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----    ABSTRACT    ----  

Only a small number of ingested foreign bodies perforate the food passage and even a smaller fraction migrate 
extraluminally. Migrated foreign bodies have the potential to cause morbidity and mortality. This report de-
scribes a 59-year-old female patient who developed neck abscess due to perforation and extraluminal migra-
tion of a hypopharyngeal metallic foreign body. The abscess was successfully removed by CT guided aspiration 
and the patient was discharged without any specific complication. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:234-237) 
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서     론 
 

구강, 인두 및 식도에 들어간 이물은 비교적 간단한 조

작으로 쉽게 제거 가능하나 이물의 위치, 형태, 종류 및 

크기에 따라 제거의 어려움을 야기할 수 있다. 

또한 하인두와 식도 근육의 움직임이나 연하운동, 이

물에 의해 주위 조직으로 가해지는 압력, 조직과 이물간

의 국소 반응 등의 요인으로 일어날 수 있는 이물의 이

동(migration)에 의해 심각한 합병증을 야기할 수 있다. 

저자들은 금속성 이물에 의해 이상와(pyriform sinus)

를 뚫은 후에 후인두 농양을 일으킨 예를 전산화 단층 

촬영 유도 하에 흡입 천자 후 합병증 없이 치유하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증      례 
 

59세 여자환자로 중국음식을 먹은 후 이물감과 인두

통이 발생하여 개인 병원을 방문하였으며 이학적 검사 

상 구강 및 인두에 이 물질을 발견하지 못한 채 간헐적

인 통원치료를 받았다. 약 8일 경과 후에도 증상의 호전

이 없어 본원 이비인후과를 방문하였다. 

환자는 내원 2일전부터 구강악취와 함께 점점 더 심해

지는 인두통 및 연하곤란을 호소하였다. 시진 상 좌측 갑

상 연골 외측에 약간의 경부 종창을 보였으며 압통을 호

소하였다. 이학적 검사 상 구강 및 하인두 부위에 침이 고

여 있는 소견 외에 이물은 보이지 않았다. 

이물의 확인을 위한 단순 X-선 촬영(Fig. 1)에서 금
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속성 이물이 후인두에 발견되었으며 이물을 삼킨 후 8

일 후에 입을 통해서 자연 배출되었다(Fig. 2). 

그 후 항생제 치료를 시행하였다. 항생제 치료 후에

도 연하 곤란 및 인두통이 더 심해졌다. 경부 심부감염이 

의심되어 전산화 단층 촬영을 시행하였다(Fig. 3). 염증

성 종괴가 좌측 이상와와 후인두에 걸쳐 보였으며 염증성 

종괴의 하측의 단면에서는 불규칙적인 벽을 동반한 농

양 강(abscess cavity)을 보였다.  

환자는 당뇨를 앓고 있었으며 혈액 검사 상 특이 소견 

없었다. 입원한 후 Amoxycillin with clavulanic acid와 

Metronidezole을 정맥 주사 후 입원 다음 날 농양 제

거를 위해 전산화 단층 촬영 유도 하에 흡입 천자를 시

행하였다. 약 5 cc의 농이 천자 되었고 전산화 단층 촬영

에서 농양이 다 제거되었음을 확인하였다(Fig. 4).  

흡입 천자 시행 1일 후 38.5도의 발열을 보인 것 외

에는 특이소견은 없었다. 흡입 천자 시행 2일 후 간헐적

인 발열을 보였으며 약간의 인두통 및 좌측 경부의 압

통을 호소하였다. 

Fig. 1. Lateral view neck shows metallic foreign body. 
：

Fig. 2. Sharp metallic foreign body(size 35 mm). 

Fig. 3. A：CT scan shows inflammatory mass is around left pyriform sinus and retropharyngeal space. B：CT(inferior
scan to A) scan shows abscess cavity with irregular marginated wall in retropharyngeal space. 
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흡입 천자 시행 3일 후부터 정상적인 체온을 보였으며 

인두통 및 좌측 경부의 압통도 많이 감소되었다. 흡입 천

자 시행 7일 후 시행한 경부 전산화 단층 촬영상 농양 

강(abscess cavity)은 보이지 않았다. 흡입 천자 시행 9

일 째 퇴원하였고 약 2주간 이비인후과 방문하였으나 특

이한 소견 보이지 않았다.  

 

고     찰 
 

이비인후과 영역에서의 외이도, 비강, 인두, 식도 및 기

도 이물은 빈번이 발생할 수 있는데 소아에 있어서는 장

난 또는 호기심 등으로 이물을 귀나 코에 집어넣는 경우 

혹은 무심코 물건을 삼킨 경우에, 성인에 있어서는 식사 

중 골편 이나 의치, 날카로운 금속조각 등을 잘못 삼켜서 

발생하는 경우가 많다.1) 

이물의 진단에 중요한 것은 환자의 병력, 임상증상, 이

학적 소견과 여러 영상 진단법의 소견 등이 있다. 영상 진

단법으로는 경부 측면단순촬영, X-선 투시 검사, 경부 전

산화 단층 촬영, 자기공명영상 및 초음파촬영 등이 있다. 

Erez 등2)은 식도 벽을 뚫고 우측 갑상선 막 낭 아래로 

이동한 어류이물을 보고하였고, Muhanna 등3)은 좌측 

갑상선 엽 안으로 깊숙이 파묻힌 어류이물을 갑상선절

제술을 통해 제거한 경우를 보고하였으며, Murthy 등4)

은 이상와(pyriform sinus)를 뚫고 갑상판(thyroid la-

mina)의 우측 후방으로 이동한 금속 철사를 보고하였다. 

또 Osinubi 등5)은 경동맥에 접해있는 금속 이물을 외과

적 수술로 제거하였고, Feldhusen 등6)은 이상와를 뚫

고 인두 주위 농양(parapharyngeal abscess)을 형성한 

어류이물을 보고하였다. 

앞의 보고들에서와 같이 이물의 이동은 날카로운 골편 

이나 금속조각인 경우에 발생할 수 있는데 이러한 기전

은 연하운동이나 구역질 등에 의해 유발되는 하인두와 식

도의 근육의 움직임, 이물에 의해 주위 조직으로 가해지

는 압력, 조직과 이물간의 국소 반응 등의 요인으로 일어

날 수 있으며 농양과 같은 합병증을 야기할 수 있다.1)  

본 증례의 경우 이학적 검사와 내시경 검사 상 이물

을 발견하지 못하였으며 방사선적 검사에서 이물을 발

견하였다. 단순 x-선 검사와 컴퓨터 단층 촬영으로 판단

한 결과 이상와를 뚫은 후에 후인두 농양을 야기한 것

으로 생각했다. 일반적으로 이동된 이물은 수술 적 제거

가 필요한 경우가 많은데 본 증례에서는 자발적으로 제

거가 된 경우로 그에 대한 기전을 잘 알기 어려웠으나 이

물의 일부분이 이상와에 약간 존재하고 있다가 아마 경

부 농양 발생으로 인한 압력으로 인해 배출된 것으로 

판단하였다.  

경부 심부감염의 치료 방법으로는 입원 치료를 원칙으

로 하고 전신질환의 치료, 수액요법 및 영양 관리 등의 

보존적 치료와 항생제 요법 그리고 수술 적 처치 등이 있

다. 균 배양검사의 결과가 나오기 전에는 초기 치료로써 

페니실린 계통의 항생물질과 같은 광범위 항생제를 선

택하는 것이 좋으며, 균 배양검사와 항생제에 대한 감수

성검사의 결과가 나오면 그에 따른 적절한 항생제를 투

여해야 한다. 일반적으로 연쇄상구균, 포도상구균, 크레

시엘라균(Klebsiella)이 주원인 균이며 본 증례에서도 크

레시엘라균(Klebsiella)이 원인 균이었다. 입원 후 항생

제 요법은 내원 당시 호기성 균주를 위해 Penicillin계 약

물 중 베타 lactamase 산 균주에 안정한 amoxycillin 

with clavulanic acid와 혐기성 균주에 대항하기 위해 

Metronidazole을 정주 하였다.  

수술 적 치료 방법으로 흡입천자와 절개 배농이 있는

데, 흡입천자는 일반적으로 배양검사에 필요한 물질을 

얻기 위한 방법으로 잘 알려져 있으며, Herzon7)은 경

부 심부농양에 대해 흡입천자의 치료적인 측면에서의 

Fig. 4. CT scan after CT gruided aspiration shows abscess
cavity is not seen but soft tissue swelling. 
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사용을 권장하였고, 작은 농양의 경우 한번의 흡입천자 

그리고 큰 농양에 대해서는 반복적인 흡입을 위해 도관

(Ca-theter)의 유치 등이 절개 배농을 대신하는 치료방
법을 제공할 수 있다고 하였다. Simon 등8)은 부인강 감

염에서 고용량의 벤질 페니실린과 전산화 단층 촬영 유도 

하 흡입천자와 같은 비수술 적 요법으로 성공적인 치료

를 하였음을 보고하였다. 

Scott 등9)은 경부 심부감염의 전산화 단층 촬영 소견

에 따라 치료방법을 선택하는 모식도를 제시하였는데 내

원 당시부터 항생제를 정주하고 전산화 단층 촬영상 농

양의 증거가 있는 경우 24시간에 48시간까지 항생제를 

투여하면서 지켜보고 임상증상의 호전이 있으면 계속해

서 항생제를 사용하고 필요시 흡입천자를 시행하는데, 임

상증상의 호전이 없는 경우에는 절개 배농을 시행한다. 

그리고 전산화 단층 촬영상 작은 농양이 형성되어 있는 

경우는 균 배양과 배농을 위해서 흡입천자를 하고 합병

증이 의심되면 절개 배농을 시행하며 큰 농양으로 나타

난 경우에는 절개 배농을 바로 시행하는 것이다. 그러나 

이들이 제시한 치료방법에서는 전산화 단층 촬영상 나

타난 농양의 크기에 대한 자세한 수치가 제시되어 있지 

않았다. 

저자들의 경우에서 전산화 단층 촬영 유도 하에 한 차

례의 천자 후 증상 호전을 보여 절개 배농은 시행하지 

않았다. 

저자들은 금속성 이물에 의해 이상와를 뚫은 후에 후인

두 농양을 야기한 예를 전산화 단층 촬영 유도 하에 흡

입 천자 후 합병증 없이 치유된 경우를 경험하여 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：이동·하인두 금속성 이물·전산화 단층 촬

영 유도 하 천자. 
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