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Clinical Aanalysis of Airway Trauma
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Purpose: Traumatic airway injuries have high rates of mortality and morbidity. Thus, we evaluated the clini-
cal results of trauma-related airway-injury patients.

Methods: A clinical analysis was performed for patients with airway trauma who were admitted and treated
at the Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Konyang University Hospital from Dec. 2002 to
Dec. 2009.

Results: Sixteen patients were admitted and treated. Fourteen patients were male, and the ages of the patients
ranged from 16 to 75 years. Six cases were penetrating injuries, 4 were traffic-accident injuries. 3 were fall
injuries, and. 3 were other blunt trauma injuries. Anato- mic injuries included 14 trachea cases (87.5%), 1 Rt.
main bronchus (6.25%), and 1 Lt. main bronchus cases (6.25%). Diagnosis was made by using computed
tomography and bronchoscopy. Five patients were treated with an explothoracotomy, and 7 underwent neck
exploration with primary repair. Three patients simply needed conservative management, and 1 patient was
treated with a closed thoracostomy. The post-operative mortality rate was 6.25 % (1 patient).

Conclusion: Airway trauma is dangerous and should be treated as an emergency, so a high index of suspi-
cion is essential for rapid diagnosis and successful surgical intervention in patients with airway injuries. (J
Korean Soc Traumatol 2011;24:7-11)
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I. 서 론

산업화, 경제 발달에 따른 유동 인구의 증가, 경제 능력

의 향상으로 다양한 레저 생활을 즐기면서 교통사고, 낙상,

산업장의 안전사고 등이 증가하고 많은 외상 환자가 증가

하게 되었으며 이에 따라 경부 및 흉부 손상도 많이 발생



되고 있다. 특히 경부 및 흉곽 내에는 순환과 호흡에 관여

하는 중요 장기가 위치하는 곳으로 흉부 손상은 타 부위

의 손상보다 치명적이기에 외상 초기에 신속하고 적극적

인 진단 및 치료가 요구된다. 대표적인 흉부 외상은 심장,

대혈관, 흉곽 및 폐장의 손상, 호흡의 통로가 되는 기관 또

는 기관지 손상으로 이러한 장기들의 손상은 초기에 적절

한 치료를 받지 못할 경우 생명을 잃을 수 있는 중요한

장기이다. 이에 저자들은 본원 응급실을 통하여 내원한 환

자 중 외상성 기도 손상 환자들을 대상으로 신속한 진단

및 치료를 모색하고자 연구를 진행하였다.

II. 대상 및 방법

2002년 12월부터 2009년 12월까지 7년 동안 건양대학교

병원 응급실로 내원하여 외상성 기도 손상이 의심된 환자

22명중 흉부외과로 입원되거나 협진 의뢰되었던 16명을

대상으로 후향적 임상적 고찰을 하였다. 관찰대상은 경부

및 흉부외상을 받은 환자 중 경, 흉부 전산화 단층 촬영이

나 기관지 내시경 검사에서 기관 손상이 확진된 환자를

대상으로 성별 및 연령, 기관 손상의 원인, 위치, 진단 방

법 및 치료까지 소요된 시간, 임상 증상 및 이학적 소견,

동반 손상, 치료, 합병증 등을 문헌과 함께 비교 관찰하였

다. 기관 삽관술에 의한 의인성 기도 손상은 본 연구에서

제외하였다.

III. 결 과

관찰 대상 환자는(Table 1) 총 16례 였으며 남자가 14

례, 여자가 2례로 성비는 7:1 이었다. 연령 분포는 10대 3

명, 20대 1명, 30대 3명, 40대 5명, 50대 2명, 60대 70대가

각각 1명으로 10대에서 70대까지 다양하였다. 손상의 원인

은 비관통성 손상 10례, 관통성 손상 6례로 비관통성 손상

이 많았으며 비관통성 손상 중에는 교통사고와 추락사고

가 각각 4례, 3례였으며 그 외 기계의 압박 1례, 구타 2례

였다. 관통성 손상은 칼, 유리 같은 예리한 물질에 의한 자

상, 총에 의한 손상, 의인성 손상 등 다양하였다. 기도 손

상의 위치는 기관(trachea)손상 14례, 우측 주기관지(Rt.

main bronchus)손상 1례, 좌측 주기관지(Lt. main

bronchus)손상 1례였으며 대부분이 기관 손상이었다. 기관

손상 환자 중 경부 기관 손상 환자는 11례, 개흉술 하 봉

합술이 필요했던 흉부 기관 손상 환자는 3례였다. 의인성

기관지 외상 1례는 타 병원에서 좌측 갑상선 적출술 후

퇴원하여 집에 있다가 갑자기 발생된 경부 부종 및 객혈

로 응급실로 내원하여 검사상 경부 기관지 손상으로 진단

된 예이다.

증상은 흉통, 호흡곤란, 의식 소실, 피하기종, 무기폐, 경

부 출혈, 경부 부종, 객혈 등 다양했다. 개방성 창상으로

유관적 기도 손상이 확인된 예를 제외하고 응급실 내원

당시 경, 흉부 전산화 단층 촬영(Fig. 1) 후 기도 손상이

의심되면 기관지 내시경(Fig. 2)을 시행하여 진단했으며
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Table 1. Clinical summary of traumatic airway injury patients

No. age/sex cause location Sx & sign operation associated injury time (from Dx to operation)

1 49/M blunt I* thoracic T� dyspnea trans thoracic repair lung laceration 30
2 44/M TA� Lt. main B§ chest pain Lt. pneumonectomy multiple rib fracture 52
3 67/F TA cervical T shock cervical repair SAHll 2720
4 30/M stab I cervical T bleeding cervical repair/tracheostomy thyroid I 09
5 16/M gun shot I cervical T hemoptysis cervical repair vessels I 11
6 59/F stab I cervical T bleeding tracheostomy none 03
7 32/M iatrogenic I cervical T neck swelling cervical repair none 05
8 43/M stab I cervical T bleeding cervical repair/tracheostomy vessels I 08
9 75/M fall down thoracic T/B dyspnea trans thoracic repair spine fracture 35
10 46/M blunt I cervical T apnea tracheostomy hypoxic brain I 01
11 39/M TA cervical T chest pain closed thoracostomy lung I 02
12 23/M stab I cervical T bleeding conservative Tx none 00
13 18/M fall down thoracicT/B dyspnea trans thoracic repair bladder rupture 06
14 56/M slip down cervical T neck pain conservative Tx none 00
15 13/M blunt I cervical T neck pain conservative Tx none 00
16 45/M TA Rt. Main B dyspnea Rt. Pneumonectomy multiple rib fracture 61

* Injury
� Trachea
� Traffic accident
§Bronchus
ll Subarachnoid hemorrhage



그 당시 진단이 안되었으나 입원 치료 중 기도 손상이 의

심스러웠던 경우는 후에 전산화 단층 촬영과 기관지 내시

경을 다시 시행하여 확진하였다. 응급실 내원부터 기도 손

상으로 진단되고 수술까지 소요된 기간은 내원일 당일부

터 12일까지였고 대부분의 경우 내원 당일 응급 수술시행

한 경우가 8례, 내원 당시 진단되었으나 환자 상태로 내원

2일째 수술 한 경우가 2례였고 기관지 손상으로 진단이

늦어진 2례는 내원 3일째 수술을 시행받았다. 기관 삽관

후 타과에 입원되어 진단이 늦어진 1례는 내원 12일 후 수

술을 하였다.

치료는 16례중 12례에서 손상된 위치에 따라 경부 절개

또는 개흉술을 시행하였다. 12례 중 전폐 적출술 2례, 개흉

하 기관 단순 봉합술 3례, 경부 기관 단순 봉합술 3례, 기

관 절개술 2례, 기관 단순 봉합술 및 기관 절개술을 동시

에 시행한 2례, 단순히 흉관 삽관술만 시행한 경우가 1례

였다. 1례에서 수술 중 다발성 늑골 골절로 늑골 금속 고

정술을 동반 시행 하였고 복강내 출혈에 의해 진단된 방

광 파열 1례에서는 시험적 개복술이 동반 시행되었다. 진

단이 늦어진 주기관지 파열 2례는 수술 당시 파열부위 기

관지의 심한 염증 반응으로 단순 봉합술이나 기관 단단

문합을 할 수 있는 정상적인 기관지의 여유가 없어 전폐

적출술을 시행하였는데 초기 진단이 되었으면 일차 봉합

술 또는 기관 단단 문합을 시행할 수 있었을 것으로 사료

된다. 국소 마취 하 기관 절개를 시행한 2례중 1례는 사망

한 환자로 경부 기관지가 둔상에 의해 부서진 상태로 기

도 유지를 위해 기관 절개술을 시행하였고 다른 1례는 경

부 기관지의 자상으로 출혈에 의한 기도 폐색 방지를 위

해 상해 부위에 기관 절개를 시행하였다. 기관 절개술과

단순 봉합술을 시행한 2례는 모두 자상에 의한 경부 기관

지의 다발성 손상으로 손상 부위의 단순 봉합과 출혈에

의한 기도 폐색 방지를 위해 일시적 기관 절개술을 시행

하였다. 기관 또는 기관지 수술 중 기관지 내시경으로 확

인이 불가할 정도의 작은 기관 손상 4례중 3례에서는 항

생제 투여 등의 보존적 치료를 시행했고 1례는 기흉 발생

으로 흉관 삽관술만 시행하였다. 10례에서 전신 마취 하

수술이 진행되었으며 2례는 국소 마취 하에 기관 절개술

을 시행하였다. 동반된 타 장기의 손상과 나타난 증상은

피하기종, 기종격동, 늑골 골절, 외상성 혈기흉, 식도 손상,

갑상선 손상, 경부 혈관 손상, 외상성 뇌출혈, 척추 골절,

쇄골 골절, 두개골 골절, 저산소성 뇌손상, 방광 파열 등

다양하였다. 치료를 받은 16례중 조기 합병증 또는 만기

합병증은 없었다. 사망한 1례는 응급실 내원 당시 외상에

의한 심한 외상성 뇌출혈과 저산소성 뇌 손상이 동반되어

응급 기관 절개술을 시행하고 인공 호흡기 치료를 하였으

나 내원 3일 만에 사망하였다.

IV. 고 찰

전체 경, 흉부 외상 환자 중 기도 손상 발생은 드물다.

Huh(1) 등은 전체 외상 환자의 약 0.13%만이 기도 손상으

로 치료 받았다고 보고하고 있고 Gussack(2) 등은 5년동

안 3만명의 외상 환자 중 109명이 경, 흉부 둔상 환자였으

며 이 중 기도 손상 환자는 오직 4명뿐이었다는 보고를

하였다. 그러나 외상에 의한 기관 또는 기관지 손상은 호

흡과 밀접한 연관이 있기에 환자의 사망을 초래할 수 있

는 응급 질환으로 신속한 진단과 응급 치료로 사망률을

감소시킬 수 있다.
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Fig. 1. Contast enhanced Chest CT showed defects in anterior
and posterior tracheal wall (white arrow).

Fig. 2. Bronchoscopy showed linear thoracic tracheal lacera-
tion between Rt. cartilagenous and membraneous por-
tion (white arrow).



일반적 기관이나 기관지의 손상의 원인은 관통성 손상

과 비관통성 손상으로 나눌 수 있고 기도 삽관술이나 내

시경 검사 중 발생하는 의인성 손상, 칼이나 날카로운 물

체에 의한 자상, 총상 등 관통성 손상이 흔하다.(3)

Barrada,(4) Flynn(5) 등은 70% 정도가 관통성 손상으로

원인을 보고하였으며 비관통성 손상인 둔상, 교통사고 등

에 의한 기관. 기관지 손상의 발생빈도는 드문 것으로 보

고하였다.(6) 그러나 본 연구에서는 오히려 비관통성 손상

이 관통성 손상보다 더 많이 발생함을 보고하고 있다. 그

이유는 우리나라가 외국에 비해 교통사고나 낙상 같은 산

업재해로 인한 외상이 많고 총기류에 의한 외상이 적어

비관통성 손상이 상대적으로 많은 비율을 차지하고 있다

고 생각된다. 둔상에 의한 기도 손상은 두 가지의 다른 기

전으로 나눌 수 있는데 첫째는 강한 외부의 힘이 직접 목

의 앞쪽에 손상을 초래하여 기관의 연골이 편편해지면서

충격의 힘이 기관의 뒷벽에 가해지면서 선상 손상을 발생

시키는 기전과 흉부의 둔상으로 성문이 닫치면서 갑자기

흉곽내 압력이 증가 하여 LaPlace’s Low에 의한 내경이

가장 큰 기관 분기부 또는 주기관지의 파열이다.(1) 본 연

구에서 둔상은 대부분이 교통사고였으며 그 외 구타, 기계

압박, 낙상, 넘어짐 등 이었다. 관통상은 칼, 유리등에 의한

자상, 그 외 총상과 갑상선 제거술 후 발생된 드문 예도

있었다. 비슷한 예로 Chauhan(7) 등은 갑상선 제거술 후

발생한 기관 괴사를 보고하였다.

성별 및 연령 분포는 보고된 모든 연구에서 남자가 많

았고 30, 40대의 중년층이 많았다. 이는 중년의 남성이 사

회에서 활동성이 많고 그만큼 외상에 노출될 확률이 많음

을 의미한다. 저자들의 연구도 비슷한 결과를 얻었다.

증상은 기도 손상의 부위에 따라 다양하다. Deshpande

(8)는 주로 피하기종, 기종격동, 기흉, 애성, 호흡곤란, 연

하곤란, 객혈, 경부 피부 손상 등을 다양하게 보고하였고

본 저자들도 유사한 관찰을 할 수 있었다. 특히

Kuttenberger(9) 등은 흉부 기관 또는 기관지 손상 환자에

서 가장 주된 증상이 피하기종이라고 보고하였고 저자들

의 경우 관찰 대상 16명중 50%인 8례에서 피하기종이 관

찰되었으며 주기관지가 파열된 2레에서 심한 피하기종을

보였다.

진단에서 가장 유용한 검사는 기관지내시경(10)과 경부

및 흉부 전산화 단층 촬영이다. 기관지 내시경은 정확한

손상부위를 관찰할 수 있고 적절한 치료 계획을 세우는데

유용하다. 경부 및 흉부 전산화 단층촬영도 진단에 필요한

검사이나 미세한 손상에서는 병변 부위 진단이 간혹 어려

울 수 있다. Moriwaki(11) 등은 3-D 전산화 단층촬영(3-

Dimensionally Reconstructed Computed Tomography)이 기

관 및 기관지 손상의 위치 진단에 유용하다고 보고하였다.

손상 부위는 손상 기전에 따라 관통성 손상인 경우 경

부 기관의 손상이 많고, 흉부 기관이나 기관지의 손상은

비관동성 손상에 의한 경우가 많다고 보고되어 있으며, 저

자들의 경우에도 흉부 기관이나 기관지 손상은 모두 비관

동성 손상에 의한 것이었다. 또한 주기관지 손상은 우측이

좌측보다 2배 많이 발생하는 것으로 보고되어 있다.(12)

Guillamondegui(13) 등에 의하면 동반 손상은 경부 척추,

식도, 두경부 등 다양하게 보고 되어 있으며 본 연구에서

도 식도, 갑상선, 경부 혈관, 늑골, 방광 등 여러 장기의 손

상이 동반되었다.

외상성 기도 손상의 가장 위험한 합병증은 적절한 기도

유지 실패로 인해 호흡을 할 수 없게 되는 상태이다. 따라

서 기도 손상 환자의 첫째 치료는 적절한 기도 유지의 평

가이다. 손상 부위의 평가나 적극적인 치료에 앞서 환자의

의식 상태 및 호흡 상태를 파악하여 호흡이 적절치 않을

시 먼저 기도 확보를 위해 기관 삽관술이나 응급 기관절

개술을 시행해야 한다. 기도 유지가 확보된 후 여러 검사

를 통해 손상 부위를 파악하고 적극적인 치료를 하게 되

는데 손상 부위, 정도 등에 따라 고식적인 경과 관찰부터

수술적 교정까지 다양한 치료가 필요하다. 손상된 기도가

미미하고 특별한 증상이나 합병증이 없는 경우 고식적인

관찰(14)이나 기관 삽관 및 폐쇄성 흉강 삽관 등의 단순

배액술(15)로 치료 좋은 성적을 보고한 연구도 있다. 수술

적 치료에서 저자들은 기관 봉합술 11례 모두 흡수성 봉

합사로 단속 봉합을 시행 했고 Roxburgh(16)도 같은 방법

을 보고하였다. 경부 접근시 표준 사위 또는 가로 절개로

좋은 시야 확보를 할 수 있고 흉부 접근 시에는 우측 개

흉술이 수술 시야 확보에 좋다고 보고 되어 있는데(17) 이

는 좌측 개흉 시 대동맥 궁 때문에 수술의 어려움이 있기

때문이다.  그러나 좌측 원위부 기관지 손상 시 좌측 개흉

술을 시행할 수도 있으며 높은 흉부 기관의 손상이나 복

잡한 손상이 동반된 예에서는 흉골 절개술을 시행하기도

한다. 복잡하고 길게 손상을 받은 경우 기관 내 스텐트를

삽입하는 방법도 보고되어 있다.(18) Heldenberg(19) 등은

외상성 기도 손상의 대부분의 환자들이 심한 동반 손상으

로 병원으로 이송되기 전 사망한 것으로 보고되었으나 본

연구는 본원 응급실 내원 당시 사망했던 환자는 정확한

진단을 할 수 없어 본 연구에서 제외하였다. 치료나 수술

후 합병증은 수술 부위의 공기 누출을 보고한(1) 연구가

있었고 동반된 손상이나 호흡 부전증이 의한 사망을 13%

로 보고하기도 했다.

V. 결 론

기도 외상 환자에서 진단 시간이 지연될수록 수술의 범

위가 커지고 수술 시간이 길어지며 수술 후 합병증의 발

생 빈도가 많아질 수 있으므로 빠르고 정확한 진단과 수
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술적 치료가 필요하다. 따라서 경부 및 흉부 외상 환자에

서 내원 당시 활력징후의 이상 소견, 의식 소실, 피하기종,

출혈이나 객혈, 무기폐등의 증상이 관찰되면 경,흉부 전산

화 단층촬영과 기관지 내시경을 적극적으로 시행하여 기

도의 손상 유, 무를 반드시 확인해야 할 것이다.
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