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늘어나는 우울증과 자살 시도의 경향에 따라 여러 약물

의 복용과 더불어 부식제 음독의 경우 응급실에서 흔히 접

할 수 있는 하나의 사회적 현상이다. 비록 정확한 통계 자

료가 부족한 실정이나 우리나라에서는 60%의 경우 자살

시도로 인한 음독이며, 나머지 40%는 부주의한 섭취에 의

한 것이라는 보고가 있다1,2).

부식제의 음독은 식도와 위를 포함한 상부 위장관의 심

각한 손상을 초래한다3). 상부 위장관 손상의 초기 합병증

은 급성 신손상, 간손상, 파종혈관내응고를 포함한 전신합

병증, 폐렴, 위장관 출혈, 위장관 천공, 심할 경우 사망 등

이 있으며, 후기 합병증으로는 식도나 위의 협착, 기관식
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Purpose: We investigated comparison of clinical characteristics and prognosis by initial endoscopic severity in

caustic injury and then discussed predisposing factors which can be helpful in predicting the prognosis and deter-

mining the treatment.

Methods: This study was a retrospective review of medical records from patients over the age of 15, who under-

went initial endoscopy for caustic injury from April 2007 through November 2014. Patients were classified according

to two groups based on the initial endoscopic finding by Zargar’s classification: patients with grade 0, I, IIa at esoph-

agus (low risk group) and patients with grade IIb, IIIa, IIIb at esophagus (high risk group). The two groups were then

compared.

Results: A total of 55 patients were included (low risk group [n=44] vs. high risk group [n=11]). Old age (p<0.001),

large amount of ingestion (p<0.05), oropharyngeal symptoms (p<0.01), high SOFA score (p<0.001), high WBC

count (p<0.05), low base excess (p<0.01), and HCO3 (p<0.05) were statistically significant factors in the high risk

group. A poor prognosis was observed for hospital stay (p<0.001), ICU admission (p<0.001), mortality (p<0.01), and

stricture (p<0.001) in the high risk group.

Conclusion: Clinical characteristics including age, amount of ingestion, oropharyngeal symptoms, SOFA score,

WBC count, base excess, and HCO3 can be helpful in the decision to undergo initial endoscopy and risk assess-

ment by initial endoscopic severity can be helpful in predicting prognosis and determining the treatment plan.
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도누공, 식도의 편평상피암 등이 유발될 수 있다4-7). 여러

연구에서 상부 위장관 손상의 정도를 파악하고 예후를 예

측하기 위해선 가능한 12시간 이내, 적어도 24시간 이내

에 상부 위장관 내시경을 시행하도록 권장되고 있다8-12).

하지만 몇몇의 연구에서는 부식제 음독 후 96시간까지 내

시경을 안전하게 시행할 수 있다는 보고도 있다6,13).

현재까지 부식제 음독환자에서 상부 위장관 손상의 정

도를 포함한 위장관손상의 예후와의 관계를 예측하는 데

필요한 인자들에 대한 연구들은 부족한 실정이다. 그러나

고령과 식도 궤양의 유무를 포함한 혈액검사 상 백혈구수

가 20000 cells/mm3보다 크거나 혈청 C-reactive protein

의 상승의 경우 성인에 있어서 사망률의 예측인자이며, 동

맥혈검사 상 PH가 7.22보다 작거나 염기과잉(base

excess)가 -12 mmol/L보다 작을 경우 중증 식도 손상이

나 응급 수술의 지표가 될 수 있다는 연구 결과도 있다14,15).

급성 중독에서는 유기인계, 파라쿼트, 일산화탄소 중독

에서 가장 많은 예후 예측에 대한 연구가 진행되어져왔다
16). 일반적으로 중독환자의 예후는 acute physiologic

and chronic health evaluation (APACHE), multiple

organ dysfunction score (MODS), simplified acute

physiology score (SAPS), sequential organ failure

assessment (SOFA) score 등의 중환자 중증도 점수체계

를 대신 사용한다. SOFA score의 경우는 호흡기계, 혈액

응고, 간기능, 심혈관계, 신경계, 신장 기능의 6개 변수로

구성되어 다른 점수체계에 비해 비교적 단순하며 환자의

전신상태를 반영하는 점수체계이다17,18). 이번 연구에서는

음독 환자의 내시경 소견의 중증도가 다른 임상적 소견이

나 혈액학적 검사 결과 외에 전신 상태에 대한 지표 중 하

나인 SOFA score에 영향을 받는지 알아보고자 하였다.

이에 저자들은 부식제 음독 환자에서 초기 내시경 소견

의 중증도에 따른 임상 증상, 징후, 혈액학적 검사 소견,

SOFA score 등과 예후를 비교하고 분석하여 부식제 음독

환자들의 치료를 결정하고 합병증 및 예후를 예측할 수 있

는 여러 인자들에 대해 고찰해 보았다.

대상과 방법

1. 연구 대상

이 연구에 해당되는 환자들에 대한 임상적 정보 및 연구

과정은 계명대학교 의과대학 동산의료원 의학윤리연구심

의위원회의 승인을 받았다(Protocol No. 2015-04-040).

2007년 4월부터 2014년 11월까지 부식제를 섭취한 후 응

급의료센터에 내원한 만 15세 이상의 환자 84명의 환자들

을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 그 중 내

시경을 시행하지 못한 29명의 환자들은 연구에서 제외한

55명의 환자들의 의무기록을 분석하였다.

2. 연구 방법

의무기록을 바탕으로 후향적 조사를 시행하여 대상 환

자의 성별, 연령, 과거력, 섭취한 부식제의 종류 및 양, 부

식제 섭취의 원인(자살의도 여부), 동반 음독 성분의 유무

및 종류, 섭취 후 병원 내원까지의 소요시간, 초기 내시경

시행 유무, 섭취 후 초기 내시경 시행까지의 시간, 내시경

소견, 기본 증상, 합병증의 유무, 입원유무 및 기간, 중환

자실 입실 유무, 초기 생체징후, 동맥혈가스분석을 포함한

혈액검사 소견, SOFA score 등을 조사하였다.

환자들이 섭취한 부식제 양은 용량이 기록되지 않은 경

우에는 한 스푼을 15 mL, 한 모금을 30 mL, 종이컵 한 컵

은 100 mL, 일반 컵의 경우 한 컵은 200 mL로 추산하였

다19).

부식제에 의한 손상의 정도는 Zargar’s classification

에 따라 정상 점막을 보일 경우 grade 0, 점막의 부종, 발

적을 보일 경우 grade I, 점막의 취약성, 수포, 미란, 출혈,

삼출물, 표재성 궤양 등이 있을 경우 grade IIa, grade IIa

궤양에 심재성 궤양, 환상 궤양이 병합된 경우 grade IIb,

다수의 궤양, 부분적인 궤사가 있는 경우 grade IIIa, 전반

적인 궤사가 있을 경우 IIIb로 정의하였다10).

식도에서 시행한 초기 내시경 소견 상 Zargar’s classi-

fication 중 grade 0, I, IIa 환자군을 저위험군으로 두고,

grade IIb, IIIa, IIIb 환자군을 고위험군으로 두고 연구를

진행하였다.

3. 통계

모든 통계학적 방법은 SPSS for windows (ver 22.0

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였다.

연속형 변수에 대해서는 평균과 표준편차로 표기하였으

며 Kolmogrov-Smirnov test를 시행하여 정규분포를 따

르는 경우 Student’s t-test를 시행하였고, 정규분포를 따

르지 않는 변수는 Mann-Whitney U test를 이용하였다.

범주형 변수는 Chi-Square test, Fisher’s exact test, lin-

ear-by-linear association을 이용하여 독립성 검정 및 경

향성 분석을 하였다. 범주형 변수 중 입인두 증상의 경우

고위험군과의 연관성에 있어서 민감도, 특이도, 양성 예측

치, 음성 예측치를 이용하여 분석하였다. 단변량 분석에서

의미있는 인자들에 대해서 범주화를 한 후 범주화된 각 인
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자들에 대한 연관성을 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분

석하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의미 있

는 것으로 정의하였다.

결 과

1. 성별 및 연령별 분포

총 55명의 환자 중 남자가 21명(38.2%), 여자가 34명

(61.8%)이었으며, 연령은 평균 45.3±15.1세였다(Table 1).

2. 부식제의 종류 및 음독량

섭취한 부식제의 종류는 산성인 경우가 15명(27.3%),

염기성인 경우가 40명(72.7%)으로 염기성 부식제가 더

높은 빈도를 보였으며 세부적으로는 락스가 26명(47.3%)

으로 가장 많았고 두 번째가 염산으로 9명(16.4%), 세 번

째가 빙초산으로 6명(10.9%)이었다. 부식제와 다른 물질

을 같이 음독한 경우로는 22명(40.0%)이었으며 이중 알

코올의 경우 18명 이외에 수면제 2명이었고 농약, 엔진오

일이 각각 1명이었다. 평균 음독량 134.9±118.0 mL 이

었다(Table 1).

3. 부식제 음독의 원인 및 동반질환

자살목적의 의도적 음독 환자가 44명(80%), 비의도적

음독 환자가 11명(20%)이었으며 환자들의 기저질환은 고

혈압 6명(10.9%), 당뇨병 5명(9.1%), 허혈성 심질환 2명

(3.6%), 뇌경색 2명(3.6%), 정신질환 15명(27.3%)이었다

(Table 1).

4. 임상증상

구역 증상을 호소하는 경우가 38명(69.1%)으로 가장

많았고, 이어서 인후통 등의 입인두 증상이 29명(52.7%),

구토 20명(36.4%), 상복부 통증 20명(36.4%), 가슴통증 3

명(5.5%) 등 이었다(Table 2). 입인두 증상의 경우 고위

험군과의 연관성에 있어서 민감도는 90.9%, 특이도는

56.8%, PPV는 34.5%, NPV는 96.2%로 나타났다.
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Table 1. Baseline characteristics of patients

Total Low risk group* High risk group�

p-valueN=55 N=44 N=11

Age (year) 45.3±15.1 41.7±12.5 59.9±16.5 <0.001
Gender (%) NS

Male 21 (38.2) 15 (34.1) 6 (54.5)
Female 34 (61.8) 29 (65.9) 5 (45.5)

Agent (%) <0.010
Acid 15 (27.3) 08 (18.2) 7 (63.6)
Base 40 (72.7) 36 (81.8) 4 (36.4)

Amounts of ingestion (mL) 134.9±118.0 120.5±117.6 192.7±105.1 <0.050
Intension (%) NS

Accidental 11 (20.0) 09 (20.5) 2 (18.2)
Suicidal 44 (80.0) 35 (79.5) 9 (81.8)

Co-ingestion (%) NS
Alcohol 18 (32.7) 13 (29.5) 5 (45.5)
Hypnotic 02 (03.6) 02 (04.6) 0 (00.0)
Pesticide 01 (01.8) 00 (00.0) 1 (09.1)
Hydrocarbon 01 (01.8) 01 (02.3) 0 (00.0)

Underlying disease (%)
Hypertension 06 (10.9) 03 (06.8) 3 (27.3) NS
Diabetes 05 (09.1) 04 (09.1) 1 (09.1) NS
IHD 02 (03.6) 01 (02.3) 1 (09.1) NS
Stroke 02 (03.6) 00 (00.0) 2 (18.2) <0.050
Psychiatric disease 15 (27.3) 11 (25.0) 4 (36.4) NS

* Patients with grade 0, I or IIa at esophagus.
� Patients with grade IIb, IIIa or IIIb at esophagus.
IHD: ischemic heart disease, N: number, NS: not significant.



5. 부식제 섭취 후 걸린 내원 시간, 내시경 검사 시행까지

의 시간 및 내시경 소견

부식제 섭취 후 병원까지 내원하는데 걸린 평균 시간의

경우 2.6±4.0 시간으로 나타났으며, 부식제 섭취 후 내시

경 검사 시행까지의 평균 시간의 경우 11.6±9.8 시간으

로 나타났다. 총 55명의 환자 중 3명(5.5%)에서 24시간이

지난 이후 내시경을 시행하였으며, 최장 소요시간은 52.1

시간으로 나타났다(Table 2).

초기 위장관 손상 정도는 식도에서 grade 0이 23명

(41.8%), 위에서는 grade I이 19명(34.5%), 십이지장에

서는 grade 0이 44명(80.0%)으로 가장 많았다(Table 3).

6. 초기 내시경 소견의 중증도에 따른 임상소견 및 예후

비교

고위험군의 경우 59.9±16.5세로 저위험군의 41.7±

12.5세와 비교하였을 경우 고령의 환자군이었고, 표면적

으로 산성을 섭취했을 때 더욱 고위험군의 빈도가 높았고,

음독량이 더 많을수록 고위험군일 경우가 많았다. 고위험

군의 경우 뇌경색 과거력, 입인두 증상을 흔히 가지는 것

으로 나타났고, 평균 체온의 경우 36.1±0.8�C로 저위험

군의 36.6±0.5�C에 비해 약간 낮은 추세를 보였으며, 평

균 재원 일수 26.4±29.8 일로 길게 나타났다. 중환자실

입원 환자 수의 경우 8명, 사망자 수의 경우 3명, 상부 위

장관 협착의 경우 5명으로 유의하게 높게 나타났으며,
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Table 3. Endoscopic grading of caustic injury at upper digestive tract

Grade 0 I IIa IIb IIIa IIIb Incompete study

Site N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Esophagus 23 (41.8) 10 (18.2) 11 (20.0) 6 (10.9) 1 (1.8) 4 (7.3) 0 (0.0)
Stomach 10 (18.2) 19 (34.5) 18 (32.7) 5 (09.1) 0 (0.0) 2 (3.6) 1 (1.8)
Duodenum 44 (80.0) 05 (09.1) 05 (09.1) 0 (00.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.8)

N: number.

Table 2. Clinical characteristics of patients

Total Low risk group* High risk group�

p-valueN=55 N=44 N=11

Presenting symptoms (%)
Nausea 38 (69.1) 30 (68.2) 08 (72.7) NS
Vomiting 20 (36.4) 15 (34.1) 05 (45.5) NS
Oropharyngeal symptoms 29 (52.7) 19 (43.2) 10 (90.9) <0.010
Abdominal pain 20 (36.4) 13 (29.5) 07 (63.6) NS
Chest pain 03 (05.5) 01 (02.3) 02 (18.2) NS

Vital signs
Systolic blood pressure (mmHg) 126.2±15.9 126.1±14.9 126.6±20.4 NS
Diastolic blood pressure (mmHg) 081.2±13.0 081.3±11.4 080.5±18.7 NS
Mean arterial pressure (mmHg) 094.2±17.1 093.9±17.1 095.6±18.3 NS
Heart rate (per minute) 090.7±17.9 090.9±18.0 089.6±18.7 NS
Respiratory rate (per minute) 21.2±2.4 21.0±2.3 21.8±2.8 NS
Body temperature (�C) 36.5±0.6 36.6±0.5 36.1±0.8 <0.050

Time to arrive (hour) 02.6±4.0 02.3±3.9 04.1±4.5 NS
Time to endoscopy (hour) 11.6±9.8 012.2±10.6 09.2±5.3 NS
Hospital stay (day) 007.7±16.2 03.0±3.7 026.4±29.8 <0.001
ICU admission (%) 08 (14.5) 00 (00.0) 08 (72.7) <0.001
Mortality (%) 03 (05.5) 00 (00.0) 03 (27.3) <0.010
Stricture (%) 05 (09.1) 00 (00.0) 05 (45.5) <0.001
SOFA score 00.8±1.4 00.5±0.7 02.2±2.3 <0.001

* Patients with grade 0, I or IIa at esophagus.
� Patients with grade IIb, IIIa or IIIb at esophagus.

ICU: intensive care unit, N: number, NS: not significant, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.



SOFA score의 경우 평균 2.2±2.3으로 유의하게 높은 수

치를 나타냈다(Table 1, 2).

혈액검사 소견의 경우 고위험군에서 백혈구 수치가 평

균 15.6±6.9×109/L로 높게 나타났으며, 혈소판 수치의

경우 평균 228.5±64.1×109/L로 낮게 나타났고, 총 빌리

루빈 수치의 경우 평균 1.0±0.3 mg/dL, 크레아티닌 수치

의 경우 평균 1.0±0.3 mg/dL로 높게 나타났다. 동맥혈가

스분석 상 염기과잉의 경우 -6.1±4.4 mmol/L로 저위험

군의 -1.8±2.5 mmol/L에 비해 유의하게 낮게 측정되었

고, 중탄산염(HCO3
-)의 경우 18.5±4.3 mmol/L로 저위

이상민 외: 부식제 음독 환자에서 초기 내시경 소견의 중증도에 따른 임상 소견 및 예후 비교
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Table 4. Laboratory findings of patients

Total Low risk group* High risk group�

p-valueN=55 N=44 N=11

WBC count (×109/L) 11.0±5.6 9.9±4.7 15.6±6.9 <0.05
Hemoglobin (g/dL) 14.1±1.7 14.1±1.70 14.1±2.1 NS
Hematocrit (%) 41.3±5.3 41.1±5.00 41.8±6.9 NS
Platelet (×109/L) 273.6±75.2 284.8±74.10 228.5±64.1 <0.05
Na+ (mmol/L) 142.6±4.40 143.0±4.200 141.0±5.10 NS
K+ (mmol/L) 04.0±0.5 4.0±0.5 04.2±0.4 NS
Cl- (mmol/L) 106.3±6.00 106.4±5.500 105.9±8.00 NS
Total bilirubin (mg/dL) 00.8±0.5 0.7±0.2 01.0±0.3 <0.05
Creatinine (mg/dL) 00.8±0.2 0.8±0.2 01.0±0.3 <0.01
Lactate (mmol/L) 03.1±1.7 3.0±1.7 03.3±1.8 NS
Anion gap (mmol/L) 16.0±4.8 15.9±5.10 16.5±3.2 NS
ABGA

PH 07.4±0.1 7.4±0.0 07.4±0.1 NS
Base excess (mmol/L) .-2.7±3.4 -1.8±2.5- -6.1±4.4 <0.01
PCO2 (mmHg) 35.0±5.1 35.4±4.80 33.4±6.2 NS
PO2 (mmHg) 094.0±17.2 95.9±16.0 086.6±20.2 NS
HCO3 (mmol/L) 20.9±3.5 21.4±3.00 18.5±4.3 <0.05
SaO2 (mmHg) 96.8±2.4 97.1±2.00 95.4±3.4 NS

* Patients with grade 0, I or IIa at esophagus.
� Patients with grade IIb, IIIa or IIIb at esophagus.
ABGA: arterial blood gas analysis, Cl-: chloride ion, K+: potassium ion, Na+: sodium ion, N: number, NS: not significant, PCO2: partial
pressure of carbon dioxide, PO2: partial pressure of oxygen, SaO2: saturation of arterial blood, WBC: white blood cell.

Table 5. Adjusted odds ratio according to categories of significant continuous variables

Low risk group* (N=44) High risk group� (N=11) Odds ratio 95% CI

Age (year)
<40 19 01 1
40~59 21 05 04.52 0.49-42.28
≥60 04 05 23.75 2.15-262.47

Amounts of ingestion (mL)
<100 25 01 1
≥100 19 10 13.16 1.55-111.88

WBC count (×109/L)
<10.0 28 02 1
10.0~14.9 10 04 05.60 0.89-35.42
≥15.0 06 05 11.67 1.81-75.08

SOFA score
<2 38 06 1
≥2 06 05 05.28 1.22-22.87

* Patients with grade 0, I or IIa at esophagus.
� Patients with grade IIb, IIIa or IIIb at esophagus.
CI: confidence interval, N: number, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, WBC: white blood cell.



험군의 21.4±3.0 mmol/L에 비해 유의하게 낮게 측정이

되었다(Table 4).

7. 나이, 음독량, 백혈구 수치와 SOFA score의 범주화에

따른 위험도 예측

유의한 변수로 확인된 개별 변수 중 나이와 백혈구 수치

는 세 범주로, 음독량과 SOFA score는 두 범주로 나누어

위험도 예측을 실시하였다. 나이의 경우 교차비(odds

ratio)가 40세 미만 환자군 기준, 60세 이상 환자군에서

23.75 (2.15-262.47)로 유의하게 높게 나타났다. 음독량

의 경우 교차비가 100 mL 미만을 음독한 환자군 기준,

100 mL 이상을 음독한 환자군에서 13.16 (1.55-111.88)

으로 유의하게 높게 나타났다. 백혈구 수치의 경우 교차비

가 10.0×109/L 미만 환자군 기준, 15.0×109/L 이상인 환

자군에서 11.67 (1.81-75.08)로 유의하게 높게 나타났다.

마지막으로 SOFA score의 경우 교차비가 2미만 환자군

기준, 2이상 환자군에서 5.28 (1.22-22.87)로 유의하게 높

게 나타났다(Table 5).

고 찰

이번 연구에서 부식제 음독에서 중요한 합병증의 하나

인 위장관 손상을 예측하기 위한 초기 임상적 인자들에 대

해 조사한 결과 연령, 음독량, 입인두 증상, SOFA score,

백혈구 수치, 동맥혈가스분석 상 염기과잉, 중탄산염 등이

의미있는 연관성을 보였다.

최근 20년간 국내에서 음독한 부식제의 종류는 연구 시

점에 따라 다르게 보고되었다. 1990년부터 2000년 초반

데이터를 근거로 발표된 결과들은 산성 부식제 음독이 염

기성 부식제 음독에 비해 많다고 보고하였고1,2), 2000년

이후 데이터를 근거로 발표된 결과들은 염기성 부식제 음

독이 많은 것으로 보고하였다20). 최근 발표된 보고 역시

1993년부터 2002년까지의 부식제 음독으로 방문한 군에

서는 산성 부식제 음독이 많았던 반면 2003년부터 2012

년까지 방문한 군에서는 락스를 포함한 염기성 부식제 음

독이 증가하였다. 이는 이전에 비교적 손쉽게 구할 수 있

었던 빙초산 및 염산 등 강산들은 관리 강화와 사회적 인

식 개선으로 음독이 크게 감소한 반면 가정 내에서 손쉽게

구할 수 있는 락스, 합성 세제나 세정제들의 음독 빈도가

늘어난 것으로 볼 수 있다21). 이번 연구에서 2007년부터

2014년까지의 부식제 음독 환자에 대한 조사한 결과에서

도 26명(47.3%)의 락스 환자를 포함한 염기성인 경우가

40명(72.7%)으로 산성인 경우 15명(27.3%)에 비해서 더

높은 빈도를 보였다.

부식제 음독 후 상부 위장관의 내시경 소견 상 점막 손

상 평가는 환자의 치료 및 예후를 결정하는 데 중요한 인

자라고 알려져 있다. 부식제 음독환자에서 상부 위장관 내

시경 소견 상 grade IIa 이하의 점막손상을 보이는 경우

좋은 예후를 보이며 급성 합병증이나 협착 등 후기 합병증

을 잘 일으키지 않는다. 그러나 grade IIb와 IIIa 점막손상

의 경우 70~100% 환자에서 후기 합병증으로 협착이 나타

나고, grade IIIb 점막손상인 경우 65%의 환자가 조기 사

망하거나 수술 치료가 필요하게 된다고 알려져 있다9,10).

이와 같은 기존 연구들을 토대로 저자는 식도에서 시행한

초기 내시경 소견 상 Zargar’s classification 중 grade 0,

I, IIa 환자군을 저위험군으로 두고, grade IIb, IIIa, IIIb

환자군을 고위험군으로 두고 연구를 진행하였다.

개별 변수에 대한 통계 분석 결과 유의성을 보였던 나이

의 경우 60세 이상의 고령군에서 40세 미만 환자군에 비

해 초기 내시경상 고위험군일 위험도가 23.75배 높았다.

Rigo14) 등의 연구에서는 연령과 사망률과의 위험도에서

나이가 많을수록 10살 간격 당 2.4배 높다는 결과가 있었

다. 본 연구에서는 연구에 참여한 총 인원수의 부족으로

연령별 범주화를 10살 간격으로 시행을 하지 못하고 40세

와 60세를 기준으로 세 범주로 나누어 연구를 시행하게

되었다. 이에 따라 나이가 많을수록 내시경 소견의 중증도

가 높을 수 있음을 제시하고 있으나 앞으로 좀 더 추가적

인 연구가 필요할 것으로 보인다.

음독량의 경우에서는 100 mL 이상 음독한 환자군에서

100 mL 미만 음독한 환자군에 비해 위험도가 13.16배 높

았다. 부식제 섭취 후 조직손상에 영향을 주는 요인으로

단순히 음독량 뿐만 아니라 음독 성분의 농도, 노출시간,

부식제 종류 등 다양한 요인이 작용을 한다. 저독성 물질

을 100 mL 음독하는 것과 고독성 물질을 100 mL 음독하

는 것은 차이가 있다. 또한 음독량을 예측하는 데 있어서

환자나 주변인들의 진술만을 고려하였기 때문에 부정확

할 수도 있다. 이에 나이와 마찬가지로 음독량이 많을수록

조직손상의 정도가 높을 수 있음을 제시하고 있으나 좀더

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

고위험군의 경우 뇌경색 과거력을 가지고 있을 경우 통

계적 유의성을 보였으나 그 환자수가 2명에 불과하여 이

를 임상적으로 적용하기엔 무리가 있을 것으로 보이며, 환

자가 호소하는 주관적인 증상 중에서는 입인두 증상과 통

계적 유의성을 보였다. 입인두 증상의 경우 고위험군과의

연관성에 있어서 민감도는 90.9%, 특이도는 56.8%, 양성

예측치는 34.5%, 음성 예측치는 96.2%로 나타났다. 이는

입인두 증상이 없을 경우 저위험군일 가능성이 96.2%로
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높음을 나타낸다. 우리가 섭취하는 부식제의 대부분의 경

우는 액체성분으로 섭취 시 식도로 넘어가기 전 입과 인두

부위를 지나게 된다. 환자가 의식이 있음에도 입인두 증상

이 관찰되지 않는 다는 이야기는 특별한 증상을 일으키지

못할 만큼의 극소량의 섭취이거나 저독성 물질일 가능성

이 높다는 이야기가 된다. 이에 환자에게서 입인두 증상이

관찰되지 않는다는 것은 초기 내시경 소견의 중증도가 낮

을 수 있음을 제시하고 있다. 고위험군의 평균 체온의 경

우 36.1±0.8 ℃로 저위험군의 36.6±0.5�C에 비해 약간

낮은 추세를 보였으나 이는 두 군 모두 정상 체온 범위 안

에 속하는 수치로 임상적으로 큰 의미는 없을 것으로 보인

다.

혈액검사 소견의 경우 백혈구 수치가 10.0×109/L 미만

환자군 기준, 15.0×109/L 이상인 환자군에서 고위험군일

위험도가 11.67배 높게 나타났다. Rigo14) 등의 연구에서

는 입원 당시의 백혈구 수치가 20.0×109/L 이상인 환자군

에서 사망률이 6배 높다는 결과가 있었다. 하지만 이는 백

혈구 수치의 증가가 부식제 음독으로 인한 것으로만 판단

하고 환자 개인에 있어서 여러 백혈구 수치의 증가 원인을

배제하지 않고 연구를 하였기 때문에 더 추가적인 연구가

필요할 것으로 보인다. 혈소판, 총 빌리루빈, 크레아티닌

수치의 경우 통계적으로 유의있게 나왔지만 고위험군과

저위험군 모두 정상 범위에 속하는 수치 안에서의 미세한

차이로 임상적으로 큰 의미는 없을 것으로 보이며 동맥혈

가스분석 상 염기과잉의 경우 고위험군에서 -6.1±4.4

mmol/L로 유의하게 낮게 측정되었고, 중탄산염의 경우

18.5±4.3 mmol/L로 유의하게 낮게 측정이 되었다.

Cheng15) 등의 연구에서는 염기과잉이 -12 mmol/L보다

낮을 경우 조직손상이 크며 합병증으로 인한 수술의 위험

도가 커진다고 발표하였다. 하지만 본 연구에서 염기과잉

과 중탄산염의 경우 오차 범위 안에 정상치를 포함하고 있

어 임상적으로 큰 의미를 갖기 힘들며 환자의 나이, 동반

음독 유무와 성분, 기저 질환 등 염기과잉과 중탄산염의

결과에 영향을 미치는 요인들을 배제하지 못하였기 때문

에 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

이번 연구에서 전신 기관의 상태와 연관하여 초기 내시

경 소견의 변화가 있는지 살펴보기 위해 조사한 SOFA

score의 경우 고위험군일 위험도가 2미만 환자군 기준, 2

이상 환자군에서 5.28배 유의하게 높게 나타났다. 이는 부

식제 음독으로 인한 전신적인 상태를 반영하는 여러 기관

의 부전이 심할수록 초기 내시경 소견의 중증도가 높을 수

있음을 제시하고 있으나, 이번 연구에서 두 군 간의 SOFA

score의 차이가 크지 않아 임상적으로 유의미하게 해석하

는 것은 어려울 수 있는데 이는 응급실 내원 당시의 SOFA

score만을 조사하여 전신 상태가 나빠진 후그 추적 관찰

이 이루어지지 않았던 것과 관계가 있어 앞으로 추가적인

연구가 필요할 것으로 생각된다.

그리고 이번 연구에 있어서 산과 염기의 차이에 따른 내

시경 상 고위험군 사이의 연관성에 있어서는 표면적으로

는 산성 성분을 음독한 경우 고위험군일 빈도가 높게 나타

났다. 하지만 단순히 산과 염기는 조직손상의 영향을 미치

는 하나의 요인일 뿐이며 음독량, 농도, 노출시간 등 다른

다양한 요인의 복합 작용에 의해서 조직손상에 영향을 미

친다. 본 연구에서는 염기성 물질 중 저독성 물질인 락스

를 음독한 경우가 늘어난 반면 고독성 물질인 수산화나트

륨 등의 음독이 낮아진 것이 염기성 성분을 음독한 경우

저위험군일 빈도가 높게 나타난 원인 중 하나로 판단할 수

있다. 따라서 단순히 산과 염기로 나누어 비교하는 것은

임상적으로 큰 의미가 없다. 

두 군의 예후적인 측면을 살펴보면 고위험군의 경우 평

균 재원 일수 26.4±29.8 일로 길었고, 중환자실 입원 환

자 수의 경우 8명, 사망자 수의 경우 3명, 상부 위장관 협

착의 경우 5명으로 유의하게 높게 나타났다. 본 연구에서

는 grade IIa 이하의 저위험군에서 중환자실에 입원을 한

환자가 한 명도 없었으며 사망을 하거나 상부 위장관 협착

의 합병증을 가진 환자도 한 명도 관찰되지 않았다. 내시

경 소견상 grade IIa 이하의 점막손상을 보이는 경우 좋은

예후를 보이며 급성 합병증이나 협착 등 후기 합병증을 잘

일으키지 않는다는 이전 연구 결과와 일치하는 결과를 보

였다9,10).

본 연구에서는 몇 가지의 제한점이 있다.

첫째, 단일 지역응급의료기관에서 조사를 시행하였고,

내시경을 시행한 환자군만 포함 시켰기 때문에 표본수가

적었다.

둘째, 후향적 의무기록 분석을 통한 자료조사이므로 증

상, 징후, 음독량에 대한 기록의 정확성이 떨어질 수 있으

며 상부 위장관 협착의 합병증의 측면에서도 일정기간 전

화문진을 하거나 고위험군의 내시경 추적관찰 등을 통한

조사가 아니라 단순히 협착으로 재내원한 환자의 의무기

록을 통하여 평가를 하였기 때문에 제한점이 될 수 있다.

셋째, 대상 환자들의 부식제 섭취 전 위장관 상태를 알

지 못하여 부식제 섭취 후에 시행한 병변을 모두 부식제에

의한 병변으로 평가하였다.

넷째, 내시경적 점막손상을 평가하는 과정에서 관찰자

치우침을 배제할 수 없었다.  추후 위의 제한점들을 보완

할 수 있도록 인접해 있는 타 의료기관들과의 다기관 전향

적 연구가 필요할 것으로 보인다.

다섯째, SOFA score를 평가하는 데 있어서 응급실 내
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원 시의 점수만을 고려하였다. 응급실 내원 이후 시간 경

과에 따른 SOFA score의 변화를 알아보는 추가적인 연구

가 필요할 것으로 보인다.

결 론

부식제 음독 환자에서 초기 내시경 소견 상 grade IIb

이상의 고위험군과 관련되어 임상적으로 의미 있는 인자

로 고령의 환자군, 음독량이 많았을 경우, 입인두 증상을

가질 경우, SOFA score 가 높을 경우, 혈액검사소견 상

높은 백혈구 수치, 동맥혈 가스분석 상 염기과잉과 중탄산

염이 있었다. 이러한 인자들을 통해 내시경 시행 유무를

결정하고 치료 방향을 결정하는데 도움이 될 것이다.
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