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  In adults, aspiration of foreign bodies into tracheobronchus is sometimes presented atypically, mimicking chronic 

pulmonary diseases such as bronchial asthma, pneumonia, or empyema, especially without notice of aspiration or 

choking. In such cases, diagnosis and adequate treatments are often delayed. Suspicion of foreign body aspiration 

and computed tomography and bronchoscopic examination make correct diagnosis more early. 

We report a case of bronchial foreign body, which had been misdiagnosed as bronchial asthma with wheezing in 

the whole lung filed, and reversible airway obstruction in the spirometry. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:484-488)

Key ward : Foreign body, Aspiration, Bronchial asthma.
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서  론

  기관지내 이물 흡인은 성인에서보다는 소아에서 좀 

더 흔하게 발생하며 때로는 생명을 위협하는 응급 상

황을 유발하여 즉각적인 처치를 필요로 하기도 하지

만 수년동안 발견되지 않은 채로 지내면서 만성적인 

증상을 유발하기도 한다1. 특히 이물의 크기가 엽기관

지(lobar bronchus) 또는 구역기관지(segmental 

bronchus)에 걸릴 정도의 작은 크기인 경우 임상 양상

은 만성적이며 비전형적인 형태로 나타나 기관지천식

이나 폐쇄성 폐렴, 농흉, 폐결절 등의 폐질환으로 오인

될 수 있다2-4. 이러한 경우 오인된 폐질환에 대한 장

기간의 치료에도 잘 반응하지 않는 경우가 많다. 하지

만 일단 기관지내 이물이 정확하게 진단이 되어 적절

히 제거된 경우 치료 경과는 매우 극적이며 만족스러

운 경우가 대부분이다. 국내에서도 성인에서 기관지

내 이물의 진단이 늦어져 만성 폐질환으로 오인되거

나 합병증을 유발한 증례들이 보고되었는데 나뭇가지 

또는 음식물에 포함된 새우의 흡인으로 인한 반복되

는 폐렴5,6, 약 포장지의 기관지내 장기 체류에 의한 기

관지간 누공7, 생선 이빨의 흡인이 기관지천식으로 오

인된 경우8 등이 있었다. 저자들은 만성적인 기침과 

객담, 호흡곤란, 전폐야에서의 천명 등을 보이며 폐기

능 검사에서 기류 제한을 보여 기관지천식으로 오인

되었으나 기관지내 이물 진단 후 굴곡성 기관지내시

경으로 제거한 뒤 임상 양상과 폐기능 검사가 모두 정

상으로 회복된 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.  

증  례

환  자 : 남자, 77세

주  소 : 기침

과거력 : 20년 전부터 청력 장애

사회력 및 가족력 : 10갑년의 흡연력 있으나 40년 전

부터 금연한 상태

현병력 : 6개월 전부터 기침과 소량의 비화농성 객담

이 있어 인근 병원에서 기관지천식의 추정진단으로 

치료 받았으나 호전이 없었다. 당시에는 호흡곤란이 

없었지만 이후 점차 누운 자세에서 더욱 심해지는 호

흡곤란이 동반되며 기침이 지속되었고 내원 2일전부
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Figure 1. Simple chest radiography shows pleural 
thickening in left costophrenic angle.

Figure 2. Precontrast computed tomography with 
thin collimation (3 mm) shows an endobronchial 
lesion with calcification in the right lower lobe 
bronchus.

Figure 3. Bronchoscopy reveals hyperemic edema󰠀
tous bronchial mucosa and endobronchial foreign body 
in the bronchus intermedius.

터 목소리 변성까지 동반되어 외래 통해 입원하였다.

진찰 및 신체 검진 : 혈압은 140/90 mmHg, 맥박은 80

회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 36.4 ℃ 였다. 청진 

소견에서 양측 전폐야에서 흡기시와 호기시에 모두 

복조성(polyphonic) 천명음이 들렸으며 양측 하폐야

에서는 흡기시 수포음이 들렸다.

검사실 소견 : 내원 당시 말초혈액 검사상 백혈구 

6460/mm
3
 (중성구 74%, 호산구 3,8%), 적혈구 13.1 

g/dL, 혈소판 172,000/mm3였고  동맥혈가스분석상 

pH 7.445, PaCO2 37.5 mmHg, PaO2 70.0 mmHg, 

HCO3 25.2 mmol/L, 산소포화도 94.8% 였다.

폐기능 검사 : 입원 당시 시행한 폐기능 검사는 노력

성폐활량(forced vital capacity, FVC) 2.53 L (정상 예

측치의 68%), 1초간노력성호기량(forced expiratory 

volume in the first second, FEV1) 1.73 L (정상 예측

치의 72%), FEV1/FVC 68%를 보였으며 기관지확장

제 흡입 후 시행한 FEV1은 1.73 L 였다. 재원 18일째 

추적 관찰한 검사는 FVC 2.79 L (정상 예측치의 

75%), FEV1 1.85 L (정상 예측치의 77%), FEV1/FVC 

66%를 보였다.

방사선학적 검사 : 내원 당시 시행한 단순 흉부X-선

에서 좌측 늑골횡경막각에 흉막 비후의 소견이 보였

으며 폐허탈이나 무기폐, 폐렴 등의 소견은 관찰되지 

않았다(Fig. 1). 환자는 기관지천식 추정진단하에 기

관지확장제와 경구 스테로이드 제제로 치료 받았으나 

기침과 호흡곤란의 호전이 전혀 없었으며 양 폐하에

서 천명이 지속적으로 청진되었다. 기관지내 병변 유

무의 확인을 위해 시행한 흉부 전산화단층촬영에서 

우하엽 기관지벽의 비후가 관찰되고 후방 기관지가 

보이지 않아 기관지 협착이 의심되었다. 미세절편 전

산화단층촬영(thin collimation CT)을 시행하였고 우

하엽 기관지에 석회화를 동반한 기관지결석이 발견되

었다(Fig. 2). 

굴곡성 기관지내시경 검사 소견 : 기관지천식에 대한 

치료에도 호전이 없어 기관지내 병변 확인을 위해 시

행한 전산화단층촬영에서 발견된 기관지결석에 대하

여 자세한 검사를 위해 기관지내시경을 시행하였다. 

우엽의 중간 기관지에 이물로 보이는 밝은 황색의 물

질이 틀어박혀 있었다(Fig. 3). 생검 겸자(biopsy 
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Figure 4. Removed foreign body (vertebral bone of 
chicken)

forceps) 와 올가미(snare)로 이 물질을 제거한 뒤 관

찰한 이 부분의 기관지 점막은 부종과 울혈을 동반하

였다. 좌엽 기관지에는 이상 소견이 없었다.

병리학적 소견 : 기관지에서 제거된 이물은 병리학적

으로 골조직으로 판정되었으며 크기와 모양으로 미루

어 닭의 척추골로 판단되었다(Fig. 4).

치료결과 : 기관지내 이물 제거 후 곧바로 환자의 기

침 및 호흡곤란 등의 증상은 모두 소실되었고 전폐야

에서 들리던 천명도 소실되었다. 기관지내 이물 제거 

후 4일 뒤에 시행한 폐기능 검사는 FVC 3.01 L (정상 

예측치의 81%), FEV1 2.12 L (정상 예측치의 88%), 

FEV1/FVC 70%를 보였으며 메타콜린 기관지유발검

사에서도 음성을 보였다.

  환자에게 이물 흡인에 대한 병력 청취를 면밀하게 

다시 시행하였지만 환자는 이물 흡인의 발생을 기억

하지 못했다. 환자는 이후 외래 추적 관찰시에도 호흡

곤란이나 천명 등의 이상 소견을 보이지 않았다.

고  찰

  기관지내 이물은 성인보다는 소아에게 더 흔히 발

생한다. 서구의 한 종합병원에서 조사한 84명의 소아

와 28명의 성인 기관지내 이물 환자의 연구에 의하면 

소아에서의 기관지내 이물의 흡인은 출생 후 24개월

에서 36개월사이에 호발하며 이 이후에는 급격히 발

생율이 감소한다
9
. 성인에게 발생하는 경우에는 호발 

연령은 50대였다. 또 다른 동양의 연구에서는 기관지

내 이물 흡인이 일어난 43명의 성인 환자들의 평균 연

령은 60.5세였으며 기존의 신경학적 질병 상태와 관계

있다는 의견을 제시하였다
10
. 다른 서양의 보고에서는 

성인 기관지내 이물 흡인 환자 60명중 25명이 신경학

적 질환이나 알코올 혹은 진정제 복용력, 치과적 시술 

등의 선행인자를 갖고 있다고 하였다
11
.

  기관지내 이물의 임상 증상으로는 여러 연구에서 

기침, 이물의 흡인과 동시에 발생하는 갑작스러운 숨

막힘(choking) 가장 흔하였으며, 발열, 호흡곤란, 객혈 

등이 보고되었다
9-12
. 그러나 성인에서는 이물의 흡인

시 발생하는 숨막힘을 경험하지 않는 환자가 상당수

로 보고되며 한 보고에서는 43명 중 3명(7%)만이 갑

작스러운 숨막힘을 경험했다고 한다
11
. 천명이 동반되

는 경우는 2～26%로 보고되었다
9,10
. 본 증례처럼 기관

지내 이물이 국소적인 천명이 아닌 미만성의 천명을 

유발하는 경우는 훨씬 드물며 한 보고에 의하면 성인

에서 발생한 기관지내 이물 환자 47명 중 3명에서만 

미만성 천명이 있었다고 한다
12
. 

  단순 흉부X-선에서 폐렴성 침윤, 무기폐, 흉막삼출 

등이 보일 수 있으며 정상소견을 보이는 경우도 9～

21%로 드물지 않게 나타났다
9,10,12
. 기관지내 이물이 

단순 흉부X-선에서 보이는 경우는 11～21%에 불과하

였다. 폐의 공기가둠(air trapping) 소견은 성인보다는 

소아에서 의미 있게 흔히 나타난다는 보고도 있다
9
.

  이물의 흡인 후 정확한 진단까지 소요되는 기간은 

매우 다양하다. 흡인과 동반된 갑작스러운 숨막힘의 

증상이 동반된 환자들이나 단순 흉부X-선에서 기관

지내 이물이 보이는 경우에는 즉시 기관지내시경을 

시행하여 진단되는 경우가 많다. 그러나 진단이 늦어

진 환자들의 경우에는 이물의 흡인이 발생한 뒤 수개

월에서 수년, 심지어는 10년이 경과되어서야 발견되

는 경우도 있다
2-4,10,12

. 이러한 환자들은 이물 흡인의 

사건을 기억하지 못하는 경우가 흔하며 기관지천식 

혹은 만성적으로 재발하는 폐렴, 흉막삼출, 폐결절, 객

혈 등으로 오진되어 이에 대한 치료를 시행하였으나 

임상적 호전이 없어 흉부 전산화단층촬영 혹은 기관

지내시경을 시행하여 기관지내 병변이 발견되기도 한

다. 나선식 흉부 전산화단층촬영은 용적자료(volume󰠀
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tric data)를 통한 다양한 단면의 영상을 얻을 수 있고 

기관지내 고음영의 병변이 발견되는 경우 bone 

window setting을 포함한 다양한 영상으로 기관지내 

이물의 진단율을 높일 수 있다
3,13
.

  기관지내시경은 기관지내 이물의 진단과 치료를 동

시에 시행할 수 있으며 특히 성인에서는 전신마취를 

통한 경직성 기관지내시경뿐만 아니라 국소마취하에

서의 굴곡성 기관지내시경으로도 성공적으로 기관지

내 이물을 제거할 수 있다고 알려져 있다
14
. 한 보고에 

의하면 43예의 기관지내 이물 중에서 32예(74%)는 굴

곡성 기관지내시경으로 성공적으로 제거되었으며 굴

곡성 기관지내시경으로 실패한 환자 중 4예는 경직성 

기관지내시경을 시도하여 2예에서 성공적으로 제거되

었다
10
. 따라서 굴곡성 기관지내시경이 기관지내 이물

의 일차 치료로 시행된 후 실패할 경우 경직성 기관지

내시경이 이차 치료로 시도됨이 합당하다고 생각되며 

또한 수술적 치료도 이차 치료로 고려될 수 있겠다. 

기관지내시경치료에 의한 합병증은 매우 드물며 일시

적인 미열과 객혈 등이 알려져 있다.

  기관지내 이물로 발생할 수 있는 합병증으로는 폐

쇄성 폐렴, 무기폐, 폐농양, 기관지확장증 등이 있으나 

기관지내 이물 제거 후에는 폐렴이나 무기폐가 재발

하는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다
9-11
. 드물

게 기관지간 누공
7
, 폐염전(lung torsion)

10
이 발생한 

예도 있었으나 이 경우에도 기관지내 이물 제거 후 회

복될 수 있다고 보고되었다.

  본 증례의 경우 기관지내 이물 흡인의 발생을 환자

가 인지하지 못하여 조기진단이 힘들었으며 흡인과 

관련된 갑작스러운 숨막힘, 단순 흉부X-선의 이상 소

견 등이 없이 수개월간의 기침, 객담, 호흡곤란의 증세

를 보였다. 우하엽 기관지에 매복된 기관지내 이물에 

의하여 전폐야에서 복조성 천명이 청진 되었으며. 폐

기능 검사에서도 FVC와 FEV1 의 감소를 보이는 기

류제한을 보이며 비전형적인 형태로 발현되었다. 기

관지내 이물이나 다른 기관지내 병변에 의하여 천명

이 발생되는 경우 종괴효과에 의한 국소적인 단조성

(monophonic) 천명이 들리는 경우가 일반적이며 본 

증례처럼 전폐야에서 복조성 천명이 들리고 폐기능 

검사에 이상을 보이는 경우는 드문 예이다. 본 증례의 

환자에게서 기관지과민반응(bronchial hyperreacti󰠀
vity)을 증명하지는 못했지만 기관지내 이물에 의해 

발생한 기도의 염증이 기도상피의 손상을 유발하고 

자율신경계를 통한 기관지과민반응을 유발하여 천식

과 같은 미만성의 천명과 기류제한이 나타날 수 있으

리라 추측된다. 기관지확장제 및 경구 스테로이드 등

의 적극적인 치료에도 기관지천식의 호전이 없어 기

관지내 병변 발견을 위해 추가로 시행한 미세절편 흉

부 전산화단층촬영에서 석회화를 동반한 기관지내 병

변의 발견으로 기관지내시경을 시행하였고 기관지내 

이물을 정확히 진단하여 치료를 시행할 수 있었다. 

  이전의 여러 문헌에서도 언급되었지만 환자가 기관

지내 이물의 흡인을 인지하지 못하는 경우가 드물지 

않으므로 치료에 잘 반응하지 않는 기관지천식이나 

재발하는 폐렴 환자에게서 기관지내 병변을 의심하고 

그의 감별진단으로 기관지내 이물을 포함시켜야 하겠

다. 

요  약

  저자들은 기관지내 이물의 흡인을 인지하지 못한 

채 만성적인 기침과 호흡곤란, 전폐야에서의 복조성 

천명을 보였고 폐기능 검사에서 기류제한을 보여 기

관지천식으로 오인되어 진단이 늦어진 뒤 굴곡성 기

관지내시경으로 이물을 제거한 후 곧바로 기관지천식

의 증상과 천명이 소실되고 폐기능검사에서 보인 기

류제한이 호전된 기관지내 이물의 증례 1예을 경험하

여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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