
복강내액체 저류의경피적도관 배액술은이미 수술을대

체할 수 있는 효과적인 방법으로 자리잡고 있다 (1-3). 또한

복부 수술후 발생한액체 저류의경우, 외과의에게 있어서는

재수술의부담때문에경피적배액을요청해오는 경우가많

으며대부분 쉽게 배액술을시행할수 있다 (4-6). 그러나 이

러한 환자들은이미 복벽에 외과적 수술창이형성되어있고,

여러 가지 외과적배액관을 가지고있는경우가많으며, 간담

도계 수술을받은 경우 T관까지삽입되어있어, 복벽의 어느

부위를통해서새로운배액관을삽입할것인가를 결정하는데

어려움을주는경우가많다. 또한가장 접근하기쉬운부위가

이미 수술창이나 다른 배액관에 의해 선점되어 있는 경우도

있어, 접근의 어려움뿐만아니라새로운 천자를 하여야 한다

는 부담도있다. 이에 저자들은복벽에새로운경로를만들지

않고기존의외과적배액관에의해 형성되어있는 경로를이

용하여 외과적 배액관을 제거하지 않은 상태에서 새로운 배

액관을삽입하는 방법을고안하게 되었고, 3명의수술후액체

저류환자에있어서새로운배액방법을실시하였으며, 그 경

험을보고하고자한다.

증례 보고

수술후복강내액체저류가의심되어시행한 C T에서, 저류

된 액체의 위치와 외과적 배액관들의 위치 관계를 파악하여

저류된액체와배액관이서로 인접하여있는 경우에이 방법

을 적용하였으며, 기본적인시술 방법은다음과같다 (Fig. 1). 

먼저 C T영상에서 저류된 액체와 인접한 배액관의 복강내

경로를 면밀히 관찰하여 복벽쪽 배액관 입구의 정확한 위치

를 파악하였다. 투시하에서 그 경로가 보이지않는 배액관의

경우 소량의 조영제를 배액관을 통해서 주입하여 정확한 경

로를 확인하고그 배액관을중심으로 복벽을소독했다. 5 ml

정도의 2% 리도케인을 배액관주위복벽과복막에주입하여

국소마취를시행하고, 배액관이 삽입된복벽 개구부의한 쪽

을 약 3m m정도 절개하였다 (Fig. 1B). 그절개부를통해 5 내

지 8 Fr의 확장기(dilator ; COOK, Bloomington, IN, U.S.A.)의

끝을 약 2 -3c m정도 기존의 배액관을 따라 삽입한 뒤 ( F i g .

1C), J형 유도철사(Radiofocus; Terumo, Tokyo, Japan)를기존

배액관에 의해 형성된 복강내 경로를 따라 삽입하였다 ( F i g .

1D). CT상에서 보이는액체저류부에유도철사의 끝이 들어

갔을 때 일부만삽입되어있던 확장기를유도철사를 따라 그

부위까지진입시켰다 (Fig. 2B). 단순히확장기를통한흡입으

로 저류된 액체를 확인하는 것만으로도 그 위치를 파악하는

데는 충분하였으며 필요한경우소량의조영제를 주입함으로

써 병변의 위치를 확인할 수 있었다. 그 상태에서 다시 유도

철사를 충분히 삽입하고 흡입된 액체의 성상에 따라 8 내지

10 Fr의 배액관을삽입하였다 (Fig. 1E). 삽입후배액관의관

리 방법과제거시기의결정은일반적인방법을따랐다 ( 7 ) .

증례 1 

6 6세 여자 환자로편도선암으로수술후화학요법을받고있

던 도중 급성복막염이발생하여, 시험적 개복술을시행한 결

과 맹장천공이발견되어우측대장절제술및 회장루시술을시
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수술후 복강내 액체 저류: 외과적 배액관 경로를
통한 경피적 배액술1

이덕희1 , 2·김갑철·황재철·윤현기·송호영·성규보

복부 수술후 발생한 액체 저류의 경우, 일반적인 경피적 배액술을 적용할 수 있지만, 이미

복벽에 수술창과 여러 가지 외과적 배액관이나 T관 등이 삽입되어 있어 접근이 용이하지

않은 경우가 있고, 새로운 천자를 하여야 한다는 부담도 있다. 이에 저자들은 저류된 액체와

인접하여 외과적 배액관이 삽입되어 있는 경우, 복벽에 추가적인 천자를 하지않고 기존의

외과적 배액관을 그대로 둔 상태에서 그것에 의해 형성되어 있는 경로를 이용하여 새로운

배액관을 삽입하는 방법을 고안하였다. 외과적 배액관을 제거하지 않은 상태에서 확장기로

복벽의 경로를 확보한 뒤, 유도철사를 이용하여 복강내 기존 경로를 따라 새로운 배액관을

삽입하는 방법으로, 3명의 수술후 액체 저류 환자에 적용한 결과, 쉽고 안전하게 배액술을

시행할 수 있었으며, 그 경험을 보고한다.

1울산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2아산재단 강릉병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 1 2월 8일접수하여 2 0 0 0년 1월 2 2일에 채택되었음.
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Fig. 1. A diagram outlining the procedure. 
A .We can exploit a drain that is located within or just ad-
jacent to the fluid-filled pocket as a guiding route for a
new drainage catheter. The solid line denotes the external
portion of surgical drain, and the dotted lines, intraperi-
toneal portion of the drain. The fluid-filled pocket is noted
adjacent to the drain. 
B .A small cutaneous radial incision is made at the cuta-
neous exit site. 
C .A dilator is inserted to give an easy way for the guide
wire along the abdominal wall. 
D .A guide wire is used to negotiate the preexisting in-
traperitoneal track along the surgical drain. Note the large
curve of the distal portion of the guide wire suggesting en-
trance of the wire into the fluid-filled pocket. The dilator

can be advanced over the guide wire for the assurance of the good positioning by aspirating the fluid or injecting small amount of
contrast media. 
E .A new drainage catheter is inserted within the pocket.

A

B C D

Fig. 2. Case 1 
A .CT shows a large amount of right subphrenic fluid collection
with multiple septations. A radiopaque surgical drain is noted at
the medial aspect of the pocket. 
B .The entire course of previously inserted surgical drain is noted
(white arrow). A 7-Fr dilator is inserted through the cutaneous
track, and a J-tipped guide wire is used to negotiate the intraperi-
toneal track. The dilator (blank arrows) is advanced over the guide
wire (black arrow). Note the parallel course of the guide wire and
the dilator along the preexisting drain. 
C .The guide wire is inserted deeply to destroy the septa of the
pocket after injection of small amount of contrast media. 
D .A 10.2-Fr pigtail drainage catheter with multiple side holes is in-
serted over the guide wire.
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행 받았다. 그러나 술후에도지속적인발열과복통을 호소하

여 시행한 C T상 양측 횡격막하공간 등에 다량의 액체 저류

가 관찰되었고격막이형성되어있었다 (Fig. 2A). 외과적 배

액관의 위치를 추적했을 때 그 원위부가 우횡격막하 공간에

삽입되어있어그 경로를이용하여새로운배액관을삽입하기

로 하였다. 기존 경로를 따라 유도 철사를 삽입한 뒤 ( F i g .

2B), 그 원위부를원하는위치로조정하였으며격막을없애기

위해유도철사를 충분히우횡격막하공간에삽입하였다 ( F i g .

2C). 여러 개의 측면공이 있는 10.2 Fr 배액관( S i m p - L o c ;

COOK, Bloomington, IN, U.S.A.)을삽입하였으며다량의농성

액체를흡인할수 있었다 (Fig. 2D). 이증례의경우는목표한

액체저류는충분히배액할수 있었으나다른복강내액체저

류를 완전히 해결하지는못하였고, 20일 후 패혈증으로사망

하였다.

증례 2 

3 5세 여자로 복강내 거대 섬유육종이있었던 환자이다. 수

술 소견상종양이간과심한유착이있어서종양과간을박리

하던도중간외담도에손상이있어 T관을간외담도에 삽입하

고 여러 개의 폐쇄식배액관(Closed wound drainage system;

Sil-Med, Mass. U.S.A.)을우간하공간에삽입하였던경우이다.

술후 1주경부터 지속되는발열과상복부동통이있어 시행한

C T상 우간하공간에액체저류가보였다. 외과적배액관이그

위치에 3개가삽입되어 있었고 (Fig. 3A) 소량의농성 액체가

지속적으로흡인되는양상이었지만효과적인배액이이루어

지고있지못하다는판단하고추가적인경피적배액관삽입을

의뢰해왔다. CT상외과적배액관은 액체저류부위에위치하

고 있었지만그 원위부가액체 저류부보다 더 심부에위치하

고 있어 적절한 배액이 이루어지지 못한 것을 알 수 있었다.

기존의경로를이용하여 9 Fr 배액관(pigtail drainage catheter;

COOK, Bloomington, IN, U.S.A.)을 쉽게 삽입할 수 있었

고 (Fig. 3B), 다량의농성담즙이배출되었다. 환자는시술 직

후부터서서히발열과동통이감소하였으며 2주후시행한C T

상 액체 저류가완전히없어진것이확인되었고, 배액관을모

두 제거하고퇴원하였다.

증례 3 

4 5세 남자환자로좌간내담석으로좌간엽절제술과T관삽입

술을시행받고수술 2주후별문제없이퇴원하였다가퇴원 1 0일

후부터발생한 3 8 . 5℃ 이상의지속적인발열과T관 주위의담

즙 유출이보여 재입원하였다. CT상 절제된간좌엽공간에 다

량의 액체 저류가 관찰되었고 T관이 그 부위를 지나고 있는

것이관찰되었다 (Fig. 4A). T관이삽입된간외담관으로부터의

담즙이 지속적으로유출되는상황으로 판단하고 T관에 의해

형성된 경로를 이용하여 8.5 Fr 배액관( S i m p - L o c ; C O O K ,

Bloomington, IN, U.S.A.)을삽입하였으며감염된담즙이다량

배액되었다 (Fig. 4C). 환자는시술 8일후부터는 더 이상의담

즙의유출을보이지않아배액관을제거하고퇴원하였다.

고 찰

대부분복부수술의경우술후발생할수 있는액체저류를

예방하기위해, 상황에 맞추어 몇 개의 배액관을삽입해두는

것이일반적이다. 그러나때로는배액관이삽입되어있음에도

불구하고그를통한배액이불충분하거나 배액관에인접하여

액체의저류가발생하기도하여추가적인배액관의 삽입이요
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Fig. 3. Case 2 
A .Three surgically-placed, closed wound drainage tubes are noted within the air
and fluid-filled pocket of right subhepatic space.
B .A 9-Fr pigtail drainage catheter is inserted along the most medially located surgi-
cal drain tube.
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구되는경우가많다. 이 경우도일반적인복강내액체저류의

경우와 마찬가지로 외과적 개복을 통한 배액술보다 경피적

배액술을 더 선호하게 되는데 경피적 방법이 간편하고 안전

할 뿐만아니라그 효과도외과적인방법에뒤지지않기때문

이며 (4-6), 또한이미 개복을한 상태이고염증까지동반되어

있는 경우에는수술적접근이용이하지않은 경우가많기 때

문이다 ( 6 ) .

경피적배액술은시술자의경험에따라다양하게이루어지

고 있지만 대부분 초음파로 저류된 액체의 위치를 파악하고

투시 유도하게 가장 접근하기 용이한 복벽에 새로운 천자를

시행하고배액관을 삽입하는것이일반적인방법이다. 그러나

이미 복부 수술을받은 환자의경우 수술창이나 기존의배액

관이 삽입된곳들을피해서이러한조작을하는 것은 간단한

일은 아니며, 새로운 천자를 해야 하는 부담도 있다. 이에 저

자들은추가적인복벽 천자를하지 않고 새로운배액관을삽

입할 수 있는 방법으로기존 배액관에의한 경로를이용하는

방법을 고안하게되었고, 드물기는 하지만천자에 의한 출혈

이나복벽의염증 등 합병증 ( 8 )도 감소시킬 수 있는좋은 방

법이라고생각된다. 기존의 경로를 이용하는한 방법으로기

존의 외과적 배액관을 제거하고 새로운 배액관을 더 적절한

위치에 삽입하는 방법이 소개된 적이 있으나 (9), 기존의 외

과적 배액관의기능이완전히없는 상태가아니라면굳이 제

거할필요는없을것으로생각된다.

그러나 이 방법은수술후액체 저류가있는 모든 환자에서

적용할수 있는 것은 아니며기존의배액관의경로를이용할

수 있는 위치에 액체 저류가 있는 환자만이그 대상이 될 수

있다. 시술전에C T영상을 이용하여그러한 관계를잘 파악하

는 것이필요할것으로생각되며, 배액관의 경로를면밀히분

석하여경로를이용할수 있는 배액관이어떤것인지를정확

히 알고시술을하는것이중요하다고생각된다.

추가적인배액관의삽입을위해서는 기존배액관이삽입된

곳에 측면 피부를 절개해서 조금 넓힐 필요가 있다. 그러나

지혈겸자를사용하여피하지방층이나 근층까지넓힐 필요는

없으며 이러한 조작은 오히려 기존의 배액관에 의해 형성되

어 있는경로를손상시킬 수도있다. 확장기를사용하여 복벽

의 경로를확보하는이유는유도철사만으로는상대적으로 단

단한복벽의경로를지나기어렵기때문이다. 일단 복강내경

로까지유도철사의끝이 들어가면큰 저항없이아주 쉽게 저

류된 액체가있는 곳까지진입이가능한데이는 아마도복강

내에서는 기존의 배액관에 의해 형성된 경로라는 것이 다소

느슨하기때문일것으로생각된다. 

결론적으로 복부 수술후 발생한 복강내 액체 저류의 경피

적 배액술에있어 그 방법을약간변형시킴으로써, 기존의 외

과적 배액관을 제거하지 않고 그 경로를 이용하여 간편하고

안전하게배액할수 있었다.

이덕희외 : 수술후 복강내액체 저류
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Fig. 4. Case 3 
A .A large amount of fluid collection is
noted at the dead space of resected left
hepatic lobe. The radiolucent line with-
in the fluid-filled pocket is a T-tube. 
B .The entire course of T-tube is well
visualized by injection of small amount
of contrast media through the tube.
Note small amount of contrast leak n-
ear the limbs of the T-tube. 
C .A 8.5-Fr pigtail drainage catheter is
inserted along the T-tube. 
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Po s to p e ra t i ve Intraabdominal Fluid Collections : A Modified 

Pe rcutaneous Dra i n a ge Method using a Surgical Drain Tra c k1

Deok Hee Lee, M.D.1 , 2, Gab-Choul Kim, M.D., Jae Cheol Hwang, M.D., Hyun-Ki Yoon, M.D., 
H o - Young Song, M.D., Kyu-Bo Sung, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine
2Department of Diagnostic Radiology, Kangnung Hospital, Asan Foundation

In the management of postoperative fluid collection, the conventional percutaneous drainage method can be

employed. Because of abdominal incisions and various types of surgical drains and/or T-tubes, the application

of this method is not always easy, however. We inserted a drainage catheter through a pre-existing percuta-

neous track formed by a surgical drain located adjacent to the site of abnormal fluid collection. There was no

need to remove the drain nor make an additional puncture in the abdominal wall. A dilator was inserted along

the drain, and a guide wire was used to negotiate its intraperitoneal track and readch the accumulated fluid.

The procedure was simple and safe. We briefly deseribe our experience of this modified percutaneous

drainage technique, as used in three cases involving postoperative fluid collection.

Index words : Abdomen, abscess

Abdomen, interventional procedure

Abscess, percutaneous drainage
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