
112

소아외과：제 13 권 제 2 호 2007년 Vol. 13, No. 2, December 2007

자석을 이용한 식도 위 이물 제거술

단국대학교 의과대학 외과학교실

박윤준․이두선

본 논문은 2006년 6월 추계 소아외과 학술대회에서 

구연되었음.

접수일 : 07 / 4 / 3 게재승인일 : 07 / 6 / 29

교신저자：이두선, 330-741 충남 천안시 안서동 산 16, 

단국대학교 의과대학 외과학교실

Tel : 041)550-3933, Fax : 041)550-3905

E-mail: dslee@dankook.ac.kr

서 론

소화관 이물은 정신병력이나 정신지체, 알

콜중독, 혹은 죄수에서 자주 발생하는 것으

로 성인과는 달리 소아에서는 특별한 질환 

없이 우발적 사고에 의한 경우가 대부분이

다.
1 삼킨 이물의 80 - 90%는 특별한 합병증 

없이 항문을 통해 배출되고 나머지 10 - 20

%만이 합병증을 일으킬 수 있어 제거를 위

한 처치가 필요하며 1% 정도만이 수술적 

치료를 요하게 된다
2
. 이물은 크기, 길이, 형

태나 성분에 따라 천공이나 혹은 성분의 흡

수에 의한 다양한 합병증을 나타낼 수 있다. 

특히 최근 전지를 이용하는 장난감이나 전

자용품이 많아짐에 따라 전지나 금속성 물

질을 삼키는 경우가 많아졌으며 그중 전지

는 수은, 카드뮴, 리튬의 중금속 및 강알칼

리성 화학물인 수산화칼륨 혹은 수산화나트

륨을 함유하고 있어 위산에 의한 금속피막

이 부식된 후에는 이러한 물질들이 누출되

어 점막에 직접 부식작용을 일으키거나 체

내에 흡수되어 중금속에 의한 중독 합병증

과 건전지 자체의 전기적 반응에 의하여 점

막에 화상, 혹은 압박괴사를 일으킬 수 있다
3. 자석의 경우에는 두 개 이상의 자석이나 

자석과 철물을 시간차를 두고 삼켰을 때 서

로 다른 위치에서 상호 반응하여 붙을 수 

있고, 자석 사이에 장이 끼게 되면 괴사, 천

공, 장루 혹은 장 폐쇄를 일으킬 수 있다
3-5. 

이런 소화관내 이물에 대한 처치는 적극적

으로는 내시경으로 제거하거나 수동적인 방

법으로 경과를 지켜보며 자연 배출을 기대

하기도 한다. 내시경적 처치는 소아의 경우 

시술에 협조를 기대할 수 없으므로 깊은 진

정을 유도하거나 전신 마취를 하게 되며 이

에 따른 비용과 또 다른 부작용의 가능성을 

감수해야 한다. 따라서 대부분의 소화관 이

물의 대상이 소아이기 때문에 보다 덜 침습

적이고 용이한 방법이 요구된다. 작은 자석

을 이용한 식도 및 위 내의 이물제거는 198 

4년 Jaffe와 Corneli
6가 디스크형 전지를 제

거하기 위해 처음 시행한 이후 Volle 등
7에 

의해 그 효용성이 입증되어 있어 외국에서

는 이 방법이 사용되고 있다. 그러나 아직 

까지 국내에서는 이 시술에 대한 사례가 보
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Fig. 1. The magnet device hand made: 
150-cm-long plastic tube, a part of I.V. 
set, with a 1-cm-long cylindrical magnet (6 
mm in diameter) at the end.

         

Fig. 2. A screw was being removed by the magnetic device from stomach (A and B). 

Table 1. Summary of Eight Patients
Case Age (yr/m) Gender Type of foreign body Result Figure

1 3/1 F a bar magnet removal
2 2/10 F a metal bead removal
3 3/9 M a bar magnet removal
4 3/7 M a screw removal Fig. 2 (A, B)
5 2/6 M a disk battery removal Fig. 3
6 -/11 M a disk battery removal
7 -/7 M overlapped two coin-type magnets Failure Fig. 4 (A, B)
8 3/4 F a bar magnet Failure

A B

고된 바 없다.

대상 및 방법

2002년 10월부터 2006년 4월 까지 자석에 

붙는 성질이 있는 소화관 이물을 주소로 내

원한 환아 8명에서 시행하였다. 그림 1과 같

이 길이 150 cm 멸균된 수액 세트의 튜브 

끝에 직경 6 mm 길이 1 cm의 원주형 자석

을 부착시켰다(그림 1). 이 장치를 환아의 

구강으로 삽관하여 소화기관 내의 이물을 

fluoroscopy 투시하에 진정이나 마취 없이 

시행하였다.
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Fig. 3. A disk battery was being removed 
from stomach.

           

Fig. 4. Overlapped 2 coin-type magnets were being tried to remove, but failed at the level 
of pharyngeal constriction of the esophagus (A and B).

결 과

본 시술을 받은 환아는 남아가 5명, 여아

가 3명이었고 평균나이는 30.9 ± 14.4개월

(7～45 개월)로 만 1세 전에 발생한 2명을 

제외하면 2년 6개월 이상의 소아에서 발생

하였다(표 1). 이물의 종류는 작은 막대자석

이 3 예, 나사 1례(그림 2A, 2B), 디스크형 

건전지가 2예(그림 3), 동전형 자석이 1례

(그림 4A, 4B)와 쇠구슬 1례였다. 총 8례 중

에서 6예는 본 자석으로 제거되었으나 2예

에서 제거하지 못하였다. 증례 7은 동전형 

자석이 2개 겹쳐있는 상태였으며 제거용 자

석과 접촉면이 극히 좁아서 당기는 힘이 약

하고 상부 식도의 윤상연골 협착부의 저항

이 커서 실패하였으며 내시경을 삽입하여 

제거하였다. 증례 8은 단순 복부 촬영에서 

위에 있는 것으로 판독되었으나 투시할 때

는 이미 상부 공장에 있는 것으로 판명되어 

적응증 대상이 아니었고 추적 검사하여 자

연 배출을 확인하였다.

고 찰

소화관 이물은 소아에 있어서는 흔한 경

우이며 대부분의 경우 경과 관찰만으로 치

료가 끝나는 경우가 많다
8. 소화관 중 이물

이 흔하게 발견되는 곳으로는 윤상연골부, 

흉곽도입부, 대동맥궁, 기관지분리부, 분문

부, 유문부 및 십이지장 부분이고
2, 회맹판, 

드물지만 메켈 게실에서도 저류된 경우가 

보고되고 있다. 이물에 의한 증상으로는 식

도에 이물이 걸려 있는 경우 성인은 구역, 
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구토, 질식감 혹은 이물감을 호소하나
9
 소아

의 경우 병력 청취가 불가한 경우가 많고 

단순히 보채거나 침을 흘리거나 잘 먹지 않

는 등의 비 특이 증상이 많다
10
. 이물이 위

나 십이지장 이후에 위치한 경우 대부분 증

상이 없으나 장천공이나 장폐쇄, 출혈등의 

합병증이 발생하면 발열, 구토, 토혈, 복통을 

일으킨다
11. 식도에 저류되는 경우에 발생하

는 심각한 합병증은 종격동염, 경부농양, 폐

농양, 식도대동맥루, 식도기관루, 식도 협착 

등이 있으며, 발열 천명 기침 흡인 등의 증

상이 나타날 수 있다
12-14. 특히 경부 농양의 

경우 43%정도에서는 또 다른 합병증이 속

발하여 10%정도의 사망률까지 보고되고 있

다
15. 최근 소형 건전지의 사용이 빈번해지

고 장난감 자석이 많아지면서 건전지나 장

난감 자석을 삼켜서 오는 아동들이 많아 졌

다. 디스크형 건전지는 미국의 경우 6세 미

만의 유소아에서 발생빈도가 높고 (56%) 

크기가 크지 않아 삼켰을 경우 간과하기 쉽

다
16
. 하지만 이런 건전지는 수은, 카드뮴, 

리튬과 같은 중금속을 함유하거나 수산화칼

륨 등의 강알칼리를 함유하고 있어 상부위

장관의 점막을 부식시키거나, 낮은 전압으로 

인한 화상 및 압박괴사 혹은 중금속에 의한 

중독을 일으킬 수 있다
17
. 낮은 전압의 화상

은 빠른 경우 2-4시간 안에 일어날 수 있어 

십이지장을 넘어가지 않은 경우에는 적극적 

시술을 통해 제거해야 하며
18, 위 내에 저류

된 경우, 전압에 의한 손상이 없더라도 크기

가 2 cm 이상이거나 48시간 이상 남아있을 

때에는 제거를 시도해야한다
19. 일단 십이지

장으로 넘어간 경우엔 72시간 안에 85%에

서 몸 밖으로 자연 배출된다. 건전지에 함유

된 무기성 수은은 0.9 - 21 g를 함유 하고 있

으며, 흡수 될 경우 1.0 g이 치사량인 것으로 

알려져 있다
20
. 하지만 위산과 반응하여 거

의 흡수되지 않고 배출 되는 경우가 많아 

특별한 치료를 요하지 않는다
21
. lithum 또한 

중독을 일으키는 경우가 드물지만 중독을 

보고한 사례도 있으며, 적극적 치료를 주장

하기도 한다
22. 자석의 경우에는 자석과 자

석 혹은 자석과 철물을 시간차를 두고 삼킨 

경우에 자석의 붙는 성질에 의하여 중간에 

끼어있는 장이 압박 괴사되어 장 천공, 장

루, 장 폐쇄 등을 발생시킬 수 있다
3-5. 따라

서 단순 철물을 삼킨 경우에도 추가적으로 

자석을 삼켰을 경우 같은 효과를 나타낼 수 

있기 때문에 위에 저류되어 있는 경우 비수

술적 처치로 제거하는 것이 올바른 방법이

라 할 수 있을 것이다. 소화관내 이물 제거

에 있어서 내시경을 이용한 시술은 90% 내

지 98% 의 성공률을 보이고 내시경 자체로 

인한 합병증은 1%- 5%정도로 발생하는 

것으로 알려져 있다
1,2
. 또한 내시경 시술은 

최근 보고에 따르면 진정을 유도한 1세 미

만의 소아의 경우 내시경 시행중 50%이상

에서 심 호흡계 합병증을 보이고 저산소증

을 흔히 동반하게 되며 2%-68%정도에서

는 말초동맥 산소포화도가 90% 미만으로 

떨어지는 것으로 조사되어
23 모든 소아에서 

내시경 시술시 전신마취를 권하고 있다
24. 

이와 같이 소아에서의 내시경 시술은 침습

적이며, 숙련을 요하고, 전신마취 또는 깊은 

진정을 요구하여 합병증의 가능성이 있으므

로 보다 안전한 이물 제거술이 필요하다. 다

행히 위에 언급한 건전지나 자석 같은 자성

물질은 위에 저류되어 있는 경우라면 자석
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을 이용하여 제거가 가능하다. 저자들은 수

액 세트 튜브에 자석을 부착시켜 이물 중 

자석에 붙는 성질의 것들을 깊은 진정이나 

마취 없이 투시 하에서 비교적 간단하게 제

거하였다. 증례 5에서처럼 위에 음식물이 들

어 있어 내시경으로는 시야가 확보되지 않

는 경우에도 가능하였고, 증례 7에서는 디스

크형 자석이 두 개 겹쳐진 상태로 삼켰는데 

위에서 식도 까지는 올려졌으나 윤상 연골

부에서 더 이상 나오지 않아 포기 후 내시

경을 이용하여 제거하였는데 후향적으로 생

각해보면 이런 경우에도 자석을 이용하여 

식도까지 끌어 올린 다음 Foley의 풍선을 

사용하면 내시경까지 사용하지 않더라도 가

능하였을 것으로 생각한다. Foley 도관을 이

용한 이물 제거는 이물이 위에 저류된 경우

에는 쉽게 시술할 수 없으나 식도 내에 있

는 경우에 이물이 자석에 붙지 않는 경우에

도 이용할 수 있는 장점이 있어 자석을 이

용한 이물 제거와 함께 시술되어진다면 서

로의 약점을 다소나마 보완할 수 있을 것으

로 생각된다. 소아에서 삼킨 이물이 자성물

질이고 위 내에 저류된 경우 자석을 이용한 

이물 제거술은 내시경을 이용한 이물의 제

거보다 간단하고 진정이나 마취가 필요 없

어 덜 침습적이고 효과적인 방법이라고 사

료된다.
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Fluroscopic Removal of the Foreign Bodies

from Gastroesophagus Using the Magnet 

Youn Joon Park, M.D., Doo Sun Lee, M.D.

Department of Surgery, Dankook University College of Medicine, 

Cheonan, Korea

Ingested foreign bodies are common occurrences in the pediatric population. 

From October 2002 to April 2006, eight patients (6 male, mean age: 30.9 ±14.4 

months, range: 7~45 months) who had ingested metallic foreign bodies, such as 

bar magnets, coin-type magnets, screws, metal beads, and disk batteries, were 

selected for foreign body removal using a magnetic device under floroscopic 

control. A 1-cm-long cylindrical magnet (6mm in diameter) was placed at the end 

of a 150-cm-long plastic tube from an IV set. The magnet was passed through the 

mouth into the stomach. Under fluoroscopic control, the magnet was maneuvered 

so that it attached to the metallic foreign bodies. The forgeign body was then 

easily removed by retracting the magnet with the metallic object attached. This 

procedure was successful in six patients of 8 patients. This procedure is a 

minimally-invasive and may avoid the use of anesthesics, endoscopy or surgery.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 13(2):112～118), 2007.
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