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서    론

부식제에 의한 상부 위장관 손상은 자살 목적이나 부

주의에 의한 부식제 섭취로 빈번하게 발생하며 남녀에

서 고르게 나타난다. 부식제 섭취 후 점막의 손상 정도

는 부식제의 양, 종류, 형태, 접촉시간, 농도 등에 의존

한다1). 부식성 식도 손상에서 흔한 초기 합병증에는 구
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Ingestion of corrosive substances can produce severe injury to the gastrointestinal tract and 
can even result in death in the acute phase. The extent and degree of damage depends on the type 
and amount of substances. There are occasional reports of severe contiguous injury to the esoph-
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We have reported a case of 60-year-old female patient who was diagnosed as corrosive esoph-
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with IIa-IIa-0(according to Zargar’s classification) in the esophagus, stomach and duodenum, 
respectively. After several weeks of supportive care, her subjective symptoms were much im-
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강 점막과 인두의 화상, 흉통, 연하 곤란, 타액 분비 항

진, 구역 및 구토가 있다. 후두부 부종으로 호흡 곤란도 

발생 가능하다2). 일부 환자에서는 알칼리 섭취 8~12일 

후에 수혈을 요하는 토혈과 흑색변이 발생할 수 있다3). 

부식제에 의한 후기 합병증으로는 3개월에서 1년 사이

에 나타날 수 있는 식도 협착, 수 년 후에도 일어날 수 

있는 위유문부 협착증 등이 있다4). 식도 협착의 발생은 

초기 식도 손상 정도 및 위 손상 정도와 상관 관계가 있

는 것으로 되어 있다. 식도 협착 발생의 위험 요인으로 

식도의 손상 정도, 침범된 식도의 범위 등을 들고 있다5). 

부식제에 의한 사망은 섭취 초기에 주로 발생하며 식

도, 위, 십이지장에서 IIIb-IIIb-IIIa 이상의 손상을 입

고 섭취 후 짧은 시간 내에 다기관 부전으로 사망한 환

자의 보고가 있다6). 다른 연구에서도 초기에 Grade III 

이상의 손상을 받은 환자에서 출혈, 천공, 누루 형성 등

의 주요 부작용이 주로 2주 이내에 발생하는 것으로 보

고하고 있다3). 저자들은 부주의에 의해 강알칼리를 마

신 후 초기에 내시경 검사에서 식도, 위, 십이지장의 점

막에서 IIa-IIa-0 정도로 다른 연구에 비해 경한 손상

을 보였던 환자가 발생 9주째에 부식성 손상에 의한 지

연성 상부 위장관 괴사로 진행되어 사망한 예를 경험하

였기에 보고하는 바이다.

증    례

환  자 : 60세 여자.

주  소 : 강알칼리 화공 약품을 삼킨 후 발생한 인후 

통증.

현병력 : 환자는 내원 당일 실수로 강알칼리 화공 약

품 약 30cc를 마시고 뱉은 후, 인후부 통증이 발생하여 

응급실 진료 후에 본원 소화기 내과에 입원하였다. 

과거력 : 당뇨를 진단 받아 경구 투약 중이었고, 천식

은 특별한 치료를 받지 않고 안정된 상태였다. 정신 질

환 병력은 없었으며, 자궁 근종으로 자궁 절제술을 시

행 받았다.

가족력 : 특이 사항 없음.

이학적 소견 : 입원 시 활력 증후는 혈압 180/100 

mm Hg, 호흡수 24회/분, 맥박 88회/분, 체온 37℃였

다. 의식은 명료하였으며 심계항진, 호흡곤란 등의 증

상은 호소하지 않았다. 심음 청진상 심잡음을 동반하지 

않은 규칙적인 심음이 청진되었으며 호흡음 청진과 복

부 진찰에서 특이한 소견은 없었다. 입안 점막과 혀, 인

두, 후두에도 특이 소견 없었다.

검사실 소견 : 내원 당시 말초 혈액 검사에서 백혈구 

11,900/mm3, 혈색소 11.7 g/dL, 혈소판 227,000/mm3

이었다. 혈청 생화학 검사에서 총단백 6.0 g/dL, 알부

민 3.5 g/dL, AST 22 IU/L, ALT 20 IU/L, alkaline 

phosphatase 274 IU/L, 총빌리루빈 0.6 mg/dL, 아밀

라아제 65 U/L, 리파아제 57 U/L, CK 56 IU/L, CK-

MB 2.4 ng/mL, Troponin T 0.010 ng/mL 미만, LD 

281 IU/L, 나트륨 140 mEq/L, 칼륨 3.8 mEq/L, 칼슘 

8.4 mg/dL, 혈당 218 mg/dL, BUN 17 mg/dL, 크레아

티닌 0.8 mg/dL, CRP 9.02 mg/dL였다. 단순 소변 검

사에서 당 3+, 케톤 ±이었다. 심전도는 정상이었다.

방사선학적 소견 : 단순 흉부 및 복부 엑스선에서는 

특이 소견 없었다.

위내시경 소견 : 내원 당일에 시행한 상부위장관내시

경에서 인후두의 점막은 정상적으로 보존되어 있었다. 

상부 식도에서부터 얕은 궤양이 관찰되었고 이는 흰색

의 가성점막으로 덮여 있었다. 또한 점막의 발적 및 부

종이 보였으며 점막의 취약성이 동반되어 있었다. 위에

서도 심한 부종과 발적 및 표재성 궤양이 관찰되었고 

이는 위의 체부까지 지속되었다(Fig. 1). 십이지장에는 

이상 소견 없었다.

치료 및 경과 : 입원 1주 후 내시경을 다시 시행하였

고 중부식도부터 식도-위 접합부에 이르기까지 표재성 

궤양과 함께 흰색의 삼출물이 덮혀 있었으나 협착은 발

견되지 않았다(Fig. 2A). 위에서도 두터운 삼출물로 덮

여 있는 궤양이 발견되었으며 부종 소견이 있었다. 입

원 4주 후 시행한 내시경에서 절치로부터 27 cm 지점

의 식도에서부터 협착이 있었고, 30 cm부터는 심한 협

Fig. 1. Initial endoscopic findings. A : Shallow ulcers cov-
ered with whitish exudates were seen through total 
esophagus. Friability, hyperemia and edema of muco-
sa were noticed. B : Superficial ulceration, erosion and 
hemorrhage of mucosa was seen in the stomach.

A B
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착으로 더 이상 진입할 수 없었다(Fig. 2B). 환자는 비

경구 영양 공급을 유지하면서 심와부의 통증은 진통제

를 사용하여 조절하였다. 환자의 부식제 섭취 4주 후 

시행한 바륨 식도 조영술에서 길이가 10 cm 정도 되는 

식도 협착이 관찰되었다(Fig. 3). 이는 확장술의 적응

증이 되지 않아 부식제 섭취 9주째에 식도절제술 후 결

장간치술(Colon interposition)을 시행할 계획으로 보

존적인 치료를 유지하였다. 환자의 심와부 통증은 감소

하여 진통제의 용량을 줄이는 도중 식도 점막 손상 60

일째에 급작스러운 혈압 저하와 함께 혈소판 감소증, 

대사성 산증을 보였다. 당시 시행한 심초음파에서 심근

의 전측부에서 경도의 운동성 저하 소견을 보였으나 수

축력은 정상범위로 유지되었고, 혈압 저하에 의한 이차

적인 심근의 손상에 의한 변화로 판정하였다. 복부 전

산화단층촬영에서 장관 출혈이나 위를 포함한 하부 장

관의 천공이 의심되는 소견은 없었다. 혈액학적 이상을 

교정하기 위한 혈압상승제, 수혈 등의 치료를 지속하였

으나 대사성 산증이 진행되어 사망하였다.

고    찰

부식제 섭취 후 점막의 손상 정도는 부식제의 양, 종

류, 형태, 접촉 시간, 농도 등에 의해 결정된다. 알칼리 

손상의 대표적인 물질인 수산화 나트륨의 경우 22.5%와 

30%의 수산화 나트륨이 식도에 각각 10초, 1초간 접촉

할 때, 식도 전층의 손상을 줄 수 있다4). 부식성 손상 초

기 단계에서는 액화 괴사가 일어난다. 단백질과 콜라겐

을 용해시키고 에스테르의 가수분해를 통해 작은 혈관

에서 혈전이 형성되고, 위산과 강알칼리의 중화 반응으

로 발열 반응이 일어난다. 특히 조직 손상은 초기 수 분 

동안에 빠르게 진행되고, 이후 수일에 걸쳐 박테리아 감

염, 염증 반응, 육아 조직 형성으로 인한 점막 탈락이 

발생한다7). 

알칼리 부식제는 위에서는 위산 분비에 의한 중화 작

용이 일어나 식도에만 손상을 미치는 것으로 알려져 있

었다8)9). 그러나 알칼리 부식제의 경우는 무향, 무취인 

경우가 많아 섭취시에도 부식제임을 인식하지 못하고 

상당량을 마실 수 있기 때문에 실제로는 식도뿐만 아니

라 위에도 손상을 줄 수 있다4). 과거에 알칼리 부식제

가 식도에 주로 손상을 입힌다는 개념은 이전 자료들에

서 상부 위장관 손상 여부에 결정적으로 영향을 주는 

알칼리의 종류, 농도, 섭취량에 대한 언급이 적었기 때

문이며, 급성기에 위내시경이 아닌 식도경으로 검사했

기 때문이기도 하다8)9). 실제로 음주 상태에서나 자살 목

적으로 다량의 고농도 알칼리를 섭취했을 때는 93.5%

에서 급성 위 손상이 관찰되었고 32.3%에서 지연성 위 

손상이 관찰되었다3).

식도염은 알칼리 섭취를 한 모든 환자에서 관찰되는

데 하부식도에서 가장 많이 관찰되고 협착은 45.2%에

서 관찰되었다. 식도, 위와 비교해서 상대적으로 십이지

장은 보존되는데 이는 알칼리가 분문부에 닿았을 때 일

어나는 유문부의 수축에 의한 보호작용에 의해서이다3).

환자가 호소하는 불편감 정도로 식도, 위 손상의 존재 

여부, 부위, 범위를 예측할 수는 없다10). 구인두 손상과 

Fig. 2. Follow up endoscopic findings. A : After 7 days, 
diffuse circular ulcer and hyperemic mucosa covered 
with whitish exudates were seen at the entire esopha-
gus. B : After 26 days, severe esophageal narrowing 
was seen at the distal esophagus. So the endoscopic 
scope could not passed.

A B

Fig. 3. On the baruim esophagography, esophageal stric-
ture was seen from the midesophagus to distal esopha-
gus.
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상부위장관 손상 사이에 상관 관계가 없음이 널리 알려

져 있다8). 위내시경의 초기 소견이 정확한 위장관 점막

의 손상 및 환자의 예후 및 치료를 결정하는데 결정적

이며11), 주의해서 위내시경을 시행했을 때 검사에 따르

는 합병증 발생률은 낮다. 내시경에서 초기 점막 손상 

정도가 IIb이거나 III인 환자는 누공, 천공, 출혈, 사망 

등의 급성 합병증이 발생할 수 있기 때문에 입원하여 

경과 관찰하는 것이 필요하다3).

본 증례의 경우 초기 내시경 소견이 IIa로 식도에 얕

은 궤양과 삼출물이 있었고 위에서 역시 점막의 부종과 

궤양 및 미만성 출혈 소견을 보이는 IIa의 부식성 손상

을 보였다. 일반적으로 부식성 손상의 치료는 비경구 영

양법등의 보존적 치료를 시행하는 것으로 되어 있고, 장

막층까지 광범위하고 융합하는 양상의 반점이 있거나 

탈색이 있으면 일반적으로 6~8주 후 광범위 절제를 한

다. 이번 증례의 환자는 보존적 치료를 유지하면서 시

행한 내시경 및 식도 바륨 조영에서 10 cm 길이의 식도

의 심한 협착을 보여 식도 손상 9주에 결장간치술을 계

획하고 있었다. 그러나 환자는 천공, 위출혈 등의 급성

기 합병증이 없이 증상이 호전 되던 중에, 임상적으로 

식도 괴사가 급속도로 진행되며 치료에도 교정되지 않

는 혈소판 감소증, 대사성 산증이 진행되어 발병 60일

째에 사망하였다. 한 연구에서는 초기 내시경 소견만으

로 전층에 걸친 괴사가 있는지의 여부는 분별하기 어려

움을 언급하였고, 내시경 소견과 신체 진찰에서 심한 

괴사가 없는 환자에게 실제로 전층에 걸친 괴사가 일어

나 사망한 사례를 보고하고 있다2)12). Kirsh 등은 내시

경 소견과 실제 식도 손상 소견이 정확히 일치하지 않기 

때문에 부식제 섭취 후 내시경 소견에서 하부식도와 위

의 손상이 있을 경우 식도 전체의 손상으로 간주할 것을 

강조하였다13). 내시경에서 IIa를 넘는 식도의 손상이 있

을 경우 식도 내 스텐트를 삽입하여 손상 부위에 일정

한 압력을 가함으로써 예방적인 확장법을 3주정도 시

행하는 등 적극적으로 대처할 것을 권유하기도 하며, 초

기 내시경에서 전층 괴사가 있는 경우 바로 식도 절제술

을 하기도 한다2)14). 본 증례의 환자는 알칼리를 섭취한 

후 60일이 경과하여 지연성 손상이 발생하였다. 이전 

연구에도 알칼리에 의한 지연성 손상이 보고된 바가 있

는데, 소아 환자에서 알칼리 섭취 1~3달 후에 치명적

인 상부성문 협착이 발생하여 수술적 방법으로 기도를 

확보했던 사례가 있었다15).

결론적으로 부식제 섭취 초기에 상부위장관 내시경

을 통해 위장관 손상 정도를 평가하여 위장관 협착, 출

혈, 사망 등의 합병증과 예후를 판단하고, 급성기가 지

난 이후에도 염증 반응이 지속되어 지연성 손상을 유발

할 수 있다는 것을 염두 해야 한다. 또한 전층의 식도 괴

사를 추정할 수 있는 증거들이 있는 경우 초기의 적극

적 수술적 치료를 고려할 때 부식제 손상에 의한 후기 

합병증 발생, 사망률을 감소 시킬 수 있다. 초기 및 지

연성 부식성 위장관 손상에 대한 표준화된 치료 계획을 

세우기 위해서는 앞으로 더 많은 수의 환자를 대상으로 

한 대규모 연구가 이루어져야 할 것이다.

요    약

저자들은 부주의에 의해 강알칼리를 마신 후 초기에 

내시경 검사에서 식도, 위, 십이지장의 점막에서 IIa-

IIa-0 정도의 손상을 보였던 환자가, 발생 9주째에 부

식성 손상에 의한 상부 위장관 괴사로 진행되어 사망한 

예를 경험하였기에 이에 대해 보고하는 바이다.

중심 단어 : 부식성 식도염·알칼리·식도 괴사도.
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