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기도유지및관리는의료인으로서누구나숙지하고있

어야할중요한항목의하나이지만어려운기도유지

의상황에봉착하게되는응급상황에서는제대로대처를잘

하지못할때가많다. 기도유지및관리는마취과영역에서

는 효과적인 마취 관리를 위하여 가장 기본적이며, 가장 필

수적인업무이지만때때로봉착하게되는어려운기도유지

에 적절히 대처하지 못하는 상황이 야기되어 이것이 마취

관련 부작용 혹은 합병증 또는 사망률의 가장 많은 원인이

되고있다(1, 2). 이러한기도관리의어려움을극복하기위

하여미국등에서제정한임상지침등을임상에적극적으로
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Airway management is still perceived as the greatest patient safety issue and the key task that

anesthesiologists perform. Management includes mask ventilation, use of a laryngoscope,

and the endotracheal intubation and extubation of the patient. Difficulty can be encountered at

any of these stages, and can be a major cause of anesthesia-related morbidity and mortality.

Competence in airway management requires knowledge of the anatomy and physiology of the

airway, ability to access the patient's airway for the anatomic features that correlate with

difficulties in airway management, skill with the many devices used in airway management,

including a variety of recently-introduced airway tools, and the appropriate application of the

sophisticated algorithm for difficult airway management. Development and clinical distribution of

supraglottic airway devices and their enhancement, as well as the broad acceptance of awake

fiber-optic intubation, has led to profound changes in the strategy for managing a difficult airway.

Including the American Society of Anesthesiologists, many countries have developed their own

airway management algorithm these days. Nevertheless, massive national and international

deficits still exist in implementing these guidelines into practice as well as the implicated structural

requirements with respect to education, reflection, team building and equipment concerning each

individual institution. In regard to this situation, it is the recommendation of the author that our

country develop and institute such a standardized system of airway management. 
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도입하여응급상황에서적절히대응

하도록하고있으며또여러기도유

지를 위한 장치 및 방법들을 고안하

여 임상에서 성공적으로 활용이 되

고있다(3).

효과적인 기도 관리를 위해서는

기도의 해부학적, 생리학적인 기능

에 대한 지식을 습득하고 어려운 기

도 유지가 예상되는 해부학적인 상

태를 미리 파악하고 판단할 수 있는

능력을지니고있어야한다. 또한기

도 유지에 필요한 각종 장비들을 능

숙하게 다룰 수 있는 기술을 가지면

서, 어려운기도유지의경우에효과

적으로 대처하도록 잘 훈련된 알고

리듬을 숙지하고 적용할 수 있어야

한다(3). 

본 특집을 통하여 중추신경계나

심장 등의 신체 필수 기관에 산소를

지속적으로 공급할 수 있는 의미로

의 최소한의 생명유지에 마지막 전

선인 기도 유지에 관하여 다시 점검

해보고새로운기도유지장치의의

의및임상적용등에관하여알아보고자한다. 

어려운 기도 유지의 예측

기도유지를잘하기위한중요한첫번째단계는환자에

게마스크환기나기관내삽관을할때예기치않은어려움

에 봉착하는 것을 미리 예견하도록 환자의 과거력에 대한

조사나 이학적 검사를 충분히 하는 것이다. 환자의 과거력

이나환자의이학적검사로부터어려운기도유지를예측하

는 문헌적 혹은 근거 중심적인 토대는 아직 마련되지 않았

다하더라도어려운기도유지가이미잘알려진선천성질

환이나 후천적인 질환 등은 Table 1에 나타난 대로 사전에

충분히검토될수있는것이며(4), 과거에어려운기도유지

의이력이있는지잘물어보는것이특히중요하다. 또한최

근에 개정된 미국마취과학회 지침에서도 어려운 기도 유지

에 대응하여 사전에 관심을 두고 검사하여야 할 이학적 검

사 항목에 대한 표가 잘 만들어져 있으므로 참고할 만하다

(Table 2)(3).

또한 환자의 어려운 기도 유지를 예측하기 위한 여러 시

도 중 Mallampati 등이(5) 1983년에 후두경 삽입시 혀의

크기에 따라서 어려움의 정도가 좌우된다고 생각하여 환자

가 앉아서 혀를 최대한 내밀었을 때 인두가 전개되는 양상

에 따라 등급을 매겨서 어려움을 미리 예측하려고 하였다.

그후이분류에관한수많은연구가이어졌는데관찰자간

에오차가많고예민도가떨어진다는단점도지적이되지만

기도 유지의 어려움을 미리 평가하는 데 가장 널리 사용되
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Table 1. Disease states associated with difficult airway management 

Congenital Acquired

Pierrre-Robin syndrome Morbid obesity
Treacher-Collins syndrome Acromegaly
Goldenhar's syndrome Infections involving the airway (Ludwig's angina)
Mucopolysaccharidoses Rheumatoid arthritis
Achondroplasia Obstructive sleep apnea
Micrognathia Ankylosing spondylitis
Down's syndrome Tumours involving the airway

Trauma (airway, cervical spine)

Table 2. Components of the preoperative airway physical examination 

Airway examination component Non-reassuring findings 

11. Length of upper incisors Relatively long 
12. Relation of maxillary and mandibular Prominent 'overbite' (maxillary incisors 

incisors during normal jaw closure anterior to mandibular incisors) 
13. Relation of maxillary and mandibular Patient mandibular incisors anterior to 

incisors during voluntary protrusion (in mandible front of) maxillary incisors 
14. Inter-incisor distance Less than 3 cm 
15. Visibility of uvula Not visible when tongue is protruded with

patient in sitting position (e.g. Mallampati
class II) 

16. Shape of palate Highly arched or very narrow 
17. Compliance of mandibular space Stiff, indurated, occupied by mass, or non-

resilient 
18. Thyromental distance Less than three ordinary finger breadths 
19. Length of neck Short 
10. Thickness of neck Thick 
11. Range of motion of head and neck Patient cannot touch tip of chin to chest or

cannot extend neck 
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고있는방법이다(Figure 1). 현재까지어려운기도유지를

미리 예측하고자 많은 연구를 해왔지만 상대적으로 어려운

또는불가능한후두경조작이나기관내삽관의빈도가낮아

서 전향적 연구가 잘 진행되지 않아 명확하게 이러한 예측

에관한기도의구조를규정할수는없는실정이다. 하지만

이런 가운데서도 Mallampati 검사, thyromental dis-

tance(턱 끝에서 갑상연골까지의 거리), 입벌림 정도 및 목

의후굴신전정도등이어려운기도관리를예측하는데유

용하게 쓰여지는 항목으로, 규정으로 확립되지는 않았지만

임상에서 적절히 사용해 볼 만한 것들이다(5, 6). 어떻게든

어려운 기도 유지가 예상이 되면 모든 만반의 준비를 갖추

고 기관내 삽관 등을 시도하도록 하여 비록 간단히 해결된

다 하더라도 준비를 제대로 하지 않았다가 예기치 않은 어

려움에봉착하여서두는것보다는훨씬안전하다고할것이

다. 이러한점은또한어려운기도유지의과거력이있는환

자에서는특히유념할사항이다.

기도 관리의 실제

수술실안팎에서이루어지는기도관리에는마스크환기,

후두경조작및기관내삽관으로구성이된다. 예기치않은

기도유지의어려움은이어느과정에서도생길수있다. 이

를보완혹은대체할수있는장비들도많이개발되어임상

에서이미사용이되고있다. 따라서앞서서술한대로어려

운기도유지를예측할만한확실한방법은없지만여러보

조 기도 유지 장치들이 있어서 어려운 후두경 조작이나 기

관내삽관으로인한부작용을줄일수있는것이다.

1.  마스크환기

기도유지의첫단계라고할수있는마스크환기시마스

크밀착이잘안된다거나, 가스가너무많이새게되어효과

적인 환기를 시키지 못하는 등 마스크 환기가 부적절하게

될 때는 저산소증, 고탄산혈증 및 산소포화도의 감소 등을

유발하게 되어 혈역학적인 불안정을 야기하여 고혈압 또는

저혈압 및 부정맥 등을 유발하게 된다. 미국마취과학회 지

침에서 잘 나타내어 강조를 하고 있는 바대로 무엇보다도

기도유지를위한첫단계로가장중요한것이마스크환기

가어려울것인지미리예측하고대비하는것이다(3). 미국

마취과학회알고리듬에서도크게응급경로혹은비응급경

로를결정하는가장중요한기로가마스크환기의용이함의

유무에 좌우되는 것을 주목할 필요가 있다. 이러한 어려운

마스크 환기는 0.07~15%까지 다양한 빈도의 연구보고가

있는데(6~8), Langeron 등의(6) 연구에서 어려운 마스크

환기를예견하는인자로 55세이상의나이, 체질량지수 26

ClassⅠ Class Ⅱ Class Ⅲ Class Ⅳ

Figure 1. Mallampati classification. 
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kg/m2 이상, 턱수염이있는환자, 치아가없는환자및코골

이의이력이있는환자등의보고를참고할필요는있다. 

이러한어려운마스크환기의상황에처하였을경우에는

하악을 거상하거나 구강기도 유지기를 삽입하든지, 혹은 2

인 보조자에 의한 마스크 환기를 시도함으로써 해결하도록

한다. 이러한시도에도환기가잘이루어지지않을경우환

자를깨우거나후두경을삽입하여삽관을시도하든지혹은

성문상부에거치하는기도유지기(supraglottic airway de-

vices) 등을 사용할 수 있다. 성문상부에 거치하는 기도 유

지기는다양한종류가최근에개발되어임상에유용하게사

용되고있다(9). 더욱이러한기도유지기는일회용으로사

용이되는추세로까지발전하고있으며단독으로마취중의

기도유지기로써의역할도하고있고때로는굴곡성기관지

내시경을통한기관내삽관거치시의방편으로사용되기도

한다. 성문이나 성문 하부의 기도 폐색의 경우에는 사용할

수없지만현재는수술실밖에서응급구조요원이사용하는

정도로그적응증이확대되어가고있다. 현재여러종류의

성문상부 거치 기도 유지기가 개발되어 있으나 가장 많이

사용되고 있는 것은 후두마스크(Laryngeal mask Airway,

LMATM)이다. 어려운 기도 유지시의 기도 확보 수단으로써

뿐만 아니라 사용의 간편성 때문에 외래 마취시 등에서 유

용하게 사용되는 등 임상에서 그 사용의 범위는 확대되어

가고있는실정이다. 즉미국마취과학회알고리듬에서도나

타나있듯이마스크환기가불충분한상황발생시가장먼

저시도할방편이되었다. 현재는후두마스크로양압환기를

할 때 위장관이 팽창되는 단점을 보완하기 위하여 LMA

ProSealTM이개발되었으며기관내삽관을용이하게하는징

검다리 역할로서의 삽관용 LMA (intubating LMA, LMA

FastrackTM)가 개발되어 그 적응에 따라 적절히 사용되고

있다(Figure 2, 3)(10, 11). 

2.  후두경및기관내삽관

몇 번의 후두경을 이용한 기관내 삽관 시도에도 성대의

일부분도 보이지 않은 경우 어려운 후두경술이라고 한다.

후두경 삽입시 관찰된 성대의 전개 정도를 1984년 Cor-

mack과 Lehane은(12) 4단계로 등급을 매겨 그 어려움 정

도를 표시하는 시도를 하였는데 3, 4등급이면 어려운 후두

경전개라고여기고있다(Figure 4). 통상적인방법으로후

두경을이용하여기관내삽관을용이하게하기위하여Knill

이(13) “BURP”방법을 제안하였는데 이는 후두경 삽입시

후두전개를용이하게하기위하여갑상연골을 B: 뒤로, U:

A

B

C

Figure 2. Laryngeal Mask Airways. 
A) Classic LMATM with different sizes. 
B) LMA FastrackTM. 
C) LMA ProSealTM (from www.lmana.com).

Handle

Inflation line

Laryngeal mark

Epiglottic elevator

15-mm connector

Integral bite-block

Airway tube

Introducer strap

Airway tube orifice

Internal drain tube

Drain tube orifice

Drain tube

Inflation tube

Pilot balloon

Valve

Cuff

Rigid anatomically curved
airway 15-mm standard
connector accepts 8-mm
cuffed tube
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위로, R: 오른쪽으로누르는(Pressure) 것을의미하는약자

로서 쉽게 외워 습득하게 하는 방법이다. 어떤 연구자들은

후두를 밖에서 누르는 방법이 가장 유리하다고 발표하기도

하였는데 전통적으로는 구강축과 인두축 및후두장축을 가

능한일직선에가깝게하여후두전개가용이하도록머리에

베개등을받쳐높이고목을젖히는 sniffing position이가

장유리한것으로알려져있으나, 근래이에대한반론이많

이제기되는것으로보아각각의상황에가장알맞게적절한

방법을찾아야할것이다(14 ~ 16). 이 때위내용물의역류

를막기위해윤상연골을압박하는Sellick’s maneuver와는

누르는부위가완전히다른것을잘구별하여야할것이다.

기관내삽관을하는방법으로는직접후두경을이용하여

현재까지가장보편적인방법인성대를완전히노출시킨후

삽관하는 방법이 있는 반면, 굴곡성 기관지경이나 광봉

(light wand)을 이용한 삽관, 역행성 기관내 삽관, 삽관용

후두마스크를 이용한 혹은

Combitube(17) 등을이용하

여 성대가 직접 노출이 되지

않으면서 기관내 삽관을 하

는 여러 간접삽관의 방법이

그때그때임상상황에맞게적

절히 사용되고 있다(Figure

5).미국마취과학회에서도어

려운 기관내 삽관에 봉착을

하게 될 때 처해진 각각의 상

황에 따라 취할 수 있는 여러

갈래의 방향을 설정하여 만

든 알고리듬을 사용하도록

지침하고 있는데, 결국에는

위에서도 언급한 기관내 삽

관을 대체하는 여러가지 방

법을 적절히 사용을 하는 것

이기 때문에 각각의 새로운

기도확보 장치들에 대해서

나름대로의 사용법을 잘 숙

지해둘필요가있다(3). 이러

한기관내삽관을대체할수있는다양한여러방법이나기

구중에서도 Combitube, Light wand, 후두마스크등을사

용하는 방법이 어려운 기관내 삽관을 대처하는 데에 특히

유용한 것으로 보고되고 있으며 이러한 대체기구나 방법에

대한사용경험이있다거나능숙하게사용하도록훈련이되

어있을때어려운기관내삽관에봉착해서그성공률을높

인다는것에한번더주목할필요가있다(17 ~ 19).

굴곡성기관지경을이용한기관내삽관은어려운기도확

보시 사용되는 가장 오래되고 또 잘 알려진 방법으로 각성

혹은 마취가 되어 있는 상태에서 비강이나 구강을 통하여

시술할수있다. 후두경이필요없이기도확보를어렵게하

는요인들을잘살펴볼수있으며기도확보가어렵다고예

상이 될 때 미리 각성 상태에서 굴곡성 기관지경을 이용하

여기도확보를시도하는것이어려운기관내삽관을해결하

는가장좋은방법으로여겨지고있다. 각성상태에서시술

Kim SO

Figure 3. Insertion of the laryngeal mask airway (LMA). A) The tip of the cuff is pressed upward against
the hard palate by the index finger while the middle finger opens the mouth. B) The LMA is
pressed backward in a smooth movement. Notice that the nondominant hand is used to
extend the head. C) The LMA is advanced until definite resistance is felt. D) Before the index
finger is removed, the nondominant hand presses down on the LMA to prevent dislodgment
during removal of the index finger. The cuff is subsequently inflated, and outward movement of
the tube is often observed during this inflation. (from www.lmana.com)

A B

C D
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함으로써 기도가 확보되어 있으면서 또 기도 반사도 잘 유

지되어폐흡인의위험도줄일수있다(3, 20). 그 외각성상

태에서 기관내 삽관을 하는 방법으로 역행성 기관내 삽관

등의 몇몇 방법이 있으나, 각성상태에서 행하기 위해서 미

리 상기도 주위의 분무마취를 세심하게 하는 것이 중요하

다. 또한어려운기관내삽관을무사히잘관리를한후에는

반드시어려움의정도와해결방법등을잘기술하여병력상

에서 후일의 어려움을 잘 대처하도록 하는 것도 중요한 일

이다.

기도 확보를 위한 알고리듬 혹은 임상지침

기도 확보를 위한 처치를 하다 보면 종종 응급상황이 잘

야기되므로이에적절히대처하기위한알고리듬혹은임상

지침이 여러 나라에서 제정이 되어 사용되고 있다. 전술한

바대로 미국마취과학회에서 2003년에 제정한 알고리듬에

는어려운기관내삽관이예견될때에는각성상태에서의기

도확보를 하도록 하고, 마스크환기가 불가능할 때 바로 후

두마스크를 시도하는 것이 특히 강조되었다(3). 그러나 여

러상황들을종합적으로모두검토하다보니상대적으로지

침서가 방대하게 만들어져 있는 반면, 영국 등에서 근년에

발표된임상지침서는예기치않은어려운기관내삽관시에

대처할 수 있도록 좀 더 간편하게 만들어져 있으나 상기도

막힘이 없는 비임산부, 성인으로 한정한 것이 특징이다

(21). 이렇듯 여러 나라에서 각국의 고유의 임상지침서를

만들어사용하고있으나공통적으로강조되고있는것은어

려운기관내삽관이미리예견될경우각성상태에서굴곡성

기관지경을 사용하여 삽관을 시도하는 것이 가장 좋다는

특 집Airway Management

Figure 4. Four grades of laryngoscopic view. Grade I is visualization of the entire laryngeal aperture, grade II is visualization of just the posterior
portion of the laryngeal aperture, grade III is visualization of only the epiglottis, and grade IV is visualization of just the soft palate.  

Figure 5. Combitube (A) and Light wand (B).

A B

GradeⅠ Grade Ⅱ Grade Ⅲ Grade Ⅳ
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것, 예기치 않은 어려운 기도 유지에 봉착한 상황에서는 무

엇보다저산소증을예방하고기도손상을방지하는것에근

본 목적을 두고 행할 것이며 후두마스크가 어려운 기도 확

보의중심적인역할을한다는것등이다. 또한이러한고유

의임상지침이나알고리듬을숙지하고이에따른수기를행

하지만 무엇보다도 응급상황에서 즉각적으로 사용할 수있

는 장비나 방법 혹은 정규수술에서 항상 사용되어 오던 것

이가장우선되는것또한주지하여야할사실이다. 즉평소

에 가능하면 간단명료한 임상지침을 숙지하고 매일의 임상

활동에서 이를 숙달하고 익숙하게 하여야 하는 것이다. 이

러한 관점에서 우리나라에서도 한국인의 진료지침에 맞는

고유의기도관리에관한임상지침이제정되어야하는필요

성을 인지하고 그 활동이 더욱 활성화되고 있는 것은 고무

적인사실이다.

발 관

문제가없이진행된기관내삽관에의해수술이진행된후

에는대부분발관시에도큰문제가없으나어려운기관내삽

관의 경우 여러번의 후두경 조작 등으로 기도 부종 등이 초

래되어 발관시에도 문제를 야기할 수 있다. 또한 재삽관이

필요할경우에는더욱어려운상황에봉착할수있기때문에

이런경우발관을하지않고당분간기관내삽관을유지하는

것이더나은결과를가져온다. 보통삽관에의한것보다발

관에의해서호흡기계부작용이잘발생하므로발관도기관

내삽관에못지않은주의를기울이는것이필요하다(22).

환자 기록의 관리 및
기도 확보에 관한 의료진 교육

어려운 기도 관리의 이력이 있는 환자가 다시 수술을 받

는경우가많으므로미래의임상진료를위해적절히환자정

보를관리하고후에공유할수있게하는것은예기치못한

어려운기도관리의사태에봉착하여갖가지부작용을야기

하게 되는 것을 사전에 예방한다는 차원에서 중요한 일일

것이다. 이미 영국이나 미국에서는 이러한 환자들에 대한

국가적 의료경보시스템을 구축을 하고 있으며, 또 진료 후

에 환자들에게도 일일이 편지를 보내 환자 자신이 알도록

하여의료진들에게직접정보를제공할수있게하고있다.

이러한시스템구축은이제선진의료를표방하는우리나라

에서도 국가적 차원에서 적극적으로 검토되어야 할사안이

라고생각된다(23, 24).

의료진의교육에있어서도특히마취과수련을받는전공

의에게는 예견되거나 예견되지 않은 상황에서의 기도 관리

에관한수련을철저히점검할필요가있다. 특히후두마스

크는비교적쉽게적용을할수있게수련을받는실정인반

면굴곡성기관지경을이용한기관내삽관의경우에는모든

전공의들이 얼마나 철저히 습득을 하는지 잘 검증이 되지

않는 실정이다. 외국의 예에서도 보듯이 기도 관리에 관한

학회 차원의 교육이나 워크숍 등을 많이 개최하여 많은 의

료인들이새로운정보와기술을습득하고자기가알고있는

지식들을 재점검하는 기회로 삼을 수 있는 터를 더욱 마련

하여야 할 것이다(25). 더욱이 최근 다양하게 개발되어 있

는 기도 관리에 관한 모형이나 시뮬레이터 등은 이러한 교

육을좀더활발하고적극적으로참여할수있게하도록가

능한 환경을 조성해 주므로 이를 적극적으로 활용을 하고

또모의가상시나리오를더욱개발하고공유하도록하는것

이필요하다고할것이다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 의료인으로서 환자의 생명 유지에 가장 기본적이고 필수적인 기도 유지 및 관리 방법에 대하여 설명하고 있

으며, 통상적인 마취과 영역 및 때때로 봉착할 수 있는 어려운 기도 유지에 의한 응급상황시의 적절한 대처방법에 대하

여 기술하고 있다. 필자는 어려운 기도 유지의 예측 방법을 소개하고 기도 유지를 위한 각종 장비 및 활용 방법을 안내

하고 있으며, 기관내 삽관과 발관의 중요성을 강조하고 있다. 또한 기도 확보를 위한 알고리듬 혹은 임상지침의 필요성,

기도관리가 어려웠던 환자 기록의 국가적인 관리 및 기도 확보에 관한 의료진 교육을 제안하고 있다. 그러나 이와 같은

기도유지 장치의 소개와 활용방법, 알고리듬 및 임상지침은 대부분 외국에서 소개된 것으로 한국의 실정에 맞는 고유의

지침이 제정되어야 하며 의료인 뿐만 아니라 일반인을 대상으로 한 교육을 고려하여야 하겠다.

손 수 창 (충남의대 마취통증의학과)

생명을 유지하기 위하여 호흡은 가장 기본이 되며 매우 중요하다. 호흡을 영유하기 위해 호흡기계 중 기도 확보 및 관

리가 또한 기본적인 요소인데, 이 부분을 깔끔히 정리한 종설이다. 특히 필자는 기도 유지시 어려운 점이 있는지 미리

예측을 하고 실제 기도 관리시 사용되고 있는 마스크환기, 후두경 및 기관내 삽관에서부터 발관에 이르는 임상적인 지

침을 총망라하여 독자들로 하여금 기도 유지에 관한 특성과 현황을 파악하고 실제 실행하기 쉽게 잘 작성한 것으로 마취

과 뿐만 아니라 모든 의료진에게 최근의 기도 관리에 관한 정보를 제공해주는 의미에서 임상진료에 많은 도움이 되리라

사료된다.  

김 봉 일 (대구 가톨릭의대 마취통증의학과)


