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- ABSTRACT -  

Recently button batteries are widely used and are readily available as foreign bodies in the ears, noses, and 
esophagi of children. Button batteries in the nasal cavity are dangerous because of their ability to cause lique-
faction necrosis of contacted mucosa. Batteries found in the nasal cavities should be removed immediately to 
prevent sequelae such as septal perforation or stenosis of the nasal meatus. We treated two cases of foreign bodies 
(button battery) in the nasal cavities. In this paper, the potential hazards of button batteries and important 
points in the treatment will be emphasized. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:209-213) 
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서     론 
 

최근 단추 모양의 전지가 시계, 계산기, 카메라, 보청

기, 전자게임기, 장난감 등의 전원으로 광범위하게 사용

되고 있다. 둥글며 표면이 매끈하고 반짝거리는 단추형 

전지는 장난감 등에서 쉽게 분리되어 아이들의 호기심

을 자극하고, 크기가 작아서 아이들이 비강, 외이도에 

집어넣을 수 있고 삼키는 경우 식도 이물이 될 수 있다.  

 1977년 Blatnik 등1)이 18개월 된 환아의 경부식도 

내에 걸린 단추형 알칼라인 전지에 의한 손상을 발표하

면서 단추형 전지의 심각한 위험성이 알려지게 되었다. 

이 환아는 기관식도누공과 하갑상혈관의 침식으로 인한 

출혈로 사망하였다. 또 Babu2)는 단추형 수은전지에 의

한 비강 손상을 보고하였는데, 식도의 경우에서와 같이 

비강 내에서도 심한 조직손상이 발생하였다.  

비강 내 전지 이물은 비강 점막 및 비측벽 괴사, 안면

부 봉와직염 등을 일으킬 수 있으며 비중격 천공, 유착, 

비강 협착 등의 합병증을 남길 수 있으므로 신속한 진

단과 치료가 필요하다. 

저자들은 2세와 4세 남아에서 단추형 전지에 의한 비

강 손상을 발견하여 치료하였다. 본 논문에서는 비강 내

에 삽입된 단추형 전지의 위험성을 환기시키고 치료에 

있어서의 중요한 점을 제시하고자 한다. 
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통과 악취 나는 비루를 주소로 방문하였다. 간헐적으로 

열이 났으며 좌측 비익 주위에 봉와직염이 있었다. 내원 

당시 비경 검사에서 좌측 비강의 심하게 종창된 비중격

과 하비갑개 사이에 꽉 끼워져 있는 단추형 전지가 발

견되어 Blakesley 겸자를 사용하여 즉시 제거하였다. 

제거된 전지는 지름 1 cm 크기의 단추형 알칼라인 전

지였으며(Fig. 1), 환아의 장난감에 들어 있던 것이라고 

하였다.  

전지의 표면은 부식되어 갈색으로 변색되어 있었다. 병

력이 불분명하여 확실치 않으나 적어도 72시간 이전에 

전지가 삽입된 것으로 추정되었다.  

좌측 비중격의 연골부 전체가 어두운 갈색의 가피로 덮

여 있었으며, 비강측벽, 하비갑개, 비강저의 점막도 괴사

되어 가피로 덮여 있는 소견을 보였다. 우측 비강은 정

상 소견이었으나, 비중격의 연골부위의 점막의 일부가 

검푸르게 변색되어 있었다(Fig. 2).  

입원시킨 후 비강 세척과 함께 전신적 항생제를 투여

하였다. 협조가 잘 되지 않아 입원 2일째 전신 마취하에 

내시경을 이용하여 괴사 조직 제거술을 시행하였다. 좌

측 비강측벽과 하비갑개를 광범위하게 덮고 있는 가피

와 괴사 조직을 흡입기와 큐렛을 사용하여 제거하였고, 

정상 점막은 최대한 보존하였다. 비중격의 괴사된 점막

을 제거하자 비교적 손상 받지 않은 비중격 연골이 7×

8 mm 정도 노출되었다. 연골이 노출된 부위와 동일한 위

치에서 우측 비중격의 점막이 변색되어 있었고, 그 위를 

덮고 있는 가피가 주위 조직과 단단하게 붙어 있어서 제

거하지 않았다. 생리 식염수로 충분히 세척을 한 후 수술

을 마쳤다. 이후 매일 가피와 남아 있는 괴사조직을 제

거하고, 항생제 연고를 도포하여 점막의 유착을 방지하

였으며 비강 소견이 호전되는 양상을 보여 입원 5일째 

퇴원하였다.  

퇴원 후 12일째 외래를 방문하였을 때 지름 5 mm 크

기의 비중격 천공이 관찰되었고 변연에 가피가 형성되어 

있었다(Fig. 3). 1개월째 손상된 점막이 회복되었으며 비

중격 천공은 더 이상 커지지 않았고 비강의 협착, 유착, 

안장코 등과 같은 합병증은 발견되지 않았다. 

수술 중 제거된 조직에 대해 병리조직학적 검사를 시

행하였으며 호중구의 침윤을 동반한 갈색으로 침착된 

괴사 조직을 관찰할 수 있었다(Fig. 4).  

Fig. 1. Round, rusty button battery removed from left
nasal cavity of patient 1. A：Cathode. B：Anode. 

A B 

Fig. 2. Endoscopic views of both nasal cavity after re-
moval of button battery. A：Dark bluish discoloration of 
the septal mucosa of the right nasal cavity. B：Crusts 
and necrotic tissue covering the left nasal cavity. S：
septum, IT：inferior turbinate. 

B

A
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증  례 2 

2세 남아가 내원 2일 전부터 발생한 우측 비강의 동

통과 혈성 비루를 주소로 본원을 방문하였다. 환자는 내

원 당일 이비인후과의원을 방문하여 비강 내에 삽입된 

단추형 전지를 제거 받고 본원으로 전원되었다. 제거된 

전지는 증례 1에서와 같이 지름 1 cm 크기였고, 장난감

에 들어 있었으며 적어도 48시간 이전에 비강 내에 삽

입된 것으로 추정되었다.  

내원 당시 우측 비익 주위에 부종이 관찰되었고 열은 

없었다. 비경 검사에서 주로 우측 하비갑개의 전방 1/2

과 비강측벽이 광범위하게 괴사되어 어두운 갈색을 띄고 

있었고 가피로 덮여 있었다. 손상된 하비갑개와 마주하

는 비중격과 비강저의 점막에서 표재성 궤양이 관찰되었

으며 부분적으로 괴사되어 가피로 덮여 있었다(Fig. 5A). 

하비갑개와 비중격의 점막이 종창되어 서로 맞닿아 있고 

그 사이를 농성 비루가 채우고 있었다. 가피와 괴사된 조

직을 제거하고 하비갑개의 후반부와 중비갑개는 손상되

지 않은 것을 확인하였다. 좌측 비강은 정상이었다.  

우측 비강에 2% 리도카인과 1：100,000 에피네프린 

용액을 묻힌 솜을 패킹하여 국소마취를 시행한 후, 다량

의 생리 식염수로 세척하고 가피와 괴사된 조직을 제거한 

후 항생제 연고를 도포하고 국소 스테로이드제를 분무

하였다. 경구용 항생제와 스테로이드를 투약하였다. 집

에서 매일 생리식염수로 비강을 세척한 후 항생제 연고

Fig. 3. About 5×5 mm sized septal perforation was
found on the 12th day after the injury. S：septum. 

Fig. 4. Microscopic findings shows fragmented dark
brownish necrotic tissue with infiltration of neutrophils
(H&E ×200).  

Fig. 5. Endoscopic views of right nasal cavity. A：After battery removal, necrosis of inferior turbinate and erosion of 
the septum was found. B：17 days after the injury, improved state with bony exposure of inferior turbinate. C：3 
months after the injury, the mucosa returned to normal with no sequelae. S：septum, IT：inferior turbinate, ITB：
exposed bone of inferior turbinate. 

A B C



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2008;19:209-213 

 212

를 도포하고 국소 스테로이드제를 분무하도록 교육하였

다. 환자는 2, 3일 간격으로 외래를 방문하여 가피와 괴

사조직을 제거 받았다. 외래 방문 17일째 하비갑개 전

단부의 깊게 괴사된 점막이 모두 제거 되면서 하비갑개

골의 전단부가 노출되었다. 골 조직도 괴사되어 얇은 판

상으로 보였다(Fig. 5B). 이후 손상된 점막이 점차 회복

되었다. 외래 방문 3개월째 손상된 비강 점막이 완전히 

회복되었으며 비강 내 유착, 비중격 천공과 같은 합병증

은 발견되지 않았다(Fig. 5C). 

  

 고     찰 
 

단추형 전지 이물은 대부분 5세 이하의 소아에서 볼 수 

있었으며 남아에서 좀 더 많은 경향이 있다고 한다.3-6) 

본 증례들에서도 두 명의 환아 모두 4세 이하의 남아였

으며, 환아가 장난감에서 분리한 알칼라인 전지가 비강 

내 이물이 된 경우였다.  

단추형 전지는 대략 직경 5~23 mm, 높이 10 mm 미

만의 작은 크기이고 무게는 1~10 g 정도이다. 양극은 

이산화 망간, 산화 은, 산화 수은, 니켈 등의 중금속으로 

되어 있고 음극은 아연, 리튬, 카드뮴 등으로 되어 있으

며, 그 사이를 26~45%의 수산화칼륨과 수산화나트륨 

등의 전해질이 채우고 있다(Fig. 6).7-9) 이 전에 증례가 

보고되었던10,11) 수은전지는 공해문제 때문에 현재 잘 

쓰이지 않고, 양극이 이산화망간이고 음극이 아연인 알

칼라인 전지가 본 증례들에서와 같이 흔히 쓰이고 있다. 

체내에 들어간 전지에서는 주위의 습기에 의해 외피

가 부식되어 강알칼리성 전해질이 방출되는데, 특히 수

산화칼륨이 가장 강한 독성을 지닌 것으로 알려져 있다. 

유출된 알칼리성 전해질 용액은 조직 깊숙이 침투하여 

단백질과 콜라겐을 용해하며 조직을 탈수시켜, 염기성 

화상으로 인한 액화성 괴사를 일으킨다.8) 이때 전해질

이 음극 쪽의 플라스틱 밀봉 부위로 누출되므로 음극 쪽

의 조직에 손상이 큰 것을 볼 수 있다.4)  

전지가 비강 조직과 접촉하여 발생한 국소 전류는 주

위에 전해질 용액이 존재할 경우 전기분해를 일으켜 염

소 가스나 수산화나트륨 등의 알칼리 침전물을 새로(de 

novo) 만들어 전지에서 유출된 전해질과 함께 조직의 

손상을 야기한다.5) 또한 조직 사이를 흐르는 전류가 조

직 자체의 온도를 상승시켜 한 시간 내에 직접적인 화상

을 유발하게 된다. 특히 비강 내의 습기는 전류의 발생

을 증대시켜 전기적 화상을 촉진하기 때문에 조직 손상

이 심하게 일어날 수 있다.  

단추형 전지가 비강 내에 들어갔을 때의 임상 경과는 

환자의 나이, 전지의 비강 내 위치 특히 음극의 방향, 전

지에 점막이 노출된 시간, 전지에 남아 있는 전류량, 전

지의 화학적 성분 등에 좌우될 것이다.5) 이들 중 전지의 

잔류 시간이 가장 밀접한 연관성이 있을 것으로 생각된

다. 즉, 전지가 비강에 오래 남아 있을수록 조직의 손상

과 합병증이 많아진다. 식도의 경우 불과 6시간 노출된 

후 천공이 발생한 경우가 있었고,3) 12시간 이상이 경과

하면 천공이 발생할 가능성이 커진다고 하였다.7,12) 비

강에서도 불과 4시간5) 또는 7시간13)정도 노출된 후 비중

격 천공이 발생하였다는 보고도 있었으나, 20시간,10,11) 

48시간13) 또는 72시간5,13) 노출 후 천공이 발생한 증례

가 더 많았다. 또 비중격쪽에 음극이 놓여 있었던 경우

에는 비중격 천공의 가능성을 염두에 두어야 한다.5) 

증례 1에서는 전지에 72시간 이상 노출되어 비강 손

상이 심했고, 전지의 음극이 비중격을 향하고 있었으며 

반대쪽 비중격의 점막이 변색된 것으로 보아 비중격의 

부식을 의심할 수 있었다. 전신마취하에 적극적으로 치

료하였으나 비중격의 천공이 발생하였다. 증례 2에서는 

전지가 비강 내에 잔류한 시간이 48시간 정도로 역시 

길었으나 전지의 음극이 비갑개를 향하고 있어서 하비

갑개의 괴사가 심하였으나 비중격 천공은 발생하지 않

은 것으로 보인다.  Fig. 6. Typical structure of button battery. 

플라스틱 밀봉부위 

MnO2 (알칼라인, 리튬 전지) 

HgO (수은 전지) 

 
전해질 용액 

양극 

음극 Zinc (알칼라인, 수은, 리튬 전지) 

Lithium (리듐 전지) 
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비강 내에 단추형 전지가 들어가면 다른 이물에 비해 

편측의 비강 통증, 비루, 비폐색 등의 증상이 더 빨리 

발생하고, 수 시간 내에 악취가 나는 화농성 비루와 열

을 초래하며 48시간 후에는 뺨의 부종과 혈성 비루 등

의 소견을 보일 수 있다고 한다.5)  

비강 내 전지 이물이 발견되면 즉시 제거하여야 한

다.4,5,14) 본 증례들에서와 같이 대부분의 전지 이물은 

외래에서 다양한 겸자를 이용하여 제거할 수 있을 것으

로 생각되지만,5,6) 협조가 되지 않는 환아에서는 전신마

취가 필요할 수도 있다.6,13,14) 또한 전지가 비강 내에 오

래 잔류하였을 경우 비루와 가피에 의해 이물이 가려져 

제거하기가 힘든 경우 전신마취를 시행하여야 한다. 

이물을 제거 한 후에는 비강을 생리식염수로 충분히 

세척하여 남아 있는 알칼리성 침전물을 완전히 제거하

고 괴사 조직을 제거하여야 한다. 대부분의 환자가 협조

가 잘 되지 않는 소아이므로 경우에 따라서 전신 마취

하에 괴사 조직 제거술과 세척을 적극적으로 시행할 필

요도 있다. 이후 2주 간격으로 전신마취를 시행하여 두, 

세 번에 걸쳐 괴사조직 제거를 시행한 경우도 있었다.13) 

저자들도 합병증이 예상되는 증례1의 환자에 대해 전신

마취를 시행하였으며 수술 후 가피가 감소하였고 남아 

있는 괴사조직의 제거가 용이하여 다시 전신마취를 시

행할 필요는 없었다.  

이후 점막이 완전히 치유될 때까지 지속적인 관찰과 치

료가 필요하다. 대개 점막의 궤양이 아물고 육아조직이 

없어지는데 빠르면 1, 2개월에서6) 3개월 정도13) 걸린다

고 한다. 본 증례들에서도 전신마취를 한 경우 약 1개월, 

하지 않은 경우 약 3개월 후 점막이 정상적으로 회복되

었다. 그동안 생리식염수를 이용하여 지속적으로 비강을 

세척하여야 하며, 이차 감염을 예방하고 부종을 줄이기 

위해 항생제를 사용하고, 항생제 연고를 점막에 도포하

여 점막의 재생을 도와야 한다. 비강 내 유착 등의 합병

증이 우려되면 silastic sheet 등의 불활성 물질의 삽입

도 고려해야 한다. 단추형 전지에 의해 식도가 괴사된 경

우 스테로이드의 사용이 점막의 재생과 협착을 막는 데

에 도움을 준다고 하는데, 비강 내 전지 이물의 경우에

도 비강 점막의 재생을 촉진하고 비강의 협착을 막기 위

하여 경구용 스테로이드를 복용하고 국소 스테로이드제

재를 분무하는 것이 도움이 될 것으로 생각된다.3,5,12) 
 

중심 단어：단추형 전지·이물·비강. 
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