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서      론

이물이 외이도 내에 들어오게 되면 환자는 심한 자각증상으

로 인해 빠른 시간 안에 병원을 찾게 된다. 주로 소아에서 많

이 발생되며, 응급실을 방문하는 이비인후과 질환 중 큰 비

중을 차지한다.1,2) 외이도 이물의 종류는 생물성과 무생물성

으로 분류될 수 있으며, 흡습성-비흡습성, 부드러운-딱딱한 

등의 기준으로도 나뉠 수 있다.3) 외이도 이물질 제거는 생각

보다 어려운 경우가 많다. 잘 보이는 곳에 위치하고, 잡기 쉬

운 부드러운 이물질인 경우에는 제거하기 쉽지만, 외이도의 

골부는 연골 부분에 비해 민감하기 때문에 기구 조작 및 이

물 제거가 힘들며, 이물을 제거하는 도중 기구에 의해 고막과 

외이도에 손상을 줄 수 있고, 그로 인해 입원, 수술 등 추가 

치료가 필요해질 수 있기에 신중히 제거해야 한다. 

이물 제거 방법은 이물의 종류, 위치, 환자의 협조 정도에 따
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Background and ObjectivesZZForeign bodies in the external auditory canal (EAC) are fre-
quently encountered by otolaryngologists, emergency care physicians and pediatricians. The 
purpose of this study was to assess clinical characteristics, complications, as well as to investi-
gate the proper management of foreign bodies in the EAC.
Subjects and MethodZZWe retrospectively reviewed and analyzed clinical records of patients 
who presented with foreign bodies in the EAC at the otolaryngologic department of Keimy-
ung University Dongsan Hospital from January, 2011 to October, 2016. 
ResultsZZOne-hundred seventy patients with aural foreign bodies were identified. The age of 
patients ranged from 12 months to 83 years, with 34.1% of the patients being under 10 years of 
age. Thirteen different types of foreign bodies were found, where insects, cottons and beads 
were the most common. Approximately 98% of the foreign bodies were removed without gen-
eral anesthesia by using proper instruments under direct vision. Complications were observed 
in 5.8% of the patients: these included laceration and bleeding from the EAC (80%) and trau-
matic perforation of the tympanic membrane (20%).
ConclusionZZVarious methods are available for foreign body removal from the EAC. In order 
to remove foreign bodies successfully and reduce complications, patients should be given pre-
cautions, such as, regarding adequate immobilization, prior to removing foreign bodies using 
proper instruments with a surgical microscope under appropriate anesthesia.
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라 결정된다.4,5) 외이도 이물에 대해 외국 문헌에서는 몇몇 보

고가 있으나,4,5) 최근 국내 문헌에서는 보고가 드문 실정이다. 

이에 저자들은 최근 5년 동안 본원에서 진료 및 치료받은 외

이도 이물 환자들을 대상으로 임상 양상, 치료 방법 및 합병

증 등을 후향적으로 분석하고, 과거 국내 문헌 및 최근 문헌 

고찰과 함께 향후 진단 및 치료에 도움을 얻고자 하였다. 

대상 및 방법

2011년 1월 1일부터 2016년 8월 31일까지 계명대학교 동산

의료원 이비인후과에서 외래 및 응급실을 경유하여 방문한 

환자들 중 외이도 이물로 진단받고 치료받은 환자 170명의 

의무기록을 후향적으로 분석하였다. 연령으로는 1세부터 83

세까지였고, 평균 연령은 28.9세였다. 남자 89명, 여자 81명으

로 성비는 1.1:1이었다. 연령대별로는 1~10세가 58명(34.1%), 

11~20세가 19명(11.1%), 21~30세가 22명(12.9%), 31~40세가 

11명(6.4%), 41~50세가 19명(11.1%), 51~60세가 21명(12.3%), 

61~70세가 14명(8.2%), 71~80세가 5명(2.9%), 80세 이상이 1명

(0.5%)이었다(Table 1)(Institutional Review Board No. 2017-

09-034).

결      과

외이도 이물 환자 170명 중, 응급실로 내원한 경우는 130명

(76.5%), 외래로 내원한 경우는 40명(23.5%)이었다(Table 1). 연

령대별로 응급실 및 외래로 내원한 경우를 살펴보면 10세 이

하 연령층에서 가장 많은 외이도 이물 환자 분포를 나타내었

으며 71세 이후부터는 감소하는 양상을 나타내었다(Table 1). 

외이도 이물의 종류는 13가지가 발견되었다. 구슬, 귀걸이, 

귀마개, 면봉솜, 벌레, 비누, 머리카락, 연필심, 음식, 장난감, 종

이, 지우개, 모래였다(Table 2).

가장 많은 빈도를 차지한 외이도 이물은 벌레였고, 그 다음

으로 면봉솜, 구슬 순으로 이어졌다. 

연령대별로 가장 빈도가 높은 이물은 1~10세에서 구슬, 

11~20세에서 벌레, 21~30세에서 벌레, 귀걸이, 31~40세에서 

면봉솜, 41~50세에서 벌레, 51~60세에서 벌레, 61~70세에서 

면봉솜, 71~80세에서 벌레, 80세 이상에서 벌레였다(Table 2).

외이도 이물은 여러 가지 방법으로 제거되었다. 이세척, 흡

입, 그리고 수술 현미경 도움 없이 혹은 수술 현미경하 기구 

조작으로 제거되었다(Fig. 1). 케타민 근육 주사를 사용한 경

우는 1건이었으며 6세 소아였다. 전신마취하에 제거한 경우

는 2건 있었으며, 두 명 모두 4세 소아였고, 외이도 이물 종류

는 고무 찰흙과 고막에 접촉해 있는 장난감이었다. 

외이도 이물 제거 후 합병증으로 외이도 손상과 고막 천공이 

Table 1. Age distribution of patients with aural foreign bodies vis-
iting ER or OPD

Age ER (%) OPD (%) Total (%)

1-10 43 (25.2) 15 (8.8) 58 (34.1)

11-20 15 (8.8) 4 (2.3) 19 (11.1)

21-30 18 (10.5) 4 (2.3) 22 (12.9)

31-40 10 (5.8) 1 (0.5) 11 (6.4)

41-50 13 (7.6) 6 (3.5) 19 (11.1)

51-60 16 (9.4) 5 (2.9) 21 (12.3)

61-70 9 (5.2) 5 (2.9) 14 (8.2)

71-80 5 (2.9) 0 (0.0) 5 (2.9)

80 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.5)

Total 130 (76.5) 40 (23.5) 170 (100.0)

ER: emergency room, OPD: outpatient department

Table 2. Types of aural foreign bodies by age

Age
Type 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81- Total (%)

Insect 4 5 7 3 8 12 5 3 1  48 (28.2)

Cotton swab 4 3 6 5 5 6 6 2 37 (21.7)

Bead 23 4 27 (15.8)

Toy 12 2 14 (8.1)

Ear ring 2 2 7 2 13 (7.6)

Food 6 1 1 1 9 (5.2)

Hair 1 1 1 4 1 8 (4.6)

Paper 4 1 5 (2.9)

Earplug 1 2 3 (1.7)

Soap 1 1 2 (1.1)

Sand 1 1 2 (1.1)

Pencil lead 1 1 (0.5)

Eraser 1 1 (0.5)

Total 58 19 22 11 19 21 14 5 1 170 (100.0)
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있었다. 외이도에 손상이 있은 경우는 8명이었다. 그중 6명은 

벌레, 1명은 구슬, 그리고 1명은 끝이 예리한 귀걸이 이물이었

다. 고막 천공이 있었던 경우는 2명이었으며, 이 중 1명은 벌레 

그리고 1명은 양끝이 예리한 장난감이었다(Table 3). 외이도 

이물 종류 중 벌레는 48건이 있었고 벌레 제거 중에 7건(14.5%)

이 이물 제거 중에 외이도 혹은 고막 손상을 입었다. 그리고 

외이도에 벌레가 발견되어 벌레를 제거하였으나, 5일 뒤 그 벌

레의 알이 부화된 것이 발견되어 외래에 재방문하여, 아세트

산 용액으로 세척하여 치료한 1예가 있었다(Fig. 2).

외이도 이물을 주소로 본원에 내원한 170명의 환자 중 타 

병원을 방문 후 의뢰 받아 온 환자는 27명(15.9%)이었고, 본원

으로 바로 방문한 환자는 143명(84.1%)이었다. 합병증이 발생

한 빈도를 살펴보면, 본원으로 바로 내원한 경우 143명 중 7

명(4.8%)에서 합병증이 발생하였고, 타 병원에서 의뢰받은 경

우는 17명 중 3명(11.1%)에서 합병증이 있었다. 

고      찰

외이도 이물 분류 방법은 생물성-무생물성, 흡습성-비흡성, 

딱딱한-부드러운 등 외이도의 성상으로 분류하기도 하고,3) 

제거하기 용이한 이물과 용이하지 않은 이물을 구분하여 둥글

고 딱딱한-불규칙하고 부드러운 등으로 분류되기도 한다.5)

외이도 이물은 어느 연령층에서도 볼 수 있으나, 본 연구에

서는 10세 이하 연령대가 34.1%로 가장 많았고, 응급실로 방문

한 경우도 25.2%로 가장 많았다. 11~70세에서는 비율이 

6.4~11.1%로 비교적 고른 분포를 보였다. 이는 외이도 이물의 

가장 흔한 연령층이 소아인 것으로 보고하는 문헌4,6,7)과는 비

슷하나, Suh8)는 21~30세의 연령층에서 28.5%로, Park 등9)

의 20대 연령층에서 24.2%로 가장 많았다는 보고와는 차이

가 있었다. Suh8)와 Park 등9)의 문헌 연구 기간은 1980년대

로, 본 연구 기간과는 30년이라는 차이가 있으며, 그동안의 이

비인후과적 의료 상황, 응급실 접근성, 소아 질환에 대한 보

호자의 관심 등의 차이로 호발 연령층이 다르다고 여겨진다. 

소아에서 외이도 이물이 자주 발생하는 이유는 소아가 호기

심이 많아서 이물을 의도적으로 집어넣기 때문이다.1) 성인에

서는 소아와 달리 벌레와 면봉솜이 많이 발견되었으며, 벌레

류는 작은 구멍에 들어가기 좋아하는 벌레의 특성 때문에 비

의도적으로 들어간 것이며, 면봉솜은 외이도를 청소하다가 

사고로 들어간 것으로 병력청취를 통해 확인할 수 있었다. 

이물의 종류에는 벌레가 가장 많았으며, 그 다음으로는 면

봉솜, 구슬 순서로 많았다. 벌레는 특히 여름철 6월부터 9월

까지 발생 빈도가 높은데, 이는 여름철에 환자들이 야외에서 

잠을 자는 경우가 많고, 여름철에 벌레가 상대적으로 많으며, 

덥고 습한 기후에서 벌레가 외이도 이물로 많이 발견된다고 보

Fig. 1. Foreign Body removal instru-
ments.

Alligator
forceps

Suction tip
with nelatone rub

Ear
loop

Pick
(right angle)

Pick
(needle curved)

Bayonet
for ceps

Table 3. Complications after aural foreign body extraction

Complication Frequency (%)

No complication 160 (94.1)

External auditory canal abrasion 8 (4.7)

Tympanic membrane damage 2 (1.1)

Total 170 (100.0)
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고되고 있다.2) 이는 과거 국내 문헌8-10)에서의 벌레류가 가장 

많은 것과 비슷하였다. 그러나 외이도 이물의 종류를 본 연구

와 비교해 보면 과거 국내 문헌8-11)에서는 콩, 팥, 벼이삭, 풀잎, 

과일 씨앗 등 식물성 이물이 많은 비중을 차지하였다. 

외이도 이물 제거 시 성공적인 제거 및 합병증과 연관된 인

자로는 이물의 위치, 제거를 시도하기 전에 합병증이 있었는지 

여부와 제거 시도 횟수를 들 수 있으며5) 나이, 이물의 종류, 

이물이 머무른 시간과 진정제 사용 여부와는 연관이 없다는 

보고가 있다.12) 그리고 Ansley와 Cunningham13)은 환아 연령

층에서 합병증 없이 성공적인 이물 제거를 위해서는 환아를 

충분히 움직이지 못하도록 하면서, 적절한 기구를 선택하는 

것이 중요하다고 보고하였다.

외이도 이물 제거는 이 세척, 흡입, 그리고 기구 조작 즉, 엘

리게이터 포셉, 큐렛, 픽, 베요넷 포셉 등을 사용하고 이경 혹

은 수술 현미경의 도움으로 이물을 확대해서 직접 보면서 제

거한다.14) 외이도 이물 중 가장 높은 빈도를 보이는 벌레는 생

물성 이물이기에 제거하기 이전에 죽여야 환자가 고통 없이, 

후유증 없이 손쉽게 제거할 수 있다. 그래서 어떤 용제를 사용

하느냐에 대한 연구가 있어 왔고, 소독용 에탄올이 병원 내에

서 구하기 쉽고 살충 효과도 좋기에 소독용 에탄올을 사용하

거나, 리도케인 혹은 미네랄 오일도 추천된다. 그리고 식물성 

이물인 콩의 경우 습기로 이물이 불어 있어 압박감과 이충만

감을 만들 수 있어 알코올로 탈수하여 제거하는 것이 좋다.15,16) 

외이도 이물 중 딱딱하고 둥근 이물은 제거가 힘든 경우가 

많다. 특히 소아들이 구슬이나 둥근 장난감을 귀에 넣고 내

원하는 경우가 많아 제거에 곤란을 겪게 된다. 흔히 픽이나 

엘리게이터 포셉을 이용하여 제거하지만, 표면이 매끄럽고 

잘 잡히지 않아서 무리하게 조작하다가 외이도에 손상을 입

히게 되는 경우가 많다. 이에 대한 대안으로 Kim17)은 15 G 척

추 바늘 끝에 지우개 조각을 부착시킨 뒤 미량의 순간 접착

체를 이용해 외이도 이물을 제거해 내는 방법을 보고하였다. 

외이도 이물 제거 후 합병증으로는 이절, 습진, 외이도 손상

과 고막 손상, 만성중이염, 급성중이염, 이용종 등이 발생할 

수 있다.11) 본 연구에서는 외이도 손상과 고막 손상이 있었고, 

발생 빈도는 외이도 손상이 8건(4.7%) 고막 손상이 2건(1.1%)

으로 다른 문헌에서의 4.5~16.3%, 0.9~5.3%와 비교하여 비교

적 빈도는 낮은 편에 속했다.1,2,15) 외국의 연구와 비교하여 본

원에서 외이도 및 고막 손상 빈도가 적은 것은 외이도 이물 환

Fig. 2. Insect inside external audito-
ry canal (A). Black materials are on 
tympanic membrane after insect re-
moval (B). Incubated insect eggs (C). 
Intact tympanic membrane after ace-
tic acid irrigation (D).

A

C

B

D
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자가 방문했을 때 이비인후과 전공의 혹은 전문의가 직접 다 

제거하기 때문으로 여겨진다. 

외이도 이물 제거는 이물의 종류와 응급실 내원 이전에 제거 

시도 여부에 따라서 성공률이 다르며, 제거 방법도 차이가 난

다. 단단하여 잡기 힘든 이물보다는, 부드럽게 잘 잡을 수 있

는 이물이 제거하기 쉬우며, 이경으로 제거하는 것보다는 현

미경하에서 제거하는 것이 성공률이 높은 것으로 알려져 있

으며, 특히 양끝이 날카로운 이물은 수술 현미경하에 제거하

는 것이 바람직하다.5,12) Thompson 등5)은 외이도 이물 제거를 

위해서 시도한 뒤 실패하여 3차 의료기관으로 전원된 경우에

서 합병증 발생률이 높은 것으로 보고하였다. 본 연구에서도 

타 의원에서 제거 시도 하였다가 본원으로 내원한 경우(11.1%)

가 본원으로 바로 내원한 경우(4.8%)보다 합병증 발생률이 

높았다. 되도록 숙련의인 이비인후과 의사가 바로 의뢰받아

서 제거하는 것이 추천된다.6,13) 

본원에서 전신마취를 통해 이물을 제거한 경우는 2명(1.1%)

이었으며, 이물질은 각각 고무찰흙과 장난감이었고 두 명 다 

4세 소아였다. 고무찰흙인 경우 제거 시 시간이 많이 요구되며, 

장난감인 경우 외이도의 2번째 굴곡을 넘어 고막과 접하고 

있는 경우는 제거 시 통증이 심하므로 소아인 경우는 전신마

취가 필요할 것으로 여겨진다. 전신마취하에 이물을 제거하

는 경우는 타 문헌에서 8.6~17.3%로 보고되었으며 본 연구

와 마찬가지로 소아의 비율이 높았다.2,4) 소아는 협조가 되지 

않는 경우가 많아 전신마취를 한 뒤 제거하는 경우가 많고,18) 

성인 중에도 외이도가 통증에 아주 예민한 환자이거나, 여러 

번의 시도를 견딜 수 없는 경우에는 전신마취하에 제거하게 

된다. 그러나 전신마취하에 이물을 제거하게 되면 외래에서 

제거하는 것에 비해 2~10배 이상의 진료 비용을 부담하게 되

며, 전신마취의 위험성 등이 있다.5) 전신마취 외에도 기도삽

관을 하지 않고 마스크 흡입마취를 하는 경우도 있는데, 이물 

제거 시간이 적게 걸리는 경우에 이용되며, 이물 제거 후 회복 

시간도 짧으며 수 시간 내에 귀가할 수 있다는 장점이 있다.19)

본원에서는 소아 환자인 경우 보호자의 도움을 받아 보호

자의 무릎 위에 환자를 앉힌 뒤 치료자나 제2 보호자가 환아

의 머리가 움직이지 않게 잡고, 담당의가 이물을 제거하였다. 

사전에 환자에게 갑자기 머리를 움직이지 않도록 충분히 설명

하고, 환자를 안락한 자세에 있게 하고, 안심을 시키는 것이 

중요하다. 그리고 협조가 되는 환아인 경우 외이도에 국소 마

취제를 주사하여 통증 없이 제거가 가능하다. 본원에서는 협

조가 되지 않는 환아의 경우 케타민을 근주한 뒤 제거한 경

우도 1예가 있었다. 케타민은 의식이 깨어 있는 정도의 진정 효

과를 내기에 상기도를 확보할 필요가 없고, 통증 조절 효과

가 좋고 부작용이 적으며, 근주가 가능해서 소아에서 많이 사

용되고 있다.20) 외이도 이물 제거는 긴 시간이 소요되지 않기

에 케타민 근주로 진정시키는 것이 전신마취의 좋은 대안이 

될 수 있을 것으로 본다. 

그리고 소아가 환아인 경우 복수 이물이 다른 곳에서도 흔

하게 발견되므로 외이도에서 이물을 제거한 후에도, 반드시 

반대편 귀와 코에서 이물질의 유무를 확인해야 한다.16) 대부

분 외이도 이물이 성공적으로, 합병증 없이 제거된 경우는 더 

이상의 외래 관찰이 불필요하지만 산란기에 있는 벌레는 외

이도 내에 알을 남길 수 있기에, 생물성 이물은 육안으로 외이

도에서 제거해 낸 이후에도 세심한 이학적 검사와 철저한 세

척을 해주는 것이 바람직하다. 본 연구에서도 환아에서 외이

도에 벌레가 발견되어 벌레를 성공적으로 제거하였으나, 수

일 뒤 그 벌레의 알이 부화된 것이 발견되었고, 아세트산 용

액으로 세척하여 치료한 경우가 있었다. 
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