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서      론

기도 내 이물 흡인은 기침, 질식, 급성 호흡곤란 등의 증상을 

보이는 질환으로 이물 흡인이 지속될 경우 기도에 비가역적인 

악영향을 미치며 사망 혹은 재발성 폐 감염, 무기폐, 기관지확

장증 등의 심각한 합병증의 결과를 야기한다. 이러한 합병증

들을 예방하기 위해서는 정확한 진단과 신속한 이물의 제거

가 필요하다.

방사선학적으로 이물 흡인의 확인을 위해서는 이물의 특성

과 크기, 위치, 흡인 기간 등이 요구되며 흉부 방사선 촬영에서

는 공기 폐색(air trapping), 무기폐(atelectasis), 폐경화(consol-
idation), 과다 공기증(overaeration) 등의 다양한 소견들이 관

찰된다.1)

이물의 진단을 위해 흉부 전산화 단층 촬영(computed to-
mography, CT) 촬영도 시행하며 기존에는 평면상의 CT영상

을 가지고 진단을 내렸다. 최근 MDCT(Muti-detector CT, 다

중검출기 전산화 단층촬영)의 개발로 CT 촬영 시간이 단축

되고 얻어지는 영상 자료는 세밀해졌다. CT자료를 삼차원 재

건 기술(three-dimensional reconstruction)을 이용하여 신

체의 입체적인 영상을 만들 수 있게 되었다. 신체의 표면 뿐 

아니라 내강(lumen)을 내시경 영상으로 보여주는 가상 기관

지내시경(virtual bronchoscopy, VB)이 가능해졌고 구강에

서 기관지까지의 가상 내시경 영상을 만들어 사용이 가능해

졌다.2,3)

다중검출기 전산화 단층촬영은 기존 CT의 발달된 한 형

태로 짧은 시간 동안 한 번의 촬영으로 여러 영상들을 얻을 

수 있다. 가상 기관지 내시경은 이런 MDCT의 자료를 이용

하여 기관과 주기관지의 내부 영상을 3차원으로 재구성하여 

보여주며 나선식 CT(helical CT)를 통해 얻어진 영상들과 

추가적인 다면상의(multiplanar) 영상들을 재조합하여 얻어

진다.4,5)

저자들은 기관지 이물 흡인 환자에서 후향적으로 가상 기관

지내시경을 시행하여 향후 활용 가능성을 확인하였기에 이를 

문헌 고찰과 함께 보고한다.

가상 기관지경으로 재구성한 기관지 내 이물 1예
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증      례

50세 남자 환자로 내원 2개월 전부터 시작된 만성 기침으로 

개인 병원에서 약물 치료를 하였으나 호전되지 않고 증상이 지

속되었다. 내원 10일 전 시행한 단순흉부 X-선 검사에서 우측 

주기관지(right main bronchus)에 이물질 음영이 관찰되어 

본원 내과 외래에 내원하였다. 환자에게 특이 기왕력은 없었

고 30갑년의 흡연력이 있었다. 환자는 약 2개월 전 음주 후 앞

으로 넘어져 다치면서 앞니 5개(틀니)가 소실되었다고 하였다. 

기침, 가래, 약간의 비루를 호소하고 있었으며 호흡곤란이나 

흉통은 호소하지 않았다. 청진 상 양측 폐야에서 천명음 등의 

특이소견은 없었다.

본원에서 촬영한 단순흉부 X-선 검사에서도 우측 주기관지

에 이물질 음영이 관찰되었고 우하엽의 음영 증가와 함께 늑

골 횡격막각이 둔탁하게 관찰되었다(Fig. 1). 

흉부 전산화 단층 촬영에서 우측 주기관지부터 우하엽 기관

지까지 고음영을 보이는 이물질이 관찰되었으며 우하엽에 후

폐쇄성의 폐렴 소견으로 중심 소엽성 결절과 우하엽의 기관지

벽 비후를 동반한 기관지확장이 관찰되었고 양측에 소량의 흉

수가 관찰되었다(Fig. 2).

환자는 기관지내시경을 이용하여 이물 제거술을 받았다. 우

측 주기관지에 틀니로 보이는 이물이 관찰되었고 그 주위 점막

은 육아종성 변성을 보이고 있었다. 이물은 올가미(snare)를 이

용하여 제거하였고 소량의 출혈이 있었으나 쉽게 지혈되었다. 

시술 후 후향적으로 환자의 CT를 활용하여 가상 기관지 내시

경을 시행하였고 가상 기관지 내시경 영상과 기관지 내시경 영

상이 유사하였다(Fig. 3 and 4).

환자의 주 증상은 호전되었고 단순 흉부 X-선 검사 상 정상 

소견으로 변화되었다. 현재까지 환자는 이상 소견 없이 경과 

Fig. 1. Foreign body in right main bronchus (arrow).

Fig. 2. Coronal image of computed tomography. A Foreign body 
straddles from right main bronchus to right lower lobe bronchus 
(black arrow).

Fig. 3. Bronchoscopy versus virtual bronchoscopy. A whitish foreign body surrounded by granulation tissue is clearly visible under con-
ventional bronchoscopy (arrows, A, C). Similar images were reconstructed using virtual bronchoscopy (arrows, B, D).

A B C D

Fig. 4. Removed foreign body (false tooth).
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관찰 중이다.

고      찰

이물 흡인은 기침, 질식, 급성 호흡곤란, 갑작스러운 천명음 

등의 증상을 보이는 질환으로 주로 3세 미만의 소아에서 흔하

게 나타난다. 임상적으로 이물 흡인이 명확하거나, 이물이 남아

있음에도 불구하고 증상은 저절로 없어지거나 감소하게 된다.

이물 흡인이 의심될 경우 병변의 위치 및 특징을 파악하기 

위해 대부분에서 흉부 방사선 촬영이 이루어진다. 이물 흡인

의 흔한 흉부 방사선학적인 소견으로는 공기 폐색, 무기폐, 폐

경화, 이물 음영 등이 있으며 흉수, 기흉, 기관지확장증 등도 발

견될 수 있다.1,6) 이러한 소견들은 다른 폐질환에서도 나타나는 

소견들로 이물 흡인에 특징적이라고 보기에는 어렵다. 이물이 

방사선 비투과성일 경우에는 단순 흉부 방사선 촬영에서 발견

이 가능하지만 흡인된 이물의 90%가 음식물이거나 방사선 투

과성의 물질이기 때문에 발견이 어렵다. Svedstrom 등은 이물 

발견에 있어서 흉부 방사선 촬영의 민감도 68%, 특이도 67%로 

보고하고 있으며1) Haliloglu 등은 민감도 85%, 특이도 68%4) 

Kosucu 등은 민감도 60%, 특이도 32%로 보고하고 있다.6)

다른 방법으로 CT는 이물을 발견하는데 도움이 되는 방법

으로 기관지 내의 이물을 탐지해낼 뿐 아니라 다양한 폐기질 

음영의 차이를 민감하게 보여준다.

이물 흡인에서 정확한 진단과 치료를 위해 기관지 내시경이 

가장 정확하지만 침습적이고 소아에서는 전신마취가 필요하다.

가상 기관지내시경은 비침습적인 방법으로 얇은 단면의 

CT의 자료들을 재조합하여 기관-기관지 분지의 내부 벽 영상

을 기관지내시경에서 보는 것과 같이 입체적인 실사 영상으

로 제공한다. 기관지 내시경과 비교해서 가상 기관지 내시경

은 비침습적이고 별도의 마취가 필요 없으며 복잡한 구조물

을 좀더 정확히 반복적으로 볼 수 있으며 후두와 기관의 신생

물이나 폐쇄된 원위부도 관찰할 수 있다. 가상 기관지 내시경의 

제한점은 분비물이나 인공물에 의해 위양성의 결과를 보이

는 것과 이물의 형태, 점막의 혈관이나 상태에 대해 알기 어렵

고 2~3 mm 미만의 병변은 감지하지 못한다는 것이다.2,7-11) 

이물 흡인에 있어서 가상 기관지 내시경의 역할에 대한 보고

를 보면 Adaletli 등은 가상 기관지 내시경을 통한 이물의 확인

에서 82%가 양성의 결과를 보였고12) Kosucu 등에 의한 보고

에 따르면 저용량 MDCT로 기관지 이물을 확인 후 기관지내

시경을 이용해 이물 제거를 시도하였고 제거된 것은 모두 이물

로 밝혀졌다고 하였다.6) 기관지 내시경에서 이물을 발견한 경

우 가상 기관지 내시경에서도 이물을 모두 검출해냈으며 일부 

연구에서는 과진단하는 경우도 있었지만 이물을 놓친 경우는 

없어서 진단적 가치가 있다고 본다(Table 1).2,3,13) 앞선 연구 결

과들을 참고로 하면 임상적으로 기관지 이물이 의심되지만 단

순 흉부 방사선 검사에서 정상 혹은 비특이적인 경우 가상 기

관지 내시경을 우선 시도해 볼 수 있을 것이다. 

해부학적으로 좌상엽 기관지는 주기관지로 부터 예각으로 

분지되어 나오기 때문에 이를 실제 내시경으로 관찰하려면 숙

련된 기술이 필요하다. 소아의 경우, 기관지 내시경을 시행시 

전신 마취를 필요로 하는 경우가 많다. 반면 가상 기관지 내시

경은 침습적인 기관지 내시경 시행 전에 이물의 존재 여부와 

이물의 위치와 크기에 대한 정보를 얻을 수 있는 좋은 진단 

방법으로 기관지 내시경을 보완한다고 할 수 있겠다.

가상 기관지내시경은 기관-기관지 분지를 접근하는 데 있어

서 비침습적인 방법이며 기도 내부와 외부 병변을 보는데 유용

한 진단 방법이지만 병변에 특이적이지 않아 소아에서 많이 

발생하는 이물의 경우는 폐쇄 유무와 이물 유무를 확인하는 

데에만 활용이 가능하다. 본 연구에서는 성인에서 비교적 커

다란 이물이 발생하였고 이는 가상 내시경을 통하여 이물의 

유무 뿐 아니라 이물의 모양과 기도 내에 놓여 있는 방향까지

도 알 수 있어 기관지 이물의 진단 및 실제 기관지 내시경을 시

행 시에 도움을 받을 수 있으리라 사료된다.
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