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T r i c h l o r o e t h y l e n e은 염소화탄화수소( C h l o r i n a t e d

h y d r o c a r b o n )의 일종으로 금속의 탈지 용제, 페인

트나 신나 등 다양한 용도의 용제, 식품가공업의 추

출제 및 화학생산물의 중간산물로 사용되는 물질로

드라이클리닝, 금속 탈지 및 세척작업 등에 널리 사

용되는 물질이다(Wexler, 1998).

T r i c h l o r o e t h y l e n e의 노출 경로는 호흡기가 주된

경로이며 피부 흡수는 일반적인 작업조건에서는 무

시할 정도이다. 가장 두드러진 독성은 중추신경계

억제 작용이며 심혈관계는 부정맥, 고혈압, 심비대

를 유발할 수 있는 것으로 알려져 있다( W e x l e r ,
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Exfoliative Dermatitis and Toxic Hepatitis Associated with
Occupational Exposure to Tr i c h l o ro e t h y l e n e

Hong Jae Chae, Seong Kwan Lee, Kang Jin Lee, Jong Youl Kim1 ), 
Seung-Chul Lee1 ), Dong Hyeon Shin2 ), Jai-Dong Moon 

Department of Occupational and Environmental Medicine, Department of Dermatology1 ), 
Department of Internal Medicine2 ), Chonnam National University Hospital

A 28-year-old male began working as a degreaser. The solvent used in the degreasing operation
was trichloroethylene. Over the next month the man experienced fever, chills, and an erythematous
skin rash and itching. At that time he had a marked elevation in his liver enzyme, with cholestasis.
Over the next few days the rash persisted then peeled. There was an elevation of Ig E, and a positive
patch test reaction to trichloroethylene. His dermatitis and hepatitis were considered to be mediated by
a hypersensitivity mechanism.
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1998). 고농도에 노출시 혼수, 폐부종, 부정맥, 간

과 신장의 부전 등으로 사망할 수 있으며(Ford 등,

1995) 반복적으로 피부에 노출되는 경우에는 피부가

트고, 홍반 등의 피부 자극 증상이나타날 수 있다. 

T r i c h l o r o e t h y l e n e에 의한 접촉성 피부염과 간염

은 1 9 7 4년 Bauer 등이 처음 보고하였다. 발병기전

은 명확하게 알려져 있지 않으나 다른 나라의 보고

에 의하면 중소규모 사업장에서 주로 발생한다고 하

였다(Nomiyama, 1979; Phoon, 1984). 저자들은

t r i c h l o r o e t h y l e n e에 노출된 근로자에서 발생한 박

탈성 피부염을 동반한 독성간염 증례를 관찰하였고

피부첩포시험을 시행하여 연관성을 확인하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

환 자: 차 O O, 남, 28세

주 소: 발열과 오한, 피부의 홍반성 발진

현병력: 1999년 3월 1 7일부터 에어콘 부품 가공

공장에서 t r i c h l o r o e t h y l e n e를 이용한 세척작업에

종사하였고 작업이 끝나면 술에 취한 느낌이 들고

멍한 상태가 되며 가끔 오심을 경험하였다. 4월 1 2

일 밤부터 발열과 오한 및 피부의 소양감이 발생하

여 회사 근처 개인의원을 들러 간이 나쁘다는 말을

듣고 집으로 내려가 4월 1 4일부터 2 0일까지 인근 병

원에서 독성간염 및 피부염으로 입원치료 받던 중

대학병원으로 전원되었다.

개인력 및 과거력: 과거력과 가족력상 특이 사항

은 없었으며 흡연은 하지 않았고 음주는 통상적인

수준이었다. 

직업력: 건축현장에서 2년간 미장업무에 종사하였

고 그 후 자동차 부품공정에서 일년간 배선작업을

하였으며 1 9 9 9년 3월 1 7일부터 에어콘 부품 가공공

장에서 t r i c h l o r o e t h y l e n e를 이용한 파이프 세척작

업을 하였다. 

진찰 소견: 내원 당시 급성 병색을 보였으며 의식

은 명료하였다. 체온은 3 7 . 7℃였으나 혈압과 맥박은

정상 소견이었다. 공막은 황달이 동반되어 있었으나

간장은 촉지되지 않았다. 얼굴을 포함한 전신의 피

부에 홍반성 발진과 함께 하지에 부종성 자반이 관

찰되었고 턱과 목주위는 피부 박탈 소견을 보였다

(Fig. 1).

검사 소견: 내원 당시 시행한 혈액검사에서 백혈

구, 19,400 개/ m m3(중성구, 74.4%; 임파구,

17.1%; 호산구, 0.8%); 헤모글로빈, 14.4 g/㎗였

으며 생화학 검사상 AST, 850 U/L; ALT, 831
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Fig. 1. Initial erythematous maculopapular rash. 
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U/L; r-GTP, 149 U/L; ALP, 177 U/L; LDH,

1377 U/L; 총 빌리루빈, 5.1 mg/㎗; 직접 빌리루

빈, 3.9 mg/㎗로 상승되어 있었으며 총단백, 4.8

g /㎗; 알부민, 2.7 g/㎗감소되어 있었다. 혈액응고

검사에서 PT, 15.7초(1.45 INR); aPTT, 31.4초

였으며 요검사상 요단백질, 50 mg/㎗; 요당, 100

m g /㎗; 요빌리루빈, 3 mg/㎗였다. Ig E는 1 , 4 1 4

I U /㎖로 증가되어 있었으며 간염 바이러스에 대한

혈청학적 표지자 검사에서 A형, B형, C형 간염의

증거는 없었다. 

방사선학적 검사: 흉부 방사선 촬영에서 특이 소

견은 관찰되지 않았으며 간초음파 검사에서 간내 에

코는증가되어있었으나다른소견은 관찰되지않았다.

조직검사: 피부에서 시행한 조직검사에서 표피소

견으로 국소적인 과각화증, 해면화, 세포유출, 임파

구 침윤 및 적혈구의 혈관외 유출이 있었고, 진피는

부종과 혈관주위에 염증세포 침윤이 있었다.

경과: 내원 당일부터 간기능보조제, 항생제 및 부

신피질도포제로 보전적 치료를 시작하였고 3 8 ~ 3 8 . 5

℃ 정도의 간헐적인 발열이 있었으나 내원 다음날부

터 prednisolone 60 mg을 경구로 투약한 후 내원

4일째 소실되었다. 내원 6일째 구강내 점막에 궤양

이 발생하여 항히스타민제가 추가로 투여되었으며,

피부 병변은 Figure 2와 같이 전신에 피부의 박탈

이 진행되었다. 내원 1 0일째 직업과의 관련성에 대

한 평가를 위해 산업의학과에 의뢰되었고 원인 물질

확인을 위해 사업장을 방문하여 물질안전보건자료

(Material Safety Data Sheet, MSDS)의 확보와

함께 원인 시료를 확보하였다. 총빌리루빈은 내원 6

일째 13.1 mg/㎗ 최고조에 올랐으나 A S T와 A L T

는 감소하기 시작하였다(Fig. 3). 

채홍재 등·Trichloroethylene의 직업적 노출에 의한 독성간염 및 박탈성 피부염 1례

Fig. 2. Desquamation of skin.  

Fig. 3. The changing pattern of the AST, ALT and total bilirubin level during the admission. 



내원 1 2일째부터 객담을 동반하지 않은 기침과 상

복부의 통증을 호소하였고 다음날 촬영한 흉부방사

선 소견에서 특이소견은 발견되지 않았다. 내원 1 4

일째 혈액학적 검사에서 호산구가 1 4 %로 증가하였

다. 내원 3주째 환자가 사지의 근력 감소를 호소하

여 말초신경계 독성을 확인하기 위하여 신경학적 신

체검사, 근전도검사, 그리고 신경생리검사를 시행하

였으나특이소견은 없었다. 

내원 4주째 피부 병변은 호전되었으며 중추신경계

에 대한 독성을 확인하기 위하여 정신과적인 검사를

실시하였으나 유기용제 노출과 관련된 소견은 관찰

되지 않았다. 피부 병변이 호전된 후 t r i c h l o r o e t h-

ylene 노출에 의한 감작을 확인하기 위하여 피부첩

포시험을 실시한 결과 양성 소견을 보였다(Fig. 4,

Table 1). 피부 병변과 간기능 수치의 호전으로 인

해 2차 병원으로 전원되었으며 한달 뒤 추적관찰 결

과 간기능과 피부 병변은 완전히회복되었다.

노출에 대한 평가: 산업의학과 의뢰당시 노출로부

터 2주가 지나 생물학적 노출지표에 대한 분석은 실
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Table 1. Results of patch testing in the patient 

Substances After 48 hr

Trichloroethylene 2.5 % with olive oil +

Trichloroethylene 1 % with olive oil +

Trichloroethylene 0.5 % with olive oil +

Trichloroethylene 0.25 % with olive oil +

Trichloroethylene 0.125 % with olive oil -

Trichloroethylene 0.1 % with olive oil -

Fig. 4. Result of patch test by trichloroethylene. 

Fig. 5. Degreasing processing with trichloroethylene. 
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시하지 않았다. 사업장을 방문하여 물질안전보건자

료(Material Safety Data Sheet, MSDS)를 확인

하고 불순물 혼합여부를 확인하기 위하여 시료를 채

취하여 산업안전공단 분석실에 의뢰하였다. 사업장

은 에어콘에 사용되는 동파이프를 제작하는 회사로

t r i c h l o r o e t h y l e n e은 동파이프의 탈지 작업에 사용

이 되고 있었다. 작업은 면장갑과 고무장갑만 착용

한 상태에서 별도의 보호구나 환기시설 없이 실시되

었으며 날씨가 좋지 않은 날은 문을 닫고 작업이 실

시되었다(Fig. 5). 해당 작업은 도급 업체에 의해

계약제로 수행되고 있었으며 파견 근로자들은

trichloroethylene 독성에 대해 어떠한 교육도 받지

못하였고, 회사측 관리자는 trichloroethylene 사용

과 관련하여 지금까지 아무런 문제가 없었다고 진술

하였다. 분석결과 불순물이 혼합되지 않은 순수한

t r i c h l o r o e t h y l e n e으로 확인이 되었으며 노출에 대

한 간접평가를 확인하기 위하여 전년도 작업환경 측

정 결과를 확인하였다. 해당 공정 근로자에서 측정

된 t r i c h l o r o e t h y l e n e의 T W A는 157.92 ppm으로

기준치 50 ppm을 초과하였다. 

고 찰

T r i c h l o r o e t h y l e n e은 약한 클로로포름과 같은 냄

새를 지닌 무색의 액체로 드라이클리닝, 금속 세척

작업, 살충제, 접착제, 왁스, 수지, 타르, 페인트 등

의 제조에 다양한 용도로 사용이 되며 과거에는 마

취제로사용되기도 하였다. 

흡수 경로는 호흡기, 피부와 소화기를 통해서 흡

수되며 흡수된 t r i c h l o r o e t h y l e n e는 간에서

cytochrome P450 체계에 의해 대사되어 삼염화초

산(Trichloroacetic acid)과 삼염화에탄올

( T r i c h l o r o e t h a n o l )로 요중으로 배설되며 피부, 신

경계, 간장 및 심혈관계 등에 독성을 나타낼수 있는

것으로 알려져 있다(Clayton 등, 1994). 피부와 접

촉시 홍반과 수포를 유발하여 피부 박탈을 동반하게

되며 고동도 노출시눈, 코 및 인후 점막을자극하여

결막염, 비염 및 인두염 등을 유발하는 것으로 보고

되고 있으며 100 ppm 이상의 고농도에 노출시 불

안, 말초신경염, 집중력 장애, 행복감, 어지러움, 우

울증, 정신질환, 5번 신경장애 및 8번 뇌신경에 의

한 난청 등을 유발할 수 있다. 또한, 기관지 수축,

치명적인 부정맥, 신장과 간 손상 등을 유발할 수 있

는 것으로 알려져 있다(Wexler, 1998). 

B u e r와 R a b e n s ( 1 9 7 4 )는 Los Angeles 지역에서

3건의 증례를 보고하였고 경도의 발열과 간효소 수

치의 증가 및 박탈성 피부염 또는 피부 발진을 동반

하고 있었다. Phoon 등( 1 9 8 4 )은 Singapore 지역

에서 Steven-Johnson 증후군과 간염을 동반한 5례

를 보고하였으며 이 중 한 명은 사망하였다. Tri-

chloroethylene 노출 2 ~ 5주 사이에 모두 증상이

발현하였다고 보고하였다. Nakayama 등( 1 9 8 8 )의

보고에서는 t r i c h l o r o e t h y l e n e에 대한 직업적 노출

2주만에 점막을 침범한 박탈성 피부염과 발열 및 간

효소 수치가 상승하였고 피부첩포시험에서

t r i c h l o r o e t h y l e n e과 t r i c h l o r o e t h a n o l에 대한 양

성소견을 보였다. Bond(1996)의 보고에서는

trichloroethylene 노출 첫 주에 어지러움, 오심,

복통, 설사, 발열, 오한, 피부 발진 등의 증상이 발

현되었고 한 달 후 황달을 동반하지 않은 간효소 수

치의 증가가 있었다. 국내에서는 홍덕표 등( 1 9 8 5 )이

노출 3 0일 만에 발생한 중독성 홍반과 박탈성 피부

염 및 황달을 동반한 독성간염을 보고하였으며 5 %

t r i c h l o r o e t h y l e n e을 이용한 피부첩포 시험은 음성

이었다. 채희복 등( 1 9 9 9 )의 보고에서는 노출 한달

만에 발생한 박탈성 피부염과 황달을 동반한 간염이

발생하였고 피부첩포시험에서 t r i c h l o r o e t h y l e n e과

t r i c h l o r o e t h a n o l에 대한 양성소견을 보였다.

본 증례의 경우와 같이 위의 증례들 모두 공통적

으로 t r i c h l o r o e t h y l e n e에 대한 직업적 노출 후 한

달 만에 증상이 발현되는 공동점이 있었다. 그러나,

trichloroethylene 노출을 증명하는 생물학적 노출

표지자에 대한 검사가 이루어지지 않았기 때문에 체

내에흡수된 정도를 평가할 수 없었고 본 증례와 같이

t r i c h l o r o e t h y l e n e와의 관련성을 평가하기 위한 피

부첩포시험에 양성반응을 보인 증례는 N a k a y a m a

등( 1 9 8 8 )과 채희복 등(1999) 뿐이었다. 

발병 기전은 명확하게 알져져 있지 않으나 N a k a -

yama 등( 1 9 8 8 )은 제 4형 과민반응에 의한 기전을

제시하였으며 그 근거로 첩포시험 1 0 %와 2 5 %

t r i c h l o r o e t h y l e n e과 그 대사물인 5%, 0.05% 및

0.005% trichloroethanol에 의한 양성반응을 제시

하였으며 t r i c h l o r o e t h a n o l이 항원으로서 중요한 역

할을 한다고 하였다. Jeanne와 G i n g e r ( 1 9 9 9 )의
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보고에 의하면 t r i c h l o r o e t h y l e n e에 장기간 저농도

에 노출되면 천식과 호흡기 알레르기 질환이 증가한

다고 하였고 Griffin 등( 2 0 0 0 )은 동물실험에서

t r i c h l o r o e t h y l e n e에 장기간 노출시 CD4(+) T

c e l l의 활성화를 통해 자가면역성 간염을 유발할 수

있다고 보고하였다.

본 증례에서는 trichloroethylene 노출을 간접적

으로 증명하는 작업환경 측정치가 157.92 ppm으로

기준치 50 ppm을 초과하였다. 현장 확인에서도 적

절한 보호구가 지급되지 않았으며 환기시설도 설치

되지 않은 열악한 작업조건에서 근무함을 확인할 수

있었고 관리자 역시 t r i c h l o r o e t h y l e n e의 독성을간

과하고 맨손으로 취급하는 시범을 보였다. 이는 국

내 소규모 사업장의 산업보건의 실태를 그대로 반영

하는 것으로 t r i c h l o r o e t h y l e n e을 사용하는 사업장

에 대해 신규 근로자 배치나 부서 전환시 한달 이내

에 독성간염 및 박탈성피부염이 발생될 수 있으므로

이에 대한 정보를 제공하여야 한다. 또한, 현재의 배

치전건강진단후 첫 번째 특수건강진단은 6개월 이내

에 실시하도록 되어있는 규정으로는 이러한 문제점

을 조기에 발견하지 못할 여지가 있으므로 건강진단

실시주기를 N , N -디메틸포름아미드와 같이 배치후 1

월 이내에 실시하도록 산업안전보건법시행규칙 제

9 9조를 개정할 필요가 있다고 사료된다.

요 약

2 8세 남자가 t r i c h l o r o e t h y l e n e을 이용한 세척

및 탈지작업에 종사한지 한 달만에 발열, 오한 및 홍

반을 동반한 피부발진 등의 증상이 발현되었다. 황

달을 동반한 간기능 부전의 소견을 보였으며 피부는

박탈되었다. 부신피질호르몬, 항히스타민제 및 간기

능 보조제를 이용한 치료로 간기능 및 피부 병변은

호전되었다. 검사소견상 Ig E가 상승되었고

t r i c h l o r o e t h y l e n e을 이용한 피부첩포시험에 양성

소견을 보여 박탈성 피부염과 독성간염의 원인은

t r i c h l o r o e t h y l e n e에 의한 과민반응으로 추정되었

다. Trichloroethylene을 사용하는 소규모 사업장

에서의 노출억제 방안을 포함한 보건관리가 요구되

며 특수건강진단 주기에 대한 변경이 필요하리라 사

료된다.
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