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들깨 기름 흡인에 의한 지질폐렴 1예
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A Case of Lipid Pneumonia by Green Perilla Oil
Hee-Jung Kim, M.D., Dae-Joon Jeong, M.D., Kyeong-Hyun Kim, M.D., Se-Hyun Kim, M.D, Seung-Joon Lee, 
M.D., Woo Jin Kim, M.D., Seon-Sook Han, M.D.
Department of Internal Medicine, Kangwon National University School of Medicine, Chuncheon, Korea

Exogenous lipid pneumonia is a rare disease resulting from the aspiration or inhalation of vegetable, animal, or 
mineral oils. In Korea, the most frequently implicated agent is squalen, which can be obtained from shark liver 
oil. Lipid pneumonia by aspiration of the vegetable oil is very rare. We experienced a 77-year-old man with a 
history of ingestion of green perilla oil. His clinical course was favorable; after exposure to the oil was stopped, 
the patient’s symptoms improved.
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서   론

  외인성 지질폐렴은 식물성, 동물성 혹은 광물성 지방의 

복용이나 비강 주입 시 폐로 흡인되어 발생되는 질환으로 

폐의 만성적인 간질성, 증식성 염증을 일으킬 수 있다1. 

1925년 Laughlen에 의해 처음 알려진 이후 세계적으로 지

방물질로 만들어진 경구하제 및 비강 점액제로 인하여 많

은 예가 보고되었으나 최근 지방물질 대신 식염수를 사용

하여 만들어진 비강 점액제의 사용으로 발생이 감소하는 

추세이다1,2. 국내에서도 동물성 기름인 상어간유(스쿠알

렌)를 복용한 후 발생한 지질폐렴의 예는 다수 있었으나3-5, 

식물성 기름으로 인한 지질폐렴은 1예 밖에 보고되지 않

았다6.

  이에 저자들은 식물성 기름인 들깨 기름 복용 후 발생

한 지질폐렴 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증   례

  환 자: 77세, 남자

  주 소: 내원 1개월 전부터 발생한 객혈

  현병력: 심방세동으로 와파린 복용 중인 자로 내원 2개

월 전부터 기침 및 화농성 객담이 발생하였으며 1개월 전

부터 소량의 객혈이 있어 와파린을 복용 중단하고 항생제

를 복용하였으나 객혈 및 객담 지속되고 호흡곤란 심해져 

입원하였다. 내원 1년 전부터 들깨기름을 마셔왔다고 하

였다.

  사회력: 비흡연가

  과거력: 54년 전 폐결핵으로 부분 폐절제술을 시행 받

았으며 10년 전 위암으로 위아전절제술을 시행 받았다.

  가족력: 특이 사항 없었다.

  이학적 소견: 내원 시 활력징후는 혈압 130/80 mm Hg, 

호흡수 20회/분, 맥박수 68회/분, 체온은 36.1
o
C였으며 의

식은 명료하였고 외관상 만성 병색소견을 보였다. 결막은 

창백하지 않았고 경부 임파선은 촉지되지 않았다. 심음은 

불규칙하였으며, 흉부 청진에서 우측 폐하부에서 흡기 시 

수포음이 들렸으며 복부 및 사지에서는 특이 사항 없었다.

Case Report
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Figure 1. Simple chest ra-
diograph shows ground 
glass appearance in right 
lower lung field at admis-
sion (A) and almost com-
plete resolution after ex-
posure stopped (B).

Figure 2. Computed tomography scan of the chest 
shows multifocal ground glass opacity in right middle and
lower lobe.

  검사실 소견: 입원 시 검사한 말초혈액 검사에서 혈색

소 15.1 g/dL, 혈구용적 45.0%, 백혈구 7,000/mm3 (호중

구 57.0%), 혈소판 323,000/mm
3
이었고 혈청 생화학 검사

에서는 총빌리루빈 0.4 mg/dL, AST/ALT 40/27 U/L, 

BUN/Cr 15.1/1.3 mg/dL, Na 136 m Eq/L, K 5.0 m Eq/L, 

PT INR 0.78이었다. 동맥혈 검사에서는 PH 7.42, PCO2 

38.1 mm Hg, PO2 89.5 mm Hg, HCO3
－

 24.1 mmol/L, 

SaO2 96.2%이었으며, 객담검사에서는 정상 세균총이 자

랐고, 항산균 도말 검사는 음성이었다.

  방사선 소견: 단순 흉부 방사선(Figure 1) 및 흉부 전산

화단층촬영(Figure 2)에서 좌측 상부 폐야에서 이전의 폐

결핵 병소가 보이며 우측 하부 폐야에서 미만성 간유리 

음영 소견이 보였다. 그 외 림프절 종대 등의 이상소견은 

보이지 않았다.

  기관지 내시경 소견: 기관지 내시경 검사에서 우측 하

부 기관지에 탄분 침착(anthracotic pigmentation)이 보이

는 것 이외 기관지 내 병변은 관찰되지 않았다. 우하엽에

서 기관지폐포세척술을 시행하였고, 기관지폐포세척액의 

상층에 노란 기름층이 형성되는 것이 관찰되었다(Figure 

3). 세척을 시행할수록 노란 기름층은 줄어들고 맑아지는 

양상을 보였다. 기관지폐포세척액의 배양 검사에서는 정

상 세균총이 자랐으며 항산균 도말 검사는 음성이었다. 

  병리학적 소견: 기관지 내시경으로 시행한 우측 하부 

폐조직 검사에서는 간질성 섬유화와 함께 폐포 내 공간에

서 대식세포들이 관찰되었으며, 그 외에 특이소견은 보이

지 않았다. Oil red O 또는 Sudan black 등의 특수 염색은 

시행하지 못하였다.

  치료 및 임상경과: 기관지폐포세척술 직후 촬영한 단순 

흉부방사선에서 침윤의 소견이 호전되었으며, 환자에게 

들깨 기름의 복용 중단을 교육한 이후 임상증상과 단순 

흉부 방사선 침윤 소견은 더욱 호전되었다(Figure 1B). 따

라서 저자는 병리학적 소견이 비특이적이었으나 기관지

폐포세척술의 육안적 소견과 기관지폐포세척술 시행과 

함께 들깨 기름의 복용 중단 이후 방사선 침윤과 임상증상

이 호전된 것으로 보아 들깨 기름에 의한 외인성 지질폐렴
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Figure 3. Bronchoalveolar lavage fluid from right lower lobe shows yellowish lipid layer on the surface (arrow).

으로 진단하였다. 현재 환자는 재발없이 외래에서 추적 

관찰 중이다.

고   찰

  1925년 Laughlen은 광물성 기름을 사용한 4명의 환자

를 통해 지질폐렴을 처음 보고하였다
1
. 이처럼 지방의 흡

인을 통해 발생되는 폐렴을 외인성 지질폐렴이라고 하며 

이는 의식저하 환자, 신경학적 질환 및 위 식도 역류질환, 

연하곤란, 식도 이완 불능증, 식도 게실, 구개열 등이 있는 

경우 이환율이 높다고 알려져 있다
1,6,7

. 그리고 이는 내인

성 지질폐렴과 구별되는데 내인성 지질폐렴의 원인으로

는 폐포단백증, 지질대사이상증, 폐암, 폐농양 등이 있으

나 아주 드물다
1
.

  외인성 지질폐렴의 흔한 원인으로는 서양에서는 변비 

치료제로 사용되는 광물성 지방인 파라핀(paraffin)이 흔

하며, 가끔 식물성 지방도 보고 되었으나
1,3

 국내에서는 서

양과는 달리 건강보조식품으로 동물성 기름인 상어간유

(스쿠알렌)의 비중이 높았으며
3-5

, 식물성 지방으로는 들깨 

기름에 의한 보고로 1예 밖에 되지 않았다
6
. 지질폐렴 환

자에서 지방의 평균 사용기간은 수개월에서 수년간의 장

기 복용이 대부분이나 가끔 1개월 미만의 짧은 사용에서

도 발생될 수 있다
2-5

. 동물성 지방으로 인한 경우는 지방 

분해 효소에 의해 유리 지방산이 생성되어 대식 세포의 

증식, 폐섬유화, 출혈성 병변 등 가장 심한 염증을 일으키

며, 광물성 지방은 불활성 물질로 직접 자극은 없지만 빠

르게 유화(emulsification)되어 이물질로 작용하여 기관지 

섬모 운동을 방해하고 폐의 식세포에 포식되어 폐섬유화

를 일으킨다. 이에 반해 식물성 지방은 단순 중성 지방으

로 조직반응을 일으키지 않아 가장 자극이 적으며 염증반

응도 가장 작다8,9. 환자의 반수에서는 특이한 증상이 없고 

우연한 기회에 흉부 방사선검사에서 발견되어 진단되는 

경우가 많으며 증상으로는 기침, 객담, 객혈 및 호흡곤란

이 있으며 체중 감소, 미열도 생길 수 있다. 이학적 검사 

소견으로는 흉부 청진에서 수포음 또는 천명음이 들릴 수 

있다
1
. 검사실 소견에서는 단순 흉부 방사선검사에서 균

질한 기강경화 및 공기 기관지 조영, 간유리 음영이 나타

날 수 있으며, 흉부 전산화단층촬영에서는 저음영의 경화

소견과 간유리 음영 때로는 돌조각 보도 모양(crazy pav-

ing pattern) 또는 낮은 음영의 덩어리(paraffinoma)가 관

찰되는 경우도 있다
10

. 폐기능검사는 대부분 제한성 환기

장애 소견이 나타난다
1,3

.

  지질폐렴의 진단은 증상, 이학적 소견, 검사실 소견은 비

특이적이기 때문에 상세한 병력 청취가 가장 중요하다
11,12

. 

방사선학적으로는 흉부 전산화 단층 촬영에서 경화소견

과 돌조각 보도 모양(crazy paving pattern)이 있으면 의심

할 수 있으며
10
, 객담, 기관지폐포세척액, 조직검사로 확진

할 수 있다
10,13

. 기관지폐포세척은 객담검사보다 예민도가 

높고 기관지 생검보다 안전한 검사법으로14 육안적으로 

노랗거나 우윳빛을 띠고 있으며 세척액 표면에 기름방울

이 떠 있는 것을 볼 수 있다. 현미경적 검사에서는 Oil 

red O 또는 Sudan black 염색을 실시하여 대식세포가 지

방을 함유하고 있는 것을 발견하면 확진할 수 있다
15

. 본 

증례에서는 아쉽게도 조직검사에서 Oil red O 또는 Sudan 

black 염색을 시행하지 못하였지만 기관지폐포세척액에

서 노란빛의 기름이 떠 있는 것과 들깨기름을 복용해온 
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병력을 통해 진단할 수 있었다.

  대부분의 경우 원인 물질에 대한 회피와 보존적 치료로 

경과가 호전되며 임상증상이 심한 경우 스테로이드나 반

복적인 기관지폐포세척술이 도움이 된다는 보고도 있으

나 아직 확립되어 있는 치료법은 아니다. 본 증례에서도 

들깨 기름 복용을 중지시키고 보존적 치료만 하였으며 이

후 임상 양상 및 방사선학적 소견이 호전되었다.

  본 증례는 염색을 통한 대식세포의 지방함유를 확인하

지 못한 제한점이 있다. 그러나 병력청취 및 기관지폐포

세척술로 지질폐렴을 진단하고 보존적 치료를 통하여 성

공적으로 치료하였으며 국내에서는 아주 드문 식물성 기

름으로 인한 지질폐렴 1예를 경험하였기에 이를 보고하는 

바이다.
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