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Foreign body aspiration during dental procedure

Department of Oral and Maxillofacial surgery, Asan Medical Center
Young-jin Son DDS., Byung-gak Ha DDS., Ju-hong Jeon MD.DDS. 

Objective : The aim of this study was to investigate risk factor, precaution and treatment of aspirated foreign body during
dental procedure.

Material and Methods : Twenty cases of accidental aspiration of the foreign body, which removed by bronchoscopy at the
Asan Medical Center between 2008 and 2012, were analyzed retrospectively.

Results : Ten cases of accidental aspiration were occurred during dental procedure. Symtoms include cough(65%),
dyspnea(50%), sputum(25%) and wheezing(25%). The most common location of foreign body was right bronchial tree(50%), left
bronchial tree(45%) and carina(5%). Patients risk factors were chronic obstructive pulmonary disease, lung cancer, pulmonary
tuberculosis, esophageal cancer and vegetative state. 

Conclusion : Accidental aspiration or swallowing of dental instrument or material is not uncommon accidents in dental
practice. Most foreign bodies enter into gastrointestinal tract spontaneously. But aspiration into broncho-trachea can be more
serious events and must be treated as an emergency situation. Prompt emergency treatment and removal of the foreign body is
necessary to avoid complication. Dentists must have knowledge about the precaution and be ready to deal with foreign body
aspiration during dental procedures.
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Ⅰ. 서론

치과 치료 중 일어날 수 있는 응급 상황으로 치과용

기구및재료의상부위장관내삼킴또는기도내흡인이

있다. 상부위장관으로넘어간경우대부분합병증없이

자연적으로배출되지만기도로넘어간경우생명에위

협적인합병증을야기할수있다. Susini(2007)의연

구에 따르면 치과 치료와 관련되어 삼킴 또는 흡인이

발생한 전체 508증례 중 심각한 합병증을 야기할 수

있는기도내흡인의경우는44증례로흔하지않았다1).

그러나환자의연령이나특정전신질환이기도내흡인

위험성을 증가시킬 수 있으며, 또한 작은 기구와 재료
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를환자의구강내에서사용하는치과치료의경우, 이

물질이기도내로흡인되는상황이발생될가능성이높

다. 이물질의기도내흡인시나타나는증상은무증상에

서폐에비가역적인손상을야기하는치명적인증상까

지다양한범위로나타난다. 치과용기구및재료의기

도내흡인이발생되면술자는증상을확인하여병원으

로이송될때까지적절한처치를해야한다. 그후방사

선사진을촬영하여이물질의위치를확인하고, 굴절성

또는 비굴절성 기관지 내시경술을 시행하여 제거하는

것이일반적이다. 개흉수술은마지막방법으로선택되

고, 이런증례는거의보고되지않는다2).

본 연구는 기관지 내시경술을 통해, 기도내 이물질

로 진단된 증례들의 분석을 통해 치과 치료와 관련된

기도내이물질흡인에대해알아보고, 이에대한위험

요소와예방법, 그리고기도내이물질흡인발생시대

처법에대한문헌고찰을시행하고자하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

2007년 8월부터 2012년 8월까지 기도내 이물질

흡입(foreign body aspiration)을 주소로 서울아

산병원호흡기내과에내원한환자중기관지내시경술

(bronchoscopy)을통해기도내이물질흡인이확진

된 환자를 대상으로 후향적인 연구를 시행하였다. 총

20명의 환자(남자 18명, 여자 2명)가 확인되었으며

평균나이는60.75세(17개월~86세)였다. 

환자의 진료기록을 바탕으로 초기 임상 증상, 과거

병력을 알아보고 흉부 방사선 사진 및 기관지 내시경

술을토대로기도내흡인된이물질종류및위치를조

사하였다.

Ⅲ. 결과

기도내이물질흡입을주소로내원한환자의임상증

상은 기침이 13증례(65%)로 가장 많았고, 호흡곤란,

가래, 천명음순이었다(표1). 모든환자에서흉부방사

선 사진을 촬영하였으며, 필요시 흉부 컴퓨터 단층 촬

영을시행하였다(표2). 검사후환자는기관지내시경

술을시행하여진단과함께이물질을제거하였으며, 제

거된이물질의10증례(50%)는우측폐, 9증례(45%)

는 좌측 폐, 1증례는 기관분기부에 존재했다. 기도내

흡인된 이물질을 조사한 결과 치과용 기구 및 재료가

10증례(50%)로 가장 많았으며(그림 1), 이들 중 치과

보철물 비율이 70%였고, 임프란트 관련 소기구의 비
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율이30%였다(그림2, 3). 기도내이물질흡인으로병

원에내원한환자20명중, 15명이 60세이상이며, 2

명이 3세 이하였다(그림 4). 남성은 18명이었으며 여

성은 2명이였다. 의과적병력중기도흡인과연관있

는위험요소로만성폐쇄성폐질환(COPD) 환자가3명,

폐암환자가 3명, 과거결핵병력이있는환자가 3명,

식도암환자1명, 식물인간상태가1명있었다(표3).

Ⅳ. 고찰

치과치료의특성상, 기구및재료를삼키거나흡인

하여상부소화관이나기도로들어가는경우가종종있

으며 이는 환자 뿐만 아니라 술자에게도 몹시 당황스

러운 상황이었다. 이런 상황은 대부분 환자의 정상적

인 인후반사로 예방되지만 positional factor,

patients risk factor, iatrogenic factor가 복

합되어응급상황으로이어질수있었다. 

첫 번째 positional factor는 앙와위에서 하악을

위로 들어올리면 구강, 인두, 기관이 일직선이 된다.

이런자세에서이물질을삼키는경우상부위장관이아

닌기도로들어가기쉽다3). 

두번째patients risk factor와관련된연구들을

보면 이물질의 기도내 흡인은 어린이, 노인에서 많이
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발생함을알수있었다4~7). Paksu(2012)는이물질의

기도내 흡인을 조사한 결과, 3세 이하의 소아환자가

전체의 75.5%를 차지하였고, 이중 남자가 61.2%로

여자보다 빈번히 발생한다고 보고했다8). Midulla

(2005)는 이물질의 기도내 흡인은 2~3세 사이의 남

자어린이에서흔하게일어나며, 이물질의 60%는땅

콩과 같은 유기물이라고 보고하였다. 이와같이 3세

이하의어린이에게이물질의기도내흡인이자주발생

되는것은작은물건을입안에넣는습관, 식사시음식

물을저작할수있는능력부족등이있었다9). 노인의

경우 미국의 National Safety Council(2003)의

조사를보면, 이물질의기도내흡인비율이50세이상

에서증가하는것을볼수있었으며, 이것은고령이이

물질의 기도내 흡인 위험도를 높인다고 볼 수 있었다
10). 이와같이 노인에게 이물질의 기도내 흡인이 자주

발생되는 것은 이들의 감각신경 및 운동신경 반응이

떨어지며, 이로 인해 인후반사 또는 기침반사의 왜곡

및 저하가 나타나기 때문이었다. 또한 노인일수록 뇌

혈관계 질환, 신경계 또는 근신경계 질환의 유병률이

높으며약물복용이많았다. 이러한동반질환및약물

복용으로인해연하장애및인후반사의문제가가중되

었다. Nakagawa(2000)의 연구에 따르면 뇌경색

환자에서 연하장애 및 흡인성 폐렴의 비율이 19.8%

로 대조군 4.9%에 비하여 4배 높았다11). 알츠하이머

병이나파킨슨병과같은신경계질환의초기증상으로

연하장애가 발생했다. Vergis(2001)에 따르면 항콜

린성약물항정신성약물, 항불안제를복용하는환자에

서 연하 및 인후반사의 장애가 나타난다고 설명했다
12). Zitzmann(1999)에따르면중추신경계에이상이

있거나, 안정제, 진정제, 마약성 진통제, 항우울제를

복용하는 환자에서도 이물질의 기도내 흡인율이 높다

고 보고했다13). 그러나 본 연구에서도 나타나듯이 건

강한성인환자에서도이물질의기도내흡인은일어났

다14~17). Limper(1990)의 연구에 따르면 성인에서

발생하는이물질의기도내흡인의주요위험군은알코

올 중독 환자, 정신질환자, 의식 저하가 있는 외상환

자, 구토반사에 문제가 있거나 예민한 환자라고 설명

했다18). 본연구에서도기도내이물질흡인환자20명

중, 15명이 60세 이상의 고령이었으며, 의과적 병력

상 만성폐쇄성폐질환, 폐암, 결핵 등 호흡기 질환을

가진환자에서빈번히발생함을알수있었다(표3).

세번째 iatrogenic factor는대부분술자의부주

의함과 관련이 있었다. Obinata(2011)의 연구에 따

르면, 보철물의 시적(8증례, 35%) 및 제거(6증례,

26%) 시보철물을놓쳐이물질이기도내로흡인된경

우가가장많았다. 치료부위별로는혀로인해술자의

움직임에제한이있고인두와가장근접한하악구치부

를치료할때, 18증례의기도내이물질흡인이발생하

여 가장 많은 비율을 차지했다고 보고하였고,

positional factor와 관련된 자세로 진료를 시행하



759

치
과

치
료
와

관
련
된

기
도
내

이
물
질

흡
인

ORIGINAL ARTICLE

는 상악구치부(7증례) 및 상악전치부(6증례) 치료가

그 다음으로 호발한다고 보고했다. 마지막으로 임상

의의 경력이 0~5년인 경우 15증례에서 발생했고,

5~10년인 경우 3증례, 10~20년인 경우 1증례, 20

년이상인경우4증례로나타났다4). 본연구에서도기

도내흡인된이물질을조사한결과, 치과용기구및재

료가10증례(50%)로가장많았으며(그림 1), 이들중

6증례는 의과적인 위험요소 없이 술자의 부주의함으
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로발생했다.

이물질의 기도내 흡인 시 좌측 기관지보다 우측 기

관지가중심을기준으로해부학적으로더예각으로위

치하여 잦은 빈도로 발생했다19, 20). 본 연구에서도 우

측폐에위치하는빈도가좌측에비해서1증례많았지

만 큰 차이는 없었다(그림 3). 이는 증례 수가 부족하

고기도내흡인한이물질의크기가큰경우, 해부학적

인각도에영향을적게받는것으로생각된다.

환자가이물질의기도내흡인의위험도가높다면술

자는 이를 예방하기 위한 노력을 해야 한다. 보존치료

나근관치료시반드시러버댐을사용하며, 이를사용할

수 없는 치료시 불투과성 물질이 포함된 거즈를 인후

부위에방어막으로사용한다. 보존치료나보철치료시

보철물및기구를치실로결찰하고밖으로견인하여고

정한다21~25). 상악또는하악치료시head rest를올

려 기구 및 재료가 협점막으로 들어가서 positional

factor의 위험성을 감소시킨다26). 인후반사가 예민한

환자는다른환자들보다upright position으로치료

를 진행하여 반사운동을 줄인다13). 마지막으로 술자는

기구사용시주의를기울이며숙련된보조인력을배치

하여위급상황에대처할수있도록교육한다. 또한성

능이좋은흡인기를사용하는것도이물질의기도내흡

인을예방하는데도움이된다27).

치과 치료 중, 기구 및 재료가 상부위장관이나 기도

로넘어간경우술자는해결방안을숙지하고있어야한

다. 치과치료중, 기구및재료가목으로넘어가면즉

시환자의얼굴을측면으로돌려서이물질을제거하거

나, 상체를 20~30도세운자세로이물질을뱉어내도

록 유도한다28). 위의 방법으로 이물질 제거를 실패한

경우, 기도유지와산소공급을시행한후환자의증상을

살펴본다. 만약환자가증상이없는경우에는응급상황

이 아니므로 환자를 안정시킨 후 즉시 의학적 검사가

필요함을설명하고, 병원으로옮겨방사선사진을촬영

하여이물질위치를확인한다. 만약환자가심한기침,

호흡시 천명, 이물감, 호흡곤란 등의 증상을 보인다면

이는 응급상황으로, 일차적으로 시도할 수 있는 것은

환자의 기침을 유도하고, 등을 4번 치는 Back-slap

method나 손으로 복부에 압박을 가하는 Heimlich

maneuver 시행해 본다29). 또한 가능하다면 맥길 겸

자등과같은기구를이용하여구강내로제거를시도해

본다27). 이와같은방법으로도제거가안될때에는구

강대구강호흡법을실시하여이물을좌, 우측어느한

쪽기관지내로밀어넣어기도를확보해주는것이중

요하다. 만약이물질이상기도에위치하여위의방법으

로 해결되지 않는 경우, 즉각적으로 기관내 삽관술을

시행하여기도를확보하고자발적호흡이유지되고의

식이유지된후, 적절한치료를시행해야한다. 만약기

관내삽관술이가능하지않은경우기관절개술또는윤

상갑상연골절개술을시행할수도있다26, 30). 가까운병

원으로 이송 후 이물질의 기도내 흡인 진단을 위하여

병력과증상을확인하고, 이학적검사로서청진상호흡

음의약화여부를판단한후, 흉부방사선사진을찍는

다. 방사선 불투과성 물질은 흉부 방사선 사진에서 명

확하게그위치와크기를판단할수있다. 그러나음식

물과같은유기물은방사선투과성으로흉부방사선사

진에서 나타나지 않는 경우가 종종 있다. 이런 증례에

서는 공기포획(air trapping), 무기폐, 폐쇄성 폐렴

과 같은 방사선학적 이상 소견을 바탕으로 진단한다.

만약흉부방사선사진이정상이나이물질의기도내흡

인이 의심되는 환자, 또는 지속적인 호흡기계 증상 및

재발성폐렴을호소하는경우흉부컴퓨터단층영상을

촬영한다. 흉부컴퓨터단층영상은흉부방사선사진

에 비해 민감도는 높으나 항상 특이도를 보이는 것은

아니다. 또한인공음영(motion artifact)에의한영

상의질이떨어지는경우, 각각의영상단면보다작은

이물질이흡인된경우는영상에서이물질을발견못하

는경우가발생한다. 이런경우기관지내시경술을통

한 검사를 시행하게 된다26). 본 연구에서도 기도내 이

물질 흡인으로 병원에 내원한 모든 환자에서 흉부 방

사선 사진을 촬영하였으며, 9명(45%)은 흉부 컴퓨터
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단층 촬영을 추가로 시행하였다. 이를 바탕으로 이물

질의기도내흡인을진단하고이물질의위치와크기를

확인하였다(표2).

기도내 흡인으로 진단되었다면 기관지 내시경술을

첫 번째로 선택한다. 굴절성 기관지 내시경술로 이물

질을제거할수없는경우전신마취하에비굴절성기

관지 내시경술을 시행한다17). 위의 방법으로 제거가

안될 경우 마지막 방법으로 개흉 수술을 시행한다2).

본 연구에서는 기도내 이물질 흡입을 주소로 내원한

모든환자의이물질을기관지내시경술을통하여제거

하였으며개흉수술은시행하지않았다. 

치과치료시발생하는이물질의기도내흡인은대부

분술자및보조자의부주의와예방책결여로일어나며

이것은치명적합병증을유발할수있는위험한상황이

다. 따라서 이물질의 기도내 흡인 위험성이 높은 환자

를치료하거나, 빈도가높은보존또는보철치료를시

행할 때는 예방법을 반드시 시행해야 한다. 또한 이물

질의기도내흡인에의한응급상황이발생한경우대처

방안을모색하여신속히대응하는것이중요하다.
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