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서      론

이비인후과 영역의 이물에 관한 보고는 가끔 있어왔으나 부

비동의 이물이 장기간 잔류된 보고는 드물다.1) 부비동 이물의 

발생 원인은 총기 및 폭발물사고, 교통사고, 수술 및 처치시 의

료기구나 재료 등이 잔류하거나 이입되는 경우 등 대부분 외상

에 의해 발생한다.2) 부비동 이물은 구성 성분에 따라 다양한 증

상과 독작용으로 인한 합병증이 야기되므로 환자는 불편감과 

통증을 호소하며 병원을 방문하게 된다.3,4) 그러나 드물지만 아

무런 증상을 일으키지 않고, 시간이 지나서 우연히 발견되는 경

우도 있다. 저자들은 폭력사고로 인하여 삽입된 볼펜의 선단이 

우측 상악골 및 상악동 내에서 약 25년간 아무런 증상도 없이 

체류된 이물 1예를, 최근 수상한 좌측 안와 내벽 외향 골절 진

료 중 단순 X-선 검사 및 컴퓨터단층촬영을 통해 진단하고 수

술적 치료를 시행하였기에 보고하고자 한다.

증      례

49세 남자 환자로 2일간의 좌측 안검 부종 및 안구 동통을 

주소로 내원하였다. 내원 3일 전 만취 상태에서 직장 동료에게 

안면부를 가격당한 이후에 증상이 발현하였으며 내원 당시 통

증은 많이 호소하지 않았다. 안과 및 이비인후과 이학적 검사

를 통해 안와 골절을 추정 진단하여 부비동 전산화단층촬영

을 하였다. 과거력상 25년 전 볼펜으로 안면부를 찔려 열상을 

입고 방사선학적 이물확인 절차 없이 단순 일차봉합만 받았다

고 하였으며 전신소견과 기왕력 및 가족력은 특이사항 없었다.

입원시 안소견상 시력은 우측 0.7, 좌측 0.9로 측정되었으며 

외안근운동 검사상 안구운동장애 및 복시는 관찰되지 않았

다. 안구돌출계치(exophthalmometer) 또한 좌우 유의한 차이

를 보이지 않았고 좌우 감각 차이도 특별히 호소하지 않았다. 

술전 시행한 두개골 단순 X-선 검사에서 우측 상악동 앞쪽 벽

의 골손실이 관찰되며 볼펜의 선단으로 보이는 이물이 우측 

상악골 및 상악동에 위치하고 있었다(Fig. 1A). 술전 부비동 
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Foreign bodies in the maxillary sinus are rare and mostly of traumatic origin. These foreign bod-
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전산화단층촬영상에 이전의 외상으로 인한 비골 골절과 좌

측으로 편위된 비중격 만곡, 그리고 좌측 안와 내벽 골절이 관

찰되었고, 우측 상악 앞쪽 벽의 골결손 및 상악동 내 이물로 추

정되는 종괴가 관찰되었다(Fig. 2).

이물 제거를 위해 전신마취 하에서 우선 비내시경 수술을 

이용하였으나 이물과 주위 조직과의 유착이 심하였고, 이물 주

변의 조직은 육아종을 형성하고 있어 내시경 수술만으로 이물

을 제거하기에는 어려움이 있었다. 내시경을 사용하여 경중비

도 상악동 개방술을 최대한 넓게 시행하고 Caldwell-Luc 수술

을 시행하여 우측 상악동 앞쪽 벽의 골결손과 볼펜 선단, 그리

고 그 주변부의 육아조직을 확인한 후 Kerrison 겸자로 골결손

을 넓힌 후 이물을 제거하였으며 좌측 안와 내벽 골절에 대한 

수술로 비중격 교정술과 좌측 비용종 절제술, 그리고 좌측 안

와 내벽 골절의 내시경적 정복술을 시행하였다. 적출된 이물은 

4 cm 가량의 볼펜 선단이었고, 25년이 지났지만 원형을 그대로 

보존하고 있었다(Fig. 1B).

술후 4일째 부비동 전산화단층촬영 사진에서 우측 상악동 

앞쪽 벽의 골결손은 이물제거 과정에서 Kerrison 겸자로 넓혀

져 있었으며 부비동 내에 이물은 더 이상 관찰되지 않았다

(Fig. 3). 우측 상악동 내의 점막에 대한 조직검사에서는 상악

동 후비공 비용으로 결과되었다. 술후 5일째 환자는 통증이나 

불편감 없이 퇴원하였고, 술후 5개월째에 촬영한 내시경소견

에서 일부 점막에 폴립양 변화는 보이지만 점막치유가 거의 다 

된 모습을 보이고 있었으며, 상악동염 재발에 대해서 지속적

인 관찰 중에 있다.

고      찰

상악동은 뼈로 둘러싸여진 폐쇄된 공간으로 외상이나 수술, 

발치 등에 의해 상악동 이물이 발생할 수 있다.5,6) 이물의 종류

에 따라 증상을 일으키는 반응이나 시간이 달라질 수 있는데 

증상이 조기에 나타나게 되면 환자는 병원을 찾게 되고 빨리 

이물이 발견될 수 있는 반면, 증상이 늦게 나타나게 되면 환자

는 상악동에 이물이 있다는 것을 알지 못한 채 오랜 기간 지내

오다 우연히 이물이 있다고 진단되는 경우가 드물게 발생하게 

된다.1) 본 증례에서도 25년 전의 외상 당시 잔존 이물을 의심

하지 못하고 방사선 검사 없이 외부 열상만을 단순 봉합하였

고, 무증상으로 지내다 안와 내벽 외향 골절 진료 중 우연히 발

Fig. 1. Plain skull X-ray shows for-
eign body (arrow) into the right maxil-
lary sinus through the maxillary ante-
rior wall (A). Broken ball-point pen 
removed from the right maxillary si-
nus (B).A B

Fig. 2. Preoperative coronal (A) and 
axial (B) paranasal sinus computed 
tomography shows hyperdense for-
eign body (arrow) in the right maxil-
lary sinus.A B
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견된 경우이다.

20여년이 넘게 증상 없이 잔존할 수 있었던 이유로, 이물에 

의한 독작용이 없었다는 것을 들 수 있다. 이물의 종류에 따라 

다양한 반응이 나타날 수 있는데 금속성 이물의 경우 알루미

늄, 철, 납, 유리, 플라스틱 등은 특별히 인체에 반응을 일으키

지 않는 반면 구리는 심한 염증 반응을 일으킬 수 있고, 식물성 

물질은 육아조직 반응을 일으켜 육아종을 형성할 수 있다.7) 

본 예의 경우 플라스틱과 철로 구성된 볼펜 선단으로 독작용이 

없어 발견이 지연된 경우였다.

진단 면에서 보면 부비동의 이물이 의심될 때 가장 먼저 시

행하는 검사는 단순 X-선 검사이고, 이물이 확인되면 좀 더 명

확히 진단하고자 할 때 CT나 MRI 검사가 시행된다. 단순 X-

선 검사는 금속성 이물 확인에만 유용하고,3) 초음파는 지방과 

이물의 구별이 어렵고, 검사와 판독에 숙련된 기술이 필요하며, 

부비동 전산화단층촬영은 부비동의 손상여부 및 주요근육과 

뼈, 연부조직과의 위치 관계, 이물의 모양 및 이물의 특징 등을 

알 수 있어 상악동 내 이물의 진단과 치료에 있어서 가장 유용

한 진단 방법이다.8)

1904년에 Binder9)가 상악동 내의 이물을 내시경으로 제거

한 것을 처음 보고한 이후, Imhofer10)가 상악동에서, Mladina11)

가 사골동과 접형동 내의 이물을 내시경으로 제거하였다고 보

고하였다. 하지만 본 예의 경우 내시경을 이용하여 이물의 제

거를 시도하였으나 염증 반응으로 인해 유착과 육아종 형성이 

심하여 실패하였고 Caldwell-Luc 수술을 통해 제거가 가능하

였다. 이물을 제거하지 않고, 장기간 상악동에 방치하게 되면 

섬모운동의 장애가 유발되고 부비동의 배액을 방해하여 만성 

상악동염을 일으켜 두통, 비폐색, 농성 비루, 후각 이상 등의 

증상이 나타날 수 있다.1,2,4,12) 또한 구성 성분에 따라 다양한 증

상과 독작용으로 인한 합병증이 야기되며 심지어 악성 종양의 

발생 예도 보고된 바 있다. 증상을 유발하지 않는 이물의 경우

에도 시간이 지나 심각한 합병증을 유발할 수 있으므로 비록 

증상은 없었으나 내시경적 제거를 실패한 후 외측 절개를 통해 

완전 제거를 시행하였다. 병리검사에서 우측 상악동 내의 점막

은 상악동 후비공 비용으로 결과되었고 이는 이물반응으로 인

한 정상 점막의 폴립양 변화와 일맥상통하는 결과로써 무증상

이었으나 병적 변화를 수반하고 있었음이 증명된다.

이물의 확인을 위해서는 자세한 병력청취, 이학적 검사, 그리

고 방사선학적 검사가 이루어져야 한다. 이런 일련의 과정이 잘 

이뤄지지 않으면 이물을 적절히 제거할 수 없고 환자는 증상이 

나타날 때까지 이물을 몸에 지닌 채 살아갈 수 있다. 따라서 이

비인후과 영역에서 이물이 의심될 경우 필히 모든 상처 부위를 

주의 깊게 관찰하여야 하고 단순 X-선 검사, 초음파 검사, 컴퓨

터단층촬영 등을 실시하여 이물의 존재 유무를 파악하고 초

기에 적절히 치료한 후, 추후 주기적인 진료를 통하여 재발 및 

합병증이 발생하는지 추적 관찰하여야겠다.
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