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- ABSTRACT -  

Foreign bodies in the oral cavity and pharyngolarynx are one of the most frequently encountered accidental cases 
in the out patients departments and the emergency room in the otolaryngological fields. Fish bone is the most 
common foreign body in adults. They are simply removed with a endoscope, but sometimes surgical removal 
is needed. These foreign bodies occasionally become impacted necessitating general anesthesia for extraction. 
We experienced a case of fish bone which caused tongue base abscess. It was removed under ultrasonographic 
guidance with minimal morbidity. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:270-272) 
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서     론 
 

구강 및 인후두 이물은 응급실과 외래에서 흔히 접하게 

되는 질환으로 일상 생활과 밀접한 관계를 가지고 있으며, 

종류 또한 다양하여 지역, 시기, 생활, 환경, 개인의 습관, 

취미 등에 따라 다르게 나타난다.1) 이물은 종종 응급을 

요하며 중대한 합병증을 초래하여 치명적인 경우도 있어 

이비인후과 영역에서 중요한 질환 중 하나이다.2) 

어류골편은 구강 및 인후두에서 흔히 발견할 수 있는 

이물 중 하나로 대부분 구개편도나 설기저부 등에 위치

하며, 이러한 경우 대부분 내시경 등을 사용하여 간단히 

제거 할 수 있다. 그러나 드물게 설부 내부나 인두를 뚫

고 경부에 위치하는 경우가 있어 이물의 위치나 형태, 종

류 및 크기 등에 따라 외과적 수술이 필요할 수도 있다.1) 

최근 저자들은 설기저부 농양을 일으킨 어류골편이물

을 전신마취하에서 초음파를 이용한 최소 침습적인 수술

로 제거하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

42세 남자 환자가 1달간의 설기저부의 종창과 통증을 

주소로 2004년 12월 본원 이비인후과로 내원하였다. 내

원 4일전부터 혀의 움직임이 제한되고, 구취, 발열이 있

어 타병원에서 시행한 경부 컴퓨터 단층 촬영상 설기저

부 암종이 의심되어 본원으로 전원되었다(Fig. 1). 4개

월 전 식후 설기저부에 어류골편으로 의심되는 이물감과 

통증이 있었지만, 증상의 악화가 없어 진료나 치료를 받

지 않았다. 

환자는 연하통과 연하 곤란을 호소하였지만, 호흡 곤

란 등의 심각한 징후는 보이지 않았으며, 혈압, 체온, 맥

박수 등의 활력 징후도 안정된 상태였다. 외래에서 시행

한 내시경 검사상 설기저부에 종창이 있었지만, 인두벽의 
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종창이나 후두의 부종은 관찰되지 않았다. 경부 초음파 

검사상 설기저부의 저음영으로 보이는 종물내에 선상의 

석회화 소견이 관찰되었다(Fig. 2A). 환자의 병력과 이

학적 검사를 토대로 어류골편이물에 의한 설기저부 농양

이라 진단하고 수술을 계획하였다. 

이물이 설표면에서 약 2 cm 정도의 깊이로 위치하며, 

수술 준비 중 농양이 파열되어 정확한 이물의 위치를 파악

하기 어려울 것으로 생각되어 국소마취는 힘들 것이라 판

단하여 전신마취를 하였다. 전신마취하에 조수가 혀를 잡

아 당겨 혀 후방 2/3 부위에 최소한의 절개(1 cm)를 가

하여 긴 겸자를 이용하여 어류골편을 찾으려고 하였으나 

실패하였다. 그리하여 외래 진료실에 있는 경부 초음파

를 수술실로 가지고 와서 조수 한명이 환자 경부의 설하

부에 탐침자를 대고 다른 조수 한명이 혀를 잡아 당긴 후 

수술자가 긴 겸자를 혀 후방 절개 부위에 넣어 어류골편

의 정확한 위치를 정확히 찾아낸 후 농을 배액하고, 어류

골편을 제거하였으며 합병증 없이 수술을 마쳤다(Fig. 2B 

and 3). 

수술 다음날 증상이 호전되었으며, 2006년 9월 현재

까지 특별한 합병증 없이 치유된 상태이다. 

 

고     찰 
 

이비인후과 영역에서 외이도, 비강, 인두, 식도 부위의 

이물은 외래나 응급실에서 흔히 접할 수 있는 질환으로, 

일반적으로 부주의로 인해 발생한다. 특히 소아에 있어

서는 실수, 호기심 또는 장난 등으로 우연히 돌발적으로 

이물을 집어넣는다든지 삼켰을 때 흔히 발생할 수 있고, 

성인에서는 식사 중 골편이나 의치, 날카로운 금속조각 

등을 삼켜서 발생하는 경우가 많다.1-4) 

구강이나 인후두의 이물은 대부분 어류골편이물로 구

개편도나 설기저부, 후두개곡 부위에 잘 발생하고, 식도

이물은 5세 이하의 소아에서 많은 빈도를 보이며 이물의 

종류는 매우 다양하다.5)6) 유소아에서는 주화가 가장 많

고 성인에서는 골편이나 육괴가 많은 빈도를 보인다.6) 식

도이물의 개재부위별 분포는 제 1 협착부가 71%로 가장 

많았으며, 그 다음이 제 2 협착부로 19%, 제 3 협착부가 

10%의 순이다.7) 

이물에 의해 점막이 손상을 받으면 인후통, 또는 연하

통, 연하장애, 농즙 배출 및 경부의 침윤이 발생할 수 있

고, 구강 및 인후두에 자극이 심해지거나 식도 및 위장

관으로 넘어갔을 경우 구토 등의 돌발적인 증상이 나타

날 수 있으므로 이물을 연하한 환자가 증상이 지속적으

로 있을 때는 특히 주의해야 한다. 대부분의 이물은 자세

한 병력 청취와 이학적 검사, 방사선 단순 촬영, 식도 조

영술로 그 존재와 위치를 알 수 있으며, 이러한 방법으

로 진단이 되지 않을 경우 컴퓨터 단층 촬영이나 자기

공명영상, 초음파 등을 시행하여 이물의 위치를 좀 더 

정확하게 알 수 있다.8)9) 

Fig. 1. Preoperative CT scan. A：A relatively well-margi-
nated abscess formation at the tongue base is identified.
B：A linear calcified density (arrow) in the abscess is
detected. 

A B 

A B 

Fig. 2. Ultrasonographic findings. A：Hypoechoic abscess
formation identified with linear calcification (arrow). B：
Linear calcified lesion (arrow) identified after surgical dra-
inage of the abscess. 

Fig. 3. Photograph of the removed fish bone. It was me-
asured as 0.6 cm in length. 
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구강 및 인후두에 이물이 있을 경우, 구역질이나 큰 기

침만으로 이물이 제거 될 수 있으며 여러 가지 형태의 

겸자나 내시경을 이용한 비교적 간단한 조작으로 쉽게 제

거 할 수 있다. 하지만 이러한 방법으로 이물제거가 불가

능 할 경우 외과적 수술 방법으로 이물을 제거해야 한

다.1)10) 식도이물도 대부분 식도경을 이용하면 쉽게 제거

가 가능하다. 소아에서 흔한 주화나 바둑알에 의한 식도 

이물의 경우 Foley 카테터를 이용하면 쉽게 제거될 수 

있으나, 이물이 육아조직으로 둘러싸여 제거가 불가능하

거나 식도벽을 뚫고 인두주위 공간이나 종격동내 공간에 

들어갔을 때는 외과적 수술로 제거할 수 밖에 없다.11-16) 

대부분의 경우 이물은 구개편도나 후두개곡, 설기저부 

등에 위치하나 드물지만 설부 내부나 인두를 뚫고 경부

에 위치하는 경우도 있어 설부 또는 경부 종물을 주소

로 내원하기도 한다. 

드물게 식도벽을 뚫고 우측 갑상선 막낭 아래로 이동한 

어류골편, 이상와를 뚫고 갑상판의 우측 후방으로 이동한 

금속 철사, 좌측 갑상선엽 안으로 깊숙이 파묻힌 어류골편

을 갑상선절제술을 통해 제거한 경우, 이상와를 뚫고 인두

주위농양을 형성한 어류이물, 경동맥에 접해있는 금속 이

물을 외과적 수술로 제거한 경우 등이 보고된 바 있다.12-16) 

저자들의 경우 설기저부 종양을 주소로 내원한 환자에

게 자세한 병력 청취와 컴퓨터단층촬영과 초음파 검사를 

토대로 어류골편이물에 의한 설기저부 농양이라 진단하

였다. 일반적으로 농양을 형성하는 경우 절개와 배농을 

하여 치료를 하는데, 이물이 점막하로 침윤되어 주위로 

농양이 형성되는 경우에는 이물을 반드시 제거해야 한다. 

이때 이물의 위치를 정확히 파악하여야 최소 침습적인 치

료가 가능하다. 일반적으로 컴퓨터단층촬영이나 자기공명

영상을 통해 이물의 위치를 확인할 수 있다. 수술 전이

나 수술 중 농양이 파열되면 이물의 위치를 정확하게 파

악하는 것이 힘들어져 수술 범위가 커질 수도 있고 합병

증이 생길 가능성도 높아진다. 본 증례에서는 어류골편이

물이 설 표면에서 2 cm 정도 깊게 위치하여 경구강을 통

한 제거가 쉽지 않을 것이라 생각하였으나 수술 중 초음

파를 이용하여 이물의 위치를 정확히 파악하면서 설 후

방 2/3 부위에 1 cm의 최소 절개를 가한 후 겸자를 이

용하여 비교적 쉽게 골편을 제거 할 수 있었다. 

이에 저자들은 설기저부 악성 종양으로 오인된 어류골

편이물에 의한 설기저부 농양 1예를 자세한 병력 청취와 

초음파를 이용하여 진단하고, 수술 중에도 경부 초음파를 

사용하여 최소 침습적인 수술로 치료하였음을 보고한다. 
 

중심 단어：어류골편·설기저부 농양. 
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