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Tracheostomal stenosis after total laryngectomy is brothersome problem to surgeon and patient. To prevent 
tracheostomal stenosis, tension around the tracheostoma must be released. Advancement flap, V-Y inset and Z-
plasty were suggested as solution to tracheostomal stenosis. But such methods need elevation of superior flap 
and it is very difficult when the patients received radiotherapy and has high change of developing pharyngo-
cutaneous fistula. We suggested new stomaplasty technique which named “Modified Fish-Mouth Technique” 
that does not need to elevate superior skin flap. 
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서     론 

 

1873년 Billroth에 의하여 전후두적출술이 후두암 환자에

게 처음 도입된 이후 기관공협착증(stomal stenosis)은 환

자나 의사 모두를 성가시게 하는 문제였다.1) Wax 등은 기

관공협착증의 정의를 전후두적출술 후 어떠한 이유에서든 

3개월 이상 스텐트를 유지해야 하거나 또는 기관공교정술

(stomal revision)이 필요한 경우로 정의하였다.2)  

이러한 기관공 협착증은 Montgomery에 의하여 vertical 

slit, concentric, inferior shelf의 3가지로 분류되며, 발생

율은 기관공협착증을 어떻게 정의하는가에 따라 많은 차이

를 보이는데 문헌상으로는 4~42%로 보고되고 있다. 이러

한 발생률은 전후두적출술시 기관공을 만드는 방법이 원형

(circular)에서 타원형(bevel)으로 바뀌면서 많이 감소하

고 있는 추세이다. 하지만 아직도 많은 환자들이 외래에서 

기관공협착증으로 인한 불편 감을 호소하고 있다. 

기관공협착증의 치료로 가장 중요한 것은 기관공 주위에 

형성된 장력을 완화시키는 것이 가장 중요하다. 즉 기관과 

피부가 만나는 부위에 형성된 구축에 의하여 기관공의 지름

이 작아지기에 이 부위에 형성된 반흔조직을 제거한 후 피부

판(skin flap)을 기관벽에 삽입(insetting)하여 장력이 없는 

상태를 만들어 주어야 구축이 형성되는 것을 예방할 수 있

다. 이러한 원리를 이용하여 많은 저자들이 앞옮김피판(전진

피판, advancement flap), V-Y inset, Z-plasty 등의 치

료방법을 제시하였다.2-6) 하지만 이러한 방법은 기관공의 

상부 피판을 들어 올려야 하여야 하는데, 전후두적출술을 

실시한 환자의 경우 대게 술 전이나 술 후 방사선 치료를 

하며 이로 인한 유착으로 상부 피판을 들어 올리기가 어렵

다. 또한 상부피판을 들어 올리는 도중 피판 바로 밑에 위

치한 인두벽(pharyngeal wall)에 손상을 주어 인두피부샛

길(pharyngocutaneous fistula)을 형성할 위험성이 있다. 

이에 저자들은 상부 피판을 들어 올리지 않고 기관공성형술

(stomaplasty)을 시행하여 만족스러운 결과를 얻었기에 이 
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방법을‘modified fish-mouth technique’으로 명명하고 

소개하고자 한다.  

 

방     법 
 

환자는 반듯이 누운 상태에서 경부를 신전시키며, 기관공

을 통해 전신마취를 시행한다. 피부절개는 기관공 아래쪽 부

위에서 기관공의 가장자리를 따라 반원모양으로 3시에서 9

시 방향까지 시행하며 각 끝점에서 60°의 예각으로 약 1.5 

cm에서 2cm의 연장 절개를 피부에 실시한다(Fig. 1). 기관

공의 아래쪽으로 원하는 기관공의 크기만큼 떨어져서 새로 

만들 기관공의 가장자리가 될 피부절개를 타원형으로 다시 

넣는다. 기관공 아래쪽의 피부를 연조직과 함께 제거하며 연

장절개 부위의 피부피판을 같이 들어 올린다. 기관 내벽에 

절개선을 3시와 9시 방향에 넣는데, 이때 기관 내벽에 가

하는 절개선의 길이는 연장절개선의 길이만큼 넣는다. Z-

plasty 방법을 이용하여 양측 피부 피판을 기관내벽에 삽입

한 후 피부와 기관내벽을 봉합하고 수술을 종료한다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

기관공 협착의 원인으로는 성별, 피부절개선과 기관공의 

분리여부, 술 후 또는 술 전 방사선 치료여부, 후두를 기관

에서 적출할 때 가하는 기관절개의 모양, 기관공의 높이, 

과도한 피부 및 기관공 주위 지방조직, 피판 재건, 부적절

한 점막과 피부의 봉합, 과도한게 큰 갑상샘, 코르티코스테

로이드의 사용 등이 지적된다. 이러한 기관공 협착을 예방

하기 위한 가장 좋은 방법으로 여러 저자들에 의하여 제시되

는 것이 기관을 원형으로 절개하는 것보다 타원형으로 절개

하는 경우에 협착이 감소하였다고 보고하고 있으며, Wax 

등도 같은 내용을 보고하고 있다.2,3,7) 

본 저자들은 modified fish-mouth technique을 이용하

여 9명의 환자를 치료하였으며, 이중 1명이 수술 부위 감

염으로 항생제 치료를 받은 것 이외에는 다른 합병증을 발

견할 수 없었다. 또한 모든 환자에서 최소 1년 이상 추적

관찰을 하였으나 재협착이 발생한 예는 없었다. 모든 예에

서 전신마취하에 수술을 진행하였는데, 축적된 경험을 바

탕으로 앞으로 국소마취하에 수술이 가능할 것으로 사료되

며, 이러한 방법은 기관공 협착의 새로운 수술방법으로 유

용할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：후두적출술·기관공 협착·기관공성형술. 
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