
 
3. Airway Stenting in Tracheobronchial Diseases 
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기도 스텐트의 역사 

기도 스텐트의 역사는 기도절개 튜브(tracheostomy tube)에서 시작된다. 1952년에 

Harkins등은 기도가 좁아져서 호흡곤란이 생긴 환자에게 기도절개술을 시행하고 금속으

로 된 튜브를 삽입하여 생명을 유지하는 수술을 처음 시작하였고 이런 기도절개 튜브는 

1967년 Graciano에 의해 현재와 같은 재질인 실리콘 기도절개 튜브로 대체 개발되었다. 

또한 Montgomery는 1965년에 T 자형의 Montgomery T-tube를 고안하여 기도절개 튜

브보다 진일보한 기도 튜브를 고안하여 환자에게 적용하였는데 이 튜브는 현재까지도 사

용되고 있다. 1987년에 Dumon은 실리콘으로 만든 기도 스텐트를 개발하였는데 이것이 

현재 전세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 기도 스텐트이다. (프랑스 Novatech사, 미국 

Bryan Corp 사) 현재까지 논문에 언급된 것만 약 200례이며, 현재 전세계에서 매년 

1000례 이상 시술되고 있다. 그 외에도 철망으로 만들어진 기도 스텐트도 최근 많이 개

발되고 있으며, 저자들은 새로운 형태의 실리콘 스텐트를 국내에서 개발한 바 있다. 

 

기도 스텐트의 분류 

기도 스텐트는 만들어진 재질에 따라 금속 스텐트와 실리콘 스텐트로 나눌 수 있다. 금

속 스텐트는 철망으로 만들어 작게 접은 상태에서 삽입하며 스스로 펴질 수 있는 특징을 

가지고 있다. 시술은 주로 방사선과에서 투시경을 하면서 시행하고 삽입 방법이 비교적 

용이하나, 일단 삽입하면 제거나 위치 변경하기가 불가능하다는 단점이 있다. 실리콘 스

텐트는 L-튜브와 같은 실리콘으로 만들어졌으며 약 1mm의 두께를 가지고 있어 내경이 

외경보다 2mm작다. 전신마취하에 경직성기관지내시경을 통해 삽입하므로 경험있는 전문 

의사가 있어야 하며, 위치변경 및 제거가 항상 가능하다는 장점이 있다.   

 

   

그림 1. 현재 많이 쓰이고 있는 기도스텐트. 왼쪽에서부터 Dumon 스텐트 (실리콘 스텐

트), Natural 스텐트 (실리콘 스텐트), Song 스텐트 (금속 스텐트) 

 



 

실리콘 기도 스텐트의 임상 성적 

현재 전세계적으로 가장 많이 사용되고 있고 임상자료의 발표가 가장 잘 되고 있는 

Dumon 스텐트는 프랑스 Novatech사에서 제작하여 미국 Bryan Corp 사에서 보급, 판매

되고 있다. 현재까지 논문에 언급된 200례의 사용 현황을 보면, 전체 사용 환자의 57%

에서 악성종양에 의한 기도협착을 치료하기 위해 사용하고 있으며, 61%가 기관(trachea)

에, 39%가 좌, 우 주기관지(main bronchus)에 사용되었다. 시술 직후 92%의 환자에서 

호흡곤란이 개선되어 매우 높은 성공율을 보이고 있다. 또한 2개월 이상 거치 후의 장기

효능은 81%이며 치료와 관련된 사망률은 2.4%로 보고되고 있다.  

가장 흔한 부작용은 스텐트의 위치변동(18%), 육아종 형성(9%), 점액에 의한 스텐트폐쇄

(5%)이며 스텐트를 견디지 못해 2-3일만에 제거해야 했던 경우는 1.2%였다.  

 

기도 스텐트의 적응 질환 

악성종양 : 폐암, 기관지암, 갑상선암, 식도암, 후두암, 두경부암, 유방암, 대장암, 신장암 

양성종양 : 유두종, 과오종, 평활근종, 지방종 

양성협착 : 기관지결핵, 기관삽관후 기관지협착, 기관절개후 기관지협착, 선천성 협착  

           수술후 기관지협착, 외부적 기관지 손상, 웨거너씨 병, 약물 중독 

기관지연화증 : 디프테리아, 결핵, 진균증, 화상, 화학물질 흡입, 질소 가스 

기타 : 유전분증, 재발성 다발성 연골염  

 

기도 스텐트의 적응증 및 금기증 

다음과 같은 환자에서 기도 스텐트는 적응되고 있다. 

1. 기도 협착에 의한 호흡곤란 (25% 이상의 기관협착, 50% 이상의 기관지협착) 

2. 기도 협착에 의한 반복적인 혈담 

3. 기도 협착에 의한 반복적인 폐쇄성 폐렴 

4. 기도 협착에 의한 치료되지 않는 심한 기침 

5. 기도 협착에 의한 치료되지 않는 심한 천명음 

다음과 같은 환자에서 기도 스텐트는 금기되고 있다. 

1. 증상이 위급하지 않고 다른 치료법이 있는 경우 

2. 수술로 완치할 수 있는 악성 종양 환자 

3. 2 개월 이상 기관지협착이 유지되어 말단부위 폐손상이 있는 환자 

4. 4cm 이상의 기관지가 협착되거나 말단 부위 기관지를 확인할 수 없는 환자 

5. 기관지내시경으로 도달할 수 없는 부위의 협착 

6. 75 세 이상의 고령 

7. 전신상태가 불량하거나 1 개월 이상 생존할 가능성이 없는 환자 

 



기도 스텐트의 시술 방법   

기도스텐트의 삽입 방법은 크게 국소마취하에서 시행하는 fluoroscopy나 굴곡성 기관

지경으로 시술하는 방법과 전신마취하에서 경직성 기관지경을 이용한 방법으로 나눌 수 

있다. 전신 마취하에 환자의 움직임이 없는 상태에서 보다 섬세한 시술을 시행할 수 있고, 

대량 출혈이나 호흡부전시에도 안전하게 대처할 수 있어 경험이 있는 병원에서는 경직성 

기관지경술을 선호하고 있다.  

 

표 1. 기도스텐트의 삽입 방법에 따른 장단점 

                               Fluoroscopy  

                               Flexible Bronchoscopy  Rigid Bronchoscopy 

Anesthesia                       Local                      General   

Duration of treatment             30-60 minutes  20-

60 minutes  

Bleeding risk                     possible                  

 usually safe  

Respiratory failure risk          possible                  

 usually safe 

Recovery time from anesthesia     about 1 hour              

 hours, sometimes longer  

 

 

그림2. 경직성 기관지내시경의 시술장면. 전신마취하에서 시행하고 있다. 

 

삼성서울병원의 경험 

- 1996 년 처음 도입 

- 1999 년 이후 연 약 100-200 례의 경직성 기관지내시경술을 시행 

- 1999.3 월부터 2003.12 월까지 300 명에 대해 700 건을 시행함 



- 이 중 154 명에 기도스텐트를 삽입함 

- Etiology    Endobronchial TB 86 

Post-Intubation         35 

Cancer                 28 

Others              5 

- Location  Trachea          73 

Left main  61 

Right main  20 

- Type of stent  Dumon stent         60 

Natural stent         88 

Montgomery T-tube  6 

 

    - 결과 - 

1) 151 명(98%)에서 성공적으로 스텐트를 삽입하였고, 34 명은 2 개 이상의 스텐

트를 사용하였다. 

2) Benign disease 의 약 80%에서 6-18 개월 후 스텐트 제거가 가능하였고, 폐기

능의 증가를 보이고 있다. 

3) 사망예는 없었으며 약 5% (7 명)에서 기흉이 발생하여 흉관 삽입 후 회복되었

다. 


