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----    ABSTRACT    ----  
A 64-year-old woman visited to our hospital for foreign body sensation of throat and odynophagia following 
meal. A neck lateral radiograph revealed a wire-shaped metallic foreign body at the hypopharynx. Although 
we investigated the hypopharynx and esophagus throughout using rigid esophagoscope, we couldn’t find out 
it. Pharyx computed tomography showed the foreign body under the mucosal layer, and it was removed by 
submucosal dissection under fluoroscopic control. Repeated trial of rigid esophagoscopy raise the chance of 
complications such as esophageal mucosal injury, esophageal perforation, and cervical vertebrae injury. If 
foreign body cannot be found out despite repeated trial of rigid esophagoscopy, the possibility of submucosal 
migration should be considered. Fluoroscopically guided esophagoscopy is a safe and effective technique for 
the removal of submucosal foreign body. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:326-329)))) 
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서     론 
 

하인두 이물은 이비인후과 영역에서 자주 경험하는 질

환으로, 대부분 순간적인 부주의로 인해 돌발적으로 발

생한다. 하인두 이물의 치료에 있어 가장 중요한 것은 이

물의 정확한 위치 확인이며, 이는 병력 청취와 이학적 검

사, 단순 X-선 촬영 등으로 어렵지 않게 확인할 수 있

다. 본 예의 이물은 점막하에 위치해 있어 위치 확인과 

제거에 상당한 어려움이 있었기에 그 치험을 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

64세 여자 환자가 내원 당일 오전 10시경 아침식사

로 비빔밥을 먹은 후 연하통 및 인후부 이물감이 발생

하여 인근 병원을 방문하였다. 경부 측면 X-선 검사에

서 하인두의 방사선 비투과성 이물을 확인하고, 이비인

후과와 내과에서 각각 후두경 검사와 식도내시경 검사를 

시도하였으나 이물을 찾지 못해 본원으로 전원되었다. 

내원 당시 실시한 이학적 검사상 하인두 및 후두의 
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이물이나 점막 손상은 없었다. 경부 측면 X-선 검사에

서 하인두 이상와와 후인두벽에 걸쳐 있는 철사로 보이

는 금속성의 이물이 확인되어 전신 마취하에서 강직형 식

도경을 이용한 이물 제거술을 시도하였다(Fig. 1). 

두 사람의 술자가 수차례에 걸쳐 강직형 식도경을 삽

입하였으나 이물을 찾을 수 없었으며 하인두와 식도의 

점막 손상이나 다른 이상소견을 발견할 수 없었다. 이

물의 위치 확인 및 연하 운동에 의한 이물의 이동 등을 

확인하기 위해 휴대용 경부 단순 촬영을 시행하였다. 이

물이 처음 위치에 그대로 있어 강직형 식도경을 다시 삽

입하여 확인하였으나 이물을 찾을 수 없었다. 이물이 점

막하에 들어 있을 가능성이 있어 수술을 중단하고 인두 

전산화 단층촬영을 하였는데 이물은 하인두 후측벽의 점

막하에 위치해 있었다(Fig. 2). 다음날 식도경을 이용한 

이물 제거술을 다시 시행하였다. 자보 직접 후두경으로 

시야를 확보하고, 투시 촬영(fluoroscopy)의 연속 화면

을 보면서(Fig. 3) 후두 미세 수술용 가위를 이물이 묻

혀 있는 점막 부위에 위치시킨 후 점막을 절개하여 이

물을 확인하고 이물겸자로 제거하였다(Figs. 4 and 5). 

이물 제거후 식도 손상 및 다른 이물 유무 등을 확인하

기 위해 식도경을 다시 삽입하여 관찰하였으나 다른 이

상소견은 발견되지 않았다. 술후 경부 및 흉부 X-선 사

진상 방사선 비투과성 이물은 소실되었고 기흉이나 기

종격동 등의 소견도 없었다. 술후 환자는 수일간 전흉

부 동통을 호소하였으며 이는 잦은 식도경 삽입으로 인한 

점막 손상때문으로 생각된다. 환자는 수일간의 입원 후 

전흉부 동통이 사라졌으며 후유증없이 퇴원하였다. 

 

고     찰 
 

이비인후과 영역에서 이물의 개재 부위는 식도, 구강, 

Fig. 1. Lateral radiograph of the neck showing a wire-
shaped metallic foreign body at the level of the third
cervical vertebra. 

Fig. 3. Fluoroscopic finding showing foreign body (arrow) 
under the suction tip (arrow head). 

Fig. 2. Axial CT scan of the neck showing a metallic fo-
reign body (arrow) embedded in the hypopharyneal 
wall. 
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인두, 외이도, 비강, 기관 그리고 기관지 등이다. 이들 중 

식도 이물이 가장 많으며 하인두 이물도 드물지 않게 

발생한다.1)2) 식도 이물에 관해서는 많은 보고들이 있으

나 하인두 이물, 특히 주위 조직으로 침윤된 이물에 대

한 보고는 극히 드물다. Jemerin 등3)은 갑상선으로 침

윤된 생선 가시가 갑상선내 농양을 형성하였다고 보고

하였고, Muhanna 등4)도 갑상선으로 침윤된 생선 가시

를 갑상선 절제술을 통해 치료하였다고 보고하였다. Os-

inubi 등5)은 경동맥에 접해있는 철재 이물을 외과적 수

술을 통해 제거하였다고 보고한 바 있다. 

이와 같은 이물의 침윤은 연하운동이나 구역반사 등

에 의해 유발되는 하인두와 식도의 근수축,6) 이물에 의해 

주위 조직으로 가해지는 압력 그리고 조직과 이물간의 

국소반응7) 등의 몇 가지 요인에 의해 발생할 수 있다. 

주위 조직으로 침윤된 이물은 식도 천공, 종격동염, 식

도대동맥루, 기관식도루8) 그리고 경부 척수염9) 등의 치

명적인 합병증을 야기할 수 있다. 본 예에서처럼 침윤성 

이물은 그 자체로는 응급 상황이 아니더라도 이후 위중

한 합병증을 유발할 수 있으므로 즉각적인 제거가 필요

하다. 

대부분의 식도 및 하인두 이물은 자세한 병력 청취와 

이학적 검사, 그리고 단순 X-선 검사로 어렵지 않게 진

단할 수 있다.10-12) 단순 X-선 검사로도 진단이 되지 

않을 때에는 수용성 조영제로 식도 조영술을 시행하기

도 한다.13)14) 이상의 방법으로도 진단이 되지 않을 경

우 전산화 단층촬영을 실시할 수 있는데 이는 단순 X-

선 검사에서 확인하기 힘든 크기가 작고 굵기가 가는 물

체나 방사선 투과성 물체의 진단을 가능하게 하고, 이물

의 위치를 좀더 정확하게 알 수 있게 해준다.14-16) 

대다수의 이물은 내시경을 이용하여 제거가 가능하나, 

식도 외강 이물의 경우 외과적 수술을 요할 수도 있

다.5)17) 외과적 수술로 식도 외강 이물을 제거할 때에는 

술전 전산화 단층촬영을 통하여 이물의 위치를 정확히 

파악하는 것이 무엇보다도 중요하며, 술중 투시 촬영을 

함께 이용할 경우 수술 범위를 최소화할 수 있다. 

투시 촬영은 매우 많은 질환의 진단과 치료에 이용되

고 있다. 이비인후과 영역에서는 예리하지 않은 식도 이

물을 투시 촬영하에서 Foley 카테터를 이용하여 제거하

는 방법이 이용되고 있으며 이는 효과와 안전성 면에서 

전신 마취하 강직형 식도경을 이용한 이물 제거술과 동

일한 정도의 성적을 보이고 있다.18-20) 본 예에서도 투

시 촬영의 도움으로 단 0.5 cm 정도의 점막 절개만으로 

2.5 cm 가량의 이물을 제거할 수 있었다. 

침윤형 이물은 그 자체로 치명적인 합병증을 유발할 

수 있으며, 이물 제거를 위한 강직형 식도경의 잦은 삽

입은 경추 손상, 식도 점막 손상, 식도 천공 등의 합병증 

발생률을 높일 수 있다. 수차례의 식도경 삽입으로도 이

물이 확인되지 않을 경우 점막하 이물의 가능성을 고려

해야 하며, 이는 투시촬영을 이용한 이물 제거술로써 효

과적으로 치유될 수 있다. 
 

중심 단어：하인두·이물·투시 촬영. 

Fig. 4. The foreign body (arrow) revealed after submu-
cosal dissection at the posterior hypopharyngeal wall.
Arrow head indicates esophageal inlet. 

Fig. 5. The removed foreign body (wire). 
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