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서      론

기관절개술은 두경부암 수술 시 수술 부위에서 기도를 우

회하고, 수술 후 온전한 기도를 확보하기 위해 필수적인 절차

이다. 전통적으로 기관절개술은 전신마취하 기관 내 삽관 후 

시행되지만, 종양 등에 의해 기관 내 삽관이 어려운 경우에는 

국소마취하에 시행되기도 한다. 최근에는 중환자실 환자에

게 기관절개술을 시행할 때 기존의 관혈적 기관절개술 대신 

경피적 확장 기관절개술이 활발히 시행되고 있다.1) 이 시술은 

기존의 관혈적 기관절개술과 비교하여 시술법이 간단하고, 

덜 침습적이며 짧은 시간 안에 시행할 수 있고 출혈 및 수술 

후 합병증이 적다는 장점이 있다.2) 경피적 확장 기관절개술은 

기본적으로 기관 내 삽관이 되어 있는 환자에게 시행하는 것

이 원칙으로 되어 있다. 이 점에서 두경부암 수술을 위해 기

관 내 삽관을 통한 전신마취가 되어 있는 환자에게 기관절개

술을 시행할 때 경피적 확장 기관절개술은 좋은 적응증이 될 

수 있다. 본 연구를 통해 두경부암 수술 환자에게 기관절개
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Background and Objectives   Percutaneous dilatational tracheostomy (PDT) is an easy and 
fast technique that can replace surgical tracheostomy (ST). Less bleeding, easy technique and 
short procedure time are the main advantages of this tecunique. This study is to evaluate the 
feasibility of PDT during the head and neck cancer surgery. 
Subjects and Method   The medical records of 12 patients who underwent PDT during a 
head and neck cancer surgery in the period of September 2019 to September 2021 were re-
viewed retrospectively. Another medical records of 12 patients who underwent ST during the 
head and neck cancer surgery were acquired for comparison. PDT was performed using Ciglia 
Percutaneous Tracheostomy Set® (Cook Critical Care). Parameters of blood loss, procedure 
time, wound communication between the cervical and tracheostomy incision and complica-
tions were compared between the PDT group and the ST group.
Results   The PDT group showed less blood loss, shorter procedure time and showed fewer 
incidences of wound communication. As for complications, there was one case of conversion to 
ST due to procedure failure in the PDT group. The complication rate was not different be-
tween the two groups. 
Conclusion   PDT can be used as a safe and effective procedure during the head and neck 
cancer surgery for selected patients.
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술을 시행함에 있어 경피적 확장 기관절개술의 안전성과 유

효성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

2019년 9월부터 2021년 9월까지 두경부암 수술 중 경피적 

확장 기관절개술을 시행한 환자 12명의 의무기록을 후향적

으로 조사하였다. 경피적 확장 기관절개술은 이전 두경부 수

술력이나 방사선조사의 과거력이 없는 환자를 대상으로 하였

으며, 윤상연골 및 흉골절흔(sternal notch) 등 전경부의 해

부학적 지표가 쉽게 확인되는 환자들을 대상으로 선택적으

로 시행되었다. 모든 시술은 기관 내 삽관을 통한 적절한 산

소공급하에 진행되었다. 경피적 확장 기관절개술은 Ciaglia 

등3)이 보고한 방법대로 시행하였다. 수술 전 준비 및 환자의 

자세는 관혈적 기관절개술과 같다. 시술 전 기관 내 삽관 튜

브의 고정장치를 제거하고 튜브를 약간 빼서 튜브 끝이 성대 

바로 아래에 위치되도록 한다. 이때 성대 위쪽까지 빼서 혹시 

추후 경피적 확장 기관절개술이 실패할 경우 재삽관이 필요

하지 않도록 주의해야 한다. 시술은 상품화된 Ciaglia Percu-

taneous Tracheostomy SetⓇ (Cook Critical Care, Bloom-

ington, IN, USA) (Fig. 1)을 사용하여 시행하였다. 기관의 윤

곽을 촉진으로 확인한 후, 윤상연골과 흉골절흔 사이 중앙

부 피부에 약 2-3 mm 길이의 절개선을 수평으로 가한다. 생

리식염수가 담긴 18 G 주사기를 이용하여 기관 전벽의 정중

앙선을 천자한다. 기관 전벽이 천자되면, 주사기를 역류시켜 

기포가 들어오는 것을 확인하고 이는 주사기의 바늘이 기관 

내에 적절히 위치했음을 의미한다. 이 과정 중 다른 한 손으

로는 기관을 안정적으로 고정시켜 기관이 밀리면서 정중앙이 

아닌 부위로 기관천자가 일어나지 않도록 해야 한다. 기관 천

자가 적절히 이루어지면 바늘만 남기고 주사기를 제거한 후 

유도철심(guide wire)을 바늘을 통해 기관 내로 삽입한다. 바

늘을 제거한 후 기관확장기(tracheal dilator)를 이용하여 기

관 천자부위를 확장시키고, 단일 점진적 확장기(single grad-

ual dilator)를 이용하여 통로를 충분히 확장시킨다. 유도철심

만 남기고 확장기를 제거한 후 기관절개 튜브를 유도철심을 

따라 삽입한다. 튜브는 유도철심이 들어갈 수 있는 작은 구멍

이 있는 트로카(trocar)가 있어야 하는데, 만약 없다면, 장착 

확장기(loading dilator)와 함께 튜브를 기관 내로 삽입하고 

장착 확장기 내에 있는 구멍으로 유도철심을 넣는다. 튜브가 

삽입된 후 수술 시 방해가 되지 않도록 튜브의 날개(flange)

를 잠시 제거하며, 수술 종료 후 재장착한다(Fig. 2). 

비교를 위해서 같은 기간 동안 시행한 두경부암 수술 중 관

혈적 기관절개술을 시행한 가장 최근의 12명의 환자를 선정

하여 의무기록을 분석하였다. 두 군 간의 출혈량, 시술시간, 

경부 및 기관 절개창 사이의 교통 여부, 그리고 합병증을 비

교 분석하였다. 출혈량의 경우, 특히 경피적 확장 기관절개술

의 출혈량은 매우 소량으로 정확한 측정이 불가하여 1 mL 

이하와 이상 두 가지 범주로 설정하여 측정하였다.

A B
Fig. 1. A: Ciaglia Percutaneous Tracheostomy Set® (Cook Critical Care). B: Used instruments among the kit. Knife, syringe with needle, 
guide wire, tracheal dilator, single gradual dilatator (from left to right)

Fig. 2. Post-percutaneous dilatational tracheostomy state. Skin 
preparation and drawing of incision lines for neck dissection. The 
flange of the tracheostomy tube is removed for obtaining adequate 
surgical field. The flange is mounted again at the end of the surgery.
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통계분석은 SPSS version 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였으며, 카이제곱 검정 및 독립 t test와 Mann-

Whitney U test를 사용되었다. 연속변수는 평균±표준편차로 

표현하였고, 통계적 유의성은 p＜0.05를 기준으로 하였다. 본 
연구는 우리 기관의 연구윤리심의위원회의 승인을 받았다

(OC19ROSI0070).

결      과

경피적 확장 기관절개술 군에는 남자가 11명, 여자가 1명이

었고, 평균 연령은 66.3±7.9세였다. 관혈적 기관절개술 군에는 

남자가 10명, 여자가 2명이었으며, 평균 연령은 68.14±8.3세

였다. 원발성 종양의 위치는 경피적 확장 기관절개술 군에서 

구강 7예, 구인두 5예였고, 관혈적 기관절개술 군에서는 구강 

7예, 구인두 4예, 하인두 1예였다. 또한 기관절개술 이후 관을 

제거하기까지 걸린 기간은 경피적 확장 기관절개술 군에서 

11.5일, 관혈적 기관절개술 군에서 13.1일로 이 또한 큰 차이 

없었다(Table 1).

수술과 관련된 인자를 비교해 보면, 출혈량이 경피적 확장 

기관절개술 군에서는 모두 ＜1 mL였으나, 관혈적 기관절개술 

군에서는 한 명을 제외하고 모두 ＞1 mL로 관혈적 기관절개

술 군에서 출혈량이 유의하게 많았다(p=0.01). 시술시간도 경
피적 확장 기관절개술 군에서 유의하게 짧았다(5.8 vs. 18.9분, 

p=0.04). 또한, 경부 절개창과 기관절개창 사이의 교통은 경
피적 확장 기관절개술 군에서는 전혀 발생하지 않았으나 관

혈적 기관절개술 군에서는 5명(41.7%)의 환자에게서 발생하

였다. 한편, 경피적 확장 기관절개술 군에서 시술 실패 후 관

혈적 기관절개술로 전환하여 시행한 1명의 환자가 있었다. 관

혈적 기관절개술 군에서는 수술 후 경미한 수술부위 출혈환

자가 2명 있었다. 기관절개 튜브를 제거한 후 기관절개공이 자

연적으로 폐쇄되기까지 걸린 기간은 경피적 확장 기관절개술 

군에서 4.1일, 관혈적 기관절개술 군에서 5.8일로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 2).

고      찰

1985년, Ciaglia 등3)이 Seldinger 기법을 이용한 경피적 확

장 기관절개술을 처음으로 소개하였으며, 기존의 관혈적 기

관절개술과 비교하여 여러 가지 이점을 가지고 있음을 보고

하였다. 우선, 시술 방법이 간단하여 경험이 부족하더라도 빠

르게 배울 수 있고, 비교적 쉽게 익숙해질 수 있다. 또한, 적은 

인력으로 침상 곁에서 시행될 수 있어, 중환자의 이송에 따른 

위험이나 수술실 사용에 따른 불필요한 절차와 비용을 줄일 

수 있다.4) 따라서 최근 경피적 확장 기관절개술의 시행 빈도

가 점차 증가하고 있으며, 중환자실 환자에게 시행하는 기관

절개술에 있어 기존의 관혈적 기관절개술을 점차 대신하고 

있다.5,6) 

그러나 모든 경우에서 경피적 확장 기관절개술이 가능한 

것은 아니다. 엄격한 적응증과 금기증이 있으며, 환자의 생리

학적 및 해부학적 요인들을 확인해야 한다. 활력징후는 안정

적이고, 적극적인 인공호흡기의 보조 없이 산소공급이 유지

되는 환자여야 하며, 기관 내 삽관을 통해 기도가 확보되어 

있어야 한다.7) 추가적으로 혈액 응고에 이상이 있는 환자나 

소아 환자에게는 시행하지 않는다. 따라서 두경부암 수술 환

자들은 경피적 확장 기관절개술의 적합한 대상이라고 할 수 

있는데, 대부분의 두경부암 수술 환자들은 전신마취를 위해 

수술 전 기관 내 삽관을 시행받은 상태이기 때문이고, 수술

에 앞서 응고병증이 없는지 또는 교정되었는지 확인된 상태

이며, 소아 환자가 수술 받는 경우는 드물기 때문이다. 하지

만 비만, 짧은 목, 갑상선 협부의 종괴 또는 갑상선종 비대증, 

높이 위치하는 무명동맥, 이전 기관절개 수술력 등과 같은 상

대적 금기증들도 존재하므로 신중한 환자 선택이 필요하다. 

Table 2. Comparison of surgical parameters between the two 
groups

PDT group 
(n=12)

ST group 
(n=12) p-value

Estimated blood loss 0.01*
＜1 mL 12 (100) 1 (8.3)
＞1 mL 0 11 (91.7)

Duration of the procedure (min) 5.8 18.9 0.04*
Wound communication (case) 0 5 (41.7) 0.01*
Complication (case) 1 (8.3) 2 (16.6) 0.79
Duration of stomal closure (days) 4.1 5.8 0.24
Data are presented as n (%). *p＜0.05. PDT, percutaneous dila-
tational tracheostomy; ST, surgical tracheostomy

Table 1. Patients characteristics
PDT group
(n=12)

ST group
(n=12) p-value

Age 66.3±7.9 68.14±8.3 0.89
Sex (M:F) 11:1 10:2 0.77
Primary site

Oral cavity 7 (58.3) 7 (58.3)

Oropharynx 5 (41.7) 4 (33.3)

Hypopharynx 0 (0) 1 (8.3)

Duration between the  
  �tracheostomy and  
decannulation (day)

11.5 13.1 0.10

PDT, percutaneous dilatational tracheostomy; ST, surgical tra-
cheostomy
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본 연구 결과에 따르면, 경피적 확장 기관절개술 군에서 출

혈량이 유의하게 적고 시술시간이 짧았으며 이는 선행연구 

결과와 일치한다.8-12) 두 가지 시술법을 비교한 메타분석에 따

르면, 경피적 확장 기관절개술은 관혈적 기관절개술보다 대

략 10분 정도 시간이 덜 걸리고 출혈량 또한 유의하게 적다고 

한다.2) 비록 두경부암 수술의 총 시술시간 및 출혈량에 비하

면 미미할 수 있지만, 기관절개술 중 출혈량과 수술시간을 조

금이라도 줄이는 것은 의미가 있다고 할 수 있다. 경부절개창

과 기관절개창 사이의 교통에 대해서는 경피적 확장 기관절

개술 환자에서는 전혀 발생하지 않았으나 관혈적 기관절개

술 군에서는 41.7%의 환자에서 확인되었다. 경피적 확장 기관

절개술 시에는 관혈적 기관절개술에서 필수적인 절차인 광경

근하 박리 및 주변 조직의 박리를 생략할 수 있어 두 절개창 

간의 연결을 줄일 수 있다. 절개창 간의 연결이 발생하면 경

부절개창이 가래에 의해 오염되어 창상감염이 발생할 수 있

고, 수술의 마지막 단계에 두 절개창 간의 연결을 폐쇄하기 

위한 추가적인 봉합이 필요하므로 수술시간이 길어진다는 단

점이 있다.

합병증과 관련하여, 관혈적 기관절개술 군에서는 2예의 기

관절개부위 출혈이 있었으나 경피적 확장 기관절개술 군에서

는 출혈을 보인 환자가 없었다. 경피적 확장 기관절개술 시에

는 튜브가 빈틈없이 절개부위와 맞닿아 혈관을 압박하여 출

혈의 가능성이 낮아지기 때문인 것으로 해석할 수 있다. 경피

적 확장 기관절개술을 시행한 환자 중 1명의 환자에서 실패 

후 관혈적 기관절개술을 시행하였는데, 짧고 두꺼운 목을 가

지고 있던 환자로 이는 경피적 확장 기관절개술의 상대적 금

기에 해당한다. 따라서 해부학적 요인을 고려하고 신중하게 

환자를 선택하는 것이 중요하다 하겠다.

기관절개관 제거 후 기관공이 막힐 때까지 걸리는 기간은 

경피적 확장 기관절개술 군에서 짧은 경향을 보였으나 통계적

으로 유의하지는 않았다. 경피적 확장 기관절개술 시에는 광

경근하 박리를 하지 않고 주변조직의 박리가 상대적으로 적

기 때문에 기관공이 막히는 기간이 더 짧을 것으로 예상되지

만, 본 연구의 경우 증례 수가 적고, 기관절개술 유지 기간 등

의 기타 요인들에 의해 통계적으로 큰 차이를 보이지는 않았

다. 좀 더 많은 증례를 포함한 후속 연구가 진행된다면 기관

절개공 폐쇄 기간에 대한 경피적 확장 기관절개술의 이점을 

확인할 수 있을 것으로 생각된다.

두경부암 수술 중 시행하는 경피적 확장 기관절개술의 가

장 큰 문제는 기관절개관의 날개가 수술 시야를 가릴 수 있

다는 점이 있다. 따라서 기관절개술 후 날개를 잠시 제거하였

다가 수술이 끝나면 재장착해야 한다(Fig. 2). 또 다른 문제

점으로는 기관 내 삽관 튜브를 약간 빼는 과정에서 튜브가 빠

져 재삽관해야 할 위험이 있다는 점인데, 이는 마취과 의사와 

충분한 의사소통을 통해 협력하거나 굴곡기관지 내시경으로 

확인하며 조심스럽게 빼면 피할 수 있다. 또한 경피적 확장 기

관절개술을 시행하면, 기관절개 관이 절개부위에서 빈틈없이 

삽입되어 있으므로 수술 후 관의 교환이 어려울 수 있다. 따

라서 일반적으로 관혈적 기관절개술보다 긴 시간이 경과한 

후 관을 교환하게 된다. 본 기관에서는 관혈적 기관절개술의 

경우 수술 후 2-3일 후에, 경피적 확장 기관절개술의 경우 

5-7일 후에 관을 교체하고 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 표본의 크

기가 작다는 점이다. 둘째, 두경부암 수술을 받는 환자를 대

상으로 경피적 확장 기관절개술의 타당성을 분석하였기 때

문에 환자 선택 및 적합성에 제한점이 있다. 셋째, 후향적 분

석을 하였다는 점이다. 그러나 본 연구 결과에 따르면, 경피적 

확장 기관절개술이 시술에 적합한 환자를 잘 선정하여 시행

할 경우 두경부암 수술 중 안전하고 효과적인 방법으로 시행

할 수 있음을 확인할 수 있었다. 향후 대규모 표본을 대상으

로 한 전향적 연구를 통해 본 시술의 효과를 보다 명확하게 

입증할 수 있을 것이다.
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