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서      론

유미흉은 경부 수술 중 또는 수술 후에 발생할 수 있는 합

병증이다. 유미흉은 50%는 오른쪽, 33.3%는 왼쪽에서 나타

나고, 16.6%에서 드물게 양측으로 나타날 수 있다. 유미흉의 

진단은 보통 단순 흉부 촬영을 통해 우연히 발견되지만, 환자

가 호흡곤란, 흉통, 빠른 호흡 등을 호소한다면 의심해 볼 수 

있다. 이러한 유미흉은 주로 경부 수술 이후 발생한 경부 유

미액(chyle)의 누출과 동반되어 나타난다고 보고되어 있다.1) 

하지만 일부에서 경부 유미액의 누출 없는 유미흉의 발생이 

드물게 보고되고 있다.2) 최근 저자들은 좌측 경부 수술 중 림

프관의 결찰 이후 경부 유미액의 누출 없이 발생한 양측 유

미흉을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

62세 남자가 하인두암(cT2N2bM0)으로 방사선치료를 받은 

후 본원 이비인후과 외래 추시 중이었다. 5개월 후 시행한 내

시경 검사상 하인두에서 재발 소견은 보이지 않았으나 경부 

컴퓨터단층촬영에서(Fig. 1) 좌측 경부 level IIA에 장경 2.3 

cm 크기의 조영 증강된 종괴가 관찰되었다. 이에 시행한 양전

자방출단층촬영에서 level IIA에 과대사성 종괴가 발견되었

고, 이외의 부위에서는 특이소견이 관찰되지 않았다. 해당부

위에 초음파 유도하 시행한 미세침흡인검사에서 전이성 편평

세포암종으로 진단되었다. 최종 임상적 재발 병기는 T0N1M0

로, 구제 경부 절제술을 계획하였다. 

전신마취 후에 좌측 경부 level I에서 level IV까지 절제하
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였다(Fig. 2). 수술 중 level IV를 절제하며 유미액 유출이 발

견되어 유미관 결찰을 시도하였으나 방사선 치료로 인한 주

변 조직의 유착이 심해 근처 구조물과 함께 결찰하였다. 발

살바 조작하여 유미액 누출이 없는 것을 확인한 후 수술을 

종료하였다. 

수술 후 2일 경과하였을 때 환자는 호흡곤란을 호소하지 

않았으나, 손가락에서 측정한 산소포화도 89%-93% 측정되

며 동맥혈 가스분석 결과에서도 산소포화도가 91% 측정되

었다. 후두경검사에서는 특이소견은 없었으며, 가슴 흉부방

사선촬영에서 양측 흉막삼출이 확인되었다(Fig. 3). Furose-

mide 20 mg을 6시간 간격으로 정맥 투여하며 호흡기내과와 

협진을 진행하였다. 수술 후 4일 경과하였을 때 환자의 호흡

곤란이 심화되었고, 가슴 흉부방사선 촬영에서 양측 흉막삼

출이 증가하였다(Fig. 4). 감별진단 및 치료를 위해 흉강천자

와 흉관 삽입을 실시하였다. 우측 흉강천자에서 970 mL, 탁

한 양상의 액체가 배액 되었으며, 검체를 검사하여 total glyc-

Fig. 1. Neck CT showing 2.3 cm size heterogenous lymph node in level II (arrow). A: Axial view. B: Coronal view.

A B

Fig. 2. Operation site of neck dissection. Sternocleidomastoid 
muscle was sacrificed, spinal accessory nerve (black arrow) and 
internal jugular vein were preserved (white arrow) chyle duct was 
ligated with nearby soft tissue (asterisk). 

Fig. 3. Chest x-ray at post-operative day 2, bilateral pleural effu-
sion was observed.
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eride 410.2 mg/dL, total cholesterol 81 mg/dL으로, 유미흉

으로 진단할 수 있었다(Fig. 5). 세균배양 및 결핵검사도 하였

으나 동정된 균은 없었다. 환자는 절대 침상 안정하며, 금식, 

산소치료를 유지하였다. 

수술 후 10일(삽관 후 5일) 경과하였을 때 환자 증상이 호

전되었으며, 가슴 흉부방사선촬영에서 양측 흉수 또한 호전

이 된 것이 관찰되었다. 환자는 수술 후 13일 삽관을 제거한 

뒤 수술 후 18일 퇴원하여 2개월마다 본원 이비인후과 외래 

경과 관찰 중이며, 현재 수술 후 5년 동안 합병증 및 재발없

이 관찰 중이다(Fig. 6). 

고      찰

흉관(thoracic duct)은 인체에서 가장 큰 림프관으로 좌측 

몸과 우측 횡격막 아래의 림프액이 모여 전체 림프액의 75%

가 배액된다.1) 우측 림프관으로는 우측 흉곽, 팔 그리고 우측 

두경부의 림프액이 배액되고, 좌측 두경부와 팔 흉막 아래부

위는 모두 좌측 림프관으로 배액된다.2) 흉관은 해부학적 다

양성이 큰 구조물로 환자마다 다른 모양으로 분포해 있는 경

우가 있다.3-5) 이것이 집도의가 흉관을 인식하고 수술을 하더

라도 경부수술 중 손상을 줄 수 있는 주요 이유이다.1)

유미액 유출은 수술 후 또는 수술 중에도 발견될 수 있다. 

경부의 유미액 유출은 배액관을 통해 진단할 수 있지만, 유미

흉의 경우 정확한 진단을 위해 흉부방사선촬영, 흉강천자와 

함께 환자에 대한 세심한 관찰이 필요하다.3) 유출이 진행될 

경우, 환자의 폐를 압박하고, 종격동에서 주요 대혈관들의 이

탈을 초래할 수 있다. 따라서 경부절제술 후 환자가 호흡곤

란을 호소할 경우 유미액의 흉부유출로 인한 합병증을 막기 

위해 즉시 조치를 해야만 한다.5,6) 

경부절제술 후 유미액의 흉곽안으로 유출은 0.4% 미만으

로 일어날 수 있다고 조사된 바 있다.3) 우측 유미흉이 50% 

이상을 차지하며 양측 유미흉의 경우 16.66% 정도 일어난다

고 보고되고 있다.4) 5번째 흉추 위로의 흉관 손상으로는 주

로 좌측의 유미흉을, 5번째 흉추 아래로의 흉관 손상으로는 

우측의 유미흉을 만든다고 알려져 있다.4)

Fig. 4. Chest x-ray at post-operative day 4, increased bilateral 
pleural effusion was observed with increased haziness of lung. 

Fig. 5. Turbid fluid was aspirated from right thorax. Amount of tho-
racentesis was 970 mL.

Fig. 6. Normal chest x-ray with no pleural effusion.
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양측 유미흉의 병리로는 두 가지 가설이 있다. 첫째, 한쪽 

흉관에서의 유미액 누출이 종격동까지 이어져 염증반응을 

일으키고, 그로 인하여 양측 흉곽에 유출이 생기는 경우이다. 

그러나 이 가설은 방대한 양의 유출이 있을 경우에만 가능하

다. 둘째, 흉관의 경부에서의 결찰이 관내 압력을 증가시키게 

되고 압력이 증가된 상태로 함께 흡기 시에 생기는 흉곽내 음

압이 더해져 양측 흉관의 손상을 일으키는 경우이다. 본 증

례의 경우 두 번째 가설이 유력할 것으로 생각된다.1,3,6,7) 

유미액 유출이 확인된 환자는 탈수와 영양실조가 되지 않

도록 관찰해야 하며, 매일 전해질을 확인해야 한다. 수술이 

필요한 경우는 5일 이상 1 L 이상의 유출이 지속되거나, 4일 

이상 유미흉이 있는 경우, 또는 심각한 대사성 합병증이 초

래된 경우에는 흉강경을 이용한 흉관 결찰술을 고려해볼 수 

있다.7,8) 절대 침상안정을 해야하며 복압을 줄이기 위해 배변

안화제를 쓰는 것이 도움이 된다.8,9) 지방이 없거나, 중간사슬

지방 식이는 위장관계의 림프액을 지나가게 되어 유미액 누

출 부위에 유미액 흐름을 줄일 수 있다.10,11) 또는 금식과 정맥

영양을 통해 치료할 수 있다. 이처럼 보존적인 치료가 효과적

인 것으로 알려져 있으며 수술적 치료를 요하는 경우는 드물

었다.10,11)

유미흉은 조기 발견과 적절한 대응이 중요하다. 발생률이 

낮은 합병증이므로 간과하기 쉬우며, 본 증례에서처럼 경부 

유미액의 유출이 동반되어 있지 않다면 더 진단이 어려울 수 

있다. 저자들은 드물게 일어나는 유미액 유출이 동반되지 않

은 양측 유미흉 대한 경험을 하였기에, 경부절제술 후 환자가 

호흡곤란 등의 증상을 호소할 경우 경부 유미액의 누출이 없

더라도 유미흉까지 고려하여 적절한 대응을 해야함을 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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