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톨루엔에 의해 발생한 뇌병증
−증례 보고−
울산대학교 의과대학 울산대학교병원 재활의학교실
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Toluene-induced Encephalopathy −A Case Report−
Dae Kwon Park, M.D. and Chang Ho Hwang, M.D., Ph.D.
Department of Rehabilitation Medicine, Ulsan University Hospital, University of Ulsan College of Medicine

Toluene is one of well-known neuro-toxicants. It can readily cross the blood-brain-barrier and mainly affect the central 

nervous system (CNS). An inhalation is the typical route of its human exposure and show a variety of symptoms involving 

cerebral and cerebellar dysfunction, bronchial asthma, chemical pneumonitis, toxic hepatitis, renal tubular acidosis, in-

testinal obstruction, and myelo-dysplastic syndrome. In this case, toluene-inhalated showed numerous CNS and systemic 

symptoms. Authors performed such gait analysis, gross and fine motor evaluations, computerized neurocognitive test 

that we noticed the impaired results. After comprehensive rehabilitation for four weeks, patient improved as much as she 

could carry out the independent life, and finally discharged home. Authors report the case of toluene-induced encephalop-

athy in Republic of Korea for the first time. (Brain & NeuroRehabilitation 2015; 8: 109-112)
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서  론

톨루엔은 혈뇌장벽을 쉽게 통과하여, 주로 중추신경계

에 영향을 미칠 수 있는 잘 알려진 신경 독성 물질이다.1 

흡입은 인체 노출의 전형적인 경로로 대뇌 및 소뇌기능 

장애, 기관지 천식, 화학성 폐렴, 독성 간염,2 세뇨관성 산

증,3 장폐색,4 골수이형성증후군5을 포함하는 다양한 증상

을 보일 수 있다. 톨루엔 신경독성의 기전에 대해서는 아

직 명확히 밝혀진 것은 없으나, 톨루엔의 신경행동 및 신

경독성 효과에 대해서는 급성, 아급성, 만성 노출에 따라

서 광범위하게 연구되어 왔다.1 Ramcharan K 등은 15년

간,6 Suzuki K 등은 8년간 톨루엔 노출에 의해 발생한 뇌병

증 증례를 보고한 바 있으나,7 상기 보고처럼 급, 만성 톨

루엔 노출에 의해 발생한 뇌병증을 보인 환자의 증례는 

아직까지 없어 한국에서 최초로 보고하는 바이다.

증  례

10년 이상 도장공으로 일해온 59세 여자환자가 선박작

업 중 발생한 급성 톨루엔 흡입으로 인한 의식 저하로 응

급실에 내원하였다. 작업 당시 복합 유기용제 노출 평가가 

이루어지지 않은 선박 아래층에서 보호구 미착용 상태로 

혼자 작업을 하였으며, 약 4시간이 지난 후에도 나오지 않

아 다른 근로자에 의해 구출되었다. 환자는 소장 경색 및 

급성 담낭염으로 소장 절제, 우측 결장반절제술, 담낭절제

술 및 공장루 수술을 시행받았다. 톨루엔에 의한 급성 신

손상, 성인 호흡 곤란 증후군 및 범혈구감소증도 동시에 

발생하였다. 재활의학과로 전과된 후, 환자에게서 나타나

는 보행 장애, 우울감, 불명료 언어(slurred speech), 인지기

능 저하 등의 중추신경계 증상에 대해 톨루엔에 의한 뇌병

증을 의심하였다. 구출한 동료 근로자 또한 톨루엔 노출에 

의한 것으로 생각되는 경도의 세뇨관성 산증 및 횡문근융

해증(Rhabdomyolysis)을 보였으며, 1주일간의 입원 치료 

후 퇴원하였다.

기능적 평가를 통해, 한글판 수정 바델지수(Korean-Mo-

dified Barthel Index)에서 100점 만점에 17점, 기능적 보

행 지수(Functional Ambulation Category) 5점 만점에 2점
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Fig. 1. Both frontal lobes mild cortial atrophy (grey circle) on axial T2-weighted
MR image of the brain.

Fig. 3. Both frontal lobes atrophy (white arrows) on brain perfusion SPECT.

Fig. 2. Low signal intensities of the red nuclei (white arrow) at the level of the
midbrain on axial T2-weighted MR image of the brain.

(보행을 위해 한 사람의 지속적 혹은 간헐적인 도움을 필

요로 하는 경우), 장악력 측정에서 5.3 kg (우측, 정상: 20∼

38 kg), 4.7 kg (좌측), 상자와 나무토막 검사(Box and Block 

test)에서 36개(우측, 정상: 56∼94개), 47개(좌측), 9홀 페

그보드 검사(9-hole pegboard test)에서 21초(우측, 정상: 

15.53∼20.25초), 24초(좌측), Biodex System 4 Pro (Biodex 

Medical System, Inc., NY, USA)를 이용한 고유 수용성 감각

(proprioception) 측정 검사에서 3.2도(우측, 정상: 0.61∼

4.08도), 3.8도(좌측), 보행속도(gait speed)는 28.59 cm/s 

(정상: 130∼177 cm/s), 보속(cadence)은 62.98 steps/m (정

상: 90∼133 step/m), 전산화신경인지기능검사(Computeri-

zed Neurocognitive Test)중, 숫자 폭 검사(digit span test)

에서 T-score 27 (0.5%), 청각 연속 수행검사(auditory con-

tinuous performance test)에서 T-score 35 (7.5%), 한국형 

간이정신상태검사(Korean-Mini Mental State Examination)

에서 30점 만점에 21점, 한국형 이름대기 검사(Korean- 

Boston Naming Test)에서 60점 만점에 18점(0%) 결과를 

얻어 중추신경 뇌증에 의한 기능적 제한이 중등도로 관찰

되었음을 확인할 수 있었다. 뇌 자기공명영상을 통해 전두

엽의 경도의 뇌 피질 위축(Fig. 1), 미묘하고 광범위한 뇌 

실질의 고 신호 강도 및 적핵의 저 신호 강도를 확인하였

으며(Fig. 2), 뇌 혈류 단일광자 단층촬영을 통해 양측 전

두엽의 위축 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 추가적으로, 저린 

감각에 대해 시행한 신경 전도 검사와 근전도 검사를 통해 

탈수초성 감각운동성 말초 신경병증도 진단되었다.

인지재활치료, 작업특이성 재활훈련, 체간조절 및 동적

균형 훈련, 보행 및 지구력 훈련 등을 포함한 4주간의 포

괄적인 재활치료와 더불어 Levodopa (SinemetⓇ), Venla-

faxine (EffexorⓇ), Mirtazapine (RemeronⓇ) 등을 투약하였

고, 이를 통해 보행 장애, 운동 실조, 인지기능 장애, 가면

얼굴(masked face), 우울감(depressive mood), 운동완서(bra-

dykinesia) 등이 크게 호전되어 이전 주부로서의 가정 생활

로 복귀할 수 있었다.

고  찰

톨루엔 흡입은 인체 노출의 전형적인 경로로 폐를 통해 

빠르게 흡수된다. 위장관 및 피부 흡수 또한 함께 일어난

다. 흡수가 발생하면, 톨루엔은 지질 풍부기관에 높은 비
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율로 분배되어 퍼진다. 지질에 대한 높은 친화력 때문에, 

톨루엔은 혈액뇌장벽을 쉽게 통과할 수 있다. 뇌로의 혈액 

공급이 매우 풍부한 만큼, 뇌로 흡수되는 톨루엔의 농도도 

매우 높아지게 된다.1,8

톨루엔 노출의 영향에 대한 여러 연구들에서 톨루엔은 

주로 중추신경계에 작용하여 빈번한 두통, 눈 과민, 기억

력 장애,3,9 어지럼, 우울증, 피로, 만성 톨루엔 노출 환자에

서는 소뇌기능이상, 대뇌 및 해마 위축, 뇌 용적 감소,10 

지능 지수 감소, 판단 장애, 충동성 증가9 등을 일으킨다고 

알려졌다. 본 증례 환자에서는 만성 톨루엔 노출 환자에서 

나타나는 소뇌기능이상은 저명하지 않았지만, 그 외 급성 

및 만성 노출에서 빈번하게 나타나는 중추신경계 증상들

은 모두 관찰되었다. 톨루엔 노출은 중추신경계 뿐만 아니

라, 세뇨관성 산증,3 간 독성,2 청력 감소,11 골수이형성 증

후군5 등을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있으며, 본 증례 

환자에서도 급성 신손상, 골수이형성 증후군 등이 중추신

경계 증상과 함께 진단되었다. 또한, 임상적 특징 뿐만 아

니라, 영상학적으로도 독성 뇌병증에 대해 진단에 도움을 

받을 수 있다. 뇌 자기공명영상에서, 회백질과 백질의 구

분이 모호해지고, 뇌실주위 백질의 T2 고신호강도 변화와 

전반적인 위축이 관찰될 수 있으며, 적핵과 흑질의 T2 저

신호강도, 뇌량의 가늘어짐, 소뇌와 해마의 위축 등을 보

일 수 있다.6 본 증례 환자에서는 영상학적으로 의미있는 

저명한 특징들은 보이지 않았으나, 독성 뇌병증을 의심할 

수 있는 양측 전두엽의 전반적인 위축과 적핵의 T2 저신

호강도, 뇌 실질의 미묘한 미만성 T2 고신호강도를 관찰

할 수 있었다.

독성 뇌병증의 진단은 다음의 기준을 만족해야 한다; 1) 

신경 독소에 대한 충분한 강도 혹은 장기적인 노출, 2) 추

정되는 신경 독소에 적합한 신경학적 증후군, 3) 시간적 

과정에 따른 증상과 징후의 변화, 4) 비슷한 증후군으로 

설명될 수 있는 다른 신경학적 장애의 배제12

본 증례의 환자의 경우 직업적 과거력, 두통, 기억력 장

애, 주의력 결핍, 우울증, 피로, 판단 장애, 인지기능 저하, 

운동실조, 운동완서 등의 신경정신학적 결손 및 영상의학

적 특징, 그리고 구출한 동료 근로자에서 함께 발생한 증

상과 환자의 증상 발생을 설명할 수 있는 다른 의학적 문

제가 없었음을 고려하였을 때, 톨루엔에 의한 영향이 가장 

의미있을 것으로 사료되었다. 본 증례의 환자에서 초기에

는 톨루엔에 의한 급성 뇌병증에서 보일 수 있는 소견이 

많았으나, 재활의학과 전과 이후 시행한 영상의학 검사 및 

전산화신경인지기능검사 등을 통해 톨루엔의 만성 노출

에 의해 나타나는 뇌 실질의 미묘한 고신호강도, 기억력 

및 집중력 저하를 포함하는 인지기능 저하, 운동 실조, 감

각 운동성 말초신경병증 등이 관찰된 것으로 미루어 보아 

이러한 가능성 또한 배제할 수 없음을 시사하였다. 입원당

시 톨루엔의 부산물인 메틸히푸르산(methylhippuric acid) 

검사에서 2.55 g/g creatinine (정상: 1 g/g creatinine 이하)

로 상승되어 있는 소견 관찰되어, 이 또한 본 증례 환자의 

톨루엔에 의한 뇌병증 진단의 근거가 되었다. 한달 뒤 증

상의 호전과 함께 시행한 메틸히푸르산 추적 검사에서는 

0.09 g/g creatinine으로 정상화된 소견을 보였다.

하지만, 당시 작업 환경을 고려하였을 때 톨루엔 뿐만 

아니라 다른 종류의 복합 유기용제들도 혼재되어 증상을 

유발하였을 가능성 또한 있을 것으로 사료되었다. 특히, 

소장 경색 및 담낭염 증상은 동반된 저산소증에 의한 결과

에 의한 것일 가능성도 고려되어야 한다. 본 증례의 경우, 

모든 증상 및 소견을 오로지 톨루엔에 의해서만으로 설명

하기에는 다소 무리가 있을 수 있다는 점을 간과해서는 

안될 것이다. 

저자들은 톨루엔의 급, 만성 노출에 의한 뇌병증의 자연

적 과정에 대한 이해를 돕기 위해 한국 최초로 증례를 발

표하는 바이다.
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