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서 론

중독은 응급실을 방문하는 전체 소아∙청소년 환자의

1%-7.6%를 차지하고, 세계에서 매년 1,000,000명 이상

의 소아가 예방할 수 있는 사고로 사망하는데, 그중 15%

가 중독에 의한 사망이었다1-3). 2020년 한국 질병관리청

에서 발표한“2020 손상 유형 및 원인 통계: 응급실 손상

코로나바이러스병-19 범유행이 한국 단일기관 응급실의
소아 중독에 미치는 영향
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Impact of coronavirus disease 2019 pandemic on pediatric
poisoning in a single emergency department in Korea

Jae-Uk Shin, Sae Jeung Kwak, Sung Hyun Yun

Department of Emergency Medicine, Catholic Kwandong University International St. Mary’s Hospital, Incheon, Republic of Korea

Purpose: This study was performed to investigate the coronavirus disease 2019 pandemic-related changes in epidemiologi-
cal features of pediatric patients with poisoning who visited a local emergency medical center in Incheon, Korea.

Methods: We reviewed medical records of the patients (aged ≤ 18 years) who visited the emergency department (ED) from
2015 through 2022 and obtained discharge diagnoses containing “intoxication” or “poisoning,” excluding food allergy and
game addiction. Time of visit was categorized as pre-pandemic (2015-2019) and pandemic (2020-2022) periods. They were
investigated for age, age groups (children [0-9 years] vs. adolescents [10-18 years]), sex, visits during weekend or holiday,
exposure-to-ED time, psychiatric history, intentionality, alcohol consumption, substances, therapeutic interventions, and out-
comes. The outcomes included need for hospitalization and discharge against medical advice.

Results: Among a total of 358 patients with poisoning, 162 (45.3%) visited during the pandemic period, and 220 (61.5%)
were adolescents. Compared to the patients who visited during the pre-pandemic period, those who visited during the pan-
demic period showed significantly higher frequencies of girls (45.9% vs. 81.5%), age of 10-18 years (46.4% vs. 79.6%),
intentionality (33.7% vs. 74.7%), alcohol consumption (4.1% vs. 11.7%), need for hospitalization (24.5% vs. 62.3%), and
discharge against medical advice (3.1% vs. 25.9%).

Conclusion: In the ED, pediatric poisoning became more intentional, female and adolescent-dominant, and severe in their
outcomes during the pandemic.
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환자 심층조사”에 따르면, 중독의 나이대별 분포는 0-9세

및 10-19세가 2011년에 각각 8.9% 및 8.6%였지만,

2020년에는 4.3% 및 9.3%였다4). 또한, 자살 목적 중독

이 2017년 이후 60%에서 2020년 코로나바이러스병-19

(coronavirus disease 2019, COVID-19) 범유행 기간

에 73.9%로 증가했고, 중독 물질로 치료 약물 및 농약이

2008년에 각각 43.5% 및 26.3%에서 2020년에는

63.1% 및 10.9%였다. 그리고 중독으로 인한 입원율은 꾸

준히 증가하지만 사망률은 지속적으로 낮아지는 등 역학

적 특성이 변하고 있다고 보고했다4).

이러한 역학적 변화는 최근 COVID-19 범유행에 따라

달라졌을 수 있다. 이처럼 소아∙청소년 중독 환자의 특성

이 변화함에 따라, 본 저자는 응급실 손상환자 심층조사를

토대로 범유행 이전 및 범유행 기간에 단일 지역응급의료

센터에 중독으로 방문한 소아∙청소년 환자의 임상적 특

성의 변화를 분석하고자 연구를 진행했다.

대상과 방법

2015년 1월 1일-2022년 12월 31일에 단일기관 응급실을

방문한 18세 이하 환자 중, 퇴원 진단에 국제질병분류 10판

에 따른 진단코드로 중독(“intoxication”또는“poison-

ing”)이 포함된 환자의 의무기록을 후향적으로 검토했다.

방문 시기는 범유행 이전(2015-2019년) 및 범유행 기간

(2020-2022년)으로 나눴다. 식품 알레르기 및 게임 중독

은 제외했다. 본 연구는 가톨릭관동대학교 국제성모병원

임상연구심사위원회의 승인을 받았고, 후향적 의무기록

연구로 동의서는 면제됐다(IRB no. IS22RISI0056).

본원 응급실에서 중독 치료는 보존적 치료, 오염제거(위

세척 및 활성탄), 해독제 투여를 포함한다. 위세척은 치명

적 물질 섭취 2시간 이내에 도착하면 시행했고, 의식이 저

하되면 기도 보호 후 시행했다. 활성탄은 섭취 후 경과한

시간과 무관하게, 의식 저하 시에는 기도 보호 후 코위관

으로, 의식이 명료하면 경구로 각각 투여했다. 입원은 해

당 진료과 주치의 또는 응급의학과 전문의가 결정했고, 입

원 기준은 의식 저하 또는 혈역학적 변화, 독성이 높거나

대량의 물질 중독, 뚜렷한 자살사고로 정신건강의학과(정

신과) 치료가 필요한 경우였다.

연구대상자의 성별, 나이, 나이대(0-9세, 10-18세), 요일

(주말 또는 공휴일 여부), 노출 후 응급실 방문에 걸리는 시

간(분), 정신과 과거력, 의도성(자해 또는 자살 목적), 음

주 여부, 중독 물질 종류를 조사했다. 중독 물질은 응급실

손상환자 심층조사에서 사용한 분류에 준하여 분류했다

(Appendix 1, https://doi.org/10.22470/pemj.2022.00647).

또한 응급실 내 중독 치료 및 예후를 분석했다. 예후 변수를 사

망, 입원 필요, 귀가로 크게 나누고, 입원 필요에는 실제 입원

(중환자실 포함), 자의 퇴원, 이송을 포함했다. 입원 후 합병증

으로는 흡인폐렴, 급성 콩팥손상, 횡문근융해증을 조사했다

(Appendix 2, https://doi.org/10.22470/pemj.2022.00647).

통계분석에 IBM SPSS ver. 22 (IBM Corp., Armonk,

NY)를 사용했고, 범주형 변수는 빈도와 백분율로, 연속형

변수인 나이와 방문 시간은 Kolmogorov-Smirnov 검

정을 통해 비정규분포를 확인하여 중앙값과 사분위수 범

위로 각각 표기했다. 군 간 차이를 비교하기 위해, 범주형

변수는 피어슨 카이제곱검정을, 정규분포를 따르지 않는

연속형 변수는 Mann-Whitney U 검정을 각각 사용하여

분석했다. 통계적 유의성은 P < 0.05으로 정의했다.

결 과

1. 연구대상자

연구기간에 본원 응급실을 방문한 중독 환자 371명 중

13명을 제외한 358명을 분석했다(Fig. 1). 이 358명은

2015-2022년에 본원 응급실을 방문한 전체 소아∙청소

년 환자 75,602명 중 0.5%였고, COVID-19 범유행 이전

및 범유행 기간에 각각 0.4% (55,864명 중 196명) 및

0.8% (19,738명 중 162명)였다.

2. 임상적 특성

COVID-19 범유행 이전과 비교하여 범유행 기간에 여

성, 10-18세, 의도성, 음주의 빈도가 증가했다(Table 1).

나이별로, 1세에서 17.4%로 가장 높고 나이가 들면서 감소

했다가 13세 이후 다시 증가하는 이정점분포를 나타냈다

(Appendix 3, https://doi.org/10.22470/pemj.2022.00647).

나이대에 따른 방문 환자 수를 보면, 10-18세 환자가

2020년 범유행 초기부터 빠르게 증가했다(Fig. 2).

중독 물질 및 치료 면에서 범유행 여부에 따른 유의한

차이는 없었지만, 예후 면에서는 입원이 필요하다고 판단

된 빈도가 자의 퇴원 빈도와 함께 증가했다(Table 1). 이

송된 7명 중 3명은 일산화탄소 중독으로 고압산소요법을,

3명은 연고지 병원 입원을, 1명은 세제 섭취에 대한 위내

시경을 위해 각각 이송했다. 사망한 환자 4명(1.1%)은 모

두 의도 미상의 일산화탄소 중독이었다.

입원 중 10명이 합병증을 겪었으나, 사망한 환자는 없었
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다. 그중 3명은 베타차단제(각각 propranolol 10 mg 21

정 및 30정, bisoprolol 2.5 mg 25정) 섭취 후 수액 투

여에도 불구하고 수축기혈압 저하로 혈관작용약이 필요했

고, 2명은 상품명 미상의 가정 내 화장실용 락스 100 mL

및 150 mL를 각각 의도적으로 섭취한 후 위내시경에서

부식 식도염(2A 등급)을 보였다. 1명은 zolpidem 10 mg

80정 섭취 후 횡문근융해증이 발생했고, 1명은 aceta-

minophen 500 mg을 40정(360 mg/kg) 섭취 후 해독

제를 투여했음에도 제3병일에 아스파트산아미노기전달효

소가 485 IU/L까지 상승했다. 1명은 triazolam 0.25

mg 30정 섭취 후 의식이 떨어졌고, 활성탄 흡인으로 인

해 폐렴이 발생하여 기계환기 후 회복했다. 1명은

amitriptyline 10 mg 25정 섭취 후 3일간 서맥이 지속

되다가 회복했고, 1명은 일산화탄소 중독으로(일산화탄소

혈색소 30%) 2분간 발작 후 합병증 없이 회복했다.

3. 나이대 및 성별에 따른 임상적 특성

10-18세 환자는 0-9세와 비교하여, 여성, 노출 후 응

급실 방문에 걸리는 시간의 중앙값, 정신과적 과거력, 의

도성, 음주 빈도가 길거나 높았다(Table 2). 중독 물질은

10-18세 환자에서 치료 약물 빈도가 높지만, 기체 및 인

공독성물질 빈도는 낮았다. 치료 및 예후 면에서, 10-18

세 환자가 오염제거, 해독제 투여, 입원 필요(특히 중환자

실) 빈도가 높았다. 10-18세 환자로 국한하여 성별에 따

라 비교한 결과, 여성 환자에서 나이의 중앙값이 크고, 범

유행 기간 방문, 주말∙공휴일 방문, 의도성, 입원 필요 빈

도가 남자보다 높았다(Table 3).

고 찰

본 연구에서 COVID-19 범유행 시작 전후에 지역응급

의료센터 응급실을 방문한 소아∙청소년 중독 환자를 분

석한 결과, 전체 소아∙청소년 환자 중 중독 환자 비율은

범유행 이전 0.4%에서 이후 0.8%로 증가했고, 특히 여성

청소년 중독의 빈도가 증가했다. 또한, 범유행 기간에 의

도성, 입원 필요, 자의 퇴원 등의 빈도가 높은 것은 높은

여성 청소년 중독 빈도가 반영된 결과라고 생각한다.

응급실 손상환자 심층조사에서 여성 중독의 비율이

2011년 56.5%에서 2020년 60.1%로 증가했다4). 다른 소

아∙청소년 중독 연구에서 청소년기로 국한했을 경우, 대

부분 여성이 더 많고 최근 여성 비율이 더 늘어나는 추세

를 보였다1,2,5-7). 본 연구에서 COVID-19 범유행 이후 여

성, 특히 여성 청소년기에서 의도성 중독이 증가했다. 이

는 범유행 이전 한국 단일기관 응급실에서 자살시도 청소

년 중 여자가 남자보다 시도 과거력, 정신과 병력, 입원,

중독에 의한 시도 빈도가 높은 사실과 범유행 기간에 한국
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의 다른 단일기관 응급실에 정신과적 응급증상 빈도, 자살

사고 및 시도로 인한 방문의 절댓값 및 빈도가 모두 증가

한 사실과 일맥상통한다8,9). 스페인에서 2019년 3월-

2020년 3월과 비교하여, 2020년 3월-2021년 3월에 청

소년 자살 시도가 25% 증가했다10). 이 연구에서 100,000

명당 자살 시도 발생률이 남자 청소년은 대체로 일정했지

만(32.1명에서 32.3명), 여자 청소년은 99.2명에서

146.8명으로 증가했다. COVID-19가 재난이라는 관점에

서 재난이 청소년 자살 사고에 미치는 영향을 분석한 결

과, 여성이 자살 사고의 위험인자였고, 여성의 외상후스트

레스장애의 발생률이 남자보다 2배 정도 높았다11,12). 그리

고 COVID-19 범유행으로 인한 우울증 및 불안이 여성

청소년에게서 더 자주 발생했다13). 또한, 이란 단일기관 응

급실에서 의도성 소아 중독 환자의 62%가 여성이고 10-

14세의 나이 및 정신과 병력이 의도성 중독과 유의한 연관

을 보였다14).

COVID-19 범유행 이전 및 범유행 기간에 중독 물질

노출 후 응급실 방문에 걸리는 시간의 중앙값은 차이가 없

었지만, 10-18세 환자에서 0-9세보다 2배가 소요됐다.

이는 어린 소아는 비의도성 중독이 많아서 보호자가 신속

하게 방문하고, 청소년은 의도성 중독이 많아 보호자가 이

를 인지하고 방문하는 데에 시간이 오래 걸린 것으로 생각

한다. Han 등5)은 중독 후 응급실에 방문하는 시간이 2시

간 이내인 경우가 영아기와 유아기는 각각 68.9% 및
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Table 1. Clinical characteristics according to the visit periods

Characteristics
Total 2015-2019 2020-2022

P value(N = 358) (N = 196) (N = 162)

Girls 222 (62.0) 090 (45.9) 132 (81.5) < 0.001
Age, y 14.0 (2.0-7.0)000 5 (1.0-16.0)0 14 (3.0-17.0)0 < 0.001
Age group, 10-18 y 220 (61.5) 091 (46.4) 129 (79.6) < 0.001
Weekend or holiday 081 (22.6) 046 (23.5) 035 (21.6) < 0.213
Exposure-to-ED time, min 75.5 (40.8-183.5) 60 (30.0-120.0) 104 (54.0-266.0) < 0.428
Psychiatric history 128 (35.8) 063 (32.1) 065 (40.1) < 0.122

Major depressive disorder 080 (22.3) 037 (18.9) 043 (26.5) < 0.144
Intentionality 187 (52.2) 066 (33.7) 121 (74.7) < 0.001
Alcohol consumption 27 (7.5) 08 (4.1) 019 (11.7) < 0.008
Substances < 0.063

Therapeutic drugs 230 (64.2) 118 (60.2) 112 (69.1)
Pesticides 02 (0.6) 0 (0). 02 (1.2)
Gases* 050 (14.0) 030 (15.3) 020 (12.3)
Artificial toxins 071 (19.8) 047 (24.0) 024 (14.8)
Natural toxins 04 (1.1) 01 (0.5) 03 (1.9)
Others/unknown 01 (0.3) 0 (0). 01 (0.6)

Treatment < 0.162
Conservative care 252 (70.4) 135 (68.9) 117 (72.2)
Decontamination 083 (23.2) 045 (23.0) 038 (23.5)

Gastric lavage� 35 (9.8) 18 (9.2) 017 (10.5)
Activated charcoal� 065 (18.2) 033 (16.8) 032 (19.8)

Antidote use 042 (11.7) 19 (9.7) 023 (14.2)
Outcomes < 0.001

Need for hospitalization 153 (42.7) 052 (26.5) 101 (62.3)
In-hospital mortality 04 (1.1) 04 (2.0) 0 (0).
Hospitalization 094 (26.3) 038 (19.4) 056 (34.6)

Intensive care unit 29 (8.1) 10 (5.1) 019 (11.7)
Discharge against medical advice 048 (13.4) 06 (3.1) 042 (25.9)
Transfer 07 (2.0) 04 (2.0) 03 (1.9)

Values are expressed as numbers (%) or medians (interquartile ranges).
* Forty-nine patients underwent carbon monoxide poisoning, and the others were unknown.
� Mutually inclusive.
ED: emergency department.
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Fig. 2. Distribution by age group (0-9 years, open bar and dash line; 10-18 years, shaded bar and solid line) before and during the
COVID-19 pandemic period. COVID-19: coronavirus disease 2019.

Table 2. Clinical characteristics of poisoning between the age groups

Characteristics 0-9 y (N = 138) 10-18 y (N = 220) P value

Girls 048 (34.8) 174 (79.1) < 0.001
Weekend or holiday 040 (29.0) 041 (18.6) < 0.153
Exposure-to-ED time, min 60.0 (30.0-107.0) 120.0 (60.0-315.0) < 0.001
Psychiatric history 02 (1.4) 126 (57.3) < 0.001

Major depressive disorder 0 (0) 080 (36.4) < 0.001
Intentionality 02 (1.4) 185 (84.1) < 0.001
Alcohol consumption 0 (0). 027 (12.3) < 0.001
Substances < 0.001

Therapeutic drugs 055 (39.9) 175 (79.5)
Pesticides 0 (0). 02 (0.9)
Gases 030 (21.7) 20 (9.1)
Artificial toxins 051 (37.0) 20 (9.1)
Natural toxins 01 (0.7) 03 (1.4)
Others/unknown 01 (0.7) 0 (0).

Treatment < 0.001
Conservative care 137 (99.3) 115 (52.3)
Decontamination 01 (0.7) 082 (37.3)

Gastric lavage* 0 (0). 035 (15.9)
Activated charcoal* 01 (0.7) 064 (29.1)

Antidote use 0 (0). 042 (19.1)
Outcomes < 0.001

Need for hospitalization 016 (11.6) 137 (62.3)
In-hospital mortality 03 (2.2) 01 (0.5)
Hospitalization 05 (3.6) 089 (40.5)

Intensive care unit 0 (0). 029 (13.2)
Discharge against medical advice 05 (3.6) 043 (19.5)
Transfer 03 (2.2) 04 (1.8)

Values are expressed as numbers (%) or medians (interquartile ranges).
* Mutually inclusive.
ED: emergency department.



65.5%였으나 학령기에는 46.7%, 청소년기에는 37.3%

로, 나이가 들면서 응급실 방문에 걸리는 시간이 길어진다

고 보고했다.

COVID-19 범유행 이전 및 범유행 기간에 예후는 유의

한 차이를 보였지만, 입원 필요 및 자의 퇴원 빈도가 각각

24.5%에서 62.3% 및 3.1%에서 25.9%로 유의하게 증가

했다. 이는 범유행 기간에 증가한 여성 청소년 환자의 역

학적 특성이 반영된 결과로, 이 기간에 중독 관련 중증도

가 높아졌지만 입원 권유에는 비교적 비협조적이었음을

의미한다. 나이대로 구분했을 때, 10세 이상 환자는 의도

성 중독이 많으므로 중증도가 높고, 이 중증도 차이가 높

은 중환자실 입원 빈도로 나타났다. 응급실 손상환자 심층

조사에 따르면, 전체 중독 환자 입원율이 2011년 29.6%

에서 2020년 37.2%로 증가했고, 2011년 입원 환자 중

0-9세가 4.4%, 10-19세가 8.1%였던 것이 2020년에는

0-9세는 1.2%로 감소하고, 10-19세는 8.9%로 증가했다4).

Lee 등1)은 소아 응급실을 방문한 환자 중 17.2%가 입원했

고 3.6%는 중환자실로 입원했으며, 나이가 많을수록 입원

빈도가 높아졌다고 보고했다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 8년 동안 단일

기관을 방문한 358명을 대상으로 시행한 소규모 후향적

연구이므로, 다른 지역 또는 기관의 중독 환자에게 일반화

하기 어렵다는 점이다. 둘째, 주된 비교 대상인 응급실 손

상환자 심층조사는 모든 나이 환자를 대상으로 중독 환자

를 분석했기에 소아∙청소년에 국한하여 진행한 본 연구

와 단순 비교하기 어렵다. 셋째, 정신∙사회적 변화를 다

루는 역학 연구임에도 불구하고 환자들의 정신건강평가

결과를 분석하지 못하여, 해당 변화의 원인을 분석하기에

미흡한 점이 있었다.

결론적으로, 본 연구의 의의는 COVID-19 범유행 기간
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Table 3. Clinical characteristics of poisoning according to sex in the patients aged 10-18 years

Characteristics Boys (N = 46) Girls (N = 174) P value

Age, y 15.0 (13.0-16.0) 16.0 (14.0-18.0) < 0.001
Visit during 2020-2022 14 (30.4) 121 (69.5) < 0.001
Weekend or holiday 3 (6.5) 078 (44.8) < 0.001
Exposure-to-ED time, min 113.5 (47.3-210.0) 109.0 (55.5-287.3) < 0.744
Psychiatric history 29 (63.0) 097 (55.7) < 0.374

Major depressive disorder 18 (39.1) 062 (35.6) < 0.177
Intentionality 30 (65.2) 155 (89.1) < 0.001
Alcohol consumption 07 (15.2) 020 (11.5) < 0.494
Substances < 0.485

Therapeutic drugs 34 (73.9) 141 (81.0)
Pesticides 0 (0).0 02 (1.1)
Gases 4 (8.7) 16 (9.2)
Artificial toxins 07 (15.2) 13 (7.5)
Natural toxins 1 (2.2) 02 (1.1)
Others/unknown 0 (0)0. 0 (0).

Treatment < 0.268
Conservative care 23 (50.0) 092 (52.9)
Decontamination 16 (34.8) 066 (37.9)

Gastric lavage* 08 (17.4) 027 (15.5)
Activated charcoal* 13 (28.3) 051 (29.3)

Antidote use 08 (17.4) 034 (19.5)
Outcomes < 0.041

Need for hospitalization 22 (47.8) 115 (66.1)
In-hospital mortality 1 (2.2) 0 (0).
Hospitalization 15 (32.6) 074 (42.5)

Intensive care unit 07 (15.2) 022 (12.6)
Discharge against medical advice 06 (13.0) 037 (21.3)
Transfer 0 (0)0. 04 (2.3)

Values are expressed as numbers (%) or medians (interquartile ranges).
* Mutually inclusive.
ED: emergency department.
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에 여성 청소년 중독의 빈도가 증가하고, 의도성 중독, 입

원 필요, 자의 퇴원 빈도가 높은 것도 높은 여성 청소년 중

독 빈도가 반영된 결과임을 확인한 것이다.
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