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서      론

수은 전지가 어린이 장난감, 시계, 계산기, 카메라, 보청기, 전

자 게임기 등에 널리 사용되며 모양이 둥글고 반짝거려 아이

들의 이목을 끌고 그 크기가 작기 때문에 수은 전지를 삼키거

나 비강, 외이도에 넣어 병원으로 내원하는 경우가 증가하고 

있다.

수은 전지가 비강 내에 들어갔을 경우 전기 및 화학 화상, 

비강 내 조직 괴사를 일으킬 수 있고 오래 노출될 경우 비중격 

천공 가능성이 높아지고 심한 경우 이로 인한 안장코 등의 미

용적인 문제가 발생할 수 있다.1,2) 따라서 비강 내 수은 전지가 

발견될 경우 정확하고 신속한 진단과 함께 즉각적인 제거 및 

제거 후 비강 내 관리가 매우 중요하다.

저자들은 비강 내 수은 전지의 위험성을 상기시키고 치료에 

대한 중요성을 각인시키고자 비강 내 수은 전지가 발견되어 내

시경적으로 제거한 두 증례에 대해 보고하는 바이다.

증      례

증  례 1

3세 남아가 좌측 비강 내의 이물 의심 하에 외래 내원하였다. 

보호자들은 환아가 장난감을 가지고 놀고 있었다고 하며, 내

원시 좌측의 화농성 비루, 이물감 외에 열이나 비출혈 등의 다

른 증상은 호소하지 않았다. 비강 내시경 검사 상 지름 1 cm 정

도의 수은 전지가 비중격과 하비갑개 사이에 위치해 있는 것

이 확인되었으며 화농성 비루와 함께 비중격 및 하비갑개의 

조직괴사가 관찰되었다. 외래에서 내시경으로 여러 차례 제거

하려 하였지만 협조가 되지 않아 계속 실패하였으며 제거를 시

도하는 과정 중 수은 전지가 후비공 쪽으로 점점 밀려 비강 

내시경 시야에서 사라지게 되었다. 바로 단순 방사선 촬영 검

사를 시행하였고 수은 전지가 좌측 후비공과 아데노이드에 걸

쳐 있는 것이 확인되어(Fig. 1) 전신 마취하에 내시경을 사용

하여 제거하였다. 비강에 수은 전지가 들어간 후 제거까지 걸

린 시간은 약 3시간 30분 정도였다. 비중격과 하비갑개 사이에 

있던 전지가 아데노이드까지 지나간 자리에 모두 점막 궤양이 
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With the wide use of button battery in everyday life, the risk associated with its use is also increas-
ing. Mechanical pressure, chemical and electrical burn caused by button battery in the nasal cavi-
ty result in necrosis. Prolonged presence of button battery in the nasal cavity may also incur se-
rious side effects of cosmetic nature, including saddle nose. Thus prompt diagnosis and treatment 
is important when button battery is detected in the nasal cavity. We present two cases of button 
battery in the nasal cavity with review of literatures.
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관찰되었으나 비중격 천공은 관찰되지 않았다(Fig. 2A and 

B). 손상된 점막 조직을 가능한 범위에서 모두 제거하였으며 

충분한 세척을 시행한 후 수술을 마쳤다. 수술 후 6일째 시행

한 비강 내시경 검사 상 손상된 점막이 일부 치유되고 있는 것

을 확인 할 수 있었으며 수술 후 20일째 시행한 비강 내시경 

검사 상 점막이 모두 정상으로 돌아온 것을 확인 할 수 있었

다(Fig. 2C and D).

증  례 2

4세 남아가 내원 1일 전 시작된 우측 비강 내 이물 의심 하에 

내원하였다. 내원 시 우측 비 통증 및 우측 화농성 비루 외에 

열이나 비출혈 등 다른 증상은 호소하지 않았다. 단순 방사선 

촬영에서 우측 비강 내에 수은 전지가 관찰되었으며 음극이 비

중격에 닿아 있는 것으로 확인되었다(Fig. 3). 비강 내시경 검

사 상 지름 1 cm 정도의 수은 전지가 비중격과 하비갑개 사이

Fig. 1. PNS lateral view shows a button battery located ahead of 
adenoid. 

Fig. 2. Endoscopic findings of nasal 
cavity during operation show muco-
sal damage of nasal septum (A) and 
button battery located ahead of the 
adenoid and the negative electrode 
contact with nasal septum (B). Endo-
scopic findings of nasal cavity at pos-
toperative day 20 show healed muco-
sa of nasal septum (C and D).

A

C

B

D

Fig. 3. PNS caldwell view shows a button battery located in right na-
sal cavity and the negative electrode contact with nasal septum.
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에서 관찰되었으며(Fig. 4A) 화농성 비루와 함께 비중격의 괴

사가 반대편 비중격에서도 관찰되었다(Fig. 4B). 바로 입원 후 

전신마취 하에 수은 전지를 제거하였다. 정확한 시간은 확인 

할 수 없었지만 비강에 수은 전지가 들어간지 약 24시간이 경

과한 후였다. 수은 전지를 제거한 후 점막에서 쉽게 출혈되는 

경향을 보였고 비중격과 하비갑개 모두 심한 조직괴사로 생각

되는 점막 손상이 관찰되었고 반대편 비중격에도 심한 조직괴

사로 생각되는 점막 손상 및 가피가 덮여 있었으나 비중격 천

공은 관찰되지 않았다. 수은 전지 제거 후 손상된 조직을 가능

한 범위에서 모두 제거하였으며 충분한 세척을 시행한 후 수

술을 마쳤다. 환아 수술 후 2일째 수은 전지 제거 직후의 비강 

내 상태와 큰 차이 없이(Fig. 4C and D) 퇴원하였으며 병원에 

다시 내원하지 않아 추적관찰을 할 수 없었다. 

고      찰

1977년에 식도에 들어간 수은 전지에 대한 문헌이 발표된 이

래 식도 및 외이도 내 수은 전지에 대한 많은 보고가 있었지만 

비강 내 수은 전지에 대한 문헌은 많이 보고 된 바 없다.3) 하

지만 수은 전지의 사용이 늘어감에 따라 비강 내 수은 전지에 

대한 증례 보고가 늘고 있는 추세이다.

수은 전지에 의한 국소적인 조직 파괴는 세 가지 기전에 의

해 일어나는데, 첫 번째는 수은 전지 내 전해질의 누출에 의한 

조직 파괴, 즉 액화성 괴사이다.4,5) 전지 내에는 mercuric oxide, 

zinc, silver, potassium hydroxide 등이 있다. 전지를 둘러싸

고 있는 외부 금속은 비강 내와 같은 습한 환경에서 쉽게 부

식된다. 외부 금속이 부식되면 위에서 언급한 전지 내의 전해

질들이 누출되어 조직 파괴를 일으키는데, 이 중 가장 파괴력

이 큰 전해질은 potassium hydroxide인 것으로 알려져 있다.

두 번째는 국소 직류 전류의 형성에 의한 조직 파괴이다.5) 

수은 전지가 비강 내 조직과 접촉하게 되면 주위 조직을 통하

여 직류 전류를 형성할 수 있다. 양극으로부터 나온 전자는 

hydrogen ion과 결합하고, 남아 있던 hydroxyl ion은 sodium

이나 potassium ion과 결합하여 매우 파괴력이 강한 alkaline

을 형성하게 되고 음극 주위를 심하게 괴사시킨다. 따라서 만

약 수은 전지의 음극이 비중격과 맞닿아 있다면 비중격에 더 

심각한 손상을 일으킬 수 있다. 

세 번째는 수은 전지 자체에 대한 국소 압박에 의한 허혈성 

조직 파괴인데 비강 내 공간에 비해 수은 전지는 상대적으로 

크기가 작기 때문에 국소 압박에 의한 허혈성 조직 파괴의 비

중은 낮은 것으로 생각된다.5) 위와 같은 세 가지 기전의 상호작

용으로 수은 전지에 의한 비강 내 조직파괴는 빠르게 진행된다.

비강 내 수은 전지가 들어간 직후엔 통증, 비폐색, 비루 등이 

발생한며 시간이 경과함에 따라 열이 발생하고 화농성 비루

가 생성되며 더 시간이 경과하면 협부 부종 및 혈성 비루가 발

생한다. 비강 내 조직파괴가 진행되면서 생기는 합병증은 비강

내 유착, 협착, 비중격 천공 등이다.

비강 내 수은 전지 발견시 가장 먼저 해야할 처치는 비강 내

Fig. 4. Endoscopic findings of nasal 
cavity on arrival show button battery 
placed in the right nasal cavity (A) and 
mucosal damage of left nasal septum 
(B). Endoscopic findings of postoper-
ative day 2 show necrosis of right na-
sal septum with black crust (arrow)(C) 
and crust of left nasal septum (aster-
isk)(D).

A

C D
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에서 수은 전지를 제거하는 일이다.1,6) 비강 내에 수은 전지가 

머무는 시간이 길어지면 길어질수록 더 심각한 손상이 발생

하므로 발견 즉시 제거하는 것이 원칙이다. 그 후 괴사 조직을 

제거하며 비강 내의 남아 있는 전해질들을 씻어 내기 위해 충

분한 세척이 필요하다.7) 심각한 손상시 비도의 유착이나 협착

을 방지하기 위해 stent 삽입술도 고려해 볼 수 있으며 비중격 

천공이 있는 경우에는 추후 코 변형이 오는 것을 방지하기 위

해 flap이나 grafting 같은 재건술이 필요 할 수도 있다.7) 수은 

전지 제거 후에도 완전히 점막이 치유될 때까지 몇 주 동안 집

중관찰하며 필요시 괴사 조직 제거 및 관주 등의 처치를 해야 

한다.

많은 문헌에서 비강 내 수은 전지 발견시 신속한 제거가 가

장 중요하다고 언급하고 있지만 현재 비중격 천공 등의 회복 불

가능한 합병증을 예방하기 위한 비강 내 수은 전지 유입 후의 

critical time interval에 대한 합의된 지침은 없는 실정이다.5,8)

본 증례에서는 비강 내 수은 전지가 머문 시간이 3시간 30

분인 경우에는 비중격 천공이 발생하지 않았으나 24시간 이상 

비강 내 수은이 머문 경우에서는 반대편 비중격까지 매우 심

하게 손상되어 비중격 천공이 발생할 위험성이 높을 것으로 

생각된다. 물론 개개인의 점막 상태 여부 및 수은 전지의 종류, 

수은 전지의 상태, 비강 내 수은 전지가 놓인 위치 등에 따라 다

를 순 있겠지만 많은 논문에서의 증례 보고를 종합해 보면 4

시간 이내에는 비중격 천공 등이 생긴 경우가 드물었고 7시간 

이후에는 비중격 천공 등이 대부분 발생한 것을 알 수 있었

다.1,3,9) 따라서 critical time interval이 4시간 이상이라고 생각

해 볼 수 있다. 즉, 적어도 4시간 이내에 제거해야 회복 불가능

한 합병증을 막을 수 있으므로 수은 전지 발견 후 제거까지 4

시간이 넘어가지 않도록 최대한 신속하게 제거해야 한다. 금

속성 이물의 경우 첫 번째 증례와 같이 단순 방사선 촬영으로 

쉽게 확인 할 수 있는 경우가 있어 단순 방사선 촬영을 시행하

여 확인하는 것이 진단 및 치료에 도움이 될 수 있다.10)

하지만 수은 전지를 포함한 비강 내 이물로 내원하는 경우 

주로 소아 환자인 경우가 많아 어떤 이물이 어떤 경로로 들어

갔는지 파악하기 어렵고 협조가 잘 안되어 내시경을 포함한 신

체 검사가 어려운 경우가 많다. 신속한 진단 및 처치뿐만 아니

라 이물 제거 수술 후 관리 역시 중요한데, 소아 환자인 경우 

협조가 되지 않아 관리가 어려우며 이런 경우 비중격 천공 및 

이로 인한 미용적 문제의 발생 가능성이 있으므로 지속적인 

경과관찰 및 주의가 필요할 것으로 생각된다.

아이들이 수은 전지를 비강 내에 넣는 경우가 수은 전지의 

사용량이 많아지면서 늘고 있는 실정이다. 비강 내에 수은 전

지가 발견되었을 때 신속히 제거하는 것도 좋지만 무엇보다 

사고 발생 자체를 막기 위해 의료인이 수은 전지의 위험성을 

부모님이나 선생님에게 인지시켜 아이들이 수은 전지에 접근

하지 못하도록 하는 것 또한 중요하다고 생각한다. 또한 수은

전지가 사용되고 있는 기계들에서 아이들이 쉽게 수은 전지

를 분리하지 못하도록 기계 내 장치를 개선하는 것도 필요하

다. 그럼으로써 수은 전지에 의한 사고발생을 예방할 수 있을 

거라고 예상할 수 있으며, 발생한다 하더라도 피해를 최소화 

할 수 있을 것이다.
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