
  

Korean J Gastroenterol Vol. 75 No. 2, 108-111
https://doi.org/10.4166/kjg.2020.75.2.108
pISSN 1598-9992  eISSN 2233-6869

IMAGE OF THE MONTH

Korean J Gastroenterol, Vol. 75 No. 2, February 2020
www.kjg.or.kr

과망간산칼륨으로 인한 부식성 식도염
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증례: 62세 남자가 내원 4시간 전 우발적으로 과망간산칼

륨(과망가니즈산 칼륨) 표백제 희석액을 종이 한 컵 가량 음독

하였다. 직후에 연고지 병원을 내원하여 비위관을 삽입한 뒤 

생리식염수 12 L로 세척을 시행하고 이후 추가 검사 및 치료

를 위하여 본원으로 전원되었다.

본원 내원 당시 환자는 목부터 명치 부위까지 통증을 호소

하였고, 생체징후는 혈압 121/82 mmHg, 체온 36.9°C, 맥박 

83회/분, 호흡수 18회/분으로 안정적이었다. 신체 검사에서 

입인두에 흑갈색 이물들이 부착되어 있었고 복부에 압통은 없

었다. 과거력에서 6년 전 담낭절제술을 시행받은 기왕력이 있

었고, 사회력에서 40년간 주 1회 소주 한 병의 음주력과 80갑

년의 흡연력이 있었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 11,800/μL 

(참고치 4,000-10,000), 혈색소 14.8 g/dL (참고치 12.0-16.0), 

혈소판 245,000/μL (참고치 150,000-350,000)로 백혈구증가

증 소견이 있었고, 혈청 생화학 검사에서 아스파르테이트아미

노전달효소 36 IU/L (참고치 40 이하), 알라닌아미노전달효소 

32 IU/L (참고치 40 이하), 젖산 탈수소효소 306 IU/L (참고치 

120-250), C-반응성 단백 0.14 mg/dL (참고치 0-0.6)였다.

음독 후 16시간째에 시행한 상부위장관 내시경에서 인두에 

부종 및 경도의 발적이 관찰되었다(Fig. 1A). 식도에 과망간

산칼륨으로 추정되는 흑갈색의 이물들이 다량 부착되어 있었

고 물로 세척하였을 때 일부 점막의 탈락 및 발적과 부종이 

관찰되었으며 병변은 하부식도로 가면서 더 악화되는 양상이

었다(Fig. 1B). 위식도 접합부에 점막의 괴사 및 백색 삼출물

로 덮여 있는 궤양이 관찰되었고(Fig. 1C), 분문부에서 체상

부 후벽까지 점막의 발적, 부종 및 얕은 궤양이 관찰되었다

(Fig. 1D). 흉부 전산화단층촬영에서 식도 전벽이 미만성으로 

두꺼워져 있었고, 천공이나 종격동염을 의심할 만한 소견은 

없었다(Fig. 2). 환자는 예방적 주사 항생제와 위산분비억제제

를 투여받으며 일주일간 금식 및 경정맥 영양을 유지하였다. 

입원 후 일주일째 추적한 흉부 전산화단층촬영에서 식도 전벽

의 미만성 종대는 호전되었고, 이후 미음부터 식이를 진행하

면서 삼킴 곤란이나 통증 호소가 없어 퇴원 후 외래에서 추적 

관찰하였다.

9개월 후 상부위장관 내시경을 추적한 결과, 부식성 식도염

은 호전된 상태였으며 위식도 접합부에 협착은 관찰되지 않았

다. 불균일한 Z-선과 함께 5 mm 이상의 점막 균열이 관찰되

는 Los Angeles 분류 B에 해당되는 역류성 식도염 소견이 

보였으며, 분문부 후벽에 5 mm 크기의 점막하 병변과 위체부 

대만의 표재성 위염 외에는 특이 소견이 없었다(Fig. 3).

진단: 부식성 식도염

부식성 식도염은 드물기 때문에 이에 대한 임상의의 진료 

경험이 제한되며 근거 중심의 치료를 하기가 어렵다.1 또한 
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Fig. 1. Esophagogastroduodenoscopic findings at the time of potassium permanganate ingestion. (A) Mucosal edema and hyperemia of 
oropharynx. (B) Blackish brown staining with erosion of esophagus. (C) Deep ulceration with whitish exudates on gastroesophageal junction 
and cardia. (D) Mucosal hyperemia, edema, and multiple erosions from cardia to the posterior wall of the high body.

부식성 물질의 소량 섭취만으로도 치명적인 손상이 유발될 수 

있고, 만성화되면서 심각한 합병증을 초래할 수 있기 때문에 

치료 과정에서 다학제적 접근이 필요하다.

부식성 식도염의 임상 양상은 섭취한 물질의 유형 및 형태, 

양과 농도에 따라 다양하게 나타난다. 부식성 물질 중 산은 

응고괴사(coagulation necrosis)가 발생하면서 가피를 형성

하여 손상이 깊게 진행되지 않는 경향이 있는데, 위 내로 섭취

된 산은 즉각적인 유문경련을 일으켜 산이 저류되면서 유문부

에 심한 위염과 전층의 괴사나 천공을 유발할 수 있다. 식도 

내는 알칼리 pH를 유지하기 때문에 산이 어느 정도 중화될 

수 있어 손상의 정도가 경하다. 반면에 알칼리는 융해괴사

(liquefaction necrosis)를 일으켜 세포 손상을 야기하면서 점

막 조직 깊이 침투한다. 가장 흔히 손상을 받는 부위는 식도이

며, 위 내에서는 위산에 의하여 부분적으로 중화되기 때문에 

손상의 정도가 제한적이다.2 과망간산칼륨은 강한 수용성 산

화 방부제로 물에 녹으면 보라색의 용액을 만들고, 산화 반응

에 의하여 검은 갈색을 띄는 MnO2가 만들어지면서 피부, 옷, 

종이와 같은 유기물질에 빠르게 착색되는 특성이 있다.3 과망

간산칼륨을 자살 시도 하에 계획적으로 섭취하는 경우는 매우 

드물지만 일부 증례보고들이 있으며, 섭취 시 알칼리와 같은 

효과로 상부위장관의 손상을 초래한다.4,5 위장관 내에서 흡수

는 잘 되지 않으나 구강 내 노출 시 호흡곤란 증후군, 혈액 

응고 장애, 간신 증후군, 췌장염, 패혈증 등의 전신 증상이 유

발될 수 있다.6

부식성 물질 섭취 후 3-48시간 안에 응급 내시경을 시행하

는 것은 상부위장관 손상의 위치와 범위 및 중증도를 파악하

고 이에 따른 향후 치료 계획을 수립하는데 유용하다.7 그러나 

천공이 의심되거나 심한 호흡부전이 동반된 경우, 인후두의 

부종이나 괴사가 있거나 혈역학적으로 불안정한 경우에는 내

시경을 시행해서는 안 된다. 또한 48시간이 지나 내시경을 시

행하게 될 경우 점막하 출혈과 부종에 의하여 손상의 깊이를 

오진할 가능성도 있다. 본 증례의 환자에서처럼 과망간산칼륨

을 용액으로 섭취 시 구강, 인후두, 식도에 갈색 침착이 유발

되며, 입술, 혀, 인후두 및 식도의 부종과 심하면 위장관의 

C D

A B
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A B

Fig. 2. Chest computed tomographic findings. (A, B) Diffuse and mild esophageal wall thickening of whole esophagus (arrows) with no evidence
of perforation or mediastinitis.

A B

C D

Fig. 3. Esophagogastroduodenoscopic findings 9 months after corrosive injury. (A) Improved state of corrosive esophagitis. (B) Reflux
esophagitis LA grade B. (C) About 5 mm sized subepithelial tumor on posterior wall of cardia, and (D) Linear erosion with mucosal hyperemia
on the greater curvature of the mid body. LA, Los Angeles.
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궤양 및 천공까지 발생할 수 있다.

식도나 위벽의 손상 두께나 조직 전층의 괴사 여부 확인 

및 식도나 위 천공 여부를 파악하는데 전산화단층촬영이 유용

하다.8 내시경 초음파를 통하여 식도 근육층의 손상 정도를 

파악하여 협착 형성 및 확장술에 대한 반응을 예측하기 위한 

점수 체계를 제시하는 보고도 있었으나,9 부식성 식도염에서 

내시경 초음파의 역할에 대해서는 연구가 더 필요하다.

과망간산칼륨 섭취로 인한 부식성 식도염의 주된 치료는 

보존 치료이다. 충분한 수액 공급 및 경정맥 영양을 해주고 

스트레스성 위궤양을 예방하기 위하여 경정맥 양성자펌프억

제제를 투약할 수 있다. 구토 유발제는 부식성 물질들이 넘어 

오면서 다시 식도에 노출될 수 있기 때문에 투여 금기이며, 

비위관을 삽입하는 것도 구토를 유발할 수 있고 천공의 위험

이 있어 피하는 것이 좋다. 다만 다량을 섭취하였을 경우 심각

한 전신 독성이 유발될 가능성이 있으므로, 이 때는 임상의의 

판단 하에 비위관을 삽입하여 위 내용물을 흡인하는 것도 고

려해볼 수 있겠다.6

부식성 식도염의 만성 단계에서 발생할 수 있는 가장 흔한 

합병증으로 식도와 위의 협착이 있다. 과망간산칼륨 섭취 후 

식도의 화학 화상이 치유되는 과정에서 섬유화에 의한 협착이 

발생한 증례가 보고된 바 있다.10 협착이 발생하였을 경우에는 

풍선 또는 부지확장술로 치료하며, 일시적 스텐트 삽입이 도

움이 될 수 있다.11,12
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