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Traditionally, most cases of nicotine poisoning have been due to ingestion of nicotine pesticides. However, the increasing use of
electronic cigarettes (e-cigarettes) has resulted in both intentional and unintentional exposure to concentrated liquid nicotine or “e-
liquid” leading to an increase in nicotine poisoning cases. However, fatalities following the ingestion of the e-liquid are extremely
rare. We report a rare case of cardiac arrest and severe encephalopathy following the intentional ingestion of e-liquid.
We present the case of a 20-year-old woman who intentionally ingested liquid nicotine intended for e-cigarette use. She was found
in asystole and experienced a return of spontaneous circulation (ROSC) after undergoing approximately 46 mins of cardiopul-
monary resuscitation. Her plasma nicotine levels were >500 ng/ml. Despite aggressive supportive care, she was found to have
encephalopathy consistent with severe anoxic brain injury on magnetic resonance imaging.
In recent times, there have been some reports of deaths following liquid nicotine ingestion. Our case illustrates the potential for
fatal nicotine toxicity from ingestion of e-cigarettes.

Keywords: Nicotine, Encephalopathy, Intoxication
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Cardiac arrest and severe encephalopathy following
e-cigarette nicotine intoxication: a case report
Jinwon Park, M.D., Sunghyun Yun, M.D.

Department of Emergency Medicine, Catholic Kwandong University, College of Medicine, Incheon, Korea

서 론

과거에는 니코틴 계 살충제 복용으로 인한 니코틴 중독이 간간히 보고 됐으나 최근에는 전

자 담배용 충전액을 마신 후 니코틴 중독의 심각한 합병증을 나타내는 경우가 점점 늘고 있

다1-3). 전자담배(e-cigarette)는 기존 담배의 연기 유발을 없앤 대체제로 개발된 것으로 2003

년 중국에서 개발되어 2004년 서구권 국가에 알려졌다. 전자담배는 담배를 태우는 대신 고

농축 니코틴, 프로필렌 글리콜 및 식물성 글리세린의 용액인 전자액체를 증발시킴으로서 작

동한다1,4). 전자담배의 주된 이점은 담배에 일반적으로 존재하는 위험한 화학물질에 노출되

지 않고 니코틴을 흡입 할 수 있게 한다는 것이다. 또한 금연을 원하는 사람들에게 인기 있는

보조 도구가 되고 있다. 니코틴을 포함하는 용액은 리필 될 수 있으며, 각각 다른 양의 니코

틴과 향미제를 포함하는 여러 종류의 전자 액체 리필 카트리지가 현재 시판되고 있다4,5). 그

러나 전자 담배에 대한 규제는 국가마다 다르며, 미흡한 경우가 많다. 예를 들어 전자액체의

최대 니코틴 농도는 32개 유럽연합 국가에서 20 mg/ml로 설정하고 있는 반면 한국을 포함

한 다른 많은 국가는 상한을 제시하지 않았으며, 니코틴 농도가 최대 60 mg/ml인 전자액체

제제는 온라인에서 찾을 수 있다. 또한 액상 니코틴 구매 제한연령 역시 국가별로 다르며 국

내는 18세이며 최근 여러 중독사례가 보고됨에 따라 전 세계적으로 상향추세에 있다6). 이러

한 상황에서 국내외에서 니코틴 충전액 복용으로 가벼운 부작용부터 사망에 이르는 사례들

의 여러 보고가 있다. 우리는 니코틴 충전액을 복용 한 후 심정지가 발생하였고, 이후 자발순

환회복 되었으나 심각한 뇌병변 장애를 보인 1례가 있어 보고하는 바이다.



증 례

20세 여환은 가족에 의해 심정지 상태로 발견되었고 119를

통해 응급실 내원하였다. 상환은 우울증으로 약물 복용중이며,

내원 3개월 전 자살목적으로 소량의 니코틴 원액 음독으로 응

급실 내원하여 보존적 치료 후 퇴원 한 병력이 있었고, 119 현

장 도착 당시 환자 주위에 담뱃재 및 비어있는 전자담배용 니

코틴 충전 용기가 있었다. 환자는 응급실 내원 전 119대원에 의

하여 40분간 심폐소생술을 받았고, 응급실 도착 직후 시행한

심전도에서 무수축 리듬을 보였다. 환자는 6분간 심폐소생술을

더 시행 받은 후 자발순환회복이 되었다. 자발순환회복 직후의

생체 징후는 혈압 100/40 mmHg, 심박수 102회/분, 체온 35.0

도, 호흡수 26회/분으로 확인되었다. 이후 기계호흡 적용하며

산소포화도는 94% 이상 유지되었다.

내원 후 진행한 일반 혈액 검사에서 백혈구 26,450/μL (중성

구 86.0%, 림프구 10.0%) 적혈구11.4 g/dL, 혈소판 250,000/μL

이었다. 면역혈청검사에서 C반응성 단백질은 0.16 mg/L로 정

상 수치를 보였다. 일반화학검사에서 AST/ALT 464/199 U/L,

BUN 14.9 mg/dL, creatinine 0.66 mg/dL, glucose 251 mg/dL

였으며 Na 143 mEq/L, K 3.4 mEq/L, Cl 120 mEq/L, tCO2 18

mEq/L 소견을 보였다. 동맥혈 검사에서 pH 6.94, pCO2 80

mmHg, pO2 15.0 mmHg, Base excess -15.0 mmol/L, HCO3-

17.2 mmol/L이었다. 자발순환회복 이후의 심전도에서는 특이

이상소견 발견되지 않았으나 기도 삽관 후 시행된 흉부단순촬

영에서는 양 폐 하엽의 폐렴 소견이 관찰되었다.

의식은 혼수 상태였으나 간헐적인 간대성 발작보여 항경련

제를 투여하였다. 자발 호흡이 있어 기계호흡을 통해 호흡 보

조를 시행하며, 중환자실에서 집중치료를 시행하였다.

이후 보존적 치료를 이어 나가는 도중, 7병일째 뇌 자기공명

검사에서 급성 저산소성 뇌병변 소견을 보였고(Fig. 1), 뇌파도

상 서파 이외 특이 소견 없어 뇌사 상태는 아닌 것으로 보았고,

식물인간 상태로 진행하는 것으로 판단했다. 43병일 째에는 기

관절제술 시행 후 인공호흡기를 유지하였고, 거동은 불가능한

상태로 전신 구축 소견을 보였다. 87병일 째 환자는 인공호흡

기 유지한 채로 재활 및 요양 치료를 위해 요양병원으로 전원

되었다.

고 찰

우리는 니코틴 원액 과량 중독으로 심정지가 발생하였고, 자

발순환회복 후 저산소성 뇌병변으로 인해 식물인간으로 진행

된 사례를 보고하였다. 니코틴은 수용성 천연 알칼로이드로 체

내에서 위나 장에서 흡수된 이후 혈액-뇌막을 포함한 여러 생

체막들을 통과한다. 반감기는 40분에서 2시간 정도이며, 복용

뒤 1시간 가량 후 최도 농도에 다다른다. 경구섭취를 할 경우

니코틴의 50% 치사량(50% Lethal Dose, LD50)은 0.5-1.0

mg/kg으로 추정하나 공식적인 합의는 없는 상태이다. 소아의

경우에는 약 10 mg 이상의 소량 섭취로도 급성 중독을 유발할

수 있다1,7,8). 니코틴의 중추신경계와 말초신경계에 독성을 미치

는 기전은 여전히 명확하지 않다. 니코틴은 부교감신경계 및

교감신경계에서 신경근판의 아세틸콜린 수용체에 결합하여 여

러 작용을 보인다. 니코틴 독성은 두 가지 단계를 보이는데 초

기 단계에는 빈맥, 과도한 침, 복통, 창백함, 땀, 고혈압, 빈맥,

맥박, 떨림 등의 자극 증상이 발생하며 후기단계는 저혈압, 서
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Fig. 1. Brain magnetic resonance imaging (T2-weighted image) coronal view (A) and axial view (B) show high signal intensity on both
globus pallidus.
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맥, 중추신경계 억제, 혼수, 호흡부전에 이어 심정지까지 억제

증상이 발생하게 된다1,9). 본 사례에서는 정확한 음독양은 확인

할 수 없었으나 혈중 농도가 500 ng/ml 이상이고, 음독 후 심

정지 상태로 발견된 것으로 보아 치사량 이상의 양을 복용하였

고, 임상 양상 상 후기단계에 해당하여 복용 후 상당 시간 경과

된 것을 추정할 수 있었다.

국내외에서 액상 니코틴 중독과 관련하여 여러 사례가 보고

되고 있고, 다양한 예후들을 확인할 수 있다. Paik 등10)의 보고

에서는 53세 남성이 소량의 액상 니코틴 3 ml를 복용한 이후

기면 상태로 응급실에 도착하였고, 구토, 식은땀, 서맥 등의 부

교감계 신경 항진 증상이 동반되어 아트로핀을 투여하였고, 3

일 이후 특이 후유증 없이 퇴원하였다. Iida 등11)은 55세 남성이

600 mg의 액상 니코틴을 자살목적으로 음독 후 동성 서맥 상

태로 구조대에 의해 이송되었고, 이송 도중 심장 무수축 발생

하여 소생술 시작 후 2분여 만에 자발순환회복 된 후 3주간의

중환자실 치료 후 후유증 없이 퇴원한 사례를 보고하였다. 본

증례에서는 음독 후 상당한 시간이 흐른 후 심정지 상태로 발

견되어 병원에 도착까지 40분여간의 소생술을 진행 후 자발순

환회복 되었다는 점에서 예후가 불량한 사례였다. 또한,

Scarpino 등12)의 보고에서는 23세 남성이 자살목적으로 두 개

의 전자 담배 충전제를 모두 마신 직후 의식 소실 및 심폐정지

가 발생하였고, 20분가량 심폐소생술 진행하였고, 응급실 도착

당시 자발순환회복 되었으나 의식은 혼수상태였다. 환자의 니

코틴 혈중 농도는 1900 ng/ml였고, 4일 후 촬영한 뇌 자기공명

영상에서 뇌부종 소견을 보였으며, 9일 후 자발호흡이 소실되

었고, 뇌사상태로 사망하였다. 40분 이상 소생술을 시행받고도

식물인간 상태로 요양병원으로 전원을 갔던 본 증례에 비해 비

교적 짧은 심정지 시간에도 뇌사상태로 진행하였다. 본 증례에

서 내원 직후 검사한 혈중 니코틴 농도가 500 ng/ml 이상이었

던 것에 비해 Scarpino 등의 보고에서는 1900 ng/ml로 확인되

어 음독양이 훨씬 많았던 것으로 추정된다. 이처럼 액상 니코

틴 중독은 그 증상이 경미하기도 하지만 때로는 사망에까지 이

르는 등 심각한 예후를 보이기도 하였다. 다만 복용 양과 그 예

후가 대체로 비례한 것으로 보인다.

액상 니코틴의 자살 목적의 음독 이외에도 오용에 의한 중독

사례가 심심치 않게 한국소비자원에 따르면, 전자 담배와 관련

된 부작용은 소비자 상해 감시에 의해 보고되었다. 2012년 1월

부터 2015년 4월까지, 절반 이상(31건)이 니코틴 원액의 오용

과 관련이었다. 특히 그중 3개는 소아의 음독 사례였다. Seo 등13,14)

의 보고에서는 15개월 여아가 5 ml의 액상 니코틴을 감기약으

로 오인하여 복용하였고, 이후 의식을 잃고 응급실에 도착하여

40분 가량의 심폐 소생술 후 자발순환 회복되었다. 그러나 재

원 기간 44일 후 뇌사상태로 진행되어 사망하였다. 액상 니코

틴 용기에 소아 개방 방지 장치나 위험 문구가 부재하고, 몇몇

용기에는 첨가 향을 강조하기 위해 과일 이미지를 크게 부착하

는 등 니코틴 오용의 위험은 늘고 있으나 이에 대한 규제가 부

재한 상황이다.

니코틴 원액은 강력한 독성을 지니고 있음에도 불구하고 그

접근이 매우 용이 하며, 자살목적의 음독이나 오용을 방지하기

위한 안전장치 및 규제가 전무한 상황이다. 따라서 시중에 유

통되는 니코틴 용액에 대한 범 국가 차원의 정책이 필요할 것

으로 보인다.

결 론

최근 전자 담배의 사용이 증가함에�따라 성인에서 전자 담

배 충전액을 의도적으로 복용 후 사망한 증례 보고가 있고, 또

한 소아에서 우연하게 노출되어 심각한 합병증을 초래하는 경

우도 종종 있다. 본 증례에서 환자는 자살 목적으로 니코틴 원

액을 과량 복용한 후 심정지가 발생하였고, 자발 순환이 회복

된 이후 심각한 뇌병변이 확인되어 식물인간 상태로 요양병원

으로 전원 되었다. 접근이 쉬운 전자 담배 충전액의 위험성에

대해 국민적으로 경각심을 가져야 하며, 본 사례와 같은 자살

목적의 음독을 막을 수 있도록 규제나 안전장치의 설정이 필요

하겠다.
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