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CO 중독의 치료



호흡기내과 의사에게 고압산소의학이란?

▪2000년도 내과학 학습목표



고압산소치료 인정기준

▪ 급성 일산화탄소 중독

▪ 가스색전증

▪ 중심망막동맥폐쇄

▪ 감압병 (잠수병)

▪ 시안화물 중독

▪ 방사선치료후 조직괴사

▪ 당뇨성 족부궤양 (Wagner grade 3 이상)

▪ 식피술 또는 피판술 후

▪ 수지접합 수술 후

▪ 돌발성 난청

▪ 버거씨병

▪ 화상

▪ 난치성 골수염

▪ 머리농양

▪ 혐기성 세균 감염증 (가스괴저증)

▪ 과도한 출혈에 의한 빈혈 보건복지부고시제2018-254호

V





CO 중독의 유병률

▪연간 발생률, 미국

- 50,000 ED visit (16 case per 100,000명)

- 자살시도 15,000

▪CO 사망, 미국

- 1,319 (2014)  2,700 (2000s)

- 자살시도 CO 사망이 2/3

▪화재 관련 CO 독성

- 화재관련 손상 25,000 중 50% 이상이 CO 독성

- 화재 사망자 중 ¾ 이 사망 혹은 유사한 독성을 일으킬 정도의
고농도 COHb

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606



우리나라에서 CO 중독

https://opendata.hira.or.kr/op/opc/olap3thDsInfo.do

5,618/year

10.9/10만명



https://opendata.hira.or.kr/op/opc/olap3thDsInfo.do
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CO 독성의 원인

▪Sources

- 화재, 배기가스, 불량 난방기

▪COHb 형성

- High affinity with Hb (산소보다 250배)

- 10 ppm of CO → 2% COHb

- >2% in nonsmokers, >10% in smokers → Sx

- 임상적 중증도 (COHb level)와 회복 (COHb clearance)과는
관계가 없음.

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606
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CO 독성의 기전

▪Hb and mitochondrial effects

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606



CO 중독의 기전 (2)

▪ Inflammatory mechanisms

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606



CO 중독 진단

▪Clinical triad

1) CO독성에 합당한 증상

2) CO노출 병력

3) COHb 증가

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606



CO 중독의 임상 발현

N Engl J Med. 2009;360(12):1217-25



중증 CO 중독

▪Severe acute CO poisoning

- 급격히 진행하는 뇌손상과 부종 및 이로 인한 인지기능 장애

▪Risk factors for high short-term mortality

- pH<7.20

- 화재관련

- 의식소실

- High COHb

- HBO2 치료 중에 기도삽관 요

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606

Critical care medicine. 2008;36(9):2523-7



CO 중독의 임상 발현-심장 손상

▪Myocardial injury

- 중등도 이상 CO독성의 1/3, 장기 사망률과 관련

- High COHb는 myocardial infarction과 관련

- LV dysfunction이 HBO2 치료 환자 1/2에서 관찰

- 기전

• 보상성 CO 증가 이후 심혈관 허탈로 인한 산소 운반 저하, 활성산소에
의한 coronary vasoconstriction, CO에 의한 혈전 생성 증가

▪Arrhythmia

- Altered calcium gradients and sodium current → adrenergic, 

proarrhythmic

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606



CO 중독의 임상 발현-신경 손상

▪Long-term neurocognitive sequelae

- Impaired memory, cognitive dysfunction, depression, anxiety, 

psychosis, and/or vestibular and motor deficits, peripheral 

neuropathy

- Incidence

• 6주 우울, 흥분, 인지장애 >40%

• 6년 인지장애 19%, 신경학적 장애 37%

- 6주 인지장애 위험요인: age>36y, CO exposure>24h

- 초기 증상이 반드시 장기적 신경학적 문제와 관련되지는 않음

N Engl J Med 2002; 347:1057-67

Undersea Hyperb Med 2008;35:258–259

Am J Respir Crit Care Med 2007;176:491–497



Delayed neuropsychiatric sequelae

Kim YS, Cha YS, et al. Hum Exp Toxicol. 2018;37(6):587-95



응급실 내원 전 치료

▪Normobaric oxygen (NBO2)

- Nonrebreather reservoir face mask

- High flow oxygen or 100% oxygen

- Artificial airway

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606

N Engl J Med. 2009;360(12):1217-25



Hyperbaric oxygen

▪Hyperbaric oxygen (HBO2)

- 정의: 1.4기압 이상의 고압 챔버에서 100% 산소로 호흡

- 모든 serious acute CO poisoning에서 2.5-3.0기압으로 치료고려

- 효과

• 혈액 dissolved-oxygen content 증가

• CO 제거 가속화

• Brain에서 lipid peroxidation 방지

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606

N Engl J Med. 2009;360(12):1217-25

응급실도착전시행한
산소치료로초기 COHb level이
과소평가되어 HBO 치료를
결정할때영향을줄수있음



HBO2 vs NBO2 in CO poisoning 

N Engl J Med 2002; 347:1057-67



HBO2 vs NBO2 in CO poisoning 

N Engl J Med 2002; 347:1057-67



2 RCTs in CO poisoning

Intensive care medicine. 2011;37(3):486-92

2h in a multiplace chamber

:30m compression, 1h at 

2ATA plateau, 30m 

decompression



2 RCTs in CO poisoning

Intensive care medicine. 2011;37(3):486-92



Meta-analysis with RCTs

Cochrane database of systematic reviews. 2011(4):Cd002041



메타분석 결과의 해석

▪Heterogeneous trials

▪CO 독성 치료로는 부적절한 HBO2 기압 (only 2기압)

▪한 달 이상의 neurocognitive outcomes 부족

- 장기간 기능저하를 확인한 유일한 연구에서 HBO2 효과를 확인함

Cochrane database of systematic reviews. 2011(4):Cd002041

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606



동반질환 및 장기 합병증

▪화재관련 및 자살시도

- 주택화재에서 cyanide 독성 동반

- 자살시도 환자에서 동반 약물복용 확인 요

- 자살시도 환자에서 정신과 협진 요

▪장기 사망률 증가

- 사망 원인: 알코올, 교통사고 및 기타 사고, 자해, 

신경·정신의학적 합병증

- 사건 이후 1-2개월 추적관찰 및 치료 요함: 신경인지장애, 우울, 
불안

- 심근경색의 위험 증가

Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(5):596-606

Alcohol

Benzodiazepines

Narcotics

Amphetamines



HD 10



Aspiration pneumonia

▪19.2% in CO poisoning with loss of consciousness

The American journal of medicine. 2017;130(12):1465.e21-.e26

임상증상 (기침, 가래, 청진)
+ 영상 (48h 이내 침윤)



Empirical antibiotics?

Critical care medicine. 2017;45(8):1268-75

영상 (MV 48h 이내 침윤) + 
임상소견 (BT, WBC, 가래)



HD 0 HD 3



ARDS after CO poisoning

New England Journal of Medicine. 2017;377(6):562-72.



ARDS in burn patients (1)

Annals of burns and fire disasters. 2016;29(3):178-82

▪51.8% Invasive mechanical ventilation

▪ 35.3% Inhalation injury

▪20.0% ARDS (38.6% in patients under IMV)



ARDS in burn patients (2)

Annals of burns and fire disasters. 2018;31(1):9-12.

▪28.3% ARDS

- 66.7% Severe ARDS

▪25.1% Inhalation injury



ARDS in burn patients (3)

Intensive care medicine. 2016;42(11):1826-7

▪13.5% ARDS

- 53.7% Inhalation injury

- 13.4% ECMO

• 55% inhalation injury

• 91% in-hospital mortality



ECMO for ARDS in burn patients

Burns 2018;44(6):1433-8.
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Inhalation injury

Journal of Burn Care & Research. 2015;36(2):258-65

▪3.5% of total burn cases, 1998-2008 US

▪ 16% overall mean mortality



Bronchoscopic criteria 

Journal of Burn Care & Research. 2007;28(1):80-3.

Grade Description of inhalation injury

0 (no injury) Absence of carbonaceous deposits, erythema, edema, 

bronchorrhea, or obstruction

1 (mild injury) Minor or patchy areas of erythema, carbonaceous deposits in 

proximal or distal bronchi (any or combination)

2 (moderate injury) Moderate degree of erythema, carbonaceous deposits, 

bronchorrhea, with or without compromise of the bronchi (any 

or combination)

3 (severe injury) Severe inflammation with friability, copious carbonaceous 

deposits, bronchorrhea, bronchial obstruction (any or 

combination)

4 (massive injury) Evidence of mucosal sloughing, necrosis, endoluminal

obliteration (any or combination)





Severity of inhalation injury

Anaesthesia and intensive care. 2018;46(1):67-73



Pneumothorax after HBOT

▪Rare complication

- Post-CPR patients

- Central catheter insertion in jugular or subclavian vein before 

HBOT

- Patients with wheezing and airway debris →상대적 치료금기

N Engl J Med. 2016;375(5):464-9

J Trauma. 1999;47(2):426-35

Am J Emerg Med. 1991;9(2):176-9



HD 1 2.8 atm for 2h

thrombolytics

HD 7 Am J Emerg Med. 2018;36(9):1718.e1-.e3



DVT and PE in Cohort of CO poisoning

J Epidemiol Community Health. 2015;69(6):557-62



DVT and PE in Cohort of CO poisoning

J Epidemiol Community Health. 2015;69(6):557-62



Intracardiac thrombus

Human & experimental toxicology. 2013;32(11):1193-6



Venous thromboembolic risk and CO

▪Unclear 

▪Mechanisms

- NO activation and oxygen free radicals → oxidative stress

- Mitochondrial dysfunction

- Augmentation of coagulation by CO itself

- Acute respiratory failure-induced hypoxemia →

hypercoagulability, endothelial dysfunction, immobilisation

Need for DVT prophylaxis

Blood Coagul Fibrinolysis. 2011;22(4):345-8

Dimens Crit Care Nurs. 2011;30(6):303-14

Hum Exp Toxicol. 2011;30(2):160-4

Curr Opin Crit Care. 2002;8(3):242-50



Summary

▪고압산소 치료의 요구도 증가

▪CO 중독 이후의 다양한 폐 합병증

- 흡인 폐렴에서 빠른 항생제 투여

- ARDS의 높은 위험도, 적절한 MV 처치

- 흡인 손상의 조기 평가와 처치

- 적절한 DVT 예방 약물


