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서 론

일산화탄소 중독은 중요한 사망 원인으로, 응급실에서

감별해야 한다1-6). 그러나 소아환자(환자)의 일산화탄소 중

독은 비특이적 임상증상으로 인해 늦게 발견할 수 있어 주

의해야 한다3,6-12). 지금까지 한국 일산화탄소 중독은 개

연탄가스에 기인했고, 이는 1960년 에 난방 및 취사를
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Purpose: To investigate the effect of lifestyle changes on patterns of carbon monoxide (CO) exposure and the association
between neurologic symptoms and outcomes in Korean children with CO intoxication.

Methods: We reviewed the medical records of patients (< 18 years) with CO intoxication who visited the emergency depart-
ment of Pusan National University Hospital between February 2012 and January 2020. We collected clinical findings, including
age and sex, transfer from other hospitals, source, time and duration of exposure, manifestations with neurologic symptoms
(syncope, seizure, and altered mental status), intensive care unit hospitalization, hospital length of stay, implementation of
hyperbaric oxygen therapy, and findings of neuroimaging. These variables were compared between children with and without
neurologic symptoms. In addition, levels of carboxyhemoglobin and lactate were compared between patients with and without
specific manifestations.

Results: The enrolled 47 patients’ median age was 10 years (interquartile range, 4.5-14.0). The most common source of
exposure was fire (46.8%), followed by camping (23.4%). The most common times of exposure were night (44.7%) and winter
(44.7%). The patients with neurologic symptoms (14 [29.8%]) showed longer duration of exposure and hospital length of stay
(P < 0.001 and P = 0.007, respectively). Of the 14 patients, 2 were hospitalized to the intensive care unit without an in-hospital
mortality. A significant association was found between dyspnea and lactate level (P = 0.049), also between syncope or pre-
syncope and carboxy hemoglobin level (P = 0.017).

Conclusion: CO intoxication in Korean children is most often caused by fire and camping, and at night and in winter. There is
a correlation between neurologic symptoms and duration of exposure to CO.
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위해 연탄을 많이 사용했기 때문이다13,14). 그러나 생활환경

의 변화로 연탄가스 노출이 감소한 반면, 최근에는 자살시

도로 인한 일산화탄소 중독 사고가 청소년에서도 보고되

고 있는 상황이다5,15-17). 따라서, 최근 한국 소아 일산화탄

소 중독에 한 재평가가 필요하다. 본 저자는 생활환경

변화가 소아 일산화탄소 중독에 미친 향 및 신경학적 증

상 유무에 따른 예후의 차이를 분석하고자 본 연구를 수행

했다.

상과 방법

1. 연구 상

2012년 2월부터 2020년 1월까지 급성(< 24시간) 일산

화탄소 중독으로 본원 응급실을 방문한 18세 미만의 환자

를 상으로 했다. 본 연구는 부산 학교병원 임상연구심

의위원회 승인을 얻은 후 시행했다(IRB no. H-2002-

025-088).

2. 연구 방법

의무기록을 바탕으로 환자의 나이, 성별, 임상증상, 전

원, 중환자실 입원, 입원 기간, 고압산소요법, 혈액검사,

뇌 상 결과를 수집했다. 일산화탄소 중독 원인, 노출 시

기를 시간 (낮 06-14시, 저녁 14-22시, 밤 22시-06시)

및 계절(봄 3-5월, 여름 6-8월, 가을 9-11월, 겨울 12-2

월)별로 조사했다. 혈액검사 항목 중 일산화탄소헤모 로

빈 및 젖산 농도를 기록했다. 특정 증상 유무에 따른 일산

화탄소헤모 로빈 및 젖산 농도를 비교하고, 신경학적 증

상(실신, 발작, 기타 의식변화)에 따른 나이, 성별, 노출

시간, 중환자실 입원, 입원 기간, 고압산소요법, 일산화탄

소헤모 로빈 및 젖산 농도의 차이, 상검사 결과를 분석

했다. 고압산소요법은 방문 후 첫 6시간 이내에 시작하여

2기압으로 6-12시간 간격으로 총 3회 이상 시행하고, 이

요법의 상이 되지 않는 환자에게는 100% 산소를 투여

했다.

3. 분석 방법

연속형 변수는 정규분포 여부에 따라 평균 및 표준편차

또는 중앙값 및 사분위수 범위로 기술했고, 범주형 변수는

환자 수와 백분율로 기술했다. 임상증상에 따른 환자군의

차이를 확인하기 위해 연속형 변수는 Mann-Whitney U

test로, 범주형 변수는 Fisher exact test로 분석했다.

통계 프로그램으로 SPSS Statistics for Windows ver.

23 (SPSS Inc., Armonk, NY)을 이용했고, 통계적 유의

수준은 P < 0.05로 정의했다.

결 과

연구 기간에 본원 응급실을 방문한 급성 일산화탄소 중

독 환자는 총 47명이었다. 나이의 중앙값은 10세(사분위

수 범위, 4.5-14.0)이었고 남자가 26명(55.3%)이었다.

여러 증상을 동시에 호소하는 환자가 많았는데, 구토 및

구역이 가장 흔했고(13명[27.7%]) 무증상이 뒤를 이었다.

18명(38.2%)이 외부 병원에서 전원 됐고, 3명(6.4%)은

중환자실에 입원했다. 47명 모두 산소요법을 받았고, 이

중 16명(34.0%)이 고압산소요법을 받았다. 고압산소요법

받은 환자 중 1명은 외부에서 고압산소요법 시행 후 본원

을 방문했다(Table 1).

중독 원인은 화재 22명(46.8%), 캠핑 11명(23.4%), 연

탄 및 가스 노출 10명(21.3%), 찜질방 4명(8.5%) 순이었

다. 이 중 자살 의도와 연관된 중독 환자는 5명(10.6%)으

로, 모두 청소년(나이 중앙값, 17세[사분위수 범위, 16-

17])이었다. 노출 시간의 중앙값은 25분(사분위수 범위,
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Table 1. Characteristics of the study patients (N = 47)

Characteristic Value

Age, y 10.0 (4.5-14.0)
Boys 26 (55.3)0-
Manifestations

Asymptomatic 11 (23.4)0-
Nausea/vomiting 13 (27.7)0-
Abdominal pain 1 (2.1)0-
Dyspnea 5 (10.6)-
Chest discomfort 5 (10.6)-
Headache 9 (19.1)-
Dizziness 10 (21.3)0-
Syncope/presyncope 7 (14.9)-
Seizure 6 (12.8)-
Altered mental status 4 (8.5)0-

Transferred from other hospitals 18 (38.2)0-
Hospitalization

Intensive care unit 3 (6.4)0-
Hospital length of stay, d 1 (0-3)0.

Hyperbaric oxygen therapy 16 (34.0)0-
At referring hospital 1 (2.1)0-

Values are expressed as median (interquartile range) or num-
ber (%).



6.3-217.5)이었고, 노출 시기는 시간 및 계절별로 각각

밤(44.7%)과 겨울(44.7%)에 가장 흔했다(Table 2).

임상증상별 일산화탄소헤모 로빈 및 젖산 농도는 호흡

곤란 환자의 젖산 농도(P = 0.049)와 실신 증상이 있는

환자의 일산화탄소헤모 로빈 농도(P = 0.017)는 유의하

게 높았다(Table 3).

신경학적 증상을 보인 환자는 총 14명(29.8%), 나이의

중앙값은 9.5세(사분위수 범위, 5.0-15.0)이었고, 남자가

9명이었다. 14명 중 2명은 중환자실에 입원했고 8명이 고

압산소요법을 받았으나, 신경학적 증상에 따른 고압산소

요법 빈도에는 유의한 차이가 없었다. 뇌 상을 시행한 13

명 중, 2명에서 각각 담창구 병소 및 혈류역학뇌경색증을

확인했다. 신경학적 증상을 보인 환자에서 노출 시간 및

입원 기간이 유의하게 길었다(Table 4). 신경학적 증상이

있는 8명을 포함하며 총 16명이 고압산소요법을 받았고,

지연성 신경학적 합병증(delayed neuropsychiatric

sequelae)이 발생하거나 사망한 환자는 없었다(Table 5).
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Table 2. The source and time of carbon monoxide exposure (N = 47)

Variable Value

Source
Fire 22 (46.8)00-
Camping 11 (23.4)00-
Briquette/boiler gas 10 (21.3)00-

Intention of suicide 5 (10.6)0-
Korean dry sauna 4 (8.5)00-

Duration of exposure, min 25.0 (6.3-217.5)
Time of injury

Day 12 (25.5)00-
Evening 14 (29.8)00-
Night 21 (44.7)00-

Season of injury
Spring 15 (31.9)00-
Summer 7 (14.9)0-
Autumn 8 (17.0)0-
Winter 21 (44.7)00-

Values are expressed as number (%) or median (interquartile range).

Table 3. The associations between the presence of manifestations and levels of COHb and lactate (N = 47)

Variable
Manifestation

P value
Yes No

Symptomatic 11 (23.4) 36 (76.6) -
COHb, % 0.6 (0.4-1.9) 1.8 (0.7-4.7) 0.085
Lactate, mmol/L 2.3 (1.2-3.8) 1.8 (1.0-2.8) 0.371

Nausea/vomiting 13 (27.7) 34 (72.3) -
COHb, % 1.5 (0.6-7.6) 1.5 (0.6-2.7) 0.411
Lactate, mmol/L 2.4 (1.3-3.1) 1.7 (1.1-3.1) 0.640

Abdominal pain 1 (2.1) 46 (97.9) -
COHb, % 2.0 (2.0-2.0) 1.5 (0.6-4.4) 0.851
Lactate, mmol/L 0.9 (0.9-0.9) 1.9 (1.1-3.2) 0.279

Dyspnea 5 (10.6) 42 (89.4) -
COHb, % 2.4 (0.8-11.9) 1.5 (0.6-4.1) 0.372
Lactate, mmol/L 3.6 (2.4-4.2) 1.8 (1.0-2.8) 0.049

Chest discomfort 5 (10.6) 42 (89.4) -
COHb, % 2.4 (0.7-4.6) 1.5 (0.6-4.1) 0.802
Lactate, mmol/L 1.8 (1.3-3.6) 1.9 (1.0-3.0) 0.646

Headache 9 (19.1) 38 (80.9) -
COHb, % 0.8 (0.4-1.5) 2.0 (0.6-4.8) 0.081
Lactate, mmol/L 1.8 (1.0-2.4) 1.9 (1.1-3.6) 0.488

Dizziness 10 (21.3) 37 (78.7) -
COHb, % 2.0 (1.0-4.4) 0.9 (0.6-3.5) 0.486
Lactate, mmol/L 2.7 (2.0-3.3) 1.7 (1.0-3.1) 0.150

Syncope/presyncope 7 (14.9) 40 (85.1) -
COHb, % 4.6 (2.5-16.5) 0.9 (0.6-2.7) 0.017
Lactate, mmol/L 1.3 (1.0-2.6) 1.9 (1.1-3.4) 0.508

Values are expressed as number (%) or median (interquartile range).
COHb: carboxyhemoglobin.



고 찰

본 연구는 소아 일산화탄소 중독의 최근 데이터를 분석

하여 제공했다는 것에 의의가 있다. 일산화탄소 노출 원인

으로 화재 및 캠핑이 가장 흔한 점은 생활환경 변화를 반

한 것이다. 신경학적 증상과 긴 노출 시간 및 입원 기간

이 유의한 연관이 있음을 확인했다. 이 결과는 과거 한국

일산화탄소 노출 원인이 연탄 사용이었다는 것과 큰 차이

를 보인다13,14). Kim 등18)도 최근 생활환경의 변화로 캠핑

이 증가하면서, 이에 따른 일산화탄소 중독의 증가를 보고

했다.

본 연구에서 연탄 및 가스 노출로 인한 일산화탄소 중독

중 자살 의도가 절반을 차지했고, 중독은 겨울 및 밤에 가

장 많이 발생했다. 이 시기에 실내 난방, 찜질방 등의 이용

률이 높고, 자살시도 또한 주로 발생하는 것과 연관이 있
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Table 4. Characteristics of the patients with neurologic symptoms*

Characteristic
Neurologic symptoms

P value
Yes (N = 14) No (N = 33)

Age, y 9.5 (5.0-15.0) 11.0 (3.0-14.0) < 0.991
Boys 9 (64.3) 17 (51.5) < 0.421
Duration of exposure, min 210.0 (60.0-270.0) 13.5 (5.0-57.5) < 0.001
ICU care 2 (14.3) 1 (3.0) < 0.208
Length of stay, d 3 (1.5-4.5) 1 (0.0-3.0) < 0.007
Hyperbaric oxygen therapy 8 (57.1) 8 (24.2) < 0.100
Carboxyhemoglobin, % 1.8 (0.8-10.4) 0.8 (0.4-4.4) < 0.113
Lactate, mmol/L 1.6 (1.0-2.7) 2.1 (1.1-3.8) < 0.606
Neuroimaging abnormality 2 (14.0) 0 (0.0) < 0.084

Values are expressed as the number (%) or median (interquartile range).
ICU: intensive care unit.
* Neurologic symptoms included syncope or presyncope, seizure, and altered mental status.

Table 5. Characteristics of the patients undergoing hyperbaric oxygen therapy (N = 16)

Patient (age, y/sex) COHb, %
Lactate, Neurologic

HBO DNS Deathmmol/L symptoms*

01 (11/M) 0.3 2.8 + + - -
02 (5/M)� 0.4 1.4 - + - -
03 (11/M) 0.4 4 - + - -
04 (10/M) 0.6 1.4 + + - -
05 (12/M) 0.7 1.8 + + - -
06 (5/M) 0.8 2.7 + + - -
07 (13/F) 0.9 1.1 + + - -
08 (8/F) 1.5 NA + + - -
09 (10/M) 1.5 NA + + - -
10 (16/M) 1.5 1.0 - + - -
11 (17/M) 2.1 1.5 - + - -
12 (11/F) 4.3 NA - + - -
13 (16/F) 11.9 3.6 + + - -
14 (14/F) 16.2 0.9 - + - -
15 (9/F) 16.7 3.0 - + - -
16 (17/F) 21.3 2.1 - + - -

COHb: carboxyhemoglobin, HBO: hyperbaric oxygen therapy, DNS: delayed neuropsychiatric sequelae, NA: not available.
* Neurologic symptoms included syncope or presyncope, seizure, and altered mental status.
� HBO at referring hospital.



는 것으로 추정한다. Lee 등19)에 따르면, 한국 10 청소

년과 성인을 포함한 일산화탄소 이용 자살 연구에서 사망

환자가 2014년 하루 평균 5명이었으며 2013년 이후 3

자살 사망 원인에 포함된다. 같은 연구에서 일산화탄소 이

용 자살은 30-50 에서 가장 흔하지만, 10 에서도 일산

화탄소를 이용한 자살률이 증가하고 있음을 보고했다. 또

한, 봄과 겨울, 10-12시 및 17-23시에 상기 자살 빈도가

높았다고 보고했다19). 본 연구에서 자살시도 환자는 모두

청소년이었다는 점이 중요하다. 2007년 이후 자살이 청소

년 사망 원인 1위이므로, 사회적 관심과 지원이 필요하다17).

본 연구에서 일산화탄소 중독 환자 나이의 중앙값(10세)

및 주요 증상은 다른 연구 결과와 유사했다9,20). 또한 신경

학적 증상 환자는 노출 시간과 입원 기간이 유의하게 길었

다는 점은 신경학적 증상 환자에서 일산화탄소헤모 로빈

농도와 입원 기간이 유의하게 높거나 길었다는 보고와 일

치한다6). 급성기에 일산화탄소헤모 로빈 농도가 높으면,

저산소증으로 인한 뇌 및 심장 손상이 발생하여 신경학적

후유증 또는 사망을 초래할 수 있으므로 응급실에서 신경

학적 증상에 한 빠른 평가 및 처치가 필요하다21).

본 연구에서 호흡곤란이 있는 환자의 젖산 농도와 실신

증상이 있는 환자의 일산화탄소헤모 로빈 농도는 유의하

게 높았다. Sethuraman 등20)은 평균 나이 8.9세, 일산화

탄소헤모 로빈 농도 중앙값 14.3%(사분위수 범위, 3.4-

30.1)로 농도와 임상증상의 유의한 연관은 없으나 농도가

25%를 초과하면 신경학적 증상이 흔하게 발생할 수 있다

고 보고했다. 또한 Hampson과 Hauff11)는 환자 228명과

성인환자(18세 이상) 1,179명 상 연구에서 의식변화 환

자의 일산화탄소헤모 로빈 농도가 통계적으로 유의하게

높았다고 보고했다. Damlapinar 등9)은 젖산 농도가 발

작과 의식변화 환자에서 유의하게 높았다고 보고했다. 따

라서, 일산화탄소헤모 로빈 농도와 젖산 농도는 심한 중

독을 시사한다.

고압산소요법을 받은 환자 중 추적관찰에서 지연성 신

경학적 합병증이 발생한 환자는 없었다. 본 연구에서 신경

학적 증상을 보인 환자에서 노출 시간이 유의하게 길었다.

이는 Kim 등14)의 연구에서 노출 시간이 길수록 지연성 신

경학적 합병증 발생빈도가 증가한 점과 Pepe 등22)의 연구

에서 긴 노출 시간, 발작, 낮은 래스고혼수척도 등이 지

연성 신경학적 합병증 발생에 향을 미친다고 보고한 점

과 일맥상통한다. 그러므로 일산화탄소 중독 환자에서 긴

노출 시간이 장기적 신경학적 예후에 향을 미칠 수 있음

을 고려해야 한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 단일기관 후향적 연구

로 표본이 작고, 일부 자료가 의무기록에서 누락됐을 수

있다. 본 연구에서 호흡곤란은 저산소증 및 사산증을 보

상하기 위한 빈호흡에 주로 기인했다고 가정했다. 그러나,

호흡곤란은 화재 시 다양한 유독가스에 의한 비특이적인

호흡계∙중추신경계∙심혈관계 증상과 감별하기 어렵다23).

이 어려움에도 불구하고 호흡곤란을 일산화탄소 중독 증

상에 포함한 이유는 저산소증 및 사산증에 따른 중추신

경계∙심혈관계 손상 정도는 개 일산화탄소헤모 로빈

농도에 비례하기 때문이다23). 연구 상자 중 중독 평가 및

고압산소요법을 목적으로 본원으로 전원된 환자가 포함된

점이 일산화탄소헤모 로빈 농도를 과소평가하는 데에 기

여했을 수 있다. 상기 전원 과정에서 시간이 지체되고, 환

자 1명은 고농도 산소요법 후 방문하여, 일산화탄소헤모

로빈 농도가 중독 직후보다 감소했을 것으로 추정한다.

본 연구를 통해 생활환경 변화에 따라 일산화탄소 노출

원인이 달라졌으며 신경학적 증상 발생 여부는 노출 시간

에 차이가 있음을 알았다. 긴 노출 시간은 지연성 신경학

적 합병증과도 연관 있으므로, 노출 시간과 신경학적 증상

에 주의를 기울이는 것이 응급진료에 도움이 될 것으로 기

한다.
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