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1. 레이저를 이용한 기도협착의 치료 

 

단국 학교 의과 학 이비인후과학교실, 의학레이저 연구센터 

 

정필상 

 

서 론  

  기도 협착은 치료하기 힘든 질환 중의 하나로서, 원인은 선천성, 외상 그리고 염증 

등이고 최근에는 교통사고에 따른 외상환자가 증가하면서 장기간의 기관내 삽관, 

기관절개술 등에 의한 것이 증가하는 추세이다. 기도 협착의 치료법은 기관 절개술이나 

확장술 (dilatation), 협착부위에 스테로이드 주입, 스텐트 (stent)의 삽입치료 등과 같은 

내시경을 이용한 방법과 자가이식편을 이용한 재건술, 단단문합술과 같은 다양한 절개 수술 

방법 (open surgical method) 등이 있다.  

  레이저를 이용한 수술은 정밀한 시술과 최소한의 출혈, 부종과 상흔이 적고 술후 회복이 

빠른 장점이 있다. 현재 후두의 양성병변은 물론이고 새로운 수술방법의 발전과 사용기구의 

발달로 후두-기관 협착과 악성종양 수술 등에도 레이저가 이용되고 있다.  

 최근에는 광감작제(photosensitizer)와 레이저를 이용한 광역학치료가(photodynamic 

therapy) 기도의 다양한 질환에서 사용되고 있다.  

 

레이저의 안전한 사용  

   레이저 수술을 시행하기 위해서는 레이저에 한 지식과 안전한 사용법에 한 훈련이 

필요하다.  직접 혹은 반사된 레이저 광선은 환자나 의사, 간호사 등 수술장내에 있는 

사람에게 피부, 머리카락, 혹은 각막과 망막 등에 화상을 입히고 특히 눈에는 심각한 

후유증을 남길 수 있다. 또한 잘못 방출된 레이저광선은 외과용 drape 이나 기관내 튜브에 

화재를 일으킬 수 있다. 흔히 레이저-조직 상호반응으로 생기는 연기는 자극성 냄새가 있고 

미립자 물질들은 눈, 코, 폐를 자극하고, 구토를 유발하며, human papilloma virus 같은 

전염성 물질을 전파시키는 것으로 의심 되기도 한다. 또한 레이저 사용시 감전에 의한 

사고나 화재가 발생할 수 있다.  

이와 같은 위험은 환자, 의사 간호사 등 레이저의 사용자에만 국한된 것이 아니고 레이저 

치료실앞을 지나가던 사람이나 또는 기실에 있던 사람이 직접 혹은 반사된 광선에 노출 

될 수도 있다. 이러한 경우에도 병원, 의사, 레이저 기계 제작자, 간호사 등에 책임이 

돌아올 수 있다. 레이저의 안전한 사용을 위해서는 충분한 교육 및 실습, 적절한 

보호장비와 항상 안전사고에 한 주의가 필요하다.  



 

   1) 눈에 한 안전  

   눈은 레이저 광선에 단히 예민하다. CO2 레이저와 같은 far-infrared 레이저는 부분 

각막, 수정체, 유리체(vitreous)에 의해서 흡수되어 망막에는 손상을 주지 않지만, 각막에 

손상을 주고 (손상이 깊지 않으면 수일 이내에 회복할 수도 있다), Nd:YAG, argon, 

KTP/532, krypton 레이저 같은 눈에 보이는 레이저는 망막에 손상을 주어 시야에 blind 

spot 을 만들거나, 망막와(fovea)나 손 시신경에 손상을 주게되면 심각한 시력장애를 가져올 

수 있다. 이러한 손상은 광선조사 즉시 일어날 수도 있고 저출력의 레이저광선에 반복하여 

노출됨으로 오는 만성 퇴행성 손상으로 올 수도 있다.  

   안구손상의위험을 줄이려면 레이저를 사용할 때마다, 그 레이저에 맞는 보호안경이나 

goggle(측방보호막 side shield 가 있는)을 사용하여야 한다. 이것은 내시경을 사용할 때도 

같다. 환자의 눈도 생리적 식염수로 젖은 거즈나 금속눈덮개 또는 적절한 안경으로 

보호하여야 한다.  

   레이저를 현미경이나 내시경에 부착시켜 사용할 때에는 적합한 filter 를 사용하여야 

한다. 의사는 내시경을 쓰지 않는 다른 눈을 보호안경으로 보호하여야 한다. 현미경이나 

내시경에 부착된 자동 filter 가 작동고장을 일으킬수 있으니 filter shutter 를 평소에 

점검하여 두어야 한다.  

 

   2) 피부에 한 안전  

   피부도 레이저에 노출되면 손상될 수 있으나 눈보다는 덜 심각한 피해를 받게 된다. 

레이저의 파장, 노출시간, 광선의 밀도(density of the beam)와 피부의 색갈에 따라 

국소적인 발적으로 부터 까맣게 탄소화 하기까지 피해의 변화가 다양하다.  

   조직손상의 일차적 원인은 고온효과로, 고온은 단백질을 변화시키고 조직을 괴사시키며, 

세포성분을 끓이고 조직이 증발되며, 건조된 조직이 타게 되어 탄소화 (char 

formation)하게 한다. 따라서 수술시야 이외의 부분은 물을 축인 거즈나 스폰지로 항상 

덮어 보호하여야 한다.  

 

   3) 레이저 연기 (Plume)  

   레이저로 발생하는 연기는 독한 냄새가 나고 0.1 micrometer 정도까지 작은 입자들로 

구성되어 있어, 세기관지 (bronchiole), 폐포 (alveoli) 에까지 이르러 asbestos 나 담배로 

인한 변화와 비슷한 피해를 입힌다. 연기에의 노출은 눈, 코와 목구멍에 자극을 주며, 

오심과 만성기침도 일으킬 수 있다. 연기흡입기 (smoke evacuator)의 사용이 중요하다.  

 

   4) 레이저 기도수술의 마취관리  

   이비인후과 영역 중 특히 성 나 기관의 레이저 수술시에는 마취에도 주의해야하는데 

마취튜브의 발화는 환자에게 치명적인 손상을 입힐 수 있다. 따라서 두경부 영역의 레이저 



수술시에는 레이저에 내성이 강한 특수한 튜브를 사용하여야 한다. 현재 많이 쓰이는 

레이저 튜브는 다음과 같다.  

  Xomed tube : silicon endotracheal tube with a nonreflective metallic coating  

  Bivona tube : flexible metal tube with silicone  

  Mallinkrodt : flexible metal tube inside a PVC tube  

  Rusch tube wrapped with metallic tape  

PVC 튜브는 가연성이고 발화시 유독가스를 배출하므로 레이저 수술시에는 사용하지 

않는다.  

   상기도 수술 시에는 가능한 한 FiO2 를 0.4 이하로 유지하고 인화성이 있는 마취가스는 

사용하지 않아야 한다. 레이저 튜브를 사용시에도 cuff 는 반드시 wet cottonoid 로 잘 

가려서 레이저 빛이 직접 닿지 않도록 하여야 한다.  

    

   5) 레이저 수술시 사용하는 기구  

   레이저 수술시에는 가능하면 빛이 잘 반사하지 않도록 표면처리가 된 기구들을 

사용하여야 안전하다. 후두경 및 기관경은 종류별로 갖추어 각종 수술시 시야확보와 환기가 

잘 되는 것을 선택하여야 한다. 각종 forcep 과 protector 를 갖추어야 하고 성 나 

상후두암을 레이저를 이용하여 수술할 때에는 지혈을 위하여 coagulation forceps, suction 

cautery, hemoclip 등이 필요하다.  

 

   6) 수술장 안전관리  

   레이저를 사용하는 수술장에서는 항상 밖과 차단되도록 유리창을 가려야되고, 출입문에 

레이저사용중이라는 표지판을 설치하여야 하고, 레이저 수술중 수술장에 들어오는 사람을 

위하여 보호안경을 출입문 밖에 비치하여야 한다. 레이저를 사용하는 수술장 내에는 항상 

환기가 잘 되도록 유지하여야 한다.  레이저를 조작하기 전에 항상 안전수칙을 확인한 후 

적절한 순서 로 레이저를 작동시켜야 한다.  

 

레이저를 이용한 기관협착의 치료  

 

1. 진단 및 평가  

  진단시 자세한 문진과 내시경검사를 포함한 정확한 이학적 검사를 시행한다. 이때 

협착부위에 한 정확한 인식이 있어야 하며 협착의 부위, 정도, 협착부위의 질 (경성 혹은 

연성), 성 의 운동성 여부 및 기능손상의 정도 등을 파악하는 것이 적절한 치료에 도움이 

된다. 초진시 정확한 병력을 습득하고 간접 후두경, 직접 후두경 및 기관지경 검사 등을 

시행한다. 후두 및 기관의 방사선학적 검사는 유용한 정보를 제공하고 MDR CT 와 같은 

3 차원 영상을 제공하는 고해상도 CT 가 도움을 줄 수 있으며 특히, 이전의 시술이 실패한 



경우, 연골 결손의 정도가 불확실한 경우, 내시경적 검사로 협착의 정도를 정확히 알 수 

없는 경우 등에서 중요한 의미를 지니게 된다.    

 

2. 수술방법의 선택  

1) 선천성 후두-기관 협착  

  협착의 정도는 Cotton 의 grading system 이 많이 이용되고 있으며 중등도 이상의 협착이 

있으면 기관절개술을 필요로 한다. 기도가 유지되면 내시경적 수술과 절개수술을 고려할 수 

있다. 내시경적 수술은 확장술과 레이저를 이용한 협착부위 제거술이 표적이며 스텐트의 

삽입과 한랭수술 (cryosurgery), 스테로이드 주입 등의 방법이 있다. 일반적으로 협착의 

정도가 심하지 않은 경우 내시경적 수술이 필요한 것으로 알려져 있으나 최근에 

수술현미경을 비롯한 여러 후두 미세수술기구의 발달, 다양한 레이저 개발 등에 의해 

내시경적 수술의 발전이 지속적으로 이루어지고 있고 좋은 결과들이 보고되고 있다. 그러나 

다음과 같은 상황에서는 내시경적 수술의 적응이 되지 않는다.  

 

a. Circumferential cicatrical scarring  

b. Abundant scar tissue greater than 1 cm in vertical dimension  

c. Fibrotic scar tissue in the interarytenoid area of the posterior commissure  

d. Severe bacterial infection of the trachea after tracheotomy  

e. Exposure of perichondrium or cartilage during CO2 excision, predisposing  

to perichondritis and chondritis  

f. Combined laryngotracheal stenosis  

g. Failure of previous endoscopic procedures  

h. Significant loss of cartilaginous framework  

 

2) 후천성 후두-기관 협착  

  둔상 (blunt injury)이나 관통상에 의한 급성 협착의 경우 내시경적 수술의 적응이 되지 

않으나 기관발관 (extubation) 후 육아조직에 의한 급성협착은 적응이 될 수 있다.  

  만성협착에서는 내시경적 수술과 절개수술의 적응은 확실히 정해져 있지 않은 상태이나 

Fearon 과 Cinnamond 등이 성문부 및 성문하부의 후두격막에 CO2 레이저를 사용한 이래 

레이저가 발전, 보급되면서 이전의 절개수술로 치료하던 것이 상당수 레이저를 이용한 

내시경적 수술로 치되어 가고 있다. CO2 레이저를 이용한 수술의 이론적인 장점으로는 

수술부위의 콜라겐 형성 및 숙성을 지연하여 반흔이 형성되기 전에 재상피화를 유도하고, 

심부조직 손상을 최소화하며 점막의 보존과 이용을 가능하게 하는데 있다. 이러한 장점들로 

인해 만성 후두-기관 협착에서의 1 차 치료로서 레이저를 이용한 수술이 이용되고 있으며 

절개수술은 1 차 치료가 실패한 경우에 고려하게 된다.  

 



3) Laser techniques  

  CO2 레이저를 이용한 수술은 기관의 병변부위 점막, 육아조직 그리고 반흔조직을 한번에 

기화 시킴으로써 출혈없이 수술 할 수 있는 장점이 있다. 기관에서 CO2 레이저를 이용한 

수술시에 고려해야 할 수술원칙은 다음과 같다.  

① 점액섬모운동의 단절과 이로 인한 염증으로 반흔성 (cicatrical) 상흔을 형성하기 때문에 

협착부위 점막을 한번에 환상형 (circumferential)으로 제거하면 안된다.  

② 수술시 과다한 레이저 에너지의 사용은 연골막 (perichondrium)과 연골의 노출을 

유발하고 이로 인한 2 차 감염으로 재발 가능성이 높기 때문에 주의한다.  

③ 육아조직과 같은 미성숙 (immature) 단계의 협착은 염증이 남아서 재발 가능성이 높기 

때문에 재상피화가 될 때까지 자주 제거하여야 한다.  

이와같은 원칙에 충실하면서 기관협착에 적용할 수 있는 수술방법을 선택하는 것이 

중요하다.  

  Shapshay 는 성문하부협착에서 협착부에 레이저를 사용하여 방사 절개 (radical 

incision)를 가한 후 확장술을 시행하는 수술법을 발표하였다. 이 방법은 앞에서 언급한 

것처럼 점막결손이 환상형이 되지않아서 협착부위의 확장에 효과가 있으며 기관 협착증에 

적응이 가능하여 반흔성 또는 격막성 기관 협착증에서 제일 먼저 시도해 볼만한 술식으로 

평가되고 있다.  

  Dedo 등은 성문후부, 성문하부 및 기관부위의 격막에 의한 협착에서 CO2 레이저를 

이용하여 micro-trapdoor flap 을 만드는 수술법을 발표하였다. 이 방법은 기존의 다른 

내시경적 방법에 비하여 성공률이 높고 목적은 노출면의 재상피화를 돕기 위한 것이다. CO2 

레이저는 조직내로의 침습이 적으므로 내시경적으로 점막층을 보존하면서 micro-trapdoor 

flap 을 만들 수 있는 장점이 있다. 수술방법은 격막 절개 후 격막의 점막하부를 기화시켜 

격막 하부면으로부터 점막피판을 만든 후 노출된 부위를 형성된 flap 으로 다시 덮게하는 

것이다. 이 방법은 격막의 두께가 1 cm 까지의 병변에서 좋은 결과를 얻을 수 있으며 

Schmidt 등의 다른 술자에 의해서도 좋은 효과를 보여 성문후부, 성문하부 및 기관부의 

격막에서도 좋은 치료법으로 인정되고 있다.  

  다음으로 이용할 수 있는 방법이 기관 협착에서 레이저 사용의 적응증에 합당한 경우 

환기형 기관지경 (ventilating bronchoscope)에 CO2 레이저 결합기 (coupler)를 연결시켜 

사용하는 방법이다(Fig. 1). Nd :YAG 레이저도 사용할 수 있으며 광섬유 (flexible 

fiberoptic)를 이용한다.  기본적으로 수술시간이 짧은 경우에 해당하며 안전한 환기를 

위해서는 충분한 마취심도와 근육이완이 필요하고 제트 환기를 통하여 마취가스를 

공급한다.   

  후천성 기관협착의 경우에서 스테로이드 사용에 해서는 논란이 있으나 Cobb 와 

Gnanapragsam 등은 창상치유 초기의 collagen 형성지연 및 후기의 collagen 분해향상 

등의 작용에 의해 반흔형성을 감소시키고 염증을 억제하는 효과를 보고하였다. 따라서 

레이저 수술전에 병변내 스테로이드의 국소투여를 고려할 수 있다. 스테로이드의 



흡입투여도 효과가 있는 것으로 알려져 있으며 스텐트 제거 후나 기관삽입술로 인한 손상 

직후에 사용하면 육아조직형성을 감소시킬 수 있다. 최근에는 수술 후 mitomicin C 를 

수술부위에 도포하여 재협착이나 육아종의 생성이 감소되었다는 보고가 맣이 나오고 있다.   

 

결 론  

  레이저를 이용한 수술방법의 발전은 기관 협착의 치료법 중 내시경적 치료의 새로운 

치료방법으로 이용될 수 있다. 합병증없이 안전하고 성공적인 결과를 얻기위해서는 정확한 

수술전 환자평가, 안전한 마취방법의 선택, 적절한 수술기구의 선택과 수술방법의 선택, 

세심한 수술후 관리 등이 필수적이다.  
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