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자연 공기가슴증 치료에서 소구경 도관 흉강삽입술의 유용성
조선 학교 의과 학 내과학교실

김은정, 윤성호, 이승일, 권용은

Usefulness of Small Caliber Catheter Insertion for a Spontaneous 
Pneumothorax
Eun Jung Kim, M.D., Sung Ho Yoon, M.D., Seung Il Lee, M.D., Yong Eun Kwon, M.D.
Department of Internal Medicine, Chosun University College of Medicine, Gwangju, Korea

Background: The large caliber catheter used in the treatment of pneumothorax causes great damage to the chest 
wall and organs. The purpose of this study was to prove that the use of a smaller caliber catheter is effective 
in treating pneumothorax with decreasing admission period and that the recurrence rate of spontaneous pneu-
mothorax is low.
Methods: Patients who had been admitted for treatment of first time occurrence of pneumothorax between May, 
2004 and December, 2008 were included in the study. The caliber of catheter used this study is 18 Guage (1.2 
mm). The efficacy of treatment, admission period and recurrence rate of treating pneumothorax with small caliber 
catheter were compared to the control group using a tube thoracostomy for treatment.
Results: The admission period for primary spontaneous pneumothorax was 10.8±3.6 days for the group (n=68) 
using tube thoracostomy compared to 4.5±1.3 days for the group (n=31) using the small caliber catheter (p＜0.05).  
There was no statistically significant difference in recurrence rate between the two groups.
Conclusion: The use of a smaller caliber catheter for the treatment of pneumothorax reduces the admission period 
without a significant increase in recurrence rates.
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서   론

  공기가슴증은 가슴막강 안에 공기나 가스가 들어차 흉

벽과 허파 쪽의 두 가슴막 면이 떨어져 있는 상태로 그 

발생 원인은 원발성, 외상성, 긴장성, 의인성으로 분류된

다1. 공기가슴증의 치료방법으로는 환자의 상태와 기흉의 

크기 등을 고려하여 고농도 산소요법, 단순 천자흡입술, 

소구경 도관 삽입술, 폐쇄성 흉관삽입술과 비디오 흉강경 

수술을 포함한 개흉술 등이 있는데, 원발성 공기가슴증의 

일반적 치료로는 주로 폐쇄성 흉관삽입술이 이용된다2. 

그러나 폐쇄성 흉관삽입술은 통증이 심하고, 흉터가 남으

며, 흔하지 않지만 삽관 주위 조직에 손상을 입히기도 하

며 그에 따라 입원 기간도 연장된다. 이와 비교하여 비교적 

시술이 용이하며 통증이 덜하고, 흉터도 거의 남지 않는 

소구경 도관 삽입술이 고려되었으나 아직 널리 이용되지 

않고 있는 실정이다. 본 연구에서는 성인에서 처음 발생한 

공기가슴증의 치료로서 18 Guage (1.2 mm)의 소구경 도

관을 이용하였으며 기존의 큰 구경의 흉관삽입술과 비교하

여 그 효용성과 안전성을 비교하여 보고하는 바이다.

Original Article
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Table 1. Characteristics of study subjects

PSP

 Variable ALL Tube Leader p
thoracostomy catheter

 Number 99 n=68 n=31
 Age (yr) 36.5±24 27.8±8 39.4±24 0.04
 Sex (%) 0.34
  Male 71 (71.7) 60 (88.2) 21 (67.7)
  Female 18 (18.1)  8 (11.7) 10 (32.2)
 Size (%) 0.36
  15∼50% 54 (54.5) 35 (51.4) 19 (61.2)
  ＞50% 45 (45.5) 33 (48.5) 12 (38.7)
 Side (%) 0.52
  Right 53 (53.5) 38 (55.8) 15 (48.3)
  Left 46 (46.4) 30 (44.1) 16 (51.6)

PSP: primary spontaneous pneumothorax.

Figure 1. Small caliber catheter used in treating sponta-
neous pneumothorax (Leader's catheterⓇ; VYGON 95440
ECOUEN E.C length 10 cm, diameter 1.2 mm).

Figure 2. Small caliber catheter is inserted in first inter-
costal space at right midclavicular line.

대상 및 방법

  2004년 5월 1일부터 2008년 12월 31일까지 원발성 자

연 공기가슴증으로 조선 학교병원 응급실 및 호흡기 내

과 외래, 흉부외과 외래를 통해 입원하여 치료한 환자를 

상으로 의무 기록을 관찰 분석하였다. 그 중 병력 및 

흉부 방사선 소견상 외상성, 의인성, 또는 기저 폐질환으

로 인하여 이차성으로 발생한 공기가슴증은 제외되었고, 

폐혈증, 당뇨병, 간염 등 다른 병명으로 입원 중 공기가슴

증이 동반된 환자, 당뇨병 등 기저 질환을 동반하고 있는 

환자 중 공기가슴증이 발생하여 이에 한 치료를 위해 

내원한 환자, 그리고 공기가슴증에서 산소 공급 및 경과 

관찰로 치료되었던 경증 환자 등은 제외되었다. 소구경 

도관과 흉관을 삽입한 적응증은 다음과 같았다. (1) 기흉

의 크기가 한쪽 폐의 15% 이상인 경우, (2) 고농도 산소요

법에도 불구하고 흉부 단순 촬영의 추적에서 기흉의 크기

가 계속 증가했던 경우, (3) 크기에 관련 없이 호흡곤란이

나 심한 흉통이 동반된 경우였다.

  공기가슴증의 크기는 내원 직후 촬영한 단순 흉부 방사

선 사진으로 Collins 등
3
이 고안한 세 군데 흉막간 거리의 

합을 이용하여 기흉의 크기를 측정하는 공식을 이용하였

다. 이에 따르면 기흉의 크기(%)는 흉강을 상, 하로 나눈 

각 중앙부와 폐첨에서 측정한 흉막간 거리(cm)의 합에 

4.7을 곱한 후 4.2를 더한 합으로 계산된다. 본 연구에서

는 기흉의 크기가 15% 미만으로 고농도 산소 요법으로 

호전되었던 경우를 제외하고 기흉의 크기가 15% 이상 

50% 미만인 군과 50% 이상이었던 군으로 중증도를 구분

하여 환자군을 분류하였다(Table 1).

  연구에서 사용된 소구경 도관(Leader’s catheter
Ⓡ

; 

VYGON 95440 ECOUEN E.C, France)은 기존에 소아의 

중심 정맥압을 측정하기 위해 사용하였던 것으로, 방사선 

비투과성 폴리우레탄 재질이다. 이는 한 개의 구멍으로 

되어있으며, 길이는 10 cm, 직경은 18 Gauge (1.2 mm)이

다(Figure 1).

  소구경 도관 삽입 방법으로는 환자를 앉은 상태로 유지

하고 빗장뼈의 중앙과 2번째 갈비뼈의 윗 경계면이 교차

되는 지점에서 Seldinger식 방법으로 시행하였다(Figure 

2). 2% 리도카인으로 국소 마취 후 19 gauge 바늘을 삽입

하여 흉막강 내에 위치한 것을 공기 누출을 통해 확인한 

후 삼방향꼭지(Three-way valve)가 부착된 50 mL 주사기

를 통해 공기를 흡입하여 제거하였다. 유도선을 통하여 

소구경 도관을 삽입하고, 배액관과 소구경 도관을 연결하

여 수봉식병(closed water-seal drainage) 연결한 후 15∼
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Figure 3. Radio-opaque catheter line shadow is shown 
in chest x-ray PA view.

Table 2. Duration of hospital stay, recurrence rate, and 

complication

Variable

PSP

pTube
thoracostomy

(n=68)

Leader 
catheter
(n=31)

 Hospital stay (d) 10.8±3.6 4.5±1.3 ＜0.001
 1-week recurrence (n) 3 1
 6-months recurrence (n) 4 0
 12-months recurrence (n) 2 3
 Complication* (n) 4 0

PSP: primary spontaneous pneumothorax.
*Complication were mild subcutaneous emphysema.

20 cmH2O의 음압을 수봉식병에 걸고 흉부 방사선 사진으

로 도관의 위치를 확인 하였다(Figure 3).

  결과 수치는 평균값 또는 평균±표준편차로 표시하였

으며 각 군간의 차이는 unpaired t-test 및 chi square test

를 이용하여 비교하였고 p＜0.05인 경우를 유의하다고 

판정하였다.

결   과

  공기가슴증 환자 183명을 상으로 하였으며, 이 중 단

지 산소 공급만으로 호전된 17명, 외상성 또는 의인성으

로 공기가슴증이 발생한 19명, 공기 흡입에 실패한 8명, 

폐 실질 내 병소가 있었던 속발성 자연 공기가슴증 31명, 

당뇨나 간염 등 다른 병명으로 입원한 환자 9명은 제외되

어 총 99명의 환자가 결과 분석에 포함되었다.

1. 대상 환자의 임상 특성 비교

  원발성 자연 공기가슴증(primary spontaneous pneu-

mothorax, PSP)의 경우 총 99명 중 흉관 삽입은 68명, 소

구경 도관 삽입은 31명이 실험 상이 되었다. 성비, 공기

가슴증 크기, 공기 가슴증의 발생 위치 비교에서 양 군간 

특별한 차이를 보이지 않았으나 연령에서 흉관 삽입군은 

27.8세, 소구경 도관 삽입군은 39.4세로 차이가 관찰되었

다(Table 1).

2. 성공률 및 합병증 비교

  상이 된 99명 환자에서 공기가슴증의 크기 및 위치 

차이에 관계없이 흉관 삽입군과 소구경 도관 삽입군에서 

모두 성공하여 100%의 성공률을 보였다. 소구경 도관 삽

입군에서는 합병증이 1예도 발생하지 않았으나, 흉관 삽

입군에서는 4예에서 합병증이 발생하였고 이들 모두 가벼

운 정도의 피하기종이었다(Table 2).

3. 재원일수 비교

  PSP의 경우 재원일수 비교에서 흉관 삽입군 68명은 평균 

10.8일을 보였고, 소구경 도관 삽입군 31명은 4.5일을 보였

으며 p＜0.05로 의미 있는 차이를 보여주었다(Table 2).

4. 재발률 비교

  PSP의 경우 1주 내 재발은 흉관 삽입군은 3명, 소구경 

도관 삽입군은 1명을 보였고, 6개월 내 재발에서 흉관 삽

입군 4명, 소구경 도관 삽입군에서는 발생하지 않았으며, 

12개월 내 재발 비교에서는 흉관 삽입군에서 2명, 소구경 

카테터 삽입군에서 3명을 보였다(Table 2).

고   찰

  공기가슴증은 가슴막강 안에 공기나 가스가 들어차 흉

벽과 허파 쪽의 두 가슴막 면이 떨어져 있는 상태로, 자연 

공기가슴증의 연간 발병률은 우리나라에서는 정확한 통

계치가 없으나 미국에서는 연간 발병률이 인구 십만명 당 
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4명에서 9명에 이를 정도로 비교적 흔한 질병이다
4
. 공기

가슴증의 원인은 원발성, 외상성, 긴장성, 의인성으로 분

류된다. 이 중 원발성 자연 공기가슴증은 기포낭의 파열

에 의해 발생하는데, Kim 등
5
의 보고에 의하면 70명의 원

발성 자연 공기가슴증 환자들을 상으로 촬영한 고해상

도 컴퓨터 전산화 단층촬영 소견의 분석에서 75.7%에서 

기포를 찾을 수 있었다고 하였고, 이들의 재발률은 23∼

52%로 다양하게 보고되고 있다2,5. 기흉이 다시 발생하는 

경우에는 원발성의 경우보다 재발률이 증가하여 이 후 약 

60%에서 80%까지 나타나는 것으로 알려져 있다
6
.

  공기가슴증의 치료 목적은 환자의 상태, 폐허탈의 정

도, 재발 회수 및 동반된 질환에 따라 다르지만 흉강 내의 

저류된 공기를 제거하여 허탈된 폐를 신속히 팽창시켜 폐

기능을 정상으로 회복시키고, 재발을 방지하는 것이다6. 

원발성 공기가슴증의 치료방법으로는 안정과 고농도 산

소요법, 단순 천자흡입술, 소구경 도관 삽입술, 폐쇄성 흉

관삽입술, 비디오 흉강경 수술 및 개흉술 등이 있다2. 이들 

중 산소요법, 단순 천자흡입술, 소구경 도관 삽입술, 폐쇄

성 흉관삽입술은 공기가슴증 재발의 방지에는 효과가 없

다고 알려져 있다6.

  전통적으로 원발성 공기가슴증의 초기 치료는 폐쇄성 

흉관삽입술이었으나 이는 통증이 심하고, 치료 후 흉터가 

남으며, 시술 과정에서 흔하지는 않지만 폐열상, 가로막 

열상, 간 열상 등의 합병증이 발생될 수 있고
7-9

, 이로 인한 

재원 기간도 연장됨이 보고되고 있다. 이에 한 안으

로 통증이 덜하고 흉터가 거의 없으며, 쉽게 시행할 수 

있는 장점이 있는 단순 천자흡입술과 소구경 도관 삽입술

이 연구되고 있으며, 그 결과 사용되어왔던 기존의 큰 구

경의 흉관보다는 더 작은 구경의 흉관이 가슴벽과 기관에 

좀 더 적은 손상을 입힌다는 것이 증명되고 있다
10-12

.

  American College of Chest Physicians (ACCP)에서는 

단순 천자흡입술의 높은 실패율과 그로 인한 반복된 시술

의 번거로움을 이유로 원발성 자연 공기가슴증의 초치료 

방법으로 16 Fr에서 22 Fr의 중등도 크기의 흉관삽관술 또

는 14 Fr 이하의 소구경 도관 삽입 후 수봉(water seal)이나 

한 방향 밸브에 연결하는 것을 추천하고 있으며 속발성 자

연 공기가슴증의 치료에 있어서는 기계호흡 또는 량의 

공기 누출이 예상되는 경우를 제외하고는 중등도 크기의 

흉관삽관 또는 소구경 도관 사용을 추천하고 있다
13,14

.

  Sargent와 Turner
10

는 20예 이상의 공기가슴증 환자에

서 9 Fr Teflon 도관을 이용하여 치료에 성공하였음을 기

술하였고, 그 외에도 Peters와 Kubitschek
11
, Minami 등

12
, 

Liu 등
8
도 소구경 도관을 이용하여 공기가슴증을 성공적

으로 치료할 수 있음을 보고하였다.

  본 연구에서는 기존의 사용되었던 8∼9 Fr (직경 2.7 

mm, 길이 25.4 cm) 도관보다 더 작은 소아의 중심 정맥

압 측정을 위해 사용하던 소구경(직경 1.2 mm, 길이 10 

cm) 도관을 이용하였다. 사용되었던 Leader’s 도관은 직

경이 더 작기 때문에 시술 시 환자에게 발생할 수 있는 

통증이나 합병증의 위험이 더 적고 재질이 유연하여 장측 

가슴막에 닿아도 손상을 입히지 않아 더 안전하게 사용될 

수 있는 장점이 있다. 뿐만 아니라 방사선 비투과성이기 

때문에 시술 후 도관의 위치 판정에도 유용하였고(Figure 

3), 치료 후 도관을 제거할 때도 따로 봉합 등의 처치가 

필요 없으며 흉터가 남지 않아 환자들도 만족하였다. 연

구 결과에서 보여주듯이 자연 공기가슴증을 성공적으로 

치료하고, 흉관을 삽입하여 치료한 군과 재원 일수를 비교

하여 재원일수를 단축시킬 수 있는 유의한 결과를 얻었으

며, 재발률에서도 차이를 보이지 않음을 확인하였다.

  그러나 이번 연구에서 소구경 도관으로 공기 가슴증을 

치료한 환자수가 많지 않으며, 또한 속발성 자연 공기가슴

증 환자에서 기저 폐질환에 해 분류되지 않음이 한계점

으로 생각되며, 앞으로 자연 공기가슴증의 초 치료로 소구

경 도관을 사용함으로써 그 유용성을 지속적으로 확인함

이 필요하겠다.

요   약

  연구 배경: 공기가슴증 치료 시 사용되는 흉관삽입술은 

통증이 심하고, 흉터가 남으며, 흔하지 않지만 삽관 주위 

조직에 손상을 입히기도 하여 그에 따라 입원 기간도 연장

된다. 본 연구에서는 성인의 자연 공기가슴증 치료로 기

존의 흉관삽입술과 소구경 도관을 삽입한 경우에 치료 결

과를 비교하고자 하였다.

  방  법: 원발성 공기가슴증 진단을 받고 흉관삽입술 치

료나 직경 1.2 mm 길이 10 cm의 소구경 도관 삽입 치료

를 받은 환자 99명을 상으로 합병증, 재원일수, 치료성

공률 그리고 12개월간 재발률을 비교하고 통계학적으로 

분석하였다.

  결  과: 흉관삽입군의 재원 일수는 10.8±3.6일(n=68), 

소구경 도관 삽입군의 재원 일수는 4.5±1.3일(n=31)로 

재원 일수를 감소시켰으며(p＜0.05), 치료 성공률과 재발

률에는 차이가 없음을 확인하였다.

  결  론: 성인에서 자연 공기가슴증 발생 시 흉관 삽입보
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다 덜 침습적이어서 시술이 용이하고, 재원 일수를 감소시

킬 수 있는 장점을 가진 소구경 도관 삽입을 초 치료 방법

으로 고려할 수 있겠다.
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