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급성 일산화탄소 중독 이후 지연성 뇌병증 증례

서울대학교병원 정신건강의학과,1 성안드레아병원 정신건강의학과,2 신세란 영상의학과의원,3  

국립서울병원 소아청소년진료소,4 서울대학교 사회과학대학 인류학과5

박형근1,2·주석현3·최정원4·박한선2,5

A Case of Delayed Encephalopathy of Carbon Monoxide  
Intoxication

C. Hyung Keun Park, MD1,2, Suk-Hyun Joo, MD3, Jung-Won Choi, MD4,  
Hanson Park, MD2,5

1 Department of Psychiatry, Seoul National University Hospital, Seoul National University College  
of Medicine, Seoul, Korea

2Department of Psychiatry, St. Andrews Neuropsychiatric Hospital, Icheon, Korea 
3Sinseiran Diagnostic Radiology Clinic, Icheon, Korea 
4Center of Child and Adolescent Psychiatry, Seoul National Hospital, Seoul, Korea 
5Department of Anthropology, College of Social Science, Seoul National University, Seoul, Korea

Occurrence of carbon monoxide intoxication has decreased due to decline in use of coal bri-
quettes (anthracite) in Korea. However, suicide attempt by use of a coal fire lighter (beon-gae-tan) 
has shown a rapid increase over the past five years with relevance to imitated suicide. Acute 
carbon monoxide intoxication is a dangerous problem affecting the brain, kidney, lung, and other 
major organs. Sometimes, delayed encephalopathy after carbon monoxide intoxication makes 
clinical psychiatric diagnosis and treatment puzzling because neuropsychiatric sequelae are am-
biguous with premorbid psychiatric problems, such as mood disorder, psychotic disorder, or 
other substance dependence. We report on a case of delayed encephalopathy of carbon mon-
oxide intoxication and discuss its diagnosis and management.
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서      론

과거 국내에서 무연탄으로 취사와 난방을 하던 때에 일산

화탄소 중독은 사회적으로 빈발하던 문제로, 그 발생률은 세

계에서도 유례를 찾기 힘들 정도로 높았다.1-3) 지금도 화재현

장에서 구출된 사람이나 혹은 환기가 되지 않는 자동차에서 

잠을 자다 일산화탄소 중독에 빠지는 경우가 가끔 있지만 과

거에 비해서 급격히 감소하고 있는 추세이다. 80년대 후반까

지 대학병원이나 보건소에 설치되어 운영되던 고압산소치료

기도 지속적으로 감소하여 현재 9개 병원만이 보유하고 있는 

것으로 알려져 있다.3)

그러나 연탄이나 번개탄을 이용하여 유명인들이 자살하는 

수가 늘어나면서 이를 모방한 자살이 급격하게 늘고 있는 추

세이다. 보도에 따르면 2007년 전체 자살자 가운데 번개탄을 

이용한 숫자는 85명에 불과했지만, 2011년에는 1256명으로 

15배 가까이 늘었다. 구입이 용이하고 자살성공률이 높으며 

비교적 고통스럽지 않을 것 같다는 통념으로 인해서 이를 이

용한 자살이 늘고 있는 것으로 보인다. 2008년 모 탤런트의 

연탄 자살 이후 연예인이나 유명인의 비슷한 자살시도에 대

한 보도도 연탄이나 번개탄을 이용한 자살이 증가하는 데 

기여하는 것으로 분석되고 있다.4,5)

일산화탄소(carbon monoxide, 이하 CO)는 불완전 연소

에 의해서 발생하는 무색, 무취의 기체이다. CO는 산소에 비

해 200~250배의 친화력을 가지고 적혈구내의 헤모글로빈에 

결합하여 carboxyhemoglobin을 형성하여 조직의 저산소증

을 유발한다.6) 따라서 뇌, 심장, 신장 및 신경계의 큰 후유증

을 남기게 되며 종종 죽음에 이르기도 한다.7)

신경계는 다른 기관에 비해 저산소증에 취약하기 때문에 

치명적인 손상에 이르는 경우가 많고, 비록 회복이 되더라도 

인지장애, 운동장애, 정신장애 등 여러 신경학적 혹은 정신

과적 후유증을 남기는 경우가 많다. 과거의 연탄가스 중독은 

특별한 정신과적 장애가 없는 일반인들에게 발생했기 때문

에 이러한 경과를 비교적 명확하게 구분해 낼 수 있었지만, 

현재는 주로 자살 목적으로 CO 중독에 이르는 경우가 많아
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서 임상적으로 애매한 경우가 많다. 특히 조현병이나 양극성

장애를 앓고 있던 환자, 혹은 알코올 등의 물질남용환자가 

번개탄 등을 이용한 자살 시도를 하는 경우 진단과 치료에 

어려움을 겪는 경우가 많다. 

게다가 CO 중독에 의한 신경학적 후유증은 중독 후 바로 

나타나지 않고 명료기(lucid phase)를 거치면서 수일 내지 

수주에 걸쳐 지연 발생하는 경우가 있는데, 이를 지연성 뇌

병증(delayed encephalopathy) 혹은 신경정신학적 후유증

(delayed neuropsychiatric sequelae)이라고 부르기도 한다.8,9)

주로 무언증, 실금, 정신 혼탁, 와해된 언어와 행동, 강직이

나 보행장애 등의 운동증상, 우울증이나 망상 등이 나타난

다.9) 정신과 환자의 경우 이러한 증상을 기저장애와 명확히 

구분하기 어려운 경우가 많기 때문에 더욱 주의를 요한다고 

할 수 있다. CO 중독 후 나타나는 지연성 뇌병증에 대해서는 

아직 정확한 기전이나 치료 방법이 확립되어 있지 않은 상태

이다.

본 증례는 초기 진단에 다소 어려움을 겪은 CO 중독에 의

한 지연성 뇌병증 사례로서 증상의 경과와 진단과정에 대해 

보고하고, CO 중독의 기전과 진단 및 치료에 대해서 기술해

보고자 한다.

증      례

42세 남자 환자가 내원 약 20일 전부터 시작된 정신증상을 

치료하기 위해 본원 정신건강의학과 안정 병동에 입원하였

다. 정신과적 과거력과 가족력은 없었고 다소 내성적인 편이

었으며 사교적 음주가(social drinker)로 평가되었다. 내원 2

개월 전 직장의 동료 여직원에게 크게 실망하는 일이 있었

고, 이후 우울감과 절망감 등이 심해졌고 음주량이 증가하였

으며, 자신의 신변을 비관하여 점포 내에서 번개탄을 피워놓

고 자살시도를 하였다. 그러나 당시 가족에게 곧 발견되어 

의식 소실 등의 특별한 문제는 없었다. 2일 후 여관에서 혼자 

번개탄을 피워놓고 재차 자살을 시도하다 마음을 돌려서 곧 

빠져 나왔다고 하였다.

우울감은 더욱 심해져서 직장에서 업무를 제대로 수행하

지 못하고 음주를 지속하는 양상을 보였다. 하루 최대 소주 4

병까지 마시고 식사량이 감소하는 등의 문제를 보였으나 음

주와 관련된 행동문제는 두드러지지 않았다. 그러나 지속되

는 음주문제에 대해서 가족들의 권유 하에 인근 모 병원에 

단주 및 우울증상 치료를 위하여 입원하였다. 금주 후 수일 

이상 일반적인 알코올 남용에 대한 대증요법을 시행하면서 

경과 관찰했으나, 횡설수설하는 등 언어와 행동이 와해되고 

자극에 대한 과민성이 나타나면서 정신 증상이 점차 악화되

었다. 수일에 걸쳐서 시간, 장소, 사람에 대한 지남력이 차례

대로 손상되기 시작했고, 발한, 진전 등이 악화되는 양상이

었다. 혼자 킬킬거리고 웃거나 환청과 부적절한 행동이 악화

되어 알코올성 정신증을 의심하여 항정신병 약물인 할로페

리돌(haloperidol)과 리스페리돈(risperidone)을 소량 투여하

였으나 정신증상의 호전이 관찰되지 않았다. 수일 후에 연하

곤란, 진전, 몸통의 근긴장이상증, 구음장애가 관찰되었고 신

경이완제 유발 급성 근긴장이상증(neuroleptic induced acute 

dystonia)을 의심하였으나, 벤조디아제핀 등을 사용하고 항

정신병 약물을 중단한 후에도 급성 근긴장이상증은 그다지 

호전되지 않는 경향이었다. 

성안드레아병원으로 전원 당시, 근긴장이상증으로 인해 

보행이 어려운 상태였으며 대화가 불가능한 수준으로 언어

가 와해되고 기괴한 망상이 관찰되었다. 지남력이 상당히 손

상되어 있었으며 기본적인 의사소통은 가능했으나 환청과 

환시가 의심되는 소견이 보였다. 내원 이후 증상은 점차 악

화되어 경구 식이가 어려워지고 의식이 혼탁해지는 양상을 

보였고 실뇨와 실변이 관찰되었다. 

알코올 금단에 의한 지연성 진전 섬망, 알코올성 뇌병증, 

항정신병 약물에 의한 급성 긴장이상증 및 간질중첩증 혹은 

1축상의 다른 정신증 등을 의심하였다. 그러나 임상소견 및 

병력을 고려한 어떤 배제진단의 경우에 있어서도, 환자의 증

상은 전형적이지 않았고 치료에도 잘 반응하지 않았으며, 고

열과 빈맥, 백혈구 증가 등 내과적 상태도 악화되는 경향에 

있었다. 

응급으로 시행한 두부 자기공명영상(MRI)의 T2W/FLAIR

및 SE 영상에서 globus pallidus 내에 저음영 부위가 보였고 

주변에 출혈이 의심되는 얇은 black hypo-intense rim이 관

찰되었다. 또한 지연 MRI에서 심부백질의 탈수초화(demy-
elination) 소견이 확인되었다(그림 1). 

3차 의료기관의 집중치료가 필요할 것으로 판단하여 분당

서울대학교병원에 전원하여 시행한 뇌파 검사상 대뇌 전반

의 기능이상(diffuse cerebral dysfunction)이 관찰되었으나 

간질파는 보이지 않았다. 수일간 대증적 치료를 하면서 증상

이 다소 호전되어 본원에 재의뢰 되었으나, 곧 의식수준 등 

신경학적 증상이 다시 악화되어 인근 종합병원으로 재전원

되었다. 수주간의 임상양상, 번개탄 사용력 및 치료에 대한 

반응, 그리고 MRI 소견을 종합하여 CO 중독에 의한 지연성 

뇌병증으로 최종 진단되었다. 이후 글루타티온(glutathione), 

비타민 제제를 투여하며 약 3주 후에 보행, 대화 가능한 상태

로 요양병원으로 전원되었다.
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고      찰

CO에 의한 손상은 저산소증에 기인한다. CO 중독에 의한 

급성 뇌손상의 경우 헤모글로빈의 Heme 분자와의 결합력

이 산소에 비해 200~250배 더 높은 일산화탄소가 혈액의 산

소운반을 방해하여 저산소증을 유발한다.6,10) 그에 비해 지연

성 뇌손상은 미토콘드리아 전자전달체계의 손상, 지질의 과

산화에 따른 파괴, 혈소판과 혈관 내피세포의 산화에 의한 

손상에 의해 발생한다고 추정하고 있다.11,12)

이에 따라서 급성기에는 담창구(globus pallidus), 시상

(thalamus), 해마(hippocampus) 등에 손상이 발생하지만, 만

성적으로는 대뇌 백질의 대칭성 괴사 및 탈수초화(demy-
elination)가 일어난다. 피질이나 해마, 시상의 변화는 일시적

으로 나타나며 만성적 손상은 드문 것으로 보인다.13,14) 본 증

례에서도 만성 소견에 해당하는 양측 뇌백질병변(leukoara-
iosis)이 관찰되었다.

초기 증상으로 지연성 뇌병증을 예측하는 것은 불가능하

다. 특히 본 증례와 같이 과거에 정신증상이 의심되는 양상

을 보인 바 있고, 과량의 알코올 음주와 같이 물질남용도 동

반된 경우 증상을 통해서 이를 감별하는 것은 사실상 불가능

하다. 초기에 보이는 부적절한 정신운동성 초조 및 발한, 진

전, 의식의 혼탁은 흔히 알코올 금단에 의한 진전 섬망과 임

상적인 차이가 없다. 진전 섬망에 대한 고용량의 벤조디아제

핀을 투여하는 경우 과진정으로 인해 뇌병증의 증상이 잘 

드러나지 않을 수 있다. 또한 와해된 행동이나 정신운동성 

초조에 대해서 임상적으로 항정신병 약물을 흔히 사용하는

데, 이러한 경우 뇌병증에 의한 강직 혹은 파킨슨성 운동장

애와 항정신병 약물 유발성 급성 근긴장이상증 및 정위불능

증과 혼동될 수 있다.

마지막 음주 이후 72시간 이내에 대부분의 진전 섬망이 발

생하는 것에 반해서, 지연성 뇌병증을 다룬 기존 연구에서 7

일 이내에 뇌병증의 증상이 발생한 경우는 6.2%(65증례 중 4

예)에 지나지 않았다는 것이 중요한 감별점이 될 것으로 보

인다.9) 그러나 한 달 이상 경과한 사건에 대해서 보호자가 인

지하지 못하고 있거나 환자의 의식이 이미 혼탁하여 병력 파

악이 어려운 경우, 임상적 진단을 하는 것은 대단히 어렵다. 

급성 CO 중독 이후에 1~2개월간 증상이 말끔하게 좋아지는 

명료기를 거쳐 다시 증상이 나빠지기 때문에 CO 노출과 증

상 간의 관련성을 간과하여 진단을 놓치는 경우가 있을 수 

있다. 따라서 과거에는 이를 강조하여 명료기(lucid period)

를 가성회복(pseudorecovery)이라고 부른 경우도 있다.15)

과거에는 지연성 뇌병증의 발생을 예측하기 위하여 급성 

CO 중독시 증상이나 징후를 바탕으로 지연성 뇌병증의 발

생 및 예후와의 상관 관계를 찾으려 하였다.3) 이로부터 고령, 

CO 노출 정도, 의식소실 여부, 대사성 산증, neuron-specific 

enolase 수치, 뇌척수액 내 수초 염기성 단백질(myelin basic 

protein) 등이 지연성 뇌병증을 예측하는 인자로 제시되어 

왔다.16,17) 그러나 실제로 이들은 샘플의 채취 및 측정 시간에 

큰 영향을 받기 때문에 위양성이 많아 정확도가 떨어지며, 

임상적 적용은 현실적으로 거의 불가능하다.9)

최근 지연성 뇌병증을 예측하는 데 CT와 MRI를 많이 이

용하고 있고, 특히 CO 노출 뒤 한 시간이 경과하여 MRI를 

시행한 경우 CO에 의한 뇌의 손상을 알 수 있어, MRI는 지

연성 뇌병증을 감별하고 예측하는 데 현재까지 가장 좋은 방

법이라고 할 수 있다.9,18-20) 양측 백질에 T1 강조영상에서 저

음영 소견을 보이고, T2 강조영상과 FLAIR 영상에서 고강

도 신호가 보이면 지연성 뇌병증의 가능성을 시사한다고 할 

수 있다. 또한 백질의 병변은, 이를 발견하는 데에 더 민감한 

확산-강조 MRI와 확산 텐서 영상(diffusion tensor imaging)

과 같은 기법으로 촬영한 후에야 배제될 수 있을 것으로 보

인다.21) 특히 다른 부분에서 병변이 관찰된다고 해도 뇌 백질

의 병변이 보이지 않는 경우 지연성 장애가 발생하지 않는 

것으로 알려져 있다.14)

대뇌의 심부 백질은 피질 간의 신경신호 전달을 담당하고 

있다. 이 부분에서 탈수초화가 느리게 나타나는 이유는 희소

돌기아교세포(oligodendrocyte)가 피질에 비해 적어서 지연

성 산화손상(delayed oxidative stress)에 취약하기 때문으로 

알려져 있다.13,22) 탈수초화 및 세포부종으로 인한 대뇌 심부 

Fig. 1. (T2W/FLAIR) Diffuse demyelination on the centrum semi-
ovale in the white matter of both hemisphere (arrow).
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손상이 발생하는 경우 인지변화, 성격의 변화, 파킨슨성 운

동장애, 실뇨와 실변, 치매, 함구증, 망상 및 와해된 언어와 

같은 정신증상이 나타나게 된다.8)

본 증례에서는 CO 중독시 초기에 보이는 담창구의 중앙

부분 고신호강도는 관찰되지 않았지만 백질의 손상소견이 

보이고 기저핵의 해부학적 구조가 변형된 소견이 관찰되었

다. 초기의 담창구, 기저핵, 해마 등의 급성 변화가 지나고, 이

미 양측 백질의 비가역적 손상이 진행된 상태로 평가되었다

(그림 2). 

사고로 인한 CO 중독과 달리 자살 목적의 CO 중독은 자

세한 병력파악이 쉽지 않은 경우가 많다. 기저에 정동장애를 

앓고 있었던 경우, 백질의 손상에 따른 비전형적인 성격, 인

지변화 등과 구별이 어렵다. 또한 알코올 등 물질 남용이 동

반된 경우에는 금단성 진전 섬망의 증상과 감별이 쉽지 않

다. 증상 조절을 위해서 항정신병 약물을 사용한 경우 CO 중

독에 의한 파킨슨성 운동장애를 약물 유발성 파킨슨증으로 

오인할 가능성이 높다.8)

임상적으로 비전형적인 증상이 동반되는 경우 CO 중독에 

의한 뇌병증을 감별하는 데 있어서 진단적 유용성이 입증된 

방법은 MRI 검사가 유일하다.9) 지난 수십 년간 연탄 사용의 

감소로 인해, 젊은 정신과의사들은 CO 중독 환자에 대한 임

상적 경험이 아주 적고, 관련 연구도 거의 이루어지지 않고 

있다. 그러나 최근 번개탄, 연탄을 이용한 자살이 급격하게 

늘어나고 있어 지연성 뇌병증의 배제 진단을 위한 임상적 관

심이 더욱 요구된다고 하겠다.5)

결      론

본 증례는 기저 성격 장애 및 알코올 남용, 번개탄을 이용

한 자살 시도 등으로 입원한 환자의 비특이적인 신경과적 혹

은 정신과적 증상을 알코올 금단에 의한 진전 섬망, 항정신

병 약물에 의한 급성근긴장증 및 정위불능증 등과 감별하기 

어려웠던 사례이다. 그리고 MRI 검사를 통해서 CO 중독에 

의한 지연성 뇌병증을 감별할 수 있었다. 최근 번개탄 및 연

탄을 이용한 자살이 급격하게 늘어나고 있는 시점에서 CO 

중독에 의한 지연성 뇌병증에 대해 인지하고 MRI 등을 이

용한 적극적인 감별노력이 필요할 것으로 판단된다. 
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