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서      론

두경부 수술에서 다른 합병증이 없다면 환자가 언제 퇴원

할지에 영향을 미치는 가장 중요한 요소는 배액관의 삽입이다.1) 

배액관은 사강을 없애고 피판이 떨어지지 않도록 하여 상처의 

회복을 촉진시키고 혈액, 장액, 침이 고이는 것을 막아준다.2) 

하지만 배액이 줄어드는 것만을 기다리기 위해서 환자가 입

원해 있는 것은 불필요한 환자의 비용증가와 병원의 병상 회

전율 저하에 영향을 미친다.3) 이는 전반적인 의료의 비용을 상

승시키고 효율성을 악화시키는 요인이 된다. 그렇다고 환자가 

배액관을 가진 채로 퇴원하게 된다면 고령의 환자에서는 배

액관 관리가 어려울 것이며 이로 인한 합병증이 증가될 가능

성이 높다.4) 두경부 수술 중 경부절제술이 동반되지 않은 이

하선 절제술에서는 배액관을 삽입하지 않았을 때 혈종으로 

인한 호흡부전 같은 치명적인 합병증이 예상되지 않으므로, 

이하선 절제술에서 배액관을 삽입하지 않고도 환자들을 비교

적 안전하게 치료할 수 있을 것으로 판단하였다. 이에 저자는 

2005년 이후 이하선 절제술에서 선별적으로 무배액관 시술을 

시행해 왔다. 이번 연구는 이하선 절제술을 시행한 환자에서 

배액관 삽입 여부에 따른 환자의 임상 경과를 분석하여, 무배

액관 이하선 절제술의 실행 가능성과 유용성을 분석하고자 
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하였다. 

대상 및 방법

2005년 5월부터 2012년 7월까지 서울대학교병원에서 한 명

의 술자에게 이하선 절제술을 받은 환자 122명 중, 이하선 절제

술을 하면서 경부절제술, 갑상선 절제술, 유양돌기 절제술을 

동시에 시행 받은 26명의 환자를 제외한 96명의 환자를 대상

으로 하였다. 이 연구는 후향적 연구로 의무기록을 통해 자료

를 분석하였다. 이 연구는 서울대학교병원 생명윤리위원의 승

인을 받았다(H-1209-047-425). SPSS로 평균은 Student t-

test, 비율은 Pearson Chi-square test를 하여 평균분석과 교

차분석을 시행하였다.

이하선 절제술은 배액관을 삽입한 환자와 삽입하지 않은 환

자 모두 같은 방법으로 시행하였는데, 실크를 이용한 매듭과 전

기소작술을 주로 이용하여 꼼꼼하게 지혈하였다. 배액관의 삽

입 여부는 술자의 주관적인 판단에 의해 결정하였으며, 배액관

군의 경우 Jackson-Pratt 배액관을 삽입하였고 24시간 동안 배

액의 양이 20mL 이하로 줄어들 경우 제거하고 퇴원하였다. 무

배액관군의 경우에는 Greenplast(녹십자, 한국) 같은 Fibrin 

glue 1mL을 창상에 도포한 후 상처를 봉합하고, 하루 정도 경

과를 관찰한 뒤, 별다른 문제가 없을 경우 퇴원하였다. 배액관

을 삽입한 환자와 삽입하지 않은 환자의 비교를 위해 수술 후 

급성 합병증의 발생은 장액종과 혈종 등 배액에 관한 문제가 생

기는 경우로 정하였다. 봉합사는 일반적으로 외래에서 수술 후 

5일째에 제거하였다.

결      과

총 96명 중 배액관군이 47명, 무배액관군이 49명이었다. 두 

군 간에 남녀 비율, 평균 나이, 좌우 시행 여부, 수술 절제 부위

(천엽절제술 혹은 전절제술)는 차이가 없었다(Table 1).

종양의 크기는 배액관군 평균 부피가 19.1cm3으로 무배액

관군의 8.5cm3보다 2배 이상 더 컸으며, 수술 시간은 배액관군

에서 평균 196.1분으로 무배액관군의 116.3분 보다 더 길었다. 

수술 후 평균 입원기간은 배액관 군에서 3.3일로 무배액관군의 

1.6일에 비해 더 길었다. 배액관 군에서는 43명 중 4명이 안면성

형술 절개(Face lift incision을 받았으나 무배액관군에서는 49

명 중 10명이 안면성형술 절개(Face lift incision)로 받아 무배

액관군에서 안면성형술 절개를 시행한 경우가 더 많았다(Ta

ble 1). 

수술 전 세침흡인 검사에서 악성이 의심되었던 3명의 환자들

은 모두 배액관을 삽입하였다. 무배액관군 49명 중 양성이 45

명 악성이 4명이었는데, 악성이었던 4명의 환자 중 3명의 경우

는 수술 전 세침흡입 검사에서 양성으로 판단이 되었던 환자였

다. 이하선 천엽절제술을 시행한 환자는 총 80명으로 37명은 배

액관군, 43명은 무배액관군이었다. 이하선 전절제술을 시행한 

환자 16명 중 10명은 배액관 군, 6명 무배액관군이었으며, 전절

제술을 시행한 16명 중 합병증이 발생한 환자는 없었다.

배액관군에서 수술 다음날 배액관에서 배액된 양의 평균은 

42.7mL이었다. 장액종이 발생한 경우는 총 8명이었으며 7명은 

무배액관군에서 발생하였고 1명은 배액관군에서 발생하였는

데, 배액관에서 발생한 장액종은 배액관을 수술 후 2일에 뽑은 

뒤 수술 후 7일째에 발견되었다. 무배액관군 및 배액관군에서 

발생한 장액종은 외래에서 1~2회의 흡인으로 해결할 수 있었

다. 무배액관군에서 1명이 수술 후 4일 후에 혈종이 발생하여 

수술 후 10일에 다시 배액관을 삽입하였다. 수술 후 수술 부위

에 감염이 발생한 경우는 없었다. 

고      찰 

본 연구에서는 다른 연구와 마찬가지로 무배액관 이하선 수

술이 큰 합병증 없이 가능하였다. 다른 연구들의 결과를 보면 

술자의 판단에 의해 38명 중 12명에서 무배액관 이하선 절제술
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을 시행한 연구가 있었으며, 21명에서 무배액관을 시행한 연구

가 있었다. 이 연구들에서도 무배액관 이하선 수술은 큰 합병

증이 발생하지 않았다.5,6)

이와는 다른 논문에서 환자가 배액관을 삽입한 채로 퇴원을 

하여 시행한 연구가 있다. 이 연구에서는 배액관을 삽입하지 않

음으로써 발생할 수 있는 위험도를 줄임과 동시에 입원기간을 

감소시키는 효과를 얻을 수 있었다.7,8) 하지만 이는 환자의 상처 

관리에 대한 문제로 남을 수 있으며,4) 환자의 배액관에 대한 불

안감을 증가시킬 수 있다.9) 따라서 배액관을 삽입하고 퇴원하

는 것보다는 배액관을 삽입하지 않고 빠른 시일 내에 퇴원하고 

큰 합병증이 발생하지 않는 것이 환자의 치료에 더 올바른 방

향이라 생각한다. 

주로 양성 종양 환자에서 안면성형술 절개와 같은 미용적 고

려와 함께 무배액관 이하선 수술이 시도되었음을 확인할 수 있

었다(Table 1). 

배액관군의 경우 무배액관군에 비해 종물도 크고 악성인 경

우도 더 많아, 이로 인해 절제연이 더 커서 입원 기간이 차이가 

있을 수 있다고 판단되었다. 따라서 배액관군 중에서 조직검사 

결과가 양성이고, 종양의 크기가 무배액관군의 평균 크기인 

8.5cm3 보다 작았던 경우만을 모아서 무배액관군과 비교하였

다. 배액관군 중에서 두 가지 조건을 모두 만족시켰던 경우는 

총 9명이었다. 배액관을 삽입하였지만 종물도 작고 양성이었던 

9명의 평균 퇴원일은 3.1일로 무배액관의 1.6일에 비해 입원기

간이 더 긴 것을 알 수 있었다(p=.004). 따라서 종물의 크기

나 악성 여부보다는 배액관을 삽입하였는지에 따라 입원기간

의 차이가 있음을 알 수 있었다. 

무배액관군에서 경증의 장액종이 7예(14.3%) 발생했는데, 저

자는 혈종이나 장액종을 줄이기 위한 시도로 Fibrin glue를 창

상에 도포하였는데, 이 방법은 다른 연구자들이 그 효과를 보

고한 적이 있다.10) 본 연구에서 Fibrin glue 도포가 장액종을 줄

이는 데 도움이 되었는지는 정확히 알 수 없으며, 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 술자는 수술 중 지혈에 문제가 특별히 없었고, 

종괴와 침샘조직 제거 후 남은 조직에서 혈액이나 림프액, 침 등

이 스며 나와서 고이는 것이 없을 때 배액관을 넣지 않기로 결

정하였는데, 이런 선별적인 환자 선택으로 무배액관 수술이 입

원 기간을 확실히 줄이는 효과를 확인하였다. 다만 술자마다 경

험이 다르고 수술 수기에 따라 출혈양도 차이가 있을 수 있어 

일반적으로 적용하는 데는 한계가 있을 수 있다. 모든 이하선 

수술에서 무배액관 수술이 안전하게 시행될 수 있을지에 대해

서는 전향적인 무작위 대조군 연구가 필요하겠지만, 수술 범위

와 병리 소견이 다양한 모든 이하선 수술에서 무배액관 수술

을 시도할 필요성은 크지 않다고 사료된다. 

결      론

이하선 수술 시 술자의 적절한 판단으로 환자를 선택한다면 

큰 합병증 없이 배액관을 삽입하지 않고 이하선 절제술을 시행

할 수 있으며, 환자의 입원 기간을 줄여주는 데 효과적이다. 

중심 단어 : 이하선 절제술 ·이하선 ·배액관 ·장액종 ·혈종.
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