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서 론

소아의 이물 섭취는 응급실에서 흔하게 보게 되는 질환

이다. 전체 이물 섭취 환자의 약 80%가 소아에서 발생하

며 6개월에서 3세까지의 영유아에서 가장 많이 발생한다.
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소아에서 풍선 도뇨관을 이용한 식도 둔형 이물의 제거
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Removal of Blunt Esophageal Foreign Body
Using Foley Catheter in Children
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Purpose: Foreign body ingestion is a common cause for children to visit the emergency department. Removal of esophageal
foreign body was usually done by an endoscopy. After Bigler introduced the Foley catheter technique for esophageal foreign
body in 1966, many studies were performed regarding such technique. However, only a few researchers in Korea have
attempted to report this technique. This study reports a 10-year experience of the Foley catheter removal method for blunt
esophageal foreign body at a single center in Korea.

Methods: Medical records of patients who were treated as esophageal foreign body with Foley catheters between March
2005 and February 2015 were retrospectively reviewed. Their clinical characteristics and outcomes were evaluated.

Results: A total of 73 patients were treated as esophageal foreign body impaction using the Foley catheter method. Foreign
body removals were successful in 67 (91.8%) cases. Six failed cases were treated with esophagoscopy or endoscopy. The
mean age was 3.7 years old. The most common foreign body was a coin (80.8%). Foreign bodies were lodged at the upper
esophagus level most frequently (79.5%), followed by the middle esophagus (12.3%) and the lower esophagus (6.8%). During
the removal procedure, 43.8% of patients were sedated, and 95.9% were treated with fluoroscopy. There were no positive
correlations between the removal success and sedation (P=0.54) or using a fluoroscopy (P=0.23). In 69 cases (94.5%), there
were no serious complications. However, in one patient, complications, such as vomiting, fever, and esophageal ulceration
were observed. One patient complained fever and esophageal ulceration. In 3 (60%) of the total 5 patients with button battery
ingestion, serious complications, such as fever or esophageal ulceration, occurred.

Conclusion: Removal of blunt esophageal foreign body using a Foley catheter in children is a useful and relatively safe
method. However, patients with button battery ingestion need more attention when trying the Foley catheter removal
technique.
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소아는 주위에서 흔히 접할 수 있는 동전, 단추, 장난감,

수은건전지 등의 물건을 많이 섭취한다. 이들은 증상을 일

으키지 않는 경우도 있으나 구토, 연하곤란, 침흘림 등의

위장관 증상이나 기침, 그렁거림, 보챔 등의 비특이적인

증상을 일으키며, 소수에서는 호흡곤란이나 기면 등 치명

적인 증상을 보이기도 하여 주의를 요한다1,2). 이물의

80~90%는 자연적으로 위장관을 통과하지만 10~20%는

다양한 시술 및 수술을 통한 제거를 필요로 한다1). 이들 이

물은 대부분 문제를 일으키지 않지만 식도 미란, 궤양부터

위장관 폐쇄, 천공, 종격동염, 기관지 식도루, 식도 대동맥

루 등 가벼운 합병증부터 생명에 위협을 주는 합병증까지

일으킬 수 있어 응급실에서 빠른 진단과 신속한 제거를 요

하기도 한다2,3). 식도에 정체된 이물의 경우 이물질을 직접

확인하면서 제거하는 위식도 내시경이나 경성 식도경이

표준 치료로 시행 되어 왔다4). 그러나 이런 시술은 깊은

진정 혹은 전신 마취를 해야 하고, 특히 소아 환자의 경우

숙련된 의사를 요하는 경우가 많아 365일 24시간 응급으

로 시행하지 못하는 경우가 많다. 현재 임상에서 사용되는

다른 대안으로 1966년에 Bigler5)에 의해 소개된 식도 둔

형 이물을 풍선 도뇨관(Foley catheter)을 이용하여 제거

하는 방법이 사용되어 왔다. 외국에서는 이에 관하여 다양

한 경험을 보고한 논문들이 다수 있으나 국내에는 아직 보

고된 연구가 적다. 본 저자들은 아주대학교병원 권역응급

의료센터에서 10년 간 풍선 도뇨관을 이용하여 소아의 식

도 이물을 제거했던 환자들에 대한 경험을 보고하고자 한다.

대상과 방법

1. 연구 대상 및 기간

본 연구는 아주대학교병원 권역응급의료센터에 내원한

0세부터 18세까지의 소아청소년과 환자들의 의무기록을

후향적으로 검토하였다. 연구 대상 기간은 2005년 3월 1

일부터 2015년 2월 28일 까지 10년으로 하였고 이물 섭

취를 주요호소증상으로 응급센터에 내원한 소아청소년 환

자들 중 풍선 도뇨관을 이용하여 이물 제거를 시도한 경우

를 대상으로 하였다. 응급실 퇴원 진단명이 T18.1

Foreign body in esophagus, T18.2 Foreign body

in stomach, T18.9 Foreign body in alimentary

tract, T18.9A Foreign body in digestive system,

T18.9B Foreign body in swallowed foreign body

NOS 이며 재료 코드로“2-way Foley catheter”처방

이 있는 자를 검색하여 대상으로 선정하였다. 이들 중 비

강이물, 항문이물을 풍선 도뇨관으로 제거하였거나 풍선

도뇨관을 이물 제거 목적으로 사용하지 않은 경우, 수집하

고자 하는 의무 기록이 누락되거나 진단명과 기록의 내용

이 일치하지 않는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 이

연구는 아주대학교병원 기관연구윤리심의위원회의 승인을

받아 시행하였다.
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Fig. 1. Schematic diagram of enrolled patients.



2. 연구 방법 및 내용

대상이 된 환자의 의무기록을 검토하여 환자의 연령, 성

별, 체중, 이물 섭취 후 응급실 내원까지의 시간, 응급실

내원 후 이물 제거 시도까지의 시간, 응급실 내원 후 퇴원

까지의 시간, 이물의 종류, 목격 여부, 환자의 증상, x-

ray상 이물의 위치 및 크기, 이물 제거 시 투시검사

(fluoroscopy)의 사용 여부, 진정 시행 여부, 제거를 시도

한 의사의 수련 연차, 이물 제거의 성공 여부, 치료 결과,

합병증 발생 여부를 조사하였다. 식도 이물의 위치는 상

부, 중앙, 하부 식도로 나누었으며 단순방사선촬영에서 흉

곽 입구 상방에 위치한 경우 상부, 흉곽 입구에서 11번 흉

추 사이의 경우 중앙, 그 하방일 경우 하부 식도로 나누어

기록하였다. 제거를 시도한 의사의 수련 연차의 경우 여러

의사가 동시에 시술에 참여하였을 때는 가장 경력이 오래

된 의사를 기준으로 기록하였다. 성공 여부는 풍선 도뇨관

으로 당겨서 구강 밖으로 이물을 제거하거나 위로 넘어간

경우는 성공으로 하였고, 식도에 이물이 그대로 남아 다른

술기를 통해 제거한 경우를 실패로 간주하였다. 시술을 할

때 풍선 도뇨관은 10 Fr에서 16 Fr까지를 환자의 연령과

체중을 고려하여 선택하였다. 풍선 도뇨관을 이용한 제거

방법은 다음과 같았다. 환자는 측와위를 취하도록 하고 구

강을 통해 도뇨관을 삽입하였고 협조가 되는 환자는 삼키

도록 설명하였다. 삽입이 용이하지 않은 경우 도뇨관에 윤

활제를 묻혀 삽입하였다. 투시 하에서 풍선 도뇨관의 끝이

3 cm 정도 이물을 지나면 6~10 mL의 생리식염수로 희

석한 바륨액을 넣어 풍선을 팽창시킨다. 이후 천천히 지속

적인 힘을 가하여 이물이 구강으로 나올 때까지 풍선 도뇨

관을 잡아당긴다. 이물이 구강 내로 나오면 시술자의 손으

로 이물을 제거하거나 협조가 되는 환자는 뱉도록 하였다.

투시검사를 사용하지 않는 경우는 입부터 이물까지의 길

이를 추정하여 넣은 후 생리식염수 또는 공기만으로 풍선

을 팽창시켜 견인하였다. 진정 후 시술을 할 경우 응급실

에서 진정 약제를 투여 후 투시검사실로 이동하여 시술을

진행하였고 환자가 진정에서 회복될 때까지 산소포화도를

감시하였다.

3. 분석 방법

통계프로그램은 SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA)을 이용하여 명목변수는 빈도와 백분율로, 연속

변수는 평균과 표준편차 또는 중앙값과 최소, 최대값으로

나타내었다. 이물 섭취 후 내원까지 시간과 이물 제거 성

공 여부의 관계를 확인하기 위해 Mann-whitney U

test를 사용하였고 투시검사의 사용 여부, 진정 시행 여

부, 제거 시도한 의사의 수련 연차와 이물제거 성공여부의

관계를 확인하기 위하여 Fisher’s exact test를 이용하

였다. 이물이 걸린 식도 내 위치와 이물이 크기, 환자의 나

이와의 관계를 비교하기 위하여 Kruskal-Wallis test를

이용하였고 필요 시 사후검정을 시행하였다. P<0.05인 경

우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

앞서 언급한 연구 대상의 조건으로 검색된 환자는 총

90명이었다. 이 중 본 연구에서 정한 기준에 부합하여 연

구에 포함된 환자는 총 73명이었다(Fig. 1).

1. 이물 섭취와 관련한 환자의 임상적 특징

환자들의 평균 연령은 3.7±2.4세로 1세(12개월)부터 16

세까지 있었다. 나이에 따른 분포를 보면 2~3세가 39.7%로

가장 많았고 성별은 남자가 67.1%를 차지하였다(Fig. 2).

이물의 섭취가 목격된 경우는 83.6%이고 추정되는 경

우는 4.1%, 목격하지 못하거나 미상인 경우는 12.3%였

다. 응급실 내원 시 52명(71.2%)의 환자는 특이증상이 없

거나 보호자가 이상하다고 느끼는 증상이 없었다. 21명의

환자가 증상을 호소하였다. 8명(11%)이 구역, 구토의 증상

을 보여 가장 잦은 빈도를 보였고, 기침이 4명(5.5%)으로

두 번째로 많았으며 복통, 인후통, 호흡곤란 등이 뒤를 이

었다. 이물 섭취 후 응급실 내원까지 시간은 평균 200.8

±395.1분이었으며 중앙값 75분(최소값 8분, 최대값

2880분)으로 나타났다.
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Fig. 2. Age distribution of the patients. Twenty nine (39.7%)
children were from 2 years old to 3 years old.



2. 이물의 특성과 식도 내 위치

이물의 종류로는 동전이 59례(80.8%)로 대부분을 차지

했고 수은 건전지가 5례(6.8%) 있었으며, 그 외 장난감,

자석, 바둑알 등이 있었다(Table 1). 경부 및 흉부 단순방

사선촬영 소견을 확인한 결과 58명(79.5%)은 상부 식도

에서 이물이 발견되었고 9명(12.3%)은 중앙 식도, 5명

(6.8%)은 하부 식도에서 이물이 발견되었다. 단순방사선

촬영에서 측정된 이물의 평균 크기는 23.7±3.1 mm였다.

3. 풍선 도뇨관 제거와 관련한 결과

환자가 응급실 내원 후 이물 제거를 시도하기까지 평균

시간은 57.6±29.5분이 소요되었다. 풍선 도뇨관을 통한

이물 제거를 시도한 73명의 환자들 중 67명(91.8%)에서

이물 제거를 성공하였다. 64명(87.7%)에서는 이물을 바

깥으로 꺼내어 제거하였고 3명(4.1%)은 위로 넘어가 식도

로부터 제거된 후 자연 배출되었다. 식도 이물 제거에 실

패한 6명(8.2%) 중 3명은 위식도 내시경으로, 2명은 식도

경을 통해 이물을 제거하였고 1명은 본원에서 추가 처치가

불가능하여 타병원으로 전원되었다. 풍선 도뇨관을 이용

한 제거를 위해 70명(95.9%)은 투시검사의 도움을 받았

으며 32명(43.8%)은 약물을 투여하여 진정 후 술기를 시

행하였다. 이물의 제거는 모두 응급의학과 의사에 의해 시

행되었다. 전공의 1년차가 4례(5.5%), 2년차가 30례

(41.1%), 3년차가 21례(28.8%), 4년차가 14례(19.2%) 전

문의가 3례(4.1%)에서 시도하였다. 진정 여부(P=0.54),

투시검사의 도움 여부(P=0.23), 시행자의 수련 연차

(P=0.28)는 이물제거의 성공과 통계적으로 유의한 상관

관계를 보이지 않았다(Table 2).

4. 제거 후 치료 결과

응급실에서 풍선 도뇨관을 이용해 이물을 제거하는데

성공한 67명의 환자들 중 61명(83.6%)은 응급실에서 경

과 관찰 후 퇴원하였으며 6명(8.2%)은 경과 관찰을 위해

응급의학과로 입원하였다. 그 외 풍선 도뇨관으로 이물 제

거에 실패 한 환자 중 5명(6.8%)은 내시경이나 식도경을 위

해 타과에 의뢰되었고 1명(1.4%)은 타병원으로 전원되었다.

풍선 도뇨관을 이용하여 이물제거에 성공한 환자들의

응급실 평균 체류시간은 156.4±159.3분으로 실패한 환

자들의 487.2±286.4분보다 짧았다(P=0.00).

제거를 시도한 환자들 중 69명(94.5%)에서 합병증 발

생이 없었다. 합병증이 발생한 4명(5.6%) 중 동전을 먹었

던 1명은 풍선 도뇨관으로 이물 제거 후 구토 증상이 있었

으나 곧 호전되어 퇴원하였다. 다른 3명은 수은건전지를

삼킨 경우로 발열 1례, 식도 궤양 1례, 발열과 식도 궤양 1

례가 발생하였다.
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Table 2. Removal method and success rate.

Succeed Failed P value*

Sedation (n, %) Done 29 (39.7%) 3 (4.1%) 0.54
Not done 38 (52.1%) 3 (4.1%)

Fluoroscopy (n, %) Used 65 (89.0%) 5 (6.8%) 0.23
Not used 02 (02.7%) 1 (1.4%)

Year of training (n, %) 1 04 (05.5%) 1 (1.4%) 0.28
2 26 (35.6%) 4 (5.5%)
3 21 (28.8%) 0 (0.0%)
4 13 (17.8%) 1 (1.4%)

Specialist 03 (04.1%) 0 (0.0%)

Time to present (min) 202.9±408.4 179.3±232.8 0.95

* Calculated by Fisher’s exact test

Table 1. Categorization of foreign bodies ingested by children.

Type of foreign body n (%)

Coin 59 (80.8%)
Button battery 05 (06.8%)
Toy 02 (02.7%)
Magnet 02 (02.7%)
Baduk piece 02 (02.7%)
Button 01 (01.4%)
NA* 02 (02.7%)

* NA: not available



고 찰

풍선 도뇨관을 이용한 식도 이물 제거법은 그 동안 외국

에서 많은 보고가 있었으나 국내에서는 아직 외국에 비해

보고된 바가 적었다. 본 연구는 10년간 이물 섭취 후 응급

실에 내원한 다수의 소아 환자에게 풍선 도뇨관으로 식도

이물 제거를 시행하여 91.8%의 높은 성공률을 확인하였다

는데 그 의미가 있겠다.

소아에서 이물 섭취로 내원하는 환자의 평균 연령은

2.5~4.4세로 보고되고 있으며 본원의 연구에서도 3.7세

로 비슷한 연령대를 보였다. 이는 사물을 입 안에 넣어 확

인 또는 탐구하려는 소아의 발달에 의한 특징으로, 수감자

나 정신 질환자에서 고의로 이물을 섭취 하거나 틀니를 착

용하는 자에서 많이 발생하는 성인과는 대조적이다4).

본 연구에서 이물의 섭취를 목격한 경우는 83.6%로, 나

머지 16.4%에서는 이물의 섭취를 목격하지는 못하였으나

단순방사선촬영에서 확인되었다. 2014년 Cha 등6)의 연구

에서는 이물 섭취 환자의 31.6%까지 목격되지 않은 것으

로 보고되어 진료 시 주의를 요한다. 식도 이물로 인한 증

상이 없는 경우가 71.2%로 가장 많았다. 증상이 있는 경

우는 구역 및 구토, 기침, 복통, 인후통, 호흡곤란, 침흘

림, 가슴 답답함 등이 관찰되었다. 2001년 Arana 등7)의

연구, 2014년 Cha 등6)의 연구에서도 40% 전후의 환자들

이 무증상이었으며 이물감 외에 오심, 구토, 연하곤란, 침

흘림, 기침, 호흡곤란, 흉통, 복통, 발열, 과민성 등 여러

비특이적인 증상들을 나타내는 것으로 보고되고 있다8). 본

연구에서 다른 연구 보다 무증상인 경우가 많은 이유는 응

급실의 바쁜 여건상 보호자를 통해 이물 섭취가 목격되거

나 의심되는 경우에는 증상에 대한 더 자세한 문진을 하지

않고 단순방사선촬영을 시행하여 진단을 한 증례가 많았

던 것으로 생각된다.

가장 많이 삼키는 이물은 동전으로 전체의 80.8%를 차

지하였고 수은건전지, 그 외 장난감, 자석, 바둑알 등 소아

가 흔히 접할 수 있는 사물들이었다. 다른 연구에서도 생

선 가시 등 도뇨관으로 제거할 수 없는 물질을 제외하고는

동전이 가장 흔한 식도 이물로 보고되었다9-11). 소아는 고

의로 이물을 섭취하는 것이 아니라 본 증례에서 확인한 것

처럼 주변에서 흔히 보게 되는 다양한 물체들을 삼키므로

이를 예방하기 위해서는 위험한 물건들은 소아의 손이 닿

지 않는 곳에 보관하고 위험하지 않은 물건이더라도 사이

즈가 작은 것들은 보호자들이 관리에 신경을 써야 할 것으

로 생각된다.

이물의 위치는 상부 식도 79.5%, 중앙 식도 12.3% 하

부 식도 6.8%로 상부 식도에서 가장 많이 걸렸으며 이는

기존의 연구와 동일하였다8,9). 이 부위가 가장 많은 이유는

식도 주위 연조직들의 압력이 크고 비교적 연동 작용이 약

하며, 이 부위가 식도 중 제일 협소하기 때문이다12).

기존 연구들에서는 보고된 바 없으나 본 연구결과에서

보면 소아의 나이에 따라 이물이 걸리는 위치는 차이가 있

었다. 하부 식도에 이물이 위치하는 경우 평균 연령이 7.3

±5.4세로 상부 식도(3.4±1.7세)나 중앙 식도(3.5±2.2

세)에 이물이 위치한 환아들보다 연장아였으며 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(P=0.00). 해부학적으로 상부 식

도나 중앙 식도에 있는 이물은 구강으로부터 풍선 도뇨관

을 깊이 넣지 않아도 상대적으로 닿기 쉽기 때문에 이물

제거가 더 용이할 수 있다. 식도경이나 내시경은 풍선 도

뇨관 제거법에 비하여 좀더 침습적인 방법으로 대부분의

경우 깊은 진정이나 전신 마취를 요한다. 또 금식시간이나

시술을 위한 준비를 위해 응급실에서 환아가 대기해야 할

시간도 길며 실제 시술 시간도 풍선 도뇨관 제거에 비해 길

다. 앞서 언급한 이물 제거법들의 특징들을 고려했을때 어린

연령에서 상부나 중앙 식도에 이물이 걸릴 확률이 높다면 이

환자들에게 풍선 도뇨관 제거법을 초기 제거법으로 시도해

볼 수 있겠다. 특히 식도경이나 위식도 내시경의 시행이 용

이하지 않은 경우 유용한 시술로 적극 고려될 수 있다.

이물 섭취 후 응급실 내원까지는 75분이 걸렸으며 시간

에 따른 성공률의 유의미한 차이는 보이지 않았다(Table

2). 48시간이 지난 동전 이물 1례도 풍선 도뇨관을 이용하

여 이물 제거에 성공하였으며 발생한 합병증은 없었다.

Morrow 등9)의 연구에서도 시간에 따른 성공률의 의미 있

는 차이는 보이지 않았으나 이물 섭취 7일 후에 제거를 시

도한 2례 중 1례에서 이물 제거에 실패하였다. Schunk

등2)의 연구에서는 이물 제거의 성공률이 72시간 이내에는

98%, 이후에는 47%로 이물을 섭취한 지 72시간을 넘을

경우 성공률이 급격히 떨어짐이 보고되어 이러한 경우 풍

선 도뇨관을 이용한 이물 제거에 주의가 요구된다.

본 연구에서 이물 제거 성공률은 91.8%로 높았으며 대

부분의 연구에서 84~97%의 높은 성공률을 보였다3,9,12-16).

이물섭취 후 진정 여부, 투시검사 사용 여부, 이물 제거 시

도자의 수련 연차는 이물 제거의 성공률에 영향을 주지 않

았다. 본 연구와 달리 Cho 등12)의 연구에서는 투시검사의

도움 없이 101례 중 98례(97.0%)에서 이물 제거에 성공

하였으며 Agarwala 등3)의 연구에서도 302례 중 283례

(93.7%)에서 투시검사의 도움 없이 이물 제거에 성공하였

다. 최근에는 과도한 방사선 조사량과 암 발생률이 연관

관계가 있다라는 연구들이 있어 모든 검사나 처치에 있어

방사선 노출을 줄이고자 하는 노력이 대두되고 있다. 본

연구에서 투시검사의 사용 여부가 성공률에 영향을 주지
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않는 것으로 나타났지만 투시 검사를 사용하지 않은 증례

가 상대적으로 적어 투시검사가 불필요하다고 속단하기는

어렵다. 하지만 이전의 연구에서 보고한 바처럼 투시검사

없이 풍선 도뇨관으로 식도 이물을 제거하는 것이 안전하

고 응급실 체류 시간 및 경제학적으로 효율적인지 추가적

인 연구가 필요하리라 생각된다3,12).

전체 대상 환자 중 83.6%는 응급실에서 퇴원하였으며

6명(8.2%)은 경과 관찰을 위해 응급의학과로 입원하였다.

이 중 5명은 모두 2007년에 입원한 환자들이며 당시 주치

의의 판단에 따른 입원 기준의 차이가 있었으리라 생각되

나 후향적 연구로 당시의 입원 기준 등을 자세히 알아보기

엔 한계가 있었다. 당시 입원한 5명의 환자들은 모두 별

다른 합병증 없이 하루 만에 퇴원하였고 이물의 종류나 제

거 방법 등이 입원하지 않은 환자들과 비교하여 특별한 차

이는 없었다. 다른 1명은 수은건전지를 먹은 후 식도궤양

이 생겨 보존적 치료를 위해 입원하였다. 현재 본원에서는

이물 제거 후 통증, 삼킴 장애, 침흘림 등의 증상이 있거나

풍선 도뇨관으로 이물 제거에 실패하여 내시경이나 식도

경으로 이물 제거 시 식도 병변이 관찰되면 입원하여 보존

적 치료를 시행하고 있다.

동전의 경우 풍선 도뇨관을 이용한 이물 제거 후 별다른

합병증이 발생하지 않았고 구토를 호소한 1명의 환자가 있

었다. 3명에서 발열, 식도 궤양이 관찰 되었으나 이들은

시술의 부작용이라기보다 식도 내에 머무르던 이물의 특

성에 의해 발생했을 가능성이 높아 보인다. 실제 이런 부

작용이 있었던 3례가 수은건전지에 의한 경우였다. 수은

건전지를 먹은 경우가 전체 환자 중 5명이었는데 합병증

발생이 3명(60%)으로 다른 종류의 이물을 먹은 것보다 높

게 나타났다. 수은건전지를 먹은 5명 중 2명은 먹은 지 각

각 35분, 58분 만에 내원하여 특별한 문제 없이 풍선 도뇨

관으로 제거하고 퇴원하였다. 그러나 55분 만에 내원한 1

명은 풍선 도뇨관을 이용하여 이물 제거에 성공하였으나

이후 응급실에서 발열이 생겼고 입원하여 경과 관찰하려

하였으나 입원 대기 중 발열 호전되고 다른 동반 증상 발

생하지 않으며 보호자 귀가 원하여 퇴원하였다. 72분 만

에 내원한 환자도 풍선 도뇨관으로 제거에 실패 후 위식도

내시경을 시행하였으나 또 실패하였고 결국 식도경을 통

해 제거하였으나 발열과 식도 궤양으로 장기간 입원치료

를 받아야 했다. 나머지 한 명의 경우 수은건전지를 섭취

후 4시간 30분이 경과하여 내원하였고 당시 본원 및 인근

병원에 내시경적 제거가 가능한 병원이 없어 보호자 동의

하에 우선적으로 풍선 도뇨관을 통해 이물 제거 후 입원하

여 내시경을 시행한 결과 식도 궤양이 있어 보존적 치료

후 퇴원하였다. 응급의학과 관련 서적에서는 수은건전지

의 경우 먹은 지 2시간 이내에 내원하면 풍선 도뇨관 제거

법을 고려할 수 있다고 되어 있으나 본 연구의 경험으로는

상당한 주의를 요하는 것으로 판단된다17).

다른 연구에서도 대부분 아무 부작용이 없는 것으로 보

고되었으며 가장 흔한 부작용은 경미한 비출혈로 아무 치

료 없이 호전되었다3,9,12-16). 극히 드물게 후두경련, 식도 열

상, 식도 출혈, 식도 천공 등이 보고되었으나 이들은 모두

이물 섭취 시간이 오래 되었거나 시간이 확인 되지 않았던

경우에 발생하였다2,16,18).

본 연구에서는 제거 방법에 따른 비용의 차이는 조사하지

않았으나 Little 등8)의 연구에서 내시경을 이용하는 것에

비해 풍선 도뇨관을 이용하여 이물 제거 시 비용 절감 효과

가 있었으며 국내에서 진행된 연구에서도 풍선 도뇨관을 이

용한 제거법이 내시경에 비해 저렴하다는 보고가 있다19,20).

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 의무 기록 검토를 통

한 후향적 연구로 자료가 누락되거나 균일하지 못한 경우

가 있어 먹은 이물의 정보, 목격 여부, 입원의 적응증 등

원하는 정보를 모두 정확히 얻기 어려웠다. 후향적 연구의

특성상 환자의 추적 관찰에 한계가 있어 본원에 입원 하지

않은 경우 시술 후 뒤늦게 발생한 합병증을 알 수 없었다.

이를 줄이기 위하여 환자가 1주일 이내에 같은 증상으로

내원했는지 추가로 조사하였으나 확인된 증례는 없었다.

또한 내원 후 시술까지의 시간이나 응급실 체류 시간 등을

후향적 의무기록을 통해 조사하다 보니 실제 환자의 술기

에 걸리는 시간을 정확히 파악하기 어려웠다. 향후 전향적

인 연구를 통해 더 많은 풍선 도뇨관을 이용한 제거 경험

을 살펴볼 필요가 있을 것으로 생각된다.

결 론

본 연구자들은 풍선 도뇨관을 이용한 식도 둔형 이물의

제거는 대체로 안전하고 성공률이 높은 술기임을 다시 한

번 확인하였다. 이는 내시경을 이용한 이물의 제거가 불가

능한 상황에서 좋은 대안이 될 수 있으며 특히 연령이 어

린 환아들에게도 효과적으로 활용될 수 있는 응급실의 술

기임을 알 수가 있었다. 그러나 수은건전지 섭취의 경우

시간이 오래 경과되지 않았더라도 합병증의 발생률이 높

아 주의할 필요가 있다.
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