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----    ABSTRACT    ----  
The foreign bodies in the head and neck areas are common, but metallic foreign bodies are relatively rare. 
Foreign bodies embedded in soft tissue may remain asymptomatic for a very long time, so a patient may not 
be aware of these foreign bodies. These foreign bodies can cause toxic and allergic reactions, inflammation, or 
infection, but the severity of these complications varies widely. Removal can be difficult and time consuming, 
and the potential damage to surrounded tissues caused by the procedure must be weighed against the risk 
posed by a particular foreign body. We present a rare case of metallic foreign body in parapharyngeal space 
for twenty years and make recommendations regarding the successful evaluation and management of a such 
injuries. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:264-267)))) 
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서     론 
 

안면부는 대부분 단단한 골조직으로 둘러싸여 있어 

이물의 침범이 힘들다. 그러나 첨예하거나 빠른 속도의 

이물이 침범할 경우 그 경로나 최종 위치는 예측하기 힘

들며 혈관계나 여러 주위조직에 손상, 감염등으로 심각

한 결과를 초래할 수도 있다. 금번 저자들은 특별한 합

병증이 없이 좌측안면부를 관통하여 좌측 비강에서 우측 

인두주위강에까지 걸쳐있던 금속성 이물을 경비강 비내

시경적 방법과 경구강적 방법으로 성공적으로 제거하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

42세 남자환자는 내원 수년 전부터 있어오다 최근 몇 

개월사이에 심해진 비강 및 구강내의 이물감을 주소로 

이비인후과를 방문하여 두부 정면 및 측면 X-선 촬영 

및 전산화 단층 촬영을 시행한 결과 금속성 이물이 있어 
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상태에서 다른 사람과 다투다가 좌측 안면부에 심한 열

상을 입은 적이 있다고 하며 그 당시에는 병원에 가지도 

않고 특별한 치료도 없이 지냈다고 한다. 전비경 검사

상 좌측비강의 하비갑개 내측과 중비도 하연에서 다량

의 가피가 관찰되었고 이를 제거하니 후방 3분의 1정도

되는 지점에서 금속성 막대로 보이는 이물이 발견되었

다. 외부에서 가지고 온 전산화 단층 촬영 필름의 화질

이 좋지않아 보다 정확한 진단을 위해 다시 PNS CT를 

시행한 결과 접형골의 대익을 뚫고 좌측비강을 지나 비

중격의 하부 3분의 1지점을 관통하고 우측 연구개를 지

나 인두주위강에까지 걸쳐있는 약 8×0.3 cm가량의 금

속성 막대로 보이는 이물과 우측 인두주위강에 독립되

어 있는 약 2×0.3 cm가량의 작은 금속성 이물을 관찰

할 수 있었다(Figs. 1 and 2). 전신마취하에서 우선 비

내시경을 이용하여 이물의 위치를 확인한 뒤 경비강적 

방법으로 관통되어 있던 이물을 뽑아내었고 인두주위강

의 독립된 이물은 우측 연구개에 횡으로 약 1 cm가량

의 절개선을 넣은 다음 C-arm을 이용하여 이물의 위

치를 확인하면서 경구강적 방법으로 제거하였다. 수술후 

좌측 비강에 패킹을 실시하고 2병일째에 제거하였고, 연

구개의 절개부위는 흡수봉합사(Vicryl 3-0)로 봉합하

였다. 술 후 약 3개월간 추적관찰한 결과 환자가 호소

하던 증상이 소실되고 특별한 합병증도 없어 치료를 종

결하였다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

인두주위강은 측인두강(lateral pharyngeal space), 

Fig. 1. Preoperative CT scn demonstrating the foreign bo-
dies penetrated into the parapharyngeal space from
the left nasal cavity. Fig. 3. Postoperative endoscopic view of left nasal cavity. 

Fig. 2. Preoperative endoscopic view of left nasal cavity. 
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인두상악강(pharyngomaxillary space), 익상악강(pt-

erygomaxillary space), 익인두강(pterygopharyng-

eal space), peripharyngeal space등으로 불려지기도 

하는 거꾸로 된 피라미드모양의 잠재성 부위로 해부학

적으로 내측연은 상인두 수축근과 편도와, 외측연은 내

익돌근과 하악상지 그리고 이하선심엽, 이복근의 후복, 

후측연은 경추와 척추방근, 상부는 두개저, 하부는 설골

로 형성된다.1)2) 이 부위는 또한 경상돌기에 부착하는 근

과 구개상근을 연결하는 근막에 의해 전경상부(prest-

yloid space)와 후경상부(retrostyloid space)로 구분

되는데 전경상부에는 내상악동맥, 설신경, 하치조신경, 이

개인두신경이 통과하며 후경상부에는 내경동맥, 내경정

맥, 제9, 10, 12번 뇌신경 및 경부 교감신경절과 수많

은 임파절이 존재한다.1)3) 모든 두경부 관통손상은 관통

입구의 상처부위에 따라, 1979년 Gant등4)이 주창한 악

안면부 관통손상 분류법을 기준으로 세개의 해부학적 영

역으로 나눌 수 있다. 제1영역은 안와상부(supraorbi-

tal area)로 위로는 두발선(hair line), 아래로는 안와상

융선(supraorbital ridge)에 이르고, 제2영역은 안면의 

중간부위로, 안와상융선에서 상구순(upper lip)까지이며, 

제3영역은 하구순(lower lip)에서 설골까지의 부분이다. 

환자에 대한 치료는 Gant등의 분류법을 이용한 Gus-

sack등5)에 의해 제시되었다. 제1영역의 손상에 대한 평

가는 두개내의 관통유무를 알아보기 위해 면밀한 신경학

적 진찰로부터 시작해야 하며 뇌와 부비동에 대한 전산

화 단층촬영을 시행한다. 두개내 침범이 있다면 개두술

로 회생불가능한 골과 뇌조직을 제거해야 하며 두개내 

침범이 없으면 외과적 적출술만으로 충분하다. 제2영역

의 관통손상시에는 안구를 포함한 안와와 중추신경계의 

손상의 빈도가 높으므로 주의깊은 신경학적, 안과적 진

찰이 요구되고 뇌, 안와, 부비동에 대한 전산화단층촬영

으로 손상정도를 파악할 수 있다. 눈의 손상시에는 적절

한 안과적 처치가 필요하다. 제3영역에 대한 관통손상시

에는 기도와 경부 혈관손상을 보기 위하여 구강, 경부에 

대한 철저한 진찰이 요구된다. 혈관손상을 확인하기 위

하여 경동맥 혈관조영상, 하악골에 대한 방사선학적 검

사가 필요하며, 기도와 식도에 대한 바륨검사나 내시경 

검사도 필요하다. 또한 기도폐색을 야기할 수도 있으므

로 기관내 삽관술과 기관절개술을 대비해야 한다. 기도

페쇄와 경부혈관 손상이 없는 단순한 이물 적출시에는 

무균적으로 주위 괴사조직과 이물을 동시에 제거하여야 

하며 이물 주위의 조직에 변화가 없으면 적출만으로도 

충분한 치료가 될 수 있다.6-8) Bard등9)은 두개골 관통

손상시에 즉각적인 광범위 항생제 치료를 권하였으며 

Kjer10)은 파상풍 예방접종을 할 것을 강조하였다. 이비

인후과 영역의 각종 이물은 응급실을 방문한 이비인후

과 영역 환자중 각종 외상과 함께 많은 비중을 차지한다. 

각 부위의 이물중에서도 금속 이물에 대한 보고는 흔치 

않으며 특히 이러한 금속이물이 장기간 체류시에는 악성 

종양의 발생례도 보고되고 있다.12) 본 증레의 경우에서 

이물은 접형골의 대익을 관통하여 비강을 지나 그 끝이 

우측 인두주위강에 위치하여 있었으며, 수상 후 약 20

여년이 지났음에도 불구하고 경비강 비내시경적 방법 및 

경구강적 방법으로 큰 후유증없이 이물을 제거할 수 있

었다. 그 이유는 첫째로 두개골을 관통한 금속막대가 부

식성과 독성이 적은 무기물질(스텐레스 철제)이었기 때

문이다.8) Jackson등11)이 보고한 이물의 종류에 따른 합

병증은 각기 달라 본 증례의 경우처럼 금속성의 평활성 

비폐쇄성 이물의 경우 국소점막에 경한 발적만 일으키지

만, 금속성의 표면이 거칠고 비폐쇄성 이물은 국소점막

의 염증성 종창을 유발하여 화농성 변화가 초래되고 식

물성 이물인 경우 병리조직학적 변화가 짧은 시간내에 나

타나 화농성, 파괴성 경향을 일으킨다. 둘째로 이물의 강

도가 강하여 비강 및 부인두강내에서 부서지지 않아 제

거가 용이하였다. Park 등7)은 쇠젓가락에 의한 뇌저관

통 손상을 단순히 이물제거만으로도 큰 후유증없이 치

유할 수 있었는데 그 이유로 이물이 금속성이고 부서지

지 않았기 때문이다. 금번 저자들은 특별한 합병증이 없

이 좌측안면부를 관통하여 좌측 비강에서 우측 인두주위

강에까지 걸쳐있던 금속성 이물을 경비강 비내시경적 방

법과 경구강적 방법으로 성공적으로 제거하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：인두주위강·금속성 이물·비내시경적 방법. 
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