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아연증기 흡입으로 발생한 급성호흡곤란증후군 1예
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A Case of Acute Respiratory Distress Syndrome Caused By Zinc 
Fume Inhalation
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The Inhalation of certain freshly formed metal oxides can cause metal fume fever, which is an acute, self-limiting, 

flu-like illness. The most common cause of this syndrome is the inhalation of zinc oxide. The inhalation of zinc oxide 

can lead to tracheobronchiolitis, chemical pulmonary edema or to respiratory failure and acute respiratory distress 

syndrome(ARDS). We encountered a 43-years-old man who developed severe dyspnea after inhaling of zinc oxide while 

working for 5 hours in a closed space. He was diagnosed with ARDS and was treated successfully with glucocorticoid. 

We report a case of ARDS caused by the inhalation of zinc fumes.  (Tuberc Respir Dis 2007; 62: 314-317)
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서 론

금속흄열(Metal fume fever)은 금속흄을 흡입한 후 

발생하는 감기와 유사한 질병이다1. 이는 산화금속에 

의해 생길 수 있고, 그 중 아연이 가장 흔하고 전형적

인 원인 물질이다1. 산화아연 증기에 과다하게 노출되

면 상부 호흡기 자극 증상, 흉통, 기침 등의 증상이 나

타날 수 있으며, 대개 2일 이내 완전히 회복 된다1. 그

러나 산화아연의 흡입은 치명적인 급성 화학성 폐렴 

및 급성호흡곤란증후군을 유발할 수 있다2. 저자들은 

아연증기가 발생하는 밀폐된 작업장에서 장시간 작업 

후 급성호흡곤란증후군이 발생한 환자를 glucocor-

ticoid로 치료하여 완치된 1예를 경험하여 보고한다. 

증 례

환  자: 이O호, 남자 43세

주  소: 호흡곤란

현병력: 밀폐된 아연제조공장에서 5시간 정도 일한 

43세 남자가 심한 호흡곤란으로 응급실을 방문하였

다. 작업장은 폐철을 제련하여 금속괴를 만드는 공장

이었고, 금속괴 용융과정에서 아연증기가 발생한다고 

하였다. 5년 전부터 다니던 공장이었고 평소에 작업 

후 불편감은 없었다. 응급실 방문 당일에는 환기가 제

대로 되지 않은 상황에서 작업하였다. 작업종료 2-3

시간 후 마른기침이 간간히 있다가 6시간 정도 경과

하였을 때는 기침과 호흡곤란이 심하여 응급실로 실

려 왔다. 

과거력: 20년 전 자발성기흉으로 치료받았음.

가족력: 특이사항 없음.

이학적소견: 응급실에서의 활력증후는 혈압 120/70 

mmHg, 맥박 128회/분, 호흡수 30회/분, 체온 36.9℃

였다. 급성병색이었다. 심음은 정상이었고 흉부청진

에서 양쪽 폐 전체에서 수포음이 들렸다.

검사실 소견: 말초혈액검사는 혈색소 14.5 g/dL, 백

혈구 19420/mm3(호중구 90.8%), 혈소판 201,000/mm3 

이었고, 혈청생화학검사는 총단백 6.5 g/dL, 알부민 

3.4 g/dL, 총빌리루빈 1.3 mg/dL, AST/ALT 15/13 

U/L, LDH 421 U/L, BUN/Cr 14/0.7 mg/dL이었다. 

동맥혈 가스검사는 대기중에서 pH 7.45, PaCO2 36.2 
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Figure 1. (A) On admission, chest radiography shows diffuse consolidations and ground glass opacities in the 
both lung fields. (B) High resolution computed tomography of the chest shows consolidations, ground glass 
opacities and ill defined centrilobular nodules in the both lung.

Figure 2. On hospital day 2, the chest radiography 
reveals improvement of the consolidations in the both 
lung fields.

Figure 3. On discharge, the chest radiography shows 
nearly improved consolidations in the both lung. 
There are fibrotic changes in the right upper lung 
field and bullous emphysema in the left middle lung 
field.

mmHg, PaO2 38 mmHg, SaO2 54.6%였다. 

방사선소견: 단순 흉부X-선촬영 및 고해상 전산화

단층촬영에서 양쪽 폐 전체에 미만성 폐경화 및 간유

리 음영이 관찰되었다(Figire 1A, 1B).

치료 및 경과: Reservoir bag으로 분당 15 L의 산

소를 공급한 뒤, 산소포화도가 92%로 상승하고 환자 

의식도 명료하여 기관내 삽관을 시행하지 않고 중환

자실에 입원시켰다. 입원일부터 N-acetylcysteine(NAC) 

1 g을 정맥주사하였고 5일간 투여하였다. 이는 NAC

가 아연의 요배설을 증가시킨다는 문헌에 근거하였다
3. 급성으로 발생, 양쪽 폐야 전체에 걸친 미만성 경화

소견 및 PaO2/FiO2 180으로 감소된 소견을 근거로 아

연증기 흡입에 의한 ARDS로 판단하였다. 입원 직후
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Figure 4. (A) On the chest radiography after 4 months, the consolidations and ground glass opacities had been 
disappeared. (B) High resolution computed tomography scan of the chest, after 4 months, shows complete 
resolution of the consolidations and ground glass opacities. Mild paraseptal emphysemas in the superior segments 
of the both lower lobes are revealed.

부터 methylprednisolone 125 mg을 8시간 간격으로 

주사하였다. 2병일에는 호흡곤란과 산소요구량이 감

소하였고, 방사선소견도 호전을 보였다(Figure 2). 3

병일부터 methylpredenisolone을 서서히 감량하였고, 

입원 8일째 환자는 호전되어 퇴원하였다(Figure 3). 

퇴원 전일 시행한 폐기능검사에서 FVC 예측치의 

81%, FEV1 79%, FEV1/FVC 75%, DLCO 77%소견 

보였으며, 1개월 후 외래에서는 FVC 98%, FEV1 

87%, FEV1/FVC 68%, DLCO 95%로 호전된 소견을 

보였다. 아연흡입 폐손상 4개월 후 시행한 단순 흉부 

X-선 촬영 및 고해상 전산화단층촬영에서 이전에 관

찰되던 폐경화 및 간유리 음영은 보이지 않았다

(Figure 4A, 4B).

고 찰

금속흄열은 아연, 마그네슘, 동, 망간, 연, 안티몬, 

철, 니켈 등 비교적 융점이 낮은 금속의 용해, 제련, 도

금 및 용접 시 발생하는 산화 금속흄을 흡입할 경우 

생기는 일시적인 발열성 질병을 말하며, 특히 아연에 

의한 경우가 많으므로 아연열로 불리기도 한다4. 산화

아연은 상대적으로 낮은 온도에서도 기화된다. 아연 

도금한 제품의 용접과 용광로 작업에서 생산되는 산

화아연흄의 많은 양의 입자들이 0.2 μm에서 1 μm 사

이로 호흡성 분진 크기이므로 흡입되어 금속열이 발

생한다5.

임상 증상은 산화아연에 노출된 후 3시간에서 10시

간 후에 시작된다6. 초기증상은 인두 자극감과 금속성 

입맛을 느끼며 수시간 이내에 열, 오한, 전신 허약감, 

마른 기침 등의 증상이 생긴다6. 이학적 검사에서 맥

박수가 증가하고 흉부 청진상 수포음이 청진될 수 있

다1,6. 검사실 소견에서 적혈구 침강속도 및 젖산 탈수

소 효소가 상승하고 백혈구수가 11,000-16,000/mm3

로 상승한다1,7. 단순 흉부 X선 촬영에서 대개는 정상

이지만 미만성의 간질성 침윤을 보이기도 한다8. 

금속흄열은 금속흄에 대한 노출력과 임상증상으로 

진단하며 최근의 금속흄 노출력, 금속성 맛, 열, 두통, 

구역질, 근육통, 호흡기 자극증상 등의 증상과 혈청 

백혈구 증가증, 상대적인 빠른 발병과 짧은 이환기간 

등이 진단의 단서가 될 수 있다4.

2003년 12월에 일어난 증기 사고로 염화 아연 증기

에 노출되었던 20명의 군인을 대상으로 시행된 연구

에 따르면 고해상 전산화 단층촬영에서 간유리 음영

을 보이고 폐기능 검사에서 FVC, FEV1, TLC, DLCO

의 감소를 보이며 FEV1/FVC ratio는 정상 수치를 보

였다9.
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염화아연의 흡입으로 급성폐손상을 받은 환자를 부

검하였을 때, 인두, 기관, 세기관지의 점막에서 발적 

및 궤양성 변화와 미만성의 심한 폐부종을 관찰할 수 

있었고 폐포는 섬유화되어 막혀있었다
10
. 급성호흡곤

란증후군이 염증 세포의 침윤 없이도 일어날 수 있지

만 아연 증기 흡입으로 인한 급성호흡곤란 증후군은 

활성화된 염증세포로부터 사이토카인을 포함한 매개

물질이 분비되어 일어난다
10
. 염증 전구물질인 사이토

카인이 금속흄열을 매개하는 데 중요한 역할을 하며 

특히 TNF-α가 금속흄열의 병리 기전에 중요하고 

IL-8과 IL-6의 이차적 분비를 일어나게 한다
11
.

염화 아연 흡입으로 인한 폐손상의 초기에는 폐포 

모세혈관막에서 혈장 단백질 및 수액의 투과도가 증

가되어 간질 및 폐포 부종이 생기고 이후 섬유모세포

가 증식하고 간질과 폐포에서 콜라겐이 증가하게 된

다
5
. 많은 수의 폐포 대식세포와 조직 단핵구가 섬유

화를 자극하는 사이토카인의 중요한 원천이다
12
. 

저자들은 NAC의 주입이 아연의 요배설을 증가시

키고 혈장농도를 감소시킨다는 보고에 따라 NAC를 

주사하였다
3
. 스테로이드 치료가 증기흡입손상에서 

도움이 된다는 명백한 근거가 없고, 급성호흡곤란증

후군 환자에서 패혈증의 위험을 증가시킬 가능성이 

있다는 보고도 있다
13
. 그러나 저자들은 아연흡입에 

의한 폐손상이 사이토카인이 매개하는 염증반응과 관

계가 있다는 점을 고려하여 염증 반응의 활성화를 막

고자 methylprednisolone을 투여하였다. NAC과 

methylprednisolone으로 치료 후 환자의 임상증상, 방

사선 소견 및 폐기능 검사 모두 호전되었다. 앞으로 

본 증례의 치료법들은 금속증기 흡입으로 인한 급성

호흡곤란증후군 환자에서 치료의 한 방법으로 고려될 

수 있을 것이다.

요 약

아연 증기의 흡입은 금속흄열을 일으키고 대개는 

자연히 회복되지만 치명적인 폐손상이 일어나는 경우

도 있다. 저자들은 43세 남자가 밀폐된 공간에서 아연

제련작업 후 6시간 지나 급성호흡곤란증후군이 발생

한 증례에서 NAC과 methylprednisolone을 주사하여 

성공적으로 치료한 예를 경험하여 문헌고찰과 함께 

보고한다.
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