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기관지내시경을 통한 이물질 제거 환자에서의 마취 경험
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Removal of foreign body and anesthetic management
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Bronchoscopy is widely used as diagnostlc and lherapeutic praclice since bronchoscopy for foreign bodies removal was
inlroduced 100 yrs ago by the German otolaryngologisl G. KilIian. Bu1 this procedure is needed adequale anesthesia because il
can lead 10anorexia. severe cough and respiralory d넌tress. We repor1 Iwo cases lhat required adequale anesthesia and airway
management when flexible bronchoscopic managemenl. (J Med Ufe SCI 2010:7: 150-153)
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서 론

기관지 내시경올 이용한 이촬절 제거의 잉상칙 환용은 독일

이비인후과의 G. Killian 에 의해 약 100여년 전 소깨 1)된 이래

진단 및 치료의 1앙법으로 년리 사용되고 있다 그러냐 이러한

검사는 질식감과 심한 기칭，구역 중상 둥을 동반하기 때문에

국소 마취제만으로 검사흘 진행하기 어려운 경우가 않으며 진정

제듬 투여하지 않은 상태에서 기관지 내시경 검사플 시행한 경우

에는 약 60%의 환자가 심한 원쾌갑을 호소한다는 보고 2까 있다

그러므로 환자틀 적절한 진정상태로 유지하는 것이 환자 및 검사

자 모두에게 핀요하다 저X단갚은 전쟁액마취뼈 l 꿀콕성 기관지

경옴 이용하여 성공적으로 이촬걷을 제거히는 2예뜸 경험하였기

에 이룹보고하고자한다

증 례 1

내원 당시 효홉수는 분당 26회 액박수는 분당 100회 현앙은

133/97 mmHg였으며 산소 2 Llmin을 비 캐눌라로 홈임하연서

시행한 풍백현 가스 분)석견과 pH 7.49. pCO，38.4 mmHg. pO，
73.7 mmHg 동액혈 산소포화도 Saα 95%였다 흉부 방사선

한영에서는 좌엽의 성유성 변화{fïbrolic change)와 우엽의 흉막

상월 {pleural eπ'usion)이 의심되는 소견이 있었고. 흉부 컴유터

단충 한영에서는 우측 중간 기관지에서 하엽 기관지에 견쳐 이월

질이 관찬되여 그 이하 부위로 우하엽과 우중간영의 예쇄성 예렴

이 의심되는 소견이 관잔되었대티 g. lA. lB)
기관지 내시경실에서 환자에게 a1ropine 0.5 mg을 근육 내

주사하고 xylocaine spr，애윤3회 구강 빛 후두 부위에 정적한 후

백박 산소계측 및 비침습적 현앙계릎 부착하였다 환자를 바로

Figure 1. (A) Chest- X Tay before brα1choscope 애brotic
changes at left lung and pleural effusion at right lung. (B)
Chest-X Tay after bronchoscope

체중 48.9 kg. 신장 162cm인 65세 남자 환자가 3개월 전부터

지속된 발열 빛 기칭을 주소로 예령 진단 하에 치료 받던 중 증상

호전과 악화 반복되어 추가 검사하기 처하여 전원 되었다 환자

는 과거력 상 예결핵 완치 판정 받았고 당뇨로 치료 중이었으여

진행성 위암과 간세포암으로 수술 받은 기왕력 있었다
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누운 상태에서 굴곡성 기관지내시경 (Olympus BF type 26이을
구강올 흥해 삽입하였으며 2 % lidocaine 을 기관 내에 투여하였

다 팔곡성 기관지경 상 화측의 기관지는 정막의 부종이 관창되

었으며 우측 중간 기관지는 뼈조각과 이촬 둘러싼 분벼물로 완전

히 막혀 있었으나 midazolam 1 mg 정맥주사 후에도 환자 협조

이루어지지 않아 약 1시간 30분만에 시술 충단하고 마취과에

협조 요청 되었다 이후 ketamine 60 mg올 정맥 주사 하여 환자

진쩡상태가 유지되며 약 2시간 16분 만에 이불질(생선가시 2.1
cm) 제거에 성공하였다 시숱 중 산소 포화도는 93-98 %였으

여，시술 후 비 캐놓라로 산소 1 L1min 유지하연서 시행한 동백

혈 가스 분석 결과 결과 pH 7.41 풍백현 이산화탄소분압 46
mmHg 동맥혈 산소분앙 64.4 mmHg‘동맥혈 산소포화도 91.1
%였다 이후 가래 이외에는 특멸한 충상 없어 환자 중환자실로

옮겨져 관창하였으나 우엽의 흉악삼출 갑소하지 않아 2일 후

흉강천자하여 상흉물 제거하였고 7엔째 급성뇌경색 소견보여

재환치료 지속하다가 연고지 관계로 타병원 전원되었다 {Fig. 2A
28)

; 증 례 2

체중 75.9 kg 신장 166 cm인 64세 남자 환자가 약 2년 전부

터 지속된 기침과 호홈온란웅 주소로 내원하였다 환지는 과거력

상 당뇨，고혈압 협심증의 기왕력이 있었으며 약 1년 전 타영원

에서 기관지 내시경 결과 이월질이 있으나 제거하기 힘툴다는

소견듣은상태였다

내원 당시 호홉수는 분당 20회 액박수는 분당 94회 혈압은

114/67 mmHg이었으며 산소 홉입 없이 시행한 동액혈 가스

분석 결과pH 7.44，pC()' 37.1 m찌ig ，pα 60.3 mmHg，8aO，92
%였다 흉부 방사선 촬영에서 우하엽의 국소 청윤과 좌상엽의

섬유성 연화{fibrotic change) 및 흉막 두께 중가가 의심되는

소견이 있었고，흉부 컴퓨터 단충 한영에서 웃l측 상엽의 혀구역

기관지의 이불젤과 이하부위의 예쇄성 예렴 의심되는 병연이

관잔되었다 {Fig，3A，38)
중혜 l에서와 갇은 방법으로 전처치 하여 기관지 내시경으로

시술 시작하였으냐 환자 혐초되지 않아 약 때분 후 ketamine

Figure 2. (A) Visualization through the fiberoptic
bronchoscope in the right inteπnedius bronchus 끼lere IS

obsb1lction due to forei 암1 body with secretion. (B) A fish
bone is extracted from the intermedius bronchus by the
fiberoptic bronchoscope

Hemoval of foreign body llnd ancsthetic management

100 mg올 정액 주사하였고 이때 맥박 산소 포화도가 70-80 %
까지 하조하여 기관내 상관하연서 마취과에 협조 요청 되었다

이후 기관내 튜브 (Mallinckrodl I.D:7.5 mm)월 동하여 10 L/min
의 산소월 공급하여 산소 포화도가 90% 이상으로 유지되었으며

midazol뻐 1 mg，fentanyl 50 mcg올 추가 정주하연서 시송을

계속 진행하였다 우하엽의 외촉예저구 Oaterai b잃al segment 손
유아조직이 관깐되었으며 좌측 상엽 역시 육아조직으로 박혀

있으며 이물질(생선가시 3 cm)이 그 이하 부위로 관찰되어 약 2
시간 30분만에 제거하였다 시술 충 산소포화도는 98-100 %로

유지되었으며 시술 후 두풍 및 인후용」중외에는 득별한 합병중

발생하지 않았다 (Fig 4A，48)

[--=--~--=-= 죠 칠 ‘

기관기관지 내 이물질 홈인은 소아냐 영아에서 효발하지만

성인에게서도 발생할 수 있다 기관기관지 내에 이불절이 홉안되

면 기칭 호홉곤란 천영음 풍이 발생하고 객혈이 발생할 수도

있다 성인은 소아에 비해 기도 단연이 크기 때문에 중상이 없거

나 갱도로 발생하여 진단이 늦어지기도 한다 성인에서 진단되기

까지 1-127H웰이 견린다고 하였는데 3.4) 이번 증혜환자의 경우 3

Figure 3. (A) Chest-X Tay before bronchoscope. Focal
infiltral10n at right lower lung a띠d fïbrotic changes at left
lower lung. (8) Chest-X ray after bronchoscope

Figure 4. (A) Visualization through the fiberoptic
bronchoscope in the left upper bronchus. There is。bstruction due to granulation tissue and foreign body is
placed the distai porlion 떠)A fish bone is exu-acted from
the bronchus by the fiberoptic bronchoscope
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개윈과 2년 후에 치효받게 되었다

환자의 증상으로 홉인이 의심되어 흉부방사선 사진을 찍었을

때 성인에서는 주로 무기예가 잘 나타난나 그러나 환자의 10%

이싱에서 흉부방사선 사진이 정상으로 보일 수 있으므로 의심되

는 정우에는 흉부 검퓨터 활영이 필수적이다 기관기관지 내 이윤

짙 홈인 시 소아에서는 대부분 전신마취 히어|계거하지만 성인에

서는 국소마취 하에 주로 제거한다 이때 rigid bronchoscopy나
l1e.잉ble bronchoscopy융 사용하는데 ligid bronchoscopy룹 사용

하면 치아와 성대，기관，기관지의 미란 동의 손상이 있을 수

있고 환자의 환연감도 증가한다고 하였다".최근에는 nexible
bronchoscopy융 많이 시용하고 있는데 rigid bronchoscopy보다
환자와 시술자 모두에서 만족도가 높았다..3. 4) 이번 증례에서도

모두 nexible bronchoscopy 원 사용하여 시술올 진행하였다

Flexible bronchoscopy 시 약물뭘 이용해 환자릎 진정상태로

유지하연 환자의 순응도충가와 붉안이 감소하여 시술의 안정생

이 향상된다 국소마취 하 자발환기 동안에 flexible
bronchoscopy원 하연 근이완져1월 사용하지 않기 때문에 기관내

의 이붙질이 원위부로 이동할 가능성이 적고 이윤진 제거에 성공

한 후에도 기도 확보판 신속히 명가항 수 있다 반연 지속적인

기칭과 자극 반사 빈도가 잦으며 마취 심도가 암거나 산소포화도

가 저하될 경우에는 보조환기가 휠요하게 된다.，

본 중례에서 사용한 kelamine은 phencyclidine계 유도체로 주사

시 홍종이 없고 기관지 이완작용이 있으며 진정 진동，기억상실

효과가 있으연서 호홉저효}가적어 소아의 기도 내 이뭘질 홈인

시 응급상황에서 지추 사용된다 -8-10) 그러냐 구강 내 분비붙

증가，후두연축 등의 lF4삭용이 있다고 하지만 이런 부작용은 주

로 소이에서 발생하였다 또한 해리성 마추l상태를 보이는 특성이

있기도 하여 시용시 주의릎 요한 다 진정제로 사용되는 약제 중

midazolam은 받현시간이 빠르고 작용시간이 짧은 동시에 형란

안작용과 선행성 기억상실 효과가 뛰어냐 가장 보연적으로 사용

되고 있다 그러나 개인아다 적정 용량의 차이가 크고 호홉저하

플 유발할 수 있다는 점과 단독 투여 시 기침을 억제하지 뭇한다

는 단점과 주업 시 풍충으로 인한 환자의 왈연함이 보고되었다6

7) 한 보고에 따르연 mìdazolam 0.03mgf 때을 전투여하였윤 때

전투여촬 하지 않은 군보다 환자의 진정 정도와 상관없이 기억상

싣이 30%정도 발생'"여시술의 만족도가 증가되었다고 하였다

따라서 자발환기로 이불질운 기관지내시경으로 제거한 때 시숭

의 만촉도틀 위해 midazolam 전투여는 고려힐만한 방법중의 한

가지이다 최근에는 propofoloj mìdazol뼈에 비하여 마취 회복

시간이 빠르고 배fentanil과 함께 사용시 기침반시를 억제하는

장점이 있어 이에 대한 연구가 많이 보고되고 있다 11. 12)

Propofol은 강마 아미노부티르산에 의해 중재되는 억제성 신경전

달을 촉진'"여의식월 소실시킨다 단독으로 진정 상태릎 이루기

위해서는 많은 용량이 멸요하고 그 결과 저혈압 호홈곤란 동의

중상을 유발할 수 있다 또한 주샤 시 홍종과 흥분현상으로 근육

단일 수축 자발적 웅직임 퉁이 나타날 수 있다 따라서 부좌용

을 감소시키기 위해서는 푸여 용량올 감소시키고 적절한 마취륜
위해 마약제제와의 병함으로 사용하고 었다 12-}5)

마약제제로는 흔히 fentanyl왈 사용한다 Fentanyl은 작용발현

이 빠르고 작용시간이 비교적 짧아 많이 이용된다 소량사용 시

재분포에 의해 작용시간이 짧아지고 반복ξ 로 사용하연 제거반

감기가 낌어질 수 있으므로 주의해야 한다

Flexible bronchoscopy.로 기관기관지 내 이붙짚 제거 시 성공

적으로 시술윤 종료하기 위해서는 적철한 마취 심도틀 유지하연

서도 호홈저하로 인한 저산소혈중，고이산화탄소혈중 둥을 예방

하는 적절한 환기요법이 멸요하여 이와 갇은 상횡이 운충녁응할

경우 마취의와 협진하여 적정한 마취 관리 해R 시슐을 진행하는

경우가 밥생할 수 있다 본 중례에서도 내과의와 아취의의 혐진

융 동하여 ketamine. benzodiazepine과 。pioids 병합 요법으로

지극에 과민한 환자에게 원활한 기구 조작이 가능함 정도의 진정

상태릎 유지하였으며‘갑작스련 호홉저하로 산소포화도가 하강한

환지에게 효과적으로 기도룹 개방 지속하여 이을질 제거가 어려

운 환자에서 룰곡성 기관지 내시경을 이용하여 시술을 성공적으

로마원수있었다
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