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서      론

  의료 수요에 비해 의료 재원이 한정된 현 시점에서 의료 

재원의 효율적 사용이 무엇보다 강조되고 있다. 특히 외과

의 영역에서는 그 중요성이 더욱 중요한바, 그 효율성을 극

대화하기 위한 방법으로 합병증의 감소 및 재원 기간의 단

축을 위한 다각도의 노력이 경주되고 있다.  최근 갑상선 

수술은 진단방법의 발달 및 검진의 증가로 가파른 상승세

에 있으며 의료 재원의 효율적인 사용에 대한 고찰이 어느 

외과영역보다 필요한 분야이다.

  갑상선 수술에 있어서 장액종 형성(seroma formation)을 

예방하기 위해 수술 뒤 거치하는 배액관은 재원 기간의 연

장 및 수술 후 환자의 불편감을 야기하는 가장 큰 원인 중 

하나다. 이러한 점에서 갑상선 수술영역에 있어 배액관의 

조기 제거는 상기한 효율성의 극대화를 위한 중요 요소라

고 할 수 있다. Fibrin Tissue Glue는 피브리노겐(Fibrinogen) 

및 트롬빈(thrombin) 등 혈액응고 인자들로 구성된 생물학

적 접착제이며 근래 간 절제 수술 및 비장 절제 수술, 각종 

복강경 수술에 있어서 지혈 및 상처 치유(wound healing)의 

보조적인 방법으로 널리 이용되고 있다. 최근에는 유방암 

수술과 관련하여 Fibrin tissue glue의 장액종 형성의 빈도 및 

배액관의 제거시기에 미치는 영향에 대한 무작위 배정을 

통한 연구들이 많이 있었다. 반면 갑상선 수술에 있어서는 

그러한 연구가 거의 이루어져 있지 않으며, 더욱이 무작위 

배정을 통한 전향전 연구는 없는 실정이다. 결과적으로 갑

상선 수술에 있어 fibrin tissue glue의 효과에 대한 어떤 결론

도 도출되지 못한 상황이다.

  본 연구에서는 갑상선 수술 시 fibrin tissue glue의 사용이 

수술 후 배액량의 감소 및 재원기간 단축에의 효과를 후향

적으로 고찰하였다. 갑상선 수술에 있어 Fibrin tissue glue의 
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two groups for the amount of drainage and the length of the 
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alone. On the other hand, for patients who underwent total 
thyroidectomy with unilateral MRND, a significant reduction of 
the average amount of drainage (case group: 37.52±9.41 ml, 
control group: 42.89±10.82 ml, P*=0.025) and a significantly 
shortened hospital stay (case group: 3.43±0.50 days, control 
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Conclusion: From the results of this study, we recommend 
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such as modified radical neck dissection. Prospective rando-
mized studies should be carried out to confirm and expand 
our results. (Korean J Endocrine Surg 2006;6:22-26)
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효과에 대한 결론이 없는 현 시점에서 본 연구는 향후의 무

작위 배정을 통한 전향적 연구의 사전연구로서 이루어졌다.

방      법

  2004년 4월부터 2005년 8월까지 본원에서 갑상선 전절제

술을 시행 받은 환자 255명을 대상으로 병록지 고찰을 통해 

후향적으로 검토하였다. 본 연구의 대상기준(Inclusion 

criteria)은 ① 연령 20∼80세이며, ② 갑상선 유두암으로 조

직학적 확진을 받은 환자로, ③ 갑상선 전절제술 또는 갑상

선 전절제술 및 일측성 변형 근치적 경부 곽청술을 시행 받

은 환자였으며, 배제기준(Exclusion criteria)은 ① 80세 이상

의 고령이거나 ② 조절되지 않는 고혈압, 간질환, 당뇨, 혈액

응고 장애 등 과거력이 있거나, ③ 이전에 갑상선 전절제술 

또는 갑상선 전절제술 및 변형 근치적 경부 곽청술을 시행 

받은 환자로 정의하였다. 모든 수술은 한명의 외과의사에 

의해서 표준화된 방법으로 이루어졌다. 수술 방법은 쇄골절

흔(sternal notch)에서 1∼2 횡지(finger width) 상방에 3∼4 cm

의 절개(low collar incision)를 가한 후 넓은 목근(platysma 

muscle)을 박리하였으며, 양측 복장목뿔근(sternohyoid 

muscle)의 정중선을 따라 갑상선까지 접근한 후 갑상선 절

제술(thyroidectomy)을 시행하였다. 주요 혈관의 처리에는 

3∼0 or 4∼0 black silk 결찰 및 Bovie coagulator를 이용한 

전기소작(electrocautery)만을 이용하였다. 또한 갑상선 절제

에 이은 세심한 지혈(meticulous bleeding control) 후 배액관

(Hemo-vac
Ⓡ)을 양쪽 수술창연을 통해 갑상선 절제부위에 

거치하였다. 전체 255명 중 2005년 4월부터 2005년 8월 사이

에 수술한 130예(갑상선 전절제술 90예, 갑상선 전절제술 및 

변형 근치적 경부 곽청술 40예)는 실험군으로서 갑상선 절

제 및 세심한 지혈 후 fibrin tissue glue(Greenplast
Ⓡ
)를 도포한 

후 배액관을 거치하였으며, 2004년 4월부터 2004년 10월 사

이에 수술을 시행한 125예(갑상선 전절제술 89예, 갑상선 전

절제술 및 변형 근치적 경부 곽청술 36예)는 대조군으로서 

세심한 지혈 후 배액관 거치만 하였다. 각각의 군에서 수술 

후 1일째 배액량, 누적 배액량, 평균 배액량, 재원일수를 측

정하였으며, 또한 각각의 군에 대해서 교란변수로서 체질량

지수(BMI; Body mass index)를 측정하여 분석하였다. 

  갑상선 전절제만 받은 그룹, 그리고 갑상선 전절제 및 일

측성 변형 근치적 경부 곽청술을 동시에 시행 받은 그룹 

각각의 실험군 및 대조군의 성별, 연령 및 체질량지수에 대

한 결과는 Table 1, 2와 같다.  두 그룹 모두 성별 및 체질량 

지수에 있어서는 실험군 및 대조군 간의 차이가 없었으나, 

연령에 대해서는 두 그룹 모두에서 실험군이 대조군 보다 

유의하게(각각 P-value=0.011, 0.039) 연령이 더 높은 것으로 

나타났다(Table 1, 2).

  두 군 간의 비교분석에는 T-test 및 Wilcoxon rank sum test

를 이용하였으며 교란변수에 대한 보정에는 ANCOVA를 

이용하였다.

결      과

  본 연구에 포함된 환자 255명 중 fibrin tissue glue를 사용

한 실험군이 125명이었으며, 사용하지 않은 대조군이 130

명이었다. 실험군이 대조군에 비해 연령이 유의하게 높게 

나타났다. 그 외 성별 및 체질량지수는 두 군 간의 차이가 

없었다. 

  갑상선 전절제술을 받은 그룹의 수술 후 첫 날 배액량은 

실험군에서 48.64±13.91 ml, 대조군에서 51.44±14.19 ml로 

두 군 간의 비교에 있어서 통계적으로 유의한 차이가 없었

Table 1. Clinical characteristics (I)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Total Case (%) Control (%)
P-value

thyroidectomy (n=90) (n=89)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Gender

Male 17 (18.9) 12 (13.5) NS

Female 73 (81.1) 77 (86.5)

Age (year)

Mean±SD 49.57±11.32 45.46±10.00 0.011

Range 25-77 21-69 

BMI*

Mean±SD 24.06±3.12 24.30±3.47 NS†

Range 15.52-33.97 17.15-38.38 

BMI＜23 33 (36.7) 31 (34.8) 

BMI≥23 57 (63.3) 58 (65.2) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*BMI = body mass index; 

†
NS = not significant.

Table 2. Clinical characteristics (II)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Total*+ Case (%) Control (%)
P-value

MRND† (n=40) (n=36)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Gender

Male  6 (15.0)  4 (11.1) NS‡

Female 34 (85.0) 32 (88.9)

Age(year)

Mean±SD 50.70±9.48 45.78±10.92 0.039

Range 24-68 26-70 

BMI§

Mean±SD 23.52±2.86 23.56±3.38 NS‡

Range 17.73-32.79 17.80-29.30 

BMI＜23 22 (55.0) 18 (50.0)

BMI≥23 18 (45.0) 18 (50.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Total = total thyroidectomy; †MRND = modified radical neck dissec-

tion; ‡NS = not significant; §BMI = body mass index.
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다. 또한 누적 배액량(Cumulative drain amount), 평균 배액량

(Average drain amount), 평균 재원일수(mean hospital stay)에 

있어서도 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

  반면, 갑상선 전절제술 및 일측성 변형 근치적 경부 곽청

술을 동시에 시행 받은 그룹의 경우, 수술 후 1일째 배액량, 

누적 배액량, 평균 배액량이 모두 대조군보다 실험군에서 

통계적으로 유의하게 적게 측정이 되었다. 수술 후 1일째 

배액량 및 누적 배액량에 대해서는 대조군보다 실험군에서 

약 20%의 배액량 감량을, 평균 배액량은 약 13%의 감량을 

보였다. 또한 평균 재원일수에 있어서도 유의한 재원기간

의 단축을 보였다(Table 4). 각각의 통계량은 교란 변수로서 

체질량지수에 대하여 보정하였으며 보정 후에도 결과에는 

차이가 없었다.

고      찰

  Fibrin tissue glue는 창상 치유에 있어서 인체내부의 피브

린(fibrin)의 작용과 유사한 기전을 가진 생물학적 접착제이

며, 트롬빈(Thrombin)에 의해 활성화된 피브리노겐(fibrino-

gen)은 섬유소 응괴(fibirin clot)를 형성하며 그 응괴는 지혈, 

조직의 접합 및 상처 치유를 촉진하게 된다. 그 작용 기전, 

임상적 적용 등에 대해서는 이미 여러 논문에 발표된 바 

있다.(1,2) 최근에는 간 절제 수술, 혈관 수술 심지어는 중재

적 방사선 시술 등에서도 그 사용이 확대되고 있다.(2-4)  

  최근 fibrin tissue glue의 임상적 적용에 대한 연구가 활발

한 분야는 유방암 수술 분야이다. 유방암 수술에서의 fibrin 

tissue glue의 사용과 관련하여 배액량의 감소, 재원기간의 

단축 등에 대한 전향적 무작위 연구들이 연이어 나오고 있

으나, 그 연구 결과들은 아직 논란의 여지가 있다. 일부 저

자들은 fibrin tissue glue의 적용이 도움이 된다는 결론을 내

리고 있으며(5-7) 또 다른 일부 저자들은 반대의 결론을 도

출하고 있다.(8-10) 이처럼 유방암 수술에서 fibrin tissue 

glue의 사용에 대한 연구가 활발한 이유는 재원기간을 결정

짓는 가장 중요한 요인이 배액량이며, 재원기간을 줄이는 

것이 한정된 의료재원의 효율적인 사용을 유도하는 매우 

중요한 요소이기 때문이다.  

  전술한 바와 같이 갑상선 수술 분야에서의 fibrin tissue 

glue에 대한 연구는 아직 그리 많지 않다. 더욱이 무작위 배

정을 통한 전향적 연구는 거의 없는 실정이다. 경험적으로 

유방암 수술처럼 갑상선 수술은 다른 복부의 주요 수술들

과는 달리 장액종 형성(seroma formation) 외의 다른 중요 합

병증이 드문 편이어서, 재원기간을 결정짓는 가장 중요한 

인자가 배액량 및 배액관의 제거임을 알고 있다. 그런 의미

에서 갑상선 수술에 있어 fibrin tissue glue의 배액량, 배액관

의 제거, 재원기간 등에 미치는 영향을 알아보는 연구는 앞

으로도 활발히 이루어져야 할 필요성이 있다.

  갑상선 분야의 수술에서 fibrin tissue glue의 사용에 대한 

이전의 연구를 살펴보면, Lindsey등(11)은 1988년 생쥐의 변

형 근치적 경부 곽청술 모델(Rat MRND model)에서 fibrin 

tissue glue를 사용한 장액종 형성의 예방에 대한 연구를 하

였으며, fibrin tissue glue의 사용이 통계적으로 유의하게 장

액종 형성을 억제함을 발표하였다. 이후 1991년 Matthews 

Table 4. Total†+MRND‡

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case (n=40) Control (n=36) P P*

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Postop. 1st day drain (ml) 53.38±15.65 73.47±23.62 0.002 0.001

Cumulative amount (ml) 131.18±42.31 164.44±62.01 0.009 0.007

Average amount (ml) 37.52±9.41 42.89±10.82 0.023 0.025

Hospital stay (day) 3.43±0.50 3.75±0.69 0.040 0.021
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
* = P-value after adjustment of BMI, the most significant confounding factor; 

†
Total = total thyroidectomy; 

‡
MRND = modifide radical neck 

dissection.

Table 3. Total thyroidectomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Case (n=90) Control (n=89) P P*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Postop. 1st day drain (ml) 48.64±13.91 51.44±14.19 0.141 0.193

Cumulative amount (ml) 103.79±33.17 110.39±42.14 0.445 0.258

Average amount (ml) 32.29±7.99 33.54±10.46 0.550 0.379

Hospital stay (day) 3.16±0.50 3.24±0.54 0.406 0.319
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

* = P-value after adjustment of BMI, the most significant confounding factor.
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등(12)은 갑상선 수술에서의 fibrin tissue glue의 사용이 수술 

후 1일째 배액량 감소, 배액관 조기 제거, 재원기간의 단축 

등을 유도함을 후향적 연구를 통해 발표하였으며, 향후 무

작위 배정을 통한 전향적 연구의 필요성에 대해 언급하였

다. 2000년에는 Lachachi등(13)이 갑상선 수술에 있어서 기

존의 배액관 없이 fibrin tissue glue를 사용할 수도 있다는 

가능성에 대해 언급하였다. 그러나 갑상선 수술에서의 

fibrin tissue glue의 사용과 관련된 이러한 논문들은 동물 실

험 모델이거나 후향적 연구들이어서, 갑상선 수술에 있어

서 fibrin tissue glue의 사용의 이점에 대한 결론을 내리기에

는 부족함이 있었다.

  본 연구에서 fibrin tissue glue의 사용 유무 및 수술의 정도

(변형 근치적 경부 곽청술의 시행유무) 외에 배액량 및 재

원기간에 영향을 줄 수 있는 교란변수의 영향을 배제하는 

것은 매우 중요한 부분으로 간주하였다. 이를 위해 과거력

상 조절되지 않는 고혈압, 당뇨, 간질환, 혈액응고 장애가 

있는 환자를 연구 대상에서 제외하였으며, 또한 체질량지

수가 배액량에 미치는 영향에 대한 이전 연구 결과(14)를 

토대로 배액량 및 재원 기간을 교란 변수인 체질량지수에 

대하여 보정하였다. 또한 저칼슘혈증 등 재원기간에 영향

을 줄 수 있는 합병증은 단일 외과의(single surgeon)에 의해 

표준화된 수술법을 시행함으로써 그 영향을 최소화할 수 

있었다.

  본 연구의 결과를 보면 갑상선 전절제술만 받은 그룹에

서는 실험군과 대조군 사이에 배액량, 재원일수에 통계적

으로 유의한 차이가 없었으나, 갑상선 전절제술 및 일측성 

변형 근치적 경부 곽청술을 동시에 받은 경우에는 실험군

과 대조군 사이에 강한 통계적 유의성이 발견되었다. 변형 

근치적 경부 곽청술의 경우 level I∼V의 경부 임파선을 모

두 제거하게 되어 갑상선 전절제술만 시행한 경우에 비해 

절제범위가 넓어져 장액종 형성(seroma formation)의 확률 

또한 높을 것이다. 갑상선 전절제술과 일측성 변형 근치적 

경부 곽청술을 동시에 시행한 그룹에서만  fibrin tissue glue

의 효과가 유의하게 나타난 것은 두 가지 관점에서 생각해 

볼 수 있다.  첫 번째 관점은, 수술범위가 상대적으로 적은 

갑상선 전절제술만 시행한 그룹의 경우 장액종 형성의 원

인이 조직은 주로 혈관조직이며, 이 조직들은 수술 중 전기 

소작과 혈관 및 결체조직 결찰을 통한 세심한 지혈 시에 

거의 다 차단된다. 반면 갑상선 절제술 및 변형 근치적 경부 

곽청술을 동시에 시행한 그룹의 경우 수술범위가 상대적으

로 크고, 장액종 형성의 원인 조직은 혈관과 넓은 범위의 

임파조직이며, 이 조직들이 수술 중에 전기소작 및 국소 결

찰만으로 충분히 차단되지 못하므로 fibrin tissue glue의 도

포 시 그 효과가 더욱 명확히 나타날 수 있었다는 분석을 

해 볼 수 있다. 두 번째 관점은 fibrin tissue glue의 임파 차단

(lymphatic blockage) 효과에 관한 것이다. Giovannicci등(15)

은 서혜부의 임파낭종(Groin lymphocele) 및 임파루(lymph 

fistula)에 있어서 fibrin tissue glue의 효과에 대해 보고하였

으며, Gilly등(16)은 액와 임파선 곽청술 후 fibrin tissue glue

의 임파루(lymphorrhea) 방지에 대한 효과를 보고하였다. 또

한 Brice 등(17)은 선천성 유미복막증(congenital chyloperito-

neum)의 치료에 fibrin tissue glue를 사용하여 성공한 사례를 

보고하였다. 이들 연구 결과들에 의해서 뒷받침되듯이 변

형 근치적 경부 곽청술을 동시에 시행한 그룹에서 fibrin 

tissue glue의 효과가 더욱 유의하게 나타난 이유를 fibrin 

tissue glue의 임파차단 효과에 의한 것으로 분석해 볼 수도 

있다.

  마지막으로 갑상선 수술에 있어서 fibrin tissue glue의 사

용 후 생길 수 있는 부작용으로서 결체조직 유착(tissue 

adhesion)에 대해 생각해 보지 않을 수 없다. 갑상선 유두암 

수술의 특성상 재발로 인해 재수술의 가능성이 많다는 점

을 감안할 때, 만일 fibrin tissue glue의 사용이 재수술에 악

영향을 준다면 설사 재원일수의 단축이라는 효과가 증명이 

된다고 하더라도 fibrin tissue glue 사용에 제한점을 두지 않

을 수 없기 때문이다. 피상적으로 생각할 때 fibrin tissue 

glue의 사용이 결체 조직의 유착을 유도할 것 같으나, 문헌 

고찰을 해보면 오히려 fibrin tissue glue의 유착 예방효과

(adhesion prevention)를 보고한 논문들(18-22)을 접할 수 있

다. Fibrin tissue glue의 유착 예방에 관한 이들 논문들은 모

두 복강내 유착에 대한 예방효과를 보고하고 있다. 갑상선 

수술에 있어서도 fibrin tissue glue의 유착 예방효과가 기대

되지만, fibrin tissue glue의  갑상선 수술 영역에 있어서 결

체조직 유착 방지효과에 관한 새로운 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

결      론

  본 연구의 결과 갑상선 수술에 있어서 fibrin tissue glue의 

효용은 갑상선 전절제술에 있어서는 명백하지 않았으나, 

변형 근치적 경부 곽청술의 경우처럼 수술범위가 광범위한 

경우 fibrin tissue glue의 사용은 배액량을 감소시키고 배액

관 제거를 앞당김으로써 결과적으로 재원일수를 줄여 의료

자원의 효율적인 사용을 가능하게 한다. 아울러 변형 근치

적 경부 곽청술의 경우가 아니더라도 갑상선 유두암의 주

위조직 침범이 있거나 주위 임파선으로의 전이가 의심되어 

광범위한 임파선 곽청을 하는 경우에도 fibrin tissue glue의 

사용이 상기한 효과를 낼 것임을 유추할 수 있다. 

  본 연구는 갑상선 수술에 있어서 fibrin tissue glue의 역할

에 관해 무작위 배정을 통한 전향적 연구의 필요성을 재기

하였다는 데 그 의의가 있다.
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