
서 론

기도 기관지는 기관분기부의 상방에서 비정상적인 기

관지가 시작되는 기형으로 이는 흔히 우측폐 상엽을 환,

기시킨다.1) 대부분은 무증상이나 소아에서 천명이나 재,

발성 폐렴 기관지 확장증을 초래하기도 하고, ,
2)

특별히

마취과의사들에게는 기도관리에 어려움을 유발한다는

면에서 임상적인 중요성이 있다 저자는 흉강경수술을.

위한 마취 유도중 일측폐환기 시행에 예상치 못한 어려

움을 겪으면서 우연히 발견하게 된 기도기관지 환자를

경험하고 이에 보고한다.

증 례

세 남자 환자가 다한증으로 흉강경하 교감신18 T2, T3

경절단술을 받기 위해 내원하였다 환자의 과거력이나.

신체검사 술 전 검사실 검사 상에 특이한 소견은 없었다, .

마취 전 활력징후는 모두 정상이었고 맥박산소포화도는

였다 과 을 정주하며100% . Propofol remifentanil

으로 근이완 시킨 후 좌측 이중기관지rocuronium , 37 Fr

튜브(RobertshawⓇ 로 삽, Mallinckrodt Medical Inc., USA)

관을 시행하였다 튜브를 깊이까지 진입시키고. 28 cm ,

산소로 환기시키면서 굴곡성 기관지경으로 튜브100%

깊이를 확인하였다 기관지 기낭은 기관 분기부. (carina)

직하부에 적절히 위치하여 있음을 보고 테이프로 튜브를

고정하고 환자의 수술체위를 취하였다 그런데 소독전. ,

청진기로 일측폐환기 여부를 확인해보고는 이상을 발견

하게 되었다 기관지튜브를 막고 우측 폐를 환기하려 했.

을 때 전혀 환기가 전혀 되지 않았고 좌측 폐 환기시에,

도 양쪽 폐야에서 애매하게 청진되었다 기관지경 검사.

를 재시행하였으나 튜브 깊이는 적절하다고 판단되었고,

혹시나 하고 흉부방사선 사진을 확인해 보았는데 이상한

점을 찾을 수 없었다 다시 기관지경으로 면밀히 관찰한.

결과 우측 기관지가 좌측에 비해 현저히 작다는 사실을

발견하였고 우측 기관지로 진입을 시도했으나 그 하부,

기관지들이 분지하는 것을 확인할 수 없었다 이 기형에.

대해 알고 있는 바가 없었기 때문에 일측폐환기를 할 수
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

The tracheal bronchus means an abnormal bronchus originating directly from the trachea proximal to the carinal
bifurcation and ventilating the right upper lobe in many cases. It has clinical significance for anesthesiologists because
it occasionally makes troubles with managing patients' airway during surgery. In this case, we were faced to
unanticipated problem while trying one lung ventilation with a left sided double lumen endotracheal tube. After the
tracheal bronchus was diagnosed with bronchoscopy, one lung isolation was successfully done with Univent tube and
the surgery was performed uneventfully.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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없다는 결론을 내리고 환자를 깨운 후 호흡기 내과에 정

밀검사를 의뢰하게 되었다 검사 결과 환자는 기관분기.

부에서 위 우측 벽에 기도 기관지가 나 있으며2-3 cm ,

특별히 이 기관지를 통해 환기되는 폐엽은 없는 것으로

밝혀졌다 다음날 환자는 다시 수술실로 들어왔고 이번. ,

에는 기관지 차단기 가 있는 튜(bronchial blocker) Univent

브(UniventⓇ 로 삽관하였다 기, Fuji Systems Corp., Japan) .

관지경으로 검사해보니 저자가 전날 기관분기부라고 생

각했던 곳은 기도 기관지가 기관벽에서 분지하는 지점이

었고 그보다 더 진입한 곳에 우측 좌측 주기관지가 나, ,

뉘는 분기부를 분명히 확인할 수 있었다 환자는(Fig.1).

별다른 이벤트 없이 양쪽 교감신경절단술을 받고 회복하

였다.

고 찰

기도 기관지는 다양한 형태와 위치를 가지고 있는데,

형태상 전위형 또는 과잉형 으(displaced) (supernumerary)

로 분류되며 이 중 과잉형은 정상 폐실질이나 낭종을 환

기하던지 또는 맹관 이 경우를 기관 게실이라고 부른다, ( )

으로 끝나기도 한다.
1)

부위는 기관분기부의 위쪽 우측

벽에 가장 흔히 발생한다고 보고되고 있다.

한 센터에서 보고한 내용에 따르면 호흡기 증세 때문에

기관지경 검사를 시행했던 어린이들 가운데 가 기도2%

기관지를 갖고 있는 것으로 밝혀졌고 반복성 폐렴 천음, , ,

호흡부전 등의 증세를 나타냈다고 한다.3) 저자는 또한

우폐상엽에 반복적으로 폐렴이 발생하는 어린이 특히,

다운 증후군이나 늑골의 기형이 동반된 어린이에서는 기

도 이상을 생각해봐야 한다고 주장하였다.3)

성인에서는 대부분 무증상이다가 주로 삽관을 해야 할

경우 위치상 문제로 합병증을 유발하면서 발견되는 경우

가 많다 기관내 튜브가 기도 기관지를 지나쳐서 깊이 삽.

관된 경우 술중 저산소혈증과 우폐상엽의 무기폐로 발현

된 증례들이 다수 보고되어 있다.
4,5)

또한 흉부외과 수술,

을 위한 마취시 기도 기관지의 형태와 위치에 따라 마취

과의사나 외과의사에게 기술적으로 상당히 도전을 주는

문제를 유발하기 쉽다.
6-8)

본 증례의 환자는 과잉형의 기도 기관지로 분류되고 특

별히 환기시키는 폐엽이 없었기 때문에 기관게실로 볼

수 있다 기관분기부보다 위쪽에서 기도 기관지가 분지.

하였고 연결되는 폐엽이 없이 막혀 있었기 때문에 아무,

문제를 발생시키지 않을 수 있었으나 우연히 기도 기관

지의 기시부에 이중기관지 튜브가 위치하게 되었고 이,

러한 이상에 대한 선행지식이 없는 상태에서 기관분기부

의 위치를 오해하게 됨으로써 문제가 된 경우였다 특히.

이중기관지 튜브의 특성상 기관지 커프의 원위부의 시야

가 제한되는 관계로 이 문제가 더욱 가중되게 되었다 두.

번째 마취 유도시에는 를 사용하였고 너무Univent tube

깊지 않게 삽관하여 원위부의 기관 분기부와 근위부의

기도기관지 분기부를 모두 한 시야에서 보면서 를blocker

거치할 수 있어서 어려움이 없었다.

이 증례에서는 이와 같은 이상에 관한 지식만 있었다면

일측 폐환기를 시행하는데 아무런 문제가 발생하지 않았

겠지만 기도 기관지의 해부학적인 특징과 수술의 종류,

에 따라서는 나 이중기관지튜브univent tube , Fogarty

를 다양하게 이용해야 하는 등 마취과 의사에게catheter

상당히 어려운 문제를 던져줄 수 있다.2,6,8) 이는 비교적

빈도가 높은 기형이므로 마취과의사라면 어느 정도의 지

식은 반드시 갖고 있어야 당황하지 않고 대처할 수 있을

것으로 생각한다.
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