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Ⅰ. 서 론

치과치료시사고로환자가치과재료나치료기구를식도로

삼켜위장관내로들어가는경우환자뿐만아니라술자까지도

몹시곤혹스럽게만든다1-4). 현재교정치료에서골성고정원으

로타이타늄스크류를많이사용하는데이스크류는스크류주

변의 염증 혹은 과도한 견인력으로 탈락하는 경우가 발생될

수 있으며, 탈락되면 음식물 섭취시 혹은 수면시 무의식적으

로 삼킬 위험성이 있다5-7). 식도로 섭취된 이물질은 대부분 위

장관을 지나 자연 배출이 되지만 어떤 경우에는 위장관 조직

에 박혀 위장관이 천공될 수 있어 내시경이나 외과적 방법을

이용하여제거를하는경우도있다8, 9). 이물질을식도로섭취한

경우치료방법으로이물질이자연배출이되는지경과를관찰

한후제거하거나, 혹은위내시경혹은수술로즉시제거하는

방법이 있으나, 조기제거의 시기 및 적응증에 대하여 논란이

있다. 특히예리한끝을가진교정고정원스크류를삼켰을때

치료방법에 대한 보고는 없었다. 이에 저자들은 교정 고정원

스크류를삼켰을때의치료에가이드라인을제시하기위하여

동물실험을시행하였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

몸무게가 15kg이상되는성견 10마리를실험에사용하였다.

교정고정원스크류 (제일코오퍼레이션, 서울)는직경 2mm 길

이 10mm 인것을사용하였다 (Fig. 1). 10마리성견에서각마리

당 1개의교정고정원스크류와1개의근관치료용파일을사료

에섞어서먹인후위장내에있는지를확인하기위하여즉시

방사선사진을 촬영하였고 매일 방사선 사진을 촬영하여 1주

동안추적관찰하였다.

Ⅲ. 결 과

교정용스크류 10개와근관치료용파일 10개를먹인후즉시

확인한결과모두위장내에있었다 (Fig. 2A). 10개의교정용스

크류는 모두 다음날 방사선사진 확인결과 자연 배출되었다.
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10개의근관치료용파일은다음날 4개, 4일째에 2개, 나머지 2

개는 1주후에도 배출되지 않고 십이지장내에 박혀 있었다

(Fig. 2B).

Ⅳ. 토 론

개는위장관의구조와장벽의두께가사람과비슷하고생리

적으로장의운동기전도비슷하나, 소화관의길이는사람보다

짧고, 만곡도나 협곡은 심하지 않아 이물질이 빠져나오는데

사람보다더유리할수있다10, 11). 그러나개에서도소화관내이

물질의 형태와 길이와 강도에 따라 자연배출 되지 않아 내시

경이나수술적방법으로제거한보고가있다12-17). 본연구에서

개한테 먹인 10개의 근관치료용파일중 8개는 자연배출되었

으나 2개는장내에남아있었다. Tamura 등은근관치료용파일

을삼킨 9명의환자중 2명에서자연배출되지않아외과적으로

제거하였다고 보고하였다4). 이러한 결과들은 개와 사람에서

근관치료용파일이위장관에박혀자연배출되지않는확률이

비슷하다는것을설명하며날카로운끝을가진교정용스크류

를위장관내로섭취한경우그예후를평가하는실험동물모형

으로 개를 사용하여 사람에서 가능한 결과를 얻을 수 있다는

것을의미한다. 소화기관의연구에동물실험용으로개가흔히

사용되어왔다18). 만약이물질이개에서자연배출되었다면동

일 이물질이 사람에서도 자연 배출될 가능성이 매우 높다고

생각된다.  그러나물론이러한결과가사람에서정확하게이

루어지는지향후임상증례의연구가필요하겠다.  

타이타늄은 생체적합성이 훌륭한 물질로써 이재료로 만든

스크류 및 금속판은 안면 골절 고정용으로 사용되고 있다.

최근에 타이타늄스크류는 교정치료에 골성 고정원으로 많이

사용되고있으며스크류는점막층을뚫고악골에고정되고스

크류머리부분은점막층외부에위치하면서구강내에노출된

Fig. 1. Photograph of an orthodontic anchorage screw.

Fig. 2. Lateral radiographs taken immediately (A) and one week (B) from the same dog after an

orthodontic anchorage screw and a reamer were swallowed.
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다5-7). 그런데과도한견인력이나, 불량한구강위생조건으로인

한 염증 등의 원인으로 스크류가 탈락하는 경우가 있는데 이

때 환자가 음식물을 먹거나 잘 때에 무의식적으로 이 스크류

를 삼켜버릴 수 있다4, 5). 문헌에 의하면 일반적으로 이물질의

80%는별무리없이소장과대장을거쳐빠져나가며, 바늘, 못,

동물뼈 등 끝이 날카로운 물질의 경우 합병증의 발병률이 높

다4, 19). 

본연구에서 10개의교정용스크류는모두다음날방사선사

진확인결과자연배출되었다.  날카로운물체의자연배출되

는 기전은 장관 운동의 반사적 이완과 연동운동의 감소로 이

물이장관의축과같은방향으로흘러가게되고, 대장에도달

하면분변에둘러쌓여장벽과의접촉을방지시키기때문이라

고간주되고있다20).  일반적으로이물질의두께가 2.0cm 이상

이거나, 길이가 5.0cm 이상일때는십이지장에걸려서천공등

을야기시킬수있다9). 실험에사용한근관치료용파일은 3.5cm

길이로위장관내에남아있는경우천공, 페쇄, 출혈등합병증

을일으킬수있다. 그러므로근관치료용파일을삼킨후파일

이위장관에머물러있으면합병증을예방하기위하여서는조

기에내시경적인적출술로제거하는것이바람직하다고사료

된다.

Ⅴ. 결 론

총 10마리의성견에서총 10개의교정용스크류를음식물과

함께 섭취시켰을 경우 모든 스크류들이 위장관을 지나 자연

배출 되였다. 이러한 실험결과는 환자가 교정 고정원 스크류

를 식도로 삼킨 경우 자연 배출을 유도하는 치료를 우선적으

로선택하는근거가될수있다.
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