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Purpose: Cervical chylous fistula (CF) development is a 
rare complication after neck dissection in patients with thy-
roid carcinoma. However, CFs are potentially fatal if left 
untreated. The present study evaluated three CF manage-
ment protocols in thyroid cancer patients who had under-
gone neck dissection. 
Methods: A total of 22 CF cases developed in the 353 
neck dissections performed in 309 thyroid cancer patients 
over a period of 2 years. The CF cases involved 6 males 
and 16 females with a median age of 43.3 years (range, 
26-63). The patients weredivided into 3 groups for analysis 
based on treatment modalities: Group A (n=14), conser-
vative treatment only; Group B (n=5), conservative treat-
ment plus SandostatinⓇ administration (initially, there were 
7 patients in this group, but 2 patients were converted to 
re-surgery) Group C (n=3), re-surgery due to high-output 
fistula (＞500 ml/d), which in some cases did not respond 
to conservative treatment plus SandostatinⓇ. Each group 
was analyzed in terms of total drainage volume, duration 
of hospital stay and response to treatment.
Results: Eighteen CFs occurred in left neck dissection pa-
tients, and 4 in right neck patients. Chylous drainage was 
greater in left neck compared to right neck patients (P= 
0.033). All right-sided fistulasclosed following conservative 
treatment only. The chyle drainage period was longer for 
Group A (7.6 days) than Group B (4.2 days) patients (P= 
0.019), and the duration of hospital stay was longer for 
Group A than Group B patients (P=0.026). In Group C, 
re-surgery to close the fistula resulted in termination of 

chyle flow in all cases. The only complication was wound 
infection in 1 case (4.6 %). There were no recurrences of 
CFs in any group.
Conclusion: The majority of CF cases can be successfully 
controlled using conservative treatment only. The additional 
use of SandostatinⓇ can reduce the duration of CF drain-
age and lead to earlier CF closure. However, in case where 
fistula output exceeds 500 ml/d, early re-surgery should be 
considered. (Korean J Endocrine Surg 2007;7:115-119)
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서      론

  유미루(chylous fistula)는 측경부 림프절 청소술 후 1∼

2.5%의 빈도를 보이는 흔하지 않은 합병증으로 유미루가 

확인된 후 즉시 적절한 치료를 시행하지 않으면 생명까지 

위협받게 되는 합병증 중 하나이다.(1) 유미루는 흉관 (tho-

racic duct)이나 흉관 분지 손상으로 좌측에서 주로(75∼

92%) 발생하며 드물게는 우측에서 발생하기도 한다.(2) 심

한 경우에는 하루에 생성되는 2,000∼4,000 ml의 유미의 대

부분이 손상된 흉관을 통해 배액될 수도 있다. 유미루의 

75%는 수술 중에, 25%는 수술 후 발견된다.(3-5) 수술 후에

는 대부분 경구 식이 후 발견되는데, 우윳빛 배액, 갑작스런 

배액량의 증가, 상쇄골 오목(supraclavicular fossa) 부위가 부

어오르거나 경부 피부의 경화(induration) 및 홍반(erythema) 

등이 관찰될 수 있다.(5,6) 수술 중 확인된 유미루는 즉시 

처치하는 것이 중요하지만 흉관의 해부학적 이행형태나 분

지의 다양한 변형 때문에 완벽한 처치가 어려울 수도 있다. 

이에 저자들은 갑상선암으로 측경부 림프절 청소술 후 발

생한 경부 유미루에 대한 임상소견과 치료결과를 알아보고 

향후의 적절한 치료방침을 제시하고자 본 연구를 시행하였

다.
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Table 1. Mean total chyle drainage volume per patient during hos-

pital stay: comparison between left and right neck dis-

section patients

Volume (ml) Left neck (n=18) Right neck (n=4) P value

1139 559
Chyle 0.033

(range, 390∼2,235) (range, 367∼794)

Table 2. Mean total chyle drainage volume per patient during hos-

pital stay: comparison between Group A and B patients

Volume (ml) Group A (n=14) Group B (n=5) P value

986 723
Chyle 0.444

(range, 367∼2,144) (range, 525∼1,142)

Group A = conservative management only; Group B = con-

servative management+sandostatin
Ⓡ.

Table 3. Mean duration of chyle drainage: comparison between 

Group A and B patients

 Duration (day) Group A (n=14) Group B (n=5) P value

7.6 4.2
Chyle 0.019

(range, 3∼14)  (range, 3∼7)

Group A = conservative management only; Group B = conser-

vative management+sandostatin
Ⓡ.

방      법

  2005년 1월부터 2006년 12월까지 연세대학교 의과대학 

세브란스 병원에서 309예의 갑상선암 환자에서 측경부 림

프절 전이로 갑상선 전절제술과 동시에 시행된 353건의 측

경부 림프절 청소술(좌측 188건, 우측 165건) 후 배액관을 

통해 적은 용량이라도 유미 유출이 육안으로 확인된 경우

는 25예였다. 이 중 유미흉이 동반되었던 3예를 제외한 22

예(6.2%)를 대상으로 연구를 진행하였다. 남녀 성비는 1：

2.7 (6：16)이었고, 평균 연령은 43.3세(26∼63)였다. 치료방

법에 따라 보존적 치료만을 시행한 14예를 Group A, 보존적 

치료와 동시에 sandostatin
Ⓡ

 피하주사를 시행한 5예를 Group 

B, 재수술을 한 3예를 Group C로 나누어 관찰하였다. 원래 

Group B에 속하는 환자는 7명이었으나 이 중 2명이 수술로 

전환하였기 때문에 이 2명은 Group C에 포함시켰다. 총 배

액량(배액관을 유지한 기간 동안 측정된 유미액, 장액, 혈액

을 모두 합친 액체)과 유미 유출량은 폐쇄식 배액관(Hemo-

vac
Ⓡ

)을 통해 매일 배액된 양으로 확인하였고, 유미 유출량

은 육안적으로 유미액이 배액된 기간 동안의 배액량으로 

계산하였다. 유미루의 폐쇄 시점은 식이 후에도 유미 유출

이 안 보일 때로 하였다. 폐쇄식 배액관은 유미 유출 없이 

하루 배액량 20 ml 이하로 확인될 때까지 유지하였다. 보존

적 치료는 금식 또는 저지방 식이, 반좌위, TPN (total paren-

teral nutrition), 상쇄골 오목 압박 치료, 예방적 항생제 치료 

등을 포함하였고, sandostatin
Ⓡ을 이용한 치료는 0.1 mg 용량

을 하루 3회 피하주사 하였다. 보존적 치료와 sandostatin
Ⓡ 

피하주사 치료는 유미 유출이 확인된 후 즉시 시작하였다. 

치료 방법에 따른 유미 유출량 및 유미 유출 기간에 대한 

통계학적 분석은 SPSS 12.0 (2003 SPSS Inc. Chicago, Illi-

nois, USA)을 이용하여 처리하였으며, 치료 결과에 대한 비

교 분석은 Mann-Whitney U test, One-way ANOVA를 이용하였

고, P값 0.05 미만을 유의 수준으로 하였다.

결      과

  측경부 림프절 청소술에 따른 유미루 빈도는 좌측 9.6% 

(18/188), 우측 2.4% (4/165)로 좌측에 압도적 빈도로 많이 

발생하였다. 수술 후 1일째 유미 유출이 확인된 경우는 10

예(45.5%), 2일째 8예(36.4%), 3일째 1예(4.5%), 4일째 3예

(13.6%)로 평균 수술 후 1.9일에 확인되었다. 우측 유미루 

4예의 유미 유출량은 평균 559 ml (367∼794 ml)로 좌측보

다 통계학적으로 유의하게 적었음을 알 수 있었다(P=0.033) 

(Table 1). 우측 유미루는 4예 전부에서 평균 5.0일(3∼7일)

만에 보존적 치료만으로 해결이 되었다. Group C 3예 중 2

예는 보존적 치료와 sandostatin
Ⓡ 피하주사 치료를 받았지만 

유미 유출의 감소 없이 매일 500 ml 이상의 유미가 유출되

어 최초 수술 후 2일, 3일에 재수술을 하였고, 1예는 최초 

수술 후 1일에 유미가 1,380 ml로 대량 유출되어 바로 재수

술을 결정한 경우였다. 

  배액관을 유지하고 있는 동안 Group A와 Group B를 비교

했는데 입원 기간 동안 유미 유출량(986 ml vs 723 ml)은 

통계학적 차이가 없었으나(P=0.444), 유미 배액 기간(7.6 

day v.s 4.2 day)은 Group B가 통계학적으로 유의하게 짧았

다(P=0.019) (Table 2, 3). Group A와 Group B의 일일 평균 

유미 유출량이 시일이 지남에 따라 변화하는 과정은 Fig. 

1에 표시한 바와 같다. Group C는 재수술 시행 후 바로 유미 

유출이 멈췄다. 세 Group 간 재원기간의 통계학적 차이는 

없었으나(P=0.064) (Table 4), Group A, B 만의 비교에서는 

Group B가 재원기간이 유의하게 짧았다(P=0.026).

  유미루에 따른 합병증으로 상처 감염이 1예(4.6%)에서 

발생했다. 전 예에서 치료 후 유미루의 재발은 없었다.

고      찰

  유미루는 1875년 Cheevers(7)에 의해 최초로 보고되었으

며, 1907년 DeForest(8)는 우측 경부에서 발생한 유미루를 

보고하였다. 1955년 Lucente 등(9)이 흉관 결찰이 안전한 것

으로 보고하기 전까지는 유미루 발생 시 흉관 재개통과 같
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Fig. 1. Mean chyle drainage volume per patient per postoperative 

day: comparison between Group A and B patients.

Fig. 2. Anatomy of thoracic duct.

Table 4. Mean hospital stay: comparison between the 3 groups

 Group A Group B Group C P value

 Hospital stay (day) 12.4 (range, 9∼16) 9.8 (range, 9∼12) 10.3 (range, 9∼12) 0.064

Group A = conservative management only; Group B = conservative management+sandostatinⓇ; Group C = reoperation.

은 기술적으로 난이한 술식 때문에 상대적으로 보존적인 

치료가 성행했다. 1966년 Strong(10)은 333예의 측경부 청소

술 후 2.1%의 유미루 발생률을 보고하였고, 1970년 Fitz- 

Hugh와 Cowgill(4)은 187예 중 1.1%의 발생률을 보고하였

다. 저자들의 유미루 발생률이 6.2%로 높았던 것은 적은 양

의 유미 유출 증례도 포함시켰기 때문으로 생각된다.

  흉관은 복부에서 좌우의 허리림프관 줄기(lumbar trunk), 

장림프관 줄기(intestinal trunk)가 모여 유미조(cysterna chyli)

를 이룬다. 대동맥의 우측을 따라서 상행하여 척추 전면부

를 통해 올라가며 횡격막을 지나 흉곽속으로 들어가 대동

맥과 기성정맥(azygous vein) 사이에 위치한다. 4번, 7번 흉

추 사이에서 대동맥 혹은 대동맥궁의 뒤를 가로질러 상행

하여 좌측 경부로 들어간다. 경부에서는 쇄골보다 3∼5cm

위인 제7경추까지 궁(arch) 모양으로 올라갔다가 다시 내려

와 좌측 총경동맥과 내경정맥의 뒤로 지나서 내경정맥이 

쇄골하정맥과 만나는 부위로 유입된다. 그러나, 우측 흉부, 

우측 상완, 우측 폐, 우측 심장, 간 우엽, 우측 두경부 림프액 

등은 대부분 흉관을 거치지 않고 단일 우측 림프관, 또는 

분지 형태의 림프관을 통해 우측 쇄골하정맥으로 직접 유

입된다(Fig. 2) (11-13).

  유미는 무균의 정균 작용을 가진 알칼리성 체액으로 소

화관에서 흡수된 중성지방, 지방산, 단백질, 림프구 등을 많

이 함유하고 있다. 기초 림프액 형성률은 1.38 ml/kg/hr로 지

방 함유 식이를 하면 10배 이상 증가하게 되어 매일 2,000∼

4,000 ml의 유미가 형성된다.(14) 따라서 유미 유출 시 막대

한 수분, 전해질, 단백질, 지방, 백혈구 등의 손상이 초래될 

수 있다.(3,12,15)

  유미루의 진단은 수술 중 흉관 손상 시 맑은 림프가 흘러

나오는 것을 육안적으로 확인할 수 있고, 수술 후에는 대부

분 식이 시작 후 배액관을 통한 우윳빛 배액이 확인될 때 

진단될 수 있다. 그리고, 배액 내 중성지방이 110 mg/dl 이

상 함유된 경우 생화학적으로 유미 확인이 가능하고, 그 외 

Sudan Red 염색을 이용한 지방 과립 확인, 지단백 전기영동 

(lipoprotein electrophoresis)을 통한 유미미립(chylomicron) 확

인을 통해 유미루를 진단하기도 한다.(15) 

  유미루는 배액량에 따라 저배액 유미루(low-output fistula, 

＜500 ml/d)와 고배액 유미루(high-output fistula, ＞500 ml/d)

로 나눌 수 있다. 우측 경부 유미루는 배액량이 적어 대부분 

보존적 치료로 호전되며, 좌측 유미루도 500 ml/d 이하의 

저배액 유미루는 보존적 치료(금식 또는 저지방 식이, semi-

Fowler’s position, TPN, 상쇄골 오목 압박 드레싱, 예방적 항

생제 치료, sandostatin
Ⓡ 피하주사 치료)로 폐쇄를 유도할 수 

있다. 1990년 Ulibarri 등(16)은 sandostatinⓇ을 이용한 유미루

의 보존적 치료를 최초로 보고하였다. Sandostatin
Ⓡ은 혈관

의 somatostatin 수용체에 직접 작용해서 림프액 배출을 줄

일 뿐 아니라, 간접적으로는 간, 비, 문맥 혈류 공급 감소, 

췌장 효소 분비 및 장관 펩티드 호르몬(gastrointestinal pep-
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tide hormone, GIP) 분비 감소, 당 및 아미노산 흡수 억제, 

담낭 수축력 감소, 장내 이행 시간(intestinal transit time) 연

장 등 전반적으로 위장관 기능을 억제해 림프액의 생성을 

줄인다.(17,18) 이러한 림프액 감소 및 지방 흡수 억제 기능

을 통해 유미루 폐쇄를 유도할 수 있다는데 근거하여 san-

dostatin
Ⓡ 치료 효과에 대한 많은 보고들이 있어왔다. 

Sandostatin
Ⓡ 용법은 저자들이 적용한 0.1 mg 매일 3회 피하

주사가 많이 이용되지만, 매일 6 mg 또는 3.5∼7.0μg/kg/hr 

지속적 정맥 내 주입 방법을 이용하기도 한다.(19-21) 

  1975년 Mallen과 Kudryk 등(22)은 중간사슬지방산(medium 

chain fatty acid) 식이를 이용한 보존적 치료를 최초로 보고

하였다. 대부분의 식이지방은 긴사슬지방산(long chain fatty 

acid)으로 구성되며 장상피세포에서 유미미립(chylomicron)

을 형성해 림프계로 이동하지만 중간사슬지방산은 유미미

립 형성 없이 직접 문맥계로 흡수되므로 식이지방을 제한

하거나 중간사슬지방산을 투여하면 유미액을 줄일 수 있

다.(23,24) 그러나, 이와 같은 보존적 치료에도 14일 이상 지

속되는 저배액 유미루, 1,000 ml/d 이상의 고배액 유미루, 

500 ml/d 이상의 고배액 유미루가 4일 이상 지속되는 경우, 

대사 이상을 동반하는 경우는 수술적 치료를 한다고 알려

져 있다.(25-27) 그러나, 저자들은 sandostatin
Ⓡ을 사용해도 

유미 배액량의 감소 없이 500 ml/d 이상의 고배액 유미루가 

지속된다면 기간에 상관없이 즉시 수술적 치료를 해야 할 

것으로 생각되었다. 수술은 유미 유출 부위를 찾아 봉합 결

찰 (suture ligation)하는 방법을 주로 사용한다.(27) 재수술 

전 고지방 식이를 한 후 재수술 시 Trendelenberg 체위나 흡

기말 양압 기법(positive end inspiratory pressure, Valsalva ma-

neuver)을 이용하면 유미 유출 부위를 찾는데 도움을 받을 

수 있다.(1) 드물게 재수술 후에도 유미 유출이 지속되는 난

치성 유미루는 흉강 내 T7-T8 위치의 대동맥과 기성 정맥 

사이에서 흉관과 주변 연부 조직을 함께 결찰하는 방법으

로 치료하기도 한다.(28) 흉관 결찰 후 발생할 수 있는 대표

적 합병증은 유미흉(chylothorax)으로 림프관 및 흉관 내 압

력 상승으로 유미의 흉관밖유출(extravasation)을 초래해 발

생하게 된다.(14) 유미흉의 치료는 tetracycline이나 OK 432

를 이용한 흉막 유착술(pleurodesis), 외부 방사선 치료, 흉복

막강 단락수술(pleuroperitoneal shunt) 등을 이용한 경우도 

있지만 대부분 보존적 방법 및 흉강 천자(thoracentesis)로 치

료된다.(29)

  저자들의 경우 저배액 유미루는 전예에서 sandostatin
Ⓡ 치

료를 포함한 보존적 치료로 해결이 되었으며, 500 ml 이상 

배액되는 고배액 유미루 3예는 흉관을 결찰하는 재수술이 

필요하였다. 

결      론

  측경부 림프절 청소술을 시행할 때에는 섬세한 술기로 

흉관을 정확히 확인해야 하고, 수술 중 유미 유출이 발견되

면 흉관의 확실한 결찰이 수술 후 유미루의 발생을 줄일 

수 있다. 수술 후 저배액 유미루의 경우는 sandostatin
Ⓡ을 포

함한 보존적 치료를 시도하고, 보존적 치료를 해도 1일 배

액량 500 ml 이상의 고배액이 계속되면 흉관 결찰을 위한 

재수술을 고려해야 할 것이다.
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