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Abstract
The incidence of corrosive ingestion has been decreased, compared to past years. However,
suicide attempts by ingestion of corrosive agents are relatively common. Ingestion of hydrochloric
acid (HCl) can produce severe injury in the gastrointestinal tract and can even result in death.
Gastric outlet obstruction (GOO) is rare late sequelae of acid ingestion. We experienced a case of
26 year-old woman who ingested hydrochloric acid for suicidal attempt and as a result developed
postprandial abdominal fullness and persistent vomiting 3 weeks thereafter. The patient
underwent upper gastrointestinal series and endoscopy. The patient was found to have complete
pyloric obstruction with corrosive gastric ulcer. The patient was successfully treated by
laparoscopic assisted gastrojejunostomy. In this report, we present our experience with the
treatment of HCl-induced gastric outlet obstruction.
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서 론

부식성 물질인 강산이나 강알칼리를 자살 목적

또는 우발적으로 마신 경우 식도와 위에 심한 손상

을 일으키며 치명적인 경우도 많다. 이 중 강알칼리

는 위보다는 주로 식도 점막에 손상을 일으키며, 강



산은 주로 위에 손상을 일으키며 만성 합병증으로

드물게 위출구 폐쇄(gastric outlet obstruction,

GOO)를 일으킬 수 있다[1]. 염산(hydrochloric

acid, HCl)에 의한 부식성 점막손상으로 인해 완전

위출구 폐쇄를 일으킨 례를 상부 위장관 조영술

(upper gastrointestinal series, UGI)과 위 내시

경을 시행하여 진단한 경우는 몇 례가 있으나 이를

복강경 수술로 치료한 례는 매우 드물다.

저자들은 염산을 마시고 3주 후부터 지속적인

구토를 주소로 내원한 26세 여자 환자에서 내시경

검사 및 상부 위장관 조영술로 부식성 위궤양에 합

병된 유문부 완전폐쇄를 확인하여 복강경 위공장연

결술(laparoscopic gastrojejunostomy)로 치료

한 환자를 경험하였기에 문헌고찰과 함께보고하는

바이다.

증 례

26세 여자가 염산 음독 후에 생긴 복통을 주소

로 내원하였다. 평소 비교적 건강하게 지냈으나 최

근 가족들과 다투는 등의 정신적 스트레스로 인해

자살 목적으로 내원 3시간 전 술과 함께 염산(HCl

: 9.9%) 250 ml를 마시고 상복부 통증을 주소로

응급실 통해 입원하였다.

과거력에서 내원 이전 우울증, 정신분열증 등의

정신과적 병력이나 심한 음주력은 없었다.

응급실 내원 당시 신체 검사에서 혈압은

120/70 mmHg, 맥박은 74회/분, 호흡수는 36회/

분, 체온 36.5℃ 이었다. 응급실 도착 30분 후 환자

의 호흡수는 20회/분으로 안정화 보였으며 호흡곤

란은 호소하지 않았다. 흉부 청진시 심음은 규칙적

이었고 심잡음은 없었다. 구강내 점막의 발적과 울

혈이 관찰되었고 후인두부는 발적과 경미한 부종이

관찰되는 것 외에 특이 소견은 관찰되지 않았다. 복

부는 상복부의 압통 소견이 있었으나 팽대된 소견

은 보이지 않았으며 간과 비장 종대는 없었다.

검사실 소견은 응급실 내원 당시 동맥혈가스분

석 검사에서 pH 7.277, PCO2 26.2 mmHg, PO2

88.4 mmHg, HCO3 12.3 mmol/L, Base Excess

-12.1 mmol/L, O2 saturation 95.7%, 호흡수 36

회로 보상성 과호흡을 보이는 대사성 산증 소견이

보였다. 말초혈액 검사는 백혈구 수는24,900/㎕ 이

었고 이 중 호중구는 91.3% 이었고, 혈색소 16.4

염산에 의한 부식성 위궤양에 합병된 완전 위출구 폐쇄 1례 169

Fig. 1. (A), Chest X-ray finding. It shows hazziness of right lower lung field without free air under diaphragm. 
(B), Abdominal US finding. It shows diffuse wall thickening of stomach. 

(A) (B)



g/dL, 혈소판 206,000/㎕ 이었다. 혈청 생화학 검

사에서 AST 22 IU/L, ALT 13 IU/L, Albumin

5.0 g/dL, Total protein 8.1 g/dL, LDH 270

IU/L, BUN 16.0 ng/dL, Creatinine 0.5 ng/dL,

Creatine phosphokinase (CPK) 98 IU/L,

Amylase 57 IU/L, Lipase 221 U/L, Na 140

mmol/L, K 3.5 mmol/L, CRP 0.07 mg/dL이었

고, PT 13.6 (82%)초, aPTT 27.5초이었다.

내원 1일의 단순 흉부 방사선 촬영에서 폐의 오

른쪽 아래부위에서 약간의 음영증가 소견이 관찰되

었으며(Fig. 1A), 내원 3일에 시행한 복부 초음파

상 전반적인 위벽비후가 관찰되었고 간담도 및 신

장, 췌장의 이상 소견은 보이지 않았다(Fig. 1B).

내원 9일에 시행한 내시경에서 식도 하부의 부식성

식도염 및 위체부의 부식성 위염 소견과 함께 전정

부에서는 심한 부식성 위궤양이 관찰되었으나, 유

문부의 협착 소견은 없었다(Fig. 2).

환자는 비경구적 영양법(total parenteral

nutrition)과 항생제 등의 대증요법으로 치료하였

으며, 이후 호전되어 내원 11일째 죽식이 가능한

상태로 퇴원하였다. 외래 관찰 중, 염산 음독 후 3

주째 식후 복부 팽만감과 지속되는 구토로 재입원

하였다. 다음날 검사한 내시경에서 위체부의 부식

성 위염 소견이 있으면서 전정부와 유문 주위의 심

한 궤양과 반흔으로 인해 유문부 완전폐쇄 소견이

관찰되었다(Fig. 3). 염산 음독 후 30일에 시행한

상부 위장관 조영술에서 전정부의 변형을 동반한

위출구 완전폐쇄 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 환자

는 유문부 완전폐쇄의 수술을 위해 전과하여, 염산

음독 후 36일째 복강경 위공장 연결술을 시행 받았

다. 수술시 복강내 삼출액은 없었고 위유문부의 심

한 부종과 변형 및 폐쇄가 관찰되었으며 다른 복강

내 장기는 이상소견이 관찰되지 않았다. 이후 수술

후 2일째부터 물을 시작으로 식이진행이 원활하였

으며, 수술 후 16일째 양호한 상태로 퇴원하였고

현재 외래 추적관찰 중이다.

고 찰

부식제는 강산과 강염기 물질로 구분되며 주로

소아나 알코올 중독자에서 우발적 사고 또는 가정

적, 사회적 갈등으로 인한 스트레스 때문에 자살목

적으로 음독하는 경우가 많다[1]. 음독원인을 살펴

보면 10세 미만에서는 우발적인 사고로, 10대 이상

에서는 자살목적의 음독이 많은 비중을 차지하는데

주된 이유로는 10~20대의 경우 자기 인식에 대한

위기가, 20~30대의 경우 사회적 또는 가정적인 갈

등이, 60대 이상의 경우 소외감의 심화 등에 기인

한다고 보고되어있다[2-3].
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Fig. 2. After 9 days of hydrochloric acid ingestion, (A) It shows active corrosive gastric ulcer. (B) It shows
no pyloric stenosis.

(A) (B)



부식제 섭취에 의한 손상은 부식제의 종류, 양,

농도, 점막과의 접촉시간 및 위 내용물의 양에 의해

손상 정도와 범위의 차이가 생긴다[1,4,5-6]. 알

칼리는 액화괴사(liquefaction necrosis)를 일으켜

조직 침투가 빠르지만, 위에서는 위산에 의한 중화

작용에 의해 손상이 감소되어 주로 식도에 손상을

일으킨다. 반면에, 산은 응고괴사(coagulation

necrosis)를 일으켜 괴사딱지(eschar)를 형성하

여 조직침투 및 손상을 어느 정도 막아준다. 또한

식도를 통과하는 시간이 짧고 식도의 편평상피세포

는 산에 대한 저항성이 강해 식도손상은 비교적 적

고 주로 위에 손상을 일으킨다[1,3-4,6-8]. 그러

나 음독한 부식제의 양이 많거나 고농도인 경우에

는 식도 및 위 모두에 심한 손상이 생긴다[1]. 본
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Fig. 4. Preoperative upper gastrointestinal series finding. (A)  It shows complete pyloric obstruction (arrow). prone
position. (B) Obstruction site (arrow) supine position.

(A) (B)

Fig. 3. After 3 weeks of hydrochloric acid ingestion. (A)  It shows gastric deformity (arrow head) and
complete pyloric obstruction (arrow). (B) It shows complete pyloric obstruction (arrow)

(A) (B)



증례에서도 위의 심한 부식성 위궤양 뿐만 아니라

하부식도의 부식성 식도염이 동반되었는데 이는 음

독한 염산의 양이 상대적으로 많은 것이 원인으로

생각된다. 산에 의한 위 손상은 공복에는 짧은 시간

에 부식제가 위전정부와 유문부에 도달하여 유문에

강직성 연축을 유발함으로써 머무는 시간을 지연시

켜 위 전정부의 손상이 가중되어 주로 유문부나 전

정부 협착이 생긴다[1,4,9], 또한 위 내용물이 충만

한 경우에도 산이 위 내용물과 혼합되어 미만성 손

상이나 위체부의 손상이 심하다[4,6]. 본 증례에서

는 환자가 공복인 상태에서 술과 함께 염산을 마셨

기 때문에 위상부와 위기저부의 손상은 적지만 위

전정부와 유문부위의 손상이 가중되어 부식성 궤양

을 동반한 유문부 완전폐쇄가 온 것으로 생각된다.

부식제에 의한 임상증상으로 급성 증상은 구개,

인두, 구강점막에 부종, 궤양 등을 일으키고, 삼킴

곤란 및 호흡곤란이 있고, 위 손상 시에는 복통, 구

토, 토혈 등의 증상이 있으며, 수일간에 걸친 식도

및 위벽의 진행성 괴사로 3-14일이 지나서 천공과

복막염이 올 수도 있고, 대량 출혈이나 천공 등에

의해 심각한 합병증 또는 사망을 초래할 수도 있다

[1,6-7,10]. 만성 증상으로는 섬유화 및 반흔조직

의 수축에 따른 위 배출 장애가 생기는데, 유문부

협착, 전정부 협착, 위체부의 변형 및 강직 등이 다

양하게 올 수 있다. 협착의 발생시기는 보고자마다

차이가 있으나 음독 후 주로 4주에서 3개월 안에

나타나지만 음독 후 1주일 만에 발생한 보고도 있

고 수년 후에 발생했다는 보고도 있다[7-8,10-

12]. 본 증례에서는 염산의 음독 직후에 심한 상복

부 통증이 있었고, 음독 3주후부터 식후 복부 팽만

감 및 지속되는 구토가 나타나서 위출구 완전폐쇄

가 진단된 경우로 임상증상은 일치했지만, 발생시

기는 비교적 조기에 발생했는데 이것은 음독한 염

산의 양과 관련이 있을 것으로 생각된다.

부식성 위 손상의 진단은 병력을 정확하게 파악

해 부식제의 종류, 농도, 양, 복용시간 등을 확인하

는 것이 중요하다[13]. 검사로서는 위 내시경과 상

부 위장관 조영술 등이 있다. 내시경 검사는 부식제

음독이 의심되는 환자의 진단에 있어 가장 우선적

으로 추천되는 검사로서 화상과 괴사로 인한 손상

의 정도를 파악하여 치료의 방향을 결정하는 데 도

움을 준다. 내시경을 부식제 음독 후 언제 시행하는

가에 대해서는 내시경에 의한 천공, 심장마비 등의

합병증 발생가능성 때문에 2주후에 시행하는 것이

좋다는 보고도 있으나, 최근에는 내시경 기기의 발

달로 내시경으로 인한 합병증 발생 위험성은 감소

하여[14], 인두부의 심한 괴사나 환자의 상태가 불

안정하거나 천공 등의 합병증의 위험성이 높은 경

우를 제외하고는 식도벽이 약해지기 전인 음독

2~3일 이내에 내시경검사를 시행하도록 권유하고

있다[4,7,10,13]. 상부 위장관 조영술은 급성기에

는 도움이 제한적이나, 만성 합병증으로 위출구 폐

쇄가 발생한 경우에는 변형의 양상과 협착의 정도

를 확인하는데 도움이 된다[4]. 엄 등은 부식제 섭

취환자에서 식도 협착의 예측에 흉부 전산화 단층

촬영술이 유용하다고 보고하였으나[13], 유문부

폐쇄의 예측에 대한 전산화 단층 촬영술의 유용성

은 아직 보고 된 바가 없다.  본 증례에서는 환자의

음독한 염산의 양이 많아 내시경 검사를 바로 시행

하지 않고, 환자의 전반적인 상태가 안정된 후 내원

9일째 시행하였다, 이 후 염산 음독 3주후부터 생

긴 지속되는 구토 증상의 평가를 위해 시행한 내시

경과 상부 위장관 조영술로 위벽의 변형과 유문부

의 완전 위출구폐쇄를 진단하였다. 하지만 음독 9

일째 시행한 내시경 검사는 합병증을 고려할 때 그

시기가 일반적으로 받아드려지지 않고 있으며, 위

장관 조영술을 먼저 시행하지 않은 점이 이 증례의

부족한 점이라 할 수 있겠다.

부식제에 의한 치료 중 급성기의 치료는 산의

음독 직후에 물이나 우유 등으로 희석 중화하는 것

은 천공의 위험성 때문에 현재는 권고되지 않는다

[3,5,10,15]. 특히 기도부종이나 폐쇄, 천공의 경

우는 금기이다. 또한 코위 영양관(nasogastric

tube) 삽입이 식도 협착의 방지와 음식물 투여에

유용하다는 보고도 있으나, 코위 영양관을 삽입함

으로써 오히려 식도점막이 자극되고 식도역류를 일

으켜 협착을 조장할 수 있어 일반적으로 권장되지

는 않는다[3,10]. 손상이 심한 경우에는 식도와 위

점막에 감염이나 자극을 유발하지 않기 위해서 경

구적 투여를 피하고 비경구적 영양법이 도움이 된

172 啓明醫大學術誌 第29券 2號 2010



다[6,11,15]. 그 이외에 감염을 감소시키기 위해

광범위 항생제를 투여하거나, 협착을 방지하기 위

해 스테로이드를 사용하기도 하는데 특히, 스테로

이드 투여는 섬유화와 만성 반흔 형성을 억제시켜

협착을 예방하는데 효과가 있다는 보고도 있고

[3.8,10,16], 천공, 감염 등의 합병증을 증가시킨

다는 보고도 있어 아직 사용에 논란이 있다[1,3].

본 증례에서는 비경구적 영양법과 항생제를 사용하

였고, 복통 등의 증상은 호전되었으나 위 출구 폐쇄

는 진행되었다. 

또한 만성기의 위 변형으로 인한 위배출 장애

및 위출구 폐쇄의 치료로는 내시경 치료와 수술 치

료가 있다. 내시경 치료로는 내시경 풍선확장술

(endoscopic balloon dilatation)이 있는데 단기적

으로 좋은 결과를 나타내나, 문제점으로는 0~7.4%

의 천공율 및 높은 재발율, 장기간 추적 관찰시 결

국 수술이 필요한 경우를 51%까지 보고하고 있다

[17]. 치료 기간이 긴 경우, 젊은 연령, 확장술이 실

패한 경우, 협착 부위의 길이가 긴 경우는 수술을

고려한다[12,17-18].

대량 출혈, 장 천공, 복막염이 발생할 경우에 응

급수술을 요하나 위 출구 폐쇄의 경우 협착의 증상

이나 정도에 따라 적절한 수술 시기와 수술 방법에

관해 이견이 있으며[8,19], 수술을 조기에 시행하

는 것이 천공이나 패혈증 같은 합병증의 위험성을

감소시킴에 의해 이환율과 사망률을 감소시킨다는

보고도 있다[14]. 수술 방법은 병변의 침범범위와

손상 정도에 따라 위공장연결술(gastro-

jejunostomy) 같은 우회수술 또는 유문성형술

(pyloroplasty), 위 부 분 절 제 술 (subtotal

gastrectomy), 위전절제술(total gastrectomy)

같은 절제수술을 할 수 있는데, 위 전체에 걸친 광

범위한 손상이 있을 때는 위절제술이 좋으며[19],

광범위한 손상없이 주로 유문부 및 십이지장 부위

의 심한 변형과 폐쇄가 있는 경우, 주변과의 유착이

심해 기술적으로 절제가 어려운 경우, 전신상태가

불량할 때는 일반적으로 위공장연결술이 수술시간

이 짧고, 보다 안전한 배액을 할 수 있고 장기 결과

도 좋다[7,9,18-19]. 최근에는 개복 수술에 비해

절개 흉터가 작고 상처 관련 합병증이 적은 복강경

수술이 개복 수술에 필적하는 좋은 결과들을 보이

고 있다[18,20]. 본 증례의 치료에서는 급성기 주

로 위유문부의 심한 부식성 궤양과 반흔에 의한 완

전폐쇄로 인해 내시경 풍선확장술로 치료할 수 없

어 복강경하 위공장연결술을 시행하여 성공적으로

치료되었다. 

결론적으로 염산 음독 이후 반복적인 구토를 호

소할 경우 만성합병증으로 완전 위출구 폐쇄를 고

려하여야 하며 상부 위장관 조영술 및 내시경 검사

등으로 진단하고 이에 대한 치료로 내시경 풍선 확

장술 및 수술이 있겠으며 특히 복강경하 위공장연

결술이 하나의 례가 될 수 있겠다.

요 약

우리나라에서 최근까지 자살 목적 및 우발적 사

고에 의한 부식성제제의 음독이 과거에 비해 감소

하기는 했지만 자살 목적의 음독은 꾸준히 보고되

고 있다. 저자들은 염산 음독 3주후부터 지속되는

구토 증상으로 내원한 26세 여자 환자에서 상부 위

장관 조영술, 내시경 검사로 부식성 위궤양에 합병

된 유문부 완전폐쇄를 확인하여, 복강경하 위공장

연결술로 치료한 염산에 의한 부식성 위궤양에 합

병된 완전 위출구 폐쇄 1례를 경험하여 보고하는

바이다.
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