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서      론

수술 중 발생하는 기도 발화는 발생 빈도가 드물기는 하지만 

발생하는 경우 매우 심각한 부작용을 야기할 수 있으며, 심한 

경우 환자가 사망할 수도 있다.1) 미국의 경우 연간 250-600건

의 수술 중 화상이 보고된 바 있으며,2) 그중 20-30건 환자에

게 심각한 상해를 입히고 1-2건은 사망하는 것으로 알려져 

있다.3,4) 기도 내 화상은 기관과 기관지의 상부와 하부, 폐, 그

리고 주변의 조직까지 손상을 입힐 수 있고, 이런 기도의 손상

은 감염, 전해질 불균형, 열 손실, 기도 폐색, 폐 침윤 등을 야

기할 수 있다. 게다가 기도 발화는 피부의 화상을 일으켜 이

로 인해 중환자실입원 혹은 수술적 치료가 필요할 수 있다.5)

Transoral laser microsurgery는 인두와 후두의 다양한 병

변에서 적용되는 유용한 술식이다. 하지만 특히 후두 병변을 

제거하는 경우에는 튜브와 매우 가까운 거리에서 레이저를 

사용하게 되며, 성문부에서 레이저를 사용하게 되는 경우 불

과 1-2 mm의 근거리에서도 사용하게 된다. 발화가 일어나기 

위해서는 열원, 산소, 그리고 연료가 있어야 하는데, 레이저 수

술 중에는 레이저가 열원이 되고 마취를 위해서는 산소를 사

용할 수밖에 없다.6) 그리고 기관 내 튜브 혹은 수술 중 가열된 

조직이 기화되어 연료의 역할을 할 수 있다.7) 그러나 후두수

술 중 기관 내 삽관은 환자의 호흡을 유지할 뿐만 아니라 수술

영역과 기관을 분리해주는 역할도 겸하고 있기에 기도 화상

을 예방하기 위하여 내화성의 튜브를 사용하는 것이 일반적

이다. 내화성의 튜브 중 현재 국내에서 사용 가능한 것은 금속

성 재질의 튜브가 판매되고 있지만 뻣뻣하고 다루기가 어려

우며 튜브로 인한 후두 손상의 가능성이 있을 뿐 아니라, 약 

160000원 정도로 일반 기관 삽관용 튜브에 비해 매우 높은 

가격에다가 국내에서 산정불가 품목으로 의료보험의 적용을 
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받지 못한다. 상업적인 레이저 보호 튜브가 판매되기 이전에

도 여러 연구자들에 의해 튜브를 보호하는 방법이 소개된 바 

있다.8)

이에 저자는 transoral laser microsurgery 시에 국내에서 

쉽게 구매할 수 있는 내화성 테이프를 이용하여 튜브를 보호

하는 방법을 사용하고 있어 이에 대해 소개하고자 한다.

방      법

저자들은 공업용 내화성의 테이프를 이용하여 일반 기관 내 

튜브를 감싸는 방식을 이용하였다. 테이프는 알루미늄에 테플

론과 실리콘으로 특수 코팅된 원단으로 제조되어 순간 온도 

1600°C까지 버틸 수 있다(Siltex, Barvaria, Austria) (Fig. 1). 

튜브의 크기는 통상적으로 남성 7.0-6.5, 여성 6.5-6.0을 이용

하였고 튜브의 balloon 직상 부위로부터 빈틈없이 보호하면

서도 한번에 감을 수 있도록 디자인을 고안해 재단하여 사용

하였다(Fig. 2). 기낭은 성문하부로 젖은 거즈 조각을 삽입하

여 보호하였다.

레이저 성대절제술 시에는 튜브의 두께가 약간 더 두꺼워져

서 성문부 공간이 조금 부족해지지만 조금 작은 튜브를 이용

하면 수술에 충분한 공간을 얻을 수 있다(Fig. 3).

저자들은 내화성 테이프의 레이저에 대한 안전성을 시험하

기 위해 기관 내 튜브를 반으로 자른 후 내화성 테이프로 감쌌

다. 이후 마른 상태의 튜브를 설압자 위에 올린 이후 CO2 레이

저를 5.0 watt continuous 모드로 10초, 20초, 30초 동안 가

열하였다. 또한 실제 수술 중에는 타액에 의해 젖은 상태로 

사용된다는 점을 고려하여 테이핑 된 튜브를 생리식염수에 

적셔서 CO2 레이저를 5.0 watt continuous 모드로 10초, 20초, 

30초 동안 가열하였다.

결      과

현재까지 3예의 레이저 성대절제술, 7예의 후두개 낭종, 1예

의 레이저 성문상부 후두절제술을 시행하였으며 모두 안전하

게 시행되었다.

안전성 검증을 위한 실험에서는 모든 경우에서 발화가 일

어난 경우는 없었으나, 마른 상태로 가열한 튜브는 레이저가 

닿았던 부위의 테이프가 조금 탄 것이 관찰되고 튜브에 약간

의 변형이 관찰되었으나 내관이 관통되지는 않았다(Fig. 4A 

Fig. 1. Heat resistant insulation tape. Teflon and silicone coating, alu-
minum laminating tape.

A B
Fig. 2. Design of heat-resistant insulation tape. A: Design of tape to cover the endotracheal tube. B: Endotracheal tube covered by heat 
resistant insulation tape.

Fig. 3. Laser cordectomy using the endotracheal tube covered by 
heat resistant insulation tape.
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and B). 젖은 상태의 튜브는 테이프도 전혀 타지 않았고 튜브

의 변형도 관찰되지 않았다(Fig. 4C and D).

1970년 Strong과 Jako9)에 의해 CO2 레이저를 이용한 수술

법이 소개된 이래로 transoral laser microsurgery의 적용 범

위는 점점 확대되어 왔다. 수술 중 절제와 지혈을 동시에 시

행하여 출혈 위험을 낮추고 그로 인해 시야 확보가 용이하다

는 장점이 있기에 상기도 특히 후두에서 양성 혹은 악성 종양

의 수술에서 큰 비중을 차지하고 있다.10) 그러나 transoral 

laser microsurgery에서 수술 부위의 온도는 450°C에 달하

고, 고농도의 산소로 인해 치명적인 폭발이 발생할 수도 있다. 

실제로 기도 화상은 약 0.4%-1.5% 정도 발생한다고 알려져 

있다. 5,11,12)

이런 위험성이 있기에 transoral laser microsurgery 시행 

중 기도화상을 예방하기 위하여 여러가지 방법들이 고안되었

고 사용되어 왔다. 대표적으로는 레이저 사용 시 FiO2를 가능

한 낮추는 방법이 있다. FiO2를 50% 이하 혹은 가능하다면 

40% 이하로 낮추는 경우 폭발의 위험이 낮아지는 것으로 알

려져 있다.2,4) 성문 상부 혹은 하부 제트 환기를 사용하는 방법

도 있으나 사용에 제한이 있다. 레이저 사용 시 기관 내 튜브

를 제거하고 산소 포화도가 저하된다면 다시 삽관을 반복하

는 방법도 있으나 이 또한 여러가지 단점이 있다.8)

위에 기술된 방법과 달리 기관 내 삽관을 하고 튜브를 보호

하는 방법들도 고안되었는데, 가장 먼저 고안된 것은 젖은 거

즈를 이용하는 것이었다. 그러나 튜브를 보호할 수 있는 범위

가 제한적이기에 Andrews와 Moss,13) Snow와 Norton14)에 의

해 금속 호일을 이용하여 튜브를 감싸는 방법이 제시되었다. 

그러나 호일이 감싸지 못한 부위에 레이저가 사용되거나15) 지

속적인 레이저 사용 시 열이 전달되어 화상 및 발화의 원인이 

되는 경우가 있었다.16) 또한 호일은 신축성이 부족하여 튜브

를 밀착하여 감싸기 어려워 느슨하게 감긴 호일이 주위 조직

을 손상시키거나 사용 중 찢어 지는 경우가 많았다.17) 또한 금

속 호일의 표면은 레이저를 반사시켜 원치 않는 부위에 손상

을 주는 일도 발생하였다. 뿐만 아니라 호일이 떨어져 기관 내

에 남는 경우도 보고된 바가 있다.18)

금속 호일 사용에 여러 한계점이 있어 레이저 수술용으로 

튜브가 제작 되었고, 국내에서는 Medtronic사의 금속제 튜

브가 판매되고 있다(ShileyTM Laser Oral Endotracheal 

Tubes; Medtronic, MN, USA). 금속재질의 튜브이지만 표

면에서 레이저를 산란시켜 레이저가 반사되어 생기는 문제를 

해결하였다. 하지만 튜브의 유연성이 떨어져서 다루기가 힘들

고 그 가격 또한 일반 실리콘 기관삽관 튜브에 비해 고가이며, 

국내에서 의료보험의 적용을 받지 않아 사용에 어려움이 있다. 

실리콘을 이용한 레이저 튜브도 있는데 금속 재질의 튜브보다 

유연성이 좋아 사용에는 용이하나 내열 온도가 200°C-250°C

로 450°C까지 상승하는 레이저 수술에는 부족함이 있으며, 튜

브의 직경이 굵어 소아에서 사용에는 제한이 있다. 또한 현재 

국내에서 판매되고 있지 않다.

Sosis와 Dillon19)에 의해 Laser-Guard (Merocel Corp., 

Mystic, CT, USA)로 튜브를 보호하는 방법도 소개 되었는

데, 호일을 이용한 방법보다 젖은 상태에서 보다 부드러워 사

용이 용이하고 후두의 손상을 줄일 수 있었다. 그러나 그 크

기에 한계가 있어 튜브 전체를 보호하지는 못하였다. 또한 젖

은 상태에서만 튜브를 보호할 수 있는 한계가 있고, 튜브의 

사용 시 직경이 2 mm 이상 증가하여 소아에서 사용에 한계가 

있다. Walker 등20)은 소아의 레이저 후두 수술에서 0.12 mm

의 알루미늄 테이프로 튜브를 효과적으로 보호하였다고 보

고한 바 있으나, 알루미늄 테이프 또한 튜브 삽관 시 찢어지는 

등의 문제점이 있었다.

A

C

B

D
Fig. 4. Outer surface (A), inner surface (B) of dry heat resistant insulation tape and outer surface (C), inner surface (D) of wet heat resis-
tant insulation tape after 5-watt lasering (10, 20, 30 sec, left to right).
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저자들은 알루미늄 원단에 실리콘과 테프론 코팅이 된 내

화성 테이프(Siltex, Julbach, Germany)를 구입하여 폴리염

화비닐(PVC) 튜브에 감아서 사용하였다. 기낭의 직상부부터 

빈틈없이 보호하고자 테이프를 도안하여 사용하였으며, 본 

연구에서 시행한 안정성 시험에서 5.0 watt의 CO2 레이저로 

30초 가열하였을 때에도 젖은 상태의 내화성 테이프로 보호

된 경우에는 튜브의 손상이 전혀 관찰되지 않았다. 저자는 

이와 같은 방법을 통해 후두 레이저 수술을 안전하게 시행할 

수 있었으며, 본 실험 결과로 내화성 테이프를 이용한 방법은 

수술 중 기관 내 튜브의 가열로 인한 기관 내 화상의 위험을 

충분히 방어할 수 있다고 생각된다. 또한 약간의 신축성이 있

어 튜브에 잘 밀착이 되었고 튜브의 굵기에 상관없이 사용이 

가능하다. 튜브에 감아도 튜브가 부드럽게 휘어져서 기도 삽

관에도 용이하다. 경제적으로도 1 m당 약 15000원 정도로 

쉽게 구매가 가능하여 고가의 레이저 튜브보다 경제적이었

다. 다만 두께가 1 mm로 사용 시 튜브의 직경이 증가하기 때

문에 이를 감안하여 삽관 튜브의 직경을 고려해야 한다. 

결론적으로, 내화성 테이프를 이용하여 기관 내 튜브를 보

호하는 것은 사용에 제한이 있는 레이저 튜브를 대체할 수 있

는 유용한 방법 중 하나로 고려해 볼 수 있다.
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