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서      론

기도 이물 흡인이 발생하면 급성 호흡 부전 및 만성 폐질환

을 유발하거나 사망에 이르기도 한다.1) 1897년, Killian이 처
음으로 식도경을 이용하여 기도 이물을 제거한 이후 기관지 

내시경술은 기도 이물 제거 방법의 하나로 자리 잡았다. 응급 
기도 확보 및 내시경을 이용한 이물 제거 기술의 발전으로 기

도 이물 흡인으로 인한 사망률은 감소하는 추세이다.2) 대부분
의 기도 이물은 기관지 내시경만으로도 제거가 가능하지만 일

부 환자에서는 시술 도중 활력 징후가 불안정해질 수 있어 기

관지 내시경을 삽입할 수 없는데, 이런 경우 기도 이물 제거를 
하기 위해 환자의 심폐 기능 안정을 위한 체외막 산소화 요법

을 통해 일시적이고 인공적인 폐 기능 유지를 고려할 수 있다.3)

체외막 산소화 요법은 회복 가능성이 있지만 매우 심한 호

흡부전이나 심부전 환자에서 고식적인 치료 방법이 실패한 경

우, 심폐 기능이 회복될 때까지 수일에서 수주 동안 생명 유지
를 도와주는 체외순환의 일종이다.4) 이 요법은 질환 자체를 
치료하는 것은 아니고 환자의 가스교환을 도와주어 기계환기 

유발성 폐 손상(ventilator-induced lung injury)을 최소화하고 

폐의 환기 기능 회복에 필요한 시간을 벌어 주는 치료법이다.5)

저자들은 흡입화상으로 치료받던 환자에게서 기도에 심한 

염증성 가피가 생긴 후 지연성 호흡곤란이 발생하였고, 치료 
목적으로 기관 절개 및 체외막 산소화 요법 시행 후, 환기형 

기관지 내시경을 통하여 이물 역할을 하던 염증성 가피를 제
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Foreign body impaction in airway is life-threatening as it can cause total airway obstruction. 
Such foreign bodies are removed under bronchoscopy in most patients. In some patients, how-
ever, the cardiopulmonary condition becomes unstable to undergo ventilating bronchoscopy 
under general anesthesia to remove the foreign body. In these conditions, extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO) can be adopted for cardiopulmonary support to stabilize the 
patient while removing the foreign body. ECMO supports tissue oxygenation and has been 
shown to improve survival of patients with adult respiratory distress syndrome. ECMO allows 
lungs to reserve their functions and decreases further lung injuries. The authors report one 
case of extensive tracheal inflammatory crust removed by ventilating bronchoscopy under tra-
cheostomy and ECMO.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2015;58(12):882-5
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거한 1예를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

36세 여자 환자가 의식 불명 상태로 응급실에 내원하였다. 
과거력상 특이 소견은 없었고, 화재가 난 아파트 내부에 쓰러
져 있는 것이 발견되었다. 환자는 입원 후 호흡곤란 증세를 보

여 기관 내 삽관을 시행하였고 기계환기를 시작하였으며, 이후 

의식이 회복되었고 호흡곤란 증상도 점차 호전되었다.
6일째 오전 9시경 환자는 갑자기 호흡곤란, 흉통을 호소하
면서 의식이 저하되었고 혈액 내 산소 포화도가 60%까지 떨

어졌다. 기관내관을 통해 ambu-bagging을 하였으나, 청진 시 
양측 폐음이 들리지 않았고 혈액 내 산소 포화도는 30%까지 

떨어졌다. 수축기 혈압이 60 mm Hg까지 떨어져 심폐소생술을 
시행하였다.
환자는 즉시 이비인후과로 의뢰되었으며 중환자실에서 기

관 절개를 시행하였다. 기관 절개 후 기도 내에 검은색의 물질

이 차 있는 것을 발견하였고 이를 확인하기 위해 기관 절개창

을 통해 굴곡형 기관지경 검사를 하면서 기관 내를 채워서 이

물로 작용하는 탄화된 검은색의 염증성 가피를 제거하였다

(Fig. 1). 환자는 가피 제거 후에도 반복적으로 혈액 내 산소 포
화도가 떨어지는 양상을 보여 경부 및 흉부 전산화단층촬영

을 하였다. 전산화단층촬영상 기도 내강이 박리된 양상을 보
였다(Fig. 2).
기관 절개 후에도 환자의 활력 징후가 안정적으로 유지되지 

않아 응급으로 환기형 기관지 내시경을 통한 기관 내 염증성 

가피 제거를 계획하였다. 전신 마취 상태에서 환기형 기관지 
내시경을 통한 시술의 편리 및 시술 중 저산소증 방지를 위해 

흉부외과에서 먼저 정맥-정맥(veno-venous) 체외막 산소화 

요법(extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)을 시술

하였고, 기관 절개창을 통해 환기형 기관지 내시경을 삽입하

였다. 기도 내의 점막은 물집이 잡혀 있었고 심하게 부어 있었
으며 탄화된 상태였고 기관 내 이물로 작용한 염증성 가피를 

성공적으로 제거하였다. 이 가피는 기관 내 점막에 염증이 생
겨 박리된 점막과 점액 등이 엉켜서 생긴 것으로 보였고 길쭉

하게 제거되어 기관 내경을 본뜬 모양으로 딸려 나왔다(Fig. 

3). 체외막 산소화 요법은 수술 후 중단하였으며 기계환기로 전
환 후 활력 징후가 정상 범위로 유지되어 시술을 종료하였다.
환자는 기관 절개를 유지한 상태로 2주간 항생제 및 스테로

Fig. 1. Removed tracheal inflammatory crust. These crusts were 
expelled and removed during tracheostomy.

Fig. 2. Crust shadow in trachea. Chest CT showed linear opacity 
(black arrow) in tracheal lumen.

Fig. 3. Removed inflammatory tracheal crust. They were removed via ventilating bronchoscopy under tracheostomy and extracorporeal 
membrane oxygenation.
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이드 정주를 받은 후 호전되어 발관 뒤 퇴원하였다. 시술 직후 
및 퇴원 전 촬영한 흉부 방사선 단순촬영 결과, 폐렴, 무기폐, 

기흉 등의 합병증 소견은 관찰되지 않았다. 퇴원 1주 후 외래 

방문 시 호흡곤란 및 천명 등의 증상은 없었고 기관 절개 부

위도 흉터 없이 회복되었다. 호흡기 내과에서 퇴원 4주 후 시
행한 연성 기관지 내시경상 기관 점막은 다소 충혈되어 있으

나 손상 및 염증 정도는 호전된 것을 확인할 수 있었다(Fig. 4).

고      찰

기도의 이물 제거가 늦어지는 경우 합병증과 사망률이 증

가하게 된다. 이를 방지하기 위해서는 빠른 진단과 신속한 이
물 제거가 중요하다. 이물 흡인의 임상 양상 및 치료 방법은 

이물의 특성, 흡입 후 진단까지 소요된 시간, 이물의 매복 위

치, 기도 내강의 폐색 정도에 영향을 받는다.6)

기관지 내 이물의 제거에 있어 환기형 기관지 내시경술을 

시행하는 시기는 환자의 상태에 따라 다르며 모든 환자가 다 

응급 상황은 아니다. 하지만 본 증례처럼 호흡곤란이 있는 경
우에는 지체 없이 이물 제거를 시행해야 하며, 이물의 흡인 사
실이 비교적 조기에 발견되고 호흡곤란 등의 증상이 없는 경

우에는 6시간 이상의 금식 시간이 경과한 후 시행하는 것이 

안전하다. 환기형 기관지 내시경술을 통한 이물 제거는 가능
하면 30분 이내의 짧은 시간 안에 끝내야 수술 후 성문하 부

종, 기관지 부종 같은 합병증의 발생을 줄일 수 있다. 또한 이
물이 제거된 후 기관지염, 폐렴 등의 문제가 지속될 수 있으므
로 이에 대한 관찰 및 보존적 치료가 필요하다.7)

기도 이물 제거 시 내시경적 접근 이외에 기관 절개술, 개흉
술, 폐 절제술과 같은 관혈적 수술법이 필요한 경우가 있으며, 
기관 절개술의 필요성은 0.3~4%까지 다양하게 보고되고 있

다.8) 본 증례처럼 이물이 너무 크고 기관지 전장에 걸쳐 발생
하여 급성 기도 폐색을 야기시킬 가능성이 높으며 성대나 성

문에 영구적으로 손상을 줄 수 있거나 이물의 특성상 조각조

각으로 제거(piecemeal removal)하면 위험한 경우 기관 절개

술을 고려해 볼 수 있다.9) 또한 거대 기도 이물 제거 및 전 기도 
폐색 시 체외막 산소화 요법(ECMO)을 이용하는 경우가 있는

데, 본 증례에서도 같은 이유로 기관 절개와 체외막 산소화 요

법을 동시에 시행하였다.3)

체외막 산소화 요법은 혈액을 대퇴정맥이나 우심방에 도관 

삽입을 통해 배액된 혈액을 산화시키고 이산화탄소를 제거한 

후 대퇴동맥이나 상행대동맥을 통해 체내에 다시 공급하는 

장치로, 심폐부전이 발생하였을 때 일시적으로 심장 기능 및 

폐 기능을 대체하는 수단이다. 이는 기존의 인공호흡기만으로 
충분한 체내 산소 및 이산화탄소의 교환이 이루어지지 못하

여 활력 징후 유지가 어려운 환자들에게 적응이 된다. 질환 자
체를 치료하는 것은 아니지만 임상 호전에 필요한 시간 동안 

가스교환을 도와주어 추가적인 기계환기 유발성 폐 손상

(ventilator-induced lung injury)을 최소화하면서 회복에 필

요한 시간을 확보할 수 있다.5)

체외막 산소화 요법은 처음 도입되고 나서 성인성 호흡곤란 

증후군(adult respiratory distress syndrome), 신생아 태변 흡

인 증후군, 신생아의 지속적 폐 고혈압, 선천성 횡격막 탈줄증
의 치료 등에서 좋은 성적을 거두었고, 최근에는 전향적, 무작
위 연구인 conventional ventilation or extracorporeal mem-
brane oxygenation for severe adult respiratory failure trial

에 근거하여 급성 호흡 부전이나 심각한 심부전 및 쇼크 환자 

등 응급 상황에서 많이 이용되고 있다.4,10) 또한 상기도 수술, 폐 
색전증, 약물 남용, 이물 등에 의한 기도 폐색 같은 경우에도 사
용되고 있다.3)

본 증례에서는 기관 절개술 후에도 환자의 활력 징후가 유

지되지 않았고 시술 중 기도 폐색의 우려가 있었기 때문에 시

술 전 정맥-정맥 체외막 산소화 요법을 적용하였다. 이 방법으

로 시술 전 적절한 활력 징후 유지, 환기형 기관지 내시경 시술 

시 안정된 환경 유지, 그리고 수술 후 폐가 쉴 수 있는 시간의 
확보 등을 체외막 산소화 요법을 통해 기대할 수 있었다.11)

결론적으로 이물에 의해 급성 기도 폐색이 유발될 가능성이 

높거나 기도 확보 및 내과적인 처치 후에도 불안정한 활력 징

후를 보이는 경우, 환기 부전으로 수술 중 심정지 등의 부작용이 

우려되는 경우에는 기관 절개술 및 체외막 산소화 요법 후 환

기형 기관지 내시경을 통한 이물 제거를 고려해 볼 수 있겠다.

Fig. 4. Bronchoscopic image showed normal airway with some 
hyperemic mucosa.
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