
서    론

독물은 무기 또는 유기의 무생물로서 체내에 흡수되어 주로 

그 화학적 작용이 인체의 기능을 장애하거나 죽음을 초래하

는 물질을 말하며, 중독사란 독물에 의하여 일어나는 생체의 

기능장애로 생명을 잃는 경우를 말한다[1]. 독물의 범위는 매

우 광범위하여, 중독환자들이 흔하게 접할 수 있는 의약품과 

농약을 포함하여, 습관성 약물, 화학물질, 가정용품, 방사능, 

동식물(버섯, 뱀, 복어 등), 유해 균주 등이 모두 독극물에 포

함된다[2,3]. 국내에서는 의약품 약 2만종, 화학물질 약 4-5

만종, 농약 약 1만종, 독성 동식물이 약 1천종 유통되고 있지

만 이러한 독극물들을 종합적으로 관리하는 체계가 없고, 독

극물 중독 시 초기처치 및 전문처치에 필요한 정보를 관리하

는 단일부서도 없는 실정이다[2,3]. 중독사고의 특성상 정보

제공과 치료가 신속하게 이루어져야 하지만 중독물질의 다양
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성과 방대함으로 인하여 필요할 때 적절한 정보를 얻기가 힘

들다[4]. 일찍이 70개국 이상의 국가에서 운영되고 있는 중

독관리센터(poison control center)와 함께 중독정보센터

(poison information center)가 운영되는 선진 외국의 경우, 

전화, 팩스, CD-ROM 등의 다양한 매체의 개발과 국가적 차

원의 정보 통합 및 전산화를 통해 여러 문제점들을 극복하고 

있다[4]. 국외에 있는 중독관리센터는 의료권, 지리적, 사회적 

특성에 따라 설치되어 있었고, 필요에 따라 한 도시에  두 곳

의 센터를 설치한 곳도 있었다[4]. 미국의 경우 중독 환자의 

발생원인, 원인물질, 임상 결과 등에 대한 자료를 인터넷으로 

수집하는 전산체계(Toxic Exposure Surveillance System)

가 있으며, 2003년도 연례 보고서에 의하면 인구 천 명당 8.1

명이 독극물에 노출되고, 사망환자의 58%는 20-49세 사이

였다고 한다[5]. 우리나라의 경우 매년 조사되는 법의부검 통

계에 따르면, 2011년도에는 중독사 192예(13.4%), 2012년도

에는 298명(11.5%), 2013년도에는 342명(12.9%)로 적지 않

은 비중을 차지하고 있으며, 가장 많은 원인은 모두 일산화

탄소 중독으로 보고되어 있다[6-8]. 또한 약물 및 화학제품

이 쉽게 노출되어 있으면서 중독으로 인한 사고가 증가하고 

있는 실정인데[9], 이러한 상황에서 중독의 지역별, 계절, 성

별 및 연령별 분류 등 중독의 역학에 대해 분석하고 이해하는 

것은 의료센터를 운영하고 치료 방향을 설정하는 데 매우 중

요하다. 그러나 앞서 언급한 바와 같이 우리나라의 경우 중독 

역학에 대해 전 국가적 감시 시스템이 없으므로 중독발생양

상과 중독역학을 파악하기에는 쉽지 않은 상황이다[2]. 중독 

역학은 나이, 지역의 사회적 문화적 특성에 따라 다른 양상을 

보일 수 있는데, 도시의 경우에는 대도시와 중소도시가 서로 

다른 특성을 보일 수 있고, 농촌의 경우 도시 지역에 비해 쉽

게 접할 수 있는 농약류에 의한 사망을 우선 떠올려 볼 수 있

다. 또한 치료약물에 의한 중독사의 경우 신약이 개발되고 처

방 빈도가 달라짐에 따라 중독의 양상이나 치료법도 달라질 

것으로 생각된다. 한국의 중독사고 현황을 분석한 대부분의 

선행연구들은 일부 병원 내원환자 및 응급의료센터 내원환자 

등으로 연구조사가 이루어져 있어 년도 별 중독사고 현황과 

원인물질에 대한 분석이나 실제 사망한 환자 대상으로 한 중

독물질의 종류나 중독 현황에 대한 분석은 미비하였다[2]. 이

에, 본 연구는 실제 광주, 전남지역의 부검을 담당하는 기관

에서 행하여진 중독사의 부검자료를 토대로 객관적인 통계자

료를 만들어 분석하였으며, 이를 바탕으로 다른 기관에서도 

참고할 수 있는 자료를 제공하는 데 목적을 두었다. 

재료 및 방법

1. 연구의 대상

본 연구는 2007년 1월부터 2014년 12월까지 전남대학교 의

과대학 법의학교실, 국립과학수사연구원 광주과학수사연구

소 및 순천 성가롤로병원에서 시행한 사법부검 2,871예 중 부

검소견, 알코올 농도 및 일반 약독물을 종합하여 중독사로 확

진된 190예를 대상으로 하였다. 

2. 중독사의 분류 및 분석 

본 연구에 사용된 일반적인 분류 특성은 지역, 계절, 성별, 연

령이며, 약독물의 계통에 따라서 연도별 중독사 발생빈도를 

분석하였다. 지역별분류는 광주와 전남지역으로 나누었고, 계

절은 봄(3-5월), 여름(6-8월), 가을(9-11월), 겨울(12-2월)로 

분류하였다. 약독물의 계통에 따른 분류는 기존 문헌을 참고

하여 농약류(살충제, 제초제), 자연독, 치료약물, 알코올류, 일

산화탄소, 탄화수소류(유기용매제, 부탄가스, 황화수소), 화공

약품(산류, 알칼리류, 사이안산), 기타로는 니코틴, 전해질로 

분류하였다[1]. 

결    과

1. 중독사의 지역별, 계절, 연도별, 성별 및 연령 분류 

중독사로 확진된 190예 중 광주광역시는 53예(27.9%)이였

Table 1. Classification of regional characteristics of all poisoning cases

Region

Year
Total, 
n (%)

Total 
autopsy

Poisoning 
death (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

M F M F M F M F M F M F M F M F

Gwangju 03 1 05 08 03 04 05 02 01 1 04 3 05 0 04 4 53 (27.9) 800 6.6

Jeonnam 11 3 12 06 09 09 13 09 11 6 07 4 07 8 19 3 137 (72.1) 2,071 6.6
Subtotal, 
n (%)

14 
(7.4)

4 
(2.1)

17 
(8.9)

14 
(7.4)

12 
(6.3)

13 
(6.8)

18 
(9.5)

11 
(5.8)

12 
(6.3)

7 
(3.7)

11 
(5.8)

7 
(3.7)

12 
(6.3)

8 
(4.2)

23 
(12.1)

7 
(3.7)

190 (100) - -

Total, n (%) 18 (9.5) 31 (16.3) 25 (13.2) 29 (15.3) 19 (10) 18 (9.5) 20 (10.5) 30 (15.8) - - -

M, male; F, female.
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고, 전라남도는 137예(72.1%)로 전라남도가 광주광역시보다 

2배 이상 많았으나, 전체적인 부검 건수를 고려했을 때, 전라

남도와 광주광역시의 중독사 비율은 각각 6.6%, 6.6%로 같

았다(Table 1). 

계절에 따른 분류에서 2007년-2014년 전체 부검 건수 

대비 중독사로 인한 사망 봄(24.9%), 여름(24.7%), 가을

(26.3%), 겨울(24.1%)로 가을이 가장 높았고, 연도별로는 

2007년(9.5%), 2008년(16.3%), 2009년(13.2%), 2010년

(15.3%), 2011년(10%), 2012년(9.5%), 2013년(10.5%), 2014

년(15.8%)으로 2008년과 2014년이 가장 많았다(Table 2).

총 190예의 중독사 중 남성이 119예(62.6%), 여성이 71예

(37.4%)로 남성이 여성보다 약 2배 정도 많았다(Table 3). 

10-19세 5명(2.7%), 20-29세 10명(5.5%), 30-39세 33

명(18%), 40-49세 41명(22.4%), 50-59세 48명(26.2%), 

60-69세 28명(15.3%), 70-79세 10명(5.5%), 80세 이상이 

8명(4.4%)이었고, 연령을 추정할 수 없는 7예(남자 4명, 여자 

3명)는 제외하였다(Table 4). 이 중 50-59세가 26.2%로 가

장 많았다.

2. 독물의 계통별 분류  

독물의 계통별 분류에 따른 중독사는 다음과 같다(Table 5).

(1) 농약 

1) 유기인제류

유기인제류는 총 19예로 10%를 차지하였고, 각각 글루포시

네이트(상품명 뉴풀마기) 6예, 포스파미돈(상품명 다무르) 6

예가 많았다. 유기인제류는 신경 전달계에서 중요한 역할을 

하는 아세틸콜린에스터라제의 활성을 방해한다[5]. 유기인제 

중독에 의한 사망의 가장 주된 요인은 근육 연축 및 약화가 

심할 경우 발생할 수 있는 호흡 부전이며, 순환기계 부전이 2

차적 요인이라고 한다[5].

   

2) 유기염소제

유기염소제는 총 11예로 5.8%를 차지하였고, 유기염소제에 

속하는 엔도설판 중독이 10예로 가장 많았다. 유기염소제의 

중독 증상은 주로 신경계에 발생하며, 특별히 중추신경계에 

심한 독성이 발생한다[5]. 또한 심장 세포에서 유기염소제 농

약의 높은 조직 내 농도는 카테콜라민에 대한 심근의 반응성

을 증가시켜 다양한 부정맥을 발생시킬 수 있다[5].

   

Table 3. Classification of death by sex character

Region
Sex

Total
Male Female

Gwangju 30 23 053 (27.9)

Jeonnam 89 48 137 (72.1)

Total 119 (62.6) 71 (37.4) 190

Values are presented as number (%).

Table 4. Classification of poisoning death by age

Age (yr)
Sex

Total
Male Female

10-19 3 2 5 (2.7)

20-29 5 5 10 (5.5)

30-39 16 17 33 (18)

40-49 27 14 41 (22.4)

50-59 35 13 48 (26.2)

60-69 19 9 28 (15.3)

70-79 7 3 10 (5.5)

>80 3 5 8 (4.4)

Total 115 (62.8) 68 (37.2) 183 (100)

Values are presented as number (%).

Table 2. Classification of the poisoning pattern by season and year

Season

Year
Total, 
n (%)

Total 
autopsy

Poisoning 
death (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

M F M F M F M F M F M F M F M F

Spring 7 1 6 6 1 5 4 1 2 0 6 0 6 1 5 2 53 (27.9) 714 24.9

Summer 4 1 3 2 3 6 4 5 3 4 2 3 2 2 7 2 53 (27.9) 709 24.7

Autumn 1 1 3 4 2 1 4 2 4 3 3 2 3 4 5 0 42 (22.1) 756 26.3

Winter 2 1 5 2 6 1 6 3 3 0 0 2 1 1 6 3 42 (22.1) 692 24.1

Total, n (%) 18 (9.5) 31 (16.3) 25 (13.2) 29 (15.3) 19 (10) 18 (9.5) 20 (10.5) 30 (15.8) 190 (100) - -

M, male; F, female.
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3) 카바마이트계

카바마이트계는 총 17예로 8.9%를 차지하였고, 그 중 메소밀

(Mesomil, FarmHanong, Korea)이 16예로 가장 많았다. 카

바마이트계의 작용기전은 유기인제와 같으나 아세틸콜린에

스터라제에 대한 저해작용이 가역적이므로 독성이 약하다[1]. 

폐부종과 동반된 호흡 부전이 카바마이트계 중독에 의한 일

반적인 사망원인이며, 서맥은 유기인제 농약과 비교할 때 빈

도가 적다[5].

   

4) 파라콰트

파라콰트는 전체 190예중 28예로 전체 중독사중 14.7%를 차

지하고 있다. 파라콰트는 그라목손이라고도 불리며 사람에게 

독성이 강하여, 2012년 이후 현재는 생산 및 판매가 금지되었

다. 파라콰트 중독에 있어 한 모금은 적은 양이 아니며 생존 

가능성을 판단해 볼 수 있는 중요한 기준으로, 직업적 노출에 

의한 중독은 대부분 회복이 가능하지만 자살 목적으로 음독

한 경우 사망률이 매우 높다[5].

   

5) 기타 

살충제 중 피레쓰로이드계 2예, 제초제 중 우라실계 1예와 벤

자마이드계 1예가 있었다.  

(2) 자연독

자연독은 총 7예로 3.7%를 차지하였고, 자연독은 복어독 의

한 중독이 6예로 대부분을 차지하였고, 약초에 의한 중독이 1

예 있었다. 

(3) 치료약물

치료약물은 총 26예로 13.7%를 차지하였고, 수면진정제(독실

아민 4예, 졸피뎀 4예)이 8예로 가장 많았다. 치료약물은 하

나의 성분이 아닌 여러 가지 성분이 나온 것들도 있었나, 수

면진정제의 작용으로 사망한 것들이 많았다.

(4) 일산화탄소 

일산화탄소는 총 26예로 13.7%를 차지하였고, 농도는 53%-

80%까지 다양하였다.

Table 5. Classification of poisoning death by nature of poisoning etiology

Poisoning death 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Subtotal Total 
Agricultural 
pesticide

Insecticide Organic 
phosphorus 
insecticide

2 4 3 2 1 1 3 3 19 (10) 49 (25.8)

Organochlorine 
agent

1 1 1 2 0 3 2 1 11 (5.8) -

Carbamate 0 4 4 0 3 1 2 3 17 (8.9) -

Pyrethroid 1 0 1 0 0 0 0 0 2 (1.1) -

Herbcide Paraquat 4 4 4 3 5 4 1 3 28 (14.7) 30 (15.8)

Uracil 0 0 1 0 0 0 0 0 1 (0.5) -

Benzamide 0 0 0 0 0 0 0 1 1 (0.5) -
Natural 
poison

2 1 0 3 0 0 0 1 7 (3.7) 7 (3.7)

Drug 1 5 4 5 2 4 2 3 26 (13.7) 26 (13.7)

Alcohol 3 5 2 3 1 3 6 2 25 (13.2) 25 (13.2)

CO 0 2 2 4 5 1 2 10 26 (13.7) 26 (13.7)

Hydrocarbon Organic sulvant 0 0 0 2 0 0 0 0 2 (1.1) 5 (2.6)

Butane gas 0 1 0 0 0 0 0 0 1 (0.5) -
Hydrogen 
sulfide

0 0 0 0 0 1 0 1 2 (1.1) -

Chemical Acid Acetic acid 0 1 0 0 0 0 0 0 1 (0.5) 19 (10)

Alkali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Cavanic acid 3 2 3 5 2 0 1 2 18 (9.5) -

Other Nicotin 1 0 0 0 0 0 0 0 1 (0.5) 3 (1.6)

Electrolyte 0 1 0 0 0 0 1 0 2 (1.1) -

Total 18 (9.5) 31 (16.3) 25 (13.2) 29 (15.3) 19 (10) 18 (9.5) 20 (10.5) 30 (15.8) 190 (100) 190 (100)

Values are presented as number (%).
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(5) 탄화수소류

탄화수소류에서는 유기용매(클로로포름) 2예, 부탄가스 1예, 

황화수소 2예로 중독사 중 2.6%를 차지하였다

(6) 화공약품 

화공약품류에서는 초산 1예, 사이안산은 18예로 각각 0.5%, 

9.5%를 차지하였다. 사이안산은 아주 적은 용량으로도 독성

을 나타내고 사이안화칼륨(KCN, 청산가리)의 섭취 시에 치

명적 용량은 200 mg이다[5]. 

고    찰

중독사고는 매년 사망원인의 적지 않는 비중을 차지하고 있

는 가정 및 사회 전반의 중요한 문제이나, 현재 우리나라에

서는 이러한 중독 사고에 관한 정보를 얻기가 어렵고, 정확

한 통계파악도 힘든 실정이다. 이에 본 연구는 2007년부터 

2014년의 광주·전남지역에서 시행한 사법부검 중 중독사로 

확진된 190예를 대상으로, 지역별, 계절, 연도별, 성별 및 연

령에 따른 분류와 독물의 계통에 따른 분류를 이용하여 분석

하였고, 이를 통하여 국내 의료진에 중독역학에 관한 기본 정

보를 제공함과 동시에 추후 중독관리센터나 중독정보센터 구

축을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

2007년부터 2014년의 중독사를 분석한 결과, 지역에 따

른 분류에서 전라남도 지역이 광주 지역에 비해 중독사로 사

망한 사람이 2배 이상으로 많았지만, 전체적인 부검 건수를 

고려하였을 때, 전라남도와 광주광역시의 중독사 비율은 각

각 6.6%, 6.6%로 같았다. 이는 전라남도 인구(약 175만명/

㎢, 2014 통계청)와 광주 인구(152만명/㎢, 2014 통계청)를 

비교해 볼 때, 광주광역시의 인구수 대비 중독사의 비율이 다

소 높은 편으로 이해할 수 있으나, 큰 차이는 없는 것으로 생

각되었다. 또한 2007년부터 2014년의 중독사 수는 연도별

로 비교적 큰 차이는 나지 않았지만, 전반적으로 2008년과 

2014년도에 많이 발생하였고, 그 이유에는 동반자살 등의 사

회적 문제가 일부 포함되어 있었다. 

계절별 분류에 따라서는 계절별 부검수를 고려하였을 

때 가을이 26.3%로 가장 많이 발생하였고, 그 다음은 봄

(24.9%)과 여름(24.7%)이었다. 이는 중독원인이 자살목적이 

첫째, 사고에 의한 것이 두 번째임을 감안할 때[10], 정동장애

가 생기는 계절이 봄과 가을, 농촌의 농번기로 인하여 농약의 

사용이 증가하는 계절이 봄과 여름인 것과 관련 있을 것으로 

생각된다. 실제 일부 보고에서 중독의 월별 추이는 비노인군

에서는 정동장애가 생기는 3월과 9월에 발생 빈도가 높았고, 

노인군에서는 농촌의 농번기로 농약의 사용이 증가하는 4월

과 7월 사이에 발생빈도가 높은 것으로 나타나 순간적인 충동

에 의한 사고일 가능성을 시사하는 조사 결과가 있었다[10]. 

성별에 따른 분류에서는 남성이 119명(62.6%), 여성이 71

명(37.4%)로 남성이 여성보다 높은 빈도를 보였는데, 이는 

주민등록인구통계에서 광주전남지역의 남녀비율이 비슷한 

것을 생각해 볼 때, 중독사에 있어서 남성이 여성에 비하여 

매우 높은 비중을 차지하는 것임을 알 수 있다. 이는 2005년

부터 2010년까지 응급의료센터에 내원한 중독환자를 대상으

로 분석한 국내 연구에서 남성보다 여성의 비율이 높은 것과 

대조적이며[2], 중독물질에 노출되는 것은 여성의 비율이 높

지만, 중독사는 남성의 비율이 높아서 이러한 결과가 나온 것

인지 혹은 다른 요인이 영향을 미쳤는지에 대해 생각해 볼 필

요가 있다. 실제로 성별에 따른 중독사고 발생이 여성의 비율

이 높았을지라도, 중독사고 사망자의 경우 남성이 더 높은 비

율을 보인다는 연구 결과가 있으며, 그 이유는 남자는 극단적

으로 자살의 방법을 선택하며, 여자보다 자살 성공률이 높다

고 알려져 있기 때문이다[2,11]. 중독사 발생빈도가 높은 연

령대는 50대와 40대가 각각 48명(26.2%), 41명(22.4%)으로 

많았으며, 이는 국내 선행연구에서 각각 40대 집단이 20.4%, 

19.5%로 다른 연령집단에 비해 높은 것으로 보고된 것과 어

느 정도 일치하는 내용이다[2,12,13]. 

중독사 원인물질은 농약이 79명(41.6%)로 가장 높은 비율

을 보였고, 치료약물 중독과 일산화탄소 중독이 26명(13.7%)

으로 두 번째였다. 이는 2011년부터 2013년도까지 전국적으

로 보고된 가장 많은 중독사의 원인이 일산화탄소 중독인 것

과 대비되는 항목이며[6-8], 지역적인 특성이 반영된 것으로 

생각해 볼 수 있다. 농약의 경우 치명률이 높기 때문에 농약 

사용에 대한 중재 및 관리가 필요한 상황이며[2], 너무 쉽게 

농약을 살 수 있는 것이 문제로 지적되어 독성이 강한 농약은 

사는 사람의 성명과 주소, 판매수량을 기록해야 하지만 거의 

지켜지지 않고 있다[10]. 철저한 관리감독 하에 꼭 필요한 경

우에만 주소를 적고 구입할 수 있도록 하는 강력한 제도적 장

비의 뒷받침이 필요하다[10]. 2008년 농촌진흥청에 따르면 

농약에 대한 판매와 관리만 제대로 이루어져도 충동적인 자

살을 크게 줄일 수 있을 것이라고 하였다[10]. 파라콰트의 경

우 2011년도에는 가장 많은 비중을 차지했지만, 2012년 11월

부터 생산 및 판매가 중단되었기 때문에 그 이후 파라콰트에 

의한 중독사가 다소 줄어들고 있는 것을 볼 수 있다. 

급성 약물 중독 환자에서 응급의료센터에 내원 당시 임상

적으로 많은 환자가 자살을 목적으로 음독하는 걸 경험할 수 

있는데, 그 중 90%이상이 음주 상태라는 보고가 있으며, 우

리나라 문화 정서상 음주가 사회적으로 보편화 되어 있고, 술

을 구하기 쉬워 급성 중독 환자에서도 음주율이 높다고 생각

할 수 있다[14]. 음주 상태로 내원한 급성 약물 중독 환자는 

중독물질에 따라 알코올과의 상호 작용으로 여러 효과가 나

타날 수 있는데 항히스타민제, 항정신병 약물 및 삼환계 항우

울제, 벤조다이아제핀과 Opioids 계열의 약물 등은 알코올로 
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인해 대사가 느려져, 진정 효과가 더 오랫동안 지속되고 이는 

약물 중독 환자들의 의식 상태에 악영향을 미치게 된다[14]. 

또한 아스피린, 와파린, 비스테로이드성 소염제 등은 알코올

로 인해 항응고 효과가 증가되며, 아세트아미노펜 중독의 경

우 독성을 증가시키고, H2 수용체 길항제의 복용 시 실제 음

주량보다 혈중알코올농도가 더 높게 나타난다[14]. 이러한 점

들을 감안하여 약물 중독으로 내원 시 알코올 복용이 의심되

었다면 해당 약물과의 상호작용을 고려하여 응급처치가 필

요하며, 중독사의 경우 실제 약물 농도가 치사량에 이르지 못

하였더라도 알코올 농도를 함께 평가하여 상호작용을 고려

해 사인을 추정해 볼 수도 있을 것으로 생각된다. 그 외 일산

화탄소이나 사이안산 중독의 경우 계절에 따른 특이성은 발

견할 수 없이 사계절 모두에 걸쳐 일어났고, 치료약물에 의한 

중독사의 경우 독실아민을 포함한 수면진정제에 의한 것이 

많았는데, 그 밖에 프로포폴 등의 향정신약, 항히스타민제 등

이 있었고, 상당수는 여러 종류의 약물이 함께 검출되었다.   

본 연구자가 언급한 바와 같이 미국, 일본, 영국을 포함한 

여러 선진국에서는 이러한 중독 사고를 예방하기 위해 국가

에서 중독정보센터를 운영하고 중독물질 자료를 체계적으로 

관리하는 시스템을 갖추고 있는 반면, 한국은 국내 중독사고

의 현황 파악뿐만 아니라, 중독사고의 예방도 미흡한 실정이

다[2]. 이는 대처를 잘 할 수 있을 경우 피해를 상당수 줄일 

수 있다는 점에서 매우 안타까운 일이며, 정부의 중독관리센

터와 같은 전문 기관의 설립이 시급하다고 할 수 있다. 그러

기 위해서는 우리나라 실정에 맞고 각 지역별로 차별화된 중

독정보 자료를 구축하는 것이 꼭 필요하다.  

본 연구의 제한점은 전국의 자료가 아닌 광주, 전라남도라

는 국한된 지역의 중독사에 대한 통계자료이며, 부검이 이루

어지지 않은 사망자에 대한 정보가 포함되어 있지 않은 것이

다. 하지만 이러한 자료를 토대로 부검을 담당하는 다른 법의

학 기관 및 의료기관에서도 중독사에 대한 통계자료를 만들

어 공유한다면 각 지역의 중독 양상에 대한 비교 및 치료, 사

인 분석에 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다.
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