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서 론

궐련에 의한 직∙간접적 유해물질 흡입은 흡연자 뿐만

아니라 주위 사람들의 건강에도 피해를 주기에 세계적으

로 금연에 한 다양한 정책이 시행되거나 유해물질을 줄

인 체재들이 개발되고 있다. 전자담배는 이러한 유해물

질을 줄이기 위하여 궐련의 체재로 개발된 방법 중 하나

로, 전기적인 장치를 이용하여 니코틴을 인체에 전달하는

기구이다1-3). 니코틴 원액을 사용하는 전자담배는 2003년

에 개발되어 현재 널리 사용되고 있으며 이에 따라 전자담

배에 사용되는 니코틴 원액의 소비 또한 꾸준히 증가하고

있다2,4). 그러나, 전자담배에 사용되는 니코틴 원액은 매우

강력한 독성물질인데 반해, 인체내 안전성 검증이 미비하

며 많은 국가에서 판매되는 전자담배의 농도나 용기 등에

한 규정이 없다. 또한 구입이 어렵지 않아서 비의도적인

중독을 일으키거나 자살목적으로 사용되는 것이 가능하

다5-7). 니코틴 원액에 의한 중독은 법의학적 증례 보고나

음독 또는 주사에 의한 급성 중독의 보고 등이 있어왔으나

부분 경미한 증상인 경우 으며 니코틴 원액으로 발생

한 심정지에 한 보고는 국내에서 매우 드물다8-10). 저자

는 의도적으로 니코틴 원액을 섭취한 후 심정지 상태로 발

견된 사례를 경험하 기에 보고하는 바이다.

전자담배용 니코틴 원액 음독 후 발생한 심정지 1례

남 학교 의과 학 응급의학교실

김 정 호

A Case Report of Cardiac Arrest Following Intentional Ingestion
of Liquid Nicotine for Electronic Cigarette

Jung Ho Kim, M.D.

Department of Emergency Medicine, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Acute nicotine poisoning by liquid nicotine for electronic cigarettes is becoming an increasing problem worldwide.

On the other hand, there are no regulations regarding its concentration, container or labelling in Korea. This is the

first case of a cardiac arrest after liquid nicotine ingestion that was confirmed by plasma nicotine detection in Korea.

A 34-year-old male was found with a cardiac arrest at home by the emergency medical services crew, and had a

return of spontaneous circulation after 27 minutes of cardio-pulmonary resuscitation. The cause of his cardiac arrest

was suspected to be acute nicotine poisoning by the ingestion of liquid nicotine. Toxicology analysis of the National

Forensic Service confirmed plasma nicotine, and the pharmacokinetic estimated average concentration of plasma

nicotine at the time of the cardiac arrest was 29.7 mg/L, a lethal dose. He was hospitalized for further treatment, but

was discharged after 20 days without any improvement. Considering the strong toxicity of nicotine, appropriate poli-

cy decisions are required for sales and distribution.

Key Words: Cardiac arrest, Electronic cigarette, Nicotine, Poisoning

책임저자: 김 정 호

구광역시 남구 현충로 170

남 학교 의과 학 응급의학교실

Tel: 053) 620-3193  Fax: 053) 623-8030

E-mail: jhkimem@naver.com

투고일: 2018년 7월 1일 1차 심사일: 2018년 7월 13일

게재 승인일: 2018년 7월 28일



증 례

34세의 남자 환자가 심정지 후 자발순환회복 되어 본원

으로 전원 되었다. 환자는 내원 6시간 전 자살을 암시하는

통화를 마지막으로 연락이 되지 않아 지인이 119 구급

에 신고하 고, 마지막 통화 후 45분만에 자택에서 무수

축 상태로 발견되었다. 119 구급 가 심폐소생술을 실시

하며 인근 병원으로 이송하 고, 총 27분간의 심폐소생술

후 자발순환회복 되었다. 구급 에 의하면 발견 당시 현장

에서 라벨이 없는 갈색 유리병이 발견되었다(Fig. 1). 보

호자에 따르면 환자는 병력 상 특이사항은 없었으며, 전자

담배를 사용하고 있었는데, 발견된 용기는 전자담배에 사

용하는 니코틴 원액 용기인 듯 하다고 하 다. 중독 당시

목격자는 없었으나, 환자 신체에 주사바늘 자국 등은 보이

지 않았고, 발견 현장에 주사기 등의 니코틴 주입을 위한

도구가 보이지 않았으며, 음독을 암시한 환자와 지인과의

전화통화 내용으로 미루어 보아 음독으로 인한 니코틴 급

성 중독이 의심되었다.

내원 당시 활력 징후는 혈압 130/80 mmHg, 맥박 72회/분,

호흡수 19회/분, 체온 36.2。C, 산소포화도 87%, Glasgow

Coma Scale 3점이었고, 심전도는 비 특이적 ST변화 외에

이상소견은 보이지 않았다. 일반혈액검사에서 백혈구

18,410/μL, 적혈구 14.4 g/dL, 혈소판 259,000/μL 고,

동맥혈 검사는 pH 7.287, pCO2/pO2 38.8/142.0 mmHg,

base excess/HCO3
- -7.7/17.9 mmol/L 다. 일반화학검

사에서 Na/K/Cl 149/3.3/109 mEq/L, glucose 279 mg/dL,

aspartate aminotransferase/alanine aminotransferase

115/103 IU/L, BUN/Creatinine 12.0/1.0 mg/dL의 소견

을 보 다. 면역혈청검사에서 C-반응단백질은 0.91 mg/L

로 상승된 수치를 보 다. 흉부단순촬 에서는 흡인성 폐

렴으로 의심되는 양 폐의 염증성 병변이 관찰되었으며, 뇌

전산화단층촬 에서는 특이사항이 관찰되지 않았다.

심정지의 원인이 니코틴 급성중독으로 의심되었으나,

본원에서는 니코틴의 혈중 농도 측정이 불가능하여 구

국립과학수사연구원 중독화학분석실에 분석을 의뢰하

다. 분석결과, 환자 검체의 혈중 니코틴 함량은 일상적인

흡연자의 농도인 12 ng/mL 으나, 내원 시간과 임상증상

을 고려하 을 때 급성 니코틴 중독으로 판단이 된다는 답

변을 받았다. 또한, 약동학적 계산을 통해서 투약 시간과

반감기를 고려한 심정지 당시 혈중농도를 추정한 결과 평

균 29.7 mg/L로 치사 수준에 이르는 것으로 확인되었다.

환자는 경과 관찰과 치료를 위하여 내원 다음날 중환자실

로 입원하 다. 입원 후 폐렴은 나아지는 양상을 보 으나

의식 수준의 호전은 보이지 않았으며, 이 후 저산소 뇌 손

상 및 중증 뇌병증 진단 하에 보호자의 요청으로 내원 20

일만에 호전 없이 전원 되었다.

고 찰

본 증례는 의도적으로 섭취한 전자담배 용 니코틴 원액

으로 인한 급성 니코틴중독 사례로, 음독으로 인한 급성심

정지 발생 및 자발 순환 회복 후 혈중 니코틴 농도 검사를

통하여 확인이 된 국내 첫 보고이다.

니코틴은 흡입, 섭취, 안구 및 피부 등의 다양한 경로로

인체에 흡수되어 약리학적 작용을 나타내는 화학성분이

다4,6,11,12). 궐련을 이용한 연기 흡입이 전통적인 니코틴 흡

수 방법으로 사용되어 왔으나, 다양한 유해물질과 간접흡

연의 피해 등 궐련의 문제점에 한 안으로 최근 다양한

형태의 전자담배 사용이 증가하고 있다1-3). 일반적인 궐련

에는 약 10-30 mg의 니코틴이 함유되어 있으며 흡입을

통하여 0.5-3 mg이 흡수 되는 것에 비해, 시중에서 판매

되는 전자담배 용 니코틴 용액의 경우, 다양한 농도의 니

코틴을 함유하고 있으며, 기기를 통한 흡입이 아닌 섭취를

하게 될 경우 위장관을 통하여 부분이 흡수될 수 있다2,3,13).

전자담배에 사용되는 니코틴 용액은 니코틴 원액을 희

석시켜 만드는데, 니코틴 원액은 매우 강력한 독성물질이

김정호: 전자담배 용 니코틴 원액 음독 후 발생한 심정지 1례
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Fig. 1. Liquid nicotine container. It found on the side of the patient
and there was no manufacturing label or name of the product.



다13). 니코틴은 인체 내에서 니코틴 성 아세틸콜린 수용체

에 작용하며 급성 중독 증상은 일반적으로 두 가지 형태로

나타난다. 저농도 중독에서는 니코틴 성 수용체 자극에 의

하여 구토, 고혈압, 빈맥 및 발한 등의 경미한 증상을 보이

지만, 고농도 중독에서는 니코틴 수용체 봉쇄 및 자율신경

절 차단이 발생하여 저혈압, 서맥, 호흡부전 및 의식 소실

등이 저농도 증상 이후에 나타나게 된다9,13,14). 따라서 니코

틴 급성 중독 환자는, 초기에는 경미한 증상을 보이더라도

이후 치명적인 상태로 발전가능함을 기억해야 한다. 가장

흔한 증상은 오심 및 구토이며 섭취가 가장 흔한 중독 경

로이다4). 본 증례에서도 환자는 소지하고있던 액상 니코

틴을 경구 섭취 하 다. 니코틴의 50% 치사량(50%

Lethal Dose, LD50)은 0.5-1.0 mg/kg으로 성인은 약 30-

60 mg, 소아는 약 10 mg 이상 중독 시 치명적이며 원액

의 경우 수 리리터의 소량 섭취로도 급성 중독이 가능하

다9,13,14). 본 증례에서도 환자는 지인과의 마지막 통화 후

45분만에 119 구급 가 도착했으나 심정지 상태로 발견

되었다. 흡수된 니코틴은 80-90%가 간에서 사 되고, 2-

35%는 소변으로 배출되며 혈중 반감기는 1-4시간이다8).

본 증례에서 중독 발생 당시 약동학적 추정 혈중 농도의

범위는 4-1,600 ppm으로 넓게 확인되었으며 그 이유로는

니코틴의 빠른 반감기와 음독 후 검체 채취 시간까지의 지

연으로 판단된다. 그러나 중독 발생 당시 추정 혈중 니코

틴의 평균값이 29.7 mg/L로 50% 치사량에 근접하 고,

음독 후 검체 체취까지 추가적인 니코틴의 공급이 이루어

지지 않았음에도 혈액 내에 일반적인 흡연자 수준인 12

ng/mL의 니코틴이 남아있었으며, 임상적으로 마지막 통

화 후 45분 이내에 심정지가 발생한 것으로 보아 고농도

의 급성 중독이 발생되었을 것이라 주측 된다.

니코틴 원액 중독은 5세 이하 소아의 비의도적 중독이

가장 흔하다4,7). 하지만 높은 독성과 규제의 미비, 손쉬운

접근성으로 인해 성인에서 자살을 위한 도구로써의 사용

도 가능하다6,9). 또한 최근에는 살해 목적으로 니코틴 원액

을 사용한 사건이 국내에서 사회적 이슈가 되기도 하 다.

그러나 니코틴 중독에는 해독제가 없으며 급성 중독의 치

료는 증상에 따라 수액 요법, 호흡 보조와 기관 삽관 등의

보존적 치료와 함께 서맥이 발생하거나 기도분비물이 과

다할 경우 아트로핀의 사용, 경련 발생 시 벤조디아제핀

등을 이용한 경련 조절 등으로 제한된다14). 본 증례와 같

은 음독의 경우 억지로 구토를 시키는 것은 위험할 수 있

으며, 음독 시간이 얼마 되지 않았을 경우 위 세척이 도움

이 된다. 활성탄은 장관 흡수를 억제하지만 사용 시 흡인

의 위험을 고려하여야 한다8).

세계적으로 많은 회사들이 니코틴 원액을 생산하여 판

매하고 있으나 니코틴의 농도나 용기의 형태 등은 서로 다

르며 설명서에는 부정확한 정보를 담고 있는 경우도 있다3,5).

이에 미국 식품의약청에서는 니코틴 원액의 승인, 경고 문

구 및 포장과 관련한 규정을 만들었으나 우리나라에는 아

직 명확한 규정이 없으며, 오프라인과 온라인에서 구매가

빈번히 이루어지고 있다9). 본 증례에서도 환자 옆에서 발

견된 니코틴 원액 용기에는 상품설명서나 표기가 전혀 없

었으며 마개 또한 안전 마개가 아니었다(Fig. 1). 니코틴

원액의 강력한 독성과 접근하기 쉬운 유통경로를 감안했

을 때 시중에 유통되는 니코틴 용액의 농도, 판매 용기 및

사용 표기 등에 있어 적절한 원칙이 필요할 것이다.

결 론

전자담배의 사용은 지속적으로 증가하고 있으며 그에

따라 니코틴 원액의 사용 또한 증가하고 있다. 니코틴 원

액은 본 증례와 같이 심정지도 일으킬 수 있는 강력한 물

질이지만, 독성에 비하여 제품의 농도나 유통에 한 적절

한 규정이 없으며, 최근에는 국내에서도 중독 사례가 발생

하고 있다. 따라서 임상 의사는 중독이 의심되는 환자를

치료할 경우 니코틴 중독의 가능성도 항상 고려를 해야 하

며, 그 임상적 특성을 파악하고 있어야 하겠다. 더불어 니

코틴 원액 판매에 한 적절한 정책이 필요할 것이라 판단

된다.
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