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기도 흡인 위험도에 따른 성인의 기도 내 이물의 임상적 특징
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Clinical Features of Tracheobronchial Foreign Bodies in Adults 
according to the Risk of Aspiration
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Background: We wanted to examine the clinical characteristics of adult patients with tracheobronchial foreign 
bodies (FBs) according to the risk of aspiration and the outcomes of intervention with using a fiberoptic 
bronchoscope. 
Methods: From December 1994 through December 2004 at Kyung Hee Medical Center, we retrospectively analyzed 
the medical records of 29 adult patients with FBs that were identified by using a fiberoptic bronchoscope.
Results: 14 patients were not at risk of aspiration, whereas 15 had cerebrovascular diseases and they were at a 
high risk of aspiration. No history suggestive of FB aspiration was noted in 7 (24.1%) patients. Respiratory 
symptom(s) were noted in 22 patients, and these symptoms were cough (62.0%), dyspnea (44.8%), fever (20.7%), 
wheezing (13.8%), chest pain (10.3%) and hemoptysis (0.4%). Only 60% of those patients at a high risk of aspiration 
had symptom(s) (92.8% of those patients without a risk of aspiration had symptoms, p=0.005). Those patients 
at risk for aspiration had a longer duration of symptoms (median: 4 days vs. 2 days for those patients not at 
risk for aspiration, p=0.007) before diagnosis. Acute respiratory symptom(s) within 3 days after aspiration were 
more frequent in the patients without a risk of aspiration (9 vs. 4, respectively p=0.048). Chest x-ray revealed 
radiological abnormalities in 23 patients, and these were opacities suspicious of FB (n=11), pneumonia (n=8), air 
trapping (n=5) and atelectasis (n=3). There were no differences in radiological findings according to the risk of 
aspiration. FB aspiration developed most commonly during medical procedures (57.1% for the patients at risk) 
and during eating (35.7% for the patients without risk). The most common FB materials were teeth (n = 11). 
Alligator jaw biopsy forceps (n = 23) was the most commonly used equipment. All of the FBs were removed 
without significant complications. 
Conclusion: This study underlines that a tracheobronchial FB in the patients who are at a high risk of aspiration 
are more likely to overlooked because of the more gradual onset of symptoms and the symptoms develop 
iatrogenically in many cases. (Tuberc Respir Dis 2008;64:356-361)
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서   론

  기도 내 이물 흡인은 연령, 성별에 관계없이 발생할 수 

있으나 성인보다 소아에게 흔하여 기도 흡인의 80% 이상

은 15세 이하의 소아에게 발생하는 것으로 알려져 있다
1-4

. 

소아의 경우 대개 이물 흡인의 호소가 있고 갑작스러운 

기침과 호흡 곤란, 질식, 천명 등의 전형적인 급성 호흡기 

증상을 보여 대부분 조속한 진단과 치료가 이루어진다. 

그러나 성인에서 이물이 흡인되는 경우는 대개 의식 장애, 

치과적 혹은 외과적 처치, 알코올이나 진정제의 과다 복용 

등과 같은 병력이 있으며 건강한 정상 성인에서 발생하는 

경우는 흔하지 않다
5
. 
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Table 1. Clinical characteristics of patients with tracheo-

bronchial foreign bodies (n=29)

No risk  High risk
of aspiration of aspiration p

 (n=14)  (n=15)

Age (yr) 41 (24 to 78) 65 (45 to 82) 0.001
Male (n) 12 12 1.000
History of aspiration 11 (78.6) 11 (73.3) 0.542
 (n, %)
Symptoms (n, %) 13 (92.8) 9 (60.0) 0.049
  Cough 11 7 0.082
  Dyspnea 10 3 0.007
  Fever 4 2 0.291
  Wheezing 3 1 0.272
  Chest pain 3 0 0.100
Symptom duration 2 (1∼7)* 4 (2∼14) 0.007
 (days)
Symptom onset within 9 4 0.048
 3 days (n)
Findings on chest x-ray (n)
  Normal 3 3 0.639
  Suspicious foreign body 7 4 0.181
  Pneumonia 4 4 0.617
  Air trapping 3 2 0.465
  Atelectasis 1 2 0.527

*Splinters of a shell aspirated accidently in the period of Korean
war was noted in 78-year old male without risk of aspiration.
This case was excluded from the analysis of duration of symp-
tom.

  기도 내 이물은 수 분 이내에 생명을 위협할 수 있는 

응급상황을 초래하기도 하며 때로는 수 개월 혹은 수 년 

동안 자각하지 못한 상태로 우연히 발견되기도 하고 경우

에 따라서는 비가역적인 손상을 초래하는 등 다양한 임상 

양상을 보일 수 있다. 따라서 가능한 기도 내 이물이 의심

될 경우 가능한 빨리 이물을 제거하는 것이 중요하다. 경

직성 기관지경을 이용한 기도 내 이물 제거는 1897년 

Gustav Killian에 의해 처음 시행된 이후6 소아 및 성인의 

기도 내 이물 제거를 위해 폭넓게 사용되고 있다. 그러나 

1970년대부터 굴곡성 기관지경(flexible bronchoscope)이 

보급되면서 이를 이용한 이물제거가 보편화되어 왔다2,4,5,7,8. 

  본 연구에서는 굴곡성 기관지경으로 기도 내 이물이 확

인된 성인 환자에서 기도 흡인의 위험 인자의 유무에 따른 

임상적 특징과 이들 환자에서의 이물 제거 방법 및 결과를 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

  본 연구에 대해 임상 시험 위원회(International Review 

Board)로부터 승인을 받았으며 후향적 연구의 특성상 각 

환자들로부터 동의서를 받지 않았다. 1994년 12월부터 

2004년 12월까지 경희대학교 부속병원에서 굴곡성 기관

지경을 시행하여 기도 내 이물이 확인되었던 20세 이상의, 

29명의 성인 환자를 대상으로 면밀한 의무기록을 바탕으

로 후향적 분석을 시행하였다. 의무 기록을 바탕으로 환

자의 나이, 성별, 기도 흡인 가능성 유무, 기저 질환, 증상, 

방사선학적 소견, 이물의 종류, 기도 이물의 위치, 시술 

후 부작용 및 결과 등을 확인하였다. 기도 흡인으로부터 

증상 발현의 기간이 3일 이하인 경우를 급성 호흡기 증상

으로 정의하였다. 

  기관지경 검사는 프로토콜에 따라 시행되었다. 기관지

경 검사 시작 전 4시간 이상 공복상태를 유지하였고, 전 

처치로 atropine sulfate (대원, 한국) 0.5 mg과 lorazepam 

(일동, 한국) 2 mg을 근육 주사하고, 비강, 인두 및 후두를 

2% lidocaine으로 구역반사가 소실될 때까지 국소마취 하

였으며 마취가 끝난 후 환자를 바로 눕힌 후 구강을 통하

여 기관지내시경검사를 시행하였다. 굴곡성 기관지경은 

BF-T10과 BF-T20 모델(Olympus, Tokyo, Japan)을 사용

하였다. 성대를 자극하지 않도록 주의를 하면서 내시경을 

기관 내로 전진시키며 기관과 주 기관지에 2% 리도카인을 

재차 살포하여 기침반사를 억제시키고 이후 병변의 상태

를 확인하였다.

  통계적 분석을 위해 컴퓨터 통계 프로그램인 SPSS 

Software version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하였다. 모든 자료는 중앙값 (범위) 표기하였고, 군간

의 비교를 위해 chi-square test와 Mann-Whitney test를 

시행하였고, p 값이 0.05 미만이 경우에 유의한 것으로 

판정하였다.

결   과

1. 임상적 특징

  Table 1은 대상 환자들의 특징을 나타내고 있다. 남자 

24명, 여자 5명이었고, 나이는 58 (24∼82)세였다. 이들 

중 흡인 유발 가능성이 높은 기저 질환을 가지지 않은 건

강한 성인은 14명(48.3%)이었고, 반면 흡인의 가능성이 

높은 환자는 15명으로 이들은 모두 뇌혈관 질환 환자들이

었다. 전체 환자 중 22명의 환자들에서 이물 흡인의 경험
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Table 2. The locations of aspirated foreign bodies (n=29)

Location No. of patients

Trachea 1
Right bronchi RLL 10

RUL 3
BI 2
Rt. main 1
RML 0

Left bronchi Lt. main 6
LLL 4
LUL 2

RLL: right lower lobe; RUL: right upper lobe; BI: bronchus inter-
medius; RML: right middle lobe; LLL: left lower lobe; LUL: left 
upper lobe.

Table 3. The types of tracheobronchial foreign bodies 

(n=29)

Types of foreign bodies No. of patients

Tooth including artificial tooth 12
Nuts 2
Cuttlefish 1
Rice cake 1
Kimchi 1
Bone of animals 2
Pin 2
Needle for acupuncture 1
Nail 1
Slinters of a shell 1
Cotton ball 3
Ball-pen 1
Stone 1

Table 4. The cases of aspiration into tracheobronchial 

trees in adults (n=29)

Situations of No. of 
aspiration patients

No risk of Eating 5
 aspiration (n=14) Working 4

Dental procedure 1
Sleeping 1
Unknown 3

High risk of Eating 3
 aspiration (n=15) Intubation of endotracheal tube 3

Cleansing of T-cannula 2
Dental procedure 2
Accupunture 1
Unknown 4

을 확인할 수 있었으나, 7명(24.1%)의 환자들에서는 과거 

이물 흡인을 기억하지 못하거나 확인할 수 없었다. 

  대부분의 환자(22명)가 기침(18명, 62.0%), 호흡곤란(13

명, 44.8%), 발열(6명, 20.7%), 천명(4명, 13.8%), 흉통(3

명, 10.3%), 및 객혈(1명, 0.4%)을 호소하였으나 7명

(24.1%)의 환자는 아무런 증상이 없었다. 흡인의 위험인

자가 없는 환자들은 상대적으로 젊고(41세, 24∼78) 대부

분의 경우에서 증상(92.8%)이 발생한 반면, 흡인의 위험

도가 높은 환자들은 60%에서만 증상이 발현되고 비교적 

고령(65세, 45∼82)이었다. 또한 진단되기까지 증상의 기

간이 흡인의 위험도가 높은 환자들에서 유의하게 더 길었

으며(p=0.007), 특히 기관지경으로 진단되기까지 급성 호

흡기 증상이 있었던 환자가 흡인의 위험도가 낮은 환자들

에서 더 많았다(9명 vs. 4명, p=0.048). 대상 환자 가운데, 

흡인 유발 질환이 없는 78세 남자 환자에서 한국 전쟁 당

시 좌측 흉부에 맞은 포탄 파편이 좌하엽 기관지에서 우연

히 발견되었는데 환자의 과거력에서 13년간의 객혈이 확

인되었다. 이 환자의 경우는 증상 기간의 비교를 위해 통

계 처리에서 제외하였다.

  23명은 단순 흉부 방사선 촬영에서 이상 소견을 보였는

데, 이 중 11명(47.8%)에서는 기도 내 이물이 단순 흉부 

방사선 촬영에서 의심되었으며 폐렴, air trapping, 무기폐

가 각각 8 (34.8%), 5 (21.7%), 3 (13.0%)명의 환자에서 

확인되었다. 반면에 6명(34.5%)의 환자는 흉부 방사선 촬

영 소견에서 특이 소견을 보이지 않았다. 두 환자군 간에 

방사선학적 차이는 없었다. 

2. 기도 내 이물의 위치 및 종류

  16명의 환자(55.2%)에서 우측 기관지 이물이 확인되었

고, 좌측 기관지 이물이 확인된 경우는 12예가 있었다. 1명

의 환자에서 기관 이물이 확인되었다. 전체적으로 우하엽

에서 발견된 경우가 10예(34.5%)로 가장 많았다(Table 2). 

  흡입된 이물질의 종류로는 치아가 12 (41.4%)예로 가

장 많았고 음식물이 7예로 그 다음이었다(Table 3). 흡인

의 위험인자가 없는 정상인에게는 주로 식사 혹은 작업 

시에 이물 흡인이 많이 발생했고(64.3%), 흡인의 위험도

가 높은 환자들에서 의학적 처치에 의한 이물 흡인이

(57.1%) 식사보다 더 많은 빈도를 차지하였다(Table 4). 
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Table 5. The equipments used to remove foreign bodies

Equipments No. of patients

Alligator jaws grasping forceps 23
W-shaped grasping forceps 2
Double-joint curette 2
Basket type grasping forceps 1
Balloon catheter (Forgaty) 1

3. 기도 내 이물 제거 방법 및 결과

  기도 내 이물이 의심되는 부위를 생리식염수로 세척하여 

이물의 모양과 정확한 위치를 확인하였고, 이물의 종류 

및 위치에 따라 이물을 제거하기 위한 도구의 종류를 검사

자의 판단에 따라 선택하였다. 생선, 뼈 등과 같은 음식물, 

못이나 바늘은 대개 alligator jaw biopsy forceps을 이용

하여 제거하였고, 치아나 보철물과 같이 감자로 잡기가 

어려운 이물은 W-shaped grasping forceps이나 basket 

type grasping forceps을 이용하였다. 

  기도 내 이물이 기관지 안에 박혀서 주위 기관지 벽의 

부종으로 말미암아 고정되어 있는 경우에는 double joint 

curette을 이물 주위로 밀어 넣은 후 curette 을 굴곡 시켜 

약간의 힘을 주어 당겨서 기관지로부터 빠져 나오게 하거

나, balloon catheter (Forgaty)를 고정된 이물 주위로 밀

어 넣은 후 풍선을 부풀린 후 힘을 주어 당겨서 기관지로

부터 빠져 나오게 한 후 W-shaped grasping forceps이나 

Basket type grasping forceps을 이용하여 이물을 제거하

였다. 또한, 기관지에서 빠져 나온 이물이 기구로 잘 잡히

지 않고 기관지 점액으로 인해 미끄러져 중력에 의해 다른 

기관지로 재흡인의 가능성이 큰 경우에는 환자의 머리 부

분을 아래로 향하게 환자의 침대를 기울이게 하여 이물이 

중력에 따라 후두부 쪽으로 내려 오도록 하였다

  모든 환자에서 기도 내 이물은 24시간 이상 지속되는 

객혈 및 반대편 기관지로의 재흡인 없이 성공적으로 제거

되었다. 기도 내 이물은 23명(79.3%)의 환자에서는 굴곡

성 기관지 내시경을 통해 Alligator jaw biopsy forceps을 

사용하여 제거되었고, W-shaped grasping forceps, 

Double joint curette이 각각 2명의 환자에서 사용되었다. 

또한 Basket type grasping forceps과 Balloon catheter 

(Forgaty)가 각각 1명의 환자에서 사용한 경우가 각각 한 

예였다(Table 5). 

고   찰

  기도 내 이물 흡인은 일상 생활과 밀접한 관계를 가지

고 있다. 성인의 경우 치과적 치료나 그 외 의학적 처치, 

신경학적 질환, 외상이나 음주, 수면제 등의 약물 과다 복

용에 의한 의식 소실 등이 이물 흡인의 주원인들로 알려져 

있다
5,7,9

. 

  본 연구에서 흡인의 위험도에 따른 기도 흡인의 특징을 

조사했는데, 방사선학적 특징이나 흡인의 과거력 유무에

서 흡인 위험도에 따른 차이는 없었다. 그럼에도 불구하

고 흡인의 위험도가 높은 군에서는 환자의 60.0% 만이 

흡인에 의한 증상이 발생하였다. 더욱이 진단되기까지 더 

오랜 증상 기간을 보이고 특히, 3일 이내로 정의된 급성 

호흡기 증상의 발현이 더 적었다. 또한 흡인의 위험도가 

높은 환자에서는 식사중보다도 의학적 처치가 가장 많은 

빈도를 보였지만, 정상인에서는 식사 시에 가장 많은 빈도

를 보여 흡인의 발생하는 경우에서도 차이가 있음을 보여 

주었다. 이러한 결과는 흡인의 위험도가 높은 환자들은 

정상인에 비해 흡인에 의한 특이적 호흡기 증상의 발현이 

적고, 그로 인해 기도 내 이물 흡인의 진단이 늦어짐으로 

비가역적인 기도 변형을 초래할 위험성이 더 많다는 것을 

의미한다. 또한 많은 경우에서 의료인에 의한 의학적 처

치가 중요 원인으로 의학적 처치 과정에서 세심한 관리가 

필요하다는 것을 보여주었다. 

  기도 내 이물은 조기에 진단하여 제거하는 것이 중요하

며, 진단을 위해서는 무엇보다도 자세한 병력 청취와 이학

적 검사로 기관지 내 이물의 존재 가능성을 의심하는 것이 

가장 중요하다
10

. 기도 내 이물이 존재하는 경우, 이학적 

검사에서 호흡음의 감소, 국소적 천명, 협착음 등의 소견

과, 흉부 방사선 검사에서 폐쇄성 폐기종, 무기폐, 국소적 

폐렴 소견, 기관지확장 등 다양한 양상으로 나타날 수 있

는데, 때로는 이물이 비투과성 음영으로 나타나기도 한

다
5,11

. 하지만 방사선학적 소견이 정상인 경우도 전체 환

자 중 6%에서 38%까지 이른다는 보고가 있으며 Debelja 

등은 기관지 내시경으로 기도 내 이물이 확인된 성인환자 

중 단지 55%만이 병력 청취 및 단순 흉부 방사선 검사로 

기도 내 이물로 진단되었음을
4 

보고하였는데, 본 연구에서

도 전체 환자를 대상으로 했을 때, 환자의 24.1%는 흡인

의 과거력이 없었고, 20.9%는 정상 방사선학적 소견을 보

여 주었다. 이는 소아의 경우는 100%에서 병력 청취 및 

이학적 검진을 통해 기도 내 이물의 진단이 가능했다는 

Martinot 등
12

의 연구와 대비되는 소견이다. 
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  흡인의 기억이 없고 이물이 기도의 부분적 폐쇄를 초래

한 경우 비특이적 증상을 보여 진단이 늦어질 수 있는데, 

이런 경우는 소아보다는 성인에서 더 많은 빈도를 보고 

결과적으로 이물이 오랫동안 기도 내에 존재하다가 반복

적인 폐렴, 기관지 확장증, 감돈된 부분에 발생한 염증성 

폴립 등의 합병증으로 진행한 후 발견되는 경우가 있다
7,13

. 

그러므로 소아에 비해 성인에서 − 특히 흡인의 위험도가 

높은 성인 환자 − 기관지경 검사 및 흉부 전산화 단층촬

영 등의 적극적인 검사가 필요하다. 본 연구에서 대상 환

자들은 진단 및 치료 목적으로 흉부 CT촬영보다는 굴곡성 

기관지경을 우선적으로 시행하였으며 모든 환자에서 합

병증 없이 성공적으로 기도 내 이물을 제거하였다. 

  Limper 등의 보고에 의하면 흡인된 기도 이물의 가장 

많은 원인은 음식물이며 그 중 콩류가 가장 많았다5. Lan 

등의 보고에 의하면 뼈가 가장 흔한 흡인물이었다
14

. 본 

연구에서는 가장 많은 흡인된 이물은 치아였으며 그 다음

으로 음식물이었는데, 이러한 차이는 대상환자의 특성차

이로 인한 것으로 판단된다. 즉, 본 연구의 경우 대상환자

들 중 절반 이상이 중추신경계 이상 환자들로서 주로 치과

치료나 한방치료 등 다양한 의료 처치 중에 기도 내 이물

흡인이 발생한 특징이 있다. 

  이물 제거 시 적절한 장비의 선택은 각 환자의 특성, 

기도 내 이물의 해부학적 위치 등에 따라서 결정되며15-17 

grasper (forceps, gasping claws, baskets, snares, bal-

loon-tipped catheters and magnets)의 선택은 이물질의 

특성에 따라 결정하게 되는데 기도 내 이물의 모양이 둥글

고 표면이 매끄러운 경우는 경직성 기관지경이 유용할 것

이라고 생각되고 있으나, 본 연구에서는 치아, 땅콩 등 표

면이 단단하고 매끄러운 경우에서도 alligator jaw forceps

이나 W-shaped grasping forceps을 이용하여 성공적으로 

이물을 제거할 수 있었다. 

  본 연구는 후향적 연구로 몇 가지의 문제점을 갖고 있

다. 먼저 기도 흡인의 과거력을 의무기록에 의존하였으므

로 흡인의 위험도가 높은 중추 신경계 질환을 가진 환자에

서 이물 흡인에 대한 과거력의 빈도가 낮았을 가능성이 

있으며, 흡인의 위험도를 중추신경계 질환의 유무에 따라 

단편적으로 이분화시켜 평가함으로써 흡인의 위험도가 

세분화하지 못했다는 단점이 있다. 또한 대상 환자의 수

가 많지 않아 본 연구의 통계적 결과의 의미를 파악하는데 

제한점이 있을 수 있어 이러한 단점을 극복하기 위해서는 

더 많은 수의 환자를 대상으로 한 연구가 있어야 할 것으

로 보인다. 

  결론적으로 성인의 경우 기도 내 이물 흡인은 기도 흡

인의 위험도에 따라 증상 발현의 빈도와 양상에서 차이가 

있었고, 진단이 되기까지의 기간 및 흡인이 발생하는 경우

에서도 차이가 있었다. 따라서 흡인의 위험도가 높은 환

자들에서 기도 내 이물을 의심할 만한 징후가 있다면 굴곡

성 기관지경 및 흉부 CT 검사 등의 적극적인 검사 및 치료

를 조속히 시행하여야 할 것으로 하며 의학적 처치 시에 

의료인에 의한 이물 흡인의 발생 유무를 확인하는 것이 

중요할 것으로 사료된다.

요   약

  연구배경: 국내에서 굴곡성 기관지경에 의해 기도 내 

이물이 확인된 성인 환자에서 흡인의 위험도에 따른 임상

적 특징 및 이물 제거 방법 및 결과에 대한 보고가 없어 

본 연구를 계획하였다.

  방  법: 1994년 12월부터 2004년 12월까지 경희대학교 

부속병원에서 굴곡성 기관지경을 시행하여 기도 내 이물

이 확인되었던 29명의 성인 환자를 대상으로 면밀한 의무

기록을 바탕으로 후향적 분석을 시행하였다.

  결  과: 14명은 흡인의 위험인자가 없었던 반면 15명은 

흡인의 위험도가 높은 중추신경계 질환을 가지고 있었다. 

전체 환자 중, 7명(24.1%)은 흡인에 대한 과거력이 없었

다. 22명의 환자가 호흡기 증상이 확인되었는데, 기침

(62.0%), 호흡곤란(44.8%), 발열(20.7%), 천명(13.8%), 흉

통(10.3%) 및 객혈(0.4%) 순이었다. 흡인의 위험인자가 

없는 환자의 92.8%가 증상이 발생한 반면 흡인 위험도가 

높은 환자에서는 60%에서만 증상이 발생하였다(p=0.005). 

또한 진단이 되기까지 증상 발생 기간이 각각 4일과 2일

로 흡인 위험도가 높은 환자들에서 더 길었고(p=0.007), 

3일 이내의 급성 호흡기 증상이 발생한 경우가 더 적었다

(p=0.048). 6명(20.9%)의 환자가 단순 흉부 방사선에서 

이상 소견이 없었던 반면 23명에서는 이물의 음영(11명), 

폐렴(8명), air trapping (5명) 및 무기폐(3명) 등의 소견이 

관찰되었다. 흡인의 위험도에 따른 기도 내 이물에 의한 

방사선학적 특징에는 차이가 없었다. 흡인 위치로는 우측 

기관지가 16예로 가장 많은 빈도를 보였고 우측 하엽 기

관지가 가장 흔한 위치였다. 흡인 이물의 종류로는 치아

가 11예로 가장 많은 빈도를 보였다. 흡인의 위험도가 높

은 환자들에서 의학적 처기가 기도 내 이물 흡인이 발생하

는 가장 흔한 경우였다. 모든 대상 환자의 기도 내 이물은 

큰 부작용 없이 성공적으로 모두 제거되었으며 alligator 
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jaw biopsy forceps이 이물 제거를 위해 가장 많이 사용되

었다.

  결  론: 본 연구는 흡인의 위험도가 높은 환자에서는 

이물 흡인의 과거력이 명확하지 않고 비전형적인 호흡기 

증상을 보이는 경우가 많아 진단이 지연되거나 간과될 가

능성이 높고 특히 의학적 처치 시 가장 많이 발생한다는 

것을 보여주었다. 따라서 흡인의 위험성이 높은 환자에서 

이물 흡인에 대한 적극적인 검사와 주의가 필요할 것으로 

사료된다.
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