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불산 가스 노출 4례
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불산은 매우 부식성이 강한 유기산으로 유리, 반도체 세정 등에 흔히 이용되며 종종 불산 누출 사고가 일어나고 있다. 호흡기 증세의 변화, 영상, 폐기능의 변화 양
상에 대하여 잘 알려진 바가 없다. 저자들은 2018.10.11 천안에서 밸브교체 작업 중 불산에 노출되어 검사 및 치료를 받은 4명의 환자에 대해 경험하여 보고하는 
바이다. 증례 1. 29세 남자 2018.10.11 불산 가스에 노출사고 뒤 중화제로 수습하였고 1일 뒤 30분간 처음으로 노출되었다. 기침, 가래, 근육통 및 양안의 시린 증
상을 호소하였다. 호흡기 증상에 대한 보존적 치료를 시행하였으며 양안의 경미한 점상 각막염 확인되어 안약을 점안하였다. 폐기능 검사, 흉부 X선 검사에서 이
상소견은 없었고 DLCO 70%, PaO2 70 mmHg, 산소포화도 93.8% 및 고해상도폐단층촬영검사(HRCT)에서 왼쪽 좌하엽 부위 간유리 음영이 확인되었다. 50일 
뒤 DLCO 68%, PaO2 72 mmHg, 산소포화도 94.2%로 충분한 회복이 되지 않았고 8개월 뒤 DLCO 55%, FVC 3.52L (69%), FEV1 3.02L (74%)로 감소한 소
견을 보였다. 또한 HRCT에서는 노출 후 20일에는 변화 없었고 50일째에 호전된 것을 확인할 수 있었다. 증례 2-4. 51세, 44세, 39세 남자 총 3명의 환자도 밸브 
교체 작업 중 불산 가스에 노출 되었다. 검사에서 이상소견은 없었고 증상에 대한 보존적 치료를 시행하였다. 10일 뒤 시행한 추적 검사는 정상이었다. 불산을 들이
마실 경우 후두경련, 기관지경련 및 폐부종을 일으킬 수 있고 산소 치료와 2.5% 칼슘 글루코네이트 네뷸라이저를 시행해 볼 수 있다. 하지만 추적 검사항목, 검사
빈도, 검사기간에 대한 명확한 가이드라인은 없는 상태이다. 증례 1의 경우 노출 후 추적관찰에서 폐기능의 감소와 DLCO의 회복이 지연되고, PaO2 감소상태가 
지속되는 점으로 보아 불산 노출이 폐기능에 후유를 남길 수 있는 가능성을 보여 주었다. 불산 노출 후 영상은 호전을 보이지만, 폐기능(FVC, FEV1)의 감소와 
DLCO의 회복 지연, PaO2 회복지연을 보일 수 있으므로 호흡기 증세와 함께 추적관찰이 필요할 것으로 보인다.
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 A rare case of endobronchial plasmacytoma mimicking pneumonia
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Introduction: Extramedullary plasmacytoma is a plasma cell tumor arising outside the bone marrow and usually located in the upper respiratory tract or 
lung parenchyma. Endobronchial plasmacytoma is a rare manifestation of extramedullary plasmacytoma. Here, we reports a rare case of endobronchial 
plasmacytoma involving left upper lobar bronchus with obstructive pneumonitis mimicking pneumonia. Case: A 86-year-old male was to admitted to the 
hospital with a 2-month history of cough. The patient was alert and vital signs were stable. Chest X-ray revealed dense pneumonic consolidation in left up-
per lung field. Laboratory examinations revealed anemia (11.5g/dL) and a 4-fold increase in erythrocyte sedimentation rate (76; reference 0-20). Total pro-
tein (7g/dL), and albumin (3.97g/dL) were normal. Liver, kidney function were within normal limits. Contrast enhanced chest computed tomography re-
vealed a left upper bronchial mass with distal obstructive pneumonitis. Fiberoptic bronchoscopy showed endobronchial mass at left upper lobar bronchus. A 
biopsy was performed, and atypical plasma cell infiltration was seen. Serum immunoelectrophoresis detected no abnormal findings. Urine PEP and IEP 
were normal. A bone marrow examination revealed a normocellular pattern with about 40~50% cellularity and no increase in the plasma cell. Finally, endo-
bronchial plasmacytoma was diagnosed. After taking into consideration the age, poor performance status, we utilized a radiation therapy as a treatment 
strategy. Conclusion: Endobronchial plasmacytoma, a rare presentation of extramedullary plasmacytoma should be considered as a differential diagnosis 
who present with endobronchial mass. Radiological studies and optimal pathological evaluations should be made for definite diagnosis.




