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Case report

서 론

수경재배에 쓰이는 수정토(water bead; superabsorbent

polymer ball)는 크기가 작고 알록달록하며 물속에서 시

간이 지남에 따라 부피가 커지는 특성이 있다. 최근 촉감

놀이용 도구로 사용되지만, 이물 섭취를 유발하기도 한다.

북미소아소화기영양학회(North American Society for

Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,

NASPGHAN) 지침에 따르면, 수정토 섭취가 목격된 경

우에는 응급 내시경 제거술이 권장되고, 목격되지 못했지

만 섭취가 상당히 의심되면 임상증상이 생기기 전에 내시

경을 시행할 수 있다1). 본 저자는 어린 소아에서 발생한 목

격되지 않은 수정토 섭취에 의한 장폐쇄 2례를 보고하고

자 한다. 본 연구는 한림대학교성심병원 임상연구심의위

원회의 승인을 받았으며, 보호자의 동의는 면제됐다(IRB

no. 2022-01-023).

증 례

1. 증례 1

평소 건강한 10개월 남자가 이물 섭취 병력 없이 2일 전

부터 지속한 섭취 감소 및 담즙 구토를 주요호소증상으로

수정토 섭취에 의한 장폐쇄 2례
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Two cases of intestinal obstruction due to
ingestion of water beads
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Water beads are small, colorful toys that swell over the time in water. We report 2 cases of intestinal obstruction by unwit-
nessed ingestion of water beads. The diagnosis of each case was made by exploratory laparoscopy or comprehensive ultra-
sonography. The water beads were removed surgically in both cases. Since their ingestion can cause intestinal obstruction,
water beads should not be allowed as toys for children. 
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본원 응급실을 방문했다. 방문 당시 의식은 명료했으나 쳐

져 보였고, 활력징후는 혈압 90/50 mmHg, 심박수 117

회/분, 호흡수 30회/분, 체온 37.0。C였다. 신체검사에서

체중은 8.4 kg (25-50백분위수)였고, 배는 다소 부풀었

지만 부드러웠고 장음은 정상이었으며, 압통 및 반동압통,

종괴는 없었다. 혈액검사에서 백혈구 11,800/μL, 혈색소

11.5 g/dL, 혈소판 457,000/μL, C반응단백질 2 mg/L,

나트륨 133 mmol/L, 칼륨 5.0 mmol/L, 염화물 94 mmol/L,

지방분해효소 10 U/L (참고치: 145-216 U/L), 혈액요소

질소 20.2 mg/dL, 크레아티닌 0.35 mg/dL를 보였다.

복부 일반영상에서 장폐쇄가 보였다(Fig. 1A). 영상의

학과 의사가 시행한 초음파검사에서 소장이 2.9 cm으로

확장됐고 원위 회장 및 상행결장은 허탈 됐으며 원위 회장

에서 3 cm의 경계가 명확한 낭성 종괴(Fig. 1B)가 발견됐다.

당시 이 종괴가 장중복증(intestinal duplication)의 병소

라고 생각했다. 추가로 시행한 컴퓨터단층촬영에서 장폐쇄

를 확인했고, 장중첩증 및 장염전은 없었다(Fig. 1C).

환자는 장중복증 의증으로 입원하여 금식을 유지하며

코위관을 삽입했다. 제2병일에 탐색복강경술(explorato-

ry laparocopy)을 시행했다. 수술 시 회맹판막으로부터

근위부 70 cm이 팽창됐고 원위부는 허탈된 이행부위가

있었으며, 둥근 이물이 들어있는 것으로 의심된 팽창된 회

장을 절개하여 지름 약 3 cm의 수정토 1개(Fig. 1D)를 제

거했다.

하지만, 수술 후에도 담즙 구토 및 장폐쇄가 지속되었

다. 제14병일에 2차 탐색복강경술을 시행한 결과, 트라이

츠 인대(Treitz ligament)로부터 원위부 30 cm에 해당

하는 공장 내부에도 이물이 의심되어, 지름 3.5 cm의 수

정토 1개를 추가로 제거했다. 환자는 두 번째 수술 후 회

복하여 제18병일에 퇴원했다.

2. 증례 2

평소 건강한 13개월 남아가 1일 전부터 지속한 구토로
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Fig. 1. Imaging findings of case 1. (A) A plain radiograph shows the dilated small bowel, suggesting intestinal obstruction (day 1).
(B) Sonographically, a 3 cm-sized, well-demarcated cystic mass (“CYSTIC MASS”) is located in the distal ileum in the right lower
abdomen with the distal small bowel loop and the ascending colon (“ASC C”) collapsed (day 1). At the time of the sonography, the
mass was presumed to be an intestinal duplication. (C) Dilated small bowel loops with transition zone (arrow) are shown on comput-
ed tomography scan (day 1). (D) Two slices of 1 water bead removed at the first exploratory laparoscopy (day 2).
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외부병원에서 장중첩증 추정 진단을 받은 후 본원 응급실

을 방문했다. 외부병원에서 시행한 혈액검사에서 백혈구

11,800/μL, 나트륨 133 mmol/L, 혈당 63 mg/dL였고,

일반영상에서 장폐쇄가 의심됐다. 본원 방문 당시 활력징

후는 안정적이었고, 신체검사에서 체중은 11 kg (75-85

백분위수)이었으며, 혀는 건조했고 복부팽만 및 장음 저하

를 보였다. 본원에서 시행한 일반영상에서도 장폐쇄가 의

심되어(Fig. 2A) 영상의학과 의사가 초음파검사를 시행한

결과, 소장의 현저한 팽창과 함께 공장 내부에 이물로 의

심되는 2.6 cm의 둥근 저에코 종괴가 보였다(Fig. 2B). 2

병일에 시행한 탐색복강경술에서, 초음파에서 보인 저에

코 종괴가 공장 내부에 있던 수정토로 확인되어, 제거 후

합병증 없이 제5병일에 퇴원했다.

고 찰

수정토는 건조한 상태에서 크기가 몇 밀리미터에 불과

한 특성으로 인해 어린 소아가 가지고 놀다가 삼킬 위험이

있지만, 이를 보호자가 목격하기는 어렵다. pH가 2 이상

으로 증가함에 따라 수정토의 크기도 증가한다2). 이는 산

성 환경인 위(胃)에서 유문을 통해 소장으로 내려간 후, 크

기가 증가하여 어린 소아에서 장폐쇄를 유발하는 위험을

시사한다.

최근 종설에 따르면 수정토를 섭취한 환자 나이의 중앙

값은 15개월로, 이 나이에는 환자가 섭취한 사실을 말로

표현하기 어려워, 보호자가 목격하지 못하면 진단이 지연

되기 쉽다3). 실제로 위장관 증상 발생부터 입원까지 걸린

시간의 중앙값은 3일이었고, 최고 30일까지의 시간이 소

요됐다3).

본 증례의 보호자는 모두 증상 발생 당시에는 수정토 섭

취를 인지하지 못했고, 부피가 커진 수정토가 장폐쇄를 유

발하여 구토가 발생한 후에 이르러서야 응급실을 방문했

다. 또한 현병력 및 영상검사에서 이물을 시사하는 단서가

부족하여 조기 진단이 어려웠고, 결국 수술적 진단 및 치

료가 이뤄졌다. 한국에서 2019년에 발작 및 저나트륨혈증

으로 방문한 12개월 여자가 두 차례의 수술을 통해 수정토

를 제거한 증례가 보고됐고4), 그 위험이 언론을 통해 제기

됐다5). 그러나, 수정토는 여전히 촉감놀이 도구로 인기를

얻고 있다.

방사선 투과성을 띠는 수정토는 일반영상에서는 보이지

않고 컴퓨터단층촬영 또는 초음파에서 장 내부의 둥근 종

괴로 발견되는 경우가 종종 있어, 장중복증 및 난소낭종

등으로 의심되는 경우가 많다3,6,7). 초음파에서 수정토가 경

계가 명확하고 둥근 저에코 낭종으로 보인다는 점을 인지

하고, 수정토를 가지고 놀았던 환자가 본 증례처럼 장폐쇄

를 시사하는 증상을 보인다면, 조기에 응급현장초음파

(point-of-care ultrasound)를 시행하는 것이 바람직

하다6). 초음파를 이용해 수정토의 위치를 파악하면, 조기

에 내시경을 시행하여 불필요한 수술을 피하는 데에 도움

이 될 수 있다6). 수정토 섭취에 의한 장폐쇄를 수술로 치

료한 증례는 한국, 미국, 인도, 캐나다 등에서 여러 차례

보고됐다7-10). 이 중 2개 이상의 수정토 섭취로 두 차례의

수술이 필요한 경우도 있으며, 여러 차례 수술 후 사망하

기도 했다4,11-13). 따라서 수술 중에, 폐쇄를 유발한 수정토

외에도 잔류 이물이 있는지 전체 장을 확인해야 한다.
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Intestinal obstruction by water beads 

Fig. 2. Imaging findings of case 2. (A) A plain radiograph shows multiple air-fluid levels (i.e., stepladder appearance), suggesting
intestinal obstruction (day 1). (B) A comprehensive ultrasonogram shows a 2.6 cm-sized, well-demarcated suspicious hypoechoic
mass in the dilated jejunum (day 1).
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이렇듯 수정토는 장폐쇄 및 사망의 잠재적 위험인자이

므로, 지역사회 전반에서 이를 인식해야 한다. 또한, 정부

당국은 제조업체가 수정토 섭취 시 위험을 경고하는 문구

를 강조하여 기재하도록 의무화해야 한다.
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