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We report a rare case of idiopathic chylothorax and chyluria. A 31 year-old woman was referred to our hospital 

with a right-sided pleural effusion. Cream-colored pleural fluid and urine were confirmed as chylothorax and 

chyluria, respectively, by a lipoprotein electrophoresis. Even though she had previously underwent surgery for 

pelvic fibrosarcoma and experienced its recurrence, there has been no change of mass size and no evidence of 

thoracic duct or urinary tract obstruction as of the moment. Hence, idiopathic chylothorax and chyluira was 

diagnosed. Because she responded poorly to conservative treatment,  thoracic duct ligation and pleurodesis were 

performend ; wherease chyluria was resolved spontaneously. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:377-380)
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서  론

  유미흉(chylothorax)은 흉관의 폐쇄 또는 손상에 의

하여 흉강 내로 림프액이 고이는 흔하지 않은 질환이

며, 대부분 외상 또는 수술과 관련된 손상 및 종격동 

내 종양이 원인이다
1
. 유미뇨(chyluria)는 사상충감염

이 흔한 지역에서는 토착성으로 사상충에 의하여 요

로계와 림프계의 누공형성에 의하여 잘 발생하며 그 

외 지역에서는 드물게 수술과 관련된 손상 및 종양 등

의 원인으로 발생한다. 

  드물게 유미흉과 유미복수(chylous ascites)가 함께 

발생한 예
2,3
가 보고된 경우는 있으나 유미흉과 유미뇨

가 함께 병발한 예의 보고는 없었다. 이에 저자들이 

경험한 유미흉과 유미뇨가 병발하였던 1예를 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

환  자 : 이○○, 여자 31세

주  소 : 2개월 전부터 시작된 호흡 곤란

현병력 : 내원 2개월 전부터 서서히 진행하는 호흡곤

란을 주소로 인근 병원에서 시행한 단순흉부촬영에서 

우측 흉수로 진단 받고 정밀검사 위하여 내원하였다. 

과거력 : 6년 전 좌측 골반의 섬유육종(fibrosarcoma)

으로 절제 수술을 시행 받았으며 4년 전 장골(iliac 

bone)과 요근(psoas muscle) 및 장골동맥(common 

iliac artery) 주위에 섬유육종이 재발하여 방사선 치

료를 시행하면서 Tamoxifen을 복용하였다. 2년 전 수

신증(hydronephrosis)이 발생하여 double-J 스텐트를 

삽입하고 3개월마다 교체하였다. 신증후군 범위의 단

백뇨가 발생하였으나 신장 조직검사는 거부하였고 

Losartan을 현재까지 복용하고 있었다. 호흡곤란 이

외에 기침, 객담 등의 호흡기 증상은 없었고, 최근 외

상 등의 병력은 없었으나 혼탁뇨를 호소하였다.

사회력 : 흡연은 하지 않았다. 

신체검사소견 : 혈압 130/80 mmHg, 맥박수 80회/분, 

호흡수 24회/분, 체온 36.5℃이었다. 청색증은 없었고 

흉부 청진상 우측 폐야에서 호흡음이 감소되어 있었

다. 심잡음은 들리지 않았으며 간비대, 비장비대 및 경

정맥 확장의 소견도 없었다. 림프절 비대는 없었으며 

하지 부종이나 늑골척추각 압통은 없었다.
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Figure 1. Gross appearance of pleural fluid (left) and 
urine (right). They appear as a yellowish, milky fluid.

Figure 2. Lipoprotein electrophoresis findings. Chylomicron bands (arrow) are seen on pleural fluid (A) and 
urine (B) (P:patient, C:control).

검사소견 : 혈액검사상 백혈구 5,200/mm3 (호중구 

74%, 림프구 11%, 단핵구 2%, 호산구 2%), 혈색소 

15.5 g/dL, 혈소판399,000/mm3 이었다. 혈액화학 검사

상 혈청 콜레스테롤 154 mg/dL, 단백 4.4 mg/dL, 알

부민 2.1 mg/dL, AST 13  IU/L, ALT 10 IU/L, 총 빌

리루빈 0.7 mg/dL, BUN 8 mg/dL, 크레아티닌 0.4 

mg/dL, lactate dehydrogenase (LDH) 183 U/L (정상: 

120-250 U/L) 이었다. 흉수 및 소변은 육안적으로 크

림색이었고(Fig. 1) 흉수 분석에서는 백혈구 250/mm3 

(호중구 4%, 림프구 38%, 조직구 58%, 종양세포 0%), 

총단백 1.5 g/dL, 포도당 106 mg/dL, LDH 72 U/L, 중

성 지방 132 mg/dL, 콜레스테롤 29 mg/dL, adenosine 

deaminase 6.1 U/L, 그람 염색 및 결핵균검사는 음성

이었다. 3차례에 걸쳐 시행한 흉수 세포진검사에도 종

양 세포는 관찰되지 않았다. 소변 검사상 비중 1.020, 

PH 5.0, 요단백 2+였고 24시간 요단백은 9,198 

mg/day이었다. 소변 화학검사에서 중성 지방이 5 

mg/dL, 콜레스테롤은 매우 낮았다.

  흉수 지질단백 전기영동검사(lipoprotein electro󰠀
phoresis)에서 킬로미크론(chylomicron)이 관찰되었

고 소변에서도 약하지만 정상 대조군에 비하여 킬로

미크론의 증가(0.9% vs 11.9%)가 관찰되었다(Fig. 2). 

  복수 천자상 육안적으로 장액성(serous)이었고 복

수 분석에서 백혈구 80/mm3 (호중구 32%, 림프구 

49%, 조직구 19%, 종양세포 0%), 총단백 1.7 g/dL, 포

도당 104 mg/dL, LDH 82 U/L, 중성 지방 8 mg/dL, 

콜레스테롤 29 mg/dL로 유미복수의 기준에 맞지 않

았다.

  방사선 소견상 흉부 전산화단층촬영에서 폐실질 내 

이상 소견은 없었으며, 우측 흉수 외에 림프절 비대나 

종괴는 관찰되지 않았다. 복부 전산화단층촬영에서는 

좌측 수신증 및 척추 주위에 생긴 섬유육종의 크기는 

이전과 변화 없었다(Fig. 3). 99mTc-Tin colloid를 이

용한 림프관 조영 스캔(lymphangiography scan)에서

는 우측 흉강 내로 유미(chyle)의 유출이 관찰되었고 

골반강 내로의 유출도 의심되었다(Fig. 4). 

  비뇨기계 검사로 방광경 검사상 double-J 스텐트 

Pleural fluid Urine
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Figure 3. CT findings. Chest CT shows (A) large 
amount of right-sided pleural effusion. Abdomen and 
pelvic CT shows (B) left-sided hydronephrosis and (C, 

D) retroperitoneal paravertebral mass.

Figure 4. Lymphangiography scan shows hot uptake 
lesions in the right hemithorax and pelvic cavity, 

suggesting leakage due to lymphatic duct obstruction.

입구 주위에 부종 이외에 특이 소견 관찰되지 않았고 

역행성 요관 신우조영술(retrograde ureteropyelo󰠀
graphy)에서 요로계와 림프계의 누공형성의 증거는 

없었다. 이상의 검사 결과를 바탕으로 특발성 유미흉 

및 특발성 유미뇨로 진단하였다.

치료 및 경과 : 유미흉에 대해 2주간 금식과 중심정

맥 영양법을 시행하였으나 흉수가  감소하지 않아서 

3주째 흉관을 삽입하여 배액하였다. 5주째 talc를 이

용한 흉막유착술을 시행하였으나 흉수가 감소하지 않

아서 7주째 비디오 흉강경 수술로 흉관 결찰 및 흉막

유착술을 시행하였다. 8주째 한 번 더 흉막유착술을 

시행 후 흉수액의 증가 소견 없이 퇴원하였다. 상기 

시술 후 혼탁뇨는 자연히 감소하여 특별한 치료를 시

행하지 않았다. 퇴원 5개월째 다시 좌측 흉수로 입원

하여 유미흉 및 부폐렴성 흉수로 진단되었다. 흉관 삽

입과 항생제 치료를 시행하였고 흉막유착술을 시행 

받은 후 퇴원하였다. 현재 첫 입원후 13개월 시점에서 

유미흉 및 유미뇨의 재발없이 외래 관찰 중이다. 

고  찰

  성인에서 유미흉의 원인은 절반 이상에서 악성 림

프종 및 전이성 암 같은 종양이고 약 20% 에서는 흉

부 수술 이후에 생기는 외상이 원인이 된다. 흔하지 

않은 원인으로는 상대정맥의 혈전, 간경화, 결핵, 유육

종증, lymphangioleiomyomatosis
4
, 특발성 림프관 확

장증 등이 있다. 원인을 찾을 수 없는 경우는 특발성

으로 진단하는데 기침이나 딸꾹질 등 경미한 외상에

서도 발생한다고 알려져 있으며
1
 국내에서도 특발성 

유미흉에 대한 증례가 보고되었다
5
.

  유미뇨는 주로 열대지방 및 인도 등지에서 사상충 

같은 기생충 감염으로 인한 림프계의 폐쇄 및 파열로 

요로계와 림프계 사이의 누공형성에 의하여 발생하며 

사상충 열(filarial fever), 림프절 종대, 하지 부종 및 

상피증(elephantiasis)을 동반할 수 있다
6
. 사상충의 호

발 지역이 아닌 곳에서는 유미뇨가 매우 드문데 원인

으로는 악성 종양, 농양, 외상, 결핵 및 림프관 확장증 

등이 있다
6
. 유미뇨의 진단을 위해서는 소변에서 중성 

지방이 매우 증가되어 있는 것과 킬로미크론을 확인

하여야 하며 방광경검사, 역행성 요관-신우 조영술 및 

림프관 조영술 등으로 림프계와 요로계의 연결을 확

인할 수 있다. 국내에서는 과거에 말레이사상충증

(Brugia malayi)이 제주도 지역에서 호발하였으나 현

재는 빈도가 매우 낮은 것으로 알려져 있다
7
. 대부분

에서 말초 혈액검사상 호산구 증가와 면역글로불린 E

의 증가소견을 보이며 혈액 도말검사에서 사상충을 

확인하거나 ELISA검사로 진단한다. 

  본 증례는 유미흉과 유미뇨가 동시에 발생한 예로 

국외 또는 국내의 문헌보고상 처음이다. 병력상 재발

된 섬유육종이 후복강(retroperitoneum)에 존재하고 

있었으므로 이 종양에 의한 림프관의 폐쇄가 유미흉 

및 유미뇨의 원인으로 추정할 수 있었으나 객관적인 
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검사상 원인을 확인할 수 는 없었다. 유미흉과 유미복

수가 동반된 예는 일부 보고가 있었고
2,3
 본 증례에서

도 소량의 복수가 동반되었으나 검사상 유미복수는 

아니었다. 또한 본 증례에서는 신증후군(nephrotic 

syndrome)의 진단기준에 맞지는 않았지만 신증후군

에 합당한 양의 단백뇨가 있었다. 신증후군과 관련되

어 유미흉이 발생한 예로 상대정맥 혈전증으로 인해 

흉관이 폐쇄된 경우와
8
 유미복수가 횡격막을 통해 이

동하여 유미흉이 발생한 증례보고
9
가 있었다. 본 증례

에서는 환자가 거부하여 신장 조직검사를 시행하지 

못했으나 하지 부종이 없고 혈청 콜레스테롤이 낮아 

신증후군의 진단기준에 합당하지 않았다. 또한 본 증

례는 사상충 감염의 임상 양상과 맞지 않았고 요로계 

검사에서도 누공형성을 확인할 수 없어 특발성 유미

뇨로 진단하였다.

  비외상성 유미흉의 치료는 약 50%에서 림프관의 

자발적 폐쇄가 있어 보존적인 치료를 원칙으로 하나 

2주 이상의 보존적 치료에도 불구하고 유출이 지속되

거나 전해질 및 대사이상, 영양 결핍, 면역기능 저하로 

인한 감염 등의 합병증이 발생하면 수술적 방법으로 

치료한다. 본 증례의 경우 금식과 중심정맥 영양요법

으로 보존적인 치료를 하였음에도 불구하고 지속적으

로 우측 흉수가 증가하여 흉관 삽입 후 배액술과 흉막 

유착술을 시행하였으나 이후에도 흉수가 감소하지 않

아서 흉관 결찰술을 시행하였다. 반면에 좌측 유미흉

은 흉관 배액술과 흉막 유착술 만으로도 호전되었다.

요  약

  유미흉은 주로 악성종양에 의한 흉관의 폐쇄, 유미

뇨는 림프관과 요관과의 누공형성이 주된 원인이다. 

저자들은 유미흉의 원인으로 섬유육종에 의한 흉관 

폐쇄, 유미뇨의 원인으로 요로계와 림프관의 누공형

성을 의심하였으나 검사상 증거를 찾을 수 없어 특발

성 유미흉 및 특발성 유미뇨로 진단한 1예를 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다. 
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