
Ⅰ. 서 론

기관절개술(Tracheostomy) 2,3,4번째 기관환(tracheal

rings)을 절개하여 누공을 형성하고, 기관절개관을 삽입하

여 호흡이 가능하도록 수술적인 방법을 말한다(Fig. 1). 기

관절개술은 1) 외상, 수술, 선천성 결손 등으로 인한 상기도

의 장기간 또는 영구적인 폐쇄시 호흡로의 확보를 위해, 2)

자발적인 기도내 분비물의 제거가 불충분한 경우 이를 보조

할 수 있도록 하기 위해, 또는 3) 만성적인 호흡기문제 및

기타 전신질환으로 인해 장기간의 인공호흡기 치료가 필요

한 경우에 시행하게 된다1,2).

기관절개관은 단순내강 (single lumen), 이중내강 (dou-

ble lumen), 그리고 구멍을 가진 형태 (fenestrated type)
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로 크게 분류할 수 있고, 또한 각각의 관은 커프를 가진 것

(cuffed)과 가지지 않은 것(uncuffed)으로 나눌 수 있다3).

단순내강(single lumen)은 하나의 관으로 되어있으며, 이

를 통해 호흡 및 분비물의 배출이 이루어진다. 이중내강

(double lumen)은 외관과 내관으로 이루어져 있고, 내관은

제거하여 세척할 수 있는데, 기계적인 호흡(mechanical

ventilation)이 이루어질 때에 내관을 제거하고 외관을 호

흡보조기(ventilator)에 연결하게 된다. 개통창을 가진 기

관절개관(fenestrated tube)은 관의 후면에 공기가 통할

수 있도록 창을 낸 형태를 말하며, 성대를 통한 공기흐름이

가능하여 환자의 조음활동을 가능하게 한다. 커프를 가진

기관절개관(cuffed tube)은 관 주위를 따라 공기나 젤을 주

입하여 부풀릴 수 있는 고무튜브가 존재하며, 이를 통해 기

관 내에 위치가 고정되고 흡인을 방지하게 된다(Fig. 2).

상기도의 해부학적 결함을 가지는 선천적 장애인 뿐 아니

라, 외상 또는 수술의 결과로서 후천적인 장애를 가지게 되

는 환자들도 기관절개관을 유지할 수 있다. 두경부, 인후두

의 진행된 암, 후두외상, 후두와 기관의 심한 협착, 양측 성

대마비, 성문하 이물 등에 의해 코나 입으로 숨쉬기 곤란한

경우, 기도를 우회하여 호흡하기 위해 기관절개관을 가지게

된다. 또한, 호흡곤란을 일으킬 수 있는 경추의 척수장애나,

만성적 상기도 폐색, 또는 생명을 위협하는 중증 폐렴환자

들에서도 기관절개관을 유지하여야 한다1,2). 특히 간질성 발

작의 위험성이 있는 환자의 경우 발작중 일어날 수 있는 호

흡 곤란시 기계적인 호흡보조가 즉시 이루어질 수 있도록

하기 위해서는 기관절개술 후 삽관을 유지할 필요가 있다.

본 증례는 연세대학교 원주세브란스기독병원 소아치과에

충치치료를 주소로 내원한 22세 남환에서 기관내삽관을 활

용하여 전신마취 하에 성공적으로 치료하였던 치험례이다.

Ⅱ. 증례 보고

환자는 22세 남환으로, 내원 1년 전 사고로 인한 뇌와 두

경부의 외상성 손상으로 수술 및 치료를 위해 기관절개술을

시행한 병력이 있고, 그 이후로도 계속된 정신 지체와 경련

성 발작으로 기관절개관을 유지하고 있었다. 신경과를 정기

적으로 다니면서 경련성 발작(seizure)을 예방하기 위한 항

경련제를 복용하고 있었고 또한 호흡기내과를 정기적으로

내원하여 기관절개관을 통해 호흡 및 위생상태를 주기적으

로 평가하기 위한 검사를 시행하고 있었다.

환자는 치과치료를 주소로 소아치과에 내원하였으나, 치

료를 받는 것에 대한 긴장과 두려움을 심하게 보이며, 휠체

어에서 치과 유닛 체어로 옮겨 앉는 동작에서도 간헐적인

전신 경련을 보였다. 또한 환자의 구강위생관리는 제대로

이루어지지 못하는 상태였고, 임상 및 방사선검사를 통한

구강 내 검사에서 다수의 치과적 문제점이 발견되었다

(Fig. 3). 상하악 4개 지치가 부분 및 완전 매복되어 있었

고, 하악 좌측 제1대구치는 잔존치근, 상악 제1대구치는 예

후가 불량하고 유지가 불가능한 상태였다. 상악 우측 제2대

구치, 상악 좌측 제1대구치, 하악 좌측 제2대구치는 불량한

근관충전 상태와 이차 우식을 보였다. 이 외에도 여러 치아

들에서 광범위한 우식증이 관찰되었고, 전체적으로 치석 및

치태의 침착과 경증의 치주염을 보이고 있었다.

Fig. 3. Panoramic view of patients shows multiple dental caries

at preoperative status.

Fig. 2. Tracheostomy tube have 2 types; cuffed type (left), and

uncuffed type (right).

Fig. 1. Schematic picture of a tracheostomy tube position.
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환자의 협조능력 부족 및 치료에 대한 공포, 그리고 그로

인한 발작의 위험성뿐 아니라, 치료를 요하는 치아의 수가

많고, 환자와 보호자의 사회경제적인 면에서 여러 번의 내

원이 불가능한 점 등을 고려한 결과, 전신마취를 통해 치료

를 진행하기로 결정하였다. 전신적인 상태를 고려한 최적의

치료를 위해 신경과, 이비인후과, 마취과와 협의 하에 진행

하였다. 치과 내에서도 신속하고 전문적인 치료를 위하여

구강외과, 보존과, 소아치과, 보철과가 참여하여 치료를 진

행하였다.

치료계획의 수립 이후, 치과치료를 위한 입원 전에 일상

생활 중 낙상사고로 상악 좌측 중절치가 파절되었다고 하였

으며, 이 또한 치료계획에 포함시키기로 하였다(Fig. 4).

입원 후, 신경과에서는 환자의 경련성 발작의 평가 및 투

약을 지시하였고, 이비인후과에서는 전신마취하에서 기계

적인 호흡보조가 안전하게 이루어지게 하기 위해 기관절개

관을 공기 유출이 되지 않는 커프를 가진 종류의 관(Cuffed

type)으로 교체하였으며, 마취과에서는 기관절개관에 호흡

보조기(ventilator)를 연결하여 호흡을 기계적으로 보조하

면서 전신마취를 유도하였다.

4개의 지치와 잔존치근이었던 하악 좌측 제1대구치, 유지

가 불가능한 상악 우측 제1대구치, 그리고 새로 파절된 상

악 우측 중절치의 치근을 발치하였다. 전체적인 치석 제거

와 함께 우식 치아들의 수복이 이루어졌으며, 신경치료가

필요했던 상악 우측 제2대구치, 상악 좌측 제1대구치 및 하

악 좌측 제2대구치에 신경치료를 시행하고 기성금속관으로

수복하였다(Fig. 5). 상실된 전치부의 심미적 회복을 위해

보철과와의 협의하에 탄성의치를 제작하였다. 제작된 의치

는 1번의 수정과정을 거쳐 수술 2주 경과된 뒤 장착되었다

(Fig. 6).

Fig. 4. Pre-operatively, intraoral photographs were taken under

general anesthesia. 

Fig. 5. Intraoral photograph were taken right after the operation.

Fig. 6. Anterior partial denture was delivered.
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치료 후에는 다시 기관절개관을 커프가 없는 것(un-

cuffed type)으로 교체하였고, 이에 대한 환자의 적응력 및

감염여부를 확인하였으며, 환자는 건강한 상태로 퇴원하였

다. 본 증례에서는 기관절개관을 가지고 장애가 있는 환자

의 치과치료를 위해, 여러 과가 소아치과와 함께 환자에게

최적의 치료를 전달하기 위해 협조하였으며, 환자는 성공적

으로 전신마취 하에 치료를 마치고 통증과 불편감 없이 더

나은 일상생활을 할 수 있게 되었다.

Ⅲ. 고 찰

본 증례의 환자는 정신지체와 경련성 발작의 병력이 있었

으며, 응급상황에서의 즉각적인 호흡로 확보를 위해 기관절

개관을 유지하고 있었다. 항경련제를 복용중이었고, 임상검

사 및 방사선검사상 다발성 우식과 잔존치근 및 매복지치를

가지고 있었다. 환자의 협조도, 사회경제적 상황, 전신상태

및 치료의 범위를 고려하여 전신마취하에 총체적인 치료를

계획하였고, 여러 과와의 협진 하에 성공적인 치료가 이루

어졌다.

전신마취는 협조도를 기대하기 어려운 장애환자의 치과

적 치료에 있어 행동조절방법으로 적용될 수 있다4). 반복적

인 전신마취를 피하기 위해서 치아의 보존, 치주 및 외과적

치료, 그리고 장기간 유지될 수 있는 치료를 시행하여야 한

다. 본 증례에서도 여러 번의 정밀한 치료가 필요한 보철적

치료가 아닌, 기성금속관을 통해 보다 효율적으로 치료가

마무리될 수 있도록 하였다. 또한 상실된 전치부의 심미성

회복을 위해서 부분의치를 제작하였다. 발작의 위험이 있는

환자에서는 발작 중 보철물의 변위로 인한 흡인이나 추가적

인 사고를 방지하기 위해 고정성 보철물이 적절하지만5), 환

자의 사회경제적 상황과 여러 번의 치료가 불가능한 점으로

인해 유지력을 보강한 탄성의치를 제작하였다. 

전신마취를 시행하기 위해서는 먼저 미국마취과협회

(American Society of Anesthesiology, ASA)의 신체상태

분류 등급을 이용한 전신상태의 평가가 필요하다. 일반적으

로 건강한 환자들(ASA I), 그리고 경증의 전신질환을 가진

환자들(ASA II)에서 치과치료를 위한 전신마취가 가능하다6).

또한, 장애를 가진 환자의 안전한 치과치료를 위한 자세의

고정, 유지가 불가능할 때 행동조절을 위한 방법으로 전신

마취가 제안된다7).

본 증례에서 보고된 환자의 경우에도 긴장되는 상황에서

발작 및 경련의 위험성이 컸기 때문에 전신마취를 통한 안

전한 치과치료가 선택되었다. 이처럼 조절되지 않는 발작성

질환이나 광범위한 치과치료를 위한 자발적인 협조가 어려

운 장애환자에서는 전신마취가 치과치료를 위해 고려되기

도 한다8,9). 발작(epilepsy)은 뇌의 비정상적 신경활동에 의

한 결과로, 발작의 병력을 가진 환자에게서 전신마취를 시

행하기 위해서는 발작의 종류, 빈도, 정도 및 그 유발요인을

파악하는 것이 중요하다. 또한 술 중 및 술 후 기간 동안 발

작의 위험을 최소화하기 위해 항경련성, 항발작성 약물의

적절한 사용이 필요하다. 치료 중 경련성 발작이 발생되었

다면, 가능한 구강 내 이물질을 없애고 주변의 사물들을 제

거한 뒤, 환자의 낙상 및 추가적인 사고를 방지할 정도의 약

한 속박을 행하여야 한다. 발작 중에는 옆으로 눕혀 흡인을

방지하고, 발작이 끝난 이후에는 산소공급 및 환자 이송 등

을 고려하여야 한다10).

선천적 혹은 후천적 장애를 가지는 환자의 수가 늘어남에

따라, 치과치료를 요하는 환자들에게서도 기관절개관을 가

진 환자들을 종종 볼 수 있다. 기관절개관을 가진 환자들에

있어서 전신마취 하에 치과치료를 계획하는 경우, 호흡 유

지의 방법과 이에 따른 주의사항에 대해서도 알고 있어야

한다. 본 환자의 경우 의도적으로 강하게 호흡하면서 의사

소통을 하고자 시도하는 모습에서, 코와 목으로의 공기흐름

이 완전히 차단되지 않았고, 따라서 커프가 없는 형태의 관

(uncuffed type)을 가지고 있었다는 것을 알 수 있었다. 호

흡기내과에서의 치료계획상 환자의 기관절개관은 제거되어

도 좋은 상태였으나, 전신마취 하의 치과치료가 계획되면서

기관절개관을 치과치료 이후까지 유지하도록 계획을 변경

하였다. 기관절개관(tracheostomy tube)을 통한 기계적인

호흡 보조의 경우 해부학적 사강을 줄이고, 더 많은 양의 폐

포 환기를 도울 수 있기 때문에 산소 공급에 유리하다11). 따

라서 기관절개관을 커프가 있는 것(cuffed type)으로 교체

함으로써, 인공호흡중 공기가 새어나가지 않도록 하여 전신

마취를 시행함으로써 치과치료에도 더 유리한 치료환경이

가능하였다.

Ⅳ. 요 약

본 증례에서는 특별한 주의가 필요한 장애인을 위한 효율

적이고 전문적인 의료 전달을 위해 여러 과와의 협의를 통

한 진료가 필요함을 알리고 있다. 특히 기관절개관을 가진

환자의 마취관리와 치과치료를 시행함에 있어서 전신상태

및 기관절개관에 대한 이해와 주의가 필요하다.

1. 충치치료를 주소로 내원한 22세 남환에서 기관내삽관

의 활용을 통해 전신마취 하에서 치과치료를 성공적으

로 전달하였다.

2. 환자는 발작의 위험성을 가지고 있었으며, 안전한 치

과치료를 위해 전신마취를 행동조절의 방법으로 선택

하였다.

3. 기관내삽관에는 여러 종류가 있으며, 그 중 전신마취

하에 호흡보조를 할 수 있는 종류는 커프를 가진, 이중

내강의 형태로 된 관이다. 따라서, 기관내삽관을 가진
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환자에서 전신마취 하 치과치료를 진행하기 위해서는

기관내삽관의 형태에 대한 적절한 평가 및 처치가 선

행되어야 한다.
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