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서    론

  위장관내 이물은 대부분의 경우 별 다른 내과적 치료 없

이 항문을 통하여 배출된다.(1-3) 그러나, 약 10∼20% 정

도에서 내시경으로 제거가 요하며, 1∼14% 정도는 수술이 

필요하다.(1,2,4-6) 넓이가 2 cm 이상이거나 길이가 5 cm 

이상인 경우 위나 십이지장 근위부에 잔존할 가능성이 많

으며,(7) 작고 날카롭거나 뾰족한 이물은 15∼35%에서 장 

천공을 일으킬 수도 있다.(6) 외과적 치료에서 개복적 수

술법은 이물질 제거에 보편화된 치료법이었으나, 점차적

으로 최소 침습법인 복강경적 접근이 증가 추세이다.(8-9) 

저자는 길고 날카로운 이물질 제거에 있어서 내시경적 협

조하에 복강경으로 제거한 바 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증    례

  환자는 21세 남자로 자살을 목적으로 순간 접착제를 삼

킨 것을 주소로 내원하 다. 과거력상 4년 전에 자살 목적

으로 다량의 수면제를 복용한 병력이 있었다.

  내원 당시 시행한 복부 신체 검사에서 심와부 압통은 

관찰되었으나 반발통은 보이지 않았다. 흉부 X선에서 특

별한 이상 소견은 관찰되지 않았으며, 검사실 소견에서 

말초 혈액 검사 및 생화학적 검사도 특별한 이상소견은 

없었다. 위내시경을 시행하여 이물질을 확인한 후, 여러개

의 이물질을 overtube를 이용한 감자로 제거하 으나, 가

장 큰 이물질이 상부 식도 부위에서 걸려 식도 천공의 가

능성이 있어 제거하지 못했다(Fig. 1). 전신 마취하에 환자

를 앙와위로 위치시키고, 제대부에 10 mm 투관침을 삽입

하고, 양측 mid-clavicular line과 수직으로 만나는 좌측 늑

골연 및 우측 늑골연에 각각 5 mm 투관침 1개 그리고 좌측
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  We report the successful laparoscopic removal of an in -
tragastric foreign body with assistance of gastric endoscopy. 
A 21-year-old man who ingested glue with suicidal intent, that 
was solidified in the stomach. It was removed by laparoscopy 
with endoscopic assistance. Laparoscopic removal of an 
intragastric foreign body is feasible and safe treatment, and

can be an alternative choice following failed endoscopic re-
moval.
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Fig. 1. Preoperative endoscopic finding. There is a foreign body, 

which has been solidified in the stomach.
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하복부에 10 mm 투관침을 1개를 더 삽입하 다. 위내시경 

협조 하에 위 전면부에 절개를 가한 후, 2개의 실로 위를 

지탱시키며 이물을 확인하고(Fig. 2) 성공적으로 제거하고 

단순 봉합을 시행하 다(Fig. 3). 수술 시간은 125분 소요되

었고, 출혈량은 미미하 다. 수술 후 3일째 식이 섭취하

으며, 특별한 후유증 없이 수술 후 5일째 정신과로 전과되

어 통원 치료하기로 하 다. 

고    찰

  상부 소화관 이물은 여러 가지 원인에 의하여 발생하며 

기원전 1200년경부터 보고되었다.(10) 소화관 이물의 종류

는 첫째, 위석과 같이 음식물이나 머리털로 구성되어 위 

내에서 직접 종괴를 형성한 경우와 둘째, 뼈, 동전, 못, 바

늘, 의치, 핀 등을 직접 삼킨 경우. 셋째, 수술이나 창상 등

으로 다른 부위와 장관에 누공이 생겨 이물이 내부로 들

어오는 경우로 나눌 수 있다.(11) 음식물과 관련된 이물은 

일반적으로 위장관의 기질적 또는 기능적 병변이 있거나 

정상인이라 할지라도 노년층에서 흔히 발생한다.(12) 음식

물과 관계되는 이물로는 주로 음식물 성분인 고깃덩이, 

생선가시, 뼈, 과일씨 등이 많고 드물게는 약을 먹을 때 

잘못 삼킨 은박약 포장, 병뚜껑, 수저, 조개껍질 등도 있을 

수 있으며 위석도 포함된다. 음식물과 관계없는 이물로는 

동전, 핀, 철사 반지, 바둑알, 귀고리, 장난감, 면도날 등 

다양하며 이는 대부분 우발적인 연하에 의해 발생한

다.(12) 1928년 Chalk와 Foucar(13)는 한 환자의 위에서 

2,533개의 이물 제거를 보고하 는데, 대부분이 핀, 철사 

그리고 유리 조각 등이었다.

  시대적, 문화적 조건에 따라 이물의 종류는 다양한 경

우를 보이는데, Ono 등(14)은 일본인에서 골편 중 생선가

시의 발생 빈도가 월등히 높은 것은 생선을 많이 먹는 식

사 습관에 기인한다고 보고하기도 하 다.

  본 예와 같이 본드에 의해 형성된 위장관 이물의 예로

는 매우 드무나 국내에서 AIDS 환자가 자살을 목적으로 

본드를 연하하여 형성된 위석을 수술로 제거한 보고가 있

다.(15)

  본드 및 유기 용제의 흡입은 그 환각 효과 때문에 미국에

서 시작되어 최근 전 세계 청소년들이 남용하고 있으며(16), 

저렴하고 구입이 손쉬워 국내 청소년 약물 남용의 주된 

형태로 사회적인 문제가 되고 있다. 본드의 주 용매 성분

인 toluene은 대표적인 환각 물질로 저칼륨혈증, 정상 음이

온차를 보이는 대사성 산증 등을 유발할 수 있다.(12,17) 

  상부소화관 이물의 임상 증상은 이물의 크기와 종류, 

위치, 점막 자극의 정도와 합병증의 유무에 따라 다양하

게 나타날 수 있다. 대개 식도에 위치한 이물의 경우에는 

연하곤란을 주로 호소하게 되며 특히 생선뼈가 원인인 경

우에는 지속적인 심한 흉부 동통이 연하시 나타나며 객담

에 피가 섞여 나오는 경우도 있다. 위 내에 위치한 이물의 

경우에는 무증상이거나 또는 폐색증상으로 인한 구토 등

이 주증상으로 출현하게 된다.(18) 일단 이물 연하가 의심

이 되면 이물의 위치 및 성질을 알기 위하여 방사선 검사

가 필요하며 또 여러 개의 이물이 있을 수 있으므로 소화

관 전체 검사가 추천되고 있는데,(12,16) 내시경의 등장 이

후로는 상부 소화관 이물의 진단이 용이하다. 대부분의 

이물질은 다른 치료 없이 소화 기관을 지나서 배출되지

만, 내시경적 혹은 외과적 치료가 가끔 요구된다.(2,3,5) 가

늘고 날카로운 이물은 15∼35% 정도 소화관 천공을 야기

시키며,(6) 3일 정도 경과해서 자연적 배출이 되지 않거나 

증상 발생시 치료가 요하나(3) 매몰이나 천공의 가능성 때

문에 위내시경으로 제거가 더욱 어렵다. 특히, 의치는 식

도에 손상을 주는 경우가 많고, 내시경적 제거의 경우 식

도 천공을 야기시켜 높은 치사율을 보인다.(5) Henderson 

Fig. 2. A foreign body is extracted by a grasping forceps with li-

fting stay sutures. 
Fig. 3. A foreing body removed by operation, The length is about 

8 cm length.
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등(7)은 이물의 섭취의 542건 중에서 75.6%에서 자연적으

로 배출되었으며, 19.5%에서 내시경으로 제거되었고, 4.8%

에서 수술적 치료가 필요하다고 보고하 다. 이물이 독성

(예: 수은 전지)이 아니며 무증상인 대분의 위 이물의 경

우 즉각적인 내시경 및 수술적 치료 없이 지속적인 진찰 

및 방사선적 검사를 통한 경과 관찰로 자연적 배출을 기

대해본다.(1) Koch 등(19)은 이물의 길이가 5 cm 이거나 

넓이가 2 cm 이상인 경우 자연적 배출이 어렵다고 보고하

다. 자연적 배출이 실패하면 내시경적 제거를 시도해본

다. 내시경적 제거는 약 83%의 높은 성공률을 보이며 매

우 안전하나, 연성 내시경은 0.8%, 경성 내시경은 0.5%의 

각각 유병률을 보인다.(20) 내시경적 이물 제거의 실패, 이

물의 갯수가 많거나 큰 경우 또는 이물로 인한 소화관의 

천공의 가능성이 높은 경우 수술적 치료의 적응증이 된

다.(6,7) Velitchkov 등(2)은 길이가 6 cm이 넘는 경우는 내

시경적 제거에 있어서 어려움이 있어 수술적 치료가 요한

다고 보고하 다. 저자의 경우 길이가 약 8 cm 이상으로 

내시경적으로 제거시 식도 손상 및 천공의 가능성이 있어

서 수술적 치료를 시행하 다. 식도는 소화 장기 중에서 

가장 흔하게 천공이 호발하는 장기이다. 이물에 의한 소

화관 천공은 매우 위험하며 피해야 할 합병증이다. De-

lince 등(21)은 섭취된 의치의 제거 실패로 중격동염을 야

기시킨다고 보고하 다. 이물의 개복 수술에 의한 제거보

다 복강경하 제거의 장점은 수술 후 통증 및 진통제 사용

의 감소, 빠른 일상생활의 복귀와 환자에게 미용적 우수

성 등이나 단점으로는 이물에 의하여 위의 형태가 변하게 

되므로 수술 시간이 오래 소요되며 비용이 많이 드는 단

점이 있다. 특히, 정신과적 문제로 인한 반복적인 이물의 

섭취 가능성 환자들의 경우 반복적인 개복수술을 피하기 

위해 복강경적 치료가 필요하다.(8) 복강경 수술 중의 내

시경의 사용은 수술 시야 확보에 도움을 줄뿐만 아니라 

위의 해부학적 방향과 이물의 위치나 방향 등의 정보를 

제공한다.(4,9)

  이 증례는 본드 연하로 발생한 위 이물의 내시경하 복

강경적 제거의 첫 보고이다. 저자 등은 자살을 목적으로 

본드를 고의적으로 연하한 후 급속히 굳어지면서 위에서 

형성된 이물을 내시경하 복강경으로 제거한 바 내시경적 

이물의 제거가 실패하거나 매우 위험할 때 내시경하에서 

복강경적 이물의 제거는 안전하면서 기술적으로 용이하

므로 보고한다.
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