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Ⅰ. 서 론

교통사고나 산업 재해 등 다양한 사고에 의해 얼굴이나

턱 그리고 목 부위에 이물질들이 함입되는 사례가 종종 보

고되고 있다1,2. 쇳가루나 철판, 나무 조각, 플라스틱 조각,

산탄 총알등 이물질종류들은 다양하다.

일반적으로 이물질을 제거하기 위해서는 이물질의 종류

와 함입된 부위와 위치 등에 따라 다르겠지만 심부에 함입

된 경우에는 절개하여 조심스럽게 주위의 주요 구조물이

손상되지 않게 제거한다. 최근에는 부비동이나 코 등에 이

물질이 함입된 경우에는 내시경을 이용하여 제거하는 경

우가 종종 보고되고 있고1-3 두경부의 다른 영역에서도 내

시경을 이용한제거술이 시도되고있다3,4. 

다양한 기전에 의해 이물질은 두경부 조직 내로 관통하

거나 함입된다. 함입된 이물질의 제거는 이물질의 크기 및

종류, 특성, 함입된 위치, 그리고 주위의 해부학적 구조물

들과 연관성 등 여러 요소들에 의해 영향을 받는다3,4. 수술

전 영상은 외과적 접근, 제거의 용이성, 수술 중 혹은 후의

위험도 등을 결정하는데 매우 중요하다5,6. 특히 아주 작은

물체가 경부 와 측두하와와 같은 중요한 구조물과 서로 연

관되어 있을 때는 찾기 쉽지 않을 뿐만 아니라 중요한 해부

학적 구조물의 손상과 연관된 술후 morbidity의 위험때문

에수술이 어려울수도 있다.

저자들은 종류 미상의 총으로 쏜 실탄이 얼굴에 함입되

어 내시경과 C-arm을 이용하여 간단히 제거한 증례를 보고

하고자한다.

Ⅱ. 증례 보고

47세 여자 환자가 얼굴에 종류 미상의 총에 맞아 2002년

2월 본원 응급실로 내원하였다. 응급실 내원 당시 좌측 볼

은 총알이 들어간 흔적이 두 군데 있었고 볼 전체가 심하게

부어 있었다. 환자나 보호자로부터 단지 실탄이 납이 함유

된 것이라는 점 외에는 어떠한 정보도 제공받을 수가 없었

다. 환자에 대한 이화학적 검사, 혈액 검사 그리고 방사선

흉부 방사선 사진과 심전도 등의 검사에서는 특이한 이상

소견은 관찰되지 않았다. 그리고 특이할 만한 기왕력도 존

재하지않았다. 
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Traditional surgery to remove foreign bodies in the face carries a risk of postoperative morbidity with an injury to various anatomical structures, par-

ticularly the facial nerve and parotid duct and gland. Endoscopy can be a great aid in the removal of foreign bodies in the maxillofacial region.

Surgical intervention using endoscope and/,or intraoperative images can be minimized, allowing the safe and precise removal of foreign bodies, and

saving operating time.

We report a case of the use of an endoscope and C-arm fluoroscopy guidance system to remove a very small foreign body.
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일반 방사선 검사와 컴퓨터 단층사진 촬영을 시행한 결

과 한 총알은 피부 가까이 있었으나 다른 하나는 꽤 심부에

박혀 있었다. 피부 가까이에 있는 총알은 쉽게 제거 가능하

리라 판단되었으나 다른 하나의 총알 제거에는 광범위한

절개가 필요할 가능성이 높다고 판단되었다. 제거를 하지

않고 그냥 두려고 했으나 납이 함유된 총알이라 납 중독의

가능성과인접조직의 손상때문에제거할 필요가있었다. 

전신마취 하에서 내시경과 C-arm fluoroscopy를 이용하여

제거하기로 계획을 세웠다. 전신마취 시행 후 통상적인 방

법으로 얼굴과 목, 그리고 입안을 소독하였다. 2% 리도케

인(1:100,000 에피네프린 함유)을 삽입구에 각각 주사하였

다. 위치를 확인하기 위해서 구강 내로 표지자를 넣고 가느

다란 금속 막대를 삽입구를 따라 삽입 후 C-arm (BV

Pulsera, Philips, Eindhoven, Holland)으로 촬영하여 어느 정

도의 깊이인지 확인하였다.(Fig. 1) 금속 막대를 제거한 후

내시경(Stryker 688 endoscopy, Stryker, Kalamazoo, USA)을

천천히 삽입구를 따라 넣었다. 거의 목표 지점에 도달했지

만 내시경 하에서 3차원적인 위치를 파악할 수가 없었다.

내시경 삽입 방향과 90�방향에서 금속 막대를 천천히 주

입하여 C-arm 상에서 위치를 확인하여 내시경을 조금씩 전

진하면서 최종 위치에 도달하여 제거할 수가 있었다.(Figs.

2, 3) 술후 경과 관찰시 특별한 이상 소견은 보이지 않았다.

(Fig. 4)

Ⅲ. 고 찰

두경부 영역의 이물질 함입은 교통사고, 산업 재해나 시

술 도중의 예기치 않은 사고 등 여러 원인에 의해 종종 일

어날 수 있다. 교통사고나 산업 재해 등의 사고로 특히 페

인트, 철가루, 쇠 조각이나 나무 조각 등이 얼굴을 관통하

거나 함입될 수 있다. 강력한 압력 누출로 인하여 철가루나

페인트 등이 얼굴에 함입되었을 때는 제거에 많은 어려움

Fig. 1. C-arm fluoroscopy was used to check the approximate

location of the pellet.

Fig. 2. The tip of endoscope was inserted into the wound and

approached the pellet under the guide of C-arm fluoroscopy.

Fig. 3. C-arm and endoscopic image show the pellet taken by the forcep. Fig. 4. 7 days after removal of the pellet.
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이 있다. 유리, BB탄, 다트, 돌조각 등과 같은 날아다니는

물체가 얼굴이나 입을 관통하거나 함입될 수 있다. 그리고

치료 도중에도 이물질 함입이 일어날 수 있다. 구강 임플란

트 시술시 상악동 내로의 임플란트 함입2,3이나 혹은 수술

중에 거즈 등과 같은 이물질을 두고 봉합하는 경우도 일어

날수있다. 

이러한 이물질들이 신체 내에 박혀 있을 때 혹은 박힐 때

심미적 그리고 기능적인 문제를 야기할 수도 있다2,4. 그 밖

에도 조직 내에서 이물질 반응이나 감염 등을 일으킬 수 있

다3,4. 장기적으로 조직 내에서 이물질은 낭종 형성, 주위 조

직으로 이동, 주위조직과 유착이 없는 상태로의 섬유성 협

막형성, 이물질 주위의 무혈관층에 기인한 감염의 위험 증

가등이있을수도있다2,3. 

납으로 만들어진 총알 같은 이물질은 납 성분이 체내로

흡수되어 납 중독을 일으켜 중추신경계, 말초신경계, 조혈

계, 신장 등에 영향을 미칠 수 있다7. 납은 중추신경계에서

별세포에 손상을 주고 미소혈관계에 2차적인 손상을 일으

켜 혈뇌장벽의 파괴, 뇌부종, 두통, 착란상태, 혼미, 혼수,

경련 등을 일으킬 수 있다. 말초신경계에서 신경들은 일차

적인 분절형 수초 탈락이 발생하며, 이후 이차적인 축삭변

성이 일어날 수 있는데 이는 주로 운동신경에서 더 많이 일

어난다. 조혈계에서 납은 포르피린 대사를 방해하여 납 유

발성 빈혈을 일으킬 수 있다. 신장에서는 근위세뇨관에 영

향을 미쳐 아미노산뇨증, 당뇨, 인산뇨증, 신세뇨관성 산증

등의 증상을 보이는 판코니 증후군을 일으키기도 하며, 간

질성 신염을일으킬 수도있다8.

어떤 관통성 외상에서든 항상 이물질의 존재를 고려해야

한다. 연조직내의 이물질의 위치를 알기 위해서 다양한 방

법들5,6이 있다. Tagged hemoclips, grid systems, sinography,

sonography, fluoroscopy, 그리고 stereotactic guides 등이 있

다. 그리고 영상으로는 일반 방사선 사진, 컴퓨터 단층사

진, MRI, xeroradiographs, 초음파, 전자기 금속 탐지기 등이

있다6,9. 수술 전의 영상은 외과적 접근성, 물체의 종류 및

크기, 특성, 중요한 구조물과의 연관성 등의 정보를 제공해

줄 뿐만 아니라 수술 중 혹은 후에 위험도를 알려 줄 수도

있다. 환자의 외상의 종류, 기전 등의 특성을 잘 파악하여

적절한 여러 영상을 촬영하는 것이 판단을 하는 데 많은

도움을줄 수 있다. 그리고수술중에도적절한영상을이용

하는것이이물질을제거하는데많은도움이될수있다.

이물질이 들어간 입구는 초기에 공격적인 치료가 필요하

며 이는 이물질의 제거를 위해서 중요하다. 이물질은 대부

분 급성 염증 반응을 일으켜서 농양 형성과 동공화(cavita-

tion)를 일으키는데, 이를 치료하기 위해서는 절개 및 배농,

exploration, 그리고 이물질 제거가 필요하다10,11. 그러나

blind exploration은 제거하는 데 종종 많은 시간을 소비 할

수 있고 심지어 이물질이 존재한다는 것을 알았을 때에도

때때로 제거하는데 실패할수가 있다.

두경부 영역에 이물질이 함입되었을 때에 종종 내시경을

이용한 방법들이 보고되고 있다. Awwad 등12은 날개위턱오

목(pterygomaxillary fossa) 내의 이물질을 내시경을 이용하

여 제거한 증례를 보고하였고, 전두개저와 사골동 그리고

안와에 걸쳐 있는 이물질을 내시경을 이용하여 코를 통해

서 이물질을 제거한 증례도 보고되었다13. 최근에는 상악동

내로 구강 임플란트가 함입 되었을 때 내시경을 이용하여

제거한 사례도 보고되고 있다10. 그 밖에 두개내, 안와와 혹

은 사골동과 접형골동 등에 이물질을 제거한 증례들도 많

이보고되었다14,15.

구강악안면 외과의들은 두경부 영역의 이물질 함입으로

종종 응급실 호출을 받는다. 그리고 이물질의 함입 기전이

나 종류, 또는 이물질의 특성 등을 잘 파악하여 처치하는

능력을숙지해야만 한다. 

저자들은 광범위한 절개 없이 종류 미상의 총에 얼굴에

함입된 총알을 내시경과 C-arm을 이용하여 제거한 증례를

보고하고자한다.
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