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서  론

기도이물흡인은 3세 이하의 소아에서 진단이 늦어지거나 오랫
동안 기도에 남아있을 경우 치명적인 기도폐색뿐만 아니라 급성 호
흡부전으로 사망에 이를 수 있다.1-6 기도이물흡인의 시간이 길수

록 사망률은 증가하게 되며5-8 이러한 합병증을 예방하기 위해서는 
신속하고 정확한 이물의 진단과 제거가 중요하다. 기도이물흡인을 
진단하는 방법에는 가장 기본적으로 정확한 병력청취와 청진이 있

으며, 영상학적 방법으로는 단순 흉부방사선사진, 가슴 전산화단

층촬영(computed tomography, CT), 기관지경의 방법이 있다.3,6,8-10 

단순 흉부방사선사진은 기도이물흡인이 의심될 때 처음으로 시
행하는 영상으로 과팽창, 폐쇄폐기종, 종격동의 이동, 폐렴, 무기폐, 
이물질 음영의 소견을 관찰할 수 있다. 여러 연구에서 기도이물흡

인이 있던 환아들에서 단순 흉부방사선사진은 민감도가 높아 이물

질 진단에 유용하나, 정확도가 떨어져서 단순 흉부방사선사진만으

로 기도이물흡인을 진단하기에 부족할 수 있음을 언급해 왔다.1-7,9-17 
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Purpose: This study aimed to evaluate the diagnostic value of radiologic findings in children with suspected foreign body aspira-
tion. 
Methods: A retrospective medical chart review was done on 32 children with suspected foreign bodies in terms of age, sex, symp-
toms, signs, bronchographic findings, and type and location of foreign bodies. The diagnostic value of radiography was analyzed: 29 
with chest anteroposterior (AP) or posteroanterior (PA) view, 23 with chest lateral decubitus view, 27 with chest computed tomogra-
phy (CT), 29 with chest AP, PA or chest lateral decubitus view, and 25 with bronchoscopy. 
Results: As a measure for detecting foreign body aspiration, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 
value, and accuracy of radiologic findings were: chest AP or PA view, 50%, 100%, 100%, 29.4%, and 58.6%, respectively; chest lateral 
decubitus view, 57.9%, 50.0%, 84.6%, 20.0%, and 56.5%, respectively; chest AP, PA or chest lateral decubitus view, 69.6%, 66.7%, 
88.8%, 36.4%, and 69.0%, respectively; and chest CT, 100.0%, 85.7%, 95.2%, 100.0%, and 96.2%, respectively. 
Conclusion: There is clinical benefit to take chest radiographs to diagnose foreign body aspiration. However, based on the results of 
this study, it may be not necessary to take chest lateral decubitus to diagnose foreign body aspiration. If chest radiographs show 
unilateral hyperinflation, foreign body aspiration can be diagnosed. In cases of normal chest radiography and history of a witnessed 
choking episode combined with positive signs, the diagnosis of airway foreign body aspiration should be made by using chest CT. 
(Allergy Asthma Respir Dis 2018;6:241-247)
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이런 단점을 보안하기 위해 2003년부터는 양측 옆누움(decubitus)
영상을 추가적으로 촬영하였으나16 이는 기도이물흡인을 진단하는

데 아무런 이점이 없었으며, 오히려 호기 방사선사진을 정확하게 촬
영하는 것이 진단에는 더 도움이 됨을 확인할 수 있었다.10,16,18,19

이러하듯 단순 흉부방사선사진만으로는 정확한 진단이 불가하

므로 가장 정확하고 민감한 진단 도구이자 치료의 표준인 기관지경

을 기도이물흡인을 진단하기 위해 반드시 시행해야 한다는 의견도 
있다.4,12,19,20 그러나 기도이물흡인이 의심이 되는 모든 환아에서 기
관지경을 시행하기에는 기관지경이 가지는 치명적인 여러 합병증

(호흡기감염의 악화, 저산소증, 기흉, 심정지, 과도한 출혈, 사망 등)
의 가능성이 있다.3,7,9 이를 해결하기 위하여 가슴 전산화단층촬영

이 도입되었으며, 기존 연구들에서 가슴 전산화단층촬영이 덜 침
습적이며 기도이물흡인의 존재 및 위치까지 알려줄 수 있는 정확한 
진단 도구임이 확인되었다.5,6,10,13,17,21-23 이 연구에서 저자들은 단순 
흉부방사선사진과 양측 옆누움 영상, 가슴 전산화단층촬영의 영
상학적 소견들을 비교하여 각각의 진단적 값어치를 확인해 보았다.

대상 및 방법

1. 대상

2012년 1월부터 2017년 6월까지 기도이물흡인이 의심되어 서울

성모병원을 내원한 8개월부터 10세까지의 32명 환아를 대상으로, 
단순 흉부흡기방사선사진, 양측 옆누움 영상, 혹은 가슴 전산화단

층촬영을 시행하였다. 영상 소견에서 기도이물흡인이 의심된 환아

들에 한하여 기관지경을 시행하였으며, 기도이물흡인이 의심되지 
않았던 환아들에서는 임상 양상을 추적 관찰하면서 이물질 흡인 
여부를 확인하였다. 이들 중 25명의 환아에서 기도이물흡인이 진단

되었다. 

2. 방법

환아들의 응급실 기록지와 입원 초진 기록지, 외래 기록을 검토

하여 대상 환아의 성별, 연령, 이물 흡인 기왕력 및 내원 당시까지 보
인 모든 임상 증상, 신체 진찰 소견을 검토하고, 단순 흉부흡기방사

선사진과 양측 옆누움 영상을 확인하였으며, 가슴 전산화단층촬

영과 기관지경 소견에서 이물의 위치와 종류에 조사하고 분석하였

다. 단순 흉부방사선사진과 양측 옆누움 영상의 방사선적 소견은 
세 명의 호흡기 교수들이 맹검방법으로 각 영상들의 결과를 판독

하였다. 맹검 방법으로는 영상 결과의 판독에 참여하지 않은 의사 1
인이 환자의 이름을 가린 상태로 영상을 보여주고, 영상 결과의 판
독에 참여한 의사 3인이 각각 판독 결과를 종이에 서술하였으며, 서
로의 판독 결과를 알 수 없게 하였다. 판독이 끝난 뒤 3인의 결과를 
비교하여 영상의 결과를 기술하였다. 판독의사 3명의 의견이 일치

하지 않는 경우는, 2명의 의사의 의견이 일치하는 것을 최종 판독 

결과로 채택하였다. 판독의사 3명의 의견이 모두 일치하지 않는 경
우는 없었다. 영상판독에 참여한 의사는 소아알레르기호흡기분과

의 전임의를 1년 이상 마친 소아과의사들이었다. 기도이물흡인의 
양성 소견의 기준은 단순 흉부방사선사진에서는 편측 과팽창 및 
방사선 비투과물질 확인 시에 진단할 수 있는 방사선밀도(radio-
density)의 차이를 보고 판정하였으며, 양측 옆누움 영상의 경우, 
아래쪽 폐에 과팽창 소견 여부, 가슴 전산화단층촬영의 경우에는 
영상의학과 전문의의 판독 소견을 기준으로 하였다. 

3. 통계 분석

통계분석은 IBM SPSS statistics ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 이용하였다. 데이터는 평균, 표준편차, 퍼센트로 표현
하였다. 단순 흉부방사선사진, 양측 옆누움 영상, 가슴 전산화단층

촬영의 진단적 정확성을 확인하기 위해 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도 및 정확도를 확인하였다.

4. 연구윤리

이 연구는 서울성모병원 Institutional Reviews Board (승인 번호: 
KC17RESI0760)의 승인을 획득하였다. 

결  과

1. 대상의 임상적 특징

이 연구의 대상인 32명 환아의 평균 연령은 23개월이며 연령 분
포는 중앙값 17.5개월(8개월–10세 5개월)이었다. 질식이나 기도폐

쇄(choking)의 기왕력이 있는 경우가 22예였다. 기도이물흡인 환아

가 내원 시 혹은 내원 전에 보이는 임상 증상으로는 기침이 25예
(78.1%)로 그 비율이 가장 높았으며, 그 다음으로 호흡곤란이 8예
(25%), 쌕쌕거림 5예(15.6%), 발열 5예(15.6%), 청색증이 동반된 경
우가 4예(12.5%) 확인되었다. 그 외에도 구토 2예(6.3%), 그렁거림

(grunting), 천음(stridor), 아무런 증상을 보이지 않은 경우가 각각 
1예(3.1%)였다. 청진 소견으로는, 이환된 쪽 폐의 호흡음 감소가 13
예(40.6%)와 천명음(wheezing)이 들리는 경우가 12예(37.5%)로 높
은 빈도를 보였고, 청진상 이상 소견이 없는 경우도 4명(12.5%), 천
음, 통음(rhonchi), 수포음(crackle)이 들린 경우가 각각 2명(6.3%) 
있었다(Table 1).

2. 기도 내 이물의 종류와 제거법

기도이물흡인이 진단된 25명의 환아에서, 이물질을 제거한 방법

으로 굴곡기관지내시경(flexible bronchoscopy)을 이용하여 제거

한 경우가 13예(52.0%), 경직성기관지경으로 제거한 경우가 9예
(36.0%), 수술적 방법으로 제거한 경우가 2예(8.0%), 스스로 나온 
경우가 1예(4.0%)였다. 이물의 종류는, 식물성 이물이 20예(80.0%), 
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비식물성 이물이 5예(20.0%)로 식물성 이물의 빈도가 높았다. 식물

성 이물 중에서도 땅콩이 10예(40.0%)로 가장 흔하였으며, 아몬드 
3예(12.0%), 견과류 2예(8.0%), 밤 2예(8.0%), 콩 2예(8.0%), 옥수수

가 1예(4.0%)였다. 비식물성 이물로서는 레고 조각이 1예(4.0%), 스
프링이 1예(4.0%), 비닐 1예(4.0%), 금속 나사 1예(4.0%), 오돌뼈가 1
예(4.0%) 관찰되었다. 기관지경을 통하여 관찰한 이물의 위치는 기
관에 위치한 경우가 4예(16.0%), 우측 주기관지에 위치한 경우가 7
예(28.0%), 좌측 주기관지인 경우가 10예(40.0%), 우측 중간 기관지

인 경우가 4예(16.0%)였다(Table 2).

3. 영상 소견의 결과 및 진단적 가치

기도이물흡인이 의심되어 내원한 환자 32명을 각각의 영상 사례

로 나누어 통계적 분석을 진행하였다. 각 경우에서 가슴 전산화단

층촬영을 시행한 사람은 27명으로, 이 중 1명은 가슴 전산화단층

촬영과 내시경술 사이에 이물질이 저절로 배출되어, 이를 제외한 
26명으로 통계 분석을 시행하였다. 단순 흉부방사선사진에서는 무
기폐 소견이 있는 2명과 첫 흉부방사선사진이 없는 1명을 제외한 
29명을 통계 분석에 이용하였으며, 양측 옆누움 영상의 경우에는 
무기폐 소견이 있는 1명, 저팽창 상태가 확인된 1명, 타 병원에서 촬
영하여 처음 양측 옆누움 영상을 확인할 수 없는 1명을 제외한 23

명을 통계 분석에 이용하였다. 또한 단순 흉부방사선사진과 양측 
옆누움 영상 중 하나라도 촬영한 경우 역시 영상 소견의 정확성 확
인을 위해 분석을 진행하였으며 총 32명 중 무기폐 소견이 있는 2명
과 처음 엑스레이를 확인할 수 없는 1명을 제외한 29명으로 분석을 
진행하였다. 방사선 소견에서 양성 소견은 편측 과팽창 및 방사선 
비투과물질 확인 시에 진단할 수 있는 방사선밀도(radiodensity)의 
차이로 판단하였다. 단순 흉부방사선사진에서 양성 소견을 보인 12
예는 기도 내 이물질이 확인되었고, 이물질이 확인되지 않은 경우

는 없었다(positive predictive value [PPV]=100%). 하지만 음성 소
견을 보인 17예 중 12예가 이물질이 확인되었으며 5예에서는 이물

질이 확인되지 않았다(negative predictive value [NPV]= 29.4%). 
양측 옆누움 사진에서 양성 소견을 보인 13예 중 실제로 기도이물

흡인이 진단된 경우가 11예이며, 음성 소견을 보인 10예 중 2예에서

만 실제로 이물 흡인이 없었다. 단순 흉부방사선사진과 양측 옆누

움 영상에서 이물질 흡인 진단의 정확도는 큰 차이가 없었다(accu-
racy: 58.6% vs. 56.5%). 단순 흉부방사선사진과 양측 옆누움 사진 
중 하나라도 촬영한 29예 중 양성 소견 18예, 음성 소견 11예였으며, 
양성 소견 중 16예, 음성 소견 7예에서 기도이물흡인이 실제로 진단

되었다. 가슴 전산화단층촬영을 한 27명 중 기도이물흡인이 의심

Table 1. Patient characteristics and clinical features (n= 32)

Characteristic Value

Age (mo)
   Mean± SD 23.0± 21.2
   Median (range) 17.5 (8.0–125.0)
Male sex 22 (68.8)
Chocking history 22 (68.8)
Clinical symptoms
   Cough 25 (78.1)
   Dyspnea 8 (25)
   Wheezy respiration 5 (15.6)
   Fever 5 (15.6)
   Cyanosis 4 (12.5)
   Vomiting 2 (6.3)
   Grunting 1 (3.1)
   Stridor 1 (3.1)
   No symptom 1 (3.15)
Breathing sounds
   Decreased breathing sound 13 (40.6)
   Wheezing 12 (37.5)
   Clear breathing sound 4 (12.5)
   Stridor 2 (6.3)
   Rhonchi 2 (6.3)
   Crackle 2 (6.3)

Values are presented as number of patients (%) unless otherwise indicated.

Table 2. Foreign body removal method, type, and location of foreign body 
(n= 25)

Characteristic No. of patients (%)

Foreign body removal 
   Flexible bronchoscopy 13 (52.0)
   Rigid bronchoscopy 9 (36.0)
   Surgical removal 2 (8.0)
   Self-removal 1 (4.0)
Foreign body type
   Organic foreign body
      Peanut 10 (40.0)
      Almond 3 (12.0)
      Other nuts 2 (8.0)
      Chestnut 2 (8.0)
      Bean 2 (8.0)
      Cone 1 (4.0)
      Soft bone 1 (4.0)
   Inorganic foreign body 
      Lego piece 1 (4.0)
      Metal spring 1 (4.0)
      Vinyl 1 (4.0)
      Metal screw 1 (4.0)
Foreign body location 
   Trachea 4 (16.0)
   Right main bronchus 7 (28.0)
   Left main bronchus 10 (40.0)
   Right bronchus intermedius 4 (16.0)
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Table 3. The accuracy of radiologic findings in evaluation of suspected foreign bodies 

Imaging Foreign body (n) No foreign body (n) Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (95% CI)

Chest AP or PA (n= 29)
   Positive 12 0 50.0 100.0 100.0 29.4 58.6% (0.39–0.76)
   Negative 12 5
Chest both down decubitus (n= 23)
   Positive 11 2 57.9 50.0 84.6 20.0 56.5% (0.34–0.77)
   Negative 8 2
Chest (AP or PA) or chest both down decubitus (n= 29)
   Positive 16 2 69.6 66.7 88.8 36.4 69.0% (0.49–0.85)
   Negative 7 4
Chest CT (n= 27)
   FB (+) 20 1 100.0 85.7 95.0 100.0 96.2% (0.80–0.99)
   FB (-) 0 6

Values are presented as number. 
PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; CI, confidential interval; AP, anteroposterior; PA, posteroanterior; CT, computed tomography; FB, foreign body; Posi-
tive finding: air trapping (unilateral hyperinflation or decreased radiodensity).

Table 4. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of chest radiograph and chest CT for the diagnosis of bronchial for-
eign body according to various studies

Variable Current study Brown et al.16 Assefa et al.19 Heyer et al.12 Sattar et al.14 Ciftci et al.3 Ayed et al.9 Haliloglu et al.23 Hong et al.22

Country South Korea Seattle USA Germany Pakistan Turkey Kuwait Turkey South Korea
Study period 2012–2017 1997–2008 1996–2001 1992–2000 2009–2011 1991–2000 1996–2000 2000–2001 2003–2007
Study design Retrospective Retrospective Retrospective Retrospective Retrospective Retrospective Retrospective Retrospective Retrospective
Age 0–11 yr 0–16 yr < 4 yr - - - 7 mo–15 yr - -
Single/multicenter Single center Single center Single center Multiple center Single center Single center Single center Single center Single center
Chest AP or PA
   Sensitivity (%) 50.0 56.0 55.0 62.3 66.6 88.0 66.0 85.0
   Specificity (%) 100.0 79.0 50.0 97.4 50.0 30.0 48.0 68.0
   PPV (%) 100.0 37.0 80.0 98.7 89.6 88.0 90.0
   NPV (%) 29.4 89.0 23.0 44.6 18.7 36.0 17.0
   Accuracy (%) 58.6 79.0 74.0
Chest both down decubitus
   Sensitivity (%) 57.9 27.0
   Specificity (%) 50.0 67.0
   PPV (%) 84.6 75.0
   NPV (%) 20.0 20.0
Chest (AP or PA) or chest both down decubitus
   Sensitivity (%) 69.6 56.0
   Specificity (%) 66.7 64.0
   PPV (%) 88.8 25.0
   NPV (%) 36.4 87.0
Chest CT
   Sensitivity (%) 100.0 100.0 100.0
   Specificity (%) 85.7 100.0 60.7
   PPV (%) 95.0 93.3
   NPV (%) 100.0 100.0
   Accuracy (%) 96.2 94.1

CT, computed tomography; AP, anteroposterior; PA, posteroanterior. 
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된 환아 21명 중 실제로 이물질이 확인된 경우가 20예였으며, 정확

도를 확인하였을 때 가슴 전산화단층촬영에서 기도이물흡인 진단

의 정확도가 높음을 확인하였다(accuracy: 96.2%) (Table 3).
기도이물흡인의 진단을 위해 단순 흉부방사선사진과, 양측 옆누

움 영상, 가슴 전산화단층촬영을 시행 후 정확성을 분석한 국내외

의 연구들과 비교하였을 때, 단순 흉부방사선사진에서 민감도는 
50%로 가장 낮았으나 특이도는 100%로 가장 높았다. 1991–2000년
도까지 기도이물흡인을 진단하기 위해 기관지경을 시행한 환아들

을 분석하여 기관지경의 정확성을 분석한 연구에서 제시하는 단순 
흉부방사선사진의 민감도는 88%로 가장 높았으며, 정확도 역시 
79%로 높게 확인되었으며,3 기관지경을 이용하여 기도이물흡인을 
진단한 사례들을 분석하여 기관지경을 시행해야 하는 조건을 제시

한 연구에서의 단순 흉부방사선사진 특이도가 97.4%로 가장 높았

다.7 양측 옆누움 영상을 비교했을 때는 이 연구에서 민감도 57.9%, 
특이도 50% 확인된 반면, 5년 동안 양측 옆누움 영상과 기관지경을 
시행한 기도이물흡인이 의심되는 4세 이상의 환아들을 분석한 경
우에서는 민감도 27%, 특이도 67%로 확인되었다.19 두 X선을 같이 
본 경우에 대한 비교는, 기도이물흡인이 의심되는 환아들의 단순 
흉부흡기방사선촬영 영상과 양측 옆누움 영상을 비교 분석한 연
구와 비교했을 때 민감도, 특이도는 66.6%, 50.0% 그리고 56.0%, 
64.0%로 비슷하게 확인되었으나16 양성예측률과 음성예측률은 각
각 88.8%와 25.0%, 20.0%와 87.0%로 상이한 결과가 확인되었다. 하
지만, 가슴 전산화단층촬영은 이 연구를 포함한 3개의 연구에서 
모두 높은 진단적 정확성을 보이는 것을 확인하였다(sensitivity 
100%, specificity 85.7%, PPV 95.2%, NPV 100%, accuracy 96.2%) 
(Table 4).

고  찰

이 연구의 환아들이 빈번하게 호소하는 임상 증상이나 기도 내 
이물의 종류, 이물질 흡인 위치는 과거 알려진 것과 같은 결과이다. 
단순 흉부방사선사진은 낮은 민감도(50%), 높은 특이도(100%)와 
높은 양성예측률(100%)을 보였으나 정확도(58.6%)는 높지 않았다. 
양측 옆누움 영상은 높은 양성예측률(84.6%)을 보였으나 민감도, 
특이도, 정확도는 낮음이 확인되었다. 단순 흉부방사선사진과 양측 
옆누움 영상을 함께 시행한 경우, 양측 옆누움 단독 영상보다 더 높
은 민감도와 특이도, 정확도를 보였으나 큰 차이는 없었다. 반면, 가
슴 전산화단층촬영은 이물질을 진단하는 것에 가장 높은 양성과 
음성예측률(95.2%, 100%)과 높은 민감도와 특이도(100%, 85.7%), 
정확도(96.2%)를 보였다.
이 연구에서 소아의 기도이물흡인 사고의 평균연령은 23개월(중

간값: 17.5개월)이었으며, 이는 여러 연구들에서도 언급되었듯이 대
부분 3세 이하임을 알 수 있었다.1-6 이는 이 시기의 소아들이 잡히

는 물건들을 입으로 잘 가져가는 습성이 있을 뿐 아니라, 어금니가 
발달되어 있지 않아 잘 씹지 않고 음식을 삼키고, 후두 기능과 연하

운동이 미숙하기 때문일 것으로 분석된다.18 남녀 성별 분포에서 남
아가 더 높은 비율을 보였으며, 이는 남아들이 더 활동성이 많은 것
과 관련이 있을 것으로 보인다.1,8

어린 소아일수록 자각 증상이 없을 수 있기 때문에, 소아에서 기
도이물흡인을 진단하는 것은 어려울 수 있다. 대부분 기침(48.1%)
과 같은 비특이적인 호흡기 증상을 보이므로, 보호자에게 정확한 
흡인 병력이나 기침 발작 소견에 대한 정보 획득이 진단에 중요하
다. 이 연구에서 가장 많이 확인된 신체 진찰 소견은 이환된 폐의 호
흡음 감소(40.6%)와 천명음(37.5%)이었으며, 이는 다른 연구와도 
가장 흔하게 확인되는 신체 진찰 소견이었다. 흡인된 이물의 종류

는 식물성 즉, 땅콩의 빈도가 10예(40.0%)로 가장 높았던 점은 이전 
연구들과 공통된 결과였다.1-6,9,13 흡인된 이물의 위치는 주기관지 중
에서도 좌측보다 각도가 크고 길이가 짧은 우측 기관지가 가장 흔
한 것으로 알려져 있으며,2,3,5-7,9,12,19 이 연구에서도 우측 주기관지 7
예(28.0%), 우측 중간 기관지 4예(16.0%)로 우측 기관지에서 총 11
예(44.0%)로 더 높은 빈도를 보였다. 
전통적으로 이물질 제거에 이용되는 비굴곡기관지경은 이용할 

수 있는 기구가 다양하고 시술하는 동안 기도를 유지하고 조절할 
수 있는 능력이 다양하다. 그러나 비굴곡기관지경은 전신마취를 해
야 하며 2차 기관지 이후에 대한 접근성이 떨어지는 주요한 단점이 
있다. 반면에 1970년대 이후부터 사용되어 온 굴곡기관지경은 직경

이 작고 유연성이 좋아 다루기 쉬우며 전신마취의 필요성이 없고 
합병증이 적으며 세기관지까지 접근이 가능하여 최근에 많이 사용

되고 있다.6,10 그러나 굴곡기관지경으로 이물질 제거에 실패한 경우

에는 기구가 다양하고 전통적인 이물질 제거 방법인 비굴곡기관지

경이 이용되게 된다. 이 연구에서도 굴곡기관지경이 13예(52%)로 
가장 많았고, 굴곡기관지경으로 제거에 실패한 경우나 비굴곡기관

지경을 첫 번째로 사용한 경우가 9예(36%)였으며, 수술로 제거한 
경우가 2예(8.0%)였다. 이 연구는 단순 흉부방사선사진 및 가슴 전
산화단층촬영으로 이물질 흡인이 진단되었을 때 최종적으로 이물

질 확인 및 제거를 위하여 기관지경을 시행하였으며, 여러 연구에

서 밝힌 바와 같이 명확하게 기도이물흡인이 확인된 경우가 아니라

면 가슴 전산화단층촬영에서 기도이물흡인이 의심되지 않을 시에
는 기관지경을 시행하지 않았다.10,13,23

대부분 흡인 이물들은 방사성 투과성이며 단순 흉부방사선사진

에서 보이지 않는다. 단순 흉부방사선사진에서의 과팽창, 과도한 방
사성 투과, 공기걸림, 무기폐, 종격동 이동과 같은 소견은 방사성 비
투과성 이물질 확인 시 확인될 수 있는 소견이다.3,4,6,7,9,11,13,14,16 또한 
방사선학적 소견은 미묘하고 구별하기 어려워 판독하는 사람의 경
험에 의존하는 경향이 있다.17 따라서 이 논문 저자들은 기도이물흡

인 진단에 가장 정확한 예측 소견으로 여겨지는 편측 과팽창과 방



Park YM, et al.  •  Imaging studies in children with airway foreign bodyAllergy Asthma Respir Dis

246   https://doi.org/10.4168/aard.2018.6.5.241

사선 비투과물질 확인 시에 진단할 수 있는 방사선밀도(radioden-
sity)의 차이를 양성 진단기준으로 하였다. 단순 흉부방사선사진 촬
영했을 때 정상으로 확인된 17예(58.6%) 중 12예에서 이물질이 있
는 것으로 확인되었다. 이전 연구들의9,12,16,19,23 단순 흉부방사선사

진의 민감도는 55%–88%로 확인되었으나 이 연구에서 민감도는 
50%로 더 낮았으며, Ciftci 등3과 Haliloglu 등23의 단순 흉부방사선

사진 정확도(79%, 74%)와 비교하였을 때 정확도가 58.6%로 더 낮
게 확인되었다. 그러나 단순 흉부방사선사진의 특이도는 이전 연구

의 30%–97.4%에 비해 이 연구는 100%로 가장 높았다. 또한 단순 
흉부방사선사진의 결과가 명확하지 않을 때 진단에 도움을 받기 
위해 촬영한 양측 옆누움 사진은 Assefa 등19연구와 비교했을 때 민
감도는 57.9%로 27%보다 높았으나, 이 연구에서도 실질적으로 기
도이물흡인을 진단 내리는 데 의미는 없었다.10,16,19 단순 흉부방사선

사진과 양측 옆누움 영상을 함께 비교했을 때, Brown 등16의 연구보

다 민감도는 66.6%와 양성예측률이 88.8%로 높게 확인되었다. 결
론적으로 단순 흉부방사선사진의 특이도, 양성예측률이 높은 점
을 고려할 때 단순 흉부방사선사진에서 기도이물흡인 의심 소견이 
보인다면 기도이물흡인의 진단에 의미가 있겠다. 그러나 민감도, 음
성예측률, 정확도가 낮아 기도이물흡인 의심 소견이 명확하지 않
을 시에는 해석에 주의를 요한다. 또한 양측 옆누움 영상의 경우는 
양성예측률이 높으나 그 외 민감도, 특이도, 음성예측도, 정확도가 
낮아 기도이물흡인 진단에 큰 의미는 없다고 하겠다. 단순 흉부방

사선사진과 양측 옆누움 영상 중 하나라도 촬영한 경우 양측 옆누

움 영상 단독 촬영과 비교하여 민감도, 특이도, 양성예측률, 음성예

측률, 정확도에 큰 차이가 확인되지 않아 두 영상을 모두 촬영하는 
것은 필수적이지는 않겠다. 이를 토대로 볼 때, 정상 단순 흉부방사

선사진과 정상 양측 옆누움 영상 결과라고 하여 기도이물흡인의 
진단을 배제할 수는 없다. 그러므로 영상 소견이 음성이어도 환아

가 기도이물흡인의 병력과 양성 진찰 소견을 보일 시 가슴 전산화

단층촬영 혹은 기관지경을 시행하기 전까지는 기도이물흡인을 배
제할 수 없다.6,13-15,20,24

기도이물흡인의 대부분은 방사성 비투과성 물질로 단순 흉부방

사선사진만으로는 쉽게 진단이 불가능하다. CT가 방사성 비투과

성 물질을 진단할 수 있는 또 다른 진단적 도구로, 이 연구에서 CT
의 민감도 100%, 특이도 85.7% 로 기도이물흡인 진단에 의미가 있
으며, Bai 등21의 연구에서도 CT는 이물질의 진단 및 정확한 위치 
확인에 유용하다. 따라서 가슴 전산화단층촬영은 환아의 이물질 
진단과 정확한 위치 확인에 도움이 되므로10,17,21-23 가장 높은 진단

적 가치가 있으며, 특히 단순 흉부방사선사진의 결과가 정상인 경
우, 가슴 전산화단층촬영의 추가적 시행이 진단에 도움이 됨을 확
인하였다. 
이 연구의 제한점은 단일 기관으로 기도이물흡인을 주소로 내원

한 환아를 대상으로 하여 대상자의 수가 적다는 것이다. 또한 단순 

흉부방사선사진 판독에 맹검방법으로 3명의 호흡기전문가가 참여

하였으나 영상 소견의 객관적인 구분이 명확하지 않을 수 있어, 판
독 소견에 차이가 있을 수 있다. 이에 대해서는 추후 보다 많은 환자 
수와 다기관에서 연구를 하며, 영상의학과 전문의를 포함한 영상 
소견의 판독을 포함할 연구가 필요할 것으로 생각한다.
따라서 기도이물흡인을 진단하기 위하여 단순 흉부방사선사진 

외에 추가적인 양측 옆누움 영상의 촬영은 반드시 필수적이지는 
않다. 기도이물흡인이 의심되는 환아에서 단순 흉부방사선사진이 
명확한 편측 과팽창의 양성 소견을 나타낸다면, 기도이물흡인을 
진단할 수 있겠다. 그러나 단순 흉부방사선사진에서 기도이물흡인 
소견이 명확하지 않다면, 이는 진단에 추가적인 흡인 병력과 신체 
진찰 소견을 고려하는 것이 필요하다. 즉, 단순 흉부방사선사진 소
견에서 기도이물흡인을 의심할 소견이 명확하지 않으나, 이물질 흡
인 병력 및 신체진찰 소견이 이물질 흡인을 강력히 시사한다면 가슴 
전산화단층촬영을 하여 기도이물흡인을 진단하는 것이 필요하다. 
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