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서      론

이물을 삼켜서 인후두, 식도 혹은 하기도 등에 걸리는 

것은 비교적 흔한 질환으로, 대부분은 이비인후과와 내과

에서 내시경적 검사를 통해 확인하고 제거할 수 있다. 소

아에서 가장 많이 발생하며, 주로 동전, 단추, 병뚜껑, 수

은 전지 등의 작은 물체를 삼켜서 발생하는 경우가 많다. 

성인의 경우에는 닭뼈나 생선뼈에 의한 경우가 많고 치

과 보형물에 의한 경우도 있다.1-4) 치과 보형물은 연령이 

증가할수록 사용률이 증가하는데, 보형물의 착용으로 인

해 구강 내 감각이 저하되고 저작과 연하에 관련된 근육

의 움직임을 방해하여 음식 이물이 쉽게 걸리게 되며, 보

형물 자체가 목 뒤로 넘어가는 위험도 더 증가될 수 있

다.5) 대부분의 경우 이물이 걸리면 환자가 이를 바로 인지

하여 내원하게 되지만 동반된 내과적 문제가 있거나 인

지 장애 등의 문제로 의사소통이 원활하지 못한 경우에

는 진단이 늦어져 천명음, 반복적인 폐렴, 경부 및 기타 

부위의 농양과 같은 합병증이 발생하고 나서 이물을 의

심하고 원인을 찾는 과정에서 발견되기도 한다.1,6-9) 심지

어 각종 부위의 이물을 제거하는 시술 도중, 이물을 놓쳐

서 새로운 부위에 이물이 끼이는 경우도 있다.10)

저자들은 치과 보형물을 삼켜서 발생한 이물 중에서 

진단이 늦어졌거나, 제거 도중 놓쳤던 증례들을 통해 이

물의 진단과 치료에 있어 주의해야 할 점을 찾아보고자 

하였다.
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Management of Denture Foreign Body in Esophagus or Bronchus : Case Series
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- ABSTRACT -
Denture foreign body is relatively common in the elderly. Loss of sensation in oral cavity and pharynx or poor 
motor control may increase the risk of foreign body ingestion in denture wearers. The authors present three cas-
es with denture foreign body ingestion in esophagus or bronchus. The two cases occurred after emergent intu-
bation in pneumonia patients, while one of them was diagnosed 4 days later due to the negligence in follow up 
radiologic images. The other case happened in a drunken state and the patient didn’t notice for 2 months. Suspi-
cion after history taking and careful examination with endoscope or radiography is mandatory in early diagno-
sis and quick treatment. (J Clinical Otolaryngol 2016;27:392-396)
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증      례

증  례 1 

56세 남자 환자가 폐렴 및 패혈증으로 타 병원에 입원

하여 중환자실에서 기도 삽관 후 항생제 및 호흡기 치료 

시행하였으며, 입원 9일 후 상태가 호전되어 삽관했던 

기관내관을 제거하였으나, 2일 후 다시 호흡 곤란이 발

생하여 기도 삽관을 다시 시행하였다. 흉부 단순 방사선 

촬영에서 우측 폐에 이물질로 의심되는 소견이 확인되

어(Fig. 1A) 응급실을 통하여 본원으로 전원 되었다. 

우측 폐는 본원에 입원 당시 이미 무기폐가 진행된 상

태로 내과에서 굴곡형 기관지 내시경 하에 이물 제거를 

시도하였으나, 기관지 내에 분비물이 많아 시야 확보가 

어렵고 이물이 크고 단단하게 박혀있어 기구로 쉽게 잡

을 수 없어 이물 제거에 실패하였으며, 이비인후과로 협

진 의뢰되었다. 환자는 다음날 전신마취 하에 수술실에

서 환기형 기관지 내시경을 통해 우측 기관지에서 틀니

를 확인하고 이물 제거술을 시행하였으나, 이물을 제거

하던 도중 진성대를 지나면서 틀니 이물을 놓쳤고 수술 

시야에서 이물은 확인되지 않았다. 다시 기관지 내시경

을 삽입하여 하기도 내에 이물이 없는 것을 확인한 후 기

도 삽관을 시행하여 환기를 유지하면서, 수술실에서 두

부, 흉부, 복부 단순 방사선 촬영을 시행하였으며, 방사

선 영상을 통해 비인두 공간에 이물이 놓여 있음을 확인

하고(Fig. 1B) 이물을 제거할 수 있었다. 이물 제거 후 다

음 날 시행한 추적 흉부 방사선 영상에서 이물은 제거되

었으며 우측 폐의 혼탁도 감소되었음을 확인할 수 있었

다(Fig. 1C).

환자는 이후 내과에서 치료 시행하였으며, 폐렴은 호

전되어 퇴원하였다.

증  례 2

73세 남자 환자가 내원 2일 전부터 숨을 깊이 들이 쉬

거나 기침을 할 때 우측 가슴 부위에서 통증이 느껴졌으

며, 통증의 강도가 시간이 갈수록 심해지고 고열과 기침, 

호흡 곤란 증상 동반되어 본원 호흡기 내과 외래에서 급

성 폐렴 진단 하에 입원하였다. 과거력에서 당뇨, 전립선

비대, 주요우울장애로 진단되어 개인 의원에서 투약 중이

었다. 입원 후 마스크를 통한 산소 공급과 항생제 정맥 투

여하며 8일 동안 경과 관찰하였으나, 증상 및 소견의 호

전이 없고 분당 30회 이상의 빈호흡 및 말초 동맥혈의 저

산소증 소견 심해져 중환자실 전동 후 기도 삽관을 시행

하였다. 기도 삽관 후 시행한 흉부 단순 방사선 촬영에서 

하악 부위에 이물의 음영 있었으나(Fig. 2A) 담당 의료진

은 이를 인지하지 못하였다. 환자의 폐렴 소견은 호전이 

없었으며, 기관 삽관 4일 째 흉부 단순 방사선 촬영 소견

에서 담당 의사가 이물의 소견을 확인하여 이비인후과로 

응급 협진 의뢰되었다. 이후 경부 단순 방사선 촬영을 시

행했을 때 이물의 위치는 이전보다 아랫쪽인 7번 경추 주

위에서 확인되고 있었다(Fig. 2B). 후두 내시경에서는 이

물을 확인할 수 없었으며, 식도 이물 의심 하에 굴곡 위, 

Fig. 1. Plain chest X-ray shows foreign body in right bronchus (black arrow) (A) and the lost foreign body was impact-
ed in the level of nasopharynx (white arrow) (B). After removal of the foreign body, any denture was invisible on fol-
low up X-ray image (C).

A B CA
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식도 내시경을 우선 시행하여 인공 치아 이물을 제거하

였다(Fig. 3). 그러나 환자는 식도 이물과 무관하게 폐렴

이 호전되지 않아, 이물 제거 시행 후 4일 뒤 사망하였다.

증  례 3

60세 남자 환자가 내원 2개월 전부터 기침이 시작되고 

호전 없이 기침의 빈도와 강도가 모두 증가되어 내과 개

인 의원을 방문하였으며, 개인 의원에서 시행한 흉부 단

순 방사선 촬영에서 우측 기관지 이물이 의심되는 소견

이 있어 본원 호흡기 내과 외래를 방문하였다. 환자는 2

개월 전 음주 후 귀가 도중 길에서 넘어지면서 틀니가 잃

어버려 찾지 못했다고 하였다. 본원 내과 외래에서 다시 

시행한 흉부 방사선 단순 촬영에서 치과 보형물로 판단

되는 우측 주기관지 내 이물 음영과 함께, 우측 폐 하엽

에서 혼탁도의 증가 소견을 발견하였고(Fig. 4A), 굴곡형 

기관지 내시경 하에 이물을 제거하였다(Fig. 4B, C). 이

물 제거 후 기침 증상과 방사선 촬영 소견이 호전되었으

며, 내과 외래에서 경과 관찰을 시행하였다.

고      찰

이물을 삼킨 경우에 다수에서는 소화 기관을 통해 내

려와 체외로 빠져 나오지만, 10~20%의 경우에는 내시경

을 통한 이물의 제거를 시행하게 되며, 1% 미만에서 수

술적 제거를 통해 이물을 제거하게 된다.11) 치과 보형물

은 전체 틀니, 부분 틀니, 브릿지 등 용도에 따라 그 크기

Fig. 2. Black arrow indicates the missed foreign body in upper neck level (A) and it migrated down to the upper level 
of esophagus during follow up (white arrow) (B). One of the serial chest images shows no foreign body because the 
level of the image was lower than other films while the foreign body still existed (C).

Fig. 3. Missed denture foreign body was found in upper esophagus (A) and successfully removed (B).

A B C

A B
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와 형태가 다양하므로, 삼키게 될 경우 설근부에서 하인

두, 기관지, 식도까지 다양한 부위에 걸릴 수 있으며, 형

태에 따라 금속으로 이루어진 부위가 날카로운 경우 단

단하게 박혀 쉽게 제거되지 않거나 천공을 일으킬 위험

도 있다. 따라서 치과 보형물에 의한 기도나 식도의 이물

은 기도나 식도의 농양이나 협착을 유발하거나 이물과 

그로 인한 분비물, 부종에 의한 폐색, 식도 천공 등의 합

병증을 유발할 수 있어 응급을 요하는 질환이다.1,2,12)

환자가 이물을 삼킨 경우 대부분 바로 병원에 내원하

므로 병력 청취 및 내시경을 이용한 진찰과 영상의학적 

검사를 통해 어렵지 않게 진단과 제거가 이루어질 수 있

지만, 내원 당시에는 환자와 의사 모두 이물을 삼킨 것을 

모르고 있다가 이물로 인한 합병증이 발생한 후 이를 치

료하는 과정에서 뒤늦게 진단이 이루어지는 경우도 있

다.6,7,9,12,13) 이러한 경우는 주로 소아에서 많으나, 고령이

나 내과적 문제로 인해 인지 기능이 떨어져 있거나 의사 

소통이 힘든 성인에서도 발생할 수 있다. 식도 이물은 시

간이 경과 하여 병력 상 이물을 삼킨 것과 환자가 호소하

는 증상과의 인과 관계가 불분명하거나 증상이 모호한 

경우 진단이 쉽지 않으며,15) 이물이 원래 걸린 위치를 이

탈하여 농양, 식도대동맥 누공, 척추동맥 박리(dissection) 

등을 유발하기도 한다.7,13) 기도 이물은 발생 시 질식 증상

(choking), 기침, 호흡 곤란 등이 발생하므로 상대적으로 

식도 이물보다 진단이 쉬우나 소아나 고령 환자에서는 

진단이 어려울 수 있다.3) 

본 증례에서 2예는 급성 폐렴 환자에 대해 중환자실에

서 기도 삽관을 시행하는 과정에서 부분 틀니(case 1)와 

헐거워진 인공 치아(case 2)가 빠져 각각 하기도와 식도

에 박힌 경우이다. 문헌에서도 전신 마취 과정에서 치과 

보형물이 목뒤로 넘어간 경우가 보고되고 있으며,16) 특

히 환자의 기도 유지가 어려워져 응급으로 기도 삽관이 

이루어지는 과정에서 치과 보형물의 착용 여부를 미리 

확인하여 빼두지 않은 경우에 이물 발생의 위험이 증가

하게 된다. 정규 수술의 경우 본원에서는 마취통증의학

과 의사가 전날에 마취 동의서를 작성하면서 치과 보형

물의 착용 여부를 미리 확인하고, 수술 당일에는 수술실

로 내려가기 전 담당 병동 간호사가 이를 빼도록 교육하

고 확인하며, 수술실 입실 후에도 순회 간호사와 마취 간

호사, 전신 마취를 유도하고 기도 삽관을 시행하는 마취 

의사가 제거 여부를 다시 확인하고 나서 전신 마취 과정

을 시작하고 있어, 기도 삽관 중 치과 보형물에 의한 이

물 발생을 방지하고 있다. 그러나 응급실이나 병동, 중환

자실에서 응급 상황에 이루어지는 기도 삽관의 경우, 이

러한 단계적 확인이 불가능하거나 누락될 수 있다. 따라

서 기도 삽관의 가능성이 있을 경우에는 환자가 입원하

거나 중환자실로 입실하는 단계에서 담당 간호사가 미

리 치과 보형물의 착용 여부를 확인하여 기록으로 남기

고, 담당 의사도 기도 삽관 전에는 반드시 입 안을 미리 

확인하도록 교육과 훈련이 이루어져야 하겠다. 다만 두 

번째 증례에서와 같이 고정형의 치과 보철물의 경우에

는 기도 삽관 시 떨어져 나와 목 뒤로 넘어가는 것을 예

측하기 어려울 수 있으므로 기도 삽관을 시행할 경우에

는 시술 전후에 반드시 입 안을 확인해야 한다. 또한 두 

번째 증례는 기도 삽관 후 방사선 영상에서 이물을 바로 

확인할 수 있었으나, 담당 내과 의사가 부주의하여 습관

적으로 폐부위만 확인하고 기도 상부의 소견을 확인하

Fig. 4. Plain X-ray (black arrow) (A) and flexible bronchoscopy (white arrow) (B) shows denture foreign body in right 
bronchus and it was completely removed via bronchoscopy (C).

A B C
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지 않아 진단이 늦어진 경우였다. 이물이 기도 상부에 걸

려 있는 경우에 흉부 방사선 영상의 촬영 범위가 이물의 

위치를 포함하지 못할 수 있으며, 영상의 가장 자리에서 

이물이 확인되는 경우에 충분히 주의를 기울이지 않으

면 이물을 인지하지 못하고 놓치게 될 수 있다. 본 증례

에서도 기도 삽관 후 3일째 영상에서는 이물이 관찰되지 

않고 있었다(Fig. 2C). 따라서 기도 삽관 시행 직후에 경

부와 흉부 단순 방사선 영상을 함께 시행하면, 상기도부

터 상복부 영역까지 놓치는 부위 없이 충분히 포함된 영

상을 얻을 수 있으므로 틀니나 인공 치아에 의한 이물의 

발생 여부를 확인하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

첫 번째 증례에서와 같이 이물을 제거하는 과정에서 

이물을 놓치는 경우에는, 기도를 확보하고 처음 이물이 

박혀 있던 부위를 중심으로 위아래 부위를 내시경으로 

꼼꼼하게 확인하면서 보조적으로 경부, 흉부, 복부 방사

선 단순 촬영을 함께 시행하는 것이 이물을 다시 찾는데 

도움이 된다고 생각한다. 내시경 검사는 이물을 진단하

고 위치를 확인하는 데 있어 가장 중요한 검사이다.11) 그

러나 상기도의 해부학적 형태와 이물의 크기에 따라 내

시경만으로는 이물의 위치를 확인하기 어려운 경우도 

있으며, 이 경우에 영상학적 검사가 도움이 될 수 있겠

다. 그런데 이물이 단단하게 박혀있지 않은 경우에는 시

간에 따라 이물이 아래로 내려가면서 위치가 변할 수 있

으므로 이물의 위치를 파악할 때에는 주의가 필요하겠다.

세 번째 증례는 정상적인 인지 기능을 가지고 있고 의

사 소통에 문제가 없는 성인에서 환자가 기도 이물이 있

는 것을 모르고 있다가 영상 검사에서 진단이 이루어진 

경우였다. 이 환자의 경우 개인 의원에서 자세한 병력 청

취를 통하여 음주 후 틀니를 잃어버린 것을 파악하고 기

도 이물을 의심하여 흉부 방사선 단순 촬영을 바로 시행

한 것이 정확한 진단과 이물의 제거에 도움이 되었다.

따라서 기도 삽관 전에 미리 치과 보형물의 착용 여부

와 치아 상태를 미리 확인하고, 삽관 후에는 입안의 육안 

소견과 방사선 영상에 대한 확인이 필요하겠다. 또한 증

상이 모호하거나 환자가 충분한 의사 표현이 어려운 경우

에는 진료를 시행하는 의사가 먼저 이물을 의심하고 내시

경과 영상학적 검사 등 가능한 모든 검사를 시행하여 철

저히 확인하는 것이 이물의 진단이 늦어져 합병증이 발생

하는 것을 막는데 있어 가장 중요하다고 생각한다.

중심 단어：이물·치과 보형물·식도·기관지.
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