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The foreign bodies in vagina cause intense inflammation. Genital complaints in patients could indicate the presence of a vaginal foreign 
object. Vaginal bleeding and blood-stained, foul-smelling discharge are considered to be the main clinical manifestations of vaginal foreign 
bodies, and toilet tissue reported as the most commonly found foreign body. The insertion of foreign bodies into the vagina is not 
uncommon but presentation as lower abdominal pain in an gynaecological clinic is rare. The causes of insertion are sexual stimulation, 
sexual abuse, accident of post-surgery and most cases find a solution after vaginal speculum examination. We describe a case of foreign 
body in the vagina of a patient presenting with chronic lower abdominal pain but undetectable and unrecognized in general examination.
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질내 이물이 있을 경우 환자들은 대개 질출혈이나 질 분

비물 등 생식기 불편감을 호소하며 하복부 통증을 증상으

로 보이는 경우는 매우 드물다.1,2 가장 흔히 보고되는 이물

질은 화장실 휴지이며 일반적으로 질내 이물은 성적 자극

을 목적으로 삽입되거나 성적 학대, 처치 후의 사고로 발

견된다. 특히 연령이 어릴수록 질내 이물의 발견은 성적 

학대로 인한 경우가 많다.

대부분의 질내 이물은 질경 검사에서 쉽게 발견하여 마

취 없이 또는 마취하에 제거하게 되며 장기간 있을 경우 

조직 미란 및 육아 조직으로 인해 발견 및 제거에 어려움

을 야기할 수도 있다. 또한 장기간의 질내 이물로 인해 골

반염, 나아가서는 직장-질 누공이나 방광-질 누공과 같은 

심각한 합병증을 야기할 수 있어 주의가 필요하다.

저자들은 원인을 알 수 없는 만성 골반통으로 내원한 20

세 여자 환자에서 질경 관찰에서 발견되지 않고 본인도 인

식하지 못했던 질내 이물을 발견한 증례 1예를 경험하였기

에 보고하는 바이다.

증  례

환  자: 김○○, 여자, 20세

주  소: 내원 4개월 전부터 시작된 만성적 좌측 하복부 
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Fig. 1. About 4.5×4.5×5.8 cm sized cap appearing foreign body 
in the upper vagina. Opened margin of the foreign body shows 
lobulated vaginal wall. The uterus is upwardly displaced by the 
foreign body.

통증

과거력: 신체부위의 외상이나 특이 약복용 등의 병력은 

없었으며, 수술 병력도 없었다. 초경은 15세에 있었고 생

리는 28~30일 주기로 규칙적이었으며 7일간 하였고 평상 

시 생리양은 보통이었고 생리통은 있었으나 심하지 않았고 

약복용도 하지 않았다. 성적 접촉의 경력은 있었으나 활발

하지 않았다.

가족력: 특이사항 없었다.

현병력: 환자는 20세의 미국 유학 중인 대학생으로 내

원 4개월 전부터 좌측 하복부 통증이 간헐적으로 있었으나 

별다른 치료 없이 지냈고 월경기간이 길어지고 월경양이 

증가하는 양상을 보였으며, 질 분비물이 증가하였다. 마지

막 성관계는 내원 5개월 전이었고, 성관계 후 질 출혈이 간

혹 보이기는 했으나 성관계 시 통증이 악화되거나 불편감

을 호소하지는 않았다. 좌측 하복부 통증이 지속되어 방문

한 미국 병원에서 복부 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였고 질

과 직장 주위에 종괴로 보이는 것이 있으며 농양 또는 이

물질의 가능성 있다고 들었고, 직장-질 누공이 의심되어 

직장 검사를 권유받았다. 환자는 한국으로 귀국하여 서울 

성모병원 검진 센터를 방문, 시행한 초음파 검사상 종괴 

소견 보였고, 복부컴퓨터단층촬영상 자궁과 직장 사이에 

이물 소견 의심되며 드물지만 장간막 낭종과 감별해야 한

다는 얘기 듣고 외래를 방문하였다. 외래 방문 시 환자는 

좌측 하복부의 불편감을 호소하였고 그 외 발열이나 오한, 

배뇨 곤란, 질 출혈은 없었다.

신체검사 소견: 키 158.5 cm, 체중 62.75 kg이었고, 혈

압은 102/60 mm Hg, 맥박은 72회/분, 체온은 37.0oC, 호

흡수는 20회였다. 환자는 흉부 청진에서 호흡음 및 심음은 

정상이었고 복부는 팽만되지 않았으나 좌측 하복부에 압통

이 있었다. 사지의 부종 및 피부 이상 병변, 신경학적 이상 

소견은 관찰되지 않았다. 외래에서 시행한 질경 검사에서 

질 상부의 이물은 관찰되지 않았고 자궁 경부가 보이지 않

았다. 부정형의 증식된 조직이 질 상부에 위치하고 있었으

며 염증 소견이 관찰되었으나 어떠한 이물질도 전혀 보이

지 않았다.

검사 소견: 말초 혈액 검사는 혈색소 12.7 g/dL, 백혈구 

6,990/mm3, 혈소판은 365,000/mm3이었고 생화학 검사에서 

BUN 9.0 mg/dL, 혈청 creatinine 0.72 mg/dL, AST/ALT 

13/9 IU/L, Albumin 4.3 g/dL, CRP 0.04 mg/dL로 정상

소견을 보였다. 요검사결과 혈뇨와 단백뇨 소견은 없었다. 

흉부 및 복부 X-선 촬영은 정상이었다. CA-125는 6.93 

U/mL, CA 19-9는 5.15 U/mL로 정상 소견 보였고 대장 

내시경상 특이소견은 없었다.

복부자기공명영상에서는 질 상부에 약 4.5×4.5×5.8 

cm 크기의 스프레이 뚜껑과 같은 한쪽이 볼록한 모양의 

뚜껑으로 생각되는 이물이 관찰되며, 자궁경부가 이물질에 

의해 가로막혀 있고 자궁이 위로 밀려올라간 소견으로 생

각되었다 (Fig. 1).

치료 및 경과: 환자 입원 시 체온은 36.1oC로 열은 없었

고, 좌측 하복부 불편감 이외 특이사항은 없었다. 수술 전 

항생제를 사용하였고 전신 마취하의 이완 상태로 질식 제

거술을 시도하였다. 자궁경부는 증식된 육아 조직 및 염증

에 의해 명확히 구별이 어려웠으며 육아 조직 틈 뒤 질 상

부 후방 방향으로 딱딱한 이물감이 만져지나 보이지 않았

다. 약 5~6 cm 크기의 플라스틱 cap이 90o 회전하여 직장

을 압박하고 있었다. 이 이물질은 후질벽을 뚫고 직장 질 

중격을 세로방향으로 절단하고 있었으며, 직장은 점막층만 

남아 있었다. 이물질의 입구 쪽은 방광을 누르는 상태로 

끼어 있었다 (Fig. 2). Kocher를 사용하여 이물을 제거하

도록 시도하였는데 앞쪽으로는 요도, 방광의 손상 위험이 
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Fig. 2. About 6×4 cm sized plastic cap appearing foreign body.

있고 뒤쪽으로는 직장 손상의 위험이 있었다. 이물질이 매

우 딱딱하였고 들어갔던 방향과 반대방향으로 꺼내기가 어

려운 상태였다. 육아 조직을 일부 제거하여 이물질이 노출

되도록 하였고 Kocher로 cap의 입구를 잡아 그 내부 쪽으

로 힘을 가하여 방광 및 직장 점막의 손상이 덜하도록 하

였다. 그 후 중력방향으로 점진적으로 힘을 가하여 이물질

을 제거하였다. Indigocarmin test상 방광 손상은 없었고, 

직장 내진상 직장은 직장 질 중격과 직장 근육층이 세로방

향으로 절단되어 있었으나 직장 점막은 손상을 입지 않았

다. Povidone-iodine을 사용하여 세척 시행하였다. 직장 

질 중격과 직장 근육의 노출 부위는 2-0 Vicryl Plus 

Antibacterial (ETHICON, Somerville, NJ, USA)을 사용

하여 단절 봉합하였다. 수술 후 환자의 불편감은 없어졌고 

항생제 사용 후 특이 소견 없이 퇴원하였으며, 현재 환자

는 미국의 학교로 돌아간 상태이다.

고  찰

질내 이물이 있으면 질 점막을 자극, 분비를 증가시켜 

질 분비물이 증가하게 되는데, 이는 가장 흔한 증상 중의 

하나이다. 분비물은 악취가 나거나, 혈흔이 동반되거나 또

는 심한 염증을 보이기도 한다. 그 밖에도 골반통, 성교통

이 있을 수 있다. 본 증례는 만성 하복통을 주 증상으로 내

원하였고 통증이 좌측에 국한되었는데 이는 캡 모양의 질

내 이물질이 좌측으로 90°돌아서 압박하고 있었기 때문

일 것으로 생각된다. 자궁경부까지 누르고 있었고 외래 진

찰 시에는 질경으로 전혀 보이지 않았고 압통만 있었다. 

이물질이 자궁경부를 막고 있기는 하였지만 월경은 정상적

으로 하였고 질 분비물의 증가를 보였다. 

환자들은 대개 질에 이물이 있음을 알지만 일부는 모르

고 지내다 독성 쇼크 증후군이 생기기도 한다. 이물 삽입

을 인지하는 경우는 54% 정도이고, 환자의 80% 정도는 자

신이 삽입한 경우이다.3 다양한 이물들이 성적 자극을 위

해 질이나 항문에 삽입이 되는데 대개는 본인 또는 파트너

에 의한 경우가 많다. 모든 컵 종류 (음료수 컵, 하이볼 컵, 

진공 보온병 두껑 등), 스프레이 캡, 오이, 오렌지, 양파, 

전나무 열매, 만년필, 알칼라인 건전지, 체온계, 나사 등과 

같이 다양한 물건들이 발견되기도 한다.4-6 성적 만족과 관

련되어 있기 때문에 이런 환자들은 이물 삽입에 대한 정확

한 경위를 의료진에게 제공하지 않으려 한다. 이 환자의 

경우 처음에는 삽입 사실을 적극 부인하였고 수술 후 이물

질이 나온 사실을 알려 준 후에야 누군가가 삽입했을 수도 

있겠다고 하였다. 자신이 삽입하지 않았거나 삽입 사실을 

모르는 경우에는 성적 학대를 반드시 생각해야 한다.7 본 

증례의 경우 환자가 6개월 전에 술을 마시고 정신을 잃은 

적이 있었다고 하였고, 그러나 누군가가 질내 이물질을 삽

입하였는지 어떻게 된 상황인지는 알 수가 없다고 하였다.

만성적 질 이물의 진단에는 매우 주의가 필요하다. 육아 

조직이 누관 모양으로 있어 마치 자궁경부와 비슷한 모양

을 하여 진단에 혼란을 야기할 수 있기 때문이다. 염증이 

심하게 진행된 경우 두꺼운 캡슐을 형성하여 질내 이물을 

완전히 감춰 버릴 수도 있다. 대개의 이물들은 보통 질 하

부에 위치하고 특히 질 입구에 흔해서 제거되거나 씻겨나

가지만, 보다 질 상부에 위치하거나 깊숙이 박힌 이물의 

진단과 제거에는 질경 검사법을 시행하고, 통증이나 협조

가 잘 안되어서 질경 검사가 불가능한 경우에는 X-선 촬

영, 초음파, 자기공명영상 같은 다양한 방사선 평가 방법

들이 도움이 될 수 있다. 방사선적 진단 방법은 이물의 종

류에 따라 달라지는데, 만약 이물이 방사선 투과성이라면 

일반 X-선 촬영이나 골반 초음파는 도움이 되지 않는다. 

본 증례의 경우 미국의 병원에서 시행한 복부 전산화 단층 

촬영에서 직장-질 사이 종괴로 농양 및 직장-질 누공이 

의심된다는 진단을 받았다. 복부 자기공명영상은 초음파나 

다른 방사선 검사에서 찾지 못한 비금속성 이물을 평가하
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는 데 유용할 뿐 아니라 주변의 해부학적 소견을 밝히는 

데 도움이 된다.8 본 증례에서도 질경검사에서 전혀 보이

지 않는 이물질을 자기공명영상 촬영 결과 질내 이물이라

는 확진을 받고 전신 마취하에서 환자의 근육을 이완시킨 

후에야 만질 수 있었다.

질내 이물이 장기간 있을 경우 질, 직장, 요도, 방광의 

외상, 감염, 직장-질 누공, 요도-질 누공, 방광-질 누공

을 유발하기도 한다.9,10 질내 이물에 의해 이차적으로 후복

막 천공이나 복강 내 천공이 있는 경우가 보고되기도 한

다.10-12 또한 이물에 의한 만성적 (수년간) 질 상피의 자극

은 암의 위험인자가 되기도 하며, 감염에 의해 이차적으로 

심정맥 혈전증을 유발할 수도 있다.

치료는 이물의 제거로 심하게 깊숙이 박힌 경우에도 질

식 접근이 우선적으로 선호된다. 실제로 문헌에서도 복부 

접근이 필요한 경우는 없었다. 만성 질내 이물의 경우 직

장-질 누공, 방광-질 누공이 보고되기도 하나 이 환자의 

경우 후 질벽과 질-직장 중격, 직장 근육층까지 절단은 있

었지만 직장 점막의 손상은 없었다. 질 이물 제거 후에는 

povidone-iodine으로 세척하는 것이 필요하다. 그 후에 

대부분의 다른 증례들에서와 같이 추가적인 치료 없이도 

수일 내에 질 분비나 냄새가 호전되었다.

본 증례는 20세 환자가 전혀 인식하지 못한 상태에서 질

내 이물질이 삽입되었고 4개월 이상 지속되는 좌하복통을 

호소하였다. 외래 진찰에서는 이물질을 확인 할 수 없었고 

자기공명 영상으로 진단된 스프레이 캡 모양의 이물질은 

후 질벽, 직장 근육층을 절단하고 직장 점막만을 남겨둔 

상태였다. 가해자는 있었겠지만 확인할 수 없었다. 성적 

학대에 대한 접근이나 평가가 추가적으로 필요할 것으로 

생각된다.
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= 국문초록 =

질내 이물은 심한 염증, 질 출혈, 질 분비물을 유발한다. 질내 이물이 있을 경우 환자들은 대개 생식기 불편감을 호소한다. 
산부인과에서 질내 이물의 삽입은 흔하지 않으며 하복부 통증을 보이는 경우도 드물다. 대부분 성적 자극, 성적 학대, 질식 

처치 등의 원인으로 발생하며 질경 검사로 발견 및 제거가 용이하다. 저자들은 원인을 알 수 없는 만성적 하복부 통증으로 

산부인과를 내원한 20세 여자 환자에서 환자도 인식하지 못하였고 질경 검사로도 관찰되지 않는 질내 이물을 영상 검사로 

진단한 증례 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

중심단어: 만성 하복부 통증, 이물, 질
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