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서 론

지구 표면의 5분의 1이 산이다. 우리나라에서 가장 높

은 백두산은 해발 2,744m, 한라산은 해발 1,950m이

지만 콜로라도에서는 해발 2,600m에서 스키를 타고

8,848m의 에베레스트를 오르는 사람들도 있다. 보통 고소

증이나 고산병은 낮은 지역에서 갑자기 높은 곳으로 갔을

때신체가높은지역에적응하지못하여겪게되는두통, 구

토, 무기력감 등을 의미하는데 고소증이나 고산병은 해발

2,500m 이상 되는 지역에서 나타나므로 우리나라에서는

백두산을 등반하는 일이 아니면 경험하기 어렵다. 하지만,

요즘처럼 해외여행이 잦고 외국과의 교류가 많은 시대에는

종종 해외원정 등반이나 고지대로의 여행 등으로 고소증이

나고산병에대한관심을갖는경우가많다. 

고소증은급성고산병(Acute mountain sickness, AMS),

고소뇌부종(High altitude cerebral edema, HACE), 고소

폐부종(High altitude pulmonary edema, HAPE)의 3가

지로 나뉜다. 급성 고산병은 고지대에 도착하여 6시간내지
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High-altitude illness is used to describe various symptoms that can develop in unacclimatized

persons on ascent to high altitude. Symptoms usually include headache, anorexia, nausea,

vomiting, fatigue, dizziness, and sleep disturbance. In fact, high-altitude illness comprises of

acute mountain sickness (AMS) and its life-threatening complications, high-altitude cerebral

edema (HACE) and high-altitude pulmonary edema (HAPE). Since there are many travelers

who visit high-altitude locations these days, high-altitude illness has become a public health

problem. Therefore, physicians need to be familiar with the condition and be able to advise those

who are going to reach high altitude how to prevent or minimize the illness and treat patients who

suffer from it. 
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12시간만에나타나는두통, 구토, 식용부진, 피로감, 어지러

움, 불면 등을 의미하며 대부분 저절로 호전되지만 드물게

고소뇌부종과 고소폐부종과 같은 치명적인 질환이 나타나

기도한다. 

급성 고산병과 고소뇌부종은 같은 병태생리의 연장선상

에 있는 것으로 저산소증에 의한 뇌혈관 이상에 기인한 것

으로 생각되며 고소폐부종은 저산소증에 의한 폐혈관 이상

에 기인한 것으로 생각된다. 고소증의 가장 중요한 예방의

원칙은 신체가 고소에 적응할 수 있도록 시간을 주면서 서

서히 고도를 높이는 것이다. 고소에 신체가 적응하는 것은

매우 복합적인 생리적 작용으로 저산소 상태에서 일어나는

과호흡이중요한역할을한다(Figure 1)(1, 2). 

역 학

고소증의 발생은 고지를 오르는 속도, 다다른 고지의 높

이,  잠을 자는 곳의 높이, 개인의 생리적인 특성 등으로 결

정된다. 보고에 따른면 해발 1,850m 내지 2,750m에서는

22%에서, 해발 3,000m에서는 42%에서고소증을겪는다고

한다(3, 4).

위험인자

고소증의 위험인자는 고소증의 병력, 해발 900m 이하에

서의 거주(3), 신체활동(5), 그리고 기존의 심폐 질환 등이

있다(6). 이 외에나이가 40세이하인경우(7), 음주나수면

제사용(8), 비만이위험인자가된다(9). 여성의경우고소폐

부종(HAPE) 발생이 남성보다 적은 것으로 알려졌으나 급

성고산병(AMS)의발생은차이가없는것으로알려져있다

(3, 10). 평소체력이나건장한신체가고산병발생을줄이

지는못한다(11). 고혈압이나관상동맥질환, 경증도의폐쇄

성폐질환, 당뇨, 임신은고산병의발생과는연관이없다(6,

12). 결국환경적요인과유전적요인의다양하고복합적인

상호작용이 고소증이라는 저산소증에 기인하는 질환에 대

한감수성혹은저항성을결정하는것으로생각된다.

급성 고산병과 고소뇌부종

1.  진 단

급성 고산병(AMS)은 비특이적인 증후군이며 주관적이

다. Lake Louise Consensus Group은급성고산병을금방

2,500m 이상의 고지에 도착한 사람으로 두통이 있으면서

위장관증상(식욕부진, 구역, 구토), 불면증, 어지러움, 무기

력증이나 피로감 중 한 가지 이상의 증상이 발생한 것으로

정의한다(13). 그러나 드물게 2,000m 이하에서 고산병이

나타나는경우도있다. 증상은보통고지에온지6시간내지

10시간후나타나고간혹은 1시간만에나타나는경우도있

다. 뇌부종으로진행하는드문경우를제외하고는특이적인

신체검진소견은없다. 

고소뇌부종(HACE)은 임상적인 진단으로 고산병이나 고

소폐부종(HAPE)을 보이는 환자에서 조화운동불능

(ataxia), 혹은 의식수준의 변화를 나타낼 때 진단한다. 임

상적으로나 병리생태학적으로 고산증의 마지막 단계라고

할 수 있다. 고소폐부종이 있는 환자에서 심한 저산소증이

지속되면 고소뇌부종이 합병될 수 있다. 신체 소견으로 안

저부종, 망막출혈이 있을 수 있으며 때로는 뇌압상승으로

뇌신경병증이 나타나기도 한다. 그러나 국소적인 신경증상
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Figure 1. The relationship of altitude, barometric pressure, and
oxygen saturation. As altitude increases and barometric
pressure decreases inspired (PIO2) and arterial partial
pressure of oxygen (Pao2) including oxygen saturation
(Sao2) all decrease. Oxygen saturation is maintained till
about 3000m. Although it can occur earlier, this is also the
approximate altitude where altitude sickness starts being
more obvious with rapid ascents. With ascent hyperven-
tilation narrows the initial difference between PIO2 and
Pao2 to help maintain saturation of oxygen (1, 2).
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보다는전반적인뇌병증이고소뇌부종의특징이라할수있

다. 기면증상이혼미한상태로발전할수있으나발작은드

물며보통은수시간이나수일에걸쳐진행하여결국뇌이

탈(brain herniation)로사망하게된다(14).

감별진단은Table 1과같으며고지도착3일이상경과한

후 증상이 발생하거나 두통이 없는 경우, 수액치료나 휴식

에 의해 빠르게 호전되는 경우, 높이가 낮은 지역으로 가거

나산소나덱사메타손을투여하여도반응이없는경우등은

고산병이아닌다른질환을고려해보아야한다. 

2.  병태생리

저산소증은 폐와 뇌에서 신경호르몬과 혈류역학적인 반

응을 일으켜 미세혈관계의 과도한 관류 증가, 모세혈관 내

압력증가를가져오고결국모세혈관누출과부종을일으킨

다(Figure 2)(29).

급성고산병의병태생리는정확히밝혀지지않았으나저

산소증에 의한 뇌혈관의 확장이나 산화질소와 유발물질이

삼차신경과 연관된 혈관계를 자극하여 두통을 일으킬 것으

로 생각하고 있으며 구토나 근육통을 동반하여 경증 급성

고산병증상을나타낼것으로생각된다(15). 다른이론으로

는 초기의 급성 고산병은 경한 뇌부종에 의한 것으로 설명

하기도한다(14, 16).  

최근의연구들은고산지대에오르는모든사람들에게뇌

부종이 일어나는데 이러한 뇌부종을 보상하는 능력의 개인

Figure 2. At high altitudes hypoxemia can lead to overperfusion, elevated capillary pressure, and leakage from the cerebral mic-
rocirculation. Increased sympathetic activity has a central role in this process, and increased permeability of capillaries as a result
of endothelial activation (inflammation) may also have a role. AMS and HACE seem to be a continuum (BBB: blood brain barrier,
VEGF: vascular endothelial growth factor, Pcap: capillary pressure, iNOS: inducible nitric oxide synthase, HVR: hypoxic
ventilatory response)(29).
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차이에 따라 급성 고산병이 나타난다고 설명하고 있다

(14, 17~19). 즉뇌의부피에대한뇌척수액의비율이클수

록 뇌부종에 대한 보상능력이 우수하다는 것인데, 이는 급

성고산병발생의다양한개인간의차이를설명할수있다. 

중등도이상의급성고산병환자나고소뇌부종환자에서

시행한 신경영상학적 검사에서는 혈관부종을 관찰할 수있

는데, 지속적인 혈관 확장(22), 뇌혈관 자동조절능의 교란

(23), 뇌모세혈관압의증가(24) 등혈류역학적인변화가질

환의 원인일 것으로 생각되나 모든 병태생리를 설명하지는

못하고 있다(14, 20, 21). 저산소증에 의한 뇌혈류장벽의

생화학적인 이상도 중요한 인자로 생각되는데 내피의 활성

으로유도되는혈관내피성장인자, 유발가능산화질소합성효

소(Inducible Nitric Oxide Synthase, iNOS), 브라디키닌

등이매개인자로생각된다(25~27).

3.  치료와 예방

급성고산병, 고소뇌부종의치료에는크게세가지원칙이

있다. 우선증상이호전되기전에는더높은곳으로가서는

안된다는 것이고, 다음으로 치료에 반응이 없는 환자는 고

도가 낮은 곳으로 가야 한다는 것이며, 마지막으로 고소뇌

부종의 증상이 있다면 즉시 고도가 낮은 곳으로 가야 한다

는것이다(29). 

고산병의최선의치료는고도가낮은곳으로내려가는것

과 산소를 공급하는 것이며 이 두가지를 함께 시행하는 것

이 가장 이상적이다. 단지 500m내지 1,000m만 낮은 곳으

로 가더라도 대부분의 급성 고산병이 없어지며 고소뇌부종

은대개이보다좀더낮은곳으로가야한다. 이동이어렵거

나 비교적 고립된 지역에서 현재 많이 사용하는 이동식 가

압장치(Gamow bag)는인위적으로낮은지대환경을만들

어효과를얻고있다. Gamow bag의압력은13.8kPa 정도

에서주변고도보다 1,500m 정도낮은고도와같은환경을

만들수있다. 

고도가 낮은 곳으로 가기 어렵고 산소 공급도 어려운 상

황에서는약물치료가핵심이된다. 소규모연구에서는아세

타졸아마이드가 74%에서 24시간내에증상의경감을가져

온다고한다(28).

여러연구에서덱사메타손(처음 8mg, 이후 6시간간격으

로 4mg, 경구)이 12시간내에작용을나타내면서도아세타

졸아마이드와 같거나 우월한 효과를 보인다고 하였다(30,

31, 38). 덱사메타손과아세타졸아마이드의병합치료는그

작용기전이 서로 달라 더욱 좋은 효과를 가질 것으로 기대

하나 단일제제로 치료하는 것과 비교한 연구는 없다. 이부

프로펜(400mg 혹은 600mg) 1회 복용으로 두통이 호전되

었다는 보고가 있으며 수마트립탄(sumatriptan)은 고산병

성 두통에 있어 효과가 탁월하다는 보고가 있었으나 현재

논란이 있다(35, 39~41). 구토나 구역에는 항구토제를 사

용한다. 불면증은 아세타졸아마이드를 사용하여 주기변동

호흡(periodic breathing)을 줄이고 야간의 동맥 산소포

화도를 개선시킬 수 있으며 진정작용이 있는 수면제는 호

흡을 억제할 수 있으므로 반드시 아세타졸아마이드와 함

께 사용한다(42). 높은 고도에서도 호흡을 억제하지 않는

졸피뎀(zolpidem)은 안전한 제제로 생각되지만 임상적인

연구가 불충분하다(37). 급성 고산병이 호전된 후에는 더

높은 고도로 오르는 것에 대해 매우 주의를 요하며 예방적

으로아세타졸아마이드를사용하는것도도움이된다. 

고산병을예방하기위한최선의방법은고도변화에적응

하기위해천천히올라가는것이다. 2,500m 이상에서는잠

자는 장소를 기준으로 24시간에 600m 이하로 오르고,

600m내지 1,200m를오를때마다하루씩더적응하는시간

을 가져야 한다. 보통 하루에 해발 3,000m 이상의 고지에

오르는경우나고산병의과거력이있는경우는고산병에대

한 예방이 필요하다. 예방약으로는 아세타졸아마이드

125mg을하루두번복용하는것이추천되고덱사메타손도

사용가능하며두약제의병합요법이단일제제요법보다효

과적이다(43~47). 5,000m 이상의고지를오를때에두연

구에서ginkgo biloba가고산병을예방한다는보고가있으

며(34), 4,100m 고도로 빠르게 올라간 경우에도 50%에서

고산병의 발생 빈도와 증상의 정도를 경감시킨다는 보고가

있다(36). 두통의경우에예방적아스피린(375mg을 4시간

마다 3회 복용)이 발생률을 50%에서 7%로 낮춘다고 한다

(34). 과다수분보충(overhydration)이 고산병을 예방한다

는설은과학적인근거가없다.
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고소폐부종

1.  진 단

고산병으로 인한 사망의 대부분은 고산폐부종 때문이다

(29). 급성고산병과마찬가지로고소폐부종도고지를오르

는속도나최종고도, 개인의감수성, 운동량, 추위와연관되

어있으며심폐순환계의이상이있는경우발생위험이높다

(6, 48, 49). 고도에적응하기위한폐혈관세포의생화학적

변화에의해고소폐부종이발생할것으로생각되며대개새

로운고지에도착한둘째밤에증상이발생하고4일이상지

나서발생하는경우는드물다(50).

고소폐부종은조기진단이가장중요하다. 활동이줄고마

른기침이나타나는것이전형적이며상당히진행되었을때

에는 분홍색이나 붉은색 가래가 나오거나 호흡곤란을 느낀

다. 병이진행하면휴식시에도빈맥이나빈호흡이나타나지

만 기좌호흡(orthopnea)은 드물다(55). 신경 증상이 동반

되는경우가흔한데50%에서급성고산병이, 14%에서고소

뇌부종이동반된다(51). 38.5도이하의발열이동반되는것

도흔한증상이다. 전형적으로흉부청진상수포음은오른쪽

겨드랑이에서시작하여전폐야로범위가넓어진다. 특히어

린 아이들의 경우 상기도 감염이나 기관지염이 있는 경우

더 잘 생기는 경향이 있다(53). 감별진단은 Table 1(29)과

같다. 심전도상 동성빈맥과 우심방긴장, 우측편위, 우각전

도장애등이나타날수있다. 흉부방사선사진상심장은정

상 크기인 데 반해 폐혈관이 두드러기게 보이고 경증의 경

우 반점형의 침윤이 폐의 우중엽 및 우하엽에 나타나며 중

등도 고소폐부종의 경우 양측 폐 전체에 나타난다. 동맥혈

가스분석은심한저산소증(PaO2 30~40mmHg)을보이나

호흡성산증이아닌호흡성알칼리증을보이는것이특징이

다(33, 54).  

2.  병태생리

고소폐부종은 비심장성 폐부종으로 폐동맥압과 폐모세

혈관압의 증가와 연관되며 저산소증에 의해 폐혈관 수축이

심화되어나타난다(55, 56). 교감신경의과도한 흥분, 내피

의기능부전, 저산소증에대하여적절하게반응하지못하는

환기반응으로인한저산소증의심화등이그기전으로생각

된다. 교감신경의 활성화는 폐정맥 수축으로 모세혈관압의

증가를 일으키며 실제로 알파수용체차단제를 사용하면 고

소폐부종에서 혈류역학과 산소화를 정상화 시키는 데도움

이된다(55, 58).

모세혈관압상승은고르지못한폐혈관의수축으로설명

할 수 있는데 혈관수축이 많이 일어난 부위는 미세순환이

보호되지만 혈관수축이 상대적으로 미약한 부위는 과도한

관류로 인하여 모세혈관압이 상승하고 모세혈관 누출이 발

생한다(51). 선천적이든후천적이든폐순환의이상이있는

경우 고소폐부종이 잘 생긴다는 사실은 폐혈관계 일부에서

일어나는 과도한 관류가 부종의 원인이라는 것을 반증하며

고소폐부종을 대상으로 한 폐관류검사의 결과도 이를 뒷받

침한다(49, 52, 59).

혈관압의상승을폐모세혈관이견디지못하게되면혈장

Table 1. Differential diagnosis of high altitude illness(29)

Acute mountain sickness and high altitude cerebral edema
Acute psychosis
Arteriovenous malformation
Brain tumor
Carbon monoxide poisoning
Central nervous system infection
Dehydration
Diabetic ketoacidosis
Exhaustion
Hangover
Hypoglycemia
Hyponatremia
Hypothermia
Ingestion of toxins, drugs, or alcohol
Migraine
Seizures
Stroke
Transient ischemic attack
Viral or bacterial infection

High altitude pulmonary edema
Asthma
Bronchitis
Heart failure
Hyperventilation syndrome
Mucus plugging
Myocardial infarction
Pneumonia
Pulmonary embolus



과세포들의혈관외누출이일어난다(60). 이에대한비특이

적인 반응으로 생각되는 염증소견이 보이기도 하지만 고도

가 낮은 곳으로 이동하면 미세순환은 급속히 정상화된다

(61~63). 고소폐부종병태생리의새로운개념으로폐포내

의 삼출액에 대한 폐포청소기능의 이상이 고소폐부종의 원

인이라는설도있다(57).

3.  감수성

이전 고소폐부종의 병력이 있는 사람이 4,559m 고지에

갑자기올라가는경우고소폐부종의

재발의 확률은 60% 가량으로 높다

(32). 이러한 사람들은 건강하지만

저산소증에 대한 환기 반응은 떨어

지는것으로생각되고저산소증이나

운동에 반응하는 폐고혈압이 더 심

한경향이있는것으로생각된다(56,

64, 65). 그러나 고소폐부종의 위험

성이 높은 사람을 예측하는 것은 아

직불가능하다. 

고소폐부종이 일어나는 환자들은

내피기능의 이상이 있을 것으로 예

상되는데저산소증에노출되면혈관

수축인자의 과발현이나 혈관확장인

자의 발현 저하가 있을 것으로 생각

된다. 또한 아밀로라이드 감수성 나

트륨 통로(amiloride-sensitive
sodium channel)의 유전적 차이가

폐포청소 기능의 차이를 나타낼수

있다(57). 감수성 있는 사람은

HLA-DR6, HLA-DQ4의빈도가높

아 면역유전학적인 원인이 있음을

시사한다(66).

4.  치료와예방

고소폐부종의치료는폐포와동맥

의 산소화를 증가시키는 것이 가장

중요하다. 산소를공급하면 30%에서 50% 가량폐고혈압을

감소시켜증상이호전된다(33, 58, 67). 산소공급은동맥혈

의산소농도를증가시킬뿐만아니라뇌에도효과를나타낸

다. 산소공급과낮은지대로의이동은거의항상효과를나

타낸다. 저지대로 이동중에 사망한 고소폐부종의 사례들이

있으나이는이동에따르는추가적인운동량때문에심박출

량이 늘고 폐고혈압이 증가되어 고소폐부종이 악화된 것이

원인으로 보인다. 경증 혹은 중등증 폐부종이 발생한 경우

고산지대의스키리조트등의료센터의도움을받을수있는

1010 고소증과 고산병의 치료와 예방
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Rapid ascent to high altitude

Altitude (pressure) related hypoxia

Uneven distributed pulmonary vasoconstriction

Sildenafil dilates pulmonary arteries
(porcine and human studies)

Evidence for pulmonary venular
vasoconstriction

Sildenafil supposedly dilates pulmonary veins

Theophylline dilates bronchi

Increased capillary pressure

Capillary wall stress failure

Exposure of basement membranes

Neutrophil activation

Theophylline suppresses neutrophil
activation

Physical exertion, increased cardiac output

Release of proinflammatory markers
(IL-1  , IL-6, IL-8, TNF)

Figure 3. Pathophysiology of high altitude pulmonary edema and the role the proposed
agents sildenafil and theophylline may play (69).
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때에는 휴식과 함께 48시간에서 72시간 가량 산소를 투여

하는것만으로도증상을호전시킬수있다(52). 맥박산소계

측기는 환자 상태 평가와 치료방향을 정하는 데에 매우 유

용한데, 5분간의고유속산소공급도에도산소포화도가90%

이하이거나 고소뇌부종의 증상이 동반된 경우에는 중증 고

소폐부종으로 진단하고 반드시 저지대로 이동하여 입원치

료를 받아야 한다. 산소공급이 어려운 경우에는 낮은 지대

로이동하거나이동식가압장치(Gamow bag)를사용할수

있으며 이동이 어렵고 Gamow bag 치료를 할 수 없는 경

우는약물치료가필요하다. 약물로는니페디핀(경구서방형

20mg, 6시간간격)을사용할수있는데, 임상연구에서니페

디핀은 폐동맥압을 30% 가량 낮추었으나 동맥산소분압은

거의증가시키지못했다(33, 58). 

최근 연구에서 흡입용 베타2 아드레날린 자극제가 고산

병 예방에 효과가 있으며 치료에도 사용할 수 있다는 것이

보고되었고폐포청소율을증가시키고폐동맥압을감소시키

는것이관찰되었다(68). 추가적인확인이필요하지만간단

하고안전한방법으로충분히고려해볼수있을것으로생

각된다.

또한 최근에는 포스포디에스테르분해효소 억제제가 고

산병과고소폐부종의치료와예방에있어서각광을받고있

다. 이러한 약제에는 제5형 포스포디에스테르분해효소를

선택적으로 억제하는 sildenafil과 비특이적으로 포스포디

에스테르분해효소를억제하는 theophylline이있으며이러

한약제들이 고산병과 고소폐부종의 발생과 악화를 억제하

는기전은Figure 3과같다(69). 

Sildenafil은 원래남성발기부전치료제로개발되었으나

경구적으로 투여하여도 폐동맥 뿐만 아니라 폐정맥을 효과

적으로 확장시킬 수 있으며(70, 71) 저산소로 인한 폐혈관

수축에 대해서도 효과적이다(72). 고도 4,000m 이상의 고

산지대를여행하는사람에게 sildenafil을투여하였을때심

혈관계의 큰 부작용 없이 고도 상승으로 인한 저산소증을

억제하고 가스교환을 촉진하며 폐동맥고혈압을 예방하고

운동수행능력을 향상시킨다는 연구 결과가 보고되었다

(73~75). 

실제로 필자가 유럽 최고봉인 엘브러즈(5,642m)와 아프

리카 최고봉인 킬리만자로(5,895m)를 등반할 당시 고산병

예방으로비아그라 25mg을하루 2번씩다이아목스와함께

사용하였는데 다이아목스만 사용하였던 경우(네팔의 칼라

파타르 5,545m 등반시)보다훨씬예방효과가좋았다. 또한

필자는엘브러즈등반시에급성고산병으로고생한한여성

등반객에게 비아그라를 투여해서 30분만에 탁월한 치료효

과를본경험도있다. 

다이아목스는 손끝이 저리고 이뇨작용으로 소변이 자주

마려운부작용이있다. 비아그라는정상인에서는얼굴이상

기되는등의가벼운부작용이있으나, 협심증같은심장병이

있는 분이 복용하면 위험하다. 고혈압 약과 비아그라를 같

이 복용하면 혈압을 급격히 떨어뜨릴 수 있으므로 고산 등

반시비아그라를사용할때에는고혈압약의용량을조절하

는등의세심한주의를요한다.

비특이적으로 포스포디에스테르분해효소를 억제하는

theophylline은지난60여년간천식및만성폐쇄성폐질환

의치료에사용된약제로서기관지확장을유발할뿐만아니

라제 4형포스포디에스테르분해효소를통해기관지수축을

유발하는 중성구의 활성화와(76, 77), 중성구의 조직내 이

동(78)을억제하는효과가있다.

마스크를 사용한 호기말양압환기는 가스교환을 촉진할

수있어단기적인치료로사용할수있다. 감염이의심되는

경우 항생제를 사용할 수 있으나 기관삽관이나, 기계호흡

등이 필요한 경우는 매우 드물다. 심음청진상 심잡음이 있

는 경우는 심장내지름길(intracardiac shunt)을 확인하기

위하여 심초음파를 시행하여야 한다. 퇴원 전에 환자는 산

소공급 없이 동맥산소포화도가 90% 이상이어야 하고 방사

선사진과임상증상의호전이명확해야한다. 

고소폐부종을 겪은 후에는 고지에 오를 때 더 천천히 오

를 것을 교육하고 증상을 교육하여 고소증 증상을 일찍 깨

닫고 니페디핀을 예방으로 사용할 수 있도록 하여야 한다.

반복적으로고소폐부종을겪거나 2,500m 이하에서고소폐

부종을 겪는 경우에는 심장내지름길이나 허파속지름길의

동반 여부를 확인하고 폐동맥고혈압이나 승모판협착 등 폐

혈관저항을 증가시키는 다른 질환들에 대해서도 의심하고

필요한경우적절한검사를해야한다.  
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Peer Reviewer Commentary

3,000~5,000m에 이르는 네팔 히말라야 트레킹에 나서는 여행객들을 위하여 우리나라 국적 항공기가 네팔의 카트만

두까지 직항 전세기를 정기적으로 띄우는 시대가 되었다. 한편으로는 5,000m 안팎의 고개를 달리는 칭짱(靑藏) 철도

를 타고 티베트의 라싸를 찾는 관광객도 늘어 가고 있다. 짧은 시간에 급격한 고도의 변화는 신체에 이상 현상을 가져

올 수 있다. 이에 따라 다양한 대응책이 난무하고 있다. 개중에는 전혀 학문적 근거 없이 오히려 해가 될 수 있는 방법

도 전수되고 있는 것 같다. 이러한 현실에서 체계적이고 과학적인 근거에 입각하여 적절한 대응책을 알려주는 것이 무

엇보다도 필요하며, 본 의학강좌는 좋은 지침서가 된다. 다만, 고산병의 발생과 관련된 부분에서 Gaillard S, et al.

(High Alt Med Biol 2004; 5(4): 410-9)의“1986년과 1998년의 12년 사이에 트레커의 연령은 높아졌고, 좀 더 천

천히 걸으며, AMS에 대한 인식은 높아졌으며, 예방약 복용자는 더 늘었고, AMS 경험자는 줄었다.”는 것을 참고로 하

였으면 좋았을 것 같고, AMS의 진단을 위하여 간편하게 사용되는 Lake Louise AMS Scoring System (LLS)에

대한 소개를 하는 것도 필요할 것 같다. 

조 수 헌 (서울의대 예방의학교실)

해외여행이 보편화된 요즈음 고소지역이나 고산지역으로 왕래하는 인구가 많아졌다. 의사들도 마찬가지이다. 그러므로

의사들은 고소병 증세로 고통받는 이들을 흔히 마주치게 된다. 의료시설을 이용할 수 없는 열악한 환경에서 의사로서

고소병 환자를 임하게 될 때 실제 상황에서 적절히 대처할 수 있도록 필요한 사항을 본 논문은 기술하였다. 특히 증세

에 따른 급성 고산병, 고소뇌부종, 고소폐부종의 정확한 감별진단은 환자의 예후에 큰 영향을 줄 수 있으므로 매우 중요

하다. 이 점에 대해 고산 등반의 경험이 많은 필자가 기술한 본 논문은 고소 또는 고산 경험이 없는 의사들도 이해하기

쉽도록 기술해 놓았다. 최근 고산병 의학자들에게 관심의 대상인 폐혈관확장제를 이용한 치료 방법에 대해서 최신 논문

들을 자세히 인용하여 실제로 고산병 환자들을 대할 경우에 원할한 약물요법도 시행할 수 있는 방법을 제시해 놓았다.  

이 병 달 (성균관의대 마취통증의학과)


