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서  론

다양한 물질들의 흡인에 의한 폐합병증은 여러 형태로 나타날 
수 있다. 드문 흡인폐렴의 한 형태인 외인지질폐렴(exogenous lipoid 
pneumonia)은 1925년 Laughlen에 의해 처음 알려진 후 지방이 함
유된 경구하제나 비강점적액이 원인이 된 여러 예가 보고되었고,1,2 
최근 지질 함유 약제 사용 감소와 더불어 보고가 줄고 있다. 우리나

라는 특수하게 동물성 기름인 스콸렌(상어 간유) 복용과 관련하여 
지질폐렴이 다수 보고되었다.3,4 대개 소량의 기름 흡인은 정상적인 
기침이나 성문폐쇄와 같은 방어 반응을 유발하지 않아 정상인에서

도 코나 입으로 투여된 물질이 수면 중 쉽게 기도로 들어가 기관지

나무(bronchial tree)까지 도달하게 되며 점액섬모청소를 억제하기 
때문에 기관지에서 내뱉어지기 어렵다.1 저자들은 호흡곤란과 기침

을 보인 환자에서 특발호산구폐렴으로 오인될 수 있었던 지질폐렴

을 경험하였기에 보고하는 바이다.

증  례

환자: 63세 남자

주소: 호흡곤란

현병력: 내원 5일 전부터 발생한 호흡곤란으로 내원하였다. 가슴 
답답함이 있었으며 호흡곤란은 약 100 m를 걸을 때 쉬어야 될 정도

였다. 기침과 누런 가래가 동반되었고 열감이나 오한은 없었다.
사회력: 비흡연가

과거력: 고혈압과 고지혈증으로 5년 전부터 치료 중이다(biso-
prolol, amlodipine, atorvastatin).

가족력: 특이 사항 없음

신체 진찰: 혈압은 138/84 mmHg, 맥박 수는 분당 75회, 호흡 수
는 분당 25회, 체온은 36.5°C였다. 환자는 움직일 때 심해지는 호흡

곤란이 보였고 양 폐야 전반에 걸쳐 수포음이 청진되었다. 심음은 
정상이었고 하지 부종은 관찰되지 않았다. 
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급성호산구폐렴으로 발현한 지질폐렴
성길명, 김미옥

제주대학교 의학전문대학원 내과학교실

Exogenous lipoid pneumonia presented by acute eosinophilic pneumonia
Gil Myeong Seong, Miok Kim

Departments of Internal Medicine, Jeju National University School of Medicine, Jeju, Korea

Exogenous lipoid pneumonia is an uncommon medical condition resulting from aspiration or inhalation of oily material. Generally, 
lipoid pneumonia has nonspecific clinical and radiological presentations, and may be misdiagnosed as bacterial pneumonia or lung 
cancer. We describe an unusual case of exogenous lipoid pneumonia accompanied by peripheral blood and pulmonary eosino-
philia. A 63-year-old man was admitted with progressively worsening exertional dyspnea and productive cough for 5 days. A chest 
radiograph showed abnormalities in the lower lobe of the right lung, and a diagnosis of community-acquired pneumonia was 
made; intravenous antibiotics were administered. However, dyspnea and hypoxia gradually worsened and peripheral blood eosino-
philia developed. A bronchoscopy was performed and bronchoalveolar lavage fluid analysis showed markedly increased numbers 
of eosinophils (40%). Subsequently, a comprehensive review of history revealed that he fell asleep with camellia oil in his mouth for 
2 weeks to relieve foreign body sensation of the throat. Sputum and bronchoalveolar lavage fluid cytology showed the presence of 
lipid-laden macrophages. He was diagnosed with lipoid pneumonia and acute eosinophilic pneumonia. Chest radiograph and 
symptom were rapidly improved after treatment with intravenous methylprednisolone. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:57-60)
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검사 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 8,800/mm3 (호중구 62.1%, 
호산구 5.1%), 혈색소 17.7 g/dL, 혈소판 243,000/mm3였다. 혈청생

화학검사에서 혈액요소질소 21.2 mg/dL, 크레아티닌 1.1 mg/dL, 
아스파르테이트아미노전달효소 27 IU/L, 알라닌아미노전달효소 
22 IU/L, C-반응단백질 11.85 mg/dL (기준치, 0.00–0.30 mg/dL)였
고 mycoplasma Ab 음성(<1:40)이었다. 대기공기에서 시행한 동맥

혈가스분석은 pH 7.440, pCO2 36.7 mmHg, pO2 52.6 mmHg, O2 
saturation 88.2%였다. 단순흉부방사선사진에서 양측 폐하부에 폐
렴성침윤 소견이 보이고 특히 우측 중하부에 심하였다(Fig. 1A).

경과 및 치료: 입원 후 환자는 지역사회폐렴으로 세프트리악손과 
아지스로마이신을 정맥 내 투여하였다. 입원 2일째 체온은 37.6°C
였고 코삽입관을 통해 2 L/min의 산소가 투여되며 시행한 산소포

Fig. 1. Chest X-ray of the patient showing patchy consolidation in both middle and lower lung fields (A), and almost complete resolution after 1 month (B).

A B

Fig. 2. Chest computed tomography scan reveals diffuse patchy peribronchial consolidation and ground-glass opacities in both lungs (A, B), predominantly in the right 
lower lung (B).

A B
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화도는 92%였다. 단순 흉부 방사선 사진에서 좌하엽 음영이 증가하

였으며 당시 시행한 흉부 컴퓨터 단층촬영상 전폐야에 걸쳐 기관지

주위 젖빛유리혼탁, 간질성 음영 증가와 결절성폐경화 소견, 양측 
하엽에 공기기관지조영을 동반한 폐경화가 관찰되었다(Fig. 2). 영
상검사 결과로 흡인폐렴 혹은 비정형폐렴이 의심되었으며 원인을 
찾고자 기관지내시경을 시행하였다. 양측 기관지에서 기관지 내 병
변은 관찰되지 않았으며 분비물은 적었고 우하엽에서 기관지폐포

세척(총주입량 150 mL, 회수량 70 mL)을 시행하였다. 감혈혈구계

산은 총 백혈구 400/mm3 (호중구 4%, 림프구 41%, 대식세포 13%, 
호산구 40%)였고, 그람염색에서 세균은 관찰되지 않았다. 입원 5일 
째 시행한 말초혈액검사에서 호산구증가증(백혈구 8,800/mm3, 호
산구 21%, 절대치 1,850/mm3)이 뚜렷해졌으며 산소 4 L/min 투여 
중 산소포화도는 93%였다. 가래와 기관지폐포세척액 배양검사에

서 동정된 균은 없었으며 항산균 도말 염색과 중합효소연쇄반응검

사는 음성이었다. 이상의 소견을 바탕으로 급성호산구폐렴의 가능

성이 높을 것으로 판단하였다. 이에 호산구폐렴 원인 감별을 위해 
재문진을 시행하였다. 환자는 다른 건강식품이나 한약은 복용하지 
않았고 생식의 과거력은 없었다. 하지만 약 2주 전부터 목의 이물감

이 있어 민간 치료로 매일 자기 전 동백 기름(200 mL/day)을 입에 
머금은 상태로 잠들었다고 하였다. 이후 기관지폐포세척액과 객담 
세포진검사에서 지방공포를 함유한 대식세포들이 보고되었다

(Fig. 3). 환자는 폐호산구증이 동반된 지질폐렴으로 진단 후 메틸

프레드니솔론(30 mg/day) 투약을 시작하였고 퇴원 후 기름 복용 
중단을 지시하였다. 스테로이드 투약 2일 후 호흡곤란과 기침이 점
차 호전되었고 산소요구량도 감소하여 산소공급을 중단하였다. 흉
부 방사선 사진도 호전이 관찰되어 입원 8일째 퇴원하였다. 스테로

이드 투약 1개월 후 단순 흉부 방사선 사진에서 병변이 더 이상 관
찰되지 않았으며(Fig. 1B) 총 7주간에 걸쳐 프레드니솔론을 감량하

며 투약하였다. 현재 환자는 재발 없이 외래에서 추적 관찰 중이다.

고  찰

폐렴의 원인을 명확히 하는 것은 어려운 일이지만 치료의 선택이

나 예후 예측에 있어 중요한 일이다. 외인지질폐렴의 진단은 흉부방

사선에서 이상이 있는 환자에서 과거력을 바탕으로 객담이나 기관

지폐포세척액에서 지질 함유 대식세포(lipid-laden macrophage)를 
확인하거나 폐조직검사를 통해 진단한다.5

다른 흡인폐렴과 마찬가지로 지질폐렴도 고령, 신경학적 질환, 연
하장애, 위식도역류 등이 위험 요인이며 약 25%–50%에서는 다른 
동반질환 없는 환자에서 발생한다.2,3 또한 환자 문진 시 기름 복용

과 같은 식이 섭취 과거력은 놓치기 쉬워 지질폐렴 진단을 어렵게 
하는 중요한 요인이 된다.1

약 40%의 환자에서는 우연히 무증상의 흉부 영상에서 발견된다

고 알려져 있으며 발열, 호흡곤란, 기침, 가래 등과 같은 증상이 동
반될 때에는 지역사회폐렴과 감별이 어려우며 체중감소 또한 동반

될 수 있어 폐암과 구별이 필요한 경우도 있다.2,3,6,7

영상의학적 소견은 대부분 비특이적이나 주로 폐렴성경화가 우
측 혹은 양측에 주로 나타난다. 고해상 컴퓨터 단층촬영에서 주로 
경화를 동반한 젖빛유리모양이 보이며 소엽간중격 비후를 보이는 
돌조각보도모양(crazy-paving pattern)이 보일 수 있다. 폐경화 혹
은 결절 내부에서 지질을 의미하는 저음영(-150에서 -30 HU)이 관
찰된다면 진단에 도움을 줄 수 있다.7-9 
흡인된 기름의 종류가 폐손상의 정도와 어떤 형태로 연관되는지

에 대한 보고는 드물다. 올레산(oleic acid)이 동물 실험 연구에서 
급성폐손상과의 인과관계가 잘 알려져 있고,10,11 지질폐렴 폐손상

의 주요 원인 물질일 가능성이 제기되는 것을 고려할 때12 특히 동백

기름의 높은 올레산 함량(80%)이 이 환자에서 보인 상대적으로 심
한 폐손상의 원인으로 추정해 볼 수도 있을 것이다.
이 환자의 흉부 방사선 소견은 흡인폐렴을 시사하였으나 흡인의 

위험 인자는 없는 환자였으며 균 감염의 증거는 뚜렷하지 않았다. 
폐경화 내부에 지질을 시사하는 음영은 관찰되지 않았으며 양측 
하엽뿐 아니라 전폐야에 걸쳐 침윤 소견이 있어 비감염성폐질환을 
감별하기 위해 조기에 기관지내시경을 시행하였다. 
기관지내시경은 지질폐렴의 진단 및 동반된 감염의 확인과 다른 

질환을 감별하는 데 가장 중요한 검사다. 세척액이 우윳빛을 띠거

나 세척액의 상층부에 기름층이 관찰된다면 의심해 볼 수 있다. 질
병 특유의 백혈구 감별계산 양상은 없으며 주로 임파구 우세 소견

이 나타나고 호중구의 증가 소견이 동반되기도 한다.2,13,14

이 증례에서는 육안상 기관지폐포세척액의 상층부에 기름층은 
보이지 않았고 호산구가 매우 높게 측정되어 급성호산구폐렴으로 
판단하였다. 이후 추가 문진과 세포진검사를 통해 지질폐렴이 호산

구폐렴의 원인임을 진단할 수 있었다. 급성호산구폐렴은 드문 폐질

환으로 원인불명일 수 있으며 담배 흡연, 다양한 감염, 약물, 독소의 Fig. 3. Sputum cytology shows lipid-laden macrophages (Oil red O stain, × 400).
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흡인과 연관되어 발생한다.15 하지만 문헌 고찰에서도 지질폐렴이 
호산구폐렴의 형태로 나타난 이전 보고는 찾지 못하였다.
지질폐렴은 명확한 치료 지침이 있지는 않으나 원인 물질에 대한 

노출 회피가 필수적이다. 대부분의 경우 보존적 치료와 원인 물질

의 중단으로 경과가 호전되며 임상 증상이 심한 경우 스테로이드나 
전폐세척술(whole lung lavage)을 고려해 볼 수 있다.1 이번 증례 환
자는 입원 후 노출이 중단된 상태에서도 증상과 흉부 사진이 점차 
악화되고 말초혈액과 폐의 호산구 증가가 동반되었다. 이를 바탕으

로 스테로이드를 투약하는 것이 환자에게 도움이 될 것으로 판단

하여 조기에 스테로이드 사용을 하였고 빠른 회복을 보였다. 만약 
환자가 특발급성호산구폐렴으로 진단되었더라도 스테로이드를 사
용하는 것에는 큰 차이가 없을 수 있으나 적절한 문진을 통해 원인
을 발견하지 못하였다면 퇴원 후 반복적인 지질 흡인으로 인해 폐
렴의 악화 혹은 재발과 불필요한 스테로이드 투약으로 이어졌을 수 
있다. 
때문에 지질폐렴의 진단에는 합리적 의심과 적절한 문진이 무엇

보다도 중요하며 가능성 있는 경우 객담이나 기관지폐포세척액 세
포진에 간단한 염색을 시행해 진단에 접근할 수 있다. 본 증례에서

는 그간 보고되지 않았던 급성호산구폐렴의 원인으로 지질폐렴의 
증례를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다. 
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