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수은전지에 의한 비강이물 2예 
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Button Battery as Foreign Body in the Nasal Cavity：Two Case Report 
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----    ABSTRACT    ----  

A button battery inserted in the nose of children is unusual foreign body which is capable of causing liquefac-
tion necrosis with subsequent severe local destruction. The maximal site of damage corresponded with the 
negative pole of battery in every case. All button batteries as foreign body in the nasal cavities should be 
removed immediately to prevent severe local tissue damage, resulting in late sequelaes, such as septal perfora-
tion, nasal meatal stenosis or synechiae. Moreover, batton battery is used commonly in our life, physician and 
general public should be more aware of this type of foreign body and peculiarities in its management. We 
report cases of button battery in the nose of 4-year-old boy leading to nasal septal perforation and in the nose 
of 6-year-old boy leading to healing without complications.. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:123-126) 
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서     론 
 

최근 들어 수은전지는 게임기, 계산기, 시계와 보청기 등 

일상생활에서 널리 사용됨으로서 아이들이 접할 기회가 

많아 졌으며 특히 모양이 작고 둥글며 반짝거리므로 소

아가 쉽게 삼키거나 외이도 또는 비강내로 밀어 넣기가 쉽

다. 이물로서의 수은전지는 조직괴사를 유발하여 그 위

험성이 몹시 크므로 즉각적인 의학적인 처치를 요한다. 

수은전지에 의한 식도이물인 경우 그 합병증으로 화상, 

협착, 천공, 기관식도누공, 대동맥병변 등이 올 수 있으

며,1-5) 외이도 이물인 경우 고막천공, 외이도의 피부괴사, 

골노출, 이소골의 파괴, 안면신경 마비 및 연골염 등을 

일으킬 수 있다고 알려져 있다.6)7) 비강 내 수은전지이물

은 1981년 Babu에 의해 처음 보고 되었으며 비중격천공, 

비강협착과 유착 등을 일으킬 수 있다고 알려져 있다.8) 

 저자들은 수은전지로 인해 비중격천공이 발생한 1예와 

합병증 없이 치료된 1예를 비교하여 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

5세 남아가 내원 3일 전부터 우측 비강에 동통과 악

취 나는 비루가 발생하여 본원에 방문하였다. 환자는 내
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원 7일 전 우측 비루로 근처 개인의원을 방문했다가 수

은전지가 우측 비강 안으로 들어간 것이 발견되어 제거 

받은 과거력이 있었다. 수은전지를 삽입한 시간은 제거

받기 하루 전날로 정확히 알 수 없었지만 적어도 20시

간가량 경과 한 것으로 추정되었다. 환자는 수은전지를 

제거 받은 이후에도 근처 개인의원에서 지속적으로 치

료를 받았으나 비중격점막의 괴사가 점차 진행하여 본

원으로 전원 되었다. 

내원 당시 비강 검사상 우측비강의 하비갑개 전단부의 

바로 뒤에 위치하는 비중격은 가피로 덮여 있었으며 세

척을 통해 가피를 제거하니 7×7 mm 정도의 둥근 모양

의 점막결손과 함께 비중격연골이 노출되어 있었으며, 

하비갑개와 비강저부의 궤양소견이 관찰되었다. 맞은편

의 좌측 비강의 비중격 역시 가피로 덮여 있었으며 가피

를 제거하니 동일 크기의 둥근모양의 점막괴사가 관찰

되었다(Fig. 1). 치료로 철저한 점막세척과 함께 전신적 

항생제를 투여하고, 코 푸는 것을 금지하였으며, 병실에 

가습기를 틀어 습도를 조절하였으며, 정기적으로 항생제

연고를 사용한 드레싱과 소독을 시행하였다. 치료에도 

불구하고 비중격의 점막괴사는 점차 진행하였으며 육아

조직이 발생하여 이를 흡입기와 큐렛을 사용하여 제거

하였다. 입원 10일째, 괴사부위 전체가 천공되어 그 크

기가 9×9 mm 정도가 되었다(Fig. 2). 입원 12일에 천

공크기에 더 이상의 변화가 없고, 주위조직에서의 괴사

가 더 이상 발생하지 않아 퇴원하였으며, 퇴원 후 10일

째 외래를 방문하였을 때 천공크기의 변화는 없었으며, 

변연의 점막은 회복되고 있었다. 현재 퇴원 6개월 동안 

추적관찰 중이나 비중격 천공은 더 이상 커지지 않고 안

Fig. 1. The endoscopic view of both 
nasal cavity 8 days after the injury, 
showing about 7×7 mm sized mu-
cosal defect and necrosis in the sep-
tum. A：Right nasal cavity. B：Left 
nasal cavity. S：Nasal septum. IT：
Inferior turbinate. 
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Fig. 2. The endoscopic view of both 
nasal cavity 18 days after the injury, 
showing about 9×9 mm sized sep-
tal perforation. A：Right nasal cavity. 
B：Left nasal cavity. S：Nasal sep-
tum. IT：Inferior turbinate. 

Fig. 3. A：The endoscopic view of 
right side of nasal cavity 1 day af-
ter injury, showing superficial ulcera-
tion of the septum and mild partial 
necrosis of inferior turbinate. B：The 
endoscopic view of right side of na-
sal cavity 7 days after injury, show-
ing only mild inflammation of the 
septum and reduced necrosis of in-
ferior turbinate. S：nasal septum. IT：
inferior turbinate. 
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정상태를 유지하고 있으며 비강 내 협착이나 유착, 안장

코와 같은 특별한 합병증은 발견되지 않고 있다.  

 

증  례 2： 

6세 남아가 내원 2시간 전 형의 권총을 가지고 놀다가 

수은전지가 우측 비강 안으로 들어가 부모와 함께 본원 

응급실로 내원하였다. 내원 당시 비강 검사상 우측비강

의 중비갑개 바로 아래에 위치하는 수은전지가 발견되

어 제거하였다. 수은전지는 음극이 비강외측인 하비갑개

쪽을 향하고 있었으며 하비갑개의 점막은 은빛의 물질

과 흰색의 전지의 침전물로 덮여 있었고 표재성궤양과 

부분적인 점막괴사의 소견을 보였다. 비중격은 약간의 

표재성궤양과 염증소견만이 관찰 되었다(Fig. 3A). 좌

측 비강은 정상이었다. 우측 비강을 생리식염수로 철저

하게 세척하였으며 항생제 연고를 도포하고 유착의 방지

를 위해 silastic sheet를 비중격과 비갑개 사이에 삽입

하였다. 입원 7일째 비중격과 하비갑개의 점막 손상이 호

전되어 퇴원하였다(Fig. 3B). 퇴원 1달 후 외래 추적결

과 비중격천공이나 유착의 소견 없이 비강 점막은 치유

되어 있었다.  

 

고     찰 
 

1977년 Blantnik 등1)이 식도 내 수은전지 이물에 의

한 기관식도누공으로 사망한 예를 처음으로 보고한 이후, 

식도와 외이도에서 많은 예가 보고 되었다. 최근 들어 수

은전지는 일상생활에서 널리 사용됨으로 아이들이 접할 

기회가 많아 졌으며 특히 모양이 작고 둥글며 반짝거려 

주의를 끌기 쉽고 비강으로 밀어 넣기가 쉬워, 비강 이물

로의 빈도가 점차 늘어나고 있으며 이는 주로 2세부터 5

세에서 호발 한다.9) 비강이물로서의 수은전지는 매우 위

험한데 이는 비강이 좁고 수분이 많으며 상대적으로 넓은 

부분에 접촉하기 때문이다.10) 

수은전지는 그 용도와 제조법에 따라 성분과 크기는 다

양하나 대략 0.5~1 cm 가량의 직경을 가지고 있으며 그 

높이는 대략 0.3~0.6 cm정도이다. 성분은 수은(Mercury), 

아연(Zinc), 은(Silver), 니켈(Nickel), 카드늄(Cadmium), 

리늄(Lithium) 등의 중금속과 26~45%의 다양한 농도

의 수산화나트륨(sodium hydroxide), 수산화칼륨(po-

tassium hydroxide) 등의 전해질로 구성된다. 이 전해

질은 윗면과 측면이 양극을 이루고 하부면이 음극을 이루

는 금속용기 안에 들어 있으며, 음극면의 plastic sealing

은 전해질의 유출을 막으며, 음극과 양극을 분리하는 역할

을 하는데 특히 이곳이 전해질유출의 주된 장소로 알려

져 있다.9)10) 

증상으로는 이물이 비강 안으로 들어간 직후에는 동통

과 비폐색, 비루 등이 나타나며, 좀 더 경과되면 열과 화

농성 점액질의 비루가 나타나게 되고, 48시간이상 경과

하면 뺨의 부종과 혈성비루가 나타나게 된다.11) 

1983년 Litovitz가 위장관계에서의 손상기전으로 첫

째, 전해질의 유출로 인한 조직의 액화성괴사(liquefaction 

necrosis), 둘째, 산화수은 등 중금속에 의한 부식효과, 

셋째, 주위에 전해질용액이 존재할 경우 전기분해를 일으

켜 염소가스(chlorine gas)나 수산화나트륨 등의 알칼

리 침전물을 만들며 이는 조직의 손상을 야기하여 조직의 

전류에 대한 저항성을 약화시키는 전류에 의한 전기화상, 

넷째, 이물자체의 국소압박에 의한 괴사 등으로 설명하였

다.5) 그러나 1992년 Tong 등은 비강 내에서의 손상기전

으로 첫째와 셋째 기전을 강조하였으나, 둘째의 산화수

은에 의한 부식효과는 점막에서 흡수가 잘 되지 않아 그 

효과가 표면에만 국한된다는 점을 들어 그 가능성을 희박

하게 보았다. 또한 넷째인 이물자체의 국소압박에 의한 

손상 기전은 다른 비강이물과 비교하여 볼 때 그 가능성

이 떨어진다고 보았다.10) 또한 주변조직의 습기는 전류의 

발생을 증대시키고, 전지 내의 알칼리용액의 누출을 증대

시켜 보다 더 깊은 곳까지 액화성 괴사를 유발하며, 단백

질과 콜라젠의 분해, 지방의 가수분해, 조직세포의 탈수화

를 유발하여 결과적으로 더욱 더 광범위한 조직 손상을 

야기한다고 한다.6) 

합병증으로는 비중격천공, 비강 유착이나 협착 등이 알

려지고 있으며, 이들의 발생에 영향을 주는 요소로는 비

강 내에서의 전지의 잔류시간, 음극의 방향, 환자의 나

이 등이 알려져 있다.9)11) 전지의 잔류시간이 길면 길수록 

상태가 더 악화되며 합병증의 발생이 더 흔하다고 알려져 

있으나 합병증 발생에 필요한 정확한 비강잔류시간은 알

려져 있지 않다. 음극의 방향은 전지의 구조상 음극 면에 

plastic sealing이 위치하는데 이곳이 알칼리의 주된 누

출 부위이며, 특히 저전압에 의한 전기화상은 양극보다는 
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음극에서 더 심하게 일어나는 것으로 알려져 있다.11)12) 

또한 나이가 어리면 어릴수록 본인의 증세를 빨리 알리

지 못해 전지이물의 발견이 늦어지고 이는 비관적인 결

과를 초래하기도 한다. 

치료는 수은전지이물을 발견 즉시 제거해야 하되, 이물

제거 전까지는 비액(nasal drop)이나 이액(ear drop)의 

사용을 금해 습기로 인한 손상의 악화를 방지하며, 이물

제거 후에는 세척을 통해 알칼리성 침전물을 제거한다. 화

상부위는 silastic과 같은 불활성한 재료로 보호하는 것이 

이후의 비강의 유착이나 비강의 협착 등을 방지할 수 있

다고 알려져 있으며, 괴사조직이 발생시 변연절제술을 시

행하며, 점막이 완전히 치유될 때까지 장기간 외래추적을 

시행하는 것이 추천되고 있다.6)13)14) 전신적 항생제를 사

용하며 특히 식도이물의 경우는 스테로이드의 사용이 

치료에 도움을 준다고 알려져 있다.3)6) 

본 증례 1에서는 상기 치료를 시행하였음에도 불구하

고 비중격천공이 생긴 경우로 수은전지가 신속하게 제거

되지 않고 약 20시간이상 비강 안에 잔류되었으며 음극

이 비중격을 향한 것 등이 비중격천공의 주요한 원인이

라고 여겨진다. 또한 이물제거 후 초기단계에서의 불충

분한 치료가 천공의 또 하나의 원인으로 생각된다. 반면

에 증례2의 경우 수은전지가 비강 내에 잔류된 시간이 

2시간으로 매우 짧았으며 전지의 음극이 비강의 외측인 

비갑개쪽을 향하고 있어 비중격천공을 피할 수 있었던 

것으로 보인다. 

수은전지는 일상생활에서 널리 쓰이고 있지만 그 위험

성이 제대로 알려지지 않는 것은 몹시 안타까운 현실이다. 

이를 위해 수은전지 이물의 위험성을 아이와 부모, 선생

님 등의 비의료인에게 교육하는 것이 필요하며, 아이들

이 수은전지를 다룰 수 없게 주의를 기울이는 것이 중요

하다. 특히 수은전지의 제조과정 중에서 그 포장지나 전

지자체에 경고 문구를 삽입하게 하고, 유통과정 중에도 

그 위험성을 구매자에게 다시 한번 주지시킴으로써 경

각심을 느끼게 하는 것이 필요하다고 생각된다. 

저자들은 5세된 남아에서 수은전지 이물로 인해 발생

한 비중격천공 및 비중격천공 없이 회복된 6세 남아를 

경험하였기에 참고문헌과 함께 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：비강·이물. 
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