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서      론

 기관피부누공은 기관절개술후에 발생할 수 있는 비교적 

흔하지 않은 합병증으로, 누공의 발생가능성은 삽관기관에 

비례하여 증가하며 이전의 방사선 치료를 받은 경우에도 증

가한다고 알려져 있다.1,2) 기관피부누공은 기관점막과 피부사

이의 통로에 중층 편평상피의 이입으로 발생하며, 이러한 누

공은 환자에게 비위생, 흡인, 발음곤란, 폐기능 약화 및 미용

적 결함 등의 문제점을 야기할 수 있다.3,4) 대부분 4개월 이내

에 저절로 막히나 그 이상 지속되면 수술로 치료해야 하며 치

료방법으로는 일차봉합, 누관 절제술 및 일차봉합, 그리고 기

관피부누공의 절제술 후 이차유합, 국소 및 지역 피판술 등을 

시행할 수 있다. 일차봉합의 경우는 비교적 술식이 간단하지

만 연구에 따라 재발의 가능성이 더 높다고 보고되기도 하며, 

따라서 피판을 이용한 재건을 주장하는 술자들도 있다.5-7) 

또한 누관 절제 후 일차봉합이 수술 후 회복기간이 짧고 안전

하다는 연구도 있으며,8) 반면에 일차봉합에 비해 이차유합이 

합병증이 적고 재원기간을 줄일 수 있어 유용하다는 보고도 

있었다.9) 이와 같이 기관피부누공의 치료방법은 술자에 따라 

다양한 방법들을 사용하고 있으며 무엇이 최적의 방법인지에 

대해서는 정립된 바가 없다. 이에 저자들은 누공의 내강을 이

루는 피부를 이용하여 3중으로 봉합하는 비교적 간단한 술

식으로 좋은 결과를 얻었기에 소개하고자 한다. 

방      법

수술 전 평가

기관피부누공 봉합 이전에 먼저 후두경이나 기관지경 등으

로 누공의 상, 하부위의 협착을 확인하여 없는 것을 확인하
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Tracheo-cutaneous fistula is a relatively uncommon complication that can occur after trache-
otomy. The possibility of fistula increases in proportion to the duration of intubation and it oc-
curs due to the transposition of stratified squamous epithelium in the passage between the tra-
cheal mucosa and the skin. There are several surgical techniques to repair trachea-cutaneous 
fistula, such as primary suture, fistulectomy and primary suture, fistulectomy and secondary 
intention healing, and using local or regional flap. In addition to these techniques, we would 
like to introduce a technique used in our hospital.
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고 또한 누공부위 감염이나 염증소견이 있는지 확인해서 있

는 경우 항생제 및 소독 등의 적절한 치료를 통해 호전시킨 

이후에 수술을 진행하여야 하며 또한 누공을 막고 지내도 호

흡에 지장이 없는지 확인해야 한다.

수술 술기

수술 시 환자의 자세는 반듯이 누워 어깨 밑에 베개를 받

쳐서 목이 신전되게 하며 포비돈으로 수술 부위 소독 시 기

관피부누공으로 들어가지 않도록 주의한다(Fig. 1A). 수술은 

국소마취하에 진행하지만 대개는 협조나 대화가 불가능한 

환자가 많므로 수술 중 환자의 생체 징후 및 산소포화도를 

모니터링하는 것이 안전하다.

기관피누누공 주위로 2-3 mm 간격 이내로 타원형으로 절

개선을 고안한 후 에피네프린(1:100000)이 함유된 1% 리도

카인으로 절개부위 국소마취를 시행한다(Fig. 1B). 15번 블레

이드로 고안한 절개선을 따라 피부절개를 시행하고 기관피부

누공 내경과 평행하게 기관 전방까지 박리를 진행한다(Fig. 

1C). 약 5 mm 길이의 피부와 섬유화된 피하조직을 남겨두고 

출혈이 있는 부위를 전기소작으로 지혈한다. 절개 후 기관피

부누공의 내강을 이루고 있던 피부조직을 누공 안쪽으로 밀

어 넣어 변연을 내전시켜 봉합한다(Fig. 2A). 이후 피하조직

을 당겨 Vicryl 4-0를 이용하여 봉합하고(Fig. 2B), 외측 피

부는 과도한 긴장이 가해지지 않도록 피하조직을 박리하여 

피부를 당겨 봉합을 시행함으로써 3차 폐쇄한다(Fig. 2C). 

이상의 과정을 모식적으로 표현하면 Fig. 3과 같다.

수술 후 관리

수술 후 외래로 내원하여 소독을 하며 수술 부위를 관리

하고, 수술부위에 염증이 생기거나 분비물이 새지 않는지, 피

하기종 등의 합병증은 없는지 확인하여야 한다. 봉합은 수술

부위 상태에 따라 7-10일 뒤에 제거한다.

수술 결과 

본원에서 위와 같은 방법으로 2018년 1월부터 2022년 12월

까지 5년간 기관피부 누공을 재건 받은 환자는 총 20명이었

다. 평균 연령은 63.3±10.9세였고 기관절개관을 가지고 있던 

기간은 평균 15.3±13.9개월이었으며, 대부분의 예에서 발관 

후 1달 이상 지속되는 경우 2개월 이내 수술을 하였다. 기관

피부누공의 평균 크기는 0.96±0.33 cm였다. 재건은 모든 례

에서 국소마취하에 진행되었으며 재발된 증례는 없었다. 합

병증으로 경미한 창상 감염이 1예 있었으나 2주간의 경구 항

생제 치료 및 드레싱으로 치유되었고 기흉이나 피하기종, 기

관게실 등의 합병증이 발생한 경우는 없었다.

A B C
Fig. 1. Incision of tracheocutaneous fistula. A: Tracheocutaneous fistula. B: Incision line 2–3 mm apart from fistula outlet. C: Vertical dis-
section beneath the skin of fistula (arrow: cricoid cartilage).

Fig. 2. Closure of tracheocutaneous fistula. A: Inverted suture of inner skin flap. B: Subcutaneous suture. C: Simple interrupted suture of 
outer skin (arrow: cricoid cartilage).

A B C
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고      찰

기관피부누공은 보고자에 따라 다르나 3.3%부터 30%까

지 나타날 수 있는 흔하지는 않은 합병증이다.10) 피부와 기관

점막사이에 중층편평상피의 이입으로 피부에서 기관까지 상

피세포로 이루어진 관이 생기면서 상처의 구축과 상피화가 

생기게 되면 수술적 치료가 필요하게 된다.3) 기관피부누공의 

치료 술식은 일반적으로 일차봉합, 누공절제 후 일차봉합, 

누공절제 후 이차유합 및 국소 피판을 이용하는 방법 등이 

있다. 최근 연구에선 기관피부누공의 치료 성공률은 술식에 

따른 유의미한 차이가 없고 성공률이 80% 이상으로 보고되

고 있지만,11) 임상에서 단순 봉합 후에는 자주 재발하는 경우

가 많아 여러 문헌에서 기관피부누공의 치료 술기로 다양한 

방법을 제시하고 있다. Khaja 등12)은 수직으로 누공 주위 타

원형으로 절개하여 누공을 제거하고 수직 매트리스 봉합으

로 심부 조직을 포함하여 봉합하여 사강이 생기지 않도록 하

면서 느슨하게 봉합하여 피하기종을 예방하는 방법을 소개

했다. 술자의 경우는 3단계로 봉합하여 공기가 유출 또는 유

입되지 않게 방지해서 피하기종이 발생한 경우는 없었다. 

Bryant 등13)은 누공 주위를 원형으로 절개한 다음 누공과 주

위 피하조직을 박리하여 뒤집어 누공 앞으로 밀어넣어 turn-

over flap을 만들어 봉합한 다음 위에 PDS Flexible Plate를 

다듬어 넣고 상부로 피하조직과 피부를 봉합한 방법을 소개

했다. 하지만 염증이 있던 조직에 인공물질을 삽입하는 것에

는 논란이 있다. Tatekawa 등14)은 누공주위 피부를 이용하여 

경첩 모양의 국소피판을 만들어 놓고, 누공 주위를 박리하여 

turnover flap을 만들어 기관 전면을 봉합한 뒤 우측 흉골설

골근을 회전시켜 누공 전면부를 추가 봉합하고 처음에 만들

어 놓은 경첩모양의 피부 피판으로 3중 폐쇄하는 방법을 제

시했다. Feehs 등15)은 누공 주위를 박리한 뒤, 누공의 상부만 

남기고 측면과 하부를 절제 후 삼각형 모양의 피부 피판을 

만든 뒤 아래쪽 기관에 5군데를 봉합하여 막아주는 술식을 

소개했다. Son 등16)은 누공 주위를 가장자리를 절개하여 약 

5 mm 두께의 피부와 피하조직을 남겨두어 밀어 넣고 봉합

하고 우측 흉골설골근을 절개하여 피판을 만들어 좌측 흉

골설골근과 봉합하고 배액관 유지시키고 피부 및 피하조직

과 활경근을 봉합한 술식을 사용했다. 이와 같이 피판을 이

용한 기관피부누공의 폐쇄에는 위에서 언급한 술식외에도 여

러가지 방법들이 소개되고 있으나, 일반적으로 단순봉합보다 

술식이 복잡하고 시간과 노력이 더 들어가며 술후 회복기간

도 더 길다. 따라서 단순봉합으로 실패했을 때는 국소피판술

을 활용한 경우가 많았으며, 단순 절제 및 봉합과 피판을 이

용한 술식을 비교한 연구에서도 성공률과 합병증의 발생확

률이 큰 차이가 없어 피판술은 일반적인 술식이 실패했을 때 

고려할 수 있다는 연구도 있다.17) 술자가 소개한 방법은 기관

피부누공 내면을 내전시켜 봉합함으로써 치밀하게 봉합할 수 

있다는 장점이 있으며, 편평상피가 기도 내벽을 형성한 것으

로 생각된다. 본 술식을 통해 누공이 재발하거나 기관게실과 

같은 부작용이 발생한 례는 없었다. 저자들의 경험상 누공의 

크기가 1.5 cm 정도까지는 어려움없이 적용할 수 있으나, 그 

이상의 크기는 당겨 봉합하는 과정에서 과도한 긴장으로 자

칫 불완전한 술식이 되거나 재발하기 쉬우므로 피판술 등의 

다른 방법을 고려해야 할 것으로 생각한다. 본 술식은 일차 

봉합시 발생할 수 있는 재발 또는 공기의 유입으로 발생할 

수 있는 기흉, 기종격동 등의 합병증 가능성을 최소화하면서 

기관피부누공 환자에게 처음에 시행하기에 피판을 이용하는 

방법보다 간단하기에 단순한 누공절제 후 일차봉합보다 유

용하리라 판단되어 소개하는 바이다. 
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Fig. 3. Repair of trachea-cutaneous fistula (schematic diagram).
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