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스쿠버 다이빙 후 발생한 잠수 폐부종

울산대학교 의과대학 강릉아산병원 응급의학교실

강희동ㆍ오세현ㆍ정상구

Immersion Pulmonary Edema after Scuba Diving: An Undiagnosed Entity 

H ui D ong Kang, Se H yun O h, Sang Ku Jung

Department of Emergency Medicine, Gangneung Asan Hospital, University of Ulsan College of Medicine, Gangneung, Korea

Immersion pulmonary edema (IPE) is a form of pulmonary edema that can occur in divers or swimmers. IPE is 
a rare condition, but can be life-threatening and recurrent condition. The pathophysiology of IPE is still incompletely 
understood. We present a case of scuba diving induced pulmonary edema in a 46-year-old woman diving in cold 
seawater. After 20 minutes of diving at 18 m, she felt difficulty of breathing. Symptoms on surfacing were dyspnea, 
cough, and frothy sputum. Chest X-ray showed pulmonary edema and she was treated with an intravenous diuretic 
and supplemental oxygen. The patient showed rapid resolution of symptoms and was discharged on the same day. 
Sport physician should be aware of this potentially life-threatening recurrent condition.
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서    론

Immersion pulmonary edema (IPE)는 잠수 혹은 수영에 의해

서 발생할 수 있는 드문 질환으로, 비교적 젊고 건강한 환자에

게서 주로 발생하지만, 때로는 심정지를 유발하는 등 치명적인 

경과를 보이기도 한다1,2. 전형적인 IPE는 급성 호흡곤란, 기침, 

분홍색 거품 혹은 피가 섞인 가래를 보이고, 폐부종의 영상소

견 및 빠른 호전을 특징으로 하며, 흉통을 동반하는 경우는 

드물다3,4. IPE는 1981년 Wilmshurst 등5이 최초로 보고한 이후 

다양한 증례 및 원인 등에 대한 분석이 이루어지고 있지만, 

국내에서는 제대로 보고된 적이 없다. IPE는 폐 압력손상이나 

감압병과는 연관이 없는 질환이지만6, 치료적인 관점에서 보

면 IPE는 잠수로 인한 폐 감압병(pulmonary decompression 

sickness)과는 구분되어야 한다. IPE는 보존적 치료(산소 공급, 

베타 차단제, 이뇨제 등)만으로 대부분 호전되지만, 폐 감압병

은 고압산소치료가 필수적이기 때문이다. 이에 저자들은 잠수 

후 발생한 IPE를 진단하고 치료한 증례를 경험하여 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다. 

증    례

스쿠버다이빙 15년 경력의 46세 여자환자가 잠수 후 발생한 

호흡곤란을 주소로 응급센터에 내원하였다. 환자는 수심 18 

m (수온 18도)에서 20분 정도 체류 후 호흡곤란이 있어 수면으
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Fig. 1. Chest radiograph (A) and

computed tomography scan (B) 

obtained at the time of admis-

sion showed diffuse pulmonary 

edema without cardiomegaly.

Fig. 2. Chest radiograph obtained 4 hours later showed a

marked decrease in pulmonary edema.

로 상승하였고, 수면으로 나온 직후 호흡곤란이 악화되었다고 

호소하였다. 수면으로 상승하는 과정에서 감압시간은 충분하

였으며, 수중에서 물을 흡인하지 않았다고 진술하였다. 의식

은 명료하였고, 분홍색 거품 섞인 가래를 동반한 기침, 호흡곤

란을 호소하였으며, 흉통은 호소하지 않았다. 내원 당시 혈압

은 113/75 mm Hg, 맥박 98회/분, 호흡수 30회/분, 체온 36.5oC였

으며, SpO2는 83%였다. 과거력상 심질환/신장질환의 기왕력

은 없었고, 1년여 전 20 m 잠수 후 수면으로 나온 직후 의식소실

과 함께 기침, 호흡곤란이 발생하여 치료받은 병력이 있었다. 

당시에는 감압병, 흡인성 폐부종 의심 하에 고압산소치료 및 

대증적 치료 후 증상이 완화되었다. 내원 직후 시행한 동맥혈 

가스분석에서 pH 7.2, bicarbonate 17.2 mEq/L, PO2 76 mm 

Hg, pCO2 44 mm Hg이었고, high-sensitivity cardiac troponin 

I은 1.5 pg/mL, brain natriuretic peptide는 140.5 pg/mL였다. 응급

센터에서 시행한 흉부 X-ray 및 흉부 전산화단층촬영에서 

폐 부종 소견을 보였으며(Fig. 1), 병력 및 진찰 소견을 토대로 

IPE로 진단되었다. 고농도 산소 공급 및 Lasix (Handok, Seoul, 

Korea) 40 mg 정주 후 증상 및 흉부 X-ray 소견은 수시간 

이내에 빠르게 호전되어(Fig. 2) 내원 당일 퇴원하였으며, 퇴원 

1주일 후 시행한 경흉부 심초음파 검사에서 특이소견은 발견

되지 않았다. 하지만, 다이빙을 재개할 경우 IPE가 재발할 

가능성이 있어 더 이상 잠수를 하지 않는 게 좋을 것 같다고 

환자에게 권고하였다. 

고    찰

IPE는 비교적 젊고 건강한 환자에서 주로 발생하지만, 심근

경색, 심장판막 이상, 부정맥, 고혈압 등이 원인이 되어 나타날 

수도 있다4. IPE의 발생률은 문헌에 의하면 1%–2% 정도로 

알려졌지만, 발생률을 보고한 문헌이 극히 드물고, 질환 자체

가 잘 알려져 있지 않기 때문에 과소진단(underdiagnosis) 되는 

것으로 보인다2,7. IPE가 발생하는 정확한 기전은 알려지지 

않았지만, 잠수와 관련된 높은 수압으로 인해 말초 정맥혈이 

중심혈관으로 이동하게 되어 심장의 전부하가 증가하며, 차가

운 수온 등으로 인해 혈관수축이 일어나면 폐부종의 발생 

가능성이 높아지는 것으로 여겨진다8. 

IPE는 잠수 혹은 수영 도중 기침, 호흡곤란이 발생한 환자에

서 흉부 X-ray와 폐 전산화단층촬영 등을 통해 폐부종을 관찰

하면 어렵지 않게 진단할 수 있으나 감별해야 할 질환은 다음과 

같다. 첫째, IPE는 폐부종을 일으키는 모든 질환에 의해 이차적

으로 생길 수도 있기 때문에 이에 대한 면밀한 조사가 필요하

다. 특히, 심장 초음파검사를 통해 울혈성 심부전으로 인한 
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폐부종과의 초기 감별진단이 중요할 것으로 생각된다. 둘째, 

폐 감압병과도 감별해야 한다. 2형 잠수병으로 분류되는 폐 

감압병은 잠수 중 급상승 등으로 인해 정맥 내 기포(bubble)가 

과다한 경우 발생하며, 다른 잠수병 증상과 함께 흉통, 호흡곤

란, 심혈관 허탈, 의식소실 등이 발생할 수 있는 응급질환이다. 

폐 감압병은 대부분 수면으로 나온 직후 발생하며, IPE는 일반

적으로 수중에서 발생하고 수면으로 상승 도중 악화된다. 폐 

감압병의 증상은 IPE의 증상과 유사하지만, 폐 감압병의 주된 

증상은 흉통이며, IPE는 흉통을 호소하는 경우가 드물다. 하지

만, 두 질환이 동반되는 경우도 있기 때문에 임상적으로 두 

질환의 감별이 어려운 경우 치명적인 폐 감압병에 대해 먼저 

고압산소치료를 시도해야 한다. 셋째, IPE는 소금물 흡인 증후

군(salt water aspiration syndrome)과 감별하기 어렵고, IPE에서 

소금물 흡인 증후군이 동반될 수도 있다. 소금물 흡인 증후군

은 잠수 장비 이상 혹은 경험 부족 등으로 인해 소량의 바닷물이 

폐로 흡인되어 기침, 호흡곤란, 발열 등의 증상을 보이는 증후

군을 말한다9. 흡인의 병력이 없다면 흡인에 의한 폐부종을 

감별할 수 있지만, 병력청취가 불가능한 경우 감별 자체가 

불가능할 수도 있다. 하지만, 두 질환은 산소공급 등의 보존적 

치료로 대부분 빠르게 호전되므로 감별이 중요하지는 않다고 

생각된다. 

IPE의 일반적인 치료방법은 산소공급, 베타차단제, 혹은 

이뇨제 투여이며, 대부분 환자는 이러한 보존적인 치료방법으

로 48시간 이내에 빠르게 호전되는 특징을 보인다3. 본 증례의 

환자도 산소공급 및 이뇨제 투여만으로 수 시간 이내에 빠른 

호전을 보였다.

IPE는 재발할 우려가 있으며, IPE의 재발은 문헌에 의하면 

30%까지 보고되지만, 실제보다 낮게 측정되었을 가능성이 

높고, 또한 다양한 발병원인이 존재하기 때문에, 재발을 예측

하기는 어려울 것으로 판단된다4. 이러한 IPE를 예방하기 위해

서는 잠수 혹은 수영 직전 과도한 수분섭취를 피해야 하며, 

차가운 물 속에서 심하게 운동하는 것도 피해야 한다. 최근 

Moon 등10은 차가운 물 속에서 운동하게 한 경우 swim-

ming-induced pulmonary edema (SIPE) 병력환자 10명에게서 

평균 폐 동맥압 및 폐동맥 쐐기압이 대조군보다 유의하게 

높은 점을 관찰하였고, SIPE 병력환자에게 Sildenafil 50 mg을 

복용시키면 이러한 차이가 없어짐을 확인하여 Sildenafil이 

SIPE 예방에 도움이 될 수도 있다고 보고하였다. 하지만, 이러

한 예방법이 일반화되기까지 의료진은 IPE가 발생한 환자에

게 재발 가능성에 대한 설명을 반드시 해야 하며, 현재까지 

이를 예측하고 예방할 방법이 확실하지는 않으므로 스포츠 

다이빙을 재개하지 말도록 권장해야 한다.

건강한 환자에게서도 잠수 혹은 수영으로 인해 IPE가 발생

할 수 있다. 자세한 병력청취 및 영상검사를 통해 IPE로 확인된 

경우 고압산소치료는 불필요하며, 산소공급 등의 보존적 치

료만으로 대부분 1–2일 이내에 호전된다. 다만, 폐부종을 

발생시키는 여러 원인에 대한 면밀한 검토가 필요하며, 재발 

우려가 있고 때로는 IPE가 치명적일 수 있으므로, IPE가 발생

한 환자에 대해서는 스포츠 다이빙을 재개하지 않도록 교육해

야 한다.
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