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서 론

아세트산(acetic acid)은 유기화합물로 무색과 특유의 새

콤한 향을 특징으로 하며, 화학식은 CH3COOH이다1). 아세

트산의 농도가 99%이상인 경우 빙초산(glacial acetic acid,

氷酢酸)이라고 하며, 고체 상태에서 결정 모양이 얼음처럼

보여 이같이 명칭하게 되었다2). 아세트산은 보통 5% 미만의

농도의 형태로 물에 희석되어 시판되고 있으며, 가정에서

주로 음식의 조미료로 이용된다1,2). 그러나, 일반적인 식용

식초는 과일이나 채소의 증류 과정을 통해 생성된 아세트산

을 이용하는 것에 비하여 빙초산의 경우 석유를 증류하여

얻어낸 아세트산을 이용하는 특징을 보인다2). 물로 희석시

킨 빙초산과 식용 식초의 농도가 같은 경우라도 희석시킨

빙초산의 맛과 향이 더욱 진하기 때문에 일부 식업장이나

사람들의 경우 음식의 맛을 내기 위해 빙초산을 식초로 이

용하는 경우가 있다. 따라서 빙초산을 식초의 용도로 이용
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하는 식업장이나 가정의 경우 빙초산에 노출될 가능성이 많

았다. 최근 들어서는 빙초산 중독 환자의 수는 감소하는 추

세이지만 이전의 경우 자해 목적으로 음독하거나 음료수로

오인하여 마시는 경우가 종종 발생하였다.

지금까지 빙초산 중독과 관련된 연구 결과들에 따르면 가

장 흔한 중독 증상은 음독 시 직접적인 접촉에 의한 소화기

계에 부식성 손상이 발생하는 것으로 구강, 식도, 위 등의 점

막에 미란, 궤양 등 손상이 발생하며 통증, 부종, 출혈 등이

발생하는 것이다3-5). 또다른 중독 증상 및 징후로 빙초산이

전신으로 흡수되어 용혈, 저혈압, 간부전, 신부전, 범발성

혈관내 응고장애, 사망이 발생하는 것으로 알려져 있다3-14).

그러나, 이처럼 치명적일 수 있는 제제이지만 지금까지

빙초산 중독과 관련해서는 일개의 삽화나 이에 준하는 형

태로만 보고되었을 뿐 급성 중독시의 임상 양상, 예후, 사

망률 등의 전반적인 특성을 보고한 연구는 부족한 실정이

다. 이에 저자들은 최근 6년간 빙초산 중독을 주소로 내원

한 환자들의 임상 경과를 확인하여 급성 빙초산 중독의 임

상 양상 및 예후를 확인하기 위해 본 연구를 시행하였다.

대상과 방법

2006년 1월부터 2011년 12월까지 부식제 중독을 주소

로 아주대학교병원 응급의료센터에 내원한 환자들 중 최

종 진단이 빙초산 중독이었던 18세 이상의 환자들의 의무

기록을 후향적으로 조사하였다. 본 연구에 참여한 두 명의

응급의학과 전공의가 이들의 의무 기록을 분석하였고, 자

료 분석을 시행한 응급의학과 전공의간 이의가 있는 경우

응급의학과 전문의가 의견을 조절하였다.

대상 환자들의 성별, 나이, 중독의 이유, 음독량, 중독

증상, 신체 검사 소견과 응급실에 내원하여 처음 시행된

일반 혈액검사, 일반 화학검사, 흉부 방사선 촬영 결과, 임

상 경과를 확인하였다. 중독의 이유는 의도적 자살과 비의

도적 사고로 분류하였으며, 음독량을 ml로 확인할 수 없

는 경우 한 모금을 20 ml, 한 컵을 200 ml 기준으로 하여

추정하였다. 호흡 부전은 청진 소견에서 협착음(stridor)

이 있는 경우와 동맥혈 가스분석상 산소 분압이 60

mmHg 미만인 경우로 정의하였고, 응급실 내원이후 시간

당 소변량이 20 ml 미만인 경우를 핍뇨로 정의하였다. 환

자의 의식이 기면 상태 이하로 변화한 경우 의식 변화가

있는 것으로 간주하였다. BUN과 Cr이 정상 범주보다 상

승되어 있거나, 소변 검사상 마이오글로빈뇨/혈색소뇨나

혈뇨가 있는 경우 신장 독성이 발생한 것으로 정의하였고,

간기능 검사상 AST, ALT의 결과가 정상 범주보다 높은

경우 간부전이 발생한 것으로 정의하였다. 또한 D-dimer,

fibrinogen, AT III 중 둘 이상에서 비정상 소견이 확인된

경우 파종성응고성혈관내병증(DIC)이 발생한 것으로 정

의하였으며, 수축기 혈압이 90 mmHg 미만인 경우 저혈

압으로 정의하였다. 중증대사성산증은 응급실에서 처음

시행된 동맥혈가스분석검사에서 중탄산염(bicarbonate)

농도가 5 mEq 미만이며 pH가 7.1보다 적은 경우로 정의

하였고, 응급실이나 입원기간 중 사망하거나 소생가능성

이 없어 퇴원한 경우에 사망으로 정의하였다.

의무 기록 및 영상 자료 분석을 통해 얻은 자료들을 부

호화하여 SPSS 15.0 통계 패키지(SPSS Inc., Chicago, Il,

USA)에 합당한 자료들로 변환하였으며, 기술적 통계에

대해 연속 변수는 평균±표준편차나 중앙값(사분위수 범

위, IQR)로 표기하였다. 연속형 변수의 비교를 위해 t-검

정과 Mann-Whiteny 검정을, 범주형 변수의 비교를 위해

카이 자승 검정을 시행하였고, p-값이 0.05 미만인 경우

통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

본 연구는 아주대학교병원 임상연구윤리위원회의 연구

심의를 통과하였다.

결 과

대상 기간 동안 아주대학교병원 권역응급의료센터에 부

식제 중독을 주소로 내원한 환자는 총 192명이었고, 이중

빙초산 중독 환자는 20명이었다.

1. 급성 빙초산 중독 환자들의 특성(Table 1)

총 20명 중 성별은 남자가 6명(30.0%), 여자가 14명

(70.0%)으로 남녀비는 1:2.3이었으며, 이들의 평균 연령

은 55±23.5세였다. 의도적인 경우인 자살 시도가 15례

(75.0%)였고, 비의도적인 경우인 우연한 사고 복용이 5례

(25.0%)였다. 자살의 이유는 가정 불화가 8례(53.4%), 미

상이 3례(20.0%), 질병에 의한 신병 비관이 2례(13.3%),

경제적 빈곤이 2례(13.3%)였고, 이중 가정 불화로 인한

음독이 가장 많았다. 모든 환자들은 희석되지 않은 빙초산

원액(99%이상 아세트산)을 음독했으며, 음독량은 20 ml

부터 300 ml까지 분포하였고, 음독량은 84.5±71.3 ml였

다. 음독부터 응급실 내원까지 시간은 84±64.5분이었다.

급성 빙초산 중독 환자들의 특성을 Table 1에 정리하였다. 

2. 빙초산 중독의 임상 양상(Table 2)

임상 양상은 인후통/구강내 궤양이 14례(70.0%), 오심

및 구토가 13례(65.0%), 복통이 12례(60%)로 위장관계
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증상 및 징후가 많았다. 호흡 부전이 12례(60.0%)에서 관

찰되었으며, 이중 기관내 삽관을 시행한 경우는 11례

(55.0%)였다. 의식 변화가 10례(50%), 저혈압이 9례

(45%), 신장 독성이 9례(45%)에서 있었고, 간부전과 파

종성혈관내응고병증(DIC)이 각각 8례(40.0%)에서, 중증

대사성산증은 5례(25%)에서 확인되었다.

3. 임상 경과 및 예후

총 9례에서 내시경이 시행되었다. 구강 및 후두부 미란이 9

례, 부식성 식도염이 6례, 부식성 위염이 2례, 위축성 위염이 1

례에서 확인되었다. 1개월 후까지 이물감이 지속되었던 2례에

서 추적 검사가 시행되었는데 식도 협착이 확인되었다. 자의

퇴원한 1례(5.0%)를 제외하고, 19례(95.0%)의 환자가 입원하

였다. 이들 중 9례(47.4%)는 일반 병실로 입원하였고, 10례

(52.6%)는 중환자실로 입원하였으며, 중환자실로 입원했던

환자 중 6례(31.6%)가 사망하였다. 빙초산의 음독량과 사망률

의 연관 관계를 살펴보면, 6례 모두에서 의도적 자살로 음독

하였으며, 음독량은 평균 166±87.4 ml였고, 최소량은 100 ml

였다(Table 3). 이 중 2례에서 내원하기 전에 구급차에서 이미

심정지가 발생한 상태로 내원한 경우였고 300 ml를 음독한 1

례에서 위천공에 의한 복막염으로 응급 수술을 시행하였으나,

급성호흡부전증후군과 다장기부전이 진행하면서 사망하였

다. 사망자와 생존자들을 비교한 결과는 Table 4와 같다.
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Table 1. Characteristics of the patients with ingestion of glacial acetic acid

Characteristics

Age (year) 56.5±23.5 
Distribution of Age 20

<40 05 (26.3%)
41-60 07 (31.6%)
>61 08 (42.1%)

Gender (M:F)
Male 06
Female 14

Cause of exposure
Accidental 05 (25%)
Intentional (suicidal) 15 (75%)

Cause of suicide
Conflict with family 08 (53.4)
Unknown 03 (20.0)
Medical illness 02 (13.3)
Financial problem 02 (13.3)

Time from exposure to treatment (minutes) 0 84±64.5
Amount of ingestion (ml) 84.5±71.3

Accidental 96.0±73.6
Intentional (suicidal) 60 (40, IQR)

Table 2. Clinical manifestations after ingestion of glacial acetic acid

Symptoms Number (%)

Oral ulcer 12 (60)
Dyspnea 11 (55)
Oliguria 08 (40)
Renal toxicity 07 (35)
Liver failure 07 (35)
Disseminated Intravascular Coagulopathy 07 (35)
Hypotension 08 (40)
Severe metabolic acidosis 05 (25)
Mental change 09 (45)



고 찰

본 연구는 고농도 아세트산인 빙초산 중독의 임상 양상

및 예후를 확인하기 위해 시행된 연구로 저자들은 중증 빙

초산 중독 환자의 경우 신체 검사상 용혈, 협착음(stridor)

과 중증의 후두개부 부종과 임상 양상에서 백혈구증가, 혈

뇨, 혈색소뇨, 중증 대사성 산증, 신장독성, 간부전, 파종

성혈액내응고병증을 나타내며, 100 ml 이상을 음독한 환

자들의 경우 모두 사망하였다는 것을 확인하였다.

화학성 부식제 중독은 응급실에서 종종 관찰되는 중독

중의 하나로 부식제의 농도, 산염기성(pH), 노출량에 따

라 손상 정도 및 손상 범위가 결정되며 사망률에도 영향을

미치게 된다1,15-18). 일반적으로 4~5% 아세트산인 식용 식초

와 달리 빙초산의 경우 99% 아세트산이기 때문에 노출 자

체만으로도 비교적 중증 손상이 예측되며, 음독량이 많아

질 수록 중증 손상 및 높은 사망률이 예측 된다. 이러한 예

측은 본 연구에서도 확인되었는데, 비의도적 사고로 80 ml

미만의 빙초산을 음독한 환자들의 경우 치명적이지 않았으

며, 100 ml 이상을 의도적으로 음독한 환자들의 경우 모두

사망하였다. 향후 빙초산과 같은 고농도의 부식제 중독 환

자를 치료함에 있어 반드시 고려해야 할 점이라 생각된다.

순수 아세트산은 투명하고 무색을 띠는 물질이지만 아

세트산만의 특징적인 냄새와 맛을 지니고 있다1,2). 저농도

의 아세트산이나 고농도의 아세트산 모두 부식성을 띠고

있기 때문에 화학적 화상을 발생킬 수 있다15-17).음독 시 나

타나는 가장 많이 발생하는 손상은 위장관계 손상으로 아

세트 산과 접촉한 위장관계 점막에 응고 괴사가 발생하고

세포가 파괴되며 손상이 진행되는데, 전신으로 흡수되는

경우 용혈, 대사성 산증, 다발성 장기부전이 발생할 수 있

다3,4). 지금까지 보고된 빙초산 중독의 임상 양상으로 위장

관계 부식성 손상, 후두개나 후두개부 부종 및 폐쇄, 급성

호흡부전, 복막염, 저혈압, 대사성 산증, 급성 간기능 부

전, 급성 신부전, 파종성혈관내응고병증, 심정지 등이 있

으며3-14,18-19), 본 연구 결과 또한 유사하였다. 본 연구 결과

를 바탕으로 할 때, 빙초산 음독이나 노출 후 내원한 환자

들에서 초기에 시행한 검사실 검사나 소견에서 과량 음독,

백혈구 증가, 용혈, 대사성 산증, 협착음(stridor), 혈뇨,

급성 신손상(acute kidney injury), 저혈압이 관찰되는 경

우 중증 급성 빙초산 중독 환자로 생각할 수 있는 단초가

될 수 있으며, 초기에 환자의 예후를 예측하는데 있어 시

사하는 바가 클 것이라 생각한다. 본 연구 결과에서 사망

한 환자들을 살펴보면, 모든 환자들은 100 ml 이상을 음

독하였다는 점 이외에 이들 모두에서 용혈이 발생한 상태

로 내원하여 초기에 일반화학검사 결과를 얻는데 시간이

지연되었다는 것이다. 빙초산 중독 환자에서 발생하는 용

혈은 혈액 검사 결과를 확인하는데 있어 문제를 발생시킬

뿐만 아니라 용혈로 인한 급성 신부전을 발생시킬 수 있

고, 산혈증이 악화되므로 중증 빙초산 중독에서 중요한 소

견이라 생각된다. Hakenbeck 등20)은 80% 아세트산 200

ml에 중독된 환자에서, Boseniuk와 Rieger21)는 25% 아세

트산 400 ml를 음독한 환자에서 간헐적 혈액투석(inter-

mittent hemodialysis, IHD)을 이용하여 치료하였다고 보

고하고 있으나, 지금까지 산제제(acid substances)에 의한

중독에서 혈액투석이 항상 주된 치료로 선택되는 것은 아

니었다15,17,20-21). 이는 중증의 산 중독 환자의 경우 다장기 부

전이나 저혈압이 동반되어 혈액 투석을 적용할 수 없는 경

우가 많았기 때문이라 생각되는데 최근 들어 사용되는 연

속신장대체치료(continuous renal replacement therapy,

CRRT)의 경우 환자의 생체 징후가 불안정한 경우에도 적

용할 수 있으므로 빙초산 중독 환자에서 중증 중독이 예상

되는 경우 빙초산에 의한 대사성 산증 해소 및 순환 회복을

위해 적극적으로 고려해 볼 수 있겠다.

호흡 부전에 관한 결과를 살펴보면 12례(60%)의 환자

에서 호흡 부전이 발생하였는데 사망한 환자와 생존한 환

자들의 동맥혈검사상 산소 분압은 약 80 mmHg 정도로

두 군간에 차이를 보이지 않았다(Table 4). 기관내삽관을

시행한 환자를 살펴보면 11례(55%)로 호흡 부전이 있었

던 환자의 12례 중 대다수에서 기관내삽관이 시행되었다.

이들 중 7례는 응급실 내원 이후 즉시 기관내삽관이 시행

되었고, 4례는 검사실 검사 및 보존적 치료 중 3시간 이내

에 기관내삽관이 시행되었다. 이는 급성 빙초산 중독에서
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Table 3. Ingested volume of glacial acetic acid and mortality rate

Volume (ml)
Number (%)

Total (%) MortalityIntentional Accidental

≤50 06 (31.6) 5 (26.3) 11 (57.9) 0
50-100 03 (15.8) 0 03 (15.8) 0
≥100 06 (26.3) 0 06 (26.3) 6
Total 15 (73.7) 5 (26.3) 19 (100) 6



초기에 측정한 산소분압이나 산소포화도가 기관삽관의

주요한 기준이기는 하지만 음독량이나 협착음과 같은 이

학적 소견 또한 기관내삽관의 기준이 될 수 있는 주요한

근거라 생각된다. 빙초산이 인후두부에 염증 반응을 일으

키고 부종이 생기는 시간이 지연되는 경우 기관내삽관을

힘들게 만들 수 있다. 이상적으로는 손상의 정도를 파악하

기 위해 기관내삽관 이전에 내시경적 관찰이 필요하지만

현실적으로는 용이하지 않은 경우가 많으므로, 빙초산을

일정량 음독한 환자들의 경우 조기에 후두경을 이용하여

육안으로 후두개를 포함한 인후두부를 확인한 후 부종이

나 폐색이 심한 경우나 기도폐색이 진행될 것으로 예상되

는 경우에는 조기에 기관내삽관을 시행하는 것을 고려해

야 하겠다. 또한 빙초산에 인후두부의 일정 부분만 노출된

환자들의 경우 초기에는 인후두부에 완전한 폐색이 발생

하지 않았다가 폐색이 진행하며 호흡 부전이 악화될 수 있

으므로 초기에 시행한 동맥혈가스분석검사에서 산소 분

압이 정상이라 하더라도 인후두부 폐색이 진행하여 호흡

부전이 발생할 수 있음을 예상하는 것이 중요하겠다. 그러

나, 본 연구가 의무기록 확인을 통한 후향적 연구이기 때

문에 응급실 치료 중 기관내삽관이 시행된 4례에서 인후

두 부종이 얼마나 심했는지 기관내삽관을 시행하는데 실

패하였는지를 정확히 확인할 수는 없었다.  Tibballs등6)에

따르면 80% 아세트산을 사고로 먹은 뒤 내원한 18개월

소아 환자에서 상기도 폐색이 발생하여 윤상갑상절개술

을 시행하였다고 보고하였다. 따라서 부식성 손상에 의해

기관내삽관이 어려운 경우 윤상갑상막절개술이나 기관절

개술 등을 시행할 수 있음을 염두해 두어야 한다17,18).

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 나타낸다. 첫

째, 연구의 특성상 후향적 의무 기록 분석 연구이기 때문

에 음독량의 경우 객관적이지 못할 가능성이 있다. 예를

들어 한 모금을 본 연구에서 20 ml로 정의하였으나 개인

마다 한 모금에 있어 차이가 있을 수 있다. 둘째, 본 연구

가 6년의 기간에 대해 얻어진 자료이기는 하지만 대상 환

자수가 비교적 적어 저자들의 연구 결과를 일반화하는 데

는 한계가 있으며, 연구 결과에 편향이 있을 수 있다. 그러

나, 최근 자살 빈도가 증가하고 있는 국내 상황을 고려할

때 급성 빙초산 중독에 관한 임상 양상 및 예후에 관한 분

석이 도움이 될 수 있으리라 생각한다.

셋째, 모든 환자에서 내시경이 시행되지 않았기 때문에

내시경과 관련된 결과에 편향이 있을 수 있다. 내시경이

시행된 9례는 비교적 적은 양을 음독한 중등도 미만의 환

자들이었고, 중증 환자들에서는 혈역학적 이상과 같은 환

자의 상태가 내시경을 시행할 수 없는 때문에 시행되지 못

했던 것으로 보인다. 위장관 협착 등과 같은 합병증에 대

한 초기 상태 및 중증도와 약물 치료 효과를 평가하기 위

해서는 중증 환자에서의 내시경 소견이 매우 중요하므로

향후 이에 관한 추가 연구를 시행해야 한다고 생각한다.

결론적으로 급성 빙초산 중독은 과량을 음독한 경우 기

도 폐색, 대사성 산증, 신부전 등과 같은 치명적인 결과를

초래하므로, 음독량이 100 ml 이상인 경우 치료 초기 단

계에서 기관내삽관을 통한 호흡 보조와 충분한 수액 투여

및 혈액 투석을 통한 순환 보조 등과 같은 적극적인 치료

가 필요하며, 이는 환자의 예후에 큰 도움이 될 것으로 생

각한다.
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Table 4. Comparison of Univariate variables between survivors and non-survivors

Survivor Non-Survivor
p-value(n=14) (n=6)

Age 52.50±21.31 059.83±21.590 0.494
Ingested volume 40.00±22.19 166.67±81.650 0.000
*WBC 12.51±5.020 029.68±9.6100 0.000
�Hb 13.32±1.940 011.32±3.2400 0.274
�BUN 12.71±5.500 027.68±11.150 0.001
§Cr 00.79±0.120 001.85±0.7200 0.000
‖AST 35.50±23.37 763.83±423.45 0.000
¶ALT 20.21±13.43 405.33±310.01 0.000
Lactic acid 03.14±2.130 009.30±4.5600 0.003
pH 07.40±0.050 007.13±0.2100 0.000
**pO2 85.76±21.53 088.00±27.710 0.000
��BE 0-3.44±2.770 0-14.97±7.2300 0.000

Each laboratory variable was checked at the time of admission to emergency department.
* WBC: white blood cell, � Hb: hemoglobin, � BUN: blood urea nitrogen, §Cr: serum creatinine, ‖ AST: aspartate aminotransferase 
¶ ALT: alanine aminotransferase, ** pO2: partial pressure of oxygen, �� BE: base excess
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