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좌심실형성부전증후군 환아의 치과치료를 위한 전신마취 시 
강화 후두마스크를 이용한 기도 유지
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Airway Management with Reinforced Laryngeal Mask Airway in a Child with Hypoplastic Left Heart Syndrome
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Despite the laryngeal mask airway (LMA) has been widely used in anesthesia, its use is rare in the field of dentistry.  Placing LMA in the oral cavity may interrupt dental treatment. However, there are some circumstances in which LMA is more advantageous than tracheal intubation for managing the airway.  Especially, the reinforced LMA has a flexible tube shaft, rendering it more accessible for dental treatment.  We report a case of dental treatment of a 3-year-old patient with hypoplastic left heart syndrome combined with pulmonary hypertension using reinforced LMA for airway management under general anesthesia.  We also discuss the considerations of utilizing the reinforced LMA for dental treatment.
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후두 마스크(laryngeal mask airway (LMA))는 전신마취 
시 기도관리 및 응급상황에서의 기도관리에 널리 사용되고 
있지만[1-4], 치과 영역에서는 사용이 그다지 흔하지 않은 경
우가 많다. 치과 치료가 구강 내에서 이루어지므로 구강 내에 
후두 마스크를 거치하게 되면 치료 시야가 좁아질 뿐 아니라 
러버댐, 개구기와 같은 치료 기구를 구강 내에 거치하는 것 
역시 어려워질 가능성이 있다.

하지만 후두마스크는 응급으로 기도를 유지하는데 있어 
임상적인 유용성이 입증되었을 뿐만 아니라 기관 내 삽관시 
발생하는 합병증을 줄여줄 수 있다 [5]. 또한 기관 내 삽관과 
달리 근이완제를 사용하지 않고도 기도 유지가 가능한 장점이 
있다. 이와 같은 특성으로 인해 입원을 시행하지 않는 외래 
전신마취 시 기도 유지 장비로서 사용이 증가하고 있다[6].  
또한 후두 마스크로 기도 유지 시 마취 중 환자의 자발호흡을 

유지하는 것이 가능하며 조절호흡으로 유지하는 것이 바람직
하지 않은 임상적인 상황에서 유용하게 사용할 수 있다.

강화 후두마스크(reinforced laryngeal mask airway)는 
자유롭게 휘어질 수 있는 튜브 가 내장되어 있어서 튜브의 
위치를 자유롭게 변경할 수 있다. 따라서 구강 내에서 치료가 
진행이 이루어지는 경우 수술 시야의 확보가 용이할 것으로 
예상된다. 기관 내 삽관이 용이하지 않거나 삽관에 따른 자극
을 최소화해야 하는 상황에서 강화 후두마스크는 기도 유지
의 하나의 대안이 될 수 있다.

본 증례에서는 폐동맥 고혈압 및 기도 협착을 동반한 좌심
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Fig. 1. The placement of reinforced laryngeal mask airway 
during general anesthesia.

실형성부전증후군(hypoplastic left heart syndrome) 환아에
서 기관 내 삽관 하에 양압호흡 하에 기도 유지를 진행하는 
것이 부적절한 상황에서 강화 후두마스크를 이용하여 성공적
으로 기도 유지를 진행하여 치과 치료를 위한 강화후두마스
크의 임상적인 적용 및 사용 시 고려 사항에 대해서 살펴보고
자 한다.

증례
몸무게 12 kg, 키 91 cm의 3세 남자 환아가 다발성 치아 

우식증을 주소로 본원에 내원하였다. 환아 치과 치료에 대한 
협조도가 매우 불량하여 구내 검진과 방사선 촬영이 시행하
지 못하였다. 치료 시간이 오래 걸릴 가능성이 높고, 치료할 
치아의 개수가 많을 것으로 예상되어 전신마취 하에 치과 
치료를 진행하기로 결정하였다.

환자의 과거력상 산전 진단에서 심초음파 검사 결과 상 좌심
실형성부전증후군, 양대혈관 우심실 기시(double outlet of 
right ventricle), 크기가 큰 심방중격 결손증이 관찰되었으며 
출생 직후 심한 청색증이 관찰되어 출생 직후 양측 폐동맥 
밴딩, reverse modified Blalock -Taussig shunt 수술을 시행 
받았다. 이후 심방중격 절개술을 시행하였다. 두 번째 심장 
수술을 시행한 후 4개월 뒤 Norwood type operation, 대정맥 
폐동맥 문합술을 시행하였으며, 패치를 이용한 폐동맥성형술, 
좌측 폐동맥 혈전절제술, 주폐동맥 조직 절제술을 시행하였다. 
좌측 폐동맥의 협착이 진행되어 재발하여 좌측폐동맥 풍선혈
관성형술을 시행하였다. 술전 시행한 심초음파 검사 결과 상 
결손이 큰 심방중격결손증을 통해서 좌우 단락이 관찰되었고, 
죄측 폐동맥의 중등도 협착이 관찰되며, 우측 폐동맥으로의 
혈류 감소가 관찰되었다. 또한 경도의 폐동맥 협착증이 관찰되
었다. 경도의 기관 내 협착이 관찰되었고, 전신성 발작으로 
인해 항경련제를 복용하고 있었으며 성장발달 지연도 관찰되
었다. 마취 전 평가를 위해 소아청소년과에 의뢰한 결과 폐동
맥 고혈압을 유발하는 인자를 가능한 교정하고(과도한 양압호
흡 지양, 정상탄산상태의 유지), 술 중 수액투여를 적정히 유지
하며, 치과 치료 전 예방적 항생제의 투여를 권고 하였다. 환자
는 심방 중격 결손을 통해 폐혈관 정맥혈을 우심방으로 이동하
여 대정맥-폐동맥 션트 를 통해 폐동맥으로 구출하는 양상이었

으며 평상시 대기 호흡 하에 산소포화도는 70-75% 사이로 유
지되었다. 응고 예방을 위해 aspirin을 평상 시 복용하였고, 
경련의 조절을 위해 levetiracetam정을 복용하였다. 시술 5일 
전 aspirin의 복용을 중단하도록 하였으며 levetiracetam 제재
는 수술 당일 아침에 복용하도록 지시하였다. 감염성 심내막염 
예방을 위해 술전 항생제 경구 투여를 지시하였고 병동에서 
환자 이송 직전에 ampicillin 0.6 g을 정주하도록 진행하였다.

평상시 환아의 산소포화도가 매우 낮은 수치로 유지되는 
점(70-75%) 경도의 기관 협착 소견이 보이며, 경도의 악안면 
기형 증상이 관찰되며 양압 호흡 시 폐동맥 고혈압의 증가로 
인해 심한 산소포화도의 감소를 우려하여 기도 유지 방법으
로 후두 마스크를 고려하였고 다발성 치아 우식증으로 인해 
치료할 치아가 4분악에 걸쳐 있고 치료 시간이 상대적으로 
길어 강화후두마스크를 이용한 기도 유지 하에 전신마취를 
시행하는 것으로 계획하였다.

수술 당일 금식 후 치료실에 도착하여 전신마취에 대한 
설명 및 동의서를 받고난 후에 환자를 치과용 체어에 이송하
였다. 심전도, 체온계, 혈압 커프, 산소포화도 등을 부착 후 
환자감시 하에 sevoflurane을 이용하여 흡입마취 유도를 시
행하였다. 환자 의식 소실 후 우측 하지에 24 게이지 카테터
를 이용하여 정맥로를 확보하였다. 강화후두마스크(size 2)
를 구강 내에 삽입 후 저항이 느껴지는 지점까지 전진시켰다
(Fig. 1). 자발 호흡을 유지한 채로 2-3 vol % sevoflurane을 
이용하여 마취를 유지하였다. 강화후두마스크의 튜브를 좌
측 구각에 고정 후 우측 상하악 제1유구치, 우측 하악 제2유
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Fig. 2. The Proseal laryngeal mask airway (A) and reinforced 
laryngeal mask airway (B). The proseal laryngeal mask 
airway has a less flexible and wide shaft compared with 
reinforced laryngeal mask airway.

구치에 치수절단 술 후 기성금속관을 수복하고, 상악 우측 
유견치, 제2 유구치에 복합레진 수복을 시행하였으며, 튜브
를 우측 구각으로 이동하여  고정 후 상, 하악 좌측 제1유구치 
및 하악 우측 제2유구치, 상악 좌측 제2유구치에 치수절단술 
후 기성 금속관 수복하고 상악 좌측 유견치에 복합레진 수복
을 시행하였으며, 상악 유전치(#51, 52, 61, 61)부위의 발치
를 시행하였다. 마취 도중 환자의 산소포화도는 83-87% 사이
로 유지되었으며, 호기말 이산화탄소분압이 35 mmHg 전후
로 유지되도록 보조 호흡을 같이 진행하였다.

치료 종료 후 sevoflurane 투여를 중단한 후 자발호흡을 유지
한 상태에서 후두마스크를 제거하였다. 안면마스크를 이용하여 
환자의 호흡을 보조하면서 의식이 돌아오는 것을 확인 후 환자를 
회복실로 이송하였다. 회복실로 옮겨진 후 호흡곤란 소견은 관
찰되지 않았고 산소포화도는 80% 전후에서 유지되었다. 심하게 
보채거나 울거나 하지는 않았으며 대기 호흡 하에 평상시와 같은 
산소포화도가 유지됨을 확인 후 병동으로 이송하였다. 병동에 
이송 후에도 별다른 활력징후의 이상은 관찰되지 않았다. 특이
할 만한 소견이 관찰되지 않아서 환자는 다음날 귀가하였다.

고찰
치과 치료 시 입원 하에 전신마취를 진행하지 않고 외래에

서 전신마취를 진행하는 경우가 증가하고 있는데 외래마취 
시 기도 유지 장비로서 후두 마스크의 유용성에 대해서는 
많이 알려져 있다. 기관 내 삽관에 동반되는 인후통과 같은 
합병증의 발생 빈도가 적으며 조절 호흡을 포함한 호흡의 
조절도 용이하여 짧은 수술을 위한 외래 전신마취 시 사용이 
증가하고 있는 추세이다[7].

하지만 치과 치료를 위한 전신마취 시 후두마스크는 기도 
유지장비로서 사용되는 경우는 매우 드물다. 치과 치료는 
구강 내에서 이루어지며 구강 내에 후두 마스크를 삽입하게 
되면 수술 시야가 좁아지는 단점이 있다. 치료 도중 개구기 
혹은 러버댐 거치 후 치료가 진행되는데 개구기 혹은 러버댐
과 같은 치료기구의 삽입이 어려울 가능성이 있다. 특히 후두
마스크의 튜브의 크기가 상대적으로 큰 Proseal 혹은 
Supreme 타입의 후두마스크의 경우 치과치료 기구 삽입이 
어려울 가능성이 높으며 마스크가 이동될 가능성도 상대적으

로 높을 수 있다. 또한 치료 후 교합을 확인해야 하는 경우 
교합 확인이 어려운 단점이 있을 수 있다.

반면 강화후두마스크의 경우 튜브가 상대적으로 크기가 
작으며 자유롭게 움직일 수 있어 치과 치료시 매우 유리하다. 
본 증례의 경우 다발성 치아 우식증으로 인해 4분악에 걸쳐 
치과 치료가 진행되었는데 우측 2분악의 치과 치료기 튜브를 
좌측에, 좌측 2분악의 치료를 진행하는 경우 튜브를 우측에 
고정하여 치료를 진행하는 것이 가능하였고 강화후두마스크
의 경우 튜브의 크기가 상대적으로 작아 치과치료 기구의 
삽입이 용이하였고, 자유롭게 움직일 수 있는 튜브로 인해 
치과치료 시 크게 방해가 되지 않았다(Fig. 2). 구강 외과 
시술시 기도유지의 방법으로 후두 마스크 사용에 관한 보고
는 있지만[8], 치과 치료에 있어서 역시 본 증례에서는 기도유
지의 방법으로 유용하게 사용할 수 있을 것으로 생각된다.

좌심실형성부전증후군은 좌심실의 형성부전이 동반되며 대
동맥 역시 형성부전이 동반되는 경우가 많다. 승모판과 대동맥 
판막의 크기가 작아 좌심실을 통해 대동맥으로 동맥혈을 구혈하
는 것이 어려워지게 된다[9]. 본 환자의 경우 대동맥과 폐동맥이 
우심실에서 분지되는 양대혈관 우심실 기시가 같이 동반되어 
있었다. 본 증례에 있어 폐정맥을 통해 좌심방으로 들어온 폐정
맥혈은 심방 중격 결손을 통해 우심방으로 들어오고 우심실에서 
폐동맥과 대동맥으로 혈액의 구혈이 이루어지고 있었다.

전신 순환계가 좌심실을 통해서 이루어지지 않고 혈액의 
좌우 단락을 통해 우심실을 거쳐 폐순환과 전신 순환이 같이 
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이루어지므로 정맥혈과의 혼합된 혈액이 전신 순환계로 구혈
되므로 혼합의 정도에 따라 동맥혈 산소포화도가 결정되게 
된다. 본 증례에서는 대기 호흡 시 산소포화도가 70-75% 정
도로 매우 낮게 유지되었으며 환아가 심하게 스트레스를 받
거나 경한 감기 증상이 있어도 산소포화도가 70% 미만으로 
감소하여 병원에 입원 하여 치료를 받은 병력이 있었다.

좌심실형성부전증후군과 동반된 양대혈관 우심실 기시 환
자의 경우 적절한 폐혈관 저항을 유지하는 것이 활력징후를 
안정화 하는데 도움이 된다. 과도한 양압환기, 호기말 양압 
등과 같은 상황에서 폐동맥 저항의 증가는 폐관류량의 감소
를 유발하여 심한 저산소증을 유발할 수 있다[10]. 본 증례에
서 평상시 산소포화도가 매우 낮게 유지되며 장시간 양압호
흡 하에서 인공 환기로 환자의 호흡을 보조하는 경우 폐혈관 
저항의 증가로 인한 저산소증의 발생 가능성 및 경도의 기도 
협착증이 있어 후두 마스크 삽입하에 자발 호흡을 유지한 
상태 간간히 보조 호흡을 병용하여 치료 도중 기도를 유지하
였다. 과도한 고탄산혈증 역시 페동맥 혈관저항을 증가시킬 
수 있으므로 호기말 이산화탄소 분압이 35 mmHg 전후로 
유지되도록 환자의 호흡을 간헐적으로 보조하였다. 강화후
두마스크삽입 하에 치료 도중 산소포화도는 80% 중반에서 
안정적으로 유지되었으며 혈압의 큰 변화도 관찰되지 않았
다. 또한 후두마스크 삽입하에 치료를 진행하는 동안 술자 
역시 후두마스크 삽입으로 인한 큰 불편감을 나타내지 않았
으며 치료 도중 마스크의 이동 역시 발생하지 않았다.

물론 강화후두마스크의 경우 Proseal, Supreme 타입의 
후두마스크와는 달리 위튜브가 없어서 위내 흡인이 불가능하
며, 튜브 내에 와이어가 있어서 환자가 깨무는 경우 환기가 
불가능한 경우가 발생할 수 있다. 또한 구강 내에 튜브가 
위치하는 것으로 인해 기성 금속관 수복 시 교합을 확인하는 
것이 어려울 수 있다. 강화후두마스크의 사용에 따른 장, 단
점을 모두 고려하여 임상적인 사용 여부를 결정하는 것이 
필요하다 하겠다.

결론적으로 좌심실형성부전증후군으로 심한 청색증을 보
이는 소아 환자에 있어 전신마취하 치과 치료 시 강화후두마
스크를 사용하게 되면 치과 치료에 방해를 주지 않으면서도 
안정적으로 기도를 유지할 수 있을 것으로 생각된다.
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