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식도이물의 제거:방사선 투시하의 
이중풍선성형술1 

이영환·한영민·이 헌 · 김잔디·정경호·김종수·손명희·최기철 

목 적 : 식도이물의 치료에 방사섣투시하에서 두개의 풍선을 이용한 이중풍선성형술의 시술방법 및 

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 · 내시경적 제거에 실패한 7명의 식도이물 환자를 대상으로 하였고 식도이물의 종류는 

육류 3여|와 소뼈， 돼지뼈， 알약( tabl et) , 배추몸통조각(cabbage) 각각 1예이었으며， 원인 질환으로 3여| 

의 환자에서 부식성(n =2)과 수술후(n = 1) 식도협착이 있었다. 방사선투시하에서 두 개의 풍선카테 

타를 이용하여 두 풍선사이에 이물을 포획한 후 풍선카테타를 구강외로 잡아당겨 이물을 제거하였으 

며 ， 3명의 식도협착이 동반된 환자에서는 이중풍섣성형술로 식도이물을 제거한 후 협착부위를 확장하 

기 위한 단일풍선성형술을 시행하였다. 시술후 식도조영술을 시행하여 합병증의 유무를 확인하였다. 

결 과 : 이중풍선성형술로 7명의 식도이물 환자에서 성공적으로 식도이물을 제거하였으며 시술 후 

환자들의 증상은 개선되었고 시술 후의 식도조영상 식도손상 등의 합병증 소견은 관찰되지 않았다. 식 

도협착을 치료하기 위하여 풍선성형술을 시행하였던 3명의 환자에서는 모두에서 협착부위가 확장된 

것을 확인하였으며 역시 시술 후 시행한 식도조영상 식도열상이나 천공 등의 합병증은 관찰되지 않았 

다. 

결 론: 방사섣투시하의 이중품섣성형술은 식도협착 등으로 내시경적 제거에 실패한 식도이물을 안 

전하고 효과적으로 치료할 수 있는 유용한 방법이다. 

서 료응 
‘-

식도이물의 치료는 이물의 모양과 성질， 그리고 식도의 

원인 질환에 따라 적절한 치료방법이 선택되어야 한다(1). 

성언에서의 식도이물은 대부분 부식성 혹은 수술 후의 식 

도협착이 있는 환자에서 많이 발생하며 기존의 원인 질환 

이 없는경우는대부분커다란고기 덩어려나뼈 등의 음식 

물을 갑작스럽게 삼켜서 발생한다. 

식도이물 치료방법에서 내시경적 방법은 일반적으로 가 

장많이 이용되어 왔으나，부식성 식도협착이나수술후협 

착이 동반되어 있어 내시경이 협착부위를통과하기 어렵거 

나 식도 천공의 위험성이 있는 경우 또는 겸자(forcep)를 

이용하여 식도이물을포획하기 어려운경우에는내시경적 

방법보다 방사선 투시하에 폴리 (Fo!ey)카테타， 담도 결석 

제거용 바스켓 (stone basket) , 풍선 카테타 등을 이용하는 

것이 보다 보편화 되어 왔다(2， 3). 그러나 뼈 등의 모양이 

날카롭거나 뾰족한 식도이물 등은 이러한 방법으로 제거 
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할 때 식도 손상을 가져올 수 있으며 큰 알약(Tab!et)이나 

고기덩어리 같은크고둥근물체는시술상어려움이 있다. 

이에 저자들은 내시경이냐 기존의 방사선 투시하에서 

시행한 방법으로 치료하지 못하였던 식도이물을 두개의 

풍선카테타를 이용하여 이중풍선성형술로 치료하였던 7예 

의 경험을 바탕으로 그 시술방법 및 유용성을 분석하고자 

하였다. 

대상및방법 

1988년 9월 부터 1994년 9월까지 연하곤란과 식도이물 

감을 주소로 내과， 흉부외과， 이비인후과에 내원하였으나 

내시경으로 제거하지 못하고 진단방사선과에 의뢰되어 이 

중풍선을 이용하여 이중풍선성형술로 치료하였던 7명의 

환자를 대상으로 하였다. 연령은 33세에서 76세 (평균 55 

세)였으며 성별은 남자 5명， 여자 2명이었다. 원인 질환으 

로는 부식성 식도 협착이 2명 ， 수술후 협착이 1명이였으며 

4명에서는 특별한 원인 질환이 없었다. 이물의 종류로는 

부식성 식도 협착이 동반된 경우에는 1명에서 육류였고 다 

른 1명에서 큰 알약(Tab!et)이였으며， 수술후 식도 협착이 

동반된 1명의 경우에는 육류였다. 원인 질환 없이 온 경우 



장에 도달하도록 삽입한 후 안내철사를 통하여 풍선카테 

터 (Meditech， Watertown, USA)를 식도이물이 있는 부위 

를 지나셔 그 하방까지 진입시켜 고정하였다. 다시 또 하나 

의 안내철사를 넣고 이 안내 철사를 따라서 제 2의 풍선차 

테타를 식도 내에 삽업하여 결국 식도이물질의 하방에 두 

개의 풍선카테타를 위치시켰다. 식도이물의 하방까지 풍 

선카테타가 진입되어 있는 것을 확언한 후 두 풍선을 1 : 1 

로 조영제와 증류수로 희석된 용액으로 식도 이물이 걸리 

게 부분적으로 풍션을 확장시켜 식도 이물을 포획하였다. 

식도 이물이 포획되면 이물의 위치와 모양을 잘 살펴본 후 

약간의 풍선을 더 확장하여 이물을 더욱 잘 포획한후 두 
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는 소뼈 1예， 돼지뼈 l예， 배추몸통 조각( Cabbage) 1예와 

고기덩어리 l예이었다. 시술 전에 소량의 붉은 바륨으로 

식도 조영 촬영을 실시하여 이물의 위치， 크기 ， 모양， 원인 

질환의 유무를 확언하였고 타액분비를 감소시키기 위하여 

아트로핀 (atropine)을 근주한 후 2% 리도카언(lidocaine 

; Jeil, Taegu, Korea)을 이용하여 인후두부위를 마취하였 

다. 식도조영술 후 식도이물질을 제거하기 위한( retrie­

val) 풍선의 크기를 결정하였는데 풍선의 크기는 lOmm/ 

4cm 에서 20 mm /8cm 등의 다양한 크기로 각각의 이물 

의 크기와 식도협착의 정도 등에 맞추어 사용하였다. 안내 

철사를 먼저 투시하에서 식도이물 부위를 지나 그 끝이 위 

Balloon Size Treatment 01 Stricture Complications 
(mm/cm) Underlying Oisease Type 

Table 1. Summary Oata 017 Patients with Esophageal Foreign Bodies treated by Oouble Balloon Techniques 

Underlying 
Oisease 

Foreign Site 01 
Body Foreign Body 

No. Agel Clinical Symptoms 
Sex 

No N。

Single No 

Single No 

Multiple No 

No No 

No N。

No No 

N。

B.O(15/8cm) 

B.O(20/8c m) 

B. O(20/4cm) 

No 

No 

No 

No 20/8 , 20/8 

Lye stricture 15/8 , 15/8 

Postop* 20/8 , 15/4 

Lye stricture 10/4, 15/4 

No 15/4, 15/4 

No 15/4, 15/3 

No 20/8 , 20/8 

331M Foreign body sensation Bone Oistal 

64/F Swallowing difficulty Meat Oistal 

58/M Swallowing difficulty Meat Middle 

50/F Swallowing difficulty Tab." Middle 

76/M Foreign body sensation Bone Pr。

76/M Swallowing difficulty Cab. *** Pro. 

60/M Swallowing difficulty Meat Oistal 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

No. ; Number, * : Esophagogastrostomy with esophagectomy due to squamous cell esophageal carcinoma 

Pro ; Proximal portion 01 esophagus Tab. ** ; Tablet was 1.5 X 2 X 0.8cm. Cab. * .. ; Cabbage was 5 X 4.5 X 0.5cm 

B. 0 : Balloon dilatation 

a b 
Fig. 1 . Removal 01 a pig bone in proximal esophagus‘ 

a. Esophagogram obtained belore procedure shows loreign body (arrows) with irregular luzzy coated barium in the proximal 

esophagus. 

b. A loreign bod~ ‘arrows) is removed to the proximal esophagus with inllated double balloons 

c. Esophagogram obtained after procedure demonstrates a good passage 01 barium without a loreign body 

c 
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a b c 
Fig . 2 . Removal 01 cabbage in proximal esophagus‘ 

a. Esophagogram shows rectangular shaped barium coated loreign body (5 x 4 X 0.5 cm) (arrows) in proximal esophagus 

b. Foreign body (arrows) is removed Irom the proximal esophagus with inllated double balloons 

c. Esophagogram obtained after procedure demonstrates a good passage 01 barium without loreign body 

풍선 카테타를 투시하에서 서서히 위로 잡아당겨 구강외로 

이물을 끄집어내어 제거하였다. 이물 적출시 환자의 체위 

는우측와위였으며 테이블은평행 상태에서 시술을 시행하 

였다. 모든 환자는 외래를 통하여 시행하였으며， 합병증이 

발생시 입원하여 치료하는것을 원칙으로 하였다. 

식도이물 제거 후 식도열상과 천공， 그리고 남아있는 식 

도 이물의 확인을 위하여 다시 식도조영을 실시하였고 모 

든 환자에서 식도천공이나 열상 또는 잔여 식도 이물의 유 

무를 확인한 후 시술을 마쳤다. 식도협착이 있는 환자에서 

는풍선카테타를이용한풍선확장술을시행하였고시술후 

식도조영술을 실시하여 식도열상， 식도천공 등의 합병증의 

유무를 확인하였다. 날카로운 물질을 섭취하였던 두명의 

환자에서는 이중 풍선성형술로 식도 이물질 제거 후 식도 

내시경검사를시행하여 식도의 열상 여부를 관찰하였다. 

결 과 

이중 풍선성형술을 이용하여 식도이물 치료를 받은 7명 

의 환자모두에서 이물질제거에 성공하였으며 시술후의 식 

도조영상 식도열상이나 천공의 소견은 보이지 않았다. 식 

도이물의 식도에서의 걸린위치는 상부 2예 ， 중간 2예， 하부 

3예 이였으며 이물의 종류로는 소뼈 1예， 돼지뼈 1예， 육류 

3예 ， T ablet 1예， Cabbage 1예 이 었다(Table 1). 각각 1예 

의 소뼈와 돼지뼈는 날카롭고 뾰족한 면을 가지 며， 크기는 

작스럽 게 삼킨 경우로， 크기 는 3x5cm, 3x4cm , 2x3 

cm이 었다. Tablet 1예는 갑작스러운 복용으로 발생하였고 

이물의 모양은 퉁그런 모양의 원형이 었으며， 크기는 1.5 x 
2 x 0.8cm이였다. Cabbage 1예는 환자자신이 배추 붐통을 

쌍장에 싸서 갑자기 삼켰을 때 발생하였으며， 크기는 5x 

4.5 x O.5 cm이 었다(Fig.2). 

두개의 풍션을 이용하여 식도이물을 제거했던 환자 중 

연하곤란을 주소로 내원한 76세 남자환자는 처음에 먼저 

내시경을 시행했으나 내시경 겸자가 이물을 잡을 때 자꾸 

미끄러지고이물이 찢어져 제거하지 못하였다. 그후담석 

제거용 바스켓으로 시도를 하였으나 크기가 너무 커서 이 

물이 바스켓 안으로들어가지 않고포획이 되지 않아 결국 

성공하지 못하였다. 그러나 15 mm / 4cm 과 15 mm /3cm 

풍선카테타를 사용하여 두 풍선 사이에 이물을 포획한 후 

이 두풍선과식도벽을이용하여 이물을고정한후풍선카 

테타를 서서히 잡아당겨 이물을 구강외로 끄집어 내어 제 

거할수있였다.오랫동안식도협착을 앓아오던 5U세 여자 

환자에서 큰 알약을 먹은 후 연하곤란을 호소하여 20 

mm / 4cm 풍선카테타로 협착부위를 확장시킨 후 두개의 

풍선카테타를 이용하여 이 큰 알약을 별 어려움없이 제거 

할 수 있었다. 원인 질환이 없이 소 뼈와 돼지뼈를 삼키고 

식도이물감을 호소했던 두 명의 환자에서 먼저 내시경적 

방법으로 제거하려 하였으나 이물의 끝이 뾰족하고 날카 

로와서 식도 열상과 천공의 위험성이 있었고 겸자로 쉽게 

각각 4 x 4cm , 2.5 x 1.5cm 이었다(Fig. 1). 육류는 단단한 잡을 수도 없였다. 그러나 이중풍션을 이용하여 이 식도 이 

둥근 형체로 큰 덩어리의 돼지고기를 조금 저작하다가 갑 물을 식도 손상 없이 쉽게 구강외로 제거할 수 있었다. 
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이중풍선성형술및 풍선확장술을시행받은환자에서 경 

도의 오심과 동통을 호소하였으나 모든 환자에서 식도 열 

상이나 천공 등의 심각한 합병증은 발생하지 않았고， 한명 

의 소뼈와， 한명의 돼지뼈 환자에서 시술후 내시경 검사를 

시행하여 식도열상이나 출혈 등을 알아 보았으나 이와 같 

은 합병증은 발생하지 않았다. 시술후 환자들의 연하곤란 

은 소설되었고 기존의 원인 질환이 없었던 정상환자들은 

시술 후 바로 음식을 섭취하였으며 별다른 불편을 호소하 

지않았다. 

고 찰 

식도이물의 치료 중 내시경적 제거는 이물의 크기와 모 

양에 따라 제한을 받으며 장비와 전신마취가 필요하고 합 

병증으로 식도 천공의 위험성이 었다(5). 가요성 식도경 

(Flexible endoscopy) 은 강직 성 식 도경 (Rigid endoscopy) 

보다 마취와 업원의 필요성이 줄고 식도천공 등의 섬각한 

합병증이 적어 식도 이물 치료에 많이 이용하고 있으나 때 

때로 이물 제거에 실패할 경우가 많다(1). 특히 식도협착 

등의 원인 질환이 있거나 이물질의 표면이 매끄러워 겸자 

로 포획할 수 없을 때 식도경을 사용하는 방법은 불가능하 

거나 어려운 경우가 많다(2， 3). 

Donna 등( 6)은 원인 질환없이 하부식도에 육류등의 음 

식물이 걸려서 온 경우에 글루카곤(Glucagon) ， 발포제 

(Effervescent agent) 등을 이용하여 제거하는 방법을 소 

개하였는데， 이는 하부식도의 괄약근 힘 (sphincter tone) 

을 감소시켜 이물질을 위내강으로 밀어내어 제거하는 방 

법으로 이물질의 표면이 매끄럽고 식도에 원인 질환이 없 

는 경우에는 좋은 방법이나 원인 질환이 있거나 이물질의 

표면이 날카로운 경우에는 사용할 수 없는 단점이 있다(6 

8). 
Rice 등(9)은 삼켜진 육류에 의해 급작한 식도 폐쇄 증 

상을 호소했던 환자에서 산성 물질 (tartari c acid)과 알카 

리성 물질 (sodium bicarbonate)을 복용해 식도내에서 혼 

합시켜 이산화탄소 (CÛ2 )를 발생하게 함으로써 식도내의 

압력이 증가하여 식도 내강을 팽창시키고 감업된 육류를 

아래쪽으로 밀어내어 위장으로 들어가게 하는 방법을 제 

안하였다. 이외에 식도에 감업된 육류의 치료에 단백분해 

효소 (papain)를 사용한 방법도 제안되였으나 Cavo 등 

(10)은 두 명의 환자에서 식도 천공과 사망을 보고하여 그 

위험성을지적하였다. 

식도이물 치료의 기계적인 방법으로 Kozarek 등( 11)은 

34 Fr 위세척관과 120cc의 흡입주사기를 사용하여 식도내 

감입된 육류를 흡인하는 방법을 소개하였으며 Jaffe등 

(12)은 즉각적인 제거를 하지 않으면 식도벽의 미란이나 

천공을 일으킬 수 있어 생명의 위험성이 있는 식도나 위에 

삼켜진 알칼리성 원형 건전지 (Alkaline disc battery)의 

제거에 구강-위 튜브(orogastric tube)와 자석， 그리고 

폴리 (Foley)카테타를 이용하여 식도이물을 빠른 시간 안 

에 제거하는방법을고안하였다. 

식도협착이 동반되어 있는 경우에 담도결석 제거용 바 

스켓 (stone basket)을 이용하는 방법은(2， 13, 14) 특히 부 

식성 식도 협착이 다발성으로 온 경우， 식도 내강이 너무 

좁아 내시경이 들어가지 못할때 유용하며 부서지는 이물 

의 제거에도유용한것으로알려져 있다.그러나근위부식 

도에 위치한 이물은 구강 분비물이 많아 시술에 어려움이 

따르며， 동전이나 바둑얄 또는 원형 건전지 (disc battery) 

등의 납작하고 원형인 물체는 이러한 담도 결석 제거용 바 

스켓을 이용한 방법으론 쉽게 제거할 수 없는 단점이 있다 

(13, 14). 

Nixon 등(15) 에 의해 최근에 많이 거론된 폴리 카테타 

를 이용하는 방법은 투시하에서 전신마취 없이도 시행이 

가능하여 어린이에서 바둑알 같은 표면이 비교적 매끄러 

운 식도이물을 제거하는 데 매우 간편하고 유용한 방법으 

로 방사선 투과성 물체의 제거에도 많은 성공을 거두었으 

나 어린이에서 식도협착이 있거나 수술을 시행한 식도 협 

착(atresia)환자에서는 식도천공의 위험성이 증가한다. 또 

한 이물을 제거하는 동안 동전이나 바둑얄등이 고정 (Fix­

ation)되어 있지 않으므로 홉인의 위험을 배제할 수 없다 

(14). 

식도 협착이 심하여 평소때 고형식에 연하곤란이 있었 

던 환자들의 경우에는 음식물이 자주 막혀 반복하여 식도 

이물 제거술을 받아야 하기때문에 이러한 환자에서는 풍 

선카테타를사용하여 풍선성형술을동시에 시행하여 협착 

부위를 넓혀주고 음식물도 하방으로 내려가게 함으로써 

원인 질환을 근본적으로 치료할 수 있다. 이러한 방법들은 

강직성 내시경에 비하여 업원을 할 필요가 없고 전신 마취 

가 필요 없으며 방사션 투시하에서 실시하기때문에 시술 

과정중 투시하에 이물질 자체 및 협착이 있는 경우 협착부 

위를 전장에 걸쳐서 관찰할 수 있으며， 쉽고 간편하여 환자 

에게 별 불편을 주지않는다는 장점이 있다. 또한 필요시에 

는 풍선카테타를 이용하여 협착부위를 넓혀 주어서 동시 

에 근본적 인 치료를 할 수 있는 장점도 있다(3). 

표면이 둥글고 매끄러운 식도 이물은 특히 어린이에서 

바둑알이 상부식도에 걸렸을 경우， 폴리 카테타를 이용하 

는 방법이 있으나 식도 협착이 동반된 경우 폴리 카테타 

송기법은 어렵고 금기로 하는 보고가 있다(16). 이와같은 

경우에 저자들은 두 개의 풍선을 이용하는 이중풍선성형 

술로 둥글고 매끄러운 식도이물을 안전하고 손쉽게 제거 

할수있었다. 

원인질환으로 식도협착이 동반된 경우 협착된 부위에 

이물이 많이 걸리는 데 풍선성형숨을 시행하여 협착부위 

를 확장시켜 협착부위의 내강을넓힌 후육류등의 이물을 

위창쪽으로 밀어내어 식도이물을 제거하는 방법이 있다. 

그러나 협착부위가 다발성으로 있고 식도 이물이 협착부 

위에 위치해 있을때는먼저 식도이물을제거한후풍선성 

형술을 시행하는 것이 좀 더 안전하고 효과적으로 식도이 

물과 협착을 치료할 수 있다. 만약 식도 이물질을 단일 풍 
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선으로 제거할때 단일 풍선으로 식도 이물질의 포획이 어 

려울것으로 사료되며， 식도 이물질의 표면이 날카롭거나， 

뾰족한 경우 식도의 천공을 유발할것으로 생각된다. 

이와 같이 하나의 풍션을 이용하여 무리하게 위 (Sto­

mach)쪽으로 밀어내어 식도이물을 제거하는 방법보다 두 

개의 풍션을 이용하여 구강외로 식도 이물을 제거하는 방 

법은 식도 점막의 손상이나 천공의 위험율을 감소시격 보 

다 안전하고 손쉽게 식도 이물을 제거할 수 있으며 커다란 

뼈나 disc bat tery 등의 반드시 밖으로 꺼내 야 할 이물을 

제거하는 데 좀 더 유용한 방법으로 생각된다. 이중풍선 성 

형술은 또한 식도협착이 있어 반복되는 식도 이물질을 호 

소하는 환자에서 식도이물 치료에 이중 풍선 성형술로 이 

물질을 제거한후 동시에 풍선확장을 시행하여 환자의 증 

상을호전시킬수있는장점이있다. 

결론적으로 두 개의 풍선카태타를 이용하여 식도 이물 

을 제거하는 이중풍선성형술은 식도이물의 안전하고 효과 

적인 새로운 치료 방법이다. 이중풍선성형술은 특히 이물 

의 모양이 둥글고 매끄러워서 내시경이나 담석 제거용 바 

스켓으로 제거하기가 어렵거나， 식도 협착이 동반된 환자 

에서 협착아래 부위의 식도이물，또는이물의 모양이 뾰족 

하고 날카로와서 식도 천공의 위험성이 있는 경우에 더욱 

유용한 방법이며， 특히 소아에서 disk battery 같은 즉각 

적 인 제거가 필요한 식도이물의 치료에서 식도협착 등의 

원인으로 내시경적 방법이 실패한 경우에 시도할 수 있는 

유용한 방법으로 사료된다. 
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Removal of Esophageal Foreign Body: Fluoroscopic 
Guided Double Balloon Technique' 

Young-Hwan Lee, M.D. , Young-Min , Han, M.D. , Heun Lee, M.D., 

Jan-Dee Kim, M.D. , Kyung-Ho, Chung , M.D., Chong-Soo, Kim, M.D. , 

Myung-Hee, Sohn , M.D. , Ki-Chul , Choi , M.D. 

1 Oepartment of Oiagnostic Radiology, Chonbuk National University Medical School 

Purpose: To assess the efficiency of a fluoroscopy-guided double balloon technique in removal of esopha­

geal foreign bodies. 

Materials and Methods: Seven patients with esophageal foreign bodies were treated by fluoroscopy­

guided double balloon technique. They suffered from dysphagia. Foreign b。이es were meats(n=3) , a pig bone, 

a beef bone, a tablet , and a chinese cabbage leaf. Three patients had underlying diseases: corrosive stricture 

(n=2) and postoperative stricture(n=1) 

Double balloon technique for removal of the foreign bodies was performed by trapping a foreign body with tw。

valv비 oplasty balloons under fluoroscopic guidance. After removal of a foreign bOdy , stricture sites in three 

patients were dilated by single balloon. 

Results: Foreign bodies were removed successfully in all patients with improvement of symptoms. Three 

patients with stricture were successf비 Iy treated by single balloon dilatation. There was no complication with 

the procedure 

Conclusions: Removal of esophageal foreign bodies with fluoroscopic리 Iy guided double balloon technique 

is effective and promising alternative to esophagoscopic removal. In addition , balloon technique is effective in 

the treatment of underlying esophageal stricture. 

Index Words: Esophagus, Interventional procedure 
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