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1)jtj

서 론

빙초산이나 가성소오다 등과 같은 부식물 섭취로 인한 사고는

아이들에게 드물지 않게 일어난다. 부식물을 섭취한 경우 부식물

섭취로 인한 식도 손상은 5세 미만에서 가장 많이 발생하는 것으

로 알려져 있다
1)
. 소아 연령에서 부식물로 인한 위장관의 손상은

자살을 목적으로 고의로 섭취하여 발생하기 보다는 대부분 실수

로 섭취하는 사고로 발생하는 경우가 많다. 부식물을 섭취하는 경
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우 증상이 없는 경우에서부터 사망하는 경우까지 다양한 임상양

상을 보일 수 있는데, 위장관 점막에 심한 손상을 유발하여 천공

이나 출혈 등의 급성 합병증이 발생할 수 있고, 상부 위장관 협착

이나 식도암 등의 심각한 만성 합병증이 발생할 수 있다
2)
. 일부

연구에서는 부식성 물질을 섭취한 후 증상이 없는 환자에서 내시

경을 시행해야 하는가에 대해서 의문을 제시하는 결과를 보고하

기도 하고
3-5)

, 반면 증상이 없는 환자에게도 내시경 시행이 필요

하다는 결과를 보고하는 연구도 있다
6-8)

. 부식성 물질을 섭취한

후 상부 위장관 점막 손상의 유무와 심한 정도를 평가하여 합병증

의 발생 가능성을 예측하는 것은 임상의에게 가장 중요한 문제가

되는데, 현재까지 점막 손상의 정도와 범위를 평가하는데 가장 좋

은 방법은 상부 위장관 내시경이다
9)
.

이에 저자들은 소아 부식식도염 환자에서 합병증 예측을 위한

조기 내시경 검사의 유용성에 대해서 분석하고자 하였다.

소아 부식식도염의 합병증 예측을 위한 조기 내시경 검사의 유용성
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Usefulness of early endoscopy for predicting the development of

stricture after corrosive esophagitis in children
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Purpose : Thi s study was perf ormed t o demonst rat e the usef ul ness of earl y endoscopy for predi ct i ng t he devel op

st ri ct ure f ol l owi ng corrosi ve i ngest i on i n chi l dren.

Methods :We conduct ed a ret rospect i ve st udy on 34 chi l dren who were brought t o Seoul Nat i onal Uni versi t y Ch

Hospi t al and Seoul Nat i onal Uni versi t y Bundang Hospi t al f or corrosi ve i ngest i on f rom1989 t o 2007.

Results : The corrosi ve burns were cl assi f i ed as grade 0 i n 8 pat i ent s, grade 1 i n 2, grade 2a i n 7, grade 2b i n

grade 3 i n 4. There was no si gni f i cant correl at i on between the presence of esophageal i nj ury and symptoms i ncl udi ng

dysphagi a, and drool i ng. There was a st at i st i cal l y si gni f i cant rel at i on between the presence of oropharyngea

esophageal i nj ury (P=0. 014) . There were no compl i cat i ons i ncl udi ng hemorrhage and perf orat i on rel at ed t o endosco

tures of t he esophagus or t he st omach devel oped i n 12 pat i ent s (36. 4%) . Esophageal st r i ct ure was observed i n 11 p

and pyl ori c st enosi s i n 1 pat i ent . The endoscopi c grade of mucosal i nj ury was si gni f i cant l y rel at ed t o t he f requenc

ment of esophageal st ri ct ure (P=0. 002) . Two of el even pat i ent s wi t h esophageal st ri ct ure responded to repeat ed di

remai ni ng seven pat i ent s underwent surgery.

Conclusion : Earl y esophagogast roduodenoscopy i s not onl y a saf e and usef ul di agnost i c t ool f or chi l dren wi t h a

caust i c i ngest i on but al so a necessi t y f or det ermi ni ng the degree and the ext ent of caust i c burns and f or pre

devel opment of l at e compl i cat i ons. (Korean J Pedi at r 2009; 52: 446-452)

Key Words : Burns, Chemi cal , Caust i cs, Esophagi t i s, Esophagoscopy, Esophageal st enosi s, Chi l d

- 446 -



Usefulness of early endoscopy for predicting the development of stricture after corrosive esophagitis in children

대상 및 방법

1989년 1월부터 2007년 12월까지 빙초산과 가성소오다 등의

부식성 물질 섭취 후 서울대학교 어린이병원(SNUCH)을 방문한

소아 73명과 2004년 3월부터 2007년 12월까지 분당서울대학교병

원(SNUBH)을 방문한 소아 6명을 포함한 총 79명 중에서(Table

1) 내원 당시 협착이 발생하지 않은 상태로 급성기에 내시경을 시

행한 환자 34명을 대상으로 내시경소견, 의무기록 조사 및 전화

면담을 시행하여 정보를 수집하였다. 상부 위장관 내시경 검사에

서 점막 손상의 정도는 Zargar's 등
10)
의 분류를 기준으로 하여

grade 0에서 3까지로 나누었으며, 정상 점막을 보일 경우 grade

0, 점막의 부종, 충혈을 보일 경우 grade 1, 점막의 취약성, 물집,

미란, 출혈, 삼출물, 표재성 궤양 등이 있을 경우 grade 2a, grade

2a소견에 심재성 궤양, 환상 궤양이 병합된 경우 grade 2b, 다수

의 궤양 및 괴사가 있을 경우 grade 3으로 정의하였다(Fig. 1). 3

개월 이상의 추적관찰이 되지 않았던 경우는 삼킴 곤란, 구토, 섭

취장애 또는 성장장애가 있는지, 타병원에서 식도 조영술 검사와

내시경 검사를 시행하였는지, 식도풍선 확장술이나 수술을 시행

하였는지 등을 전화면담을 통하여 조사하였다. 섭취한 사고의 증

거가 명확하지 않거나 성분을 알 수 없는 물질을 섭취한 경우, 선

천적인 식도협착이 의심되거나 있었던 경우, 내시경을 시행하지

않았던 경우는 분석에서 제외하였다. 통계분석은 SPSS for

Windows (version 12.0, SPSS, Chicago, IL, USA)을 이용하였

고, 자료 분석을 위해서 Chi-square test, Fisher‘s exact test,

linear by linear association을 사용하였으며, P값이 0.05 미만인

경우를 통계적 유의성이 있다고 판단하였다.

결 과

1. 대상 환아의 특성 및 부식성 물질의 종류

부식성 물질을 실수로 섭취하여 내원하여 상부 위장관 내시경

을 시행 받은 환아는 34명이며 남아 25명(73.5%), 여아 9명(26.5

%)으로 남아가 많았다. 사고시의 연령은 평균28개월(범위, 10-

76개월)로, 5세 미만의 소아가 31명으로 전체의 91.2%를 차지하

였다. 환아들은 모두 사고로 부식성 물질을 섭취하였으며 부식물

섭취 후 본원 방문하기까지 걸린 시간은 평균 17시간(범위, 0-5

Table 1. Clinical Characteristics of 79 Patients with Caustic
Ingestion

Characteristics No. of patients (%)

Age group (mo)

<24

<60

≥60

Sex

Male

Female

Caustic agent

Acidic agents

Alkaline agents

Vinegar

Lye

44 (55.7)

28 (35.4)

7 ( 8.9)

51 (64.6)

28 (35.4)

48 (60.8)

31 (39.2)

39 (49.4)

16 (20.3)

Fig. 1A. Endoscopic view of Grade 1 corrosive esophagitis.
The mucosa of the upper esophagus reveals hyperemia.

Fig. 1B. Endoscopic image of Grade 2a corrosive esophagitis.
The mucosa of most of the circumference of the upper esophagus
shows erythema. Several tiny whitish exudates are seen over the
erythematous mucosa.
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일)이었다.

섭취한 부식물의 종류는 산성인 경우가 20명(58.8%), 염기성인

경우가 14명(41.2%)이었다. 빙초산이 17명(50%)으로 가장 많았

으며, 가성소오다 6명(17.6%), 수은건전지 3명(8.8%), 염산 2명

(5.9%)의 순이었다. 그 외 비누, 염화 제2수은용액, 세탁용 세제,

변기세정제, 세관 세척제, 주방용 세제를 섭취한 경우가 각각 1명

씩 있었다. 각각의 섭취량은 문진으로 정확히 알 수 없었다.

2. 점막 손상 정도와 상부 위장관 내시경 소견

전체 34명의 환아에서 부식물 섭취 후 상부 위장관 내시경 검사

를 시행한 시간은 평균 25시간(범위, 0-6일)이었다. 18명의 환자

에서 구강 내 점막의 손상이 동반되었는데, 구강 내 점막 손상의

유무와 식도 점막의 손상 유무는 유의한 상관관계를 보였지만(P=

0.014), 구강 내 점막 손상 정도와 식도 점막 손상의 정도를 비교

하였을 때는 통계적인 유의성은 없었다. 식도의 내시경 소견을 보

면 grade 2b가 13명(38.2%)으로 가장 많았고, 다음으로 grade 0

은 8명(23.5%), grade 2a는 7명(20.6%), grade 3은 4명(11.8%),

grade 1은 2명(5.9%)의 순이었다. 구토, 침 흘림(drooling), 복통,

삼킴곤란, 음식섭취 거부와 같은 증상의 유무는 식도 점막 손상의

유무와는 유의한 상관관계를 보이지 않았지만, 식도 점막의 손상

정도와는 유의한 상관관계를 보였다(P=0.034). 식도 점막 손상이

심한 부위를 보면 식도 전장의 또는 다발성의 손상이 있는 경우가

34명 중 14명(41.2%)으로 가장 많았고, 손상이 심했던 부위가 근

위부인 경우는 9명(26.5%), 원위부인 경우는 3명(8.8%)이었다

(Table 2). 위 점막의 손상 부위는 미만성 또는 다발성인 경우 및

위 체부 및 위 각부인 경우가 각각 5명으로 가장 많았고, 전정부

(antrum)인 경우가 2명, 위 저부(fundus)인 경우가 1명이었다

(Table 3). 급성기에 방문한 34명의 환자들을 대상으로 67회의 상

부 위장관 내시경을 시행 하였고, 천공, 출혈 등의 합병증이 발생

한 경우는 없었다.

Table 2. Main Locations of Esophageal Mucosal Injury in 34
Patients

Location No. of patients (%)

Proximal

Distal

Multifocal or diffuse

Normal

Total

9 (26.5)

3 ( 8.8)

14 (41.2)

8 (23.5)

34 ( 100)

Table 3. Location of Gastric Mucosal Injury in 34 Patients

Location No. of patients (%)

Fundus or upper body

Body and angle

Antrum

Multifocal or diffuse

Unknown
*

Normal

Total

1 ( 2.9)

5 (14.7)

2 ( 5.9)

5 (14.7)

8 (23.5)

13 (38.2)

34 ( 100)

*
Gastric mucosa was not evaluated because of the severe
mucosal injury of the esophagus and the risk of perforationFig. 1C. Endoscopic photograph of Grade 2b corrosive eso-

phagitis. Note the presence of circumferential ulceration with
whitish exudates.

Fig. 1D. Endoscopic view of Grade 3 corrosive esophagitis.
Irregular-shaped deep ulcerations with areas of brown-black
discoloration are observed.
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3. 산과 염기에 따른 상부 위장관 점막 손상

상부 위장관 내시경 검사에서 산성 부식물을 섭취한 경우는 20

명 중 18명(90%)에서, 염기성 부식물을 경우는 14명 중 8명(57.1

%)에서 식도 점막 손상이 관찰되어서 산과 염기에 따른 유의한

차이를 보였다(P=0.042) (Table 4). 식도 점막 손상이 심한 부위

는 산, 알칼리에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다. 식도 부위의

심한 손상으로 천공의 위험성 때문에 위 체부까지 내시경을 더 진

행하지 못한 8명을 제외한 26명 중 13명에서 위 점막 손상을 보였

다. 위 점막의 손상 유무는 산과 알칼리에 따라 유의한 차이를 보

였는데, 섭취한 부식물이 산성이었던 경우는 14명 중 10명(71.4

%)에서, 알칼리인 경우는 12명 중 3명(25%)에서 위 점막의 손상

이 동반되었다(P=0.047) (Table 4). 위 점막 손상 부위는 산, 알

칼리에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다.

4. 점막 손상 정도와 후기 합병증

후기 합병증의 유무를 관찰하기 위해서 내시경 검사 및 식도

조영술을 시행하였고, 내시경 검사 상 grade 2이상인 환자들은 평

균 17.8일(3-69일)에 식도 조영술을 시행하였고, 이 후 협착 발생

의 추적 관찰 및 증상의 호전이 있을 때까지 2-4주마다 추적검사

를 시행하였다. 부식물을 섭취한 34명 중에서 급성기에 천공으로

수술을 받았던 1명을 제외하면, 33명 중 12명(36.4%)에서 후기

합병증이 발생하였고, 11명은 식도협착이 발생하였고 1명은 위 유

문부의 협착이 발생하였다(Table 5). 식도협착이 발생한 11명 중

7명은 빙초산을, 나머지 4명은 가성 소다를 섭취하였고 위 유문부

의 협착이 발생한 1명은 황산을 섭취하였다. 식도협착은 부식물

섭취 후 평균 35일(9-78일)째 발생하였고, 식도 근위부의 협착이

9명, 원위부와 미만성의 협착이 각각 1명씩 발생하였다. 내시경

소견이 grade 0, 1인 경우 합병증이 발생한 예는 없었고, grade

2인 경우는 20명중 9명(45%)에서 발생하였는데 grade 2a는 7명

에서 1명(14.3%), grade 2b는 13명 중 8명(61.5%)에서 식도 협착

이 발생하였다. 내시경 소견이 grade 3인 환자 4명 모두에서 합병

증이 발생하였는데 부식물이 수은건전지였던 1명은 급성기에 천

공이 발생하여 수술 후 수술 부위의 협착이 발생하였고, 이 1명을

제외한 나머지 3명을 살펴보면 3명 중 2명(66.7%)에서 식도협착

이 발생하였고, 다른 1명(33.3%)은 유문부 협착이 발생하였다

(Table 5). 후기 합병증은 식도 점막의 손상 정도가 심해질수록

식도협착이 많이 발생하는 경향을 보였다(P=0.002). 성별, 부식물

의 종류(산성 또는 알칼리), 환자의 나이(24개월 미만 또는 24개

월 이상)는 협착과 의미 있는 상관관계를 보이지 않았다.

급성기에 식도 천공으로 수술을 받은 후 수술부위의 협착이 발

생한 1명을 제외하고, 11명의 환자에서 식도협착이 발생하였는데

이중 8명의 환아에서 풍선 확장술 또는 부지 확장술을 총 52차례

(범위, 1-16회) 시행 받았다. 1명의 환아에서 확장술 후에 점막과

점막밑층의 째짐(tearing)이 한차례 발생했으나 금식 및 보조적인

요법으로 호전되었다. 식도협착이 발생했던 11명 중에서 8명의

환아는 식도 확장술을 시행 받았는데 이 중 5명은 확장술 시행 후

에도 협착 지속되어서 최종적으로 수술을 시행하였고 다른 1명은

위창냄술(gastrostomy)를 먼저 시행 후 식도 확장술을 시행하였

다. 식도협착이 있었던 11명의 환아 중에서 2명의 환아는 협착이

경하여 대증요법만 시행하였다. 나머지 1명의 환아는 식도 점막

손상 정도가 심하여 식도 확장술 대신 수술을 시행하였다. 유문부

협착이 발생했던 1명은 수술을 시행 받았다(Table 6).

고 찰

빙초산이나 가성 소다와 같은 부식물은 소아 연령에서 실수로

먹는 경우가 대부분으로 5세 미만의 소아에서 주로 발생한다고

알려져 있다
1)
. 본 연구에서는 대상 환아의 91.2%가 5세 미만이었

고 환아 모두 실수로 부식물을 섭취하였다. 외국의 보고를 살펴보

면 알칼리 부식물 섭취가 흔하지만
5-7, 11-13)

, 국내의 보고에서는 빙

초산과 같은 산성 부식물을 섭취하는 경우가 더 많다
14, 15)

. 본 연구

에서는 섭취한 부식물이 산성(58.8%)인 경우가 염기성에 비해서

더 많았고 빙초산(50%)을 섭취한 경우가 가장 많았다.

상부 위장관 점막 손상의 정도는 부식물의 농도와 양, 노출시

Table 5. Endoscopic Degree of Esophageal Mucosal Injury and Complications of Caustic Ingestion

N (n=8) G1 (n=2) G2a (n=7) G2b (n=13) G3 (n=4) P-value
*

Esophageal stricture

Pyloric stenosis

Perforation

0

0

0

0

0

0

1 (14.3%)

0

0

8 (61.5%)

0

0

2 (66.7%)†

1

1‡

0.002

NS

NS

Abbreviations : N, normal; G1, grade 1; G2a, grade 2a; G2b, grade 2b; G3, grade 3; NS, not significant
*
Linear by linear association

†Two of 3 patients with grade 3 lesion, except the patient who was operated on for esophageal perforation
‡Stricture developed later at the site of surgical repair

Table 4. Differences between the Acid and Alkali Groups in
Terms of the Frequency of Mucosal Injury

Acid (%) Alkali (%) P-value
*

Esophageal injury

Gastric injury†

18/20 ( 90)

10/14 (71.4)

8/14 (57.1)

3/12 ( 25)

0.042

0.047

*
Fisher‘s exact test

†Eight of 34 patients were not evaluated because of the
severe mucosal injury of the esophagus and the risk of
perforation
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간, 물리적 특성에 따라 다양하게 나타난다
16, 17)

. 본 연구의 환자

들은 액체 상태로 삼킨 경우이어서 고체상태의 부식성 용액을 삼

킨 경우와 비교할 수 없었고, 부식물의 농도와 섭취량을 정확히

알 수 없어서 이에 따른 비교를 할 수 없었다.

부식물 섭취 후 식도나 위의 점막의 손상 정도를 정확히 평가

하는 것은 식도협착 등의 합병증 발생을 예측하는 데 있어서 매우

중요하다. 현재까지 식도 점막 손상을 평가하는 데 가장 좋은 방

법은 상부 위장관 내시경이다
9)
. 유연내시경(flexible endoscope)

를 이용한 상부 위장관 내시경으로 안전하게 식도와 위를 검사할

수 있지만, 상부 위장관 내시경을 시행하는 경우 합병증으로 흡인,

저산소증, 천공, 감염 및 출혈 등이 발생할 수 있다. 내시경 합병

증의 빈도는 소아 연령에서 0.3-2.3%로 성인에 비해서는 높다고

알려져 있지만, 위 천공이나 수혈이 필요할 정도의 출혈이 발생하

는 경우는 매우 드물다
18, 19)

. 부식물을 섭취한 모든 환아에게 내시

경 검사를 시행해야 하는지는 현재까지도 논란이 되고 있다. 여러

연구들에서 후두인두 병변이 없는 경우에 식도나 위 점막의 손상

이 없다는 결과를 보여주지 못하였고
6, 8, 9, 20-22)

, Gaudreault 등
7)

은 증상의 유무는 식도 손상의 심한 정도나 빈도를 예견하지 못하

기에 내시경을 시행하는 것이 좀더 점막 손상에 대한 정확한 평가

를 할 수 있다고 하였다. 다른 연구들에서는 부식물 섭취 후 증상

이 없는 환자에서 내시경 시행이 꼭 필요하지 않을 수 있다는 결

과를 보여주기도 한다
4, 5, 23)

. 부식물을 섭취한 성인 환자에서는 내

시경 시행에 대해서 후두인두의 3도 화상이 없고, 환자의 상태가

안정되어 있고 천공의 증거가 없는 경우 가능한 빨리 내시경을 시

행할 것과 5-15일 사이에는 천공의 위험성이 증가될 수 있기에

내시경 시행을 조심할 것을 추천하고 있다
2)
. 본 연구에서는 내시

경을 시행한 후 출혈, 천공 등과 같은 합병증의 발생은 없었고, 구

토, 침 흘림(drooling), 삼킴 곤란 등과 같은 증상의 유무는 식도

점막의 손상 유무와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 부식물

섭취 후 병원에 내원하는 경우 증상 유무와 상관없이 식도 점막의

손상 유무를 알기 위해서 상부 위장관 내시경 검사를 시행하는 것

이 바람직하다고 생각된다.

산성 부식물은 주로 위 점막 손상을 일으키고 염기성 부식물은

식도 점막에 손상을 일으킨다는 보고가 있고
24)
, 반면 산성 부식물

을 섭취할 때 식도 점막 손상을 잘 일으킨다는 보고도 있다
25)
. 본

연구에서는 산성 부식물을 섭취한 환자에서 식도 점막 손상과 위

점막의 손상이 염기성 부식물을 섭취한 환자에 비해서 유의하게

더 많은 결과를 보여주었다.

부식식도염으로 인한 식도협착은 2-57%의 환자에서 발생하며
6-8, 13, 26-28)

약 80%에서 2개월 이내에 증상이 발생한다
9)
. 식도협

착은 상부 위장관 내시경 검사에서의 식도 점막의 손상 정도와 관

계가 있는데, 3도 식도 점막 손상을 보인 환자는 대부분 식도협착

이 발생하고 2도 손상이 있는 경우에도 식도협착이 호발한다
8, 26)

.

부식물 섭취 2-3주 이후 식도 조영술을 시행하여 식도협착 등의

발생을 조기 진단하게 되는데
1)
, 내시경상 식도 손상의 증거가 있

을 때는 식도 조영술을 2주 이후 2주 간격으로 시행하고, 그리고

삼킴 곤란의 증상이 발생하면 식도 조영술을 시행하도록 추천하

고 있다
29)
. 본 연구에서는 급성기에 천공이 발생하여 수술하였던

1명을 제외하면 33.3%의 환자에서 부식물 섭취 후 평균 35일에

식도협착이 발생하였고 대부분 환자에서 식도 조영술으로 진단되

었다. 초기 상부 위장관 내시경에서 grade 2 이상에서 식도협착이

발생하였고, 점막 손상이 심할수록 식도협착이 많이 발생하는 경

향을 보였기에, 부식물 섭취를 주소로 온 환아는 조기에 내시경을

시행하여 점막 손상의 정도를 확인하여 grade 2 이상인 경우는

입원 후 정해진 치료를 시작하는 것이 좋을 것으로 생각된다.

소아 부식식도염에 대한 국내의 보고를 보면, 1996년 Kim과

Table 6. Clinical Profiles of 13 Patients with Stricture

Patient no. Caustics Grade
*

Location of stricture Management

1

2‡

3

4

5

6

7

8

9§

10

11

12

13

Vinegar

Vinegar

Vinegar

Vinegar

Lye

Vinegar

Vinegar

HCl

Disk battery

Lye

Vinegar

Lye

Lye

2b

2a

3

2b

3

2b

2b

3

3

2b

2b

2b

2b

proximal

proximal

proximal

proximal

proximal

proximal

proximal

pylorus of the stomach

proximal

diffuse

proximal

distal

proximal

D (11)†, O

D (5), O

D (5), O

D (2)

D (4), O

D (1)

S

O

S

D (16), O

S

O

D (8), O

Abbreviations : D, balloon dilatation or bougienation; O, operation; S, supportive care; HCl, hydrogen chloride
*
Endoscopic grade of mucosal injury

†The frequency of dilatation performed
‡There was one episode of mucosal and submucosal tearing following balloon dilation
§The patient underwent a surgical operation for esophageal perforation. Stricture developed later at the site of repair
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Seo
14)
는 부식성 물질을 섭취 후 내원한 15명의 환자를 대상으로

임상양상, 상부 위장관 내시경 소견, 식도협착 등의 합병증의 발

생에 대하여 고찰하였다. 급성기 때 내시경을 시행한 환자는 10명

으로 식도 점막의 정상소견 1명, 1도 손상 1명, 2도 손상 6명, 3도

손상 2명이었다. 이 중 5명에서 식도협착이 발생하였는데 3명은

2도 손상 환자였고, 2명은 3도 손상인 환자였다. Choi 등
15)
은 부

식물의 섭취 후 내원한 31명의 환자를 대상으로 부식식도염에 대

한 임상적 고찰을 하였고, 부식물 섭취 후 48시간 이내 내시경을

시행했던 환자는 21명으로 이 중 5명의 환자가 식도협착이 발생

하였다. 2도 손상인 환자 7명 중에서 3명(42.9%), 3도 손상인 환

자 2명 중2명(100%)에서 식도협착이 발생하였다. 두 연구 모두에

서 내시경적 점막 손상의 심한 정도에 따라서 식도협착이 발생 확

률은 높았지만 통계적으로 의미 있는 결론을 낼 수는 없었다. 본

연구에서는 부식물 섭취를 주소로 내원한 79명의 환자 중에서 급

성기에 내시경을 시행하였던 34명의 환자만을 대상으로 하였고,

초기 내시경 소견 정도에 따른 식도협착의 발생이 통계적으로 유

의한 차이를 보여 부식물을 섭취한 경우 조기에 내시경을 시행하

여 병변의 정도를 확인하는 것이 예후를 예측하는데 중요한 검사

임을 알 수 있었다.

식도협착이 발생하면 증상의 호전을 위해서 식도 확장술을 시

행하게 된다. 많은 경우에서 구토, 삼킴곤 란 등의 증상 호전을 위

해서 반복적인 식도 확장술이 필요하게 되는데, 33-48%의 환자

는 반복적인 식도 확장술로 치료할 수 있지만, 나머지 67%의 환

자는 식도절제술, 식도 재건술과 같은 수술을 필요로 한다
8, 26)

. 본

연구에서는 반복적인 식도 확장술로 2명(18.2%)의 환자는 식도협

착의 증상 호전이 있었지만, 다른 7명(63.6%)의 환자는 수술이 필

요하였다.

결론적으로 부식물을 섭취하고 내원한 환자에서 내시경 검사

는 식도협착의 발생 가능성을 예측할 수 있는 안전하고 유용한 검

사이며 증상의 유무와 상관없이 특히 입 인두 또는 후두 인두의

병변이 있는 경우에는 천공의 증거가 없다면 48시간 이내에 상부

위장관 내시경을 시행하는 것이 필요하다.

요 약

목 적:소아 부식식도염 환자에서 후기 합병증 예측을 위한 조

기내시경 검사의 유용성에 대해서 분석하고자 하였다.

방 법: 1989년 1월부터 2007년 12월까지 빙초산과 가성소오다

등의 부식성물질 섭취 후 급성기에 서울대학교 어린이병원과 분

당서울대학교병원에 내원하여 내시경을 시행한 34명의 환자를 대

상으로 내시경 검사와 의무기록 조사 및 보호자 전화면담을 통하

여 정보를 수집하였다.

결 과:식도의 내시경 소견을 보면 grade 0, grade 1, grade

2a, grade 2b, grade 3인 경우가 각각 8명, 2명, 7명, 13명, 4명이

었다. 구토, 침흘림, 삼킴곤란 등의 증상의 유무는 내시경상 식도

점막 손상의 유무와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 구강 손상

의 유무는 내시경상 식도 점막 손상의 유무와 유의한 상관관계를

보였다(P=0.014). 내시경 시행 후 점막째짐, 출혈, 천공 등의 합병

증은 발생하지 않았다. 협착은 12명(36.3%)의 환아에서 발생하였

고, 식도의 협착은 11명, 유문부의 협착은 1명이었다. 식도 점막

손상의 정도가 심해질수록 식도협착이 많이 발생하는 경향을 보

였다(P=0.002). 식도협착이 있었던 11명 중 2명(18.1%)은 반복적

인 식도확장술만으로 증상이 호전되었고, 나머지 7명(63.6 %)은

수술이 필요하였다.

결 론:부식성 물질을 실수로 섭취한 소아에서 내시경 검사는

안전하고 유용한 검사이며, 점막 손상의 정도와 부위를 확인함으

로써 후기 합병증 발생 예측에 도움이 되기 때문에 조기에 식도내

시경을 시행하는 것이 필요하다.
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