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Purpose: This study was undertaken to evaluate the clinical features and complication such as 

esophageal stricture in children with corrosive esophagitis.

Methods: We retrospectively reviewed medical records of 31 children who accidentally ingested 

corrosive materials and visited to emergency room of Chonnam National University Hospital from 

Jan. 1992 to Dec. 1999. Twenty-one children were examined by upper gastrointestinal (UGI) endo-

scopy to evaluate location and severity of caustic injury.

Results: 1) Among 31 patients, there were 20 males and 11 females and the ratio of male to female 

was 2：1. Average age at diagnosis was 2.3 years (12 months to 9.8 years). Twenty-seven (87.1%) 

patients were accidentally ingested vinegar. 2) Initial presenting symptoms were dysphagia (54.8%), 

vomiting (48.3%), chemical burn on lips and skin (45.2%), excessive salivation (45.2%), coughing 

and respiratory grunting (32.3%) and aspiration pneumonia (9.8%). 3) UGI endoscopic examination 

showed caustic injury in 17 children: grade I in 8, grade II in 7 and grade III in 2. The region 

of caustic injury was proximal esophagus in 5, distal esophagus in 3, entire esophagus in 9 and 

stomach in 6. 4) Corrosive esophageal strictures developed in 6 children (19.4%) and gastric outlet 

stricture in 1 (3.2%). All of them showed grade II or III caustic injury on endoscopic examination.

Conclusion: The development of esophageal stricture was related to the severity of the caustic 

injury. Early UGI endoscopic examination in caustic ingestion seems to be useful for prediction 

of development of caustic stricture. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 3: 1∼8)
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서      론

  질병에 대한 관심의 증대와 생활 환경의 개선 

및 현대 의학의 발달로 소아에서 사망의 주요 원

인이었던 감염성 질환은 현저히 감소되었으나 차

량의 증가, 인구의 도시 밀집, 고층건물의 건립, 각

종 약물의 범람 및 자녀 교육 방식의 변화 등으로 

소아기의 우발 사고는 계속 증가하고 있다. 이러한 

소아기의 우발 사고는 응급실을 방문하는 환아의 

가장 많은 부분을 차지하고 그 빈도는 응급실 방

문 환아중 20∼30%에 이른다
1∼3).

  우발 사고 중 식용 빙초산(vinegar) 등과 같은 강

산, 강알칼리나 집안에서 사용하는 세제를 먹음으

로써 발생하는 부식성 식도염은 화학적 화상으로 

인하여 식도 협착 등과 같은 합병증과 심한 경우 

사망을 초래할 수 있는 질환으로 예방이 특히 중

요하고, 조기에 적절한 치료가 필요하다
4)
. 그러나 

아직까지 부식성 물질을 섭취 후 발생하는 중요 

합병증인 식도 협착의 발생을 예방하기 위한 적절

한 치료법은 확립되어 있지 않다. 또한 국내에서 

부식성 식도염에 대한 연구는 그리 많지 않는 실

정이다
5)
.

  이에 저자들은 1992년 1월부터 1999년 12월까지 

부식성 물질을 섭취한 후 전남대학교 병원 응급실

과 소아과에 내원한 31명의 환아를 대상으로 이들

의 임상 양상, 상부위장관 내시경 소견 및 식도 협

착과 같은 합병증의 발생 여부 등을 알아보고자 

본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  1992년 1월부터 1999년 12월까지 전남대학교 병

원 응급실과 소아과에 농축된 빙초산이나 양잿물 

등의 부식성 물질의 섭취를 주소로 내원한 31명의 

환아를 대상으로 후향적으로 병력지를 검토하여 

나이, 성별, 원인물질, 내원시의 임상증상과 증후, 

식도 협착의 발생 빈도와 부위, 치료 및 경과에 대

해 알아보았다. 또한 부식성 물질을 섭취한 후 48

시간 이상 경과되어 식도천공의 위험이 높거나 보

호자가 거부하여 초기에 상부위장관 내시경 검사

를 시행하지 못한 10명을 제외한 21명의 환아에서 

손상 부위와 정도를 알아보고 합병증 발생과의 관

계에 대하여 조사하였다.

  상부위장관 내시경 검사상 점막 손상의 정도는 

1도(경도의 점막 홍반, 부종, 출혈), 2도(국소 궤양, 

수포, 막성 삼출물) 및 3도(점막의 괴사, 심부 궤

양)로 분류하여 판정하였다. 내시경 검사상 손상이 

없거나 1도 손상인 경우는 2∼3일간 금식 후 서서

히 먹이기 시작하였다. 2도 이상의 손상이 확인된 

경우는 2주간 금식과 함께 정맥 내 영양을 실시하

면서 광범위 항생제와 스테로이드를 정맥 내 주사

하였다. 모든 환자에서 부식성 물질을 섭취한 후 

약 2주경에 식도 조영술을 시행하여 식도 협착의 

유무를 판정하였고, 추적 관찰시 협착이 의심되는 

증상이 보일 때 식도 조영술을 다시 시행하였다.

결      과

    1. 대상 환아의 나이 및 성별

  1992년 1월부터 1999년 12월까지 부식성 물질을 

섭취하여 전남대학교 병원에 내원한 환아는 모두 

31명이었다. 이 중 남아는 20명, 여아는 11명으로, 

남녀비는 2：1로 남아가 많았다. 내원시의 나이는 

12개월부터 9년 2개월(평균 2년 3개월)이었으며, 1

세∼3세의 소아가 24명으로 전체의 78%를 차지하

였다(Table 1).

Table 1. Age and Sex of Patients (n=31)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age Male Female Total (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0∼1 yr  0  0  0 (0)

1∼2 yr  5  7 12 (39)

2∼3 yr 10  2 12 (39)

3∼4 yr  3  1  4 (13)

4∼5 yr  1  1  2 (6)

＞ 5 yr  1  0  1 (3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total (%) 20 (65) 11 (35) 31 (100)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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    2. 부식성 물질의 종류

  환아들은 모두 실수로 부식성 물질을 섭취하였

으며 원인 물질로는 빙초산이 27례(87.1%)로 대부

분을 차지하고 있었으며 그 외 양잿물, 황산 밧데

리액, 기계 세척제, 하수구 청소액 각각 1례씩이었

다. 섭취하였던 빙초산은 모두 집에 보관된 농축된 

식용 빙초산이었다.

    3. 내원시 증상 및 징후

  환아의 방문 시기는 부식성 물질을 섭취한 당일

부터 4일 후까지 다양하였으며 이 중 4명의 환아

에서는 타 병원에서 급성기에 별다른 치료를 받지 

않다가 증상이 심해져 본원에 내원하였다. 내원시 

가장 흔한 증상은 연하곤란으로 전체 31명중 17명

(54.8%)이 호소하였으며, 다음으로 복통이나 구토

가 15명(48.4%), 피부 및 입술의 화상과 구강내 분

비물 과다가 각각 14명(45.2%)에서 관찰되었다. 또

한 기침이나 경한 호흡곤란 등의 호흡기 증상은 

10명(32.3%)에서 나타났으며 3명(9.7%)의 환자에서

는 흡인성 폐렴이 관찰되었고 발열은 2명(6.5%)에

서 보였다(Table 2).

    4. 상부위장관 내시경 소견

  전체 31명의 환아중 21명의 환아에서 부식성 물

질 섭취한 후 48시간이내에 전남대학교 병원 위장

관 내시경실에서 상부위장관 내시경 검사를 시행

하였다. 21명중 1도 손상은 8명(25.8%), 2도 손상은 

7명(22.6%), 3도 손상은 2명(6.7%)이었으며 4명

(12.9%)의 환아에서는 입 주위와 구강내 점막의 손

상은 보였으나 식도나 위 점막의 손상은 관찰되지 

않았다(Table 3).

  식도 점막의 손상부위는 식도 전장에 걸쳐 손상

을 보이는 경우가 9례로 가장 많았으며 근위부 

점막이 가장 심하게 손상된 경우가 5례, 원위부 점

막이 심하게 손상된 경우는 3례에서 관찰되었다

(Table 4).

Table 3. Early Endoscopic Findings of 21 Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Endoscopic severity No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Normal 4 (19)

Grade I 8 (38)

Grade II 7 (33)

Grade III 2 (10)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Grade I: mild erythema, mucosal edema

Grade II: superficial ulcer, blister, membranous exudate

Grade III: mucosal necrosis, black discoloration, deep 

ulcer

Table 2. Initial Symptoms and Signs (n=31)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Symptoms and signs No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Swallowing difficulty 17 (54.8)

Vomiting 15 (48.4)

Burn on lip and skin 14 (45.2)

Excessive salivation 14 (45.2)

Coughing and grunting 10 (32.3)

Aspiration pneumonia  3 (9.7)

Fever  2 (6.5)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 4. Location of the Most Severe Esophageal 
Caustic Injury on Endoscopy (n=17)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Location of esophaus No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Proximal 5 (29.4)

Distal 3 (17.6)

Diffuse or multifocal 9 (52.9)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 5. Location of Endoscopic Gastric Mucosal Injury 
in 21 Children
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Location in stomach No. of patients (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fundus and upper body  3 (14)

Body and angle  1 (5)

Antrum  1 (5)

Pylorus*  1 (5)

Nomal 15 (71)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Severe pyloric stenosis appeared in this patient who 

ingested sulfate(car battery solution).
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  상부 위장관 내시경 검사를 시행한 21명의 환아 

중 위 점막의 손상은 6명에서 관찰되었다. 위 점막

의 손상 부위는 위저부(fundus)와 체부의 상부가 3

례이었고, 체부와 위각부, 유문부 및 팽대부에서 

손상이 관찰된 경우가 각각 1례였다(Table 5).

    5. 상부위장관 내시경 검사 소견과 식도 협착

과의 관계

  후기 합병증은 전체 31명중 8명(25.8%)에서 발

생하였고 이 중 식도 협착이 7례이었고 위 유문부 

협착이 1례이었다. 식도 협착의 발생 시기는 평균 

5주(2∼7주)였다. 식도 협착의 발생 부위는 상부 

식도에 4명, 식도 중앙부가 1명, 하부 식도가 1명 

그리고 식도 전장이 1명이었다. 식도 협착이 발생

한 7명중 급성기에 상부위장관 내시경을 시행하였

던 환아는 5명이었다. 상부 위장관 내시경 검사를 

시행한 21명에서 내시경 소견과 식도 협착과의 관

계를 보면 내시경상 식도 내 점막 손상이 없거나 

경미한 1도 손상에서는 모두 식도 협착이 발생하

지 않았다. 2도 식도 점막 손상을 보인 7명중 3명

(42.9%)에서 식도 협착이 발생하였다. 또한 3도의 

식도 손상을 보인 2명의 환아는 모두 식도 협착이 

발생하였다. 식도 협착이 발생한 환아는 모두 2도 

이상의 식도 점막 손상을 보였다. 7명의 환아 중 2

명은 증상이 경미하여 대증 요법으로 호전되었고, 

4명의 환아는 반복적인 식도 풍선 확장술로 호전

되었으며, 식도 전장의 협착을 보인 환아에서는 반

복 풍선 확장술로 호전되지 않아 위루술(gastro-

stomy)을 시행 후 식도대장위 절개술(esophagocolo-

gastrostomy)을 받았다(Table 6, 7).

    6. 기타 합병증

  차 밧데리 용액(황산)을 섭취한 1명에서 위 유문

부에 심한 협착이 발생하여 수술(Subtotal gastrec-

tomy and Billous-II anastomosis)을 시행하였다. 기

타 합병증으로는 초기에 흡인성 폐렴이 3명에서 

발생하였으며 그중 1명은 응급실에서 응급처치 도

중 빙초산 섭취 후 1일만에 사망하였다.

고      찰

  각종 우발사고 중 빙초산이나 양잿물 등에 의한 

부식성 식도염은 적절한 치료에도 불구하고 식도 

Table 6. Clinical Profiles and Managements of the Patients with Late Complication
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No Caustic agent Grade* Onset Location† Management
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 Vinegar ND+ 7 wk Diffuse esophagus Balloon dilatation-＞gastrostomy

2 Vinegar ND+ 7 wk Upper esophagus Balloon dilation -＞ improve

3 Vinegar II 5 wk Upper esophagus Balloon dilation -＞ improve

4 Vinegar II 6 wk Mid esophagus Spontaneous improve

5 Vinegar II 5 wk Upper esophagus Spontaneous improve

6 Vinegar III 2 wk Distal esophagus Balloon dilation -＞ improve

7 Car battery III 4 wk Stomach pylorus Subtotal gastrectomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*: Early endoscopic grading of mucosal injury, †: Location of the most severe caustic injury on endoscopy

ND, not done

Table 7. Relationship of Early Endoscopic Findings 
with Esophageal Stenosis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of
Endoscopic severity No. of patients esophageal

stenosis (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No esophageal lesion 4 0 (0)

Grade I 8 0 (0)

Grade II 7 3 (43)

Grade III 2 2 (100)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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협착과 같은 심각한 합병증을 초래할 수 있어 많

은 관심이 필요하다. 국내에서의 부식성 물질에 의

한 중독은 소아에서 전체 우발사고의 약 2% 가량 

차지한다고 보고되었으며
6,7) 발생율은 이전에 비해 

감소되었을 것이라고 추정되나 최근의 정확한 발

생율은 보고되고 있지 않다. 본원에서는 1992년 1

월부터 1999년 12월까지 31명의 환아가 부식성 물

질을 섭취한 후 내원하였고, 매년 3명 내지 6명 가

량 꾸준히 발생하였다.

  부식성 식도염은 1세에서 3세 사이에서 주로 발

생하고
7,8) 성별로는 남아가 50∼62%가량 차지한다

고 보고되고 있다
7,9). 본 연구에서도 연령의 범위는 

1세에서 9년 2개월로 다양하였으나 1세에서 3세 

사이의 환아가 대부분(78%)이였으며 남아 대 여아

의 비는 2：1로 남아가 많은 분포를 보였다.

  미국의 경우 가성소다가 부식성 식도염을 일으

키는 가장 흔한 원인물질이며 기타 표백제나 세제

가 주요 원인 물질이지만
10) 우리 나라의 경우에는 

주로 빙초산이 가장 흔한 원인물질로 보고되었으

며
5) 본 연구에서도 빙초산이 섭취한 부식성 물질

로 가장 흔하였다.

  부식성 용액의 섭취에 의한 손상의 정도와 범위

는 원인 물질의 종류, 산성도 및 물리적 특성에 따

라 다양하게 나타난다
4). 빙초산과 같은 강산 용액

을 섭취하면 자극적인 냄새나 통증으로 인해 환아

가 반사적으로 뱉아 내게 되어 알칼리 용액에 비

해 상대적으로 적은 식도 이후의 위장관 손상이 

초래되나, 강 알칼리 용액은 대부분 맛이나 냄새가 

없어 강산의 경우보다 식도 손상이 더 심하게 나

타나나 위에서 중화되므로 위 점막 손상은 식도에 

비해 더 적다고 알려져 있다
4,11). 본 연구에서는 식

도 협착이 발생한 6례는 모두 빙초산 섭취에 의해 

초래되었고, 위 유문부 협착이 발생한 환아는 황산 

차 밧데리 용액에 의해 초래되었다.

  부식성 물질에 의한 조직 손상은 알칼리의 경우 

손상 4일 이내에 점막세포의 지방단백 내막을 녹

여 액화괴사(liquefaction necrosis)를 일으켜 심한 발

적과 부종을 야기하고 5∼10일경에는 섬유아세포

(fibroblast)의 출현과 콜라젠(collagen)의 침착으로 

육아조직이 발생하여 괴사부위의 궤양이 생긴다. 

15일 후부터 반흔기(cicartric phase)가 시작되는데 

이 시기에는 섬유아세포와 콜라젠 형성이 더욱 두

드러지고 3∼4주경부터 손상 부위에 협착이 진행

된다. 산의 경우는 세포질의 응집(condensation)과 

혼탁(opacification)으로 가피(eschar)가 형성되어 손

상의 진행을 방지하지만 이후 알칼리 용액과 비슷

한 과정을 보인다
11,12).

  부식성 물질을 섭취한 환아는 대부분 입술과 구

강에 화학적 화상이 관찰되며, 일반적으로 구강내 

화상이 심할수록 식도 손상의 가능성이 많지만 구

강내 화상이 없을 때에도 식도 손상이 존재할 수 

있으므로 주의하여야 한다
13). 환아는 불안, 국소 

동통, 유타증상(drooling), 연하곤란, 흉골하 통증, 

천명, 쉰 목소리, 호흡곤란 등 다양한 증상을 보인

다. 임상 증상이나 증후는 식도손상의 유무를 예측

할 수 없다는 많은 보고가 있으나
14∼16), 일부 보고

에 의하면 구토, 유타증상, 및 천명 중 2가지 이상

의 증상이 존재하면 심각한 식도 손상의 가능성은 

50%가량 된다고 한다
17). 본 연구에서 환자들의 가

장 흔한 증상은 연하곤란(55%)이였으며 이외에 구

토, 분비물 과다, 피부화상 및 발열 등의 증상을 보

였으나 증상과 심각한 식도 손상과의 관련성은 밝

혀낼 수 없었다. 또한 3명의 환아에서 내원시 흡인

성 폐렴이 관찰되었으며 이 중 1명은 내원 당일 

처치도중 사망하였다.

  급성기에 환자의 치료는 기도 확보와 쇼크 및 

대사성 산증의 처치가 우선적으로 시행되어야하며 

섭취한 부식제의 종류와 양을 파악하는 것이 매우 

중요하다. 구토는 식도 손상과 기도 손상의 위험을 

증가시키고 중화제는 열을 발생시켜 점막 손상이 

더욱 심각하게 하므로 시행하여서는 안된다
11). 부

식성 물질의 섭취가 의심되는 모든 소아는 일단 

입원시켜 관찰을 해야 하며, 상부위장관 내시경을 

시행하기 전까지는 금식하며 정맥 내 수액을 주입

한다.

  상부 위장관 내시경 검사는 병변의 정도와 범위

를 파악하여 치료 방침과 예후를 결정하는데 중요

한 검사이다
18,19). 손상의 정도를 내시경으로 3가지
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로 나눌 수 있는데 1도 손상은 내시경상 발적, 부

종, 출혈을 보이는 상태로 병리학적으로 점막 표면

에 부육형성(sloughing)이 생기는 상태이며, 2도 손

상은 궤양, 수포, 막성 삼출물이 보이는 상태로 병

리학적으로 점막하조직과 근육층까지 진행된 상태

이며 3도 손상은 심한 궤양과 괴사에 의한 흑색변

화를 보이며 병리학적으로 전층의 손상을 보이는 

상태이다
9,11). 초기에 시행한 상부위장관 내시경 검

사상 식도 점막의 손상 정도는 식도 협착과 밀접

한 관계가 있다고 하며
9,19) 본 연구에서도 2도의 식

도 손상을 보인 환아는 43%에서, 3도 손상을 보인 

환아는 모두에서 식도 협착이 발생하였으나 내시

경상 식도 손상이 없었거나 경미했던 경우에는 모

두 식도 협착이 발생하지 않았다. 상부위장관 내시

경 검사는 환자가 심혈관계 불안정이나 천공이 의

심될 경우를 제외하고 부식성 물질 섭취 후 24시

간 내지 48시간 이내에 시행하는 것을 권하고 있

으며, 내시경 소견상 식도 손상의 증거가 보이지 

않는 경우 특별한 처치 없이 귀가시키고, 1도 손상

이 관찰되면 1일 내지 2일 동안 보존적 치료 후 서

서히 음식물을 섭취시키며 관찰하고
20) 2도 이상의 

손상이 관찰되는 경우 광범위 항생제와 스테로이

드를 투여한다. 일부 보고에서 식도 협착의 방지에 

대한 스테로이드의 효과는 불확실하며 중격동염 

등의 감염의 증상을 숨길 수 있다고 주장도 있으

나
12,19,20) 많은 연구에서 스테로이드가 섬유화와 육

아 조직의 형성을 저해하여 1도나 2도 식도 손상

의 경우 식도 협착의 예방에 도움을 준다고 보고

하였다
8,20,21). 광범위 항생제 투여는 협착 형성에 

역할을 할 것으로 생각되는 식도 벽내로의 세균 

침투를 방지하기 위해 필요하다. 본 연구에서는 부

식성 물질 물 섭취 48시간 이후에 방문하였거나 

시술을 거부한 경우를 제외한 21례에서 상부위장

관 내시경 검사를 시행하였으며 2도 이상의 손상

이 관찰되는 경우에는 약 2주간 금식하며 정맥 내 

영양을 실시하며 광범위 항생제와 스테로이드를 

정맥 투여하였다.

  부식성 물질을 섭취한 환자에서 초기 합병증으

로는 흡인성 폐렴, 중격동염, 패혈증 등이 있으며 

본 연구에서는 3명의 환아에서 내원시 흡인성 폐

렴의 증상이 있었으며 이 중 1명은 응급처치 도중 

사망하였다. 식도 협착은 가장 흔한 후기 합병증으

로 3∼57%의 환자에서 발생하며
8,12,19,23) 2개월 이

내에 약 80%의 환자에서 증상이 발생한다
24). 식도 

조영술은 추적 관찰시 협착 등의 발생을 조기 진

단하는데 필요한 검사로 내시경 검사상 식도 손상

의 증거가 있을 때 식도조영술을 2주 이후부터 2

주 간격으로, 그리고 연하곤란의 증상이 있을 때 

시행하도록 추천되고 있다
25). 본 연구에서 전체 31

례 중 6명에서(19%) 식도 협착이 발생하였으며 발

생 시기는 평균 5주(2주에서 7주)였다. 식도 풍선 

확장술은 협착의 진행을 막고 협착을 치료하는 유

용한 초기 치료 방법이며
25,26) 식도 내경의 완전한 

협착이나 식도 풍선 확장술에 반응하지 않는 경우 

대장치환술(colon interposition) 등의 수술적 치료를 

시행한다
25). 본 연구에서 식도 협착을 보인 6명의 

환아 중 2명은 증상이 경미하여 대증요법으로 호

전되었고 3명의 환아는 풍선 확장술로 호전되었으

며 식도 전장의 협착을 보인 환아에서 5차례 풍선 

확장술 후 호전이 없어 위루술(gastrostomy) 시행 

후 식도대장위 절개술(esophagocologastrostomy)을 

시행 받았다. 황산 차 밧데리 용액을 섭취하였던 

환아는 위 유문부 협착이 발생하여 유문성형술을 

받았다.

  결론적으로 31명의 환아중 7명(23%)에서 식도나 

위 유문부에 협착이 발생하였고 1명의 환아가 흡

인성 폐렴으로 사망하여, 부식성 물질을 섭취한 경

우 높은 합병증의 발생을 보여 무엇보다도 부식성 

물질에 대한 관리를 철저히 하여 사고를 예방하는 

것이 가장 중요할 것이라고 사료되었다. 그리고 부

식성 물질을 섭취하고 내원한 환아에서 상부위장

관 내시경 검사는 식도 협착의 발생 가능성을 예

측할 수 있는 유용한 검사이며 가능하다면 모든 

환자에서 시행되어져야 할 것으로 사료된다.

요      약

  목 적: 부식성 식도염은 화학적 화상으로 인하여 
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식도 협착 등과 같은 심각한 합병증을 초래할 수 

있는 질환으로 예방과 함께 적절한 조기 치료가 

중요하다. 그러나 부식성 식도염에 대한 국내의 연

구는 그리 많지 않는 실정이다. 이에 저자들은 부

식성 물질을 섭취하고 내원한 환아에서 임상 양상, 

상부위장관 내시경 소견 및 식도 협착과 같은 합

병증 발생 여부에 대해 알아보고자 본 연구를 시

행하였다.

  대상 및 방법: 1992년 1월부터 1999년 12월까지 

전남대학교 병원 응급실과 소아과 외래에 부식성 

물질의 섭취하고 내원한 31명의 환아를 대상으로 

병력지를 후향적으로 검토하여 나이, 성별, 원인물

질, 초기 임상증상 및 증후, 식도 협착의 발생빈도

와 부위, 치료 및 경과에 대해 알아보았다. 또한 초

기 내시경 검사를 시행했던 21명의 환아에서 손상 

부위와 정도를 알아보고 후기 합병증 발생과의 관

계에 대하여 조사하였다.

  결 과:

  1) 평균 연령은 2세 3개월(12개월∼9세 2개월)이

었으며 남녀비는 2：1로 남아가 많았다. 환아의 대

부분(27명)은 빙초산을 섭취한 후 내원하였다.

  2) 내원시 임상 증상은 연하곤란이 17명(54.8%), 

구토가 15명(48.3%), 피부 및 입술의 화상이 각각 

14명(45.2%), 분비물 과다가 14명(45.2%), 경한 호

흡기 증상이 10명(32.3%)이었고 흡인성 폐렴은 3

명(9.8%)에서 관찰되었다.

  3) 급성기에 상부위장관 내시경 검사를 시행하

였던 21명의 환아 중 1도 손상은 8명, 2도 손상은 

7명, 3도 손상은 2명에서 관찰되었다. 식도 손상의 

부위는 식도 전장에 걸친 손상이 9례, 근위부 손상

이 5례, 원위부 손상이 3례이었다. 21명의 환아 중 

6례에서 위 점막 손상이 관찰되었다.

  4) 식도 협착은 6명(19.4%)에서, 평균 5주에 발

생하였으며 모두 빙초산 섭취 후 발생하였고, 황산 

차 밧데리 용액을 섭취한 환아 1례(3.2%)에서 위 

유문부 협착이 발생하였다. 1례에서 빙초산 섭취 

후 흡인성 폐렴으로 사망하였다.

  5) 점막 손상의 정도와 식도 협착과의 관계를 보

면 손상이 없거나 경미한 1도 손상에서는 모두 식

도 협착이 발생하지 않았으나, 2도 손상을 보인 7

명중 3명(42.9%)에서 3도의 식도 손상을 보인 2명 

모두에서 식도 협착이 발생하였다.

  결 론: 부식성 물질을 섭취하고 내원한 환아에서 

조기에 시행한 상부위장관 내시경 검사는 식도 협

착의 발생 가능성을 예측할 수 있는 유용한 검사

로 생각되었으며, 적절한 치료에도 불구하고 높은 

합병증의 발생을 보여 무엇보다도 우발 사고의 예

방을 위해 가정에서 부식성 물질에 대한 철저한 

관리가 필요하리라 사료되었다.
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