
서 론

알루미늄 포스파이드(Aluminum phosphide)는 작업

장에서 사용되는 훈증 소독제로 해충 및 설치류 제거에 효

과적이다1). 알루미늄 포스파이드는 수분과 접촉 시 강한

독성의 포스파인 가스(Phosphine gas, PH3)를 배출한다.

포스파인 가스는 피부, 폐, 위장관 등을 통하여 생체로 흡

수되며 정확히 알려져 있지는 않지만 혈관과 적혈구 막에

직접적인 손상을 주고 미토콘드리아의 산화적 인산화

(Oxidative phosphorylation) 과정을 저해하여 다장기

기능 이상(Multi-organ dysfunction)과 전신적 독성을 나

타내는 것으로 알려져 있다2). 저자들은 현재까지 국내에

서 알루미늄 포스파이드 중독에 의한 사망 사례나 증례 보

고가 없어 흡입 후 심부정맥과 호흡기 독성을 나타낸 증례

1례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

46세 남자가 알루미늄 포스파이드로 훈증 소독을 시행

한 공장에서 2시간가량 환기 후에 시작한 작업 중 발생한

가슴 답답함과 전신 쇠약감을 주소로 동료 3명과 함께 본

원 응급의료센터에 내원하였다. 내원 당시 활력 징후는 혈

압 120/80 mmHg, 맥박수 82회/분, 호흡수 18회/분, 체

온 36�C 이었으며, 혈액, 흉부 방사선, 심전도 검사를 시

행하였으나 심방 세동(Fig. 1) 이외 특이 소견이 보이지

않아 2시간 동안 비강으로 3 L/분 산소 공급 후 증상이 호

전되어 귀가하였다. 퇴원 2일 후 특별한 치료 없이 지내던

중 전신 쇠약감이 지속되고 두통이 발생하여 본원 응급의

료센터로 재 내원하였다. 재 내원 시 활력 징후는 혈압

130/74 mmHg, 맥박수 75회/분, 호흡수 18회/분, 체온
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36.5�C 이었으며 심전도에서 2일 전과 동일한 심방 세동

을 보였고, 환자는 경과 관찰을 위해 입원하였다. 환자의

심전도는 입원 3병일부터 정상 동성 리듬(Fig. 2), 심방조

기수축을 동반한 동성 서맥(Fig. 3) 및 동성부정맥(Fig. 4)

으로 변화하였다. 입원 후 심전도 변화가 지속되어 포스파

인 가스에 의한 심장 독성 여부를 진단하기 위해 순환기

내과 협진을 진행했으나 입원 7병일과 8병일에 시행한 경

흉부 심초음파 검사와 24시간 심전도 검사에서 심기능은

정상이었고, 발작성 심실성 빈맥을 동반한 동성리듬 이외

특이 소견이 없는 상태였다. 대증적 치료와 경과 관찰을

하던 중 입원 7병일부터 경한 호흡 곤란을 호소하여 시행

한 동맥혈 검사에서 산소 분압이 78.3 mmHg 로 감소된

것이외 특이 소견 없었고, 시행한 폐기능 검사에서 FVC

(L) 64%, FEV1 (L) 67%, FEF 25-75% (L/sec) 77%,

FEV1/FVC (%) 104%로 제한성 폐질환 소견이 관찰되었

다. 고해상도 흉부 전산단층촬영에서는 특이 소견이 관찰

되지 않았다. 호흡곤란과 가슴 답답함에 대해 산소 공급과

같은 대증적 치료와 경과 관찰하던 중 다시 환자의 심전도

는 심방 세동을 보이기 시작하여 이후 동성부정맥과 심방

세동이 반복되어 입원 23병일부터 염산필시카이니드

(Pilsicainide hydrochloride) 25 mg와 아스피린 100 mg

사용 후 환자의 심전도는 입원 24일부터 동성리듬 유지되

었으며 호흡곤란 및 전신 쇠약감 등의 증상이 호전되어 환

자는 입원 28병일에 퇴원하였으며 현재 외래 추적 관찰

중이다.
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Fig. 1. 심방 세동(입원 1병일).

Fig. 2. 정상 동성 리듬(입원 3병일).



고 찰

알루미늄 포스파이드는 농촌에서 흔히 쓰이는 곡물을

보호하는 살서제 성분의 물질이다. 수분과 접촉하면 무색

의 마늘향과 썩은 생선 냄새가 특징적인 포스파인 가스

(PH3)를 배출하게 되며, 이는 피부, 폐, 위장관등을 통하

여 생체로 흡수된다. 흡수된 포스파인 가스는 산화제 자유

라디칼(Oxidant free radicals) 배출과 시트크롬 c 산화

효소(Cytochrome c oxidase)의 작용을 저해하여 세포막

에 손상을 입히고 호흡계 독성을 나타낸다1-3). 알루미늄 포

스파이드 중독 시 나타날 수 있는 초기 증상은 오심, 구토,

복통과 호흡 곤란이다. 그러나 설사는 흔하지 않고, 불안

과 초조 증상은 흔하다. 심장 독성으로 순환 장애가 사망

의 흔한 원인이고, 저혈압, 심근 괴사, 심근 수축력의 이

상, 심전도 이상, 빈맥, 서맥, 지속적 심실 빈맥 등 다양한

부정맥이 나타날 수 있으며, 호흡기 독성으로 빈호흡, 호

흡 곤란, 염발음, 수포음, 폐부종 등이 나타날 수 있다. 또

한 소화기 독성으로 토혈, 부식성 손상, 위와 식도 점막 미

란, 심한 경우 식도 협착까지 나타날 수 있고, 간독성으로

알라닌 아미노기 전이 효소와 아스파트산 아미노기 전이

효소의 일시적 상승, 황달 등이 생길 수 있고, 급성 간부전

과 간성 뇌병증으로 사망에 이르기도 하지만 흔하진 않다.

게다가 혈액 독성과 전해질, 대사 이상 등 다양한 합병증

을 나타낸다4). 

2002년 Brautbar 등1)은 알루미늄 포스톡신(Aluminum

phostoxin)과 카밤산암모늄(Ammonium carbamate)에

노출된 곡식 운반 차량 위를 보호 장비 없이 보행 후 생긴

소양증과 작열감, 두통, 호흡 곤란, 오심, 구토 등의 증상

정현민 외: 알루미늄 포스파이드 중독 1례
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Fig. 3. 심방조기수축을 동반한 동성 서맥(입원 3병일).

Fig. 4. 동성부정맥(입원 4병일).



이 발생한 후 감각성 신경병증으로 장기적 후유증이 생긴

사례와 환기가 되지 않는 컨테이너 안에서 포스파인 가스

에 노출 후 생긴 호흡 곤란, 두통, 흉부 압박감 등의 증상

으로 시행한 폐기능 검사에서 폐쇄성 폐질환 소견이 있어

기관지 확장제로 증상이 좋아진 사례를 보고하였다.

2008년 Shadnia 등2)은 숨겨져 있던 20개의 알루미늄

포스파이드 정제가 들어 있는 가방에서 배출된 포스파인

가스로 인한 호흡 부전, 심한 구토, 복통, 저혈압 등의 증

상이 발생하여 3일간 중탄산나트륨, 황산마그네슘 그리고

대증적 치료 후에 증상 호전되어 퇴원한 사례를 보고하였

고, 알루미늄 포스파이드 노출 후 발생한 심장 독성으로

인한 저혈압, 심기능 저하, 부정맥 등으로 입원 후, 승압

제, 혈관 작용제, 항부정맥제를 사용하여 치료한 사례를

보고하였다5-8).

본 증례에서 환자는 알루미늄 포스파이드로 훈증 소독

을 시행한 공장에서 2시간가량 환기 후에 작업을 시작하

였지만 가슴 답답함과 전신 쇠약감이 발생하여 본원 응급

의료센터 로 내원하여 시행한 혈액, 흉부 방사선, 심전도

검사에서 심방 세동외에 특이 소견 없어 산소 공급과 같은

대증적 치료 후 증상이 호전되어 퇴원하였다. 그러나 증상

이 지속되어 재 내원 후 입원하여 경과 관찰 및 대증적 치

료를 한 경우로 시행한 혈액 검사와 흉부 방사선에서는 특

이 소견 없었으나 지속적인 경한 호흡 곤란과 두근거림을

호소하여 시행한 심전도에서 동성부정맥과 심방 세동이

반복되었다. 이에 시행한 심초음파와 24시간 심전도 검사

에서 심기능은 정상이었고, 발작성 심실성 빈맥을 동반한

동성리듬 이외 특이 소견 없는 상태였으며, 폐기능 검사에

서 제한성 폐질환 소견이 관찰되어 항부정맥제와 대증적

치료로 증상이 호전되어 퇴원 후 외래에서 추적 검사를 하

고 있는 중이다.

알루미늄 포스파이드 중독은 위에서 언급했듯이 가벼운

증상에서 심각한 증상을 나타낼 수 있고, 호흡기, 순환기,

소화기, 간담도계, 혈액, 전해질에 영향을 미쳐 다양한 합

병증을 유발시킬 수 있다. 또한 심한 경우에는 순환 장애,

급성 간부전과 간성 뇌병증 등으로 사망까지 이를 수 있기

때문에 사용에 주의하여야 한다. 사용 장소는 사람이 상주

하는 사무실이나 방에서 떨어진 독립 창고, 사이로, 물 위

에 떠 있는 선박에 한하고, 병을 열 때는 통풍이 잘 되는

곳에서 개관하고 훈증 시에는 반드시 경고문을 붙여 놓아

야 한다. 소정의 훈증기간이 지난 뒤에는 출입문 및 창문

을 전부 열고 3시간 이상 환기 시킨 후 냄새가 없는 것이

확인 되었을 때 창고 내에 출입하여야 한다10). 이 외에도

정확한 사용법의 숙지와 교육도 필요할 것이라고 생각된

다. 본 증례와 같이 증상이 가벼운 경우에도 응급의료센터

에 내원한 경우 비록 초기 검사가 정상이라고 하더라도 추

후 발생할 수 있는 호흡기, 순환기, 소화기, 간담도계, 혈

액, 전해질에 영향을 미쳐 다양한 합병증이 발생할 수 있

음을 경고하여야 한다. 
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