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서 론

최근 소아용 위내시경의 발전으로 소아에서의 상부

위장관 이물질 적출이 매우 용이해졌다. 또한 자연 배
출을 기다리는 경우가 과거보다 감소하였으며 위장관

이물로 인한 합병증 및 수술도 감소하였다. 저자들은
소아에서의 상부 위장관 이물의 내시경적 적출술의 최

근 경향을 알아보고 소아연령에서 어떤 경우에 어떤

방법으로 내시경적 적출술을 시행하는 것이 좋을지에

대한 의견의 일치를 얻기 위해 최근 2년간 위장관 이
물로 내시경을 시행하였던 대구 경북 지역 소아의 연

령별 , 부위별 이물의 종류와 특성, 내시경적 적출술의

소아 상부 위장관 이물의 내시경적 적출술

대구, 경북지역 소아 78예에 대한 고찰
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Background/Aims: Foreign body (FB) removal is a common indication of therapeutic endoscopy in
children. The trend is becoming wider and more rational in application. The spectrum of upper
gastrointestinal FB' s in children during a recent 2 year period was reviewed in Taegu, Kyungbook
Province in order to obtain a the consensus of recent trend of indications and techniques of endoscopic
FB removal in children. Methods: Esophagogastroscopy was performed on 78 children who had been
referred to 3 University Hospitals in Taegu for FB ingestion from Oct. 1996 to Sep. 1998. Results:
Age between 1∼2 year was the peak age group; 22 cases (28%). Male to female ratio was 1.9：1.
Thirty four cases (44%) were in the esophagus, 44 cases (56%) in the stomach. The majority (49%)
of the FB' s were coins, 26 of 34 esophageal FB' s and 12 of 44 gastric FB' s. Others were 14
sharp/pointed objects, 12 big/long objects, 7 toxic objects, etc. In 67 children (86%) the FB was
successfully removed and spontaneous passage through the pylorus was observed in 9 children.
Conclusions: Endoscopic FB removal can be performed safely and effectively in children with minimal
or no complications by an experienced endoscopist. Proper arrangement should be conducted with
consideration to the property of FB' s, expected complication, and the possibility of an emergency situa-
tion. (Korean J Gastrointest Endosc 2000;20:6 13)
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방법과 적응증을 조사하였다 .

대상 및 방법

1. 대상

1996년 10월부터 1998년 9월까지 24개월간 대구 지역
3개 대학병원 소아과에 상부 위장관 이물로 내원하여

내시경을 시행한 환아 78예를 대상으로 연령별 부위별
특성 및 소아에서의 내시경적 이물 적출술의 적응증과

적출 방법 등을 검토하였다. 식도 이물을 직시경으로
적출한 경우는 제외하였으며 자연 배출이 가능하여 내

시경을 시행하지 않고 관찰한 경우도 제외하였다.

2. 방법

이물 적출을 위해 사용한 내시경은 Olympus사의 GIF

P230, XP30 등의 내시경이었고 보조 기구로는 다양한
grasping forcep, biopsy forcep, snare, basket, magnetic

extractor, 투명 캡, condom 등이었다. 전신 마취를 시행
한 경우는 없었으며 midazolam 단독 또는 ketamine,

chloral hydrate를 병용하여 적출술을 시행하였다.

결 과

1. 연령별 분포

연령은 1세 미만이 8예(10%), 1∼2세 22예(28%), 2∼3

세 13예(17%), 3∼4세 11예(14%), 4∼5세 6예(8%), 5∼6

세 8예(10%), 6∼7세 4예(5%), 7세 이상 6예(8%)였다
(Table 1). 남녀 비는 1.9：1이었다.

2. 이물의 위치와 종류

부위는 식도가 34예(44%), 위가 44예(56%)였으며 식
도 제 1, 2, 3 협착부는 각각 28예(36%), 4예(5%), 2예

(3%)였다.
이물의 종류로는 동전이 38예(49%)로 가장 많았으며

식도 이물 34예 중 26예(식도 이물의 76%), 위 내 이물
44예 중 12예(위 내 이물의 27%)를 차지하였다. 그 외

에 뾰족한 이물질(pin, 철사, 압정, 주사 바늘, 금속 조
각, 닭뼈, 머리핀, 치과 임시 보철물) 14예, 독성 물질

(단추형 건전지 6예, 과다 복용 알약 1예) 7예, 길거나
큰 것(열쇠 9예, 열쇠 고리, 막대, 돌멩이) 12예, 기타

(바둑돌 4예, 금반지, 방울, 토큰) 등이었다(Fig. 1∼4).

3. 이물 적출 방법

내시경으로 이물을 적출한 경우는 78예 중 67예

(86%)였으며 내시경 시술 당시 이미 십이지장 이하 부
위로 내려간 경우가 9예(위 내 이물 8예, 식도 이물 1

예) 있었고 이들은 모두 단추형 건전지 등의 작은 이물
이었으며 이후 모든 예에서 자연 배출을 전화로 확인

하였다. 내시경으로 위장관 손상 여부와 이물의 확인
및 위치 조정만 하고 자연 배출이 가능하여 적출하지

Table 1. Distribution of Age Regarding to the Site of 78 Foreign Bodies (The number of spontaneous passed foreign bodies is
shown after symbol)

Site No. ofEsophagus (1st) Esophagus (2nd) Esophagus (3rd) Stomach Pylorus
Age cases

0∼1 pin(1) key(1 2), key holder(1), metal 8
hair clip(1), button battery(1) piece(1)

1∼2 coin(4), Baduk coin(1), pin( 1) key(4 1), hair clip(2 1), 22
stone(2), chicken button battery(2 1), coin(1),
bone(1) Baduk stone(1)

2∼3 coin(4), Baduk coin(3), pin( 1), key(1), 13
stone(1) metal wire(1), button battery(1),

gold ring(1)
3∼4 coin(3) coin(3), coated tablets(1), 11

plastic stick(1), syringe needle(1),
token( 1), button battery( 1)

4∼5 coin(5) coin(1) 6
5∼6 coin(3) baby rattle-bell(1) coin(4) 8
6∼7 coin(2) coin(1) coin(1) 4
7∼ coin(1), metal wire(1) coin(1) dental flipper(1), pin(1), stone 3 coins(1) 6

No. of 28 4 2 43 1 78
cases
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않은 경우가 2예 있었다.

4. 합병증

식도에 5일 이상 동전이 걸려 있었던 2예에서 식도
궤양이 동반되었고 알약을 과다 복용한 1예에서는 출

혈성 위염이 동반되어 있었다. 그 외의 환아에서는 경증
의 위염 또는 식도염이 동반된 경우가 일부 있었으나

문제가 되는 경우는 없었다. 내시경 시술과 진정제 투여
에 관련된 합병증은 관찰되지 않았으며, 내시경 적출술

을 실패하여 외과적 적출술을 시행한 경우는 없었다.

고 찰

위장관 내 이물은 5세 이하 소아에서 흔하게 보고되
고 있으며, 놀다가 우발적으로 먹거나 호기심에 입에

넣다가 삼키는 등 쉽게 발생하지만 내버려 둘 경우 심

각한 합병증(염증, 궤양, 출혈, 폐색, 장천공, 독성 이물

질의 흡수로 인한 전신적 합병증)과 사망까지 초래할
수도 있다. 위장관 내 이물 제거는 소아에서 치료내시

경의 중요한 적응증 중의 하나이며 소아 내시경의 발

전에 힘입어 위장관 이물로 인한 합병증 및 수술도 감

소하였다. 소아에서도 치료내시경의 영역이 계속 넓어
짐에 따라 대상 연령도 점차 낮아져 신생아에서도 사

용할 수 있게 되었다.1
식도를 통과한 이물은 90% 이상에서 변으로 나오게

되지만 위유문부, 십이지장 공장 만곡부, 회맹판, Mec-
kel 게실, 항문 등에서 걸리기도 한다. 면도칼, 긴 바늘

등 날카로운 이물이라고 하여 반드시 천공을 일으키는

것은 아니며 별 탈 없이 대변으로 나오기도 한다. 보통

위장관 이물로 장천공이 일어나는 경우는 1% 미만이
나 날카롭거나 뾰족한 이물은 회맹판 부위에서 장천공

이 15∼35% 정도 일어날 수 있으므로 상부 위장관에
있을 때에 가능한 내시경으로 제거하는 것이 바람직하

다고 본다. 어떤 경우라도 뾰족한 이물이 방사선 투시
상 3일 이상 소장내의 같은 자리에 머물러 있는 경우

에는 수술을 고려해 보아야 한다.2-4 특히 과거에 위장
관 수술을 받은 적이 있거나 선천성 위장관 기형, 즉

횡격막 열공, 식도 협착, 식도 ring, web, 유문부 협착
등을 가지고 있을 때에는 적극적으로 적출을 시도하는

것이 좋다. 본 연구에서도 근육형 호산구성 위염 환아

Figure 1. Lodged foreign bodies. Endoscopic finding shows lodged foreign bodies such as coins, baby rattle-bell, metal piece in
the esophagus and pylorus. Deep esophageal ulcer was noted after removal of coin.
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가 회복기에 피가 섞인 구토를 주소로 내원하여 내시

경으로 좁아진 유문부에 금속성 이물이 끼어 있는 것

을 찾아내어 적출을 해준 적이 있었다.5

소아에서 내시경적 이물 적출을 하여야 하는 경우는

위 내 이물 중 ① 날카롭고 뾰족한 물체(핀, 면도칼, 이

쑤시개 등), ② 길이가 긴 물체(소아에선 6 cm 정도),
③ 크기가 큰 물체(직경 2.5 cm 이상), ④ 독성이 있는

위장관 이물(단추형 건전지, 알약 등), ⑤ 뾰족하지 않
은 이물의 경우에는 위 내에 2주 이상 머물거나 십이

지장 내에 1주 이상 머무는 경우 등과 모든 종류의 식
도 이물이다.3,4,6

본 연구에서도 압정, 핀, 닭뼈, 보철물 등의 날카롭고
뾰족한 이물, 수은 건전지, 과다 복용한 알약7 등의 독

성 물질 및 식도에 하루 이상 걸려 있던 이물질은 응급

으로 제거하였다.

이물 제거가 응급 상황이거나 절대적 적응증이 되지

않는 경우에는 이물로 인한 예상되는 합병증과 이물

제거시 예상되는 합병증 등을 고려하여 제거를 결정하

는 것이 좋겠다. 이물제거를 결정하게 되면 어떤 방법

으로 이물을 제거할지 미리 결정하고 비슷한 종류의

이물을 가지고 예행 연습을 해보는 것이 성공률을 높

이고 환아에게 고통을 줄여줄 수 있다.6

날카롭거나 뾰족한 이물을 적출할 때에는 식도 천공

을 특히 조심하여야 한다. 날카로운 이물질을 제거할

때에는 성인에서는 EVL 시에 사용하는 overtube를 이
용하기도 하지만 소아에게는 두꺼운 직경 때문에 적용

할 수가 없다. 내시경 끝에 고무 보호대를 부착하여 제
거하면 식도 손상을 막을 수 있다.8

바둑돌이나 큰 구슬처럼 표면이 매끄러워 forcep,
snare, basket으로도 잡기가 어려운 이물이 위 내에서 6

주 이상 내려가지 않고 머무는 경우에는 condom을 이
용하여 적출할 수도 있으며 저자도 forcep으로 잡을 수

없었던 동전과 바둑돌 등은 condom을 이용하였다. 또
반지, 열쇠 등 구멍이 뚫려 있는 경우에는 forcep을 이

용하여 구멍을 통해 실을 꿰어 넣은 후 다시 실을 잡아

적출할 수도 있다.2,9 날카로운 이물은 대개 방사선 사

진에 잘 나타나지만 나무나 플라스틱 종류는 잘 보이

지 않는다. 그러나 소아에서도 내시경이 이미 안전하게

Figure 2. Sharp or big/long foreign bodies. Endoscopic finding shows sharp or big/long foreign bodies such as pin, hair clip,
dental flipper, stone, stick, chicken bone, etc.
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사용되고 있으므로 다른 검사를 통해 확인하는 것은

그다지 장점이 없다고 생각되어 본 연구에서는 방사선

촬영에서 나타나지 않은 1예(플라스틱 막대)를 위장관

조영술 등의 추가 검사 없이 내시경으로 바로 확인하

고 적출하였다. 특히 증상이 있거나 식도 이물이 의심

되는 경우에는 내시경으로 바로 확인해 보는 것도 좋

을 것으로 생각한다.

직경이 작은 이물질 중 끄집어 내기가 쉽지 않은 경

우에는 식도에서 위장으로 밀어 넣어 자연 배출을 기

다리기도 한다. 그러나 자연 배출이 가능한 작은 이물
이라도 자석과 금속류를 같이 먹은 경우에는 두 이물

이 복강 내에서 서로 잡아 당겨 붙어 누공을 형성할 수

있으므로 제거해 주어야 한다.10

단추형 건전지는 내용물의 유출이 없더라도 조직에

전류를 흘려보내고 국소적인 가수분해 작용과 수산화

기의 축적으로 인하여 심각한 손상을 유발할 수 있다

는 것이 정설화 되어가고 있다. 단추형 건전지가 식도

에 걸린 경우에는 4시간만에 화상을 입을 수도 있으며
실제로 6시간만에 식도 천공이 생긴 경우도 있었다. 기

관 식도루, 식도 협착 등이 발생한 경우도 있었고 심지
어 사망한 경우도 보고되었다. Litovitz 등은 식도에 위

치한 경우는 응급 상황이며 위 내에 있더라도 구토, 복
통, 혈변 등의 증상이 있을 때에는 내시경적 적출을 하

여야 한다고 주장하였다.11

Figure 3. Toxic foreign bodies. Endoscopic finding shows toxic foreign bodies such as disk battery and tablets. Iron tablets were
sucessfully removed by condom and button battery was easily removed by magnetic forcep.
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뾰족하지 않은 위 내 금속이나 자석, 전지 등은 튜브

끝에 자석을 달아서 X-선 투시하에 제거할 수도 있
다.12 Dokler 등은 식도 내 이물 제거시 X-선 투시 검사

실에서 풍선을 이용하는 방법도 안전한 방법이라고 주

장하였으나, Foley 카테터나 자석을 튜브 끝에 연결하

여 제거하는 방법 등은 식도 손상을 직접 관찰할 수 없

는 단점이 있으며 특히 Foley 카테터를 이용할 경우에

는 이물이 빠지면서 기도로 들어갈 위험성이 있으므로

전신마취를 해야한다.11,13 저자 등은 grasping forcep을

쓰거나 EVL 시 사용하는 external cylinder를 내시경에 부
착한 후 magnetic forcep을 이용하여 단추형 건전지를 제

거하였다. 내시경 끝에 강력 자석을 연결해서 적출하는
방법도 이물을 확인할 수 있어서 선호되는 방법이다.6

식도내 이물의 대부분은 동전으로서 24시간 이상 방
치시 궤양으로 인한 누공 발생의 위험이 있으므로 빨

리 뽑아주어야 한다. 저자도 부모의 무관심으로 삼킨
지 5일 및 16일이 지난 동전을 뽑아낸 적이 있으며 적

출 후 식도를 관찰하였을 때 식도 양쪽 벽에 깊은 궤양

이 생겨 있었던 2예를 경험하였다. 식도 이물로 인한

호흡 장애가 생긴 경우는 호흡 부전으로 급사할 수 있

으므로 특히 응급에 속한다. 식도 내 이물을 발견하지

못하고 장기간 방치되었던 어린이에게서 기관식도루,

중격동염, 식도게실, 폐엽성 무기폐 등이 발생했으며

한 어린이는 대동맥 식도루로 사망한 경우가 보고된

바 있으므로 병력을 조사하여 침을 많이 흘리거나 최

근에 발생한 천식, 재발성 상기도염이 있을 경우에는
식도 이물의 가능성도 한번쯤 고려해 보아야 하겠다.14

위장관 이물에는 동전이 가장 흔한 반면 기관지 이

물에는 땅콩이 가장 흔하고 땅콩 등의 식물성 이물은

기도 내에서 수분을 흡수한 뒤 팽창하여 기관지 내강

을 더욱 심하게 막기 때문에 기관지 내시경으로도 기

관지에 박힌 땅콩을 꺼내기는 쉽지가 않다.15 그러므로
영유아에게 땅콩을 주는 것은 큰 위험을 초래할 수 있

으며 아기를 키우는 집에서는 아기들이 쉽게 입에 넣

을 수 있는 동전, 열쇠, 장난감, 바둑돌, 알약, 땅콩 등

을 손이 닿지 않는 곳에 미리 치워두도록 하는 것이 안

전하다.

큰 어린이가 동전을 삼키고 온 경우에는 위장관 협

착증이 의심되는 경우가 아니라면 대부분 일 주 이내

에 변으로 배출된다. 단, 식도에 걸려있는 동전은 식도
궤양과 천공의 위험 때문에 24시간 내에 뽑아주는 것

이 좋다. 한편 본 논문의 결과에서도 다른 보고2,16,17와
마찬가지로 동전이 반 정도를 차지하였으나 적응증의

논란이 되는 2세 이상의 위 내 동전은 11예에 불과하

Figure 4. Miscellaneous foreign bodies. Endoscopic finding shows miscellaneous foreign bodies such as gold ring, Baduk stone, etc.
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였으며 모두 7세 미만아인 경우였다. 또한 본 논문에서

는 응급실을 통해 내원한 소아가 다른 과로 의뢰되어

전신마취 하에 직시경을 통하여 이물제거를 받은 경우

는 제외하였고 또한 소아과로 의뢰되었더라도 안전하

게 자연 배출이 가능하여 관찰한 경우도 제외하였다.

저자 등은 소아내시경의 적응증을 처음부터 신중히 고

려하였으나 부득이한 사정으로 안전하게 자연 배출이

가능하였던 이물을 내시경을 통해 제거한 경우도 2세
이상 어린이에서 동전을 적출한 것을 포함하면 14예

있었다. 또한 내시경 시술 당시 이미 십이지장 이하 부
위로 내려간 경우가 9예(위 내 이물 8예, 식도 이물 1

예) 있었던 것은 진정제의 영향도 있었겠지만 내시경
적 이물 제거술의 적응증을 넓게 잡은 영향도 있을 것

으로 생각한다. 이 점은 우리 나라의 내시경 수가가 구
미에 비해 상대적으로 매우 저렴하여 내시경을 쉽게

권하는 이유도 있겠지만 먼 곳에서 전원되어 오거나

보호자의 참을성 부족 등이 복합적으로 작용하여 나타

난 결과로 생각하며 시술 직전에 X-선 사진을 한 번 더
확인해 보는 것도 좋을 것으로 생각한다.

정상 신생아의 식도는 길이가 10 cm, 직경이 4∼6
mm이나 보통 소아용으로 나와있는 위내시경으로도 식

도 손상 없이 손쉽게 시술할 수 있다. 대개 외부 직경
이 9 mm 이하이면 2세 이상의 소아에서는 시술이 무

난하다.18그러나, 성인용 내시경으로 이물 적출을 시도
할 경우 소독 문제에도 각별한 신경을 써서 내시경 시

술 도중 생길 수 있는 출혈 등으로 인한 감염을 방지하

도록 해야한다.

이물 적출시 소아용 내시경을 사용할 경우의 단점은

forcep이 다양하지 못하고 성인용 forcep을 사용할 수

없다는 점이며 이를 극복하기 위한 방법으로는 성인용

내시경으로 신속하고 조심스럽게 이물 적출을 시도하

거나 다른 적출 방법을 고안하여 쓸 수도 있겠다. Grasp-
ing forcep 또는 snare 단독으로 잘 잡을 수 없는 물체의

경우 condom과 snare를 같이 이용할 수도 있겠으며19
EVL 시에 사용하는 outer cylinder를 이용할 수도 있겠다.7

저자 등은 전신 마취를 하여 이물 제거를 한 경우는

없었으나 이물 제거 시에 시간이 많이 소요될 것이 예

상되거나 위험한 경우 및 2세 미만인 경우에는 만일의
사태를 생각하여 전신 마취를 하여 시술할 것을 권하

며 특히 6개월 미만인 경우에는 전신마취를 하는 것이
필요하다고 생각한다. 여러 가지 여건이 좋은 경우에는

진정제 투여만으로도 간단히 제거할 수 있으나 최근

많이 사용하는 midazolam도 호흡을 억제할 수 있으므

로 해독제인 flumazenil (anexateR○)을 준비해 둔다.20 특

히 2세 이하의 영유아에게 시술할 때에는 조명을 밝게

하여 호흡곤란이나 청색증이 생기는지 잘 관찰하면서

시행해야 하며 기도 삽관과 산소를 포함한 구급 장비

를 준비해 두고 심전도 관찰을 하면서 보조자와 함께

시행하는 것이 안전하다. 어떤 경우에는 진정제 투여로

인한 장근육의 이완으로 이물이 넘어가 버리기도 한다.
소아에서 상부 위장관 이물로 내원한 경우 소아용

내시경과 적절한 보조 기구가 준비되어 있다면 경험있

는 내시경 전문의에 의해 특별한 합병증이 없이 안전

하게 꺼낼 수 있다. 단지 각 의료기관에서는 이물의 종
류와 예상되는 합병증, 응급 상황 등을 고려하여 적절

한 조치를 취해야 하며 이를 위해서는 각 병원 자체의

의료 인력과 장비의 지원 못지 않게 의료 전달 체계의

확립도 중요하다고 생각한다.

요 약

목적: 소아용 위내시경의 발전으로 소아에서의 상부
위장관 이물질 적출이 한층 용이해졌다. 소아에서의 상

부 위장관 이물의 내시경적 적출술의 최근 경향을 알

아보고, 적출술의 방법과 적응증 등을 조사하였다. 대

상 및 방법: 1996년 10월부터 1998년 9월까지 대구 지
역 3개 대학병원 소아과에 상부 위장관 이물로 내원하

여 내시경을 시행한 78예를 대상으로, 연령별, 부위별
특성 및 소아에서의 내시경적 이물 적출술의 적응증과

적출 방법을 연구하였다. 내시경은 Olympus사의 GIF
P230, XP30 등을 이용하였고, 보조 기구로는 다양한

grasping forcep, biopsy forcep, snare, basket, magnetic
extractor, 투명 캡, condom 등이었다. 결과: 연령은 1∼2

세가 22예(28%)로 가장 많았으며, 남녀비는 1.9：1이었
다. 부위는 식도내 34예(44%), 위내 44예(56%)였으며,

전체 이물 중 49%는 동전류로, 식도내 26예, 위내 12예
였다. 이물의 종류가 날카로운 경우 14예, 크거나 긴

경우 12예, 중독성 소인을 가지는 경우가 7예였다. 67
예(86%)에서 이물은 성공적으로 적출되었으며, 11예는

십이지장 부위로의 자연 배출, 이물의 확인과 위치 조
정 후 자연 배출된 경우였다. 내시경 시술, 진정제 투

여와 관련된 합병증은 관찰되지 않았으며, 외과적 적출
을 시행한 예는 없었다. 결론: 소아에서 상부 위장관

이물로 내원한 경우 소아용 내시경과 적절한 보조 기

구가 준비되어 있다면 특별한 합병증이 없이 안전하게

적출할 수 있으므로, 이물의 종류와 예상되는 합병증,
응급 상황 등을 고려하여 적절한 조치를 취해야 하며,

보조 기구의 개발과 확보에도 많은 지원이 있어야 할
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것으로 생각한다.

색인단어: 이물, 내시경, 상부 위장관, 소아
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