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서    론

1)

후두 마스크(laryngeal mask airway, LMA) 

삽입은 기관내 삽관에 비하여 많은 장점이 있
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지만 그 중에서도 특히 기도 자극이 적으므로 

마취 유도 시 심혈관계를 안정시키며,
1)
 후두경

을 사용하지 않고도 비교적 삽입 조작이 용이

하여 기관내 삽관이 힘들거나 응급 상황에서 

후두 마스크를 이용한 전신 마취 후 발생된 흡인성 폐렴
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Aspiration Pneumonia after General Anesthesia Using Laryngeal Mask Airway
－A case report－
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－Abstract－

A laryngeal mask airway (LMA) has many advantages in the management of airway 

emergencies or the treatment of patients in whom intubation is difficult, but the use of LMA 

during positive ventilation may seem inappropriate to protect the airway because of the risk 

of pulmonary aspiration of regurgitated gastric contents. We experienced aspiration pneumonia 

after general anesthesia using LMA in patient who suffered from panperitonitis. It is 

considered that the main reason for aspiration pneumonia was a leakage of gastric content 

through the space surrounding the nasogastric tube while under high airway inflation 

pressure. We concluded that when LMA or the Proseal laryngeal mask airway (PLMA) is 

chosen for the use in difficult intubations, careful patient-suitability selection and the correct 

knowledge of LMA and PLMA are needed to protect the airway against aspiration.

Key Words: Aspiration, Difficult intubation, Laryngeal mask airway



－이덕희․박기호－

128

기도 유지가 필요한 경우 현재 널리 사용되고 

있다. 그러나 근이완제가 투여되어 양압 환기

를 받는 환자에서 LMA를 사용하는 경우 위 

내용물의 역류로 인하여 폐 흡인이 발생될 가

능성이 매우 드물게 보고되고 있으며2, 3) 이로 

인하여 환자의 회복에 치명적인 결과가 초래될 

수 있다. 저자들은 기관내 삽관이 힘든 환자에

서 LMA를 사용하여 수술을 마쳤으나 위내용

물의 폐 흡인으로 인한 흡인성 폐렴이 발생된 

예를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증    례

67세, 50 ㎏의 남자가 위궤양 천공으로 인한 

복막염 진단하에 응급 수술을 시행받게 되었

다. 환자는 하루 정도 금식하 으며, 술 전 시

행된 검사 상 흉부사진에서 과거의 염증으로 

인한 반흔(scar) 외에 특이한 이상소견은 없었

다(Fig. 1). 환자는 수술실 도착 시 과거력 상 

강직성 척추염으로 인하여 앙와위에서 머리가 

수술대에 닿지 않고 약 15 ㎝ 정도 들려 있었

으며(Fig. 2) 코위 양관(nasogastric tube)이 

거치되어 있었고 복부 팽만이 심하 다. 

Pentothal sodium 150 ㎎과 succinylcholine 

60 ㎎을 투여한 뒤 후두경으로 기관내 삽관을 

시행하려 하 으나 후두개만 보이고 성대는 전

혀 보이지가 않았다. 수 차례 기관내 삽관을 

시도하 으나 모두 실패하 고 마스크를 통한 

환기도 용이하지 않아 환자의 산소포화도는 점

점 감소하여 결국 LMA 4번을 삽입하여 기도

를 유지하 다. LMA 삽입 후 산소포화도는 

99%까지 증가되었고 최고 흡기압은 25 cmH2O

정도 으며, 일회 호흡량은 400 ㎖, 호흡수는 

14회/분으로 유지하 다. 마취 유도 후 시행한 

동맥혈 가스분석 상 FiO2 0.5에서 pH 7.282, 

PaCO2 51 mmHg, PaO2 247 mmHg, SaO2 99.8, 

Fig. 1. In preoperative chest posteroanterior view, 

old inflammatory scar is noted in lung apex. 

Remained lungs are clear.

Fig. 2. In resting supine position, the head was 

elevated because of ankylosing spondylitis.
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base excess －2.4 mmol/L이었으며, 술 중 위

팽만을 감소시키기 위하여 코위 양관을 통하

여 흡인을 수차례 시행하 다. 전체 수술 시간

은 3시간 40분, 마취 시간은 5시간 5분이었으

며 술 중 특별한 문제없이 수술은 종료되었으

나 복부를 봉합 후 최고 흡기압이 30 cmH2O

까지 증가되었다. 장부종이 매우 심하여 이로 

인한 호흡 곤란이 예상되어 외과의와 상의 후 

하루정도 인공호흡기를 거치하기로 결정하여 

LMA를 기관내 튜브로 교체하려고 하 으나 

실패하여 LMA가 거치된 채로 환자를 중환자

실로 이동하 다.

술 후 중환자실에서 시행한 동맥혈 가스소

견에서 저산소혈증이 나타났으며, 흉부 방사선 

소견 상 위액 분비물의 흡인으로 인한 폐렴이 

의심되었다. LMA를 기관내 튜브로 교체하여 

달라는 외과의의 요청이 있어 기관내 삽관을 

재시도하 고, 수차례 시도 후 기관내 삽관 할 

수 있었다. 기관내 삽관 후 즉시 기관내 튜브

를 통하여 흡인을 시행하 는데 이때 다량의 

기도내 분비물과 갈색의 위액이 발견되었다. 

술 후 4일째 흉부 사진 상 좌측 폐 하엽의 폐

렴이 악화되는 소견이 보 으나(Fig. 3) 7일째 

동맥혈 가스분석과 흉부 방사선 사진에서 호전

된 양상을 보여 기관내 튜브를 발관하 고 환

자는 중환자실에서 일반 병실로 옮겨졌으며, 

술 후 14일째 외래를 통하여 경과를 관찰하기

로 하고 퇴원하 다.

고    찰

LMA 사용으로 인하여 발생되는 폐흡인 빈

도는 보고자마다 차이가 있으나 대략 0.008- 

0.02% 정도로
4, 5)

 매우 낮다고 할 수 있다. 그

러나 위내용물의 흡인으로 인한 폐렴이 발생되

는 경우 환자에게 치명적일 수 있으며 이로 인

해 회복이 지연되고 장기적인 입원으로 인한 

경제적 손실도 크므로 무엇보다도 발생되기 전 

예방하는 것이 중요하다.

위내용물의 흡인이 기관내 튜브보다 LMA 

사용 시 더 증가되는 요인으로는 여러 가지가 

있을 수 있다. 첫째, 전신마취 시 근이완제가 

사용됨에 따라 상, 하부 식도 괄약근의 압력이 

감소되어 위내용물이 역류될 가능성은 더욱 높

아지는데
6, 7)

 이때 삽입된 LMA의 위치가 부적

절하여 식도 입구가 LMA 내로 노출되거나 마

스크 주위로 차단이 적절하지 못할 경우 위팽

만이 되며 위팽만이 심할수록 위역류와 위내용

물의 흡인이 발생될 가능성은 높아진다. 둘째, 

정확히 거치되었더라도 과도하게 기도 압력이 

가해지는 상황에서 LMA는 기관내 삽관에 비

해 기낭 주위로의 유출을 효과적으로 차단하지 

못한다.1) Devitt 등3)은 최고 흡기압 15 cmH2O

에서 위팽만은 2.1%에서 발생되지만 30 cmH2O

에서는 35.4%로 증가되며 따라서 흡기압과 위

팽만은 직접적인 상관관계가 있으므로 환기 장

Fig. 3. In the chest anteroposterior view at 4 days 

after operation, haziness in left lower and right 

lower lobes  are noted.
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애가 일어나지 않는 범위내에서 가능한 흡기압

을 최소화할수록 위내용물의 역류로 인한 흡인

을 감소시킬 수 있다고 하 다. 셋째, 역류된 

위내용물이 폐로 흡인되기 전에 이를 저장할 

수 있는 LMA의 저장용적이 다른 기도유지기

에 비해 낮다는 점이다. 역류되어 흡인되는 정

도는 폐로 흡인되기 전 기도 유지기에 의해 구

강내에 고여있는 양, 즉 기도 유지기가 역류물

을 저장할 수 있는 용적과 관련이 있는데, 후

두 튜브(laryngeal tube)에서는 이러한 저장 용

적이 15 ㎖인 데 반해 LMA에서는 그 양이 

3.5 ㎖밖에 되지 않으므로 위역류량이 5 ㎖이

상 된다면 상대적으로 LMA 사용 시 폐흡인이 

야기될 가능성이 높은 것으로 보고되고 있다.8)

LMA보다 한 단계 더 발전된 형태의 기도 

유지기라 할 수 있는 Proseal laryngeal mask 

airway (PLMA)는 기낭이 변화됨으로써 성문 

주위가 견고하게 봉되어 높은 흡기압에서도 

가스의 유출 없이 안전하게 기도가 차단되며, 

또한 식도 배출관이 있어 호흡계와 위장관계가 

분리되고 위내용물을 배액시킴으로써 위팽만을 

막을 수 있다.
9)
 PLMA가 전신마취에 사용되었

을 때 수술 시간이 예상보다 지연되어 길어지

고 morphine과 tramadol 같은 약제가 술 중 

투여됨으로써 구토의 위험도가 증가되어 폐흡

인이 발생되었다는 보고가 있기는 하나10) 사체

를 이용한 연구 모델에서 Keller 등11)은 배출

관이 닫힌 상태에서 PLMA는 흡기압이 63-68 

cmH2O까지 증가되어도 식도 상방에서 주입된 

수액으로부터 기도를 차단할 수 있었으며, 배

출관이 열린 상태에서도 수액의 누출은 없었다

고 하 다. 또한 Evans 등12)은 PLMA를 사용

하여 자발호흡하에서 전신마취를 시행하던 중 

예상치 못한 위역류가 발생되었으나 성문 아래

쪽으로 누출되지 않고 배출관을 통하여 위역류

물을 흡인함으로써 기도를 보호할 수 있었다고 

보고함으로써 폐흡인으로부터 기도를 안전하게 

보호할 수 있는 PLMA의 우수성을 입증하

다. 한 가지 염두에 두어야 할 것은 PLMA는 

구조상 뒤쪽 판이 LMA에 비해 더 연한 재질

이므로 삽입 후 구강내에서 접힘(foldover)과 

같은 위치 이상이 더 흔히 일어날 수 있다는 

점이며, 삽입 방식에 따라 차이는 있으나 대략 

3% 정도에서 이러한 문제가 발생될 수 있다고 

한다.13) PLMA가 접힘으로 인하여 위치 이상

이 발생되는 경우 환자는 아주 위험한 상황에 

처할 수 있는데 그 이유는, 정상보다 높은 기

도 압력에서 환기는 가능하지만 위팽만이나 폐

흡인으로부터 기도를 보호할 수 없기 때문이

며, 더욱 문제되는 것은 배출관으로 공기 누출이 

없는 것처럼 보이므로 마취의로 하여금 PLMA

의 위치가 적절한 것으로 착각하게 하여 문제

점을 발견하지 못할 수 있다는 점이다.
14)

이 증례에서 폐흡인이 발생된 원인을 생각

하여 볼 때 앞에서 언급된 바처럼 LMA 사용

으로 인하여 발생될 수 있는 여러 요소들이 복

합적으로 작용되었기 때문이겠지만 가장 주된 

원인은 코위 양관이 거치되어 있어서 그 주위

의 공간으로 역류물이 차단되지 않고 쉽게 이

동될 수 있었기 때문이라 생각된다. 또한 환자

의 장부종이 심하여서 복부가 닫히고 난 뒤 복

압이 30 cmH2O 이상으로 증가되어 이를 극복

하고 적절한 환기가 유지되기 위해서는 이보다 

높은 흡기압이 요구됨으로써 위팽만이 쉽게 초

래되었을 것이다. 따라서 이 환자와 같이 기관

내 삽관이 어려우면서 코위 양관이 거치되어 

있는 경우 기도를 유지하면서 폐흡인을 방지하

기 위해서는 PLMA를 사용하는 것이 바람직
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한 대처법이라 할 수 있으나 LMA를 사용하게 

된 이유는, 기관내 삽관이 어렵고 마스크를 통

한 환기 장애도 동시에 힘이 들어 환자의 상태

가 악화되자 조급한 마음이 앞서서 대처방안으

로 어떠한 기도 유지기를 사용하여야 할지에 

대해 깊이 생각할 여유를 가지지 못했으며, 아

울러 두 종류의 기도 유지기에 대한 경험과 지

식 그리고 구조적인 차이에 대한 이해가 부족

하 기 때문이라 생각된다.

결론적으로 마취과 역에서 흔히 사용되고 

있는 LMA와 PLMA는 기관내 삽관에 비해 많

은 장점이 있는 반면 이들을 사용함에 따라 여

러 문제점도 발생될 수 있으므로, 이들 기도 

유지기 각각에 대한 사용법을 숙지하고 구조적

인 차이에 대한 지식과 개념을 가지고 환자의 

상황에 따라 적절히 선택하여 사용하는 것이 

필요하리라 사료된다.
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