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탄화수소 흡인에 의한 화학성 폐렴 2예
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Two Cases of Chemical Pneumonitis Induced by Hydrocarbon 
Aspiration
Dong-Hyo Noh, M.D., Hak-Ryul Kim, M.D., Kyung-Hwa Cho, M.D., Dong Kim, M.D., Seong-Nam Shin, M.D., 
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Chemical pneumonitis induced by hydrocarbon aspiration is rare in Korea. Kerosene is a petroleum distillate with 
low viscosity and high volatility. We report two adult cases of chemical pneumonitis caused by the accidental 
aspiration of kerosene. They were treated successfully with antibiotics and systemic corticosteroids, and recovered 
without complications.
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서   론

  화학성 폐렴은 유기성 혹은 무기성 독성 화학물질을 흡

인하여 발생하는 폐의 염증성 손상 반응으로 원인 물질의 

수용성, 산도 및 화학적 활성도 등의 차이에 따라 임상양

상이 다양하게 나타날 수 있다1.

  탄화수소는 탄소원자와 수소원자의 다양한 결합에 의

하여 구성된 유기화합물로서 산업현장과 가정에서 쉽게 

접할 수 있는 물질이다. 그 중에서도 등유는 일반가정에

서 난방용이나 취사용으로 흔히 사용되어 화학성 폐렴이 

발생하는 경우가 드물게 있다. 탄화수소의 흡인에 의한 

부작용에는 화학성 폐렴 및 기흉 등이 있고, 병태생리학적

으로 흡인된 탄화수소물이 계면활성제를 억제하여 폐포 

불안정, 조기 원위부 기도폐쇄 및 폐 모세혈관에 이상을 

초래하여 폐포 삼출물을 형성하며, 생리학적으로는 환기

관류-배분의 장애를 초래하여 저산소혈증을 유발시킨다. 

방사선학적으로 노출 72시간까지 진행을 보이다가 수 일 

후부터 호전되는 양상을 보이고, 일반적으로 임상증상 호

전 후에 방사선학적 호전 양상이 관찰되어 중증을 제외하

고는 임상 증상의 중증도와 방사선학적 이상 정도와는 연

관성이 없는 것으로 알려져 있다2.

  저자들은 등유를 주입하기 위해 입으로 피펫을 빨아들

이는 과정에서 흡인되어 발생한 화학성 폐렴 2예를 경험

하였기에 보고하는 바이다.

증   례

증례 1

  환 자: 김○○, 남자, 51세

  주 소: 흉부 불편감과 혈액흔적가래

  현병력: 내원 2일 전 보일러에 등유를 주입하기 위해 

입으로 피펫을 빨아들이다가 한 모금 가량의 등유가 흡인

되었다. 다음날부터 흉부 불편감과 경도의 호흡곤란, 열

감, 기침이 발생하였고, 기침 시 선홍색 혈액이 섞인 가래
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Figure 1. (A) Chest X-ray 
shows consolidation on rig-
ht lower lung field at ad-
mission. (B) Chest CT sho-
ws wedge-shaped inhom-
ogenous consolidation on 
right middle lobe at admis-
sion. (C, D) Bronchoscopic
findings demonstrates er-
ythematous mucosal swel-
ling on trachea and right 
middle lobar bronchus at 
admission.

가 2회 있어 본원 외래로 내원하였다.

  과거력 및 가족력: 특이 사항 없었다.

  사회력: 보일러 기사

  이학적 소견: 내원 당시 활력 징후는 혈압 120/80 

mmHg, 맥박수 88회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4oC였

다. 급성병색을 보였고 의식은 명료하였다. 흉부 청진 시 

심음은 정상이었고, 우측 폐 하부에서 수포음이 들렸다.

  검사소견: 내원 시 동맥혈 가스 검사는 pH 7.45, PO2 

78.7 mmHg, PCO2 31.5 mmHg, HCO3
－ 21.6 mEq/L, 

SaO2 95.9%였고, 말초 혈액 검사상 백혈구 24,910/μL (호

중구 84.3%, 림프구 8.1%, 단핵구 7.4%, 호산구 0.1%, 호

염기구 0.1%), 헤모글로빈 14.7 g/μL, 혈소판 280,000/μL

였다. 생화학검사에서 AST/ALT 25/21 IU/L, 총 빌리루빈 

1.31 mg/dL, BUN/Cr 16.5/1.1 mg/dL이었고, 전해질 검

사는 정상이었다. CRP는 309.84 mg/L로 증가하였다.

  방사선학적 소견: 내원 당시 단순 흉부 방사선 검사에

서 우측 폐 하부에 경화(consolidation) 소견이 보였고

(Figure 1A), 흉부 전산화 단층촬영에서는 우중엽에 쐐기 

모양의 비균질성 경화 소견이 관찰되었다(Figure 1B).

  치료 및 임상경과: 내원일 시행한 폐기능 검사에서는 

FVC 3.43 L (예측치의 84%), FEV1 1.91 L (예측치의 71%), 

FEV1/FVC 64%, DLCO 19.0 mL/mmHg/min (예측치의 

87%)이었으며, 같은 날 시행한 기관지 내시경 검사상 성대

에서 기관까지 붉은 염증성 점막이 이어져 있었고, 우중엽 

기관지 기시부에도 같은 소견이 관찰되고 있었다(Figure 

1C). 기관지폐포세척액 검사상 총 세포수는 450,000/mL으

로 이 중 호중구 75%, 림프구 5%, 폐포대식세포 25%였다. 

세균배양, 결핵균 도말 및 배양, 세포진 검사는 모두 음성

이었다. 등유 흡인 시 식도로의 유입 여부를 보기위해 같

은 날 위 내시경 검사를 시행하였으나 식도나 위 손상은 

보이지 않았다.

  환자는 3세대 세팔로스포린계 항생제와 dexamethas-

one을 정맥주사 하였으며 내원 4일째부터 임상증상 호전

되어 항생제 치료만 지속하였다. 내원 6일째 단순 흉부 

방사선 검사에서 경도의 호전을 보여 8일째 퇴원하였다. 

1주 뒤 외래에서 시행한 단순 흉부 방사선 검사에서 호전
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Figure 2. Follow-up chest radiography shows improved
lesion.

을 보였다(Figure 2).

증례 2

  환 자: 김○○, 남자, 60세

  주 소: 흉부 불편감

  현병력: 내원 3일 전 농작물 건조기에 등유를 주입하기 

위해 입으로 피펫을 빨아들이다가 한 모금 가량의 등유를 

삼켰다. 이후 기침이 발생하였고 다음날부터 호흡 시 악

화되는 흉부 불편감이 있어서 본원 응급실로 내원하였다.

  과거력: 1년 전 고혈압 진단 후 항고혈압제 복용 중이

었다.

  가족력 및 사회력: 특이 소견 없었다.

  이학적 소견: 내원 당시 활력 징후는 혈압 140/90 mm 

Hg, 맥박수 80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.6oC였다. 급

성병색을 보였고 의식은 명료하였다. 흉부 청진 시 심음은 

정상이었으나, 우측 폐 하부에서 호흡음이 감소하였다.

  검사소견: 내원 시 동맥혈 가스 검사는 pH 7.42, PO2 

96.4 mmHg, PCO2 36.4 mmHg, HCO3
－ 23.5 mEq/L, 

SaO2 97.7%이었고, 말초 혈액 검사상 백혈구 17,740/μL 

(호중구 78.2%, 림프구 12.1%, 단핵구 9.5%, 호산구 

0.1%, 호염기구 0.1%), 헤모글로빈 13.6 g/μL, 혈소판 

245,000/μL였다. 생화학검사에서 AST/ALT 40/87 IU/L, 

총 빌리루빈 0.62 mg/dL, BUN/Cr 22.3/0.94 mg/dL이었

고, 전해질 검사는 정상이었다. CRP는 31.88 mg/L로 증가

Figure 3. (A) Chest X-ray shows mass-like density with distinct margin on right
lower lung field at admission. (B) Chest CT shows air bronchogram and con-
solidation on right middle lobe at admission. (C) On the 2nd hospital day,
Bronchoscopic finding demonstrates fresh red blood on right middle lobe lat-
eral segment.
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Figure 4. (A) On the 9th 
hospital day, follow-up ch-
est radiography shows im-
proved lesion. (B) Bronch-
oscopic finding demonstr-
ates no bleeding and new-
ly detected mucosal eleva-
ted lesion on right middle 
lobar bronchus.

하였다.

  방사선학적 소견: 내원 당시 단순 흉부 방사선 검사에

서는 우측 폐 하부의 비교적 경계가 분명한 종괴형 음영소

견이 관찰되었고(Figure 3A), 흉부 전산화 단층 촬영에서

는 우중엽의 공기기관지조영음영이 보이는 비균질성 경

화 소견이 관찰되었다(Figure 3B).

  치료 및 임상경과: 입원 2일째 시행한 기관지 내시경 

검사상 우중엽의 전반적인 점막충혈소견과 우중엽 측분

엽에서의 선홍색 출혈이 관찰되었다(Figure 3C). 기관지 

세척액의 세균배양, 결핵균 도말 및 배양, 세포진 검사는 

모두 음성이었다. 입원 4일째 시행한 위 내시경 검사상 

등유 흡입으로 인한 식도나 위 손상은 관찰되지 않았다. 

입원 6일째 시행한 폐기능 검사는 FVC 3.13 L (예측치의 

91%), FEV1 2.53 L (예측치의 100%), FEV1/FVC 81%, 

DLCO 20.5 mL/mmHg/min (예측치의 119%)로 정상 소

견을 보였다.

  환자는 3세대 세팔로스포린계 항생제와 3일간 methyl-

prednisolone을 정맥주사 하였으며, 내원 4일째부터 임상

증상은 호전을 보이기 시작하였고, 내원 6일째 단순 흉부 

방사선 검사에서도 호전을 보였다(Figure 4A). 내원 9일

째 추적 기관지 내시경 검사를 시행하였으며 우중엽 기시

부의 점막충혈소견은 남아있었으나 출혈은 멈춘 상태였

고, 점막융기병변 관찰되어(Figure 4B) 조직검사를 시행

하였고, 다음날 퇴원하였다. 조직검사 소견은 단순한 만

성 염증이었다.

고   찰

  탄화수소 중독은 미국에서 발생되는 전체 중독사고의 

약 3%를 차지하며, 특히 5세 이하 미국 소아 중독사고의 

약 5∼25%를3 차지한다. 휘발유, 등유, 라이터 연료, 무기 

바다표범 기름, 테레빈유 등이 탄화수소 중독의 가장 흔한 

원인이 된다. 탄화수소의 독성은 휘발성, 점성, 표면장력 

등의 물리적 특성과 지방족, 방향족, 할로겐화, 탄화수소 

등에 따른 화학적 특성, 살충제나 중금속 물질이 첨가되어 

발생되는 첨가물질의 독성, 그리고 노출의 경로, 노출된 

농도, 노출량에 의해 결정된다.

  탄화수소 노출 시 흡인에 의한 폐렴을 포함한 호흡기계 

증상은 탄화수소 중독환자의 25∼40%에서 발생되는 가

장 흔한 합병증이며, 또한 사망에 이르게 할 수 있는 가장 

치명적인 합병증이다4. 탄화수소에 의한 화학성 폐렴의 

발생기전은 현재까지 보고에 의하면 탄화수소의 소화관 

흡수에 의해서라기보다는 흡인으로 인한 폐손상이 대부

분이다5. 동물실험에서 위에서 폐로의 흡인과 구토를 방

지하기 위해 식도를 묶고 직접 위로 탄화수소를 투여하였

으나 폐손상을 야기하지 못했다는 실험 결과가 이를 뒷받

침해주고 있다6. 탄화수소는 흡인 시 호흡기 상피세포, 폐

포막, 폐모세관막에 직접적인 파괴와 표면활성제의 표면

장력에 변화를 일으켜 기능을 변화시킴으로써 폐손상을 

일으키며, 임상적으로는 기관지 경련과 환기-관류 불균형

을 유발하여 저산소증을 보인다. 이학적 검사상 등유를 

흡인 후에 흉막통증, 호흡곤란, 기침, 객혈, 발열 등이 있

고 청진 시 호흡음 감소, 수포음 등이 있다7. 화학성 폐렴

의 감별진단은 병력청취가 가장 중요하다. 특히나 우중엽

이나 우하엽에 국한된 폐렴에서 발열, 화농성 객담, 기침 

등의 전형적인 폐렴 증상을 동반하지 않을 경우에는 반드

시 흡인 등에 대하여 문진을 해 볼 필요가 있다. 본 증례에

서는 2예에서 모두 흉부 불편감을 주소로 내원하였고, 동
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맥혈 검사상 저산소증은 보이고 있지 않았으나 경미한 호

흡곤란과 기침을 동반하였으며, 1예에서는 객혈이 있었

고, 다른 1예에서는 기관지 내시경상 출혈을 확인하였다. 

발열은 1예에서만 관찰되었다.

  탄화수소를 경구 섭취한 환자들의 거의 75%에서 흉부 

방사선 사진상 폐를 침범한 소견이 보이지만, 이들 가운데 

25∼50%의 환자에서만 호흡기 증상을 나타낸다5. 흉부방

사선 사진의 변화는 흡인 30분 후부터 나타날 수 있으나 

보통 흡인 후 2∼6시간 이후에 생기며 거의 모든 경우에 

12∼24시간 이내에 나타나서 72시간에 최고조에 달했다

가 그 이후 수 일이 지나면 사라지기 시작한다. 흉부 방사

선 소견은 다른 원인에 의한 흡인성 폐렴과 동일한 것으로 

알려져 있다. 초기에는 부정형의 폐침윤이 산재하고 점차 

폐경화의 형태로 발전하게 된다. 대개 양측성이고 여러 

개의 폐엽을 침범하며 특히 하엽에 심한 병변을 가져온다. 

무기폐와 기관지 폐색에 따른 폐기종도 올 수 있다5. 기도 

내 이물질 흡인 시 우중엽과 우하엽 기관지에 가장 호발하

는 것으로 알려져 있는데, 본 증례에서는 2예에서 모두 

폐렴이 우중엽에만 국한되었다. 이에 영향을 미치는 요인

으로는 기관지의 해부학적 특성과 흡인 시 환자의 자세이

다8. 기관과 기관지의 분지에서 우측기관지가 좌측기관지

에 비해 꺾이는 각이 작고, 입으로 피펫을 빨아들이기 위

해서는 몸을 앞으로 숙이는 자세를 취하게 되는데, 이로 

인해 등유 흡인이 우중엽 기관지에 호발하기 때문으로 생

각된다. Mo 등9의 보고에서도 3예에서 등유를 피펫으로 

빨아들이다가 화학성 폐렴이 발생하였는데, 모두 우중엽

과 우하엽에 국한되었다. 탄화수소 흡인에 의한 심한 폐

손상의 경우, 수 시간 내에 괴사성 폐렴과 출혈성 폐부종

으로 진행하여 객혈과 청색증이 심해지다가 흔히 흡인 후 

24∼48시간 안에 사망에 이른다. 심하지 않은 폐 손상의 

경우 보통 흡인 후 24시간 안에 호흡기 증상은 서서히 진

행하다가 최고조에 달한 후 2∼5일 사이에 호전된다.

  치료는 저산소증이 있을 경우 산소를 투여하고, 심한 

경우에는 양압호흡이나 기계환기가 필요하게 된다10. 등

유를 비롯한 석유계 화합물의 흡인 시에는 흉부방사선에

서 보이는 것보다 심한 호흡곤란이 있는데 이는 휘발성 

물질이 폐내 산소를 쉽게 대치하기 때문이다. 지방족 탄

화수소는 위장관 흡수가 매우 적고, 흡인이 주요한 폐 손

상의 원인이 되므로, 이페칵 시럽이나 다른 어떤 형태로 

구토를 유발하는 일은 효과가 없고 오히려 폐흡인을 악화

시킬 수 있다.

  치료 시 스테로이드와 예방적 항생제 사용에 대해서는 

논란이 있다. 스테로이드는 이론적으로는 섬유화를 막고 

폐출혈, 폐부종을 감소시키지만, 실제로는 증상이나 흉부

방사선 사진 변화가 흡인 후 30여분 안에 나타나므로 스

테로이드의 항염증반응이 효과를 발휘하기에는 너무 빠

르다. 또한 폐손상이 주로 표면 활성제와 탄화수소의 관

계에 의해 일어나는 것도 스테로이드의 효과가 없는 이유

이다. 스테로이드를 사용한 군과 그렇지 않은 군에서 재

원기간이나 방사선 사진상 변화가 일어나는 기간에 유의

한 차이가 없음이 보고되고 있다11,12. 항생제 사용은 대개 

추천되지 않고 있으나 백혈구증가, CRP 상승, 발열은 탄

화수소 흡인에 의한 화학성 폐렴에서도 흔한 일이므로 세

균에 의한 2차 감염과 감별하기 어렵다7. 따라서 임상에서 

항생제를 쓰지 않고 보존적 치료만 하기란 쉽지 않은 일이

다. 환자 수가 많지 않아서인지 아직까지 탄화수소 흡인

에 의한 화학성 폐렴 시 스테로이드와 항생제 사용의 효과

에 대해 보고된 대규모 연구는 없었으며 여러 증례 보고에

서 대부분은 항생제 치료를 하였고, 때때로 스테로이드 

병용투여를 하였다7,9. 일반적으로 기저질환보유자, 특히 

호흡기계 질환자, 면역억제상태, 노인, 심한 폐렴의 경우 

등에서는 항생제 사용을 추천하였다13.

  본 증례에서는 2예서 모두 항생제와 스테로이드를 병용 

투여하였고, 증상은 약 4∼5일 후, 단순 흉부 방사선 사진

은 6일 이후 호전을 보이기 시작하였다. 2번째 증례에서

는 환자가 입원 3일째에 등유 흡인된 사실을 의료진에 말

하여 이미 일반적인 폐렴에 준하여 항생제 치료를 하고 

있었던 것이며, 이후 바로 스테로이드 치료를 병용 하였

고, 합병증 없이 치료가 되었다. 하지만 스테로이드나 항

생제 투여 없이 보존적 치료만으로도 호전된 증례들도 보

고되고 있으므로7,9,14 탄화수소 흡인에 의한 화학성 폐렴

이 명확한 경우에는 반드시 항생제나 스테로이드를 사용

해야 하는 것은 아니다.
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