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----    ABSTRACT    ----  
Foreign bodies in aerodigestive tract are one of the most frequently observed accidental cases in otolaryngolo-
gical fields. Almost all foreign bodies are either ingested or inhaled. Authors experienced two unusual cases 
of foreign bodies that were not ingested or inhaled. One of them was lodged in the right lower bronchus after 
penetration through a wound in the neck. The other was found in the hypopharynx after penetration through a 
wound in the neck. Both foreign bodies were successfully removed with the endoscope. So, we present these 
cases with literature review. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:100-104)))) 
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서     론 
 

이비인후과 영역에서 흔히 경험하는 인두, 식도, 기도

의 이물은 대부분의 경우 부주의와 돌발적인 사고로 인

한 오연이나 흡인에 의해 발생한다. 이런 일반적인 발생

기전과는 달리 총상이 아니면서 목을 관통하여 생긴 이

물은 그 보고가 드물다. 

저자들은 경부를 관통한 후 기도를 따라 내려가 우측 

기관지에서 발견된 이물과 하인두 후벽에 박혀 있던 이

물의 증례를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

환 자：안○익. 44세 남자. 

초진일：1996년 1월 26일. 

주 소：경부 열상. 

현병력：환자는 내원 당일 기계작업 중에 쇳조각이 

경부로 튄 후 약간의 토혈이 있어 본원 응급실로 내원

하였다. 열상 부위의 통증이 있었으나 호흡곤란 등의 다

른 증상은 없었다. 

과거력 및 가족력：특기사항 없음. 

이학적 소견：내원 당시 의식은 명료하였고 체온, 맥

박, 혈압, 호흡수는 정상 범위이었다. 국소소견상 윤상연

골의 아래부위에 쇳조각이 튀어 생긴 1.5 cm 정도의 열

상이 있었다(Fig. 1). 
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속성이물 음영이 관찰되었고, 약간의 종격동 기종이 좌

측에 있었다(Fig. 2). 

수술 및 경과：응급으로 전신마취하에 시행한 환기형 

기관지경(ventilating bronchoscope)으로 우측 하엽기

관지내에서 이물을 발견한 후 겸자로 제거하였다. 이물

은 금속성이었으며 0.8×1.0 cm 크기로 한쪽은 둥근모

양이고, 반대쪽은 직선으로 변연부가 예리하였다(Fig. 3). 

경부의 열상은 변연절제술 후 층별로 봉합하였다. 수술 

후 4일째 시행한 식도조영술에서 특이소견 없었으며, 수

술 후 6일째 촬영한 흉부단순촬영에서 종격동 기종이 보

이지 않았고 특별한 다른 증상 없이 퇴원하였다. 

 

증  례 2： 

환 자：심○택. 41세 남자. 

초진일：1997년 3월 11일. 

주 소：경부 이물. 

현병력：환자는 내원 당일 도보 중 지나가던 차에서 

조그만 물체가 튀어 경부로 들어간 후 토혈이 있어 개인

의원을 방문하였다. 개인의원에서 시행한 경부측부촬영

상 경부에 이물이 있는 것을 확인하고 본원 응급실로 내

원하였다. 

과거력 및 가족력：특기사항 없음. 

이학적 소견：내원 당시 의식은 명료하였고 체온, 맥

박, 혈압, 호흡수는 정상 범위이었다. 좌측 경부에는 0.5 

Fig. 2. Chest PA (A) and lateral view (B) shows a radio-opaque foreign body (arrow) in right lower bronchus and pn-
eumomediastinum (arrowhead). 
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Fig. 1. Patient with external wound on anterior aspect of
neck. 
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cm 정도의 열상이 갑상연골의 바깥쪽에서 관찰되었다(Fig. 

4). 굴곡형 후두경으로 하인두 후벽의 좌측편에서 약간

의 출혈이 있는 것을 관찰할 수 있었으나, 경부측부촬영

에서 보였던 이물은 발견할 수 없었다. 

방사선 소견：경부측부촬영상 하인두에 위치한 이물

이 관찰되었다(Fig. 5). 

수술 및 경과：응급으로 전신마취하에 시험적으로 후

두경검사를 시행하였다. 수술전 굴곡형 후두경으로 출혈

이 확인되었던, 하인두 후벽에서 금속성 이물이 박혀 있

는 것을 발견하고(Fig. 6) 겸자로 제거하였다. 이물은 금

속성이었으며, 1.2×0.7 cm 크기로 한쪽이 둥근모양이

고, 반대쪽은 변연부가 예리하였다(Fig. 7). 경부의 열

상은 변연절제술 후 층별로 봉합하였다. 수술 후 4일째 

별다른 이상 없이 퇴원하였다. 

Fig. 3. Removed foreign body. Fig. 4. Patient with external wound on lateral aspect of neck. 

Fig. 5. Neck AP (A) and lateral (B) shows a radio-opaque foreign body (arrow) at posterior wall of hypopharynx. 
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고     찰 
 

인두, 식도, 기도 이물은 이비인후과에서 흔히 접할 

수 있는 질환의 하나로, 일반적으로 부주의에 의해 발

생한다. 즉 소아에서 실수나 장난 등으로 물건을 삼키

거나 흡인하는 경우와 식사 중 골편이나 육괴를 잘못 

삼켜서 발생하는 경우가 많다. 본 증례처럼 관통상에 의

해 발생하는 이물은 총기 소유가 비교적 자유로워 총

기사고가 빈번한 미국에서는 많이 보고되고 있으나 우

리나라에서는 빈도가 적다. 그러나 우리나라에서도 총

기사고에 의한 경우가 대부분을 차지하고,1)2) 그 외 넘

어지면서 유리 파편이 박힌 경우3)4)와 콘크리트 타정총

에 의한 경우가 보고되었다.4) 본 증례에서 보면 두 예 

모두에서 이물들은 크기가 작고, 모양이 둥글며 변연부

가 예리한 특징적인 형태를 취하고 있어 관통상에 의한 

이물이 가능하였던 것으로 보인다. 증례 1과 같이 이물

이 외부에서 피부를 뚫고 기도로 들어간 다음 기도내 

공간을 따라 아래쪽으로 이동하여 기관지에서 발견된 

경우는 매우 희귀하고,5-7) 국내에서는 아직 보고된 예

가 없다. 

경부의 관통상에 의해 발생한 이물은 호흡곤란, 혈관 

손상에 의한 출혈,8) 이물이 박힌 부위에서의 염증이나 

농양,9) 이물이 혈관으로 들어간 후 혈관을 따라 이동하

여 생기는 뇌혈관 전색10) 등의 합병증을 유발할 수 있

고, 또한 보다 직경이 작은 기관지로 이동하여 이물의 제

거가 어려워질 수 있으므로 동반된 손상이 있어 수술이 

불가능하지 않다면 되도록 빨리 제거해 주어야 한다.11) 

진단은 대부분 발생경위에 대한 문진, 이학적 소견, 방

사선소견, 내시경 등으로 쉽게 내려지게 된다. 그러나 드

물게는 증상이 없어 체내에 장기간 머물다가 우연히 발

견되거나 뒤늦게 생긴 합병증으로 발견되어 제거되기도 

한다.3) 증례 1의 경우 외부에 손상이 있었던 경부만 방

사선 촬영을 하였다면 이물을 발견하기 어려웠을 것이

다. 이와 같이 이물이 들어간 부위에서 멀리 떨어진 곳에

서도 이물이 존재할 가능성이 있다는 것을 고려하여야 

할 것이다. 

진단이 되면 먼저 이물의 위치를 확인하여야 하는데, 

특히 증례 2와 같이 연부조직내에 박혀있는 경우 수술 

전에 정확한 위치를 3차원적으로 확인하는 것이 중요하

다. 이때 단순촬영이나 전산화단층촬영으로 대부분 가능

하지만 드물게는 표지자를 설치한 후 방사선촬영을 하

여 이물의 위치를 확인하여야 할 경우도 있다.12) 증례 2

와 같이 이물이 연부조직내에 위치하는 경우 이물을 제

거하기 위하여 먼저 내시경하에서 시도하지만, 이물까지 

접근하기가 어렵거나 이물의 크기가 큰 경우에는 외부

에서 접근하는 것이 기술적으로 쉽고 수술시야가 좋아서 

이물의 제거가 보다 용이할 수도 있다.12)13) 수술적으로 

제거가 어려운 경우에는 C-arm1)이나 stereotactic sy-

stem14)을 이용한 보고도 있다. 

Fig. 6. A laryngoscopy revealed a foreign body(arrow)
impacted at posterior wall of hypopharynx. 

Fig. 7. Removed foreign body. 
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결     론 
 

저자들은 오연이나 흡인에 의하지 않고 경부에 관통상

을 입은 후 우측 기관지에서 발견된 이물과 하인두 후벽

에 박혀 있던 이물을 내시경으로 제거하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：이물·관통상·기관지·하인두·경부. 
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