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기화된 아민에 의한 각막부종 2예

Two Cases of Corneal Edema Due to Vaporized Amine

황유숙⋅조양경

Yousook Hwang, MD, Yang Kyung Cho, MD, PhD

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

Department of Ophthalmology and Visual Science, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: We report two cases of corneal edema in patients who presented with bilateral blurry vision due to vaporized amines 
while working in a polyurethane processing plant.
Case summary: A 28‐year‐old male presented with bilateral blurred vision. His work involved solidifying polyurethane liquid and 
he often found himself exposed to polyurethane heat and gas. On examination, the patient’s uncorrected visual acuity (UCVA) 
was 20/40 (right) and 30/50 (left). A slit lamp examination revealed subepithelial microbullae in both eyes. The central corneal 
thickness (CCT) was also increased in both eyes, measuring 698 μm (right) and 672 μm (left). After prescribing 0.5% moxi-
floxacin and, 1% fluorometholone eye drops for 3 days in both eyes, the UCVA recovered to 20/40 (right) and 20/20 (left). The 
CCT decreased to 644 μm (right) and 651 μm (left), and the microbullae improved significantly in the left eye. The second patient 
was a 34‐year‐old female who presented with bilateral decreased visual acuity while at work. She worked in a factory that pro-
duced car seat filling. Her UCVA was 20/25 (right) and 20/20 (left). The CCT by specular microscopy was 537 μm (right) and 541 μm
(left). On slit lamp examination, both eyes demonstrated bilateral central subepithelial edema. The patient did not attend any fol-
low‐up outpatient appointments after the initial presentation.
Conclusions: Exposure to vaporized amines such as polyurethane may causereversible corneal toxicityeven without direct 
contact. Further consideration should be given to ocular safety and protection from amine compounds in the industrial field.
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아민은 암모니아의 수소원자를 탄화수소기로 치환한 화

합물로 치환된 탄화수소 잔기의 수에 따라 1차, 2차, 3차로 

나뉘어 진다. 자연적인 지방족 아민은 동식물체가 부패 분

해될 때 발생하며 대부분의 아민은 생선 냄새 같은 특유의 

향을 가지고 있으며 알칼리성이다.1

액체상태 아민에 의한 직접적인 접촉이 아닌 기화된 증

기의 노출만으로도 녹색맹(glaucopsia) 증상과 동반된 시력

저하, 눈부심, 대비감도 감소의 증상을 보일 수 있음이 보

고되어 있다.2‐4 녹색맹은 산업현장에서 아민류를 포함한 화

학물질에 노출되어 각막부종과 상피하 소낭포 형성으로 인

한 일시적인 시력장애가 발생하는 것으로 이러한 증상은 

사물이 뿌옇게 보이며 푸르고 회색조의 빛으로 달무리가 

발생하는 것으로 특징된다. 일반적으로 아민에 노출된 이

후 30‐90분 후부터 발생하여 가역적인 영향을 주어 노출이 

중단된 후 4‐6시간 정도 지나면 증상이 호전되는 것으로 알

려져 있다.2 1900년대 초반에 공정에 amine을 사용하는 
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Figure 1. Cornea at first visit of case 1. Edematouscornea by slit lamp microscopic examination (right eye [A], left eye [B]). 
Subepithelialmicrobulla by slit lamp microscopic examination (right eye [C], left eye [D]). Increased central corneal thickness by 
specular microscopic examination (right eye [E], left eye [F]) at first visit (case 1). AVE = average cell area; MAX = maximum  
cell area; MIN = minimum cell area; NUM = number of cell analyzed; CD = cell density; SD = standard deviation of cell area; 
CV = coefficient of variation; 6A = hexagonality. 

polyurethane (PU) foam 공장에서 녹색맹 증상이 보고되었

고
5 이외에도 2000년대 초반에 미국에서 인쇄소에서 아민

과 연관된 녹색맹 증상이 발생한 것에 대한 보고가 있었

다.6,7 녹색맹은 가역적인 증상이기 때문에 중요하게 다루어

지지 않았으나 산업현장에서 일하는 중에 발생하는 증상으

로 작업 시 위험한 상황에 놓일 수 있기에 주의를 요하며 

가역적인 각막변화만이 보고되어 있지만 장기적인 노출이 

어떠한 영향이 미치는지는 아직 알려지지 않았다. 현재까

지 국내에서 기화된 아민에 의한 시력저하 사례에 대한 보

고가 없고 저자들은 두 건의 산업환경에서 노출된 기화된 

아민에 의한 가역적인 양안 각막부종을 경험하였기에 이를 

보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

28세 환자가 2주 전부터 발생한 양안 시력저하를 주소로 

내원하였다. 과거력 청취에서 기저질환은 없었으며 환자는 

폴리우레탄 액체를 고체화시키는 작업을 직업으로 가지고 

있었으며, 작업 시 열기와 기체를 직접적으로 눈에 쐬는 경

우가 많았지만 직접적으로 작업 중인 액체나 고체가 눈에 

접촉한 적은 없었다고 하였다. 안과 초진 시 나안시력 우안 

0.5, 좌안 0.6으로 교정되지 않았고, 세극등현미경검사에서 

미만성 각막부종, 상피하 소낭포 소견이 양안에서 관찰되

었고 경면현미경검사상 내피세포 밀도는 줄지 않았으나 각

막부종으로 균일하게 촬영되지 않았으며 각막두께는 우안 

698 μm, 좌안 672 μm로 증가해 있었다(Fig. 1). 이후 0.5% 

moxifloxacin (Vigamox®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)와 

1% fluorometholone (Fumelon®, Hanlim, Seoul, Korea)을 

하루 4회 점안하며 3일 후 나안시력 우안 0.5, 좌안 1.0으로 

호전되었고 각막두께는 우안 644 μm, 좌안 651 μm로 감소, 

좌안 microbulla도 세극등현미경검사상으로 감소되어 있었

다(Fig. 2). 안약 점안을 중단하고 일주일 후 양안 나안시력 

0.8로 호전되었고 세극등현미경검사에서 각막부종 소견은 

감소하였으나 남아있었다(Fig. 3). 환자는 이후 외래 내원하

지 않았다.

증례 2

34세 환자가 일하는 동안에 발생하는 양안 시력검사, 시

야 흐림을 호소하며 내원하였다. 과거력 청취에서 기저질

환은 없었으며 폴리우레탄 폼의 자동차 의자 충전재를 다

루는 공장에서 일하고 있었는데 공장 사람들 대부분 환자

와 같은 증상을 가지고 있다고 하였다. 초진 시 우안 나안

시력 0.8, 좌안 나안시력 1.0으로 세극등현미경검사에서 양

안 각막 중심부에 subepithelial edema 소견이 있어 경면현

미경검사가 잘 측정되지 않았으나 각막두께는 우안 537 μm, 
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Figure 2. Cornea at second visit of case 1. Decreased cornea edema by specular microscopic examination at second visit (right eye 
[A], left eye [B]) (case 1). AVE = average cell area; MAX = maximum cell area; MIN = minimum cell area; NUM = number 
of cell analyzed; CD = cell density; SD = standard deviation of cell area; CV = coefficient of variation; 6A = hexagonality. 

A B C D

Figure 3. Cornea at third visit of case 1. Slight remained cornea edema by slit lamp microscopic examinationat third visit (right eye 
[A], left eye [B]). Decreased subepithelial microbulla by slit lamp microscopic examination at third visit (right eye [C], left eye [D]) 
(case 1).

A B C D

Figure 4. Cornea at first visit of case 2. Mild central subepithelial edema was observed by slit lamp microscopic examination (right 
eye [A], left eye [B]) but central corneal thickness by specular microscopic examination was within normal range (right eye [C], left 
eye [D]) at first visit (case 2). AVE = average cell area; MAX = maximum cell area; MIN = minimum cell area; NUM = number 
of cell analyzed; CD = cell density; SD = standard deviation of cell area; CV = coefficient of variation; 6A = hexagonality. 

좌안 541 μm로 크게 증가된 소견은 없었다(Fig. 4). 환자는 

특별한 점안액 사용하지 않고 외래 경과관찰을 계획하였으

나 초진 이후 외래 방문하지 않았다.

고 찰

아민은 광범위하게 화학 및 제약 산업에서 촉매, 중간생

성물 등 여러 단계에서 사용되며 부식방지제, 약물, 살충제, 

제초제 등으로도 다양하게 사용된다.1 이전부터 화학물질

을 다루는 공장에서 시력장애가 발생했다는 보고가 있었으

나 다수의 아민을 사용하는 폴리우레탄 폼 공장에서 녹색

맹이 발생한 주요 논문이 발표되며 아민에 의한 시력장애

가 주목을 받았다.2,7

역치 이상의 아민 농도에 노출되면 시력저하가 발생하고 
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특히 낮은 농도에서부터 대비감도가 시력에 앞서 영향을 

받는 것으로 알려져 있다. 아민 증기의 농도가 증상 발생에 

결정적이며 농도에 비례하여 각막부종, 각막두께 증가, 환

자의 주관적인 불편도가 증가함이 증명되었다.2

아민에 의한 시각 증상의 원인에 대해 몇 가지 보고들이 

발표되었는데 Dernehl8
이 세극등현미경검사에서 광범위한 

각막부종과 동반된 상피하 소낭포가 발생한 것을 폴리우레

탄 폼 공장의 작업자들에게서 확인한 바 있고, Mellerio and 

Weale9
은 토끼에게 다양한 아민 증기를 쏘여 각막혼탁, 각

막표면 탈수, 상피결손이 유발되는 것을 확인하였고 실험

을 통해 아민 증기가 직접적으로 각막 상피의 단백질의 변

성을 유발하여 각막을 통과하는 빛을 산란시켜(tyndall ef-

fect) 시력저하의 증상을 유발한다고 설명하였다. Albrecht 

and Stephenson10
은 특정 아민의 경우 선택적인 자율신경계 

차단으로 조절마비와 동반된 산동현상이 발생하여 시각 증

상을 일으킨다고 하였다. 이후에도 환자들의 조절마비와 

산동 현상에 관하여는 1960년대까지 보고되었으나 정확한 

기전은 설명이 되지 않았다.8,11 
현재는 주로 가역적인 각막

부종과 각막 상피하 소낭포로 인하여 시각 증상이 발생하

는 것으로 생각된다.7

다양한 아민에서 녹색맹을 포함한 시각장애를 유발이 보

고되었지만 각 아민 별 정확한 시각장애를 유발하는 농도

에 대해서는 사람과 동물에 대한 일관된 실험적 데이터는 

정리되어 있지 않으며 녹색맹을 유발하는 아민 중 일부에

서만 증상을 유발시켰던 농도가 보고를 통해 알려져 있다.  

(triethylamine, TEA), (dimethyethylamine)은 허용노출한계

를 설정할 만큼 비교적 충분한 데이터가 있으나 나머지 아

민의 경우는 의미 있는 한계치를 설정하기에 부족한 상황

으로 각국에서는 허용노출한계를 설정하여 산업현장을 관

리하고 있는데 미국, 독일, 영국의 가이드라인이 널리 받아

들여지고 있다. 아민의 허용치는 기준이 엄격한 편으로 현

재 총 10종류의 아민이 허용치가 설정되어 있으나 가이드

라인 별로 수치에 차이가 큰 물질도 있다. TEA의 경우

(American Conference of Governmental Industrial Hygienists)

에서는 0.5 ppm (time weighted average, TWA), 독일 (maximum 

concentrations at the workplace)에서는 1 ppm (TWA)인 반

면 (US‐occupational safety and health administration)의 

(permissible exposure limits)은 25 ppm (TWA), (UK‐Health 

and Safety Executive)의 (workplace exposure limits)은 2 

ppm (TWA)로 기준치별 차이가 크다.7 일부 아민에서 안구 

자극감을 유발하고 염증변화를 일으키는 농도는 녹색맹을 

유발하는 농도보다 고농도이지만, 장기간 노출의 경우 이 

농도 차가 감소하는 것으로 알려져 있어 작업환경의 노출

기준을 설정하는 노출시간까지 고려해야 해 쉽지 않은 일

이다.2 국내에도 물론 700여 종의 화학물질과 소음에 관하

여 노출기준이 설정되어 작업환경에 대한 통제가 이루어지

지만 통상적으로 널리 측정되는 물질이 아니거나 국제적으

로 드물게 근로자의 노출이 알려진 물질의 경우 관리대상

에서 누락될 수 있고 건강영향이 발생하여도 원인을 쉽게 

찾지 못할 수 있다.12

본 증례의 두 환자는 모두 양안 각막하 소낭포, 중심각막

부종 소견 외 특이 소견은 없는 상태로 내원하여 병변의 원

인을 명확하게 알기는 어려웠다. 증례 2의 환자는 처음 문

진 시 작업환경에서 많은 열에 노출된다고 하였고 작업물

질에 대해 질문하자 자동차 의자의 충전재를 채우는 일은 

한다고 하였다. 증례 1의 환자도 증례 2의 환자와 비슷한 

각막하 소낭포 소견과 더불어 각막두께 증가 소견을 보였

고 좀 더 심한 시력저하를 동반하였다. 이 환자도 문진에서 

작업 시 폴리우레탄을 사용했다는 점을 알 수 있어 폴리우

레탄이 원인 물질일 가능성이 높아 보였다. 환자는 폴리우

레탄 증기만 눈에 접촉했다고 하였으나 열기 또한 작업 중

에 발생해 폴리우레탄 또는 열에 의한 화상의 경우 모두 고

려해야 했다. 두 환자에게 기본적인 화상 치료를 바탕으로 

항염증 작용을 위해 스테로이드를 사용하였다. 각막상피 

손실은 없으나 작업에 의한 원인 물질의 노출이 지속될 상

황으로 예측되어, 추후 작업 중 상피 병변이 악화되어 상피

하 소낭포가 터지며 점모양각막염이 발생할 가능성이 있어 

예방적으로 항생제 점안을 시도하였다.13‐15 위 증례들은 기

화된 화학물질에 의한 각막 변화에 의한 부종이므로 단순

한 각막 세척이나 고삼투압 제제의 점안 치료가 부종을 줄

일 수 있을지는 명확하지 않았다. 만약 고농도 아민 증기의 

노출에 의한 지속적 시력저하가 예측된다면 상피하 미세낭

포 및 각막부종을 빨리 줄일 수 있는 치료에 관한 시도가 

필요해 보인다.

비록 현재까지 보고된 아민 증기 노출로 인하여 발생하

는 각막부종은 가역적이지만, 증상 발생 동안 시력저하, 대

비감도 저하를 일으키며, 불안전한 작업환경에서 고농도의 

지속적인 노출은 작업 시 심한 시력저하를 초래할 수도 있

어 보이며 노출 후 귀가 시 운전에 위험을 초래할 수 있다.2 

따라서 아민류를 취급하는 공장에서 근무하는 시력저하를 

호소하는 각막부종 환자를 만난다면 아민 증기를 원인으로 

의심해보고 이러한 물질의 과도한 노출은 피하도록 교육하

고 작업환경에 개선이 이루어질 수 있도록 작업장에 문제

를 제기하도록 안내해야 할 것으로 보인다. 또한 기존에 알

려지지 않은 물질에 의해서도 상기 증상이 발생할 수 있기

에 어떤 물질에 의해서 증상이 발생했는지 작업환경에 대

한 확인이 필요함을 산업장에 알려서 보다 안전한 산업 환

경에 대한 가이드라인이 마련될 수 있도록 정보를 축적하
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= 국문초록 = 

기화된 아민에 의한 각막부종 2예

목적: 기화된 아민에 의한 각막부종 2예를 보고하고자 한다.

증례요약: 28세 남자 환자가 시력저하를 주소로 내원하였다. 폴리우레탄 액체를 고체화시키는 작업을 했으며 폴리우레탄과 직접적인 

접촉은 없어도 작업 시 열기와 기체를 직접 접하게 된다고 했다. 우안 나안시력 0.5, 좌안 0.6, 세극등현미경검사에서 상피하 소낭포 

소견이 관찰되었고, 경면현미경에서 각막두께는 우안 698 μm 좌안 672 μm로 증가해 있었다. 0.5% moxifloxacin과 1% fluorometholone

을 점안하며 3일 후 나안시력 우안 0.5, 좌안 1.0, 각막두께는 우안 644 μm, 좌안 651 μm로 감소, 좌안 소낭포도 감소했다. 34세 

여자 환자가 자동차 의자 충전재를 다루는 공장에서 일하며 시력감소로 내원하였다. 우안 시력 0.8, 좌안 시력 1.0, 중심각막두께는 

우안 537 μm, 좌안 541 μm를 보였다. 세극등현미경검사에서 양안 각막에 상피하 부종이 관찰되었다. 환자는 초진 이후 내원하지 

않았다.

결론: 폴리우레탄 폼 생산과 같이 아민을 취급하는 작업 시 간접적인 증기 노출로도 가역적인 각막 독성을 유발할 수 있으므로 산업장

에서 아민류 농도에 관한 고려가 필요하다.

<대한안과학회지 2018;59(11):1077-1081>  
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는 것이 필요할 것으로 보인다.
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