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Occult Foreign Body Aspiration in Adults Mimicking Bronchial Asthma
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Occult foreign body aspiration is uncommon in adults 
because there is usually a high index of suspicion. Occult 
foreign bodies can remain undetected for months to years 
and are often misdiagnosed as asthma, pneumonia, or even 

malignancy. We here in report a rare case of occult bronchial 
foreign body aspiration in an 81-year-old woman presenting 
with asthma-like symptom for 8 months. (Korean J Asthma 
Allergy Clin Immunol 2007;27:273-276)
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서       론

  기도 내 이물흡인은 모든 연령에서 발생할 수 있으나, 주

로 3세 이하의 소아에서 흔하며 성인에서는 비교적 드물

다.
1-3)

 성인에서의 이물흡인은 신경계 질환, 정신지체, 치과 

치료, 음주, 진정제 복용 등의 선행 위험인자를 동반한 경우

에 흔히 발생한다.
1,4)

 이물이 흡인되면 대개 급성 기침, 천명 

또는 질식 등을 유발하며, 대부분의 경우 흡인의 병력을 동

반하기 때문에 쉽게 진단이 가능하다. 그러나, 드물게는 잠

재성 이물흡인으로 원위부 기도 폐색을 유발하여 폐렴, 무기

폐, 기관지 확장증과 같은 합병증을 유발할 수 있으며, 천식 

또는 폐암으로 오진하기도 한다.
4-7) 이에 저자들은 잠재성 이

물흡인에 의한 천식증상이 있었던 81세 여자 환자를 보고한

다. 환자는 호흡곤란, 천명이 있어 8개월간 기관지천식으로 

치료받았으나 결국 기관지 이물이 발견되어 제거하였으며 

이후 천식 증상이 호전되었다.

증       례

  환  자: 김○○, 81세 여자

  주  소: 호흡곤란

  현병력: 내원 5일 전 감기를 앓은 후 호흡곤란, 기침, 가래

가 발생하여 천식에 대한 약물치료를 받았으나 호전이 없어 

왔다. 1년 전 감기 후 기침이 지속되어 개인의원에서 천식이 

있다는 말을 들었으나 천식 관련 검사나 천식에 대한 약물 

치료는 하지 않았으며, 그 이후로 지금까지 호흡곤란 등의 

증상은 없었다고 하였다.

  과거력: 10년 전부터 당뇨병으로 투약 중. 흡연 및 음주력 

없음.

  가족력: 알레르기 질환의 가족력은 없음.

  신체검사 소견: 활력 징후는 혈압 130/90 mmHg, 호흡수 

분당 22회, 체온 36.9
oC였다. 급성 병색을 보였으며 의식은 

명료하였다. 청진상 전폐야에서 천명음이 들렸다.

  검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 9700 /mm3 (호산

구 1%), 혈색소 13 g/dL, 혈소판 274,000 /mm
3이었으며, 혈청

생화학검사는 모두 정상 이었다. 객담 호산구는 0% 였으며, 

동맥혈가스분석은 pH 7.528, pCO2 26.2 mmHg, pO2 95.8 

mmHg, SaO2 98% 였다. 치료 시작 이틀 후 시행한 폐기능 검

사에서 FVC 1.88 L (예측치의 100%), FEV1 1.59 L (예측치의 

119%), FEV1/FVC 84.7%이었으며 기도가역성은 없었다. 흉부 
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Fig. 1. HRCT shows calcified endobronchial lesion in the bronchus 

intermedius.

Fig. 2. Fiberoptic bronchoscopy reveals foreign body in the distal 

part of bronchus intermedius.

Fig. 3. Histologic examination reveals degenerated bone (H & E 

stain, ×400).

Fig. 4. Removed foreign body.

X선은 정상이었으며, 부비동촬영에서 우측 상악동에 부비동

염이 있었다. 메타콜린 기관지유발시험과 알레르기 피부단

자시험은 시행하지 못하였다. 

  치료 및 경과: 상기도 감염에 의한 기관지천식의 급성 악

화로 진단하였고, 전신 스테로이드 및 기관지 확장제 치료에 

호흡곤란과 천명음이 호전되어 퇴원하였다. 이후 외래에서 

스테로이드 및 지속성 베타2항진제가 들어 있는 흡입병합제

제와 류코트리엔 조절제를 처방하였으나 8개월간의 추적 관

찰 중 호흡곤란이 자주 발생하거나 양쪽 폐 아래쪽에서 천명

음이 청진되는 경우가 잦았으며, 세 차례나 호흡곤란 때문에 

입원치료를 받았다. 충분한 유지치료에도 불구하고 잦은 악

화를 보여 세번째 입원 시에 시행한 흉부 전산화단층촬영에

서 우측 폐 아래쪽에 아구역(subsegmental) 폐허탈이 있었고 

우중간 기관지 원위부에 석회화 음영이 발견되었다(Fig. 1). 

기관지내시경 검사에서 1.7×1 cm 크기의 불규칙한 모양의 

이물이 우중간기관지 원위부에서 발견되어 겸자로 제거하였

다(Fig. 2). 조직검사에서 뼛조각이었으며, 육안상 닭의 갈비

뼈 파편으로 생각되었다(Fig. 3, 4). 다시 한번 병력조사를 하

였으나 신경계 질환이나 진정제 복용력, 이물 흡인의 기왕력

은 없었으며, 최근 수년간 치과 치료를 받은 적도 없었다. 이

물 제거 후 환자의 천명음은 즉시 사라졌으며 더 이상 호흡

곤란을 호소하지 않았다. 이후 천식 약물을 중단하고도 호흡

곤란 등의 증상은 없었으며, 메타콜린 기관지유발시험은 정

상이었다.
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고      찰

  기도 내 이물흡인은 즉각적인 진단과 치료가 이루어지지 

않으면 때로는 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 기도 내 이

물흡인을 진단하는데 있어 가장 중요한 것은 흡인에 대한 의

사의 강력한 의심인데, 대부분의 경우 갑작스러운 기침이나 

천명, 질식(choking) 등의 급성 증상을 보이면서 흡인의 병력

을 가지고 있어 이물흡인을 의심하는 것은 어렵지 않다. 그

러나, 급성 증상을 보이지 않는 잠재성 이물흡인이 있을 수 

있으며 이러한 경우 수개월에서 길게는 40년까지도 진단이 

늦어질 수 있다.
4-6)

  잠재성 이물흡인의 증상으로는 기침이 가장 흔하며, 발열, 

각혈, 호흡곤란, 흉통 등이 있을 수 있다. 오랜 시간이 지나면 

반복적인 폐렴, 무기폐, 기관지확장증, 기도협착 등의 폐 합

병증이 발생할 수 있고,
4-6) 이 증례의 경우처럼 호흡곤란과 

천명이 있어 기관지 천식으로 오인되기도 한다.
7-12) 이물흡인

에 의한 천명은 국소적으로 들리기 때문에 감별이 쉬울 것으

로 여겨지지만 드물게 범발성 천명이 있을 수 있기 때문에 

천식으로 오인하기 쉽다.
5) 더욱이 기도 내 이물 흡인으로 범

발성 천명이 있었던 환자에서 메타콜린 기관지 유발시험에

서 양성 반응을 보인 경우도 있는데, 이는 기도 내 이물에 

의한 국소적인 염증이 기도 전체의 염증을 유발하여 범발성 

천명과 기도과민성을 유발하였을 것으로 생각한다.
8) 

  국내에서도 천식으로 오인한 기도 내 이물흡인 2예가 보

고되었는데,
11,12) 흡인 이물은 각각 생선 이빨과 닭 뼈였으며, 

굴곡성 기관지내시경으로 이물을 제거한 후에 증상이 호전

되었다. 생선 이빨을 흡인한 49세 여자 환자의 경우 증상 발

생 직전에 생선국을 마시다가 심하게 사래가 들린 적이 있음

을 확인할 수 있었으나,
11) 닭뼈를 흡인한 77세 남자 환자의 

경우 이 증례의 환자처럼 기저 질환이나 흡인의 병력은 없었

다.
12)

 성인에서 발생한 이물흡인의 경우 질식을 유발하지 않

거나 환자 스스로가 흡인의 병력을 무시하는 경우가 많아 자

발적으로 흡인의 병력을 이야기하는 경우가 거의 없다.
5)
 따라

서, 이물 흡인이 의심될 경우 자세한 병력조사가 필수적이다. 

고령의 경우 기도 내 이물흡인시 기침과 같은 정상적인 방어

기전이 감소하고, 연하 시 근신경 협동의 부조화로 일시적으

로 연하 장애가 유발되어 이물흡인이 잘 발생할 수 있다.
1,10)

  흡인 이물의 종류는 연령이나 생활방식 등에 따라 다양한

데, 식물성 이물을 포함한 유기물질이 가장 많다.
5,6) 생선 뼈

나 닭 뼈도 드물지 않게 보고되었는데, 대만에서 시행한 연구

에서는 성인 이물질 흡인환자 47명 중 70%에서 흡인 이물이 

닭 뼈나 생선 뼈였다.
5) 저자들은 이러한 결과를 동서양의 식

습관 차이로 설명하였는데, 서양에서는 포크와 나이프로 생

선이나 육류를 잘라 먹는 반면에 동양에서는 직접 입으로 씹

어서 발라 먹으며 또한 생선 대가리나 닭의 목, 갈비뼈 등 작

은 뼈에 붙어 있는 고기를 발라 먹기를 좋아하기 때문이라고 

해석하였다.
5) 한국 또한 비슷한 식습관을 가진 환경임을 감

안한다면 본 증례와 앞서 발표된 2예
11,12)에서의 흡인 이물이 

생선 이빨과 닭 뼈인 것도 같은 맥락으로 이해할 수 있겠다.

  이물 흡인이 의심되면 일차적으로 흉부 X선을 촬영한다. 

이물 흡인의 진단에서 흉부 X선의 민감도는 73%, 특이도는 

45%로 비교적 낮다.
13) 특히 흡인 이물이 방사선 비투과성 이

물인 경우 흉부 X선만으로는 진단이 어렵다. 따라서 이물흡

인이 의심되면 흉부 X선이 정상이더라도 기관지내시경을 바

로 고려하는 것이 좋다. 일부 환자에서는 흉부 X선에서 흡인 

이물에 의한 무기폐, 공기 가둠(air-trapping), 폐침윤 등의 소

견을 보일 수 있으며,
2,4) 흉부 전산화단층촬영은 초기 진단에 

반드시 필요한 것은 아니지만 비정형적인 병력이나 임상 소

견, 단순 흉부 X-선에서 이상 소견이 있는 경우 감별진단에 

도움이 될 수 있다.
14)

  기관지내시경은 기도내 이물의 진단과 치료를 동시에 할 

수 있는데, 1970년대 굴곡성 기관지내시경이 소개되기 이전

에는 경직성 기관지내시경을 일차적으로 고려하였으며 굴곡

성 기관지내시경은 이물이 폐 원위부에 위치하거나 환자가 

목을 과신전할 수 없는 경우 유용하게 사용하였다.
4) 그러나, 

이후로 굴곡성 기관지내시경으로도 충분히 기도내 이물을 

성공적으로 제거할 수 있음이 보고되어, 현재는 굴곡성 기관

지내시경에 실패한 경우 경직성 기관지내시경이나 개흉술을 

이차적으로 고려하고 있다.
12,15)

  이 증례의 경우 호흡곤란, 범발성 천명으로 기관지천식으

로 진단하였으며 충분한 유지 치료에도 불구하고 잦은 악화

를 보여 난치성 천식으로 생각하였다. 그러나, 환자의 비정

형적인 치료 반응에 대하여 흉부 전산화단층촬영을 시행하

였고, 우측 기도내 이물이 의심되어 굴곡성 기관지내시경을 

시행하여 성공적으로 이물을 제거할 수 있었다. 성인에서 지

속적인 천명과 천식의 잦은 악화, 충분한 스테로이드 흡입제

의 사용에도 증상 조절이 되지 않는 경우에 중증 천식 또는 

난치성 천식으로 진단 할 수 있는데, 이러한 경우 이물 흡인

을 비롯한 다른 감별 질환을 반드시 고려하여야 한다.
16) 따라

서, 이 증례처럼 중증 천식이 의심되는 환자에서 단순 흉부 

X선 사진이 정상이고, 이물 흡인의 병력이 없더라도  한번쯤

은 이물 흡인을 고려하는 것이 좋겠다.

결      론

  저자들은 기관지천식으로 오인한 잠재성 기도 내 이물흡

인 1 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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