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리도카인 아나필락시스 환자에서 경직 기관지내시경술을 통해 기도 암종을 진
단한 1예
전남대학교 의과대학 1내과학교실, 2흉부외과학교실
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A Case of Tracheal Carcinoma Diagnosed by Rigid Bronchoscopy in 
Lidocaine Anaphylaxis Patient
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The majority of flexible bronchoscopies are performed under topical anesthesia with lidocaine being the most 
commonly used agent. Anaphylaxis rarely occurs after local administration of lidocaine, but can be a fatal com-
plication. We experienced a case of unexpected anaphylaxis. A 66-year-old woman was scheduled for flexible 
bronchoscopy to evaluate a tracheal mass and stenosis. The oral and nasal mucosa were pretreated with lidocaine. 
About 2∼3 minutes later, the patient developed hypotension and we treated for anaphylaxis in the emergency 
room. Then, we decided to perform rigid bronchoscopy in this patient, under conditions of general anesthesia. 
A rigid bronchoscopy was performed in this patient, safely and successfully. The tracheal mass was determined 
to be squamous cell carcinoma.
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서   론

  1968년 Ikeda 등1에 의해 경직 기관지내시경의 결점을 

보완한 굴곡 기관지내시경이 임상에 도입된 이래로 기관

지내시경술은 호흡기 질환의 진단 및 치료에 중요한 시술

로 자리 잡게 되었다. 기관지내시경술은 비교적 안전한 

검사로서 대부분 시술에 따른 불편감을 감소시키기 위해 

전처치로 비강 및 구인두 점막에 리도카인을 이용하여 국

소마취를 하며, 이로 인한 부작용 중에서 아나필락시스를 

포함하는 IgE 매개성 즉시형 과민반응은 1% 미만으로 드

문 것으로 알려져 있다2. 그러나 기관지내시경술 시 발생

할 수 있는 생명을 위협할 정도의 심각한 합병증의 약 

50%는 전처치나 국소마취제의 사용과 연관된 것으로3,4, 

리도카인에 의한 아나필락시스는 저혈압성 쇼크 등 중증

도가 높으면서도 빠른 경과를 보여 임상적인 중요성을 지

닌다.

  저자들의 국내외 문헌검색에 의하면 굴곡 기관지내시경

술의 전처치로 국소마취를 위하여 사용한 리도카인에 의해 

기도 과민반응인 기관지연축이 발생하여 사망한 2예5,6가 

있었지만 본 증례와 같이 아나필락시스 쇼크로 인해 굴곡 

기관지내시경 대신 전신마취 하에 경직 기관지내시경술

을 시행한 예는 없었다. 이에 저자들은 국소마취제에 소

양증과 같은 국소 알레르기 반응력이 있었던 환자에서 굴

곡 기관지내시경술의 전처치로 사용한 리도카인에 의해 

아나필락시스가 발생하여 전신마취 하에 경직 기관지내

시경술을 통하여 기도 암종을 진단한 1예를 경험하였기에 
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Figure 1. Chest X-ray shows a lower tracheal stenosis 
(arrow) by circumferential mass.

Figure 2. Chest computed tomography shows a tracheal 
stenosis by irregular hypertrophy of lower endotracheal 
wall.

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 66세, 여자

  주 소: 2개월간의 만성 기침과 가슴 답답함

  현병력: 내원 2달 전부터 발생한 만성 기침과 가슴 답

답함을 주소로 알레르기내과를 방문하여 기관지 천식 및 

역류성 식도염에 대해 약물 치료를 하였으나 증상이 호전

되지 않고 호흡곤란이 발생, 악화되어 시행한 흉부전산화

단층촬영에서 하부기도의 종물과 이로 인한 기도협착 소

견이 발견되어 본과로 전과되었다.

  과거력: 비스테로이드소염제와 국소마취제에 대해 소

양증과 같은 국소 알레르기 반응력 이외 특이 병력은 없

었다.

  가족력 및 사회력: 비흡연자이고 특이 병력은 없었다.

  신체검사 소견: 전신 상태는 양호하였고 내원 당시 혈

압은 110/70 mmHg, 맥박 77회/분, 호흡수 20회/분, 체온 

37oC이었으며 의식은 명료하였다. 경부 임파절은 촉지되

지 않았으며 흉부청진상 양 폐야에서 수포음이나 천명음

은 들리지 않았다. 심박동수는 규칙적이고 심잡음도 들리

지 않았으며 기타 부위의 진찰에서 특이 소견은 없었다.

  검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 6,700/mm3 (호

중구 60.5%, 임파구 34.2%, 호산구 1.3%), 혈색소 13.0 

g/dL, 혈소판 276,000/mm3, CRP 0.2 mg/dL, CEA 2.0 

ng/mL이었으며 뇨분석과 전해질, 간기능 및 신기능검사

는 정상이었다. 폐기능검사는 FEV1 1.25 L (72%), FVC 

2.48 L (102%), FEV1/FVC 50.4%, RV 1.46 L, TLC 3.87 

L, DLCO 13.1 mL/min/mmHg (86%)이었다.

  방사선검사 소견: 단순 흉부 사진에서 기도 융기 위쪽

의 하부 기도가 내부로 돌출되어 둘러싸고 있는 종괴에 

의해 좁아진 소견이 관찰되었다(Figure 1). 흉부 전산화단

층활영에서 하부 기도벽의 불규칙한 비후로 인한 기도협

착이 관찰되었다(Figure 2).

  기관지내시경술 경과 및 소견: 굴곡 기관지내시경술의 

전처치로 국소마취를 위해 10% Xylocaine 스프레이(1회 

분무당 10 mg; AstraZeneca, Seoul, Korea)를 이용하여 

양측 비강에 각각 2회씩과 구인두에 4회, 총 80 mg을 분

무한 후 2∼3분 내에 환자는 피부발진은 없으나 발한과 

전신 소양감을 호소하면서 혈압이 70/40 mmHg으로 감소

하였다. 환자는 응급실로 전실 후 바로 심전도를 시행하

였고 정상 동성리듬에 심박수는 분당 72회였다. 즉시 생

리식염수를 빠르게 정주하면서 혈압은 수 분 이내에 정상

화되었으며 항히스타민제를 정주한 후 전신 소양감 증상

도 호전되었다. 저자들은 리도카인에 의한 아나필락시스 

부작용이 발생하였고 동시에 기도확장술을 시행함으로써 

더 나은 결과를 얻을 것으로 판단하여 국소마취 하 굴곡 

기관지내시경 대신 전신마취 하 경직 기관지내시경술을 

시행하기로 하였다. 전신마취는 Remifentanil과 Propofol

을 이용하여 유도하였다. 전신마취 하 기관지내시경에서 

하부 기도를 둘러싸고 있는 불규칙한 기도점막 종물에 의

한 기도협착이 보였고(Figure 3A), 이 병변을 경직 기관지

내시경(KARL STORZ GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Ger-

many) (Figure 3B)으로 물리적 제거와 함께 조직검사를 
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Figure 3. (A) Bronchoscop-
ic finding shows a tracheal 
stenosis by irregular endo-
tracheal mass in lower tr-
achea. (B) This shows Karl
Storz endoskope set. (C) 
This bronchoscopic finding 
shows that rigid bronchos-
copy was performed to re- 
establish patency of the air-
way by means of mechan-
ical removal. An arrowhead 
shows a tip of rigid bron-
choscope. (D) Normal orifi-
ces of both main bronchi 
are seen.

시행하였다(Figure 3C). 하부 기도의 확장으로 인해 좌우

측 주기관지의 입구가 정상적으로 관찰되었다(Figure 

3D). 출혈은 Argon plasma coagulator (ERBE Elektro-

medizin GmbH, Tübingen, Germany)를 이용하여 지혈

하였다.

  병리 소견: 기도의 주변 조직으로 미세하게 침윤하고 

있는 분화도가 좋은 편평상피암세포들이 관찰되었다.

  치료 및 경과: 환자는 시술 후 호흡곤란의 호전과 함께 

폐기능 검사에서도 FEV1 1.95 L (114%), FVC 2.29 L 

(96%), FEV1/FVC 85.1%의 호전을 보였다. 시술 3주 후 

동시 항암화학방사선치료(Paclitaxel and Cisplatin)를 시

작하였으나 방사선치료 3일 시행 이후에 전신 쇠약 및 구

역, 구토 증상이 발생하였고 향후 치료는 환자가 거부한 

채 현재 지지적 요법 하에 외래에서 추적 관찰 중이다.

고   찰

  1970년대 이후로 사용되어 온 굴곡 기관지내시경은 이

전의 경직 기관지내시경을 대신하여 현재 모든 기관지내

시경술의 95% 이상을 차지하고 있다. 그 이유로 조작이 

간편하여 습득이 쉽고 삽입 경로가 다양하며 분절 및 분절

하 기관지뿐만 아니라 폐상엽의 첨부 분절 기관지까지 관

찰할 수 있고, 특별한 시설이나 수술실을 필요로 하지 않

으며 가벼운 진정이나 부위 마취를 통해 외래나 병상에서

도 안전하게 시행될 수 있는 장점이 있기 때문이다7. 하지

만 아직까지 치료 영역에 있어서는 경직 기관지내시경술

이 이상적인 시술로 인정되고 있다. 이 시술을 통해 주 

기도 내 큰 종괴를 물리적으로 깎아 제거하거나 스텐트 

삽입, 기도확장 등을 시행하여 기도열림을 유지할 수 있

고, 이외에도 기도기관지 이물 제거와 광역동 치료, Nd: 

YAG 레이저 광절제술, argon plasma 지혈술 등 다양한 

치료 영역에서 활용되고 있지만 현재 일부 기관에서 소수

의 예로 시행되고 있다7,8. 경직 기관지내시경술은 특히 시

술 시간이 길거나 합병증이 병합된 굴곡 기관지내시경술

의 경우와 환자가 매우 심한 불안감이 있거나 소아의 경우

는 전신마취 하에 시행하게 된다7. 본 증례의 경우 리도카
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인 아나필락시스로 인해 더 이상의 국소마취는 할 수 없었

고 조직검사 및 기도확장을 위해 전신마취 하에 경직 기관

지내시경술을 시행하게 되었다.

  현재 굴곡 기관지내시경술은 호흡기 질환의 진단 및 치

료에 중요한 시술로서 조작이 쉽고 이환율과 사망률이 매

우 낮아 비교적 안전하여 널리 시행되고 있다. Pue와 

Pacht9에 의하면 굴곡 기관지내시경술의 주요 합병증의 

빈도와 사망률은 각각 0.5∼0.8%와 0%이며, Credle 등4

에 의하면 각각 0.08%와 0.01%이고 생명을 위협할 정도

의 심각한 합병증 가운데 50%가 전처치나 국소마취제의 

사용과 연관된다고 하였다. 국소마취를 위해 리도카인을 

가장 흔히 사용하는데 한 지침에 의하면 성인에서는 최대 

8.2 mg/kg까지 사용할 수 있다10. 본 증례에는 비강과 구

인두에 총 80 mg의 리도카인을 분무하였으며 몸무게 50 

kg에 비해 허용 가능한 최대 용량인 410 mg에 훨씬 못 

미치는 용량을 사용하였지만, 국소마취제는 소량으로도 

후두연축, 기관지연축, 발작, 심폐정지 등을 일으킬 수 있

기 때문에11 리도카인을 분무하면서 주기적으로 구역반사

를 확인하여 리도카인 용량을 가급적 줄이는 것이 중요하

겠다.

  약제로 인한 아나필락시스를 증명하기 위해서는 피부 

검사나 혈청 특이 IgE 측정 등을 통하여 원인 약제에 대한 

특이 IgE의 존재를 밝혀야 하고, 향후 안전하게 투여할 

수 있는 국소마취제를 선별하기 위해서는 피내 검사를 통

해 교차 반응이 가장 적을 약제를 결정한 후 최종적으로 

농도와 용량을 점진적으로 증가시키면서 피하 주사를 하

여 국소 및 전신 과민반응이 없음을 확인해야 한다12. 본 

증례의 경우도 피부 검사 등을 통해 원인 약제를 확인하고 

교차 반응이 없는 국소마취제를 결정하여 다시 국소마취 

하에 굴곡 기관지내시경술을 시행할 수 있었겠지만, 저자

들은 환자의 하부 기도가 종물에 의해 심하게 좁아져 있고 

이로 인한 호흡곤란이 악화된 상태였기 때문에 진단 및 

기도확장의 목적으로 전신마취 하에 경직 기관지내시경

술을 시행하는 것이 도움이 될 것으로 판단하였다.

  아나필락시스가 심할 경우 적절한 조치가 따라야 하는

데 기도를 확보하고 100% 산소를 투여하며 정맥로를 확

보한 뒤 수액을 정주하고 저혈압과 기관지 경련의 교정 

등을 위해 에피네프린, 노르에피네프린, 항히스타민제, 도

부타민, PGE1, 에페드린, 하이드로코르티손 등을 사용할 

수 있다13. 본 증례는 발한, 전신 소양감, 쇼크 증세가 있었

으나 발생 즉시 시술 전 확보된 정맥로를 통하여 생리식염

수를 빠르게 주입하고 항히스타민제를 정주하여 다른 추

가적인 치료 없이 증세의 호전을 보였었다. 저자들은 이

러한 응급조치가 곧바로 적절히 시행될 수 있도록 내시경

실에 필요한 장비와 약물 등을 상비하고 항시 점검하는 

일이 매우 중요하겠음을 상기하고자 한다.

  아나필락시스 발생 시 빠른 진단과 신속한 치료도 중요

하지만 가장 좋은 방법은 원인 약제에 대한 노출을 사전에 

예방하는 것이다. 그러기 위해서는 시술 전 모든 환자에

게 과거에 약제 알레르기가 있었는지 확인하는 것은 필수

적이며, 과거력상 약제 알레르기가 있었거나 여성, 아토피 

환자 등 아나필락시스의 위험 요소들을 갖고 있는 환자들

에게서14 선택적으로 유발 물질을 밝혀야 할 것이다. 본 

증례의 경우 2개의 위험요소가 있었지만 저자들은 시술 

전에 약물 알레르기나 기타 알레르기 병력을 확인하지 않

았었다. 미리 병력을 확인하여 피부 검사 등을 통해 교차 

반응이 없는 국소마취제를 결정한 후 국소마취 하에 굴곡 

기관지내시경술을 시행하거나 기도확장, 용이한 지혈술 

등 치료상의 이점이 있는 전신마취 하 경직 기관지내시경

술을 바로 시행하였다면 유발 물질에 대한 사전 예방으로 

아나필락시스는 발생하지 않았을 것이기에 아쉬움으로 

남고 있다.

  이러한 증례가 드물게 보고되고는 있지만 리도카인에 

의한 과민반응의 발생 가능성이 매우 낮기 때문에 굴곡 

기관지내시경술은 여전히 안전한 검사 방법으로서6 활발

하게 시행되고 있다. 하지만 리도카인에 의한 아나필락시

스, 기관지연축 등의 부작용은 언제, 누구에게라도 발생할 

수 있는 문제로서 시술 전에 충분한 병력 청취와 함께 예

방책, 응급조치 등을 고려한 후 시술을 시행해야 하고 리

도카인은 허용 범위 내에서 가능한 한 최소한의 용량을 

사용해야 할 것이다.
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