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Purpose: We performed a retrospective review of 255 thy-
roidectomy cases, including 179 cases of a total thyroi-
dectomy and 76 cases of a total thyroidectomy with unilat-
eral modified radical neck dissection. We concluded that 
the use of fibrin tissue glue was effective for reducing the 
amount of drainage and the hospital stay following ex-
tended thyroid surgery, such as a total thyroidectomy plus 
a modified radical neck dissection. This study was designed 
to determine the effectiveness of the use of fibrin tissue 
glue for reducing the amount of drainage and shortening 
the hospital stay in patientsthat received only a thyroi-
dectomy.
Methods: A total of 39 papillary thyroid cancer patients 
were enrolled. Only total thyroidectomy cases were included 
in the study. Clinical factors were compared between the 
case group (receiving fibrin glue) of patients and the control 
group (treated with conventional hemostasis only) of 
patients. The operator was blinded to use of fibrin tissue 
glue until the end of hemostasis. We used an on-line ran-
domization system to determine the use of fibrin tissue 
glue. After the surgery, the following factors were analyzed: 
first postoperative date drainage amount, cumulative 
amount, average amount and postoperative hospital stay.
Results: Twenty-two cases where fibrin tissue glue was uti-
lized and 17 cases where no fibrin tissue glue was utilized 
were compared. There were no significant differences be-
tween the two groups for drainage and the length of hospi-
tal stay.

Conclusion: Based on the results of a previous retrospec-
tive study, we recommendedthe use of fibrin tissue glue 
after extensive radical neck surgery such as a modified rad-
ical neck dissection. Considering the results of the pro-
spective randomized study, the use of fibrin tissue glue is 
not necessary for patients undergoing only a total thyroi-
dectomy. (Korean J Endocrine Surg 2007;7:107-110)
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서      론

  갑상선 수술은 고해상도 초음파의 보급과 검진의 증가에 

힘입어 최근 10년 사이 급격히 증가하고 있다. 따라서 한정

된 의료재원의 효율적 사용이 어느 외과영역 보다 절실히 

요구된다고 할 수 있다. 갑상선 수술에 있어 술 후 재원 기

간을 결정하는 주요 인자로는 배액관 거치 기간, 출혈이나 

흉관손상에 의한 chyle leakage, 저칼슘혈증 등의 수술 후 합

병증 등을 들 수 있으며, 이 중 배액관 거치 기간이 가장 

대다수의 환자에서 재원기간을 결정하는 중요한 인자라 할 

수 있다. 갑상선 수술에 있어 배액관 거치로 기대되는 효과

는 출혈의 조기발견과 장액종(seroma) 형성 예방이라 하겠

는데, 일반적으로 배액의 양상과 일일 배액량을 측정하여 

퇴원시기를 결정하게 된다. 한편, 지혈 및 장액종 또는 림프 

누액(lymphorrhea) 감소를 목적으로 fibrin tissue glue가 다양

한 외과분야에서 널리 사용되고 있다. Fibrin tissue glue는 

인간의 혈장에서 추출한 지혈제로서, 혈액응고기전의 마지

막 단계인 불용성 섬유소 응괴(insoluble fibrin clot) 형성을 

재현함으로써 그 기능을 나타낸다. Fibrin tissue glue는 지혈, 

상처 치유, 봉합부위 지지, 결손 충진 등의 효과를 가지는 
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Table 1. Clinical characteristics

Control group Fibrin tissue glue
 P value

(n=17) group (n=22)

Sex [n (%)]

  Male  2 (11.8)  4 (18.2) NS*

  Female 15 (88.2) 18 (81.8)

Age

  Mean±SD 51.2±10.3 47.8±9.2 NS

  Range 35∼68 30∼61

BMI

  Mean±SD 23.5±2.0 24.5±4.2 NS†

  Range 20∼26 20∼37

   BMI＜23  6 (35.3)  8 (36.4) NS

  BMI≥23 11 (64.7) 14 (63.6)

Height

  Mean±SD 159.6±6.5 159.1±7.3 NS

  Range 148∼170 148∼176

Bodyweight

  Mean±SD 60.1±8.1 61.9±1.8 NS

  Range 49∼75 46∼89

NS = not significant; *Fisher exact test; 
†Wilcoxon rank sum test.

것으로 알려져 있다. 본원 외과에서는 갑상선 수술 후 지혈

과 배액량 감소를 목적으로 2004년부터 fibrin glue를 사용

하여왔다. 본 연구는 갑상선 수술 후 fibrin tissue glue의 사

용에 대한 이전의 후향적 연구를 토대로 갑상선 전절제술 

환자에 대하여 제한적인 전향적 무작위 배정연구로 진행되

었으며,(1) 이를 통해 갑상선전절제술만을 시행한 환자군에

서 fibrin tissue glue의 사용이 배액량 감소와 재원기간 단축

에 도움이 되는지 알기 위해 본 연구를 시행하였다.

방      법

  2005년 9월부터 2007년 5월까지 갑상선유두암으로 진단

되어 갑상선 전절제술을 받은 환자 39명을 대상으로 하였

으며, 의학연구윤리심의위원회의 승인(2005년 6월 23일)을 

받아 본원 의학연구협력센터에서 제공하는 온라인 단순무

작위배정 프로그램을 이용한 전향적 연구로 진행되었다. 

본 연구의 1차 대상기준(수술 전)은 1) 초음파 유도 하 세침

흡인 세포검사 결과 갑상선유두암 또는 갑상선암 의심으로 

진단되었고, 2) 수술 전 검사(초음파 또는 전산화단층촬영) 

결과 병변이 갑상선에 국한되어 있으며, 3) 연령이 18세∼ 

79세이고, 4) 과거력과 투약력, 단순 폐 X-선 촬영, 폐활량

검사, 심전도, 일반혈액검사, 간기능 검사, 혈청검사, 혈액

응고검사 등 수술 전 검사 결과 이상이 없고, 5) 연구에 대

한 설명을 들은 후 임상 시험의 특성을 이해하고 피험자 

동의서에 서명한 환자를 대상으로 하였으며, 2차 대상기준

(수술 후)은 1) 수술 중 동결절편검사 결과 갑상선유두암으

로 진단되었고, 2) 갑상선 전절제술을 시행한 경우로 하였

다. 1차 제외기준(수술 전)은 1) 수술 전 갑상선 기능 항진증

으로 치료 받은 병력이 있거나, 2) 입원 전 7일 이내에 아스

피린 또는 항혈소판제제를 복용하였거나, 3) 규칙적으로 복

용하는 혈액응고억제제가 있거나, 4) 잘 조절되지 않는 고

혈압(수축기 150 mmHg 이상 또는 이완기 100 mmHg 이상), 

당뇨병, 만성신부전증, 혈액응고장애질환, 협심증, 심근경

색, 울혈성 심부전증, 관상동맥 형성술 또는 우회술을 경험

한 경우, 뇌졸중, 일과성 허혈발작 중 하나 이상의 병력을 

가진 경우, 5) 약물 남용력 또는 만성적인 알코올 남용력이 

있거나, 6) 시험 시작 전 30일 이내에 다른 임상시험에 참여

한 경우이고, 2차 제외기준(수술 후)은 1) 수술 중 경부림프

절이 촉지되어 수술범위가 확대되었거나, 2) 수술 직 후 출

혈로 재수술을 시행한 경우로 하였다. 모든 수술은 한 명의 

외과의사에 의해서 표준화된 방법으로 시행되었다. 수술 

방법은 쇄골절흔(sternal notch)에서 1∼2 횡지 상방에 4 cm 

가량의 절개를 가한 후 넓은 목근 밑 박리(subplatysmal dis-

section) 후 정중선을 따라 갑상선까지 접근한 후 갑상선 절

제술을 시행하였다. 주요 혈관의 처리는 4-0 또는 5-0 black 

silk로 결찰하거나 Monopolar electronic coagulator를 사용하

여 전기소작(electrocautery) 하였다. 갑상선 절제에 이어 세

심한 지혈(meticulous bleeding control)을 한 후 무작위배정

을 시행하여 fibrin tissue glue (Tissucol Duo
Ⓡ) 사용여부를 

결정하였다. Fibrin tissue glue 사용군을 시험군으로, 비사용

군을 대조군으로 정하였으며, 시험군의 경우 Tissucol Duo
Ⓡ  

1 ml를 수술부위에 도포하고 대조군은 다른 지혈제 사용 

없이 수술을 종료하였으며, 두 군 모두 배액관(BAROVACⓇ 

400 cc, tube; 1.6 mm internal diameter. 제조사: Sewoon Medi-

cal. Korea)을 양측 수술창연을 통해 갑상선 절제 부위에 거

치하였다. 각각의 군에서 수술 후 1일째 배액량, 누적 배액

량, 평균 배액량, 재원일수를 측정하였으며, 교란변수로서 

체질량지수(BMI: body mass index)를 계산하여 두 군 간의 

차이를 분석하였다. 재원일수는 수술일로부터 일일배액량

이 30 ml 미만이 되는 시점까지로 정의하였다. 통계분석은 

SPSS 12.0 KO for Windows 프로그램을 사용하였고, 정규성 

만족 여부에 따라 T-test 또는 Wilcoxon rank sum test를 사용

하였으며, 교란변수에 대한 보정에는 ANCOVA를 이용하

였다.

결      과

  본 연구에 포함된 갑상선암 환자 39명 중 fibrin tissue glue

를 사용한 시험군(case group)은 22명, 사용하지 않은 대조

군(control group)은 17명이었다. 시험군 22명 중 4명이 남자, 

18명이 여자였고, 대조군은 2명이 남자, 15명이 여자였다. 

평균연령은 시험군과 대조군 각각 47.8세와 51.2세였고, 체

질량지수(BMI)는 각각 24.5와 23.5였으며, 신장과 체중은 
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Table 2. Effect of fibrin tissue glue on drainage amount and hospi-

tal stay

Fibrin tissue
Control group

glue group P value P value*
(n=17)

(n=22)

Postop. 1
st day

 40.9±13.4 40.7±15.6 0.98 0.77
  drain (ml)

Cumulative
102.8±30.9 96.3±35.1 0.62 0.35

  amount (ml)

Average
 33.5±6.1 33.8±9.5 0.75 0.90

  amount (ml)

Hospital
  3.1±0.7  2.8±0.6 0.24 0.16

  stay (day)

*P value after adjustment of BMI, the most significant confounding 

factor.

각각 159.1 cm와 159.6 cm, 61.9 kg과 60.1 kg으로 모든 항목

에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 갑상선전

절제술 시행 후 첫 날 배액량은 시험군에서 40.7±15.6 ml, 

대조군에서 40.9±13.4 ml였다. 누적배액량(cumulative drain 

amount)은 각각 96.3±35.1 ml와 102.8±30.9 ml, 평균배액량

(average drain amount)은 각각 33.8±9.5 ml와 33.5±6.1 ml, 수

술 후 평균 재원일수(mean hospital stay)는 각각 2.8±0.6일과 

3.1±0.7일이었다. 모든 결과변수에 있어서 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(Table 2). 

고      찰

  본 연구팀은 이전의 255명의 갑상선수술환자에 대한 후향

적 연구에서 갑상선전절제술과 일측성 변형경부절제술

(MRND; modified radical neck dissection)과 같이 확대된 수

술범위를 가진 환자군에서 fibrin tissue glue의 사용이 배액

량감소와 재원기간 단축의 효과를 보이는 것으로 보고하였

다.(1) 그러나 갑상선전절제술만을 시행한 환자군에서는 fi-

brin tissue glue 사용군과 대조군에서 유의한 차이를 관찰할 

수 없었다. 따라서 본 연구는 갑상선수술에 있어 변형경부

절제술과 같이 확대된 범위의 수술 후 fibrin tissue glue의 

사용이 회복에 도움이 될 것이라고 전제하고, 갑상선전절

제술과 같은 보다 흔하고 병상가동률에 더 큰 영향을 줄 

수 있는 수술에 있어서도 도움이 될 수 있을 것인지 전향적 

연구를 통해 확인해 보고자 하였다. 전향적 무작위배정 연

구의 계획에 있어서 우선적으로 고려하여야 할 사항은 환

자에게 불이익이 없어야 한다는 점과 교란변수의 최소화라 

할 수 있으므로, 본 연구팀의 후향적 연구결과를 토대로 fi-

brin tissue glue의 사용이 도움이 될 것으로 기대되는 변형경

부절제술 환자와 상처치유나 혈액응고에 장애를 초래할만

한 질환 또는 복약력을 가진 환자는 fibrin tissue glue를 사용

하고 무작위배정 대상에서 제외하였다. 또한 체질량지수

(BMI)가 배액량에 미치는 영향에 대한 Bonnema 등(2)의 연

구를 토대로 가장 중요한 교란변수인 체질량지수(BMI)에 

대한 보정을 추가하였다. 시험군과 대조군 사이에 체질량

지수의 통계학적 차이는 없었으나, 각 개인 간의 차이가 크

고, 높은 BMI의 개인에서 배액량이 증가하는 경향을 보여 

통계학적 보정을 시행하였다. 본 연구에서 수술 후 출혈에 

의한 재수술의 경우 연구에서 제외하기로 하였는데, 이는 

갑상선 수술 시 meticulous bleeding control이 이루어지고 수

술 후 출혈은 1% 미만의 드문 합병증이며, Fibrin tissue glue

가 재수술이 필요할 정도의 출혈을 예방할 수 없는 것으로 

판단하였기 때문이다. 갑상선 수술 분야에서의 fibrin tissue 

glue 사용에 대한 연구를 살펴보면, 1988년 Lindsey 등(3)이 

동물모델(Rat MRND model)을 사용하여 경부절제술 후 fi-

brin tissue glue 사용이 장액종 형성을 억제함을 보고한 것이 

최초의 연구라 할 수 있다. 이후 1991년에 이르러 Matthews

와 Briant(4)는 후향적 연구를 통해 인간의 갑상선수술에서 

fibrin tissue glue의 사용이 수술 후 1일째 배액량 감소, 재원

기간 단축 등의 효과를 기대할 수 있을 것으로 보고하였다. 

2000년에는 Lachachi 등(5)이 갑상선 수술 후 배액관 거치없

이 fibrin tissue glue만을 사용하여 장액종형성을 예방할 수 

있었다고 보고하였다. 그러나 이러한 연구들은 모두 동물

모델 또는 후향적 연구들로써, 갑상선 수술 후 fibrin tissue 

glue의 사용에 대한 전향적 연구는 아직까지 이루어지지 않

았다. 한편 갑상선수술과 유사한 수술 후 경과를 보이는 유

방암 수술에 있어서는 fibrin tissue glue의 효과에 대한 많은 

연구가 진행되어왔다. 1997년 Moore 등(6)은 액와림프절 절

제 후 fibrin tissue glue의 사용이 배액량 감소, 재원기간의 

단축 등의 효과가 있는 것으로 보고하였고, 이후 2003년과 

2004년 각각 Langer 등(7)과 Jain 등(8)이 각각 이를 뒷받침

하는 연구결과를 보고하였다. 그러나 또 다른 일부 저자들

은 반대의 결론을 보고하였다(9-11). 2006년 Carless와 Henry 

(12)는 11개 전향적 무작위배정 연구에 대한 meta-analysis를 

시도한 결과 유방암수술에 있어서 fibrin tissue glue가 배액

량 감소와 장액종 예방에 도움이 된다는 증거는 찾을 수 

없었다고 보고하였다. 최근까지의 이러한 연구결과들을 종

합하여 볼 때, 갑상선수술 후 fibrin tissue glue의 사용이 배

액량 감소와 재원기간 단축의 효과를 보일지에 대해서는 

아직까지 어떠한 결론도 내릴 수 없는 상황이라 할 수 있을 

것이다. 따라서 본 연구가 향후 갑상선수술 후 fibrin tissue 

glue 사용의 적용범위를 결정하는데 도움이 될 것으로 기대

된다. 

결      론 

  본 연구의 결과를 고려할 때, 정상적인 상처 치유와 지혈

능력이 있을 것으로 생각되는 건강한 갑상선암 환자의 수

술에 있어 갑상선전절제술 후 fibrin tissue glue의 통상적인 
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사용은 배액량 감소와 재원기간 단축에는 도움이 되지 않

을 것으로 사료된다. 
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