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서      론

이비인후과 영역에서 구강 및 인두 이물은 흔히 접하게 되

는 질환으로서 대개 연령, 성별의 제한 없이 발생될 수 있으나 

간혹 응급을 요하며 합병증을 초래하여 치명적인 경우도 있으

므로 빠른 처치를 요하는 중요한 질환으로 생각되어져 왔다.1,2) 

이물의 종류, 빈도, 이물의 성격 등은 시기, 지역, 그 지방주민

의 생활방식, 생활환경, 관습, 경제 및 문화수준, 개인의 습관, 

오락, 취미의 정도에 따라 다양한 양상을 보여 국내외를 막론

하고 대단히 많은 보고가 있다.1-3)

어류골편은 흔히 발견될 수 있는 이물 중 하나로 대부분의 

경우 구개편도나 설기저부 등에 위치하며 설부 내부를 관통하

여 이동한 증례는 드물게 보고되고 있다.1-4) 만일 이물이 설부

를 관통해 내부에 위치하여 보이지 않는 경우, 부종, 신경통, 반

상 출혈 등을 동반하여 종양과의 감별을 요하는 경우도 있다.5)

저자들은 우측 설부 종물을 주소로 내원한 남환에 대하여 

병력 청취 및 방사선학적 진단을 통해 설부의 어류골편임을 

밝혀내고 수술적 적출로서 치유하였기에 문헌고찰과 함께 본 

증례를 보고하는 바이다.

증      례

69세 남자환자가 5개월 전부터 촉지되는 우측 설부 종물과 

통증을 주소로 2011년 8월 본원에 내원하였다. 우측 설부 종

물은 5개월 전 처음 촉지된 이후 서서히 크기가 감소하였으나 

가끔 종물의 크기가 변하였고 내원시 약 2×2 cm 정도의 크기

로 경도의 압통이 동반되었다(Fig. 1). 내원 당시 시행한 후두

경 검사상 인후두의 부종 및 이상 소견은 없었으며 설부 종물

에 대해 우선적으로 시행한 자기공명영상촬영에서 우측 설부

의 T1과 T2 영상에서 비교적 경계가 분명하며 설골설근(hyo-
glossus muscle)을 침범하는 것으로 보이는 약 3 cm 가량의 

조영증강된 병변이 관찰되었다. 이에 환자의 연령, 종물의 형

태를 고려하여 악성 종양을 고려하였으나 병력상 약 4년전 조

기 먹은 이후 목의 이물감과 연하 시 통증으로 본원 응급실 경

유하여 이비인후과 진료상 후두내시경 및 단순 경부 X-선 촬

영에서 특이 소견 없어 경구 항생제 복용하며 증상 호전되었
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던 과거력이 확인되었다. 추후 시행한 경부 전산화단층촬영에

서 병변 내측에 약 1.2 cm의 선형의 석회화 병변이 관찰되었

다(Fig. 2). 이에 병력 및 전산화단층촬영 소견으로 고려하여 

어류골편 진단 하에 수술적 치료를 계획하였고 전신마취 하

에 우측 설부의 단단하게 촉지되는 종물에 약 3 cm 가량의 수

직 절개를 가하였다. 주변의 염증이 동반된 근육 및 연조직으

로 인하여 이물 확인이 쉽지는 않았지만 약간의 고름이 나와 

이를 추적해 가며 종물 중간에 함몰되어 있는 약 1.2 cm 크기

의 어류골편으로 생각되는 이물을 제거한 후 배액관을 넣고 

수술을 종료하였다(Fig. 3). 수술 2일 뒤에 배액관을 제거한 

후 퇴원하였으며 최종조직검사상 어류골편으로 생각되는 이

물로 보고 되었고 술 후 약 2개월간의 경과 관찰 중에 특별한 

합병증은 없었다.

Fig. 1. About 2×2 cm sized tender mass slightly elevated in the 
undersurface of the right tongue.

Fig. 2. Radiologic findings show ab-
out 3 cm enhanced mass. In the me-
dial portion of the enhanced mass, 
about 1.2 cm linear calcified lesion 
was found. A: Axial CT scan. B: Co-
ronal CT scan. C: T1-weighted MR 
image (Axial). D: T1-weighted MR 
image (Coronal).
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Fig. 3. Photograph showing about 1 cm sized fish bone removed 
by surgical intervention.
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고      찰

대부분의 구강, 인후두 및 식도 이물은 부주의와 돌발적인 

사고로 야기되는 경우가 많은데 성인에서는 어류나 육류의 골

편, 의치, 기타 이물 등을 잘못 삼켜서 생기는 수가 많다고 보

고되어 왔다.6) 특히 식사 중에 발생하는 경우가 많으며 치아와 

혀는 이물방지의 중요한 역할을 하고 있으므로 의치를 사용하

는 사람에서 이물을 삼키기 쉽다고 한다.4)

어류골편이물은 주로 성인에서 많이 나타났고 성별에 있어

서 큰 차이는 없었으며 내원 당일 응급실이나 외래에 내원하

여 제거하는 경우가 가장 많았다. 또한 구강 및 인후두 이물의 

경우 대부분 어류골편에 의한 것이었고, 대부분의 경우 구개

편도나 후두개, 설기저부, 인두후벽과 구개 등에 위치하였으

며, 설부 내부를 뚫고 위치하는 경우는 드물기 때문에 설부 종

물 등으로 오인되기도 하였다.3)

많은 경우에 있어 구강, 인후두 및 식도 이물은 자세한 병력 

청취와 이학적 검사, 방사선 단순 촬영으로 그 존재와 위치를 

알 수 있으며, 필요하면 식도 조영술을 시행하여 알 수도 있으

나 이러한 방법으로 이물이 진단되지 않거나 이물이 이동한 경

우 좀 더 정밀한 컴퓨터 단층 촬영이나 자기공명영상 등을 시

행할 수 있다. 이는 방사선 단순 촬영으로 확인하기 힘든 크기

가 작거나 굵기가 가는 이물의 진단이 가능하며, 이물의 위치

와 주변 조직을 비롯한 구조물과의 관계를 좀 더 정확하게 알 

수 있다.1,3) 본 증례의 경우 치아 보철물에 의한 아티팩트(arti-
fact)를 염려하여 자기공명영상촬영을 먼저 시행하였고, 이 결

과와 환자의 병력을 재확인한 후 전산화단층촬영을 시행하였

다. 또한 최근 수술 중 주위 근육과 조직의 염증으로 인하여 이

물 확인이 어려운 경우 술 중 초음파 사용이 도움을 줄 수 있

다는 보고가 있다.7,8) 초음파는 비침습적이고 저비용으로 편리

하게 사용할 수 있으며 술 전 영상의학적 검사에서 확인한 이

물의 위치가 수술 중 혀의 위치가 전방으로 당겨짐에 따라 이

동할 수 있기 때문에 실시간으로 이물의 위치를 확인하는데 

있어 유용하게 사용될 것이라 생각된다.

국내 및 외국 문헌에 따르면 식도벽을 뚫고 우측 갑상선 막

낭 아래로 이동한 어류이물이 보고되었고,9) 좌측 갑상선엽 안

으로 깊숙이 파묻힌 어류이물을 갑상선 절제술을 통해 제거한 

경우가 보고되었으며,10) 이상와를 뚫고 인두주위농양(para-
pharyngeal abscess)을 형성한 어류이물이 보고되었다.11) 저

자들의 경우 설부 종물과 통증을 주소로 내원하여 초진 시에 

설부의 종양으로 의심되었으나 추가적으로 검사를 진행한 이

후 어류이물로 판단되었던 1예였다.

연하운동이나 인두와 식도 근육의 움직임, 주위 조직으로 

가해지는 압력, 조직과 이물 간의 국소반응 등의 요인들에 의

해 이물의 이동이 일어날 수 있기에 본 증례와 같이 이물을 연

하한 병력을 가진 환자가 연하통이나 연하장애가 사라진 대신 

지속적으로 설부의 동통이나 종물을 호소하는 경우 이물 이

동의 가능성에 유의하여 자세한 증상 청취와 이학적 검사 및 

방사선학적 검사 등을 시행하여 다른 종물과 이물을 감별한 

뒤 적절한 방법으로 치료해야 할 것이다.4)
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