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서      론

  유미흉(chylothorax)은 늑막강 내에 림프액이 고이는 드문 

질환으로 수술 후에 발생하는 유미흉은 대부분 좌측 경부 

림프절 곽청술 후에 발생하고, 생명을 위협할 수 있는 심각

한 합병증 중의 하나이다.(1-4) 양측성으로 유미흉이 오는 

경우는 매우 드문 것으로 보고되고 있으며, 1907년 Stuart

가 경부 곽청술 후에 발생한 3예의 유미흉에 의해 3예 모두 

사망하였다고 보고한 이후 지금까지 15예의 경부 곽청술 

후에 발생한 양측성의 유미흉이 보고되었다.(5,6) 과거에는 

유미루에 의한 사망률이 10∼50% 이상이었지만 최근에는 

경정맥 고영양 요법, 흉강 배액술 등의 보존적 요법의 발달

로 사망률이 감소하고 있다.(3,4) 저자들은 변형 경부 곽청

술 후에 발생한 양측성 유미흉 환자를 치험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

  44세 여자환자로 2005년 봄 좌측 경부에 만져지는 종물

이 있어 시행한 갑상선 초음파와 세침흡인세포검사에서 좌

측 갑상선의 유두상암과 좌측 경부 림프절 종대가 있어 수

술을 위해 입원하였다. 수술은 갑상선 전절제술 및 좌측 변

형 경부 곽청술을 시행하였고, 수술 중 흉관이 노출되어 결

찰을 시행하였다.

  수술 후 2일째 경도의 흉부 불편감을 호소하였으나 수술 

중 삽입한 경부 배액관으로 배액량 없고, 경부 부종이 없어 

수술 중 기도삽관에 의한 것으로 생각하고, 배액관 제거 후 

퇴원을 계획하였다. 수술 후 3일째 흉부의 불쾌감이 심해지

고, 호흡곤란을 호소하여 실시한 단순 흉부 촬영에서 우측 

흉강 내 다량의 삼출액과 좌측 흉강 내 소량의 삼출액이 

관찰되어(Fig. 1A), 우측 흉강에 배액관을 삽입하였다(Fig. 

1B). 삽입 후 유미액으로 생각되는 혼탁한 옅은 노란색의 

삼출액이 1,000 ml 배액되었으며, 금식과 함께 말초혈관을 

이용한 경정맥 영양요법을 시작하였다. 수술 후 4일째 실시

한 단순 흉부 촬영에서 우측 유미흉은 없어졌으나(Fig. 2A), 

좌측 흉강 삼출액이 증가하여 좌측 흉강에도 배액관을 삽

입하여 유미액 800 ml 배액되었다(Fig. 2B). 수술 후 5일째 

유미액 배액량이 전혀 없었으며 단순 흉부 촬영에서도 삼

출액이 관찰되지 않아 저지방 식이를 시작하였다. 수술 후 

7일째 식이 시작 후에도 유미흉 소견 없어 양측 흉강의 배

액관 제거 후 퇴원하였으며 외래 추적상 별 문제 없이 지내

고 있다. 

  흉강 삼출액은 양쪽 배액관으로부터 혼탁한 옅은 노란색

의 액체가 우측 1,000 ml, 좌측 800 ml 배액되었으며, 배액

관으로부터 나온 액체에서 Triglyceride를 측정하였으나 

high로 측정 불가능하여 10배 희석 후 정량적 측정하여 실

시한 Triglyceride가 660 mg/dl (원액: 6,600 mg/dl)으로 관찰

되었다(Fig. 3). 다른 검사 결과는 LD 362 unit/L, RBC 4,700/ 
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mm3, WBC 300/mm3, Lympocyte 10%, Monocyte 26%로 측정

되었다. 

고      찰

  흉관의 림프액은 간과 소화관에서 유래되는 것으로 주로 

지방과 지용성 비타민, T-림프구, 항체 등을 포함하고 있

다.(7,8) 흉관은 cisterna chyli에서 시작하여 대동맥의 우측

을 따라서 상행하여 Aortic hiatus를 통해 흉부로 들어가서 

Azygous vein과 대동맥의 사이에 위치하게 된다. T5∼6 위

치에서 대동맥 혹은 대동맥궁의 후방을 가로 질러 계속 상

행하다가 쇄골의 4 cm 상방에서 경동맥 초(carotid sheath)의 

후방을 따라서 내경정맥(internal jugular vein)과 쇄골하 정

맥(subclavian vein)의 접합 부위로 들어가게 된다.(9) 

  흉관의 일차적인 기능은 소화된 지방을 정맥계로 운반하

는 것이다.(8) 유미의 주성분은 지방이며, 24시간 동안의 유

미의 용적은 최고 2,500 ml에 이르며 유미의 유량은 음식 

내 지방성분이 높을 때 증가한다. 체내 대부분의 림프구는 

흉관을 거쳐서 정맥계로 운반된다. 유미흉의 진단은 흉수

천자술 및 흉강 배액관의 삽입에 의해 흉강으로부터 추출

한 비응고성의 유백색의 삼출액의 존재에 의하여 의심되

며, 림프구는 유미에서 발견되는 주세포이다. Triglyceride 

수치가 110 mg/100 ml 이상이면 확진된다. 만일 triglyceride 

수치가 50 mg/100 ml 이하면 유미흉의 가능성은 5% 이하이

며, 흉수의 triglyceride 수치가 50∼110 mg/100 ml이면 흉수

의 지단백질 전기영동검사를 시행하는데 유미지립(chylo-

microns)의 증명으로 유미흉을 진단할 수 있다. 흉강액이 유

미흉인지 아닌지를 결정하는 데에 있어서 유출(leak)속도 

또한 의미가 있는데, 만일 흉강액의 유출이 일일 400 ml에

서 500 ml이거나, 때때로 700∼1,200 ml이면 대부분 유미흉

Fig. 1. (A) Both pleural effus-

ion with peripheral lu-

ng atelectasis, (B) dr-

ain catheter insertion. 
A B

Fig. 2. (A) Decreased right pl-

eural effusion, (B) dr-

ain catheter insertion.
A B
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을 진단할 수 있다. 수술 후의 유미흉은 일반적으로 수술 

후 7∼14일 사이에 발생하며, 흉부외과 영역에서 심장, 폐, 

식도, 대동맥 그리고 후측 종격동 부위를 수술한 후 발생한

다.(8,10,11) 

  경부 곽청술 후에 발생하는 유미흉의 원인으로는 흉관 

손상과 흉관 외 유출(extravasation)이 있다. 흉관 외 유출은 

경부에서 흉관의 결찰에 의해 종격동 내의 흉관의 압력 상

승에 의해 종격동 내로 유미액의 유출에 의해 발생한다. 경

부 곽청술 중에 발생한 흉관 손상에 의한 직접적인 경부 

흉관 유출에 의해서도 발생할 수 있다.(6) 본 환자의 경우에 

수술 중 삽입한 경부 배액관으로부터 배약량이 전혀 없었

으며, 흉강삼출액의 백혈구는 300/mm
3, 림프구는 10%로 관

찰되어 흉관 손상에 의해 발생한 것이 아니라 흉관외 유출

에 의한 것으로 생각할 수 있다. 좌측 변형 경부곽청술 시 

흉관의 손상 없이 흉관의 결찰만으로도 종격동 내 흉관의 

압력 상승에 의한 유미액의 흉관 외 유출로 유미흉이 발생

할 수 있으므로, 환자가 통상적인 흉부 불괘감을 호소하더 

라도 유의해야 할 것으로 생각된다.

  유미흉의 치료의 원칙은 흉강 내 존재하고 있는 유미액

의 제거와 함께 유미의 생산을 감소시키고, 유미의 유출을 

차단하는 것이다. 흉강천자는 진단 및 치료의 수단으로 대

부분의 유미를 제거할 수 있다. 유미의 양이 많거나 오래 

지속되는 경우 배액관을 삽입할 수 있다.(3,12) 유미의 유량

을 감소시키기 위한 식이요법으로 금식하면서 경정맥 영양

요법을 시행하는 방법과 저지방 식이를 하는 방법이 있다. 

저지방 식이는 medium chain triglyceride가 흡수된 후 바로 

혈관으로 들어가는 특성을 이용해 12개 이하의 carbon atom 

chain length를 가지는 medium-chain triglyceride를 사용해야 

한다.(3,6) 

  본 환자의 경우 중심정맥용 카데터에 다량의 배액용 구

멍을 만들어 흉강 배액관을 삽입하였으며, 금식 후 말초혈

관을 이용한 경정맥 영양요법을 시행하였고, 흉강 배액관

으로부터 배액량이 관찰되지 않는 것을 확인 후 저지방 식

이를 진행하였다. 

  결론적으로 좌측 변형 경부 곽청술 후 경도의 호흡곤란

을 호소하더라도 유미흉의 발생 가능성을 의심하고 단순 

흉부 촬영을 시행하여 조기진단하는 것이 중요하며, 일단 

진단이 되면 식이요법과 배액을 통해 보존적 치료로 좋은 

결과를 기대할 수 있다.
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Fig. 3. Milky-yellowish liquid was drained. 


