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----    ABSTRACT    ----  
The main point in managing suspected impaction of esophageal foreign bodies is to decide whether the patient 
needs an esophageal endoscopy. Esophageal perforation caused by foreign body is caused by pressure necr-
osis with progressive breakdown of the esophageal wall and migration of the object into the pleural cavity or 
even into the major vessel. We experienced a case of esophageal foreign body which penetrated the cervical 
esophagus and formed periesophageal abscess. It was successfully removed endospically and complication 
was treated with conservative management. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:309-313)))) 
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서     론 
 

식도내 이물은 대부분 부주의나 돌발적인 사고에 의

하여 생기며 식도경하에서 적출이 가능한 경우가 대부분

이나 때때로 심각한 합병증을 일으켜서 생명을 위협하

는 경우도 있다. 최근 저자는 3일된 식도내이물을 주소

로 내원한 당뇨 환자에서 식도 천공, 식도주위 농양을 동

반한 식도내 이물 1례를 내시경하에서 적출하고 완치시

킨 예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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가족력：특이 사항 없음 

수술전 방사선학적 소견：입원당시 측면 경부 단순촬

영상 6-7번 경추 부위에서 생선뼈로 추정되는 이물이 

보였고 6번 경추 부위에서 후인두부의 두께가 35 mm

로 증가된 소견을 보였다(Fig. 1). 

임상검사 소견：혈액 검사상 혈당 373 mg/dl, HbA1c 

10%, 백혈구 15,600/μl, 전해질 검사상 나트륨 136 

mEq/L, 클로라이드 98 mEq/L, 전체 단백질 6.6 g/dl, 

알부민 3.0 g/dl로 저하된 소견을 보였고, 뇨 검사상 단

백질 ＋＋, PT 14.5초로 증가되어 있었고, 피브리노겐 

773 μg/ml, D-dimer 1.0 μg/ml, FDP 20 μg/ml로 

증가된 소견을 보였다. 

세균 배양검사：Klebsiella pneumoniae가 동정됨 

치료 및 경과：이상의 소견으로 식도 이물, 식도 천공, 

후인두부농양, 패혈증 진단하에 응급으로 전신마취하에 

강직형 식도경술을 시행하였다. 수술 소견상 제1협착부

에 딱딱하고 성상형의 생선뼈(Fig. 2)가 식도우측벽에 박

혀 있었고 이물주위의 식도벽은 괴사되어 주변으로 농

이 흐르고 있었다. 이물의 좌측끝을 잡고 겸자를 이용하

여 제거하였다. 다시 식도경을 재삽입 하여 관찰한 결과 

식도우측벽에 괴사된 식도벽 부위에서 지속적으로 농이 

나와 세균배양검사를 시행하고 흡인하였다. 수술후 환자

는 중환자실로 옮겨졌고 흉통은 없어졌으나 빈맥과 발

열은 지속되었다. 경구 투여를 금한 상태에서 비인두관

을 삽입하고 항생제(2세대 cephalosporin, aminogly-

coside, clindamycin) 투여와 전혈관영양공급을 시행하

였다. 

Fig. 1. The simple ceivical spine x-ray：The retrotracheal
space in C 6-7 level is markedly widen with air density.
Curvilinear bony density is noted in the retrotracheal soft
tissue in the same level. 

Fig. 3. Small amount of the contrast material gastrogra-
ffin (1.5cm×1cm sized) is noted in the anterolateral po-
rtion of the C6 level. 

Fig. 2. Foreign body：3×3.5 cm sized, satellite shaped 
fish bone. 
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술후 2일째 gastrograffin으로 식도 조영술을 시행하

였고 제1협착부 주위에서 1.5×1 cm크기로 조영제가 

모여있었고(Fig. 3), 술후 3일째 시행한 전산화 단층촬

영상 후인두강과 부인두강에 광범위한 연부조직 종창소

견이 관찰되었다(Fig. 4). 

환자는 술후 2일째부터 빈맥 및 발열이 소실되었고 

술후 4일째 혈액검사 소견도 안정되었다. 술후 2주째 촬

영한 식도 조영술상에서는 이전보다는 감소되었으나 0.7

×0.5 cm 정도의 조영제 모임이 관찰되었고 경부 단순 

사진상 이전의 후인두부 종창은 관찰되지 않았다. 술후 

4주째 촬영한 식도 조영술상 조영제의 루는 관찰되지 않

았고 술후 29일째 경구 음식 투여후 술후 30일째 별 

문제없이 퇴원하였고 현재 외래 추적 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

이비인후과에서 이물은 흔한 질환으로 조기에 발견하

여 치료하지 못하면 생명을 위협할 수 있다. 이물을 먹

은 병력이 중요한데 소아의 경우에는 그러한 정보를 알

아내기 어렵다.2) 소아의 경우에는 특히 고체물질을 집

어서 자주 입에 가져가는 경우가 많다. 가장 흔한 이물은 

동전이며 두 번째는 음식물이다. Jackson등은 2,733 

이물중 526명은 뼈이고 535명은 동전이라고 보고하였

다.3) 소아의 증상은 미묘한 경우가 많으나 어른의 경우

에는 증상이 명확하다. 대부분의 어른은 이물은 삼킨 경

우 즉시 24시간이내에 병원에 오게 된다. 어른에 있어

서의 이물은 생선뼈, 의치, 고기 고기뼈 등이 흔하고 많

은 음식량을 급하게 먹는 경우 생길 수 있다. 기존에 식

도의 협착이 있으면 더 잘 생길 수 있다.2) 의치를 사용

하는 어른의 경우에는 삼키는 느낌이 저하되어 있어서 

이물의 연하나 흡인의 한 원인이 된다.3) 본 환자에서도 

의치로 인하여 연하시 감각이 둔하여져 이물을 삼킨 것

으로 생각된다. 식도이물 증상은 연하통, 침흘림, 구토, 흉

통이 생기고 때때로 기도 증상이 있을 수 있고 숨이 가

빠지고 천명 등이 생길 수 있다.2) 

식도 천공은 위치, 손상의 원인, 천공시부터 진단시까

지의 시간 차이에 따라 임상양상이 다양하다. 타액, 위액, 

담즙 등의 영향으로 화학적 염증을 일으켜 종격동 및 

흉막에 염증이 생기고 세균에 의한 오염으로 패혈증이 

생길 수 있다. 증상으로는 통증, 연하통, 열, 호흡곤란이 

나타나고 통증은 목, 가슴, 배에 생기고 연하시 더욱 악

화된다. 피하기종이 경부에 생길 수 있고 종격동 기종이 

생기면 청진시“Hamman sign”이 나타나기도 한다.2) 

“Hamman sign”은 청진시 심장박동에 따라 심장박동 

소리이외의 잡음이 들리는 것을 말한다. 본 환자는 발열

과 연하통, 흉통등의 증상으로 내원하였다. 

식도 천공의 원인은 의인적인 천공, 자발성 천공, 외상

에 의한 천공, 이물에 의한 천공으로 나뉜다.3) 이중 의

인적인 천공의 빈도는 0.1∼0.5%이다.2) 1970년 Loop 

등에 의하면 의인적인 천공이 제1협착부에서 제일 많고 

이는 윤상인두근의 긴장성 수축에 의해 식도 후벽이 경

추쪽으로 압박된 상태에서 식도경 첨부가 식도 벽에 상

처를 주게 되어 천공이 된다고 하였다.4) 천공부위는 64%

가 경부, 28%가 흉부, 8%가 하흉부이다.5) 잘 훈련되

지 않은 술자나 이물을 내시경으로 밀면 생길 수 있다. 

자발성 천공은 강력한 오심에 의해 무거운 물건을 들거

나 경련시, 분만시 등에 생길 수 있고 그 기전은 식도 내

압의 증가, 이미 존재하는 식도 질환(미부 협착등), 신경

성 원인으로 생긴다고 보고하였다.6) 외상에 의한 경우는 

관통상이 흉부 식도에 있으면 50%의 사망률을 보이나, 

경부 식도에 있으면 15%의 사망율을 보인다고 보고하

였다. 상부 종격동이 넓어지거나, 경부 상처와 함께 피하

Fig. 4. Neck CT finding：Diffuse soft tissue swelling is no-
ted in the retropharyngeal and parapharyngeal space
along the nearly entire esophagus. 
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기종, 기관과 척추 사이에 증가된 거리는 외상성 경부 식

도 천공을 나타내는 주요한 방사선 소견이다.7) 

이물에 의한 식도 천공은 그 기전으로 식도를 통과하

는 이물의 예리한 경계때문이 아니라 압력괴사에 의해 

식도벽의 점차적인 파괴와 이물의 주요혈관이나, 흉강내

로의 이동이 원인이 된다.3) 

삼킨 이물의 정확한 기술은 수술시 기술적인 측면 때

문에 중요하다. 이물은 주로 상하 식도 괄약근 부위에

서 흔하게 걸린다. 대부분의 이물은 방사선촬영으로 잘 

보이지만 플라스틱 등은 잘 보이지 않을 수 있다.2) 경부

가 충분히 신장된 사이에서 방사선 촬영이 이루어져야 

하는데, 이유는 식도 입구가 쇄골로 정상위치에서는 가

려지기 때문이다. 식도 천공의 확인은 gastrograffin으

로 식도 조영술을 시행하여야 하며 본 환자의 경우에도 

gastrograffin을 사용하였다. 그러나 이것에서 발견되지 

않으면 gastrograffin에 비해 정확도가 높은 barium으

로 식도 조영술을 시행할 수도 있으나 barium은 종격

동내로 들어가면 종격동염을 일으킬 수 있어 자주 사용

하지는 않는다.3) 

식도이물은 대부분의 경우 전신마취하에서 내시경으

로 제거한다. 다른 방법으로는 풍선 카테터를 이용하는 

방법도 있으나 강직형 내시경으로 직시야에서 꺼내는 것

이 시간도 절약되고 안전한 방법이다.2) 식도에 눌려 박

힌 이물, 식도경하 제거하였다가 실패한 이물, 식도주위

염과 식도주위 농양과 농양내 이물이 있는 경우, 꽉 박

힌 이물이 식도경에 의해 제거되지 않는 경우, 종격동염

이 있는 경우에는 직접 수술적인 개입에 의해 제거해야 

한다.1) 본 환자에서는 식도경으로 제거되지 않을 경우 

경부를 통한 외과적 수술을 계획하였으나 식도경하에서 

잘 제거가 되어 더 이상의 외과적 수술은 시행하지 않

았다. 

Cameron 등에 의하면 식도 천공시에 비수술요법으로 

치료하는 때는 공동이 식도 쪽으로 잘 배액되고 증상이 

없으며 임상적으로 패혈증의 증거가 적은 경우이며 이

때는 강력한 항생제 사용, 수액요법, 금식, 비위장관배액, 

전혈관 영양공급을 시행해야 한다고 하였다. 본 환자의 

경우는 화농성 합병증이 있었으나 식도내로 농양이 잘 

배농되고 술후 흉통등의 증상이 사라지고 임상 검사상

에서는 패혈증이 보였으나 환자상태가 술후 임상증상이 

호전되어 비수술적요법으로 치료하였다.8) 

식도 천공시 기흉, 기복, 종격동 농양, 전신적인 패혈

증, 쇽, 호흡부전이 있는 경우는 응급으로 수술을 시행

해야 한다. 이때 천공이 경부에 있으면 흉쇄유돌근을 따

라 절개를 하고 배액술및 봉합술을 시행한다.3) Loop 

등은 초기 개흉술과 천공의 봉합술을 추천하고 잦은 루

로 인한 합병증 때문에 국소 피판으로의 지지를 추천

하였다.4) 

천공성 이물의 합병증은 대동맥 식도누공, 경동맥 파

열 등의 혈관성합병증과 종격동염, 식도주위 농양 등의 

화농성 합병증, 기흉, 식도-기관 누공 등의 합병증이 있

다. 천공성 이물의 사망률은 45%로 보고되고 있다.9) 

본 환자에서도 이물의 크기가 크고 주변이 성상형으로 

날카로우며 시간이 72시간이나 경과되었고 당뇨가 조절

되지 않는 상태로 인한 식도 천공과 화농성합병증을 동

반한 예였다. 

 

결     론 
 

저자들은 잘 치료받지 않은 당뇨와 의치를 하고 있는 

57세 남환에서 3일간 식도내 정체된 생선뼈를 인하여 

생긴 식도 이물, 식도 천공 및, 식도 주위농양을 식도경으

로 이물은 제거하고 항생제와 수액요법등의 보존적인 치

료를 통해 치유한 1례를 경험하였기에 이를 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：식도 이물·식도 천공·식도주위 농양. 
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