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서 론

일산화탄소(Carbon monoxide; CO)는 목재, 석탄, 기

름, 알코올, 가스 등의 연소 과정에서 생성되는 무색, 무취

의 기체인데 일상 생활에서 흔히 노출되며 진단이 늦어 지

거나 오진 되어 적절한 치료가 이루어지지 못하는 경우에

는 후유증을 남기거나 사망에 이를 수 있다. 일산화탄소

일산화탄소 중독 환자에서 고유속 비강 캐뉼라 산소치료 효과에 대한 예비 연구
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Purpose: Acute carbon monoxide (CO) poisoning is one of the most common types of poisoning and a major

health problem worldwide. Treatment options are limited to normobaric oxygen therapy, administered using a non-

rebreather face mask or hyperbaric oxygen. Compared to conventional oxygen therapy, high-flow nasal cannula

oxygen (HFNC) creates a positive pressure effect through high-flow rates. The purpose of this human pilot study is

to determine the effects of HFNC on the rate of CO clearance from the blood, in patients with mild to moderate CO

poisoning.

Methods: CO-poisoned patients were administered 100% oxygen from HFNC (flow of 60 L/min). The fraction of

COHb (fCOHb) was measured at 30-min intervals until it decreased to under 10%,  and the half-life time of fCOHb

(fCOHb t1/2) was subsequently determined.

Results: At the time of ED arrival, a total of 10 patients had fCOHb levels ≥10%, with 4 patients ranging between

10% and 50%. The mean rate of fCOHb elimination patterns exhibits logarithmic growth curves that initially increase

quickly with time (HFNC equation, Y=0.3388*X+11.67). The mean fCOHbt1/2 in the HFNC group was determined to

be 48.5±12.4 minutes.

Conclusion: In patients with mild to moderate CO poisoning, oxygen delivered via high flow nasal cannula is a safe

and comfortable method to treat acute CO toxicity, and is effective in reducing the COHb half-life. Our results indi-

cate HFNC to be a promising alternative method of delivering oxygen for CO toxicity. Validating the effectiveness of

this method will require larger studies with clinical outcomes.
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중독은 전세계에서 가장 흔한 중독 및 중대한 건강 문제

중 하나이며 미국에서 매년 5만명의 중독 환자가 발생하

며 사망률이 1-3%를 차지하고 있다1). 일산화탄소 중독은

난방 및 취사 등에 의해 비의도적으로 노출이 일어나던 과

거와 달리 최근 자살목적으로 숯이나 연탄을 폐쇄된 공간

에서 태우는 등의 방법으로 의도적인 노출이 발생하는 경

우가 증가하고 있어 중요한 사회적 문제가 되고 있다.

일산화탄소는 산소의 210-250배 친화력으로 헤모로빈

의 포르피린 링과 결합하여 일산화탄소헤모글로빈(car-

boxyhemoglobin, COHb)을 형성하고, 그 결과 산소 소

비에 민감한 뇌, 심장, 신장 등의 기관조직 내에서 저산소

증으로 인한 손상을 유발한다2). 따라서 일산화탄소 중독

환자들은 초기에 적절한 산소요법을 시작하는 것이 매우

중요하며, 그렇지 못하는 경우 급성기에 발생한 신경학적

부작용이 적절히 개선되지 못해 경도 또는 중등도의 인지

장애를 동반한 파킨슨 증후군, 치매, 보행장애, 운동 및 감

각 장애 등의 후유증을 남기거나 사망에 이를 수도 있으

며, 급 성기치료 후 신경학적 이상 소견을 보이지 않고 퇴

원하더라도 일부에서는 지연성 신경-정신 후유 장애

(delayed neuropsychiatric sequelae)를 겪게 되기도 한

다3-6). 급성기치료에 적용되는 산소요법은 정상압의 100%

산소요법(normobaric oxygen therapy)과 고압산소치료

기(hyperbaric oxygen chamber)를 사용하여 2-3 atmos-

phere absolute (ATA)의 압력으로 45분-2시간 동안 시행

하는 고압산소치료(hyperbaric oxygen therapy)로 나눌

수 있다. 비재호흡 마스크를 통한 고전적인 정상압의

100% 산소요법 최대 유속 6-15 L/min의 산소 공급할 수

있으며 낮은 습기, 일정하지 않은 흡기산소분율(FiO2) 등

의 단점이 있다. 고유속 비강 캐뉼라 산소치료(high flow

oxygen through a nasal canula, HFNC)는 고전적인 산

소 공급방법의 대안으로 100% 가열 및 가습된 산소를 넓

은 구멍의 산소 비강 캐뉼라를 통해 최대 유속 60 L/min

으로 공급할 수 있으며 일정한 흡기산소분율의 산소 및 양

압을 공급하고 사강을 줄여주어 고전적인 산소 공급 방법

에 비해 이점이 있다7). 또한 어디에서나 적용이 쉽고 사용

이 용이하다8). 현재 고유속 비강 캐뉼라 산소치료는 심부

전, 폐렴 등의 다양한 질환에서 신생아와 성인에게 적용이

되며, 만성 폐쇄성 폐질환과 특발성 폐섬유화증 등 고이산

화탄소혈증 호흡부전 환자에서 호흡의 효율성을 높이고

호흡의 부하를 줄이고 증상 완화에 도움을 준다9,10).

고유속 비강 캐뉼라 산소치료는 고전적인 산소요법과

비교하면 산소분압(partial pressure of oxygen)을 증가

시켜 고압의 유속으로 산소를 공급할 수 있어 혈액내에서

일산화탄소를 더 빠르게 제거할 수 있을 것으로 가정할 수

있다. 이번 선행연구 목적은 일산화탄소 중독환자에서 고

유속 비강 캐뉼라 산소치료가 효율적으로 일산화탄소 제

거가 가능한지 확인하고자 한다.

대상과 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2018년 1월부터 2019년 6월까지 일개 권역

응급의료센터에 급성 일산화탄소중독으로 내원한 환자를

대상으로 충북대병원 Institutional Review Board (cbnuh

No. 201906013)의 승인을 받아 진행된 연구이다. 일산화

탄소 중독은 임상적으로 일산화탄소 중독이 흡연자인 경

우 10%, 비흡연자인 경우 5% 이상일 때로 진단하였다.

2. 고유속 비강 캐뉼라 산소치료 시행 방법

고유속 비강 캐뉼라 산소치료를 위한 기기(AirvoTM2;

Fisher & Paykel Healthcare, Auckland, New Zealand)

를 통해 환자에게 산소를 투여했다. 이 기기는 air-entrain-

ment 기기(MaxVenturi; Maxtec, Utah, USA), 가열가습

시스템 및 chamber (MR850 heated humidifier; MR290

autofeed chamber; Fisher & Paykel Healthcare), 고성

능 호흡회로(RT 202 single-limb adult breathing cir-

cuits kit; Fisher & Paykel Healthcare)와 넓은 구멍의

nasal cannula (OPT 844 Optiflow nasal cannula; Fisher

& Paykel Healthcare, Auckland, New Zealand)로 구성
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Fig. 1. Oxygen therapy via high flow nasal canula device.



되었다. 고유속 비강 캐뉼라 산소치료 설정은 흡기 산소분

율은 0.95-1.0, 유속 60 L/min으로 하였다. 응급의료센터

에서 일산화탄소헤모글로빈 수치가 10% 이하로 떨어질

때까지 30분 간격으로 일산화탄소헤모글로빈 수치를 측

정하였다(Fig. 1).

3. 데이터 수집 및 일산화탄소헤모글로빈 제거 반감기

측정

의무기록을 바탕으로 환자의 연령, 성별, 임상증상, 혈

액 검사 결과, 의식 수준, 신경학적 결손 여부, 의도성, 흡

연력, 노출 장소를 조사하였다. 일반혈액 검사, 일반화학

검사, 동맥혈 검사는 내원 당시 채혈한 혈액으로 조사하였

다. 혈청 일산화탄소헤모글로빈의 감소 반감기를 계산하

기 위해 전에 제시한 공식[Ct=C0 xe(kt) [Ct, the concen-

tration at any time t; C0, the initial concentration at time

zero; k, the decay constant] and t1/2=Δt×log2/ log

(Ct1/Ct2) [Δt, interval between t2 and t1]을 활용하여

계산하였다11).

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특징

연구 기간 동안 급성 일산화탄소 중독으로 내원한 환자

는 49명이었고 이 중 고압산소치료가 필요하여 전원 간

경우 5명, 초기 일산화탄소헤모글로빈 수치가 10% 미만

인 경우 11명, 자의 퇴원 2명을 제외하고 이 중 고유속 비

강 캐뉼라 산소치료에 동의한 10명에 대해서 시행하였다. 

대상 환자들 중 남자는 6명, 여자는 4명이었으며, 대상

환자의 평균 나이는 43.5세였다.

2. 임상적 특징

흡연률은 33.3%였으며 노출 장소 중 거주지가 가장 많

았고(70.0%), 원인은 연탄가스가 60%를 차지하였다. 노

출 의도성은 50%였으며 내원시 의식상태는 70%가 명료

하였다. 동맥혈 검사상 약간의 적산 이상소견외에는 특이

소견 없었다. 일반혈액검사 및 일반화학검사상는 평균적

으로 정상범위내 있었다(Table 1). 도착당시 일산화탄소

헤모글로빈 수치는 23.5%로 증가되어 있었고, 4명은 25%

에서 50% 사이의 중등도 일산화탄소헤모글로빈 수치를

보였다. 이 중에서 1명(Case 2)은 고압산소요법을 위해

전원 하였고, 3명은 전원을 원하지 않아 고유속 비강 캐뉼

라 산소치료를 진행하였다(Table 2).

3. 일산화탄소헤모글로빈 제거율 및 제거 반감기

내원시 일산화탄소헤모글로빈 수치를 기준으로 30분마

다 일산화탄소제거율을 계산한 경과 대수성장곡선(loga-

rithmic growth curve)을 보이면서 초기에 급격한 제거
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Table 1. The clinical characteristics

Characteristics HFNC group

Patients, n (%) 10 (45.5)0000
Age, year, median, (IQR) 43.5 (26.0, 82.0)0
Sex, male, n (%) 6 (60.0)000
Smoking, n (%) 3/9 (33.3)0000.
Exposure Site

Place of residence, n (%) 7 (70.0)000
Public place, n (%) 3 (30.0)000
Others, n (%) 0 (00.0)000

Sources of Carbon Monoxide
Fire, n (%) 4 (40.0)000
Briquet gas, n (%) 6 (60.0)000
Others, n (%) 0 (00.0)000

Reason
Intentional-Suspected suicide 5 (20.0)000
Unintentional 5 (20.0)000
Unknown 0 (00.0)000

Consciousness
Normal, n (%) 7 (70.0)000
Confusion, n (%) 3 (30.0)000
Coma, n (%) 0 (00.0)000

Other symptoms
Headaches, n (%) 5 (50.0)000
Gastroenteric dysfunction, n (%) 3 (30.0)000
Seizures, n (%) 0 (00.0)000

ABGA, median, (IQR) 
pH 7.4 (7.4, 7.5)00
pCO2 (mmHg) 35.8 (28.4, 39.0)0
pO2 (mmHg) 92.8 (66.4, 109.8)
bicarbonate (mmol/L) 22.0 (18.6, 24.4)0
Lactic acid (mmol/L) 2.6 (2.1, 4.0)00

CBC & Chemistry, median, (IQR)
Ammonia (ug/dL) 36.0 (30.5, 40.5)0
CRP (mg/dL) 0.1 (0.1, 0.3)00
WBC (×103/uL) 10.2 (9.6, 11.8)00
CK (IU/L) 200.5 (158.8, 303.3)
CK-MB (ng/mL) 2.3 (1.1, 6.1)00
Troponin T (pg/mL) 0.0 (0.0, 0.0)00

Hb-CO % on ED arrival 23.5 (19.5, 31.2)0

HFNC group, group receiving 100% oxygen from High-flow
nasal cannula; ED: emergency department, CBC: complete blood
count, CRP: C-reactive Protein, CPK: creatine phosphokinase,
CK-MB: creatine kinase-muscle/brain



양상을 보였다(Fig. 2 HFNC equation, Y=0.3388*X+

11.67). 내원시 일산화탄소헤모글로빈 수치가 50%로 감

소되는 시간을 계산하였을 때 고유속 비강 캐뉼라 산소치

료 받은 후 48.5±12.4 분이 필요하였다(Fig. 3). 또한 대

상군 모두가 일산화탄소헤모글로빈 제거율 및 제거 반감

기 평균에 크게 벗어나지 않는 소견을 보였다.

고 찰

이번 예비 연구는 경증에서 중등도의 일산화탄소 중독

에 노출된 환자에서 고유속 비강 캐뉼라 산소치료가 혈액

내 일산화탄소 제거에 어느정도 효과가 있는지를 확인하

고자 시행되었다. 현재 급성 일산화탄소 중독환자에서 적

시에 비재호흡 마스크를 통한 100% 산소치료 시행이 표

준 치료이다. 하지만 심한 독성 증상을 보이는 경우에는

고압산소치료를 고려하여야 한다. 기존 연구 들에서 제시

된 일산화탄소헤모글로빈의 반감기는 실내공기에서는

249-320분, 비재호흡산소로는 74-100분, 고압산소로는

24-53분으로 보고되고 있었고11,12). 본 연구에서 고유속 비

강 캐뉼라 산소치료가 평균적으로 48분으로 기존의 비재

호흡산소 치료보다 더 짧은 일산화탄소헤모글로빈 제거

반감기를 보였다. 또한, 비재호흡마스크를 통한 고전적 산

소치료의 일산화탄소헤모글로빈 반감기 관련 기존 연구

들에서 반감기의 범위가 상당히 넓게 분포하는 양상을 보

여 환자마다 큰 폭의 반감기 차이를 보여주고 있다11,13-15)

(Table 3). 하지만 본 연구에서 고유속 비강 캐뉼라 산소

치료는 반감기가 36.1분에서 60.9분 사이에 있어 상대적

으로 환자간 반감기 차이가 줄어드는 모습을 보였다.

일산화탄소중독 환자에서 고압산소요법은 25% 이상의

일산화탄소헤모글로빈 수치(임신중인 경우는 20% 이상),

의식 소실, 심한 대사성 산증(pH<7.1), 주요 장기의 허혈

손상 증거(예시; 심전도 변화, 흉통, 경련, 의식저하 등)에

서 추천되고 있다12,16). 현재 고압산소요법은 가능한 빨리

시행하는 것이 효과적이며 지연성 신경학적 손상을 막기

위해 노출 후 6시간이내 시행하는 것을 권고하고 있다. 고
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Fig. 2. fCOHb elimination ratio over time based on initial
fCOHb for CO intoxicated patients with HFNC oxygen
therapy.

Table 2. Changes of blood carboxyhemoglobin value

Age,
Gender Smoking

Blood carboxyhemoglobin value (%)*
year Initial 30 min 60 min 120 min 180 min 240 min

Case 1 23 Male X 22.9 16.6 12.4 7.0 4.3
Case 2 47 Male O 50.4 28.0 9.6 Transfer
Case 3 19 Female X 19.7 10.9 6.4 2.4
Case 4 27 Male X 24.0 14.3 9.7 5.2
Case 5 46 Male O 46.0 29.8 19.8 10.1 5.8 3.5
Case 6 82 Female X 18.8 10.9 7.7 3.6
Case 7 33 Female O 15.4 9.3 6.2 2.6
Case 8 41 Male 26.3 16.3 12.2 refuse
Case 9 77 Male X 25.3 18.0 12.9 7.9 5.1 3.2
Case 10 76 Female X 20.9 12.8 9.4 5.1 3.5 2.4

* Blood carboxyhemoglobin levels were measured every 30 minutes after initial measurement.

Fig. 3. The Elimination half-time life for fCOHb in HFNC oxy-
gen therapy.



압산소요법은 비재호흡산소요법에서 90분정도 걸리는 것

을 30분으로 줄이는 효과가 있다.

매년 미국에서는 약 1,500명정도의 일산화탄소 중독 환

자가 고압산소 치료를 받는다14,16). 일산화중독 치료에 있

어서 고압산소요법의 광범위한 적용의 가장 큰 장애물은

고압산소장비의 제한된 이용률이다. 미국에서는 약 250

개의 단챔버 또는 다챔버 고압산소장비가 있다. 하지만 한

국에서는 고가와 낮은 의료수가로 인해 제한된 고압산소

장비가 비치되어 있다. 본원도 대학병원임에도 고압산소

치료장비가 없어서 필요한 경우 1시간 이상 떨어진 타 병

원으로 전원을 해야 하는 상황이다. 그러므로 중등도의 일

산화탄소중독 환자인 경우 고압산소장비가 없는 병원에

서는 전원 전 처치 또는 전원 중에 고유속 비강 캐뉼라 산

소치료가 대안이 될 수 있는지 확인하는 것은 매우 중요한

연구 결과가 될 수 있을 것으로 사료된다.

고유속 비강 캐뉼라 장비를 활용한 산소 치료는 비침습

적 기계 환기나 침습적 환기 장치의 대안으로 사용될 수

있다. 고유속 비강 캐뉼라 산소 치료는 성인과 소아 모두

에서 적용 가능하며, 사용 방법이 단순하고, 환자의 불편

감이 적을 뿐만 아니라 특별한 금기증이 없고, 가습 된 산

소를 최대 60 L/min의 유속으로 공급할 수 있다는 장점이

있다17). 현재 고유속 비강 캐뉼라 산소 치료는 폐질환, 심

부전, 신부전, 패혈증 등 여러 질환에서 나타나는 호흡 부

전에서 사용되고 있고, 수술 후 호흡 부전, 기관 삽관 발관

후 호흡 곤란 등에도 활용되고 있다18). 하지만 일산화탄소

중독 환자에서 혈청내 신속한 일산화탄소 제거를 위한 유

용성에 대한 연구는 전무한 상태이다.

본 연구대상 들도 고유속 비강 캐뉼라 장비를 활용한 산

소 치료에 심각한 거부감을 호소한 경우는 없었고 10명

모두 일산화탄소헤모글로빈 제거 반감기가 비슷한 범위

내에 있고 제거율 편차도 거의 없다는 점은 기존의 비재호

흡 마스크를 통한 산소치료에서 환자마다 차이가 많은 일

산화탄소헤모글로빈 제거 반감기 및 제거율보다 더 유용

한 치료 방법이 될 수 있을 것이다. 일산화탄소헤모글로빈

제거 반감기 감소는 고유속 비강 캐뉼라 장비가 비재호흡

마스크를 통한 고전적 산소 공급보다 더 높은 산소분압을

만들고, 고유속을 통한 해부학적 사강 감소, 폐 부피 증가,

그리고 무기폐 감소를 통해 폐포환기를 향상시킴으로서

가능할 것으로 사료된다19).

본 연구의 주요 제한점으로는 첫째, 한 병원에서만 시행

되었다는 점과 샘플 수가 적었다. 둘째 50% 이상의 중증

일산화탄소 중독 환자는 고압산소치료 등을 위해 전원하

였기에 시행하지 못하였기에 중증 일산화탄소 중독에서

고유속 비강 캐뉼라 산소 치료의 효과를 확인할 수 었었다.

셋째 비재호흡 마스크를 통한 산소치료와의 직접적 비교

를 하지 못하였고 기존연구결과와 비교하였기에 향후 추

가적인 연구가 필요하다. 넷째, 환자를 추적관찰하지 않아

서 지연성 신경학적 손상 등의 장기 예후를 알 수 없었다.

결 론

급성 일산화탄소 중독 치료에서 고유속 비강 캐뉼라 장

비를 활용한 산소 치료는 안전하고 편안한 방법으로 일산

화탄소헤모글로빈 반감기를 감소하는데 고전적 산소 치

료법을 대체할 수 있을 것으로 사료된다.
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