
중화상에서연기흡입(smoke inhalation)의 발생빈도는대략

1/3을 차지하며, 사망률은 열 손상의 유무에 따라 차이가 있으

나 65 %까지 보고되고 있다 (1-4). 

화상 환자에서 폐합병증의 분류는 손상의 종류에 따라 연기

흡입에의한직접적인화학적손상으로기관기관지염(trache-

obronchitis), 화학적 폐부종과 급성호흡곤란증후군이 있고, 연

기흡입의 유무와 상관없이 화상손상의 이차적인 폐합병증으로

폐렴, 급성호흡곤란증후군, 폐울혈, 무기폐, 폐색전, 흉막삼출

등이 있다 (5). 그밖에 화상시 외상이나 기관절개술 등의 치료

술에 의한 기타 합병증이 있다. 연기흡입에 의한 직접적인 손

상중기관기관지염과화학적폐부종은대개 24 시간이내에나

타나며, 급성호흡곤란증후군은 2-5일 사이에 나타난다.

연기흡입에 의한 호흡기계의 직접적인 손상은 크게 상기도

및 대기도의 손상과 폐실질손상으로 나누는데 이중 폐실질에

는 폐모세혈관 투과성의 증가로 인한 폐부종과 가스교환의 장

애가 발생하며 이로 인해 종종 화상환자의 주요 이병률과 사

망률이 되는 급성호흡곤란증후군에 이르게 된다 (6-7). 기도

의 손상은 기관지경으로 쉽게 진단이 되나 (8), 폐실질의 손상

은 조기진단이 힘들다. Xenon-133 스캔과 (9) 폐수분 측정

(lung water measurement) (7) 등으로 좀더 정확한 정보를

얻을수있으나, 이들검사법은동위원소의유용성과폐수분측

정의 침해성과 시술의 어려움 등으로 제한적이기 때문에 좀더

손쉽고 정확한 검사법이 요구된다.

단순흉부 사진은 폐부종의 진단에 민감하지 않은 검사법으

로알려져있으나 (10-11), 최근에는 초기의화상후기간에서

단순흉부 사진의 중요성이 대두되고 있는데 방사선학적 진단

은 폐실질 손상과 폐부전의 조기 지표가 되며 이의 조기 진단

은 이들 환자의 치료에 매우 중요하다 (12-13). 

저자들은 연기흡입이 있었던 화상 환자들에서 연기흡입에 의

한 직접적인 호흡기계 손상의 단순흉부 사진 소견을 알아보았

다. 

대상과 방법

연기흡입이 있었던 72명의 화상 환자들의 임상기록과 단순
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목적: 연기흡입의 단순흉부 사진 소견에 대하여 알아보았다. 

대상과 방법: 연기흡입이 있었던 72명의 화상 환자를 대상으로 하였다. 전 72예에서 이동식

(portable) 촬영기를 사용하여 흉부 전후면 촬영을 내원 당일부터 연속적으로 추적검사를 시행

하였다. 단순흉부 사진은 화상 발생 당일부터 5일째 되는 날까지 촬영한 것을 대상으로 하였다.

단순흉부 사진상 연기흡입에 의한 직접적인 호흡기계 손상의 형태, 분포, 발생시기 등을 알아

보았다. 또한 병변의 변화를 관찰하였다. 

결과: 연기흡입이 있었던 72 명의 환자들 중 단순흉부 사진상 연기흡입에 의한 직접적인 호흡

기계 손상의 이상 소견이 있었던 환자는 16명 (22%)이었다. 이상 소견은 폐병변이 15예, 성

문하기관(subglottic trachea) 협착이 1예이었다. 폐병변의 소견은 다발성 소반점형 경결

(10/15), 기관지주위비후 (8/15), 혈관주위희미함 (6/15) 등이었다. 폐병변의 형태는, 폐포성

병변과 간질성 병변이 혼합된 형태가 9예였고, 간질성 병변만 있었던 경우가 5예, 폐포성 병변

만 있었던 경우가 1예였다. 폐병변은 주로 상폐구역과 폐문주위에 분포하였으며 비대칭적이었

다. 폐병변의 발생시기는 화재발생 24 시간 이내에 나타난 경우가 13예, 24-48 시간 사이가

2예, 48-72 시간 사이가 1예였다. 16 명의 환자들 중 5 명에서 급성호흡곤란증후군으로 진

행되었다. 

결론: 단순흉부 사진상 연기흡입에 의한 폐병변은 폐부종에 의한 것으로 폐포성 부종과 간질성

부종이 함께 나타나는 경우가 많다.

1한림대학교의과대학한강성심병원방사선과학교실
이논문은 1999년 11월 12일 접수하여 2000년 4월 10일에 채택되었음.
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흉부 사진을 후향적으로 조사하여 연기흡입에 의한 직접적인

호흡기계 손상의 단순흉부 사진 소견을 알아보았다. 연기흡입

에 의한 흡입손상의 임상적 진단기준으로 전 72예에서 안면부

위 화상이나 밀폐된 공간의 화재력(history of closed space

fire)이 있었으며, 육안으로 구강이나 인두의 손상을 확인하였

다. 이중에 후두경으로 후두의 손상을 확인한 경우가 2예, 기

관지경으로 상기도의 손상을 확인한 경우가 2예, 혈중 COHb

이 1.5% 이상 상승한 경우가 2예, 탄성객담(carbonaceous

sputum)이 있었던 경우가 1예 포함되었다. 화상의 종류는 연

기흡입만 있었던 1예를 제외하고 모두 화염화상(flame burn)

이었고, 화상의 정도는대부분 2 도내지 3 도였으며, 범위는 평

균 47%이었다. 

방사선 사진은 전 72예에서 이동식 촬영기를 사용하여 흉부

전후면 촬영을 내원 당일부터 연속적으로 추적검사를 시행하

였다. 병변의 관찰은 연기흡입에 의한 직접적인 손상이 나타나

는 화상발생 당일부터 5일째 되는 날까지의 사진을 대상으로

하였다. 단순흉부 사진상 나타나는 이상소견의 원인으로서 연

기흡입의 유무와 상관없이 열 화상에 의한 이차적인 폐합병증

과 화상시 외상이나 기관절개술등의 치료술에 의한 기타 합병

증을가능한모든임상적인소견과방사선소견에의거하여감

별하였다. 과혈양부종과 심부전의 경우 중심정맥압이 10mm

Hg이상인 경우와 방사선 사진상 내원 초기의 사진과 비교하여

심장흉부비(cardiothoracic ratio)의 증가에의하여감별하였다.

그밖에 폐렴을 진단하기 위해 객담배양을 확인하였다. 

단순흉부 사진상 연기흡입에 의한 직접적인 호흡기계 손상

의 형태, 분포, 발생시기 등을 알아보았다. 폐병변의 형태는 폐

포성, 간질성, 혼합성으로 나누었고, 폐병변의 분포는 주된 분

포를 폐의 상, 중, 하구역과, 중심부, 변연부, 미만성 또는 무작

위성과 양폐에서 대칭, 비대칭 등으로 구분하였다. 병변의 발

생시기는 화상이 발생한 시간으로부터 단순흉부 사진상 병변

이 최초로 나타난 시간까지 24 시간 단위로 구분하여 알아보

았다. 또한 병변의 변화를 관찰하였다. 

결 과

연기흡입이 있었던 72명의 화상 환자중 단순흉부 사진상 연

기흡입에 의한 직접적인 호흡기계 손상의 이상 소견이 있었던

환자는 16명 (22%)이었다. 이상 소견은 폐병변이 15예, 성문

하기관 협착이 1예였다. 폐병변의 소견은 다발성 소반점형 경

결(small patchy consolidations) 10예, 기관지주위비후(peri-

bronchial cuffing) 8예 (Fig. 1), 혈관주위희미함(perivascular

fuzziness) 6예였다 (Fig. 2A). 폐병변을 형태에 따라 구분하

이신호 외 : 연기흡입 (Smoke Inhalation)의 단순흉부 사진 소견
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Fig. 2. A 29-year-old man with inhalation injury and 75% cutaneous burn.
A. Supine chest radiograph taken 4 hours after inhalation injury shows perivascular fuzziness, randomly distributed in both lungs.
B. One day after A chest radiograph shows peripherally distributed, bilateral air-space consolidations by ARDS.

A B

Fig. 1. A 23-year-old woman with inhalation injury and no cu-
taneous burn. A close-up view of the right lung taken 2 hours
after inhalation injury shows peribronchial cuffing at right per-
ihilar and right lower lung. Air-borne pneumonia complicated
after two days (not shown).



였을 때, 폐포성 병변과 간질성 병변이 혼합된 형태가 9예였고

(Fig. 3), 간질성 병변만 있었던 경우가 5예, 폐포성 병변만 있

었던 경우가 1예였다. 

폐병변의 분포는 폐병변의 형태에 관계없이 주된 분포가 상

폐구역이 6예, 중폐구역이 6예, 하폐구역이 3예였고, 중심성이

8예, 무작위성이 6예, 변연부가 1예였으며 미만성 분포는 없었

다. 양폐에서 비대칭성인 경우가 12예, 대칭성이 3예였다.

폐병변의 발생 시기는 화재 발생 24 시간 이내에 나타난 경

우가 12예, 24-48 시간이 2예, 48-72 시간이 1예였고 성문

하기관 협착도 24 시간 이내에 나타났다. 

폐병변의 변화는 2가지 유형을 보였는데 2-3일 지속된 후

호전된 경우가 10예, 2-3일 사이에 급성호흡곤란증후군으로

진행된 경우가 5예였다 (Fig. 2B).

연기흡입과 상관없는 화상의 이차적인 폐합병증은 무기폐 9

예, 심부전 3예, 흉막삼출 3예, 폐울혈 2예, 폐렴 2예였고, 기

타 합병증으로 기흉 3예, 기종격증 2예, 심막기종 1예, 늑골 골

절 1예 등이었다. 

고 찰

연기흡입은건물에서화재발생시에생성되는연소물질의흡

입에의해나타나는기도와폐의손상을말하며환경오염물, 스

모그, 산업 또는 운반사고, 내부연소엔진에서의 배출, 끽연 등

에 의해 발생하는 화학물질에 노출되어 발생하는 호흡기 병변

은 포함되지 않는다 (14).

연기흡입의 발생기전은 열 손상과 연기 또는 독성 연소물질

에 의한 손상으로 나누는데 그중 열 손상은 증기흡입(steam

inhalation)을 제외하고는대개의경우성대밑으로는발생하지

않으며 간혹 폐문주위에 간질성 폐부종이 발생할 수 있다. 연

기 또는 화학성분에 의한 손상은 폐포를 포함한 나머지 호흡

기도를 쉽게 침범하는데 상기도나 대기도에서는 기관지 표피

의 부종, 괴사, 점막의 벗겨짐, 기관지연축, 섬모운동의 중단 등

으로 기도폐쇄, 무기폐, 조기감염 등이 발생할 수 있다. 폐실질

에 생기는 손상은 폐부종이 특징인데 대부분 독성 가스에 의

하며 폐포표피에 손상을 주어 폐포모세혈관막의 투과성 증가

와 간질 내로 수분이 유출되어 세기관지와 혈관주위의 폐부종

이 발생하고 결국에는 폐포의 부종이 되며 폐포와 소기도에서

출혈도 볼 수 있다 (13). 이러한 폐부종과 환기-관류 불균형

(ventilation-perfusion imbalance) 등이 심한 경우 급성호흡곤

란증후군에 이르게된다. 이때의 급성호흡곤란증후군은 ㅍ혈증

이나 폐렴 등에 의한 급성호흡곤란증후군에 비해서 화상후 초

기에 발생하며 발생 빈도는 적은데 화상 환자에서는“early

ARDS”라고도한다. 또한세기관지표피도손상되어폐쇄성세

기관지염이 발생하기도 한다 (6). 

연기흡입에 의한 손상의 정도는 연기에 노출된 기간과 연소

물질의화학적성분에따라다른데주요독극물로는 aldehydes

와 acrylics 등이 있으며 일산화탄소는 자극성이 없는 가스이

나 생물학적 특성으로 인해 조직의 저산소증을 초래하며 연기

흡입의 가장 흔한 사망원인이 된다. 

연기흡입의 진단은 일반적으로 밀폐된 공간의 화재력, 안면

부위의 화상, 탄성객담, 혈중 COHb의 상승 등에 근거를 두는

데 이러한 진단기준은 부정확하고 병변의 범위와 위치를 결정

하는데 비특이적이다 (12). 기도의 손상은 기관지경으로 쉽게

진단이 되나, 폐 실질의 손상은 조기진단이 힘들다. 폐실질의

손상은 저산소증, 고탄산증, 혈중 COHb의 상승 등에 진단 근

거를 두고있는데 혈중가스치의 이상 소견이 지연되어 진단이

힘들어지거나 대부분의 환자들이 병원에 이송되는 중에 산소

를주입하기때문에혈중 COHb치가정상이되어오진을할수

있다. Xenon-133 스캔과 폐수분 측정(lung water

measurement) 등은 보다 정확한 검사법이나유용성과 침해성

으로 인해 제한적이다.

연기흡입의 단순흉부 사진 소견은 Putamen (3), Texidor

(12), Lee 등 (4)의 보고에서 기술된 적이 있다. Putamen 등

(3)은 21명의 급성 연기흡입 환자에서 단순흉부 사진에서 나

타나는 병변으로 국소성 폐경결 6예, 미만성 반점형 폐병변 4

예, 폐부종 소견 3예 등을 보고하였으며 이중 국소성 폐경결은

연기흡입후 4-24 시간 사이에 나타나며 발생시기나 호전되는

양상으로 보아 무기폐로 생각되며, 미만성 반점형 폐병변은 수

시간에서 3일이내에나타나는데연기흡입에의한변화인지이

차적 폐합병증에 의한 것인지 모른다고 하였다. 결국 흡입손상

에 의한 직접적인 폐병변인 폐부종 소견은 14 % (3/21)로 낮

은 빈도를 보였다. 하지만 Putamen 등 (3)의 경우 피부화상의

정도가 심한 환자들은 제외하였고 Texidor (11), Lee 등 (4)

과 저자들은 다양한 정도와 범위의 화상환자들을 포함시켰다.

저자들의 경우 22% (16/72)에서 연기흡입에 의한 직접적인

병변을 보여 Putamen 등 (3)보다 높은 발생빈도를 보였으며

이차적인 또는 기타 폐합병증 등은 제외하고 연기흡입에 의한

직접적인 손상만 대상으로 하였다. 

Texidor 등 (11)은 단순흉부사진상폐병변을병리생리학적

인소견과비교하였는데 63% (35/56)의 환자들에서이상소견
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Fig. 3. A 30-year-old man with inhalation injury and 25 % cuta-
neous burn. Supine chest radiograph taken postburn 26 hours
shows mixed alveolar and interstitial edema, distributed pre-
dominantly in both upper lobes and both perihilar regions.
Lesion cleared up after three days (not shown).



이 있었으며 다른 진단방법이 애매하거나 경한 이상소견을 보

일 때 방사선사진상 병변의 특징적인 분포와 발생시간에 의해

진단을 내릴 수 있다고 하였다. Texidor 등 (11)의 경우 저자

들과 비교하여 높은 발생빈도를 보였는데 Texidor 등 (11)은

연구 대상이 대부분 임상적으로 연기흡입이 심한 환자들이었

으나 저자들의 경우 연기흡입의 정도를 고려하지 않았다. 폐병

변은 폐포성 부종과 간질성 부종의 혼합된 병변이 60%

(21/35)로 가장 흔한 소견이었으며 기관지주위비후 소견이나

혈관주위희미함의간질성부종만있는경우가 26% (9/35), 폐

포성 부종만있는경우가 14% (5/35)이었다. 저자들의경우도

폐포성 부종과 간질성 부종의 혼합된 병 변이 56% (9/16)로

가장 흔한 소견이었으며 기관지주위비후 소견이나 혈관주위희

미함의 간질성 부종만 있는 경우가 31% (5/16), 폐포성 부종

만 있는 경우가 6% (1/16)로 Texidor 등 (11)과 유사한 빈도

의 형태를 보였다. 

Lee 등 (4)은 1시간이 내에 촬영한 단순흉부 사진상 73%

(33/45)의 환자에서 이상 소견을 보였는데 Lee 등 (4)은 폴리

스티렌 지붕 타일이나 플라스틱 좌석 커버등의 연소시 발생하

는호흡기계에미치는독성이매우강한연기흡입환자만을대

상으로 하였으나, 저자들의 경우 연기의 독성은 고려하지 않았

다. 이상 소견 중 기관지벽비후 소견이 88% (29/33)로 가장

흔한 소견이었으며 성문하기관 협착이 39% (13/33), 폐부종

소견이 21% (7/33), 화학적 폐렴에 의한 반점상 경결이 9%

(3/33)였다. 이중 성문하기관 협착은 Lee 등 (4)의 보고가 처

음인데 저자들의 경우 1예에서만 관찰되었다. 이는 저자들의

경우 많은 환자에서 사진 촬영 전에 연기흡입에 의한 상기도

의 손상으로 인한 호흡곤란을 치료하기 위해 삽관튜브나 기관

내튜브를 시행한 점이나 휴대형(portable) 방사선 기기에 의한

사진의 질이 떨어짐 등에 의한 것으로 생각된다. 

폐병변의 분포는 Texidor 등 (12)과 Lee 등 (4)의 경우 비

대칭적인 분포와, 상엽과 폐문주위의 주된 침범을 2가지 특징

이라 하였는데 저자들의 경우에도 대부분 비대칭적인 분포와,

상폐구역과 폐문주위의 중심성 침범이 주된 소견이었다. 단순

흉부 사진상 폐부종이 폐문주위를 주로 침범하는 이유는 확실

하지 않으나 Mellins 등 (6)은 호흡세기관지와 폐포가 대기관

지로부터 가장 짧은 연결을 갖는 곳이기 때문이라 추측하였다.

상엽을 주로 침범하는 이유는 상엽으로의 환기기류가 하엽보

다 못하고 폐포의 공복율(rate of emptying)이 느리기 때문에

흡입된 공기내의 독성입자들(toxic particles)이 상엽폐포내에

오랫동안 체류하게 되고 폐포가 손상될 기회도 증가하게 된다

(4). 간질성 부종도 폐포성 부종과 유사한 분포를 보이는데 혈

관주위희미함은 조직학적으로 폐정맥 주위의 폐부종으로 울혈

성심부전이나수액과다시와단순흉부사진상중격선비후소

견이 없는 것 외에는 같은 소견으로 방사선 사진 외의 방법으

로 이들 질환을 감별해야 하며, 기관지주위비후 소견은 기관지

점막층의직접적인손상이나폐실질손상에의한기관지주위폐

부종에 의한 것이며 천식 등과 같은 기존의 폐병변을 감별해

야 한다 (12). 성문하기관 협착은 연기와 연소물의 독성에 의

한상기도의직접손상으로서기관지벽비후와폐부종이흔히동

반된다 (4).

폐병변의 발생시간은 Lee 등 (4)의 경우 모든 이상소견이

24 시간 이내였고 여러 소견이 복합되 어 나타났는데 초기의

사진에서 정상이었던 11예에서는 추적검사에서도 정상이었으

나 Texidor 등 (12) 의 경우 35 명 중 31 명에서 연기흡입 후

24 시간 이내였고 4 명이 24-48 시간 사이였으며 그 이후에

발생하는 병변은 객담배양으로 확인된 세균성 또는 흡인폐렴

(aspiration pneumonia)이거나혈역학적이상이라고하였다. 저

자들의 경우에도 24 시간 이내에 나타난 경우가 13예로 대부

분이었고, 24-48 시간이 2예였으나 1예에서는 48-72 시간에

발생하였다. 

단순흉부 사진상 이상 소견과 연기흡입에 의한 손상의 정도

와의 연관, 또한 환자의 이병율, 사망율과의 연관 등은 평가하

기 곤란하나, Peitzman 등 (7)에 의하면 혈관외 폐수분의 상승

과연기흡입에의한손상의정도가연관성이없었으며, Putamen

등 (3)의 연구에서단순흉부사진상정상이었던환자들에서동

맥혈중 저산소증과 COHb의 상승에도 불구하고 추적검사에서

도 이상소견이 없었고, 저산소증과 COHb의 상승의 정도는 어

떤 방사선 소견과도 연관이 없었다. 연기흡입 환자에서 폐합병

증은대부분연기흡입이나피부화상의이차적인것들로단순흉

부 사진상의 이상 소견과 환자의 예후는 평가하기 힘들며 가장

예후가 나쁜 경우는 50%이상의 피부화상을 동반한 흡입화상

이다 (5, 12, 15, 16). 저자들의 경우 단순흉부 사진상 연기흡

입에의한손상을보인 16예중 5예 (31%)의 환자에서추적단

순흉부 사진상 호흡부전에 이르게 됨을 알 수 있었다.

결론적으로연기흡입환자에서단순흉부사진상나타나는폐

부종의진단은방사선소견은비특이적이나특징적인분포나발

생시간 등으로 폐실질의 손상이나 임박한 폐부전의 조기지침

이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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Plain Chest Radiographic Findings of Smoke Inhalation1

Shin Ho Lee, M.D., Eil Seong Lee, M.D., Hyun Suk Kim, M.D., 
Ju Youn Park, M.D., Soo Hyun Kim, M.D., Sung Hwan Hong, M.D., 
Hong Suk Park, M.D., Kwan Seop Lee, M.D., Ik Won Kang, M.D., 

1Department of Radiology, Hangang Sacred Heart Hospital, College of Medicine, Hallym University

PPuurrppoossee::  To evaluate the plain chest radiographic findings of smoke inhalation.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Our study included 72 burn patients who had suffered smoke inhalation. On admis-
sion, all underwent serial portable chest AP radiography. We retrospectively reviewed the plain chest radi-
ographs taken between admission and pootburn day five, evaluating the pattern, distribution, and time onset
of direct injury to the respiratory system by smoke inhalation. The lesions were also assessed for change. 
RReessuullttss::  In 16 of 72 patients (22%), abnormal findings of direct injury to the respiratory system by smoke in-
halation were revealed by the radiographs. Abnormal findings were 15 pulmonary lesions and one subglottic
tracheal narrowing. Findings of pulmonary lesions were multiple small patchy consolidations (10/15), peri-
bronchial cuffing (8/15), and perivascular fuzziness (6/15). Patterns of pulmonary lesions were mixed alveolar
and interstitial lesion (n=9), interstitial lesion (n=5), and alveolar lesion (n=1). No interlobular septal thicken-
ing was observed. Pulmonary edema was distributed predominantly in the upper lung zone and perihilar re-
gion, with asymmetricity. Its time of onset was within 24 hours in 13 cases, 24-48 hours in two cases, and
48-72 hours in one. Five of 16 patients progressed to ARDS. 
CCoonncclluussiioonn::  Chest radiographs showed that pulmonary lesions caused by inhalation injury were due to pul-
monary edema, which the pattern of which was commonly mixed alveolar and interstitial.

IInnddeexx  wwoorrddss  :: Lung, radiography
Lung, edema
Lung, injuries 
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