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A Case of Chemical Pneumonitis Caused by Nitric Acid Fume Inhalation
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Chemical pneumonitis is caused by the inhalation of noxious chemical substances and is a cause of

occupational lung disease. Nitric acid, which is a one of the common air pollutants and a potential oxidant

for refining and cleansing of metals, has a chance for occupational and environmental exposure. A

52-year-old man visited our hospital due to coughing and dyspnea after the inhalation of nitric acid fumes

at his workplace. He had conditions of tachypnea (respiratory rate 26 /min) and hypoxemia (PaO
2
42.6

mmHg, SaO
2
80.2% in room air) in our emergency department. The chest radiographs showed diffuse

interstitial infiltrates and ground glass opacity in both lungs. The patient made improvements in clinical

symptoms and chest radiography after being given a supply of oxygen, antibiotics, and bronchodilator

therapy without systemic glucocorticoid therapy. On his follow up visit after 4 weeks, he showed no

symptoms and sequelae, and the pulmonary function test showed a normal pulmonary

function. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 2004, 56:670-676)
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서 론

유독성 물질의 흡입은 폐 실질을 침범하는 직업성

폐질환의 중요한 원인으로 화학성 폐렴도 이러한

범주에 속한다. 화학성 폐렴을 유발하는 물질들의

종류와 폐 독성을 일으키는 기전은 다양하다. 진단

은 임상적 특징, 직업력, 이학적, 방사선학적인 검

사가 중요하다
1
. 산 증기의 흡입은 화학성 폐렴을

일으키는 한 원인으로 질산(nitric acid, HNO3)의

흡입에 의한 화학성 폐렴의 보고는 해외에서도 드

물고 국내에서는 보고된 바가 없다. 질산 가스는

대기 오염원 중의 하나로, 많은 산업장에서 금속을

순화(refining), 세척, 전기도금 하는데 사용된다
2-3
.

저자들은 폐쇄된 금속 탱크 안에서 질산을 이용한

에어컨 도관 세척작업을 한 후에 발생한 기침, 호

흡곤란, 오한을 주소로 내원한 52세 남자 환자에서

화학성 폐렴을 진단하고 이를 치험하였기에 보고

하는 바이다.

증 례

환 자 : 이○○, 남자, 52세

주 소 : 내원 하루 전부터 시작된 기침, 호흡곤란

현병력 : 직업이 에어컨 정비공으로 내원 하루 전

폐쇄된 금속 탱크 안에서 마스크나 안전 장비 없

이 질산을 부식제로 사용하는 에어컨 도관 세척

작업을 하고나서 3-4 시간 경과 후 기침, 호흡 곤

란, 발열, 피로감 등의 증상이 발생하여 응급실을

내원 입원하였다.

가족력 : 특이사항 없음

사회력 : 특이사항 없음

이학적 소견 : 입원당시 혈압은 140/90 mmHg, 맥

박수 분당 84회, 호흡수 분당 26회, 체온은 38.5 ℃

였다. 급성 병색이었고 의식은 명료하였다. 림프절

은 촉지 되지 않았으며, 사지말단에 청색증은 관찰

되지 않았다. 흉부 청진에서 양측 폐 전체에서 수

포음이 들렸다.

Fig. 1. Acute chemical pneumonitis in a 50-year-old man who inhaled nitric acid fumes.

A. The initial chest radiograph demonstrates severe bilateral consolidation with relative

sparing of both apical and peripheral subpleural lung fields and the left costophrenic angle

area.

B. Six days later, chest radiographs were nearly normalized.
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검사소견 : 입원 당시 말초 혈액 검사에서 백혈구

18,100/mm
3
(호중구 84.2%, 림프구 8.1%, 단핵구

6.8%, 호산구 0.4%, 호염기구 0.5%), 혈색소 13.9

g/dL, 혈소판수 237,000 /mm
3
이었고, 산소투여 없

이 시행한 동맥혈 검사는 pH 7.432, PaCO2 37.3

mmHg, PaO2 42.6 mmHg, HCO3
-
24.4 mEq/L,

SaO2 80.2%이었다. 산소마스크로 산소 5 L/min 투

여 후 pH 7.435, PaCO2 35.6 mmHg, PaO2 62.4

mmHg, HCO3 23.5 mEq/L, SaO2 91.4%로 호전된

소견 보였다. 총 Bilirubin 0.5 mg/dL, AST/ALT

15/12 IU/L, Bun/Cr 9.3/0.9 mg/dL이었다.

방사선 소견 및 기관지내시경 소견 : 입원 당시의

단순 흉부 방사선 검사에서는 폐첨부, 주변부 흉막

하 부위를 제외한 양측 폐 전체에 경화와 실질 침

윤의 소견 보였다(Fig. 1. A). 심비대나 흉수는 보

이지 않았다. 고해상 전산화단층촬영에서도 양측

폐 중심부 기관지 주위에 명확히 경계 지어지지

않는 침윤과 함께 경화와 젖빛 유리 모양(ground

glass opacity)의 음영이 관찰되었다. 주변부는 상

대적으로 보존되어 있었으며, 종격동이나 폐문 림

프절 종대는 없었다(Fig. 2). 항생제, 기관지 확장

제를 사용하면서 입원 3일째 시행한 기관지 내시

경에서는 육안적으로 기관지 내에 특이소견 없었

고, 기관지-폐포 세척에서 호중구 83%, 호산구

3%, 대식세포 14%를 보였다.

치료 및 임상경과 : 환자는 중환자실 입원 후 산

소, 항생제, 기관지 확장제로 보존적인 치료를 하

였으며 입원 2일째부터 임상적인 증상과 방사선

사진의 호전을 보여 전신성 스테로이드는 사용하

지 않았다. 입원 3일째부터는 흉부 청진에서 수포

Fig. 2. High resolution CT scan that was obtained on the day of admission shows bilateral peripheral

consolidation, infiltrate, and ground-glass attenuation with relative sparing of peripheral lung

zones.

Table 1. Changes of Arterial Blood Gas Analysis

HD
*
#1

(room air)

HD #3

(nasal canula O2 3 L/min)

HD #5

(room air)

HD #8

(room air)

pH

PaCO2(mmHg)

PaO2(mmHg)

HCO3(mEq/L)

SaO2(%)

7.432

37.3

42.6

24.4

80.2

7.393

39

58.1

23.2

89.7

7.410

38.2

64.6

23.8

91.6

7.399

40.1

94.9

24.3

96.4

HD
*
: hospital day
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음이 감소하기 시작하였고 체온도 정상화 되었으

며, 환자는 입원 6일째 시행한 단순 흉부 방사선

검사에서 거의 정상화된 소견을 보였으며 더 이상

흉부 청진에서 수포음은 들리지 않았다(Fig. 1. B).

입원 8일째부터 호흡곤란 등의 임상적 증세 없어

산소 공급을 중단하였으며 동맥혈 가스 검사에서

도 호전된 소견 보였다(Table 1). 입원당시 호흡곤

란으로 시행하지 못한 폐기능 검사를 8일째 시행

하였으며 FVC 4.06 L, FEV1 3.06 L, FEV1/FVC

75%, DLCO/VA 101% 였다. 입원 10일째 퇴원하

였다. 퇴원 후 4주째 외래 방문에서 환자는 별다른

증상은 없었고 흉부 방사선 사진도 정상이었으며

폐기능 검사에서는 FVC 4.80 L, FEV1 3.30 L,

FEV1/FVC 69%, DLCO/VA 120%였으며 기관지확

장제 투여 후 반응 검사는 음성이었다. 환자는 현

재 별다른 후유증 없이 정상적인 생활을 하고 있

으며 외래 경과 관찰 중이다.

고 찰

화학성 폐렴은 많은 종류의 물질에 의해 발생되며

분류를 하기는 쉽지 않다. 편리한 분류의 한 방법

은 폐렴을 유발한 화학 물질을 유기와 무기 화합

물로 분류하는 것이다. 폐렴을 유발할 수 있는 유

기 화학물질에는 광유(mineral oil), 유기인산염

(organophosphates), 파라콰트(paraquat), 폴리염화

비닐(polyvinyl chloride), 중합체 증기열(polymer

fume fever)등이 있다. 무기 화학물질은 암모니아

(ammonia), 염소(chlorine), 황화수소(hydrogen sul

fide), 질소산화물(nitrogen oxides), 포스겐(pho

sgene), 이산화유황(sulfur dioxide)같은 가스 종류

와 카드뮴, 수은, 니켈, 바나듐(vanadium) 같은 금

속류로 나뉜다. 이러한 물질들은 직접적인 점막자

극, 흡수, 질식의 3가지 기전에 의해 폐 독성을 나

타낸다
3
. 독성 물질의 흡입은 기관과 기관지를 직

접 자극해서 염증을 유발하며, 다량에 노출되었을

경우 폐 부종을 일으킨다. 독성을 가지고 있는 비

금속성 가스들의 대부분이 이러한 기전을 통해 작

용한다. 일반적으로 암모니아 같은 쉽게 용해 가능

한 가스들은 폐포에 도달하기 전에 상기도 점막을

자극한다. 반면에 질소산화물 같은 용해도가 낮은

가스의 경우 원위 기도에 도달하여 즉각적으로 또

는 지연성으로 폐 부종을 일으킨다. 독성물질은 기

도, 위장관, 점막 또는 피부를 통해서도 흡수된다.

흡수된 물질은 직접적으로 또는 그것의 대사산물

을 통해 영향을 미친다. 일산화탄소 같은 독성물질

은 기도로부터 산소를 편위시켜 질식을 유발하기

도 한다
3-4
.

화학성 폐렴의 진단에는 직업력, 이학적, 방사선

학적인 검사 등이 중요하다. 가장 유용한 방사선학

적 검사는 후전면과 측면 흉부 방사선 검사이다.

전산화단층촬영은 폐 실질의 병변 범위가 확실하

지 않을 경우 도움이 된다. 고해상 전산화단층촬영

은 기관지 확장증이나 폐쇄성 세기관지염 같은 합

병증을 평가하는데 도움이 된다
1,4
.

질산은 가장 흔한 대기 오염물질로 산성화와 산

화를 통해 호흡기에 유해한 영향을 미치며
2
또한

금속을 순화, 세척, 전기도금 하는데 사용되는 강

력한 산화제이다. 염료, 화학 비료, 셀룰로이드, 옻

(lacquers)등의 제조공장에서 일하는 사람, 용접공,

유리를 불어 만드는 사람, 식품 표백을 하는 사람,

소방수 등이 직업적 노출의 위험성에 있다
3
. 질산

이 금속과 반응하였을 경우 하기도에 국소적 조직

염증을 유발할 수 있는 자극적인 가스인 일산화질

소와 이산화질소를 생성한다. 일산화질소는 무색의

가스로서 산소와 결합하여 이산화질소를 생성한다.

일산화질소와 이산화질소는 물에는 용해되지 못하

여 눈의 결막이나 구인두에는 자극적이지 못하여

초기에는 노출되어도 인식을 하지 못한다. 일산화

질소는 유리산소기를 유도하여 폐의 지질을 과산

화 시킨다. 이산화질소는 폐의 계면활성제의 활동

을 감소시켜 콜라겐을 분해시킨다. 급성으로 노출
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되었을 경우 일산화질소는 25 ppm, 이산화질소의

경우 5 ppm에서 독성을 나타낸다. 100-150 ppm일

때는 30-60분 내에 독성이 나타나며, 200-700 ppm

에 갑작스레 노출되었을 경우 치명적이다
3,5
. 사일

로충만가스병(silo filler's disease)또한 이러한 질

소 산화물에 노출 후 생기는 합병증이다
6
. 질산의

흡입 후 나타나는 임상적 양상은 노출된 기간과

강도에 의존한다. 다량에 노출되었을 경우 폐부종

이 발생하며 소량의 경우 경한 기관-기관지염을

일으킨다
7-8
. 기도의 자극 후에 나타나는 반응은 4

가지 양상을 나타낸다. 질식 또는 기관지경련에 의

한 급사, 다량 노출의 경우 수 시간의 잠복기 후에

폐포 손상과 급성 폐부종이 나타나는 경우, 급성

노출 후 완전히 회복된 후 수주 뒤에 열, 오한, 기

침, 호흡곤란 등의 증상이 나타나서 부신피질호르

몬 치료 후 증상이 완화되는 가역적인 폐쇄성 세

기관지염이 나타난 경우, 기관지 확장제나 부신피

질호르몬에도 반응이 없거나 미약한 비가역적인

폐쇄성 세기관지염이 나중에 나타나는 경우이다
4
.

폐부종은 이산화질소가 폐-모세혈관막을 손상시켜

미소혈관계 투과성을 증가시켜 발생한다. Hajela

등은 펄프 공장에서 일하다 68%의 질산 1,736 L가

포함된 탱크가 폭발하여 발생한 가스를 흡입 후

급격하게 진행된 폐부종으로 사망한 세 사람의 증

례를 보고했다
9
. 전자 현미경사진에서 그들의 폐포

모세혈관에는 괴사된 내피세포와 함께 분해되고

괴사된 많은 호중구를 포함하고 있었다. 호중구에

서 생성된 효소, 유리산소기와 혈관 외로 삼출된

혈장성분은 미소혈관계의 손상을 증폭시킨다. 이러

한 관찰은 미소혈관계 투과성을 증가시키는 다른

급성 폐손상 환자에서도 발견된다. 부종액에서는

증가된 모세혈관 투과성을 반영하는 혈청의 알부

민, IgG, IgM, 섬유소원 등이 포함되어 있었다.

화학성 폐렴에서의 가장 중요한 부분은 생리적

인 우좌단락과 관련된 동맥혈 저산소혈증을 교정

하는 것으로 마스크나 비캐뉼라로 즉각적인 산소

공급이 이루어져야 하며 교정이 되지 않을 경우

기관지 삽관이나 양압 환기를 통하여 40-100% 농

도의 산소 공급이 이루어져야 한다. 명확한 기관지

경련은 호흡교환의 손상을 일으키므로 아미노필린

같은 기관지 확장제의 사용을 필요로 한다
10
. 동물

실험에서 hydrocortisone 같은 스테로이드는 손상

된 조직의 염증 반응을 감소시키나 사람에서는 감

염에 대한 조직의 반응을 변화시키므로 항상 항생

제를 병용해서 사용해야 한다. 스테로이드의 사용

이 병의 경과에 영향을 미치는지의 여부는 아직

결정되지 않았지만 급성기의 폐부종이나 후기의

폐쇄성 세기관지염이 발생하였을 경우 치료에 도

움이 되는 것으로 증명이 되었다. 일단 시작하면

최소 8주간은 사용하여야 하며 이는 조기 중지 시

재발의 빈도가 흔히 보고되었기 때문이다
11-12
. 항

생제의 사용은 발열이나 백혈구증다증, 화농성 가

래 등이 있고 방사선학적인 새로운 폐 침범 등이

있을 경우에만 사용되어야 하며 예방적 항생제의

사용은 저항균주의 출현을 초래하므로 자제되어야

한다
13
.

국내에서는 남승우 등이 초산(acetic acid) 증기

흡입에 의한 화학성 폐렴을 산소, 항생제 등의 보

존적인 치료 외에도 전신적인 스테로이드 투여로

성공적으로 치료한 예가 보고된 바 있다.
14

본 증례의 환자는 입원 후 산소와 기관지 확장

제의 사용만으로 임상적 경과의 호전이 있었으며

다른 급성 합병증 등의 소견은 보이지 않아 전신

적인 스테로이드는 사용하지 않았다. 질산 증기의

흡입에 의한 화학성 폐렴이 불확실하다면 전신 마

취 하에 개흉 폐생검이 필요하며 이때 질소 산화

물로 구성된 마취 가스는 병의 경과를 악화시킬

수 있으므로 사용하지 말아야 한다.

급성기의 흉부 방사선 검사는 급성호흡곤란증후

군에서처럼 미만성의 폐포 또는 젖빛유리 모양의

음영이 전 폐야에 균등하게 분포하는 양상을 띤다.

심장크기는 대개 정상이며 흉수는 관찰되지 않는
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다
7
. 그러나 본 증례에서는 급성 폐포 손상을 시사

하는 양측성의 기관지주위 경화와 침윤이 흉막하

주변 영역을 제외하고 전 폐야에서 관찰되었다. 병

리학적으로는 폐쇄성 세기관지염의 소견을 보이나

본 증례에서는 조직 검사는 시행하지 않았다. 그러

나 임상적 병력과 방사선학적인 결과를 종합해보

면 질산 증기 흡입에 의한 급성 화학성 폐렴의 진

단이 가능하였다. 또한 질산을 이용한 금속의 세척

과정에서 발생하는 질산 증기의 흡인 시에는 질산

에 의한 금속의 산화 과정에서 질소 산화물과 금

속 증기가 발생하게 되므로 이러한 여러 화학물질

에 의한 복합적인 폐손상의 가능성도 배제할 수

없을 것으로 사료된다.

회복기에는 경한 환자의 경우에는 정상을 보이

나 심하게 영향을 받은 환자는 양폐 전체에 분포

된 다수의 결절 음영과 과호흡된 양상을 보인다.

이 환자의 경우에도 후기의 합병증을 평가하기 위

해서 고해상 전산화단층촬영을 하는 것이 필요하

리라 생각된다.

본 증례의 환자는 산소 투여와 기관지확장제 등

보존적인 치료로 임상적으로 호전되었지만 증가된

미소혈관 투과성으로 인한 많은 양의 폐부종이 발

생하여 일반적인 치료로 호흡부전이 교정되지 않는

경우에는 기계 호흡, 호기말양압, 역위비환기(in

verse ratio ventilation), 계면활성제의 보충, 체외순

환(extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)

등이 필요하며 폐이식까지 고려할 수 있다
3
.

요 약

유독성 물질의 흡인은 화학성 폐렴을 유발하며 이

는 직업성 폐질환의 한 원인이다. 질산은 흔한 대

기 오염물질의 한가지이고 작업장에서 사용되는

강력한 산화제로 직업적 노출의 가능성이 있다. 52

세 남자 환자가 질산을 이용한 에어컨 도관 세척

작업 중에 발생한 증기의 흡입 후 기침, 호흡곤란

을 호소하며 병원에 방문하였다. 내원 당시 호흡수

분당 26회였고, 산소 투여 없이 시행한 동맥혈 가

스분석에서 PaO2 42.6 mmHg, SaO2 80.2%로 저산

소혈증이 나타났으며, 흉부 방사선 검사에서 양측

폐야에 미만성 폐침윤과 젖빛유리 음영이 나타났

다. 환자는 전신적인 스테로이드를 사용하지 않고,

보존적인 치료만으로 입원 2일째부터 임상적인 증

상과 방사선 사진의 호전이 있었고 퇴원 후 폐기능

의 손상 없이 호전되었기에 이를 보고하는 바이다.
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