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간헐적 저용량 노출에 의하여 발생한 지연형 
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Late-onset trichloroethylene-induced hypersensitivity syndrome after 
intermittent exposure to low-dose trichloroethylene 
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Occupational exposure to trichloroethylene (TCE) can occasionally induce severe cutaneous disorders, including hypersensitivity 
syndrome and Stevens-Johnson syndrome. The clinical manifestation of TCE hypersensitivity syndrome is quite similar to that of 
drug-induced hypersensitivity syndrome and includes skin lesions, hepatitis, fever, and lymphadenopathy. Almost all cases of TCE 
hypersensitivity syndrome developed within 2–8 weeks after the first exposure to TCE in an occupational setting. This typical course 
and clinical feature of hypersensitivity syndrome together with occupational history of TCE contact may lead to prompt diagnosis 
and treatment of this potentially fatal disease. This report describes a 32-year-old man who has been intermittently engaged in 
cleaning work using TCE for about 3 years, and then developed TCE hypersensitivity syndrome. To the best of our knowledge, this is 
the first case of TCE hypersensitivity syndrome with a long duration of symptom onset due to intermittent exposure to TCE. Thus, 
physicians should take thorough occupational history when seeing a patient with hypersensitivity syndrome has neither history of 
drug intake nor regular exposure to TCE. (Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:145-148)
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서  론

트리클로로에틸렌(trichloroethylene, TCE)은 달콤한 향을 내는 
무색 또는 파란색의 휘발성 액체로 타 물질과 비교하여 오존 파괴 
효과가 적으면서 가격이 저렴하고 우수한 탈지효과를 보여 금속제

품의 세척액 등으로 산업 현장에서 널리 이용되고 있다.1,2 TCE는 
작업 과정 중 주로 흡입 노출을 통하여 전신 피부발진, 간염, 발열 
및 호산구증가증 등을 일으킬 수 있는데, 이를 TCE에 의한 과민반

응증후군이라 한다. TCE 과민반응증후군은 약물 복용 2–8주 후 
나타나는 약물에 의한 과민반응증후군 또는 drug reaction with 
eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) 증후군과 매우 유
사한 임상 양상을 보인다.1,2 국내에서도 1985년 이후 직업적으로 

TCE에 노출된 후 발생한 박탈성 피부염, 독성 간염, 스티븐슨-존
슨 증후군 또는 과민반응증후군이 많이 보고되어 있다.3-10 현재까

지 국내외에 보고된 TCE 과민반응증후군을 포함한 대부분의 이
상반응은 작업 과정 중 지속적인 노출 2–8주 후에 증상이 나타나

는 특징적인 임상 양상과 TCE를 취급하는 작업에 대한 문진 등을 
통하여 진단적 접근을 할 수 있었다.3-11 그러나 저용량의 TCE에 노
출되거나 간헐적인 노출에 의하여 노출 후 많은 시간이 경과 후 발
생한 TCE 과민반응증후군에 대한 보고는 없으며, 이러한 경우 자
세한 작업력 조사 등이 없으면 정확한 진단을 하기 어렵게 된다. 저
자들은 저용량의 TCE에 간헐적으로 노출되어, 노출 3년만에 발생

한 TCE 과민반응증후군 1예를 경험하여 보고하는 바이다.
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증  례

환자: 허OO, 남자 32세
주소: 전신 피부발진, 발열

현병력: 내원 4일 전 몸통 및 사지의 소양성 반, 경한 열감 및 한차

례의 묽은 대변으로 본원 응급실을 내원하여 항히스타민제 및 스
테로이드 주사 투여 후 귀가하였으나, 2일 전부터 열감, 흑색뇨 등
의 증상이 나타나고 피부병변이 악화되어 응급실을 경유하여 입원

하였다.
과거력: 특이한 과거력은 없었으며, 증상 발생 전 다른 약제나 한

약제 등을 복용한 약물력도 없었다. 
사회력 및 직업력: 모터를 제작하는 회사의 연구원으로 일하고 

있고 대부분의 시간을 도면 설계 및 샘플 제작에 보내지만 일주일

에 한번, 한번에 5–10분 정도 별도의 공간에서 샘플을 직접 세척하

는 작업을 하였다. 세척 작업을 처음 시작한 것은 내원 3년 전이고 
그동안 세척액의 종류에 변화는 없었다고 한다. 가장 최근에 세척

을 한 것은 내원 6일 전이었다. 
신체검사 소견: 응급실 재내원 당시 혈압 140/80 mmHg, 맥박 

수 분당 92회, 호흡 수 분당 18회, 체온 37.7°C였다. 몸통과 사지에는 
소양증을 동반한 홍반성 반이 관찰되었고 겨드랑과 서혜부에는 농
포가 관찰되었다(Fig. 1). 경부나 서혜부에 만져지는 임파선은 없었

다. 흉부 검진상 심음은 규칙적이고 심잡음 및 이상 호흡음은 청진

되지 않았다. 복부검진상 장음은 정상이었고, 간 또는 비장 비대, 
압통 및 반발통 등은 없었다. 

검사실 소견: 말초혈액검사상 백혈구 수 16,530/μL (중성구 
89.9%), 혈색소 17.1 g/dL, 혈소판 170,000/μL였다. 생화학검사상 아
스파르테이트아미노전달효소(aspartate aminotransferase, AST) 
76 IU/L, 알라닌아미노전달효소(alanine aminotransferase, ALT) 

342 IU/L, 알칼리성인산분해효소(alkaline phosphatase, ALP) 748 
IU/L, 총빌리루빈 3.6 mg/dL, 감마글루타밀트랜스펩티다제(r-GT) 
413 mg/dL, 알부민 4.0 g/dL였다. 혈액응고검사상 프로트롬빈 시간

(prothrombin time) 73% (international normalized ratio, 1.24)였
다. 면역학적검사상 B형 간염 표면항원은 음성, 항체는 양성이었으

며 A형 및 C형 간염항체는 모두 음성이었으며, 항이중가닥DNA항
체, 항핵항체 및 항중성구세포질항체는 모두 음성이었다. 혈청 IgE 
10.9 IU/mL였으며, 혈액배양검사, cytomegalovirus (CMV) 및 hu-
man herpesvirus (HHV)-6 polymerase chain reaction은 모두 음
성이었다.

방사선학적 소견: 단순 흉부촬영에서는 특이 소견 없었고 복부 
computed tomography에서는 간실질의 음영이 약간 감소한 소견

을 나타냈다.
병리학적 소견: 피부조직검사상 림프구와 약간의 중성구 세포 

외 유출이 동반된 해면상 피부염에 림프구 침윤 및 호산구 산재가 
관찰되었으며, 표피 내 농포가 동반된 피부염도 관찰되었다(Fig. 2). 

치료 및 경과: 전신 피부발진, 발열 및 간염 등 약물에 의한 과민

반응증후군과 유사한 임상 양상으로 내원하였으나, 증상을 유발

할 만한 다른 약물 복용력이 없어 환자의 작업 환경에 대한 반복적

인 문진 결과 간헐적으로 세척 작업을 하며, 세척액이 TCE임을 확
인하였다. 임상 양상 및 TCE 노출력을 감안하여 TCE 과민반응증

후군으로 진단 후 전신 스테로이드 치료를 시작하였으며, 입원 이
틀째 체온이 38.8°C로 올랐으나 스테로이드 치료 후 피부병변과 발
열이 호전되기 시작하였다. 이후 스테로이드 감량 과정에서 AST와 
ALT의 일시적 증가도 관찰되었으나, 시간이 경과함에 따라 모든 
이상 소견이 호전되었으며, 치료 시작 24여 일 후 스테로이드 투여

를 중단하였다(Fig. 3). 환자에게 TCE 취급 또는 노출을 금하도록 
교육하였으며, TCE 및 대사산물을 이용한 첩포시험을 권유하였으

나 거절하여 시행하지 못하였고, 증상 발생 9개월 후 전화로 확인한 
결과 환자는 더 이상 TCE를 취급하지 않고 있으며 다른 이상 소견

도 없다고 한다. 

A B

Fig. 1. Skin lesions with erythematous patches on anterior trunk (A) and pustule 
on axillary area (B).

A B

Fig. 2. Skin biopsy shows spongiotic dermatitis with exocytosis of lymphocytes 
and some neutrophils. Superficial dermal edema and lymphocytes infiltration 
are present with scattered eosinophils (A: H&E, × 200). Spongiotic dermatitis 
with large intraepidermal pustule formation was also noted (B: H&E, × 100).
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고  찰

TCE는 호흡기, 피부 또는 용해된 물의 섭취를 통해 노출될 수 있
으며, 그 중 작업 현장에서 기화된 TCE의 흡입을 통해 가장 흔히 
노출된다.6,12 TCE는 저분자량의 친지질성 용매로서 흡입된 TCE의 
58%–70%가 수 시간 이내에 전신으로 흡수되어 간에 가장 많이 분
포되고 콩팥 또는 소장, 폐, 비장의 순으로 분포한다.6,12 CYP2E1에 
의해 chloral hydrate로 대사된 TCE는 다시 trichloroethanol 및 
trichloroacetic acid (TCA)로 대사되며, 이들 대사물은 주로 소변
으로 배설되고 대사되지 않은 물질은 주로 호흡으로 배출된다.1,6,7 
TCE에 의한 과민반응의 병인을 여러 가지로 설명하고 있으며, 그 
중 일부 환자에서는 TCE 자체에 대한 첩포시험은 음성이지만, tri-
choloethanol, TCA 또는 chloral hydrate 등에 양성반응을 보여, 
TCE뿐만 아니라 TCE 대사산물이 질환을 유발할 수 있음을 시사

한다.1,2,6

TCE에 의한 중증의 피부병변은 크게 과민반응증후군과 스티븐

스-존슨증후군(Stevens-Johnson Syndrome)/독성표피괴사용해

(toxic epidermal necrolysis) 형태로 나눌 수 있으며, 현재까지 보고

된 260여 예의 문헌보고를 상기 두 형태로 구분할 경우 과민반응

증후군이 약 52% 정도를 차지한다.1,2,11,13 Goon 등14이 TCE 노출 후
에 발생한 박탈성 피부염, 점막 미란, 간염 및 호산구증가증을 보이
는 환자를 TCE 과민반응증후군으로 보고한 이래, TCE 과민반응

증후군에 대한 많은 자료가 축적되어 임상적 특징이 확인되고 있
다. 즉, TCE 과민반응증후군의 73%–86%에서 고열이 나타나며 
46–94%에서 간기능 이상이 발생하고, 38%–81%에서 림프절병이, 
그리고 25%에서 호산구증가증이 나타나며 약 9%–20%의 사망률

을 보이는 데, 이러한 증상은 대부분 TCE에 노출 2–8주 후 나타나

며 전신적인 스테로이드 투여 후 피부 증상은 3–4일 후에 호전되며 
간기능은 6주 정도 지나면 정상화되는 경과를 취한다.1,11,15,16 TCE 
과민반응증후군의 이러한 임상적인 특징은 약물에 의한 과민반응

증후군 또는 DRESS 증후군의 임상 양상과 매우 유사하다.1,2 실제 
TCE 과민반응증후군에서도 DRESS 증후군의 병인에서 관찰되는 
HHV-6나 CMV의 재활성화가 관찰되며, 약물에 의한 중증 피부

반응에서의 유전적 감수성과 유사하게 TCE 과민반응증후군에서

도 HLA-B*1301 또는 HLA-B*44 등이 과민반응 발생의 유전적 표
지자로 보고되어 있다.1,16 실제로 현재까지 국내에 보고된 TCE 과
민반응증후군뿐만 아니라 국외 보고 약 120예 이상을 비교해보아

도 대부분의 TCE 과민반응은 작업을 시작한 지 2–8주 후 DRESS 
증후군과 유사한 증상이 시작되며, 이러한 특징적인 임상 양상과 
약물 복용력의 부재, 그리고 TCE를 취급하는 작업에 대한 문진 등
을 통하여 비교적 쉽게 진단적 접근을 할 수 있다.1-11 또한 현재까지 
국내외에 보고된 TCE 과민반응증후군은 대부분 TCE에 대한 노
출이 지속적이었음을 알 수 있다.3-10 Lee 등5은 스티븐스-존슨증후

군과 독성 간염이 발생한 24세 여자 환자가 매일 2–4시간 동안 
TCE를 이용한 세척작업을 하였다고 노출 빈도와 시간을 구체적으

로 언급하고 있으며, 다른 보고에서도 TCE에 대한 노출 환경을 구
체적으로 언급하지는 않았지만, 지속적으로 TCE를 이용한 세척 
또는 방수작업을 한 것으로 기술되어 있다.4-10 

비록 첩포시험을 시행하지 못하였으나 첩포시험에 음성인 예도 
있으며, 본 증례의 환자는 TCE에 대한 노출력, 피부발진, 발열 및 
간기능 이상 등의 임상 양상과 전신 스테로이드 치료 후 호전되는 
경과를 고려할 때 TCE 과민반응증후군으로 진단이 가능하겠다. 
앞에서 설명한 기존 보고와 달리 본 증례의 환자는 일주일에 한번 
정도 매우 간헐적으로 아주 짧은 시간 동안만 TCE에 노출되었음

에도 불구하고 TCE 과민반응증후군이 발생하였다는 점에서 이전 
보고와 큰 차이가 있다. 뿐만 아니라 TCE 노출 2–8주 후에 발생한 
다른 보고와 달리 본 증례의 환자는 TCE에 최초로 노출된 후 3년
이 경과한 시점에서 과민반응증후군이 발생하였다. 문헌을 고찰한 
결과 TCE 노출 후 1년 및 8년 후에 피부발진이 발생한 국외 보고가 
2예 있으나, 해당 증례는 TCE 세척작업 후 각각 재발성 홍반성 반
과 박탈성 피부염이 발생한 예로 TCE 과민반응증후군보다는 경한 
증상을 보였으며, 약 20여 년 전의 환경에서 발생한 예이다.11,17,18 따
라서 TCE에 대하여 간헐적으로 접촉한 지 수년이 경과하여 발생

한 과민반응증후군은 이번 예가 국내외에서 처음 보고하는 것으
로, 일반적으로 2–8주 지속적 노출 후 발생하는 특징적인 양상 이
외에도 다양한 형태로 과민반응증후군이 나타날 수 있음을 시사

하는 임상적으로 중요한 의미가 있다. 
 TCE 노출 농도와 과민반응증후군 발생과의 관계에 대해서는 

아직 명확히 밝혀져 있지 않으나, 실제 작업 환경에서는 대부분 
TCE에 대한 고농도 노출에 의해서 TCE 과민반응증후군이 발생

Fig. 3.  Treatment and clinical course of trichloroethylene hypersensitivity syn-
drome. ALT, aspartate aminotransferase.
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하는 것으로 여겨진다. TCE 노출 후 스티븐스-존슨증후군이 발생

한 3예의 작업 환경 측정 및 기타 국내에 보고된 예의 TCE 노출 수
준을 직간접적으로 평가한 결과, 11예 중 10예에서 미국 정부산업

위생전문가협의회(American Conference of Governmental Indus-
trial Hygienists, ACGIH 2005)의 노출기준인 시간가중평균치

(time weighted average, TWA) 50 ppm 이상인 고농도 노출에서 발
생하였고 1개 증례에서만 TWA 50 ppm 미만의 저농도 노출에서 
발생하였다.5 외국 보고에서도 많은 경우가 TWA 50 ppm 이상에서 
관찰되었고, 50 ppm 이하로 측정된 예도 대부분 환자 발생 이후 변
화된 작업 환경에서 측정한 결과가 많아 실제 환자는 이보다 고농

도에 노출되었을 것으로 추정되고 있다.11 그러나 TCE에 과민반응

을 보인 환자를 대상으로 하는 첩포시험에서 양성반응을 보이며, 
조직검사에서도 제4형 과민반응을 시사하는 소견이 관찰되는 등 
TCE 과민반응에 면역학적 기전이 관여함을 고려하면, 소량 또는 
저농도의 노출에 의해서도 충분히 과민반응증후군이 발병할 수 
있음을 시사한다.1,7 또한 동물 실험에서는 상대적으로 낮은 농도의 
TCE 흡입 노출에 의해서도 가슴샘의 용량 감소 및 면역독성 표지

자의 변화가 나타남이 확인되어 저농도 노출에 의하여 이상반응이 
나타날 수 있음을 알 수 있다.12 본 증례에서는 작업장의 TCE 농도

를 측정하지는 못하였으나 문진을 통해 확인한 작업 환경을 고려

할 때 비교적 저농도의 TCE에 노출되었을 것으로 추정되며, 순간 
최고농도가 TWA 50 ppm 이상으로 노출되었을 가능성을 배제할 
수는 없으나 노출 시간은 수 분 이내로 상대적으로 짧은 시간 노출

로 한정되었을 것이다. 따라서 비교적 저농도의 노출에 의해서도 
TCE에 대한 과민반응이 발생할 수 있음을 확인할 수 있다. 
결론적으로 지금까지 알려진 바와 같은 TCE에 지속적 노출 2–8

주 후에 발생하는 과민반응증후군과 달리 매우 간헐적으로 노출되

어 노출 3년 후에 발생한 TCE 과민반응증후군을 세계적으로 처음 
경험하였기에 보고하는 바이다. 따라서 과민반응증후군의 특징적

인 임상 양상을 보이는 경우 본 증례에서와 같이 저용량의 TCE에 
간헐적으로 노출이 되었거나 오랜 시간 전부터 TCE에 노출되었더

라도 TCE 과민반응증후군이 발생할 수 있음을 염두에 두고, 최근 
단기간 내의 약물 복용력과 세척작업과 같은 특징적인 작업력이 없
다면 구체적인 작업 환경을 포함한 보다 자세한 병력 조사를 통한 
진단적 접근이 필요하다. 
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