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Perforation of the Hepatic Flexure of Colon  
by an Ingested Toothbrush
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A Foreign body in the gastrointestinal tract is a common 
clinical problem seen in all age groups and rarely produces 
symptoms. However, the foreign bodies should be re-
moved if they produce symptoms or remain in the 
gastrointestinal tract. A 31-year-old man with schizophrenia 
ingested a 20-cm-sized toothbrush. It passed through the 
ileocecal valve and penetrated the hepatic flexure of the 
colon and liver. It was removed successfully by using a 
surgical procedure. We report this unusual case of colonic 
perforation by an ingested toothbrush and review the related 
literature. J Korean Soc Coloproctol 2005;21:333-336
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 서      론

  위장관 내 이물은 자주 관찰되는 질환으로 소아에

서는 우연히 삼키는 경우 발생하며 성인에서는 정신

질환자, 알코올 중독자, 의치사용자, 위장관의 양성 및 

악성 협착이 있는 환자에서 드물지 않게 발생한다. 대

부분의 이물질은 자연배출되나, 약 10∼20%에서는 배

출이 안 되고 위장관의 염증, 폐색, 천공 등의 합병증

을 일으킬 수 있기 때문에 내시경으로 제거를 해야하

며 1% 정도에서는 수술 치료를 요하게 된다.
1 저자들

은 정신 분열증이 있는 31세의 남자환자가 20 cm 길이

의 칫솔을 삼켜 칫솔이 결장의 간굴절부 천공 후 간의 

좌엽을 관통하여 수술을 통해 칫솔을 제거한 드문 1예

를 경험하였고, 지금까지 우리나라에서 20 cm 길이의 

이물이 결장까지 내려온 증례는 없었기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 박○○, 31세, 남자

  주  소: 복통

  현병력: 1년 전 자의로 칫솔을 삼킨 후 별다른 치료

를 받지 않고 지내던 중 내원 일주일 전부터 시작된 

우상복부 통증을 주소로 본원 응급실에 내원하였다.

  과거력: 13년 전부터 정신분열증으로 치료받는 중이

었다.

  이학적 소견: 환자는 의식은 명료하였으며 혈압은 

130/80 mmHg, 맥박은 90회/분, 호흡수는 15회/분, 체온

은 37
oC이었다. 복부 진찰소견상 장음은 감소되어 있

었고 우상복부에 압통 소견을 보였다.

  검사실 소견: 내원 당시 혈액 검사상 혈색소 12.2 

g/dl, 백혈구 9,400/μl, 혈소판 205,000/μl였다. 일반 화

학 검사상 Na
+ 141 mEq/L, K+ 4.4 mEq/L였으며 Albumin 

3.8 g/dl, BUN/Cr 4.7/0.8 mg/dl였고, AST/ALT가 51/99 

IU/L로 증가되어 있었다.

  방사선학적 소견: 흉부 X-선 검사상 특이소견은 없

었으며 단순 복부 촬영상 상행결장 부위에 칫솔로 추
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정되는 방사선 비투과성 음영이 있었다(Fig. 1). 복부

의 전산화 단층 촬영상 상행결장안에 금속성 음영이 

있는 물질이 보였다(Fig. 2).

  내시경 소견: 대장내시경상 이물질이 간굴절부(hepatic 

flexure)에 박혀있는 모양이었고 그 주위로 부종소견을 

보이고 있었다(Fig. 3). 내시경으로는 제거가 불가능한 

상태였다. 

  수술 소견: 상행 결장 내 이물질 진단하에 개복수술

을 시행하였다. 복강 내 염증성 액체는 고여있지 않았

으며 간굴절부가 간에 유착되어 있었다. 간굴절부를 

박리하면서 이물질이 천공 후 간을 관통하였음을 관

찰하였다(Fig. 4). 간과 간굴절부에서 이물질을 꺼낸 

뒤 결장의 천공부위를 일차 봉합해 주었고 간의 천공 

부위는 지혈만 하고 특별한 처치는 하지 않았다. 이물

질은 20 cm 길이의 칫솔이었다(Fig. 5).

Fig. 1. The plain abdominal film shows brush shaped radio-

opaque density in ascending colon (arrow).

Fig. 2. Abdominal CT presents metal density in ascending 

colon (arrow).

Fig. 3. Colonoscopy shows foreign body perforating the colon.

Fig. 4. A foreign body perforating the colon penetrates the 

liver (arrow).

Fig. 5. Gross finding of the retrived 20 cm-sized toothbrush.
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  경  과: 특별한 합병증 없이 수술 후 11일째 퇴원하

였다.

고      찰

  장내 이물질은 흔히 관찰되는 질환으로 그 치료 방

법이 연구되고 있다. 위장관 내 이물은 그 형성기전에 

따라 다음과 같이 크게 네 가지로 나눌 수 있다.
2 첫째 

음식물 중 잘 씹지 못하고 삼킨 고형물과 우발적 또는 

의도적으로 삼킨 생활주변의 고형물질, 둘째 여러종류

의 위석, 셋째 외과적 수술 후 봉합사의 잔존, 넷째는 

장관과 다른 부위에 누공이 생겨서 들어오는 기타의 

이물 등으로 나눌 수 있다. 

  소아에서의 이물 섭취는 80%가량이 6개월에서 3세 

사이로 주로 동전, 장난감, 핀, 크레용 등을 호기심에 

의해 섭취하는 경우가 많다.
3 성인에서는 인위적으로 

섭취하는 경우가 많은데, 그 경우의 상당수가 정신과

적인 문제를 가지고 있는 환자이거나 알코올 중독자, 

교도소 수감자에서 보고되고 있다. Selivanov 등
4은 장

내 이물질 섭취를 한 환자의 사회력을 보면 정신질환

을 가진 경우가 10%, 교도소에 수감 중인 자가 20%를 

차지한다고 보고하였다. 본 증례의 경우도 정신분열증

을 가진 환자에서 이물 섭취를 볼 수 있었다.

  위장관 내 이물의 임상증상은 이물의 크기, 종류, 위

치, 점막 자극 정도와 합병증의 유무에 따라 다양하나 

대부분 특이한 증상이 없다. 가벼운 복통, 오심, 구토, 

발열, 빈맥, 체중 감소 등 다양한 증상을 보이거나 무

증상의 경우도 있다. 이물 섭취의 합병증으로 위장관 

폐쇄, 천공, 농양 형성, 출혈, 누공 형성, 궤양 등이 있

으며, 이물에 의한 폐쇄는 주로 식도의 상부에서 가장 

흔하며 이물에 의한 천공은 1% 이하이고
5
 천공이 흔한 

위치는 위 유문부, 회맹장부, 에스결장-직장 접합부, 

ligament of Treitz 등이다.
6
 특히 길고 날카로운 금속이

나 동물의 뼈 등에서 합병증 위험이 더 증가하며 이전 

복부수술로 인한 유착이 있는 경우나 게실, 문합 부위

의 협착이 있는 경우에 위험성이 증가된다고 보고되

고 있다.
5
 스푼, 철사와 같이 길이가 긴 것이나 머리카

락 뭉치 등은 위 유문부를 통과하지 못하는 수가 많

고,
7
 직경이 3 cm 이상이고 길이가 5 cm 이상의 이물은 

위 유문부에 걸려 넘어가지 않으며 10 cm 이상의 긴 

이물은 십이지장에 걸리기 쉽다.
8
 그러나 본 증례에서

는 20 cm 길이의 이물이 회맹장밸브를 통과하였음을 

볼 수 있다.

  이물의 진단은 자세한 병력청취가 중요하며 특히 

소아의 경우 병력청취가 어려우므로 보채고 잘 먹지 

안고, 침을 많이 흘리며, 오심 및 구토가 있는 경우 이

물의 가능성을 고려하여야 한다. 성인의 경우에도 삼

킨 것을 기억하지 못하는 수가 있으므로 임상증상, 이

동성 종괴의 촉진이 진단에 도움이 될 수 있다. 이물을 

삼킨 것으로 생각되면 기도나 복강 내 위치 및 성상을 

파악하기 위해서 흉부 및 복부 단순촬영을 해야 하며 

여러 개의 이물이 있을 가능성이 있으므로 소화관 전

체 검사가 추천되고 있다. 방사선 투과성인 이물질의 

경우 위장관 조영술로 이물질의 존재 및 모양을 확인

해야 하며 본 증례처럼 칫솔의 경우는 대개 칫솔의 몸

체와 손잡이는 단순 복부 촬영에서 나타나지 않으며 

머리부분의 솔부위만 나타나게 된다(Fig. 1). 이물질이 

일단 위에서 소장으로 이동하면 하제 투여는 금기이

며 고 섬유성 식이를 시작하고 매일 방사선 검사를 시

행하여 이물의 위치와 이동을 관찰한다. 만일 3일동안 

이물질의 이동이 없거나 환자의 증상 발생시 외과 수

술방법을 고려해야 한다.
3 장 천공에 의한 외과적 수술

이 필요한 경우는 대개 이쑤시개나 닭 뼈에 의한 경우

가 많지만
4 일반적으로 소화관에서는 바늘이나 이쑤

시개 등의 날카로운 물체일지라도 25% 정도는 위장관 

손상없이 배출된다고 하며,
9 이러한 날카로운 물체의 

자연배출 기전은 장관운동의 반사적 이완과 연동운동

의 감소로 이물이 장관의 축과 같은 방향으로 흘러 들

어가게 하고 대장에 도달하면 분변에 둘러쌓여 장벽

과의 접촉을 방지하기 때문이라고 설명된다.
1 본 증례

에서는 칫솔이 소장에서 상행결장까지는 합병증없이 

내려 왔으나 간굴절부를 통과하지 못하고 지속적인 

연동운동에 의해서 간굴절부 천공 후 간까지 관통한 

것을 볼 수 있었다. 다행히 간굴절부와 간이 유착이 되

어있어서 복막염은 생기지 않았다.

 이물질 섭취 환자의 치료방법으로 이물질이 위나 십

이지장에 있을 경우는 조기에 위내시경적 제거가 필

요하며 특히 내시경 시술의 발달로 이물의 위치가 첫 

진단 당시에 십이지장, 공장 이행 상부이고 장 천공이

나 이물의 모양이 변화를 일으키지 않는 상태의 경우

는 대부분 내시경적으로 이물의 제거가 가능하다고 

하였다.
9
 이물이 장으로 통과되어 항문으로 자연적 통

과가 일어날 때까지 계속 X-선 검사로 경과를 관찰하

고 이물질로 인한 장천공, 출혈, 폐쇄가 있을 때는 즉

시 수술을 시행해야 한다고 보고되고 있다.
4

  본 예에서와 같이 정신과적인 질환이 있는 환자나 

교도소에 수감 중인 환자가 대부분으로 문진과 이학

적 검사에 비협조적이기 때문에 주의 깊은 문진, 이학
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적 검사, X-선 검사로 이물질의 위치, 형태와 종류를 

확인해야 하며, 위, 식도와 십이지장 내의 무증상의 이

물질인 경우 위내시경으로 제거하고 위내시경적 제거

가 어렵거나 폐쇄, 천공 등의 복막염 소견이 있을 때는 

즉시 응급수술이 필요하다. 국내에서 칫솔 이물에 의

한 식도천공
10과 십이지장-맹장간 누공형성11은 보고 

된 바 있으나 결장까지 내려와 결장이 천공된 보고는 

없어 간굴절부 천공 후 간을 관통한 1예를 경험하였기

에 보고하는 바이다.
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