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서      론

경피적 확장 기관 절개술(percutaneous dilational trach-
eostomy)은 1985년 Ciagalia 등1)에 의해 처음 소개되었으며, 

기관을 직접 눈으로 확인하지 않고 기관 절개 튜브를 위치시

킬 수 있는 술식으로, 시행 결정 후 침상에서 곧 시행할 수 

있어 환자를 이송하는데 따르는 위험을 줄일 수 있고, 수술

장을 이용하지 않고 적은 인원으로 시행할 수 있어 경비가 

절감되며, 시술 방법을 배우기 쉬운 장점이 있다.2,3) 이러한 

장점으로 인해 그 시행 빈도가 점차 증가하고 있으며, 실제로 

본 술식이 소개된 이후 중환자에게 시행하는 기관절개술의 

빈도가 전체적으로 증가한 반면, 기존의 관혈적 기관절개술

의 시행 빈도는 가파르게 감소하여, 경피적 확장 기관 절개술

이 기존의 관혈적 기관 절개술을 대체한다는 연구 결과도 보

고된 바 있다.4)

경피적 확장 기관 절개술은 기존의 관혈적 기관 절개술에 

비해 덜 침습적이고, 기공의 염증 및 감염, 출혈 및 합병증으

로 인한 사망이 덜하다는 장점이 있으나, 기관주위 공간으로

의 잘못된 삽관, 기도열상, 기흉, 피하기종 등의 빈도가 더 높

은 단점을 가지고 있다.5,6) 경피적 확장 기관 절개술에 의한 

합병증으로 피하기종, 기흉이 발생한 경우는 종종 보고되고 

있으나, 기복증이 발생한 경우는 매우 드물며, 저자들은 본 

시술 시행 후 양측 기흉, 종격동기종, 피하기종 및 기복증이 

함께 발생한 심각한 합병증을 경험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증      례

42세 여자로 2011년 근위축성 축삭경화증을 진단 받고 점

진적으로 진행되는 구음장애, 연하곤란, 근위축 증상으로 본

원 신경과에 입원하였다. 입원 후 호흡곤란이 진행되어 중환

자실로 이실하여 기관내 삽관 및 기계환기를 시행하였다. 지

속적인 기계환기가 필요하여 본과로 기관 절개술 시행을 위

해 의뢰되었다. 환자의 의식은 명료하였으며, 후두 내시경상 

양측 성대의 움직임이 약간 감소된 소견 및 하인두 타액저류 

소견 외 특이 소견은 없었다. 경피적 확장 기관 절개술은 Cia-
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glia Percutaneous Tracheostomy SetⓇ(Cook Critical Care, 

Bloomington, USA)를 이용하였으며, 중환자실 침상에서 이

비인후과 전문의 1인, 전공의 1인에 의해 시행되었다. 먼저 환

자에게 midazolam 5 mg을 정맥주사하여 진정시킨 후 앙와

위에서 목을 신전시키고 윤상연골과 흉골절흔 사이의 절개

부위를 2% lidocaine과 epinephrine(1:100,000)을 섞어 국

소 마취시켰다. 피부를 종으로 약 1 cm 정도 절개한 후 기관

내 관(endotracheal tube)을 서서히 빼내어 그 끝이 성문 바

로 아래 부위에 위치하도록 하였다. 기관 천자는 둘째 기관

륜과 셋째 기관륜 사이에서 시행하였으며, 생리 식염수가 담

긴 주사기를 이용하여 공기가 나오는 것으로 주사침이 기관 

내에 위치함을 확인하였다. 이어 안내 철사(guide wire)를 삽

입한 후 여러 크기의 확장기(12Fr~36Fr)를 사용하여 순차적

으로 기관을 확장하였고, 확장 시 약간의 저항이 느껴졌다. 

최종 확장 후 안내 철사를 따라 기관 절개 튜브를 삽입하고 

안내 철사를 제거하였다. 삽입된 기관 절개 튜브를 통해 

AmbuⓇbag을 연결하여 환기를 시도하였으나 강한 저항이 

느껴졌고, 기관 절개 튜브를 통해 굴곡형 후두 내시경을 넣

어 확인 한 결과 튜브가 기관 내부가 아닌 주위 공간으로 들

어간 것이 확인되었다. 이에 즉시 기관 절개 튜브를 제거하고 

기관내 관을 다시 밀어넣어 기관내로 재위치시킨 후 기계환

기를 실시하였다. 환자의 산소포화도가 안정된 후, 같은 방법

으로 경피적 확장 기관 절개술을 다시 시행하였으며, 기관 절

개 튜브 삽입 후 후두 내시경으로 튜브가 기관 내로 정확히 

삽입된 것을 확인 한 후 시술을 마쳤다. 시술 이후 시행한 단

순 방사선 촬영에서 기흉, 피하기종 소견 보여 흉부외과에서 

가슴관(chest tube)을 삽입하였다(Fig. 1A). 가슴관 삽입 이후 

시행한 단순 방사선 촬영 상 기흉은 감소하였지만, 종격동기

종 및 복부의 유리공기(free air)가 새로 발생한 소견을 보여

(Fig. 1B), 흉부 및 복부 컴퓨터 단층촬영을 시행하였고, 종

격동기종 및 기복증 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 환자의 활력 

징후가 안정적이어서 종격동기종에 대해서는 경과 관찰하였

고, 기복증에 대해서는 외과에서 복부천자를 시행하였다. 이

후 환자는 보존적 치료를 유지하며 경과 관찰 하였으며, 약 1

주 후 기흉, 피하기종, 종격동기종, 기복증이 호전되어 가슴

관을 제거하였다. 이후 환자는 안정적인 상태로 기관 절개 튜

Fig. 1. (A) Postoperative chest ra-
diography, and (B) follow-up chest 
radiography after insertion of the 
chest tube. (A) Bilateral pneumo-
thoraces (white arrows) and sub-
cutaneous emphysema (white ar-
row head) are observed. (B) After 
the insertion of chest tube, chest 
radiography revealed improve-
ment of pneumothorax, and newly 
developed pneumomediastinum 
(black arrow) and pneumoperito-
neum (black arrow head).

A B

Fig. 2. Contrast-enhanced axial 
computed tomography scans of 
the chest (A) and abdomen (B). It 
revealed pneumomediastinum 
(black arrow) and pneumoperito-
neum (white arrow).

A B
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브를 통한 기계환기를 유지하였다.

고      찰

경피적 확장 기관 절개술은 이전의 연구들을 통해서 기존

의 관혈적 기관 절개술에 비해 빠르고, 덜 침습적이며, 비용 

효율적인 방법으로 보고되었으나,7) 반면에 여러 합병증도 일

으킬 수 있는 시술이다. 경피적 확장 기관 절개술과 관혈적 기

관 절개술의 합병증을 비교한 메타분석에 따르면, 두 시술간

에 전체적인 합병증의 빈도는 비슷하거나 경피적 절개술이 약

간 낮은 것으로 알려져 있다.8,9) 경피적 기관 절개술의 합병증

은 일반적으로 초기와 후기 합병증으로 나눌 수 있다.10) 초기 

합병증에는 출혈, 감염, 기흉, 삽관 실패, 시술 중 튜브가 막히

거나 예상치 못한 발관으로 인한 저산소증 등이 있고, 후기 

합병증으로는 육아조직의 형성으로 인한 기도 협착, 발관 실

패, 발관 후 기도 폐색으로 인한 호흡 장애, 기관 연화증, 기관 

협착 및 기관 동맥루(tracheoinnominate artery fistula) 형성 

등이 있다.11,12) 대부분의 경우 경미한 합병증으로 보고되며, 

본 증례에서와 같이 심각한 합병증이 발생된 예는 드물다.

800명의 중환자실 환자에게 시행한 경피적 확장 기관 절

개술을 분석한 연구에서 전체 합병증 발생률은 4%, 시술 중 

발생한 합병증은 2.1%였으며, 한 명의 환자에서 기관주위 공

간으로의 잘못된 삽관이 발생했음이 보고된 바 있다.13) 다른 

연구에 따르면, 1985~2013까지 발표된 자료를 토대로 경피적 

확장 기관 절개술 합병증으로 인한 사망률이 0.17%이며, 사망 

원인으로는 출혈(38%), 기도 합병증(29.6%), 기관천공(15.5%), 

기흉(5.6%) 등의 순서라고 보고되었다.14) 몇몇 연구자들에 의

해 기관주위 공간에 삽관된 경우가 보고되었는데, 이는 경피

적 확장 기관 절개술의 가장 큰 위험 요소 중의 하나이며, 그 

빈도는 약 1%로 알려져 있다.2,3)

경피적 확장 기관 절개술 시행 후 피하기종, 기흉 등이 발생

할 수 있는 기전으로는 기관 벽의 손상에 의한 천공, 기관주

위 공간으로의 삽관, 기관 절개 튜브의 이탈 및 기계 환기와 

관련된 압력손상 등을 들 수 있다. 하지만 경피적 확장 기관 

절개술 후 기복증이 발생된 경우는 매우 드물며 국내에서 1

례가 보고된 바 있으나 경피적 확장 기관 절개술의 시술중 

발생한 합병증이 아닌 시술 후 수술회복실에서 이음기사용 

실수로 발생한 기계적 압력에 의한 폐손상인점에서 본 증례

와 차이점이 있다.15) 

500명의 중환자실 환자에게 시행한 경피적 기관 절개술을 

분석한 연구에서, 다양한 크기의 확장기로 여러 번 확장 시

킨 그룹과 한 번 확장시킨 그룹 간에 각각 6.5%, 9.2%의 합

병증이 발생함을 보고하였으며, 이는 단계적으로 여러 번 확

장시켰을 경우 기관 벽에 가해지는 압력이 적고, 튜브가 들

어갈 수 있는 충분한 공간이 확보되어 기관 주위로 잘못 삽

관되는 경우가 감소하고, 결과적으로 전체적인 합병증의 빈

도가 감소함에 기인한다고 하였다.16)

또한 시술 중 기관지 내시경이나 경부 초음파를 동시에 시

행하여 유도바늘, 확장기, 기관 절개 튜브의 위치를 실시간으

로 관찰하면서 기관 손상이나 기관주위 공간으로의 삽관을 

줄이는 방법도 소개되고 있으며, 기관 절개 튜브 삽입 후 기

계 환기 전에 후두내시경을 통해 튜브가 적절한 위치에 삽입

되었는지 확인함으로써 압력손상에 의한 피하기종, 기흉 등

을 줄이는 방법도 발표된 바 있다.17,18)

본 증례에서도 유도 철사는 기관 내로 적절히 삽입되었으

나, 확장기를 이용하여 기관 전벽을 확장시키는 과정에서 유

도 철사가 휘면서 확장기가 기관 주위 공간으로 잘못 삽입되

었고, 결과적으로 기관 절개 튜브도 기관 주위 공간으로 삽

입된 상태에서 AmbuⓇ bag을 이용하여 강제적으로 환기를 

시키는 과정에서 공기가 기관 주위 공간을 통해 퍼지면서 피

하기종, 기흉, 종격동기종 및 기복증까지 발생한 것으로 생각

된다. 기관 삽관에 의한 기복증이 발생하는 경우는 매우 드물

지만 본 증례 환자가 기복증을 일으킬만한 소화기질환이나 

염증성질환, 해부학적이상 등은 없었던 점으로 미루어, 공기

압에 의한 횡경막 손상으로 기복증이 발생한 것으로 보인다. 

본 증례의 아쉬운 점으로 굴곡성 후두내시경이나, 고무 흡입

팁 등을 이용하여 기관 절개 튜브가 기관내로 잘 삽입 되었

는지 확인을 한 후, AmbuⓇ bag을 사용하는 과정을 거쳤다

면 심각한 합병증을 막을 수 있었을 것으로 보인다. 최근 경

피적 확장 기관 절개술의 시행 빈도가 높아짐에 따라 합병증

의 발생 빈도도 높아지고 있음을 상기하고, 경피적 확장 기관 

절개술의  합병증을 줄일 수 있는 방법들을 숙지하고 적절히 

이용하여 시행한다면, 본 증례에서와 같은 심각한 합병증의 

발생을 예방할 수 있을 것이다.

중심 단어 : 경피적 확장 기관 절개술ㆍ합병증ㆍ종격동기종ㆍ

기복증.
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