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서론

치과 치료는 구강 내의 한정된 공간에서 수행되기 때
문에 치료에 사용되는 기구들은 일반적으로 크기가 작
다. 그리고 치료 과정에서 환자의 타액이나 혈액과 같이 
습윤한 환경은 치과의사가 치료 시에 환자의 구강 내로 
기구를 떨어뜨리기 쉬운 조건이 될 수 있다. 치과 보철치

료 과정에서 사용되는 인상재나 보철물 등도 치료 시에 
주의가 필요하다. 인상 채득 과정에서 과도한 양의 인상

재가 구강의 후방으로 넘어가는 경우도 있고, 보철물 장
착 과정에서 인레이나 온레이, 단일치관과 같은 작은 보

철물을 반복적으로 시적, 조정할 때 손에서 미끄러지거

나 지대치에서 탈락할 위험도 존재한다. 치과 치료재료

나 진료기구, 보철물과 같은 이물질(foreign body)을 구
강 내에 떨어뜨렸다 하더라도 제거가 된다면 문제가 되
지 않지만, 구강 후방으로 이동하여 제거가 되지 않는 경
우에는 임상적으로 큰 문제를 야기할 수 있다.

구강 내 공간을 지나 인두를 통해 이물질이 환자의 위
장관 쪽으로 넘어가는 경우를 삼킴(ingestion)이라고 하
고, 기도 쪽으로 넘어가는 경우를 흡인(aspiration)이라고 
한다.1 이물질이 상부 위장관으로 넘어간 경우 합병증 없
이 자연적으로 배출되기도 하지만, 10 - 20% 정도는 위
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장관 내벽 주름에 끼어 배출되지 않거나 위장관 천공, 폐
색 등의 심각한 합병증을 유발할 수 있다.2 이물질이 기도

로 흡인된 경우에는 기도 폐색으로 인한 호흡 곤란이 발
생할 수 있어 응급 처치가 필요하며, 증상이 없더라도 문
제가 지속될 경우 폐에 비가역적인 손상을 일으킬 수 있
기 때문에 반드시 제거가 필요하다.3 Susini 등4의 연구에 
따르면, 치과 치료와 관련하여 발생한 삼킴과 흡인의 508
건의 증례 중에서 기도 내 흡인은 44건의 증례(8%)로 나
타났다. 이물질의 삼킴에 비해 흡인의 발생률이 낮은 이
유는 이물질이 기도로 넘어갈 때, 강한 인후 반사로 인하

여 재채기가 발생하여 흡인을 막기 때문이다.5

대한민국의 고령화는 빠르게 진행되고 있다. 통계청의 
‘2022 고령자통계’에 따르면 65세 이상 고령자 비중은 지
속적인 증가 추세를 보여 현재 17.5%에 이르렀고, 2025
년에는 20%를 초과할 것으로 예상된다.6 연령의 증가는 
치아의 상실과 직간접적으로 유의한 관련이 있고, 고령 
인구의 증가에 따라 치아 상실의 빈도가 많아지고 있다.7 
우리나라는 2014년부터 치과 임플란트 치료에 국민건강

보험이 적용되면서 고령 환자에서 임플란트를 통한 보철 
수복의 빈도가 점차 증가하고 있다.8 임플란트 보철 수복

에 사용되는 인상용 코핑, 스캔 바디, 맞춤 지대주 그리고 
임플란트 나사 등과 같은 작은 부속품과 임플란트 나사 
드라이버와 같은 기구는 다른 치과 기구에 비해 크기가 
더욱 작기 때문에 치과의사의 손에서 떨어지거나 미끄러

질 위험성이 더 크다. 이러한 임플란트 관련 기구의 위장

관 내 삼킴 및 기도 내 흡인에 대한 사례 또한 증가하고 
있다.9,10

임플란트 치료의 대중화에 따라 작은 기구 사용이 많
아지고, 구토 반사, 인후 반사가 약한 고령 환자의 진료 
빈도가 증가함에 따라, 보철치료 과정에서 이물질의 삼
킴과 흡인을 미연에 방지할 수 있도록 더욱 세심한 주의

가 필요하다. 그리고 치료 과정에서 이물질의 삼킴과 흡
인이 발생한 경우에는 환자의 증상을 파악하여 적절한 
응급조치를 시행하고 심각한 합병증으로 이어지지 않도

록 노력해야 한다. 그러기 위해서 치과의사를 포함한 치

과 의료진은 이물질의 삼킴과 흡인의 예방법과 발생 시
의 대처법에 대해 숙지해야 하지만 체계적인 교육과 대
처 훈련이 잘 이루어지지 않고 있는 실정이다.

지금까지 치과 치료와 관련된 이물질의 삼킴과 흡인

의 증례는 많이 보고되었고, 근관치료, 교정치료 시에 발
생하는 이물질의 삼킴과 흡인의 예방법과 대처법에 대한 
선행 연구는 존재한다. 대부분의 선행 조사 연구들은 연
구대상이 특정 의료 기관에 한정되어 있고, 보철치료 과
정에서 발생한 이물질의 삼킴과 흡인에 관한 연구는 많
지 않았다. 따라서 본 연구에서는 여러 치과 의료 기관에 
종사하는 치과의사들을 대상으로 한 설문을 통해 일반치

료와 비교하여 보철치료 과정에서 발생하는 이물질의 삼
킴과 흡인에 관련된 치과의사의 경험 및 인식을 조사함으

로써 실태를 연구하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

대전광역시와 충청도 소재의 108개의 치과 의료 기관

에 근무하는 치과의사들을 대상으로 설문조사를 진행하

였다. 치과대학병원 수련의는 전공하는 과목의 해당 진
료만 주로 수행하기 때문에 연구대상에서 제외하였다. 
치과 의료 기관에 직접 방문하여 95명(60.5%)을 대상으

로 대면 설문조사를 진행하였고, 구글폼(Google Forms, 
Google, Redwood, USA)을 이용하여 62명(39.5%)을 대
상으로 온라인 설문조사를 진행하였다. 총 157명의 치과

의사가 설문조사에 참여하였으며, 본 연구는 원광대학교 
대전치과병원 기관생명윤리위원회의 승인 후 시행되었다

(IRB No. W2210/002-001).
치과의사들의 응급 상황 대처 경험에 대해 설문조사를 

시행한 선행 논문을 치과 보철치료 과정에서 발생하는 
이물질의 삼킴과 흡인에 관련된 항목을 새롭게 추가하여 
설문지를 작성하였다.11 설문지는 설문 대상자의 일반적 
특성, 보철치료 과정에서 발생하는 이물질의 삼킴과 흡
인에 관련된 치과의사의 경험에 관한 항목, 그리고 치과

의사의 인식에 관한 항목으로 구성하였다(Table 1). 일반

Table 1. Major composition and contents of  a questionnaire

Composition Classification Questionnaire
General characteristics Gender, age, working career, hospital scale, specialty 5
Experience of  dentists Experience, foreign body, patient age, management, precaution, education 9

Awareness of  dentists Frequency of  dropping foreign body, concern, confidence, need and 
willingness for education 5

Total 19

The survey on foreign body ingestion and aspiration during the dental prosthetic treatment
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적 특성은 성별, 연령, 근무 경력, 근무지의 형태, 전문의 
자격 구분에 관한 항목이었다. 치과 보철치료 과정에서 
발생하는 이물질의 삼킴과 흡인에 관련된 치과의사의 경
험에 관한 항목은 환자의 구강 내에 이물질을 떨어뜨린 
경우와 이물질의 삼킴과 흡인이 발생한 경우로 나누어 
구성하였다. 각 경우의 경험 여부와 관련 교육의 이수 여
부에 대하여 ‘있다’ 또는 ‘없다’ 중 하나를 선택하여 응답

하게 하였다. 그리고 환자의 구강 내에 이물질을 떨어뜨

렸을 때 가장 많이 대처한 방법에 대해 단일 응답식으로 
답변하도록 하고, 떨어뜨린 이물질의 종류, 삼킴과 흡인

이 발생한 이물질의 종류, 삼킴과 흡인이 발생한 환자의 
연령대, 삼킴과 흡인이 발생하였을 때의 대처법, 그리고 
임상에서 실천하고 있는 예방법에 대해 다중 응답식으로 
답변하도록 하였다.

치과의사의 인식에 관한 항목은 visual analog scale 
(VAS)을 이용하여 0 - 10 척도로 구성하였다. 일반치료

와 보철치료 중 언제 기구를 많이 떨어뜨리는지 묻는 항
목에 대해 0은 ‘일반치료 시’, 10은 ‘보철치료 시’로 정의

하였다. 보철치료 과정에서 발생하는 이물질의 삼킴과 
흡인에 대해 얼마나 걱정하는지에 관한 항목은 0은 ‘전혀 
걱정되지 않는다’, 10은 ‘매우 걱정된다’ 로 정의하였다. 
이물질의 삼킴과 흡인 발생 시 적절한 처치가 가능한지

에 관한 항목은 0은 ‘전혀 못한다’, 10은 ‘매우 잘한다’로 
정의하였다. 관련 교육의 필요성에 관한 항목은 0은 ‘전
혀 필요하지 않다’, 10은 ‘매우 필요하다’로 정의하였다. 
추후 교육을 받을 의향이 있는지 묻는 항목은 0은 ‘전혀 
없다’, 10은 ‘매우 많다’로 정의하였다.

수집된 자료는 SPSS v.29.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) 
통계분석 프로그램을 이용하여 분석을 시행하였다. 치
과의사의 경험 관련 항목에 대해서는 빈도분석을 시행

하였고, 치과의사의 인식 관련 항목에 대해서는 기술통

계분석을 시행하였다. 설문 대상자의 일반적 특성에 따
라 환자의 이물질 삼킴과 흡인의 경험 여부에 차이가 있
는지 알기 위해 카이제곱 검정(chi-square test)을 시행하

였고, 이물질의 삼킴과 흡인 관련 교육 이수 여부에 따른 
치과의사의 인식도의 차이를 알기 위해 독립표본 t-검정

(independent sample t-test)을 시행하였다. 통계적 유의

수준은 95% 신뢰구간으로 설정하였다.

결과

설문 대상자인 치과의사 157명 중 남성 118명(75.2%), 

여성 39명(24.8%)으로 남성이 여성보다 많은 것으로 조
사되었다. 평균 나이는 43.9 ± 10.3세로 연령대는 40대가 
51명(32.5%)으로 가장 많았으며, 30대 45명(28.7%), 50
대 32명(20.4%), 60대 15명(9.6%), 20대 14명(8.9%) 순
으로 나타났다. 근무 경력은 20 - 29년이 45명(28.7%)으
로 가장 많았으며, 9년 이하 43명(27.4%), 10 - 19년 39명

(24.8%), 30년 이상 30명(19.1%) 순으로 나타났다. 근무

지의 형태는 치과의원이 138명(87.9%)으로 가장 많았으

며, 치과병원 15명(9.6%), 대학병원 4명(2.5%) 순으로 나
타났다. 전문의 자격 구분은 일반의가 56명(35.7%), 전문

의는 101명(64.3%)으로 전문의가 더 많은 것으로 조사되

었는데, 이들 중 2개 이상의 전문의 자격증을 취득한 응
답자가 7명이었다(Table 2). 전공은 통합치의학과가 42
명(38.9%)으로 가장 많았으며, 치과보철과 21명(20.8%), 
구강악안면외과 12명(11.1%), 소아치과 10명(9.3%), 치
과교정과, 치과보존과 8명(7.4%), 치주과 5명(4.6%), 영
상치의학과 2명(1.9%) 순으로 나타났다.

치료 과정에서 환자의 구강 내에 이물질을 떨어뜨린 경
험이 있는지 묻는 항목에 대하여 156명(99.4%)이 ‘있다’
라고 답하였고, 1명(0.6%)은 ‘없다’라고 답하였다. 일반

치료와 보철치료 중 언제 기구를 더 많이 떨어뜨리는지 
묻는 항목에 0을 ‘일반치료’, 10을 ‘보철치료’로 정의한 

Table 2. Sociodemographic data of  respondents

Variables n %
Gender Male 118 75.2

Female 39 24.8
Age 20 - 29 14 8.9
(years) 30 - 39 45 28.7

40 - 49 51 32.5
50 - 59 32 20.4
60 - 69 15 9.6

Working 0 - 9 43 27.4
career 10 - 19 39 24.8
(years) 20 - 29 45 28.7

over 30 30 19.1
Hospital Dental college hospital 4 2.5
scale Dental hospital 15 9.6

Dental clinic 138 87.9
Specialty General practitioner 56 35.7

Specialist 101 64.3
Total 157 100.0

Bang GT, Jeon HS, Lee SK, Lee JI, Lee JH



225J Dent Rehabil Appl Sci 2022;38(4):222-32

VAS를 이용하여 응답하게 한 결과 평균 6.6 ± 2.4점으로 
나타났다. 

환자의 구강 내로 떨어뜨린 이물질의 종류를 묻는 항
목에 일반치료 관련 항목 11개(러버댐 클램프, 근관치료

용 파일, 전자 근관장 측정기의 lip clip, 소아용 SS (stain-
less-steel) 크라운, 봉합용 니들, 발치된 치아, 교정용 브
라켓, 교정용 와이어, 스케일러 팁, 시린지 팁, 진료기구의 
파절편)와 보철치료 관련 항목 11개(버, 포스트, 임시치

아, 인레이/온레이, 단일치관, 고정성 국소의치, 치유지대

주, 인상용 코핑, 지대주, 지대주 나사, 임플란트 나사 드
라이버)로 나누어 다중 응답식으로 응답한 결과는 Fig. 1
과 같다.

환자의 구강 내에 이물질을 떨어뜨렸을 때 대처한 방
법을 묻는 항목에 ‘환자의 고개를 옆으로 돌림’이라는 답
변이 106개(67.9%)로 가장 많았으며, ‘핀셋 또는 포셉을 
이용하여 제거함’ 23개(14.7%), ‘고성능 흡인기(석션)를 
이용하여 제거함’ 17개(10.9%), ‘환자에게 뱉어내게 함’ 
10개(6.4%) 순으로 나타났다.

치료 과정에서 환자에게 삼킴과 흡인이 발생한 경험이 
있는지 묻는 항목에 대하여 84명(53.5%)이 ‘있다’라고 답
했고, 73명(46.5%)이 ‘없다’라고 답하였다. ‘있다’라고 답
한 경우, 삼킴은 78명(92.9%), 흡인은 6명(7.1%)이 경험

하였다. 환자에게 이물질의 삼킴과 흡인이 발생한 빈도

는 평균 2.2 ± 1.3회로 나타났다. 설문 대상자의 일반적 
특성에 따라 환자의 이물질 삼킴과 흡인의 경험 여부에 
차이가 있는지 분석하기 위해 카이제곱 검정을 시행하였

다. 치과의사의 성별, 근무 경력, 전문의 자격 구분에 따
라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P < .05, Table 3).

이물질의 삼킴과 흡인이 발생한 환자의 연령대를 묻는 
항목에 10개의 연령대(0 - 3세, 4 - 9세, 10 - 19세, 20 - 29
세, 30 - 39세, 40 - 49세, 50 - 59세, 60 - 69세, 70 - 79세, 
80세 이상)로 나누어 다중 응답식으로 응답하게 한 결
과 60 - 69세가 30명(전체 응답자의 35.7%)으로 가장 많
았으며, 50 - 59세 23명(전체 응답자의 27.4%), 70 - 79세 
20명(전체 응답자의 23.8%), 40 - 49세 17명(전체 응답자

의 20.2%), 4 - 9세 11명(전체 응답자의 13.1%), 10 - 19
세 10명(전체 응답자의 11.9%), 20 - 29세 9명(전체 응답

자의 10.7%), 30 - 39세 7명(전체 응답자의 8.3%), 80세 
이상 2명(전체 응답자의 2.4%) 순으로 나타났다(Fig. 2).

환자에게 삼킴과 흡인이 발생한 이물질의 종류를 묻는 
항목에 일반치료 관련 항목 11개(러버댐 클램프, 근관치

료용 파일, 전자 근관장 측정기의 lip clip, 소아용 SS크라

운, 봉합용 니들, 발치된 치아, 교정용 브라켓, 교정용 와
이어, 스케일러 팁, 시린지 팁, 진료기구의 파절편)와 보철

The survey on foreign body ingestion and aspiration during the dental prosthetic treatment

Fig. 1. Responses about dropped foreign bodies during general treatment (A) and prosthetic treatment (B).
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치료 관련 항목 11개(버, 포스트, 임시치아, 인레이/온레

이, 단일치관, 고정성 국소의치, 치유지대주, 인상용 코핑, 
지대주, 지대주 나사, 임플란트 나사 드라이버)로 나누어 
다중 응답식으로 응답한 결과는 Fig. 3과 같다.

환자에게 이물질의 삼킴과 흡인이 발생했을 때 대처한 
방법을 묻는 항목에 대해 다중 응답식으로 응답하게 한 
결과 ‘배출되지 않아 의과 전원 후 흉부 방사선 촬영을 시
행 후 필요한 처치를 함’이라는 답변이 48개(전체 응답

자의 57.1%)로 가장 많았으며, ‘유니트체어를 세우고 환
자에게 기침을 유도하여 배출됨’이 13개(전체 응답자의 
15.5%), ‘등 두드리기(back blows)를 시행하여 배출됨’이 
8개(전체 응답자의 9.5%), ‘복부 밀치기법(Heimlich ma-
neuver)을 시행하여 배출됨’이 7개(전체 응답자의 8.3%) 

순으로 나타났고, ‘기타’가 22개(전체 응답자의 26.2%)
로 나타났다. 기타 의견으로는 ‘환자에게 잘 설명 후 경과 
관찰함’, ‘대변으로 배출되어 환자가 가져옴’, ‘특별한 조
치를 하지 않음’ 등이 있었다.

이물질의 삼킴과 흡인이 발생하지 않도록 실천 중인 예
방법을 묻는 항목에 다중 응답식으로 응답하게 한 결과 
‘기구를 떨어뜨릴 위험이 있을 시에 구강 내에 거즈를 위
치시킴’이라는 답변이 128개(전체 응답자의 81.5%)로 가
장 많았으며, ‘환자에게 치료 중 구호흡을 하지 않도록 
교육함’이 54개(전체 응답자의 34.4%), ‘기구를 떨어뜨

릴 위험이 있을 때 진료 보조 인력에게 고성능 흡인기를 
대기하게 함’이 52개(전체 응답자의 33.1%), ‘유니트체어

의 머리받침 각도를 조절하여 환자의 두부 위치를 조정

Table 3. Results of  chi-square test

Variables
Experience (n (%))

Total (n (%)) X2 (P)
Yes No

Gender Male 70 (59.3%) 48 (40.7%) 118 (100.0%) 6.465 (0.011)*
Female 14 (35.9%) 25 (64.1%) 39 (100.0%)

Working career (years) 0 - 9 9 (20.9%) 34 (79.1%) 43 (100.0%) 30.578 (< 0.001)*
10 - 19 22 (56.4%) 17 (43.6%) 39 (100.0%)
20 - 29 28 (62.2%) 17 (37.8%) 45 (100.0%)
over 30 25 (83.3%) 5 (16.7%) 30 (100.0%)

Specialty General practitioner 36 (64.3%) 20 (35.7%) 56 (100.0%) 4.068 (0.044)*
Specialist 48 (47.5%) 53 (52.5%) 101 (100.0%)

*: Statistically significant difference (P < .05).

Fig. 2. Responses about age group of patients with ingestion and aspiration of foreign body.
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함’이 34개(전체 응답자의 21.7%), ‘임플란트 나사 드라

이버에 치실을 결찰하여 사용함’이 24개(전체 응답자의 
15.3%)로 나타났다.

이물질의 삼킴과 흡인에 관련된 교육 이수 여부를 묻
는 항목에 대하여 79명(50.3%)이 ‘있다’라고 답했고, 78
명(49.7%)이 ‘없다’라고 답하였다. ‘보철치료 과정에서 
발생하는 이물질의 삼킴과 흡인에 대해 어떻게 생각하고 
계십니까?’라는 항목에 0을 ‘전혀 걱정되지 않는다’, 10을 
‘매우 걱정된다’로 정의한 VAS를 이용하여 응답하게 한 
결과 평균 7.1 ± 2.3점으로 나타났다. ‘보철치료 과정에

서 이물질의 삼킴과 흡인 발생 시 적절한 처치가 가능합

니까?’라는 항목에 0을 ‘전혀 못한다’, 10을 ‘매우 잘한다’
로 정의한 VAS를 이용하여 응답하게 한 결과 평균 5.6 ± 
2.1점으로 나타났다. ‘보철치료 과정에서 발생하는 이물

질의 삼킴과 흡인의 예방법 및 후속 처치에 관한 교육이 
필요하다고 생각하십니까?’라는 항목에 0을 ‘전혀 필요

하지 않다’, 10을 ‘매우 필요하다’로 정의한 VAS를 이용

하여 응답하게 한 결과 평균 8.3 ± 1.7점으로 나타났다. 
‘보철치료 과정에서 발생하는 이물질의 삼킴과 흡인의 
예방법 및 후속 처치에 관한 교육을 받을 의향이 있습니

까?’라는 항목에 0을 ‘전혀 없다’, 10을 ‘매우 많다’로 정
의한 VAS를 이용하여 응답하게 한 결과 평균 7.2 ± 2.5

점으로 나타났다. 이물질의 삼킴과 흡인의 대처법과 예
방법 관련 교육 이수 여부에 따른 이물질의 삼킴과 흡인

에 대한 걱정 정도, 발생 시 대처 자신감, 관련 교육의 필
요성, 추후 관련 교육을 받을 의향의 차이가 있는지 알
아보기 위해 독립표본 t-검정을 시행하였다. 그 결과, 이
물질의 삼킴과 흡인에 대한 걱정 정도는 t = -2.749, P = 
0.007, 발생 시 대처 자신감은 t = 3.288, P = 0.001, 추후 
관련 교육을 받을 의향은 t = -3.201, P = 0.002로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(P < .05, Table 4).

고찰

연하 작용은 음식물이 구강 내에서 인두로 넘어가는 
구강 단계, 인두의 근육들이 연동운동을 통해 음식물을 
식도로 옮기는 인두 단계와 식도 단계를 거쳐 일어나게 
된다. 구강 단계는 수의적으로 이루어지며, 인두 단계와 
식도 단계는 의식적으로 조절할 수 없는 반사성 운동으

로 이를 ‘삼키기 반사(swallowing reflex)’라고 한다.12 삼

키기 반사가 시작되면, 음식물이 구강과 비강으로 역류

하지 않도록 혀와 연구개가 거상되고, 후두개가 접혀 후
두를 덮음으로써 음식물이 기도로 흡인되는 것을 방지한

다. 식도로 음식물이 넘어간 후에는, 상부 식도 괄약근이 

The survey on foreign body ingestion and aspiration during the dental prosthetic treatment

Fig. 3. Responses about ingested and aspirated foreign bodies during general treatment (A) and prosthetic treatment (B).
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이완되어 음식물의 역류를 방지하고 연동운동이 시작된

다. 치료 과정에서 발생하는 이물질의 삼킴도 연하 작용

과 같은 단계를 거쳐 발생한다. 환자의 구강 내에 떨어뜨

린 이물질이 구강 내에 위치한다면, 적절한 대처를 통해 
이물질을 안전하게 제거할 수 있지만, 이물질이 인두에 
접촉하는 경우에 인두의 감각신경 말단이 자극을 받으

면 불수의적인 삼키기 반사가 시작된다. 이때, 후두개가 
이물질이 기관에 들어가는 것을 막는 동시에 호흡운동이 
반사적으로 중단되어 이물질이 식도로 넘어가는 삼킴이 
발생하게 된다. 하지만 후두개가 후두를 덮지 못한 상태

에서 이물질이 인두로 넘어가게 되면 기도로 흡인될 가능

성이 있다.13

본 연구의 결과에 따르면, 157명의 응답자 중 1명을 제
외한 156명의 치과의사가 치료 과정에서 진료기구 또는 
보철물 등의 이물질을 환자의 구강 내로 떨어뜨린 경험

이 있다고 답하였으며, 실제로 치료 과정에서 이물질의 
삼킴과 흡인을 경험한 응답자는 157명 중 84명으로 나타

났다. 이 중 식도 내 삼킴을 경험한 응답자는 78명, 기도 
내 흡인을 경험한 응답자는 6명으로 식도 내 삼킴의 빈도

가 92.9%로 훨씬 많았고, 이는 이물질의 삼킴과 흡인의 
유병률에 대한 선행 연구의 결과와 유사하였다.14 설문 대
상자의 일반적 특성 항목에 따라 치료 과정에서 환자의 
이물질 삼킴과 흡인의 발생 경험 여부에 차이가 있는지 
알아보기 위해 카이제곱 검정을 시행한 결과 성별, 전문

의 자격 구분, 근무 경력에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(P < .05). 남성(59.3%)에서 여성(35.9%)보다 
높게, 일반의(64.3%)에서 전문의(47.5%)보다 높게 나타

났는데, 성별에 따른 손가락의 굵기나 길이와 같은 구강 
내 접근에 관련된 해부학적 요인이나 치료소요 시간이나 
진료성향과 같은 치과의사의 요인들이 응답 결과에 영향

을 미칠 수 있다. 또한, 전문의 수련교과 과정에서 유의미

한 교육에 의해 효과적인 대처를 할 수 있었을 것으로 추
측해볼 수도 있지만, 본 연구의 실태조사에서 이러한 부
분까지는 알기 어려운 한계가 있어 추가적인 연구가 필
요할 것으로 사료된다.

치과의사의 근무 경력에 따른 환자의 이물질 삼킴과 
흡인 경험은 근무 경력이 길수록 더 많이 나타났다. Obi-
nata 등15의 연구에서 5년 이하의 근무 경력을 가진 치과

의사에서 환자의 이물질 삼킴과 흡인이 가장 많이 발생

한 것으로 보고되었는데 이는 특정 의료 기관에 종사하

는 치과의사들의 4년간의 의무 기록을 기반으로 조사한 
것에 따른 결과였다. 본 연구에서는 치과의사의 치료경험

에 대한 기억을 기반으로 설문조사가 이루어졌기 때문에 
환자의 이물질 삼킴과 흡인이 발생한 시점보다는 경험한 
횟수를 파악하고자 하였다. 근무 경력이 길수록 더 누적

된 경험으로 인해 환자의 이물질 삼킴과 흡인 경험이 더 
많이 나타난 것으로 생각된다.

치료 과정에서 삼킴과 흡인이 발생했던 이물질의 종류

는 일반치료 관련하여 발치된 치아가 15명이 경험하여 
가장 많았고, 보철치료 관련하여 단일치관이 40명이 경
험하여 가장 많았다. 항목별로 삼킴과 흡인을 경험한 응
답자의 총합이 일반치료 관련 항목은 33명이었던 것과 
비교하여, 보철치료 관련 항목은 111명으로 약 3.4배 많
게 나타났다. 또한, 일반치료와 보철치료 중 언제 기구를 
많이 떨어뜨리는지 조사한 결과, 보철치료를 할 때 일반

치료보다 이물질 떨어뜨림이 16% 더 높게 나타났다. 이
는 선행 연구들의 결과와 어느 정도 일치한다. Hou 등16

의 연구에 따르면 대부분의 삼킴과 흡인은 보철치료 중
에 발생했고, 근관치료와 수복치료가 뒤를 이었다. Huh 
등17은 치과대학병원에서 7년간 발생한 삼킴과 흡인에 대

Table 4. Results of  independent sample t-test

Variables Education n Mean ± SD t (P)

Concern
Yes 79 6.59 ± 2.45

-2.749 (0.007)*
No 78 7.58 ± 2.02

Confidence in coping with situations
Yes 79 6.10 ± 2.18

3.288 (0.001)*
No 78 5.03 ± 1.91

Need for education
Yes 79 8.04 ± 1.74

-1.574 (0.117)
No 78 8.46 ± 1.63

Willingness for education
Yes 79 6.59 ± 2.51

-3.201 (0.002)*
No 78 7.86 ± 2.44

*: Statistically significant difference (P < .05).
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해 후향적 연구를 진행하였는데, 총 39건의 사례 중 25건

이 보철치료와 관련하여 발생하였고, 그중 8건이 임플란

트 보철치료 중에 발생하였다. 이는 근관치료, 수복치료 
시에는 러버댐을 사용하는 경우가 많아 이물질이 떨어졌

을 때 인두로 넘어가지 않도록 방어막 역할을 할 수 있지

만,18 대부분의 보철치료 과정에서는 러버댐을 사용하기 
어려운 경우가 많기 때문으로 생각된다. 또한, 보철물을 
구강 내에 시적하거나, 임플란트 나사 드라이버의 수조

작을 하는 과정에서 치과의사의 손가락을 반복하여 환자

의 구강 내에 위치시키기 때문에 손을 건조하게 유지하

기 어려워 이물질을 떨어뜨릴 가능성이 일반치료 과정보

다 클 것으로 생각된다.
고령 환자에서 나타난 이물질의 삼킴과 흡인의 높은 

발생률은 선행 연구의 결과19와 일치하며, 이는 노화가 진
행됨에 따라 감각신경계와 운동신경계의 둔화로 인해 인
후반사 또는 기침반사의 왜곡 및 저하가 발생하는 것과 
관련이 있을 것으로 생각된다.20 또한, 연하 작용에 관여

하는 인두 근육과 설골상부 근육군의 근력이 감소하고, 
식도 괄약근의 기능이상 및 식도 연동운동의 감소로 인
해 식도내 역류의 증가 및 기도 흡인의 가능성이 증가한

다.21 이를 ‘노인성 연하장애(presbyphagia)’라고 하며, 특
별한 질환이 없더라도 노화의 일환으로 나타날 수 있다. 
또한, 고령일수록 뇌혈관계 질환, 신경계 또는 근신경계 
질환의 유병률이 높고 관련된 약물 복용이 많은데, 뇌졸

중, 치매, 파킨슨병 등은 연하장애의 주된 원인으로 보고

되고 있으며,22 약물 복용과 관련된 구강건조증 역시 연하 
작용에 직간접적 영향을 줄 수 있다.23 따라서 고령 환자

의 치료 시에는 자세하게 병력을 청취하여 고위험 환자

를 식별하는 것이 선행되어야 하고, 이물질이 구강 내에 
떨어지게 되면 삼킴과 흡인으로 이어질 가능성이 크기 때
문에 이물질을 떨어뜨리지 않도록 치과의사의 각별한 주
의가 필요하다.

환자의 구강 내에 이물질을 떨어뜨렸을 때의 대처법을 
묻는 항목에는 응답자의 68.2%가 ‘환자의 고개를 옆으

로 돌림’이라고 응답하였으며, 그 뒤를 이어 ‘고성능 흡
인기(석션)를 이용하여 제거함’(14.6%)과 ‘핀셋 또는 포
셉을 이용하여 제거함’(10.8%)의 답변이 뒤를 이었다. 대
부분의 치과 치료가 이루어지는 앙와위(supine position) 
자세에서는 구강과 인두, 기관이 일직선이 되어 이물질이 
넘어갈 위험이 크기 때문에 치과의사가 손에서 진료기구

나 보철물을 놓친 즉시 환자의 고개를 측면으로 돌려 떨
어진 이물질이 인두로 넘어가지 않고 구강 내 전정 부위

에 위치할 수 있도록 하여야 한다. 작은 포셉 또는 핀셋

을 이용해 잡거나 고성능 흡인기로 빨아들이기를 시도하

여 이물질을 구강 외로 꺼낼 수 있는데, 그 과정에서 이물

질을 더 깊게 밀어 넣지 않도록 해야 하며 연구개나 혀뿌

리 부위를 건드려 삼키기 반사를 자극하지 않도록 주의

해야 한다.
본 연구에서 이물질의 삼킴과 흡인이 발생했을 때의 대

처법을 다중 응답식으로 묻는 항목의 보기를 구성할 때, 
‘등 두드리기(back blows)를 시행하여 배출됨’, ‘유니트체

어를 세우고 환자에게 기침을 유도하여 배출됨’, ‘복부 밀
치기법(Heimlich maneuver)을 시행하여 배출됨’, ‘배출

되지 않아 의과 전원 후 흉부 방사선 촬영을 시행 후 필요

한 처치를 함’ 등 치과의사가 사후 조치를 했을 것이라고 
가정하여 보기를 구성했다. 하지만, 응답자의 약 26.2%
는 기타 의견으로 ‘환자에게 잘 설명 후 경과 관찰함’, ‘대
변으로 배출되어 환자가 가져옴’, ‘특별한 조치를 하지 않
음’ 등 당일에 이물질의 위치를 확인하기 위한 조치를 취
하지 않은 것으로 나타났다. 이는 상황 발생 시 호흡 곤
란 등의 증상이 없어 식도 내 삼킴이 발생한 것으로 판단

하였기 때문으로 생각된다. 이물질이 식도를 통해 위장

관 내로 이동한 경우에는 대부분 자연 배출된다.24 그러

나 직경 2.5 cm 이상, 길이 6 cm 이상의 길고 날카로운 
이물질의 경우 위장관 천공, 폐색 등의 합병증을 일으킬 
가능성이 크기 때문에 반드시 제거해야 한다.25 삼킨 이물

질의 크기가 작아 제거하지 않기로 결정한 경우에도 위
장관 주름 내에 감입되는 경우가 있어 배설될 때까지 추
적 관찰하는 것이 필요하다. 이물질이 기도로 흡인된 경
우에도 증상이 발현되지 않을 수 있는데 이물질 흡인에 
대한 진단 및 처치가 늦어지게 되면 기흉, 폐확장부전, 기
관지 확장증, 출혈, 농루 등의 폐 합병증이 발생할 수 있
다.26 따라서 일단 떨어뜨린 이물질이 구강 내에서 사라진 
경우에는 증상이 없더라도 방사선 검사를 통해 이물질의 
위치를 반드시 확인해야 하고, 이물질이 배출될 때까지 
환자의 모니터링을 시행하는 것은 환자와의 관계 및 추
후 발생할 수 있는 법률적 책임을 고려하였을 때 필수적

인 과정이 된다.27

이물질의 삼킴과 흡인이 발생하지 않도록 시행 중인 예
방법을 다중 응답식으로 묻는 항목에는‘기구를 떨어뜨

릴 위험이 있을 시에 구강 내에 거즈를 위치시킴’이 응답

자의 81.5%가 선택하여 가장 많게 나타났다. 거즈를 구
강 내에 위치시켜 방어막처럼 사용할 때 2 × 2 인치 거즈

는 크기가 작아 오히려 이를 삼킬 수 있으므로, 4 × 4 인

The survey on foreign body ingestion and aspiration during the dental prosthetic treatment
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치 거즈를 사용하고, 방사선 불투과성 물질을 포함된 것
을 사용해야 한다.28 응답자의 15.3%만이 ‘임플란트 나사 
드라이버에 치실을 결찰하여 사용함’을 선택하여 가장 
적게 나타났는데, 이는 임플란트 치료를 하는 치과의사

를 대상으로 진행한 설문을 통한 국내 연구 결과와 유사

하였다.29

이물질의 삼킴과 흡인의 대처법 및 예방법 관련 교육

을 이수한 응답자는 79명, 이수하지 않은 응답자는 78명

으로 나타났다. 관련 교육을 이수하였을 때 이물질의 삼
킴과 흡인에 대해 걱정이 더 적었고, 상황 대처 자신감은 
더 높았으며, 이는 통계적으로 유의성이 있었다(P < .05). 
또한, 관련 교육을 이수하지 않았을 때 추후 관련 교육을 
이수할 의향이 더 높았고, 이는 통계적으로 유의성이 있
었다. 교육 이수 여부에 관계없이 응답자들은 관련 교육

이 필요하다고 생각하는 경향이 있었다. 위와 같은 통계

적 분석 결과를 고려할 때, 치과의사들에게 이물질의 삼
킴과 흡인의 대처법 및 예방법 관련 교육이 체계적으로 
이루어질 수 있도록 제도적 지원의 마련이 필요하다고 
볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 설문조사를 통해 진행되었기 때문

에 의무 기록이 아닌 치과의사의 기억에 의존하여 구체적

인 정보를 얻기 어렵다는 점이다. 또한, 대면 설문조사와 
온라인 설문조사의 응답자 간의 응답 성실성에 대한 검
토가 필요하다. 그리고 연구대상자의 표본이 대전, 충청 
지역에 한정되어 있고, 그 수가 적어 연구 결과를 일반화

하는데 한계가 있을 것으로 생각되며 이에 대한 추가적

인 연구가 필요할 것이다.

결론

치과 보철치료 과정에서 발생하는 이물질의 삼킴과 흡
인에 대한 실태를 조사하기 위하여108개 치과 의료 기관

에 근무하는 157명의 치과의사를 대상으로 설문을 시행

하였다. 본 연구의 제한점 내에서 다음과 같은 결론을 얻
었다. 치과의사의 99.4%(156명)는 치료 과정에서 환자의 
구강 내에 이물질을 떨어뜨린 경험이 있었고, 일반치료보

다 보철치료를 할 때 이물질을 떨어뜨리는 비율이 16% 
더 높게 나타났다. 치과의사의 53.5%(84명)는 치료 과정

에서 환자의 이물질의 삼킴과 흡인이 발생한 경험이 있었

고, 이 중 이물질의 삼킴은 92.9%(78명), 흡인은 7.1%(6
명)이었다. 이물질의 삼킴과 흡인에 대한 교육을 받은 치
과의사는 보철치료 과정에 대한 걱정이 작았고, 상황 대

처 자신감이 높게 나타났다(P < .05). 교육을 받지 않은 
치과의사는 추후, 관련 교육을 이수할 의향이 더 높게 나
타났다(P < .05).
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치과 보철치료 과정에서 발생하는 이물질의 삼킴과 흡인에 대한 실태 조사
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목적: 치과 보철치료 과정에서 발생하는 이물질의 삼킴과 흡인에 관한 치과의사의 경험 및 인식을 조사함으로써 그 실태

를 연구하고자 하였다. 
연구 재료 및 방법: 대전, 충청 지역에 있는 108개 치과 의료 기관에 근무하는 치과의사 157명을 대상으로 설문조사를 시
행하여, 빈도분석을 시행하였다. 설문 대상자의 일반적 특성에 따라 환자의 이물질 삼킴과 흡인의 경험 여부에 차이가 있
는지 알기 위해 카이제곱 검정을 시행하였고, 관련 교육 이수 여부에 따른 인식도 차이를 알기 위해 독립표본 t-검정을 시
행하였다. 
결과: 환자의 구강 내에 이물질을 떨어뜨린 경험이 있는 응답자는 99.4%이었고, 환자의 이물질 삼킴과 흡인 경험이 있는 
응답자는 53.5%이었다. 여성보다 남성에서, 근무 경력이 길수록, 전문의보다 일반의에서 환자의 이물질 삼킴과 흡인의 
경험 빈도가 높았다(P < .05). 관련된 교육을 이수한 응답자는 50.3%이었다. 관련 교육을 이수했을 때 걱정 정도가 작고, 
상황에 대한 대처 자신감이 높았으나, 추후 교육을 이수할 의향은 낮게 나타났다 (P < .05). 
결론: 일반치료보다 보철치료를 할 때 이물질 떨어뜨림이 16% 더 높게 나타났다. 치과의사의 53.5%는 환자의 이물질 삼
킴과 흡인이 발생한 경험이 있었고, 이 중 이물질 삼킴은 92.9%, 흡인은 7.1%이었다.

(구강회복응용과학지 2022;38(4):222-32)
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