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서 론

화학화상(chemical burn)은 주로 가정이나 작업장에서

발생하며 약 25,000가지 이상의 물질에 의해 발생할 수

있다. 영국이나 미국의 통계에 의하면 화학손상은 각 나라

의 화상센터에 내원하는 환자의 3%와 2.1~6.5%이지만

사망환자에서의 비율은 30% 이상이다1). 화학화상은 손상

물질의 특성에 따라 열화상(thermal burn)와 치료 방법이

다르지만 현재까지 국내 증례보고 또는 관련 연구가 미미

하다. 저자들은 불화수소산에 의한 것으로 오인된 trifluo-

roacetic anhydride (TFAA)에 의한 화학화상 1례를 경험

하였기에 참고문헌과 함께 보고하는 바이다.

증 례

22세 여자 환자가 내원 1시간 전 유기화학 실험도중 부

주의로 인해 자신의 좌측 전완부에 99% TFAA를 떨어트

린 후 발생한 가려움을 주소로 개인의원에 방문 하였으나,

TFAA에 포함된 불소 이온(fluoride ion)에 대한 중화가

필요하다는 소견을 듣고 전문적인 처치를 위해 본 응급의

료센터로 전원되었다. 내원 당시 환자의 활력징후는 혈압

120/80 mmHg, 맥박수 88회/분, 호흡수는 20회/분, 체온

은 36.5�C이었다. 신체검사에서 TFAA가 떨어진 환자의
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불화수소산에 의한 것으로 오인된 Trifluoroacetic anhydride에 의한 화학화상
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A 22-year-old woman was referred to our emergency department for the treatment of a chemical injury on her arm.

She had accidentally spilled 99% trifluoroacetic anhydride (TFAA) over her left forearm during an organic chemistry

experiment. She visited a primary care unit, and then she was referred to our hospital for inactivation of the released

fluoride ions. Her skin lesions were different from those caused by hydrofluoric acid (HF) injury. The injured area

showed painful whitish maculae and patchy areas with accentuated rim. No vesiculation and bulla formation was

detected. We intradermally injected a 5% solution of calcium through a 24-gauge needle into the burned skin. After

the injection, she complained of more severe pain. Although TFAA contains fluorine, it does not release free fluoride

ions on contact with the skin, unlike HF. In fact, application of calcium gluconate for TFAA burns is not recommend-

ed. Rather, it should be avoided since it increases pain and local abscess formation. 
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좌측 전완부는 고농도의 불화수소산에 의한 손상 시 흔히

볼 수 있는 심한 동통을 동반한 물집과 수포 형태는 보이

지 않았고, 가려움과 함께 테두리가 강조된 흰색의 반상과

반점형 형태를 보이고 있었다(Fig. 1). 내원 즉시 환자의

좌측 전완부를 흐르는 물에 10여 분간 세척 한 후 불소 이

온을 중화 하기위해 5% 칼슘 글루코산 용액를 1 cm2 당

0.5 cc 이하로 피하 주사 하였지만 오히려 극심한 통증이

발생하였다. 이에 저자들은 TFAA에 관한 추가적인 조사

후 환자에게 손상을 주는 기전이 불화수소산과는 다른 형

태임을 인지하고 Nakamura와 Miyachi2)의 치료 방법을

토대로 일바돈 화상크림(일동제약, silver sulfadiazine)

도포 후 퇴원 시켰다. 1년 후 외래를 통한 추적 관찰에서

환자의 손상부위는 과다색소침착형태의 비후흉터가 남아

있었다.

고 찰

화학 물질에 의한 손상정도는 각 물질의 특성과 농도 그

리고 접촉 시간 등에 따라 결정된다. 산성 물질의 경우 조

직에 응고괴사를 발생 시켜 수상 직후 동통이 매우 심하지

만, 알칼리성 물질의 경우 액화괴사를 발생시켜 수상 초기

에 나타나는 임상 양상은 산성 물질에 비해 심해 보이지

않지만 최종에는 더 깊은 손상이 나타낸다. 그 이유로는

알칼리는 조직에서 단백질, 지방과 결합하여 수산화 이온

이 조직 깊이 침투할 수 있게 하기 때문이다3). 

화학화상으로 응급의료센터에 내원하는 환자들의 초기

처치는 전문외상처치술의 원칙대로 기도관리와 호흡 그

리고 순환에 필요한 처치를 먼저 시행한 후, 화학물질이

묻은 의복 등을 제거하고 그 화학물질을 중화하기 전에 지

속적으로 낮은 압력의 물로 세척하여 화학물질의 농도를

희석 시켜주어야 하는데1), 대략 심한 산성 물질은 1~2시

간, 알칼리 물질은 8~24시간이 요구된다4). 한편, 해독제

는 대부분의 화학화상 환자의 치료에 있어서는 상처 부위

세척보다 중요한 역할은 아니지만, 불화수소산와 같은 독

성 물질에서는 중요한 역할을 할 수 있다.

불화수소산은 부식성이 강하여 금속과 크리스탈 세척,

녹제거, 반도체칩 제조, 타일세척작업등 산업현장에서 널

리 쓰이고 있으며5,6), 비록 산성 물질이지만 손상 형태는 알

칼리처럼 작용하여 조직 깊이 침투하여 점진적인 조직손

상과 뼈까지 파괴 시킨다3). 불화수소산은 피부와 접촉 시

수소이온과 불소이온으로 분리되는데, 이 두 이온에 의해

손상이 나타난다. 첫째로 수소이온은 염산이나 황산의 경

우와 같이 즉각적인 부식성 화상을 발생시키고, 둘째로 불

소이온은 강한 지방 친화성이 있어 세포 내의 칼슘과 마그

네슘을 이동시켜 효소 독성을 유발시키며 심한 통증을 동

반한 용해성 괴사를 발생 시킨다. 따라서 치료는 첫 번째로

다량의 물로 20분 이상 세척하고, 두 번째 단계로 피내 혹

은 피하로 5% 칼슘 글루코산 용액을 1 cm2 당 0.5 cc 이하

로 주사하여 불소이온의 독성을 감소시켜야 한다3,6,7).

칼슘 글루코산 용액 정맥 주입 시 부작용으로는 오심,

변비, 소화불량 등이 있고 빠르게 혈관 내 주입 시에는 전

신적인 부작용으로 혈관확장, 혈압강하, 서맥, 부정맥, 실

신, 심장마비 등이 발생할 수 있다. 또한, 혈관 밖 유출 시

에는 연조직염 등이 나타나고 근주 시에는 국소적인 괴사

와 농양 형성을 일으킬 수 있으므로 사용에 주의를 해야

한다8-10).

TFAA는 수분과 만나면 trifluoroacetic acid (TFA)로

바로 변하고 초산의 메틸기에 있는 3개의 수소가 불소로

치환된 것으로 초산보다 100,000배 정도 강한 산이다

(Fig. 2). Trichloroacetic acid (TCA)는 TFA와 유사한 분

자 구조를 가지고 있으며 종종 화학 박피시 이용된다. 부

작용으로 과다색소침착, 광민감도, 비후흉터를 보이지만,

TFA에서 더 심한 부작용을 보이는데 그 이유로는 불소 원

Fig. 1. The patient had a whitish maculae and patchy areas with
accentuated rim on her left forearm.

Fig. 2. Structure of trifluoroacetic anhydride.



자와 염소 원자 사이에 electron withdrawal activity가

다르기 때문이다2,11). 치료에 대한 증례보고는 Nakamura

와 Miyachi2)가 유일하며 그들도 전층 화상에 준해서 sil-

ver sulfadiazine 연고를 사용했고 궤양이 치료되었다. 본

증례의 경우 TFAA 분자 구조에 불소 이온이 들어 있어 불

화수소산과 같은 기전으로 손상을 줄 것으로 오인 하여 중

화제인 칼슘 글루코산을 피하 주사했지만, TFAA의 경우

불화수소산과는 달리 TFA로 변할 때 불소 이온을 방출하

지 않으므로 중화제로 주사한 칼슘 글루코산에 의해 동통

을 호소했다. 칼슘 글루코산을 주사한 경우의 부작용에 대

해서는 알려진 바 없으나, 칼슘 글루코산 주사에 의해 국

소적인 괴사와 농양 형성이 발생 가능하다는 점을 고려할

때 손상부위의 예후에 악영향을 줄 가능성이 있다. 본 저

자들은 TFAA에 대한 손상 시 먼저 감염된 옷과 신등을 제

거하고 비누와 풍부한 물로 세척한 후 피부 병변의 상태를

보고 열화상 때보다 적극적인 화상 치료를 해 줄 것을 권

한다11).

TFAA에 의한 화학화상은 현재까지 국내에서 보고되지

않았던 증례로, 저자들은 불화수소산에 의한 것으로 오인

된 TFAA에 의한 화학화상 1례를 경험하였기에 그 경험을

공유하고자 보고하는 바 이다.
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