
생선뼈는 경부 식도에서 가장 흔히 접하게 되는 이물 중 하

나이며, 이비인후과응급상황에서자주접할수있다(1-3). 생

선뼈는 식도의 제1협착부(first esophageal narrowing) 상부

에서 가장 흔히 걸리며, 제2협착부와 제3협착부 순으로 아래

로 내려 갈수록 걸리는 빈도는 감소하지만(1-2), 원위부에 걸

린 생선뼈 일수록 임상적으로나 방사선학적으로 진단이 더욱

어려워지며, 식도벽이나 위장관벽을 관통하며 심낭 압전이나

간 농양 같은 심각한 합병증을 야기할 수 있다.

저자들은 복어를 먹은 뒤 복어뼈가 우측 하인두벽을 관통하

여우측흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle)에종괴양병

변을 일으킨 48세 남자의 방사선학적 소견을 보고한다.

증례 보고

평소 건강하게 지내던 48세 남자 환자가 저녁 식사 중 복어

를 먹다가 우측 인후에 이물감이 생겨 응급실로 내원하였다.

내원 당시 시행한 이학적 검사와 후두경 소견상 특이할 만한

소견은 발견되지 않았으며, 단순경부측면촬영 사진에서 이상

소견이 보이지 않아 추적 관찰하기로 하고 퇴원하였다. 발병

다음날 증상이 지속되어 이비인후과 외래를 방문하였으며, 다

시 시행한후두경검사에서오른쪽인후의발적외에특별한소

견을 발견하지 못하여 추적 관찰하기로 하고 귀가 조치하였다.

환자는 3일 후 애성(hoarseness)을 호소하였으며, 후두경검사

에서우측하인두벽과피열후두개주름(aryepiglottic fold)의심

한 부종과 발적이 관찰되어 항생제 투여를 시행하였다. 3일 후

부종과 발적은 호전되었으나 우측 경부에 통증을 동반한 단단

한 종괴가 촉지되었다.

고해상도 유방조영술용 필름을 사용한 단순경부사위촬영 사

진상 종괴가 만져지는 부위의 연부 조직에서 선상의 긴 석회

화 음영이 발견되었다(Fig. 1A). 경부 CT상 비후된 우측 흉쇄

유돌근 내부에 석회화로 보이는 점상의 고음영이 관찰되었으

며, 그 주위로 높은 조영증강을 보이는 미만성 연부조직 종창

이 동반되어 있었다(Fig. 1B). 다중평면영상재구성(multipla-

nar reconstruction) 사진상 종괴 내부에 보였던 점상의 음영

은 단순경부사위촬영과 유사하게 우측 흉쇄유돌근을 따라 선

상의 석회화 음영으로 관찰되었다(Fig. 1C). 경부 MRI상 T1

강조 영상에서 우측 흉쇄유돌근은 비후되었으며, 주위 근육과

동일한 신호강도를 보였다(Fig. 1D). T2강조 영상에서 우측

흉쇄유돌근내에서 병변은 다양한 신호강도를 보이는 과녁모양

의 종괴로 보였으며, 중심부에서 척수액과 비슷한 고신호 강도

가 보였고, 시상영상에서 고신호강도내에 조금 낮은 신호를 보

이는 선상의 병변이 관찰되었으며, 이는 경부 CT에서 보였던

선상의 석회화 음영과 동일한 병변으로 생각되었다(Fig. 1E,

F). 조영증강후 T1강조 영상에서 우측 흉쇄유돌근을 포함한

주변부 경부 연조직의 전반적인 조영증강이 관찰되었다(Fig.

1G).

치료는 국소마취하에서 우측 경부를 수직 절개하여 흉쇄유

돌근에위치한복어뼈를제거하였으며, 생리식염수를사용하여

세척한 뒤 절개 부위를 단순 봉합하고 항생제를 사용하였다

(Fig. 1H).

고 찰

식도이물은이비인후과영역에서응급처치를필요로하는질

병 중 비출혈 다음으로 많은 빈도를 보이는 질환이며(1, 2),

유발 인자로는 나이가 어리거나 노인, 급하게 음식을 먹는 경

우, 정신지체, 의치를 착용하고 있거나 협착, 악성 종양, 신경

근육계이상으로 인한 식도 병변이 있을 때 잘 발생한다(3).
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우측 흉쇄유돌근으로 이주한 복어뼈: 증례 보고1

선 우 미 옥·백 승 국·최 한 용

생선뼈는 성인에서 식도와 상부 위장관의 이물중 가장 흔한 원인 중 하나이다. 대개 생선뼈

는 쉽게 제거되나 드물게 식도나 위장관벽을 관통한 경우 생명을 위협하는 경부 농양, 종격동

염, 식도-대동맥루나 식도-경동맥루 같은 합병증을 야기하기도 한다. 저자들은 48세 남자에

서 우측 하인두벽을 관통한 복여뼈가 우측 흉쇄유돌근으로 이주한 증례의 방사선학적 소견을

보고한다.

1왈레스기념 침례병원 진단방사선과
이 논문은 2002년 3월 25일 접수하여 2002년 9월 27일에 채택되었음.



선우미옥 외: 우측 흉쇄유돌근으로 이주한 복어뼈

─ 464 ─

A B C

D E F

G H

Fig. 1. Migration of fishbone to the
right sternocleidomastoid muscle in a
48-year-old man.
A. Oblique radiograph of the neck us-
ing high definition mammography film
shows a long, linear radiopacity (arrow)
in the anterior neck.
B. Contrast-enhanced axial CT scan
shows a dot-like calcific density(arrow)
within the diffusely enlarged and ho-
mogenously enhancing right sternoclei-
domastoid muscle.
C. Multiplanar reconstruction CT im-
age shows linear calcific density(arrow) 

within the right sternocleidomastoid muscle.
D, E. Axial (D) and sagittal (E) T2-weighted MR images show hypersignal intensity within mass like enlargement of the right stern-
ocleidomastoid muscle. In sagittal T2-weighted image shows subtle linear hypointensive structure, which is suggested as a migrat-
ing fishbone.
F. Precontrast axial T1-weighted MR image shows diffuse enlargement of right sternocleidomastoid muscle.
G. Contrast-enhanced axial T1-weighted MR image shows heterogeneous enhancement of the right sternocleidomastoid muscle
and adjacent soft tissue.
H. The removed fishbone from the neck.



식도이물의 종류로 김 등(1)과 박 등(2)의 보고에서는 10

세 이하의 소아에서는 주화가 가장 많은 원인이었고, 20대나

30대 이상인 경우 대부분이 닭뼈나 생선가시 같은 골편이었으

나, 모든 연령에서 주화가 가장 많은 원인으로 보고하였다.

Kamath 등(3)은 가장 흔한 식도이물의 원인은 음식과 관련한

것, 즉 골편, 식괴, 씨나 껍질 같은 것이었으며, 다음으로 주화,

의치, 핀과 장난감 등으로 보고하였다. 호발 부위는 김 등(1)

과 박 등(2)은 이물의 종류에 상관없이 경부식도, 즉, 제1협착

부 상부에서 가장 많은 발생 빈도를 보였으며, 제2와 제3협착

부순으로빈도가감소하였다고보고하였다. Evans 등(4)은 후

두개계곡(vallecula), 혀의 후방 1/3, 편도 등 해부학적으로 설

골상부(suprahyoid)에서 90%가 발생한다고 보고하였다.

임상적으로, 식도이물은 지속적인 이물감, 연하통, 연하곤란

과 같은 증상을 야기하며, 이물의 원인이 식괴나 윤상인두근

(cricopharyngeus muscle) 직하부에 이물이 걸렸을 경우기도

협착으로 호흡 곤란을 일으킬 수 있다(5). 생선뼈 같은 식도

이물은 식도의 인접 장기를 침범하여 갑상선염, 인두후공간 농

양, 간농양, 주위 혈관이나 심막 천공 등의 합병증이 일으킨 보

고들이 있으며(6), 본 증례와 같은 하인두부벽을 통과하며 우

측 흉쇄유돌근에서 발견된 예는 보고된 바 없다. 생선뼈의 주

위장기 침범으로 인한 치사율은 45%로 보고하고 있으며, 주

요한 사망 원인으로 대동맥-식도루, 무명동맥-식도루, 경동맥

파열과종격동염이나심낭염에의한것으로보고되고있다 (6).

Panduranga 등(3)은 자연적으로 제거되지 못한 식도이물은

가능한 조기에 진단하여 제거해야 한다고 하였다. 그 이유로

첫째, 식도벽이나 위벽을 관통한 이물은 자연 제거될 확률이

낮으며, 둘째는 국소 손상으로 인한 연부 조직의 종창은 이물

제거를 어렵게 만들며, 마지막으로 이물에 의한 식도 천공은

치사율과 치명율은 심각한 합병증을 유발할 수 있기 때문이다.

본 증례와 같이 생선뼈로 인한 식도이물의 경우 식도벽을 관

통하여 식도 천공을 야기하여 종격동염 같은 치명적인 합병증

을유발할가능성이더욱높을것으로생각되므로신속하고정

확한 진단이 필요하다(5).

생선뼈에 의한 식도 이물이 의심될 때 진단은 대개의 경우

후두경이나 식도경으로 직접 이물을 확인하는 방법이 가장 먼

저 이용된다. 후두경이나 식도경은 생선뼈로 인한 식도이물의

중요한 진단 방법이며, 이물이 발견되면 즉시 제거가 가능한

장점있다. 그러나, 생선뼈가 식도벽을 통과한 경우 부종성 연

부조직 때문에 발견되지 않을수 있다(5).

방사선학적으로 이용될 수 있는 방법으로는 단순경부촬영,

식도조영술과 CT 등 다양한 검사가 이용될 수 있다. 단순경부

촬영에서 생선뼈는 대부분 방사선 비투과성이며, 투과도는 생

선뼈 고유의 음영과 연부조직과의 상대적인 음영과 관계가 있

다(7). Evans 등(4)은 단순경부촬영에서 민감도 25.3%, 특이

도 86.3%등 비교적 낮은 정확도로 생선뼈로 인한 식도이물을

진단하였다고 보고하였는데, 그 원인으로 판독자에게 환자에

대한 정보를 주지않은 이중맹검법(double blind test)의 분석

방식과, 촬영상의 기술 부족, 그리고 갑상선과 윤상 연골, 척추

전인대(pervertebral ligament)의 석회화 같은 생선뼈와 혼동

을 주는 해부학적 구조 등을 지적하였다.

Barium과 같은 조영제를 이용한 검사는 조영제에 의해 내시

경이나다른검사에서발견된이물이불명료하게나타날수있

으며, 이물에 의한 식도 천공이 있을 경우 수용성 조영제에 의

해서 심각한 화학적 폐렴(chemical pneumonitis)이나 종격동

염 같은 치명적인 합병증이 발생될 수 있기 때문에 거의 사용

되지 않는다(3).

조영제를 사용하지 않은 경부 CT는 생선뼈와 닭뼈와 같은

골편을 찾아내는데 높은 진단율을 보고하고 있다(5, 8, 9).

Carsten 등(5)은 단순경부촬영 사진에서 발견하지 못하였던

26예를 대상으로 시행한 경부 CT 사진상 25예에서 생선뼈를

발견하였으며, Eliashar 등(8)은 식도에생선뼈가있었던전례

에서 경부 CT 사진상 이물을 발견하였다. 또한 조영제를 사용

한 경부 CT 촬영은 생선뼈가 식도 천공을 일으킨 뒤 유발되

는 치명적인합병증, 예를 들면 종격동염, 갑상선염, 심낭염, 대

동맥-식도루 등을 평가하는데도 매우 유용한 것으로 보고하

고 있다(5).

생선뼈를 포함한 식도이물의 MRI 소견은 아직 보고되어 있

지 않다. 그러나, MRI는 뛰어난 조직 해상도와 다중평면상획

득 능력을 가지고 있으며, 비록 조직소견과 1:1 비교는 할 수

없었으나 본 증례 보고에서 T2 강조 MRI에서 병변은 다양한

신호강도를 보였주었는데, 이는 다양한 염증시기에 따른 조직

반응에 의한 것으로 생각된다. 또한 MRI는 생선뼈에 의한 저

신호강도 소견도 잘 보여주었다.

Evans 등(4)은 다수의 생선뼈를 삼킨 경우와 Sundgren 등

(10)은 갑상선 연골의 석회화를 이물로 잘못 진단되었던 예에

서 유방조영술용 필름으로 촬영하여 생선뼈로 인한 식도이물

을 증명하였다. 본 증례의 경우에도 환자가 처음 응급실로 내

원하여 시행한 단순경부촬영에서는 복어뼈를 발견하지 못하였

으나 종괴가 촉지된후 고해상도 유방조영술용 필름으로 우측

흉쇄유돌근을 촬영하였을 때 근육내에 거의 수직으로 주행하

는 생선뼈를 발견할 수 있었다(Fig. 1). 그외, CT나 MRI에서

는 종괴양 염증성 병변과 생선뼈로 인한 석회화 음영이 병변

내부에 보였다.

치료는적절한장비를갖춘연성내시경(flexible endoscopy)

을 이용한 이물 적출술로 84%에서 98%의 치료율을 보이고

있으며, 소수에서는 전신 마취 하에서 경성식도경(rigid

esophagoscopy)를 사용한다(3). 방사선학적 치료법으로는 수

은을 채운 소식자(bougie)를 이용해서 생선뼈를 밀어내는 방

법들이 있으나 식도나 위장관의 천공의 위험이 높아 일반적으

로 시행하지 않는다. 외과적 치료는 생선뼈가 식도벽을 통과하

며 종격동염이나 혈관의 병변을 일으킨 경우에 시행하게 된다

(3).

저자들은 우측 하인두부벽을 관통한 생선뼈(복어뼈)가 우측

흉쇄유돌근으로 이주하여 종괴양 염증성 병변을 일으킨 1예를

경험하였다. 환자의 병력과 이학적 소견을 바탕으로 단순촬영

과 CT는 생선뼈의 음영을 잘 보여주었으며, MRI는 염증 반응

에 의한 다양한 신호강도를 잘 보여주어 부가적인 정보를 얻

는데 유용하였다.

대한방사선의학회지 2002;47:463-466
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Migration of a Globefish Bone to the Sternocleidomastoid
Muscle: Case Report1

Mi Ok Sunwoo, M.D., Seung Kug Baik, M.D., Han Yong Choi, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Wallace Memorial Baptist Hospital

Fishbones are the most common upper aerodigestive and esophageal foreign body found in adults. Usually
these bones pass, but when complications arise, they can be catastrophic and may include neck abscesses, me-
diastinitis, and esophago-aortic or esophagocarotid fistulas. We report the radiologic findings of fishbone injury
occurring in a 48-year-old man in whom a globefish bone had penentrated the hypopharynx and migrated to
the sternocleidomastoid muscle.
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