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서      론

이물질 섭취는 미국에서 매년 100,000명 이상 보고되

고 있으며, 이 중에 80%는 소아에서 발생하는 임상에서 

흔히 접할 수 있는 질환이다.1-3) 일반적으로 연구에 따라 

차이가 있겠지만, 80%에서는 자연 통과가 되고, 20% 정

도에서는 내시경적 중재 및 1% 미만에서 수술적 처치 등

의 긴급한 의사 결정을 필요로 하는 경우도 드물지 않게 

발생한다.2, 4-10)

기존의 이물질 섭취에 대한 연구 중 대부분이 소아 환

자에게 초점을 맞추고 있으나,1,11-13) 소아 외에 다른 연령

대에서도 이물질로 인한 기도 폐쇄 등 치명적인 상황이 
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이물질 섭취로 내원한 환자 1,201명에 대한 후향적 고찰
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Retrospective Review of 1,201 Patients with Suspicious Foreign Body Ingestion
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Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Hallym University Sacred Heart Hospital,  

Hallym University College of Medicine, Anyang, Korea

- ABSTRACT -
Background and Objectives：Foreign body (FB) ingestion is one of the most commonly encountered otorhino-
laryngologic disorders, often requiring urgent decision-making and management. Few studies have comprehen-
sively investigated the age distribution and the types and locations of FBs ingested. So in this study, we aimed to 
describe the clinical characteristics and to search for factors which can help in deciding on proper treatment for 
patients with FB ingestion. Materials and Methods：The retrospective reviews of the medical records were per-
formed for all patients (n=1,201) who visited the outpatient clinic or emergency department of Hallym Univer-
sity Sacred Heart Hospital due to suspicion of FB ingestion (with the diagnostic code of ICD-10 : T17-T189) 
from March 2014 through August 2016. Results：The incidence rate of FB ingestion was 43.9% in children aged 
0-14 years, which was much higher than other age groups. At ages 0-4 years, non-food material type FBs were 
the most common with 29.8% plastics and 17.6% metals. Except ages 0-4 years, fish bone showed the highest 
frequency in all age group. The most common anatomical site where the FB was found was the tonsil except in 
the group of patients older than 65 years and under 5 years. Additionally, in food material group, when patients 
feel continuous discomfort, we did esophagogastroduodenoscopy (EGD) (Ratio : 13.0%). By using EGD, Re-
moved ratio was 42.3%. Conclusions：FBs are common in Korean cultures with the highest incidence in chil-
dren. The specific characteristics of FB ingestion according to age and the type of FB involved should be consid-
ered when managing or performing preventive care for these patients. (J Clinical Otolaryngol 2019;30:209-215)

KEY WORDS：Foreign bodiesㆍEatingㆍDigestive systemㆍLaryngoscopyㆍEndoscopy.
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발생할 수 있으며,14,15) 연령에 따라 소화 호흡관의 해부

학적 구조, 식습관, 연하. 가래 배출량 등이 다르기 때문

에 연령 별 이물질 섭취의 특성과 빈도를 밝히는 일 역시 

중요하다. 

연령뿐만 아니라 이물질의 종류 역시 중요하다. 섭취

한 이물질의 위치는 해당 이물질의 종류에 영향을 받기 

때문이다. 날카로운 뼈는 Wai13) 연구에 따르면 편도 혹

은 구 인두에 걸리는 경우가 많으며(57%), 동전은 Hodge 

등16)과 Crysdale 등17)의 연구에 따르면 윤상 인두(31%)

나 그 아래(55%)에 걸리는 경우가 많은 것으로 알려져 

있다. 이처럼 이물질의 유형에 따른 위치, 연령에 따른 특

성 등 임상적 정보를 잘 파악해 두는 것이 이물질의 섭

취의 신속한 진단 및 처치에 필수적이나, 이러한 정보들

을 통합적으로 다룬 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 

연구는 모든 연령대를 포함하는 많은 수의 환자들을 조

사하여, 이물질 섭취에 대한 포괄적인 분석을 통해 이물

질 섭취 환자의 임상적 특징을 알고, 진단 및 접근에 도

움이 되고자 한다.

대상 및 방법

2014년 3월부터 2016년 8월까지 이물질 섭취로(ICD- 

10 : T17~T189) 한림대 성심병원 응급실 혹은 이비인후

과 외래에 내원한 1,201명의 환자들의 진료 기록을 후향

적으로 분석하였다. 총 616명의 남성 환자와 585명의 여

성 환자가 포함되었으며, 평균 연령은 28.6세였다. 모든 

환자에게 설압자 검사나 후두경 검사를 통해 환자의 상

부 소화 호흡기계(Upper aerodigestive tract)에 이물질

이 존재하는지 확인하였으며, 상기 방법으로 이물질을 확

인할 수 없었던 환자에서 증상의 정도나 지속 여부에 따

라 위내시경을 추가로 시행하였다. 또 임상의가 판단하여 

필요시에 경부, 흉부 또는 복부 X-선 및 전산화 단층 촬

영을 시행하였다. 이러한 검사들에도 발견되지 않은 이

물이 남아 있다고 판단되면 일주일 이내에 임상적 추적 

조사를 하였고, 필요하면 앞서 말한 검사들의 재검 또는 

추가 검사를 진행하였다.

먼저, 환자들은 나이에 따라 5년 간격으로 분류하여 

환자의 연령 별 분포를 파악하였으며(Fig. 1), 0~14세는 

다른 연령대보다 발병률이 높아서, 이를 5세 간격으로 

0~4세, 5~9세, 10~14세 3개의 그룹으로 나눴다. 그 외 

15~64세, 65세 이상은 각각 1그룹으로 분류하였다. 이렇

게 5개 그룹으로 분류하여 통계적 분석을 하였다. 본 연

구에서는 의사 결정 기법의 습득 시기인 초기 청소년기

(10~14세) 까지를 소아 환자로 보았고,18) 의사 결정 습득 
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Fig. 1. The frequencies of suspected foreign bodies according to age groups with 5-year intervals.
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시기가 지난 15~64세까지를 성인으로, 65세 이상은 노

인으로 구분을 두기로 하였다. 

이물질의 유형에는 생선 가시, 닭 뼈, 해산물, 정제 등

의 음식 유형과 플라스틱, 금속, 배터리, 유리, 치과 관련 

용품, 그 외 기타 등의 비-음식 유형이 다양하게 포함되

었다. 치아는 치과 관련 용품에 포함했다. 이물질의 해부

학적 위치는 이물질이 검출된 위치에 따라 구강, 혀 기저, 

편도, 구 인두, 하 인두, 식도, 위, 장(bowel)으로 분류하

였다. 편도와 혀 기저는 해당 위치의 이물질 빈도가 높았

기 때문에 구 인두와 별도로 분석되었다. 편도 기둥(pil-

lar)은 편도에 포함했으며, 위(stomach)를 제외한 모든 

상하부 소화관(십이지장, 소장, 대장)을 장(Bowel)로 정

의하였고, 장의 이물 관찰은 X-선 또는 전산화 단층 촬

영을 통하여 증명하였다. 

마지막으로 환자가 이물질을 섭취한 후 병원을 방문하

기까지의 시간을 2시간 이내, 2~4시간, 4~8시간, 8~24시

간, 24시간 이상 총 5그룹으로 분류하였다.

위에 언급한 요소들(연령, 이물질의 유형, 이물이 걸린 

위치, 병원 방문까지의 시간)을 조합하여, 연령 별 이물

이 걸린 위치, 연령 별 이물의 종류, 연령별 병원 방문까지

의 시간, 이물의 종류별 이물이 걸린 위치를 분석하였다.

그 외에 추가로 위내시경 및 X-선 촬영의 유용성을 

알아보고자 위내시경을 시행한 환자 중 이물이 관찰되

어 제거한 환자의 비율과 X-선 촬영상 이물이 관찰된 환

자의 비율을 별도로 조사하였다. 

통계 방법으로는 카이 제곱 검정을 사용하였으며, p 값

이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 정의하였다. 모든 

통계적 분석은 일원 분산분석(IBM SPSS 23, IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 이번 연구는 본 기

관의 임상 연구심의 위원회(IRB)의 연구 승인(승인번호 : 

2018-12-020)을 받았다.

결      과

이물질 섭취로 내원한 1,201명의 환자들 중, 469명

(39.1%)에서 이물질을 발견하였고, 그중 391명(83.4%)

에서 이물질을 제거하였다.

이물질 섭취 환자의 연령 별 분포는 Fig. 1과 같았다. 

소아 연령인 0~14세에서 현저하게 높았으며(43.9%), 노

인 연령인 65세 이상에서는 현저하게 낮은 것(7.2%)으로 

확인되었다. 

연령대에 따라 이물질 유형의 차이를 관찰하였을 때, 

0~4세를 제외한 모든 연령대에서 생선 가시가 가장 높은 

빈도를 보였으며, 특히 성인에 해당하는 15~64, 65세 이

상에서는 생선가시가 차지하는 비율이 각각 59.4%, 57.0%

로 절반 이상이었으며, 소아 그룹에서는 0~4세 13.7%, 5~ 

9세 28.6%, 10~14세 49.1%로 연령이 증가함에 따라 생선 

가시가 차지하는 비율이 높아지는 경향을 보였다. 0~4세

에서는 비-음식 유형 이물질이 가장 흔하였는데, 플라스

틱이 29.8%이고, 금속이 17.6%로 높았다. 전반적으로 소

아 그룹(0~14세)에서 15세 이상의 그룹에 비해 비-음식 

유형 이물의 빈도가 유의하게 높았다(p＜0.05)(Fig. 2). 

65세 이상 노인에서는 생선 가시 다음으로 정제가 8.1%

와 치아가 7.0%로 높은 비율을 보였다(Table 1).

연령에 따른 이물이 흔히 걸리는 위치를 분석하였을 

때, 0~4세, 65세 이상 이외의 그룹에서는 편도에 걸리는 

경우가 가장 많았으며, 그중에서도 10~14세 그룹에서 편

도에 걸린 비율이 모든 연령대에 비해서 가장 높았다. 반

면 0~4세 그룹과 65세 이상 그룹에서는 소화기계인 식도

나 위에서 이물이 발견되는 경우가 가장 많았다(Table 2).

이물 유형에 따라 흔히 걸리는 위치를 살펴보면, 이물 

유형 중 가장 흔한 생선 가시의 경우, 편도가 66.9%로 가

장 높았으며, 혀 기저가 15.5%, 식도가 7.5%로 그 뒤를 이

었다. 그 외 비-음식 유형 이물질은 대부분 X-선 촬영을 

통하여 소화관에서 발견되었다. 특히, 치아(72.7%), 유리

(57.1%), 배터리(44.4%), 금속(37.2%), 플라스틱(25.0%)

은 위(stomach)에서 가장 많이 발견되었다(Table 3).
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Fig. 2. Non-food materials ratio according to age group.
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이물질 섭취로 내원한 1,201명의 환자들 중 88.9%는 

이물질을 섭취한 후 2시간 이내에 병원에 방문하였고, 

이 중에 이물 제거한 환자는 34.2%였다. 또, 2.5%의 환

자는 24시간 이후에 방문하였고, 이 중 이물 제거한 환자

는 13.3%로 2시간 이내에 바로 방문한 환자에 비해 제거

율이 낮았다. 특히, 10~14세 환자들이 이물질을 섭취한 

시점부터 2시간 이내에 병원에 방문한 비율이 97.4%로 

가장 높았으며, 평균 방문 시간이 1.41시간으로 가장 짧

았다. 반면에 65세 이상 환자들이 2시간 이내에 병원에 

방문한 비율이 77.9%로 가장 적었으며, 평균 방문 시간

이 2.97시간으로 가장 길었다. 24시간 이후에 병원에 방

문한 환자도 4.7%에 달했다(Table 4).

음식 유형 섭취 환자군에서 설압자나 후두경으로 이

물을 발견하지 못하였으나, 지속적인 증상을 호소하는 

환자에서 위내시경을 시행하였는데, 위내시경을 시행한 

환자는 전체의 13.0%였고, 이를 통한 이물 제거 비율은 

42.3%였다. 또 이물이 제거된 환자군에서 X-선에서 이

물이 보였던 경우의 비율은 9.2%였고, 위내시경을 통하

여 이물 제거한 환자들만을 보았을 때는 53.6%에서 X-

선에서 이물을 관찰할 수 있었다(Fig. 3) 한편 이물 섭취

Table 1. Types of suspected foreign body according to age groups

Ages (year)
Frequent foreign body type

1st 2nd 3rd n

0-4 Plastics (29.8%) Metal (17.6%) Fish bone (13.7%) 131
5-9 Fish bone (28.6%) Plastics (16.0%) Metal (10.7%) 280

10-14 Fish bone (49.1%) Metal (13.8%) Plastics (10.3%) 116
15-64 Fish bone (59.4%) Chicken bone (8.8%) Metal (7.0%) 558
65+ Fish bone (57.0%) Pills (8.1%) Dental (7.0%) 86
Total Fish bone (46.0%) Plastics (11.7%) Metal (11.6%) 1,201

Table 2. Common locations of foreign body according to age groups

Ages (year)
Frequent anatomic location of foreign bodies

1st 2nd 3rd n

0-4 Esophagus (30.0%) Stomach (30.0%) Tonsil (25.0%) 131
5-9 Tonsil (46.9%) Stomach (19.8%) Bowel (11.5%) 280

10-14 Tonsil (81.5%) Stomach (14.8%) Bowel (3.7%) 116
15-64 Tonsil (53.7%) Tongue base (15.4%) Esophagus (14.0%) 588
65+ Esophagus (30.2%) Tonsil (20.9%) Tongue base (14.0%) 86
Total Tonsil (49.6%) Esophagus (14.0%) Tongue base (10.9%) 1,201

Table 3. Common locations of foreign body according to types

Types
Frequent anatomic location of foreign bodies

1st 2nd 3rd n

Fish bone Tonsil (66.9%) Tongue base (15.5%) Esophagus (7.3%) 574
Chicken bone Tonsi l (50.0%) Hypopharynx (25.0%) Esophagus, Stomach (12.5%) 76
Seafood Esophagus (46.7%) Tonsil (40.0%) Tongue base, Hypopharynx (6.7%) 36
Plastics Esophagus (35.3%) Stomach (29.4%) Tongue base (17.6%) 72
Battery Stomach (44.4%) Bowel (33.3%) Esophagus (22.2%) 17
Metal Stomach (37.2%) Bowel (30.2%) Esophagus (23.3%) 87
Glass Stomach (57.1%) Bowel (28.6%) Bowe (14.3%) 31
Dental* Stomach (70.0%) Bowel (20.0%) Esophagus (10.0%) 24

* : Dental means dental devices or tooth
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로 내원한 환자 중 X-선 촬영을 한 환자는 전체의 69.0%

였으며, 그중 영상으로 이물이 관찰된 환자는 13.1%였다.

본 연구에서는 이물질 섭취 때문에 환자가 사망한 경

우는 없었다. 성인 2명에서 식도에 박힌 가시 제거한 후

에, 식도 천공, 세로칸염으로 입원하여 치료 후 회복되었

고, 한 환자는 1차 병원을 포함하여 여러 차례의 검사에

도 발견하지 못한 생선 가시로 섭취 2주째에 내원하였고, 

혀 기저부에서 발견되어 제거하였다.

고      찰

본 연구는 연령대에 따라 이물질의 위치와 유형에 대해 

포괄적으로 조사하였다. 이물 섭취 사례가 소아(43.9%)

에서 흔하다는 것은 이전 연구들에서도 여러 차례 확인된 

바 있으며 이번 연구에서도 비슷한 결과를 보였다.13-20)

Wai 등13)과 Bekele 등21)의 연구에 따르면 전체 이물 

흡인 중 생선 가시가 차지하는 비율이 90.4%에 달한다고 

알려져 있는데, 본 연구에서도 생선 가시(46.0%)가 모든 

연령대에서 가장 많이 발생하는 이물로 확인되었으며, 

가장 흔히 걸리는 위치는 편도(66.9%)였다. 특히 가시를 

발라내지 않은 통 생선구이를 먹는 문화는 서양보다 한

국에서 흔하기 때문에, 본 연구를 포함한 동양권의 연구

에서는 생선 가시의 비율이 더 높게 측정되었을 것으로 

사료된다. 

연령 별 섭취 이물의 유형을 분석했을 때, 소아에서도 

역시 생선 가시의 비율(29.4%)이 가장 높긴 하였지만, 특

이한 점은 비-음식 유형 이물질의 섭취 빈도가 성인보다 

유의하게 높았다는 것이다(Fig. 2) 본 연구에서는 4세 이

Table 4. Onset of foreign body according to age groups

Onset (hours)
Age groups (years)

Total
0-4 5-9 10-14 15-64 65+

＜2 86.3% 93.1% 97.4% 87.8% 77.9% 88.9%
≥2, ＜4 9.2% 3.1% 1.3% 6.6% 7.0% 5.7%
≥4, ＜8 0.8% 1.6% 0.0% 2.0% 8.1% 2.1%
≥8, ＜24 0.8% 0.6% 0.0% 0.9% 2.3% 0.8%
≥24 3.1% 1.6% 1.3% 2.7% 4.7% 2.5%
Mean time (h) 2.04 1.60 1.41 1.98 2.97 1.92

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

40.3% 42.3%

9.2%

53.6%

In food material group

n=749
A : FB removed ratio

n=97
B : FB removed ratio

by EGD

n=185
C : X-ray visibility in FB

removed patients

n=28
D : X-ray visibility in FB

removed patients by EGD

Fig. 3. In food material group. A : Foreign body removed ratio in the whole patient group. B : Foreign body removed 
ratio by EGD in EGD taken patient group. C : X-ray visibility ratio in A group patients. D : X-ray visibility ratio in B group 
patients.



214

J Clinical Otolaryngol 2019;30:209-215

하의 소아에서 가장 흔한 이물은 플라스틱(29.8%)인 것

으로 나타났는데, Cheng 등22)의 연구에 따르면 소아 환

자에 있어서 동전(49.0%)이 가장 흔한 이물인 것으로 보

고하는 연구도 있었다. Cheng 등22)의 연구는 1960년대

에서 1990년대 사이의 차트 리뷰한 연구로서 당시에는 

주위에 흔하게 구할 수 있는 동전을 가지고 놀았을 것으

로 추측된다. 본 연구에서는 2010년대 차트 리뷰로서 플

라스틱 장난감의 보급으로 인하여 흔한 이물 섭취 유형

에서 차이가 난 것으로 추정할 수 있다. 이처럼 흔히 걸

리는 이물의 종류는 연구 대상이 되는 환자들의 연령, 식

습관 및 문화, 기술 발전에 따라 다를 수 있다.

이물의 유형에 따라 이물이 걸리는 위치에 차이가 있

었는데, 생선 가시나 닭 뼈 등 끝이 날카롭고 불규칙한 

이물질은 편도(67.6%)나 구 인두(18.3%)에 주로 위치하

였으며 정제, 금속 등 가장자리가 부드러운 이물은 구강 

및 인두를 통과하여 위(29.4%)와 식도(25.0%)에 주로 위

치하는 것으로 나타났다. 

또한, 이물질의 위치는 나이에 따라 특징이 있었는데, 

이는 연령에 따른 해부학적 특성과 상관관계가 있는 것

으로 생각된다. 본 연구에서는 4세 이하 및 65세 이상의 

환자를 제외하고, 대부분의 연령대에서 편도가 이물이 

가장 흔히 걸리는 위치인 것으로 나타났다. 특히, 이전의 

연구들과 같이 성인보다 소아 그룹에서 편도가 차지하는 

비율이 특히 높았는데,13,23) 이는 편도가 더 크고 구강이 작

은 소아의 해부학적 특징에서 기인한 것으로 사료된다. 

이물이 제거된 환자군에서 X-선에서 보였던 경우를 

후향적으로 분석하였을 때, 위내시경 그룹이 위내시경 

없이 제거한 그룹에 비해 유의하게 높았는데, 이는 이물

의 위치 및 해부학적 특성과 관련한 것으로 생각된다. 

위내시경을 통해 제거한 이물 중 대다수는 식도(77.3%)

에 위치한 경우였고, 식도는 뼈나 연골 등의 방사선 비투

사성의 구조물이 없고, 근육으로 구성되어 있기 때문에,24) 

X-선 검사상 이물을 발견할 수 있는 경우가 많았을 것

이다. 또한 초진 진료 시 X-선 검사상 보이지 않았다고 

판단하였으나, 후향적으로 리뷰하였을 때 7예에서 식도 

이물이 발견되었다. Mosca 등25)의 연구에 따르면 이물

질 섭취로 내원한 환자군 중에 X-선 촬영으로 34.8%에

서 이물이 의심되는 소견을 보였다고 하였다. 이러한 점

들을 종합하여 보면 식도에 이물이 걸려있다고 의심되

는 경우, 비교적 쉽고 간단한 검사인 X-선 촬영을 시행

하는 것은 충분히 임상적으로 도움이 될 수 있다고 판단

된다. 

본 연구의 한계점으로는, 먼저 후향적 차트 리뷰로 분

석하였다는 점과 둘째로 이물이 걸렸으나 병원에 내원하

지 않거나 스스로 이물을 제거한 환자도 상당수 일 것, 

셋째로 본 연구에서는 기관이나 기관지에 걸린 이물이 한 

명도 없었는데, Hughes26)의 연구에 따라 호흡계로의 이

물 발병률이 100,000명당 0.66명으로 매우 낮은 것 이외

에도 내원 당시에 기침이나 구역을 하면서 저절로 빠져

나가거나, 질식(asphyxia)되는 경우가 많아 진단명 코드

상 질식(ICD-10 : R090)이 들어가고, 이물질 섭취 코드

는 누락되었을 수 있다는 점이 있다. 이러한 것들이 본 연

구에는 선택 비뚤림이 작용하였을 것으로 생각된다. 

상기 제한점들에도 불구하고 본 연구는 1,000명 이상

의 환자들을 포함한 대규모 분석이며 연령, 이물 유형, 

이물의 위치 등을 포괄적으로 정리한 연구로서 이물 섭

취 환자의 접근에 도움이 될 것으로 사료된다. 

중심 단어：이물질·섭취·소화기계·후두경·내시경.
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