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식도의 이물: 치료와 합병증 

부선진, 김흥업

제주대학교 의학전문대학원 내과학교실

Esophageal Foreign Body: Treatment and Complications

Sun-Jin Boo and Heung Up Kim

Department of Internal Medicine, Jeju National University School of Medicine, Jeju, Korea

The most common cause of esophageal foreign bodies in adults is meat in Western countries and fish bones in Asian countries, includ-
ing Korea. Although most ingested foreign bodies pass spontaneously through the esophagus without any clinical sequelae, some 
sharp foreign bodies, such as fish bones embedded in the esophagus, require treatment. Endoscopic management is the first choice 
in the treatment of esophageal foreign bodies because it is quite safe and effective. Major complications occur as a result of esoph-
ageal perforation; in particular, sharp foreign bodies, such as fish bones, are more likely to cause perforation. Complications include 
mediastinitis, paraesophageal abscess, pneumomediastinum, subcutaneous emphysema, pneumothorax, tracheoesophagal fistu-
la, aortoesophageal fistula, aspiration, and asphyxia. Unnecessary delays should be avoided in endoscopic intervention for esoph-
ageal foreign bodies to prevent complications. (Korean J Gastroenterol 2018;72:1-5)
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서    론

대부분의 삼킨 이물은 저절로 위장관을 빠져나가지만 

10-20%에서는 내시경으로 제거가 필요하고 드문 경우에는 

수술적 치료가 필요할 수도 있다.1-3 상부위장관 중 식도는 다

른 위장관에 비하여 관강의 직경이 상대적으로 협소하기 때문

에 이물이 잘 걸릴 수 있다. 식도에 이물이 잘 걸리는 위치는 

생리적으로 원래 좁아져 있는 부위와 병적인 협착이 있는 부

위로 나뉜다. 식도의 생리적 협착부인 상부식도 괄약근, 대동

맥궁 부위, 위식도 접합부 중 특히 상부 식도 괄약근은 이물이 

잘 걸리는 곳이다. 이 외에도 식도에 망(web), 고리(ring), 게

실, 호산구성 식도염, 부식성 협착, 악성 종양, 무이완증이나 

미만성 식도 경련 등의 구조적 또는 병적 문제가 동반되어 

있는 경우에 이물이 걸리기 쉽다.4-6

서양에서 식도 이물의 흔한 원인은 고기 덩어리 등의 음식

물이지만 한국을 포함한 아시아에서 가장 중요하고 흔한 식도 

이물의 원인은 생선 가시이다. 이 외 음식물, 동물의 뼈, 포장

된 약, 의치 등 다양한 원인이 있을 수 있다.7 연령별로 보면 

6세 이하의 소아에서는 동전이나 장난감을 삼켜 식도에 걸리

는 경우가 흔하며, 고령자에서는 치아가 적고 구강의 감각이 

저하되어 있기 때문에 의치를 포함한 이물의 섭취 위험이 더 

증가할 수 있다. 한편 정신지체 등의 정신과적 병력이 있는 

성인의 경우 이물을 섭취하여 문제가 될 수 있고 교도소 수감

자에서는 이차적인 이득 때문에 의도적으로 이물을 삼키는 경

우도 있다. 본고에서는 성인에서 식도의 이물에 대하여 치료 

및 합병증을 중심으로 논의하려고 한다.
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Fig. 1. A esophageal fish bone foreign body. (A) The chest computed
tomography shows a curvilinear radio-opaque density in the distal 
esophagus. (B) There is a fish bone penetrated both sides of the 
esophageal wall. (C) The fish bone is being removed with the alligator
forceps under cap-fitted endoscopy. (D) The removed foreign body is
a fish bone about 4 cm in size.

Fig. 2. A esophageal fish hook foreign body. (A, B) The plain X-ray films
of the neck reveals a curved radio-opaque foreign body in the cervical
esophagus. (C) The fish hook is being extracted with the rat tooth 
forceps under cap-fitted endoscopy. (D) The removed foreign body is
a fish hook about 3 cm in size.  

본    론

1. 증상

식도 이물은 걸린 위치, 종류와 크기, 동반된 합병증의 유

무에 따라 다양한 증상이 발생할 수 있는데, 증상만으로 이물

이 걸린 위치를 국소화하는 것은 쉽지 않다. 이물감, 연하곤

란, 연하통, 흉통, 구역 및 구토 등이 있을 수 있으며, 음식물 

덩어리 같은 이물에 의하여 식도가 폐쇄된 경우에는 침삼킴 

및 음식 섭취의 장애가 발생할 수 있다. 특히 구강 내에 분비

물을 전혀 삼킬 수 없다면 이물에 의한 식도의 완전 폐쇄를 

의미하므로 주의 깊은 관찰과 치료가 필요하다. 생선 가시에 

의한 이물의 경우 초기에는 이물감이나 국소적인 통증만 호소

할 수 있지만, 식도의 천공이 발생하면 흉통이나 목 또는 좌측 

어깨로의 방사통이 발생할 수 있으며, 감염으로 인한 합병증

으로 인하여 발열, 몸살, 빈맥 등의 전신 염증 반응이 동반될 

수도 있다.8,9

2. 진단 

식도의 이물을 진단하기에 앞서 철저한 병력 청취가 중요

하지만, 정신과적 문제가 있는 성인, 치매를 동반한 노인에서

는 쉽지 않을 수 있다. 이물의 종류와 섭취한 시간은 진단과 

치료방법을 계획하고 합병증의 발생 가능성을 판단할 때 중요

한 요소이므로 정확히 파악하려는 노력이 필요하다. 흉부, 목

의 전후 및 측면 단순방사선촬영은 식도 이물을 찾는데 가장 

기본적인 검사법인데, 동전이나 건전지 같은 방사선 비투과성

의 이물을 찾는 데에는 유용하지만 가는 생선 가시나 음식물 

덩어리, 플라스틱, 유리, 얇은 금속 등의 이물은 보이지 않을 

수 있기 때문에 주의하여야 한다.10 단순방사선촬영을 통하여 

기흉, 기종격, 피하 기종 등 식도 천공에 의한 합병증을 발견

할 수도 있으므로 세심한 관찰이 필요하다. 한편 바륨을 이용

한 조영술은 식도 천공이 의심되는 경우에는 금기이며, 조영

제로 인하여 내시경 시야가 나빠질 수도 있으므로 일반적으로 

추천되지 않는다.

임상적으로 식도의 이물이 의심되는데 단순방사선촬영에

서는 정상이라면 컴퓨터단층촬영술을 시행하거나 진단 및 

치료 목적의 내시경 검사를 바로 진행하여야 한다. 컴퓨터

단층촬영술을 시행할 때 일반적으로는 조영제를 주입할 필

요가 없지만, 식도 천공으로 인한 식도 주위 농양 등의 합병

증이 의심될 때는 조영제를 사용하여 검사하는 것이 더 바

람직하다.11 영상 검사를 통하여 식도 이물의 크기, 형태, 위

치 및 합병증 동반 유무를 확인할 수 있다면 치료를 계획하

는데 큰 도움이 된다.

3. 치료

1) 치료 전 고려 사항

일단 식도의 이물이 진단되면 이물의 특징 및 이물이 걸린 

AA BB

CC DD

AA BB

CC DD



 Sun-Jin Boo and Heung Up Kim. Esophageal Foreign Body: Treatment and Complications 3

Vol. 72 No. 1, July 2018

Fig. 3. A impacted food bolus in the esophagus. (A) There is a food 
bolus (chicken meats) in the mid-esophagus. (B, C) The food bolus
is being removed endoscopically using the retrieval net. (D) Post-ESD
stricture developed in the distal esophagus after ESD for superficial
esophageal cancer two months ago. ESD, endoscopic submucosal
dissection.

식도의 해부학적 위치, 동반된 합병증, 내시경 의사의 기술적 

능력 등을 고려하여 치료 계획을 세워야 한다.12 식도 이물에 

대한 내시경적 치료의 시기는 이물로 인한 천공이나 폐쇄에 

동반된 흡인의 위험성에 따라 결정하게 되는데, 생선 가시와 

같은 뾰족한 이물이나 디스크 형태의 건전지가 걸려 있는 경

우 또는 큰 음식물 덩어리와 같은 이물로 인하여 식도의 심한 

폐쇄가 발생하여 구강 내 분비물을 삼킬 수 없어 흡인의 가능

성이 높아지는 경우에는 가능한 신속히 이물을 제거하여야 한

다. 날카롭지 않은 이물이 걸리거나 음식물이 부분적인 폐쇄

만 일으킨 경우에도 식도에 정체가 지속될 것으로 판단된다면 

24시간 이내에 제거하여 주는 것이 바람직하다.1,13,14

식도의 이물을 치료할 때 기도 확보가 되었는지 확인하는 

것도 중요한데, 구강과 인두 내 분비물이 증가하여 폐 흡인의 

위험이 증가할 수 있기 때문이다. 이 때에는 이물을 치료하기 

전이나 치료하는 과정에서 구강 내의 분비물을 수시로 흡인하

여 제거하여 주어야 한다. 드물지만 큰 이물에 의하여 상부 

식도의 심한 폐쇄가 발생하였을 때에는 기도를 보호하기 위하

여 내시경 치료를 시행하기 전 기관 내 삽관을 하여야 하는 

경우도 있다.

2) 내시경적 치료

식도 이물의 내시경적 치료는 안전하고 효과적인 방법이고 

치료 성공률은 95% 이상이라고 알려져 있다.7,12 상부 식도 

괄약근 부위와 같이 식도의 좁은 부위를 쉽게 관찰하기 위하

여 내시경의 선단에 캡(cap)을 부착할 수 있는데, 캡을 이용하

여 더 넓은 시야를 확보할 수 있고 날카롭거나 뾰족한 이물을 

제거할 때 식도 점막의 손상을 줄일 수도 있다. 이물을 제거하

는 과정에서 기도 내로의 이물의 흡인을 막고 식도 점막의 

손상을 줄이기 위하여 오버튜브(overtube)가 사용되기도 하

는데, 여러 차례에 걸쳐 이물을 제거하여야 하는 경우에도 유

용할 수 있다. 내시경 보조 기구를 결정할 때는 이물의 종류, 

크기, 형태 등을 고려하여야 하는데 쥐이빨 겸자(rat tooth 

forceps), 악어입 겸자(alligator forceps), 올가미(snare), 바

스켓(basket), 그물망(net), 후드(hood) 등을 이물의 상태에 

따라 적절히 판단하여 이용하면 된다.15,16

생선 가시와 같은 예리한 이물을 제거할 때는 쥐이빨 겸자

나 악어입 겸자를 사용하고, 식도 점막의 손상을 막기 위하여 

캡, 오버튜브, 후드 등을 이용할 수 있다(Fig. 1, 2). 식도의 

구조적인 변형 또는 병적인 협착 부위에 음식물 덩어리가 걸

려 있을 때는 올가미나 바스켓으로 음식물을 한 번에 또는 

여러 조각으로 분쇄한 후 제거할 수 있다(Fig. 3). 오버튜브를 

이용하면 수 차례에 걸쳐 구강을 통하여 음식물을 빼낼 수 

있고, 식도 협착부를 통하여 음식물을 위강으로 조심스럽게 

밀어 넣어 제거할 수도 있다.17-19 디스크 형태의 건전지가 식

도에 걸리면 점막의 액화 괴사, 천공을 일으킬 위험이 매우 

크기 때문에 가능한 신속히 제거하여야 하는데 올가미나 바스

켓, 그물망 등의 보조 도구를 이용할 수 있다.20 식도의 관강 

내에서 건전지를 제거하기 어렵다면 위강으로 밀어 넣은 후 

더 넓은 공간에서 제거하는 것도 좋은 방법이다.

내시경으로 이물을 제거한 후에는 내시경을 다시 삽입하여 

이물이 있었던 부위에 합병증이 발생하였는지 살펴보아야 한

다. 이물이 있던 부위에 점막의 단순 열상이나 미란, 혈종만 

보인다면 관찰하여도 되지만, 크고 깊은 구멍이 발생하였다면 

식도 천공, 종격동염에 준하여 금식 및 광범위 항생제 치료가 

필요하다. 한편, 생선 가시와 같이 뾰족한 식도 이물의 경우에 

하루 이상 지나서 제거되었거나 혈액 검사에서 백혈구증가증 

또는 C-반응 단백질(C-reactive protein)의 상승 소견이 동반

되어 있다면 종격동염이나 식도 주위 농양 등의 합병증 발생 

가능성이 높아지므로 영상학적 검사에서 정상이어도 예방적 

항생제의 투여를 고려하여야 한다.21,22

식도 이물이 24시간 이내에 제거되었고 동반된 천공부의 

크기가 작다면 보존적 치료만으로 치유되지만, 그렇지 않고 

천공 부위가 크다면 엔도클립(endoclip)으로 직접 봉합하거

나(Fig. 4), 천공부가 치유될 때까지 일시적으로 완전 피막형 

자가팽창성 금속 스텐트(fully covered self-expandable 

metal stent)를 삽입하여 볼 수 있다.23-26 하지만 스텐트의 경

우 이동할 가능성이 높으므로 주의가 필요한데, 스텐트를 고

정하려는 시도로 스텐트의 끝에 엔도클립을 설치하기도 한

AA BB
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Fig. 4. Complications of esophageal foreign bodies. (A) The 
esophageal endoscopy shows esophageal ulcer with perforation 
caused by fish bone. (B) Endoscopic treatment of the perforation site
was performed with endoclips. (C) The chest computed tomography
reveals pneumomediastinum (yellow arrow) at the tip of the fish bone
that caused esophageal perforation in a patient who ingested fish
bone three days ago. (D) The chest computed tomography shows 
paraesophageal abscess (yellow dotted circle) in a patient who 
ingested fish bone a week ago.

다.26,27

3) 수술적 치료

식도 이물과 관련된 심각한 합병증이 발생하였을 때 또는 

내과적 치료가 실패하거나 불가능할 때 드물게 수술적 처치가 

필요하다. 천공에 대하여서는 일차적인 봉합술을, 식도 주위 

또는 인두 뒤 농양에 대하여서는 배농술을 고려할 수 있으며, 

내시경으로 치료하지 못한 이물을 수술적으로 제거할 수도 있

다.2,7,9,28

4) 합병증

식도의 이물이 발생하였을 때 일반적으로는 합병증이 발생

하지 않거나 점막 열상, 미란 또는 혈종 등의 경한 합병증만 

동반되는 경우가 대부분이지만, 10% 전후에서는 심각한 합병

증이 동반될 수도 있다.9,21,22 이물이 상부 식도에 위치한 경

우, 생선 가시인 경우, 방사선 비투과성인 경우, 24시간 이상 

경과된 후 이물을 제거하는 경우 등이 더 심한 합병증의 위험

인자라고 알려져 있다.22 생선 가시는 뾰족하므로 식도의 천공

을 일으킬 가능성이 높고, 방사선 비투과성의 이물은 진단이 

지연될 수 있으며, 오랫동안 식도의 이물이 걸려 있는 경우에

는 식도 천공과 감염으로 인한 합병증의 발생 가능성이 증가

할 수 있다. 국내 한 기관의 분석에 따르면 식도 이물이 진단

된 196명 중 약 9%인 18명에서 식도 천공이 발생하였는데, 

원인으로는 생선 가시가 72%로 가장 많았으며, 천공에 동반

된 합병증은 종격동염과 종격동의 농양이었고 보존적 치료와 

수술적 치료로 대부분 회복되었다.9

합병증으로는 식도 천공으로 인한 기종격동, 피하 기종 그

리고 천공 후 감염에 의한 종격동염, 식도 주위 농양 등이 있

다(Fig. 4). 이러한 합병증들은 금식, 광범위 항생제 투여 등의 

보존적 치료로 대부분 회복된다. 흔하지는 않지만 뾰족한 가

시에 의한 식도 천공 후 이차적으로 기흉이 발생할 수도 있는

데, 이런 경우에는 먼저 흉관을 삽입한 후 내시경적 이물 제거

술을 시행하는 것이 바람직하다.29

이 외에 드물지만 이물이 식도 주변에 위치한 대동맥이나 

기관을 뚫어 대동맥-식도루, 기관-식도루 등의 심각한 합병증

을 유발하는 경우도 있다.30-32 특히 대동맥-식도루가 발생하면 

대량 출혈로 인한 사망의 가능성이 매우 높기 때문에 발생 

여부나 가능성에 대한 주의가 필요하다. 식도의 좌측으로는 

하행 대동맥이 평행하게 주행하기 때문에 생선 가시와 같은 

뾰족한 이물이 식도벽을 좌측 방향으로 뚫는 경우에는 컴퓨터

단층촬영술을 통하여 이물과 대동맥 사이의 해부학적 관계를 

한번 더 살펴볼 필요가 있다. 만약 대동맥-식도루가 발생하면 

수술적 치료 또는 혈관내 스텐트 삽입술과 같은 영상의학적 

중재술을 신속히 시도하여야 한다.33 기관-식도루가 발생하면 

내시경으로 피브린 글루(fibrin glue)를 주입하여 치료하여 볼 

수 있다.34

결    론

식도의 이물은 나라와 지역에 따라 그 종류와 빈도가 다를 

수 있는데, 국내 성인에서는 생선 가시가 가장 흔한 원인이다. 

식도 이물의 진단 및 치료 계획은 그 종류와 섭취한 시간에 

따라 달라질 수 있으므로 철저한 병력 청취는 매우 중요하다. 

대부분의 이물은 단순방사선촬영에서 잘 보이지 않기 때문에 

명확한 진단을 위하여 컴퓨터단층촬영술이 필요할 수 있으며, 

진단 및 치료 목적의 내시경 검사를 바로 시행하는 경우도 

있다. 내시경적 중재술은 식도 이물의 치료에서 가장 안전하

고 효과적인 방법인데, 이물의 특징 및 위치, 동반된 합병증 

유무, 내시경 의사의 기술적 능력 등을 고려하여 치료 계획을 

세워야 한다. 대부분의 심각한 합병증은 식도의 천공에서 비

롯되는데 기종격동, 종격동염, 식도 주위 농양, 대동맥-식도

루, 기관-식도루 등이 있다. 식도 이물을 내시경으로 제거하지 

못하였거나 내과적으로 치료하기 어려운 합병증이 동반된 경

우에는 수술적 치료를 고려하여야 한다.
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