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=Abstract=

A Case of Acquired Tracheomalacia of prolonged intubated patient 

Dong Wook Kim, M.D., Ik Joon Choi, M.D., Hong Ryul Jin, M.D., Min Hyun Park, M.D.,
Department of Otorhinolaryngology, Boramae Muncinipal Hospital 

Seoul National University, College of Medicine, Seoul, Korea 

Although prolonged periods of intubation, chronic respiratory infection and inflammation have 
been reported to cause tracheomalacia. it is of relatively low incidence in adults, The clinical 
suspicion should be high when there has been a history of prolonged intubation with high 
cuff pressure and air leakage. When this clinical situation is encountered, rather than 
increasing the cuff pressure, the diagnosis of tracheomalacia should be considered.
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장기간의 기관 삽관과 만성 호흡기 감염 및 염

증이 기관연화증의 원인으로 보고되고 있지만 실

제 성인의 기관 연화증을 접할 빈도는 매우 적다. 
기관절개술이 의뢰된, 반복적인 결핵 감염과 폐파

괴성 폐렴 및 폐렴 후유성 폐농양으로 46일간의 장

기간 기관 삽관 중인 남자 60세 환자에게서 발견된 

중증의 기관연화증 일례를 보고하는 바이다. 

Ⅰ. CASE REPORT

만성 호흡기 질환으로 중환자실에서 인공호흡

기에 의존하여 집중 치료중인 60세 남자 환자의 기

관절개술이 의뢰되었다. 과거 병력상 20년 전 반복

적인 결핵 감염으로 폐파괴성 폐렴을 앓았고 폐렴 

후유성 폐농양으로 여러 차례 입원치료 받았던 환

자는 46일 전 호흡곤란과 종이컵 한 컵 분량의 객

혈을 주소로 응급실 방문하였다. 당시 다량의 객담 

및 객혈로 기도 확보가 필요한 상황이었고 기도 확

보를 위해 기관삽관을 시행하였다. 기관 삽관 후, 
환자의 폐기능이 현저히 떨어져있어 인공 호흡기

를 이용한 인공 환기가 요구되는 상황이었으나 그 

당시 중환자실의 여석이 없어 중환자실 사용이 가

능한 인근 병원으로 후송되었다. 그 후 후송 병원

에서 항생제 정주 치료 등을 시행하여 폐농양은 호

전되었으나 간헐적인 객혈은 지속되어 40여 일이 

지나 환자 보호자 원하여 다시 본원으로 재후송 되

었고 기관지동맥색전술 시행하였다. 기관지동맥색

전술 시행 후 인공호흡기 weanng을 시행하였으나 

실패하였고 기관절개술 의뢰되었다. 
환자의 기관절개술 시행을 위해 통상적인 술 전 

이학적 검진과 경부 단순촬영을 시행하였다. 이학

적 검진상 흉골 상절흔 2~3cm 상방에서 구형의 경

성 종괴가 만져졌고 경부 및 흉부 단순 촬영에서 

5×6cm 크기의 과투과성 낭성종괴가 발견되었다. 
(Fig. 1) 40여 일전 응급실 방문 당시의 과거 흉부 
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Fig. 2. The lesion was located at ETT distal end centered at the dilated trachea on neck CT (A), (C) The normal
portion of trachea was seen at the level of proximal and distal to traheomalacia. 

 

Fig. 1. Compared with old chest film performed two months before   
(A) Chest PA on initial visit showing normal tracheal anatomy   
(B) Last film on immediately prior to tracheostomy showing hyperlucent cystic lesion.

단순촬영 사진과 비교하였고 낭성 종괴는 이전 사

진에서는 보이지 않는 것으로 보아 이번에 새롭게 

형성된 것임을 확인하였다. 추가적 검사를 위하여 

경부 단층 촬영을 시행하였고 기관 분기부 상방 약 

4.5cm 에 기관 내관을 중심으로 확장된 기도가 관

찰되었다. 기관 내관의 말단에 형성된 점으로 미루

어 보아 기관 내관의 cuff balloon 이 과팽창되어 형

성된 이차성 기관연화증이 의심되었다. 확진을 위

해 기관지 내시경을 시행하려 했으나 환자의 폐기

능 감소로 인하여 시행할 수 없었다(Fig. 2).
기관내관 cuff balloon에 42cc 의 공기가 주입되

어 있음을 확인 하였고 약 4cc 정도의 debalooning 

만으로도 다량의 기관내관 주위 공기 누출(peritubal 
air leak)이 발생하여 Tidal Volume 을 유지할 수 없

었다. 또한 흉골 상절흔의 낭성 종괴는 deballooning 
시키면서 그 크기가 점차 줄어 들었기 때문에 cuff 
balloon 에 의한 이차성 기관연화증으로 결론 지었다. 

수술장에서 전신마취하에 기관절개술을 시행하

였다. 확장된 기관 앞 벽을 기관 연골의 일부를 포

함 절제하였다. 절제된 부위는 만성 염증성 및 허

혈성 변화로 인해 괴사성 변화를 보이고 있었다. 
영구적 기관절개술 시행 후 기관절개구를 통해 내

시경 검사를 시행하였고 기관분기부 상방의 정상 

기도와는 달리 과도하게 확장되어 있는 기관을 확

A B
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인. 기관연화증을 확진할 수 있었다. 기관연화증이 

있는 부분의 기관 뒷벽은 길이 1.5 cm 정도의 점막 

손상이 보였고 식도와 이어진 기관식도루 임을 확

인하였으나 특별한 수술적 치료를 행하지는 않았

다. 기관절개구를 통해 기도내관을 기관연화증이 

위치하지 않는 부분까지 깊게 밀어 넣었으나 인공

환기가 이루어지지 않고 가스 누출이 존재하였다. 
기도내관을 기관분기부 직상방까지 삽입, 위치시

키고 7cc의 공기 주입 후 공기 누출이 없음을 확인

하고 수술을 끝마쳤다. 

Ⅱ. DISCUSSION

기관연화증이란 기관 연골의 손상과 기관 탄력 

섬유의 감소 또는 위축으로 인하여 기관이 "위약" 
해지고 쉽게 기도허탈에 빠질 수 있는 상태를 말한

다.  기도의 연골은 본래 지니고 있는 탄력성으로 

인해 정상 호흡 동안 기관의 내경은 변화하게 되는

데 흡기시 기도는 내경이 확장되고 그 길이가 길어

지며 반대로 호기 동안에는 좁아지고 짧아지게 된

다.1) 어떠한 원인에 의하여 위약해진 기관 연골 부

분에서는 이러한 변화 정도가 항진되어 나타나게 

되며 통상적으로 호기시 기도 내경의 50% 이상이 

좁아지는 경우를 기관연화증으로 분류한다.2) 또한 

일부 저자들은 좁아진 정도에 따라 기관연화증의 

중증도를  나누기도 하는데 호기시 내경이 50% 정
도 좁아진 경우를 경도 연화증, 내경의 2/3 까지 좁

아진 경우를 중등도 연화증, 기관 앞벽과 뒷벽이 

맞닿는 정도로 좁아지면 중증으로 분류한다.3) 
기관연화증은 그 원인에 따라 선천성과 후천성 

연화증으로 나눌 수 있다. 미숙아들에서 볼 수 있

는 선천성 기관연화증은 기관연골의 미성숙으로 

인한 경우를 말하는 반면 후천성 연화증의 경우는 

정상 기관에 대한 염증성 변화, 기관 외부 혈관의 

압박과 기관지성 신생물, 기관식도루, 기관삽관 및 

기관절개술 등에 의해 기관 연골의 위약이 생기는 

경우를 말하는데 성인에서 생긴 기관연화증의 대

부분은 이차성 변화에 의한 것이다. 기관삽관 또는 

기관절개술 같은 의인성 손상은 이러한 이차성 변

화를 일으키는 가장 흔한 원인이다.4) 기관삽관 및 

기관절개술로 인한 기관의 손상 기전은 비교적 잘 

기술되어 있는 편으로 기관내관 및 cannula 삽입 시

의 직접적인 손상, 기관 및 기관 cuff balloon 의 기

관내벽의 직접적인 압박 등으로 인한 혈류 차단과 

기관 점막의 괴사성 변성을 그 기전으로 생각해 볼 

수 있다.4.5.6) 대부분의 경우 기관삽관 및 기관절개

술로 인한 손상은 회복되지만 반복적인 기관삽관, 
삽관 기간의 연장 및 지속적인 호흡기 감염 등은 

기관 손상의 정도를 심화시켜 기관연화증의 가능

성을 높인다.7)  
기관 삽관을 하고 있는 환자에게서 기관내관내

압을 측정하는 일은 매우 중요하다. 정상적인 기관

의 기관삽관 시, 기관 점막의 괴사와 변성을 막기 

위해 기관 내압은 20 mmHg 이하로 유지되어야만 

한다.8,9) 기관내관 주위 공기 누출을 막기 위해 cuff 
balloon 을 확장하는 것은 기관의 손상이 임박했음

을 알리는 신호이다.10) 또한 기관의 손상에는 방사

선학적 진단 검사로 확인할 수 있는 기관연화증 외

에도 증례의 경우처럼 기관식도루가 동반될 수도 

있으며 기관식도루 단독으로 존재할 수도 있다. 특
히 장기간의 비경구 영양관이 삽입되어 있는 경우

라면 기관식도루가 형성되어 있을 가능성이 있으

므로 기관절개술 등을 포함한 수술 시 주의를 기울

여야 한다. 
실제 기관 연화증을 접하게 될 기회는 흔치 않

다. 그러나 장기간의 기관 삽관에서 기관 내압이 

높아져 있거나 잦은 기관내관 주위 공기 누출을 경

험할 경우 기관연화증을 강력히 의심해야 하며 기

관내시경 및 진단방사선학적 검사를 통해 확진하

여야 한다. 
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