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우유빛 기관지 세척액 소견을 보인 양측성 폐침윤
고려대학교 의과대학 내과학교실
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Bilateral Pulmonary Infiltrate with Milky BAL Fluid
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Exogenous lipoid pneumonia is an uncommon disease that’s caused by aspirating lipid formulations. Squalene, 
obtained from shark liver oil, is one of the causative agent and this is commonly used by some Koreans as a 
health promoting medication. We report here on a case of exogenous lipoid pneumonia that developed after 
ingestion of squalene capsules.  The case showed milky BAL fluid and multiple pulmonary consolidations.  (Tuberc 
Respir Dis 2008;65:239-242)
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서   론

  1925년 Laughlen
1
은 동물 모델에서 지방의 흡입에 의해 

지방성 폐렴이 발생할 수 있음을 처음 보고하였다. 지방성 

폐렴은 원인에 따라 내인성과 외인성으로 나뉘며 그 중 

외인성 폐렴은 우리나라의 경우 스쿠알렌(상어의 간유 제제)

의 흡입이 대다수를 차지한다. 저자들은 만성 기침과 다발성 

경화소견을 보인 환자에서 특이한 기관지세척액 소견을 

보였던 스쿠알렌을 복용한 후 발생한 외인성 지방성 폐렴을 

진단하여 경과 관찰중인 1예를 보고하는 바이다.

증   례

  환  자: 30세 남자

  주  소: 한 달간 지속된 건성 기침

  현병력: 특별한 호흡기 증상이 없던 분으로 내원 한 달 

전부터, 아침이면 기침이 생기고 점차 심해져 개인 의원에

서 폐렴 의심 하에 일주일간 입원한 후 2세대 cepha-

losporin 및 azithromycin으로 치료하였으나 호전이 없어 

본원으로 전원 되었다. 기침은 간헐적으로 격렬하였고, 

가래는 전혀 없었다.

  사회력: 10갑년의 흡연력이 있었음.

  가족력: 특이 사항 없음.

  이학적 소견: 내원시 활력징후는 혈압 120/70 mmHg, 

호흡수 20회/min, 맥박 92회/min, 체온은 36.5oC였으며 

급성 병색을 띠고 있었다. 심음은 규칙적이었고, 흉부 청

진에서 양쪽 폐 하부에서 경미한 수포음이 들렸다. 

  검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 혈색소 16.7 g/dl, 백

혈구 6,800/mm
3
 (호중구 52.6%), 혈소판 317,000/mm

3
이

었고, 혈청 생화학 검사에서는 총단백 7.7 g/dl, 알부민 

4.6 g/dl, 총 빌리루빈 0.46 mg/dl, AST/ALT 9/19 U/L, 

LDH 477 U/L, BUN/Cr 11.5/0.9 mg/dl이었다. 

  방사선소견: 단순 흉부 방사선(Figure 1) 및 흉부 전산 

단층화 촬영(Figure 2)에서 우 중엽과 좌 하엽에 비교적 

낮은 음영의 다발성 폐 실질 경화 소견이 보였으나 그 외 
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Figure 1. Chest radiograph on admission reveals the pat-
chy consolidation on RML and LLL.

Figure 2. Chest CT demonstrates the relatively low-at-
tenuating consolidation with multifocal patchy ground 
glass opacity in RML, lingular segment, and LLL.

Figure 3. Gross appearance of the bronchoalveolar lavage
fluid demonstrates "milky appearance with yellowish su-
pernatant material."

림프절 종대 등의 이상 소견은 보이지 않았다. 

  기관지 내시경 소견: 기관지 내시경 검사상 기관지 내 

병변은 발견되지 않았으나 기관지 폐포 세척액이 뿌연 우

유빛으로 수거되었고, 이는 시간이 흐르자 상층에 노란 

기름층이 고였다(Figure 3).

  병리 소견: 폐포 세척액으로 Sudan III 염색을 시행하였

으며, 그 결과 대식 세포 내 및 세척액에 주황색의 지방이 

염색이 되었다(Figure 4A). 좌측 하엽에서의 폐 조직 생검 

소견 상에도 폐 실질 내 심한 염증 소견과 함께 대식세포 

내 주황색의 지방이 염색되었다(Figure 4B). 

  과거력: 뿌연 기관지 폐포 세척액이 수거되어 처음에는 

폐 단백증을 고려 하여 조직검사를 시행하였으나, 그 결과 

주로 지방이 염색되어 지방성 폐렴을 의심케 하였다. 이에 

다시 과거력을 확인케 되었다. 환자는 5년 전부터 건강증진 

목적으로 수 차례 간헐적으로 스쿠알렌을 복용해 온 분으로 

내원 두 달 전부터 한번에 4∼5알씩, 2∼3일에 한번, 스쿠

알렌 캡슐을 깨물어 터뜨려서 복용하였다고 하였다.

  진  단: 외인성 지방성 폐렴

  치료 및 임상 경과: 스쿠알렌의 중단 및 보존적 치료 

후 증상은 다소 호전되어 외래에서 추적 관찰중이나 기침은 

계속 되었고 단순흉부X선 소견도 크게 호전되지는 않았다.

고   찰

  지방성 폐렴은 원인에 따라 내인성과 외인성 지방성 폐

렴으로 나눌 수 있다. 그 중 외인성 지방성 폐렴은 광물성 

기름, 식물성 기름 또는 동물성 기름의 흡인에 의한 것으

로, 저하된 기침 반사나 점막 섬모 운동으로 인한 흡인에 

의하여 발생하는 것으로 알려져 있다. 외인성 지방성 폐

렴은 위 식도 역류질환, 연하곤란, 식도 이완 불능증, 식도

게실, 신경과적 질환, 의식저하 환자 등이 특히 이환될 위

험이 큰 것으로 알려져 있다2-5. 특히 외국의 경우에는 변

비를 치료하는데 쓰이는 광물성 기름이나 완하제, 비강 

충혈의 개선을 위하여 쓰이는 약제에 포함된 액체 파라핀

(liguid petrolatum)의 흡인이 외인성 지방성 폐렴의 원인

으로 잘 알려져 있다
6,7

. Park 등
8
이 40명의 지방성 폐렴 
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Figure 4. BAL fluid (A) and lung tissue specimen from video-assisted thoracic biopsy (B) show diffuse collection of foamy
alveolar macrophages in the alveolar spaces and bronchiolar lumina with severe inflammation (Sudan III stain, ×100).

환자를 모아 보고한 연구에 의하면 원인으로 생각되는 물

질의 흡인으로부터 진단에 이를 때까지 걸린 시간은 평균 

359일이며, 그 중 37명이 스쿠알렌 흡입으로 발생하였음

이 확인되었다. Choi 등
9
은 다량의 스쿠알렌 복용 후 발생

한 지방성 폐렴이 스테로이드로 호전된 증례를 보고한 바 

있다. 본 증례의 경우 방사선 소견상 폐하부에 양측성 폐

경화소견을 보여 비정형성 폐렴 또는 폐단백증을 의심하

였다. 특히 우유빛의 폐세척액 소견이 보여 폐단백증을 

감별진단으로서 고려하였다
10

. 그러나 자세히 병력을 다

시 청취한 결과 환자가 스쿠알렌을 섭취해 왔다는 사실이 

확인되었고 이후 이루어진 조직검사 소견상 결국 지방성 

폐렴을 확진하게 되었다. 본 증례와 같이 지방성 폐렴의 

증상, 이학적 소견, 방사선적 소견은 비 특이적이기 때문

에 임상적 진단이 어려운 경우가 많아 진단에 자세한 병력

청취가 중요하다
6,11

. 단순 흉부 방사선 상 폐 기저부의 경

화 소견 및 폐 흉부 전산 단층화 촬영에서 paraffinoma로 

불리는 낮은 음영의 종물(low density mass)이나 불규칙

한 포장 도로 모양(crazy-paving pattern)이 보이는 경우

도 있다. 진단은 폐세척액이나 조직 검사에서 지방을 머

금은 대식세포를 발견하면 확진할 수 있다12. 대부분의 경

우 보존적 치료 및 원인 물질에 대한 노출 회피로서 경과

가 호전되며, 이것 이상의 치료는 아직 확립되어 있지 않

다11. 드문 예로 스테로이드 치료나 폐 세척이 도움이 되

었다는 보고도 있지만 아직 확립된 치료 방법은 아니다. 

본 증례의 경우 스쿠알렌을 복용한 과거력과 함께 폐 세척

액이 육안상 뿌연 액체 소견이 보이고 상층에 지방이 고이

면서 현미경적 검사상 지방을 탐식한 대식세포를 Sudan 

III 염색을 통해 확인함으로써 확진된 예라 할 수 있겠다. 

요   약

  외인성 지방성 폐렴은 자세한 병력 청취 없이는 의심하

기 힘든 비교적 드문 질환이다. 저자들은 비특이적인 임

상 증상과 방사선 소견을 보인 환자에서 스쿠알렌을 섭취

한 과거력에 주목하였으며 외인성 지방성 폐렴을 의심 하

에 기관지폐세척술 및 폐 생검을 통하여 확진하였다. 
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