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식도벽을 관통한 생선 가시에 의한 식도 천공의
성공적인 보존적 치료 1예

여수전남병원 내과
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A Case of Successful Conservative Treatment of Esophageal Perforation 
from Penetration of Esophageal Wall by a Fish Bone

Sang-Ho Lee, MD, Sang-Un Seo, MD, Sun-Kyu Choi, MD, Seung-Wook Bak, MD,
Hwang-Yong Ji, MD, Kyung Uk Jo, MD, Cheol Koo, MD

Department of Internal Medicine, Yeosu Jeonnam Hospital, Yeosu, Korea

A 71-year-old man with a history of percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) was referred to our clinic with
a  o n e -d a y  h is to ry  o f a  co n tin u o u s  su b s te rn a l ch e s t p a in  ra d ia tin g  to  h is  le ft sh o u ld e r. In  re tro sp e c t, h e  e xp e rien-  
ced chest discom fort after eating fish one day before but d id not seek m edical attention then. An upper gastrointestin a l 
endoscopy w as perfo rm ed. The  cause  w as no t v is ib le  during  the  a dvancem ent o f the  endoscope th rough the  eso-  
phagus, bu t a  sm all segm ent o f a  fish  bone pro trud ing  from  an u lcera tive  lesion in  the low er esophagus w as iden-  
tified while w ithdrawing the endoscope. The fishbone was immediately removed. A follow-up CT scan revealed pneum o -  
m e d ia s tin u m . N o w  h e m o d yn a m ica lly  s ta b le , th e  p a tie n t u n d e rw e n t co n se rva tive  m e d ica l tre a tm e n t in c lu d in g  to ta l 
parenteral nutrition (TPN) and intravenous antibiotic drugs. The patient made complete recovery. We report a case of a 71-  
year-o ld m ale found to have an esophageal perforation from  an ingested fish bone, w hich was m anaged su cce ss fu lly  
w ith  co n se rva tive  tre a tm e n t. A  p e rtin e n t lite ra tu re  re v ie w  is  a lso  in c lu d e d .
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서   론

식도 이물에 의한 식도 천공은 드물며, 대부분은 날카로

운 뼛조각이나 금속성 물질에 의한다. 식도 천공은 중대한 

합병증을 초래할 수 있고, 높은 사망률이 동반 되기 때문

에 대개 외과적 처치가 주된 치료이지만, 증상이 미미하거

나 천공의 크기가 작은 경우에는 조기 발견하면 내과적으

로 치료가 가능하다. 저자들은 경피적 관동맥 풍선확장 성

형술(percutaneous transluminal coronary angioplasty, PTCA)
을 시행받은 과거력이 있는 71세 남자가 생선 가시를 섭취 

후 흉통을 주소로 내원하여 생선 가시에 의한 식도 천공과 

급성 종격동염으로 진단받고 내시경 조직겸자로 식도벽에 

매복되어 있는 이물을 조심스럽게 제거한 후 경미한 임상 

양상을 보여 수술적 치료가 아닌 금식과 항생제 투여에 의

해 성공적으로 보존적 치료를 한 증례를 경험하였기에 이

를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 1. Chest radiograph shows emphysematous changes without 
evidence of pneumomediastinum or mediastinal widening.

Fig. 2. Endoscopic findings show a fish bone imbedded in the wall
of the lower esophagus with the sharp end protruding into the lumen
(A; arrow) and a deep ulcer with perforation at the lower esophagus
after removal of the fish bone (B; arrow).

증   례

환  자: 신○○, 남자, 71세
주  소: 흉통

현병력: 환자는 개인의원에서 상기 증상으로 본원으로 

전원되었다.
과거력: 7년 전 급성 심근경색증으로 PTCA를 시행 받았다.
가족력: 특이사항 없었다.
이학적 소견: 내원 당시 수축기 혈압은 110 mmHg, 이완

기 혈압은 80 mmHg, 맥박수 100회/분, 호흡수 22회/분, 체
온 36.5℃였고 의식은 명료하였다. 경동맥 잡음은 들리지 

않았고, 흉부 청진상 빈맥이었으며, 수포음 및 심잡음은 들

리지 않았고, 호흡음은 정상이었다. 복부 검사상 장기비대

는 없었으며, 복부 잡음도 들리지 않았다. 양쪽 대퇴동맥의 

맥박은 잘 촉지되었다.
혈액학적 및 영상 검사 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈

구 9,200/mm3 (중성구 87.0%, 림프구 8.0%, 단핵구 4.8%, 호산

구 0.1%, 호염기구 0.1%), 혈색소 13.6 g/dL, 혈소판 178,000/ 
mm3, PT 10.9 sec, aPTT 27.4 sec였고, 생화학 검사에서 pro- 
tein 7.7 g/dL, albumin 4.3 g/dL, AST 19 U/L, ALT 15 U/L, BUN 
14 mg/dL, creatinine 1.0 mg/dL, sodium 139 mEq/L, potassium 3.9
mEq/L, chloride 102 mEq/L, Ca 10.2 mg/dL, phosphorus 3.2
mg/dL, Mg 2.4 mg/dL, LDH 159 IU/L, CPK 135 IU/L, CK-MB 
11 IU/L, troponin-I (정성) 음성, 총콜레스테롤 135 mg/dL, 중
성지방 35 mg/dL이었고 소변 검사는 특이 소견 없었다. 단

순 흉부촬영 검사상 양폐에 기종성 변화만 관찰되고 종격

동 및 폐실질에 특이한 소견이 관찰되지 않았고, 식도천공

을 의심하게 하는 종격동기종, 피하 공기증(subcuta- neous 
emphysema), 흉막삼출, 공기-액체층(air-fluid level), 종격동의 

확대 등의 특이 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 심전도상 

ST-T분절의 이상 소견은 없었으며, 심초음파 검사상 특이

소견 없었다.
임상 경과: 상부 위장관 내시경 검사를 시행하여 진입

시에 식도위 경계부 5 cm 상방에 1개의 작은 궤양성 병변

을 관찰하였다. 위와 십이지장은 정상 소견이었다. 그러나 

내시경을 회수하면서 이전에 언급되었던 궤양 부위에 매

우 작은 이물의 일부분이 식도에서 튀어나온 것을 관찰하

였고(Fig. 2A), 조직검사 겸자로 제거한 후(Fig. 2B) 이물은 

길이 1.5 cm의 생선 가시로 확인 되었다(Fig. 3). 생선 가시 

제거 후에 흉통은 약간 감소되었으나, 체온 38.1℃의 발열

이 발생하였고, 말초혈액검사에서 백혈구수 14,100/mm3 (중
성구 87.3%, 림프구 7.3%)으로 증가하였다. 이후 시행한 

흉부 전산화단층촬영술에서 종격동에 비정상적인 공기가 

있는 종격동 기종의 소견이 관찰되었으며, 하부식도에는 

비후와 주위의 폐실질에 공기음영이 관찰되었다(Fig. 4). 
식도 천공에 의한 종격동염으로 진단하였으나, 경미한 임

상 양상을 보여 금식 및 비경구 정맥영양요법과 광범위 항

생제로서 1일 1회의 Ceftriaxone 2 g과 1일 3회의 Metronida- 
zole 600 mg을 2주간 정맥주사를 시행하여 성공적으로 보

존적 치료를 하였다. 추적 내시경 검사에서도 식도 병변이 

거의 호전된 소견을 보였다.
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Fig. 3. A fish bone, approximately 1.5 cm in length, was removed from
the esophagus.

Fig. 4. Chest CT shows abnormal air collection in mediastinum and
a pneumomediastinum (arrow).

고   찰

식도 이물은 기도 이물과 더불어 내과 영역에서 흔히 볼 

수 있는 질환으로 어느 연령층에서나 발생할 수 있으며, 주
로 소아는 우발적 사고로 흔히 발생하고, 성인은 부주의, 정
신 질환자, 의치 사용자, 알콜 중독자, 위장관의 양성 및 악

성 협착, 위장관 운동장애 등에서 고의적 또는 사고로 빈번

히 발생한다. 이물의 종류는 여러 가지가 있으나, 성인은 생

선 가시와 동물 뼈가 소아는 동전이 가장 흔하다.
정상 식도는 길이가 약 20-25 cm이며, 윤상인두근으로 

구성된 상부 식도 괄약근, 대동맥궁과 좌주기관지가 지나

는 중부식도의 외부 식도 압박부, 식도와 위 사이의 하부

식도 괄약근의 세 부분의 생리적 협소 부위가 있다. 대부

분의 작은 이물은 다행히 증상이나, 합병증 없이 식도나 

위장관을 통과하여 자연 배출된다
1,2). 식도의 협소 부위 중 

윤상인두(cricopharyngeus)는 충수돌기(appendix)를 제외하

고는 위장관에서 가장 좁은 부위이므로 식도에서는 이물

에 의한 천공과 함께 매복(impaction)이 가장 흔한 지점으

로 자연 배출이 안되는 경우 10-20%의 경우 심각한 합병

증을 유발할 수 있어서 내시경 등의 비수술적인 시술이 필

요하고, 약 1% 미만에서는 수술적 제거가 요구된다
3).

이물 섭취로 인한 합병증은 출혈, 궤양, 천공, 소화관 폐

쇄 등이 있으며, 특히 천공은 생선 가시나 뼈 조각처럼 날

카로운 이물일 경우 흔히 발생한다. 식도는 장막층(serosal 
layer)이 결여된 근육관(muscular tube)이므로 파열이나 천

공에 더 취약하여 식도 이물에 의해 식도벽의 괴사와 천공

이 일어날 수 있고, 특히 생선 가시는 날카롭기 때문에 천

공의 위험성은 더 높다.
식도 천공은 사망률이 약 22%에 이르는 드문 질환이다. 

가장 흔한 원인은 의인성(iatrogenic)으로 대부분의 천공은 

진단과 치료적 상부 위장관 내시경 시행 중 일어나며, 자발

적인 천공과 외상에 의한 것도 약 20% 정도로 흔하다. 하지

만 이물에 의한 식도 천공은 비교적 드물지만
4,5), 식도의 해

부학적 위치 및 구조적 특징 때문에 그 원인에 관계없이 진

단이 늦어질 경우 주위 종격동으로 염증이 파급되어 치명

적인 상태로 진행될 수 있어 조기 진단과 적극적인 치료가 

필요하다. 진단은 특히 방사선학적 검사 소견이 비특이적일 

때 흔히 어렵지만, 일단 진단된다면 가능한 빨리 내시경적

으로 제거함으로써 사망률과 치사율을 낮출 수 있다
6).

이물질이 식도에 걸려 있는 경우에는 식도가 이물질에 

의한 압박을 받게 되므로 시간이 지나면 압박궤사로 인한 

합병증이 올 수 있다. 크거나 날카로운 물체일수록 시간이 

지체되면 궤양, 천공, 누공 등 심한 합병증을 초래할 수 있

으므로 빨리 제거해 주는 것이 바람직하다. 생선 가시도 

처음에는 매복하고 나서 식도 벽의 국소 염증과 직접적인 

압박 괴사로 식도 천공을 일으킨다. 천공 이후 대개 연하

곤란, 연하통(odynophagia), 호흡곤란, 혈관 손상, 발열로 

특징 지어지는 임상증상을 나타낸다. 생선 가시에 의한 천

공은 높은 정도의 감염과 연관되어 사망률이 높은데, 이는 

의인성 천공과 달리 이물에 의한 천공의 경우 미미한 증세

로 인해 임상적으로 의심을 하지 않아서 발생부터 진단까
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지의 시간 지연으로 치료시작 시기가 늦어지기 때문이다.
사망의 주요 원인은 혈관 손상과 화농성 합병증이므로 

이물이 폐, 간, 경부의 피하조직, 갑상샘, 심장막 같은 식도 

밖의 조직으로 이동하는 것은 드물지만, 일단 천공이 확인 

되거나 의심된다면 Computed tomographic (CT) scan으로 

혈관 침범을 배제하는 것이 필수적이다. 그리고 생선 가시

의 매복을 진단하기에 단순하고 신뢰할 수 있는 방법으로

서 CT scan이 있는데, 이는 불필요한 상부 위장관 내시경

을 시행하는 일을 줄일 수 있다
7).

본 증례의 특징은 이물이 하부 식도에 거의 완전히 고

착되어 있어서 내시경이 식도를 통과하는 동안 보이지 않

았으나, 내시경 회수 시 매복된 가시의 매우 작은 부분만

이 관찰되었다.
일단 천공이 일어나면 타액, 잔류 위 내용물들, 담즙과 

산이 종격동으로 들어가서 종격동염을 일으키는데, 중부

식도(mid-esophagus)가 오른쪽 흉막에 접해서 지나가고 원

위부 식도(distal esophagus)는 왼쪽 흉막 옆에 있어서 이 지

점에서의 천공은 각각의 흉강(pleural cavities)에 저류를 일

으킨다.
종격동염의 4가지 주요원인은 식도 천공, 두경부 감염, 

다른 곳에서 기원한 감염과 심흉부수술이고, 대부분은 인

체의 다른 부분으로부터 감염이 파급되어 2차적으로 또는 

외상에 의해 직접적으로 생긴다. 식도 기원 또는 두경부로

부터의 2차적인 종격동염의 세균학적 소견은 대개 다균성

(polymicrobic)이다
8). 따라서 배양과 감수성 결과가 확인될 

때까지는 혐기성, 호기성의 혼합 감염의 치료를 위해 경험

적인 광범위 항생제를 함께 투여하는 것이 바람직하다.
진단도구와 항생제의 발달에도 불구하고, 급성 종격동염

은 사망률이 30-40% 이상 되는 심각하게 생명을 위협하는 

응급상황이다. 성공적인 치료는 천공의 크기와 위치, 천공

과 진단 사이의 시간 간격, 초기 치료의 지연과 환자의 건

강상태에 달려있다. 특히 진단과 치료가 늦어질수록 사망률

이 비례해서 높아지므로 빠른 초기 진단과 적극적인 치료

는 질환의 빠른 진행을 예방하는데 필수적이고 진단과 치

료가 늦어질수록 사망률이 비례해서 높아지므로 종격동염

을 초기에 진단하기 위해서는 의심하는 것이 필요하고
9), 의

심되는 X-ray 소견이 있으면서 심한 연하통과 호흡곤란이 

있을 때는 종격동염을 강력히 의심해 보아야 한다.
종격동염의 진단은 자세한 문진과 철저한 이학적 검사로 

가능하지만, 초기 진단이 어려운 이유는 상황이 비교적 드

물기 때문에 가능성을 생각하지 않기 때문이기도 하며, 증
상 발현의 초기에는 발열, 흉통, 피하 공기증, 기흉(pneumo- 
thorax)의 전형적 소견이 애매한 것도 이유이다.

비록 식도 손상시 연하곤란이 주요한 증상이지만, 흉통, 
호흡곤란, 상복부 복통, 패혈증 징후도 흔하기 때문에 본 

증례처럼 PTCA를 시행 받은 과거력이 있는 환자의 경우

는 비록 심근효소나 심전도 소견이 비특이적이라 할지라

도 심혈관계를 비롯한 다른 질환과의 감별도 중요하다. 본 

증례의 경우 만약 식도 천공 후 생선 가시가 앞으로 이동

하여 대동맥을 지나고 심낭(pericardium)을 관통하여 심장

에 손상이 가해졌다면 심근효소가 증가되고, 이 증가된 수

치는 허혈 때문이 아닌 기계적 손상에 의한 이차적인 것으

로 급성 관상동맥 증후군(acute coronary syndrome)과의 감

별을 더 어렵게 하였을 것이다.
만약 식도 천공이 일어났고 초기 진단이 매우 심각하다

면 대부분의 경우에서 즉각적인 외과적 중재술만이 효과

적으로 질환의 진행 방향을 바꾸고 사망을 막을 수 있다
10).

하지만 현 증례는 생선 가시가 식도의 하부벽에 매복되

어 있어서 상부 위장관 내시경으로 진단되어 제거된 경우

로 경미한 임상 양상을 보였기 때문에 치료는 2주 동안 금

식, 광범위 항생제 투여와 비경구 정맥영양요법으로 보존

적 치료를 하였다.
식도 천공의 치료에는 비수술적 치료와 수술적 치료가 

있으며, 지금까지의 여러 보고에 의하면, 전신적 패혈증, 호
흡 부전 또는 쇼크 등의 불안정한 상태의 환자, 천공이 커

서 광범위한 주위 조직의 오염이 된 경우, 식도의 복강 부

위에서 천공이 된 경우, 기흉이 생긴 경우, 종격동기종 또는 

광범위한 종격동기종이 있을 때, 천공을 일으킨 이물질이 

남아 있는 경우 등에서 수술적 치료가 필요한 것으로 알려

져 있다
11-13). 최근에는 식도 천공의 비수술적인 치료법에 

대한 관심이 높아지고 있다. Cameron 등14) 그리고 다른 저

자들
15-19)

은 식도 천공시 비수술적 방법으로 치료 가능한 

경우를, 최근의 천공으로 주위 조직과 경계가 분명한 경우, 
종격동이나 종격동과 장측 흉막 사이에 국한된 천공, 천공

부터 진단까지 음식섭취가 안된 경우, 식도 주변의 여러 물

질이 식도로 자연 배출되는 경우, 종양의 원인이 아닌 복부 

외의 천공, 경미한 증상, 임상적으로 패혈증의 증후가 경미

한 경우 등으로 기술하고 있다. Shaffer 등20)
은 25명의 식도 
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천공 환자를 대상으로 한 연구에서 비수술적 치료에 있어

서 가장 믿을 만한 기준으로 천공에 의한 주위의 변화가 국

소적으로 제한되어 있는 경우로 결론짓고 있다. CT scan은 

식도 천공의 진단 뿐만 아니라, 수술적 또는 비수술적 치료

가 필요한 경우를 확인하는데 적합하며, 수술적 또는 비수

술적 치료 후에 환자의 임상 경과를 추적, 평가하는데 있

어서도 유용할 것으로 판단된다. 그리고 증상이나 징후가 

전형적이지 않은 경우에 CT scan에서 식도 주변에 공기 음

영이나 액체 집적이 보이거나, 식도 벽의 결손 또는 식도 벽

의 비후 등의 소견이 보인다면 식도 천공의 진단이 가능할 

것으로 판단된다. 1965년에는 Mengold와 Klassen21)
이 처음으

로 비수술적 치료로 식도 천공을 성공적으로 치료하여 보

고하였다.
우리나라에서 생선 가시에 의한 식도 천공에서 보존적 

치료가 가능하였던 예를 보면 2000년 Yoon22)
이 보고한 식

도 천공과 식도 주위 농양을 동반한 식도 이물 1예, 2002
년 Kim 등23)

이 보고한 보존적 치료로 호전된 자리돔 가시

에 의한 급성 종격동염 1예가 있다.
해외에서는 1998년 Nozoe 등

24), 2001년 Nakano 등
25), 

Chiu 등
26)
이 생선가시에 의한 식도천공을 보고하였으며,  

증상이 비교적 경미하여 본 증례처럼 금식과 항생제 치료

를 위주로 하는 보존적 치료를 보고한 바가 있다.
본 증례는 증상과 징후가 경미하였으며, 식도 천공을 비

교적 조기에 발견하여 치료를 시작했기 때문에 외과적 치

료가 아닌 보존적 치료만으로 완치된 경우이다. 따라서 식

도 이물로 인한 식도 천공의 경우 조기 발견할 수 있다면 

상황에 따라서 수술을 시행하지 않고도 금식과 광범위 항

생제와 같은 내과적 치료만으로도 완치할 수 있을 것이다.  

요   약

식도이물은 흔한 임상적 문제이지만, 진단이 늦거나 오

진한다면 심각한 합병증을 초래할 수 있다. 따라서 식도이

물과 연관된 임상적 증상은 주의를 기울여야 함이 중요하

고, 합병증의 조기 진단과 조기 치료가 성공적인 치료에 

필수적이다. 비록 식도 천공에 대한 치료 방법에는 아직까

지 논란이 많지만, 신중하게 환자 각각의 상태에 맞는 개

별화된 접근이 필요하다. 저자들은 71세 남자가 흉통을 주

소로 내원 하였으나, 생선 가시에 의한 식도 천공과 급성 

종격동염으로 진단받고 경미한 임상 양상을 보여 수술적 

치료가 아닌 금식, 비경구 정맥영양요법과 항생제 투여에 

의해 보존적 치료를 성공적으로 하였기에 이를 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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