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서    론

  이물질 섭취는 실생활에서 흔히 발생할 수 있는 일이

다. 특히, 외과의사로서 위 내 이물질로 인해 수술이 필요

했던 경우를 한번쯤은 겪었을 것이다. 이런 이물질을 섭

취하는 대부분의 환자들은 알콜 섭취, 정신 질환, 간질 환

자 등이 있으며, Bulimia 환자도 최근에는 보고되고 있다.
1 

대부분의 이물질은 특별한 치료 없이 위장관을 지나 항문

으로 배출되게 된다.
2-4

  위장관내 이물질 제거에 대한 치료법은 과거에서부터 

시간이 지남에 따라 다양한 방법이 제시되고 있다. 자연

적 통과를 위해 경과를 관찰하거나, 배출되지 않을 경우 

수술을 하거나, 위내시경적 제거 방법
5 등이 제시되고, 이

에 대한 시기 및 적응증에도 많은 논란이 있어 왔다. 위내

시경적 기술이 발전됨에 따라 현재로선 수술적 처치없이 

대부분의 이물질은 경과 관찰을 하거나 위내시경적 기술

을 이용해 제거하고 있다.
2

  하지만, 위내시경적 기술을 이용하여 이물질 제거하는 

경우 10∼20%에서 식도 및 상부위장관 천공을 보고하고 

있으며, 실제로 수술이 필요한 경우도 1∼14%에 이르고 

있다.
2,3,6-8 저자들은 반복적인 이물질을 섭취한 과거력이 

있는 환자에서 복강경을 이용한 제거술로 치료한 예가 있

기에 보고하는 바이다.

증    례

  환  자: 47세 여자

  주  소: 반복적인 이물질 섭취

  과거력: 정신분열증(Schizophrenia)으로 진단되어 정신과 

치료 중인 환자로 지속적인 이물질 섭취 경력이 있으며, 

2004년 9월 26일 칫솔 섭취 후 위내시경을 통해 칫솔 제거함. 

  가족력: 특이 사항 없음.

  현병력: 2004년 9월 29일 손톱깎이 섭취 후 복부 통증을 

주소로 내원.

  이학적 소견: 입원 당시 혈압은 110/70 mmHg, 맥박수는 

76회/min, 체온은 36.5°C, 호흡수는 20회/min이었다. 전반

적인 이학적 소견은 특이 소견은 없었으나, 경미한 복부 

통증을 호소하고 있었음. 

  검사실 소견: 혈액 검사상 백혈구는 5,520/ul, 혈색소는 

10.9/dl, 혈소판수는 325,000/ul이었다. 소변 검사, 간기능과 

신장기능검사, 전해질 검사는 정상 범위였다.

  단순 복부 방사선촬영 소견: 복부 단순촬영에서 위기저

부에서 위하부에 걸쳐 길이 19 cm 정도의 손톱깎이가 펼
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  Foreign body ingestion is a common occurrence, and fre-
quently requires surgical removal. Alcohol consumption, 
psychiatric disorders, and seizure disorders have all been  
reported as contributory factors. Bulim ia is a recent addition  
to its list. Foreign bodies in the gastrointestinal (GI) tract pass 
spontaneously through the anus without any medical inter-
vention in most cases. Treatment options for ingested foreign  
bodies may be close observation, endoscopic removal, surgical 
removal, depending on various clinical settings. Although most 
cases are spontane ously passed out by observation or removed 

endoscopically some cases require surgical intervention. In  
surgical situation, open gastrotomy was widely accepted for 
the removal of ingested foreign bodies, but minimally invasive 
procedures using laparoscopic instrumentation has recently  
been replacing open surgeries. We report a case who acci-
dentally swalled a nail clipper which was successfully removed 
via laparoscopic gastrotomy.
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쳐져 있는 소견이 보였다(Fig. 1).

  수술 소견: 전신 마취 후에 앙와 자세를 취하였다. 배꼽 

아래에 10 mm trocar를 삽입하여 복강경 카메라(10 mm 

scope, 25
o, Panoview plus telescope, Richard Wolf, Germany)

를 삽입하였다. 우상복부에 5 mm trocar와 우측복부의 중

간 부위에 10 mm trocar를 삽입하고 기복상태를 만들었다. 

Ultrasonic dissector (Autosonix
TM, Tyco/US Surgical Inc., 

Norwalk, CT, USA)를 이용하여 위벽의 출혈을 방지하면서 

위의 전방 체부를 2 cm 정도 절개하였다. Endo-bowel 

grasper를 이용하여 절개된 부위를 확대시켜 시야를 확보

하였고, Endo-babcock clamp를 이용하여 손톱깎이를 복강

내로 배출시킨 후 Lap-Bag을 이용하여 trocar 쪽으로 제거

하였다. 절개된 위 전벽은 Endoscopic stapling device (Endo 

cutter 45 staple; Ethicon, OH, USA)를 이용하여 봉합하였

다. 수술 시간은 총 160분이 소요되었다(Fig. 2).

  임상 경과: 술 후 2일째부터 물 섭취를 시작하였고, 3일

째 유동식 진행 후 5일째 퇴원하였으며, 현재 정신과 치료

중이다. 수술 이후 이물질 섭취 병력은 현재까지 없는 상

태이다.

고    찰

  대부분의 이물질은 특별한 치료없이 위장관을 통해 환

자에게 해를 입히지 않고 배출되지만 위내시경적 치료나 

수술 치료가 필요한 경우가 종종 있다.
3,4,7 이물질로 인한 

최초의 수술적 접근은 1602년도에 Brandenburg의 외과의

사인 Florian Mathis에 의해 이루어졌고, 최초의 위 절개술

을 통한 위내 이물질의 제거는 1635년도에 시행되었다.
9 

1900년도에 Halsted
10는 한 환자에서 208개의 이물질과 유

리조각을 위내에서 제거하였으며, 1928년에 Chalk와 Foucar11

는 2533개의 이물질을 제거했다는 보고가 있다. 이러한 이

물질에 의한 사망은 미국에서 연간 1500건에 이르고 있

다.
12

  이물질 섭취에 대한 치료법은 자연 경과 관찰시 80%정

도가 위내로 도달할 경우 자연스럽게 장내로 이행하여 배

출되어지며, 위내시경적 기술의 발전으로 수술적 처치없

이 이물질을 제거할 수 있게 되었다.
2 비록, 위내시경적 

제거가 83%정도의 높은 성공률과 안전한 처치임에도 불

구하고
8
 위내시경적 처치가 실패하거나 길이가 6 cm 이상

일 경우 수술 치료를 요하고 있다.
3 Koch 등13은 이물질의 

길이가 5 cm 이상이고 폭이 2 cm 이상일 경우는 위로의 

자연 배출이 힘들며, 수술 치료를 제안하였다. 위내시경적 

처치가 되든 안되든지 간에 이물질의 제거는 이물질의 크

기, 모양, 그리고 개수에 영향을 받는다. 저자의 경우에는 

19 cm의 긴 길이와 함께 각도를 이루고 있어 위내시경적 

제거가 힘들었을 뿐만 아니라, 손톱깎이의 날카로운 날이 

위내시경적 제거시 식도에 손상을 줄 수 있었기 때문에 

수술적 제거를 고려하게 되었다. 

  위내의 이물질 제거를 위해 수술을 시행할 때 과거에는 

개복을 통하여 위를 노출시킨 후 위의 전벽에 절개를 시

행하여 이물질 제거 후 절개창을 닫는 방법을 취하였다. 

하지만 위를 노출시키기 위해서 적어도 복부 절개를 3∼5 

cm 이상을 해야 하며, 원활한 시야가 나오지 않을 경우 

절개부위를 확장시켜야 할 경우가 있다. 따라서, 실제 수

술 이유에 비해서 절개의 손실이 많은 것으로 생각된다.

  최근에 복강경의 영역이 확대됨에 따라 복강경으로 이

루어지는 술기의 다양화가 이루어지고 있다. 2000년에 

Fig. 1. A plain abdominal x-ray showed a foreign body staying 

at stomach

Fig. 2. A foreign body (a nail clipper: black arrow) was picked 

up by a Endo-babcock grasper through a gastrotomy (white 

arrow)
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Yao 등14은 복강경을 이용한 위내 위석의 제거를 보고한 

예가 있으며, 2003년에는 Siriwarana와 Ammori15가 이미증

이 있는 정신지체환자에서 복강경을 이용한 위내 위석의 

제거를 보고한 예가 있다. 국내에서는 1999년에 Joo 등
16

은 위내시경을 통한 제거 실패 후 복강경을 이용한 위 내 

칫솔의 제거를 보고한 예가 있으며, 2005년에 Han 등
17은 

본드를 삼킨 후 생긴 위 이물의 위내시경하 복강경 제거

의 예가 있다. 따라서, 위장관내의 단일 이물질의 제거가 

위내시경으로 힘들 경우 수술을 고려해야 할 것이며, 기

존의 개복 수술보다 복강경 수술을 시행함으로써 환자의 

술 후 통증 감소와 진통제의 사용을 줄일 수 있으며, 술 

후 재원 일수의 단축으로 사회복귀 뿐만 아니라 삶의 질

을 향상시킬 수도 있다.
18 또한 본 예에서 보듯이 다른 정

신적 관련 문제의 치료를 빠른 시일 내에 시작할 수 있다. 

이 증례는 복강경을 이용하여 위내 손톱깎이를 성공적으

로 제거한 첫 보고로서 정신과적인 문제로 인해 반복적으

로 이물 섭취 가능성이 있는 환자들에게서 위내시경적 제

거가 힘든 이물질을 복강경으로 제거함으로써 개복술 후 

발생할 수 있는 여러 합병증을 최소화하였다.

  이런 복강경을 이용한 수술은 복강경 기구를 다루어야 

하는 어려움이 있지만, 최근 복강경을 이용한 수술의 영

역 확대와 보급으로 인하여 이물질 제거술을 하기 위해서 

많은 훈련을 거치지 않고서도 가능하다는 점에서 타당한 

술기라고 생각한다. 이물질의 위내시경적 제거가 힘들다

고 판단될 경우나 무리한 위내시경적 시도로 인해 합병증 

발생 시 오히려 더 많은 문제를 발생시킬 수 있는 경우에 

수술적 제거에 대한 빠른 판단이 중요할 것으로 생각되

며, 기존의 개복술이 아닌 복강경적 제거가 기술적으로 

적당하고 안전한 방법이라고 생각한다.
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