
서 론

소아에서 기도 내 이물 흡인은 급성호흡부전 만성호,

흡기 감염 무기폐를 야기해서 다양한 임상경과를 취하,

게 되는데 조속한 진단과 처치를 요하게 된다.1)

기도이물의 진단은 이물흡인에 대한 특별한 병력과 기

침과 천명과 같은 임상증상 방사선 소견에 의하여 이루,

어지는데 실제 소아에서는 이물흡인에 병력을 파악할 수

없는 경우가 많고 이물 종류에 따라 특정한 방사선 소견

이 존재하는 것은 아니고 임상증상도 모호한 경우가 있

어 진단이 어렵게 된다.2)

최근마취 방법과 기관지 내시경의 발달로 성인의 경우

기도 이물을 보다 쉽고 안전하게 제거할 수 있게 되었으

나 소아의 경우는 기도내경이 좁아서 마취나 내시경을

시행하는데 어려움이 있다 특히 기도내경이 작은 소아.

에게 기관 삽관이나 내시경 삽입에 따른 손상의 위험은

늘 동반되고 있다.

저자들은 플라스틱 이물질을 흡인하여 호흡곤란을 주

소로 내원한 세 소아에서 외경이 의 기관튜브를 사8 6mm

용하여 전신마취를 시도한 뒤 외경의 미세내시2.8mm

경의 을 통해 겸자와 를working channel Fogarty catheter

사용하여 이물제거에 성공하였기에 문헌고찰과 함께 증

례를 보고하는 바이다.

증 례

환자 이 세 남자: OO, 8 ,

주소 통증 및 목안의 이물감 호흡 곤란: ,

현병력 내원 전날 오후 시에 후드 점퍼의 모자 끈에: 1

달린 크기의 단추를 입에 넣은 채로 장난을 치다가5mm

삼켰다 통증과 함께 목에 걸리는 이물감 호흡 곤란이. ,

있어 울산대 병원을 방문하였다 울산대 병원에서 시행.

한 상 에 단추가 보여Chest CT Rt main bronchus

위해 본원 응급실로 전원되었다bronchoscopic remove .

과거력 특이 병력 없었다: .

가족력 특이 소견 없었다: .

신체검사 소견 청진 소견 상 우폐야에 고정된 천명음이:
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Foreign body aspiration is a common problem in children necessitating prompt recognition and early treatment to
minimize the potentially serious and sometimes even fatal conseqeunce. We report the case of a 7-year-old boy with
a button lodged in his right main bronchus. Under general anesthesia, ultrathin bronchoscopy identified the foreign body
which was then removed by the combined use of a Fogarty catheter and extraction forcep. This case differs from
previous reports, in that the forcep extraction through working channel of ultrathin scope was used simultaneously with
Fogarty catheter even in relately small airway of children.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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들렸다 심음은 정상이었다. .

검사 소견 말초 혈액 검사상 혈색소 헤마토크릿: 12g/dl,

백혈구 수 혈소판 수 이23.3%, 17500/mm3, 370,000/mm3

었고 적혈구 침강속도는 이었다 말초 혈액, 0.132mg/dl .

산소 포화도 이었다95% .

방사선학적 검사 흉부 검사상 특이 소견 없었다: X-ray

상 에(Fig. 1). Chest CT right main bronchus foreign

가 있음을 확인하였다body(Fig. 2) (Fig. 2).

Fig. 1. Chest PA Foreign body inhalation state

Fig. 2. Chest CT Foreign body in right main bronchus

치료 경과 기관지 내시경 외경: (Olympus BF-240,

으로 기도삽관을 시도하였으나 소아인 관계로 진8.2mm)

정이 되지 않고 환자의 후두가 기관지경 삽관이 가능한,

내경이 되지 않아 전신마취 하에 기관내관 삽관술 내경(

외경 을 시행한 후 미세기관지경6.0mm, 8.2mm) ,

외경 을 삽입하여 이물을(Olympus LF-10, 2.8mm)(Fig. 3)

확인하고 이물 겸자와 를 이물보다 더 원, Fogarty catheter

위부까지 삽입시키고 공기를 넣어 풍선을 부풀린 다3cc

음 이물을 앞으로 당겨서 기관지경에 고정시킨 후 기관,

지경과 함께 이물과 카테터를 제거하였다(Fig. 4).

는Fogarty catheter(Baxter Healthcare Co., LA, USA) 5

를 사용하였다 카테터는 풍선을French(Fig. 3) . 5 French

부풀렸을 때 최대직경이 최대 풍선 용량은11mm, 3.0cc

였다.

(a) (b)

Fig. 3. (a) Fogarty catheter(5F).

(b) ultrathin bronchoscope(Oympus LP-10)

(a) (b)

Fig. 4. Button removed by Fogarty cathter from right main

bronchus.

(a) anterior view(5mm diameter). (b) lateral view(9mm

length)

고 찰

기관지 이물의 진단에는 정확한 병력 청취와 증상 및

이학적 검사 방사선학적 검사 등이 이용된다 가장 흔한, .

방사선학적 소견으로는 폐기종이나 무기폐이지만 특징

적인 소견이 없는 경우가 많아서 흉부진찰이나 자세한

병력청취가 요구된다.2) 본 연구에서 환자의 단순 흉부

방사선사진상 병변을 관찰할 수 없었다 그러나 환자가.

이물을 입에 넣고 놀았다는 병력과 흉부진찰 소견상 고

정된 천명음이 있었다는 점에서 이물흡인을 강력히 의심

할 수 있었고 흉부 전산단층 촬영을 시행하여 이물을 확

인 할 수 있었다.

치료로는 이물을 제거한 후 기관지에 대한 적절한 처

치를 시행하여야 한다 이물을 제거할 때에는 환기형 기.

관지경이 주로 사용되는데 이는 넓은 시야를 확보할 수

있고 크기와 이용 가능한 이물 겸자가 다양하다는 장점

이 있다 이물 흡인으로 인한 사망률은 기관지경 사용이.

전에는 이상이였으나50% 3,4) 현재는 정도1-5% 5)로 알려

져 있다.
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그러나 소아나 유아의 경우 후두의 내경이 좁아서 경

직성 기관지경의 삽입이나 기관지경 삽입 그리고 경직,

성 겸자의 삽입에 따른 기도의 손상으로 기도협착을 초

래할 수 있다 본 연구에서는 외경이 인. 6mm endotracheal

를 사용하여 기도손상을 최소화하였고 외경이tube

인 미세기관지경을 사용하여 겸자를 통한 견인을2.8mm

통해 이물을 기관분기 상부로 옮길 수 있었다 그리고 미.

세기관지경을 삽인 한 채 남은 공간으로 Fogarty catheter

를 이물 원위 부위로 전진 시켜 풍선확장을 하여 이물을

제거할 수 있었다.

를 사용한 기도 이물 제거는 임상적으Fogarty catheter

로는 년1969 Stein6)이 처음 보고하였다 등. O'Neill 7) 도

를 사용하여 총 례의 소아기도 이물 중Fogarty catheter 60

례를 성공적으로 제거하였고 국내에서도 오천환 등55 8)

은 례의 영유아 기도이물을 겸자와 로18 Fogarty catheter․
모두 제거하였음을 보고한바 있다 본 연구에서 환자의.

기도 내 이물은 나선형으로 겸자로 견인하는데 한계가

있어 를 삽입하여 안전하게 제거할 수 있Fogarty catheter

었다 또한 본 연구에서 사용된 는. Fogarty catheter 5

로 미세기관지경의 을 통해 겸자French working channel

를 삽입한 채 겸자로 이물을 잡은 채 기관지경 옆으로,

삽입이 가능해져 세 이하의 영유아에서 내경이 인3 6mm

기도내관을 통해 이물 제거술이 가능한 이점이 있다.

이물의 합병증은 환자의 연령 이물의 종류와 크기 모, ,

양 체류 시간 수술적 조작 등의 요인에 의해 영향을 받, ,

을 수 있으며 폐기종 무기폐 기관지확장증 폐렴 기흉, , , , ,

농흉 종격동 기종 등이 발생할 수 있다 낮은 연령일수, .

록 그리고 체류시간이 길어질수록 수술적 조작이 어렵,

고 기관지 점막 손상의 위험이 크므로 합병증의 발생률

이 높아진다.2) 본 연구에서는 이물 흡인 후 즉시 본원 응

급실을 방문하였기 때문에 임상증상에 비해 기관지경 소

견 상 점막염증 반응이 심하지 않아서 객혈이나 폐렴 등

의 합병증이 발생하지 않았다.
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