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서      론

체외막 산소화 요법은 기저질환 자체를 치료하는 것은 아

니지만, 환자의 가스 교환을 도와줌으로써 기계환기 유발성 

폐손상을 최소화하고 회복에 필요한 시간동안 심폐기능 유

지를 도와주는 치료법이다.1,2) 체외막 산소화 요법의 기존 적

응증으로는 성인 호흡곤란증후군, 폐렴과 같은 폐기능 부전, 

심근염, 급성관상동맥증후군 등의 심부전, 소아 호흡곤란증후

군, 태변흡입증후군 등의 소아 질환이 있으나, 1992년 Walk-

er 등에 의해 기도 수술 중 최초로 사용된 이후 적응증이 점

차 확장되고 있다.3-5)

기도 협착, 기도내 이물, 종양, 염증 등 기도 유지 및 환기가 

어려운 환자에서 작은 크기의 기관내 튜브, 경기관 제트 환기

법, 후두마스크 등의 사용이 도움이 될 수 있으나, 기도가 심

하게 좁은 경우 위의 방법으로 충분한 환기 유지가 어려울 

수 있다.6) 이러한 경우 수술 중 체외막 산소화 요법(extracor-

poreal membrane oxygenation, ECMO)의 사용이 폐기능 

유지에 보조적 역할을 할 수 있다.1)

저자들은 기관 내강을 대부분 막고 있는 기관내 전이성 암

종 환자에서 체외막 산소화 요법 시행 후 현수 후두경 및 환

기형 기관지 내시경을 통해 성공적으로 종양을 절제하였다. 
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수술 중 체외막 산소화 요법의 사용은 드물기에 본 증례를 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

비소세포암(선암, T3N2M1b, stage IV)으로 항암화학요법 

중인 73세 남성이 2주 전 시행한 항암화학요법 이후 호흡곤

란을 호소하여 본원에 내원하였다. 호흡기 알레르기 내과에

서 시행한 기관지 내시경상 기관 내강을 대부분 막고 있는 

병변이 확인되어 본과적으로 수술적 제거를 위해 의뢰되었

다(Fig. 1).

기관지 내시경 이후 호흡곤란 증상이 급격히 악화되어 중

환자실로 전실하여 고유량 산소요법을 시행하였으나 산소포

화도 90% 이상 유지되지 않아 응급으로 수술적 치료가 필요

한 상태였다. 병변이 기관분기부 상방에 위치하고 있어 기관

내 삽관 혹은 기관절개술을 시행하여도 호흡 유지가 어렵다

고 판단하여 마취과, 흉부외과 및 호흡기 알레르기 내과와 

상의하여 체외막 산소화 요법을 시행하며 기관지 내시경하 

기관내 종양제거술을 진행하기로 하였다. 

마취 전 산소 투여 후 전신마취 및 기관내 삽관을 진행하였

고, 현수 후두경을 통하여 기관분기부 상방에서 기관 내강을 

거의 막고 있는 종양을 확인하였다. 발관 후 고유량 산소요법

으로 호흡을 유지하며 흡입기로 분비물을 제거하였을 때 종

양은 기관의 우측 벽으로부터 발생한 것으로 보였고, 주위 내

강과 유착되지는 않은 모습이었다(Fig. 2). 흡입기로 종양을 

내강으로부터 분리하고자 하였으나 잘 제거되지 않아 38 Fr 

크기의 부지(bougie)를 이용하여 내강으로부터 종양을 최대

한 박리하였다. 현수 후두경을 제거하고 강직형 기관지 내시

경을 통해 종양이 내강으로부터 대부분 박리된 것을 확인하

였고, 흡입기로 제거를 시도하였으나 미끄러지며 잘 제거되지 

않고 오히려 기관분기부까지 밀려 들어갔다. 다시 현수 후두
Fig. 1. Tracheal mass inducing airway obstruction observed in 
preoperative bronchoscopy.

Fig. 2. Under suspension laryngoscope, tracheal mass originating from tracheal wall was found via endoscope after extubation (A) veno-
venous type extracorporeal membrane oxygenation applied in this case (B).
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경을 걸고 흡입기를 통해 종양을 기관분기부 상방까지 이동

시킨 후 내시경적 파악 겸자(endoscopic grasping forcep)를 

이용하여 내강으로부터 종양을 완전히 박리하여 제거하였다

(Fig. 3). 출혈이 없는 것을 확인한 후 수술을 종료하였고, 다

시 기관 삽관을 한 뒤 체외막 산소화 요법을 유지하며 생체 

징후가 안정적인 것을 확인한 후 중환자실로 옮겨 항생제 정

주를 포함한 치료를 유지하였다. 수술 후 2일째 시행한 기관

지 내시경 소견상 우측 기관 내강에 일부 병변이 남아있으나 

출혈 소견이 보이지 않고 기도 개방성은 잘 유지되고 있어

(Fig. 4) 체외막 산소화 요법을 종료하고 기관 삽관만 유지하

였다. 수술 후 6일째 발관을 시행한 뒤 일반병실로 이동하여 

수술 후 출혈, 호흡곤란 및 목소리 변화 등 부작용 없이 퇴원

하였다. 퇴원 전 촬영한 흉부 방사선 단순촬영 결과 방사선 

치료로 발생하였던 폐렴 소견 외에 악화된 소견은 보이지 않

았고, 특이 호소증상 없이 외래에서 항암 방사선 치료를 유

지하며 추적 관찰 중이다. 

고      찰

기관 내 전이성 암종은 드물지만 호흡 부전 및 이로 인한 

사망의 원인이 될 수 있기 때문에 기도 확보를 통한 환기 유

지, 종양 제거 등 신속한 처치가 필요하다. 종양 제거를 위한 

기도 수술 시 환기 유지를 위해 기관 삽관, 기관절개술 등을 

시행할 수 있으나, 종양의 크기 및 위치에 따라 시행이 어려

울 수 있으며, 풍부 혈관분포를 갖는 종양의 특성상 출혈의 

위험이 있어 주의가 필요하다.7) 이러한 경우 체외막 산소화 

요법을 고려할 수 있으며, 본 증례에서는 종양이 기관분기부 

상방에 위치하고 기관 내강 대부분을 막고 있어 기관 삽관 

혹은 기관절개술을 시행하여도 환기 유지가 어렵다고 판단

하여 체외막 산소화 요법을 시행하였다.

체외막 산소화 요법은 회복 가능성이 있는 고식적 치료에 

실패한 중증의 호흡부전 또는 심부전 환자에서 심폐기능이 

회복될 때까지 생명 유지를 도와주는 장치로 환자의 대퇴정

맥, 우심방과 같은 정맥순환계에 삽입된 도관을 통해 배액된 

혈액을 산화기를 통과시켜 산소화 및 이산화탄소를 제거한 

뒤 대퇴정맥, 대퇴동맥, 상행대동맥을 통해 체내로 다시 공급

하여 심장과 폐기능을 보조한다.3,8)

체외막 산소화 요법에는 여러 종류가 있으며 대표적으로 

정맥을 통해 배액 된 혈액을 정맥을 통해 다시 공급하여 폐기

능을 보조하는 정맥-정맥형(veno-venous ECMO), 동맥을 

통해 다시 공급하여 심장과 폐기능을 모두 보조하는 정맥-동

맥형(veno-arterial ECMO)이 있다.3) 정맥-정맥형 체외막 산

소화 요법은 출혈, 동맥류, 허혈과 같은 부작용이 적고 양측 

대퇴정맥을 사용할 경우 역 트렌델렌버그 체위(reverse Tren-

delenburg)가 가능한 장점이 있어 기도수술에서 정맥-동맥형

보다 선호된다.9,10) 본 증례의 경우 심기능은 안정적이었으며 

위와 같은 장점을 고려하여 정맥-정맥형 체외막 산소화 요법

을 적용하였다.

체외막 산소화 요법은 심폐기능을 유지할 수 있으나 출혈, 

혈전, 용혈, 감염 등의 부작용이 발생할 수 있다. 특히 혈전이 

생성될 경우 도관, 산화기 등의 기능 부전 및 색전증에 의한 

뇌졸중, 사지 허혈 등이 발생할 수 있기 때문에 체외막 산소

화 요법 시 헤파린과 같은 항응고 요법이 필요하나, 이로 인해 

출혈의 위험성이 높아지기 때문에 주의가 필요하다.11) Yu 등7)

은 체외막 산소화 요법을 적용하여 기관내 전이성 암종을 성

공적으로 제거하고 체외막 산소화 요법을 종료하였으나, 수술 

12시간 후 기계 환기가 유지되지 않아 시행한 응급 기관지 

내시경상 기관지를 완전히 막고 있는 혈괴(blood clot)가 관

Fig. 3. Removed tracheal mass via ventilating bronchoscopy and 
suspension laryngoscope with extracorporeal membrane oxygen-
ation.

Fig. 4. Patent airway and small remained lesion in postoperative 
bronchoscopy.



Tracheal Tumor Removal With ECMO Support █ Kim SY, et al. 

www.kjorl.org   61

찰되었다. 이는 체외막 산소화 요법 중 사용한 헤파린에 의한 

응고 장애가 원인으로 생각되며, 혈괴 제거 및 헤파린 중화를 

위한 프로타민 사용 후 환자는 호전되었다. 위와 같은 부작

용을 예방하기 위해 적정 용량의 헤파린을 사용하는 것이 필

요한데 아직 확립된 기준은 없으나 수술 중에 활성화응고시

간(activated clotting time, ACT)을 15-30분마다 측정하여 

160-200 secs를 유지하고, 이외에도 aPTT 50-70 secs, 혈소

판 8만 이상, 헤모글로빈 10 g 정도를 유지하는 것이 권고된

다. 또한, 수술 후에는 위와 같은 혈역동학적 지표, 산소포화

도를 모니터링하며 체외막 산소화 요법을 통한 관류를 서서

히 줄여야 하며, 정맥-정맥형의 경우 산화기의 FIO2가 30% 

미만이고 회로의 순환율이 2 L/min 이하에서 가스 교환이 

원활하고 환자의 상태가 안정적일 경우 체외막 산소화 요법

의 중단이 가능하다.3,9)

결론적으로 기도 내 종양, 이물, 기도 협착 등의 기도 수술 

시 기관 삽관, 기관절개술 등 기존의 방법으로 환기 유지가 

어려울 경우, 체외막 산소화 요법을 적용하여 심폐 기능을 

유지할 수 있고 삽관 튜브 없이 환기를 유지할 수 있어 더 넓

은 시야 확보를 통한 정교한 수술이 가능한 장점이 있을 것

으로 생각된다. 
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