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Aspiration and Ingestion of Foreign Bodies in Dental Practice

Narang Heo, Kwanghee Lee, Soyoun An, Jihyun Song, Gayoung Shin, Jiyoung Ra

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

Despite preventative efforts, aspiration and ingestion of foreign bodies during clinical dental procedures

occasionally occur. Careful clinical and radiographic examination and prompt emergency management can

prevent potentially serious consequences. In this report, we describe a case of accidental foreign body ingestion

and discuss prevention and management of dental instrument aspiration and ingestion.
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Ⅰ. 서 론

일반적인 치과 치료시 이물질의 섭취나 흡인은 언제나 일어

날 수 있는 일이다. Tamura 등1)이 보고한 리뷰논문에 따르면

삼킨 이물질 중 치과 기구가 3.6~27.7%로 보고되었는데, 그

기구의 종류는 다양하다. 또한 근관치료용 파일이 합병증 없이

3일 후 위장관을 통해 나온 보고가 있으며2), Ghori 등3)은 치과

기구를 삼켰으나 인지하지 못해 S상 결장이 천공된 케이스를

보고하 다.

부분의 이물질은 자연스럽게 위장관을 통과하지만4), 기도

폐쇄 또는 위에서 보고된 사례처럼 천공 등의 합병증을 유발할

수 있다. 게다가 흡인의 경우에는 기도 폐쇄의 위험이 있으므로

그 징후나 증상을 늘 경계해야 하고, 필요하다면 응급 구조 인

력이 도착하기 전에 신속하고 적절한 치료가 요구된다. 

따라서 소아치과 의사는 유병률과 관계없이 이물질의 섭취나

흡인 때문에 일어날 수 있는 여러 가지 응급상황에 한 예방과

관리를 할 줄 알아야 되며, 무엇보다 합병증 예방이 가능하도록

정확한 초기 진단이 요구된다.

본 증례는 치과 치료 중 환자가 이물질을 삼킨 경우로, 본 증

례를 바탕으로 일반적인 치과 치료 중 돌발적으로 발생할 수 있

는 다양한 이물질 섭취 혹은 흡인시 치과 임상가가 적절히 처

할 수 있는 방법에 해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 증 례

1. 증례 1

7세 남아가 외상으로 인해 치아가 흔들리고 잇몸이 찢어졌다

는 것을 주소로 의원에서 의뢰되었다. 환아는 지적장애와 운동

실조형 뇌성마비로 인해 자주 넘어져서 다치는 편이며, 2주 전

에도 넘어져서 하악 전치부에 외상을 당한 병력이 있었다. 임상

검사 상 하악 우측 중절치와 상악 좌측 중절치의 동요가 있었으

며, 방사선 사진 상 상악 좌측 중절치는 측방 탈구로 진단되었

다(Fig. 1).

내원 당일 신체적 속박하에 상악 좌측 유견치에서 우측 유견

치까지 resin wire splint를 시행하 다. 3일 후 resin wire

splint의 탈락을 주소로 재내원하 다. 보호자는 환아가 스스로

wire를 떼어내었다고 하 으며, 그 사이 또 넘어져서 치아에 추

가적인 외상이 가해졌다. 상순의 열상은 잘 치유되었으나 상악

좌측 유측절치와 유견치의 동요도가 있어 resin wire splint를

재고정하기로 하 다. 그리고 환아가 다시 손으로 제거할 것을

비하여 상악 좌우측 중절치의 구개 측에 추가적인 고정을 시

행하기로 하 다. 그런데 상악 우측 유견치에서 좌측 유견치까

지 순측에 resin wire splint를 시행 후, 구개 측에 wire를 적합

하는 순간 1.5 cm 길이의 twisted wire가 술자의 손에서 미끄
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러져 구강 내로 떨어졌다. 바로 핀셋과 흡인기를 사용하여 제거

하려 하 으나, 구강 내에는 wire가 존재하지 않았다. 환아는

스스로 뱉어내는 능력이 없었고, 의사소통이 불가능하 기 때

문에 보호자께 고지 후 즉시 응급실로 이송하 다. 바로 흉부

방사선 사진(Chest PA)과 복부 방사선 사진(abdominal x-

ray), 전면 및 측면 경부 사진(neck lateral and PA x-ray) 촬

을 실시했고, 그 결과 상복부(upper abdomen)에 wire가 있

는 것을 확인하 다(Fig. 2). 방사선 사진 상 wire는 이미 십이

지장(duodenum)을 넘어간 것으로 보 으며, 천공이나 복막염

등의 별다른 증상이 나타나지 않았다. 또한 복부 이학적 검사에

도 별다른 이상 보이지 않아 2~3일 내로 잘 배출될 것으로 판

단하 다. 일단 귀가 후 혈변 등 이상소견을 보일 경우 즉시 다

시 내원하도록 응급의학과에서 보호자에게 설명하 고, 이물질

의 위치상 크게 문제될 것이 없다고 판단하 다. 1주일 후 다시

방사선 촬 을 하 고, 방사선 사진 상 이물질이 발견되지 않아

합병증 없이 위장관을 통해 잘 배출된 것으로 판단하 다(Fig.

3). 이후 환아는 특이한 소견을 보이지 않았으며 정상적인 생활

을 하고 있다.

Fig. 2. Radiograghs after twisted wire ingestion. (A) Chest PA. (B) Abdominal
x-ray. The ingested wire is more evident on this view compared to the chest
PA, Neck lateral and PA x-ray. (C) Neck lateral x-ray. (D) Neck PA x-ray.

Fig. 1. Periapical radiograph at the first visit showing lateral luxtaion of
the maxillary left permanent central incisor due to the injury. 

Fig. 3. Radiograghs after 1 week of ingestion of twisted wire. (A) Chest
PA. (B) Abdominal x-ray. The ingested wire is disappeared. (C) Neck lat-
eral x-ray. (D) Neck PA x-ray.
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2. 증례 2

6세 여아가 충치 치료를 주소로 내원하 다. 상악 좌측 제1

구치, 하악 좌우측 제1 구치에 교합면 우식이 존재하 다.

하악 제1 구치는 맹출이 완료되지 않았으며 GI 수복 후 맹출

완료시 레진 수복물로 교환하기로 계획하 다. 처음에는 협조

도가 좋아 내원 당일 치료하기로 하 으나 핸드피스 작동과 동

시에 울기 시작하 다. 물이 나오는 것을 힘들어 하여 러버댐

장착을 시도하 으나, 하악 제1 구치가 완전히 맹출되지 않아

#201 clamp가 계속 탈락하 다. 하악 좌측 제1 구치에 침윤

마취 후 Ivory No.14A clamp를 적합시키려고 하는 과정에서

clamp가 튕겨져 나가 환아의 입안에 떨어졌다. 즉시 환아의 머

리를 좌측으로 돌리고 흡인기를 이용하여 구강 내를 살펴보았

지만 clamp는 관찰되지 않았고 환아는 호흡곤란을 호소하 다.

환아는 목안에 이물이 위치한 것 같다고 했기에 환아를 일어나

게 한 후 고개를 숙인 상태로 기침과 구역질을 반복한 후

clamp를 토해낼 수 있었다. 즉시 치료를 중단하 으며 환아는

귀가하 다. 다음날 환아는 약간의 불편감 및 인후통을 호소하

다. 보호자와 환아에게 치과 치료 시 비호흡의 중요성을 설명

하 고, 1주일 후 환아는 러버댐 없이 잘 치료받았다. 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

치과 치료 동안 이물질을 섭취하거나 흡인하는 경우는 흔하

지 않지만 일반적인 경우 임상가는 편한 자세로 구강에 잘 접근

할 수 있도록 앙와위(supine position)에서 환자를 치료하기

때문에 기구들이 인두중앙부로 들어가는 위험성이 증가될 수

있다5). 하지만 사고는 환자가 어느 자세에서 치료받든 언제든

일어날 수 있는 일이므로 치과의사는 항상 이런 상황에 한 준

비가 되어 있어야 한다. 

상악 구치와 절치의 치료에서는 일반적으로 수평적인 자세로

누워 있기 때문에 치과 기구가 설배면을 넘어서 인두로 들어가

기 쉽다. 하악 구치도 인두강과 가장 가깝기 때문에 이 위치에

떨어지는 물체를 쉽게 삼킬 수 있고 발견하기가 어렵다. 반면

하악 절치를 치료할 때는 치과 기구가 주로 구강저로 떨어져 쉽

게 발견할 수 있다. 이런 의원성 실수는 하악 구치부를 치료할

때 가장 빈번히 일어나는데 앙와위로 있는 환자의 입안으로 물

체가 떨어졌을 때에는 즉각 물체가 인두중앙부보다는 볼 쪽으

로 떨어지도록 환자의 머리를 한쪽으로 돌려야 한다5).

물체가 보이는 경우에는 구강과 인두중앙부가 잘 보이도록

좋은 조명 아래 검진해야 하며 물체는 핀셋과 흡인기로 회수되

어야 한다. 가장 잘 보이는 역은 후두개곡(epiglottic vallec-

ula)과 이상함요(piriform recess)에 뒤이은 supra-tonsillar

recess이다. 만약 이 부위에서 보이지 않는다면 이는 물체를 삼

켰거나 흡인한 것 둘 중 하나로 추정할 수 있다. 이 경우 이물질

이 배설될 때까지 지속적인 방사선학적 평가를 해야 한다6). 치

명적이지 않은 경우에는 이물질이 자발적으로 배출되었는지 알

아내기 위해 신중히 기다리고 접근법을 찾아야 한다. 위험하지

않은 이물질을 섭취한 후 24시간이 지나지 않았고 무증상인 경

우 관찰이 추천된다7).

의무적인 것은 아니지만 흉부 방사선 사진이 추천된다. 방사

선투과성의 물체인 경우 barium sulfate가 조금 섞인 cotton

wool pellet을 섭취하면 물체 주변에 방사선 불투과성의 덩어리

를 만들어 방사선학적으로 추적하는 것이 가능하다8). 만약 첫

방사선 검사에서 이물질이 위장관에서 발견된다면, 환자는 그

냥 퇴원하면 된다9). 그리고 더 작은 방사성 불투과성의 물체들

은 연속적으로 방사선 촬 을 하고 변을 검사하는 보존적인

방법으로 처한다.

부분은 증례 1에서와 같이 이물질은 부작용 없이 위장관을

통과하여 배설되므로10) 위와 같은 접근법이 적절하지만 돌발적

섭취나 흡인이 환자에게 심각한 결과로 이어질 수도 있다. 그럴

경우 임상가는 다음과 같은 증상이나 징후를 발견할 수 있고,

그에 따른 적절한 접근법이 필요하다. 

돌발적 섭취시 식도에 이물질이 걸린 환자는 무증상이거나

혹은 구토, 난치의(refractory) 천명, 전신적인 불편감 그리고

행동 장애 등 다양한 증상을 나타낸다. 또 다른 증상에는 이물

질의 느낌이 끊임없이 지속되는 것, 흉통, 침을 흘리는 것, 운동

실조증, 끊임없는 경련, 토혈, 구토 또는 역류가 있다.

이물질이 일단 식도 하방으로 내려가면 복합적인 위험이 증

가하나, 날카로운 물체도 부분 합병증 없이 배출된다11). 합병

증 발생시 나타날 수 있는 증상으로는 장폐색, 천공, 그리고 인

접 기관의 부식(erosion)이 있다. 이로 인해 환자는 복통과 긴

장, 구토, 열, 빈혈 혹은 혈변을 호소할 수 있다11,12). 그 중 천공

이 일어나는 흔한 위치는 회맹부와 S상 결장이다. 천공시 증상

은 복부통증, 열, 메스꺼움, 구토 그리고 복부의 팽창 등 다양하

다11,12). 천공은 날카로운 물체가 들어갔을 경우 더 많이 발생하

지만, 위장관의 천공 비율은 1%이하로 여전히 드문 것으로 보

고되고 있다4,11). 간혹 식도나 위장관내에 크거나 날카로운 물체

들이 박히는 경우가 있는데, 보통 4번째 경추 부근에서 일어난

다. 교정치료 중 archwire 조각을 돌발적으로 삼켜 후두에 박

힌 케이스가 보고된 바 있다13).

어린이의 이물질 흡인은 후두 폐쇄 반사의 실패와 부적절한

연하 반사와 관련된다8). 이물질을 삼킨 것과 다르게, 이물질이

후두를 포함한 기관지로 들어가면 즉각적인 치료가 요구되는

데, 이물질이 염증 반응 또는 심각한 폐쇄를 일으켜 사망에 이

르게 할 수 있기 때문이다6,14).

흡인시 나타나는 증상들은 이물질이 걸린 위치와 관련이 있

다. 성 위쪽에 이물질이 걸려있다면 급성 호흡 장애가 생길

수 있으나, 더 작은 물체는 성 를 그냥 지나고 위쪽의 기도 또

한 막지 않는 경향이 있다. 후두기관에 이물질이 걸린 경우 가

장 흔한 증상들은 호흡곤란, 기침 그리고 천명인 반면에 기관지

에 걸린 경우에는 감소된 공기의 유입과 쌕쌕거림과 연관이 있

다6,15). 만약 말하는 것이 불가능하고 환자 자신의 손으로 목을

잡으면서 기침한다면 호흡곤란 즉, 숨막힘의 초기 징후일 수 있

다. 쉰 목소리 또한 후두의 폐쇄와 동반될 수 있는 증상이다16).

이런 부분적인 폐쇄로 환자가 숨을 적절히 못 쉴 경우에 환자의
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생명은 더 빠르게 위협받는다.

이물질이 구인두로 넘어가면 기도를 확보하기 위해서 환자를

기댄 자세(reclining position)가 되게 하고 힘차게 기침하도록

유도해야 한다. 보통 이물질은 우측 기관지로 더 많이 들어가는

것으로 생각되는데 그 이유는 우측 기관지가 좌측 기관지보다

더 수직적으로 존재하기 때문이며, 실제로 임상적인 자료의 조

사에서도 이물질이 오른쪽에 존재하는 경우가 더 많았다6,17).

힘찬 기침을 계속하여도 증상이 개선되지 않고 호흡장애를

보인다면 등두드리기와 하임리히법으로 즉시 이물질을 제거해

야 한다. 폐쇄가 완화되지 않을 때에는 완전폐쇄로 이어져 청색

증, 의식소실, 4~6분 사이에 구적인 뇌 손상이 일어날 수 있

는 응급상황이 된다. 이럴 경우 임상가의 처속도와 CPR 기

술이 중요하다. 이런 술식은 흡인이 일어난 후 최 한 빠르게

시행되어야 하며 즉각적으로 응급 구조팀을 호출하여 병원 응

급실로 이송해야 한다. 또한, 응급서비스가 도달할 때까지 인공

적인 호흡을 유지하기 위해 응급 기도(emergency airway)를

확보해야 한다. 

물체가 성 를 통과하고 기도 폐쇄의 징후가 없더라도 여전

히 즉각적인 의학적 처치가 필요하다. 이물질 흡인 후 자발적으

로 뱉어내는 것이 케이스의 1~2%에서 일어난다고 알려져 있

지만, 이것이 일어나기를 기다려서는 안 되며 바로 치료하는 것

이 추천된다6). 만약 기도가 편하지 않다면 물체의 위치를 알아

내기 위한 임상적∙방사선학적 검사를 해야 한다. 드물긴 하지

만 심각한 합병증인 사망은 흡인의 6%의 경우에서 일어난다고

알려져 있다18).

이물질이 식도와 기관을 막았을 때 가장 일반적인 응급적인

진단과 치료방법은 내시경술이다6). 앞쪽을 볼 수 있는 잘 구부

러지는 내시경 시술은 국소 마취 하에서 시행될 수 있으며, 흉

내의 이물질을 제거하기에 가장 적절하다. 이것은 부분의 3

차 병원에서 가능한 술식이다. 그리고 위장관 천공이나 기도 폐

쇄, 다른 복잡한 요소 혹은 다른 방법으로 이물질을 제거하는

것이 실패한 경우 모두 수술의 적응증이 된다. 또한 환자가 통

증이나 구토, 압통, 무의식적으로 복부근육에 힘이 들어가는 것

(abdominal guarding)과 같은 천공의 증상을 호소하거나 이

물질이 2주 이상 존재하는 경우에도 수술이 필요하다19). 수술은

최후의 수단이자 상 적으로 잘 행해지진 않지만 그 결과는 상

당히 성공적이다.

본 증례들처럼 이물의 삼킴이나 흡인이 발생한다면 의료소송

및 분쟁으로 이어질 수 있으므로 보호자 또는 환자 관리 또한

중요한 부분이다. 증례 1에서는 응급실로 이동하기 전 보호자

에게 상황을 설명하고 응급실까지 술자가 함께 이동하 다. 환

아의 방사선 사진 판독 후 귀가 조치 시까지 술자가 함께 있었

으며 예방하지 못한 것에 해 유감을 표명하 다. 환아가 스스

로 뱉어내는 능력이 없어 그 전에도 이물질을 삼키는 일이 있었

으므로 보호자가 잘 이해하고 마무리되었다. 증례 2에서는 환

아가 이물질을 삼키고 몇 초 후 이물질을 토해내었고, 환아가

울기 시작하자 보호자가 바로 환아를 데리고 가버려 상황을 충

분히 설명하지 못하 다. 그 다음날 보호자가 환아를 데리고 내

원하여 항의하 으며, 그 당시 상황을 설명하자 납득하고 돌아

갔으며, 그 뒤에 치료도 잘 진행되었다. 이런 사고가 발생하

을 경우, 술자의 신속한 처도 중요하지만 환자와 보호자에게

충분한 상황 설명을 하고 진심된 유감표명을 하되 오인되지 않

도록 신중해야 할 것이다.

“예방이 치료약보다 낫다”라는 옛말처럼 치료보다 앞서는 것

은 예방이다. 특히, 신체적이나 정신적인 장애가 있는 사람이나

어린이의 경우 이물질의 섭취나 흡인의 위험성이 높다고 보고

되고 있어6,17), 치의학 중 특히 소아치과 분야는 섭취와 흡인에

있어 높은 위험성을 갖는다. 증례 1에서도 지적 장애와 운동실

조형 뇌성마비의 병력이 있었다.  

이러한 사고를 최소화하는 데 필요한 예방법 중 하나는 미끄

럽지 않은 질감의 라텍스 러브를 끼는 것이다. 이것은 치과

기구가 미끄러지는 것을 방지해 주고 기구를 잘 잡도록 해 준

다. 또한, 소아치과 의사는 치료 술식 동안에 러버댐을 사용해

야 하는데 이는 섭취나 흡인을 예방할 뿐만 아니라 안전을 생각

하는 데서 오는 스트레스를 감소시키고 감염 조절을 증진시키

는 효과를 얻을 수 있다9).

한편 크기가 작고 미끄러운 수복물이나 보철물이 넘어가는

것을 예방하기 위해 거즈를 이용한 throat pack을 포함해 여러

방법들이 소개되기도 했다. 증례 1에서 상악 중절치의 구개 측

에 추가적인 고정을 시행할 때, 거즈를 상악 전치부 구개측에

가까이 고 있었다면 이물질의 섭취를 충분히 예방할 수 있었

을 것이다. 

하지만 이러한 방법들은 환자에게 불편을 줄 수 있고, 교합

조정을 할 때는 사용할 수 없으므로 오히려 수복물이나 밴드에

치실을 묶거나 붙이는 방법이 간단하고 비용적으로도 효율적이

다20). 증례 2에서 러버댐을 장착하기 전에 시험적으로 clamp만

치아에 장착할 때, clamp에 치실을 묶었다면 쉽게 clamp를 회

수할 수 있었을 것이다. 또한 혀나 입술 등의 근육작용에 의해

clamp가 쉽게 탈락되지는 않는지 확인하기 위해 러버댐을 장착

하기 전에 먼저 clamp만 치아에 장착하는 과정은 소아∙청소년

치과학 교과서에는 clamp를 묶지 않는 사진이 실려 있으므로

환기해아 한다21). 치료 시작과 동시에 환아가 계속 징징거려 술

자는 약간 인내심을 잃었으며, 치료를 신속히 진행하려는 생각

에 clamp에 치실을 묶지 않았다. 이런 경우 좀더 여유를 가지

고 치료를 진행하거나 치료를 중단하고 다음 내원 약속을 하는

것이 원활한 치료를 가능하게 했을 것이다.

임상가들은 구치부를 치료할 때 물체를 떨어뜨리면 환자의

고개를 돌려서 협측으로 물체가 이동할 수 있도록 하는 것을 제

안하고 있다. 그러나 가장 좋은 책은 버를 세심하고 타이트하

게 고정하고 치과 기구를 적절하게 사용함으로써 이런 사고가

일어나지 않도록 하는 것이다. 추가적으로 임상가들은 각각의

경우에서 환자에게 치과용 기구가 떨어질 가능성을 미리 고지

하여 환자가 입안에 떨어진 물체를 즉시 뱉어내도록 해야 한다.

만약 돌발적인 섭취나 흡인이 발생할 경우, 즉각적인 처를 포

함한 협동적인 과정을 조직화하는 것 또한 필수적이다. 마지막

으로 모든 소아치과 의사는 기본 심폐 소생술(basic life sup-
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port)과 응급 처치 기술 과정(first-aid skills course)을 수료

해야 할 것이다.

Ⅳ. 요 약

돌발적으로 이물질을 삼키는 것은 흡인보다 흔하며, 본 증례

에서와 같이 이물질의 부분이 합병증 없이 위장관을 통해 배

출되기 때문에 보통 임상적인 증상이나 징후를 유발하지 않는

다. 하지만 무엇보다 중요한 것은 이러한 사고가 일어나지 않도

록 하는 것이다. 적절한 환자의 선별, 세심한 임상 술식, 고위험

술식 중의 고성능 흡인기의 적절한 사용, 또한 적절한 환자교육

은 모두 예방을 위한 필수적인 요소들이다. 만약 응급상황이 발

생한다면 임상가는 반드시 빨리 인지하고 효과적으로 처리할

수 있어, 환자의 불편감과 사망률을 최소화해야 한다.
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치과진료 중 발생한 이물질의 섭취와 흡인

허나랑∙이광희∙안소연∙송지현∙신가 ∙라지

원광 학교 치과 학 소아치과학교실

예방하려는 노력에도 불구하고, 치과진료 중 이물질을 삼키는 일이 발생한다. 주의 깊은 임상적 검사와 적절한 방사선학적

평가, 시의적절한 응급 치료가 심각한 결과를 예방할 수 있다. 본 증례에서는 환자가 이물질을 삼킨 케이스를 보고하고, 소아

치과 역에서 치과 기구의 섭취와 흡인의 예방과 관리에 해 기술하고자 한다.

주요어:이물질, 흡인, 섭취
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