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ABSTRACT

The rate of caustic ingestion among patients who attempt suicide is high. Among corrosive substances, sodium 
hydroxide can cause corrosive damage and lead to serious complications in the upper respiratory tract. Therefore, 
active treatment and close follow-up are necessary to prevent complications. In this case report, we report a case of a 
50-year-old male treated for severe laryngopharyngeal stenosis following ingestion of sodium hydroxide.
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서론

한국의 자살률은 인구 10만 명당 24.8명으로 OECD 평

균 10.7명에 비해 상당히 높다.1) 2022년 기준 자살사망자 

12,727명 중 음독으로 인한 사망이 1,139명으로 전체 자살사

망자의 8.95%를 차지한다.2) 이 중 부식제 음독은 상부 위장

관 또는 기도에 심각한 손상을 초래하며 부식제의 종류, 형태, 

농도, 노출 기간 등이 손상의 정도에 영향을 미친다.3) 수산화

나트륨은 알칼리 부식제이며 조직에 침투하여 화상 및 괴사를 

야기한다.4) 따라서 수산화나트륨을 음독한 환자는 상기도 손

상에 의한 합병증이 발생할 수 있기 때문에 초기에 적절한 처

치 및 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다. 이에 본 저자들은 50

세 남성이 자살 목적으로 수산화나트륨을 복용 후 발생한 심

한 인후두 협착에 대해 치료한 사례를 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

50세 남자 환자가 내원 전날 20시경 자살 목적으로 산에

서 양잿물(수산화 나트륨)을 복용 후 다음날 새벽 5시경 호흡

곤란, 복통으로 본원 응급실로 내원하였다. 내원 당시 혈압 

150/100 mmHg, 호흡수 59회/분, 맥박 59회/분, 호흡수 22

회/분, 체온 36.5, 산소포화도 100%였으며 GCS(glasgow 

coma scale) 점수는 15점으로 자발적으로 눈을 뜨고 지남력

이 있는 상태였다. 최근 직장 문제로 심리적 스트레스가 심했

다고 표현하였으며, 과거력상 특이 소견은 없었다.

경부 및 복부 CT(computed tomography) 검사에서는 식

도 및 위점막의 부종 소견이 있었으나 다른 이상 소견은 확인

되지 않았다. 후두내시경 검사상 구인두 점막의 심한 부종과 

미란성 변화가 관찰되었다(Fig. 1). 내시경 소견 및 알칼리 음

독을 고려할 때 추후 상기도 점막의 악화 가능성이 높아 기관 
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삽관 후 위산억제제, 스테로이드 약물 처치 후 중환자실 치료

를 시작하였다. 입원 치료 3일차에 기도는 비교적 잘 유지되

어 발관하였으며 2주 후 일반 병실로 전실하였다. 입원 3주차

에 시행한 후두내시경 검사상 구인두부터 하인두까지 점막의 

미란성 변화 및 후두개 연골의 일부가 점막 괴사에 의해 노출

되었으며 약간의 기도 협착이 관찰되지만 호흡 유지는 충분히 

가능한 상태였다. 그러나 입원 4주차때 호흡곤란이 발생하여 

시행한 내시경 검사상 기도 협착이 악화되어 국소마취하에 기

관절개술을 시행하였고 CO2 레이저를 이용하여 가성대 상부

에 발생한 협착 부위를 제거하였다(Fig. 1). 이후 상후두 및 인

두 협착의 재발로 내원 4개월 및 5개월째 레이저 후두미세수

술을 추가로 시행하였으며, 양잿물 복용으로부터 8개월 이후

부터 상후두 협착이 더 이상 진행되지 않아 추가 치료 없이 경

과 관찰 중이다(Fig. 2). 정상적인 발성은 가능한 상태지만 상

부 식도의 완전 협착으로 인해 위루관으로 식이 중이며, 기관

절개공은 객담 관리를 위해 유지하고 있다.

고찰

한국의 자살률은 세계적으로 가장 높은 수준으로 10-30대 

사망원인 중 1위이며, 40–50대에서는 2위로 사회적으로 중요

한 문제가 되고 있다.1) Lee 등이 2022년 6월부터 1년간 국내 

응급의료기관에 내원한 중독환자 5,997명을 조사한 연구에서 

사망 환자의 84.3%가 자살 또는 자해 목적으로 독성 물질을 

음독 또는 노출하였다. 중독물질로는 벤조디아제핀 또는 졸피

뎀 등의 치료약물 음독이 51.5%로 가장 많았으며, 치아염소산

나트륨을 포함한 가정용품은 2.4%를 차지하였다.5) 

음독 물질 중 부식제는 산성과 알칼리성으로 분류하며 식

도와 위를 포함한 상부 위장관 및 인두와 후두의 손상을 초래

한다. 국내의 한 상급종합병원에서 20년간 후향적으로 음독

으로 응급실을 내원한 환자를 분석한 연구 결과에 따르면 표

백제인 치아염소산나트륨(락스)이 가장 흔하였으며 아세트산

(빙초산), 염산, 수산화나트륨(양잿물) 등의 가정용 세정제가 

많았다.3) 특히, 알칼리성 부식제의 음독은 급속한 액화성 괴

사(liquefactive necrosis)에 의한 조직 손상을 유발하며 식

도 천공 및 협착, 전격동염 및 심한 경우 환자는 사망에 이르

기도 한다. 음독 2–3주 뒤에는 섬유화로 인한 협착이 점차 진

행하며 부식제의 노출 정도에 따라 상후두 협착이 관찰되기도 

한다.6) 본 증례에서는 협착의 시점은 불명확하지만 내원 10일 

뒤 인후두 점막의 염증성 변화는 확인되나 구축은 관찰되지 

않았고 내원 3주 뒤에는 후두개 주위의 협착이 후두개 주름을 

따라 진행되어 내원 당시에 비해 약 30%–40% 좁아진 소견을 

보였다. 음독 이외에도 상후두 협착은 방사선 치료 병력이 있

거나 자가면역 질환, 염증성 질환, 종양 등에 의해 발생할 수 
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F

Fig. 1. Laryngoscopic findings of laryngopharynx. (A), (B) and (C) are images of 3 weeks after caustic ingestion and (D), (E) and (F) are 4 
weeks. (A) and (D) Oropharynx. (B) and (E) Epiglottis and tongue base. (C) and (F) Glottis. Black star indicates epiglottis and black arrow head 
indicates uvula.
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있다고 보고되고 있다.7)

부식제 음독 환자의 경우 천공이 의심되지 않는 한 광범위

한 내시경 검사(panendoscopy)를 시행하여 병변의 정도와 

범위를 확인해야 한다. 또한, 지연성 합병증이 발생할 수 있으

므로 주기적인 내시경 검사가 필요하다. 

일차적 치료의 목표는 기도 확보이며 음성의 회복과 경구 

섭취를 위한 재활이 병행되어야 한다. 상후두 협착에 대한 정

립된 치료 방법은 없지만 섬유화 예방을 위해 비타민 C와 E, 

스테로이드, 위산 분비억제제, 인도메타신(indomethacin)의 

투여와 고압산소 치료(hyperbaric oxygen) 등을 시도해볼 

수 있다. 기도 협착의 악화가 예상되는 경우 신속히 기관절개

술을 시행하여 기도를 확보해야 하며, 협착의 진행 정도에 따

라 후두미세수술 도구(cold instrument)나 레이저를 이용한 

경구강 수술, 내시경적 풍선확장술, 후두 절제술 및 이식술 등

을 고려해 볼 수 있다. 후두의 기능을 보존하는 것이 중요하므

로 가능하면 내시경적 풍선확장술, 레이저 후두미세수술로 협

착을 완화시켜주는 것이 추천되며 레이저 후두미세수술의 경

우 목표로 하는 병변을 정확히 제거할 수 있지만 협착 범위가 

광범위한 경우 재협착의 가능성이 높기 때문에 반복적인 풍

선확장술이 더 유용할 수 있고 이 두 가지 시술을 함께 적용할 

수 있다. 그러나 협착으로 인해 후두나 인두의 회복 가능성이 

낮거나 없는 경우에는 후두 절제술 후 문합술 또는 위상 견인, 

이식술을 시행하여 호흡 및 연하 재활을 하는 것이 더 유용할 

것으로 사료된다. 한 연구에서 의도치 않게 부식제를 복용한 

후 발생한 상후두 협착 소아 환자에서 CO2 레이저를 이용하여 

치험한 보고가 있었으며 심한 식도 협착 환자의 경우 위상견

인 재건술(gastric pull-up)을 시행하기도 하였다.8,9) 본 증례

에서는 기도 확보 및 흡인 예방을 위해 기관절개술을 시행하

였고 상부 식도가 완전히 폐쇄되었으며, 상후두 협착이 계속 

진행되고 있었지만 성대 기능은 정상이었기 때문에 기도 확보

를 위해 반복적인 CO2 레이저 후두미세수술을 시행하였다. 

인후두 점막의 손상에 의한 협착 정도는 음독의 종류, 농도, 

복용량, 노출 시간에 따라 달라진다.3) 본 증례에서는 내원 9

시간 전에 양잿물을 복용하였고 인후두 점막 부종이 확인되었

다. 음독 1개월째 호흡곤란의 악화로 기관절개술을 시행하였

으며 3차례 수술 후 음독 7–8개월째 협착의 진행이 관찰되지 

않았다. 본 증례와 유사한 인후두 협착의 사례의 보고는 드물

지만 음독과 협착에 관한 일부 연구에 따르면 협착의 주요 발

생 부위는 식도와 위다. 보통 2개월 이내에 위와 식도의 협착

이 발생하지만 1년 뒤에 나타나기도 하며, 지연성으로 기관식

도 누공, 위 천공 등이 발생할 수 있으므로 장기간 추적 관찰

이 필요하다. 또한, 협착의 위험인자로는 비만, 기관 삽관의 

필요성, 초기의 환자의 증상, 백혈구 수, 내시경상 점막의 상

태 등이 관여한다고 알려져 있으므로 이에 대한 확인이 예후

에 중요할 것으로 사료된다.10)

음독 환자가 응급실에 내원하였을 때 가능한 처치는 음독
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Fig. 2. Laryngoscopic findings of laryngopharynx. (A), (B) and (C) are images of 3 months after caustic ingestion and (D) is 4 months and (E), (F) 
are are 8 months later. Black arrow indicates the narrowed supraglottic structures.
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의 종류에 따라 달라지지만 일반적으로 감염의 징후가 의심되

는 경우 항생제와 스테로이드 사용을 고려할 수 있다. 그리고 

아직까지 음독에 의한 상기도 협착의 표준치료는 정립된 방법

이 없다. 그러므로 음독 환자가 내원하였을 때 기도 유지 가능

성 여부를 가장 먼저 파악하고 이후 경과 관찰하면서 흡인 및 

구강 섭취 가능 여부를 판단하여 개인별로 적절한 중재를 하

여야 할 것이다.

Acknowledgements

Not applicable.

Funding Information

This work was supported by the year 2024 clinical research 
grant from Pusan National University Hospital.

Conflicts of Interest 

No potential conflict of interest relevant to this article was 
reported.

ORCID 

Yong-Il Cheon, https://orcid.org/0000-0003-0288-0542
Sung-Chan Shin, https://orcid.org/0000-0003-2329-0648
Byung-Joo Lee, https://orcid.org/0000-0001-7091-6688

Author Contribution

Conceptualization: Cheon YI.
Data curation: Cheon YI, Shin SC.
Formal analysis: Shin SC, Lee BJ.
Methodology: Cheon YI, Lee BJ.
Investigation: Cheon YI.
Writing - original draft: Cheon YI.
Writing - review & editing: Cheon YI, Shin SC, Lee BJ.

Ethics Approval

Not applicable.

References

1.  Ministry of Health and Welfare [MOHW]. Suicide rate 
in 2022 (per 100,000 people) 25.2, down 0.8 (3.2%) 
from the previous year [Internet]. 2023 [cited 2024 

October 15]. Available from: https://www.mohw.go.kr/
synap/doc.html?fn=202410041144238312.pdf&rs=/
upload/result/202412/

2.  Seoul Mental Health Welfare Center [SMHDB]. 
Number of suicide deaths by means (nationwide) 
[Internet]. 2023 [cited 2024 Nov 10]. Available from: 
https://seoulmentalhealth.kr/stats/theme/view/suicide-
deaths-method

3.  Song HK, Shim KN, Yun HW, Tae CH, Kim SE, Jung 
HK, et al. Caustic injury of upper gastrointestinal tract: 
20 year experience at a tertiary referral center. Korean 
J Gastroenterol 2015;65(1):12-20.

4.  Yang HB, Yang YM, Hong SY. A case report of liq-
uid-lye (NaOH) ingestion complicated with gastro-
esophageal perforation. J Korean Soc Clin Toxicol 
2005;3(2):99-102.

5.  Lee SW, Kim SJ, Cho GC, Lee MJ, So BH, Kim KS, et 
al. Toxico-surveillance at emergency department: first 
annual report. Public Health Wkly Rep 2024;17:535-
60.

6.  Velasco KJS, Claudio ERG, Hernandez ML. Use of 
transoral carbon dioxide laser for supraglottic web 
from caustic ingestion in a 13 year old. Auris Nasus 
Larynx 2023;50(2):314-7.

7.  Stevens MS, Chang A, Simpson CB. Supraglottic ste-
nosis: etiology and treatment of a rare condition. Ann 
Otol Rhinol Laryngol 2013;122(3):205-9.

8.  Berlucchi M, Barbieri D, Garofolo S, Stefini S, Peretti 
G. Case report: pharyngolaryngeal stenosis in a child 
due to caustic ingestion treated with transoral CO2 
laser microsurgery. Ann Otol Rhinol Laryngol 2014; 
123(12):847-51.

9.  Reyes-Morales JM, Sánchez-Reyes K. Gastric pull-up 
in caustic stenosis: presentation of a complex clinical 
case. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2022;60(6):692-
7.

10.  Le Naoures P, Hamy A, Lerolle N, Métivier E, Lermite 
E, Venara A. Risk factors for symptomatic esophageal 
stricture after caustic ingestion-a retrospective cohort 
study. Dis Esophagus 2017;30(6):1-6.


