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A Case Report of Vacuum-assisted Management 
for Esophageal Perforation after Total Thyroidec-
tomy

Sun-Wook Han, M.D., Sung-yong Kim, M.D., Nae- 
Kyeong Park, M.D., Jin-Hyung Lee, M.D., Ji-Hyun Lee, 
M.D., Hee-Doo Woo, M.D., Chul Wan Lim, M.D. and 
Min-Hyuk Lee, M.D.

A careful approach is required for managing esophageal 
perforation after thyroidectomy, and esophageal perforation 
can cause serious infectious complications. However, re-
ports on the treatment and management of esophageal per-
foration after thyroidectomy are lacking. We report here on 
a case of esophageal perforation that was successfully 
managed using vacuum-assisted closure. A patient under-
went total thyroidectomy for papillary carcinoma. Near the 
lower pole of the left thyroid, a metastatic lymph node with 
direct invasion to the esophagus was detected. The esoph-
ageal wall, which was injured during lymph node dissection, 
was repaired. An esophageal leak occurred on the 5th post-
operative day, and a 1 cm sized esophageal wall defect 
was identified. After irrigation, the defect was primary re-
paired, and the wound was closed using a vacuum assisted 
closure system. The patient was kept in a oral-fasting state, 
and subsequent wound dressing with vacuum change was 
repeated every 3∼4 days. During this period, gradual for-
mation of granulation tissue was noted. After negative leak-
age was confirmed by an esophagogram on the 18th post-
operative day, the patient resumed an oral intake. The 
wound was closed successfully on the 22nd postoperative 
day, and the patient was safely discharged one week later. 
In conclusion, vacuum assisted wound closure could reduce 
the risk of infection and also induce granulation tissue. We 
think this could be an alternative treatment strategy for 

esophageal perforation after thyroidectomy. (Korean J 
Endocrine Surg 2010;10:106-109)
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서      론

  갑상선 절제술 후 발생하는 합병증에는 혈종, 카일 누출, 

상처부위 농양, 출혈, 기도 손상, 식도 손상, 칼슘저하증, 후

두 반회신경 마비 등이 있다.(1) 

  이 중에서 식도 천공은 그 발생률이 0.2∼0.9%로 매우 낮

으나,(2) 의인성인 경우가 많고(1) 그 치명률이 상당히 높은 

매우 위험한 합병증이다.

  특히 이로 인해 발생하는 하행 괴사성 종격동염(descend-

ing necrotizing mediastinitis) 등은 사망과 직결되는 매우 위

험한 합병증이므로 매우 주의가 요구된다.(2)

  하지만 갑상선 절제술 후 식도 천공이 발생했을 때 이에 

대한 처치는 그 보고가 많지 않을뿐더러 합병증 발생이 높

기 때문에 어려움을 겪을 수밖에 없다.

  이에 본원에서는 갑상선 전 절제술 후 발생한 식도천공

에 대한 처치 1예를 보고함으로써 식도 천공에 대한 치료에 

있어 또 다른 방법을 제시하고자 한다.

증      례

  67세 여자 환자로 외부 병원에서 시행한 갑상선 초음파

에서 우측 갑상선 협부에 약 2 cm과 좌측 갑상선에 약 1 

cm 크기의 종물이 발견되어 세침흡인 검사를 시행하였고 

유두상 갑상선암으로 의심되어 본원에서 수술을 시행하였

다. 본원에서는 추가검사를 시행하지는 않았다. 

  수술은 먼저 환자를 전신마취하에 반직립자세(semierect 

position)을 취하였으며 흉골상절흔 상방 2 횡지 위의 피부

주름을 따라 약 6 cm 가량의 피부절개를 가하였다. 갑상선

을 노출시킨 후 먼저 협부를 포함하여 우측 갑상선 절제술
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Fig. 1. Vacuum assisted wound dressing is shown. Closed suction 

drain penetrating the sponge was placed, and Ioban was 

applied as a barrier against airflow.

Fig. 2. Esophagogram was taken 13 days after operation. Arrow 

showed esophageal leak.

Fig. 3. Trachea and perforation site, still exposed, 14 days after 

operation.

을 시행한 후 동결절편조직검사 결과 최종적으로 유두상 

갑상선암으로 확진되어 갑상선 전절제술 및 중앙부 임파선 

절제술을 시행하였다. 

  수술 도중 좌측 갑상선의 하엽에 인접한 기도와 식도사

이에 약 2 cm 크기의 전이성 림프절이 발견되었고 이는 식

도와 유착되어 있는 소견을 보였다.

  이에 조심스럽게 박리를 시행하여 임파선을 식도에서 분

리하였고 박리 도중 식도벽이 손상을 받은 것으로 확인되

었으나 육안적으로 천공 소견은 관찰되지 않았고, black silk 

No.3로 보강 봉합을 시행하였다.

  환자는 수술 후 다음날부터 연식(soft diet)을 시행하였고 

일시적인 저칼슘혈증 증상 외에 특별한 합병증은 발생하지 

않아 보존적 치료만 시행하였다.

  그러나 수술 후 5일째 아침에 배출액의 색깔이 탁하게 변

하였고 침 냄새가 나는 것이 확인되어 배출액에 대한 아밀

라제를 측정한 결과 94,400 IU/L으로 식도천공을 의심하였

다.

  이에 바로 재수술을 시행하였고 보강 봉합을 시행했던 

부위에 약 1 cm 크기의 식도천공을 확인할 수 있었다. 이어 

충분한 세척을 시행한 후 Vicryl No.3로 일차봉합을 시행하

였다.

  일차봉합 후 멸균된 스폰지를 약 6×6×6 cm 크기로 만들

어 그 가운데에 배액관을 삽입하여 상처부위에 설치 후 

Surgidrape Ioban
Ⓡ (3M Inc, USA)을 이용하여 공기의 흐름을 

차단하였고 배액관을 통하여 음압을 이용한 배액을 시행하

였다(Fig. 1).

  음압은 병실에 비치되어 있는 흡입기(Type ASS-9307, A. 

SUNG, KOR)를 이용하여 지속적으로 음암을 유지하였으

며, 일주일에 두 번씩 수술방에서 상처부위를 세척한 후 진

공(vacuum)을 이용한 배액을 시행하였고 환자는 경비위관

을 삽입하고 금식을 유지하면서 총 비경구 영양요법을 시

행하였다. 

  환자는 상처 부위에 약간의 통증과 답답함 외에는 발열

등의 감염을 의심할만한 소견은 관찰되지 않았고 이틀에 

한 번씩 시행한 흉부 엑스레이 촬영 상에서도 특이할 만한 

소견은 관찰되지 않았다.

  재수술 시행 13일째(Fig. 2)에 배액관으로 나오는 배출액

의 양이 30 cc 이하로 줄어들어 식도 조영술을 시행하였으

나 조영제 누출이 확인되었으며 다음날 시행한 상처 소독

에서도 아직 육아조직이 충분히 차오르지 않은 것을 확인

할 수 있었다(Fig. 3).

  재수술 시행 18일째에 다시 시행한 식도 조영술에서는 조

영제 누출이 없는 것을 확인하였고, 연식을 시작하였다(Fig. 4).
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Fig. 5. Granulation tissue, 18 days after operation, covered the 

trachea and grew upto subcutaneous layer.

Fig. 4. Esophagogram on 18th postoperative day showed no evi-

dence of leak.

  진공을 이용한 배액을 시행하면서 점차 천공부위 주변에 

육아조직의 성장이 관찰되었으며(Fig. 5), 따라서 스폰지의 

크기를 조금씩 줄여나가면서 소독을 시행하였고, 재수술 

20일째에 시행한 마지막 상처부위 소독시에는 스폰지의 크

기를 4×4×2 cm으로 줄인 후 배액을 시행하였다. 

  환자는 연식에 특이할 만한 거부반응은 없었으며, 재수

술 22일째에 피하지방층까지 육아조직이 성장한 것을 확인

하고 스폰지 제거 후 상처 봉합을 시행하였다.

  상처 봉합 후에도 감염 소견은 관찰되지 않았고 일주일 

후 봉합사 제거 후에 환자는 퇴원하였다.

  최종 조직검사에서는 우측 갑상선 중엽에서 협부를 포함

하는 2.3×2 cm 크기의 유두상 갑상선암과 바로 인접하여 

0.9×0.6 cm와 좌측에 1.1×0.8 cm 크기의 유두상 갑상선 암

이 발견되어 다발성 병소를 보였고 갑상선외 조직침윤도 

관찰되었다. 림프절은 총 11개 중에 7개가 양성 소견을 나

타내었으나 림프절이 조직학적으로 식도를 침범한 소견은 

없는 것으로 확인되었다. 

  퇴원 후 환자는 동위원소 치료를 시행받았으며, 현재 외

래에서 정기적으로 추적관찰 중이고, 식도 천공으로 인해 

발생했던 목 부위의 답답함이나 통증 등의 증상은 더 이상 

없는 상태이다.

고      찰

  식도 천공은 그 합병증 및 사망률의 빈도가 높기 때문에 

발생 시 이에 대한 적극적인 치료가 필요한데 먼저 이에 

대한 내과적인 처치를 보면 1) 천공에 의해 생길 수 있는 

식도주변부 오염의 차단, 2) 감염경로의 차단 및 패혈증의 

예방, 3) 천공 부위에서 위내용물의 역류예방, 4) 적절한 영

양의 공급과 5) 손상된 천공 부위의 복구 등으로 생각해 볼 

수 있다.(3)

  즉, 먼저 천공에 의해 발생하는 분비물 및 농양 등의 적절

한 배출을 통해 인접 부위로의 감염의 파급을 차단한 후에 

적절한 항생제 투여 및 경비위관을 통한 위 내용물의 역류 

차단 및 금식을 유지하는 동안 적절한 영양 공급을 통해 

환자의 상태를 최상으로 유지시켜야만 한다.

  여기서 가장 중요한 천공 부위로부터 흘러나오는 분비물 

및 농양에 대한 적절한 조치는 지금까지의 문헌검색결과를 

살펴보면 대부분 단순한 배액술부터 식도 절제술을 시행하

는 등 환자의 상태에 따라 여러 가지 치료를 시행하였

다.(2,3)

  그러나 단순 배액술은 분비물이 적절히 배출되지 않을 

경우 치명적인 감염을 유발할 수 있고 식도 절제술을 시행

한 경우라도 유출이 발생할 경우 오히려 환자에게 더욱 위

험한 상황을 만들 수 있다는 단점이 있다.

  진공을 이용한 상처 부위 배액은 Fleischmann 등(4)이 

1993년 처음 그 개념을 도입하였고, 개방골절의 상처를 위

해 처음 이용되었으며, 이후 근막 절개술 후 상처부위 배액

을 위해 많이 이용되기 시작했다.(5) 

  진공을 이용한 상처부위 배액술의 장점은 1) 상처부위의 

혈액순환을 증가시키고, 2) 상처표면에 있는 세포들에 대한 

지속적인 물리적인 스트레스, 3) 상처치유를 방해하는 요인

들의 신속한 제거, 4) 감염의 예방으로 나누어 볼 수 있

다.(6) 

  Morykwas 등(7)은 125 mmHg의 압력으로 지속적인 음압

을 유지했을 때 약 5∼7분 동안 혈류가 4배 가량 증가한다

고 하였다.

  또한 물리적인 스트레스에 의해 세포 증식이 활발히 일

어나 육아조직의 성장을 촉진시키는 것으로 되어 있으며, 

이는 상처에 지속적인 음압을 가할 경우 상처부위에 존재
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하는 세포들의 세포골격(cytoskeleton)을 변화시키고 이러한 

변화는 세포벽의 integrin 결합체를 파괴하여 세포내 2차 전

달물질(intracellular secondary messengers)의 유리를 활발하

게 하여 세포의 증식을 조절하는 것으로 설명된다.(8)

  그리고 조직의 부종을 감소시키고 괴사된 조직을 빠르게 

제거하며, 감염된 상처부위에서 세균의 수를 감소시켜주는 

결과를 가져온다.(7)

  본 증례에서도 처음 진공을 이용한 상처부위 배액을 시

행할 때에는 스폰지의 크기를 6×6×6 cm 크기로 만들어 상

처부위에 삽입하였으나 그 후 새로이 배액을 시행할 때마

다 육아조직의 성장으로 인해 스폰지의 크기를 점차 줄여

나갔고 마지막 상처부위 배액 때는 4×4×2 cm 크기로 줄일 

수 있었다. 고식적인 상처소독의 경우 매일 1∼2회 가량 시

행해야 하는데 반해 진공을 이용한 상처부위 소독 및 배액

은 3∼4일마다 한 번씩 하는 것이 가능하다.(8) 다만, 숙련

된 의사에 의해 시행되어져야 하며, 본원의 경우에서도 매

주 월요일과 목요일에 한 번씩 전문의가 수술방에서 직접 

시행하였다. 

  진공을 이용할 경우 발생할 수 있는 합병증은 대부분 환

자가 수술 전 기저질환을 갖고 있거나 잘못된 술기에 의해 

상처부위 배액을 하는 경우이다. 이는 스폰지의 크기를 너

무 작게 하여 상처부위의 보호가 잘 안되어 적절한 음압을 

가하지 못한 경우가 대부분인데, 대표적으로 장루의 발생

이 보고되었고, 이는 스폰지가 장에 직접 닿아 발생한 경우

였다.(9) 따라서 상처부위 배액시 음압에 의해 손상될 수 있

는 부위와의 접촉은 피하는 것이 요구된다.

  그 외 발생할 수 있는 합병증으로는 통증, 피부 자극, 짓

무름(maceration), 조직 괴사, 출혈 등이 있으며, 이는 숙련된 

기술과 적절한 관리로 해결될 수 있다.(10)

  통증은 50 mmHg 이하의 압력으로 치료를 했을 때 최소

화할 수 있으며, 간헐적으로 흡입할 경우 더 통증을 느낄 

수 있는 것으로 되어 있다.(6)

  본원에서도 35 mmHg 정도의 압력으로 지속적인 흡입을 

시행하였으며, 환자는 조금 불편한 정도의 통증을 느끼긴 

하였으나 NSAIDs를 이용하여 조절이 되었다.

  본 증례는 진공을 이용하여 성공적으로 식도천공을 치료

한 첫 보고이며, 결론적으로 갑상선 절제술 후 발생한 식도 

천공은 진공을 이용한 상처부위 배액을 할 경우 그 동안의 

여러 연구 결과에 비추어 감염의 위험을 줄일 수 있고, 치료 

기간을 단축할 수 있어 추천할 만 것으로 생각되나 아직 

그 증례가 적어 좀 더 많은 증례가 축적되면 좋은 결과를 

기대할 수 있을 것으로 사료된다. 
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