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서론

치과 치료는 한정된 환자의 구강 내 공간에서 이루어

지기 때문에 치과의사는 대부분 크기가 작은 기구와 재
료를 이용한다. 치과의사의 손에서 떨어진 치과 기구의 
대부분은 바로 구강 내에서 회수하여 문제가 되지 않지

만, 떨어뜨린 치과 기구를 환자가 삼키게 되는 경우에는 
환자뿐 아니라 의료진에게도 매우 당황스러운 상황이며 
경우에 따라서는 위급한 상황이 발생하게 될 수 있다.

상실된 치아를 수복하는 방법으로 임플란트를 통한 보
철 수복은 대중화되어 치과진료실에서 일상적인 진료가 
되었다. 임플란트 보철과정에서 사용되는 임플란트 나사 
드라이버와 같은 기구나 임플란트 지대주, 인상용 코핑, 
나사와 같은 작은 부속품들은 다른 치과 기구에 비해서 
크기가 더 작기 때문에 치과의사의 손에서 미끄러지거나 
떨어지는 경우가 아주 많은 빈도로 발생할 수 있다.

구강 내에 떨어진 치과 기구나 재료가 구강을 지나 상
부 위장관 내로 넘어가는 경우를 삼킴(ingestion)이라 
하고, 기도 내로 넘어가는 경우를 흡인(aspiration)이라

고 한다. 치과 진료에서 삼킴과 흡인이 발생하는 이물질

(foreign body)의 크기와 종류는 매우 다양한데, 대표적

으로 근관용 파일, 버, 포스트-코어, 치관, 발치된 치아, 
교정용 브라켓, 인상재, 임플란트 나사, 지대주, 임플란트 
나사 드라이버 등이 보고되고 있다.1-3 삼킴과 흡인의 발
생 빈도에 관한 연구로서 Grossman은 근관치료 과정에

서 근관용 파일, 리머, 브로치 등 작은 기구의 삼킴과 흡
인의 위험성이 높다고 하였고, 소송 사례들을 분석하여 
삼킴이 87%, 흡인이 13%의 비율로 발생했다고 보고하

였다.4 Susini 등은 치과 치료와 관련하여 발생한 삼킴과 
흡인의 508 증례 중 흡인은 9%(44증례)임을 보고하였

다.5 이와 같이 삼킴에 비해 흡인의 발생률이 낮은 이유는 
이물질이 기도로 넘어갈 때, 강한 인후반사를 통한 재채
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기로 흡인을 막기 때문이다. 상부 위장관으로 넘어간 이
물질은 합병증 없이 체외로 배출될 가능성이 높다. 그러

나 이물질의 크기와 종류에 따라서 소화관 내부의 협착 
부위에 걸려 10 - 20%는 심각한 합병증을 야기할 수 있
다.6 발생빈도가 낮다 할지라도 이물질이 기도로 넘어가

는 경우는 응급상황이며, 적절한 대처와 처치가 이루어지

지 않는 경우에는 사망에 까지 이르는 치명적인 결과를 
가져올 수 있다.

본 연구에서는 치과 치료 중에 발생할 수 있는 이물질

의 삼킴과 흡인을 미연에 방지하기 위하여, 이물질 삼킴

과 흡인이 발생되는 과정과 예방법, 그리고 발생 시의 대
처법에 대해 문헌 고찰을 시행하고자 한다. 

문헌고찰

이물질의 삼킴과 흡인의 발생과정

삼키기 운동은 입 주위, 혀, 인두, 후두, 식도에 위치하

는 근육들의 협동된 수축과 이완에 의하여 이루어진다. 
음식물이 통과하는 부위에 따라 삼키기는 세 단계로 구
분한다. 1단계는 음식물이 구강에서 인두로 옮겨가는 과
정이며, 구강 단계라고도 한다. 2단계는 음식물이 인두에

서 후두개(epiglottis)를 통과하여 식도에 도달하기까지 
과정인 인두 단계이며, 3단계는 음식물이 식도를 지나 위
에 도달하는 식도 단계이다(Fig. 1).

삼키기 운동의 첫 번째인 구강 단계는 의식적으로 운
동을 조절할 수 있는 수의단계이다. 나머지 인두단계와 
식도단계는 반사성 운동이며 의식으로 조절할 수 없기 
때문에 삼키기 반사(swallowing reflex)라고 한다. 삼키기 
반사는 음식물이 설근, 인두, 연구개, 후두개 등의 점막에 
있는 촉각과 압각 수용기를 자극하면서 시작된다.

구강 내라는 한정된 공간에서 조작이 가능하도록 치과 
기구나 재료는 그 크기가 매우 작다. 따라서 치과 기구의 
조작 과정에서 손에서 미끄러지거나 떨어지는 상황이 발
생할 수 있다. 떨어뜨린 이물질이 구강 내에 위치할 경우

에 환자가 수의적 조절이 가능한 위치에 있으면 삼키기 
운동이 진행되지 않을 수 있다. 그러나 이물질이 인두에 
접촉하는 경우에는 인두의 감각신경 말단이 자극을 받아 
삼키기 반사가 발생하므로 환자의 의식과 관련 없이 삼
키기 운동이 시작된다. 후두가 들어 올려지고 후두개는 
이물질이 후두에 들어가는 것을 막는 동시에 호흡운동은 
반사적으로 중단된다. 구강인두부(oropharynx)의 압력

이 높아지고 후두인두부(laryngopharynx)의 압력이 낮아

지므로 이물질은 밑으로 내려가고 이어서 식도의 연동운

동에 따라 위(stomach)로 보내지는 일련의 과정이 이루

어진다. 후두개가 후두를 덮지 못한 상태에서 이물질이 
넘어가면 기도로 들어갈 수 있다. 일반적인 음식물 섭취 
과정에서도 음식물을 충분히 씹지 않고 삼키거나 음주를 
하였을 때, 흥분하거나 크게 웃으면서 음식물을 삼킬 때 
이러한 위험성이 있다.

Fig. 1. Phase of swallowing. (A) Tongue moves upwards and backwards against hard and soft palate to push the bolus 
into the oropharynx, (B) Pushing the bolus into the pharynx. Movement of the bolus into the pharynx stimulates 
receptors in the oropharynx. Soft palate and uvula close off nasopharynx, (C) Epiglottis seal off the larynx. This prevents 
bolus from entering the respiratory tract. The upper esophageal sphincter relaxes, allowing the bolus to move into the 
esophagus, (D) The upper esophageal sphincter contracts to reduce backflow into the pharynx.
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일반적인 상황에서 인두를 넘어간 이물질은 인후반사

를 통해 다시 구강 내로 되돌아갈 수 있지만 치과 치료와 
관련된 경우에는 여러 복합적인 요인으로 인해 삼킴과 
흡인이 발생할 수 있는 가능성이 매우 높아지게 된다. 첫 
번째는 치과 치료의 자세 요인이다. 치과 치료에서 환자

는 앙와위(supine position) 자세를 취하게 된다. 일반적

으로 상악의 치료가 진행되는 경우 환자의 하악은 더 들
어올려지고 고개를 뒤로 젖히게 된다. 이러한 자세는 구
강-인두-기관이 일직선으로 위치하게 되고 이러한 위치

에서 이물질을 삼키는 경우에 기도 내 흡인이 발생할 가
능성이 높아지게 된다(Fig. 2).

두 번째는 환자와 관련된 요인이다. 좁은 구강, 짧은 구
개, 거대설과 같은 환자의 해부학적 요인으로 인해 치과 
치료 시 시야 확보나 접근이 제한되는 환자에서는 이물

질의 삼킴이나 흡인의 위험이 증가하였다. 반대로 환자

가 비만이나 임신한 경우에는 복강 내 압력이 증가하기 
때문에 뒤로 눕혀진 자세에서 연하곤란이 발생할 수 있
다.7

2015년 미국 National Safety Council에 의한 보고에 
따르면 음식물이나 이물질에 의한 질식(choking)에 의한 
사망환자의 수는 연령이 증가함에 따라 증가하였으며, 
45세 이후에는 급격한 증가를 보였고, 가장 많은 사망빈

도를 보인 연령은 75 - 94세였다.8 노인은 감각신경과 운
동신경의 반응성이 감소하며 이로 인해 나타나는 구토반

사의 저하는 이물질의 삼킴과 흡인 위험을 높이기 때문이

다.9 연령 증가와 함께 발생 빈도가 높은 뇌경색 환자에

서는 일반인에 비해 흡인성 폐렴이 4배 이상 높은 비율로 
발생하였고, 파킨슨 병과 같이 중추신경계 기능이 손상

된 환자에서도 이물질 흡인이 더욱 흔하게 나타나는 것
으로 보고되었다.10 Maleki 등은 이물질 흡인으로 위장관 
천공이 발생된 증례를 보고하였는데 6명의 환자 중 5명

이 의치를 장착하고 있었으며 환자의 의치 장착이 구개

와 치은 점막의 민감성을 감소시켜 이물질 흡인을 증가

시킨다고 하였다.11 
불안한 상태, 과도한 구토반사 등도 이물질의 삼킴이

나 흡인과 연관되는 것으로 나타났다. 치과 치료에 대한 
공포로 불안한 상태의 환자는 안정적인 비호흡을 유지하

기 어려우며, 이로 인해 이물질 삼킴과 흡인이 발생할 가
능성이 높아진다. 구토반사는 이물질이 혀뿌리나 연구개 
등에 접촉할 경우에 인후부 후방의 수축에 의해 이물질

이 넘어오는 것을 저지하는 역할을 한다. 그러나 구토반

사가 과도한 경우에는 일반적인 치과치료 과정에서도 구
토가 유발되고, 호흡이 깊고 불규칙하게 빨라져서 이물

질의 삼킴과 흡인의 발생 가능성이 높아지게 된다. 12

세 번째는 의료진과 관련된 요인이다. Obinata 등은 이
물질의 삼킴과 흡인이 5년 이하의 경력을 가진 치과의사

에게서 많이 나타났다고 하였다.13 치과의사의 숙련도, 
환자의 급작스러운 움직임에 대처하는 능력 등이 이물질

의 삼킴과 흡인에 영향을 준다고 할 수 있다. 하지만 매
우 능숙한 치과의사에게도 돌발적인 이물질의 삼킴과 흡
인은 나타날 수 있기 때문에 의료진의 주의와 집중력도 
매우 중요한 요인이 될 수 있다.

Fig. 2. Relation between airway and head position of the patient. (A) Neutral head position. Tongue sags back blocking 
throat and airway, (B) Head is tilted back. Airway is clear.
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예방법

치과의사와 치과위생사는 환자가 이물질을 삼키거나 
흡인할 수 있는 위험요소들을 사전에 인지하고 파악하

여, 이를 방지하기 위한 노력을 해야 한다. 환자의 자세적 
요인의 관점에서 하악을 거상하여 구강-인두-기도가 일
직선이 되는 상황은 가급적 피하도록 해야 한다. 또한 치
과 진료용 의자의 머리 받침대(head rest)를 조절하여, 이
물질이 인두부에 떨어지지 않도록 하여 돌발적인 삼킴과 
흡인의 위험을 방지해야 한다. 환자 관련 요인의 관점에

서 구강 내 해부학적 조건에 의해 술자의 시야 확보와 접
근이 제한되는 환자, 노인 환자, 과도하게 불안감을 보이

는 환자에서는 이물질 삼킴과 흡인의 가능성이 높기 때
문에 진단 과정에서 환자의 위험요소를 미리 파악하여 
치료 전에 환자의 상태를 치과의사와 치과위생사가 미
리 파악하고 사전 준비를 하고 진료 과정에서는 더욱 각
별한 주의를 기울여야 한다. 의료진과 관련된 요인의 관
점에서 환자의 이물질 삼킴과 흡인은 술자의 부주의와 
집중력 저하에 따라 발생할 수 있다. 이물질 삼킴과 흡인

이 발생할 수 있는 위험도가 높은 환자를 치료할 때는 환
자도 마음의 준비를 해야 하지만 술자도 치료 전에 마음

의 준비가 필요하다. 환자가 스트레스를 적게 받는 아침

의 진료 약속은 술자에게도 집중력을 유지하는데 도움이 
되기 때문에 환자와 술자 모두의 스트레스를 감소시키기 
위해 환자의 대기시간과 치료시간을 짧게 하도록 한다. 

일반적으로 치과 치료에서 이물질의 삼킴과 흡인을 예
방하기 위해 사용할 수 있는 대표적인 방법으로 러버댐 
사용이다. 러버댐은 근관치료나 수복치료 시 파일, 버, 수
복재 등이 넘어가는 것을 효과적으로 방지한다. 그러나 
수술이나 보철 수복과 관련된 진료 과정에서는 러버댐을 
적용하기 어려운 경우가 대부분이다. 그러한 경우 대안

으로 4 × 4인치 거즈를 치료 부위의 후방에 방어막처럼 
사용한다. 2 × 2 인치 거즈는 크기가 작아 오히려 이를 
삼킬 수 있기 때문에 4 × 4 인치 거즈를 사용하며, 방사

선 불투과성 물질이 포함된 것을 사용한다. 임플란트 나
사 드라이버와 같이 작은 기구는 구강 내에서 쉽게 미끄

러져 구강 내로 떨어질 수 있으므로 치실로 결찰하여 사
용하도록 한다. 인상 채득 과정에서도 인상재의 삼킴과 
흡인의 위험이 있으므로 환자의 구강에 잘 적합되는 트
레이를 선택하고 적절한 양의 인상재를 사용하며 인상의 
정확도에 영향을 주지 않는 선에서 높은 점도의 인상재

를 사용하도록 한다.14 

또한 치과의사의 손에서 치료 기구나 부품이 떨어질 수 
있는 치료를 진행할 때 치과위생사는 떨어뜨린 치료 기
구나 부품을 바로 제거할 수 있도록 흡인기(suction ap-
paratus)를 미리 준비해야 하며, 바로 제거하지 못하는 경
우 환자의 머리를 즉시 측면으로 돌려 이물질이 인후부

로 넘어가 연하반사를 일으키지 않도록 해야 한다. 치과

의사와 치과위생사의 빠른 대처는 불의의 사고를 예방할 
수 있으므로 상호간의 협력 하에 대처가 이루어질 수 있
도록 의료진의 사전 교육과 반복적인 훈련이 반드시 필
요하다.

증상

이물질이 식도를 통해 상부 위장관으로 삼켜진 경우 대
부분 특별한 증상을 보이지 않고 합병증 없이 체외로 배
출될 수 있다. 그러나 이물질의 크기와 형태에 따라서 처
음에는 특별한 증상이 없다가도 추후에 증상이 발생하며 
패혈성 농양, 위장관 천공과 같은 심각한 합병증을 나타

낼 수 있기 때문에,15,16 이물질이 식도로 넘어간 경우, 초기

에 증상을 보이지 않는다고 해서 안심해서는 안 된다.
이물질이 위치하는 부위에 따라 환자의 증상은 달라진

다. 이물질이 구강인두부에 위치하는 경우, 환자는 비교

적 명확하고 국소화된 이물감을 느낄 수 있고 침을 흘리

거나, 삼키기 어려움을 호소한다. 이물질이 식도에 위치

하는 경우, 환자는 흉부 중심에 명확하지 않은 이물감을 
호소한다. 치과 치료에서 식도가 완전히 폐쇄된 경우는 
잘 나타나지 않지만, 식도가 완전히 폐쇄된 환자는 구역

질과 침을 흘리고 연하곤란과 목 부위의 통증을 호소한

다. 어린아이에게서 부분적인 식도의 폐쇄는 발열, 폐렴, 
호흡기 천명을 일으킬 수 있다. 이물질이 식도 하방에 위
치한 경우 복부팽만, 발열, 오심, 직장출혈 등 위장관 폐
쇄에 따른 증상이 나타난다. 위장관에 천공이 생기는 경
우 흉부 통증을 동반한 종격동염, 폐렴까지 발생할 수 있
다. 

이물질이 흡인된 경우에는 즉각적으로 발작, 기침, 숨
막힘, 구토와 같은 증상을 보이게 된다. 이물질에 의해 
기도가 부분적으로 막히거나 완전히 막힐 수 있는데 완
전 기도 폐쇄는 주로 성대주위에서 발생하고 환자는 말
을 할 수 없으며 호흡과 기침을 할 수 없다. 호흡곤란에 
의해 청색증(cyanosis)이 유발되며, 당황한 환자는 한 손 
또는 두 손으로 폐쇄된 기도 부위의 목을 움켜쥐는 동작

을 하게 된다. 대부분의 치과 치료에서 발생하는 이물질
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에 의한 기도의 부분폐쇄에서도 환자가 호흡이 가능한 
경우도 있지만, 경우에 따라서는 호흡을 제대로 할 수 없
는 경우도 있다. 호흡이 가능한 경우 환자가 억지로 기침

을 해서 이물질을 뱉어 내려고 할 수 있다. 기침을 지속적

으로 하다가 몇 분 후 반사작용의 피로(fatigue of  reflex)
로 인해 증상이 없어지는 시기가 오는데, 치과의사는 이
것을 상황이 해결된 것으로 착각해서는 안 된다.17 기침도 
제대로 할 수 없고 숨쉬기가 더욱 힘들어지게 되기 때문

에 환자는 매우 위험한 상태가 된다. 처치가 늦어지는 경
우 염증과 부종, 육아 조직의 발생이 증가하게 된다. 문
제가 지속될 경우 만성적인 부작용이 발생할 수 있는데, 
공기 걸림(air trapping), 폐렴, 폐의 괴사, 폐기종, 무기폐

(atelectasis) 등이 해당된다. 이물질이 뾰족한 경우 폐의 
천공을 일으켜 흉곽 내 출혈, 기흉이 발생하는 등 추가적

인 문제가 발생할 수 있다.

대처법

이물질이 구강인두 내로 떨어진 경우, 즉시 환자의 얼
굴을 측면으로 돌려서 이물질이 넘어가지 않도록 한다. 
환자의 두부가 하방에 위치하는 Trendelenburg posi-
tion 의 경우 이물질이 기도 또는 식도로 넘어갈 가능성

이 높기 때문에, 환자의 상체가 20 - 30도 가량 세워지는 
reverse Trendelenburg position (Fig. 3)으로 위치시키고 
기침을 하도록 유도한다. 

이때 치과의사나 치과위생사는 환자를 안심시키고 가
장 먼저 환자의 호흡을 평가한다. 환자의 기도가 유지되

고 있는 경우는 위급한 상황은 아니라고 할 수 있다. 조
심스럽게 입안을 관찰하여 이물질이 보이는 경우 작은 

포셉으로 잡거나 흡인기로 빨아들이기를 시도한다. 이때 
이물질을 깊은 곳으로 밀어 넣지 않도록 해야 하며, 목젖

이나 혀뿌리 부위를 건드려 삼키기 반사를 자극하지 않
도록 주의해야 한다. 이미 이물질을 삼킨 경우는 제거를 
의뢰해야 할지 경과를 관찰해야 할지 결정해야 한다. 이
것은 삼킨 이물질의 형태와 위치에 따라서 결정된다. 근
관용 파일이나 임플란트 나사 드라이버와 같이 길고 뾰
족한 형태의 이물질은 위장 내 만곡을 따라가지 못하고 
감입, 천공 등을 유발할 가능성이 있다. 따라서 이물질이 
소장에 도달하기 전, 조기에 제거해야 한다. 길고 뾰족한 
형태의 이물질 중 길이가 10 cm(소아에서는 6 cm)를 넘
는 이물질은 제거해야 한다.18 둥글고 뭉툭한 이물질이라

도 지름이 2.5 cm를 넘는 경우 유문을 통과하지 못하므

로 제거해야 한다. 식도를 통과한 이물질의 지름이 2 cm
를 넘지 않는 경우 자연적으로 배출될 확률이 80% 이상

이다.19 이물질이 식도에 껴있는 경우는 즉시 제거해야 하
는데, 식도가 thoracic great vessels, 심막, 늑막과 아주 밀
접하게 위치하여 출혈, 천공 등의 합병증을 일으킬 가능

성이 높기 때문이다.20

만약 이물질이 식도를 통과하여 나머지 위장관도 성공

적으로 통과한다 하더라도, 이 과정은 수 일이 걸릴 수 있
다. 정기적인 방사선 검사를 통해 이물질의 배출과정을 
반드시 확인해야 하며, 최종적으로 방사선 사진 상에서 
이물질이 체내에서 확인되지 않아야 한다. 2주 내에 이물

질이 배출되지 않는 경우 제거를 시행해야만 한다.21 부피

가 큰 식단이 이물질 배출에 도움이 될 것으로 생각되지

만, 어떠한 식단이 이물질의 통과에 도움이 된다는 과학

적 근거는 없다. 설사약의 처방은 도움이 되지 않는다. 오
히려 위장의 연동운동을 촉진시켜 천공을 유발할 수 있

Fig. 3. Reverse Trendelenburg position.
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으므로 주의해야 한다. 이물질이 점막 주름 내에 위치하

게 되면 내시경 수술이 필요할 수 있다. 18 
호흡 평가 단계에서 환자가 호흡에 어려움을 겪는 경

우 이물질이 기도 내로 흡인된 것이므로 응급 상황이다. 
지체 없이 환자를 적절한 응급 의료를 시행할 수 있는 병
원으로 이송을 요청하고, 구급대가 도착하기 전까지 적
절한 응급처치를 시행해야 한다. 환자가 호흡에 어려움

을 호소하는 경우 환자가 기침을 하도록 유도하고, 등을 
두드리는 back-slap method를 시행한다. 이때 주의해야 
할 점은, 환자가 직립해 있는 상태에서 등을 두드리는 행
위는 오히려 이물질을 뱉어내지 못하고 더욱 깊숙이 이
동하게 한다. 환자의 상체를 앞으로 숙인 상태에서 양측 
견갑골 사이를 손바닥 아래 부위를 이용하여 5회 정도 
두드려준다. 이후에도 환자가 지속적으로 호흡에 어려움

을 호소하는 경우 복부 밀치기법(abdominal-thrust ma-
neuver; Heimlich maneuver)을 시행한다. 복부 밀치기법

은 환자의 등 뒤에서 환자의 배꼽과 명치 중간 위치에 주
먹 쥔 손의 엄지손가락이 배에 닿도록 놓고, 다른 한 손
으로 주먹을 감싸 쥔 뒤 팔에 강하게 힘을 주면서 배를 
안쪽으로 누르면서 위쪽 방향으로 당겨준다(Fig. 4). 

첫 번째 시도가 실패하더라도 포기하지 않고 두세 번 
반복하여 시도하는 것이 중요한데, 환자의 산소부족으

로 인해 기관의 근육들이 이완되며 이물질 배출이 용이해

지기 때문이다.22 반복적인 시도에도 이물질 제거에 실패

하고 환자의 호흡곤란이 지속되어 환자가 이송될 때까지 

호흡유지가 어려운 위급사항이라고 판단되면 우선적으

로 기도를 확보해야 한다. 구강 대 구강 호흡법으로 이물

질을 기관지 내로 밀어 넣어 기도를 확보해 준다. 구강악

안면외과 전문의가 있다면 즉각적으로 기관 내 삽관술을 
시행하여 기도를 확보할 수 있으며, 기관 내 삽관술이 가
능하지 않는 경우 기관절개술 또는 윤상갑상연골 절개술

을 시행할 수 있다.
가까운 병원으로 이송 후 검사를 통해 이물질의 위치

를 확인해야 한다. 이물질이 방사선 불투과성인 경우 흉
부 방사선 사진을 통해 이물질의 위치를 확인할 수 있으

나 이물질이 방사선 투과성이거나 흉부 방사선 검사를 
통해 이물질이 확인되지 않는 경우에는 기관지 내시경 검
사를 시행해야 한다. 이물질이 날카롭거나 길고, 여러 개
이며, 식도 손상의 위험이 클 경우에도 기관지 내시경 검
사의 적응증이 된다. 흉부 컴퓨터 단층 영상은 천공이나 
농양 형성을 확인하는데 효과적이다. 위치가 확인된 이
물질의 제거에는 기관지 내시경(굴절성, 비굴절성)을 우
선적으로 사용한다.23 비굴절성 내시경은 직경이 커서 침
투가 더욱 용이하다는 장점이 있으나 깊은 진정 또는 전
신마취가 필요하다는 단점이 있다. 반대로 굴절성 내시

경은 깊은 진정이 필요하지 않으며, 비굴절성 내시경이 
도달하지 못하는 폐의 원심부까지 접근이 가능하다는 장
점이 있다. 증례보고에 따르면 이물질을 24시간 이내에 
제거하지 못한 경우 사망률이 증가하거나 입원 기간이 
증가하였다.24,25 이물질이 오래 남아있는 경우 이물질 주

Fig. 4. Abdominal-thrust maneuver.
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위로 점막의 부종과 염증, 육아조직과 염증성 폴립이 형
성되기 때문에 내시경 조작이 더욱 어렵게 된다. 대부분

의 경우 기관지 내시경을 통해 이물질의 제거가 가능하지

만 기관지 내시경 치료가 실패했을 경우에 개복수술까지 
시행할 수 있다.

치과 치료 중 이물질의 돌발적인 삼킴이나 흡인이 발생

하였을 경우의 대처 방법에 대한 전체적인 순서도는 다
음과 같다(Fig. 5).

결론

치과 치료는 좁고 제한된 환자의 구강 내에서 조작 하
기 위해, 크기가 작은 기구의 사용 빈도가 매우 높다. 특
히 보철 치료에서는 전통적으로 사용되던 의치 등 가철성 
보철물을 대체해 임플란트 치료가 대중화 되면서 임플란

트 나사, 지대주 등 작은 부품을 사용하는 빈도가 증가함

에 따라 이물질의 식도 내 삼킴과 기도 내 흡인의 발생도 
증가할 것이라 예상된다. 치과 기구나 재료의 삼킴과 흡
인은 환자뿐만 아니라 의료진에 있어서도 매우 당황스러

운 상황이며, 적절한 대처가 이루어지지 않았을 경우에

는 치명적인 결과를 야기할 수 있으므로 이러한 사고를 

예방하기 위한 주의는 더욱 강조되어야 한다. 아울러 치
과의사와 치과위생사는 이물질의 삼킴과 흡인을 예방할 
수 있도록 사전에 교육과 훈련을 받아야 한다. 이러한 예
방 노력에도 불구하고 삼킴과 흡인이 발생한 경우 적절

한 대처가 즉각적으로 이루어질 수 있도록 치과 의사와 
치과위생사는 즉시 환자 평가와 응급 의료시설로의 비상 
연락, 필요한 응급처치 및 환자의 이송준비를 할 수 있어

야 한다. 이러한 응급 상황 발생에 대비하여 치과 내 응
급 상황 대처 매뉴얼을 작성하고, 매뉴얼에 따른 반복적

인 훈련을 시행하여 불의의 사고를 미연에 방지해야 한
다. 
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Fig. 5. Flowchart for management of aspirated or ingested foreign objects.
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치과 치료에서 발생하는 이물질의 삼킴과 흡인의 예방과 대처 

전한솔, 이진한*

원광대학교 치과대학 치과보철학교실 

임플란트를 통한 보철 수복은 대중화되어 일상적인 진료가 되었다. 임플란트 보철과정에서 사용되는 기구나 작은 부속품

들은 크기가 작아 치과의사의 손에서 미끄러지거나 떨어지는 경우가 많은 빈도로 발생할 수 있다. 치과 기구나 재료가 상
부 위장관 내로 넘어가는 경우, 합병증이 없이 체외로 배출될 가능성이 높지만 이물질의 종류에 따라서는 심각한 합병증

을 나타낼 수 있다. 이물질이 환자의 기도로 넘어가는 경우는 응급상황이며, 적절한 대처와 처치가 이루어지지 않는 경우

에는 치명적인 결과를 가져올 수 있다. 본 연구에서는 치과 치료 중에 발생할 수 있는 이물질의 삼킴과 흡인을 방지하기 
위하여, 이물질 삼킴과 흡인이 발생되는 과정과 예방법, 그리고 발생 시의 대처법에 대해 문헌 고찰을 시행하고자 한다. 

(구강회복응용과학지 2018;34(2):63-71)

주요어: 이물질 삼킴; 이물질 흡인; 예방; 대처


