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서      론

구강부터 식도 입구에 이르는 부위의 이물은 이비인후과 영

역에서 드물지 않게 발생하는 질환이다.1) 간단하게 제거되는 

이물이 있는 반면에, 경부의 부인두강(parapharyngeal space)

을 침범하는 경우는 매우 드물고, 이러한 경우에 신경 및 혈

관의 광범위한 손상을 유발할 수 있다.2-4) 부인두강의 이물은 

다양하게 보고되고 있는데 아직까지 폴리우레탄 폼(polyure-
thane foam)이 흡입된 예는 보고된 바가 없다. 저자들은 작업 

중에 구강 내에서 폭발한 폴리우레탄 폼으로 인한 부인두강

의 이물로 내원한 59세 남자 환자 1예를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

59세 남자가 내원 2일 전 작업도중에 폴리우레탄 폼 용기

를 치아를 이용하여 열던 중에 폴리우레탄 폼이 구강 내부로 

폭발하며 발생한 입 안과 목 안의 이물감 및 가벼운 통증으로 

타병원 내원하여 표면의 이물을 제거한 상태로 내원하였다. 과

거력상 20년 전 편도 절제술을 시행 받았으며, 하루 1갑씩 30

년간의 흡연력이 있고 현재까지 지속하고 있었다.

이학적 검사상 연구개 우측 면에 2×2 cm 크기의 부종과 

발적을 동반한 궤양성 병변이 위치하였으며 약한 압통이 있

었고, 농성 분비물 등은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 비강 및 

경부 진찰상의 특이 소견은 관찰되지 않았다. 전신마취하에 

병변 및 이물 제거를 계획하였다. 연구개 우측 면의 점막하에 

존재하는 이물질을 제거한 후 수술을 마쳤다. 수술 후 1일째 

환자는 퇴원하였고 수술 후 1주째 추적 관찰 때까지 수술 부

위는 문제 없이 치유되었다. 이후 수술 1개월째의 추적 관찰 

중에 환자는 인후 불편감으로 다시 내원하였다. 이학적 검사

상 우측 후편도지주(posterior pillar of tonsil) 부위의 종창과 

농성 분비물이 배출되고 있었다(Fig. 2). 경부 전산화단층촬영
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Foreign bodies in the upper digestive tract are frequently encountered accidental cases in oto-
laryngologic fields. Oropharyngeal foreign bodies consisting of polyurethane foam have nev-
er been reported. Moreover, foreign bodies penetrating into the parapharyngeal space of neck 
are rare but when it does, it may also cause extensive neurovascular injuries. Polyurethanes 
are widely used in manufacturing industries but serious hazards of these materials have not 
been reported. In this article, we report a man who, presented with foreign bodies that entered 
as a result of an explosion of polyurethane foam in the oral cavity. The foreign body had en-
tered into the parapharyngeal space, very close to the vertebral artery.
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을 실시하였고, 구인두의 상부에서 하부까지, 그리고 뒤쪽으

로는 환추-축추 관절(atlanto-axial joint)의 전면까지 퍼져

있는 연부 조직 종창과 기포를 동반하는 염증소견이 우측 부

인두강에서 관찰되었으나 이물질은 명확하게 관찰되지 않았

다(Fig. 3). 염증의 제거와 배농 및 드러나지 않은 점막 하의 이

물질 제거를 위해서 전신마취 하에 수술을 계획하였다. Boy-
le-Davis 개구기를 걸고 단순도뇨관(nelaton catheter)으로 연

구개를 상방으로 당겨 구인두의 상부와 비인두의 하부를 노

출하였다. 이후 연구개의 상연을 잇는 경계부위의 우측 구인

두 후벽을 따라 4 cm 길이의 절개를 하고 점막을 박리하였다. 

협인두근막(buccopharyngeal fascia)으로 생각되는 부위를 

절개하자 표면이 불규칙하고 비교적 단단한 황색의 이물질이 

관찰되었다(Fig. 4A). 이물질은 점막과 유착이 심하였으나 외

측면은 문제없이 잘 박리되었다. 하지만 후면을 박리하는 과정

에서 척추동맥으로 생각되는 부위에서 박동이 느껴져서 신경

외과 협진 수술하여 전척추 부위(prevertebral area)의 손상 

없이 제거하였다(Fig. 4B). 이물질은 작은 조각들이 산재해 있

었으며, 그 중 가장 큰 이물질의 장경은 4 cm에 이르렀다(Fig. 

5). 충분한 세척 이후 배액관을 삽입한 후 점막 피판을 당겨 봉

합을 시행하고 수술을 마쳤다. 수술 후 항생제 치료 및 창상 

관리 이후 8일째 퇴원하였다.

수술 후 2주째에 남아 있는 이물질 및 염증 여부를 위해 경

부 자기공명영상을 시행하였으며 부인두강에서 이물질은 관

찰되지 않았다(Fig. 6). 현재 수술 후 5개월이 지난 상태로 수

Fig. 1. Initial physical findings. Mucosal swelling on the right side 
of soft palate was observed, but there were no foreign bodies.

Fig. 2. Physical findings before second operation. Mucosal swell-
ing and purulent discharge were observed in right pillar of tonsil 
and right side of posterior pharyngeal wall.

A B

Fig. 3. Neck CT with contrast, axial 
view (A) and sagittal view (B). Soft 
tissue swelling on the right side of ph-
aryngeal mucosa and soft tissue with 
low density air bubbles were observ-
ed in the oropharyangeal space (white 
arrow). There was no evidence of the 
foreign body in the pharynx.

Fig. 4. Intraoperative findings. About 
3.5 cm sized largest foreign body 
(black asterisk) was extracted from 
retropharyngeal space in right side 
of orpharynx (A and B). A B



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2011;54:788-90

790

술 부위의 문제나 다른 합병증은 없는 상태이다.

고      찰

부인두강의 이물질에 대해서는 많은 보고들이 존재하지만, 

폴리우레탄 폼이 흡입되어 발생한 예는 극히 드문 것으로 생각

된다. Silva 등1)에 따르면 128명의 증례 중에서 귀(86명, 67.18%), 

비강(24명, 18.75%) 및 구인두(18명, 14.07%)에서 이물질이 있

었다. 이 중에서 구인두의 이물질은 각각 5명에서 우측 편도, 7

명에서 좌측 편도, 그리고 1명에서 설골 설근 기저(basioglos-
sus)에 위치하였으며, 구인두 이물질에 의한 합병증은 없었다. 

관통상에 의한 이물질은 부인두강을 침범하며 심각한 합병증

을 동반하는 경우도 있다. 이러한 이물은 교통사고나 총상 등

으로 발생하는 관통상으로 구강 내의 구치후삼각(retromolar 

trigone)을 거쳐서 부인두강을 침범하였다.2-4) 이번 증례는 액

체상태의 폴리우레탄 폼이 폭발하며 흡입되어 구인두 및 부인

두강을 침범하였던 경우로서 매우 드문 예로 생각된다.

폴리우레탄은 알코올기와 아이소사이안산기의 결합으로 만

들어진 우레탄결합으로 결합된 고분자 화합물의 총칭이다. 폴

리우레탄에 기포가 들어 있는 형태가 폴리우레탄 폼으로서 전

기절연체, 구조재, 기포단열재, 기포 쿠션 및 탄성섬유 등에 사

용되며, 고무의 대체물질로도 사용된다. 폴리우레탄 폼 자체

는 화학적으로 안전하다고 알려져 있으나 약 240℃ 정도의 열

에서 사이안산(cyanic acid), 산화질소(nitrous oxide) 등의 독

성 물질이 방출될 수 있다.5) 유해성에 대해서는 피부 접촉에 관

한 연구 결과와 섭취를 통한 동물 실험 등에 근거하여 독성이 

없다고 알려져 있다.6,7) 본 증례에서는 노출 당시에 열로 인한 

손상은 환자의 병력상 의심하기 어려우며, 이물질에 노출되었

던 점막의 주변으로 화상은 관찰되지 않았기 때문에 합병증

에 대한 위험성은 적다고 생각되며, 현재 추적 관찰 중에서 특

별한 이상이 관찰되고 있지 않다.

이번 증례에서 환자는 평소 용기를 조작하던 방법 대신에 

치아를 이용해서 폴리우레탄 폼 용기를 무리해서 조작하면서 

용기가 일부 파손되어 폴리우레탄 폼이 폭발하였다고 생각할 

수 있다. 또한 이렇게 금속 용기에 압축되어 있는 물질이 폭발

하면서 발생한 이물의 경우에는 폭발시에 압력이 매우 높기 

때문에 손상 부위의 표면뿐만 아니라 심부에 대한 평가가 필

요하다는 것을 알 수 있었다.

저자들은 구인두 및 추골 동맥(vertebral artery)에 근접한 

부인두강을 침범한 폴리우레탄 폼으로 이루어진 이물을 경구

개 접근법을 통한 수술로 제거한 환자를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 5. Extracted foreign bodies. Multiple pieces were extracted out 
of oropharynx and parapharynx. The longest diameter of the larg-
est one was about 4 cm.

Fig. 6. Neck MRI T2-weighted axial image after the second opera-
tion. There were no abnormalities and foreign bodies 2 weeks af-
ter the second operation.


