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Tracheal granuloma, the most commonly reported sequela of pediatric tracheotomy. A variety 
of techniques are available for the management of tracheal granuloma. Potassium-titanyl-phos-
phate (KTP) laser has been previously established as an acceptable technique for removal of la-
ryngeal surgery, which emits a green light with a wave length of 532 nm, which is well-absorbed 
by hemoglobin and can coagulate and vaporize tissue. The ability to deliver laser energy through 
a flexible glass fiber makes the technique convenient for use with a rigid bronchoscope, over-
coming problems with intraluminal access encountered with earlier attempts at CO2 laser thera-
py for this problem. Another advantage of KTP laser is the avoidance of the risks and morbidity 
associated with an open procedure. We report our surgical technique KTP laser in the manage-
ment of tracheal granuloma removal into the tracheostomy site. KTP laser is good tool for man-
agement of tracheal granuloma with low incidence of complications.
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서      론

기관절개술 후 기관 캐뉼라를 장기간 거치하는 경우 캐뉼라가 맞닿는 부위에 지속적

인 자극이 가해지기 때문에 기관 협착이나 기관 내 육아종이 발생할 수 있다.1,2) 특히, 선

천성 기형이나 뇌, 심장, 폐와 같은 주요 기관의 질병을 동반한 소아 환자는 수개월, 수

년 이상 기관 캐뉼라를 유지해야 하는 경우가 많고, 성인에 비해 기관 내면의 면적이 좁

기 때문에 캐뉼라로 인한 기관 협착이나 육아종 발생률이 성인에 비해 높은 것으로 알

려져 있다.3)

기관 내 육아종은 호흡곤란이나 천명음 같은 증상을 유발할 수 있으며 보존적 치료에

도 증상이 조절되지 않을 시 수술적 치료를 원칙으로 하며, 기관 내 육아종의 수술적 제

거 방법으로는 개방적 접근법과 내시경적 방법이 있다. 최근 이비인후과 영역에서 내시

경 기술의 발전으로 내시경적 접근법이 활발히 시행되고 있으나 수술 중 출혈이 발생하
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는 경우 시야 확보가 어려워 지혈하기 쉽지 않으며 지혈을 하

더라도 2차적으로 육아종이나 반흔 형성과 같은 합병증을 야

기할 수 있다. 그러므로 내시경 수술을 진행할 때 술 중 효과

적인 지혈을 위한 적절한 치료 방법을 선정하는 것이 중요하

다. 이러한 출혈성 병변에 대해 레이저(laser)를 사용하는 경

우가 많으며 대표적으로 CO2, potassium-titanyl-phosphate 

(KTP), neodymium-doped yttrium aluminum garnet(Nd: 

Yag) 등이 있다. 그 중 532 nm KTP 레이저는 헤모글로빈에 

특이적으로 광지혈작용(photocoagulation)을 함으로써 술 

중 출혈 위험을 최소화할 수 있으며, 레이저가 굴곡 와이어 형

태로 이루어져 있어 기관 하방에 발생한 병변에도 정확하게 접

근할 수 있는 장점이 있다.4) 저자들은 기관절개술 후 발생

한 기관 캐뉼라 하방의 육아종 및 기관 협착으로 인해 호흡

곤란을 주소로 내원한 4세 여아에 대해 KTP 레이저를 이용

하여 육아종을 제거한 증례를 경험하였기에 이를 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

4세 여자 환아가 호흡곤란 및 천명음을 주소로 내원하였

다. 환아는 재태 연령 40주, 자연분만으로 출생하였으며 출생 

당시 및 주산기에 이상 소견은 없었다. 생후 3개월경 급성 심

근염, 뇌부종으로 인한 저산소성 허혈성뇌병증으로 중환자실

에 입원하였고 생후 3.5개월경 기관절개술을 시행하였다. 이

후 3년 이상 정기적으로 추적 관찰하며 지내던 중 기관 캐뉼

라(5.5 Fr)를 통한 출혈, 천명음을 동반한 호흡곤란 증상으

로 이비인후과 외래로 내원하였다. 굴곡형 후두내시경 검사에

서 기관 분기부(tracheal carina) 상방 2 cm, 기관 캐뉼라 직하

방 전방측면에 육아종으로 관찰되는 병변이 확인되었고 이로 

인해 기관의 부분적인 폐쇄를 유발하는 것으로 생각되었다

(Fig. 1). 기관 캐뉼라를 발관 후 굴곡형 후두내시경으로 확

인하였을 때 기관 측후벽의 협착 소견도 관찰되었다.

전신마취하에 기관 캐뉼라를 제거한 상태에서 무기하 기

법(apnea technique)하에 30도 내시경(4 mm)으로 육아종

을 확인한 후 미세겸자(micro forcep)를 이용하여 제거하였

다. 이 과정에서 출혈이 발생하였고 흡입형 전기소작기로 지혈

한 후 기관 캐뉼라를 재삽입하고 수술을 종료하였다(Fig. 2). 

수술 3주 후 간헐적인 호흡곤란 및 천명음 증상으로 외래 방

문하였고 수술 부위의 육아조직이 다시 확인되었다. 첫 수술 

당시 육아종을 제거하는 과정에서 기관 내벽 점막의 손상, 출

혈 시 내시경 시야가 원활하지 않아 전기소작 시 출혈 부위 이

외 조직까지 손상을 주었을 가능성 등을 고려하였고 주변 점

막의 손상 및 출혈 가능성을 최소화하기 위해 KTP 레이저

(Laser 8W, 532 nm; Quanta System, Solbiate Olona, Italy)

를 이용해 수술을 진행하였다. 접근법은 첫 수술과 동일하게 

전신마취하 기관 캐뉼라를 제거한 후 무기하 기법하에 30도 

내시경을 이용하여 기관 분기부 상방 기관 전벽에 위치하는 

육아조직을 확인하였다(Fig. 3). 육아조직은 기관 전벽에 종축

으로 약 2 cm 길이로 위치하고 있었으며 KTP 레이저(power 

5W, continuous mode; Quanta System)를 육아종 근처에 위

치시킨 후 직접 조사하는 방법으로 제거하였다(Fig. 3). 산소

포화도를 확인해가며 필요 시 기관 캐뉼라 삽관 및 산소 공급

을 해주며 진행하였고 수술에 소요된 시간은 약 10분가량이

었다. 레이저로 병변을 제거한 후 내시경으로 잔여 육아종이 

없음을 확인한 후 기관 캐뉼라를 재삽입하고 수술을 종료하

였다. 수술 후 7개월 째 호흡곤란이나 천명음 등의 증상은 없

으며 후두내시경 검사에서 육아종 재발 소견은 없는 상태로 

Fig. 1. Flexible laryngoscopic findings. Tracheal granuloma is shown 
beneath a tracheal cannula tip.

Fig. 2. Electrocauterization was performed due to bleeding oc-
curred during granuloma removal with Bovie at first operation.
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경과 관찰 중에 있다(Fig. 4).

고      찰

소아에서 기관절개술 후 합병증의 발생은 술 후 1주일을 기

준으로 초기 합병증과 후기 합병증으로 구분하는데, 합병증

의 양상이 이 시점 전후로 다르기 때문이다.1) 기관절개 후 합

병증 발생률에 대해 우리나라의 환아를 대상으로 한 연구에

서 Chung 등5)은 1.4%의 초기 합병증, 38.5%의 후기 합병증

을 보고하였으며, Kim 등1,6)은 7.4%의 초기 합병증, 44.6%의 

후기 합병증을 보고하였다. 초기 합병증으로는 예기치 않은 발

거, 튜브 폐색, 감염, 피하기종, 폐기종, 출혈 등이 보고되었고 후

기 합병증은 폐렴, 기관식도루, 기관협착 등이 보고되었다.1,5,6)

이 중 기관절개술 후 발생하는 협착의 많은 원인은 대부분 

기관 내 튜브로 인한 손상으로 발생하는 육아종인 것으로 

보고되고 있으며,7) Kim 등1,6)은 육아조직 발생에 관여하는 여

러 요소들 중 기관절개의 기간이 3개월 이상일 경우 합병증

의 발생이 유의하게 증가하였음을 보고하였다. 또한, 신경계 

질환을 앓고 있는 경우 타액, 위산 등이 후두의 방어 작용 없

이 기도 내로 흡인되어 육아조직 형성의 빈도를 증가시키는 

것을 보고하였고 그것에 더하여 호흡기 감염이 동반된 경우 

세균에 오염된 객담에 의해 영향을 받아 육아조직 발생이 증

가하는 것을 보고하였다.1) 이렇게 발생한 기관 내 육아조직

으로 인해 기관 폐색이 발생한 환자는 부위와 크기에 따라 

호흡곤란이 발생하며 경우에 따라 생명이 위험할 수 있다. 

기관 내 육아종을 치료하기 위한 내시경적 방법은 레이저를 

이용한 종물 절제, 풍선 확장술, 스텐트 거치법 등이 있다. 내

시경하 육아종 절제법에 적용되는 레이저는 CO2, Nd:Yag, 

KTP가 있으며, 그 중 CO2 레이저는 수분을 강하게 흡수하고 

상피 표면을 기화시켜 병변을 파괴하여 병변과 그 주변 조직

에 열 손상을 가할 가능성과 이로 인한 술 후 반흔을 형성할 

가능성이 있으며, 에너지가 직선형으로 병변에 도달되기 때문

에 기관 내 다양한 병변에 적용하는 데 한계점이 있다.2)

본 증례에서 사용한 KTP 레이저는 녹색 빛을 발산하는 532 

nm 파장을 가진 레이저로, 532 nm 파장은 헤모글로빈에 잘 

흡수되어 미세혈관의 광지혈작용(photocoagulation)을 통해 

높은 지혈 효과를 지니며, 에너지가 병변에 국한되는 특징이 있

어 주변 정상 조직에 대한 손상을 최소화하면서 종물을 제거

할 수 있음을 인정받아 최근 다양한 후두 양성 질환에 적용

되고 있다.4,8,9) 또한 KTP 레이저는 유연한 광섬유 전달시스템

Fig. 4. Seven months after laser surgery, laryngoscopic imaging 
shows recovered tracheal mucosa.

Fig. 3. Tracheal granuloma removal using KTP laser. A: Handpiece with flexible wire. B: Wire tip operated by KTP laser. KTP: potassium-tit-
anyl-phosphate.

A B
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을 통해 쉽게 전달되며 다른 레이저보다 흡입 카테터 및 경직

형 기관지내시경 등을 통해 에너지가 병변에 보다 정확하게 전

달될 수 있다는 장점이 있다. 이러한 구조적 특징은 기관 캐뉼

라로 인해 기관 내강 내 다양한 부위에 발생하는 내 육아조직 

접근 및 제거에 특히 유용하며 비교적 경미한 기관 내 협착의 

경우에서 추가적인 시술 없이 KTP 레이저를 이용하여 치료가 

가능하도록 한다.9)

본 증례의 환아 또한 KTP 레이저를 이용하여 술 중 출혈 

등으로 인한 특별한 합병증 발생 없이 수술 시야를 충분히 확

보하면서 안전하게 기관 내 육아조직을 모두 제거할 수 있었

으며, 추적 기간 동안 호흡곤란이나 천명음 등의 증상과 기관 

내 육아종 재발 소견은 보이지 않았다. 향후 KTP 레이저의 

효용성을 확인하기 위해 더 많은 치료 경험을 토대로 한 비교 

분석이 필요하겠지만 저자들은 본 증례를 통해 KTP 레이저

를 통한 기관 내 육아종 제거는 침습적 술기 없이 안전하게 종

물의 섬세한 절제가 가능하다는 것을 보여 주었으며 기관 내 

발생한 육아종 치료에 효과적인 대안이 될 수 있을 것으로 사

료된다. 

중심 단어: 기관, 육아종, KTP 레이저.
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