
질산은 금속의 정련, 도금, 세척 등에 쓰이는 강산으로 주로

산업현장에서 쓰이는 물질이다(1). 질산은 공기중의 산소 또

는 금속과 반응하여 일산화질소 및 이산화질소와 같은 질소산

화물을 생성하는데 이러한 질소 산화물들이 폐에 손상을 주는

것으로 알려져 있다(1). 질산 흡입 후 발생한 화학적 폐렴의

방사선학적소견으로는급성기에는주로비심인성폐부종의소

견을 보이는 것으로 알려져 있고, 나중에 합병증으로 남는 경

우에는 폐쇄성 세기관지염, 기관지확장증 등이 보고된 바 있지

만 급성기에 급성 폐포 손상의 소견을 보인 예는 드물다(1-

7). 이에 저자들은 질산 흡입 후 기관지 혈관속 주변의 중심부

폐야에서 폐포경화 및 간유리음영 등 급성 폐포 손상의 방사

선학적 소견을 보인 급성 화학적 폐렴 1예를 보고하고자 한다.

증례 보고

50세 남자 환자가 내원 2일전 시작된 호흡곤란, 기침, 두통

을 주소로 내원하였다. 환자는 에어컨 동관세척 작업장 감독관

으로서 내원 2일전, 결근한 작업장 직원 대신 액체 성분의 질

산탱크에구리동관을담근후 꺼내는세척작업을약 5시간 동

안 하였다. 작업도중 콧물, 기침 등의 자각증상이 경미하게 있

었고 퇴근 후 기침 및 현기증이 지속되었으나 감기 증세로 생

각하고 상비약을 먹었을 뿐 치료 받지 않다가 증상이 호전되

지 않고, 호흡곤란이 심해져 다음날 인근 일차병원을 방문한

후 전원 되었다. 환자는 이전에 질산을 포함한 다른 유해가스

에 폭로된 적이 없었으며, 폭로 당시의 공기 중 질산 농도는

측정되지 않았고, 작업장은 실내이었지만 밀폐된 공간은 아니

었다.

이학적 검사상 전 폐야에 걸쳐 흡기성 천명이 청진되었고,

분당 26회의 과 호흡을 하였으며,체온은 36.4℃로 정상이었다.

내원 당시 동맥혈 산소분압은 42.6 mmHg였고 혈중 산소 포

화도는 80%였다. 즉시 산소마스크를 통하여 분당 5 l의 산소

가 공급되었고 스테로이드와 기관지확장제의 혼합물을 이용한

흡기 치료가 병행되었다. 단순흉부촬영에서 폐포성 경화가 양

측폐문을중심으로한중심부폐야에서관찰되었지만양측폐

의 첨부나 변연부에서는 특이 소견이 없었고 심장비대와 흉수

는 동반되지 않았다(Fig. 1A). 고해상 전산화 단층촬영(이하

HRCT라 함)에서도 양측 중심부 기관지혈관속 주변으로 기강

경화와 간유리 음영이 관찰되었지만 말초 폐야에서는 특이 소

견이 없었다. 기관과 기관지 벽의 비후나 협착 혹은 기관지확

장증의 소견은 없었고 종격동 및 폐문에 커진 림프절은 없었

으며 심장비대나 흉수도 동반되지 않았다(Figs. 1B, C).

앞서 언급한 흡기 치료를 제외하고는 항생제를 포함한 다른

약물은 투여하지 않은 상태에서 내원 1일 후 동맥혈 산소분압

(PO2)은 90.3 mmHg, 혈중 산소 포화도는 97.3%로 호전되었

다. 내원 3일 후 단순 흉부촬영에서 기강경화의 범위와 정도가

현저히 감소하였으며 환자의 증상 및 징후도 뚜렷이 호전되었

다. 내원 3일째 시행한 기관지내시경에서 기관 및 기관지 내

병변은 없었고 조직검사는 시행하지 않았으며 좌상엽 설상분

절에서 얻어진 기관지 폐포 세척액 소견은 호중구 83%, 단핵

구 14%, 호산구 3% 등이었다. 내원 7일 후 환자의 증상 및 징

후가 완전히 소실되었고 단순흉부사진에서도 기강경화 및 간

유리 음영등의 음영증가 병변은 더 이상 관찰되지 않았다. 한

달 후 단순흉부촬영 추적검사에서 이상소견은 없었다.

고 찰

화학적 폐렴은 여러 가지 화학물의 흡입에 의한 폐의 염증

반응을 총칭한다(2). 이러한 화학물은 크게 유기물 및 비유기
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질산 취급시 발생한 화학적 폐렴은 드문 질환으로 방사선학적 소견으로는 그 시기에 따라 폐

부종, 폐쇄성 세기관지염, 기관지확장증 등이 보고된 바 있지만 급성 폐포 손상의 소견을 보인

예는 드물다. 저자들은 질소산화물 흡입 후 기관지 혈관속(bronchovascular bundle) 주변의 중

심부 폐야에서 폐포경화 및 간유리음영 등 급성 폐포 손상의 방사선학적 소견을 보인 급성 화

학적 폐렴 1예를 보고하고자 한다.
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물로나누어지는데, 유기물로는광유(mineral oil), 유기인산염,

파라콰트, 폴리염화비닐 등이 있고, 비유기물로는 암모니아, 염

화물, 황화수소, 산화질소, 이산화황등의 기체와 카드뮴, 수은,

니켈 등의 금속물이 있다(2). 화학적 폐렴의 주된 병리 기전

은 1) 흡입된 유해물질에 의한 기관 및 기관지 자극 및 염증

반응 2) 호흡기, 위장관, 점막, 피부를 통한 흡수 3) 고농도의

유해 물질의 산소치환에 따른 질식 등이다(2). 일반적으로 암

모니아와같은수용성기체일수록상기기도자극이심하여기

관지 경련을 일으킬 수 있는 반면 하부기도 및 폐포 손상이 적

고, 이산화질소와 같이 수용성이 적은 기체일수록 상기도 자극

은 적은 반면, 말초 기도 및 폐포에 손상을 주어 즉시 또는 지

연성 폐부종이 발생하는 것으로 알려져 있다(1).

본 증례에서화학적폐렴의원인이되었던질산은금속의정

련, 도금, 세척등에 쓰이는 강산으로서 주로 산업현장에서 쓰

이는 물질이다. 질산은 공기중의 산소 또는 금속과 반응하여

일산화질소를 생성하고(A), 일산화 질소는 다시 공기중의 산

소와결합하여이산화질소를만들게되는데(B), 폐 손상은 고

농도의 일산화질소와 이산화질소에 의해 일어나게 된다(1).

3Cu + 8HNO3 -> 3Cu(NO3)2 + 4H2O + 2NO    (A)

2NO + O2 -> 2NO2 (B)

앞서 설명한 것처럼 질소 산화물은 비수용성이어서 결막이

나, 인후에서는 자극을 일으키지 않거나 경미하며 냄새도 없다

(1). 따라서 환자는 유해가스에 노출됨을 인지하지 못하고 많

은 양의 가스에 노출될 수 있다. 그러나 하기도 및 폐포에 도

달한 질소 산화물은 강력한 산화제로서 염증반응과 조직손상

을 주며, 일산화질소는 유리산소 라디칼을 생성하여 폐내 지방

성분을 분해하고, 이산화질소 역시 폐내 계면활성물질의 작용

을 방해하고 교원질을 분해 시켜 폐포의 모세혈관막을 손상시

킴으로써 폐부종을 포함한 폐 손상을 일으킨다(5).

화학적 폐렴의 진단에는 직업력, 이학적 검사 및 방사선학적

검사가 중요한 역할을 한다. 특히 방사선학적 검사에 있어서

단순흉부촬영이 중요한데, 본 증례에서도 일차의료기관에서는

이학적 소견에 근거하여 천식으로 치료하다가 단순흉부촬영과

직업력의 문진 후 화학적 폐렴으로 진단했던 경우이다. 질산흡

입으로 인한 급성기 화학적폐렴의 단순흉부촬영은 전 폐야에

미만성 폐포성 간유리 음영이 관찰되고, 심장비대와 흉수는 관

찰되지 않는 급성 성인 호흡곤란증후군의 비특이적 소견을 보

이는 것이 일반적이다(1-7). 그러나, 본 증례의 경우 양측 폐

문을 중심으로 중심부 폐야에서 폐포성 경화가 관찰된 반면,

양측 폐의 첨부, 흉막하부 폐야와 좌측늑골횡경막각의 폐의 음
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Fig. 1. Acute chemical pneumonitis in a 50-year-old man who
inhaled nitric acid.
A. Initial chest radiograph demonstrates severe bilateral central
consolidation with relative sparing of peripheral lung fields.
B, C. High resolution CT scans obtained at admission show bi-
lateral perihilar consolidation and ground-glass attenuation
with relative sparing of peripheral lung zones.



영은정상이었는데이는흡입에의한폐포손상을반영하는것

으로 생각된다.

유해가스 폭로 후 임상 증상은 다음 네 가지 1) 기관지 경

련 혹은 질식으로 인한 급성기 사망 2) 대량 폭로 수시간의 잠

복기 후에 발생하는 폐포 손상 및 폐부종 3) 수주 후 발생하

는 가역적 폐쇄성 세기관지염 4) 폐실질의 섬유화에 의한 비

가역적 폐쇄성 세기관지염으로 나누어 볼 수 있다(2). 따라서

HRCT는 유해가스 폭로 후 초기 폐병변의 유무, 범위, 정도 등

을 파악하는데 도움이 되고 합병증으로 발생하는 기관지확장

증이나 폐쇄성 세기관지염의 발생 여부를 관찰하는데도 도움

이 되며 본 증례에서도 추적 HRCT가 필요할 것으로 생각된

다(2, 5).

결론적으로 본 증례는 직업적 질산 취급 후 방사선학적으로

중심부 폐야의 기강경화 및 간유리 음영 등 급성 폐포 손상의

소견을 보인 예로서 정확한 문진과 방사선학적 소견의 이해는

화학적 폐렴의 진단과 치료에 중요하고 특히 HRCT는 폐병변

의 유무, 범위, 정도 및 예후 등을 평가하는데 유용하다.
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Acute Chemical Pneumonitis Caused by Nitric
Acid Inhalation: Case Report1
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Chemical pneumonitis induced by nitric acid inhalation is a rare clinical condition. The previously reported
radiologic findings of this disease include acute permeability pulmonary edema, delayed bronchiolitis obliter-
ans, and bronchiectasis. In very few published rare radiologic reports has this disease manifested as acute alve-
olar injury; we report a case of acute chemical pneumonitis induced by nitric acid inhalation which at radiog-
raphy manifested as bilateral perihilar consolidation and ground-glass attenuation, suggesting acute alveolar
injury.
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