
- 133 -

서    론

제트환기는 장비가 고가이면서, 큰 소음을 일으키고, 수술 

시에 고속의 제트 기류에 의한 수술 목표부위 떨림 등의 문제

로 많이 보편화되지 않았다. 이에 저자는 기존에 사용하는 수

동 제트 기구와 후두경을 이용하여 수술 중 제트환기의 멈춤

과 작동이 자유로워 수술 부위의 떨림이 없는 새로운 수동 조

절형 제트 환기장치를 고안하였고, 이의 임상 적용 결과를 소

개하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대  상

2009년 6월부터 2011년 1월까지 Manujet을 이용하여 제트

환기수술을 받은 20명을 대상으로 하였다. 전체적인 환자의 연

령은 4세부터 80세까지 였고, 남녀 비는 7 : 3이었다(Table 1). 

시행된 수술 및 병변은 성대용종, 피열후두개주름의 종양, 접촉

성 육아종 등 후두의 후방병변이 10명(50%), 기관 협착이 4명

(20%), 성문암의 조직 검사 및 레이저 성대절제술이 4명(20%), 

후성문협착이 2명(10%)이었다(Table 2).

본 연구는 순천향대학교 부천병원 임상시험심사위원회의 연

구승인을 받고 시작하였다. 연구대상에 대해 정해진 윤리적 고

려를 위반하지 않았고 대상자 본인과 보호자에게 연구에 대

해서 설명하고 동의서를 취득하였다(SCHBC_IRB_09_61).
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2. 수술 방법

기존의 후두경에 자체 제작한 메탈 캐눌라(metallic cannula)

를 장착한 뒤, 마취의가 수술 상태에 따라 수동으로 제트환기

를 조절하면서 수술을 진행하였다. 수술 중의 평균 산소포화

도, 최저 산소포화도, 혈압, 심전도 등의 생체징후의 안정도, 수

술 후의 합병증 등의 항목을 전향적으로 조사하였다.

마취 유도 및 유지에는 정맥 마취제인 프로포폴(Propofol)

을 4~12 mg/kg/hr의 용량으로 지속적 점적정주 하였고 흡입 

마취제로는 세보플루란(Sevoplurane) 또는 데스플루란(Des-
flurane) 흡입액을 사용하여 전신마취를 시행 하였다.

수술 기구는 Holinger type의 후두경(the Holinger type ant. 

commissurelaryngoscope)과 Sataloff 후두경(Microfrance, 

Medtronic Xomed, MN, USA)을 사용하였다. 메탈 캐눌라를 

고정하는 어댑터는 2가지를 사용했는데, 하나는 저자가 주문 

제작한 것이고(Fig. 1), 다른 하나는 기존에 상품화 되어 있는 

어댑터(8661P Karl Storlz, Germany)이다(Fig. 2).

전신마취 시에 흡입마취는 메탈 캐눌라에 수동 제트 기구

(Hand triggered emergency jet injector, ManujetTM, VBM Me-
dizintechnik Germany)를 연결하여 시행하였다.

제트 기류가 기도의 방향과 일치하도록 하였으며, 제트 기류

의 유속은 15~20 breaths/mins이고, FiO2(fraction of inspired 

oxygen)는 보통 1.0이 되도록 하였으며, 레이저 수술 시에는 

0.3~0.4를 유지하도록 하였다.

제트 환기는 보통 상후두 제트 환기를 이용하였으나, 수술 부

위가 메탈 캐눌라에 가려지거나 혹은 후두경의 방향과 일치하

지 않는 각도일 때는 exchange catheter로 하후두 제트 환기를 

이용하였다.

수술 후 생체징후를 측정하고, 단순 흉부 방사선 검사를 시

행하였다.

결    과

평균 연령은 48세, 평균 수술 시간은 16.5분이었고, 제트 환

기의 평균 압력은 2.4 bar이었으며, 상후두 제트 환기와 하후두

의 제트 환기의 비율은 4 : 1이였다(Table 1).

평균 수술시간은 16.5+13.7분, 수술 중 평균 산소포화도는 

Table 1. Postoperative outcomes

Mean±SD Minimal-
Maximum

Female : Male 6 : 14
Age (yrs) 47.9±20.1 0(4-80)

Mean Jet Ventilation pressure 16.5±13.7 0(5-70)

Supraglottic Jet Ventilation Only 2.4±0.5 (1.5-3.5)

With Subglottic Jet Ventilation 80% (16/20)

O2 Saturation drop during procedure 05% (1/20)0

Table 2. Indication of ManujetTM

Post-located layrngeal lesion 10 (50.0%)

  Vocal fold polyp 06 (30%)0.
  Arytenoid mass 02 (10%)0.
  Contact granuloma 02 (10%)0.
Tracheal stenosis 04 (20%)0.
Glottic cancer biopsy & LASER cordectomy 04 (20%)0.
Postglottic stenosis 02 (10%)0.

Fig. 1. Self-made Adaptor for metal 
cannula.
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99.1+1.6%, 최저 산소포화도는 95.4+4.9%였다(Fig. 3). 1명을 제

외하고는 모든 수술 중에 안정된 생체징후를 보였으며 수술 

후, 수술과 관련된 기흉, 기종격동, 폐기종 등의 주요합병증 소

견을 보이지 않았다. 수술 중 산소포화도의 저하를 보인 1명

은 기저질환으로 기관협착증과 폐렴이 있었던 환자로 술 후 

큰 문제가 발생하지 않았다.

고    찰

유순도가 낮은 작은 내경의 관를 통해 50 psi 정도의 압력으

로 기류를 통과 시키면 관에 직각으로 음압이 발생하여 20 L/min

의 지속적인 기류가 생기고, 관의 선단에서는 특징적인 제트류

가 발생한다.1) 이때 제트류의 운동 에너지는 기도내에 존재하

는 비운동성 가스들을 말초기도로 이동시켜 가스교환이 가능

하게 한다. 이를 Venturi 환기 혹은 Venturi 제트 환기라고 하

는데, 1967년 Sanders가 산소나 공기, 혹은 마취가스가 기관지

경으로 통과하여 마취시킬 수 있는 기구를 고안하였다.1,2) 이후 

이러한 제트환기는 Erichsson(1974년)과 Sjostrand(1977년)에 

의해 후두경과 기관지경에 적용되었다.1,3) 내경이 작은 관을 통

하여 환기시키는 것이므로 내경이 큰 기관내 튜브에 의하여 수

술 시야가 가려지는 후두경하 후두 수술과 기관 수술에 유용

하게 사용되고 여러 증례에서 그 안정성을 보고 하였다.4)

수동 제트 기구(Hand triggered emergency jet injector)중 

하나인 ManujetTM(VBM Medizintechnik Germany)은 응급상

황 시 기관천공(tracheal puncture) 등을 통한 기도확보 후에 인

공호흡기(mechanical ventilator)를 대신하는 기구이다. 산소나 

압축공기와 함께 사용되도록 고안되었고, 압력호스가 제공되

는데, 호흡압력과 통기의 횟수는 환자의 상태를 고려하여 의사

가 수동으로 조절할 수 있다. 기존의 후두수술에 사용하는 인

공호흡기를 통한 제트 환기와 달리 수동조절이 가능하므로 환

기의 작동과 멈춤이 자유로워 수술부위의 떨림이 없는 장점

이 있다. 또한 기존 제트환기 시 가습 되지 않는 건조한 고압의 

제트류의 사용에 따른 점막의 과도한 건조로 인해 수술 후 인

후통이 야기될 수 있으며 고빈도 제트 환기로 복부 팽만의 빈도

가 증가하여 이에 따른 위역류, 위액 흡인 등의 합병증을 일으

킬 수 있다고 보고되고 있다.5,6) 하지만 본 연구에서 ManujetTM

을 이용한 제트환기는 수동조절용이라는 것이 장점으로 작용

하여 이러한 합병증 등이 없었다.

제트환기를 시행하였을 때 발생할 수 있는 합병증으로 기존

의 폐질환이나 제트환기 배출로의 차단으로 인한 기흉, 피하기

종 등의 압력과 관련된 손상이 중요하다. 압력에 의한 손상의 

빈도는 5% 이내로 대부분의 관찰자에서 보고되고 있다. 이의 

원인으로는 호흡장치의 기계적인 요인에 의한 것이 아니라, 폐

실질 자체의 변화에 의해 발생한다고 보고하고 있다.6,7) 본 연

구에서도 1명의 환자에서 수술 중 산소포화도의 저하를 보였

는데, 이 환자의 경우도 기저질환으로 기관협착증과 폐렴이 있

었다.

제트 환기로 인해 생길 수 있는 기타 합병증으로 하기도와 폐

Fig. 2. Various adaptors for metal 
cannula.

Exchange catheter for intubation

Adaptor for suction
8661P (stortz, Germany)

Fig. 3. Oxygen saturation during procedures.
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실질로의 암, 감염 등의 질병 전파, 성대 경련 등의 원인으로 인

한 성대 폐쇄 혹은 기타 다른 원인으로 인한 호흡부전 등이 

있다.

Sataloff 후두경은 두개의 광학장치와 두개의 흡입관을 갖고 

있어 수술시야가 밝고, 후두경의 근위부가 넓어 전연합부 후

두경(anterior commissure laryngoscope)으로 사용이 가능하

며, 후두의 미세피판술에도 유용하다. Sataloff 후두경에 직경 

2~3 mm의 메탈캐눌라를 자체 제작한 어댑터로 고정하여 제

트환기에 사용하였다. 시야를 가리지 않는 장점이 있지만, 제

트 환기의 압력이 높아질 때 제트류에 의해 수술 중 어댑터가 흔

들리는 단점이 있어 흡입관을 후두경에 고정하는 어댑터(8661P 

Karl Storlz, Germany)를 함께 사용하였다. 수술 부위가 메탈 

캐눌라에 가려지거나 혹은 후두경의 방향과 일치하지 않는 각

도인 경우 하후두 제트환기를 시행하였다. 하후두 제트환기에

는 기관내삽관튜브를 교체할 때 사용하는 exchange catheter를 

사용하였다. Exchange catheter는 가늘어서 시야를 가리지 않

고, 또한 연성이 높아 여러가지 형태로 자유롭게 구부릴 수 있

어 유용하였다.

결    론

저자들은 기존의 수동조절형 제트환기장치를 이용하여 개발

한 제트환기장비를 이용하여 후두와 기관 수술에 사용하였다. 

수술시간이 짧은 수술에서 유용하였고, 특히 수술 중에 환기

의 작동과 멈춤이 자유로워 수술 부위의 떨림이 없는 장점이 

있었다. 주로 후두뒤쪽 병변, 기도협착의 내시경 확장술 등에

서 안정된 수술을 가능하게 하였고, 수술 중 대부분의 환자에

서 생체 징후는 안정적이었으며, 제트 환기와 관련된 합병증은 

관찰되지 않았다. 저자들은 앞으로 기관 스텐트(tracheal stent), 

소아의 후두기관 수술(laryngotracheal surgery), 레이저 수술 

등에 적용시켜 나갈 예정이다.

중심 단어 : 제트환기ㆍ기도ㆍ후두수술.
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