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ABSTRACT

Objective: South Korea still lacks systematic national poisoning data collection or a poison control center (PC).

The objectives of this study are to provide estimates of poisoning incidents in South Korea and to stress the

necessity of a national poisoning surveillance framework managed by a national PC.

Method: The number of poisoning incidents was estimated based on the 2018 annual report of the American

Association of Poison Control Centers’ National Poison Data System (NPDS). Our estimation of poisoning data

was classified according to age group, reason for poison exposure, and case management site.

Results: Total poisoning cases estimated numbered 326,636, which is tantamount to 631 cases per 100 thousand.

Poisoning cases among those younger than five years old accounted for 71.7% in the United States. Fatal

poisoning cases were estimated to be 210.63 (95% CI: 199.70-222.15). Non-intentional poisoning cases (250,378

cases, 95% CI: 249,992-250,764, 76.7%) were estimated to be far higher than intentional cases (62,399 cases,

95% CI: 62,207-62,593, 19.1%).

Conclusion: Our results can be used to suggest the necessity of producing national poisoning data and

establishing a PC despite the uncertainty of estimation.
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I. 서 론

물질 중독(poisoning)은 화학물질, 음식, 약, 농약,

식품, 음료 등 물질이 인체로 흡수되어 조직, 기관,

세포 등이 가역적 또는 비가역적 손상을 입은 상태

이다. 물질 중독은 물질을 생산, 사용, 소비하는 모

든 영역에서 발생할 수 있는 건강위험으로 의도적,

비의도적 물질 섭취로 인해 주로 급성으로 발생하며,

모든 연령대가 중독에 노출될 위험이 있다. 이에 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)는 국

가 또는 지역에 존재하는 중독 위험을 파악, 평가

및 최소화하는 등의 적극적인 조치를 취하는 “중독

감시(toxicovigilance)”를 강조하고 있다. 특히, WHO

는 이러한 물질 중독 감시의 첫 단계로서 국민들의

물질 사용과 노출로 인한 중독 사례를 감시하고 치

료하는 중독 센터(poison control center, PC)의 설립

을 권고하고 있다.1) 2019년을 기준으로 WHO 회원

국 중 47%는 중독 센터를 운영하고 있으며,2) 경제

협력개발기구(Organization for Economic Coopera-

tion and Development, OECD) 회원국 중에서는 우

리나라를 제외한 36개국에서 전담 센터를 운영하고

있다. 유럽연합(European Union, EU)에서도 회원국

이 중독 센터를 설립하거나 그 역할을 담당할 수 있

는 별도의 기관을 지정하도록 규정하여 중독 노출

사례를 국가 통계로 취급하고 있다.

우리나라에서 발생한 대표적인 물질 중독 사례는

가습기 살균제에 의한 건강영향이다. 가습기 살균제

로 사용된 화학물질에 노출되어 많은 이들에게 호흡

기를 중심으로 중독 사례가 발생하였다. 1994년부터

사용된 수십 가지 가습기 살균제 제품으로 인해 폐

손상 등 치명적 건강영향이 2011년까지 매년 꾸준

히 발생했지만, 생활화학제품 관리와 소비자 피해를

감시하고 관리할 수 있는 국가 조직이 없었다.3,4) 2017

년 WHO는 한국의 공중보건 위기 대응 역량 평가

에서 중독 센터 설립을 권고하였고,5) 그러나 아직까

지 여러 정부 조직에서 물질 중독을 부분적으로 감

시할 뿐, 포괄적인 역할을 수행하는 국가 차원의 중

독 센터는 마련되지 않고 있다.

우리나라는 물질 중독을 관장하는 국가 조직은 물

론 물질 중독에 대한 국가 차원의 통계자료 유무도

정확히 파악되지 않고 있다. 일부 부처별로 물질로

인한 손상과 중독을 감시하는 국가 또는 준정부 기

구가 존재하나, 그 범위가 부분적이다.6) 통계청은 5

년마다 중독 건수와 중독으로 인한 의료비 지출 규모

를 공개하고 있지만7) 이 통계자료에는 중독의 종류,

중독의 인구학적 특성, 중독의 원인과 치료 등 핵심

정보가 누락되어 있다. 또한 질병관리청에서 시행하

는 응급실 손상 환자 심층 조사의 중독 통계가 있

지만, 중독을 담당하는 6개 병원에서만 수집되고 있

을 뿐만 아니라, 노출 경로와 원인물질이 파악되지

않는 한계가 있다.8,9)

우리나라의 국가 감염병 감시체계 구조는 선진적

이나, 물질 중독으로 인한 사고 및 건강영향을 포괄

적으로 감시할 수 있는 관련 법규, 절차, 구조 등은

아직 미흡한 수준이다. 물질 중독의 규모를 체계적

으로 파악하지 못하는 것은 물론 물질 중독을 예방

하기 위한 정책도 마련된 적이 없다. 이에 본 연구

에서는 미국의 2018년 물질 중독 노출 통계를 근거

로 우리나라 중독 노출 건수와 원인을 추정함으로써

물질 중독 감시의 필요성을 제안하고자 하였다.

II. 재료 및 방법

미국은 1953년부터 매년 물질 중독 노출 통계를

공개하고 있는데, 특히 1983년부터는 전문 저널

(Clinical Toxicology)을 통해 관련 통계 결과와 의미

를 분석한 내용을 논문 형식으로도 게재, 공개하고

있다.10) 가장 최신 자료는 2018년을 기준으로 공개

되어 있으며, 물질 중독 통계를 다양한 변수로 분류

해서 중독 원인과 중독 규모, 치료 등의 정보를 제

공하고 있다. 이 자료에서 각 연령대의 중독 노출

수와 해당 연령 인구수(미국 및 한국)의  비율을 활

용하여 우리나라의 중독 사례 수와 신뢰구간(confi-

dence interval, CI)을 추정하였다. 본 연구에서 추정

한 주요 내용은 각각 인구 일정 규모당(십만 명), 연

령별, 중독 원인별 중독과 치명적 중독 노출 규모이

다. 여기서 치명적 중독은 사망에 이르는 사례이다.

추정치의 95% 신뢰구간은 Wilson이 1927년에 개

발한 연속성 보정 없는 Wilson Score Interval Method

를 사용하였다.11) 사례 수가 적은 치명적 중독 노출

사례는 정확도를 위해 소수점 둘째 자리까지 계산하

였다. 정확한 통계적 분석을 위해 Microsoft Excel

version 2007 (Microsoft Corporation, REDMOND,

USA)을 사용하였다.12) 우리나라 인구통계는 행정안
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전부 주민등록 인구현황 자료 중 2018년 7월 1일

기준 총 인구수인 51,801,449명과 연령별 인구통계

자료를 활용하였다.13) 연령 구간은 미국 중독 통계

구간과 동일하게 분류하였다. 5세 이하는 1세 간격

으로, 6세부터 19세까지는 6~12세, 13~19세로 구분

하였고, 20세 이상은 10세 간격으로 구분하였다(Table

S1).

III. 결 과

1. 연령별 중독 노출 사례 추정

연령별 중독 노출 사례는 총 326,636건으로 추정

되었다(Table 1). 미국에서는 5세 미만 중독 사례가

소아 전체 사례의 약 71.7%로 중독 사례의 대부분

을 차지하였다. 미국에서는 1세(295,411건)에서 가장

노출 사례가 많았다. 우리나라는 2세(29,824건, 95%

CI: 29,718-29,930)에서 가장 많은 중독 사례가 발생

할 것으로 추정되었다. 20세 이상 성인에서 중독 건

수는 20~29세가 미국(190,567건)과 우리나라(28,043

건, 95% CI: 27,918-28,169)가 동일하게 가장 많은

것으로 추정되었다. 나이가 증가함에 따라 인구수가

감소하지만, 십만 명당 중독 노출 건수도 함께 감소

하는 추세를 보였다.

2. 연령별 치명적 중독 노출 사례 추정

연령별 치명적 중독 노출 사례는 210.63건(95%

CI: 199.70-222.15)으로 추정되었다(Table 2). 전체

중독 노출 사례와 달리 대부분 20세 이상의 성인에

게서 발생하였다. 우리나라 소아의 치명적 중독 노

출 사례는 9.77건(95% CI: 7.91-12.08)으로 추정되

었다. 20세 이상 성인 중에서는 50대에서 미국 268

건(19.8%), 우리나라 52.57건(95% CI: 46.64-59.25)

으로 치명적 중독 노출 사례가 가장 많은 것으로 추

정되었다. 연령별 십만 명당 치명적 중독 건수는 50

Table 1. The Number of exposures by age group

Age Group (y)
Numbers of 

exposures* (USA)

Exposures/100k 

population (USA)

Estimated numbers of 

exposures (Korea)†
95% CI

Children 

(<20)

<1 103,979 2,525 8,307 8,257 8,357

1 295,411 7,189 27,556 27,461 27,652

2 284,308 6,936 29,824 29,718 29,930

3 135,029 3,304 14,706 14,629 14,783

4 66,653 1,637 7,186 7,133 7,241

5 39,967 986 4,614 4,569 4,659

6-12 131,587 454 14,853 14,773 14,933

13-19 172,412 579 22,078 21,974 22,182

Subtotal 1,235,741 1,483 142,098 141,850 142,347

Adults 

(≥20)

20-29 190,567 411 28,043 27,918 28,169

30-39 156,932 354 25,871 25,743 25,999

40-49 117,884 286 24,683 24,543 24,824

50-59 113,686 261 22,300 22,171 22,430

60-69 88,375 231 13,384 13,296 13,473

70-79 56,183 243 8,355 8,286 8,424

80-89 28,922 284 4,173 4,125 4,221

90+ 7,132 266 584 571 598

Subtotal 849,884 340 143,710 143,405 144,015

Overall Total 2,099,751 631 326,636 326,196 327,077

*Number of Exposures excludes UNKNOWN ages from the individual age categories, but includes them in the Subtotals and

Overall Total, †Estimated by using American Association of Poison Control Center (AAPCC) Total (333,001,010) as of 1 July

2018 and total Korean resident registration (51,801,449) on 1 July 2018, from the Ministry of the Interior and Safety.
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대(0.61건)와 80대(0.62건)에서 가장 높았다.

3. 원인물질별 중독 노출 사례 추정

중독을 초래한 원인물질별 중독 노출 사례는 Table

3과 같다. 비의도적 중독 사례가 250,377건(95% CI:

249,992-250,764, 76.7%)으로 의도적 중독 사례

(62,399건, 95% CI: 62,207-62,593, 19.1%)보다 약

4배 많다. 비의도적 중독 사례의 원인물질은 일반 물

질이 162,329건(95% CI: 162,018-162,640, 49.7%)

으로 가장 많았고, 그 다음 의료사고(13.0%), 물질

오용(7.0%), 환경 노출(2.5%) 등의 순이었다. 의도적

중독 사례의 원인으로는 자살 의심이 43,299건(95%

CI: 43,139-43,460, 13.3%)으로 가장 많았으며, 부작

용 사례는 약물 부작용이 5,455건(95% CI: 5,339-

5,513. 1.7%)으로 주요 원인이었다.

4. 원인물질별 치명적 중독 노출 사례 추정

원인물질별 미국과 우리나라 치명적 중독 노출 사

례는 Table 4와 같다. 추정된 우리나라 치명적 중독

건수는 총 210.63건(95% CI: 199.70-222.15)이었

다. 이 중 의도적인 치명적 중독 사례가 164.27건

(95% CI: 154.66-174.48, 78.0%)으로 비의도적 중독

사례(20.38건, 95% CI: 17.17-24.18, 9.7%)보다 현

저히 많았는데, 이는 중독 노출 사례와 반대 경향이

다. 부작용으로 인한 치명적 중독은 5.13건(95% CI:

3.66-7.21, 2.4%)으로 추정되었다. 비의도적 중독 사

례 중에서는 의료사고가 5.91건(95% CI: 4.31-8.11,

2.8%)으로 가장 많은 원인을 차지할 것으로 추정되

었으며, 의도적 중독 사례 중에서는 자살 의심이

109.67건(95% CI: 101.87-118.07, 52.1%), 부작용 사

례 중에서는 약물 부작용이 4.98건(95% CI: 3.53-

Table 2. Distribution of age for fatalities

Age Group (y)

Numbers of fatal 

exposures (USA)

(male/female)*

Fatal exposures/100k 

population (USA)

Estimated numbers of 

fatal exposures (Korea)†
95% CI

Children 

(<20)

<1 3 (2/1) 0.07 0.24 0.08 0.70 

1 5 (1/4) 0.12 0.47 0.20 1.09 

2 3 (3/0) 0.07 0.31 0.11 0.93 

3 1 (1/0) 0.02 0.11 0.02 0.62 

4 2 (2/0) 0.05 0.22 0.06 0.79 

5 0 (0/0) 0 0 0 0 

6-12 6 (4/2) 0.02 0.68 0.31 1.48 

13-19 65 (24/41) 0.22 8.32 6.53 10.61 

Subtotal 85 (37/48) 0.10 9.77 7.91 12.08 

Adults 

(≥20)

20-29 192 (121/71) 0.41 28.25 24.53 32.54 

30-39 234 (143/91) 0.53 38.58 33.94 43.85 

40-49 186 (95/91) 0.45 38.95 33.74 44.96 

50-59 268 (129/139) 0.61 52.57 46.64 59.25 

60-69 198 (93/105) 0.52 29.99 26.09 34.46 

70-79 106 (41/65) 0.46 15.76 13.03 19.06 

80-89 63 (25/38) 0.62 9.09 7.11 11.63 

90+ 15 (6/9) 0.56 1.23 0.74 2.03 

Subtotal 1,262 (653/609) 0.51 213.40 201.94 225.50 

Overall Total 1,354 0.41 210.63 199.70 222.15 

*Number of Exposures excludes UNKNOWN ages from the individual age categories, but includes them in the Subtotals and

Overall Total, †Estimated by using American Association of Poison Control Center (AAPCC) Total (333,001,010) as of 1 July

2018 and total Korean resident registration (51,801,449) on 1 July 2018, from the Ministry of the Interior and Safety.
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7.03, 2.4%)으로 가장 많은 원인을 차지할 것으로 추

정되었다.

IV. 고 찰

본 연구에서는 2018년 미국의 연령대별, 중독 원

인물질별 중독 및 치명적 중독 사례 등의 국가 중

독 통계를 활용하여 국내 중독 사례의 특징을 추정

하였다. 우리나라는 물질 중독에 대한 국가적 차원

의 통계자료가 없어 이러한 추정 방법을 통해 국가

규모의 중독 감시가 필요한 점을 강조하였다. 다만,

두 국가의 물질 생산, 물질 제품 소비 수준, 소비 경

향, 그리고 경제적 활동의 차이에 따라 중독 노출

사례 추정에서 오차가 있을 수 있다. 미국의 중독

통계는 1983년부터 매년 국제 저널(Clinical Toxicol-

ogy)에 공개하고 있어 중독 통계가 없는 국가에서

Table 3. Reason for human exposure cases

Cause
Numbers of exposures 

(USA)

Exposures/100k 

population (USA)

Estimated numbers of 

exposures (Korea)*

(sub-proportion, %)

95% CI

Unintentional

General 1,043,516 313 162,329 (49.7) 162,018 162,640 

Therapeutic error 273,581 82 42,558 (13.0) 42,399 42,718 

Misuse 146,275 44 22,754 (7.0) 22,638 22,871 

Environmental 51,620 16 8,030 (2.5) 7,961 8,100 

Bite/sting 38,783 12 6,033 (1.8) 5,973 6,093 

Occupational 31,316 9 4,871 (1.5) 4,818 4,926 

Food poisoning 19,161 6 2,981 (0.9) 2,939 3,023 

Unknown 5,278 2 821 (0.3) 799 843 

Subtotal 1,609,530 483 250,378 (76.7) 249,992 250,764 

Intentional

Suspected suicide 278,345 84 43,299 (13.3) 43,139 43,460 

Misuse 57,519 17 8,948 (2.7) 8,875 9,021 

Abuse 46,754 14 7,273 (2.2) 7,207 7,339 

Unknown 18,510 6 2,879 (0.9) 2,838 2,921 

Subtotal 401,128 120 62,399 (19.1) 62,207 62,593 

Adverse Reaction

Drug 35,070 11 5,455 (1.7) 5,399 5,513 

Other 11,882 4 1,848 (0.6) 1,815 1,882 

Food 5,814 2 904 (0.3) 881 928 

Subtotal 52,766 16 8,208 (2.5) 8,139 8,279 

Other

Contamination/tampering 8,363 3 1,301 (0.4) 1,273 1,329 

Malicious 7,532 2 1,172 (0.4) 1,146 1,198 

Withdrawal 1,782 1 277 (0.1) 265 290 

Subtotal 17,677 5 2,750 (0.8) 2,710 2,791 

Unknown 18,650 6 2,901 (0.9) 2,860 2,943 

Overall total 2,099,751 631 326,636 (100) 326,196 327,077 

*Estimated by using American Association of Poison Control Center (AAPCC) Total (333,001,010) as of 1 July 2018 and total

Korean resident registration (51,801,449) on 1 July 2018, from the Ministry of Interior and Safety. 
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중독 규모를 추정하는 데 직접 활용이 가능하다.10)

이에 본 연구 결과를 미국, 유럽, 일본 등 물질 중

독 규모와 원인물질과 비교함으로써 몇 가지 쟁점을

고찰하였다.

첫째, 2018년 기준 우리나라 총 중독 노출 사례는

총 326,636건(95% CI: 326,196-327,077)으로 십만

명당 631건으로 추정되었다(Table 1). 연령별 중독

노출 건수는 1세와 2세가 가장 높았고, 20세 미만

미성년의 중독 노출 건수는 142,098건(95% CI:

141,850-142,347)으로 20세 이상 성인(143,710건,

95% CI: 143,405-144,015)과 유사하다. 다른 나라의

연령별 중독 사례 분포도 이와 비슷하다. 네덜란드

(2018년)에서는 0~4세가 13,890건으로 18~65세가

15,442건임을 고려할 때 소아의 비중이 매우 높았다.14)

스웨덴(2019년)도 20세 이상 성인은 50,377건으로

10세 미만 소아(28,096건, 이 중 1~4세가 84% 차지)

보다 많지만, 소아의 중독 사례가 높았다.15) 일본은

2018년을 기준으로 전체 31,111건 중 20세 이상 성

인이 6,014건, 5세 이하가 23,258건으로 소아의 중

독 노출 발생 사례가 상대적으로 많았다.16)

중독 긴급 전화 건수 분석에서도 비슷한 양상을

발견하였다. 2018년 미국의 전체 긴급 상담 전화 건

Table 4. Distribution of reason for exposure for fatalities

Reason
Numbers of exposures 

(USA)

Exposures/

100k population

(USA)

Estimated numbers of 

exposures (Korea)*

(sub-proportion, %)

95% CI

Unintentional

General 29 0.01 4.51 (2.1) 3.14 6.48 

Therapeutic error 38 0.01 5.91 (2.8) 4.31 8.11 

Misuse 12 <0.01 1.87 (0.9) 1.07 3.26 

Environmental 35 0.01 5.44 (2.6) 3.92 7.57 

Bite/sting 3 <0.01 0.47 (0.2) 0.16 1.37 

Occupational 1 <0.01 0.16 (0.1) 0.03 0.88 

Unknown 13 <0.01 2.02 (1.0) 1.18 3.46 

Subtotal 131 0.04 20.38 (9.7) 17.17 24.18 

Intentional

Suspected suicide 705 0.21 109.67 (52.1) 101.87 118.07 

Misuse 49 0.01 7.62 (3.6) 5.77 10.08 

Abuse 217 0.07 33.76 (16.0) 29.55 38.56 

Unknown 85 0.03 13.22 (6.3) 10.69 16.35 

Subtotal 1,056 0.32 164.27 (78.0) 154.66 174.48 

Adverse Reaction

Drug 32 0.01 4.98 (2.4) 3.53 7.03 

Other 1 <0.01 0.16 (0.1) 0.03 0.88 

Subtotal 33 0.01 5.13 (2.4) 3.66 7.21 

Other

Contamination/tampering 2 <0.01 0.31 (0.1) 0.09 1.13 

Malicious 8 <0.01 1.25 (0.6) 0.63 2.46 

Subtotal 10 <0.01 1.56 (0.7) 0.84 2.86 

Unknown 124 0.04 19.29 (9.2) 16.18 23.00

Overall total 1,354 0.41 210.63 (100) 199.70 222.15 

*Estimated by using American Association of Poison Control Center (AAPCC) Total (333,001,010) as of 1 July 2018 and total

Korean resident registration (51,801,449) on 1 July 2018, from Ministry of the Interior and Safety.
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수(2,099,751건) 중 5세 미만 관련 건수는 887,520

건(42.3%)으로 가장 많았고, 20세 이상 관련 건수는

36.2%를 차지하였다.17) 2018년 네덜란드의 총 긴급

상담 전화 건수는 35,406건이었고, 인구 십만 명당

이용률은 206.1건이였다. 이 중 5세 미만 영유아 관

련 전화 건수는 13,890건으로 전체의 39.2%, 20~64

세 관련 전화 건수는 15,442건으로 43.6%였다. 스

웨덴도 2019년 중독 센터 전체 긴급 상담 전화 건

수 중 10세 미만 관련 건수가 전체의 32.3%를 차지

하였다. 이를 통해 국가별, 연령별 중독 사례 상담

및 발생 분포는 20세 이하와 관련해서 가장 많이 발

생한다는 점을 도출할 수 있었는데, 의외로 정상적

인 노출과 사용에서 누락될 수 있는 소아 연령대에

서 중독 사례가 많이 발생하였다. 또한 중독 센터가

소아 중독 사례 감시 및 치료에 유용한 국가 감시

체계인 점이 잘 드러났다.

둘째, 2018년 우리나라의 치명적 중독 노출은 총

210.63건(95% CI: 199.70-222.15)으로, 십만 명당

0.41건으로 추정되었다(Table 2). 미국의 경우 일반

중독 건수에 비해 치명적 중독 사례 건수는 20세 이

상 성인 연령 구간에서 더 높았다. 독일에서는 2017

년 치명적 중독 사례가 198,180건으로 전체 인구의

약 0.2%이며 전체 사망 사례의 21.4% (N=925,000)

를 차지한다.18) 연령별 치명적 중독 사례 보고가 없

어 직접적으로 비교할 수 없었다.

셋째, 일반 중독을 초래한 원인은 비의도적 물질

노출(250,378건, 95% CI: 249,992-250,764)이 의도

적 물질 노출(62,399건, 95% CI: 62,207-62,593)보

다 훨씬 많은 것으로 추정되었다(Table 3). 가장 많

은 중독을 초래한 5개 원인물질 그룹은 마취제(10.8%),

가정에서 사용하는 세정제(7.28%), 화장품과 개인 위

생용품(6.53%), 진정제와 정신병 치료제(5.53%), 그

리고 우울증 치료제(5.22%)였다.10) 이를 통해 정상

적 혹은 비정상적 물질과 제품 사용에서 중독이 더

많았음을 알 수 있다. 치명적 중독은 반대로 자살과

물질 남용 등의 의도적 물질 노출(164.27건, 95%

CI, 154.66-174.48, 78.0%)이 더 많이 발생할 것으

로 추정되었다(Table 4). 치명적 중독을 초래할 비의

도적 물질 노출 원인은 의료사고(5.91건, 95% CI:

4.31-8.11, 2.8%), 환경 노출(5.44건, 95% CI: 3.92-

7.57, 2.6%), 일반 물질(4.51건, 95% CI: 3.14-6.48,

2.1%) 순이었다. 네덜란드의 경우 2018년 중독 노출

원인물질은 0~4세에서 가정용품 사용이 3,258건으

로 가장 많았고, 다음은 의약품(3,090건)이었다. 18~65

세 성인에서는 반대의 결과로 의약품 사용 사례가

8,482건으로 가장 많았고 다음이 가정용품으로 인한

중독 사례(2,549건)였다.14) 스웨덴의 경우 2019년 중

독 원인물질은 10세 미만 소아에서는 화학제품(39%),

의약품(29%) 순서였다. 10~19세 청소년 및 20세 이

상 성인에서는 모두 의약품이 각각 69, 58%로 가장

많은 사례를 차지하였다. 모든 연령층에서 구체적 원

인물질이나 제품은 가정용품 중에는 청소용품, 의약

품에서는 진통제가 가장 많았다.15) 의도적 중독과

치명적 중독을 초래한 물질 노출은 국가별 경제적,

사회적, 문화적 요인과 관련이 있어 원인물질별 중

독과 치명적 중독 분포는 차이가 있을 수 있다.

넷째, 중독 사례 대응 또는 대처 장소에 대한 미

국 중독 센터의 통계분석에서 볼 때 국가의 중독 감

시 역할이 필요함을 알 수 있다.10) 중독 사례의

65.6%(2,099,751건 중 1,378,067건)가 중독 센터의

의료 전문가의 자문만으로 비의료시설과 현장에서

해결되었다. 이 중 거주지에서 해결된 사례가 가장

많았고(1,384,939건, 65.96%), 다음은 의료기관

(513,728건, 24.47%)이었다. 병원 등 의료시설에서는

총 중독 노출의 31%가 치료되었다. 의료시설에서 치

료되고 퇴원하는 비율은 14.5%, 중환자실(critical

care unit) 입원이 4.7%, 심리 치료실 입원 4.3%, 비

중증 환자 입원이 3.7%였다. 중독 환자 처리 현황

은 추정하지 않았지만 이와 유사할 것으로 판단된

다. 약 60~70%의 중독 사례가 중독 센터에서 근무

하는 전문 의료인의 응급처치 및 치료 등에 대한 전

문적인 의학적 자문으로 신속한 대응과 치료가 가능

한데, 이를 위해서는 물질별, 제품별 독성과 건강영

향, 응급처치 등에 대한 데이터베이스 활용이 병행

되어야 한다.

우리나라의 여러 부처에 설치된 중독 감시 기관,

감시체계, 감시 기능 등으로는 연령별 중독 노출 현

황을 파악하기가 어려운 구조이다. 통계청에서는 5

년마다 국가 중독 통계를 제공하고 있다. 가장 최근

중독 통계는 2015년에 보고된 것으로, 여기에 제공

된 정보는 입원한 중독 환자수(90,786명)와 입원일

수(711,191일), 그리고 의료비(1,270억 원)로 한정되

어 있다. 따라서 연령별, 원인별 등 구체적인 정보

가 누락되어 있어 중독 감시를 위한 정책을 펼치는
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데 큰 도움이 되지 못한다.7) 질병관리청의 응급실

손상 환자 심층 조사에서는 중독 환자를 “응급실에

내원한 손상 환자 중 응급실 퇴실 및 입원 후 퇴원

진단 코드가 KCD-7(ICD-10)의 ‘S00-T79’로 확인된

환자 중 손상 기전(MECH)이 중독(C6.1n)인 환자”

로 정의하는데, 이에 따르면 2017년 중독 환자는

9,551명이었다. 그러나 이는 6개 병원 응급실에 내

원한 중독 환자에 한정되어 본 연구에서 추정하는

중독 사례 규모에 크게 못 미치며, 실제 규모는 훨

씬 클 것으로 예상된다. 또한 Park et al.(2020)은 우

리나라의 물질 중독 관련 기관이 총 10개(국립중앙

의료원, 식품의약품안전평가원, 한국의약품안전관리

원, 한국소비자원, 화학물질안전원, 국립환경과학원,

한국환경산업기술원, 안전보건공단, 국립농업과학원,

소방청)라고 파악하였다.6) 기관별로 물질, 제품 등에

대한 법적 등록, 허가 등의 기능을 담당하고 있지만

이들의 사용과 노출에 따른 중독은 감시하지 못하며,

관련된 통계도 공개되어 있지 않다.

대표적인 예로 환경부의 화학물질 등록 및 평가

등에 관한 법률에 따라 1톤 이상의 물질을 제조, 수

입하는 경우 물질의 유해성 등 정보를 등록하도록

하고 정부는 이에 근거하여 노출을 예측하고 허가하

고 있으나,19) 시민이 이들 제품을 사용할 때 발생하

는 사고와 중독 등의 감시 기능은 제한적이다. 특히,

1톤 미만 물질 사용, 비정상적인 사용, 어린아이들의

비의도적 노출에 따른 사고와 중독은 예방하지 못하

는 것은 물론 중독 사례도 감시하지 못한다.6) 예를

들어 스프레이 제품에 순간 과다 노출로 인한 어린

이의 호흡기 중독은 가정에서 항상 일어날 수 있는

화학물질 오용이다. 식품, 농약, 의약품 등의 사용으

로 인한 중독 사례 통계도 존재하지 않는다. 이로

인해 병원에서는 물질 중독 환자가 방문했을 때 중

독을 일으킨 것으로 의심되는 물질의 독성 정보를

알지 못하는 것은 물론, 치료에 대한 전문가의 도움

을 받을 수 없어 효과적인 치료를 기대할 수 없다.

중독 센터를 국가 조직으로 운영하는 모든 나라에서

일상적으로 이루어지는 물질 중독 예방, 감시, 치료

기능을 기대할 수 없는 것이 현재 우리나라의 상황

인 것이다. 따라서 국민 건강을 감시하는 임무를 가

진 질병관리청은 WHO가 정의하는 적극적인 중독

감시의 공백을 채울 필요가 있다.

우리나라 국민들이 노출되는 중독, 사고, 치명적

중독 노출을 감시하고 적정한 치료와 예방을 할 수

있는 국가 조직으로서의 중독 센터 설립은 반드시

필요하다. 중독 센터를 설립함으로써 전 국민 소비

자가 식품, 의약품, 생활용품, 산업 용품, 개인위생

용품, 화장품, 농약, 화학물질 등 각종 물질을 사용

(소비)하는 과정에서 발생하는 의도적, 비의도적 물

질 중독으로 인한 사고, 신체 손상, 질병 등을 포괄

적으로 감시할 수 있다. 1990년대부터 2011년까지

매년 발생했던 가습기 살균제 건강영향은 기업이 제

시한 권장량을 정상적으로 사용한 사례가 대부분이

다. 중독 센터와 같은 국가 조직이 존재했다면 가습

기 살균제로 인한 개별 피해 사례가 대규모 참사로

확산되는 것을 방지할 수 있었을 것이다. 전국 중독

관련 기관을 통해 특정 물질/제품 사용으로 인한 질

병 중독 사례가 일정 기간 연속해서 일정 수 이상

모니터링되면 참사와 같은 질병 발생 확산을 막을

수 있기 때문이다. 따라서 소비자 물질 중독은 물론,

사업장에서의 물질 중독 사고(공장 화학물질 누출로

인한 중독 등) 확산을 방지하고 치료를 지원하는 한

국형 중독 센터가 설립될 필요가 있다. 한국형 중독

센터의 설립 필요성과 방향에 대해 Park et al.(2020)

은 중앙 중독 센터(가칭)를 질병관리청 내에 설치하

고 광역별로 대학 규모 병원이 지역 중독 센터로 연

계되는 구조를 권고하였다.6) 또한 질병관리청이 물

질의 허가와 예방의 권한을 갖고 있는 각 행정 부

처와 협력을 통해 물질의 유해성 정보와 중독 통계

를 상호 공유해서 물질 중독의 예방과 중독으로 인

한 질병 확산을 방지하는 시스템을 제안하였다.

본 연구에서 고찰한 여러 나라(미국, 네덜란드, 스

웨덴, 독일, 일본 등)의 중독 통계를 비교하는 데 있

어 치명적 중독, 중독 원인물질, 중독이 일어난 장

소 등의 범주가 서로 달라 모든 통계를 직접 비교

할 수 없었다. 이에 우리나라의 중독 통계를 미국

자료를 근거로 단순 추정한 점이 본 연구의 제한점이

다. 그러나 미국은 소비자보호위원회(Consumer

Product Safety Commission, CPSC)가 소비자 권리

를 공고히 보호하고 있으며, 미국 질병관리본부(CDC)

와 55개 중독 관리 센터가 물질 사용으로 생긴 중

독을 감시하여 소비 제품에 대한 안전한 생산과 사

용을 체계적으로 관리하고 있다. 이러한 국가 체계

를 통해 1983년부터 현재까지 안정적으로 생산한 통

계인 점을 감안하면, 본 연구 결과의 중독 추정은
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어느 정도 불확실성은 있더라도 우리나라 중독 감시

의 필요성을 제시하고 대책을 마련하는 근거자료로

활용될 수 있을 것으로 판단된다.

V. 결 론

우리나라는 물질과 제품 사용으로 일어나는 중독

에 대한 국가 통계가 없어 2018년 미국 중독 통계

에 근거하여 국내 중독 통계를 추정하였다. 십만 명

당 추정된 중독 건수는 631건이고, 1~2세에서 가장

높았다. 사망 등 치명적 중독 사례는 총 210.63건

(95% CI: 199.70-222.15)으로 십만 명당 0.41건으로

추정되었다. 일반 중독을 초래한 원인은 비의도적 물

질 노출이 의도적 물질 노출보다 훨씬 많은 것으로

추정되었다. 미국 중독 사례의 65.6% (2,099,751건

중 1,378,067건)가 중독 센터의 의료 전문가의 자문

만으로 비의료시설과 현장에서 해결되었다. 모든 인

구의 소비활동에서 비의도적 제품 사용에 따른 중독

은 항상 발생할 수 있으며, 따라서 이러한 위험을

적극적으로 감시하기 위한 국가적 체계 및 전담 조

직 설립에 대한 검토와 추진 계획 마련이 필요하다.
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Supplemeantary Information

Table S1. The number of population classified by age group

Population (Korea) Population (USA)

Children (<20)

<1 329,008 4,118,388

1 383,327 4,109,372

2 429,959 4,098,763

3 445,043 4,086,292

4 438,931 4,070,976

5 467,878 4,052,875

Child 6-12 3,274,272 29,007,680

Teen 13-19 3,810,310 29,756,012

Subtotal 9,578,728 83,300,358

Adults (≥20)

20-29 6,825,876 46,384,620

30-39 7,313,475 44,363,498

40-49 8,616,238 41,149,992

50-59 8,550,363 43,589,684

60-69 5,785,937 38,203,969

70-79 3,439,837 23,131,098

80-89 1,471,800 10,200,727

90+ 219,195 2,677,064

Subtotal 42,222,721 249,700,652

Overall Total 51,801,449 333,001,010


