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서      론

경피적 확장 기관절개술(percutaneous dilatational tra-

cheostomy)은 1985년 Ciaglia 등1)에 의해 처음 소개된 술식

으로, 기존의 관혈적 기관절개술과는 다르게 절개하여 기관

을 노출시키지 않고 기관 절개 튜브를 삽입할 수 있는 술식으

로, 침상 곁에서(bedside) 곧바로 시행할 수 있어 환자를 이송

하는 데 따르는 위험을 줄일 수 있고, 수술장을 이용하지 않

고 적은 인원으로 시행할 수 있어 경비가 절감되며, 시술 방

법을 배우기 쉬운 장점이 있다.2,3) 이러한 장점으로 인해 그 

시행 빈도가 점차 증가하고 있으며, 보고에 따르면 중환자실 

환자에게 시행하는 기관절개술의 경우 경피적 확장 기관절개

술이 기존의 관혈적 기관절개술을 대체한다는 연구 결과도 

보고된 바 있다.4) 

경피적 확장 기관절개술은 기구가 세트(set)의 형태로 사용

하기 편하게 구비되어 있으며, 짧은 시간 안에 쉽게 시행할 수 

있고 덜 침습적이기 때문에 침상 곁에서 시행하기에 관혈적 

기관절개술에 비해 훨씬 편하다고 할 수 있다. 두 시술법을 

비교한 메타분석에 따르면, 경피적 확장 기관절개술은 쉽게 

시행할 수 있고, 출혈이 적으며, 시술 후 감염이 적은 장점이 

있다.5) 이러한 장점으로 인해 국내에서도 2009년 신의료기술

로 인정받은 이후로 사용 빈도가 점차 증가하고 있다. 하지만 

이비인후과에서 본 시술을 시행하는 경우는 많지 않으며, 중

환자실 환자에게 기관절개술을 시행할 때 호흡기내과나 중환

자의학 분야에서 직접 경피적 확장 기관절개술을 시행하여 

이비인후과에 기관절개술을 의뢰하는 빈도가 점차 줄어들고 

있는 실정이다.

기관절개술을 전문적으로 시행하는 이비인후과 의사로서 

기관절개술에서의 주도권을 잃지 않고 전문성을 유지하기 위
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해 새로운 술법을 알고 익혀 시행할 줄 알아야 한다. 본 논문

의 목적은 경피적 확장 기관절개술을 소개하고 시술 방법을 

설명하여 이비인후과에서도 경피적 확장 기관절개술을 활발

히 시행하도록 하기 위함이다.

방      법

환자 선택

본 시술의 일반적인 적응증과 금기는 관혈적 기관절개술과 

크게 다르지 않다. 환자 선택은 생리학적, 해부학적 관점에서 

판단한다. 환자의 상태가 안정되어야 하고, 적절한 산소 공급

이 이루어지고 있어야 하며, 출혈경향이 없어야 한다. 일반적

으로는 기관 삽관이 이루어진 환자를 대상으로 하며, 그렇지 

않은 경우에는 상대적 금기로 되어있다.6) 본 시술은 기관을 

직접 노출하여 확인하지 않고 기관 천자를 통해 기관절개를 

시행하기 때문에 갑상연골 및 윤상연골, 흉골절흔(sternal 

notch) 등 전경부의 해부학적 지표(anatomic landmark)가 

잘 확인되는 환자를 대상으로 해야 한다. 또한 윤상연골과 

흉골절흔 사이의 간격이 최소한 3-4 cm 정도로 충분해야 기

관에 정확하게 천자할 수 있다. 따라서 목이 짧거나 굵은 환

자, 이전의 갑상선 수술 등 경부 수술로 인해 해부학적 지표

가 잘 확인되지 않는 환자에서는 시행하지 않는 것이 좋다. 

이 외에도 천자할 위치에 종괴가 있거나, 갑상선 종괴나 비대

가 있는 경우 시행이 어렵다. 또한 15세 이하의 소아는 기관

이 작고 잘 움직여 정확한 기관 천자가 어렵고, 기관연골의 

지지력이 약해 확장 과정에서 기관 내강의 붕괴(collapse)가 

일어날 수 있어 절대 금기로 알려져 있다.7)

시술 방법

경피적 확장 기관절개술의 방법은 현재까지 Ciaglia meth-

od, Grigg method, Fantoni method, Percu-Twist method 

등 다양한 방법이 소개되어 있다.8-10) 그 중에서 기관 절개 후 

확장술을 이용한 Ciaglia method가 가장 많이 사용되고 있

어 본 논문에서는 이 방법을 설명하겠다.

환자의 자세는 관혈적 기관절개술과 같다. 환자는 앙와위

로 두고 어깨 밑에 베개를 받쳐 목을 신전시킨다. 본 시술은 

원칙적으로 기관 삽관이 되어 있는 환자를 대상으로 하므로, 

시술 전에 기관 삽관 튜브를 약간 빼서 튜브 끝이 성대 바로 

아래에 위치하도록 하여 기관 천자 시 튜브가 방해하지 않도

록 한다. 시술이 실패할 경우 다시 기관 삽관을 해야하기 때문

에 기관 삽관 튜브는 완전히 제거하지 않는 것이 좋다. 시술은 

보통 상품화된 세트(Ciaglia Blue Rhino Percutaneous Di-

latational Tracheostomy KitⓇ, Cook Critical Care, Bloom-

ington, IN, USA)를 사용하여 시행한다(Fig. 1). 세트는 국

소마취제, 주사기, 기관 천자용 바늘, 칼, introducer dilator, 

gradual dilator, tube loading dilator, 유도 철심, 봉합사 등

으로 구성된다. 세트 내에 포함된 칼을 이용하여 약간의 피부 

절개를 내고, 18G 바늘이 달린 주사기에 생리식염수를 넣고 

기관 정중앙부를 천자한다. 바늘이 기관을 천자한 느낌이 있

으면 주사기를 역류시켜 공기가 천자됨을 통해 기관 천자가 

이루어짐을 확인한다. 바늘만 남겨놓고 주사기를 제거한 후 

바늘을 통해 기관 내로 유도 철심(guide wire)을 삽입한다. 

유도 철심이 충분히 기관 내로 들어가면, 바늘을 제거하여 

유도 철심만을 남겨놓은 뒤 확장을 시작한다. 첫 확장은 in-

troducer dilator를 유도 철심을 따라 삽입하여 시행하고, 다

음으로 gradual dilator를 삽입하여 기관 천자 창을 충분히 

확장한다. 유도 철심은 그대로 둔 채 gradual dilator를 제거

A B
Fig. 1. Instruments needed for the procedure. A: Ciaglia Blue Rhino Percutaneous Dilatational Tracheostomy Kit®. B: Instruments from 
the kit actually used during the procedure: knife, syringe with needle, guidewire, introducer dilator, gradual dilator (from left to right).
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한 후 유도 철심을 따라 기관 절개 튜브를 삽입한다. 제작사

에 따라 튜브에 유도 철심을 넣을 수 없는 튜브도 있으므로 

시술 시행 전에 미리 확인이 필요하다. 저자는 튜브 내에 유도 

철심을 넣을 수 있도록 제작된 TRACOEⓇ 제품을 사용하고 

있다. 유도 철심을 넣을 수 없는 튜브를 사용할 경우 세트에 

포함되어 있는 loading dilator를 튜브의 내관에 삽입한 후 여

기에 유도 철심을 넣어 사용한다. 튜브가 기관 내로 잘 삽입됨

을 확인하면 기관 삽관 튜브를 제거하고 시술을 마친다(Video 

1). 관혈적 기관절개술과는 다르게 최소한의 피부절개를 하고 

광경근막하 박리(subplatysmal dissection)의 과정을 생략하

기 때문에 시술 후 지혈과 피하기종의 발생을 예방하기 위한 

상처부위 거즈 패킹이나 절개부위 봉합을 할 필요가 없어 상

처부위가 훨씬 더 깔끔하다(Fig. 2).

기관 천자 시 정확한 위치에의 천자를 위해 기관 삽관 튜브

를 통하여 굴곡형 후두경이나 기관지경을 넣어 직접 확인하

는 방법도 있고, 초음파를 이용하여 기관 정중앙의 정확한 천

자부위를 찾는 방법도 있다.6,11) 경험이 많지 않을 때는 후두

경이나 기관지경으로 정확한 천자 위치 확인 및 유도 철심과 

확장기 및 기관 절개 관이 정확하게 삽입되는지 확인하는 것

이 합병증의 발생이나 시술 실패를 피하는 데 도움이 된다. 숙

련이 되면 내시경이나 초음파의 도움 없이도 적절한 위치에 

기관 천자를 시행하고 시술을 안전하게 시행할 수 있다.

관혈적 기관절개술과의 비교

저자들은 경피적 확장 기관절개술의 유용성을 알아보기 

위해 중환자실 환자에게 침상 곁에서 시행하는 기관절개술 

시 경피적 확장 기관절개술과 관혈적 기관절개술을 시행하

여 비교하는 연구를 진행하였다. 총 43명의 환자를 대상으로 

29명에게 경피적 확장 기관절개술을, 14명에서 관혈적 기관

절개술을 시행하여 비교하였고, 경피적 확장 기관절개술이 

출혈량이 적었고 시술 시간이 평균 8.0분으로 관혈적 기관절

개술의 21.6분보다 유의하게 짧았다. 합병증 발생률은 두 시

술 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.12) 

　

합병증

경피적 확장 기관절개술과 관혈적 기관절개술의 합병증을 

비교한 메타분석에 따르면, 두 시술 간에 전체적인 합병증의 

빈도는 비슷하거나 경피적 확장 기관절개술이 약간 낮은 것

으로 알려져 있다.5,13) 관혈적 기관절개술과 마찬가지로 합병

증은 초기 합병증과 후기 합병증으로 나눌 수 있다.14) 보고자

에 따라 차이가 있지만 합병증의 빈도는 4.1%에서 12% 정도

로 보고되며, 대부분의 합병증은 미미하다. 초기 합병증에는 

유도철심이나 기관절개관의 잘못된 통로로의 삽입, 시술의 

실패, 기관연골 골절, 출혈, 기흉, 피하기종 등이 있으며, 후기 

합병증에는 기관절개공 주변의 감염 및 농형성, 종격동염, 기

관협착, 기관-무명동맥루, 기관-식도루 등이 있다.15,16) 초기 

합병증의 대부분은 시술에 익숙해지면 발생빈도를 줄일 수 

있다. 초기 합병증 중 기관주위 공간으로의 삽관은 경피적 확

장 기관절개술 특이 합병증으로 그 빈도는 약 1%로 알려져 

있다. 이는 시술 초기에 정확한 위치로의 기관 천자가 이루어

지지 않은 경우 확장기로 기관 전벽을 확장시키는 과정에서 

유도철사가 휘면서 확장기가 기관주위 공간으로 잘못 삽입되

어 발생할 수 있다. 저자들도 시술 초기에 기관주위 공간으로 

잘못 삽입한 후 과도한 환기를 시행하여 기흉, 종격동기종, 

기복증이 한꺼번에 발생한 합병증을 경험한 바가 있다.17) 따

라서 기관 천자 시 기관 전벽의 정중앙에 정확하게 시행하는 

것이 본 합병증을 예방하는 데 중요하다.2,4) 기관-식도루의 

경우 기관 천자 시 기관 후벽에 손상을 주는 경우에 발생할 

수 있으며, 주사기로 기관 천자 후 주사기를 역류하여 공기가 

나오는 것을 확인하거나 천자 시 후두경이나 기관지경을 통

해 직접 확인하며 시행하면 피할 수 있다. 

시술 중 여러가지 이유로 시술 자체를 실패하는 경우가 간

혹 발생할 수 있으며, 이 경우 관혈적 기관절개술로의 전환이 

필요하다. 이 점이 본 시술을 이비인후과 의사가 시술할 때의 

장점이라고 할 수 있다. 이 외에도 타과에서 시행할 경우 굴

곡형 기관지경으로 반드시 확인하며 시행하기 때문에 추가적

인 인력과 비용이 필요한 반면, 이비인후과 의사의 경우 후

두 및 기관의 해부학적 구조에 익숙하기 때문에 충분히 숙달

되면 이러한 내시경의 도움 없이 쉽게 시술할 수 있는 장점이 

있다.Fig. 2. Post-PDT state. In this case, PDT was performed as the 
tracheostomy before head and neck cancer surgery. The tube 
flange was removed to secure better surgical field. It is kept clean 
without open wound around the tube. PDT, percutaneous dilata-
tional tracheostomy.
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결      과

경피적 확장 기관절개술은 기존의 관혈적 기관절개술에 

비해 쉽고 빠르게 시행할 수 있고, 출혈이 적으며, 시술 후 감

염이 적은 장점이 있다.5) 시술은 비교적 쉽고 간단하지만, 해

부학적으로 시술이 적합한 환자를 잘 선택하여 시행하는 것

이 필요하다. 또한 기관을 노출시켜 직접 확인하지 않은 채 

기관 천자를 통해 기관공을 만들기 때문에 정확한 위치에 천

자하는 것이 중요하며, 이를 위해 기관지경의 도움을 받을 수 

있다. 이비인후과 의사로서 기존의 관혈적 기관절개술을 점

차 대체해 가는 새로운 술식을 익히고 시행할 줄 알아야 기

관절개술 전문가로서의 주도권을 잃지 않을 것이다.

Supplementary Video Legend 
Video 1. Percutaneous dilatational tracheostomy using Ciaglia 

Blue Rhino Percutaneous Dilatational Tracheostomy Kit®.

Supplementary Materials
The Data Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2021.00948.
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