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상부위장관 이물제거
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Upper Gastrointestinal Foreign Body Removal

Heung Up Kim
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Upper gastrointestinal foreign body disease can range from mild to severe, with the esophagus in most danger because it can cause 
respiratory complications such as choking and lung aspiration. In addition, it is located in the center of the chest, with vital organs 
such as the aorta, heart, lungs, and vena cava in close proximity. Perforation of the esophagus by a foreign body can cause sepsis 
with potentially fatal complications such as aorto-esophageal fistula and pneumothorax. Sharp objects, food clumps, and disk bat-
teries are the most common types of foreign bodies that can cause serious complications in the esophagus. The most common sharp 
foreign body is a fish bone, and complete esophageal obstructions are often caused by meat clumps. Hence, they are the two most 
common types of foreign bodies and should be treated with emergency care. An aorto-esophageal fistula, the most serious of foreign 
body complications, can lead to massive bleeding. Therefore, it is important to recognize clinical suspicion and know what to do in 
an emergency. In foreign body disease, efforts should be made to reduce complications from the foreign body rather than remove 
the foreign body itself, and clinicians should familiarize themselves with the characteristics of intentional foreign bodies and body 
packers that have emerged in recent years. (Korean J Gastroenterol 2025;85:299-308)
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서 론

이물은 인체 구성성분이 아닌 물질이 체내로 들어온 것을 

뜻하며 입, 항문, 코, 귀 등의 자연 개구부로 들어온 물체뿐만 

아니라 외상성으로 체내에 들어온 외래 물질이 모두 포함되는 

개념이다. 위장관에서는 음식물이 아닌 고형 물질이나 물체가 

체내로 들어온 것을 지칭하나, 치료적 관점으로는 정상적인 

음식이거나 체내에서 생성된 물질이지만 합병증을 막기 위해 

제거를 전제로 해야 할 물질이나 물체를 포함한다. 그래서 후

자에는 고깃덩어리, 위석, 담석 등이 포함되며 아니사키드 유

충처럼 생물체도 포함할 수 있다.
1
 연성 소화기 내시경을 통한 

상부위장관 이물제거가 보고되기 시작한 것은 1972년 경부터

이며,
2,3

 이후로 현재 소화관 이물질환의 진단과 치료에서 소

화기 내시경의 역할은 빼놓을 수 없다. 이물질환의 지역적 편

차가 커서 호발하는 지역이 아니면 그리 흔하지 않아 많은 

관심을 끌지 못하고 있다. 그러나 내시경이 보편적인 검사가 

되었기에 이물질환에 대한 진단과 치료는 초심자에게도 필요

한 소양이 되었으며, 내시경 의사에게는 어쩌면 가장 먼저 시

도해 보는 치료 내시경의 영역이 될 수도 있다. 또한 몇 가지 

이물질환은 응급으로 제거해야 하기에 상부위장관 이물질환
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Table 1. Classification of Foreign Bodies

Food origin

Ingestion

  Hard Fish bone, chicken bone

  seashell, nut shell 

  Soft Meat, rice cake, parasite

Retention Bezoar, gallstone

Non-food origin

Non-intentional

  Children Coin, marble, disc battery, magnet

  Old or MR*

     Short PTP, hearing aid, denture

     Long Tooth brush, spoon, tooth pick

Intentional

  Concealment Jewel, ring, USB

  Dangerous

     Sharp Pin, nail, razor, cutter blade, glass

     Intoxication Body paker

Medical equipment Levin tube, capsule endoscoppy

*Mental retardation, intelectual disabilities or accidental.

의 진단과 제거술에 대한 이해가 필요하다. 그래서 본고에서

는 상부위장관 이물질환의 전반에 대해 진단과 치료의 관점에

서 기술하겠다.

상부위장관 이물에서 고려사항

이물질이 위장관 내에 걸려서 내려가지 않는 상황을 이물 

걸림, 이물 이환 등으로 표현할 수 있으나 본고에서는 매복

(impaction)으로 통일하여 기술하겠다. 위장관 이물은 구강

부터 항문까지 어느 부위에서도 매복 될 수 있으나 대부분 

상부위장관 이물질환으로 병원을 찾게 되고 그 중에서도 식도 

이물이 가장 중요하다. 상부위장관 이물이 문제가 되는 이유

를 정리해 보면 다음과 같다. 먼저 이물이 가장 많이 이환되는 

상부 식도는 다른 장관에 비해 민감하여 이물 매복 시 조기에 

병원을 방문할 가능성이 높다는 것, 기도와의 근접성 때문에 

이물에 의한 식도 폐쇄 시 고인 침에 의한 흡인성 폐렴이 발생

할 수 있고, 식도를 가득 채운 이물이 기도를 눌러 질식을 유

발할 가능성도 있다는 것을 들 수 있다. 그리고 식도가 흉곽의 

가장 중심부에 위치해 있어 이물에 의한 천공 시 발생하는 

심각한 종격동염 상황에서 수술적 치료를 결정하는 과정이 쉽

지 않으며, 식도 주변에는 대동맥, 폐, 심장 등 주요 장기가 

거의 밀착한 상태로 배치되어 있어 식도벽을 뚫은 이물이 인

근한 주요 장기를 뚫어 2차적인 합병증을 유발할 수 있다는 

점을 들 수 있다. 이에 더하여 상부위장관은 특별한 전처치나 

금식 상태와 관계없이 바로 내시경 시도가 가능하므로 치료적 

접근성이 높다는 차이도 있다.

이물의 종류

이물은 식품 기원과 비식품 기원으로 크게 나눌 수 있다

(Table 1). 위장관은 섭취와 흡수의 장기이므로 이물도 주로 

식품의 형태로 들어오는 경우가 많아, 고깃덩어리나 떡, 생선 

뼈, 닭 뼈, 조개껍질, 견과류 껍질 등이 주된 이물의 형태이고 

아니사키드와 같은 기생충,
1
 그리고 자체적으로 형성된 위석

이나 담석 등도 제거의 측면으로 보면 이물로 간주할 수 있다. 

비식품성 기원의 이물은 의도적 이물과 비의도적 이물로 나눌 

수 있으나 그 구분이 다소 모호할 수 있다. 비식품성 이물 중 

비의도적 이물은 인지능 장애나 실수에 의한 이물로서 소아에

서 많이 발생하는 동전, 구슬, 디스크 배터리, 자석 등과, 인지

능이 떨어지는 노인에 많은 틀니, pressure-through-pack-

age (PTP) 약포장재 이물이 대표적이고 그 외에도 칫솔, 숟가

락 등의 식기, 이쑤시개 등을 실수로 삼킨 경우가 들어간다. 

의도적 이물은 숨기기 위한 이물과 위험한 이물로 나눌 수 

있다. 숨기기 위한 이물은 은폐를 목적으로 삼킨 보석, 반지 

등 귀금속류나 USB (universal serial bus) 등이 있고, 위험한 

이물은 이차적 이득을 노리고 핀, 못, 면도날, 커터칼, 유리조

각 등의 위험한 물체를 삼키고 오는 경우이며,
4
 위험한 이물에

는 마약 밀수 등에 적용되는 바디패커(body packer)가 포함

된다.
5
  

이물 매복 부위

상부위장관 이물 매복이 가장 많은 부위는 상부식도 괄약

근 부위로, 이 부위가 소화기내과나 이비인후과 진료 영역이 

겹치는 부위라서 보고하는 진료과에 따라 역학적인 부분이 차

이가 날 수 있다. 구강은 소화관의 첫 부위로 선형의 생선 가

시 매복이 많은데, 편도선, 혀뿌리쪽(tongue base), 후두개계

곡(vallecula), 조롱박오목(pyriform recess)에 주로 매복된

다.
6
 한 이비인후과 보고에서 생선 뼈 이물은 중인두(mid 

pharynx)에 가장 많이 매복되었는데, 구개편도(palatine ton-

sil)에 가장 많고 그 다음이 혀뿌리쪽에 해당하는 혀편도

(lingual tonsil)이었다.
7
 국내의 한 소화기내과 보고에 따르면 

생선가시 이물의 매복 부위는 인두가 28.5%, 상부식도 

45.5%, 중부식도 14.3%, 하부식도 11.7%였다.
8

소화관에서 이물이 주로 매복되는 위치는 생리적 협착부

(physiologic stricture)이다. 식도에서는 상부식도 괄약근, 대

동맥궁 연접부, 하부식도 괄약근 부위에 주로 매복되며, 위장

에서는 유문링이 있어 2 cm 이상의 물체가 이곳을 통과하기 
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힘들고, 십이지장은 제2부가 C자 형태로 후복막강에 고정되

어 진행하는 해부학적 형태(십이지장 고정 굴곡부, duodenal 

sweep) 때문에 5 cm보다 긴 길이의 막대 모양의 물체가 통

과하기 힘들다.
6
 소장과 대장에서는 회맹판과 항문이 생리적 

협착부가 되어 이물이 매복될 수 있다. 생리적 협착부 외에도 

병적인 협착(pathologic stricture)이 있으면 해당 부위에서 

이물 매복이 재발할 수 있으므로 이물 제거술 후 협착부에 

대한 치료가 필요하고, 협착부에 대한 진단 과정에서 악성질

환을 배제해 주어야 한다. 병적인 협착 외에 장관 게실이 있는 

경우에도 이물이 매복되어 합병증을 유발할 수 있다.
9

증상과 검사

이물질환 중 이물감이나 천공에 의한 감염 증상이 있다면 

바로 진단적 검사를 시행할 수 있으나 소아나 노인, 인지능이 

떨어진 환자는 의사 표현이 부정확한 경우가 많아 진단이 지

연될 수 있다. 소아에서는 이물을 삼키는 것을 보호자가 인지

하지 못할 때 문제가 되는데, 천명이나 호흡곤란 등 호흡기 

증상 외에도, 보챔, 침 흘림, 구토, 비특이적 흉통이나 복통 

등 전형적이지 않는 증상으로 나타나기 때문에 뚜렷한 원인을 

찾지 못했다면 강력한 임상적 의심으로 이물질환을 배제해야 

한다. 노인은 치매나 인지능력의 감소로 틀니를 삼키거나 

PTP 약 포장지를 뜯지 않고 껍질째 삼키거나 보청기를 들고 

있다가 무의식적으로 삼키는 등 부주의한 경향이 있으며 인구

의 노령화가 진행되고 있어 노인의 이물질환이 늘어날 가능성

이 높다. 이런 경우 임상적으로 의심되면 적극적 진단 검사를 

시행할 필요가 있다. 

목에 이물감을 호소할 때 상부식도 이물인지 인두 이물인

지를 정확하게 구별하지 못하기 때문에 구강 검사를 먼저 시

행한다. 다음 과정으로는 후두경으로 혀를 누른 상태에서 인

두 깊은 곳에 대한 검사를 한다. 구강은 입을 벌리고 있어도 

시야에 다 들어오지 않는데 매복된 이물이 관찰되지 않으면 

내시경 선단에 캡을 부착하고 관찰하거나 손가락을 이용한 촉

진으로 진단에 도움을 받을 수 있다.
10

 구강 진찰 외에도 신체 

진찰을 하여 발열 여부, 목 부분에 부종이나 종괴, 촉진 시 

압통이나 피하기종 소견이 있는지 여부, 청진을 통해 기흉이

나 흡인에 의한 폐렴 소견 여부를 파악한다. 

단순 X선 촬영이 기본 검사로 시행되고 있지만 전후상의 

위음성률이 47% 정도로 높아, 측면상도 함께 촬영하는 것이 

바람직하다.
11

 전후상에서 위음성률이 높은 이유는 인두와 식

도가 척추에 가려지기 때문이며, 측면상을 찍으면 구강과 목

의 연부 조직이 척추와 겹치지 않은 영상을 얻을 수 있다. 동

전, 디스크배터리, 낚시 바늘 등의 금속성 이물이나 구슬, 동

물의 뼈 등의 밀도가 높은 이물은 전후상도 이물을 발견하고 

위치를 특정하기 용이하다. 그 외 작은 이물은 방사선 투과성

인 경우가 많은데, 병력 청취와 진찰에서 어느 정도 이물에 

대한 정보를 얻고 관찰하면 이물을 확인할 가능성이 높아진

다. 측면상에서 비금속성 이물 관찰이 가능한 곳은 인두와 경

부 식도까지이고 흉부식도부터는 측면상으로도 이물을 확인

하기 힘들어 위험한 이물이거나 합병증이 예측된다면 컴퓨터

단층촬영을 시행할 필요가 있다. 컴퓨터단층촬영은 작은 생선 

뼈 이물 진단에서 90–100%의 높은 민감도를 보이며 특이도 

역시 93.7–100%로 높아,
5,12

 이물감을 호소하는 환자에서 이

물이 없다는 것을 증명하는 목적으로도 시행할 수 있다. 바륨

을 이용한 식도 조영술은 검사 후 후속적인 내시경 검사를 

방해하므로 시행하지 말도록 권고되고 있다.
5
 식도 폐쇄를 확

인해야 할 상황이라면 수용성 조영제를 이용해서 조심스럽게 

시도해 볼 수 있으나 흡인 시 심한 폐부종이 발생할 수 있으므

로 주의해야 한다.
5
 뼈나 단단한 부분이 없는 음식물이나 고깃

덩어리가 식도에 매복되었을 때는 단순 X선 사진의 위음성률

이 87% 정도로 높아 영상 검사의 효용성이 적고,
5
 폐흡인 등

의 위급성 때문에 영상검사 없이 바로 내시경 제거를 시도해 

보는 것이 권고된다.
5
 금속성의 비전형적 형태의 작은 이물이 

영상에서 발견될 때 비금속성 부분을 포함한 실제 이물의 크

기가 더 클 수 있으므로 자연 배출 여부를 판단할 때 주의해야 

한다. 위장관은 고형장기가 아니기에 초음파 검사의 효용성이 

떨어지지만 이물이 인두나 경부 식도에 매복된 경우는 초음파 

검사가 유용할 수 있고,
13

 이 부위가 이물이 가장 많이 걸리는 

위치이기에 시도해 볼만하다. 

기도와의 관련성

식도와 기도는 밀접히 위치해 있다. 허탈된 식도가 보통 전

후방으로 눌려 있는 형태를 띠므로 식도 이물은 보통 전후 

방향이 아닌 좌우 방향으로 가로놓이는 경우가 많은데, 뾰족

한 이물이 전후방으로 매복된다면 식도를 관통한 후 바로 기

관을 뚫을 가능성이 있다. 기관의 후방은 연골이 아닌 막성 

구조로 되어 있어 갑자기 큰 고깃덩어리나 떡을 삼키게 되면 

팽창된 식도가 전방의 기관을 눌러 질식이 유발될 수 있으므

로 기도 확보에 주의해야 한다. 음식물 덩어리가 식도 내강을 

막고 있는 상태에서는 삼킨 침이 이물의 근위부에 저류되다가 

흡인에 의한 호흡곤란이나 폐렴이 발생할 수 있다. 이런 기도

나 호흡기 관련 합병증 가능성이 크다면 사전에 기관 삽관을 

시도할 필요가 있다. 

이물질환의 진행과 합병증

생활 수준이 향상될수록 음식물 관련 이물은 줄어들지만, 
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Table 2. Timing of Endoscopic Removal in Foreign Body Ingestions

Esophagus

Emergent

    Complete obstruction

    Disc battery

    Sharp-pointed object

Urgent 

    Any other FB except above three categories

Non-urgent

    None

Stomach & proximal duodenum

Emergent

    In cases

Urgent

    Magnet

    Sharp pointed object

    Long >5 cm

    Disc battery

Non-urgent

    Blunt object with diameter >2 cm

    Cylindrical battery

This table was revised and modified based on the 2016 ESGE 
guideline (Birk M et al. Endoscopy 2016;48:489-496).5

Emergent: preferabley within 2hrs, but at the last with 6 hrs
Urgent: within 24 hrs
Non-urgent: within 72 hrs

노령층의 증가나 사회병리적 현상에 따른 비식품성 기원의 이

물은 늘어나는 추세이다. 삼킨 이물의 자연 경과를 보면 대부

분의 이물은 특별한 치료적 조치 없이도 자연 배출되나, 10–

20%는 내시경적으로 제거해 주어야 하고 아직도 1% 정도는 

수술적 치료가 필요하다.
14

 각 지역별로 대표적인 이물질환이 

있는데 섬이나 연안 지역에서는 생선 뼈 이물이 많으며, 제주 

지역에서는 자리돔(Chromis notata)의 뒷지느러미 가시-담

기골 복합체(anal fin spine-pterygiophore complex)가 악명

높은 이물로 다양한 식도 합병증을 유발할 수 있다.
8
 이물이 

들어오게 되면 오랜 기간 저류되기도 하고 이물에 내포된 독

성 물질에 의한 부작용이 초래되기도 한다. 그러나 대부분의 

이물 관련 합병증은 천공과 폐쇄에 의해 발생한다. 식도의 폐

쇄에 의해 질식이나 흡인이 발생할 수 있고, 식도 천공에 의해

서는 종격동염이 1차적으로 유발되며 2차적으로 인근의 대동

맥, 심장, 대정맥, 폐를 관통하여 위중한 합병증을 유발할 수 

있다. 환자가 이물 매복을 인지하지 못한 채 이물 진단이 지연

되면 종격동염이 심한 상태로 병원을 방문하게 되므로, 원인 

미상의 종격동염으로 진단된다면 식도 이물 매복 가능성을 배

제해 주어야 한다. 또 1차적인 종격동염이 자연치유 되더라도 

체내에서 이동하면서 장기적인 합병증을 유발할 수 있다. 식

도 주변에는 심장과 대형 혈관이 많아 뾰족한 이물이 식도를 

관통한 후 치명적인 출혈이 발생할 가능성이 있다. 이중 상절

치에서 약 23 cm의 좌측으로 대동맥궁이 위치하는데, 뾰족한 

이물이 대동맥궁 융기부를 찌르면서 매복되면 대동맥-식도 

누공이 발생할 가능성이 있고 이물을 뽑았을 때 이물에 의해 

막혀 있던 누공으로 대량 출혈이 발생할 수 있다. 그러므로 

이 때는 일단 내시경을 후퇴하고 컴퓨터단층촬영을 시행하여 

중증도를 확인하며 흉부외과 의사와 상의한 후 치료법을 결정

하는 것이 안전할 것이다. 대동맥-식도 누공은 소량의 토혈 

등의 전조 증상이 있은 후 수 시간에서 수 주간의 무증상 잠복

기를 거친 뒤 갑자기 대량 출혈에 의해 사망에 이르는 무서운 

합병증이다. 이는 식도 이물 관련 합병증 중 가장 위험한 것으

로 생각되며 조기에 진단되면 대동맥 스텐트나 대동맥 이식 

수술을 통해 생명을 구할 수 있는 기회를 얻을 수 있다.
15

 대동

맥 천공 후 출혈이 시작되면 컴퓨터단층촬영에서 가성 동맥류 

형태로 관찰되며 식도로 출혈이 터져 나올 때 대량 출혈이 

나타난다. 대동맥 외에도 흉곽 내 기타 주요 혈관을 파열시켜 

대량의 출혈을 유발하기도 한다. 일부에서는 식도나 장관의 

내강이나 장관 외부출혈이 아닌 식도 벽내 혈종의 형태로 나

타나기도 하며, 간경변 환자에서는 이물이 정맥류를 찔러 토

혈을 유발한 경우도 있다.
16

이물이 위장으로 내려온다면 식도보다는 합병증이 적을 수 

있으나 2 cm보다 큰 이물은 유문링에 걸려 장기간 무증상으

로 위장내 저류되기도 하며, 5 cm보다 긴 이물은 십이지장 

고정 굴곡부 때문에 더 이상 내려가지 못하고 매복되어 천공 

등을 유발할 수 있다. 위장과 십이지장의 뾰족한 이물은 연동

운동에 의해 위장관을 뚫고 벽내 농양이나 복막염을 유발할 

수 있는데, 장관을 빠져나온 이물은 인근 장기를 뚫고 이동할 

수 있으며, 특히 간으로 이동하여 간농양을 형성하는 경향이 

있다.
17

 또한, 이동 과정에서 복강 내 주요 혈관을 찔러 대량 

출혈을 유발하기도 한다.
18

 

내시경적 이물 제거술의 적응증과 시한성

이물이 들어와도 대부분 자연적으로 내려가기에 한곳에 매

복되지 않고 작은 크기이며 독성물질이나 부식 등의 위해 작

용만 없다면 기다려보는 것이 기본 대책이다. 그러나 식도 이

물은 24시간이 경과하면 합병증 가능성이 14.1배로 급격히 

증가한다는 보고가 있어,
19

 모든 식도 이물은 24시간 내에 제

거해 주어야 한다. 그 중에서도 완전 식도 폐쇄를 동반한 식도 

이물, 식도의 디스크 배터리, 그리고 식도의 뾰족한 이물은 

합병증 가능성이 매우 커, 가능하면 2시간 내에, 늦어도 6시간 

내에 신속히 제거해 주도록 권고된다(Table 2).
5
 완전 식도 

폐쇄를 동반한 이물은 근위부에 침이 저류 되어 흡인될 위험
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이 높고, 디스크 배터리나 뾰족한 이물에 의해 식도 천공이 

유발될 가능성이 높기 때문이다.

위장에 들어온 이물은 대부분 4–6일 이내에 자연적으로 내

려가는 경향이 높다. 그러나 2–2.5 cm 이상으로 크기가 크거

나 5–6 cm 이상으로 긴 물체는 각각 유문링과 십이지장의 

고정 굴곡부에 걸려 더 이상 내려가지 않을 가능성이 있다. 

크기 기준은 임상적 결정에서 중요한데, 국내 일반 환자들이 

아직도 서구인에 비해서는 체격이 작은 경향이 있고 판단에 

혼선을 줄이기 위해 단순화시켜 2 cm, 5 cm으로 암기하고 

있는 것이 좋겠다. 위장 이물이라도 뾰족하거나 5 cm 이상의 

긴 물체, 그리고 자석은 24시간 이내에 조기 제거해줄 것이 

권고된다. 소아 위장의 디스크배터리 이물에 의한 합병증이 

자주 발생하는 편이므로 12시간 이내에 제거하는 주장이 있

으나20
 성인은 위장내 디스크배터리가 합병증 없이 통과하는 

경우가 많아 좀더 완화된 기준인 24시간 내에 제거해 주자는 

의견이 많은 것 같다. 디스크배터리가 십이지장을 통과하면 

85%가 72시간 내에 나머지 장을 통과한다고 알려져 있다.
5
 

자석 이물은 병력 청취만으로 정확한 이물 섭취 상황을 단정

하기 힘들기에, 병력에서 자석을 1개만 먹었다고 해도 24시간 

내에 내시경으로 제거해 주는 것이 권장된다.
5
 내시경으로 제

거 가능한 크기의 2 cm 이상의 둔탁한 물체나 일반 건전지가 

위장 내에 계속 머물고 있다면 72시간 이내에 제거하는 것이 

권고된다.  

이물의 자연 배출을 기다린다면 환자에게 이물에 의한 폐

쇄나 천공 등의 합병증을 알리고 배변 시 이물 배출 여부를 

확인하도록 교육한 후 추적한다. 복부 단순촬영에서 확인 가

능한 이물이라면 1주에 한번은 복부 단순촬영을 시행해서 진

행 과정을 확인하고, 환자가 이물 배출을 보고한 이후에도 마

지막 복부 단순촬영을 시행하여 확인하는 것이 바람직하다. 

이러한 이물 제거술의 적응증은 합병증을 최소화하는 선에

서 지역과 해당 기관의 여건을 고려하여 적용하고 지속적으로 

업데이트할 필요가 있다. 

소아의 이물

소아 이물은 전체 이물의 20–40%를 차지할 정도로 빈발하

며 주로 생후 6개월에서 6살 사이의 소아에 호발한다. 주로 

동전, 구슬, 디스크 배터리, 자석 등 장난감처럼 생긴 동그란 

물체를 삼키는 경우가 많다. 소아의 이물 삼킴을 보호자가 목

격하지 못한 경우, 전술한 바처럼 호흡곤란, 침을 흘리거나 

보채는 등의 비특이적 증상에 의존해서 진단을 해야 할 가능

성이 높기 때문에 초기에 시행하는 영상검사는 목부분에서 복

부를 모두 포함하여 촬영하는 것이 바람직하다. 이중 디스크

배터리는 소아의 작은 식도 내강에서 압력 괴사를 유발할 수 

있고, 배터리 방전에 의한 전기 화상과 수산화 이온의 생성을 

초래하여 점막에 손상을 주며, 배터리 내부의 알칼리성 용매

가 흘러나와 추가적 점막손상을 유발할 수 있어 식도 천공에 

의한 심각한 합병증으로 이어질 수 있다. 대규모 연구에서 환

자의 0.8%가 기관-식도 누공, 식도 천공, 식도 협착, 성대 마

비, 종격동염, 심장마비, 기흉, 대동맥-장 누공이 발생하고 

0.15%가 사망했다고 보고되었다.
21

 소아에서 디스크배터리에 

의한 식도 이물이 발생하면 가급적 2시간 내에 제거해 주어야 

하며, 위장의 디스크배터리 이물도 천공 등의 합병증이 적지 

않아 최근 보고에서는 소아의 위장 내 디스크 배터리도 12시

간 내 제거를 권장하고 있다.
20

 그리고 최근 리튬 배터리로 

대부분 교체되었고 배터리 내부의 중금속 양이 극소량이지만 

수은(mercury) 전지를 여러개 삼켰다면 수은 흡수에 따른 영

향도 고려해야 한다. 자석이 매복되면 위장관의 서로 다른 부

위의 자석이 서로 붙어 장관의 압박 괴사, 천공, 누공을 형성

할 수 있기에 조기에 제거해 주기 위해 노력해야 한다.

점막 보호 기구의 사용

이물 제거를 위해서는 점막을 보호하는 기구와 이물을 제

거하는 기구를 동시에 사용한다. 점막 보호기구는 이물 제거 

과정에서 발생할 수 있는 점막의 손상을 예방하기 위해 사용

하며 대표적인 것이 오버튜브(overtube)와 이물 제거용 고무 

깔대기(rubber or protector hood)이다. 이중 오버튜브는 식

도 내강의 뾰족한 이물을 상부식도 괄약근 손상 없이 꺼내기 

위해 사용하며22
 식도내 작은 칼날, PTP 포장지를 제거할 때 

사용한다. 식도내 PTP 이물은 매우 날카로워 식도 천공 등의 

합병증을 유발할 수 있고 자연 배출되어도 소장에서 천공을 

일으킨 예도 있기에 제거해 주어야 한다.
23

 PTP 이물이 걸렸

을 때는 오버튜브를 사용하는 것이 매우 효과적인데, PTP 포

장재의 한쪽 모서리를 겸자로 잡아 힘을 주어 당겨서 PTP가 

휘어져 오버튜브 안으로 들어오게 하면 안전하게 제거할 수 

있다.
24

 고무 깔때기는 위장 내로 들어간 날카로운 이물 제거 

시 점막 보호 목적으로 사용할 수 있다.
25

 식도에 매복된 칼날 

등의 날카로운 물체도 위장으로 밀어 넣은 후에는 고무 깔때

기를 장착하고 제거 가능하다. 깔대기 부분을 접어서 내시경 

삽입부에 붙인 상태로 삽입하여 위장내 이물을 파지한 후 서

서히 당기면 깔때기 부분이 분문부에 걸려 펼쳐지면서 자연스

럽게 이물을 감싸게 되는 구조이다. 날카로운 물체를 고무 깔

대기로 감싸면 식도와 상부식도 괄약근의 손상을 최소화할 수 

있고 윤활제가 발린 고무 표면의 마찰력이 매우 적어 쉽게 

상부식도 괄약근을 통과할 수 있다. 이물 제거에는 창의적 시

도도 필요하다. 고무 깔대기가 비치되지 않은 기관에서는 대

체품으로 콘돔이나 수술용 장갑의 손목 부분만 잘라내어 내시
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A B

Fig. 1. Foreign body retrieval forceps. (A) Rat tooth forceps. (B) Alligator forceps. Rat tooth forceps are designed to engage only the tips of 
the two jaws that extend out to either side, leaving a gap in the middle (A). Therefore, it will slip out if the endoscopist grasps the middle of 
a wire that passes through the middle of the rat-toothed forceps. Nevertheless, the force is strongest at the tips, making them a reliable 
tool for grasping hard objects, such as metal. Alligator forceps are characterized by a washboard-like structure on the inside of each jaw, 
giving them a relatively large surface area to grasp objects (B). Alligator forceps have a weaker grip at the end than rat tooth forceps. 
Hence, they can slip when pulling on smooth, hard objects. Instead, they are optimized for grasping objects that are not as hard as metal 
and have a rough surface, such as meat clumps or small cooked fish bones (B).

A B C D E

Fig. 2. Foreign bodies grasping various retrieval devices. (A) Rat tooth forceps for esophageal coin. (B) Alligator forceps for an esophageal 
food clump. (C) Snare catheter for esophageal meat. (D) Tripod catheter for esophageal meat. (E) Net catheter for gastric coins.

경 선단에 묶은 후 이물 제거에 시도해 볼 수 있다.
26,27

 식도에 

매복된 날카로운 편평한 생선 뼈를 제거할 때 상부식도 괄약

근을 보호할 목적으로 편평한 뼈에 분리형 올가미

(detachable snare)를 적용하여 동그랗게 말아서 안전하게 

제거한 증례가 보고되었다.
28

 조직끼리 접혀 있는 후두개계곡

이나 혀와 맞닿아 있는 편도를 관찰할 때, 그리고 상부식도 

괄약근처럼 항상 수축해 있는 곳의 이물을 관찰할 때 내시경 

선단에 투명 캡을 장착하면 시야 확보에 도움이 되고, 캡의 

선단으로 조직을 훑어 조직에 매몰(embedded)된 이물의 위

치를 파악하는 데도 사용할 수 있다.
29

이물 제거 도구의 선정

이물 제거술은 치료의 과정이고 시술자에 좌우되는 경우가 

많기에 이물 제거 도구를 선정하는 데 있어 가장 중요한 것은 

시술자에게 익숙한 것인지, 그리고 해당 기관에서 가용한 것

인지의 여부이다. 이물 파지와 제거를 위한 도구로는 생검 겸

자, 쥐이빨 겸자(rat tooth forceps), 악어턱 겸자(alligator 

forceps), 네트 카테터(net catheter), 삼발이 카테터(tripod 

catheter), 올가미(snare catheter), 바스켓 카테터(basket 

catheter) 등을 들 수 있다. 생검 겸자는 일반적인 지침서에 

이물 제거 목적으로 사용하지 말도록 권고되는데 그 이유는 

턱 부분이 작아 잡은 이물을 놓칠 가능성이 높기 때문이다. 

그러나 작은 기생충이나 생선 뼈 등을 정교하게 잡을 때는 

용이한 기구이다. 쥐이빨 겸자는 양쪽으로 펼쳐진 양쪽 턱의 

끝부분만 맞물리고 중간 부분은 공간이 남는 구조이다(Fig. 

1A). 따라서 가느다란 철사의 중간 부분을 쥐이빨 겸자의 가

운데 부분으로 잡으면 빠져버리는 형태가 된다. 그러나 선단

부의 무는 힘이 가장 강한 특징이 있어 단단한 물체를 잡을 

때 신뢰할 수 있는 기구이다(Fig. 2A). 악어턱 겸자는 펼치는 



 Kim HU. Upper GI Foreign Body Removal 305

Vol. 85 No. 3, July 2025

양쪽 턱의 안쪽으로 빨래판 같은 구조물이 있어 비교적 넓은 

면으로 이물을 파지할 수 있다는 특징이 있다(Fig. 1B). 악어

턱 겸자는 선단으로 파지하는 힘이 쥐이빨 겸자 보다는 떨어

지기 때문에 매끄럽고 단단한 물체를 잡아당길 때 미끄러져 

놓칠 가능성이 있다. 대신 고깃덩어리나 조리된 작은 뼈 등 

음식물 기원의 약간 무르고 거친 표면을 가진 물체를 잡는 

데는 최적화되어 있다(Fig. 2B). 따라서 동전이나 커터날 등의 

매끄럽고 단단한 물체를 잡을 때는 쥐이빨 겸자를 추천한다. 

볼펜이나 칫솔처럼 길이가 긴 이물은 올가미를 사용해 제거하

면 용이하며 둥글더라도 가운데가 잘록하거나 판상 이물의 모

서리 부분에 흠집이 있어 올가미를 조였을 때 빠지지 않을 

구조가 있다면 사용할 수 있다. 바스켓 카테터도 올가미와 비

슷한 구조라 긴 이물을 잡는데 사용할 수 있다. 겸자 류의 도

구는 이물 후퇴 도중 빠질 수 있지만 올가미는 좀처럼 빠지지 

않는다. 바스켓은 주로 담석을 제거할 때 사용하는 도구이지

만 구슬이나 작은 돌 같은 것이 매복된 상황이라면 사용할 

수 있다. 그리고 올가미가 겹쳐져 있는 구조이기에 볼펜 등 

긴 물체를 잡을 때도 용이하다. 삼발이는 끝부분이 떨어진 바

스켓이라고 보면 된다. 식도 올가미로 이물을 잡을 때의 문제

점은 직시하에서 바로 이물을 파지하지 못하고 옆으로 접근해 

이물에 끼우는 식으로 파지해야 하는 단점이 있는데(Fig. 

2C), 삼발이는 직시하에서 이물을 파지해 제거할 수 있는 장

점이 있다(Fig. 2D). 그러나 삼발이 역시 단단하고 표면이 매

끄럽거나 둥근 물체, 그리고 무거운 물체를 파지할 때 미끄러

지고 놓치는 단점이 있다.
5
 삼발이 카테터는 회수 포획기

(retrieval grasper)의 일종인데, 회수 포획기는 삼발이 외에

도 파지용 철심이 2–5개까지 다양하게 있으며,
5
 일반적인 겸

자 류가 가지는 가위 모양의 관절 구조가 없어 직경이 작은 

형태가 가능할 것으로 생각된다. 

네트 카테터는 올가미에 네트를 붙여 놓은 것으로 고형을 

물체를 파지하면 네트가 찢어지기 전까지는 이물을 놓치지 않

는다는 이점이 있고, 여러 개의 작은 이물을 한꺼번에 잡을 

수 있으며, 날카로운 이물을 포획하면 일종의 거즈(gauze)처

럼 날카로운 부분을 일부 감싸는 효과가 있어 후퇴 시 점막의 

손상을 다소 줄여줄 수 있다는 장점이 있다. 네트 카테터의 

단점은 좁은 식도 관강에 큰 이물이나 조개껍데기가 관강을 

꽉 채우고 있다면 네트를 효과적으로 펼쳐서 이물을 잡기 힘

들 수 있다는 것이다. 따라서 동전이 식도를 꽉 채우며 가로로 

걸린다면 네트 카테터를 효과적으로 사용하기 힘들고 쥐이빨 

겸자를 사용하는 것이 바람직하며(Fig. 2A), 판상 이물의 모

서리가 거칠고 홈이 있어 철사가 걸릴 부분이 관찰되면 올가

미를 사용하여 제거를 시도할 수 있다. 동전이나 디스크배터

리가 위장내로 들어가면 네트 카테터가 최적의 제거 도구이다

(Fig. 2E). 네트 카테터는 구슬 제거에 가장 적합한 도구이며 

네트가 없거나 식도 관강의 구슬이라면 바스켓 카테터로 시도

할 수 있다(Fig. 2F).
30

 반면에 네트 카테터는 이쑤시개나 선형 

이물을 잡기에 부적절하다.
30

이물 파지 후 후퇴 시 가장 주의할 사항은 식도 점막의 손상

을 최소화해야 한다는 것이다. 가장 손상이 많은 곳은 상부식도 

괄약근과 하부식도 괄약근이다. 손상을 줄이기 위해서는 파지

한 겸자나 카테터를 당겨 이물을 완전히 내시경 선단에 밀착시

키고 그 자세를 고정하기 위해 내시경 채널 밖으로 나온 카테터 

부분을 왼손으로 꺾어 잡아 고정할 필요가 있다. 하부식도 괄약

근 부위에서는 송기와 함께 내시경을 살짝 당긴 상태로 연동운

동파가 지나갈 때까지 기다리면 하부식도 괄약근이 벌어질 때 

이물이 통과하게 된다. 그리고 체부에서는 충분히 송기하여 

식도를 팽창시키면서 이물이 점막에 가급적 닿지 않도록 하고 

연동운동을 억제해 주면서 후퇴한다. 상부식도 괄약근 부위에

서 이물을 후퇴시킬 때는 환자가 긴장하여 힘을 주는 경향이 

높아 강제로 후퇴시켜서는 안 되고, 은근히 당기면서 기다리면 

어느 순간 환자가 괄약근을 이완시키는 시기에 이물이 천천히 

빠져나오게 되며 손상을 최소화할 수 있다.

이물감과 감별 상황

이물질환의 원인 이물로는 서양에서는 고깃덩어리가,
31

 동

양에서는 생선 뼈가 가장 많은데,
32,33

 동양에서 두 번째 흔한 

이물이 고깃덩어리이기에 이 두 가지 이물이 동양권에서 대표

적 이물이라고 하겠다.
32

 목에 생선 뼈가 걸렸다고 할 때 보통 

인두에는 선형의 생선 뼈가 주로 매복 되지만 이것이 일단 

식도로 넘어간 후에는 위장까지 내려가는 경우가 많다. 그래

서 식도에 생선 뼈가 매복된다면 선형보다는 아가미나 머리뼈

처럼 편평하면서 변연에 날카로운 부분을 가진 생선 뼈가 더 

많다. 생선 뼈 이물 환자는 불편한 이물감과 불안감을 동반하

여 병원에 오는 경우가 많으며, 이물이 매복되었다가 떠내려

간 이후에도 수 시간 동안 지속되므로, 이물이 없다면 그것을 

증명해서 환자에게 확신을 줄 필요가 있다. 환자가 이물감을 

호소할 때는 식도 내강의 이물 매복, 잔여 이물감, 완전 매몰

(totally embedded or buried) 이 3가지 상태를 감별해 주어

야 한다. 내시경을 통해 식도 내강에 매복된 이물을 진단하는 

것은 어렵지 않으나, 생선 뼈를 삼킨 병력과 함께 목의 이물감

을 호소하는 환자에서 내시경을 시행했을 때 이물을 발견하지 

못했다면 전술한 잔여 이물감과 완전 매몰 이물을 감별해 주

어야 한다.
13

 이 두 가지 경우 모두 식도에 이물 매복의 흔적이 

발견될 수 있기에 단순 내시경 사진으로는 감별이 힘들므로 

감별 진단을 위해 컴퓨터단층촬영을 권장한다. 이때는 조영제 

없이 검사를 해도 충분히 감별되는 경우가 많다. 이 과정이 

없으면 환자와 의사 모두 확신 없이 치료를 종료하게 되어 
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좋지 않은 결과로 이어질 수 있다. 

매몰된 이물은 종격동에서는 인근 대혈관과 폐조직을 찔러 

합병증을 유발하거나 복부에서는 간, 장간막 등의 복강내 장

기, 후복막강에서는 신장이나 췌장 등 다양한 장기로 이동하

여 농양 등의 합병증을 유발할 수 있기에 가능하면 제거해 

주어야 한다. 매몰 이물이 컴퓨터단층촬영에서 발견되어도 조

직 절개를 위해 위치를 특정하는 것은 또 다른 문제이다. 만약 

매몰 이물이 구강이라면 손가락 감각으로 매몰 이물의 위치를 

파악하는 것이 가능하나 식도로 이미 넘어간 이물이라면 초음

파내시경을 이용하여 매몰 부위를 확인할 수 있다. 초음파내

시경으로 이물의 위치를 국소화(localization)한 후에는 점막

을 절개하여 점막하의 이물에 접근해야 하는데, 최근 점막하

박리술이 보편화되면서 완전 매몰 이물의 치료에 적용되고 있

다.
34-37

 매몰된 이물이 장관 벽을 완전히 관통해 나간 경우라

면 수술적 치료를 고려해야 하고, 향후 보다 침습적인 내시경 

치료 기법이 발전되면 자연개구부 경강내시경수술(natural 

orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES)의 대표

적인 적응증이 될 것이다.
38

의도적 이물과 바디패커

의도적 이물은 숨기기 위한 이물과 위험한 이물로 나눌 수 

있는데, 이중 위험한 이물은 과시나 협박, 또는 이차적 이득을 

노리고 핀, 못, 면도날, 커터칼, 유리조각 등의 위험한 물체를 

삼킨 경우로, 합병증 발생률이 높고 예후가 좋지 않으며 교도

소 재소자 등에서 발생하고 치료에 저항하는 경향이 있다.
4,39

 

의도적 이물은 노인과 지적장애자의 이물과 더불어 성인 이물

의 대표적인 사례이며 점차적으로 증가하는 경향을 보이고 있

다.
40

의도적 이물로 내시경 치료를 받는 경우가 63–76%에 달했

고 수술도 12–16%에서 시행되어 일반적인 이물보다 위험성

이 컸다.
41,42

 의도적 이물은 정신 질환,
43

 지적장애, 교도소 재

소자 등에서 반복적으로 나타나는 특징이 있으며, 정신 질환 

중에서는 경계성 인격장애 환자에서 많은 것으로 보고되었

다.
4
 의도적 이물이 중요한 이유는 환자들이 타인을 위협하거

나 2차적 이득을 목적으로 이물을 삼키기 때문에 진단이나 

치료 과정에 저항하고, 위험한 물체를 삼키는 경향이 있어 제

거술 과정에서 합병증이 발생하거나 수술적 치료가 필요한 경

우가 많기 때문이다. 치료가 목적이 아니고 2차적 이득이 목

적이기에 위험한 물체를 삼킨 후 일부러 치료가 어려운 상황

을 연출하기도 하며, 교도소 재소자에서는 일시적으로 외부로 

나오기 위한 방편으로 반복적으로 시도되기도 한다. 습관적으

로 이물질환을 만들어 내기 때문에 의료비와 의료 인력의 낭

비를 초래할 수 있다.
44

 

위험한 이물에는 바디패커(body packer)도 포함되는데, 불

법적으로 공항 검색대나 세관을 통과할 목적으로 마약 등을 

소분하여 여러 개의 콘돔에 담아 밀봉한 후 삼키거나 직장

(rectum) 또는 질(vagina)에 숨겨 들어오는 것을 뜻하며, 체

내에서 콘돔 포장이 파열될 경우 다량의 마약이 흡수되어 급

성 마약 중독에 의한 치명적인 상황에 이를 수 있다.
45

 바디스

터핑(body stuffing)이라는 개념은 소량의 불법적인 약물을 

소지하다가 단속 직전에 삼키거나 체내에 숨기는 것을 뜻하는 

용어로, 삼킨 개수는 적지만 포장을 잘 하지 않아 위장 내에서 

터지거나 약물이 새어나갈 가능성이 더 높다.
46

 내시경으로 위

장내 다량의 마약 패킷(packet)을 성공적으로 제거한 경우도 

있지만,
47

 내시경으로 제거를 시도하다가 오히려 콘돔 포장재

에 손상을 주어 터진다면 치료 의도와는 다르게 위험한 상황

에 빠질 수 있기 때문에, 마약 중독의 증상이 없다면 내시경적 

제거를 시도하지 말라고 권고하고 있다.
5
 이런 경우는 직장 

수지검사나 골반검사를 시행하여 마약성 이물 여부를 확인하

고, 응급으로 수술을 해야 할 수 있으므로 입원하여 환자 상태

를 모니터한다. 입원 중에는 자연 배변을 유도하는 것이 원칙

이며, 해당 이물이 없는 배변이 수회 지속될 때까지는 관찰해

야 한다. 이 과정에서 장정결제나 장운동 촉진제를 조심스럽

게 고려해 볼 수 있겠다. 대변 확인 외에도 일반적으로 콘돔 

포장이 영상 검사에서 관찰되므로 영상 검사를 추적하면서 이

물의 진행 상황을 모니터할 수 있다. 이렇게 보존적으로 치료

했을 때 치료 실패율은 2–5% 정도이다.
5
 그러나 환자의 체내

에서 해당 이물이 파열되면 마약의 흡수에 의해 급격히 환자 

상태가 악화되는데 이때는 응급 수술의 적응증이 된다.
5
 증상

이 나타난 상황에서는 예후가 매우 좋지 않다. 이물에 의한 

장폐쇄 증상이 나타나거나 이물이 한참 동안 머물러 있는 경

우도 수술적 치료의 적응증이다.

결 론

상부위장관 이물질환은 이환에서 치료까지 시간이 지연될

수록 합병증 발생 가능성이 커지므로 상부위장관 출혈 질환과 

함께 대표적인 응급 내시경의 적응증이다. 이물 자체에 의한 

증상보다는 이물에 의해 속발될 수 있는 합병증을 예측하고 

사전에 검사하여 대비하는 것이 필요하다. 그리고 다양한 상

황의 이물에 대한 대처법과 제거기구의 특성에 대해 숙지하고 

난감한 상황에서는 창의적인 발상과 시도가 필요하다. 
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