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Corrosive Injury of the Stomach and Esophagus 
by Sodium Hypochlorite Ingestion -A case report-
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Ingestion of sodium hypochlorite bleach is usually benign, leading most emergency departments to

advocate conservative home management. We report a rare case of household bleach ingestion. A 54-

year-old male ingested unintentionally an unknown quantity of household bleach (4% sodium

hypochlorite, pH<12). He was transferred to our department for further evaluation and management from

a local general hospital because of continuous vomiting and suspicious gastric malignant lesions on the

endoscopic findings. The results of repeated gastrointestinal endoscopy were corrosive injury to the

stomach and the esophagus. About 60 days following ingestion of the bleach, he underwent a

hemigastrectomy due to pyloric stenosis. The literature regarding corrosive injury following bleach

ingestion is reviewed.
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I. 서 론

차아염소산 나트륨(sodium hypochlorite)은딱딱

한 표면의 청소나 소독 그리고 세탁물의 표백을위해

가정에서 널리 사용되어 지는 액상의 표백제로 p H

12 미만인 알칼리 제재이며 보통 물과 혼합하여 3 -

6% 용액으로 사용된다. 비 부식성제재로 분류되는

이 제재는 경도 또는 중등도의 자극성을 가지고있어

접촉시 피부나 눈에대한 자극을 유발하며, 마셨을경

우 경도의구강 및 식도 화상, 위장관 자극 증상 등을

일으킬수 있지만, 보통조직의파괴와는 관련이없어

수술적 처치를요하는위장관손상은 아주 드문 것으

로 알려져있다.

본 증례는 4% 차아염소산 나트륨을 취중에 물로

오인하여 마신 후 1주일만에 식도와 위, 십이지장 점

막의 조직변화가 초래된 이래 진행성의 위장관 협착

증상을 보였던 환자에서 60 여일 경과 후 위 유문부

및 십이지장 제 1 부위의 완전 협착에 대한 수술을 시

행 받은 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

II. 증 례

환자의 병력 및 경과: 54세 남자가 취중에 화장실

에서 4% 차아염소산 나트륨을 물로 오인하여 마신

후 구토, 토혈, 의식 저하 등을 주소로 ○○병원 응급

실로 옮겨져 급성 약물 중독과 Mallory-Weiss 증후

군으로 입원치료를 받았다. 입원기간 중 소화불량과

구토 증상이 계속되고 위 내시경 검사에서 진행성위

암 의증 소견과 흉부 X선상 흡인성폐렴소견이나타

나 발생 2주 후 본 병원 응급의학과로 전원 되었다.

본 응급의학과에 내원한 후 증상에대한 대증적치료

와 검사가 병행되는 동안 환자의 위장관 증상이계속

되어 좀더면밀한진단적 평가를 위해진행성위암및

차아염소산 나트륨에 의한 위장관 손상 의증으로 내

과에 전과되었다. 입원기간동안내과에서 3차례의 위

내시경 검사를 시행한 결과 부식제에 의한 위, 식도

궤양과 위 유문부 부분 협착으로 진단되어 보존적치

료를 받았으나, 약 3 0일 후 자의로 퇴원하였다. 음독

후 5 0일경 영양장애와 식후 구토가 지속되어 본원에

재 입원하였고 이때 시행한 상부 위장관 조영촬영에

서 위 유문부의 완전 협착(그림 1 )과 식도의 부분 협

착 소견을보여 위 유문부 협착에 대한 수술적 치료를

위해 외과로 전과되어 수술을 시행 받았다.

III. 고 찰

일반적으로 사용되는 가정용 표백, 세척제는 합성

세제, builder, 표백제, 암모니아 등 4가지로 분류되

며 그 종류가 다양하고 가정에서 접근하기가 용이하

기 때문에 오인이나 의도에 의한 음독발생 가능성이

높다. 이러한가정용표백, 세척제의중독과 관련하여

그 빈도나종류에대해우리나라의 경우아직 구체적

인 보고가이루어진바는 없으나, 미국의독극물통제

센터협회(American Association of Poison

Control Center: AAPCC)의통계보고에 의하면 가

정용 표백, 세척제의사고에의한음독은 전체 중독환

자의 6 %을 차지한다고 하였고 그 중 2 내지 3 %가

그림 1. 위 유문부 완전 협착을 보이는 위 조영제 촬

영 사진
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가정용 표백제에 의한것이라고한다1 , 2 ).

표백제로 사용되는 제재의 성분은 과산화 나트륨,

퍼르보산 나트륨(sodium perborate), 또는 차아염

소산 나트륨등이며 이들 중 가정에서 널리 사용되어

지는 차아염소산 나트륨은 딱딱한 표면의 청소나 소

독 그리고세탁물의 표백을 위한 것으로액상이며 통

상 3 내지 6% 용액(pH< 12)으로 시판되고 있다2 ).

이들 가정용 표백제의 음독에 따른 증상유형은 위장

관 자극과 관련된 증상인오심, 구토, 설사, 구강점막

자극 증상, 복통 호소 등으로 비교적 경미하고, 인체

에 대한 부식성과 독성 효과에서 급성의전신적인 효

과는 그리 높지 않으며 국소적으로 자극과 부식제와

같은 효과를 나타낼 수 있지만 식도염 또는 궤양 등

식도천공이나 협착을 유발하는 심각한 정도의 장기적

합병증 발생은아주 드물고, 손상된 점막조직의 재생

과 정상 기능으로의 회복이 수일 내에 일어나는 것으

로 알려져 있다1 , 2 ). 따라서 차아염소산 나트륨의 음독

에 따른 환자관리 방법으로 대부분의 중독치료 센터

에서는 보존적 치료를시행하고 있다3 ). 즉, 물이나 우

유로 즉각적인 희석을시행하고, 작은 크기의 위세척

튜브를 삽입하여 세척을 하며, 만약 자극증상이 뚜렷

한 경우에는 통증을 완화할 수 있는 완화제를 사용한

다. 구토유발 효과는 이페켁 시럽과비슷한오심효과

를 가지고있어 구토를 인위적으로 유도할 필요가 없

고 지연되어 나타나는 자발적 구토로 인한 합병증을

방지하기 위해 앉혀놓거나 엎드려 있도록 해야하고

최소한 2시간 정도 관찰을한다. 이에 더하여용기에

부착된 표백제의 농도를 확인하여 치료방향을 변경할

필요도 있다. 통상적으로 5 %이상의 농도를 가진 공

업용의 경우 부식성을 가지고 있기 때문에 이러한 경

우에는 일반적인 부식제에 의한 경우와같이 식도 내

시경검사와 항생제, 스테로이드 제재의 사용을 고려

하는것이 일반적이다2 ).

Harley 등이 보고한 1 9명의 차아염소산 나트륨 음

독 환아에 대한분석에따르면 이들환아 들의임상경

과는 경미하였고 심한 연하곤란이나 위장관 손상의

증거가 없으면 입원치료나 스테로이드제제, 항생제

등의 투여가 필요 없다고하였으며 장기간에 걸친 합

병증은 발생되지는 않았다고 하였다4 ). Racioppi 등

도 1 9 8 9년부터 4년간에 걸친 차아염소산 나트륨에

의한 중독환자를 분석한 결과 환자들 중 소수에서만

이 일시적인 위장관 증상을 나타내는 부작용이 발생

하였으나 영구적합병증은 발생되지 않았음을 보고한

바 있고 이를 근거로 차아염소산을 포함하는 가정용

표백제는 안전하다고하였다5 ).

일반가정용 표백제는 국소적으로 장기적인 합병증

이 없는 위장관의 표면화상을 일으킬 수 있다고 알려

져 있지만6 ), 393명의환자를대상으로한 Landau 등

의 연구에서 염소 표백제를 음독한 후 식도 협착이나

천공이 발생된 예는 없었고7 ), 129명을 대상으로 한

Pike 등의 연구에서도 비슷한 결과를 보고하였다8 ).

또한S u g a w a등의보고에 따르면가정용 표백제의 음

독으로 인해 시행된 내시경 검사에서 수술적 처치를

요하는 위장관 소견은 단 한 예도 발견하지 못하였다

고 하였다9 ). 그러나아주드물게소수에서 차아염소산

을 포함하는 가정용 표백제에 의한 전해질과 대사성

장애, 위장관의 합병증, 호흡기계 장애 등 심각한 합

병증이 발생된 사례들이 보고되어져 있다. 전해질과

대사성 장애와 관련하여 Ross 등은 차아염소산 나트

륨(5.25%, pH=11.4)을 음독한 환자에서 고나트륨

혈증, 고염소혈증, 대사성산증으로 사망한 예를 보고

하였고3 ), Ward 등은 이러한 고염소혈증, 대사성 산

증의 발생 이유가 차아염소산 나트륨과 위산의 반응

에 따른 hypochlorous acid와c h l o r i n e의 형성 때문

이라고 하였으며, 차아염소산 나트륨제재 중에 나트

륨이 과량(10% NaOCl 500 ml에 673 mmol 나트

륨) 포함되어 있어 고나트륨혈증이 나타난다고 설명

하였다1 0 ). 위장관의 합병증에 대해서는 식도와 위 점

막의 미란, 식도, 위 접합부의 천공과 이웃 연부조직

의 광범위한 괴사3 , 1 1 ), 식도나 위의 협착1 2 - 1 4 )등이 있으

며, 호흡기계와 관련하여서는 희귀하게 기도부종1 5 )이

발생된 예가 보고되어 있다. 본 증례의 경우합병증으

로 전해질 이상이나 대사성 장애는 없었으나 식도의

부분 협착과 기존에 보고된 증례들과는 달리위 유문
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부와 십이지장 제 1부위의 완전 협착이 발생된 아주

드문예이다.

합병증 발생원인과 관련된 다양한 정보는 보고된

바 없으나 Jakobsson 등은4.5% 차아염소산나트륨

의 음독후 사망한 환아에 대한 보고에서 동물실험 결

과를 첨부하여 합병증의 발생요인을 제시한 바 있다
1 6 ). 그에 따르면 쥐에게 투여된 5-15 ml/kg 차아염소

산 나트륨은 독성으로 작용하였고, 투여량에 따라 국

소적 조직변성과 이차적인 전신효과가 있다고 하였으

며, 부검시 쥐의 esophagoventricular membrane에

다양한 정도의 퇴화와 괴사가 관찰되었다고 하였다.

따라서 비록 가정용으로 사용되는 차아염소산 나트륨

을 포함한 표백제가 전신적인 효과나 장기적인 합병

증을 발생시키지 않는 안전한 제재라고 알려져 있더

라도 응급의학 의사는 환자관리 측면에서 장기적인

합병증 발생 가능성에 대해 인지하고 예방을 위해 노

력해야 한다.

Cardona 등은 가정용 표백제 음독 환아의 치료와

관리실태를 조사한 결과 음독한 표백제의 양과 농도

에 따라 치료를달리하는 것보다 위장관 손상을예측

할 수 있는지표인임상증상의중요성을 강조한바 있

다1 7 ). 또한 환자 평가시 식도경 검사는 불필요하나 인

후두부의 손상 가능성을 배제하기 위해 인후두부에

국한된굴곡성 내시경검사는 포함되어야 한다고 주장

하는 연구자도 있다4 ). 그러나 Trabelsi 등은 소아 중

독환자를 대상으로 한 보고에서 차아염소산 나트륨을

포함한표백제를 음독한 환자의4 6 %는 위 내시경검

사상 정상이었고, 26%에서 심한 식도, 위 병변

(grade 2나 3 )을 보였으며 이중 6명에서 식도협착이

발생되었다고 하였다1 8 ). 따라서 이들은 식도손상의

예민한 지표로 사용되는 구강과 인후두부에 화상이

없다고할 지라도 위장관 내시경 검사가 반드시필요

하다고 주장하였다. 이와 같이 환자관리에 있어 식도

손상을예측할 수 있는증상이나 징후의 신뢰성, 식도

손상 평가에 있어 내시경의 적절성등은 아직 논란이

되고 있으나1 9 ) 장기간의 합병증을 유발하는 위장관의

손상이나 그에 따른 조직변성 정도를 진단하기 위해

서는 위장관 내시경 검사를 통한 손상정도를 확인하

는 것이 합리적이라고 할 수 있다. 본 증례의경우 구

강이나 인후두부의 화상은 없었지만 환자의 구토 증

상의 지속이 이유가 되어 내시경을 반복 시행하여 부

식제에의한위장관손상을확인한예이다.

식도화상은 부식성을 가진 알칼리 제재가 식도에

직접적으로 접촉하여 발생하는데 이때 알칼리와 단백

질, 지방이 결합하여 식도 벽의 용해괴사를 일으키고

이에 더하여 이들 제재들은 강력한 흡습성을 가지고

있어 조직내의 수분을급속히흡수하여 식도 벽을 유

착시킨다. 이러한 식도손상의 분류는 식도화상의 깊

이에 따라 나누어지며 점막에만 국한된 경우를 1도,

전체 벽층을 침범했을 때를 2도 그리고 괴사가 종격

동의 식도조직 주위와흉막 또는 복강 내로 침범되었

을 때를 3도라 하며, 단지적은 양이섭취되어 1도 화

상을 일으킨 경우는 최소한의 흔적을 남기고 재생되

지만 그 이상의경우는협착을 일으키는데 화상 위치

에서의 협착은 섭취 후 수 일 내에 나타날 수 있고 수

주, 수 개월 심지어 수 년 후에 보일 수도 있다2 0 , 2 1 ).

본 증례는 식도에 1 내지 2도의 화상이 관찰되었고

이외에아주드물게위 유문부, 십이지장제 1부위 등

에서도화상이 관찰되어 협착으로 진행된 경우이다.

본 증례를 통해 향후 차아염소산 나트륨을 포함한

표백제음독환자의 관리시저자들이 강조하고자 하는

바로는 가정용 표백제가 비교적 안전하고 중독 증상

또한 경미한 것이라고 알려져있다고할 지라도 장기

적인 합병증 발생 가능성에 대한 환자나 환자의 보호

자에게 의학적 조언을 간과해서는 안되며, 이에 대한

예방노력의 일환으로 증상이 나타난 모든 환자나 병

력상 실제 음독하였다고 생각되는 무증상 환자에서도

내시경 검사를 시행해야 할 것으로 생각된다. 부가하

여 내시경 시행 시기에관해서는 일반적인 알칼리제

재를 음독한 환자들에서 응급으로 행하는 것보다는

6 - 8시간1 9 ) 또는 1 2시간6 ) 경과 후 시술을 행해야 한다

는 주장이 있으나 저자들의 생각으로는 차아염소산

나트륨 성분의 가정용 표백제는 증상이나 위장관 손

상정도가 심각한 수준이 아닌 것이 일반적이고 초기
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에 화상이 관찰되지 않을수 있기 때문에 응급의학적

환자관리 면에서는 퇴원 후 정규계획에 의해 2 4에서

4 8시간이 경과한 후 시행하는 것이 바람직하다고 생

각한다.
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