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폐실질내 저류액의 경피적 카테타 배액술1 

박 의 동·김 형 진·최 필 엽·정 성 훈 

목 적 복부 농앙에서의 경피적 배액술의 성공으로 더불어 흉부질환에서의 적용에 관심이 집중되 

고 있다. 저자들은 폐실질내 저류에 대한 경피적 배액술의 효과에 대해서 알아 보고자 하였다. 

대상 및 방법 저자들은 폐실질내 저류를 가진 15명의 환자를 대상으로 겸피적 배액술을 시행하였 

다. 모든 시술은 투시하에서 18guage 셀딩거씨침을 이용하여 Co - axial technique으로 8- 1OF 카테타를 

삽입하였다. 

결 과 :10명의 폐농앙 환자중 8명은 경피적 배액술만으로 호전되었고 1 명은 충분한 배액전에 예기 

치 않은 카테타 배출로 실패하였고 나머지 1명은 시술후 5시간후 패혈증으로 사망하였다.3명의 합병 

성 기낭 환자중 2멸에서는 성공적 배액이 되었으나 나머지 1명에서는 실패하였다.1 명의 기관지성 낭 

종 환자에서는 내용물이 너무 진하여 배액에 실패하였고 1 명의 외상성 형종 환자에서는 응혈괴가 배 

액된후 감염소견이 없어졌다. 종합하여 1영의 사맘환자를 제외한 14명의 환자중 겸피적 배액술만으로 

1 1 명은 호전되었고 3명은 실패하였다. 모든 환자에서 시술후 문제되는 합병증은 없었다. 

결 론:내과적 치료만으로 반응하지 않는 폐실질내 저류의 치료에 있어 경피적 카테타 배액술은 효 

과적이고 안전한 방법으로 생각된다. 

서 료르 
‘-

폐농양은 일반적으로 내과적 치료를 먼저 시도하고 이에 

효과가 없을 경우 수술적인 배농을 시도한다. 그러나 항생 

제에 대한 저항성이 생긴 균의 증가로 인하여 약제의 발달 

에도 불구하고 치료에 실패하는 경우가 아직 많고 사망율 

도 1960년도에 22% 에서 1980년도에는 28%로 강소하지 

않는 추세이다 (1). 70년대말 Vainrub등 (2) 이 처음 폐농 

양에 대한 경피적 카테타 배액술을 보고한 이후 다른 여러 

저자들의 보고가 계속되고 있으며 (3 -10) 그 효과 또한 매 
우 좋은 것으로 판명되고 있다. 그리고 폐농양외의 다른 폐 

실질내의 저류에 대한 경피적 카테타 배액술도 시도되고 

있으며 역시 효과가 좋은것으로 보고되고 있다 (10- 11). 

본 논문의 목적은 다양한 종류의 폐실질내 저류를 가진 환 

자 15명을 대상으로 경피적 카테타 배액술의 효과와 그 안 

전성을 보고하기 위함이다. 

↑경상대학교 의과대학 진단밤사선과학교실 

본 논문은 1993년도 경상대학교병원 잉상연구비의 일부 보조로 이루어졌음 

이 논문은 1993년 5월 7일 접수하여 1993년 9월 15일에 채택되었음 

대상및방법 

1990년 3월 부터 1992년 8월 까지 폐실질내 저류로 경피 

적 카테타 배액술을 시행한 15명의 환자를 대상으로 하였 

다. 이들의 연령은 20세부터 65세 (평균 43.5세) 사이였고 

남자가 11명 ， 여자가 4명이었다. 저류의 종류는 폐농양이 

10명， 합병성 기냥이 3명， 기관지성 낭종이 1명， 이차 감염 

된 외상성 혈종이 1명 이 었다. 이중 1명의 폐농양 환자는 

내원당시 이미 패혈증 상태로 가테타 배액술을 시행하였 

고 나머지 14명 모두는 카테타 배액술전에 최소 7일 이상 

의 항생제 투여를 받았으나 발열과 백혈구 증가가 있는 상 

태에서 카테다 배액술을 시행하였다. 

10명의 폐농양의 경우 병변의 위치는 다양하였으나 모 

두 단독 고립성이었고 공동의 크기는 4-8cm (평균 6. 
5cm)이였다.3명의 기냥환자는 모두 양상엽에 다발성으로 

발생하였고그중 2명은주위에 폐렴성 경화가동반되어 있 

었다 기관지성 낭종환자는 우측 수평열에 생긴 기수위 

(air -fluid level)를 가진 9cm 크기의 낭종이었는데 카테타 

배액술전에는 합병성 기낭으로 생각하였으나 이후 수술로 

기관지성 냥종임이 확인되었다. 교통사고 2개월후 우하엽 

의 늑막에 연하여 5cm 크기의 혈종이 있었던 환자는 발열 
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Table 1. Summary of Patients Who Underwent Percutaneous Catheter Drainage 
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11: Not improved due to the accidental removal of the drainage catheter 
2) : Expired due to sepsis 5hours after catheter drainage 
3): Not improved due to multiplicity and associated pueumonic consolidation. 
4) : Not improved due to very thick internal contents 

이 동정되었고이중폐농양환자 3명에서는당시 사용중인 

항생제에 저항성이 있어 적함한 항생제로 교체하였다 

(Table 1). 

10명의 폐농양환자중 2명에서 예기치 않은카태타의 배 

출이 있었는데 1명은 시술후 2일째에 농의 배출이 없는상 

태에서 카테타의 배출이 있었으나 이후 내과적인 치료만 

으로호전되였고다른 1명은시술후 14일째에 농의 배출이 

계속되는 상태에서 카태타가 빠져 내과적인 치료를 하였 

으나호전되지 않아결국수술적 배농을 하였다.그리고시 

술전 이미 패혈증 상태이던 1명은 시술후 5시간후 패혈증 

으로 사망하였다. 그외 7명은 시술후 1-5일 (평균 2.3일 ) 

사이에 임상소견과 방사선학적 소견의 호전을 보였다 

(Fig. 1). 이 7명의 환자에서의 카테타 유지 기간은 6 - 20 

일 (평균 12.3일) 이였다. 

3명의 항병성 기낭 환자중 2병은 2일과 6일째 임상소견 

과 방사선학적 소견의 호전을 보였고 (Fig. 2) , 카테타 유 
지기간은 각각 15일과 9일이 었다. 나머지 1명은 양상엽에 

다발성 기냥과 함께 주위에 심한 폐렴성 경화가 동반되어 

있었는데 3회에 걸쳐 카테타 배액술을 시행했으나 충분한 

배액이 되지 않았고 임상증상의 호전도 보이지 않았다 

(Fig.3). 

1명의 기관지성 냥종 환자는 lOF의 카테타를 삽입하였 

으나내용물이 너무진하여 충분한 배액 이 되지 않아시술 

후 5일째 28F흉관으로 바꾸고 이후 수술적 제거를 하였다. 

1명의 혈종환자는 균은 동정되지 않았으나 시술후 3일째 

때
 

과 백혈구증가등의 이차감염 소견이 있어 카테타 배액술을 

시행하였다 (Table 1). 

대상환자 15예중 l3예에서 시술전 전산화단층촬영을 시 

행하였고 2예에서는 단순 흉부촬영만 시행하였다. 방사선 

사진상 모든 환자에서 병변은 직접 늑막에 접해 있거나 

(1 4/15) 병변과 늑막 사이에 폐실질의 경화가 동반되어 

있었다 (1 /15). 이 방사선 사진을 분석하여 시술 경로를 

장 한 다음 2% procaine으로 국소 마취후 투시 유도하에 서 

18 -gauge 셀딩거씨침으로 저류 공동을 천자하였다. 천자 

경로는 최대한 정상 폐조직이 있는 부위를 피하였으나 혈 

종환자의 경우에서는 일부 정상 폐조직를 통과하였다. 천 

자후 이를 통하여 guide-wire를 넣고 Co -axial techniq ue 

로 7- 8F의 dilator를 이 용하여 경 로를 확장시 킨후 측공이 

큰 J모양의 8 - lOF 카테 타 (All Purpose Drainage cath­

eter, Boston Scientific Corporation, Watertown, MA) 

를 삽입 하였다. 카테타 삽입후 평균 20mmHg정도의 음압 

을 유지하여 흡인하였고 카테타 유지 기간동안 항생제를 

계속 사용하였다. 임상적￡로 해열과 백혈구수의 정상화와 

함께 차테타의 배액이 없고 방사선 사진상 호전되고 있음 

을 확인하고 카테타를 제거하였으며 이후 방사선 사진으로 

경과관찰을 하였다. 

대상으로 한 15명중 10명에서 카테타 배액에서 원인균 

과 결 



박의동외 -폐실질내 저류액의 겸피적 카테타배액술 

a b 

Fig . 1. Successful percutaneous catheter drainage for lung abscess (case 8) 

a. CT scan shows a thick -walled abscess in the left lower lobe 

b. CT scan taken 9 days after percutaneous abscess drainage shows marked decrease in size of the cav ity. 

a b 

발열과 백혈구증가등이 완화 되였고 10일후 카테타를 제거 

하였다. 

종합하면， 사망환자 1명을 제외한 14명의 폐저류를 가진 

환자중 11명에서 효과적인 경피적 카테타 배액술이 시행되 

었다. 시술후 9명에서 카테타 삽업부의 국소 통증및 가려 

움증을 호소 하였으나 농흉， 기흉， 혈흉， 늑막 기관지루 등 

의 중대한 합병증은 없였다. 

고 찰 

1978년 Vainrub등 (2)에 의하여 폐농양에 대한 경피적 

Fig . 2 . Successful percutaneous catheter 

drainage for complicated bulla (case 11) 

a. Chest radiograph shows a large bulla 

with an air-fluid level in the left upper 

lobe 

b. Fluid w ithin the bulla nearly disap­

peared on the chest radi ograph after per­

cutaneous catheter drainage. Note a small 

amount of pneumothorax remain ing in the 

left thorax 

카테타 배액술이 처음 시도된 이후 기술과 재료의 발전과 

더불어 이 시술은 내과적 치료만으로 호전되지 않는 폐농 

양의 효과적 인 비수술적 치료방법으로 인식되고 있으며 최 

근에는 80%이상의 높은 성공율의 보고들이 있다 (3 -5). 

폐농양에 대한 경피적 카테타 배액술의 적응증으로 Rice 

등 (13)은 1) 5-7일 이상의 내과적 치료에 반응하지 않는 

경우， 2) 종격동이동을 초래하는 4cm이상의 농양， 3) 농양 

의 크기의 증가나 농양내의 저류의 증가，그리고 4) 인공호 

흡기에 의존하고 있는 경우로 권고하였다. vanSonnenberg 

등 (4)은 19명의 폐농양 환자에서 경피적 카테타 배액술을 

시행하여 18명 (94% )에서 호전을 보았으며 이 등 ( 3 )은 
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a b c 

Fig. 3. Unsuccesslul pe rcutaneou s catheter dra inag e lor comp licated bull a (case 13) 

a. and b. Belore percutan eous catheter dra inage , chest rad iog raph (a) and CT scan (b) show mu lt il oculated bull ae containi ng 

ai r -I luid levels, accompan ied by massive pneumoni c consol idation in the right upper lobe 

c. Even after the secon d tr ial 01 percutaneous catheter drain age , there is no signi licant change on chest rad iograph 

12명 의 환자에서 시술하여 10명 (83% ) 에서 호전을 보았다 

고 보고하였는데 저자들의 경우에도 1명 의 사망환자를 제 

외한 9명의 폐농양 환자중 8명 ( 88% )에서 임상적 호전을 

보여 다른 저자들의 결과와 비슷하였다. 저자들의 대상중 

실패한 1명은 부주의로 인한 카테타의 배출에 의한것이었 

는데 그외 실패의 원인으로 B all 등 (1이은 다방성 (multi 

l o culation) ó 1 71 냐， 공동벽이 완전히 형성되지 않은 경우， 

또는 협착되 지 않는 두꺼운 벽을 가진 경우등을 보고 하였 

고 이 등 (1 2 )은 공동 내부의 조직 찌꺼기와 응혈괴가 카테 

타를 패색시킨 경우와 카테타가 위 치 이통한 경우를 보고 

하였다. 

합병성 기냥은 수술적 제거가 일반적 원칙이나 1987년 

Dean등 ( 11 ) 이 1명의 함병성 기냥환자에서 경피적 카테타 

배액술만으로도 치료할수 있였다는 보고를 하였고 1989년 

Ball등 (10)은 폐실질내의 모든 저류 즉， 기냥， 폐 격 리증등 

에도 적용할수 있다고 보고 하였다. 저자들은 3명의 합병 

성 기낭환자에서 경피적 카테타 배액술을 시행하여 2명에 

서 좋은 치료 결과를 얻였으며 이중 l명은 수술적 치료없 

이 완전히 기냥이 협착되었다. 호전을 보지 못한 1명은 다 

발성의 기냥과 주위에 동반된 심한폐렴성경화가효과적 인 

카테다 배액을 방해했기 때문언 것으로 생각된다. 1례씩 

경 험한 기관지성 낭종과 혈종환자의 경우 감염의 원인으로 

생각하어 카태타 배액술을 시행하였는데 혈종환자는 시술 

후 바로호전되었으나 기관지성 낭종환자는 버 지같은 내용 

물로 인하여 효과적 인 배 액 이 되지 못하였다. 

경파적 카테타 배액술의 합병증으로 농흉， 기 흉， 혈흉， 

기 관지늑막루등이 올 수 있으나 (6) 저자들은 경험하지 못 
허였다. vanSonnenberg등 (4)은 배 액 카테타가 정상 폐조 

직을 통과한 2명중 이미 혈액 응고장애가 있었던 1명 에서 

혈흉이 생켰다고 보고하였는데 저자들의 대상중 혈종환자 

1명 에서 배 액 카테타가 정상폐조직의 일부를 통과 하였으 

나 혈흉이나 폐출혈등의 합병증은 관찰되 지 않았다. 그러 

나 시술후 합병증을 최대한 줄이기 위 해 가능한 한 정상 

폐조직 통과를 피하기 위한 세심한 고려가 필요할 것으로 

사료된다. 

카테타의 유지 기 간에 대 한 기 준으로 저 자들은 vanSon-

nenberg등 (4) 이 권장한대로 해열과 백혈구수의 정상화， 

그리고 카테타로의 배액 이 없고 방사선사진상 호전되고 

있으면 카테타를 제거하였는데 이 결과 별 문제가 없어 이 

상의 조건들이 배 액 카테타의 제거 기준으로 타당할 것으 

로 사료된다. 

결론적으로 폐실칠내 저류에 대한 경피적 카테타 배액 

술은 내과적 치료만으로 호전되지 않는 환자들에서 안전 

하고치료효과가높은방법이다. 
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Percutaneous Catheter Drainage of Intrapulmonary Fluid Collection 

ED Park, M.D. , HJ Kim, M.D. , PY Choi , M.D. , SH Jung , M.D. 

Department of Diagnostic Radiology , Gyeongsang National University Hospital 

Purpose: With the success of percutaneous abdominal abscess drainage, attention is now being focused on 

the use of similar techniques in the thorax. We studed to evaluate the effect of percutaneous drainage in 

parenchymal fluid collections in the lungs 

Materials and Methods: We performed percutaneous drainage of abscesses and other parenchymal fluid 

collections of the lungs in 15 patients. AII of the procedures were performed under the fluoroscopic guidance 

with an 18-gauge Seldinger needle and coaxial technique with a 8-10F drainage catheter 

Results: Among 10 patients with lung . abscess, 8 patients improved by percutaneous catheter drainage. In 

。ne patient, drainage was failed by the accidental withdrawal of the catheter before complete drainage. One 

patient died of sepsis 5 hours after the procedure. Among three patients with compl icated bulla , successf비 

drainage was done in two patients , but in the remaining patient , the procedure was failed. In one patient with 

intrapulmonary bronchogenic cyst , the drainage was not successful due to the thick internal contents. In one 

patient with traumatic hematoma, after the drainage of old blood clots , the signs of infection disappeared. 

Overally, of 14 patients excluding one who died, 11 patients improved with percutaneous catheter drainage and 

three patients did not. There were no major complications during and after the procedure 

Conlusion : We conclude that percutaneous catheter drainage is effective and safe procedure for the treat­

ment of parenchymal fluid collections of the lung in patients unresponsive to the medical treatmen t. 

Index Words: Lung , percutaneous drainage 

Lung , abscess 

Infected bulla 

Address reprinted request to : HJ Kim, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Gyeongsang National University Hospi tal 
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경희대학교 의과대학 방사선과학교실에서는 다음과 같이 1994년도 연수강좌를 실시합니다. 본 연수 

강좌의 목적은 육안적 형태 또는 병리학적 변화를 이해하고， 이컷을 근거로 방사선학적 소견을 이해 

하는데 있습니다. 금년에는 복부와 흉부방사선 해부 및 병리학을 공부합니다. 많이 참석하시어 강사 

와청중이 함께 공부하는좋은기회가되었으면 감사하겠습니다. 
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