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----    ABSTRACT    ----  
Foreign bodies of nasal cavity and sinuses have been frequently encountered in the otolaryngologic field. Metal 
foreign bodies are occasionally found in nasal cavity and sinuses, and may be of dental origin or the result of a 
war injury or facial trauma. Recently, we experienced an interesting case of metallic foreign body (a fishhook 
weight) that remained in the maxillary sinus, nasal cavity, which was removed successfully by sublabial 
approach. Reporting this case, we suggest that special attention should be paid if the foreign bodies of nasal 
cavity is associated with facial trauma history. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:258-260)))) 
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서     론 
 

비강내 이물은 이비인후과 영역에서 흔하게 만나게 

되는데 대부분의 경우는 바로 제거되지만, 환자가 전혀 

자각하지 못하거나 의사가 진단시 이를 간과하여 이물

을 비강내 방치하면 여러 가지 증상을 일으키기도 한

다.1) 특히 비강내 금속이물은 상악동에 종종 발견되는

데 원인은 대개 치아에 기인하며 다른 원인으로는 총상

이나 사고에 의한다.2) 본 증례는 일차진료의가 낚시터

에서 안면부 외상을 입은 환자를 세심한 진찰 없이 일

차 봉합술만 시행 후 비강내 남겨둔 거대한 낚시추를 구

순하 절개술로 제거한 1례를 안면부 외상의 과거력이 

있는 환자에서 좀 더 세심한 주의를 강조하기 위해 이

를 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

64세 남자환자로 내원 13일전부터 발생한 비내 이물

감 및 비 폐색을 주소로 내원하였다. 과거력상 환자는 

낚시터에 세워둔 차안에 앉아 있던 중 차 유리를 깨고 

들어 온 정체불명의 물체에 얼굴을 맞은 후 좌측 뺨에 

3 cm 길이의 열상으로 모병원에서 일차 봉합술만 시행

받았다. 이학적 검사상 안구운동은 정상이었고, 전비경 

검사상 비중격이 우측으로 편위되 있었으며 비 내시경 

검사상 비강과 비인두내에 금속 이물이 관찰되었다(Fig. 

1). 단순 부비동 X-선상 및 부비동 전산단층촬영상 좌

측 비강과 상악동, 비인두내에 금속 성상이 관찰되었

으며 상악골의 전벽과 비강의 외측벽의 골절이 관찰되
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었다(Fig. 2). 

전신마취하에 금속 이물 제거를 위해 구순하 절개술 

후 골막하 박리술을 시행하여 좌측 상악동 전벽의 골 결

손 부위를 확인한 후 결손 부위를 통해 내시경을 삽입

하여 금속이물의 위치를 확인하였다. 금속 이물은 상악

동 내측 후벽을 관통하여 비강내로 삽입되어 있었으나 

주위 조직과는 유착은 심하지 않았고 접형 구개 동맥과

는 약간 떨어져 있었다. 금속 이물의 크기가 내시경을 이

용하여 비강내로 제거가 불가능한 것으로 판단되어 상

악동 전벽 결손 부위를 조금 넓힌 후에 비내 겸자를 이

용하여 금속 이물을 조심스럽게 제거하였다. 제거된 금

속 이물은 두께 1 cm, 길이 5 cm의 납으로 된 낚시 추

로 확인되었다. 금속 이물 제거 후 출혈은 비교적 적었

으며 항생제 연고를 바른 거즈를 이용하여 상악동과 비

강내로 패킹하였다. 술후 2일째 거즈를 제거후 비출혈

은 없었으며 특별한 문제 없이 술후 3일째 퇴원하였다. 

 

고     찰 
 

비강 이물은 이비인후과 영역의 이물의 상당수를 차

지하고 있는데 박 등3)에 의하면 약 15%를 차지한다고 

보고하였다. 금속성 비강이물의 원인으로는 총기 및 폭

발물 사고가 많고 교통사고 금속물체 등에 의한 좌상 

때에도 볼 수 있다. 그 외에 부비동 혹은 두개골 수술 및 

치과적 처치시 의료기기 치과재료 등이 부비동 내에 남

게 되는 경우가 있다. 비강내의 이물은 대부분의 경우 곧

Fig. 1. Endoscopic finding shows metalic foreign body
at the left nasal cavity. A：septum, FB：metalic fo-
reign body, T：inferior turbinate. 

 
 
 
Fig. 2. A：Skull lateral view shows the metalic foreign body (a 
fish-hook weight) into posterior portion of nasal cavity through 
maxillary sinus. B：Axial CT scan shows the penetrating metalic 
foreign body to posteromedial maxillary sinus wall. 
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바로 적절한 처치에 의해서 적출하게 되나 간혹 장기간 

체내에 체류하는 경우도 볼 수 있다. 일반적으로 이물이 

장기간 체류하게 되는 원인은 Jackson이 지적했듯이 환

자측의 원인으로 이물을 전혀 자각하지 못하거나 망각한 

경우, 특히 소아에 있어서 부모의 꾸지람이 두려워서 이

물사고를 숨긴 경우 등을 들 수 있으며 치료자측의 원인

으로는 환자가 이물 사고를 호소해도 의사가 무시하거나 

정밀한 검사를 하지 않은 경우, 다수의 이물이 체류되는 

경우와 그 외에는 분명한 이물증상이 없는 경우, 다른 

흔한 질병의 증상과 유사한 증상을 야기하는 경우 등을 

들 수 있다. 본 증례에서는 일차 진료의가 환자가 이물 

사고를 호소해도 이를 무시하였으며 단순 부비동 방사

선학적검사만 시행하였다면 비강내 이물을 확인할 수 

있었을 것이다. 부비동 이물이 증상을 나타내는 경우는 

오염된 이물이 직접 부비동 점막에 손상을 주는 경우나 

부비동 분비물의 배출을 차단하는 경우 이물이 결석의 

핵으로 작용하여 부비동 벽을 손상하는 경우이다. 

부비동내의 이물은 무증상인 경우라 하더라도 반드

시 제거되어야 하는데 금속이물이 부비동내에 존재하

면 점막을 만성적으로 자극하여 부분적인 또는 완전한 

섬모기능의 장애를 일으키며5) Birnmeyer는 상악동내

에 48시간 동안 금속이물이 존재한 환자에서 상악동암

종이 발생한 것을 보고하였다. 또한 Mladina는 지속적

인 물리적, 화학적 자극에 의한 악성변화를 예방하기 

위해 이물을 제거해야 한다고 주장했다. 특히 본 증례

에서는 납으로 된 낚시 추여서 납중독의 가능성이 있으

므로 조기에 제거해야 하는데 일반적인 납중독은 대부

분 lead acetate에 의하여 생기며 주로 중추 혹은 말초

신경조직을 침범하고 sulfhydryl 효소 계통을 침범하여 

세포에너지 생산을 저해시키며, 조직내에서 만성 납중

독을 유발할 수도 있다.7) 

진단은 병력이 가장 중요하며 거의 모든 예에서 X-

선 검사가 필수적이다. 이물의 종류, 수, 크기에 따른 정

확한 위치 진단에는 X-선 단순촬영외에 이중노출 촬영

법, 단층촬영법 CT 등이 필요하며, 신경외과적 또는 안

과적 문제가 동반되는 경우도 많다.8) 치료는 오염된 이

물이 아닌 한 부비동내에 별 증상없이 오랫동안 머물러 

있을 수 있으나 일반적으로 해당 부비동을 개방하여 외

과적 적출이 필요하며 체류기간이 짧아 주위조직의 변

화가 없는 이물은 적출만으로 충분한 치료가 되나, 시일

이 오래 경과된 이물은 부비동내 병적변화를 일으킨 주

위조직을 완전 제거해야 하며 만성부비동염수술에서와 

같은 기본수술 후 처치를 시행하는 것이 좋다.6) 수술적

인 접근법으로는 본 증례에서와 같이 전통적인 방법인 

Caldwell-Luc 접근법이 있으며 미용적 결함이 없는 장

점은 있으나 치아손상, 부종, 출혈반, 안와하 신경지배

영역의 이상감각, 구강상악동누공, 비루관의 외상이 발

생할 수 있다. 최근에는 비내시경을 이용하여 상악동내

의 상악동의 내부구조를 직접 영상화하고 비교적 비침

습적이며 외래에서 시행할 수 있고 국소 마취로 시행할 

수 있는 장점이 있다.5) 

본 증례는 비강내의 이학적 검사를 하거나 단순촬영

만 하였어도 쉽게 진단이 가능했던 환자를 일차진료의

가 병력을 간과하여 발생하였다. 본 증례 환자의 경우는 

특히, 장기간 방치했을 경우 다른 합병증을 유발하였을 

것이다. 따라서 이비인후과 영역의 이물질에 대해 일차

진료의들이 보다 성의있는 병력 청취와 이학적 검사를 

시행한다면 앞으로 이와 같은 증례는 보고되지 않으리

라 생각된다. 
 

중심 단어：비강내 금속이물·안면 외상. 
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