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서 론

영유아기에는 무엇이든 입으로 가져가는 성향으로 인

해, 이물 섭취가 흔하게 발생한다1). 2007년 한 해 동안 미

국에서 95,754건의 5세 이하 소아 이물 섭취 사례가 보고

됐다2). 한국의 3개 기관에서 시행된 연구에서는 2009-

2012년간 소아 이물 섭취 환자 1,508명이 보고됐으며, 이

중 방사선촬영을 통해 금속물질이 발견된 경우는 10%로,

동전, 자석, 수은전지 순이었다1). Choi 등3)은 다양한 형태

의 위장관 이물(동전, 수은전지, 각종 핀, 자석 등)을 보고

했다. 이물 섭취의 치료 방법은 증상, 이물의 종류 및 위

치, 지속시간에 따라 다양하다. 인∙후두, 기도, 식도의 이

물을 제외하면, 증상이 없는 경우가 대부분이며, 특히, 크

기가 작거나 동그란 형태의 이물은 위장관에 위치하더라

도 증상이 없는 경우가 많다1).

소아에서 위장관 이물은 항문으로 자연 배출되는 경우

가 대부분이다. 위장관에 잔류하는 경우는 약 10%로 알려

져 있고4), 이 중 수술이 필요한 경우는 1% 미만이다5-11).

반면, 자석 섭취 환자는 30%-70%에서 수술이 필요하다
3,12,13). 이러한 높은 수술 비율은 장 안에서 서로 끌어당기

는 자석의 특성과 2009년 이후 완구 형태로 보급된 희토

류 자석(네오디뮴 자석, 이하 자석)의 더욱 강한 자력과 연

관된다12,13). 본 종설에서는 소아에서 간과하기 쉬운 자석

섭취의 위험성 및 수술 적응증에 대해 요약하고자 한다.

소아에서 간과된 희토류 자석 섭취의 위험성:
수술은 언제 필요할까?
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본 론

1. 발생 빈도

자석은 철, 붕소, 네오디뮴으로 만들어졌고, 작은 부피

에도 불구하고 자력은 기존 자석의 약 10배에 달한다. 이

자석은 완구의 부품으로 활용되고 있으며14,15), 완구에서 분

리될 경우 소아에서 자석 섭취를 초래할 수 있다16). 1995

년 일본에서 다수의 자석 섭취로 인한 장누공 증례를 보고

한 이후17), 자석 섭취에 의한 합병증 관련 보고는 2002년

이후 꾸준히 증가했다. 특히 성인용 자석 완구

(Buckyballs, Zen Magnets 등)가 상용화된 2009년 이

후 더욱 빠르게 증가하고 있다12). 한국에서도 자석 섭취로

인한 합병증에 관한 증례가 꾸준히 보고되고 있다1,3,16,18-20).

동북아시아 국가에서 근육 이완 및 통증 완화 목적의 자석

장신구를 쉽게 접할 수 있으므로, 서구 국가보다 자석 섭

취의 개연성이 크다14,17,20).

2. 병태생리

자석을 한 개 섭취한 경우, 다른 위장관 이물처럼 합병

증 없이 항문으로 자연 배출된다3,15,21). 그러나, 자석을 두

개 이상 또는 다른 금속 물질과 함께 섭취하면, 심각한 합

병증을 초래할 수 있다. 생체외 실험연구에서 한 개의 자

석이 3.5 cm 떨어진 다른 자석을 끌어당길 수 있었고, 개

수가 늘어날수록 자력이 증가하여 1,300 G에 달했다17,21).

자석 섭취 후, 여러 개의 자석이 한 덩이로 뭉치면 장의 단

일 부위에 위치하는 반면, 시차를 두고 섭취하거나 섭취한

자석이 서로 떨어진 경우 각 자석은 장운동에 따라 여러

부위에 위치할 수 있다(Fig. 1). 이때, 여러 부위에 위치한

자석이 서로 끌어당기면, 각 자석이 위치한 장이 서로 달

라붙게 된다13,22,23). 서로 달라붙은 자석 사이에 끼인 장벽

에는 압박괴사가 발생하고, 시간이 지나면(2-5일) 장누공

및 천공이 초래된다13,22-24). 자석 사이에 장간막이 끼이면,

복강내 출혈이 발생할 수 있다17).

3. 진단

병력청취가 가장 중요하지만, 언어표현능력이 떨어지는

환자에서는 목격된 경우를 제외하면 이물 섭취 여부를 알

기 어렵고, 이로 인해 진단이 2개월까지 지연될 수 있다18).

자폐증, 정신지체, 행동장애, 4p-증후군, 수두증 환자의

경우, 병력청취의 어려움이 더욱 증가한다25). 자석은 방사

선비투과성을 가지므로, 자석 섭취가 의심되는 환자에서

복부 방사선촬영을 먼저 시행하는 것이 좋다. 자석 섭취에

의한 임상증상은 지속시간 및 자석의 위치에 따라, 장점막

의 미란 및 궤양에서 장폐쇄 및 천공에 의한 복막염까지

다양하게 나타난다13,22).

4. 치료

2006년, 미국 질병관리본부는 장염전으로 사망한 소아
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Fig. 1. Two types of array of multiple magnets. Multiple magnets may attach directly each other in one part of the bowel (A). When
magnets are located in different parts of the bowel, they can attract each other across the bowel walls, leading to pressure
necrosis (B).
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를 포함한 자석 섭취 합병증 20례를 보고했으며, 이를 통

해 자석 완구의 위험성을 알리고 일부 상품의 리콜을 유도

했다26). 이처럼 자석 섭취의 위험성이 알려지면서, 2012

년, Hussain 등27)은 자석 섭취 환자의 치료 알고리듬을

제시했다.

자석이 위 또는 식도에 위치하고 내시경을 위한 의료자

원이 준비돼 있으며 환자가 금식 상태라면, 내시경 제거가

권고된다. 섭취 8시간 이내에 내시경 제거를 시행한 경우

에도, 자석이 위치했던 부위에 궤양이 발생할 수 있다10,27).

본 저자의 경험에 의하면, 위에 위치한 여러 개의 자석에

대하여 내시경 제거를 시도했을 당시, 이 자석이 이미 대

장으로 이동한 다른 자석과 달라붙은 채 위점막에 파묻혀

제거할 수 없었다(Fig. 2). 이 경우, 조기에 수술을 고려해

야 한다.

자석이 유문을 통과했다면, 그 개수에 따라 치료가 달라

진다. 한 개의 자석을 섭취한 경우, 방사선촬영을 연속적

으로 반복함으로써 자연 배출 여부를 확인해야 한다22). 여

러 개의 자석이 한 덩이로 뭉치면 방사선촬영에서 한 개의

이물처럼 보일 수 있는데, 이 때 감별을 위해 여러 각도에

서 촬영하는 것이 좋다. 여러 개의 자석을 섭취한 경우 위

치에 따라 방사선촬영에서 다양한 모양을 나타내는데, 원

형 또는 막대 모양으로 보이기도 한다(Fig. 3). 장의 여러
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Fig. 2. Endoscopic finding showing two magnets adhering
tightly to the gastric mucosa.

Fig. 3. Abdominal radiograph showing multiple magnets forming
a shape of a rod in two different parts.

Fig. 4. Findings of laparotomy. Multiple magnets in different parts of the small bowel attract each other (A). A magnet protrudes
through the bowel wall (arrows, B). Multiple perforations, caused by pressure necrosis, are shown on the adjacent bowel
walls (arrowheads, C).
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부위에 위치한 자석이 서로 달라붙은 경우, 달라붙은 장을

절개하여 자석을 모두 제거한 후, 압박괴사 부위를 절제하

거나 분절 절제를 시행해야 한다(Fig. 4). 절제된 장에서

압박괴사 및 궤양을 확인할 수 있다(Fig. 5). 투시조영을

통해, 수술 중 자석의 위치 및 수술 후 잔류 자석의 유무를

확인할 수 있다.

5. 합병증 및 예후

수술로 자석을 제거한 경우, 장누공 및 천공은 약 50%

에서 동반됐으나13,15-18,20,21,23,28), 전술한 생후 20개월 소아의

사망 사례를 제외하면26), 보고된 환자의 예후는 대체로 양

호했다. 장누공 및 천공, 복막염, 이에 수반하는 패혈증의

발생 여부가 환자의 예후에 중요하다.

결 론

자석 완구 보급과 함께, 자석 섭취 후 응급실을 방문하

는 환자가 점차 증가하고 있다. 여러 개의 자석이 장의 여

러 부위에 위치할 경우 자력으로 인해 장이 서로 달라붙

고, 달라붙은 장에 압박괴사가 발생한다. 압박괴사는 장누

공, 천공, 폐쇄, 염전과 같은 심각한 합병증을 초래하므로,

조기에 수술을 고려해야 한다. 영유아기에는 이물 섭취가

흔하게 발생한다는 점을 고려하여, 소아 주변에 자석이 노

출되지 않도록 하는 양육자의 예방 노력이 필요하다.
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Fig. 5. Gross finding of the excised small bowel. Pressure
necrosis (arrow) and ulcer (arrowhead) are noted on the
mucosa.
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