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Ⅰ. 서 론

구강악안면 영역에서 foreign body impaction은 흔하지 않은 경

우이지만 교통사고로 인한 흔한 안면외상, 플라스틱펜, 못, 주사

기바늘과같은돌출된물체에의한우연한경우, 치과치료시치

아 발거도중 부러진 elevator tip, 부러진 마취 바늘, 발거할 치아

나치료기구가상악동이나악간극으로밀려들어가는등치과치

료도중발생하는예기치않은사고로인하여야기된다1-12).

일단이러한원인에의해 impaction이발생하면감염,혈관과신

경손상, 농양형성과 같은 병적인 상태의 진행이나 당면한 환자

의 심리적 문제, 법적인 문제등의 해결을 위해 바로 foreign body

를 제거하는 것이 좋다4,10,13). 그러나, foreign body의 impaction이

일어났음에도 모르고 지내는 경우가 흔하며, 제거가 지연될 수

있는데 특히 어린 아이들의 경우 성인에 비해 증상의 인식도가

낮기때문에더그렇다4). 그러므로, 주의깊은환자병력의청취와

임상검사, 철저한 탐진이 중요하고 impacted foreign body의 제거

를 위해서는 foreign body의 정확한 위치를 파악하기 위해 방사

선사진을이용한 localization이꼭필요하다.

이에 본원에 내원한 3가지의 증례에서 성공적으로 foreign

body를제거하였기에보고하고자한다.

Ⅱ. 증례 보고

� 증례 1 �

12세의 여아가 정기 치과 검진을 위해 내원하였으며 파노라마

방사선사진을 통해 좌측 하악 하악지의 측면에 바늘 모양의 방

사선 불투과성 물체를 발견하였다(Fig. 1). 그후 환자는 문진시에

전혀안면부외상이나치과치료등으로인한사고등을경험하지

않았다고하였으며특별한병력은없었다.

임상 검사시에도 촉진에 무반응이었고 안면 피부상에 특별한

색깔의변화나구강내에농양형성을보이지않았으며하악운동

시 개구제한과 불편감을 전혀 호소하지 않았다. 그래서 하악지

에 발생된 asymptomatic foreign body impaction으로 진단하고 for-

eign body를바로제거하기로하였다.

일단 제거하기전 정확한 위치를 파악하기 위해 PA cephalo-

gram을 추가 촬영하고(Fig. 2) 방사선 불투과성의 물질을 환자의

좌측안면부에 indicator로서바른후(Fig. 3) 파노라마방사선사진

을촬영하였다(Fig. 4).

제거를위해전신마취하에서 retromandibular extraoral approach

를 하였으며 조심스럽게 끝이 뭉툭한 기구를 이용하여 조직을

박리하고 작은 mosquito hemostat으로 잡아 제거하였다.제거된

foreign body는바늘귀가있는 바느질용바늘이었고 끝이부러진

모습을보이며길이가 33mm이었다(Fig. 5).
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구강악안면부위에서 발견된 이물질

� 증례 2 �

46세의 여성이 1997년 2월 25일, 상악 구개부에 발생한 결절을

주소로 개인 치과의원을 경유하여 내원하였다. 1996년 11월경에

환자는처음인지하였고내원시 #25치아의근관치료가이루어진

상태였다. 문진시에 10�12년전에양쪽눈의외상으로심하게찢

어졌다고 하였으며 그로 인해 안과에서 silicone tube intubation을

한기왕력이있었다. 임상검사시에좌측상악구개부에 5×5mm

크기의 작고 둥근 융기가 있었으며 변연부가 뚜렸하고 약간 붉

은 색을 띠었다.촉진시에는 동통을 호소하였지만 자발적인 동통

은 없었으며 panorama,Water’s view, CT등의 방사선 사진상에서

는특이한점은없고정상소견을보였다.

Fig. 2. 증례1에서 PA 방사선 사진에서 관찰되는 방사선 불투과성 바

늘.

Fig. 1. 증례1에서 바늘모양의 방사선 불투과성물체가 보이는

사진.

Fig. 3. 증례1에서 Indicator로써 안면부에 바른 방사선 불투과성 물질. Fig. 4. 증례1에서 foreign body와 중첩된 방사선 불투과성

Indicator.

Fig. 5. 증례1에서 제거된 바늘질용 바늘.
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치주 탐침을 사용하여 구개내 탐진을 하였고 15mm길이가 삽

입되어 누공을 확인하고(Fig. 6) 국소마취하에 구개 절개를 하고

조심스럽게 박리후 foreign body가 즉시 발견되어(Fig. 7) 어려움

없이 제거하였다. 제거된 silicone tube는 약 37mm길이였다(Fig.

8).

� 증례 3 �

37세의남자가 1997년 3월2일좌측안면부총상과하악골골절

을 주소로 내원하였다. 환자는 동년 2월 22일 파퓨아뉴기니에서

자신이 경영하는 슈퍼마켓에 침입한 강도가 쏜 산탄총에 맞아 2

월 23일 현지 병원에서 전신마취하에 총탄 제거술을 받았으며

하악 좌측 우각부 골절과 남아있는 총탄의 제거를 위해 전원되

어 왔다. 내원시 생징후상의 문제는 없었고 안정된 환자의 전신

상태는매우양호하였으며임상검사에서좌측우각부에걸친안

면부 조직의 부식양상과 좌측 협부의 압통성 종창, 그리고 개구

제한을 보였다. 일반 방사선 사진에는 좌측 안면부위에 산재한

둥그런 모양의 방사선 불투과성의 총탄이 산재해 있었고(Fig. 9)

좌측하악우각부가골절되어있었다.

Fig. 6. 증례2에서 치주탐침을 사용한 구개내 탐진.

Fig. 8. 증례2에서 제거된 silicone tube.

Fig. 7. 증례2에서 일부 빠져나온 foreign body.

Fig. 9. 증례3에서 안면부에 산재한 둥근 방사선 불투과성을 보이는

술전 사진.

Fig. 10. 증례3에서 제거된 산탄 총알.
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치료는 전신마취하에서 골절된 하악골의 관혈적 정복술과 좌

측협부연조직및이하선조직내에산재한총탄을 C-arm으로위

치를확인하면서이하선적출술과동반하며제거하고(Fig. 10) 부

식된 구각부 조직의 변연 절제술후에 잔존한 구각부 연조직 손

상부위에 대해서, 협부 국소피판을 이용하여 재건술을 시행하였

다.

반흔에 의한 개구제한은 지속적인 개구운동으로 최대 개구량

28mm정도로개선되었다.

Ⅲ. 고 찰

구강악안면부위에서 야기된 foreign body impaction의 원인은

약 70% 정도가구강악안면부위의외상에서비롯되고그외는치

과치료도중의우연한사고에의해대개이루어진다3).

1997년, Onerci 등은 교통사고에 의해서 frontal sinus에

impaction되어진 유리조각들을 제거한 3증례를 보고했고3),

Stimson 등(1978), Toranzo 등(1989), Miller(1986)는 못, 플라스틱

펜, 주사기 바늘과 같은 돌출된 물체에 의해 우연히 발생한 증례

를각각발표하였다5-7). 그리고, 1984년에는치과치료시치아발거

도중 부러진 elevator tip에 의한 경우가 문헌에 보고되었고8),

Bump 등(1973), Burke(1986), Kennett 등(1972)은 치과치료를 위해

마취하는도중갑작스럽게부러진바늘에의한증례를보고하였

으며9,10,13), 이비인후과 의사인 Patel(1991)은 혀에 박힌 생선뼈를

제거한증례를발표한바있다14).

impaction된 foreign body는 조직내에서 부종, 감염, 농양, 육아

종의 형성, 혈관과 신경의 손상으로 인한 안면부 마비, 근육 및

골조직의 괴사, 누공형성, 개구장애등의 다양한 합병증을 일으

킬 수 있으며 즉각적인 제거가 추천된다. 만약 의료인의 치료도

중에 발생하면 즉,의원성인 경우 환자와의 법적인 분쟁이 발생

할 수 있고 환자 본인의 불안한 심리적 상태를 증폭시키므로 시

술의료인에의한제거가불가능하다고판단되면즉시구강외과

의사에게환자를의뢰해서제거하도록한다1,4,6,10,11,13,15,21).

그러나 foreign body의 impaction이 일어났음에도 모르고 지내

다가 몇 년후 병발증이 생김으로써 내원하거나 정기적 치과 검

진 도중 우연히 발견되는 경우가 흔하며 특히 어린 아이들의 경

우는성인에비해증상의인지도가낮기때문에더그렇다1,3,4,5,7,8,15).

Hannon 등(1983)은 13년전자전거에서떨어져다친후바로치

료를받았다가다시입술에생긴육아종으로내원한환자에게서

silica를제거한증례를보고하였으며1), Miller(1986)는정기적인치

과 검진을 위해 촬영한 파노라마 방사선 사진에서 우연히 발견

된 주사기 바늘을 제거한 증례를 발표하였다7). 본 증례 1과 증례

2에서도위문헌에보고된것처럼증상을인지하지못한채로오

랜세월을보낸후내원한경우이다.

진단을확진하고 foreign body의정확한위치를 결정하기위해

서는 여러 각도에서 촬영된 방사선 사진이 필요하다. 일반 방사

선 사진은 처음 검사시에 사용되고 foreign body에 대한 많은 정

보를 얻을 수 있으나 foreign body가 방사선 투과성이면 localiza-

tion이 어렵다. 방사선 투과성인 foreign body는 일반적으로 high

resolution modality를 가진 CT와 MRI에 의해 3차원적으로 주변조

직과 가장 잘 구별될 수 있으나 작은 크기이거나 주변조직과의

density가 비슷한 비금속 foreign body는 구별하기가 어렵다. 또

한, 금속성인 경우는 상의 왜곡현상이 있어 가치가 떨어진다는

한계를가지고있다3,4,14-17).

Halling 등(1991)은 5명의 환자에게 신경외과에서 사용되는

stereotactic system을 이용하여 악안면부위의 골격과 연조직내에

깊숙이위치한방사선불투과성의이물질의위치를정확히탐지

한 후 외과적인 제거를 하였다15). 그리고, Oikarinen 등(1993)은

vitro study를통하여연조직내에존재하는이물질의탐지시 ultra-

sound와 computed tomography가 가장 유용하고 MRI는 비쌀 뿐

만 아니라 가장 적합하지 않은 진단 방법이라고 하였으며 일반

방사선 사진으로써 이물질이 보이지 않으면 ultrasound와 CT가

사용되어야한다고결론지은바있다16).

증례 1에서 바늘의 제거는 전신마취를 하는 것이 유리하며 그

것은 환자가 완전히 움직이지 않은 상태에서, 근육을 이완시키

므로바늘의변위가능성이낮아지기때문이고조심스러운조직

박리와조직의철저한탐진을가능케하기때문이다.

증례 2의경우환자는 10�12년동안증상없이지내다가내원 3

개월전에 처음인지하였으며 foreign body제거후 확인한결과 십

수년전외상으로찢어졌을때안과에서삽입한 silicone tube였다.

한편, 본 증례를 이해하기 위해서 lacrimal drainage system의

anatomy를 살펴보면 nasolacrimal duct가 lacrimal sac에 연결되어

하방으로 지나 후내측으로 꺾어 inferior nasal meatus로 개구하고

inferior turbinate의 측하방에 개구되어진다. 개구부는 점막 주름

인 Hansner’s valve에의해부분적으로덮여있다18).

본 증례에서 제거된 silicone tube는 이러한 해부학적인 lacrimal

drainage system에 삽입된 후 제거되지 않은 상태로 지내다가 오

랜 세월동안 중력에 의해 하방 이주되어 상악 구개부를 뚫고 나

온것으로추측된다.

증례 3에서 환자는 사고직후 현지 병원으로 이송되어 전신마

취하에 안면부의 일차적 총탄 제거술과 연조직 손상에 대한 응

급처치를시행받았으며본원으로전원된후하악골골절부의관

혈적정복과더불어손상된이하선을적출하면서주의깊은박리

와 전체 손상부위의 철저한 탐진(exploration)을 통해 남아있는

총탄을 제거하였고 구각부의 손상된 연조직은 괴사조직을 제거

한 후 Zisser(1975)가 보고한 바있는 협부 국소피판을 이용하여

재건술을시행하였다19).

CT와 MRI는보통진단에필수적이지만비용과시간이드는관

계로 항상 필요한 것은 아니며20) 본 증례의 경우 일반 방사선 사

진과 CT,MRI가총탄의정확한위치를각각확인하기에는총탄의

갯수가 너무 많았고(60개) 금속물질에 대한 상의 왜곡현상으로

위치 확인이 어려웠으나 수술방에서 C-arm을 사용하여 위치를

확인하면서제거할수있었다.

그리고, carotid artery등의 대혈관이 손상되었다고 의심되거나

혈종이나 병소가 확장되는 증거가 있다면 angiography가 필요하

다8,17,20). 하지만본증례에서는촬영하지않았다.

그리고연조직손상과하악골골절로인해발생한술전개구제

구강악안면부위에서 발견된 이물질
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한은 술후 keloid scar의 형성으로 많이 해소되지 않았으나 지속

적인운동요법에의한약간의개선이관찰되었고감각이둔화되

거나마비되는등의신경손상은보이지않았다.

Ⅳ. 요 약

구강악안면 영역에 발생한 foreign body impaction은 흔하지 않

지만, 일단 발생하면 즉시 제거되어야 하며 술후 후유증을 충분

히 방지하기위해 주의깊은 병력청취, 임상 검사, 방사선 사진을

이용한 localization이 꼭 필요하다. 그리고 수술시에는 조심스럽

게 조직을 박리하고 전체 손상부위를 철저히 탐진해서 foreign

body를제거해야한다.

저자등은 침구용 바늘, nasolacrimal ductoplasty용 silicone tube,

산탄총알등다양한구강악안면영역에서발견된이물질을제거

한경험후문헌고찰과함께 보고하는바이다.
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