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Case report

서 론

이물 삼킴은 흔한 사고로, 한국소비자원에 따르면, 영유

아에서 넘어짐, 미끄러짐 등에 의한 외상 다음으로 흔하고

매년 1,000건 이상 발생한다1). 특히 단추형 전지 삼킴은

치료내시경술을 포함한 신속하고 적극적인 치료 없이는

식도 궤양, 괴사, 천공 등 심각한 합병증을 초래할 수 있다2).

본 저자는 일반방사선영상(일반영상)에서 단추형 전지 삼

킴을 의심하여 응급 내시경을 시행했지만 결과적으로 두

개의 동전이 겹쳐진 것으로 확인한 증례를 경험하여, 이를

문헌고찰과 함께 보고한다. 본 연구는 서울아산병원 임상

연구심의위원회의 승인을 받았으며, 보호자의 동의는 면

제됐다(IRB no. 2021-0796).

증 례

평소 건강한 3세 9개월 남아가 방문 2시간 전 이물을 삼

킨 후 헐떡거리고 구역질하여 본원 응급실을 방문했다. 보

호자는 삼키는 것을 목격하거나, 주변에 삼켰을 수 있는

물건을 발견하지 못했다. 환자는 침을 흘리며 목 이물감을

호소했고, 구토, 호흡곤란, 쉰 목소리, 기침, 복통은 호소

하지 않았다. 초기 활력징후는 혈압 120/76 mmHg, 심박

수 119회/분, 호흡수 24회/분, 체온 37.0。C, 산소포화도

단추형 전지로 오인된 겹쳐진 동전 삼킴 증례
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A case of stacked coin ingestion mistaken for button battery
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Button battery ingestion requires emergency endoscopic removal since severe complications, such as esophageal perforation,
can develop within 4 hours of the ingestion. Given that guardians do not witness the children’s foreign body ingestion 40%
of the time, physicians can only guess what was swallowed based on plain radiography. We report a case of a 45-month-old-
boy who visited the emergency department after swallowing an unknown foreign body and whose radiographs showed
“circle-within-a-circle appearance” on the anteroposterior view and “step-off appearance” on the lateral view, suggesting but-
ton battery ingestion. We conducted emergency endoscopic removal, and found stacked coins mimicking a button battery on
the radiographs. The coins were pushed into the stomach and came out through defecation 3 weeks later without further com-
plications. Distinguishing between stacked coins and a button battery through radiography may help avoid unnecessary
emergency endoscopy.
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100%였고, 급성 병색을 보였다. 구강 및 구인두에 이물은

보이지 않았고 협착음은 들리지 않았으며, 복부는 부드럽

고 압통은 없었다.

경부 일반영상의 전후영상에서 지름 26.5 mm의 원형

방사선 비투과 병소가 보였고, 원 안의 원 모양(circle-with-

in-a-circle appearance or double-ring shadow)이

었다(Fig. 1A). 측면영상에서는 계단식 이중 음영(step-

off appearance)이 보였고, 이는 7번 경추 및 1번 흉추

앞에 위치했다(Fig. 1B). 이에, 단추형 전지에 의한 식도

폐색 및 이차 기도압박으로 추정하여 응급 위내시경을 통한

제거를 계획했다. 혈액검사에서 백혈구 8,200/mm3 (중성

구 67.8%), 혈색소 13.5 g/dL, 혈소판 310,000/mm3였

고, C-반응단백질은 0.1 mg/dL였으며, 정맥혈가스분석

에서 pH 7.43, 이산화탄소 분압 30.4 mmHg, 탄산수소염

19.9 mmEq/L, 염기결핍 3.2 mmEq/L, 젖산 2.4 mmol/L

였다. 혈청 전해질 및 생화학 검사 결과는 정상 범위를 보

였다.

응급 내시경에서 동전 두 개(500원과 100원)가 서로 겹

친 상태로 상부 식도에서 보였다(Fig. 2). 간혹 역류하는

음식물이 시야 확보를 방해하여, 바스켓 등으로 제거하기

어렵다고 판단했다. 이에, 겸자를 이용하여 동전을 위(胃)

로 밀어 넣은 후, 시술을 종료했다. 이후 응급실에서 1시

간 관찰하며 진정 및 시술 후 합병증의 징후가 없어, 추후

외래에서 일반영상으로 추적관찰하기로 하고 퇴실했다.

퇴실 2주 후 외부병원에서 시행한 복부 일반영상에서 소

장으로 이동한 동전을 확인했고, 퇴실 3주 후 대변으로 배

출됐다.

고 찰

단추형 전지 삼킴은 드물지만 위험하다. 시계, 완구 등

에 가장 많이 사용하는 단추형 전지인 CR2032 리튬망가

니즈 전지는 대략 3 V의 전압으로 235 mAh의 전류를 낼

수 있으며, 20 mm 지름의 양극과 16 mm 지름의 음극이

마주보며 붙은 단차가 없는 낮은 원통 형태이다. 이 전지

가 식도 조직에 닿으면 전류에 의해 양극 및 음극에서 각

각 응고 및 액화 괴사를 일으키며3), 이 전기 작용은 2-4
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Fig. 1. Findings of the foreign body on neck radiographs, suggesting the presence of a button battery in the esophagus. (A) The
anteroposterior view shows “circle-within-a-circle appearance (also known as ‘double-ring shadow’; arrow in thumbnail A).” The
diameter of 26.5 mm coincides with that of 500 Korean Won coin. (B) The lateral view shows “step-off appearance (arrow in thumb-
nail B).”

A B

Fig. 2. Endoscopic finding. The 2 coins, 100 and 500 Korean Won,
were located in the upper esophagus. These stacked coins radi-
ographically mimicked a button battery.



118 Pediatric Emergency Medicine Journal

Pediatr Emerg Med J 2021;8(2):116-119

시간 안에 발생하여 식도 천공 및 협착, 기관식도샛길, 폐

렴, 흉강 내 감염(예: 종격동염)을 일으킨다4,5). 이처럼 급

격히 진행하는 특성과 예상되는 심각한 합병증 때문에, 단

추형 전지 삼킴이 의심되면 응급 내시경으로 제거해야 한다.

동전은 미국에서 가장 흔한 이물 삼킴의 원인이다. 동전

이 식도에 위치하면 압박, 폐색 등 기계적 합병증을 주로

일으키지만, 무증상 환자에서 급격히 진행하는 경우는 드

물고 합병증 없이 자연 배출되기도 한다. Waltzman 등6)

이 시행한 단일기관 무작위대조시험에서, 무증상이며 섭

취로부터 24시간 이내인 식도 내 동전은 16시간 관찰 후

26.7%가 자연 배출됐고, 자연 배출되지 않아 내시경 제거

를 시행한 73.3%에서도 합병증 없이 치료됐다. 따라서,

동전을 삼킨 것이 확실한 무증상 환자는 응급 내시경의 필

요성이 줄어든다.

이처럼 단추형 전지 및 동전은 합병증을 포함한 경과가

서로 다르므로, 이물 삼킴 환자의 초기 평가에서 양자를

감별하는 것이 중요하다. 보호자를 통한 자세한 병력 청취

가 중요하지만, 약 40%의 이물 삼킴은 보호자가 목격하지

못하여 무엇을 삼켰는지 알 수 없다7). 이때 진단을 위한

간단하고 우선적인 시도는 경부 및 흉부 일반영상의 전후

및 측면 영상을 확인하는 것이다. 방사선 투과도를 조절하

면, 단추형 전지는 전후 및 측면 영상에서 각각 원 안의 원

모양 및 계단식 이중 음영을 보일 수 있다. Lee 등8)에 따

르면 일반영상을 이용하여 단추형 전지 및 동전을 약 80%

의 정확도로 감별했지만, 본 증례처럼 동전 두 개가 겹친

경우 정확도가 60% 미만으로 감소했다.

일반영상에서 단추형 전지 및 동전의 크기 차이로 양자

를 감별하기 위해 지름 17.9-24.3 mm의 미국 동전 4종

과 CR2032 리튬망가니즈 전지를 기준으로 비교한 연구

에서는 양자를 유의하게 감별할 수 없었다9). 2021년 현재

한국에서 흔히 사용하는 동전의 지름은 18 mm (2006년

이후 발행된 10원), 21.6 mm (50원), 22.9 mm (2006년

이전 발행된 10원), 24 mm (100원), 26.5 mm (500원)

로 다양하다. 이중 500원 동전은 단추형 전지보다 현저히

크다. 본 증례 환자에서 방사선 비투과 병소의 지름은

26.5 mm로 500원 동전과 일치했고, 내시경에서 이를 확

인했다. 전술(前述)한 CR2032 리튬망가니즈 전지의 지름

및 형태를 고려할 때, 일반영상에서 식도 내 원형 이물의

지름이 상기 동전과 일치하거나 겹쳐진 두 개의 원형 음영

에서 단차가 보이면 단추형 전지보다는 겹쳐진 동전을 시

사한다.

동전을 2개 이상 삼킨 증례는 매우 드물지만, 공통적으

로 지적되는 문제는 단추형 전지와 감별하기 어렵다는 점

이다10,11). 본 증례와 마찬가지로 앞선 두 증례 모두 응급 수

술 또는 내시경으로 제거했는데, 이는 단추형 전지의 잠재

적 위험에 기인한 것으로 보인다. 이물 삼킴에서 내시경이

적절한 진단 및 치료가 되는 일이 흔하다. 하지만 이를 지

나치게 빈번하게 시행하면, 시술 자체의 침습성 및 협조가

어려운 소아의 특성이 현장에서 상당한 어려움과 사회적

비용을 초래할 수 있다. 따라서, 식도 이물 환자에서 증상

이 가볍고 단추형 전지를 삼켰다는 근거가 불확실하다면,

우선 경부 일반영상에서 병소의 지름 및 형태를 근거로 단

추형 전지와 겹쳐진 동전을 감별하여 불필요한 응급 내시

경 시행을 줄이려는 노력이 필요하다.
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