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Tetrafluoroethylene 흡입에 의한 급성폐손상 1예

대구 파티마 병원 내과
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A Case of Acute Lung Injury Caused by Tetrafluoroethylene Inhalation

Su Ok Lee, M.D.,  Eun Jung Choi, M.D., Ka Young Kim, M.D., Jun Chul Kim, M.D., Jung Chul Park, M.D., 
Chi Young Jung,  M.D., Yeon Jae Kim, M.D., Byung Ki Lee, M.D. 

Department of Internal Medicine, Fatima Hospital, Daegu, Korea

Tetrafluoroethylene is a colorless gas that can be used to synthesize a variety of fluoride compounds by polymerization 

(e.g., Teflon). Fluoride compounds have many applications in industry. There are several reports of inhalation injury 

from the pyrolytic product of fluoride compounds. When the polymer is heated under the conditions of inadequate 

ventilation, the fumes can cause polymer fume fever or pulmonary edema which manifested as symptoms such as fever, 

chill, profuse sweating, cough and dyspnea. However there are no reports of a direct lung injury caused by 

tetrafluoroethylene.

We report a case of a 27-year-old male presented with acute lung injury after inhaling concentrated tetrafluoroethylene. 

He complained of cough and dyspnea after the accidental inhalation of tetrfluoroethylene at his workplace. The 

symptoms improved without any complications after conservative treatment with oxygen and steroid.

(Tuberc Respir Dis 2007; 62: 223-226)
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서 론

Tetrafluoroethylene는 무색의 비수용성 기체로 단

량체(monomer)이며 중합반응 또는 다른 단량체들과

의 반응으로 중합체(polymer)를 형성하여 고온에 절

연성이 우수한 제품을 만드는 데 사용되며, 여러 산업 

공정에 널리 이용되고 있다
1
. Tetrafluoroethylene를 

원료로 하여 합성된 불소 수지인 Teflon의 열분해 산

물로 인한 폐손상은 산발적으로 보고는 있으나
2-8
, 산

업장에서 tetrafluoroethylene의 직접 흡입에 의한 급

성폐손상은 보고된 바 없다. 

저자들은 작업장에서 우연히 누출된 tetrafluoroe-

thylene의 직접 흡입에 의한 급성폐손상 1예를 경험

하였기에 보고하는 바이다.

증 례

환  자: 임OO, 남자, 27세.

주  소: 호흡곤란.

현병력:  평소 건강하였으며, 2005년 8월 8일 오후 

5시경 작업장에서 일하던 중 농축된 가스통에서 우연

히 누출된 tetrafluoroethylene를 약 3분간 흡입한 후, 

건성 기침, 전신 근육통이 발생하였다. 흡입 10시간 

후부터 호흡곤란이 발생하여 8월 9일 오후 3시경 본

원 응급실로 내원하였다.

과거력 및 가족력: 특이 사항 없음.

개인력: 산업장에서 도색작업을 담당하며, 흡연력

은 하루 1갑씩 5년이었음.

이학적 소견: 급성 병색이었고 의식은 명료하였으

며 혈압은 130/70 mmHg, 맥박 104 회/분, 호흡수 24 

회/분, 체온 37.3℃였다.  청진시 양측 폐 하부에서 흡

기시 수포음이 들렸으며 심음은 빠른 편이었으나 잡

음은 들리지 않았다. 복부 및 신경학적 검사는 정상이

었다.

검사실 소견: 말초 혈액 검사에서는 백혈구 15,430 

/mm
3
(호중구 92.6 %), 혈색소 16.2 g/dL, 혈소판 

215,000 /L 였으며, PT/PTT는 정상범위였다. 생화학
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parameter 도착당시 24시간 후 48시간 후

O2 room air mask 10 L mask 5L

pH 7.486 7.316 7.427

PaCO2 mmHg 30.4 41.9 39.4

PaO2 mmHg 45.7 65.8 106.7

HCO3
-
 mEq/L 22.5 23.5 25.4

SaO2% 85.6 92.4 98.0

Table 1. Changes of arterial blood gas analysis

 

A                    B

Figure 1. Chest roenterogram. Diffuse bilateral lobular 
or confluent infiltrates on admission (A). 3 days later, 
complete resolution of lung lesion (B).

A  

B  

Figure 2. Finding of high resolution chest CT scan. Diffuse bilateral ground glass opacity on admission (A). 7 
admission days, complete resolution of lung lesion (B).

적 검사는 총단백 6.6 g/dL, 총빌리루빈 0.9 mg/dL, 

AST 17 U/L, ALT 19 U/L, BUN 8.8 mg/dL, 

Creatinine 0.86 mg/dL 로 정상이었으며 혈중 메트헤

모글로빈 0.2 %이었다. 동맥혈 가스 검사 소견은 Fi02 

0.21에서 pH 7.486, PaCO2 30.4 mmHg, PaO2 45.7 

mmHg, HCO3
-
 22.5 mmol/L, SaO2 85.6 % 였으며 

PaO2/FiO2 217이었다(Table 1). 흉부 X-선 소견은 양

측 전폐야에 미만성의 침윤이 관찰되었으며(Figure 

1A), 흉부 고해상도 전신화단층촬영에서는 양측 전폐
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야에 다발성의 경화소견과 간유리음영(ground glass 

opacity)의 병변이 관찰되었다(Figure 2A).

치료 및 임상경과: 지속적인 산소흡입과 함께 부신

피질 호르몬을 투여하여, 입원 3일째 동맥혈 가스 검

사와 흉부 X-선 소견의 호전을 보였다(Figure 1B).  

입원 7일째 촬영한 추적 흉부 고해상도 전신화단층촬

영에서 정상소견으로 관찰되었으며(Figure 2B), 입원 

7일째 시행한 폐기능 검사에서는 FVC 5.1 L(정상예

측치 89 %), FEV1 4.79 L(정상예측치 106 %), FEV1/ 

FVC 94 % 으로 정상환기 기능을 보였으나, 폐확산능

은 23.4 mL/min/mmHg(정상예측치 72 %)로  약간 

저하되어 있었다. 환자는 입원 12일 만에 건강한 상태

로 퇴원하였으며 외래에서 경과 관찰 중이다.

고 찰

흡입으로 인한 급성 폐 독성은 호흡기계에 자극제

(Irritant)로 작용할 수 있는 모든 가스나 에어로졸 등

의 다양한 물질들에 의해 초래될 수 있으나, 나타나는 

폐 손상의 형태는 대체로 유사하다. 이러한 자극제로 

인한 일차적인 폐 손상 부위 및 임상 증상의 발현 시

기는 대개 흡입된 물질의 용해도에 의한다. 즉 암모니

아 또는 이산화황과 같이 높은 용해도를 가진 물질들

은 노출시 결막, 상기도 점막에 자극 증상을 일으키

며, 용해도가 낮은 오존, 질소 산화물, 포스겐 등은 점

막 자극이 적어 노출 기간이 길어질 수 있으며 증상이 

늦게 나타날 수 있다. 그러나 어떤 물질이더라도 고농

도의 많은 양에 노출되면 용해도와 관계없이 호흡기

계의 광범위한 손상을 유발할 수 있으며, 흡입된 입자

의 pH, 화학 반응성, 물리적 특성 등이 병인에 관여할 

수 있다
9,10
. 

Tetrafluoroethylene는 융해점이 -142.5℃로 열이

나 화기에 노출되면 가연성이 높은 무색의 비수용성 

가스로서 인체에는 비교적 독성이 적은 것으로 알려

져 있으며 중합체(polymer)를 형성하여 화학적으로 

안정하고 고온에 절연성이 우수한 여러 불소 수지를 

합성하는 핵심원료로 사용되고 있다
1
. Tetrafluoroe-

thylene의 직접적인 흡입은 인체 내 심각한 장애를 유

발하는 것 같지는 않다. 그리고 사람에서 tetrafluo-

roethylene의 직접적인 흡입에 의한 심각한 폐 손상을 

유발한 경우에 대한 보고는 거의 없으나, 대신 tetra-

fluoroethylene를 주원료로 하여 합성된 불소 수지인 

Teflon의 사용과정에서 발생한 열분해산물로 인한 폐 

손상은 산발적으로 보고되고 있다
2-8
. Teflon은 융해

점이 327℃로 고온에서 매우 안정하나 200-300℃에서 

시간당 0.0002%의 무게 소실이 발생하여 열분해산물

이 발생될 수 있으며, 400℃ 이상에서는 열분해가 가

속화한다
2
. 열분해산물의 종류로는 tetrafluoroethy-

lene과 높은 독성을 나타내는 플루오르화 수소, 플루

오르화 탄소, 그리고 플루오르화 부틸렌이 있다. 이러

한 열분해산물은 polymer fume fever를 일으키며 급

성호흡부전과 같은 심각한 호흡기장애까지 유발할 수 

있으며
2-8
, 특히 흡연자에게 많이 발생하는 것으로 알

려져 있다
5-7
. 저자들의 증례는 평소 일하던 작업장의 

농축된 가스통에서 우연히 누출된 tetrafluoroethy-

lene에 직접 흡입하여 발생한 경우였으며, 비교적 심

한 폐손상이 생긴 것으로 보아 3분간 높은 농도에 노

출된 것으로 추정된다. 흡입된 가스입자의 고유한 물

리적 특성과 상기도의 정상적인 점막 섬모 청소능을 

능가하는 노출로 하기도에 도달한 입자들은 산, 염기 

또는 자유기의 형성 및 축적을 통해서 호흡기계의 상

피 및 혈관 내피 세포에 손상을 일으켜 비특이적인 미

만성 폐포 손상을 유발할 수 있다
9
. 저자들의 경우에

서 관찰된 흉부 고해상도 전신화단층촬영에서의 양측

성 다발성의 경화 및 간유리 음영 소견과 동맥혈 가스 

분석에서의 심한 저산소혈증은 호흡성 세기관지 이하 

폐 실질의 손상을 의미하며, 혈관 내피 세포의 손상으

로 모세혈관 투과도의 변화로 인한 폐부종도 동반되

었을 것으로 생각된다.  

흡입으로 인한 폐손상은 기침, 발열, 전신 근육통 

등의 경한 증상에서 급성호흡부전과 같은 심각한 호

흡기 장애까지 올 수 있어 치료는 환자의 임상상태에 

따라 달라진다. 발열, 감기 증상이 있는 경우는 아스

피린 또는 아세토 아미노펜과 같은 해열제가 도움이 

되며, 기도 자극에 의해 기관지 연축이 발생하면 기관

지 확장제 혹은 부신피질호르몬제가 필요하다. 급성

폐손상으로 호흡곤란이 발생하면 산소투여 및 전신 

부신피질호르몬 투여가 효과적이며, 심한 폐부종으로 
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호흡 부전이 악화되는 경우는 적절한 보조호흡으로 

환기부전 상태를 교정해 주어야 한다
6,11,12
. 본 증례의 

경우에는 호흡곤란, 빈맥, 저산소혈증 그리고 폐부종 

등이 관찰되었으며 지속적인 산소 요법과 함께 전신 

부신피질호르몬 투여로 증상 및 방사선 소견이 신속

하게 호전되었다. 일반적으로 흡입으로 인해 발생한 

호흡기계 합병증으로는 기도 자극에 의한 만성 기관

지염, 폐기종, 폐섬유화 및 종양 등이 발생할 수 있는 

것으로 알려져 있다
11
. Teflon 열분해산물을 흡입하여 

발생하는 polymer fume fever, 폐부종, 폐출혈 등은 

완전히 회복되는 경우가 대부분이나, 일부 동물 실험

에서는 폐기종이나 간질섬유화 등의 비가역적인 합병

증을 일으키는 경우도 있다. 그러나 tetrafluoroe-

thylene의 직접 노출에 의한 폐손상의 합병증에 대해

서는 보고 된 바가 없어 저자들의 경우에는 장기적인 

경과 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

본 증례는 tetrafluoroethylene에 직접 노출되어 폐

손상이 유발된 드문 경우로서 tetrafluoroethylene 및 

불소 수지가 현재 여러 산업 분야에 널리 사용되고 있

는 점을 볼 때 작업장 내 환기 시설의 개선 및 철저한 

안전 교육을 다시 한번 강조할 필요가 있겠다.

요 약

저자들은 도색공장에서 작업 도중 우연히 누출된 

tetrafluoroethylene  가스의 흡입으로 인하여 급성폐

손상을 받았으나 보존적 치료로 별다른 합병증 없이 

비교적 짧은 기간에 치유된 남자 환자 1예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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