데,

이들 중 226명(94.2%)이 자살 목적이었고, 통증, 수면장

애 등의 신체 관련된 이유를 원인으로 말한 경우가 94명

(41.6%)으로 가장 많았다. 비의도적 음독은 49명(16.8%)

으로 조사되었고, 이들 중의 44명(89.8%)은 인지 장애로

인한 음독이었다. 음독 시간은 18시에서 24시사이에서

127명(43.5%)으로 제일 많았고, 과거 중독기왕력을 가진

환자는 20명(6.8%), 정신과적 병력을 가진 경우는 72명

(24.7%)으로 조사되었다. 상 중독 환자중에서 63명
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Table 1. Demographic and clinical characteristic of elderly poi-
soning patients

Patients N (%) N=292

Age (Mean±SD) 76.07±6.93
Sex (Male) 137 (46.9)
Poisonous sort

>5 15 (5.1)
2-4 054 (18.5)
1 223 (76.4)

Poisonous materials
Sedatives 134 (45.9)
Antidepressants 06 (2.1)
Households 27 (9.2)
Pesticides 074 (25.3)
Analgesics 10 (3.4)
Herb medicine 07 (2.4)
Etc. 018 (19.6)
Unknown 16 (5.5)

Co-alcohol 069 (23.6)
Poisonous amounts

< 10 T 091 (31.2)
11-20 T 033 (11.3)
21-30 T 24 (8.2)
>30 T 26 (8.9)
<30 cc 036 (12.3)
31-100 cc 032 (11.0)
>100 cc 033 (11.3)
Unknown 17 (5.8)

Motive of poisoning
Intentional 240 (82.2)

Suicide 226 (94.2)
Economic reason 014 (6.2)0
Home discord 042 (18.6)
Loneliness 048 (21.2)
Somatization 094 (41.6)
Impulsive 028 (12.4)

Misuse 14 (5.8)
Unintentional 049 (16.8)

Table 1. Continued

Patients N (%) N=292

Cognitive dysfunction 044 (89.8)
Natural exposure 005 (10.2)

Unknown 03 (1.0)
Poisoning route

Oral ingestion 283 (96.9)
Inhalation 05 (1.7)
Contact 04 (1.4)

Ingestion time
06:00-11:59 075 (25.7)
12:00-17:59 073 (25.0)
18:00-23:59 127 (43.5)
24:00-05:59 17 (5.8)

Poisoning Hx 20 (6.8)
Acute or Chronic

Acute 279 (95.5)
Acute on chronic 12 (4.1)
Chronic 01 (0.3)

NP Hx 072 (24.7)
NP consult 110 (37.7)
Disposition

Discharge 173 (59.2)
Transfer 09 (3.1)
ICU admission 063 (21.6)
General ward admission 043 (14.7)
Expire at ED 04 (1.4)

Poisoning Severity Score
0 (none) 15 (5.1)
1 (minor) 194 (66.4)
2 (moderate) 046 (15.7)
3 (severe) 26 (8.9)
4 (fatal) 11 (3.8)

NP: neuropsychiatry
Poisoning Severity Score: 0 (no symptoms or signs related to
poisoning), 1 (mild,transient and spontaneously resolving symp-
toms), 2 (pronounced or prolonged symptoms), 3 (severe or life-
threatening symptoms), 4 (death).
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Table 2. Comparison of characteristic of elderly poisoning patients between the groups

Severe group Non-severe group
(PSS* 3,4) (PSS 0,1,2) p-value t (95% CI), χ2 or U
N=37 (%) N=255 (%)

Age (Mean±SD) 75.27±7.05 76.20±6.93 0.462 t=-0.742 (-3.407-1.571)
Sex(Male) 16 (43.2) 121 (47.5) 0.632 χ2=0.230
Poisonous sort 0.661 U=4561

>5 3 (8.1) 12 (4.7)
2~4 07 (18.9) 047 (18.4)
1 27 (73.0) 196 (76.7)

Poisonous materials 0.022 χ2=17.91
Sedatives 14 (37.8) 120 (47.1)
Antidepressants 1 (2.7) 05 (2.0)
Households 0 (0.0) 027 (10.6)
Pesticides 18 (48.6) 056 (21.9)
Analgesics 1 (2.7) 09 (3.5)
Plants 0 (0.0) 07 (2.7)
Etc. 2 (5.4) 16 (6.3)
Unknown 1 (2.7) 15 (5.9)

Poisonous amounts 0 U=2935.5
<10 T 2 (5.4) 089 (34.9)
11-20 T 05 (13.5) 028 (11.0)
21-30 T 04 (10.8) 20 (7.8)
>30 T 05 (13.5) 21 (8.2)
<30 cc 3 (8.1) 033 (12.9)
31-100 cc 3 (8.1) 029 (11.4)
>100 cc 12 (32.5) 21 (8.2)
unknown 3 (8.1) 14 (5.5)

Motive of poisoning 0.025 χ2=11.143
Intentional

Suicide 34 (91.9) 192 (75.3)
Misuse 2 (5.4) 12 (4.7)

Unintentional 0 (0.0) 049 (19.2)
Unknown 1 (2.7) 02 (0.8)

Poisoning route 0.510 χ2=1.347
Oral ingestion 037 (100.0) 246 (96.4)
Inhalation 0 (0.0) 05 (2.0)
Contact 0 (0.0) 04 (1.6)

Co-alcohol 9 (3.5) 060 (23.5) 0.915 χ2=0.011
Ingestion time 0.405 U=4341.5

06:00-11:59 11 (29.7) 064 (25.1)
12:00-17:59 11 (29.7) 062 (24.3)
18:00-23:59 12 (32.5) 115 (45.1)
24:00-05:59 3 (8.1) 14 (5.5)

Poisoning Hx 05 15 (5.9) 0.086 χ2=2.949
Acute or Chronic 0.396 χ2=1.853

Acute 34 (91.9) 245 (96.1)
Acute on chronic 3 (8.1) 09 (3.5)
Chronic 0 (0.0) 01 (0.4)

NP Hx 09 (24.3) 063 (24.7) 0.960 χ2=0.003
NP consult 27 (73.0) 083 (32.5) 0 χ2=24.317
Motive of suicide 34 192 0.012 χ2=19.525

Economic reason 1 (2.9) 13 (6.8)

Continued to the next page



(21.6%)의 환자가 중환자실 입원치료를 받았으며, 4명

(1.4%)의 환자는 응급센터에서 치료진행중에 사망하

다. 중증 중독에 해당하는 PSS 3, 4점의 환자는 각각 26명

(8.9%), 11명(3.8%)으로 나타났고, 110명(37.7%)의 환자

들이 정신건강의학과 협진에 응하 다(Table 1).

2. 중증 중독 환자군과 관련된 단변량 분석

중중 중독 환자군은 총 37명(12.7%)이었으며, 이들의

평균 나이는 75.27±7.05세, 남성은 16명(43.2%)으로 각

각 경증 중독 환자군에 비하여 적었으나, 통계적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다. 음독 물질의 종류에 따른 비

교에서는 농약이 18명(48.6%)으로 가장 많았고, 진정제

14명(37.8%), 항우울제 1명(2.7%), 진통제 1명(2.7%), 기

타 2명(5.4%)등의 빈도를 보 으며, 중증 중독 환자군에

서 농약 음독이 차지하는 비율이 통계적으로 유의하게 높

은 것으로 나타났다(p=0.022) (Table 2).

중증 중독 환자군에서 자살 목적의 의도적 음독 비율이

통계적으로 유의한 차이를 보 으며, 그 배경에 있어서는

통증,수면장애 등의 신체 관련된 이유가 유의한 비율로 높

게 조사되었고(p=0.012) (Table 2), 정신건강의학과 협진

에 응한 비율도 중증 중독 환자군에서 높은것으로 조사되

었다(p=0.012) (Table 2). 하지만, 정신과적 병력이나, 음

독시간 및 과거 중독 기왕력은 두 군간에 유의한 차이를

보이지는 않았다(Table 2).

3. 중중 중독 환자군과 관련된 다변량 분석

중증 중독 환자군의 단변량 분석을 통하여, 중증 중독과

유의한 연관을 나타낸 변수는 약물의 종류와 의도적 자살

목적에 의한 음독이었다. 특히, 약물의 종류에서는 농약과

진정제가 유의한 변수로 조사되었고, 자살 시도의 배경으

로는 외로움과 신체관련 이유가 유의한 변수 다. 이러한

인자들의 후진제거법을 이용한 로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과, 농약 음독의 경우 교차비 3.21 (p=0.001)이었

고, 외로움과 신체관련 이유는 각각 2.88 (p=0.023), 3.81

(p=0.001)으로 유의한 결과를 보 다(Table 3).

고 찰

서두에서 언급하 듯이, 이전의 많은 국내, 외에서 이루

어진 연구들을 보면 노인 중독 환자들은 재원기간이 길고,

중환자실 입원률 및 사망률이 높다고 보고하고 있고2,5-6),

노화가 진행됨에 따라 필연적으로 신기능, 간기능이 저하

되기 때문에 약물의 사능력이 감소하여 중증의 중독 증

상을 유발할 수 있다고 하 다7-9). 따라서, 내원 초기의

GCS, PSS, 신부전등의 유무등의 예후 예측 인자들을 파

악하여, 초기부터 적극적인 모니터링과 치료를 시작하는

것이 노인 중독 환자들에게 도움이 될 것이라고 권고하

다2,4,10). 본 연구는 노인 중독 환자, 특히나 중증 중독 증상

을 보인 환자들에게서 보이는 특징이나 선행요소들을 조

사하여 추가적인 예방책을 마련해보고자 하는데에 의의

가 있다고 할 수 있다.
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Table 2. Continued

Severe group Non-severe group
(PSS* 3,4) (PSS 0,1,2) p-value t (95% CI), χ2 or U
N=37 (%) N=255 (%)

Home discord 2 (5.9) 040 (20.8)
Loneliness 09 (26.5) 039 (20.3)
Somatization 18 (52.9) 076 (39.6)
Impulsive 04 (11.8) 024 (12.5)

* PSS : poisoning severity score
NP: neuropsychiatry

Table 3. Multiple logistic regression of the associating factors for severe elderly poisoning

Variables Odd ratio 95% confidence interval p-value

Pesticides 3.21 1.59-6.21 0.001
Loneliness 2.88 1.13-7.18 0.023
Somatization 3.81 1.73-8.58 0.001



노인 중독 환자의 특성을 분석했던 한 연구에서는 환자

의 나이를 65-74세, 75-84세, 그리고 85세 이상으로 더욱

세분화하여 비교하 는데, 각 군간의 중독 사유, 중독 물

질의 종류, 중환자실 입원 및 치료 결과에 큰 차이는 없었

고, 통계적으로 유의한 차이는 없으나, 75-84세 군의 사망

률이 가장 높은 것으로 조사되었다11). 우리의 연구 결과에

서는 두 군 모두 평균 나이가 75세 정도로 조사되었으나,

군간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 약물 중독의 경

우 과거 국내의 한 연구에서 여성의 비율이 높음을 보고했

었고12), 말레이시아의 한 조사에서도 여성이 중독환자에

서 차지하는 비중이 높다고 분석했었다13). 의도적 소아 중

독 환자에 관한 연구에서도 남아에 비해 여아의 발생 비율

이 높다고 보고했다14). 하지만, 2000년 들어와 진행된

국내 노인 중독 환자 연구에서는 비록 여성 노인 중독 환

자의 발생이 많았으나, 사망률의 비교에서는 남성 노인 중

독 환자가 유의하게 높은 것으로 조사되었고15), 한 연구는

노인 중독 환자에서 남성과 여성의 발생이 비슷하게 조사

되었는데, 여성의 기 수명이 높은 것을 감안하 을 때

오히려 남성 노인 중독 환자의 발생이 많은 것이라 주장하

기도 하 다15). 우리 연구에서는 상 환자 전체에서 남성

과 여성의 수는 큰 차이를 보이지 않았으나, 중증 중독 환

자 군과 경증 중독 환자 군의 비교에서도 성별의 비율이

유의한 차이를 보이지는 않았고, 상 적으로 낮았다. 이는

중증 중독 환자의 경우 거의 모두 의도적 자살 목적의 음

독인데, 인도의 한 학병원에서 조사 발표한 연구에서 보

면 성인의 경우에 자살 시도에 있어서, 남성의 경우 자해

나 목맴이 많은 반면, 음독을 통한 자살 시도는 여성에서

더 많은 것으로 보고하고 있는 것과16) 일맥 상통한다고 볼

수 있다. 나이나 성별같은 요인은 예방할 수 있는 인자는

아니지만, 같은 노인이더라도 70 중, 후반의 여성이 환자

군에게 좀 더 관심을 갖는 것이 좋을 것 같다고 생각된다.

과거부터 2000년 초반까지 국내에서 발표된 노인 중

독 환자 관련 연구들은 음독 물질에 있어서 농약이 가장 높

은 비율을 보이며, 이러한 환자들의 예후가 불량하고, 높은

사망률을 보이기 때문에 농약 판매에 있어서, 판매자와 구

매자 관리를 철저히 하고, 농약병에 경고 문구나 위험 신호

등을 크게 하여 오용을 예방하는 방법을 제시하기도 하

고2), 농촌의 경우는 마을에서 공동관리나 다른 병에 옮겨

담아 쓰는 것을 금지하는 방법을 권장하기도 하 다4,11,15).

본 연구에서도 중증 중독 환자 군에서 가장 높은 비율을 보

인 것은 농약이었으며, 더불어 농약 음독의 경우 음독량과

양의 상관관계가 있으므로, 농약을 1회용 분량만 만들어

판매하는 방법도 중증 중독 환자 발생 예방에 도움이 되리

라 생각된다. 외국의 연구에서는 마약 중독자를 제외하고

는 벤조디아제핀계열의 진정제가 가장 흔한 노인 중독 약

물로 보고하 고17-18), 벤조디아제핀계열의 경우 의식 저하

와 더불어 호흡부전을 유발하기에 노인에게서 더욱 불량

한 예후를 유발한다고 보고하 다15). 우리 연구 결과에서

도 전체적인 음독 물질중에서 진정제 음독 비율이 가장 높

았고, 비록 다변량 분석에서는 유의한 값을 보이지는 않았

으나, 중증 중독 환자군에서 진정제 음독의 비율이 경증 중

독 환자군에서보다 유의하게 높음을 보이는 점은 기존의

연구 결과와 함께 주목할 만한 결과라 생각된다.

과거 노인 중독 발생의 원인에 한 국내 각 지역의 연

구에서는 인지 기능의 저하로 인한 약물의 오용, 복용중인

약물에 한 이해 부족으로 과용 및 남용 등의 비의도적

음독인 경우가 높다고 보고하 다2,19). 또한 국내 사망 사례

보고에서 인지 기능이 저하된 노인 환자가 불산을 음독하

여 사망했다고 보고하면서 노인 주위의 위험한 화학물 관

리를 잘 해야 할 것을 강조하기도 하 다20). 국외 연구에서

도, 이란, 스코틀랜드등에서 발표한 연구에서 마약류 중독

자를 제외하면, 노인 중독은 비의도적 음독이 경우가 더

많은 비율을 차지한다고 보고하 고17-18). 또 다른 국외연구

에서는 전체 연령층에 하여 조사한 경우 절반이상의 높

은 비율로 자살 시도를 위한 음독이 많았으나, 노인 중독의

경우 비의도적 사고인 경우가 많다고 보고하 다21-23). 하지

만, 우리 연구에서는 압도적으로 의도적 음독 환자의 비율

이 높았고, 중증 중독 환자군에서는 모두 의도적 음독에

의한 경우 으며, 인지 장애로 인한 비의도적 음독 환자의

수는 미미하 다. 또한, 자살 시도의 방법으로 중독을 택

한 환자들과 다른 방법을 택한 환자들의 특성 비교에서 충

동적으로 음독을 한 경우에 자살 시도의 진정성이 떨어지

고, 오히려 시도 이후에 신고 및 도움을 청하여 예후가 불

량하지 않았으며24), 한국과 일본의 노인 자살 시도 방법를

비교한 연구에서는 한국의 경우 목맴이나 뛰어내림 등의

치명적인 방법의 비율이 양의 상관관계를 보이는 반면, 중

독을 택한 경우는 유의한 음의 상관관계를 보인다고 보고

하 다25). 하지만, 우리 연구에서는 중증 중독 환자군에서

의도적 음독과 유의한 양의 상관관계를 보 고, 충동적 음

독과는 오히려 유의한 음의 상관관계를 보이고 있는데, 이

러한 의도적 음독환자에 한 비책을 마련하는 것이 중

증 노인 중독 환자 발생 예방에서 중요하다고 생각된다.

의도적 음독환자의 경우 비 자살목적의 음독이라 하더

라도 향후 자살 시도를 하거나, 반복적인 음독 환자로 내

원할 가능성이 있기에 정신건강의학과 진료를 필요로 한

다는 보고가 있으며26), 특히나, 응급센터에 내원한 자살

목적의 의도적 음독 환자들의 음독 사유에 한 조사에서

70% 이상이 자살 목적으로 음독하 다고 보고한 연구가

박창용 외: 일개 응급의료센터에 내원한 노인 중독 환자의 중증도 예측인자
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있다27). 따라서, 자살 목적의 음독 환자들에게는 정신건강

의학과 진료가 필연적이다. 하지만, 이전의 한 보고에 따

르면, 약물 중독 환자의 정신건강의학과 진료의 방해 요소

로서, 환자나 보호자들의 정신건강의학과 진료에 한 왜

곡된 인식, 개인적인 비 누출에 한 두려움, 야간이나

주말의 경우 불만족스러운 진료 등을 언급하면서, 환자 및

보호자들에게 정신건강의학과 진료의 필요성 및 중요성

을 알리고, 독립된 진료 환경과 언제나 같은 수준의 진료

가 제공될 수 있는 체계를 만들어 진료 참여를 높여야 한

다고 주장하 다28). 본 연구에서는 전체적인 정신과 협진

비율은 37% 정도 으나, 중증 중독 환자 군의 경우 이전

에 정신과 병력과 무관하게 70% 넘게 협진에 응하여 진료

를 받았다. 이는 중증 환자군일수록 환자나 보호자가 진료

의 필요성을 더욱 인식했기 때문이라고 생각되며, 이전과

다르게 정신건강의학과 진료에 한 인식이 변화하는 추

세로, 약물 음독으로 인한 응급센터 내원 시 중증 여부와

무관하게 정신건강의학과의 적극적인 개입을 필요로 한

다고 생각된다. 또한, 약물 음독 첫 시도 후 20% 정도에서

12개월 이내에 두번째 시도를 한다는 보고가 있었는데15),

본 연구에서는 연구기간 72개월 이내에 약물 음독으로 재

내원한 환자는 1명 뿐이었다.

우리 나라에서는 암, 심혈관질환, 뇌혈관 질환 등의 중

증 질환에는 많은 사회적 관심과 비용을 들여 정기 검진이

나, 예방사업, 치료 등을 통해 사망률은 낮추고자 노력하

고 있다29), 하지만, 정신 건강에 한 선별 검사 등은 이루

어지지 않고 있으며, 실제로 건강검진 문진상에도 없다.

따라서, 65세 이상의 노인 환자들의 건강검진에는 기본적

으로 정신건강의학과 면담 등을 추가하여 노인 환자의 정

신, 심리상태를 파악하는 것도 중증 노인 중독 환자를 예

방할 수 있는 방법이라 생각한다. 또한, 의도적 음독의 경

우에 중증 중독 환자로 발생할 가능성이 높기 때문에 혈

압, 당뇨 등의 만성 질환 환자들과 다르게, 외로음 등에 의

해 정신건강의학과 진료를 하는 노인 환자의 경우, 외래

진료 주기를 짧게하여, 상담횟수가 증가한다면, 보다 조기

에 의도적 음독의 가능성을 인지하고, 예방할 수 있으리라

생각된다. 또한 만성 통증, 수면 장애 등의 신체관련 문제

로 인한 자살 목적의 의도적 음독 환자 비율이 높기에, 이

들을 치료함에 있어 단순히 신체 치료뿐만 아니라, 정신건

강의학과 치료를 병행하는 것도 중증 노인 중독 환자 예방

에 도움이 되리라 생각한다.

중독 발생 시간에 한 기존의 연구에서, 청소년 중독 환

자를 분석한 경우 성별 구분 없이 18시에서 24시에 가장

많은 빈도를 보인다고 보고했었고30), 성별에 따른 비교에

서는 여자의 경우 12시에서 18시, 남자의 경우 18시에서

24시가 각각 가장 많은 빈도를 보 다고 하 다31). 본 연구

에서는 중증 중독 환자 군의 음독 시간 에 있어서 유의한

차이를 보이는 시간 는 조사되지 않았다. 하지만, 오히려,

노인들의 경우 하루 중 언제라도 중독시도가 발생할 수 있

고, 보호자 부재중인 시간 의 경우, 늦은 발견으로 초기

치료가 지연되어, 중증 중독으로 진행될 수 있다고 생각되

었다. 따라서, 이를 조금이나마 줄일 수 있는 방법으로 최

근 활성화되고 있는 요양보호사 업무에, 방문을 통한 신상

점검 및 식사 관리뿐만 아니라, 취약 시간 에 유선 연락

등을 통한 통화 서비스를 제공하는 것도 중증 노인 중독 환

자 예방의 추가 방안으로 고려해 볼 수 있으리라 생각된다.

본 연구의 제한점은 일개 지역의 단일 응급센터에 내원

한 환자를 상으로 시행하 기에, 상 환자가 모든 중증

노인 중독환자의 특성을 일반화하기에는 한계가 있다. 또

한, 지역적 특징으로 인해 음독 약물에서 농약이 차지하는

비율이 높을 수 있다는 점도 간과할 수 는 없으리라 생각

되었다. 향후 이러한 단점을 보완하기 위하여 다지역 및

다병원 연구를 고려해 보거나, 충분한 기간 동안 전향적

연구를 통해 이번 연구보다 환자 군을 더 많이 확보하여

추가적으로 비교, 분석하는 것이 필요하리라 생각된다. 더

불어 과거 의무기록에 의한 연구로 내원 이후에 기재된 음

독 사유나 자살 시도의 인자에 있어서 여러가지 복합적인

원인이 작용했을 수도 있으나, 이를 단일 인자로 구분하여

분석한 것도 이 연구의 제한점이라고 할 수 있겠다.

결 론

이전의 연구 결과와 달리 노인 중독 환자에서 의도적 음

독 환자의 비율이 높고, 중증 중독 환자군에서는 자살 목

적의 의도적 음독인 경우가 유의하게 높았고, 농약 음독의

비율이 높았다. 따라서 농약등의 약물 관리가 중요하고,

음독배경으로 외로움과 신체 관련 원인이 큰 향을 주고

있어, 적절한 신체 치료와 더불어 선별목적의 정신건강의

학과 진료, 짧은 주기의 외래 추적 관찰이 중증 노인 중독

환자를 예방하는데에 도움이 되리라 생각된다.
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