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서론

유미루(chyle fistula)는 경부청소술을 할 때 발생하는 합

병증 중의 하나이고, 주로 좌측 경부 제 4구역을 광범위하

게 수술하는 경우에 발생 가능성이 높으며 유미흉증(chyle 
thorax)등의 부가적인 문제를 유발할 수도 있다.1,2) 흉관

(thoracic duct)과 그 분지의 손상을 피하기 위하여 무엇보

다 술자는 해부를 정확히 이해하고 있는 것이 중요하며 

흉관이 손상되지 않도록 조심해서 박리를 해야 한다.3,4)

수술 중에 쇄골상와부에 투명한 액체가 고이면 유미루

를 의심할 수 있는데, 수술 중에 유출이 관찰된다면, 흉관 

분지들을 세심하게 박리하고 금속클립(hemoclip)을 이용

하여 결찰하거나 주변조직과 같이 봉합하는 방법으로 

치료할 수 있다. 이후 흉강내압을 증가시키고 유미루가 

유출되지 않는 것을 확인하는 것이 좋다.5)

이런 간단한 방법으로 조절이 잘 안되는 경우에는 턱

밑에서 채취한 지방을 이식하거나 대흉근(pectoralis ma-
jor muscle)이나 전사각근(scalenus anterior muscle) 피판

을 이용하여 유미루가 의심되는 부위를 전체적으로 폐쇄

하는 방법이 보고되었다.6,7)

최근 저자들은 유미루가 의심되는 부위에서 흉쇄유돌

근 쇄골두(clavicular head of sternocleidomastoid muscle)
의 회전피판으로 쇄골상부의 사강(dead space)를 채움으

로써 유미루를 폐쇄하는 방법을 경험하였다. 이러한 술

식은 수술범위를 추가하지 않고 수술 영역 내에서 이미 

노출된 조직을 간단한 방법으로 조절되지 않는 유미루를 

폐쇄할 수 있는 유용한 방법으로 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.
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= Abstract =

Chyle fistula is one of the complications of neck dissections. Although immediate surgical repair seems to 
be the best choice when chyle leakage is observed during the operation, some operators can be embarrassed when 
chyle leakage is heavy and not controlled during surgery.

In this case, chyle leakage was occurred after extensive resection of lymph nodes in left level IV, and was 
not controlled in any way. The clavicular head of sternocleidomastoid muscle was dissected and inferior-based 
muscular flap was rotated to cover the suspected region of fistula orifice. Amount of drainage was checked less 
than 20 ml per day in the following days, and drain tube was taken out on the 3rd postoperative days. 

We present the technique using the inferior based sternocleidomastoid muscle flap for intraoperative management 
of chyle leakage not easily controlled. 
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증례

44세 여자 환자가 악성으로 의심되는 갑상선 결절과 

전이성 경부 림프절이 발견되어 내원하였다(Fig 1A, 1B). 
경부 컴퓨터 단층촬영검사에서 좌측 경부에 전이가 의심

되는 림프절이 다발성으로 확인되었으며, 주로 제 4구역

에 많이 분포되어 있는 것을 확인하였다(Fig 1C, 1D). 
PET-CT 검사상 원격전이로의 전이는 발견되지 않아 병

기는 cT3N1bM0로 판단되었고 갑상선 전절제술(total 
thyroidectomy), 중심 경부 림프절절제술(central compart-
ment neck dissection) 및 좌측 선택적 경부 림프절절제술

(selective neck dissection, level II-V)을 계획하였다.
수술은 전신마취를 한 후 좌측 선택적 경부 림프절절

제술을 먼저 시행하였다. 쇄골상부에 다발성으로 위치

하는 전이성 림프절을 광범위하게 박리하면서 유미루가 

발견되었는데, 유출되는 정확한 부위를 확인하기 어려

웠고, 금속클립을 사용한 결찰을 시도하였으나 유미루

가 지속되었다. Absorbable gelatin sponge(Gelfoam◯R )를 

이용한 봉합결찰을 하였으나 남아있는 주변조직이 충분

하지 않아 안정적으로 고정이 되지 않았다. 그래서 다른 

부위의 부피가 큰 조직을 이식하여 유미액이 유출되는 

영역을 광범위하게 폐쇄하기로 하였다. 수술 영역 안에

서 용이하게 사용할 있는 흉쇄유돌근의 쇄골두를 흉골두

와 충분히 박리한 뒤 흉쇄유돌근의 중간지점에서 절단하

였다(Fig 2A, 2B). 유미루가 확인되는 쇄골상부에서 내경

정맥 하부와 쇄골하 정맥이 만나는 부위로 흉쇄유돌근 

쇄골두 근육을 회전시켜 위치한 후 근막카펫(fascia car-
pet)과 봉합하여 고정하였다(Fig 2C, 2D). 림프절절제술

을 마친 후 마취과의 협조를 구하여 Trendelenburg 자세

를 취하고 흉곽내압을 증가시키면서 유미액이 유출되지 

않는 것을 확인하였다.  
갑상선 전절제술과 중심 경부 림프절절제술은 특이사

항 없이 시행되었으며 좌측 선택적 경부 림프절절제술 

부위 주위로 배액관을 유치시켰다. 술 후 발생할 수 있는 

유미루에 대비하여 구강식이를 제한하고 총정맥 영양법

을 실시하였다. 배액관을 통하여 장액성 액체가 3일간 

하루에 20ml 이하로 배액되는 것을 확인하였고, 트리글

리세리드와 콜레스테롤 등의 화학적 검사에서도 유미액 

배액을 의심할 만한 소견이 없어서 수술 후 3일 째 배액

관을 제거하였다. 환자는 이후 며칠간 저지방 식이를 하

였고, 퇴원 전 정상 식이를 하였지만 추가적인 유미루는 

관찰되지 않았으며, 외래 경과관찰 중에도 특이소견은 

관찰되지 않았다. 

A

 

B

C

 

D

Fig. 1. Preoperative radiologic findings. Ultrasonography shows taller than wide nodule (arrow) and scattered white calcific spots 
in the thyroid (A) and round cystic lymph node (arrow) in left level IV (B). Contrast-enhanced computerized tomography shows 
multiple metastatic lymph nodes (circle) in left level IV (C, D).
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고찰

성인에서 흉관은 38-45 Cm의 길이로 제2흉추 높이에

서부터 경부로 진행한다. 흉관은 복부 림프관들의 문합

부에서부터 기원하여 대동맥열공(aortic aperture)을 지나 

가슴종격(mediastinum)의 후방을 거쳐 좌측 내경정맥과 

쇄골하정맥의 접합부와 인접한 곳에서 정맥내로 들어가

게 된다. 이 부위는 쇄골로부터 최대 3-5 Cm 상부에 위치

하게 되는데, 이러한 이유로 특히 좌측 내경정맥 하부의 

제 4구역 부위에서 경부절제술을 진행 할 때에 유미루가 

발생할 확률이 높아지게 된다.3,6) 
유미루는 전경부 접근법 추간판절제술이나 경부창상, 

식도절제술, 쇄골하동정맥 우회술등에서 발생할 수 있

고, 경부절제술 후 합병증으로 나타나는 유미루는 

1-2.5%로 드물며 흉관이 위치하는 왼쪽에 발생하는 경우

가 많으나 림프관이 위치하는 오른쪽에 발생하는 경우도 

전체 발생률의 25%로 알려져있다. 유미루가 발생할 경

우 단백질과 전해질의 손실등을 유발하여 주요 대사장애

를 일으킬 수 있고 국소적 또는 전신적 상처 치유 과정에 

있어서 문제를 일으킬 수 있어 면밀한 관찰을 요한다.1,2) 
따라서 유미루가 발생한 뒤 처치하는 것보다 발생하지 

않도록 조심하는 것이 더 중요하며 특히 쇄골상부에서 

경부절제술을 시행할 때에는 더욱 섬세한 작업이 요구된

다.2,9,10) 
수술 중 흉관의 손상을 발견하기는 쉽지 않은데, 환자

의 체위를 Trendelenburg로 하거나 마취의에게 양압환기

를 요청하여 복부압력을 증가시킴으로써 작은 유출도 

노출시킬 수 있다.3,7) 
유미루가 있을 경우 유미 유출 부위를 찾아 직접 비흡

수성 봉합사등을 이용하여 봉합하는 방법이 이용될 수 

있다. 하지만 흉관은 실질적으로 하나의 관이며 그 벽이 

매우 얇아 흉관 자체를 결찰하는 것은 효과적이지는 못하

다고 알려져있다.11) 따라서 absorbable hemostat(Surgicel
Ⓡ)이나 absorbable gelatin sponge를 유미 유출 부위에 덮

어 주변 조직과 함께 결찰하거나 금속클립을 이용하여 

결찰하는 방법을 사용할 수 있다.1,2,5) 턱밑(submental)이
나 복부에서 지방을 채취하여 이식편 재료로 사용하는 

방법도 보고되었으나6) 지방조직과 유미 사이의 응고에 

관한 분자적 수준의 증명을 밝혀내지는 못하였다. 대흉

근(pectoralis major)이나 흉쇄유돌근을 국소피판으로 이

용하여 유미루 부위를 폐쇄하는 방법도 제안되고 있는

데,7,12) 이 때 경화(sclerosing)나 접착(bonding) 물질을 함

께 사용하면 더 효과적일 수 있다고 알려져있다. 전사각

근(scaleneus anterior muscle)을 이용한 방법도 있으나, 이
는 두께가 작고 상완신경총(brachial plexus)을 손상시킬 

가능성이 있다는 단점이 있어 선호되지 않는다.13)

BA

C D

Fig. 2. Surgical Procedures. Clavicular head of sternocleidomastoid(SCM) muscle was divided from sternal head of SCM muscle 
and cut on the middle portion of SCM muscle (A, B). Inferior-based clavicular head of SCM muscle was located over the sus-
pected region of chyle fistula under the internal jugular vein and fixed by suture with the SCM muscle fascia and fascia carpet 
(C, D).
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본 증례의 경우, 금속클립을 이용한 결찰을 시도하였

으나 누공부위를 명확하게 발견하지 못한 상태에서 시행

하였기에 결찰 후에도 유미루가 지속적으로 관찰되었다. 
또한 결찰을 여러부위에 실시할 경우 약해진 흉관벽을 

통한 추가적인 누공이 발생할 수 있을 것으로 판단되어 

시행하지 못하였다. 이어 absorbable gelatin sponge를 이

용한 봉합결찰을 시도하였으나 함께 고정할 수 있는 주

변의 남아있는 조직이 충분하지 않아 안정적인 고정이 

불가능하였다. 이에 다른 부위의 부피가 큰 조직을 이식

하여 유미액이 유출되는 영역을 광범위하게 폐쇄하기로 

하였다. 대흉근을 국소피판으로 사용하기 위해서는 흉

부에 추가적인 절개선이 필요하다는 단점이 있었다. 이
에 흉쇄유돌근을 국소피판으로 이용하기로 결정하였지

만 흉쇄유돌근 전체를 피판으로 사용할 경우 경부에 영

구적인 좌우 비대칭의 미용적인 변화가 남을 것으로 예

상되었다. 따라서 미용적 변화를 최소화 시킬 수 있도록 

흉쇄유돌근 쇄골두의 회전피판을 이용하여 유미루 부위

를 폐쇄시켰으며 이후 유미액이 더 이상 유출되지 않는 

것을 확인할 수 있었다.
경부절제술등의 수술 후 발생한 유미루는 배액관을 통

한 배액량이 많거나, 식사를 재개하였을 때 갑자기 배액

량이 증가하는 형태로 나타난다.3) 만약 배액된 액체가 

크림과 같은 유지성(greasy)을 가지고 우윳빛을 띄게 되

면 유미루 발생을 더욱 의심해 볼 수 있다. 진단은 배액된 

액체의 화학적 검사로서 알 수 있으며, 트리글리세리드

(triglyceride)가 100 mg/dL 이상이거나 배액된 액체에서

의 트리글리세리드의 수치가 혈청에서의 수치보다 더 

많을 때 유미루 발생을 의심할 수 있다. 또한 배액된 액체

의 콜레스테롤(cholesterol)과 트리글리세리드의 비가 1 
이하인 소견도 유미루가 있음을 뒷받침 하는 소견이

다.14) 영상의학적 검사인 단순방사선촬영, 컴퓨터단층촬

영, 자기공명영상 뿐만 아니라 림프관 조영술, Tc-99m 
antimony colloid를 이용한 핵림프관조영술등도 유미루

의 진단에 도움을 줄 수 있다고 알려져있다.15-17)

경부절제술 후에 발생한 유미루에 대하여 보존적으로

는 신체활동이 유미 배출을 증가시키기 때문에 침상안정

을 시행하여야 하며, 압박드레싱과 손실된 수분과 전해

질의 보충, medium-chain 트리글리세리드를 통한 영양공

급을 실시하고, 정도가 심할 경우에는 금식과 총정맥 영

양법등을 통해 치료한다.18) Somatostatin, octreotide등도 

유미의 생산을 차단시키기 때문에 보조적인 약물요법으

로 사용될 수 있다.5,19) 유미 유출이 하루 500ml 이상으로 

발생하거나 심각한 대사적, 영양적 합병증이 발생할 때, 
유미흉과 함께 호흡기적 합병증 발생할 때 수술적 치료

가 필요하다고 알려져있다.6) 다수의 저자들은 보존적 치

료로는 해결되지 않는 유미루 환자에게 수술 전 고지방

식을 섭취시킴으로써 수술 중 유미루 부위의 감별을 유

용하게 할 수 있다고 주장하였다.3,4)

흉쇄유돌근 쇄골두의 회전피판을 이용한 유미루의 수

술적 처치는 광범위한 경부수술로 유미루 폐쇄를 위한 

주위의 남아있는 조직이 충분하지 않을 때 사용해볼 수 

있을 것으로 생각된다. 또한 기존에 알려진 결찰법이나 

대흉근 피판을 이용한 방법들보다 간단하고 미용적으로

도 더 나은 결과를 얻으며 효과적으로 시행할 수 있었다. 
이에 저자들은 문헌고찰과 함께 본 증례를 보고하는 바

이다.

중심 단어：유미루ㆍ흉쇄유돌근ㆍ회전피판
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