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흉강경을 이용한 농흉 치료의 결과
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Background: Since video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) was introduced as a new treatment modality for 

empyema thoracis, numerous reports have suggested that VATS is a more effective treatment method than the 

traditional methods that mainly use antibiotics and drainage apparatus. However, no confirmative evidence of the 

superiority of VATS over the traditional method has been provided yet.

Methods: We attempted to evaluate the efficacy of VATS for the treatment of empyema thoracis by reviewing past 

medical records and simple chest films. First, we divided the patients into two groups based on the treatment method: 

group A of 15 patients who were treated with the traditional method between January 2001 and December 2003, and 

group B of 9 patients who were treated with VATS between December 2003 and August 2006. The final outcomes used 

in this study were the number of days of hospital stay, chest tube duration, leukocytosis duration, febrile duration, and 

intravenous antibiotics usage duration. In addition, radiological improvements were compared.

Results: The mean age(±standard deviation) of 11 men and 4 women in group A was 58.2±15.7 years, and of 9 men 

and 2 women in group B was 51.6±9.5 years. Group B had a significantly shorter hospital stay (16.6±7.4 vs. 33.7±22.6 

days; p=0.014), shorter chest tube duration (10.5±5.7 vs. 19.5±14.4 days; p=0.039), shorter leukocytosis duration (6.7±6.5 

vs. 18.8±13.2 days; p=0.008), shorter febrile duration (0.8±1.8 vs. 9.4±9.2 days; p=0.004), and shorter duration of 

intravenous antibiotics usage (14.9±6.4 vs. 25.4±13.9 days; p=0.018). However, radiological improvements did not show 

any statistical differences.

Conclusion: Early application of VATS for empyema thoracis treatment reduced hospital stay, thoracostomy tube 

duration, leukocytosis duration, febrile duration, and antibiotics usage duration in comparison with the traditional 

methods. The early performing of VATS might be an effective treatment modality for empyema thoracis.

(Tuberc Respir Dis 2006; 61: 463-472)
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서 론

농흉(가슴고름집)은 가슴막공간 안에 고름이 차있

는 상태를 말한다. 일반적으로 삼출기(또는 제1기, 

exudative stage), 섬유소화농기(또는 제2기, fibrino-

purulent stage), 기질화기(또는 제3기, organization 

stage)의 세 병기로 나눌 수 있다
1
.

농흉의 치료로는 항생제만 단독 투여하는 방법, 흉

강천자를 추가로 방법, 배액관을 설치하는 방법, 배액

관을 통해 섬유소 용해제를 투여하는 방법, 흉강경을 

이용한 수술(Video-assisted thoracoscopic surgery, 

이하 VATS), 개흉술을 통한 수술 등 다양한 방법이 

있고 각 병기에 어느 방법을 적용했는가에 따라 다른 

결과를 보인다.

제1기에는 점도가 높지 않고 세포성분이 적어서 쉽

게 흉수가 배출되어 폐의 재팽창이 이루어지기 때문

에, 적절한 항생제를 사용하면서 동시에 반복적인 흉
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Figure 1. The Traditional treatment protocol in Chunchon Sacred Heart Hospital (Group A). The dotted line means 
the occasion of some complication occuring during observation.

강천자의 시행 또는 돼지꼬리형 카테터(pigtail ca-

theter)나 흉관을 삽입하여 적절한 배액을 시도하는 

것이 주된 치료로 알려져 있다. 병이 치유되지 않고 

진행하게 되면 발병 4-6주후에는 제3기에 이르게 된

다. 섬유모세포가 점도가 높아진 삼출액으로 자라 들

어가 흉막(가슴막)과 붙어서 비탄력적인 껍질(peel)을 

형성하게 되고 이 껍질이 점점 두꺼워지게 되어 폐가 

정상적으로 팽창하기 힘든 섬유흉의 상태에 이르게 

된다. 그러므로 제3기에는 폐의 정상적인 팽창이 이루

어지도록 개흉술을 시행하여 겉질제거술(decortica-

tion)을 하여야 한다. 그렇지만 껍질의 박리가 쉽지 않

기 때문에 수술시 폐실질의 손상을 야기하여 수술 후 

회복시 여러 문제를 일으킬 수 있다.

제2기에는 균이 흉수 내로 침범하고 백혈구들과 섬

유소가 침착하기 때문에 흉수는 점도가 높아진 삼출

액이 되는데 이시기의 적정 치료에 대해서는 치료자

간에 여러 가지 이견이 있어왔다. 과거에는, 제3기에 

이르러 겉질제거술을 해야 하는 것을 염두에 두었고, 

조기 수술이 효과적이지 못했다는 경험과 겉질제거술 

후의 높은 이환율 때문에 제2기에는 수술적인 치료를 
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회피했다. 그렇지만 이시기에 섬유소와 세포성분이 

침착되기 때문에 설치한 배액관이 잘 막히는데다가 

중격(septum)이 형성되어서 가슴막공간 내에 여러 개

의 작은 방(소강, loculi)을 만들어 배액이 잘 안되게 

됨으로 배농에 실패하여 섬유흉으로 이환할 수 있다. 

그러므로 이시기에 중격들을 파괴하고 섬유소 침착물

을 제거하며 이 후 가슴막공간을 세척해 주는 것이 제

3기로의 진행을 막을 수 있을 것이다. 또한 제2기에는 

육아조직이 껍질(peel)로 자라 들어간 소견이 없어 껍

질과 폐실질의 사이에 박리가 가능한 면(dissection 

plane)이 존재하므로 이시기가 섬유소 침착이나 껍질

을 제거하기에는 적기가 된다
2,3,4,5
. 즉 VATS가 제2기 

농흉 치료에 있어서 매우 유용할 것으로 짐작된다.

초기의 농흉 치료에서 기존의 치료 지침에 따른, 즉 

항생제와 적절한 배액으로 치료하였던 환자 군과 

VATS를 이용하여 조기에 적극적인 치료를 하였던 

환자 군의 의무기록과 흉부 방사선 사진을 기초로 두 

군을 비교하여 실제로 과거 치료지침보다 흉강경을 

이용한 치료가 더 유용한지를 검증해보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 선정 및 분류

대상 환자 군은 2001년 1월부터 2003년 12월까지 

한림대학교 춘천성심병원에 입원하여 농흉으로 기존

의 방법으로 치료 받았던 15명의 환자 들을 기존 치료

군(A군)으로 하였고, 2003년 12월부터 2006년 8월까

지 흉강경을 이용하여 농흉의 치료를 시행했던 11명

을 VATS 환자군(B군)으로 나누었다. 이들 각 군의 

의무기록과 흉부 X선 사진을 검토하였다.

A군은 <Figure 1>의 치료 프로토콜 을 따랐고, B

군은 <Figure 2>의 프로토콜을 따랐으며, 연구 기간 

동안 변화는 없었다. 즉, <Figure 1>의 프로토콜은 흉

강천자술을 통해 얻은 흉수 검사에서 폐렴합병흉수 

또는 농흉인 경우 돼지꼬리형 카테타나 흉관을 삽입

하여 배액 시키며 항생제를 사용하는 것이다. 배액이 

안 되면 섬유소용해제를 사용하여 보고 배액이 되면 

지켜보고, 그래도 안 되면 발병 6주가 지난 뒤에 겉질

제거술을 시행하는 것이다. <Figure 2>의 프로토콜

은 폐렴합병흉수 또는 농흉인 경우 돼지꼬리형 카테

타나 흉관을 삽입하여 배액 시키며 항생제를 사용하

다가 배액이 잘 안되면 섬유소용해제를 사용하여 보

고 그래도 배액이 안 되거나, 발열, 백혈구증가증, 통

증, 호흡곤란이 있을 때 VATS를 시행하는 것이다.

A군, B군 모두 흉수 검사 소견에서 pH가 7.10이하, 

LDH(Lactate dehydrogenase)가 1,000 IU/L이상, 

Glucose가 40 mg/dL이하, 백혈구 500 /mL가 이상의 

소견 중 1개 이상을 충족하는 농흉이었고
6
, 결핵이 원

인이었던 경우는 없었다. 

(1) A 군

A군의 치료는 항생제와 병행하여 돼지꼬리형 카테

터나 흉관을 삽입하여 배농을 하는 것이 주된 치료였

다. 

(2) B 군

B군에서는 A군과 같은 치료를 했음에도 불구하고 

흉부 사진 상 체외로 배출되지 않은 폐렴합병 흉수

(parapneumonic effusion)나 농흉이 다량 남아 있거

나 여러 개의 소강을 형성한 경우, 또는 고온의 발열

이 지속되는 경우, 백혈구증가증이 심해서 패혈증이 

임박해 보이는 경우에 VATS를 시행하였다. 흉강경

을 이용한 치료 시 전신마취 하에 이중관기관지튜브

로 기관지 삽관하여 한쪽 폐마취를 하고 병변이 있는 

쪽 가슴을 위로하여 옆누움 자세를 취한 뒤 배액 하는

데 유리한 위치를 정한 뒤 피부 절개를 하였다. 근육

을 박리한 후 벽쪽가슴막을 절개하고 손가락을 이용

하여 유착이 심한지 여부를 확인하고 심하지 않을 때 

카메라를 넣고서 가슴막공간 상태를 육안으로 확인했

다. 흡인용 기구와 흉강경용 겸자를 이용하여 유착된 

섬유소 끈이나 덩어리를 제거하여 벽쪽가슴막과 폐쪽

가슴막을 분리하였고 고여 있는 흉수는 다 흡인하여 

냈다. 필요시 적절한 곳에 포트(port)를 더 만들어 가

슴막공간으로의 접근로를 만들었다. 형성된 껍질을 

완전히 제거하지는 않고 가능한 만큼 제거하였으며
3
, 

중격을 파괴한 후에 따듯한 생리식염수로 세척을 하

였고 끝으로 2% taurolidine 250 mL를 섞어 세척한 
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Figure 2. The present treatment protocol in Chunchon Sacred Heart Hospital (Group B). 
The dotted line means a variable way with VATS application in treatment of tuberculotic pleural effusion.
SIRS=Systemic inflammatory response syndrome

후에 28 Fr 이상의 구경이 큰 흉관 2개를 삽입한 후 

절개부를 봉합하였다. 흉관은 하루 배액량이 100 mL 

이하로 되고 발열의 증상이 없으면 발관하였다.

2. 측정 방법

기존의 치료의 결과(A군의 결과)와 흉강경을 이용

했던 치료의 결과(B군의 결과)를 비교하여 두군 간에 

입원기간, 발열기간, 백혈구증가 기간, 항생제 사용기

간, 흉관 유지기간의 차이가 있는지 알아보았다. 또한 

치료나 VATS후에 흉막비후, 갈비가로막각(costo-

phrenic angle)의 첨예함 정도의 변화가 어느 정도인

지 조사하였다.

발열은 오전 체온 37.2°C 이상 또는 오후 체온 

37.7°C 이상인 경우로 하였다. 백혈구증가증은 백혈구 

수가 10,000 /μL 이상일 때로 하였다.

흉막비후, 갈비가로막각의 첨예함 정도는 단순 흉

부 X선 사진을 이용하여 측정하였다. 수술 1주 후(5

일~9일), 2주 후(12일~26일), 1달 후(26~32일)로 구
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Group A(n=15) Group B (n=11) p-value

No. of men 11 9  0.673‡

Age (year) 58.2±15.7 51.6±9.5 0.225

Location (right:left)* 8:7 5:6  1.000§

Hospital day (day) 33.7±22.6 16.6±7.4 0.014

Chest tube duration (day) 19.5±14.4 10.5±5.7 0.039

Febrile duration (day) 9.4±9.2  0.8±1.8 0.004

Leukocytosis duration (day) 18.8±13.2  6.7±6.5 0.008 

Antibiotics day (day)† 25.4±13.9 14.9±6.4 0.018

*location: right or left pleural cavity where empyema thoracis occurred
†antibiotics day: duration of intravenous antibiotics usage
‡Fisher's exact test, §Chi-square test

Table 1. Comparison of the traditional treatment group (Group A) and the VATS treated group (Group B) 

분하여 두 명의 실험자가 다른 시간과 다른 공간을 이

용하여 측정하였다. 동일한 측정 도구를 사용하였고, 

측정치 중 명목변수에 대한 kappa index는 0.708로 두 

실험자의 측정치 간의 일치도는 양호하였다.

농흉 치료 후 가장 큰 문제는 흉막비후로 가슴막에 

염증이 생겼을 때 1~10 mm 정도의 두께를 보이며 혈
액가슴증이나 농흉, 결핵성 흉막염의 경우에는 20 

mm 이상의 비후를 보일 수 있다. 이 염증성 병변은 

결국 내장쪽 가슴막의 섬유화를 초래한다. 본 연구에

서는 흉막비후 측정 시 가장 두꺼운 부분을 선택하여 

측정하였다7. 조기에는 측정하기 곤란한 경우가 많아 

가장 두꺼운 곳, 즉 가슴막공간내 흉수나 염증성 물

질, 섬유소등이 국소화되어 고여 있는 곳에서 벽쪽가

슴막과 내장쪽가슴막 사이의 길이를 측정하였다. 그

리고 처음(치료 전)보다 각각의 시기에 얼마나 줄었

는지를 측정하였다. 각 시기에서 사진이 없었던 경우

는 제외하였다.

갈비가로막각의 첨예함의 정도의 표준화된 측정 방

법이 없어서 De Pablo 등8과 Wyser 등9의 방법을 참

조하였다. 보통의 경우 둔함(blunting)은 갈비가로막

각이 90°이상이 경우를 말하고, 예리함(sharpness)은 

90°미만인 경우를 말하는데, 본 연구는 60°이하인 경

우, 61˚~90°, 90°이상인 경우로 세 개의 등급으로 분류
를 하였다. 위에서 정한 각각의 시기에 처음(시술이나 

수술 전)보다 2등급의 차이를 보이면 3점, 1등급의 차

이를 보이면 2점, 변화가 없거나 둔함이 증가한 경우

를 1점으로 하였다.

3. 통계 처리

결과는 평균±표준편차로 표현하였다. 통계적인 자

료처리는 DBSTAT [computer program]. Version 

4.1. Chuncheon, Korea: DBSTAT Co; 2002.를 이용

하였고, 두군의 비교는 비율자료(ratio data)에 대해서

는 t 검정법을 이용하였으며 순위자료(ordinal data)

에 대해서는 Mann-Whitney U 검정법을 이용하였고 

통계 분석에서 유의 수준은 p값이 0.05 미만으로 하였

다. 흉부 일반 X선 사진을 이용한 흉막비후, 갈비가로

막각의 첨예함 정도, 흉수의 양의 비교 시에는 각각의 

시기에 찍은 사진이 없던 경우는 누락시켰다.

결 과

1) 일반적인 특성

대상 환자의 수는 A군이 15명, B군이 11명이었다

(Table 1). A군의 남녀의 비는 11:4 이었고 B군은 9:2 

로 두군 모두 남자 환자가 많았으나 통계적 유의성은 

없었다(p=0.673, Fisher's exact test). A군의 나이는 

58.2±15.7세 이고 B군의 나이는 51.6±9.5세로 두 군 

간에 통계적인 차이가 없었다(p=0.225). 농흉의 병변

이 있는 흉강의 우측과 좌측의 비는 A군에서 8:7, B군

은 5:6 이었다(p=1.000, Chi-square test). 치료방법으

로는 A군에서는 흉관을 삽입하였던 경우가 11례, 돼

지꼬리 카테터를 삽입 한 경우가 3례, 흉막천자만 시
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행하였던 경우가 1례, 돼지꼬리 카테터에 urokinase를 

주입했던 경우가 1례, 흉관에 urokinase를 주입한 경

우가 2례였다. B군에서는 VATS하기 전에 흉관을 삽

입한 경우가 4례, 이중에서 흉관에 urokinase를 넣었

던 경우가 1례 있었고, 흉막천자만 시행하였던 경우가 

7례, 돼지꼬리 카테터에 urokinase를 주입했던 경우가 

1례, 항생제만 사용했던 경우가 1례 있었다. VATS 

수술시간은 평균 1.3±0.5시간이었다.

2) 입원 기간

A군은 33.7±22.6일 이었고, B군은 16.6±7.4일 이었

는데 B군에서 A군보다 통계적 유의성 있게(p=0.014) 

감소하였다.

3) 백혈구증가증이 있던 기간의 비교

A군은 18.8±13.2일 이었고, B군은 6.7±6.5일 이었고 

B군이 A군보다 기간이 짧았는데 통계적 유의성이 있

었다(p=0.008).

4) 항생제 사용 기간의 비교

A군은 25.4±13.9일, B군은 14.9±6.4일으로 통계적

으로 유의하게 B군이 짧았다(p=0.008).

5) 발열 기간의 비교

A군은 9.4±9.2일 이었고, B군은 0.8±1.8일 이고 통

계적 유의하게 B군이 A군보다 발열기간이 짧았다

(p=0.004). 치료 전 38.4℃ 이상의 고온을 보였던 경우

가 A군은 7례, B군은 10례가 있었다.

6) 흉관 유지 기간의 비교

A군은 19.5±14.4일이었고, B군은 10.5±5.7일이었다. 

통계적으로 유의하게 B군이 A군 보다 흉관을 유지한 

기간이 짧았다(p=0.039).

7) 동반 질환 및 주증상

동반 질환은 경험적으로 당뇨라든지 움직이는데 장

애가 있는 환자에서 잘생길 것으로 생각하여 당뇨, 뇌

혈관질환, 고혈압, 외상, 결핵으로 구분하여 조사해 보

았으나 본 연구에서는 외상이나 폐결핵을 동반한 경

우는 없었고 기타의 경우가 제일 많았다. 기타의 경우

란, A군에서는 기관지 천식 1례, 역류성 식도염 1례, 

기흉 1례, 비장 농양 1례, 소세포폐암 1례이었고, B군

에서는 간비대증 1례, 기관지확장증 1례, 특발혈소판

감소자색반병(idiopathic thrombocytopenic purpura)

로 비장절제술 받은 후인 상태가 1례가 있었다. 내원

시 호소한 주증상으로는 발열과 흉통이 동반된 경우

가 제일 많았다.

8) 균 동정 및 합병증 발생률, 퇴원시의 환자 상태

흉수에서 균이 동정된 경우는 A군이 3례(3/15), B

군에서는 없었다. 배양되지 않았던 경우가 양군 합쳐

서 20례(20/26)였다. 대부분의 경우 흉수에서 균이 동

정되지 않는데 이것은 흉수 내에서의 세균의 자가용

해
10
, 흉수 검사 이전에 항생제 투여, 그리고 잘못된 

검체 취급 방법과 연관이 있다.

A군에서 합병증이 없이 치료된 경우가 13례

(86.7%), 호흡기 합병증이 있던 경우가 1례(6.7%), 패

혈증이 1례(6.7%)가 있었다. B군은 합병증이 없는 경

우가 10례(90.9%), 창상이 치유되지 않아 다시 봉합한 

경우가 1례(9.1%)였다.

9) 흉막비후의 감소 정도의 비교

시술 또는 수술 후 1주에는 시술 전보다 A군은 

32.1±37.6 mm 감소하고, B군은 수술 전보다 

37.0±24.7 mm 감소했는데 t-검정법상 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p=0.713). 2주 후에는 A군 

35.3±26.0 mm 감소, B군은 52.5±44.9 mm 감소를 보

였으나 역시 통계적인 차이는 없었고(p=0.280), 4주 

후에는 A군에서는 36.8±29.2 mm 감소, B군에서는 

39.7±26.1 mm 감소하였지만 통계적인 유의성은 없었

다(p=0.818).

10) 갈비가로막각의 첨예함의 회복 정도의 비교

시술 또는 수술 1주일 후의 갈비가로막각의 둔함이 

호전된 정도는 Mann-Whitney U 검정상 호전 정도

가 통계적으로는 유의하지 않았고(p=0.695), 수술 2주

후에서도 p값 0.320으로 통계적 의의는 없었다. 수술 

4주후에는 B군에서 갈비가로막각이 둔각에서 예각으
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로 회복되는 정도가 더 빠르나 통계적 의미는 없었다

(p=0.050).

고 찰

폐렴합병흉수(parapneumonic effusion)는 세균성 

폐렴, 폐농양, 기관지확장증 때 발생한 흉수를 일컫는

다. 세균성 폐렴으로 입원 치료를 받은 환자 중 

20-60%에서 폐렴합병 흉수가 생기며 폐렴합병흉수

의 10% 정도가 농흉으로 발전하게 된다. 그래서 폐렴

합병흉수가 농흉의 가장 많은 원인이다. 그 외에도 폐

암, 식도파열, 흉부외상, 종격동염, 기관지흉막루, 공

기가슴증(기흉), 흉부수술, 흉강천자, 가로막하 감염

증, 패혈증 등이 원인이 될 수 있다
11
. 전체적으로는 

사망률이 10% 정도이고 노인이나 장애가 있는 환자

에서는 사망률이 25~75% 이고, 현재까지도 높은 이
환율과 사망률을 보인다

1
.

히포크라테스가 농흉의 치료 방법으로 개방성 배농

을 제시한 이래로 2000여 년 동안 치료 방법에는 큰 

개선이 없었다. 그러다가 1876년 Hewitt가 고무관을 

통한 폐쇄식 배농법을, 1923년에는 Eggers가 겉질제

거술(decortication)을 제안하였다. 1920년대에 가슴막

공간 내 액체는 반드시 배액 시키고, 삼출기에 가슴막

공간이 대기에 노출되지 않게 하고, 농흉 공간을 신속

히 멸균시켜 없애고, 환자에게 충분한 영양 공급을 하

라는 농흉위원회(Empyema Commission)의 권장 사

항을 준수함에 따라 농흉에 의한 사망률이 급감하게 

되었다
11
. 1950년대에 Tillet과 Sherry가 섬유소 용해

제인 streptokinase를 사용하여 배액이 원활하게 하는 

방법을 제시하였다
11
. 그러던 중 1990년대에 흉강경을 

농흉 치료에 이용함으로써 VATS는 농흉치료에 있어

서 획기적인 치료 방법으로 대두되었다. 흉강경은 폐

결핵 환자에서 흉막 유착을 박리하기 위해 1900년대 

초 Jacobaeus가 개발한 뒤 활발히 쓰였다가 1945년에 

streptomycin이 결핵 치료에 쓰이게 되면서 미국에서

는 거의 사용하지 않았고, 유럽에서만 진단 목적으로 

사용됨으로 명맥을 유지하였다. 그러던 중 1990년대

에 카메라 등 관련 기구들의 발전으로 다시 임상에 활

발히 쓰이게 되어, 현재는 흉강경을 이용한 수술

(VATS)이 흉부 질환의 치료에 있어서 중요한 역할

을 하고 있다.

기존에는 농흉 제1기의 치료는 적절한 항생제 사용

과 큰 구경의 흉관 설치가 주된 치료 방법이고, 적절

한 치료가 되지 않아 섬유소 층이 기질화하여 딱딱한 

껍질이 되는 농흉 제3기가 되면 개흉술을 통한 겉질

제거술을 해야 한다고 알려져 있다. 제2기는 백혈구 

수와 LDH의 증가, 당과 pH의 감소가 특징으로 섬유

소와 백혈구와 여러 분해물질이 증가해 흉수의 점도

가 높아져서 섬유소가 침착하게 되는데 그래서 배액

관이 막히거나 중격, 소강을 형성하여 배액이 잘 안되

게 한다. 기존에는 갈비뼈를 절제하여 개방성 통로를 

만들거나 개흉술을 통한 겉질제거술을 하거나 돼지꼬

리 카테터 또는 흉관을 삽입한 후 섬유소용해제등을 

주입하는 방법을 이용하였다. 그러나 겉질제거술은 

수술 후 심한 통증을 유발하고 높은 이환율을 보이기 

때문에 조기에 치료 방법으로 선택되지는 않지만, 조

기에 겉질제거술을 시행한 경우 폐기능 호전의 결과

가 좋았다는 보고가 많다
2,12,13
. 조기의 수술적인 치료 

즉, 직접 보면서 섬유소 침착이나 소강을 제거하고 농

흉공간을 세척하여 보다 깨끗하게 하고 배액이 잘될 

수 있는 위치에 정확히 배액관을 설치하는 것이 결과

가 더 우수하다는 것을 시사한다. 

그러던 중 배액관만 사용할 때 보다는 제3기로의 

진행을 막으면서도 겉질제거술보다는 손상이 적은 

VATS를 농흉 치료에 쓰게 되었다
14,15
. 여기서 VATS

란 흉강경을 가슴막공간 안에 삽입하여 직접 모니터 

화면에 비친 영상을 보면서 수술적 처치를 하는 것인

데 이시기에는 박리가능면(well-defined dissection 

plane)이 남아있으니까 이 기구만으로도 벽쪽가슴막

과 내장쪽가슴막 위에 달라붙어있는 섬유소 침착을 

비교적 쉽게 제거할 수 있다. 가능하면 모두 제거해야

하는데 이들이 만든 중격과 유착 끈을 파괴하여 폐렴

합병 흉수나 가슴막공간 내의 고름을 흡인해 내고, 깨

끗하게 공간을 세척해야 한다. 이뿐만 아니라 생화학

적 또는 미생물적 검사나 세포병리검사 위한 흉수를 

취득할 수 있고 또한 적당한 벽쪽가슴막 조직을 얻을 

수 있다. 완벽한 유착 및 섬유소 침착을 제거하기위해 

심지어 연조직을 깎아낼 수 있는 모터로 움직이는 기
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구(Endosaver
®
)를 사용하기도 한다

4
. 그렇지만 껍질

은 가능하면 제거해야 하지만 억지로 완전하게 떼어

낼 필요는 없다고 한다
3
. 본 연구자도 껍질이 너무 견

고히 붙어 있거나 가슴막간 유착이 심해서 출혈이 예

상되는 경우는 흡인기나 겸자만 이용하여 접근하여 

제거 가능한 만큼만 제거하였다. 즉 중격 등으로 국소

화 되어있는 농성흉수를 제거하고 가슴막공간내 세척 

및 적절한 위치에 흉관을 넣는 것만으로도 임상적인 

증상이나 방사선 사진상의 호전이 이루어진다고 생각

한다. 그렇지만 수술시 갈비가로막고랑(costophrenic 

sulcus)의 유착은 완전히 해리하여야만 좋은 결과를 

갖고 올 수 있다
2
. Wait 등

14
은 무작위적 연구에서 

VATS가 섬유소용해제를 사용한 것보다 더 효과적이

면서도 겉질제거술의 결과와 유사하다고 하였다. 

Rodriguez 등
16
과 Kim 등

17
은 제2기의 소아 농흉에서

도 기존의 방법보다 효과적이며 안전한 방법이라고 

보고 하였다. Luh 등
18
은 원인이 규명되지 않은 흉수

나 세균합병 흉수, 암성 흉수가 있을 때 VATS가 일

차 치료로서 적절하며 특히 국소화되거나 껍질이 형

성된 경우에 효과적이라고 했다. 농흉이 발병하고 나

서 비교적 조기에 VATS나 겉질제거술을 시행한 경

우 내장쪽가슴막이나 벽쪽가슴막으로부터 섬유소 층

을 완전히 제거할 수 있지만 병이 진행하면 VATS만

으로는 힘들 수 있다. 그러므로 흉강천자나 폐쇄 가슴

창냄술(closed thoracostomy)로 배액이 잘되지 않는 

폐렴합병 흉수가 있을 때 조기에 흉강경을 이용한 치

료를 고려해야 한다. 수술 전에 흉부CT(chest 

computed tomography)를 하여 농흉 공간의 크기와 

심한 정도, 내장쪽 가슴막(visceral pleura)에 덮여있

는 껍질(peel)의 두께 등을 파악하여야 한다. 그렇지

만 방사선 사진 만으로는 가슴막공간 상태를 알 수 없

기 때문에 수술시 손가락을 넣어서 갈비뼈 사이공간

이 좁은지, 단단한지 벽쪽 가슴막의 껍질이 두꺼운지 

가슴막간의 유착이 심한지를 판단해야한다. 

VATS의 유용성에 대한 전향적이며 무작위적인 연

구들은 여러 곳에서 진행되고 있지만 아직 많은 데이

터를 갖고 발표된 것이 드물다
19
. Wait 등

14
은 전향적 

무작위적 연구를 발표하였는데 VATS군이 11례였고, 

흉관삽입 후 streptokinase를 사용한 경우 9례였는데 

두 군을 비교한 결과 VATS군이 입원 기간도 짧고 흉

관 유지기간이 짧았다고 보고하였다. 제3기 농흉의 치

료에 VATS를 적용했던 결과와 함께
3
 현재 여러 곳에

서 진행되고 있는 미발표된 전향적인 연구들이 발표

되면
19 
VATS가 모든 단계의 농흉에서 효과적인 치료

법으로 정립이 되리라 생각한다.

그러나 적극적인 수술적 치료에 대해 반대되는 견

해를 갖고 있는 연구자들도 있다. 그들은 섬유소 용해

제제를 가슴막공간 내에 주입함으로써 섬유소의 침착

을 용해시키는 방법이 효과적이라며 돼지꼬리 카테터

를 삽입한 후 섬유소 용해제제 사용할 것을 옹호한다
20,21
. 또한 소아에 있어 폐렴합병 흉수의 발생 시 돼지

꼬리카테터나 섬유소용해제 사용만으로도 효과가 있

으며 수술적 치료의 결과는 천차만별이어서 근거중심 

의학적으로는 불완전하다고 Barnes 등
22
이 주장한다. 

그렇지만 섬유소 용해 제제를 사용했을 때는 만족한 

치료 결과를 얻기에는 시간이 많이 걸린다
6,14,23
. Maier 

등
6
은 농흉 제1기에서는 유용할 수 있으나 제2기에서

는 추천할 만한 방법이 아니라 했는데 그들의 조사 대

상인 제2기 농흉환자인 14명에서 모두 실패하여 개흉

하여 겉질제거술을 하였기 때문이다. Rodriguez 등
16

은 여러 개의 소강을 형성하지 않은 경우는 수술적 치

료가 필요 없이 배액관 설치와 항생제 사용만으로도 

가능할지 모르지만 여러 개의 소강을 형성한 경우는 

위의 방법은 대개 소용이 없으므로 수술 적인 치료를 

해야 환자가 더 악화되는 것을 방지할 수 있다고 주장

하였다.

어쨌든 농흉에서는 VATS로 치료하는 것이 이환율

이나 사망률의 증가 없이 효과적으로 섬유소화농기의 

농흉 치료에서 탁월한 결과를 보인다는 의견이 많다
2,4,5,14,17,24

. Luh 등
18
은 234례를 갖고 발표하였는데 202 

명의 환자(86.3%)에서 만족할 만한 결과를 보였다고 

발표하였다. 또한 Striffeler 등
2
은 증상이 시작된 후부

터 VATS 시행까지의 기간이 길어질수록 VATS의 

결과가 좋지않다고 하였으나 Lawrence 등
25
과 Kim 

등
4
은 증상 발현 기간에 상관없이 농흉 치료에 있어서 

제일 먼저 시행할 수 있는 좋은 방법이라고 강조하였

다.

또한 VATS는 비교적 안전한 술식이다. 여러 연구
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자들이 VATS를 시행중 개흉술로 전환한 경우는 많

지 않다고 보고하고 있다. Lawrence 등
25
과 Kim 등

4

은 VATS시에 유착이 심한 경우는 개흉술로 전환하

여 겉질제거술을 해야 했기 때문에 수술 전에 환자에

게 동의를 구하고 수술을 하였으나 실제로 개흉술을 

한 경우는 Lawrence 등
25
의 경우는 33명 중 2명, Kim 

등
4
의 경우에서는 70명중 5명이었다. 본 연구자의 경

우에서도 겉질제거술로 진행한 경우는 없었다.

본 연구에서 VATS로 치료받은 환자에는 흉막 비

후나 갈비가로막의 둔함이 대부분 조기에 호전이 되

지만 통계적 유의성은 밝히지 못했다. 조기에 방사선 

사진상 호전이 지연되었던 경우에도 VATS 3~4개월 
후 호전이 관찰되었다.

결핵성 흉수와 폐렴합병 흉수의 감별이 중요하다. 

결핵이 원인인 흉수는 진단적 흉강천자술을 통해 얻

는 흉수를 검사하여 판단할 수가 있을 것이다.결핵성

흉막염에서는 대부분 흉수내 단백질이 5.0 g/dL 이상

이거나 백혈구중 50%이상이 림파구들이며 Adeno-

sine deaminase(ADA)가 70 U/L이상 이며, interferon- 

gamma가 140 pg/mL 이상이다. 흉수내 ADA가 70 

U/L 이상이고 림파구와 호중구의 비율이 0.75이상 이

면 결핵성 흉막염으로 진단할 수 있고, ADA가 40~70 
U/L 이고 림파구-호중구의 비율이 0.75이상 이면 결

핵성으로 의심이 가능하며, ADA가 40U/L 이하이면 

결핵성흉막염이 아니라 할 수 있다
11
. 결핵성흉수는 

양이 많아서 호흡곤란이 있을 때는 흉강천자로 배액 

해야 하지만 흉막비후를 줄이려는 목적으로 조기에 

수술적인 치료를 하지는 않는다. 왜냐하면 대개는 항

결핵제 투여로 대개 흉막비후가 감소하기 때문이다.

껍질제거술은 대개 치료한지 6개월 이상 지난 뒤에 

흉막비후의 소견이 현저할 때나 고려해야할 것이다. 

VATS를 시행했던 B군에서 조직 검사 소견을 보면 

염증성 병변이었고 흉수 검사에서 폐렴합병흉수의 소

견으로 결핵성 흉수로 의심이 되는 경우는 없었다.

과거의 농흉 치료 프로토콜은 처음에는 농성 흉수

를 적절한 방법으로 배액 시키면서 항생제를 사용하

고 배액이 잘 안될 때 섬유소용해제를 배액관을 통해 

가슴막공간에 주입하고 호전이 되면 지켜보나 호전이 

안 되면 껍질제거술을 시행하는 것이었는데 현재는 

진단이 안 된 경우나 섬유소용해제를 넣었으나 실패

했을 때에 흉강경을 이용하여 가슴막공간의 세척하고 

섬유소 침착 및 가슴막간의 유착과 형성된 끈을 제거

하며, 적절한 위치에 흉관을 설치하는 프로토콜을 따

르고 있다(Figure 1, fiugure 2).

요 약

연구배경: 농흉을 치료하는데 VATS가 도입된 후 

VATS의 유용성에 대해 많은 연구의 결과들이 보고

되고 있으며 실제로 치료 프로토콜에도 변화를 가져

왔으나 아직까지는 문헌상의 보고가 양적으로 충분하

지 못하며 기존의 치료방법에 비해 VATS의 장점 역

시 명확하게 검증되어 있지 못한 상태이다. 

방  법: 의무기록과 흉부 방사선 사진을 검토하여 

기존의 치료 환자 군과 VATS 환자 군을 비교하였다. 

2001년 1월부터 2003년 12월까지 한림대학교 춘천성

심병원에 농흉으로 입원하여 기존의 방법으로 치료받

은 환자들을 A군으로 하고 2003년 12월부터 2006년 8

월까지 농흉으로 흉강경 수술을 받은 환자들을 B군으

로 나누어 입원기간, 흉관 유지 기간, 백혈구증가증이 

있던 기간, 발열이 있던 기간, 항생제 사용기간을 비

교하였다. 그리고 흉막비후, 갈비가로막각이 각각 치

료 전후 어떻게 변하였는지 비교하여 보았다. 

결  과: A군은 15명으로 남자가 11명, 여자가 4명

이었고, 평균 나이는 58.2±15.7세 이었고, B군은 11명

으로 남자가 9명, 여자가 2명이었으며 평균 나이는 

51.6±9.5세 이었다. B군에서 입원 기간(16.6±7.4일, A

군은 33.7±22.6일; p=0.014)과 흉관 유지 기간

(10.5±5.7일, A군은 19.5±14.4일; p=0.039), 백혈구증가

기간(6.7±6.5일, A군은 18.8±13.2일; p=0.008), 발열 기

간(0.8±1.8일, A군은 9.4±9.2일; p=0.004), 항생제 사용

기간(B군 14.9±6.4일, A군 25.4±13.9일; p=0.018))이 A

군에서보다 통계적으로 유의하게 감소하였다. 그러나 

흉막비후, 갈비가로막의 둔함의 정도는 통계적으로 

유의한 변화는 없었다. 

결  론: 농흉에서 흉강경을 이용한 치료를 하면 기

존의 방법에 비해 입원 기간, 흉관 유지기간, 백혈구

증가증 기간, 발열 기간, 항생제 사용기간을 단축시킬 
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수 있어 환자의 증상을 더 빨리 개선시키며, 흉관을 

조기에 제거할 수 있고 입원기간을 단축시킨다.
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