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A Case of Magnet Ingestion in a Child with Autism: 
Gastro-Colonoscopic Removal without Surgical Complication 
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With the increasing use of magnets in toys, magnet ingestion is becoming a serious problem in children. 

Two or more magnets may attract across the gastrointestinal tract leading to pressure necrosis, perforation, 

fistula, volvulus or obstruction. We report a case of a 12-year-old boy with autism who presented with 

vomiting during seven days due to ingestion of 14 magnetic rods. Under general anesthesia, 5 of 14 

magnets were removed from the second portion of the duodenum using a magnetic probe during 

endoscopy. The remaining magnets were not visible in the duodenum. A plain radiograph taken the next 

day revealed that the remaining magnets were impacted in the descending-sigmoid junction. One magnet 

passed spontaneously. However the other 8 magnets did not pass through the junction for 7 days. Five 

of 8 impacted magnets were removed by a colonoscopic procedure. After 2 hours of colonoscopy, one 

by one, the remaining three magnets spontaneously passed. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2011; 

14: 299∼304)
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서      론 

  최근 자석을 이용한 장난감의 사용이 증가함에 따라 

영유아나 정신지체 아동의 자석 이물섭취의 발생이 사

회적인 문제가 되고 있다. 여러 개의 자석을 삼킨 경우 

2개의 자석이 위장관벽을 사이에 두고 서로 잡아당겨 

압력 괴사, 천공, 누공형성 등을 야기 할 수 있다. 미국 

질병관리본부(Centers for Disease Control and Preven-

tion, CDC)1)는 2003년부터 2006년까지 자석이물의 섭

취로 인해 위장관 합병증이 발생한 20예를 보고하였으

며 국내에서도 소아의 자석이물섭취로 인해 합병증이 
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Fig. 1. Serial plain radiographs of the abdomen demonstrate foreign bodies. Five magnetic rods were found in the 2nd portion 
of the duodenum and removed by endoscopy performed on the 6th of August. After ten days, colonoscopy was performed 
and 5 of the remaining magnets were successfully removed; they were linearly stuck to each other and firmly impacted in the 
descending sigmoid junction.
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Fig. 2. Magnetic probe and 
attached magnetic rods are 
seen on endoscopic findings 
(A) and photography (B).

발생한 여러 증례가 있다
2∼4)

. 우리나라도 2010년 12월 

어린이용 공산품의 자석 및 자석부품 안전기준을 제정 

고시하여 2012년 1월부터 시행 예정이나 이전 시행이

전 제조 및 수입된 경우 종전 규정을 따르도록 하여 자

석이물섭취의 위해사고가 상당기간 더 발생할 소지가 

있다. 본 교실에서는 12세 자폐증 환아가 삼킨 14개의 

자석 장난감을 상부 위장관 내시경과 1주일간의 주의 

깊은 관찰 후 시행한 대장내시경을 통해 제거한 경우를 

경험하였기에 보고하고자 한다.

증      례

  환  아: 지○○, 12세, 남

  주  소: 7일간의 구토

  현병력 및 과거력: 내원 7일 전부터 식사 후 쏟아내

는 양상으로 구토가 발생하여 개인소아과 의원에서 특

별한 검사 없이 약물치료를 받았다. 점차 경구섭취량이 

감소하고 구토가 더욱 악화되어 인근 병원을 방문하여 

시행한 단순 복부 방사선사진에서 위장관 내 이물이 의

심되어 본원 응급실로 전원되었다. 

  과거력 및 가족력: 경도-중등도의 자폐장애가 있어 

정신과에서 치료 중이었으며 가족력에서 특이병력은 

없었다.

  진찰소견: 응급실에 내원 당시 활력징후는 혈압 

94/55 mmHg, 맥박수 93회/분, 호흡수 24회/분, 체온 

36.8oC였다. 복부 진찰에서 장음은 정상이었고 복부팽

만은 없었으며, 복부전체에서 압통 혹은 반발압통은 없

었다. 이외에 특이소견은 없었다.

  검사소견: 말초 혈액 검사에서 혈색소 14.0 g/dL, 적혈

구 용적치 39.8%, 백혈구 14,200/mm3, 혈소판 569,000/ 

mm3였다. 혈청 생화학 검사에서 AST/ALT 20/11 IU/L, 

총 빌리루빈 0.4 mg/dL, ALP 205 IU/L, 총 단백 7.7 g/dL, 

알부민 4.5 g/dL, 혈당 77 mg/dL, 총 콜레스테롤 167 

mg/dL 소견 보였다. 혈액응고검사에서 PT/aPTT 10.9/ 

30.0 sec (INR 1.00)이었다.

  방사선학적 소견: 단순복부촬영에서 우상복부에 너

비 1 cm, 길이 3 cm 크기의 막대모양의 물체 14개가 

겹쳐진 금속성 음영의 이물이 관찰되었다(Fig. 1, 8/6 

11A). 복부 전산화 단층 촬영에서 역시 우상복부에 고

밀도의 금속성 이물이 겹쳐진 양상으로 관찰되었다.

  치료 및 경과: 환아는 중등도의 자폐장애아로 이물을 

삼킨 병력은 알 수 없었다. 내원 당일 환아는 전신마취 

하에 상부위장관 내시경을 시행하였으며 5개의 작은 

막대 모양의 이물이 십이지장에서 관찰되어 자석탐침

자를 사용하여 제거하였으며 다른 이물은 내시경 시야

에 없어 하부 장관에 있는 것으로 확인되었다(Fig. 2). 

이에 응급 수술을 고려하여 집중경과관찰을 하였으며 

다음날 시행한 복부 단순 방사선 촬영 상 십이지장 이

하의 장관 내에 남아 있던 9개의 자석은 하행 결장으로 

이동하였고 제 4병일에 1개의 자석이 자연배출 되었다

(Fig. 1, 8/10). 이후 남은 8개의 자석이 4개씩 2줄의 직

렬로 결합한 길이 12 cm의 일자 막대 모양의 구조를 

형성하였으며 7일간 자연배출이 되지 않았다. 이후 환

아는 간헐적인 복통을 호소하였으나 신체 검진과 방사

선학적 검사에서 천공이 의심되는 소견은 보이지 않았

다. 관장액을 넣을 경우 이물이 역행하거나 위치변동으
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Fig. 3. There was a colonos-
copic finding of impacted 
magnets in the descending 
colon (A). The remaining th-
ree magnets spontaneously 
passed through (B).

로 인해 근위부와 원위부 사이의 장이 자석 사이에 눌

릴 가능성을 고려하여 관장액을 사용하는 고식적 관장

을 시행하지 않았으며, 하행결장 내 같은 부위에서의 

정체가 지속되어 제11병일 째 의식하 진정 상태로 대장

내시경을 시행하였다. 일직선으로 강하게 결합되어 굽

어지지 않는 정체된 상태였으며 자석탐침자를 사용하

여 제거를 시도하였으나 자석 탐침자의 견인력이 약해 

제거가 어려웠다. 이에 이물 제거용 쥐이빨형 겸자(rat- 

toothforcep)와 올가미(snare)를 사용하여 하행결장과 구

불결장 이행부에 단단하게 매몰된 상태의 5개의 자석

을 제거하였으며 남아있던 3개는 결합이 풀려 시술 후 

2시간 내에 모두 자연배출이 되었다(Fig. 3). 환아는 구

토나 복통 등 장천공의 소견이 없이 퇴원하였다.

고      찰

  이물을 삼키는 사고는 간혹 성인에서도 볼 수 있지만 

대부분 5세 이하 특히 생후 6개월에서 3세 사이의 어린

이에서 비교적 흔하게 일어나고 있으며 큰아이의 경우 

발달 지연이 있거나 정신과적인 문제가 있을 때 발생한

다5,6).

  어린이가 장난하다 입으로 삼킨 이물의 80∼90%는 

특별한 치료를 하지 않아도 위장관을 거쳐 자연 배출되

며 10∼20%에서는 내시경적 이물제거, 1% 미만에서 

수술적 이물제거가 필요하다. 우리나라에서는 2004년 

대한 소화기내시경학회에서 내시경적 이물제거 권장

안을 발표하였다7). 위험한 이물로는 식도에 24시간 이

상 정체되어 있는 모든 이물, 날카롭고 뾰족한 물체, 디

스크 배터리 같은 독성이 있는 위장관 이물, 길이 또는 

크기가 큰 물체, 그리고 2개 이상의 자석 등이 있으며 

적응증에 해당하는 경우 내시경 또는 수술적인 방법을 

통해 이물을 제거해야 한다
5)

.

  최근 자석 블록과 같은 자석을 이용한 장난감과 교육

용 기자재들이 유행하고 있어 어린이 자석 이물 섭취의 

위험성이 증가되고 있다. 대부분의 자석제품들이 크기

가 작아 어린이가 쉽게 삼킬 수 있다. 우리나라에는 한

국소비자원(www.kca.go.kr)의 소비자위해감시 시스템

에 2003년부터 2011년 2월까지 접수된 116건의 어린이 

자석 삼킴 사고가 보고되었으며 지속적으로 증가하고 

있는 추세이다.

  여러 개의 자석을 삼켰을 경우에는 다른 이물 또는 

한 개의 자석을 삼켰을 경우와 비교해 다른 임상적 경

과를 보이며 심각한 합병증이 발생할 수 있다. 장관 내

에 여러 개의 자석이 있을 경우 장벽을 사이에 두고 2

개 이상의 군의 자석이 서로 잡아 당겨 붙게 될 가능성

이 크며 장벽에 지속적인 압력괴사를 유발하게 된다8). 

이로 인해 궤양, 누공형성, 장폐색, 장천공 등이 일어날 

수 있으며4,9∼11) 특히 잡아당겨진 장벽 사이에 장간막 

혈관들이 포함되어 복강 내 출혈도 발생할 수 있다12).

  우리나라에서 최근 지속적으로 발생해 왔으며, 이 

등2)은 4개의 자석 이물을 삼킨 후 발생한 위-십이지

장 누공 1예를 보고하였으며, 곽 등3)은 5개의 자석 

이물을 삼킨 후 발생한 소장-장간막-소장 누공을 보고

하였으며 이러한 누공에 대한 치료로 수술이 시행되었

다. 3개의 자석을 삼켰지만 상부위장관 내시경으로 2

개를 제거하여 한 개의 자석이 자연 배출되고 위궤양
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은 약물치료로 호전된 증례
4)
와 22개의 자석을 삼켜 합

병증으로 위-위-십이지장 누공이 형성되었지만 내시경 

시술과 proton pump inhibitor치료로 추적관찰 후 치유

된 증례도 2007년 황 등
8)
에 의해 보고되었다. 이처럼 

내과적 치료로 호전되는 경우도 있지만 경과관찰 중 

회장 천공이 발생한 증례13)가 있는 등 집중적인 경과

관찰이 필요하며 보고된 대부분의 증례에서는 수술적

인 치료가 필요한 합병증이 발생하였다.

  최근 Shah 등14)은 자석 이물 섭취가 의심되는 환자에 

대한 표준화된 알고리즘을 제안하였다. 자석 이물의 개

수와 위치 및 임상 경과에 따른 알고리즘으로, 단순복

부촬영의 자석의 개수가 한 개인 경우와 여러 개인 경

우, 각각 위치가 유문부 이전과 이후인 경우, 그리고 이

물의 움직임의 유무로 분류하였다. 하지만 이물 섭취가 

목격되지 않아 자석의 개수를 알지 못하는 경우가 있을 

수 있으며 여러 개의 자석이 서로 부착하여 막대나 원

통모양의 한 물체로 잘못 판단될 수도 있다15). 유문부

위를 지난 이물도 십이지장 내에 계속 머물러 있으면 

내시경적 제거를 시도할 수 있으며
7)

 다수의 자석이 유

문부를 지났을 경우에 제시한 개복술 시행은 과잉 치료

가 될 가능성도 있다. 본 증례의 경우도 9개의 자석이

물이 유문부를 지나 상부위장관 내시경으로 제거가 어

려운 상태였으나 연속적인 신체검진과 방사선 촬영을 

통한 집중 경과관찰로 개복술을 시행하지 않고 치료할 

수 있었다.

  하부 위장관 이물로는 음식물, 그릇, 여가용품 등이 

보고되어 있으며 장관의 길이가 길고 내시경 조작이 어

려워 상부 위장관 이물보다 내시경으로 제거하기 어렵

다16). 일단 식도를 통과한 이물은 나머지 위장관을 손

쉽게 통과하여 대부분이 변으로 나오게 되나 생리적으

로 좁은 부위이거나 십이지장과 같이 급하게 꺾이는 부

위에서 이물이 걸릴 수 있다. Saeed 등17)은 5개의 삼킨 

자석들이 십이지장을 통과하였으나 소장 내에서 1줄로 

길게 연결되어 정체되어 개복술을 통해 제거한 증례를 

보고하였다. 본 증례에서 자석이물이 식도부터 하행결

장으로 이행할 때 구부러질 수 있는 모양을 유지했으나 

하행결장에서 남은 8개의 자석이 4개씩 2줄의 직렬로 

결합한 길이 12 cm의 일자 막대 모양의 구조를 형성하

여 구불결장으로 이동할 수 없었다. 관장으로 연동운동

을 도와 결합된 자석을 분리시켜 배출을 돕는 방법도 

고려하였으나 관장액을 넣을 경우 이물이 역행하여 위

치변동으로 인해 근위부와 원위부 사이의 장이 자석 사

이에 눌릴 가능성을 고려하여 관장을 시행하지 않았고 

남아있던 분변으로 인해 대장내시경 시행 시 시야확보

와 이물제거에 어려움이 있었다.

  여러 개의 자석이물을 삼켰을 경우에는 이로 인한 심

각한 합병증의 보고가 많으며 괴사로 인한 패혈증으로 

사망한 증례가 있음을 고려할 때 응급 개복술을 반드시 

고려해야 하며 십이지장 하부로 넘어간 경우에는 주의

깊은 관찰이 필요하다. 병력 청취가 어려운 영유아와 

발달장애아에서는 위장관 자석 이물 섭취에 대한 세심

한 진단적 및 치료적 접근이 이루어져야 할 것이다.

요      약

  영유아와 정신과적인 문제가 있는 소아는 이물 섭취

의 위험이 있으며 특히 여러 개의 자석을 삼킨 경우 심

각한 합병증을 일으킬 수 있다. 저자들은 7일전부터 구

토를 호소했던 자폐장애를 가진 12세 남아에서 삼킨 

14개의 자석을 수술을 시행하지 않고 상부위장관내시

경과 대장내시경을 사용해 치료한 1예를 경험하였기에 

보고하는 바이다.
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