




INVITATION

안녕하십니까 

1960년대 고압산소치료가 우리나라에 도입된 이후 여러 선구자들의 노력으로 고압의학이 발전해 왔습니다. 

그 동안 열악한 환경과 낮은 수가에도 고압의학 관계자들은 의료 최일선에서 국민의 건강과 생명을 지키기 

위해 최선의 노력을 해왔습니다. 고압산소치료 효과가 확인된 질환은 일산화탄소중독, 잠수병, 가스색전증, 

혐기성 세균 감염증, 시안화물중독, 화상, 버거씨병, 식피술 또는 피판술 후, 수지 접합수술 후, 방사선치료 후 

발생한 조직괴사, 돌발성 난청 등이 있으며 그 적용은 점점 확대되고 있습니다. 이에 고압의학 관련 진료, 

교육, 연구, 인증, 정책 수립 및 이와 관련된 국내외 협력을 통하여 고압의학 발전에 기여함을 목표로 대한

고압의학회가 설립되었고 벌써 1년이 흘렀습니다. 

이번에 두 번째로 개최되는 대한고압의학회 추계 학술대회는 고압의학 관계자들에게 더욱 의미 있는 자리가 

될 것입니다. 학술대회에 많은 관심과 참여 및 지도편달을 진심으로 바라며 저희는 항상 열린 마음으로 여러

분과 소통하는 학회가 되도록 노력하겠습니다. 

감사합니다. 

대한고압의학회 회장 허   탁
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Oxygen transport &
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해군해양의료원

허정필 원장

Decompression illness for military divers

해군해양의료원 산하 해양의학지원소는 해군의학 관련 진료 및 연구, 잠수의무요원 육성 및 관리, 챔버 운용 및 교

육 등 다양한 역할을 수행하고 있다. 해군은 해양의학지원소 챔버 뿐 아니라 육상 및 함정에서 다수의 다인용 및 일

인용 챔버를 운용하고 있다. 군대에서 다이버들은 임무에 따라 크게 두 종류로 나누어진다. 해난구조대(SSU: Ship 

Salvage Unit)로 대표되는 구조 다이버들과 특수전전단(UDT: Underwater Demolition Team)으로 대표되는 전투 다이

버들이다. 군대 다이버들은 군사작전 뿐 아니라 민간사고에도 투입되고 있으며 이때 항상 잠수의무요원들이 같이 활

동을 한다. 특히, 세월호 의무지원은 역대 최다·최장기간 다이버 및 잠수의무요원들이 투입된 작전으로 작전 간 챔

버치료 건수 만 125건에 이르렀다. 산업 및 레저 다이버들을 대상으로 한 여러 외국 연구에서는 장기간 다이빙 시 이

압성 골괴사, 난청, 폐기능 저하 및 신경학적 이상 등이 생길 수 있다고 보고되고 있다. 해군은 잠수함 근무환경의 유

해인자 분석 및 특수건강검진을 포함한 잠수함 승조원들에 대한 건강관리모델을 민간대학병원과 협력하여 개발 중

이다. 향후 이러한 건강관리 체계를 다이버들에게도 확대 적용하여 평생 건강관리 방안을 마련할 필요가 있다.
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아주의대 응급의학과

최상천 교수

Non-listed/Non-approved/
Controversial indications
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보건복지부 예비급여과
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Division of hyperbaric medicine, Department of Emergency Medicine, 
Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Republic of Korea

Yoon Seop Kim, MD, Yoonsuk Lee, MD, Sung Oh Hwang, MD, PhD, 
Yong Sung Cha, MD*, Hyun Kim, MD, PhD*

The experience for the operation of hyperbaric 
oxygen therapy center in a single tertiary 

academic hospital in Korea where hyperbaric 
medicine is at the beginning stage

Purpose
Hyperbaric medicine is at the beginner level in Korea when compared to other developed countries, 
such as the United States and Japan. Our facility has been managed by physicians with certifications 
for diving and clinical diseases from the Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) and 
National Oceanic and Atmospheric Administration form October 2016. This study was conducted to 
share similar issues can be encountered whenever a program is established in a new area through our 
experiences on the operation of the hyperbaric oxygen (HBO2) therapy center

Method
In this retrospective observational study, we collected the data of HBO2 patients treated in our center 
between October 2016 and June 2018 after HBO2 was operated by certified physicians. We then 
compared demographic data of patients with those treated during the period from January 2011 to 
September 2015, before HBO2 was operated by certified physicians. 

Result
A total of 692 patients received 5,130 treatments. Twelve indicated diseases were treated with HBO2. 
Fifty-six critically ill patients with intubation received HBO2. About 16.6% of the treated patients 
withdrew during the treatment course without completing the recommended number of HBO2 sessions 
because they were discharged without completing the treatment.  

Conclusion
After the establishment of the HBO2 center that is operated by physicians with certification made by 
a robust institute such as UHMS, more patients including critically ill patients received HBO2, which 
is indicated in increasing numbers of diseases. In order to improve the use of hyperbaric medicine in 
Korea, KAUHM and advanced and well-organized academic society should constantly communicate 
and aim to set Korean education programs as various course levels of UHMS and increase 
reimbersement of HBO2.
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강   수*, 김요한, 백진휘

Severe soft tissue infection treated with 
antibiotics and hyperbaric oxygen therapy

Introduction
중증연부조직감염은 사망률과 이환율이 높으며 항생제 치료가 근간이지만 수술적 치료가 반드시 필요한 경우도 있

다. 또한 효과에 대하여 논란이 있지만 고압산소치료를 병행하는 경우도 있다. 우리는 항생제와 고압산소치료로 성

공적인 치료를 한 중증연부조직감염 1례를 보고하는 바이다.

Case presentation
특이 병력 없는 20세 여자 환자로 응급실 내원 전일 스킨 스쿠버 중 왼쪽 발등을 산호더미로 추정되는 부분에 부딫

힌 후 발생한 발등의 검붉은 색 발진 및 부종을 주소로 내원하여 봉와직염 의증하에 cefazoline 정맥주사 후 귀가

하였다. 환자는 익일 괴사성 근막염 의증으로 감염내과 입원하여 MRI 및 항생제 정맥 주사 투여하였다. tibia & foot 

MRI에서 비과사성근막염을 동반한 봉와직염 및 화농성근육염의 소견을 보이고 있었으며 3일간의 항생제 치료 시

행 후 부종은 호전을 보이나 순환감소에 의한 피부변색 및 통증 소견보여 입원 3병일부터 3일간 총 5회의 고압산소

치료 진행하였다. 고압산소치료 시행 후 통증 및 피부변색 소견 호전보여 항생제 치료 유지 후 입원 13병일에 퇴원

하였다.

Conclusion
고압산소치료는 중증연부조직감염 환자의 생존율 증가 및 병변의 회복에 연관이 있을 것으로 사료된다. 따라서 중

증연부조직감염의 병행치료로 고압산소치료를 고려해야 한다. 
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Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Republic of Korea

Yoonsuk Lee, Tae Hyeon Kwon, Hyun Kim, Yong Sung Cha

 The experience of hyperbaric oxygen therapy 
in delayed radiation cystitis in a single tertiary 

academic hospital

PURPOSE 
A delayed radiation injury is typically seen after a latent period of six months or more from a radiation 
exposure.  It may occasionally develop many years after the exposure. Delayed radiation induced 
cystitis (DRC) is not a common complication but can be very difficult to manage when it occurs. 
Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) has been applied as an adjunct therapy for delayed radiation injury 
for more than 30 years, clinically. We reported our experience of HBOT in the DRC.

METHODS
From November 2016 to December 2017, 10 patients with the DRC were treated with HBOT at WSCH. 
Those patients were primary managed by the urologist, with drugs or an endoscopy, but failed. The 
protocol of HBOT is one treatment per day at a pressure of 2.0 atmospheres absolute for 100 minutes 
for at least total 30 sessions. Data were collected from a retrospective review of medical records.

RESULTS
Among ten patients with a hematuria due to DRC, a hematuria was stopped in four cases, and three 
reported fewer bleeding episodes. Four patients reported a frequency, and all of them were relieved 
from a frequency. Seven patients completed the planned course of therapy and other 3 patients 
withdrew the treatment by personal reasons, and showed no responses. Overall 70% of patients had a 
partial to good response.

CONCLUSIONS
Series of the radiation induced cystitis cases, that the primary managements had failed, showed a 
good overall response rate to hyperbaric oxygen therapy.  Hyperbaric oxygen therapy is generally well 
tolerated to patients.  This review emphasizes the importance of selecting HBOT as a treatment option 
for this common and difficult disease.
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인하대학교병원 응급의학과

박진수*, 신승렬, 백진휘

고압산소치료 후 발생한 페부종 2례

Introduction
일산화탄소 중독 환자에 고압산소치료의 이득에 대해서 여러 의견들이 있으나, 급성기 및 만성기 심장, 뇌, 폐, 신

장, 근육 등 주요 장기 손상의 진행 억제를 위해 전세계 많은 의료기관에서 일산화탄소 중독 환자에게 고압산소치

료가 추천되어 시행되고 있다. 25% 이상(임산부의 경우 20% 이상)의 일산화탄소 수치, 의식소실, 심한 대사성 산

증(pH<7.1), 종말기관 허혈의 증거(심전도 변화, 흉통, 의식변화)가 있는 경우 고압산소치료의 적응증이 된다. 고압

산소치료 시 발현 가능한 합병증으로는 피로, 폐손상 중이 손상, 비강손상, 시력손상, 산소중독에 의한 폐부전, 폐부

종, 경련 등이 있다. 저자들은 고압산소치료 후 발생한 폐부종 2례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

Case presentation
Case #1.
기저질환으로 고혈압, 고지혈증, 우울증을 앓고 있는 74세 여자가 연탄 때우는 집의 밀폐된 공간에서 의식없는 모

습으로 보호자들에게 발견되어 119통해 본원 응급실 내원하였다. 의식 상태는 혼수로 Glasgow comma scale 3

점이었고, 내원시 혈압 133/72mmHg, 심박수 98회/분, 체온 37.8℃, 호흡수 22회/분으로 기도 유지 위해 기관 삽

관 시행하였다. COHb 26.9%, pH 7.43, pCO2 22.0mmHg, pO2 82.3mmHg, HCO3 14mmol/L 확인되었고, lactic 

acid 8.30 mmol/L, CK 194IU/L, Troponin-I 0.480ng/ml로 상승되어 있었다. 심전도는 심박수 138회/분의 동성빈

맥이었으며, 뇌 CT에서는 대뇌 피질에 허혈성 변화 외 급성 손상 소견은 보이지 않았다. 기관삽관 후 시행한 흉부 

X-ray에서는 우상엽의 부분 무기폐 외 급성 폐병변은 보이지 않았다. 
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자발호흡 유지 확인된 3일 후 T-piece로 변경하여 고압산소치료를 시도하였다. 고압산소치료 시도 중 산소포화도 

감소 확인되어 치료 중단하였고, 이후 시행한 흉부 X-ray에서 폐부종 소견이 확인되었다. 이후 6일간 고압산소치료 

재시도 하였으나, 산소포화도 감소 및 폐부종 호전 악화 반복되어 7일 만에 중단하였다. 이후 저산소성 뇌손상 진행

되어 기관절개 시행하였고, 재원 20일 만에 요양병원으로 전원되었다.

Case #2
기저질환으로 고혈압 외 특이질환 없는 80세 남자가 집 창문 너머로 움직임 없는 모습 이웃에 발견되어 119 통

해 본원 응급실 내원하였다. 초기 의식은 기면상태였고, 묻는 말에 고개 끄덕이나 대답하지 못하는 운동 실어증 보

였으며, 운동단계는 3/3/4/4확인되었다. 내원시 혈압 134/57mmHg, 심박수 94회/분, 체온 36.2℃, 호흡수 18

회/분이었으며, 의식저하 원인 확인 위해 시행한 뇌 CT, 뇌 MRI에서는 양측 대뇌피질의 허혈성 변화 외 급성 병

변 보이지 않았다. 의식저하의 다른 원인 확인 위해 시행한 응급약독물 검사에서 진통제 성분 외 검출되지 않았고, 

ABGA+CO-Oximeter에서 CO Hb 33.3%, pH 7.42, pCO2 34.8mmHg, pO2 92.1mmHg, HCO3 22mmol/L 확인

되었다. 초기 흉부 X-ray에서는 급성 폐병변은 보이지 않았으며(Fig.3), 일산화탄소 중독 치료 위해 응급의학과 입

원하였다. 1차 고압산소치료는 무리없이 진행하였으나, 2차 진행 중 가슴 답답함 호소하여 1시간 만에 중단, 3차 

진행 중 심각한 호흡곤란 및 빈호흡 지속되어 기관 삽관 시행하였다. 이후 시행한 흉부 x-ray(Fig.4), 흉부 CT에서 

급성 폐부종 소견 보여 6일 간 인공호흡기 치료 후 폐상태 호전, 의식 명료하여 기관 삽관 제거 후 다시 고압산소치

료 시도하였다. 이후 4일 간 고압산소치료 재시도하였으나, 시도 할 때마다 가슴 답답함 호소하여 중단하였다.

이후 호흡기 증상 호전되어 재원 15일 만에 퇴원하였다.

Conclusion
두 증례를 통해 고압산소치료의 이득과 해에 대해 환자들마다 개별적인 평가가 이루어져야 함을 알게 되었고, 특히 

고령 환자들의 경우 폐부종 발생의 위험성을 고려 및 주의해야한다.
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Case report: successful healing after 
hyperbaric oxygen therapy in the 

osteoradionecrosis of jaw

Introduction
A delayed radiation injury is typically seen after a latent period of six months or more and may 
occasionally develop many years after the radiation exposure. Osteoradionecrosis (ORN) of the 
jaw is an infrequent yet potentially devastating complication of the head and neck radiation therapy. 
Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) has been applied as a therapy for delayed radiation injury for more 
than 30 years, and the most widely applied and most extensively documented indication for hyperbaric 
oxygen in chronic radiation injury is its application on a radiation necrosis of the mandible. We reported 
one successfully treated case of ORN by early administration of HBO for the first time in Korea. 

Case report
Sixty-four years old female had been treated with radiation therapy for parotid cancer 30 years ago. She 
was referred to HBOT center because she had not recovered her gums and bones after tooth extraction 
which was done 6 months ago. She was treated with HBOT (2 atmospheres absolute for 100 minutes 
every day) at HBOT center of Wonju Severance Christian Hospital from April 2017 to May 2017 (total 
30 sessions). After HBOT, the ORN was treated successfully.

Discussion
Robert Marx, DDS elucidated many basic principles in the etiology and management of mandibular 
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ORN that have led to a rational approach to its management. He has demonstrated that infection is not 
the primary etiology of mandibular necrosis. Osteoradionecrosis is the result of an avascular, aseptic 
necrosis. Marx has also shown that for hyperbaric oxygen to be consistently successful. HBO2 induces 
neovascularization in hypoxic tissues. It has been demonstrated the enhanced vascularity and cellularity 
in heavily irradiated tissues after hyperbaric oxygen therapy by comparing histologic specimens from 
patient, pre- and post-hyperbaric oxygen. Feldmeier and his colleagues have shown that hyperbaric 
oxygen given seven weeks after radiation can reduce the degree and mechanical effects of fibrosis by 
being applied prior to the manifestation of radiation injury. The hyperbaric study group headed up by Dr. 
Thom had published studies demonstrating the mobilization of stem cells mediated through nitric oxide 
with HBO2.

Conclusion
HBOT is a successful treatment in the osteoradionecrosis of jaw. The impact of hyperbaric oxygen 
in terms of its beneficial effects is likely to involve all three of these mechanisms in irradiated tissues. 
HBO2 stimulates angiogenesis and secondarily improves tissue oxygenation. It reduces fibrosis and it 
mobilizes and induces an increase of stem cells within irradiated tissues.
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The experience of treating iatrogenic arterial 
gas embolism with the hyperbaric oxygen 

therapy at a tertiary academic hospital

Introduction
Arterial gas embolism (AGE) is an arterial vessel blockage caused by one or more bubbles of air or 
other gas in the circulatory system. The symptoms and signs of AGE include loss of consciousness, 
seizure, focal neurologic deficits, cardiac arrhythmias, or ischemia. The primary treatment of AGE is 
hyperbaric oxygen therapy (HBOT).

Material & Method 
From October 2016 to June 2018, the center treatment log was reviewed retrospectively. Three AGE 
cases were developed during central venous catheter removal or disconnection that was successfully 
treated at a hyperbaric oxygen therapy center of Wonju Severance Christian Hospital. Two patients 
suffered from mental change and shock (impending arrest), and one patient experienced mental 
change, shock, and status epilepticus, respectively.

Result 
All patients were treated with HBOT and successfully recovered. HBOT is not routinely administered 
with the air embolism patient, including venous gas embolism, however HBOT is well known as a useful 
treatment in severe AGE cases. Although it's better to apply HBOT as soon as possible, but the benefit 
has been reported even with the delayed HBOT for up to 30 hours.
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HBOT provides oxygen at pressures higher than the atmospheric pressure and at 100 percent 
concentration such that a “supra” physiologic level of systemic hyperoxia can be achieved. This degree 
of hyperoxia allows enormous gradients for mostly nitrogen to be displaced from inside the air bubble, 
which in turn, reduces air bubble size and the degree of mechanical obstruction to end arterial blood 
flow.

Conclusion
Currently, the HBOT center is limitary available in Korea and only few are specialized in treating critical 
patients with HBOT. Thus, the benefits of HBOT should be considered with the risk of transporting an 
unstable patient to the HBOT center.
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연세대학교 원주세브란스기독병원 응급의학과

이윤석, 차용성, 김   현

국내 일개 고압산소치료센터에서의 치료 도중 발생한 
산소독성에 의한 경련 환자

Background
고압산소치료는 국내에서는 환자와 의료진 모두에게 아직은 익숙하지 않은 치료이다. 국내에서는 급성 일산화탄소 

중독과 잠수병이 대표적인 적응 질환이지만 점차 많은 질환에 확장적용되고 있다. 고압산소치료가 활성화 되어있는 

미국, 일본, 유럽에서는 국내보다 많은 질환에 활발히 사용하고 있으며 치료 시 발생할 수 있는 합병증에 대비하여 

고압의학에 전문 교육을 받은 인력을 치료시 반드시 상주하도록 한다. 이에 우리는 고압산소치료센터에서 발생한 

산소독성에 의한 경련 환자 사례를 고찰하고 고압산소치료시 환자 감시와 전문 의료진의 중요성을 제시하려 한다.

  

Method
2016년 10월부터 2018년 6월까지 원주세브란스기독병원 고압산소치료센터의 치료일지와 운영일지를 후향적으로 

검토하였다. 이 기간 중 발생한 위험한 합병증인 경련 증례를 분석한다. 

Result
연구 기간 중 총 5182회의 환자 치료(월 평균 34명의 신환)가 있었고 치료과정에서 2(0.3%)사례의 경련이 확인되

었다. 첫 번째 환자는 만성 알코올 복용 과거력의 49세 남환으로 자살을 목적으로 번개탄을 연소하여 발생한 일

산화탄소중독을 주소로 내원하여 고압산소치료를 시행하였고 4번째 치료에서 압력이 2.8 atmosphere absolute 

(ATA)로 올라가자 마자 아무런 전구증상 없이 경련이 발생하였고 치료받는 환자들을 감시하던 전문 응급구조사와 

가스전문가에 의해 마스크로 공급되던 산소가 중단된 후 경련은 멈추었고 다른 후유증은 확인 되지 않았다. 두 번

째 환자는 매일 소주 1-2병을 마시는 과거력의 50세 남환이며 화재에 의한 일산화탄소중독환자로 고압산소치료를 
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시행하였고 5번째 치료에서 압력이 2.8 ATA로 올라가고 30분후 경련 발생하였다. 환자를 감시하던 의사에 의하여 

산소가 중단되었고 그 후에도 경련 지속되어 챔버 안에 있던 전문 응급구조사가 기도확보를 실시하였고 그 후 경련 

멈추었고, 특별한 후유증 없이 의식 회복되어 퇴원하였다. 

Conclusion
이전 연구들에서 보고된 바에 의하면 고압산소치료 도중 경련의 발생은 5000건의 치료중 1명의 확률로 발생한다

고 보고하였다. 국내 일개 3차대학병원 고압산소치료센터에서는 개소식 이후 21개월의 기간 중 총 5182회의 치료 

중 2건이 확인되었다. 고압산소치료가 점점 늘어나는 국내 상황에서 고압의학에 대한 전문적인 지식을 가지고 응급

상황에 대처 할 수 있는 전문의료인력은 필수적이다.  
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