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서      론

기도 이물 흡인은 호흡기 응급상황 중 가장 흔하게 일어나

며 대개 유, 소아에 많이 발생하는 사고로 알려져 있다. 심각

한 경우 즉각적인 응급처치를 시행하지 않으면 생명을 위협

할 수도 있다.1) 신속하고 정확한 진단이 이루어지지 않을 경

우 호흡곤란의 가능성과 함께 폐렴, 무기폐, 기관지 확장증 등

의 심각한 합병증이 발생할 수 있어 세밀한 병력청취와 정확

한 진찰 및 이학적 소견이 매우 중요하다.2) 

진단을 위한 방사선학적 검사로 과거에는 흉부 단순방사선 

촬영을 시행하였지만 최근 흉부 단순방사선촬영(computer-
ized tomography, CT)을 시행함으로써 정확한 위치 및 개수

까지 확인이 가능하다. 기관지 내시경을 이용한 제거술 전 이

러한 확인은 기도 손상 등의 합병증을 줄인다.3,4) 이에 저자들

은 소아 기관지 이물 의심 환자에서 흉부 CT를 통해 정확한 진

단 및 위치를 확인 후 환기형 기관지경술(ventilating bronchos-
copy)을 통해 성공적으로 제거한 증례를 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증      례

증  례 1

24개월 된 여아가 내원 1일 전 저녁 7시경에 땅콩을 먹은 후 

기침이 지속되어 본원 응급실을 방문하였다. 당일 시행한 흉부 

단순방사선촬영에서 우측 흉부에 과도통기 소견(Fig. 1A)을 

보였으며 흉부 고해상도 전산화단층촬영(high-resolution 

CT, HRCT)에서 이물질이 우측 주 기관지(right main bron-
chus)에 20 mm의 길이로 존재하는 것을 확인하였다(Fig. 1B). 

전신 마취 하에 강직성 기관지경을 사용하여 이물질(땅콩)을 

발견하였고 겸자를 이용하여 제거하였다. 제거 후 시행한 흉부 
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Foreign body aspiration (FBA) is a common accident and remains a serious problem in young 
children. Undiagnosed and retained FBA could be a life-threatening risk and causes serious com-
plications especially for young children. To prevent complications, prompt diagnosis and remov-
al of foreign body is mandatory. Chest computerized tomography (CT) has recently become a 
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under ventilating bronchoscopy without complication. The authors reviewed the literature and 
discussed the usefulness of chest CT on bronchial FBA in children.
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단순방사선촬영에서 우측 흉부 과도 통기 소견이 줄어들었

으며(Fig. 1C) 환자 기침 증상도 줄어들었다. 환자 증상이 호전

되어 수술 후 3일째 퇴원하였으나 10일 뒤 다시 기침이 심해져 

본원에 내원하여 시행한 흉부 HRCT상 우측 주 기관지에 각

각 4 mm, 3 mm(Fig. 2A), 우측 중간 기관지(right intermediate 

bronchus)에 3 mm(Fig. 2B) 크기의 총 3개의 잔여 이물질이 

존재하는 것을 확인하였고 전신 마취 하에 강직성 기관지경

을 이용하여 모두 제거하였다. 수술 후 시행한 흉부 단순방사

선촬영에서 우측 과도 통기가 줄어든 소견을 보였으며 환자 

증상이 없어져 수술 2일 후 퇴원하였다. 

증  례 2

13개월 된 여아가 내원 당일 오후 12시경 점심 식사로 밥과 

콩나물을 먹은 뒤 쌕쌕거리는 숨을 쉬며 호흡 곤란 증상이 

발생되어 본원 응급실을 방문하였다. 시행한 흉부 단순방사선

촬영에서 우측 흉부에 전반적인 과도 통기 소견(Fig. 3A)을 보

였고 흉부 전산화단층촬영에서 우측 주 기관지에 5 mm 크기

의 이물질 소견(Fig. 3B)이 보여 전신 마취 하에 강직성 기관지

Fig. 1. Chest X-ray image shows a hyperinflation of the right lung (A). Chest CT shows a foreign body (arrow) in right main bronchus (B). 
Postoperative chest X-ray (C). 

CBA

Fig. 2. Chest CT shows 2 foreign 
bodies (arrows) in right main bron-
chus (A). Chest CT shows foreign 
body (arrow) in right intermediate 
bronchus (B). BA

Fig. 3. Chest X-ray image shows a 
hyperinflation of the right lung (A). 
Chest CT shows foreign body (ar-
row) in right main bronchus (B). BA
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경을 이용하여 콩나물 이물질을 제거하였다. 

증  례 3 

16개월 된 여아가 내원 3일 전 옥수수를 먹다가 캑캑거리는 

기침을 하면서 옥수수를 입 밖으로 뱉어 내었으며 그 후 별다

른 증상이 없어 지내다가 1일 전부터 기침이 심해져 본원 응

급실을 방문하였다. 시행한 흉부 단순방사선촬영에서 좌측 

폐기종 소견을 보였으며(Fig. 4A) 흉부 전산화단층촬영에서 

좌측 주 기관지에 5 mm 크기의 이물질이 발견되어(Fig. 4B) 전

신 마취 하에 강직성 기관지경을 이용하여 이물질(옥수수)을 

제거하였다. 

고      찰

기도 이물은 어른보다 소아에서 더욱 흔히 관찰된다. 특히 

18개월에서 3세 사이의 유, 소아는 이물을 입으로 가져가는 

습성을 보이며 대구치의 미발달로 음식 분쇄 능력이 떨어지

고, 음식을 삼킬시 후두상승과 성문의 닫힘이 미성숙한 특정

이 있어 이물이 기도내로 흡인되기가 쉽다.5-7)

유, 소아에서 기도 이물은 심각한 합병증을 야기하며 특히 

진단이 늦어지는 경우는 더욱 악화될 가능성이 많다. 기도 이

물의 진단은 주로 병력과 이학적 소견을 통해 이루어지나 유, 

소아의 경우 스스로 이물 흡인을 표현할 수 없는 경우가 많기 

때문에 병력 청취상 애매한 경우가 많으며, 흡인 기왕력 확인

까지 24시간 이상 소요되는 경우도 있다.2,8) 기관지내의 이물

이 장기간 제거되지 않을 경우 호흡기도 점막의 염증과 괴사

를 유발하여 폐렴, 무기폐, 폐기종, 기관지 확장증, 기관지식도

누공 등의 심각한 합병증이 발생할 수 있다.5,9) 해부학적인 차

이로 인해 우측 주 기관지의 직경이 크고 기관과 이루는 각도

가 작아 주로 이물이 우측에 흔하게 위치한다고 하나 항상 그

런 것은 아니므로 위치 확인이 필요하다.1,6,7,9) 

영상학적 검사는 소아 기관지내 이물을 진단하고 위치를 

확인하여 빠른 치료를 돕는다. 이전에 주로 사용된 방법은 흉

부 흡기 및 호기 단순방사선촬영(inspiration-expiration X-

ray) 및 반복적인 흉부 단순방사선촬영이다. 이물이 방사선 

비 투과성이거나 동측의 무기폐, 폐기종 소견이 관찰될 경우 

진단에 많은 도움을 줄 수 있으나 이물 흡인 소아의 30% 이상

에서 이상 소견이 없을 수 있으므로 방사선촬영 소견만으로 

기도 이물의 가능성을 배제할 수 없다.9,10) 방사선투시검사(flu-
oroscopy), 초음파검사, 건조방사선조영술(xenoradiography)

도 시행되어지나 유용성에 한계가 있다. 기도 이물의 가장 정

확한 진단방법은 기관지경술을 통한 직접적인 확인이며, 임

상적 방사선학적 검사에서 기도 이물의 증거가 없는 기도 이

물 흡인이 의심되는 병력을 가진 모든 환자들은 진단적 기관

지경술을 시행해 왔다.11) 그러나 기관지경술 자체가 진단보다

는 치료목적으로 고안되었고 술자의 많은 경험을 필요로 하

며, 침습적이며 성대 손상, 기도 열상, 후두하 부종 등과 같은 

합병증 발생의 가능성으로 내포하고 있다.12)

최근 기도 및 식도 이물 흡인 환자의 정확한 진단을 위해 

흉부 CT가 사용되고 있다.3,4,11,13) 흉부 CT는 비교적 짧은 촬

영 시간이 소요되어 호흡 조절, 안정 유지 등의 협조가 힘든 

유, 소아에서도 유용하게 사용된다. 기관지내 이물 흡인의 경

우 정확히 폐 내부의 미세한 해부학적 구조물을 영상화 할 수 

있어 이물질의 위치나 크기를 알 수 있고, 기도부종이나 과팽

창 여부, 주위 폐실질의 이상도 확인할 수 있다. 최근에는 흉

부 고식적 CT(conventional CT)와 더불어 흉부 고해상도 전산

화단층촬영(HRCT), 흉부 다중검출기 전산화단층촬영(mul-
tidetector CT, MDCT) 등도 진단에 많이 이용되며 조기 흉부 

CT가 진단에 크게 유용하며, 높은 민감도와 특이도를 보인

다.11,14) 특히 흉부 MDCT를 사용하면 스캔 시간이 짧고 매우 

얇은 절편 두께의 연속적인 단층 영상이 가능하여 이를 통해 다

양한 방향의 임의의 단면으로 영상면을 재구성할 수 있으며 높

은 공간 분해능의 고해상도 영상을 쉽게 얻을 있다. 또한 삼차

원 재구성[3-dimensional(3D) reconstruction]을 통한 기관기

관지분지의 내부 영상을 통해 복잡한 병변을 평가하고 치료계

획을 세우는 데 도움을 준다.11,14,15) 고식적 흉부 CT 소견은 일

Fig. 4. Chest X-ray image shows 
emphysematous change of the left 
hemithorax (A). Chest CT shows for-
eign body (arrow) in left main bron-
chus (B).BA



Chest CT for Bronchial Foreign Body Removal █ Lee YW, et al. 

www.jkorl.org 853

측 혹은 양측성 폐쇄성 폐기종, 무기폐 그리고 실질 침윤(pa-
renchymal infiltration)의 양상이 많이 관찰되며 흉부 HRCT

는 기관지내의 이물 음영과 공기 걸림 소견(air trapping), 기관

지벽의 비후 소견 등도 확인 할 수 있다. 그러나 흉부 CT는 검

사 시간 동안 고용량의 방사선에 노출되는 단점도 있으며, 이

물질의 종류에 따라 CT로 이물질 존재 여부를 밝힐 수 없는 

경우도 있다.15) 그렇지만 임상적으로 이물 흡인이 의심되는 환

아에서 흉부 CT 검사는 다른 검사방법에 비해 높은 진단적 민

감도와 특이도를 보이고 불필요한 기관지경을 피할 수 있는 안

전한 검사 방법이라고 판단된다. 증례 1에서도 HRCT를 통해

서 20 mm의 큰 땅콩 이물질을 제거하였지만 환자의 증상이 

다시 발생하여 HRCT를 다시 찍어 남아있는 이물질의 위치 

및 크기를 정확히 알 수 있었고 성공적으로 제거하였다.

기도 이물 흡인의 치료는 기관지경을 통한 기도 및 기관지내 

이물의 직접적인 확인과 제거가 최선의 방법이다. 유, 소아의 

이물 제거 시 주로 강직성 기관지경을 사용하며 전신 마취 하

에서 환기형 기관지경술을 사용하는 것이 안전하다. 굴곡성 기

관지경은 전신 마취가 필요 없고 관찰부위가 넓어 깊숙이 위

치하거나 접근이 힘든 위치의 이물 제거에 용이하며, 이물질

의 존재 여부를 판단할 때 사용되나 시술 도중 지속적 환기 상

태를 유지하기 힘들고 기침반사 유발로 인한 호흡곤란, 이물 

위치 변화 등으로 인해 유, 소아에서는 적용이 제한적이다. 기

관지 내시경을 이용한 술식에서 드물게 흡인된 이물질을 모두 

다 제거할 수는 없는 경우가 있으며 이런 경우 수술적인 치료

가 필요할 수도 있다.16) 

본 증례는 모두 본원 소아응급센터를 방문한 환아들로 소

아과 의사가 이물 흡인을 의심하여 흉부 CT 촬영을 우선 시행

하였다. 이를 통해 이물의 정확한 위치, 크기를 알 수 있어 전

신 마취 후 강직성 기관지경을 사용한 이물 제거술을 용이하

게 할 수 있었고 기도 손상 등 합병증의 위험성이 줄었으며 이

미 이물의 개수를 모두 확인하여 잔존 이물 확인을 위한 기관

지경 재검사가 필요 없었다. 그러나 증례 1의 경우, 이물의 종류

가 땅콩이었기 때문에 제거하는 과정에서 이물이 으스러지며 

일부 조각이 깊은 곳으로 밀려 들어가 잔존 이물이 남아 재수

술이 필요하였다. 식물성 이물의 경우 제거 과정에서 더욱 주

의가 필요하며 이물이 부서질 경우 흉부 CT를 확인하였더라도 

재확인이 필요하다. 본 병원 마취과에는 제트 인공호흡기(JET 

ventilator)가 없어 마취과 의사와의 긴밀한 협조를 바탕으로 

강직성 기관지경을 이용하여 이물제거술을 시행하였다. 술 중 

산소포화도 감소 등의 문제는 없었으며 실제 제거술에 걸린 

시간은 증례 1의 경우 15분, 증례 2의 경우 20분, 증례 3의 경

우 5분으로 평균 13분 가량으로 환기형 기관지경과 큰 차이는 

없었다.
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