
당뇨병성 케톤산증으로 오인된 아세톤 중독 1예

A Case of Acetone Intoxication Misdiagnosed as Diabetic Ketoacidosis

가톨릭대학교 의과대학 내분비내과학교실

김나영, 조익현, 장수선, 장은희, 김미경, 백기현, 송기호, 이광우, 권혁상

Na-Young Kim, Ik-Hyun Jo, Su-Sun Chang, Eun-Hee Jang, Mee-Kyoung Kim, Ki Hyun Baek, Ki- Ho Song, 
Kwang Woo Lee, Hyuk -Sang Kwon
Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

교신저자: 권혁상, 서울시 영등포구 여의도동 62번지 여의도성모병원 내분비내과, E-mail: drkwon@catholic.ac.kr

서  론

당뇨병성 케톤산증은 고혈당, 대사성 산증, 혈액검사

에서 케톤체 검출 양성 소견을 보이는 당뇨병의 급성 합

병증으로 당뇨병환자에서 사망률과 이환율을 

증가시킨다[1,2]. 주로 제1형 당뇨병에서 발생한다고 

알려져 있지만, 제2형 당뇨병에서도 외상, 수술이나 감염 

등으로 인해 혈당 조절 악화 시 발생할 수 있어서 모든 

당뇨병환자에서 고혈당 소견과 함께 대사성 산증과 

케톤체 양성을 보이는 경우 일반적으로 당뇨병성 

케톤산증으로 의심하게 된다[3,6,7]. 그러나 케톤체 

양성을 보이는 대사성 산증의 다른 원인인 알코올성 

케톤산증, 기아성 케톤산증, 혹은 약물 중독(메탄올, 

에틸렌글리콜, 아스피린, 아세톤)에 대한 감별이 선행

되어야 한다. 이 중 아세톤 중독의 경우 소아에서 당뇨

병성 케톤산증으로 내원 시 감별을 권유한 국외 보고는 

있으나[5], 국내에서는 혈당이상 없이 파킨슨 증후군을 

유발한 한 예의 보고가 있었을 뿐 성인에서 당뇨병성 

케톤산증으로 진단된 경우는 없었다. 

저자들은 의식소실을 동반하여 내원한 당뇨병환자

에서 고혈당, 대사성 산증, 혈액검사에서 케톤체 양성을

보여 임상적으로 당뇨병성 케톤산증으로 치료를 했음

에도 불구하고 경과의 호전이 더디었던 환자에서 진단된 

아세톤 중독 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다.

증  례

52세 남자가 내원 4시간 전 의식 소실된 상태로 

발견되어 응급실로 내원하였다. 과거력에서 만성 알코올 

의존증으로 만성 췌장염 진단 하에 입원 치료한 병력이 

있었으며, 이후 발생한 당뇨병으로 인슐린 치료를 받고 

있었다. GCS score 3점으로 환자에게서 병력 청취는 할 

수 없었고 자가호흡 양상이 불량하여 기도삽관 시행

하였다. 호흡 시 토사물이나 음주를 의심할 만한 냄새는 

나지 않았고, 보호자 진술에 의하면 당일 인슐린 주사는 

잘 맞았으며 최근 열이나 오한을 호소하거나 내원 당일 

술을 마시지는 않았다고 하였다. 내원 일주일 전 신경정

신과에서 처방받던 수면제를 과량 복용한 병력있으나 

특이한 변화 관찰되지 않았다는 보호자 진술 확인 후 

Abstract
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Diabetic ketoacidosis (DKA) is one of the most serious acute metabolic complications of diabetes. The triad of 
uncontrolled hyperglycemia, metabolic acidosis, and increased total body ketone concentration characterizes 
DKA. Not all patients with ketoacidosis have DKA, and other situations can result in metabolic acidosis and 
ketonemia, like starvation ketosis, alcoholic ketoacidosis or ingestion of drugs such as salicylate, methanol, 
ethylene glycol. We report a case of acetone intoxication that was misdiagnosed as diabetic ketoacidosis. (J 
Korean Diabetes 2011;12:245-247)  
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소변에서 약물중독반응에 대해 검사를 시행하고, 

flumazenil 정맥주사 하였으나 의식 상태에 변화는 

없었다. 내원 시 활력징후는 혈압 91/50 mm Hg, 맥박 

123회/분, 호흡수 28회/분, 체온 35.0℃였다. 말초혈액 

검사에서 백혈구수는 37,900/mm3, 호중구 65.7%, 

혈색소 14.5 g/dL, 혈소판 317,000/mm3이었으며, 

C-반응 단백 2.21 mg/L이었다. 생화학 검사에서 혈당 

542 mg/dL, 당화혈색소 10.0%, 혈액요소질소 15.4 

mg/dL, 크레아티닌 3.07 mg/dL, 총단백 7.0 g/dL, 

알부민 4.19 g/dL, AST 88 IU/L, ALT 127 IU/L, 

나트륨 130 mEq/L, 칼륨 3.0 mEq/L, 염소 95 mEq/L, 

아밀라아제 116 IU/L, 혈장 삼투압 327 mOsm/kg, 

케톤체 양성 (1+)이었다. 동맥혈 검사에서 pH 7.255, 

pCO2 36.6 mmHg, pO2 83.9 mmHg, HCO3 15.9 

mmol/L, SaO2 94.9%으로 혈장 삼투압차가 31 mosm/

kg, 음이온차 19.1 mmol/L로 증가되어 있는 고음이온차 

대사성 산증(high anion gap metabolic acidosis)

소견을 보여서 당뇨병성 케톤산증 의심하에 수액요법과 

함께 지속적인 인슐린 투여로 혈당조절하였다. 소변 

약물 반응 검사 결과상 barbiturate 음성, 삼환계 

항우울제 음성, 벤조다이아제핀 양성, 모르핀 음성이었

으며, 벤조다이아제핀은 평소 복용중인 수면제로 확인

되었다. 다리의 진전과 안구의 편위 소견이 있어 시행한 

두부 컴퓨터 촬영소견에서는 뚜렷한 이상이 관찰되지 

않았고, 경련 여부 및 부위의 확인 위해 뇌파검사 시행한 

것으로부터 우측 측두부의 경련 확인되었다. 입원 

2병일째 환자는 혈압이 안정화되었고 혈당 136 mg/dL, 

혈액요소질소 15.8 mg/dL, 크레아티닌 2.31 mg/dL, 

나트륨 140 mEq/L, 칼륨 3.9 mEq/L, 염소 106 mEq/

L로 계산한 삼투압 값은 293 mosm/kg로 호전 

추이였으나 측정한 혈장 삼투압은 362  mOsm/kg로 

삼투압차가 69 mo sm/kg로 오히려 증가하고 

자가호흡이나 의식 수준의 개선 보이지 않았다. 수액

치료와 혈당조절 등 보존적 치료를 지속하였고, 환자는 

입원 4병일째 의식의 회복과 함께 스스로 기관 삽관 튜브

를 발관하였다. 이 때 검사한 혈액검사에서 케톤체 약양

성이었다. 의식 회복된 환자에게 당시 상황에 대해 문진

하였더니 손톱메니큐어 제거용으로 시중에 판매하는 

아세톤을 4~5통(200~250 mL) 정도 복용하였음을 알 

수 있었고, 병력과 임상 증상을 통하여 당뇨병성 케톤산

증으로 오인된 아세톤 중독으로 인한 케톤성 산증으로 

진단하였다. 환자는 보존적 치료 후 입원 8병일째 전신 

상태 및 혈액검사 소견 모두 호전되어 퇴원하였다. 

고  찰

당뇨병성 케톤산증은 모든 당뇨병에서 외상, 수술이나 

감염 등의 급성 질환에 의해 이화작용 (catabolic 

stress)이 증가하는 경우 발생할 수 있다[6,7]. 이러한 

상황에서 인슐린 농도가 감소하며, 카테콜라민, 코티졸, 

글루카곤, 그리고 성장 호르몬과 같은 길항호르몬

(counterregulatory hormone)의 농도가 증가하게 되어 

이는 고혈당과 케톤산증을 초래한다[8]. 고혈당소견과 

함께 소변이나 혈액검사 케톤체가 검출되며, 동맥혈 

검사상에서 대사성 산증 소견을 보인다. 이번 증례는 

당뇨병성 케톤산증의 검사상 진단 기준을 만족하여 

임상적으로 당뇨병성 케톤산증 의심하에 치료하였으나 

혈당이 호전되는 추이에도 불구하고 의식이 회복되지 

않고 장시간 동안 호흡저하 소견을 보였다. 추후 의식이 

회복된 환자의 문진으로부터 대사성 케톤산혈증을 보일 

수 있는 다른 질환들에 대하여 감별진단 시행 결과, 

손톱메니큐어 제거용으로 사용되는 아세톤 중독으로 

인한 케톤산증이 확인된 경우이다.

아세톤(CH3COCH3)은 가장 간단한 형태의 케톤으로 

휘발성 액체이고 무색 투명한 탄화수소계 유기용제로 

다른 유기물질과 잘 섞이는 특성을 가지고 있다[4]. 

일상생활에서도 쉽게 접할 수 있는 물질이며, 가정용

세척제, 산업용세척제, 풀, 손톱련련용품 및 여러가지 

용제의 성분이 된다. 아세톤 중독은 주로 자살 목적이나 

실수로 인해 급성으로 발생하거나 직업 환경으로 인해 

호흡과 피부에 지속적으로 노출되어 만성으로 생길 수 

있으나, 노출되더라도 중독증상은 드물게 발생하는 

것으로 알려져 있다. 인체에 미치는 독성이나 인체 내에

서 대사 과정이 명확하게 알려져 있지는 않지만 다른 

유기용제들과 마찬가지로 아세톤에는 신경 독성이 있

다[9]. 반감기는 약 17~31시간으로 신경계 중독 증상으

로는 의식저하, 혼수 감각신경 장애와 인지기능장애가 

보고되고 있다[10,11]. 아세톤 중독의 치료 방법에 대해 

정립된 바는 없으며 수액요법 등의 보존적 치료로 

희석하는 방안을 권고하고 있다.

아세톤 중독은 문진상 복용력과 함께 의식 저하, 대사

성 산혈증, 시각 장애, 위장관 장애를 통해 진단할 수 

있으나, 혼수 상태로 내원하는 경우가 대부분으로 병력 

청취가 어려워 진단이 지연되는 경우가 많으며, 검사 

결과만으로는 당뇨병성 케톤산증과 감별하기 쉽지 않다. 

Celik은 당뇨병성 케톤산증으로 치료하였으나 치료에 

반응이 없는 고아(homeless orphan)에서 환경적 

요인으로부터 메탄올 중독의 가능성을 임상적으로 의심

하고 투석을 통하여 호전된 사례를 보고한 바 있다[12].  

본 환자에서와 같이 수면제 등의 약물 병력이나 우울증 
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또는 자살 시도 병력이 있는 경우 아세톤을 포함한 유기

용매 중독에 대한 병력 감별이 반드시 필요할 것으로 

사료된다[13]. 감별 진단을 위해서는 혈중 아세톤 농도의 

정량 측정 등 독성학 검사를 고려해 볼 수 있으나, 본원

을 포함한 일반적인 진료 환경에서는 반정량 혹은 정성 

검사를 시행하게 되며, 당뇨병성 케톤산증에서도 대사

과정에서 형성된 케톤으로 인해 검사결과 양성을 보일 수 

있어 해석에 주의가 필요하겠다[14]. 혈당 및 다른 혈액

소견 호전에도 불구하고 케톤 검사 양성이 오래 지속되

거나 본 증례에서처럼 혈장 삼투압차가 증가된 상태가 큰 

상태가 유지된다면 알코올이나 아세톤과 같은 다른 동반

원인이 잠재하고 있을 가능성을 고려해 보아야 하겠다. 

본 증례에서는 알코올 중독이나 당뇨병성 케톤산증과 

마찬가지로 고삼투압차 케톤산증을 보이는 환자에서 

당뇨병성 케톤산증에 대한 적극적 치료에도 혈장 삼투압

차가 개선되지 않고 임상적 호전이 더디었던 경우에서 대

사성 산증, 케톤체 양성을 보일 수 있는 다른 원인으로 

알려져 있는 아세톤 중독을 확인할 수 있었다[15].

 

요  약

저자들은 당뇨병이 있는 52세 남자 환자에서 고혈당과 

대사성 산증 그리고 케톤체 양성 소견을 보여 임상적으로 

당뇨병성 케톤산증 진단하에 치료를 하였으나 후에 

아세톤 중독으로 확인된 1예를 경험하였다. 이에 고혈당, 

고음이온차 대사성 산증과 케톤체 양성을 보여 당뇨성 

케톤산증 진단하에 치료함에도 불구하고 호전을 보이지 

않을 경우 드물지만 발생할 수 있는 원인으로 아세톤 

중독을 고려해 보는 것이 필요할 것으로 생각되어 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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