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기관절개 상태로 가정에서 인공환기 중에 발생한 기관확장과 

기관식도루
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Tracheoesophageal Fistula with Tracheal Dilatation in a Patient with 
a Tracheostomy Using a Home Mechanical Ventilator

Byounghoon Kim1, Min Sun Joo1, Yoo Na Kim2, Tae Rim Shin1, Sang Myeon Park1, Dong Gyu Kim1, and Yun Su Sim1

1Division of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, Departments of Internal Medicine, 2Radiology, 
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Patients with tracheostomies requiring prolonged home mechanical ventilation are increasing in number rapidly. A tracheo-
esophageal fistula is a relatively unusual complication, but this case resulted in a fatal outcome. We describe a tracheoesophageal 
fistula with tracheal dilation in a 72-year-old female who had a prolonged tracheostomy and nasogastric tube, using a home 
mechanical ventilator. On enhanced CT images, the tracheostomy tube was well located within the trachea with no abnormal 
finding. However, chest enhanced CT images obtained 5 months later showed marked circumferential wall thickening of the 
trachea with tiny ulceration, a markedly increased diameter of the tracheal lumen, and a tracheoesophageal fistula. In patients using 
home mechanical ventilators, the location and cuff pressure of the tracheostomy tube and the nasogastric tube should be evaluated 
routinely. (Korean J Med 2014;87:87-91)
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서     론

의학의 발전으로 인간의 평균 수명이 길어지면서 만성 호흡 

부전으로 인한 가정용 인공환기기 사용이나 산소 요법이나 

늘고 있으며 장기간 침습적인 인공환기기를 사용하는 경우

에는 기관삽관을 대신하여 기관절개가 필요하다[1,2].

장기간 기관절개를 유지하게 되면서 발생하는 합병증은 

기관 협착(tracheal stenosis), 기관무명동맥루(tracheoinnomi-

nate-artery fistula), 기관연화증(tracheomalacia), 기관식도루(tra-

cheoesophageal fistula), 폐렴, 흡인 등이 있다[1]. 국내에서 기관 
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Figure 1. (A) Chest PA showing the tracheostomy tube tip in the 
lower trachea, 3.5 cm above the carina in March 2013. The in-
flated tube cuff was not clearly delineated. (B) A hyperinflated 
tube cuff (arrows) was noted on chest PA in April 2013.

절개 유지 중에 발생한 합병증으로는 기관 협착[3], 기관무

명동맥루[4-6], 기관식도루[3,7,8] 등이 있었으며 가정용 인공

환기기 사용 중에 기관벽이 확장되면서 기관식도루가 동반

된 보고는 드물었다.

이에 저자 등은 만성 호흡부전으로 기관절개 상태에서 가

정용 인공환기기를 유지 중인 환자에서 발생한 기관 확장이 

동반된 기관식도루 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고한다.

증     례

만성 호흡부전과 심부전으로 기관절개 상태로 가정에서 

인공환기기 유지 중인 72세의 여자가 호흡곤란을 주소로 응

급실에 방문하였다. 환자는 당뇨, 고혈압, 심부전으로 치료 

중이며 2년 전에 폐렴에 의한 호흡부전 및 심정지에서 회복 

된 후에 반복적인 폐렴과 호흡부전으로 10회 이상 입원 치

료를 받으면서 가정에서 비침습적인 방법으로 인공환기기를 

사용하였다. 6개월 전에 폐렴으로 입원하여 인공환기기 이

탈에 실패하면서 기관절개술을 시행하였고 인공환기기 줄

(circuit)의 무게로 기관절개관이 자주 기울어지면서 인공환

기기 줄을 고정시키는 기구를 이용하고 때로는 소독포를 말

아서 기관절개관을 지지하였다. 퇴원하고 인근 요양병원에서 

치료 중에 다시 발생한 폐렴으로 한 달만에 재입원하였고 

3개월 전에 가정으로 퇴원하면서 경비위관을 통한 식이와 

가정용 인공 환기기를 유지하였다. 퇴원 후 가정에서 주간 

간병인과 보호자가 간병하였고 주 2회 가정방문 간호사가 

방문하여 인공환기기, 기관절개튜브, 경비위관을 관리하였다. 

한 달마다 보호자가 외래에서 상담 후 투약 지속하였다. 한 달 

전에 가정에서 기관절개튜브 교환 후 발생한 호흡곤란으로 

응급실 방문하여 단순 흉부 방사선 사진과 혈액 검사를 실

시하였으나 특이소견 없고 증상 호전되어 퇴원하였다.

환자는 급성 병색을 보였으며 전경부가 거대한 경피하 낭

종성 병변이 위치하는 것처럼 부풀어 있었다. 혈압은 170/100 

mmHg, 체온 36.5℃, 맥박 133회/분, 호흡 23회/분이었고 호흡

음은 약간 감소되어 있었으며 양측 폐에서 약하게 수포음이 

들렸다.

혈액 검사에서 백혈구 15,000/mm3 (호중구 73.6%), 혈색소 

11.7 g/dL, 혈소판 382,000/mm3였고 AST/ALT 27/20 IU/L, 혈

액요소질소 32.5 mg/dL, 크레아티닌 1.04 mg/dL, C-반응단백

질은 83.6 mg/L로 측정되었다. 실내공기에서 시행된 동맥혈 

가스 검사는 pH 7.32, PaCO2 50 mmHg, PaO2 48 mmHg, HCO3 

25.8 mmol/L, SaO2 80%였다.

한 달 전에 촬영한 단순 흉부 방사선 사진에서는 특이소견 

없었으나(Fig. 1A) 응급실에 도착하여 시행한 단순흉부방사

선 사진에서는 기관절개관의 커프가 과도하게 부풀어진 듯

한 공기음영이 관찰되었다(Fig. 1B). 5개월 전에 시행한 경부

전산화 단층촬영에서는 기관절개관이 기관 내에 잘 위치하

면서 특이한 소견이 없었으나(Fig. 2A) 응급실에서 기관절개

튜브를 교환한 후에 촬영된 경부 전산화 단층촬영에서는 기

관지벽에 궤양과 염증으로 인한 조영 증강과 함께 과도하게 

확장되어 있었고(Fig. 2B) 기관 후벽의 괴사로 인한 기관식

도루 소견이 관찰되었다(Fig. 2C). 중환자실 입원 후에 시행

한 후두경에서 기관후벽이 광범위하게 상실되면서 기관 내

에서 경비위관이 관찰되었고 흡기 시에 기관이 납작해지는 

소견을 볼 수 있었다.

응급실에서 환자의 말초 혈액 산소포화도가 감소되어 기

관절개튜브를 교체하였고 맥박이 느려지면서 심정지 발생하

여 4분간의 심폐소생술을 시행하였다. 소생 후 중환자실로 

입원한 환자는 종격동염, 흡인성 폐렴으로 인한 패혈증 상태

로 의식저하 상태가 지속되었으며 보호자가 침습적 검사와 

치료를 강력히 거부하며 자의 퇴원하였다.

고     찰

기관절개는 비교적 안전한 시술이지만 초기에 출혈이나 

A  B
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Figure 2. (A) On an enhanced CT image, the tracheostomy tube was well located within the trachea with no abnormal finding in 
December 2012. However, chest enhanced CT images (B) obtained 5 months later showed marked circumferential wall thickening of 
the trachea with tiny ulceration (arrowhead), peritracheal fat infiltration, and a markedly increased diameter of the tracheal lumen in 
April 2013. In a sagittal reformatted image (C), the tracheoesophageal fistula (arrow) was also noted in April 2013.

감염, 기관절개관 폐색, 기흉 등의 합병증이 나타날 수 있다[1]. 

안정적으로 기관절개 시행되고 장기간 유지하게 되는 경우

에도 약 65%에서 합병증이 발생할 수 있다고 알려져 있으며 

대표적인 기관절개의 후기 합병증으로는 기관 협착(tracheal 

stenosis), 기관무명동맥루(tracheoinnominate-artery fistula), 기

관연화증(tracheomalacia), 기관식도루(tracheoesophageal fistula), 

폐렴, 흡인 등이 있다[1].

기관식도루는 기관과 식도의 비정상적인 교통으로 선천

적으로 발생하는 경우가 가장 많으며 후천적인 원인으로는 

악성종양, 감염, 외상, 기관삽관이나 기관절개의 합병증으로 

발생할 수 있다[1]. 기관절개에서 기관식도루가 동반되는 경

우는 1% 미만으로 매우 드물며 기관절개관 커프의 압력이 

높거나 위치가 잘못되어 기관벽의 일부분에만 과도한 압력

이 가해질 경우 혹은 기관절개관의 끝이 기관점막을 누르게 

되면서 점막의 허혈성 괴사를 초래하여 발생하게 된다[1,9]. 

불량한 영양상태, 반복적인 호흡기 염증 치료, 스테로이드의 

사용, 경비위관으로 인한 식도와 기관 후벽의 압력과 마찰이 

심화가 기관식도루의 발생과 관련 있다고 알려져 있다[1,9]. 

국내에서는 기관절개 중에 발생한 기관식도루 3예[3,7,8]가 

있었으며 Kim [8]은 금속 기관절개관을 사용하면서 발생한 

기관식도루를 보고하였고 Son 등[3]은 기관절개 후에 비교

적 조기에 성공적으로 인공환기기 이탈 및 기관절개관을 제

거하였으나 반복적인 흡인이 지속되면서 진단된 기관식도루

를 보고하였다. 그 외에 장기간 기관절개를 유지한 환자에서 

기관 게실에 동반된 기관식도루가 보고되었다[7]. 기관식도

루는 수용성 조영물질을 이용한 식도 조영술이나 흉부 전산

화 단층촬영으로 진단할 수 있으며 정확한 진단을 위해서는 

후두경이나 기관지 내시경이 필요하다[10]. 기관식도루는 가

정에서 인공환기기 사용 중에 적절한 일회 호흡량을 유지되지 

않고 기관절개관 주변으로 공기 유출이 있어 커프의 압력을 

올려야 하는 경우나 기관절개관을 통한 흡입물에서 위액이

나 음식물이 관찰되는 경우, 설명되지 않는 흡인성 폐렴이 

발생하거나 복부팽만이 지속되는 경우에는 의심해볼 수 있

으며 본 증례의 경우처럼 단순흉부 사진에서 기관절개관 커

프의 직경이 커져 있는 경우에도 반드시 기관식도루나 기관벽 

파괴에 대한 진단을 위한 검사가 필요하다[1,9]. 본 증례는 

흉부 전산화 단층촬영에서 경비위관의 앞쪽으로 기관의 후

벽이 상실된 소견을 관찰할 수 있었으며 후두경에서 기관지 

후벽이 넓게 괴사되면서 경비위관이 관찰되었다.

치료는 종격동염이나 폐렴이 치료된 후에 기관지 재건술

을 시행하는 것이 원칙이며 수술 전까지 상체를 30도 이상 

높게 유지시키고 금식하거나 때로는 위루를 만들어 흡인을 

최소한으로 방지하고 긴 기관절개관을 이용하여 기관식도루

의 원위부에 커프를 위치시키게 된다[1,9]. 본 증례의 환자는 

폐렴이 반복되면서 보호자가 수술 및 추후 침습적 처치에 

대해 강력히 거부하여 시행되지 못하였다.

A B C
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선천적인 기관지연화증과 달리 후천적인 기관지연화증 

혹은 기관벽의 약화는 기관절개관이나 기관삽관 유지 중에 

커프의 압력에 의한 기관벽에 허혈성 변화가 기관연골염이

나 기관연골의 괴사와 파괴를 초래하면서 발생하게 된다. 따

라서 흡기 시에 기관의 형태를 유지하지 못하고 기관이 납

작해지면서 협착음과 호흡곤란이 나타난다. 본 증례에서는 

후두경을 통해 호기 시 기관벽이 납작해지는 모습이 보였고 

기관 전벽이 약화되고 기관연골이 형태를 유지하지 못해 환

자의 전경부가 거대한 경피하 낭종이 존재하는 것처럼 부풀

어오르는 모습과 영상학적 검사에서도 흉부 전산화 단층촬

영에서 기관벽에 염증과 궤양이 동반되면서 기관이 확대된 

소견이 관찰되었다.

기관절개 후에 가정에서 인공환기기를 유지하면서 기관

벽의 약화나 기관식도루를 예방하기 위한 가장 중요한 방법

은 기관벽에 과도한 압력을 주지 않는 것이다[1,9]. 기관절개

관 커프의 압력이 30 mmHg가 넘을 경우에 기관벽의 괴사가 

진행되는 것으로 알려져 있기 때문에 커프의 압력은 가능한 

20 mmHg보다 낮게 유지하는 것이 바람직하며 25-30 mmHg를 

넘지 않도록 유의한다[1]. 가정에서 인공환기기를 사용하는 

경우에도 커프압력계를 구입하여 정기적으로 커프의 압력을 

측정하도록 하는 것이 필요하겠다. 또한 인공환기기 줄에 의

하여 기관절개관을 당겨지거나 기울어지지 않도록 주의하고 

기관절개관이 환자의 경부와 수직으로 위치하게 한다[1,9]. 

아울러 장기간 경비위관을 통한 영양공급이 필요한 환자의 

경우에서는 경피적 내시경적 위루(percutaneouse endoscopic 

gastrostomy)를 시행하는 것을 고려해 볼 수 있겠다.

중환자의학의 발전으로 급성 호흡부전 상태에서 회복되

는 환자들이 증가하면서 가정에서 장기간 인공 환기기를 사

용하는 경우도 크게 증가하고 있다[2]. 만성 폐쇄성 폐 질환

이나 수면무호흡 환자 등에서 비침습적인 방법으로 인공환

기기를 유지하는 경우도 있으나 의식이 떨어지거나 객담배출이 

어려운 환자 등에서는 침습적인 방법으로 인공환기기를 유

지하게 되고 기관삽관의 대체로 기관절개가 필요하다[2,9]. 

가정에서 인공환기기를 유지 중인 환자는 외래 방문을 통한 

평가나 진료가 쉽지 않으며 기관절개관이나 경비위관의 관

리는 대부분 정기적인 가정방문 간호사의 방문과 간병인이

나 보호자에 의해서 이루어지고 있다[2].

기관절개 상태에서 기관식도루나 기관벽의 약화는 드물

게 발생되지만 치명적인 결과를 가져올 수 있기 때문에 기

관절개 후에 가정에서 인공환기기를 유지하는 환자를 간병

하는 보호자, 간병인, 가정방문 간호사와 담당 주치의는 인

공환기기 사용법이나 환자상태 점검 외에도 기관절개관의 

관리에 대하여 각별한 주의가 필요하겠다.

요     약

이 증례는 만성 호흡부전으로 기관절개 상태로 가정에서 

인공환기기 유지 중인 환자에서 기관벽 약화와 기관식도루

를 진단한 경우이다. 의학의 발전으로 가정에서 인공환기기

를 유지하는 환자가 늘고 있다. 이러한 환자에서 호흡곤란이 

발생하였을 때 기저질환 악화나 폐렴 등의 발생 외에도 기

관절개관의 합병증도 고려되어야 하며 평소에 가정에서 인

공환기기의 사용법뿐만 아니라 기관절개관과 경비위관의 관

리도 철저한 주의가 필요하겠다.

중심 단어: 기관식도루; 기관절개; 인공환기기
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