
중화상 환자에 있어 연기 흡입 손상의 발생빈도는 대략 1/3

을 차지하며, 다양한폐합병증을유발한다(1). 이러한폐합병증

으로는흡입폐렴(inhalation pneumonitis), 폐색전증(pulmonary

thromboembolism), 급성호흡곤란증후군(acute respiratory

distress syndrome), 폐렴(pneumonia), 기관 기관지염

(tracheobronchitis)등이 나타날 수 있다(2). 또한, 흡입 화상

은 직접적인 뜨거운 화기에 의한 기도 손상이 올 수 있을 뿐

만 아니라, 화재시 발생하는 연기와 유독가스를 흡입함으로써

생기는 화학적 폐손상이 올 수 있다(3). 

2001년 9월 11일 미국 뉴욕의 국제무역센터에 테러로 말미

암은 건물의 화재와 붕괴사고가 발생하였다. 당시 화재에 의해

발생하는 유독가스와 붕괴 때문에 분진이 대량으로 발생하였

고, 이를 인명구조 대원과 잔해를 처리하던 노동자들이 흡입하

게 되었다. 그 후 구조대원과 노동자들은 지속적으로 기침과

호흡곤란등을호소하였고, 사건발생 6개월후에이들약 70-

80%는 반응성 기도과민 증후군(reactive airway dysfunc-

tion syndrome, RADS)으로 진단받았다(4). 반응성 기도과민

증후군이란, 1985년 Brook 등(5)에 의해 처음으로 정의되었

는데, 이전에 건강하던 사람이 한 번의 유독 가스, 분진 등에

폭로된 후, 지속적으로 기침, 호흡곤란과 같은 호흡기 증상을

나타내는 질환이다. 

그러나 최근까지 흡입 손상에 대한 연구는 급성기 증상 및

영상 소견에 대해 주로 진행되었고, 흡입손상의 만성 합병증인

반응성 기도과민 증후군에 대한 영상 소견의 연구는 거의 없

었다. 

저자들은 흡입 손상 후, 만성적인 합병증으로 발생한 반응성

기도 과민증의 임상 증상과 고해상전산단층촬영(high

resolution computed tomography: HRCT) 소견에 대해 알아

보고자 하였고, 또한 HRCT 의 소견과 폐기능 검사와의 연관

성에 대해 분석하고자 하였다.
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흡입 손상의 만성 합병증: 반응성 기도과민 증후군에 대한
HRCT 소견과 폐기능 검사와의 상관관계1

송기혁·이인선·정은희2·지영구3·이영석

목적: 흡입 손상을 입은 후 만성적 기침과 호흡곤란, 폐기능 검사상 이상 소견을 보이는 환자는

대부분 반응성 기도과민 증후군이다. 그러나 지금까지 이러한 환자군의 영상소견에 대한 연구

는 거의 없었다. 이에 반응성 기도과민 증후군 환자의 단순 X선 사진과 HRCT 소견에 대하여

알아보고, HRCT 소견과 폐기능 검사 간의 연관성을 분석하였다. 

대상과 방법: 2003년 3월 천안 인근 초등학교 축구부 기숙사에서 발생한 화재에 노출된 9명이

8개월 후만성적기침, 운동 중 호흡곤란으로내원하였다. 이 중 8명은 단순 X선 사진과 HRCT,

폐기능 검사를 시행하였고, 증상이 심한 2명은 1년 후 추적검사를 시행하였다. 2명의 영상의

학과 의사가 단순 흉부 X선 사진과 HRCT 를 후향적 분석하였고, 폐기능 검사와의 연관성을

분석하였다. 

결과: 폐기능 검사상 8명 중 6명이 반응성 기도 과민 증후군으로 진단받았다. 8명 모두 단순 X

선 사진에서 정상 소견을 보였으나, 4명은 HRCT 상 이상소견을 보였다. 이상소견으로 모자이

크양 공기 폐색(n=4), 기관지벽 비후(n=1), 폐실질 경화(n=1)를 보였다. HRCT 상 이상 소
견을 보인 4명은 모두 반응성 기도과민 증후군으로 진단받았다. 추적검사를 한 2명은 임상 증

상 및 폐기능 검사에서 호전되었고, HRCT 역시 호전된 양상을 보였다. 

결론: 반응성 기도과민 증후군에 있어 HRCT 는 폐실질 및 기관지 병변의 손상 여부와 병변의

범위를 파악하는 데 필요하며, 정확한 진단을 위해서는 최대 흡기말과 최대 호기말 스캔을 둘

다 얻어야 한다. 

1단국대학교병원 영상의학과
2단국대학교병원 소아과
3단국대학교병원 내과
이 논문은 2007년 5월 10일 접수하여 2007년 7월 31일에 채택되었음.



대상과 방법

환자군

2003년 3월 27일 천안소재 초등학교 축구부 기숙사에 대형

화재가 발생하였다. 당시 총 27명의 사상자가 발생하였고, 이

중 총 9명이 사건발생 8개월 후에 만성적인 기침, 가래, 운동

중 발생하는 호흡곤란을 주소로 본원에 내원하였다. 이 중 단

순 X선 사진, 폐기능 검사, HRCT를 시행한 8명을 대상으로

연구를 하였다. 연구 대상 환자는 모두 남아였으며, 평균 나이

는 11.1(9.6-13.9)세였다. 환자의 증상을 알아보고자 과거 의

무기록 차트를 분석하였다. 또한, 환자의 천식과 같은 기저 알

레르기 질환 유무를 파악하려고 알레르기 피부 단자 시험

(allergic skin prick test), total Ig E, serum antimycoplasma

antibody 등의 검사를 시행하였다. 알레르기 단자 시험은 흡입

성 알레르겐 28종과 음식물 알레르겐 6종을 포함한 총 34종

의 알레르겐(Allegopharma, Reinbeck, Germany)으로 시행하

였다. 

폐기능검사

기초 폐기능 검사는 폐기능 검사기(MasterScreenⓇ,

VIASYS Healthcare GmbH, Germany)를 이용하여 FEV1.0,

FEF25-75%를 측정하였다. 메타콜린 기관지 유발검사

(Methacholine challenge test)와 운동유발 검사(Exercise

provocation test)는 이미 발표된 지침을 약간 변형시켜 시행

하였다(6). 메타콜린 기관지 유발검사는 메타콜린 농도를 단

계적으로 올리면서 FEV1.0이 20% 이상 감소하는 최소 메타콜

린 농도, 즉 PC20 < 8 mg/mL인 경우를 양성으로 판정하였다.

운동유발 검사는 소아과 의사가 지켜보는 가운데 실외에서 자

유달리기를시행하였다. 적어도 6분 이상, 가능한최대심박수

의 85%에 이를 때까지 달리게 하였다. 그 후, 달리기 전과 달

리기 후에 FEV1.0, FEF25-75%를 측정하였고, 그 차이를 구

하였다. 각각 FEV1.0 15% 이상, FEF25-75% 35% 이상 감

소한 경우 양성으로 판정하였다. 위의 검사 결과 중 하나라도

양성이면 환자가 기도 과민 반응성이 있다고 판정하였다. 

단순X선사진과HRCT

영상학적인 검사로 연구대상 환자 8명 모두 단순 X선 사진

과 HRCT 를 시행하였다. 8명 중 2명은 증상이 심각하여 1년

간 천식에 준한 치료를 받은 후 HRCT 를 다시 시행하였다.

HRCT 는 4-channel MDCT(Lightspeed QX/i, GE Medical

Systems, Milwaukee, Wis, U.S.A.)를 이용하였다. 1.25 mm

두께로 최대 호기말과 최대 흡기말 스캔을 얻었다. 폐기능 검

사와 HRCT 촬영의 평균 간격은 4.2일 이었다. 단순 X선 사진

과 HRCT 스캔소견은 2명의 영상의학과 전문의에 의해 후향

적으로 분석하였다.

결 과

임상양상

대상 환자 8명 모두 운동 중 발생하는 호흡곤란, 기침, 가래

를 호소하였고, 5명은 목소리 변화, 2명은 잿빛 색의 객담을

호소하였다. 대상 환자중에서과거력상아토피피부염 1명, 두

드러기 1명이 있었고, 그 외 천식의 병력 등 입원 할 정도의

심한 호흡기 질환은 없었다. 가족력상 알레르기 병력은 2명이

있었다. 알레르기 피부 반응 검사상 2명에서 양성 소견을 보였

는데, 이들은 폐기능 검사상 음성 소견을 보였다.

폐기능검사

기초 폐기능 검사에서 1명은 FEV1.0이 예측치의 80% 이하

로 감소하여 다른 유발성 폐기능검사는 시행하지 않았다. 2명
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Table 1. Results of FEV1.0, Methacholine Challenge Test, and Exercise Provocation Test in Eight Patients Who Performed PFT

Pts
Tests

1 2 3 4 5 6 7 8

FEV1.0 (%pred) 66.6↓ 88.8 120 101 90.5 95.4 91.6 89.5
Methacholine challenge test 

ND + - - - - + +
(PC20<8 mg/dL)

Exercise provocation test - - - - + + + +

%pred : percentage of predicted, ↓: decrease, + : positive, - : negative, ND : not done, 
PC20 : provocation concentration required to reduced FEV1.0 by 20%

Table 2. Abnormal Findings in Eight Patients Who Performed HRCT Scan

Pts
HRCT

1 2 3 4 5 6 7 8

air trapping (n=4) + - - - - + + +
bronchial wall thickening (n=1) + - - - - - - -
parenchymal opacity (n=1) + - - - - - - -
airway hyperresponsiveness + + - - + + + +

+ : positive, - : negative



에서 FEF25-75%가 예측치의 65% 이하로 감소하였다. 메타

콜린 기관지 유발 검사에서는 환자 중 4명에서 양성(PC20 <

8 mg/mL) 소견을 보였다. 운동유발 검사를 받은 8명 중 3명

에서 FEV1.0, FEF25-75%가 기저치보다 각각 15%, 35% 이

상 의미 있게 감소하여 6명에서 기도에 반응성 과민성이 있었

다(Table 1). 

단순X선사진및HRCT

단순 X선 사진 검사는 8명 모두 특이 소견이 없었다. HRCT

는 총 8명중 4명에서 이상 소견을 보였는데(Table 2), 가장

흔한 이상 소견은 모자이크양 공기폐색으로 총 4명에서 관찰

되었다(Fig. 1, 2). 1명에서 기관지벽 비후, 1명에서 폐실질 경

화(Fig. 2)가 관찰되었다. HRCT 에서 이상소견을 보인 환자

4명 모두는 폐기능 검사에서 반응성 기도 과민증을 보였고, 폐

기능 검사에서 반응성 기도 과민이 없던 환자는 HRCT 에서

도 특이 소견을 보이지 않았다(Table 2). 

8명 중 2명은 증상이 심하여 1년 정도 천식에 준한 치료를

받았고, 다시추적HRCT 와폐기능검사를시행하였다. HRCT

상 모자이크양 공기폐색의 범위와 정도가 호전된 양상을 보였

고, 폐기능 검사결과도 각각 호전된 양상을 보였다(Fig. 3) 
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A B
Fig. 2. Patient 1. A 13-year-old male presented with cough and sputum. On full inspiratory phase HRCT scan (A), there is a mass-
like consolidation (arrow) in left lower lobe posterior basal segment. Also, air trapping in both lower lobes is noted on full expirato-
ry phase HRCT scan (B).

A B
Fig. 1. Patient 6. A 12-year-old male presented with dyspnea and cough. There is no abnormal finding on full inspiratory phase
HRCT scan (A), but noted multifocal air trapping in only full expiratory phase HRCT scan (B).



고 찰

연기 흡입에 의한 폐손상은 크게 직접적인 열 손상과 독성

연소물질의흡입에의해나타나는화학적폐손상으로나눌수

있다. 직접적인 열 손상은 대개 성대 밑으로는 발생하지 않으

며, 화학적 폐손상은 기관지 표피에 손상을 주어 기관지 염증,

부종, 괴사, 기관지 연축등을 일으키며 주로 폐부종을 일으킨

다(7). 그러나 이러한 손상은 주로 흡입 손상 후 급성기에 나

타나는 증상의 원인이 되며, 급성기 증상이 회복된 후에도 만

성적으로 호흡기 증상을 일으키는 경우가 드물지 않다. 이러한

만성 호흡기 증상의 대표적 질환으로 반응성 기도 과민증후군

이 있다. 반응성 기도 과민증후군을 일으킬 수 있다고 알려진

물질로는 톨루엔 이소시아네이트(toluene diisocyanate, TDI),

염소(chlorine), 포스겐(phosgene), 황산(sulfuric acid), 연기

(smoke)등 다양하다(8). 정확한 병리 기전은 알려지지 않았

지만, 이러한 유독성 가스가 소기관지에 염증성 반응을 일으켜

폐색성 기관지염과 유사한 증상을 나타내는 것으로 알려져 있

다. 국내에서는 1994년 박이 보고한 1예를 비롯하여 여러 성

인 증례의 보고가 있었으며, 소아에서도 2예가 보고되어 있다.

그러나 이러한 증례보고는 임상 증상과 진단에 초점이 맞추어

져 있으며, 영상소견에 대한 연구는 부족하였다(9-11). 

본 연구대상 환자는 모두 대형화재의 유독가스에 질식되었

으며, 그 후 운동 중 발생하는 기침과 호흡곤란을 지속적으로

호소하였고, 폐기능 검사에서 75%의 환자가 기도 반응 과민

성을 보였다. 환아들이 호소하는 주증상인 운동 시 기침과 호

흡곤란은 운동선수 생명을 위협하는 요소이다. 따라서 흡입 화

상 후 만성적 호흡증상의 원인을 진단하는 것은 매우 중요하

며 이제까지는 흡입 화상 후의 기도 과민성에 관여하는 폐기

능 검사결과를 근간으로 진단이 이루어졌다. 그러나 폐기능 검

사만으로는흡입화상에의한기도및폐실질의침범범위를객

관적으로 알 수 없으며, 또한 증상을 일으킬 수 있는 다른 질

환의 가능성을 배제하는 데 어려움이 있다.

반응성 기도 과민 증후군은 직업성 천식(Occupational

asthma)과 정의상 혼동을 줄 수 있는 데, 직업성 천식은 유해

물질에 감작된 후, 다시 유해 물질에 노출될 때 천식과 유사한

증상이 나타나는 것으로, 노출의 여부와 상관없이 호흡기 증상

이지속적으로나타나는반응성기도과민증후군과는다른질

환이다(12). 

본 연구에서는 폐기능 검사상 기도 과민 반응성을 보인 6명

중 4명에서 HRCT 상 이상 소견을 관찰할 수 있었고 가장 흔

한 소견은 모자이크양 공기 폐색으로 소기관 폐색을 반영하는

소견이라 하겠다. 또한, 이는 Brooks 등(5)이 주장한 반응성

기도 과민증후군의 병리 기전인 폐색성 기관지염과 유사하다

는 주장과 잘 상응하는 결과라 하겠다. 또한, HRCT 상 이상

소견을 보인 폐면적은 폐기능 검사상 기도 과민 반응성의 심

각도와 어느 정도 비례하였다. 하지만, 기도 과민 반응성을 보

인 모든 환자군에서 단순 X선 사진상 정상소견을 보여 단순 X

선 검사는 흡입 화상 후 소기도 폐색을 알아보는 데 민감하지

않은 검사임을 알 수 있다. 또한, HRCT 의 흡기말 스캔상에

서는 가장 흔한 이상 소견인 공기폐색 소견을 관찰할 수 없었

고, 호기말 스캔에서만 이상 소견을 관찰할 수 있었다. 따라서

과거 흡입 손상을 받은 환자가 만성적인 호흡기 증상을 호소

할 때, 최대 흡기말과 최대 호기말 스캔을 둘 다 시행하는 것

이 정확한 진단과 병변의 범위를 평가하는 데 필수적이라 하

겠다. 
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A B
Fig 3. Patient 8. A 9-year-old-male presented with dyspnea, cough, and hoarseness. Multifocal air trapping was shown on full expi-
ratory HRCT sacn (A) after eight months of exposure to irritant gas. The result of PFT of that time was positive. After 12 months of
treatment (B), the extent of air trapping and the density of lungs were decreased, and the PFT was negative. Also, cough and dysp-
nea on exertion was improved.



추적 검사를 받은 2명의 환아는 모두 HRCT 상 병변의 범

위가 감소하였고, 폐기능 검사도 호전된 결과를 보여 일치하는

결과를 보였다. 

본 연구의 단점으로 연구 대상 환자군이 8명으로 너무 적어

통계적 유의성이 떨어지는 점이다.

결론적으로 흡입 손상을 입은 후 만성적 호흡기 증상을 호

소하는 환자의 진단 및 치료 경과의 추적에 있어 HRCT 는 매

우 유용한 검사법이며, 또한 이러한 진단을 위해서는 반드시

최대 흡기말뿐만 아니라 호기말 스캔을 둘 다 얻어야 한다. 

참 고 문 헌

1.이일성. 중화상환자의폐합병증: 흡입화상과비흡입화상에서방
사선소견 및 임상소견의 차이. 대한방사선의학회지 2003;48:407-
412

2. 정혜경, 이일성, 박주연, 김수현, 홍성환, 박홍석등. 중화상환자에
서폐합병증의방사선학적소견. 대한방사선의학회지 2000;42:637-
642

3. Putman CE, Loke J, Matthay RA, RAvin CE. Radiographic mani-
festations of acute smoke inhalation. AJR Am J Roentgenol
1997;129:865-870

4. Banauch GI, Dhala A, Alleyne D, Alva R, Santhyadka G, Krasko
A, et al. Bronchial hyperreactivity and other inhalation lung in-

juries in rescue/recovery workers after the World Trade Center
collapse. Crit Care Med 2005;33:S102-106 

5. Brooks SM, Weiss MA, Bernstein IL. Reactive airway dysfunction
syndrome Case reports of persistent airways hyperreactivity fol-
lowing high-level irritant exposures. J Occup Med 1985;27:473-476

6. Crapo RO, Casaburi R, Coates AL, Enright PL, Hankinson JL, Irvin
CG, et al. Guidelines for metacholine and exercise challenge test-
ing-1999. This official statement of the American Thoracic Society
was adopted by the ATS Board of Directors, July 1999. Am J Respir
Crit Care Med 2000;161:309-329

7. 이신호, 이일성, 김현석, 박주연, 김수연, 홍성환 등. 연기흡입
(Smoke Inhalation)의 단순흉부 사진 소견. 대한방사선의학회지
2000;42:933-937

8. Boulet LP. Increases in Airway Responsiveness Following Acute
Exposure to Respiratory Irritant: reactive airway dysfunction syn-
drome or occupational asthma. Chest 1988;94:476-481

9. 박해심. Isocyanate가포함된고농도의자극물질에노출된후발생
된 reactive airway dysfunction syndrome 1예. 알레르기
1994;14:318-322

10.송숙희, 김우경, 김윤근, 조상헌, 민경업, 김유영. 노출중단후완전
관해된반응성기도과민증후군 1예. 알레르기 1996;16:553-559

11.이수진, 박은영, 김미란, 이건희, 김광남. 수영장에서 소독제 분말
가스폭발에의한흡입화상 2예. 소아과 2003;46:198-202

12. Chan-Yeung M. Occupational Asthma. Environ Health Perspect
1995;103 Suppl 6:249-252

─ 227 ─

대한영상의학회지 2007;57:223-228



─ 228 ─

송기혁 외: 흡입 손상의 만성 합병증

J Korean Radiol Soc 2007;57:223-228

Address reprint requests to : In Sun Lee, M.D., Department of Radiology, Dankook university Hospital
29, Anseodong, Chonan, Choongnam, 330-715, Korea. 
Tel. 82-41-550-6921    Fax. 82-41-552-9674    E-mail: islee2@dankook.ac.kr

Chronic Complications of Inhalation Injury: Chest HRCT 

Findings and a Correlation with the Pulmonary Function Test in 

Reactive Airway Dysfunction Syndrome1
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Purpose: To evaluate the HRCT findings and to correlate the findings with the results of a pulmonary function
test (PFT) in patients with reactive airway dysfunction syndrome (RADS). 
Materials and Methods: On March 2003, a fire at a boarding house of primary school soccer players caused a
multiple casualty disaster. After 8 months, nine boys that presented with chronic cough and dyspnea were
treated, and were subjected to follow-up evaluations. Eight patients underwent a chest radiograph, HRCT, and
a PFT. Two patients with severe symptoms received extended follow-up after 1 year. Two radiologists retro-
spectively reviewed the chest radiographs and the follow-up HRCT scans. We correlated the HRCT findings
with the results of the PFT.
Results: Six patients with an inhalation injury were diagnosed with RADS. On the chest radiographs, eight pa-
tients showed no abnormal findings. On an HRCT scan, four patients showed abnormal findings. The abnor-
mal findings were mosaic air trapping (n = 4), bronchial wall thickening (n = 1), and parenchymal consolida-
tion (n = 1). In all four patients that showed abnormal findings in the HRCT scan, abnormal results of the PFT
were also seen. The two patients that received extended follow-up showed an improvement of the clinical
symptoms, as seen by the PFT, and had a decreased extent and degree of mosaic air trapping, as seen on
HRCT.
Conclusion: An HRCT scan is an essential modality for the diagnosis and follow-up of patients with RADS.
Both a full expiratory and inspiratory HRCT scan must be performed for an accurate diagnosis.
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