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장기간 비침습적 양압환기를 사용한 
환자에서 발생한 증상 유발 공기 연하증
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비침습적 양압환기(noninvasive positive pressure ventilatioin, 

NIPPV)는 급성 호흡부전, 만성 폐쇄성 폐질환, 신경근육질

환으로 인한 만성호흡부전 환자들에서 널리 사용되고 있다.1  

장기간의 NIPPV 사용은 여러 가지 합병증을 일으킬 수 있

는데, 마스크에 의한 불편감이나 피부발진 등이 가장 흔하

며 공황장애나 공기연하증, 타액분비항진 등도 발생할 수 

있다.2 최근 저자들은 오랜 기간 동안 비침습적 양압환기를 

적용하던 환자에서 복부 팽만과 호흡곤란을 유발한 공기

연하증이 발생하여 기관 삽관 및 절개로 치료하였던 경험

을 하였기에 보고한다.

35세 남자가 복부팽만 및 호흡곤란을 주소로 응급실로 

내원하였다. 환자는 19세에 폼페병(Pompe disease)으로 진

단을 받았고, 24세부터 호흡곤란으로 NIPPV를 사용하기 시

작하여 28세 경에는 NIPPV를 24시간 사용하였다. 복부팽

만은 수 개월 전부터 서서히 진행하였고 내원 2일 전부터

는 복부의 심한 불편감으로 인해 호흡곤란이 발생하였다. 

방문 당시 활력징후는 정상이었지만 상복부의 팽만이 관

찰되었으며 가스팽만음(tympanic sound)이 들렸지만 장음은 

정상적이었다. 신경학적 검사상 의식은 명료하였고 전반적

인 심한 근력 약화 소견 이외에 특이 소견은 관찰되지 않았

다. 혈액 검사 상 동맥혈 가스 분석에서는 pH 7.4, 산소 분

압 95 mmHg, 이산화탄소 분압 28 mmHg으로 정상이었고, 

C-반응단백이 12.26 mg/dL로 상승되어 있는 이외에 특이 

소견은 없었다. 흉부 엑스선 촬영 검사상 소장 내 가스가 

가득 차 있는 모습이었다(Fig. 1A). 마비성장폐색증(paralytic 

ileus)을 의심하여 비위관과 직장관을 삽입하였으나 12시간

이 지나도 복부팽만과 호흡곤란은 지속되었고, NIPPV에 의

한 공기연하증으로 판단하여 기관내 삽관을 시행하였다. 삽

관 후 NIPPV를 기관내관에 연결하였고, 이로 인해 위로 들

어가는 공기의 압력이 제거된 후 약 30분 만에 복부팽만이 

완전히 없어지면서 호흡곤란, 복부 불편감 등의 증상도 모

두 소실되었다(Fig. 1B). 입원 7일째에는 기관절개술을 시행

하였고 이후에는 호흡곤란이나 복부팽만이 더 이상 발생

하지 않았다.

공기연하증은 NIPPV의 잘 알려진 부작용으로 약 50%의 

환자에서 발생하며 보통은 커다란 불편감을 유발하지 않는

다. 공기연하증이 발생하는 원인으로는 위의 기저질환으로 

인한 가스 배출의 장애, 호흡근 자체의 약화 및 기계의 압
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Figure 1. Chest X-ray: There are markedly distended small bowel and large bowel (A). After endo-
tracheal intubation, abdominal distension and respiratory discomfort resolved quickly (B).

력에 의한 지속적인 식도팽만이 식도의 저위부 조임근 약

화를 발생시켜 복부팽만을 악화 시킬 수 있다고 알려져 있

다.3 특히 공기연하증은 다른 질환에서보다 신경근육질환 

환자에서 더 잘 발생하는 경향이 있다.1 본 환자에서는 오

랜 기간 동안 NIPPV를 사용하던 중 서서히 진행한 전신 및 

호흡근의 약화로 대부분의 흡입 압력을 NIPPV에 의지하게 

됨으로써 공기연하증의 악화에 영향을 준 것으로 생각된다. 
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