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서  론

유미흉은 흉관이 손상되어 흉관으로부터 내부 액이 새어 나와 
흉강 내에 유미액이 축적되어 발생하는 질환이다.1 소아에서 유미

흉은 흉막삼출액의 원인으로 드물게 발생하지만 때로는 심각한 대
사성, 면역학적, 영양적 합병증을 일으키므로 생명을 위협할 수 있
다.2-6 따라서 적절한 시기에 진단과 치료가 이루어져야 한다. 유미

흉의 연구는 성인에서 많이 이루어지고 있으나 유미흉의 원인 등에

서 성인과 소아는 차이가 있다. 성인에서는 외상성과 종양성에 의
한 유미흉이 흔하지만, 소아는 심장 수술 후에 발생한 유미흉이 가
장 흔한 원인으로 이에 대한 연구는 많이 이루어졌지만 다른 원인

들에 의한 유미흉에 대한 연구는 부족한 상태이다.7,8 또한 유미흉

이 드문 질환이다보니 대규모 연구가 이루어지지 못하여 유미흉 치
료에 관한 가이드라인도 아직 존재하지 않는 상태이다. 이에 저자

들은 소아에서 비외상성 유미흉의 발생 빈도와 원인, 증상, 치료, 합
병증과 예후 등에 대해 살펴보고자 한다.

대상 및 방법

2005년 1월부터 2018년 12월까지 서울대학교 어린이병원에서 진
료를 받은 20세 미만 환자를 대상으로 의무기록 분석 프로그램을 
통해 대상자를 선별하였다. 진단명 흉수로 검색된 환자에서 유미
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Clinical characteristics of nontraumatic chylothorax in pediatric patients 
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Purpose: To evaluate clinical characteristics of pediatric nontraumaitc chylothorax and to suggest appropriate therapeutic manage-
ments. 
Methods: We retrospectively reviewed medical records of 22 patients with nontraumatic chylothorax from January 2005 to Decem-
ber 2018 in the Children’s Hospital of Seoul National University. We analyze their etiology, treatment, complications and outcome.
Results: Of the 22 patients, 16 were diagnosed before 1 year old and 6 after 1 year old. The causes of chylothorax under 1-year-old 
children were related to congenital factors (n= 9), unknown causes (n= 5), and high central venous pressure (n= 2). The causes of 
chylothorax over 1-year-old children were related to congenital factors (n= 3), unknown causes (n= 1), high venous pressure (n= 1), 
and lymphoma (n= 1). All patients had dietary modification. Eight of them were cured by dietary modification, but there was no im-
provement in over 1-year-old children. Medication was added to patients refractory to dietary modification. Four patients with 
medication were improved and 5 were improved by surgical management. Nutritional, immunological and other complications oc-
curred in many patients. Five death cases were reported. Four patients were under 1 year old and 1 was over 1 year old. The causes 
of nontraumatic chylothorax in dead patients were high central venous pressure (n= 3), congenital (n= 1), and unknown (n= 1).
Conclusion: Nontraumatic chylothorax more frequently occurs in under 1-year-old children. The most common cause is congenital 
factors. Stepwise management is effective in many patients, but specific treatment is needed in some cases. The prognosis is related 
to the onset of age and underlying diseases. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:206-211)
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흉이 아닌 환자들은 제외하였고, 유미흉 진단을 받은 환자 중 의무

기록이 없거나 5년 이상 추적 관찰되지 않은 경우는 제외하였다. 또
한 외상성이거나 수술 후 발생한 경우도 제외하였다. 본 기관의 의
무기록 분석 프로그램에 수집된 정보와 기록을 후향적으로 검토하

여 단순 흉부 촬영상 흉수가 확인되었으며 이들 중 진단적 흉강천

자 검사에서 중성지방이 110 mg/dL 이상 확인된 환자를 대상으로 
나이, 성별, 출생 시 재태주수, 기저질환, 유미흉 발생 원인, 유미흉

의 양, 호흡보조장치 여부, 치료 방법과 예후, 합병증 등을 분석하였

다. 대상 환자들의 유미흉 진단 시 나이를 기준으로 1세 미만군과  
1세 이상군으로 나누어 기술하였다. 유미흉의 발생 원인은 선천성, 
원인불명, 중심정맥압 상승에 의한 것, 종양에 의한 것으로 구분하

였다. 통계 분석은 통계 소프트웨어 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 
(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 자료의 빈도(백분율) 
또는 중앙값(범위 혹은 사분위수)을 계산하였다. 치료 방법 및 결
과는 기술적으로 분석하였다. 이 연구는 서울대학교의과대학-서
울대학교병원 임상연구윤리위원회 심의를 통과하였다(IRB No. 
1812-061-993).

결  과

연구 대상자 선정 흐름도는 Fig. 1과 같다. 총 476명의 환자에서 
흉수가 발생하였고 그중 1세 미만 환자는 72명, 1세 이상은 404명이
었다. 이 중 73명의 환자에서 유미흉이 진단되었다. 그중 흉관 삽입 
시 발생한 외상이나 심장 수술, 선천성 횡격막탈장 수술과 같은 외
상성 또는 수술 후 발생한 유미흉 환자 41명은 제외하였다. 또한 5

명은 의무기록 정보가 없었고, 5명은 5년 이상 추적 관찰이 되지 않
아 모두 제외하여 총 22명의 비외상성 유미흉 환자를 선별하였다. 
환자들의 임상적 특징은 Table 1과 같다. 총 22명 환자 중 남자는  
16명(72.7%)이었고 나이의 중앙값(범위)은 3개월(1일–16세)이었다. 
1세 미만 16명(72.7%)은 나이가 중앙값 30일(5.5–60일), 1세 이상  
6명(27.3%)은 나이가 중앙값 7세(2.5–15세)로 이상성 분포를 보였
다. 조산아로 출생한 환자는 9명(40%)이었으며 기저질환을 갖고 있
는 환자는 14명(63.6%)이었다. 22명 중 19명(86.4%)의 환자에서 호
흡곤란이 나타났고, 1세 미만군은 13명(81%), 1세 이상군은 6명
(100%)에서 호흡곤란 증상을 보였다. 호흡보조를 위해 1세 미만군

에서 9명(56%)은 침습적 양압환기, 4명(25%)은 저유량산소공급을 
하였고, 1세 이상 군(n= 6)에서 2명(33%)은 침습적 양압환기, 4명
(66%)은 저유량산소공급을 하였다. 
비외상성 유미흉의 발생 원인은 Table 2와 같다. 발생 원인 중 선

천성 원인이 12명(55%)으로 가장 많았으며, 원인 불명이 다음으로 
많은 6명(27%)이었다. 선천성 원인 중에는 태아수종이 7명(31%)으
로 가장 많았고, 다운증후군 2명(9%), 고함스병(Gorham stout dis-
ease) 2명(9%), 누난증후군 1명(4.5%) 순서로 뒤를 이었다. 그 밖에 

Table 1. The characteristics of the study subjects (n= 22)

Characteristic Value

Sex
   Male:female 16 (72.7):6 (27.3)
Age (mo) 28± 55.5 (1 day–192 months)
   < 1 yr:≥ 1 yr 16 (72.7):6 (27.3)
Preterm 9 (40)
Patients with underlying diseases 14 (63.6)
Symptom of dyspnea 19 (86.4)
Computed tomography 13 (59)
Lymphangiography 7 (31.8)
Magnetic resonance lymphangiography 2 (9)
Patients required respiratory support 19 (86.4)
   Low flow oxygen supplementation 8 (36.4)
   Mechanical ventilation 11 (50)

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation (range).

Table 2. The causes of nontraumatic chylothorax 

Cause < 1 Year ≥ 1 Year

Congenital 9 (56) 3 (50)
Fetal hydrops 7 (44) Gorham stout sidease 2 (33)

Down syndrome 2 (13) Noonan syndrome 1 (17)
Unknown 5 (31) 1 (17)
High central venous pressure 2 (13) 1 (17)
Lymphoma - 1 (17)
Total 16 6

Values are presented as number (%). Fig. 1. Flow chart of the patient selection.

476 Patients who were diagnosed 
with pleural effusion

73 Patients who have chylothorax

22 Patients who have 
nontraumatic chylothorax

72 Age <1 yr

16 Age <1 yr

404 Age ≥1 yr

41 Excluded traumatic or post 
operative chylothorax

403 Excluded no chyle

5 Excluded no medical records

5 Excluded loss of follow up

6 Age ≥1 yr
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정맥혈전으로 중심정맥압이 상승한 경우 3명(13.5%), 림프종 1명
(4.5%)이었다. 유미흉 발견 당시 나이에 따라 1세 미만과 1세 이상으

로 나누어 발생 원인을 비교하였고, 그 결과 1세 미만 군에서 선천

성 원인이 9명(56%)이고, 그중 7명은 선천성 태아수종, 2명은 다운

증후군이었다. 1세 이상 군에서는 선천성 원인이 3명(50%)이고, 그
중 고함스병이 2명, 누난증후군이 1명이었다.  
단순 흉부 방사선 사진은 모든 환자에서 시행하였고, 대상 환자 

모두 흉수가 관찰되었다. 흉부 초음파는 13명(59%), 흉부 전산화 
단층촬영은 9명(40%)의 환자에게 시행되었다. 치료에 반응이 없는 
환자 중 7명에게 림프 조영술을 시행하였고 4명은 의미 있는 결과

를 얻지 못하였으나, 3명은 흉수의 유출 유무와 유출 부위를 확인

할 수 있었다(Fig. 2A). 2명의 환자에서는 magnetic resonance 림프

조영술을 시행하였고 한 명의 환자는 적절한 영상을 얻지 못하였으

나, 다른 한 명은 유출부위를 확인하고 약물 투약 전후의 반응을 
비교할 수 있었다(Fig. 2B).
치료 방법과 유미흉의 원인에 대한 치료 결과는 Table 3과 같다. 

모든 환자에서 유미흉에 대한 1차 치료로 금식 또는 중쇄중성지방

(medium-chain triglycerides) 기반 식이요법을 하였고, 이에 반응

이 없으면 추가적으로 약물치료를 시행하고, 여기에도 반응이 없다

면 수술적 치료를 시행하였다. 1세 미만 환자 16명 중 8명은 식이요

법만으로 유미흉이 호전되었다. 이들의 식이요법을 시행 후 유미흉

의 호전을 보인 기간의 중앙값은 15일(5–25일)이었다. 식이요법에 
호전이 없던 8명 중 2명은 반복적 감염, 심부전으로 사망하였고, 나

머지 6명의 환자는 중앙값 40일(4–90일)의 식이요법을 받고 약물치

료를 추가하였다. 4명은 somatostain을 투약하였고 2명은 octreo-
tide를 투약하였다. Octreotide를 투약한 환자 중 한 명만 약물치료

에 호전을 보였다. 약물치료에 반응을 보이지 않은 5명 중 1명은 so-
matostatin 투약 중 반복되는 감염으로 사망하였고, 나머지  
4명은 수술적 치료를 받았다. 수술적 치료를 받은 환자의 약물치료 
기간은 중앙값 30일(20–45일)이었다. 이들 중 1명은 흉막유착술을 
시행하고 유미흉은 호전되었다. 2명은 흉관결찰술을 시행하고도 
증상 지속되어 흉막유착술을 시행하였다. 이들 환자 중 1명은 유미

흉이 호전되었고, 나머지 1명은 급성호흡곤란 증후군(acute respi-
ratory distress syndrome)으로 사망하였다. 수술적 치료를 받은 나
머지 1명은 유미흉과 더불어 심낭삼출액이 동반되어 약물치료(so-
matostatin)와 함께 심막절제술을 시행하고 유미흉이 호전되었다. 
1세 이상 환자 6명 모두는 식이요법에 반응이 없었다. 1명은 응고장

애로 더 이상의 치료를 받지 못하고 사망하였다. 5명 중 2명은 각각 
림프종, 기흉이 있어 각각 15일, 30일 동안 식이요법 후 약물치료 없
이 바로 흉관 결찰술을 시행받고 유미흉이 호전되었다. 나머지 3명 
중 2명은 기저질환으로 고함스병을 고려하여 octreotide나 soma-
tostatin 대신 sirolimus를 투약하였고, 한 명은 octreotide를 투약

한 후부터 지속적인 복통을 호소하여 sirolimus로 변경되었다. 이
들 sirolimus 투여받은 3명은 완전한 호전을 보이지는 않았으나 이
전보다 유미흉 양이 더 늘지 않은 상태로 조절되었다.
비외상성 유미흉의 합병증은 Table 4와 같다. 전해질 불균형, 성

장장애, 면역 결핍과 감염, 혈전 형성, 급성호흡곤란 증후군 등이 발
생하였으며 연령에 관계없이 발생하였다. 비외상성 유미흉 환자 22
명 중 5명이 사망하였으며 이들의 임상적 특성은 Table 5와 같다. 
사망 환자의 나이는 1세 미만이 4명, 1세 이상이 1명이었다. 사망원

Table 3. Outcomes of different treatments according to cause of chylothorax

Causes of  
chylothorax Age

Treatment method

Diet Diet+med Diet+med+op Diet+op

Congenital < 1 yr (n= 9) 5/6 - 3/3 -
≥ 1 yr (n= 3) - 3*/3 - -

Venous thrombosis < 1 yr (n= 2) 0/1 0/1 - -
≥ 1 yr (n= 1) 0/1 - - -

Lymphoma < 1 yr (n= 0) - - - -
≥ 1 yr (n= 1) - - - 1/1

Unknown < 1 yr (n= 5) 3/3 1/1 0/1 -
≥ 1 yr (n= 1) - - - 1/1

Values are presented as number of chylothorax improvement/number of treated pa-
tients.
Diet, dietary modifications; diet+med, dietary modifications plus somatostatin and 
analogues (octreotide) or sirolimus; diet+med+op, dietary modifications plus soma-
tostatin and analogues (octreotide) or sirolimus plus surgical treatment; diet+op, di-
etary modifications plus surgical treatment.
*Amount of chylothorax was decreased partially but was no longer produced.

A

Fig. 2. (A) Lymphangiography that showed lymphatic leakage to thorax cavity. 
(B) Magnetic resonance lymphangiography before (left) and after (right) admin-
istration of sirolimus.

B
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인은 유미흉과 기저질환이 치료에도 반응하지 않고 지속되다가 폐
렴에 의한 급성호흡곤란 증후군으로 인한 사망이 1명, 패혈증과 기
저질환 악화에 의한 장기부전으로 인한 사망이 4명이었다. 유미흉 
발생 원인별로는 정맥압 상승에 의한 유미흉이 3명, 선천성이 1명, 
원인 불명이 1명이었다. 

고  찰

국내 대규모 3차 의료기관 중 하나에서 유미흉 환자는 14년 동안 
77명이었고, 이 중 비외상성 환자는 22명이었다. 유미흉이 발견된 
나이는 1세 미만이 더 많았으나 중앙값 기준 30일과 7세로 이상성 
분포를 보였다. 발생 원인으로는 선천성 원인에 의한 것이 가장 흔
하였으며, 정맥 혈전에 의한 중심정맥압 상승, 종양 등이 있었다. 치
료로는 금식 또는 중쇄중성지방 투여 등 식이요법을 모든 환자에

게 기본적으로 적용하였다. 약 절반 정도의 환자에서는 식이요법만

으로도 유미흉이 호전되기도 하였으나, 식이요법으로 호전이 되지 
않는 경우에는 약물치료나 수술적 치료를 하였다. 5명(22.7%)의 환
자는 기저 질환의 악화 및 합병증으로 사망하였다. 이 연구는 소아

를 대상으로 비손상성 유미흉의 발생 원인, 치료와 예후를 기술한 
첫 국내 연구이다.  
비외상성 유미흉의 발생빈도는 정확히 알려지지 않았으나, 이 연

구에서 14년 동안 전체 유미흉이 77명, 비외상성 유미흉이 22명에

서 발견되어 1.5명/년 정도로 드물었다. 이전 연구의 자료를 통해 살
펴보면, 독일, 중국, 스위스 등에서 비외상성 유미흉 환자는 각각 독
일 전역에서 1년 동안 28명, 중국 내 단일기관에서 18년 동안 69명, 
스위스 내 단일기관에서 12년 동안 18명이 발생할 정도로 흔치 않

은 발생빈도를 보였다.3,9,10 유미흉은 소아에서 흉수의 흔한 원인은 
아니지만, 신생아기에는 유미흉이 흉수의 가장 흔한 원인 중 하나

로 알려져 있다.6,11 이 연구에서도 비외상성 유미흉이 흉수의 원인
으로 차지하는 비율은 1세 미만에서 유의하게 높았다.  
이 연구에서 비외상성 유미흉의 흔한 원인은 태아수종과 선천성 

증후군 등을 포함한 선천성 원인이었다. 유미흉은 태아수종의 흔
한 증상으로 나타나는데, 이것은 림프관 발생의 이상과 관련되어 
있다. 또한 유미흉이 정맥환류이상 혹은 단백질의 흉강 내 소실로 
인한 저단백혈증과 전신 부종을 일으키고 이로 인해 태아 수종을 
유발하기도 한다.6 유미흉은 누난증후군이나 다운증후군과 같은 
다양한 선천성 증후군과도 관련이 있다.3 이들 선천성 증후군은 선
천성 림프관 이상의 하나인 림프관 확장증을 일으킬 수 있으며, 이
로 인해 유미흉이 발생하게 된다.6,12-15 그리고 이 연구에서는 고함스

병으로 인한 유미흉 환자도 2명이었다. 고함스병은 비정상적인 혈
관 증상으로 인한 골 용해를 특징으로 하는데, 흉막에서 림프관의 
형성이상으로 인해 유미흉이 발생하기도 한다.16 이와 같이 림프관 
이상은 비외상성 유미흉 발생의 중요한 원인으로 생각된다. 이 연구

에서 원인불명의 유미흉 환자가 6명(27%)으로 2번째로 흔하였다. 
원인을 알 수 없는 특발성 유미흉을 5%–10% 정도로 보고하기도 
하였으나, 다른 연구에서는 22명의 유미흉 환자 분석에서 5명(23%)
이 특발성 유미흉 환자로 이 연구와 비슷한 정도였다.17,18 원인불명 
환자에서 5명은 1세 미만이었고 1명은 1세 이상이었다. 1세 미만 환
자들은 대부분 우연히 흉막삼출액이 발견되어 유미흉으로 진단되

었고, 1세 이상 환자는 갑자기 발생한 흉통으로 자연기흉(sponta-
neous pneumothorax)이 생기며 유미흉이 함께 발생하였다. 원인

불명 환자에서 중심정맥관 거치나 정맥혈전 생성으로 인한 유미흉

Table 4. Summary of complications (n= 22)

Age (yr) Growth retardation Immunodeficiency Infection Electrolyte imbalance Thrombosis ARDS

< 1 5 1 7 1 1 2
≥ 1 3 0 3 0 0 0

ARDS, acute respiratory distress syndrome.

Table 5. Summary of the dead patients (n= 5)

Case Sex/age at diagnosis Underlying disease Cause of chylothorax Treatment method Treatment period Cause of death

1 M/3 mo DMD, ASD, PS Unknown Diet+med+op   2 mo ARDS
2 M/10 day SCID, gastroschisis Venous thrombosis Diet   4 mo Septic shock
3 F/1 mo B cell deficiency Occlusion of right subclavian vein 

and superior vena cava
Diet+med   3 mo Sepsis

4 M/2.5 yr Midgut volvulus, CKD, coagulapthy Venous thrombosis Diet   3 mo Sepsis, renal failure
5 M/0 day HCMP, PS, AS Fetal hydrops Diet 23 day Sepsis, heart failure

DMD, duchenne muscular dystrophy; ASD, atrial septal defect; PS, pulmonary stenosis; ARDS, acute respiratory distress syndrome; diet, dietary modifications; diet+med, di-
etary modifications plus somatostatin and analogues (octreotide) or sirolimus; diet+med+op, dietary modifications plus somatostatin and analogues (octreotide) or sirolimus 
plus surgical treatment; diet+op, dietary modifications plus surgical treatment; SCID, severe combined immunodeficiency; CKD, chronic kidney disease; HCMP, hypertrophic car-
diomyopathy; AS, aortic stenosis.
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의 가능성도 고려하였다. 환자 6명 중 2명은 중심정맥관 거치가 없
었고 정맥혈전 생성의 증거도 없었다. 4명은 중심정맥관 거치가 있
었다. 이들 4명 중 2명은 림프관조영술을 시행하였으나 2명 모두 림
프관 결손은 발견되지 않았다. 나머지 2명은 중심정맥관 거치가 있
었지만, 2명 모두 중심정맥관을 거치하기 전부터 유미흉이 있었고 
중심정맥관 거치 후에도 정맥관 폐쇄나 혈전 생성 등은 없었다. 이
와 같이 이 연구에서는 원인불명의 유미흉 환자에서 중심정맥관 거
치나 정맥혈전 생성은 유미흉 발생과는 관련이 없었을 것으로 생각

한다. 
이 연구는 단순 흉부 방사선 사진을 통해 흉막액을 확인하고 흉

막액 분석 검사를 통해 유미흉을 진단하였다. 심장수술이나 외상 
후에 생긴 유미흉과 같이 원인이 분명한 경우가 아니라면 컴퓨터 
단층촬영, 림프관조영술과 같은 영상 검사가 필요하다. 그 이유는 
영상 검사를 통해 림프관의 배열과 유미가 새는 곳을 확인하고, 유
미흉의 발생 원인을 알 수 있기 때문이다.6 림프관조영술은 림프관

에 배관삽입을 하여 조영제를 주입하여 흉관에서 새는 것을 확인

하는 방법으로 지용성 조영제가 유미와 잘 섞이지 않아 누출 부위

를 찾는 데 민감도가 떨어질 수 있는 단점이 있지만, 림프관의 해부

학적 구조를 가장 정확하게 볼 수 있는 장점을 가진 영상기법이다.19 
이 연구에서는 치료에 반응하지 않는 일부 환자에게 림프관조영술

을 시행하여 림프관의 구조와 유미가 새는 곳을 확인하기도 하였

고, 색전술을 시행하거나 약물 치료 전후의 유미의 양을 비교하여 
치료 효과를 확인하기도 하였다. 따라서 원인불명이나 치료에 잘 
반응을 하지 않는 비외상성 유미흉의 경우에 림프관조영술이 진단

과 치료에 도움이 될 것이다.
유미흉 치료에 대한 명확한 지침은 없지만, 일반적으로 식이요법

을 하고, 반응이 없다면 약물 치료, 다음으로 수술적 치료와 같이 
단계적으로 치료하는 것이 권유되고 있다.6,16 단계적 치료의 첫 번
째는 식이요법으로 금식, 중쇄중성지방이나 지방제외식이를 투여

하여 흉관을 지나는 유미의 양을 줄여 증상을 호전시키게 된다.6 
이 연구에서도 단계적 치료를 하였고, 모든 환자에게 식이요법을 
첫 번째로 적용하였다. 그 결과 22명 중 8명이 식이요법만으로도 증
상이 호전되었는데, 이들은 모두 1세 미만 환자이었다. 이처럼 1세 
미만에서 식이요법의 치료효과가 좋은 이유를 명확히 설명하는 다
른 연구는 찾지 못하였다. 유미흉 환자를 신생아군, 영아군, 1세 이
상 소아군으로 나누어 식이요법의 치료 효과를 본 다른 연구에서

도 신생아군에서의 식이요법이 가장 효과적이었다.10 그러나 이들 
연구에서도 1세 미만에서 식이요법의 치료 효과가 좋은 이유를 명
확히 설명하지는 못하였다. 다만 이 연구의 1세 이상 유미흉 환자의 
발생 원인인 고함스병, 누난증후군, 정맥혈전에 의한 정맥압 상승

은 유미흉 치료에 잘 반응하지 않고 예후가 좋지 않은 것으로 알려

져 있어 이들 환자에서는 비수술적 치료 효과가 떨어졌을 것으로 
생각해 볼 수 있겠다.3 식이요법에 반응이 좋지 않으면 다음으로 약

물치료와 수술치료를 하게 되는데 이 연구에서는 1세 이상 환자나 
고함스병, 림프종, 기흉과 같이 기저 질환이 있는 경우 식이요법에 
대한 효과가 낮았고, 약물 치료와 수술 치료를 추가하고 유미흉이 
호전된 경우가 많았다. 심장 수술 후 발생한 유미흉을 포함한 소아 
유미흉에서 비수술적 치료의 성공률은 80% 정도로 보고되고 있
다.2-4,8,20-22 수술적 치료 시기를 결정하는 지침은 없지만, 대부분의 
연구에서는 비수술적 치료를 2–4주 정도 하고 수술적 치료를 고려

하도록 권유하고 있다.6 식이요법이 효과적인 치료 방법이지만 외상

성 유미흉에서는 식이요법의 효과가 좋으나, 혈전 혹은 중심 정맥

압 상승에 의한 유미흉에서는 치료 효과가 떨어진다는 보고가 있
다.3 따라서 이 연구에서와 같이 유미흉 환자의 나이가 많거나 기저 
질환이 있을 경우에는 식이요법의 효과가 낮을 수 있으므로 식이요

법 외에 약물 치료나 수술 치료 등을 조기에 적용하는 것이 치료 효
과를 높이는 방법일 수 있다.   
유미흉 발생에 동반하여 여러 합병증들이 나타나기도 한다. 합

병증으로는 영양결핍, 저나트륨혈증, 수액불균형, 호흡곤란, 혈전

형성의 위험증가와 이차적인 면역결핍 등이 있는데,6,23 이 연구에서

도 다양한 범주로 발견되었다. 이차적인 면역결핍으로 저감마글로

불린혈증과 림프구감소증을 일으킬 수 있고, 감염의 위험성이 증가
하게 된다.24-28 이로 인해 유미흉의 이환율과 사망률이 증가하게 된
다.29 이 연구에서도 연령에 관계없이 많은 합병증이 발생하였다. 흥
미로운 사실은 식이요법만으로 증상이 호전되었던 환자들에서는 
3건의 감염이 발생한 것 외에는 다른 합병증이 발생하지 않았다. 즉 
대증치료만으로 증상이 호전되는 유미흉 환자에서는 합병증 발생

도 낮고 예후가 좋을 것으로 예상할 수 있다.
사망한 환자들을 살펴보면 발병 연령에 따른 사망률은 1세 미만

군과 1세 이상군 모두 비슷한 정도를 보였다. 사망한 환자들은 유미

흉과 기저 질환이 치료에도 호전되지 않았고 반복된 감염으로 인
한 패혈증과 장기부전으로 사망하였다(Table 5). 특히 이 연구에서

는 정맥 혈전에 의한 중심 정맥압 상승으로 유미흉이 발생한 경우, 
유미흉 치료에도 호전되지 않고 유미흉이 지속되었고 패혈증과 장
기부전으로 환자 모두가 사망하였다. 이들 환자에서 정맥혈전의 발
생 원인을 살펴보면 중심정맥관을 거치한 곳에서 정맥혈전이 발생

하기도 하였지만 중심정맥관을 거치하지 않은 곳에서도 혈전이 발
생한 경우도 있어 혈전 생성이 중샘정맥관만의 문제는 아니었을 가
능성도 있다. 그리고 원인을 알 수 없는 응고장애로 인해 정맥혈전

이 발생한 경우도 있었고 환자 중에는 기저질환으로 면역결핍질환

이 있었던 경우도 있었다. 정맥혈전의 원인을 명확히 알 수는 없었

지만 중심정맥관을 가지고 있거나 응고장애와 면역결핍 질환이 있
는 경우에는 혈전 생성에 주의하여야 하겠다. 다른 연구에서도 상
대 정맥의 폐쇄가 있는 유미흉 환자는 대부분 치료에 반응하지 않
았다.3 소아 심장 수술 후의 유미흉에 대한 연구이지만 경부 혹은 
상부 정맥 혈전이 있을 경우, 원내 사망률이 4배(odds ratio, 4.08)까
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지 높았다는 보고도 있었다.30 이와 같이 정맥혈전과 관련된 유미

흉은 예후가 좋지 않았다. 그러므로 유미흉의 원인을 알고 기저 질
환에 대한 치료를 하는 것이 사망률을 줄이고 예후를 좋게 하는 방
법이다. 
이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저 환자의 수가 적어서 이 

연구의 결과만으로 일반화하기에는 무리가 있을 것으로 생각한다. 
그리고 단일 기관의 연구이기 때문에 본 기관의 특성이 많이 반영

되어 다른 지역과는 다른 특이한 양상을 보였을 가능성도 있다. 본 
기관의 성격상 다양한 기형을 동반한 고위험군 환자가 많기 때문

에 심장 수술에 의한 유미흉 환자가 더 많았을 수 있고, 이것은 비
외상성 유미흉 환자 선별에 영향을 주었을 수 있다. 또한 타 병원에

서 해결되지 않아 전원된 환자와 고위험군 환자가 많기 때문에 유
미흉 치료에 잘 반응하지 않는 경우가 더 많게 보일 수 있다. 그렇지

만 이 연구는 다양한 연령에서 비외상성 유미흉의 원인을 찾아보

고, 단계적 치료에 대한 반응을 알아보았다는 데에 의의가 있다. 앞
으로 다기관이 참여하여 더 많은 환자를 대상으로 연구를 한다면 
더욱 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이다. 
이 연구의 결과, 비외상성 유미흉은 소아에서 드물게 발생하였고, 

태아 수종이나 선천성 증후군과 같은 선천성 원인이 비외상성 유미

흉의 가장 흔한 원인이었다. 흉막액 분석 검사를 통해 유미흉을 진
단하는데, 특히 흉관조영술은 진단과 치료에 도움이 될 수 있으므

로 적극적인 사용을 고려해 볼 수 있겠다. 유미흉 치료에서 단계적 
접근법은 이 연구에서도 효과적이었는데 특히 1세 미만에서는 식
이요법만으로도 유미흉이 호전되는 경우가 많았으나, 나이가 많거

나 기저 질환이 있는 경우에는 식이요법만으로는 호전되지 않는 경
우가 많아 약물 치료나 수술 치료를 필요로 하는 경우가 많았다.
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