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Swallowing a foreign body of dental origin is a rare occurrence; but, 

it can be dangerous if the foreign body is large, sharp, and pointed.  

We report a case in which a large fixed partial denture became 

dislodged and was ingested while the patient was undergoing 

general anesthesia, and was removed postoperatively with 

endoscopy.  Anesthesiologists should understand the dangers and 

recognize this complication when it occurs, and prepare a suitable 

treatment plan. (Anesth Pain Med 2015; 10: 138-140)
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전신마취 중에 발치 되거나 크라운 또는 부분고정의치(브

릿지)가 빠져서 섭취하는 경우가 드물게 발생하며, 이것을 

바로 인식하지 못하였을 때 장폐쇄 또는 장천공 같은 매우 

심각한 후유증이 발생할 수 있다[1-4]. 저자들은 비교적 큰 

브릿지(3 × 1.2 × 1 cm)가 전신마취 회복 중에 탈락되어 환

자가 무의식적으로 섭취하였고, 수술 후 내시경 시술에 의

해 성공적인 제거를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증      례

기왕력이 없는 신장 162 cm, 체중 58 kg의 52세 남자 환

자가 우측 요골 골절을 주소로 내원하였다. 마취 전 방문 

시 10년 이상 된 하악 22번에서 27번까지의 브릿지가 흔들

려 전신 마취 중에 손상될 위험이 있다고 설명하면서 상박

신경총 차단에 대해서 설명을 하였으나, 환자가 전신마취를 

선호한다고 강력히 요청하여 환자와 보호자에게 치아손상

의 가능성에 대하여 설명하고 전신마취를 시행하기로 계획

하였다. 마취 전투약으로 atropine 0.5 mg 및 midazolam 2.5 

mg을 수술 전 30분에 근주 하였고, 수술실 도착 직후부터 

심전도, 비침습적 혈압, 심박수 및 경피산소포화도 감시를 시

작하였다. 마취유도는 remifentanil 0.3 μg/kg/min과 propofol 90 

mg을 사용하였고, 안검반사 소실로 의식소실을 확인한 후 

rocuronium 40 mg을 정주하여 충분히 근이완이 이루어진 후

에 기관내 삽관을 시행하였다. 직접후두경 검사상 후두 및 

성문이 명확하게 보였으며, 삽관 시 하악의 브릿지가 손상

되지 않은 것을 확인하였다. 브릿지가 손상되는 것을 방지

하기 위해 기도유지기(airway)는 삽입하지 않았다. 기관내 삽

관 후 산소 1 L/min와 공기 2 L/min를 혼합하여 흡입산소 

농도가 50%가 되도록 유지하였고, 마취유지는 desflurane 6.0 

vol% 및 remifentanil 0.05 μg/kg/min로 시행하였으며, 일회호

흡량 8 ml/kg, 호흡수 11회/min으로 호기말 이산화탄소 분압

이 35–40 mmHg 사이로 유지되도록 조절호흡을 시행하였고, 

수술 중에 사연속 자극(train-of-four, TOF)에 대한 연축 반응

이 4개 측정되어 rocuronium 10 mg을 추가 정주 하였다. 이

후 수술은 문제없이 1시간 20분만에 끝났고, 기도 및 구강

내 분비물을 제거한 후에 TOF에 대한 연축 반응이 3개로 

회복된 것을 확인하였으며 sugammadex 110 mg을 정주하여 

근이완을 역전하고 흡입산소 100%로 수동환기하여 환자를 

각성시켰다. 환자가 자발호흡과 의식이 회복된 것이 확인되

어 삽관 튜브를 발관하려고 하였으나, 환자가 삽관 튜브를 

강하게 물어서 환자를 진정시키며 발관하였고, 발관 후 2–3
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Fig. 1. The roentgenogram showed the dislodged dental bridge in the
stomach.

Fig. 2. Endoscopy showed the dislodged dental bridge in the stomach.

Fig. 3. The dislodged dental bridge (3 × 1.2 × 1 cm) after removal from
the stomach.

회 기침을 하였다. 발관 후 구강내에 분비물을 흡입하였으

나 브릿지가 없는 것을 확인하지 못하였다. 

회복실에서 환자의 의식이 완전히 돌아온 후에 브릿지가 

있던 앞니에 “치아가 없다”고 환자가 호소하여, 비교적 큰 

브릿지이므로 삼켰으리라고는 생각되지 않아 수술실과 회

복실 주변에서 브릿지를 찾았으나 발견하지 못하였다. 섭취

를 확인하기 위해 흉부 방사선 영상을 촬영하였고, 위로 추

정되는 부위에서 브릿지로 의심되는 이물질을 발견하였다

(Fig. 1). 즉시 내시경 전문의사에게 요청하여, 내시경 상에

서 브릿지를 확인하고(Fig. 2), 위나 식도에 손상 없이 무사

히 제거하였다. 브릿지는 3 × 1.2 × 1 cm의 크기로 날카로

운 모서리는 없었다(Fig. 3). 그 후 환자를 정밀 감시하였으

나 토혈이나 혈변은 없었고, 다른 합병증 없이 3일만에 퇴

원 하였다. 

고      찰

지난 10년간 전신마취를 받은 약 60만명 환자의 후향검

사에서 치아 손상의 빈도는 4,537명 중 1명이었으며, 가장 

흔한 손상의 증례는 기관내 삽관이 어려운 환자가 불량한 

치아를 가진 경우였다[5]. 본 증례의 환자는 불량한 치아를 

가졌으나 기관내 삽관은 어렵지 않았으며, 삽관 후 브릿지

가 손상되지 않았음을 확인하였으나, 마취회복 과정에서 브

릿지가 빠져서 환자가 삼킨 경우로 큰 브릿지라도 환자가 

무의식적으로 삼킬 수 있다는 것을 경험한 증례이다. 

심장 수술을 위한 전신마취 후 기침과 호흡곤란을 호소

하여 6일만에 촬영한 흉부방사선 상에서 우측 폐에 의치가 

있는 것을 확인하고 기관지경으로 제거한 증례도 있으나[6], 

만일 크고 날카로운 브릿지를 기도가 아닌 식도로 삼키는 

경우 시간을 지체하여 소장내로 들어간다면 장폐쇄 또는 

장천공에 의한 패혈증으로 사망까지도 유발할 수 있다[1-4]. 

큰 브릿지가 날카롭고 뾰족한 모서리를 가지고 있다면 4번

째 경추 부근에서의 식도폐쇄를 야기하여 연하곤란, 기침, 

질식감각, 토혈 및 구토와 같은 증상을 일으킬 수 있고[7], 

15%–35%에서 장천공을 유도하기 때문에 신속하게 제거하

여야 한다[8].

크기가 작은 이물질이 위에 도달하면, 그것이 별 문제없

이 장을 따라 통과할 확률이 80%–90%이지만[9], 본 증례에

서처럼 크기가 큰 경우(3 × 1.2 × 1 cm) 자발적으로 장을 

통과하지 않고 장폐쇄를 일으킬 수 있으며, 만일 날카롭고 
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뾰족한 모서리를 가지고 있다면 장천공까지도 일으킬 수 

있는 매우 위험한 상황이 발생할 수 있다.

본 증례에서는 기침 이외에는 치아장치를 섭취한 전형적

인 징후 또는 증상을 나타내지 않았으며, 환자가 전신 마취

에서 회복 후 자신의 치아장치의 행방에 대한 질문 때문에 

브릿지 섭취의 진단이 만들어진 경우로 Lau 등도[10] 이와 

유사한 경우를 보고한 바 있다. 환자가 기관내 튜브의 발관 

과정에서 반사적으로 흔들리는 브릿지로 강하게 튜브를 물

었고, 그 여파로 브릿지가 구강내로 빠진 후 무의식적으로 

삼킨 것으로 추정된다. 다행히 날카롭지 않은 브릿지의 섭

취를 빠른 시간 내에 확인할 수 있어서 후유증 없이 용이

하게 제거할 수 있었으나, 환자에게 흔들리는 브릿지가 있

다는 것을 미리 인지하였으면 삽관과 마찬가지로 조금 더 

조심하여 발관하여야 하고, 브릿지의 손상 유무를 재차 확

인하여야 할 필요가 있다. 

본 증례에서는 전신마취 중 브릿지가 손상되는 것을 방

지하기 위해 기도유지기(airway)는 삽입하지 않았으나, 이는 

마취 중, 회복 시에 삽관 튜브가 상, 하의 치아에 의해 눌

려서 기도폐쇄의 위험이 있으므로 바이트블록(bite block)을 

치아 손상의 위험이 없는 쪽에 거치하여 원활한 기도유지

를 시행하여야 했었다[11].

불량한 치아의 손상을 막기 위해 기관내 삽관으로 치아

가 손상을 받을 가능성이 높은 환자들(예: 66세 이상의 노

인, 이중관 튜브를 사용하는 환자, 어려운 기관내 삽관이 

예상되는 환자, 흔들리는 치아가 있거나 큰 브릿지가 있는 

환자 등)에서는 가능하면 전신마취를 피하고 부위마취를 시

행하는 것이 좋지만 수술 부위와 종류에 따라 전신마취가 

반드시 필요할 때가 있고 본 증례처럼 환자가 부위마취를 

거부하는 경우도 있다. 흔들리는 치아가 있거나 큰 브릿지

가 있는 환자에서 삽관에 의한 손상은 주로 보철물이 부서

지거나(32.5%), 빠지는 것(29.3%)이며, 손상 치아는 한 개인 

경우(72.8%)가 제일 많고, 주로 상악쪽에서(74.3%) 발생한다

[12]. 이와 같은 위험군의 환자를 전신마취 할 때는 수술하

기 전의 치과치료, 손상을 적게 하기 위해 작은 크기의 후

두경 사용, 발전하고 있는 내시경적 후두경 사용[13], 효과

에 대해서는 논란의 여지가 있으나 치아보호대(mouthguard) 

사용 등을 고려할 수 있으며, 무엇보다도 수술 전에 치과의

사가 환자의 치아상태를 평가하고, 마취과 의사가 이에 대

한 위험성을 미리 환자와 보호자에게 충분히 납득시키는 

것이 필요하겠다[14]. 

결론적으로 크기가 큰 고정된 브릿지라도 전신마취 중에 

빠져서 섭취될 수 있으며, 이를 염두에 두고 기관내 삽관 

및 발관 시 주의하여야 하고 발관 후에도 다시 한 번 확인

해야 섭취에 따른 합병증을 피할 수 있다.
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