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산-알칼리 삼킴 손상의 평가와 관리 
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A-II. 응급상황에서 내시경의 역할과 치료방법들 Room A

서 론

산이나 알칼리 등의 부식성 물질을 삼키게 되면 심각한 식

도나 위의 손상을 유발할 수 있는데
1
 손상의 정도는 삼킨 물

질의 속성(어느 정도 강한 부식을 일으키는지), 삼킨 양이나 

농도 및 형태(고체 혹은 액체), 위장관 점막에 머무른 시간 등

에 의해 결정된다. 미국에서는 연간 5000예 이상의 부식성 물

질 삼킴이 보고되고 있는데, 대부분 소아에서 발생하지만 성

인에서도 자살목적, 정신질환자, 알코올 중독자 등에서 발생

할 수 있으며 특히 자살 목적의 경우 다량의 물질을 삼킴으로 

인해 다른 경우에서보다 훨씬 더 심한 식도나 위의 손상이 초

래되는 경향을 나타낸다.
2
 세계적으로는 80% 정도가 소아인 

것으로 알려져 있으며
3
 상세한 데이터는 드물지만 국내의 경

우도 자살 목적으로 부식제를 섭취한 경우가 60%, 우발적인 

사고가 40% 정도를 차지하며 특히 10대, 20대의 경우 대부분

이 자살 목적으로 섭취하였다.
4,5

 또한 부식제를 섭취한 환자

는 우울증이나 정신분열증, 적응장애, 인격 장애 등 정신과적 

질환을 동반한 경우가 많았다.
4,5

 과거보다는 줄었지만 최근

에도 부식성 물질을 삼키고 응급실로 내원하는 환자를 드물

지 않게 경험할 수 있으며 따라서 본 고에서는 부식성 물질 

삼킴에 의한 위장관 손상의 원인, 손상 기전, 임상 양상에 대

해 간단히 살펴보고 이를 통해 내시경을 이용한 손상 정도의 

평가 방법과 환자 관리에 대해 살펴보기로 한다. 부식성 손상

에 관한 자료가 흔하지 않은 상황에서 최근 발표된 메타분석 

연구를 주로 참조 하였다.
6
 응급상황에서의 평가 및 관리가 

이번 시간의 주제이므로 만성 합병증에 관한 사항들은 논외

로 한다.

본 론

1. 원인 물질

5세 미만의 소아에서는 부식성 물질 삼킴이 사고로 일어나

지만 청소년이나 성인에서는 대부분 자살 목적 등 고의적으

로 발생한다.
2
 가장 흔한 원인 물질은 강알칼리(NaOH 혹은 

KOH)인데 주로 세탁소나 가정에서 사용하는 세제나 디스크

형 배터리 등에 많이 포함되어 있다. “Lye”라는 용어는 NaOH 

혹은 KOH를 포함하는 물질을 의미한다. 염산, 황산, 인산 등 

고농도의 강산은 화장실이나 수영장 청소, 녹 제거 등의 목적

으로 흔히 이용되는 물질로 자동차 베터리 등에도 함유되어 

있는데 알칼리에 비해 음독 목적으로는 더 드물게 이용된다.

우리나라에서도 과거에는 알칼리 섭취가 많았으나 요즘

은 산성 부식제를 섭취하는 경향이 점차 증가하고 있는데 이

는 합성 세제의 발달로 과거에 비해 양잿물의 사용이 급격히 

감소한 반면, 빙초산은 주변에서 쉽게 구입이 가능 하므로 

빙초산을 음독한 경우가 상대적으로 증가하였기 때문으로 생

각된다.
4,5,7

표백제로 사용되는 5% 차아염소산나트륨(sodium hypo-

chlorite, NaOCl)은 “락스”로 잘 알려져 있으며 삼킴이 흔히 보

고 되지만 심한 식도나 위 손상을 일으키는 경우는 드물다.
8

버튼형 배터리에는 매우 고농도의 알칼리 용액이 함유되어 

있으며 삼킬 경우 알칼리 용액의 분출뿐 아니라 국소적인 전

류 방출, 압박괴사 등에 의해 심각한 조직 손상을 일으키게 되

는데 식도에 포획될 경우 4시간 정도에 화상이 발생하고 6시

간 정도면 천공까지 유발될 수 있으므로 응급 내시경을 통해 

즉시 제거 하여야 한다. Table 1에 흔히 부식성 손상을 일으
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Table 1. Most Commonly Ingested Caustic Substances6

Caustic substance Type
Commercially available 
form

Acids Sulfuric Batteries
Industrial cleaning agents
Metal plating

Oxalic Paint thinners, strippers
Metal cleaners

Hydrochloric Solvents
Metal cleaners
Toilet and drain cleaners
Antirust compounds

Phosphoric Toilet cleaners
Alkali Sodium hydroxide Drain cleaners

Home soap manufacturing
Potassium hydroxide Oven cleaners

Washing powders
Sodium carbonate Soap manufacturing

Fruit drying on farms
Ammonia Commercial ammonia Household cleaners

Ammonium hydroxide Household cleaners
Detergents, bleach Sodium hydrochlorite Household bleach, cleaners

Sodium polyphosphate Industrial detergents
Condy’s crystals Potassium permanganate Disinfectants, hair dyes

키는 물질들을 요약하였다.

2. 병태생리

알칼리 삼킴은 위나 십이지장 보다는 주로 식도의 손상을 

일으키는 반면 산 삼킴은 위 손상을 일으키는 경향이 강하다

고 알려져 왔다. 그러나 최근 산 삼킴 후 광범위한 식도 손상

과 식도 천공이 드물지 않다는 보고 등을 볼 때 이 전통적인 

관념에 의문이 제기되고 있다.9 또한 산이나 알칼리 모두 후

두, 기관 및 기관지 손상을 유발할 수 있다.

알칼리 삼킴은 조직 단백과의 결합으로 인한 액화괴사를 

통해 식도 벽 바깥으로 종격동을 향해 급격한 손상을 일으키

게 되는데 조직액에 의해 중화될 때까지 지속된다. 또한 알칼

리액은 표면 장력이 강하므로 더 오랜 시간 동안 조직에 머물

게 되어 손상이 더 심하게 일어난다. 위 내에서는 위산에 의

한 부분적인 중화 작용에 의해 손상의 정도가 제한적이다.10 

광범위한 장관 벽 손상의 경우 천공, 종격동염, 복막염 등의 

합병증이 가능하고 사망에까지 이를 수 있으며 배터리 등 고

형 물질 보다는 액상 물질이 더 광범위한 손상을 일으킨다. 

액화괴사는 대개 3‐4일간 지속되며 혈관내 혈전 형성, 점막 

염증 등을 일으키고 국소적 혹은 광범위한 조직 부패 및 궤양

을 유발한다. 2주 이상의 기간 동안 식도 벽은 조직 부패 및 육

아 조직, 섬유화 등으로 인해 점차적으로 얇아지게 되는데 상

피 재생에는 일반적으로 1‐3개월 정도 걸린다. 따라서 내시경 

시술은 삼킴 후 5‐15일 사이에는 피하는 것이 안전하다.
11

 만성 

합병증으로의 협착 형성은 손상된 식도벽의 깊이와 콜라겐 축

적의 정도가 결정적 영향을 미치며 2도 혹은 3도 손상 환자에

서 만성 합병증이나 이에 따른 사망 가능성이 증가한다.
10

산 삼킴은 주로 표면적인 응고괴사를 유발하는데 하층의 

혈관에 혈전을 형성하고 결체 조직을 뭉치게 함으로써 반흔

을 형성하므로 손상의 깊이는 그리 깊지 않고 위장관 벽 전층

을 투과할 정도의 손상은 드물다.
12

 산 용액의 삼킴 시 구강인

두의 통증을 유발함으로 삼켜지는 양은 적은 경향이며 알칼

리 용액에 비해 표면장력이 작아서 식도를 빨리 통과 하므로 

식도 손상의 빈도나 정도는 낮은 경우가 많다. 삼켜진 산 용

액은 소만부를 따라 유문부까지 빨리 흘러 들어가서 주로 전

정부 손상을 많이 일으킨다. 위 내에 음식물이 있다면 중화 

작용을 통해 산에 의한 손상을 예방하는 효과가 있다. 그럼에

도 불구하고 대량의 산을 삼키면 식도 혹은 위의 천공이나 복

막염이 유발될 수 있다.

위에서 알칼리에 의한 손상이 더 심하게 나타난다고 언급

하였으나 두 종류의 물질 삼킴에 대한 한 비교 연구에서는 강

산을 삼킨 경우 더 불량한 예후를 나타내었는데 심한 점막 손

상, 중환자실 입원 필요성, 천공이나 사망 등 합병증 정도 모

두 산을 삼킨 환자군에서 더 불량하였다.
13

 이는 단순히 산이

나 알칼리 등 삼킨 물질의 종류보다는 삼킨 양이나 추후 발생

하는 합병증 종류 등에 의해 예후가 영향을 받기 때문으로 생

각된다.

3. 부식성 손상의 병리적 분류

부식성 손상 정도는 병리적으로 피부 화상과 유사하게 분

류할 수 있다. 1도 손상은 점막 표면에 국한된 손상에 의해 발

생하며 국소적 혹은 미만성 발적, 부종, 출혈 등의 양상을 나

타내는데 궁극적으로 반흔 형성은 하지 않는다. 2도 손상은 

점막층 및 점막하층의 손상에 의해 발생하며 궤양, 삼출, 수포 

형성 등의 양상을 나타내는데 궁극적으로 육아조직 형성과 

섬유화 반응 등을 통한 반흔성 변화가 나타난다. 3도 손상은 

장관 벽 전층을 포함하는 손상으로 깊은 궤양과 흑색 변색 및 

장관벽의 천공 등이 특징이다.

4. 임상 양상

부식성 손상의 임상 양상은 매우 다양하게 나타나는데 초

기 증상이 궁극적인 손상 정도와 그리깊은 상관 관계를 보이

지는 않는다.
14

 결정체나 고형 물질의 경우 구강 점막에 들러 

붙어 쉽게 삼킬 수 없으므로 식도나 위 보다는 상부기도나 인
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Table 3. Computed Tomography Grading System for Caustic Lesions27

Grade Features
Grade 1 No definite swelling of esophageal wall (<3 mm, within normal limits).
Grade 2 Edematous, thickened (>3 mm) esophageal wall without periesophageal soft tissue infiltration.
Grade 3 Edematous, thickened (>3 mm) esophageal wall with periesophageal soft tissue infiltration and a well‐demarcated tissue interface.
Grade 4 Edematous, thickened (>3 mm) esophageal wall with periesophageal soft tissue infiltration and blurring of the tissue interface or localized 

fluid collection around esophagus or descending aorta.

Table 2. Endoscopic Classification of Caustic Injuries11

Grade Features
Grade 0 Normal
Grade 1 Superficial mucosal edema and erythema
Grade 2 Mucosal and submucosal ulcerations
Grade 2A Superficial ulcerations, erosions, exudates
Grade 2B Deep discrete or circumferential ulcerations
Grade 3 Transmural ulcerations with necrosis
Grade 3A Focal necrosis
Grade 3B Extensive necrosis
Grade 4 Perforations

두 등의 손상이 심하게 나타나는 반면 액상 물질의 경우 쉽게 

식도와 위로 통과하게 되므로 광범위한 손상을 일으킬 수 있

다. 손상 범위는 사망률과 만성 합병증 발생 정도에 비례한

다.
15,16

 주된 손상 부위에 따라 구강인두, 흉골 뒤, 심와부 등

의 통증이 있을 수 있으며 삼킴곤란, 삼킴통증, 과다한 침 분

비 등이 있을 수 있고 지속적인 심한 흉골 뒤 통증 및 등쪽 통

증은 식도 천공이나 종격동염을 시사할 수 있다. 천공은 삼킴 

후 2주까지 언제라도 발생할 수 있으므로 철저한 감시가 필요

하다.
3
 또한 손상 정도에 따라 구토, 토혈, 복부 압통, 반발압

통 등이 급성기에 나타날 수도 있으며 쉰목소리, 천명음, 호흡

곤란 등은 흔하지는 않지만 후두나 후두개 손상시 나타날 수 

있다. 발열, 심계학진, 쇼크 등의 증상은 당연히 매우 광범위

하고 심한 손상을 의미한다.

5. 진단 및 손상 정도 평가

1) 실험실 검사

실험실 검사 소견과 손상 정도의 연관성은 매우 낮으나 

WBC 20,000/mm
3
 이상, CRP상승, 고령, 식도궤양 등이 사망

률과 관련된 예측 인자로 제시된 연구가 있고
17

 동맥혈 pH 

7.22 이하의 산혈증이 수술이 필요한 심한 식도 손상을 의미

한다는 보고도 있다.
18

 일반적으로 실험실 검사 소견은 사망

률 예측보다는 환자 감시 및 관리 방향 결정에 도움을 준다.
19

2) 내시경

독성이 강하지 않은 물질을 삼킨 무증상 소아에서는 내시

경을 꼭 하지 않아도 된다는 보고도 있지만 자살 목적으로 부식 

물질을 삼킨 성인의 경우 대개 대량의 강독성 물질인 경우가 많

으므로 모든 환자에서 내시경 시술을 하는 것이 권장된다.
20

 

구강이나 인두의 화상이 없다고 해서 식도나 위의 손상을 

배제할 수는 없기 때문에 상부위장관내시경은 삼킴 후 24 시

간 이내에 시행하는 것이 추천되나 96시간까지는 안전하게 

시행될 수 있다는 보고도 있다.
13,21

 상부위장관내시경을 통해

서 식도나 위의 손상 정도를 평가할 수 있고 예후를 예측할 

수 있으며 치료계획 수립에 도움을 줄 수 있다.
13,22

 그러나 혈역

학적으로 불안정한 환자, 천공이 의심되는 환자, 심한 호흡 부

전 환자, 극심한 인후두의 부종이나 괴사가 있는 환자 등에서는 

시행해서는 안된다. 입술이나 구강인두 병변이 주된 소견인 경

우 위나 식도 손상은 대체로 Grade 1을 넘지는 않는다.
23

 

부식성 손상 환자의 치료 성적 및 예후를 예측하기 위한 내

시경적 분류가 81명의 환자들을 대상으로 연구되어 널리 사

용되고 있다(Table 2).
11

 Grade 0은 정상 점막인 경우, Grade 

1은 점막의 부종 및 약간의 발적만 있는 경우, Grade 2A는 표

면적인 궤양, 출혈, 삼출물 등이 있는 경우, Grade 2B는 깊은 

국소적 혹은 윤상 궤양의 경우, Grade 3A는 국소적 괴사의 경

우, Grade 3B는 광범위한 괴사의 경우 등을 의미한다. 아직 

후속적인 연구를 통해 유효성을 더 평가하여야겠지만 대개 

Grade 1 및 2A에 해당하는 환자들은 예후가 우수하고 갑작스

런 사망은 없으며 이 후 식도협착이나 위출구폐쇄 형성도 없

는 것으로 알려져 있다. Grade 2B 및 3A의 경우 약 70‐100%

에서 추 후 협착이 일어나게 된다. Grade 3B의 경우 65%의 

초기 사망률이 관찰되고 대부분에서 식도 절제 및 대장 혹은 

공장 치환 수술을 요한다고 알려져 왔으나 위절제술의 12%, 

식도절제술의 15% 정도에서 결국에는 불필요한 수술이었다

는 보고가 있어
24

 좀 더 정확한 기준 마련이 필요한 실정이다.

3) 내시경 초음파

미세 탐촉 내시경초음파는 안전하게 사용될 수 있으며 일

반 내시경에 비해 초기 합병증의 발생 예측에는 별 차이가 없

었으나
25

 후기 합병증인 협착 여부를 예측한 소규모 증례분석 

연구에서 근육층의 손상이 관찰되지 않으면 추후 협착이 발

생하지 않았다는 보고도 있었다.
26

 또한 방사형내시경초음파

를 이용한 연구에서 고유근층이 포함된 경우 풍선 확장술에 
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대한 치료 반응이 떨어지므로 여러 번의 시술을 하여야 한다

는 보고가 있었는데 부식성 식도 손상에서 내시경 초음파의 

역할에 대해서는 아직 추가적인 연구가 필요하다.

4) 영상의학적 검사

단순 흉부 X‐ray 촬영이 종격동이나 횡경막 아래의 가스 음

영 입증을 통해 식도나 위 천공의 진단에 도움이 되는 경우가 

있으며 확진을 위해 방사선 비투과 물질을 이용한 조영술을 

시도해볼 수 있다.

초기에 식도나 위벽의 손상 두께나 범위 파악에는 내시경

보다 더 효용성이 높으며 임박한 천공이나 천공 진단에도 효

율적이다. 49명의 환자를 대상으로 CT소견의 후향분석을 통

해 식도 부종 정도, 주변 조직의 손상 정도 등을 점수화하여 

예후를 예측하고자 하는 시도가 있었으며 추후 식도 협착의 

정도를 예측하는데 내시경보다 좀 더 우수한 결과를 보고하

였다(Table 3).
27

6. 환자 관리

부식성 식도 손상 환자의 관리에 대한 무작위 비교 연구는 

거의 없으며 대부분 동물실험 결과에 근거하여 이루어지고 

있는 실정이다. 

1) 일반적 관리

병력청취, 이학적 검사, 상부위장관내시경 검사(Grade 2B 

이상) 등을 통해 많은 양의 산이나 알칼리를 삼킨 사실이 의

심되면 내과 혹은 외과 중환자실에 입원 치료하는 것이 원칙

이다. 이를 통하여 심각한 급성 합병증 발생에 신속하게 대처

할 수 있고 회복 후 협착 발생을 줄일 수 있다. 다만 환자마다 

임상 양상에 있어 많은 차이가 있을 수 있으므로 개개인에 대

한 철저한 평가가 필요하며 증상이나 증후만에 기초하여 손

상의 정도를 예측할 수 없음에 유의하여야 한다.

증상이 없고 분명한 병력 청취를 통해 매우 소량, 저농도의 

산이나 알칼리를 우연히 넘긴 사실이 확인되면 굳이 내시경

을 할 필요는 없고 퇴원 후 외래를 통해 추적 할 수 있다.

그 이외의 경우 모든 환자는 입원 치료를 요하며 금식을 유

지하면서 흉부 및 복부 X‐ray를 촬영하여 천공 유무를 판단한

다. 물론 정맥라인 확보가 필요하겠고 혈압이 낮은 경우 수액 

공급을 충분히 해주며 스트레스성 위궤양을 예방하고 역류된 

위산에 의한 식도의 추가적 손상을 예방하기 위해 경정맥 양

자펌프억제제를 주사할 수도 있다.
28

 통증을 호소하는 경우 

충분한 양의 마약성 진통제를 정맥 주사하여 통증을 조절 한

다. 천공, 종격동염, 복막염을 시사하는 소견은 응급 수술의 

적응증이다. 내시경에서 Grade 3 이상의 손상이 있거나 식도 

천공이 의심되는 경우 즉시 3세대 cephalosporin 등의 광범

위 항생제를 정맥 투여한다. 호흡 곤란이 있는 환자에서는 기

관절개술의 필요성을 평가하기 위해 후두경을 통한 관찰이 

필요하며 구강인두 손상이 동반된 환자에서는 기도 폐쇄 가

능성을 염두에 둔 철저한 보살핌이 필요하다. 후두나 후두개 

부종이 있는 경우 기관삽관술 보다는 기관절개술을 통해 기

도를 확보해야 한다.

부식성 식도 손상 환자에서 손상 정도 판단 전에는 피해야 

할 몇 가지 상황들이 있는데 우선 구토를 유발하는 약물은 투

여해서는 안 된다. 위로 이미 넘어간 부식성 물질들이 식도에 

다시 노출될 수 있는 환경을 유발하기 때문이다. 산이나 염기

의 중화제 역시 피해야 하는데 조직손상은 매우 급격하게 일

어나고 중화제 사용에 의해 발생하는 열이 조직 손상을 심화

시킬 수 있기 때문이다. 비위관 삽입도 피해야 하는데 구토를 

유발하여 역시 부식성 물질의 식도 노출을 증가시키며 구토

시 상승한 압력에 의해 천공 발생 가능성을 높이기 때문이다.

2) 상부위장관내시경

앞에서 언급하였듯 손상 정도를 평가하기 위한 상부위장관

내시경 시술은 24시간 이내에 이루어져야 한다. Grade 0 환

자는 즉시 퇴원하여도 무방하며 Grade 1 혹은 2A의 경우 특

별한 치료가 필요하지는 않다. 액상 음식은 취식하여도 무방

하며 24‐48시간 내 일반 음식으로 전환할 수 있다. Grade 2B 

혹은 3 환자에서는 삼킴 후 24시간이 지난 후 비위관을 통한 

액상 음식의 투여가 가능하며 48시간이 지난 후 침을 삼킬 수 

있으면 물은 마셔도 된다. Grade 3 환자들에서는 적어도 1‐2
주일 동안은 천공에 의한 증상이 없는지 면밀히 관찰이 필요

하다. 

3) 수술

식도절제 수술은 심한 협착 환자에서 요구되나
29

 생존률이

나 기능적인 면에서 장기적인 효과는 부정적이라는 보고도 

있다.
24

 물론 천공, 종격동염, 복막염 등을 시사하는 상황에서

는 응급 수술을 요한다. 경험이 풍부한 외과의사에 의해 이루

어진다면 흉강경이나 복강경 등의 최소침습적인 수술 성적이 

고전적인 수술 보다는 우수하다.
30

 수술 후 성공적인 결과를 

위해서는 혈관 분포 및 낮은 문합부 장력이 가장 중요한 요소

이다. 식도와 위가 동시에 손상된 경우는 대용 식도로 대장을 

주로 이용하며 식도만 손상된 경우 위를 흉강 내로 끌어올려 

대용 식도로 사용한다.

4) 협착 예방

협착을 방지하기 위한 스테로이드 사용에 대해서는 논란이 

있으나 일반적으로 권장되지 않는데 협착 형성은 처음 손상 

깊이에 의해 결정되며 협착 형성에 도움은 되지 않으면서 부

작용만 증가시키기 때문이다.
31,32

 특히 Grade 3 환자들에서는 
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도움이 되지 않는다. 병변 내 Triamcinolone 국소 주입이 시

도되기도 하지만 아직까지 효과, 적정용량, 적절한 주입 빈도 

및 술기 등이 불확실 하다.
33

 

항생제 사용이 협착 방지에 현저한 도움이 된다는 오래된 

연구가 있었으나
34

 감염이 동반되지 않은 경우에서의 유용성

에 대해서는 입증이 되지 않았으며 최근에는 스테로이드를 

사용하지 않는 환자에서 협착 예방목적의 항생제 사용은 권

장되지 않는다.

비위관 삽입은 감염원이 될 수 있고 위산역류를 조장할 수 

있으며 긴 협착을 유발 할 가능성이 있다는 면에서 일괄적인 

사용은 권장되지 않으나 비위관을 통하여 장관영양을 할 경

우 잇점이 있다는 보고도 있어
35

 증례에 따라 선택적으로 사

용해볼 수 있겠다.

DNA 가교 형성 속성을 통해 작용하는 항암 화학물질인 

Mitomycin‐C를 식도 점막에 국소적으로 주입하여 협착 방지

에 도움을 얻었다는 보고가 있으나 전신으로 흡수될 경우 심

각한 부작용이 나타날 수 있으므로 주의해야 한다. 최근 발표

된 체계적 분석에서 긍정적인 장기 성적을 보고하였으나 적

정 농도, 투여 기간 및 빈도 등을 결정하기 위한 전향 연구가 

필요하며
36

 이론적으로는 악성 종양의 발생 가능성도 생각할 

수 있으므로 주의를 요한다.

협착을 방지하기 위해 특별히 고안된 스텐트 (silicone rub-

ber,
37

 polyflex stent
38

)를 유치하는 것이 도움이 되는 것으로 

나타났으나 효용성이 50%에 못 미치고 25%의 높은 이탈률이 

문제가 되었다. 최근 수제 polytetrafluoroethylene 스텐트의 

9‐14개월 성적이 72%까지 보고되고 biodegradable 스텐트가 

53개월에 45%의 성적을 보이는 등 다양한 형태의 개발이 이

루어지고 있다. 부지확장술도 제안되고 있으나 아직까지 효

과는 분명치 않으며 좀 더 많은 연구가 필요하다.

이 외에도 5‐fluorouracil, vitamine E 등의 항산화 물질, 

phosphatidylcoline, octreotide, interferon‐alpha‐2b 등의 다

양한 물질을 이용하여 협착을 방지하기 위한 동물 실험 연구

가 진행되고 있으나 아직 사람에 적용할 정도는 아니어서 이 

물질들의 활용을 위해서는 좀 더 시간이 필요하겠다.

7. 예후

예후에 영향을 미치는 가장 중요한 인자는 조직 손상 정도

와 환자의 기저 상태이다. 대부분의 사망은 천공에 의한 종격

동염이나 복막염에 의해 일어나므로 초기의 철저한 관리가 

매우 중요하다. 이 원고에서는 다루지 않지만 부식성 손상의 

대표적인 만성 합병증으로 협착, 편평세포암, 하부식도괄약

근 압력 저하에 따른 역류성식도염, 식도운동 장애, 난치성 통

증, 위출구폐쇄, 무산증, 단백소실성장증 등이 있다. 산 역류

는 식도확장술에 반응 없는 협착의 악화요인으로 작용할 수 

있어 부식성식도염 환자에서는 정기적인 관찰과 공격적인 산 

억제 치료가 필수적이다.
28

결 론

이상에서 부식성 물질 삼킴에 의한 위장관 손상의 원인, 손

상 기전, 임상 양상, 내시경을 이용한 손상 정도의 평가 방법

과 환자 관리 등에 대해 살펴보았다. 부식성 물질 삼킴에 의

한 조직의 손상 정도는 삼킨 물질의 속성, 농도, 형태, 점막과

의 접촉 시간 등에 의해 결정된다. 혈역학적 불안정, 천공을 

시사하는 소견, 심한 호흡 부전, 구강인두 혹은 후두의 심한 

부종 등 내시경의 금기 사항에 해당하지 않는 대부분의 성인 

환자에서는 첫 24시간 이내 상부위장관내시경을 통해 조직 

손상의 정도를 파악함으로써 치료 방침 결정과 예후 판정에 

많은 도움을 받을 수 있으며 중등도 이상의 손상이 있는 환자

는 중환자실에서 입원치료 하면서 생명을 위협하는 합병증이 

발생하지는 않는지 철저한 감시가 필요하다. 또한 종격동염, 

복막염 등 천공을 시사하는 소견이 있으면 즉각적인 응급 수

술을 시행하여야 한다.
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