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서      론
 

  흉부손상에 의하여 발생하는 혈흉은 심각한 순환 쇼크

로 생명을 위협해서 응급 개흉술이 필요한 경우도 있지

만, 대부분의 경우에는 흉강삽관 치료를 할 수 있다. 그러

나, 외상성 혈흉에서 배액되지 않고 저류되어 남아 있는 

혈흉의 발생 빈도는 정확하게 알려져 있지 않으나, 2∼

30%으로 다양하게 보고 있다[1,2].

  외상 후 발생한 혈흉이 적절한 배액이 이루어지지 않아

서, 폐를 압박하며 시간이 지남에 따라서 섬유흉 또는 늑

막 석회화까지 초래할 수 있으며, 남아 있는 혈액이 혈종

이 되면 흉강천자 및 또 다른 흉관으로 완전하게 제거가 

되지 않으며, 더구나 감염이 되면 농흉으로 진행된다[3].

  적절하게 배액되지 않은 혈종을 조기에 흉강경으로 제

거한 경우와 타과적인 문제로 조기 수술을 하지 못한 경

우로 나누어서 그 결과를 알고자 하였다.

외상 후 국소적으로 응고된 혈흉의 비디오흉강경수술
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Male were more than female and mean average was similar in both group. The most common cause of injury 
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Operation-related complication and recurrence of fluid collection within follow up period (17.8±3.8 months) in group 
I were none, but in group II (21.5±5.3 months) were 2 cases. Conclusion: Video assisted thoracoscopic surgery 
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대상 및 방법

  조선대학교부속병원에서 2002년 3월부터 2003년 2월까

지 외상성 혈흉으로 본원 응급실을 내원하였던 133예 중 

응급 수술을 시행했던 10예를 제외하고, 폐쇄식 흉관삽강

술을 시행하였던 123예 중에 배액이 잘 되지 않아서 국소

적으로 응고된 혈흉으로 진단된 15예(12%)였는데, 본과에 

입원한 84명 중 조기에 비디오흉강경을 시행했던 10예

(group I)와 타과적인 문제로 타과에 입원한 39명 중 남은 

혈종이 국소적 혹은 농흉으로 진행되었던 5예(group II)를 

대상으로 하였다. 

  Group I의 수술 적응증은 외상성 혈흉으로 폐쇄식 흉강

삽관술을 시행하였던 환자에서 외상으로 조기 보행이 불

가능한 정형외과적 수술이 필요하였던 경우, 복부 수술로 

장기간 절대 안정이 필요하였던 경우 및 흉관삽강술 후 

500∼1,000 mL 이상 배액된 외상성 혈흉에서 흉부 컴퓨터

단층촬영으로 측정된 저류된 혈종이 500 mL 이상인 경우

를 대상으로 하였으며, 단순히 늑골횡격막각만 무더져 있

거나, 심한 복부 손상 및 심한 흉부 손상으로 흉관삽강술 

후 초기에 1500 mL 이상 배액되거나 혹은 시간당 250 mL 

이상 배액이 되는 혈동학적으로 불안정한 경우는 제외하

였다. 

  Group I 수술은 이중기관지튜브로 일측환기 마취로 완

전 측와위에서 시행하였으며, 흉강경 포트(thoracoport)는 

대부분 이전 흉관삽강술을 시행했던 부위를 선택하였으

며, 유착 등으로 여의치 않은 경우에는 병변이 없는 곳을 

선택하였다. 각 포트를 통하여 늑막을 박리하고 응고된 

혈액덩어리를 잘게 쪼개서 흡입하고, 40 cmH2O로 폐의 

재팽창을 확인한 후 생리식염수로 흉강 내를 세척하고 배

액이 잘 되는 위치에 단일 28 Fr 흉관을 삽입 후 수술을 

마쳤다. 

  Group II에서는 모든 예에서 흉강경을 시도하였으나, 1

예에서만 흉강경이 가능하였으며, 1예에서는 흉강경하에 

제한적 개흉술을 시행할 수 있었으며, 3예에서는 심한 유

착 및 다발성 양상이어서 5번 혹은 6번 늑간으로 개흉술을 

시행하였으며, 두개 흉관(28 Fr 및 32 Fr)을 유치하였다.

  흉관을 제거하기 전까지 지속적인 음압 15∼20 cm H2O

으로 흡입하였으며, 수술 후 흉관 제거는 보행이 가능한 

경우는 하루당 배액량 100 mL 미만, 보행이 불가능한 경

우는 하루당 배액량 50 mL 미만인 경우에 하였다. 

  결과는 평균±표준편차로 표시하였으며, 통계 분석은 

의무기록을 후향적 분석으로 2004년 5월까지 추적 관찰하

여 SPSS 9.0을 이용하였으며, 두 군 간의 통계적 차이는 

연속변수인 경우 student t-test와 Mann-Whitney test, 비연속

변수인 경우 likelihood ratio test 및 Fisher's exact test로 분석

하여, 통계적 유의성 기준은 p-value 0.05 이하로 하였다.

결      과

  대상 환자 연령은 두 군 간의 차이는 없었으며, 두 군 

모두에서 남자에서 더 많은 빈도를 나타내었다(Table 1). 

병변 부위는 Group I에서는 우측이 더 많았으나, Group II

에서는 좌측이 약간 더 많았는데(Table 1), 이는 복부손상 

중 비장 파열등이 동반되어서 불안정한 혈동학적 상태 때

문에 타과적인 치료가 우선되었던 것으로 생각된다. 손상 

원인은 교통사고가 많았으며, 동반된 손상으로는 복부 손

상 (장기 파열)이 가장 많았으며, 장골 골절 및 폐손상 순

이었다(Table 1). 

  수상일로부터 수술까지 기간은 Group I에서 더 짧아서

(3.1±2.9일 versus 12.1±3.9), 수술 시 유착이 심하지 않고, 

폐실질 손상이 적어서 수술 시간, 수혈량, 흉관 유치 및 

병원 재원 기간이 더 짧았으며 통계학적 의미가 있었다

(Table 2). 

  Group I에서 수술 시에 출혈 부위를 5명에서 확인할 수 

있었는데, 폐실질 열상이 있었던 1예을 제외하고는 봉합

없이 Gelform과 biologic glue을 이용하여 지혈을 할 수 있

었다. Group II는 흉강경으로 시도를 하였지만, 심한 유착

Table 1. Patient profile
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I Group II
p value

(10) (5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 40.2±11.4 42.7±7.46 NS

(26∼60) (41∼59)

Sex (M：F) 8：2 5：0

Lesion (right：left) 6：4 2：3

Cause of injury

Traffic accident 8 5

Stab wound 2 0

Associated injuries

None 2

Pulmonary 2

Abdominal 2 5

Orthopedic 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NS=Non specific.
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과 다발성 국소적 농흉으로 인하여 흉강경 1예 및 제한적 

개흉술 1예를 제외하고 3예에서 후측방 개흉술을 시행하

였으며, 수술시 보낸 검체 중 2예에서staphylococcus aureus

가 보고되었고, 창상감염 2예가 있었다.

  술 후 폐 팽창은 단순흉부방사선 검사상 두 군 모두에

서 만족할 만큼 있었으며, 추적 관찰 기간(group I: 17.8±

3.8개월 versus group II: 21.5±5.3개월) 중 사망 및 재발은 

없었다.

고      찰

  흉부 손상에서 흔히 발생하는 혈흉은 단일 흉강삽관술

로 대부분에서 치료되며, 단일 흉관으로 배액이 되지 않

은 경우에는 또 다른 흉관을 삽입하여 가능한 빨리 배액

을 해야 한다. Heniford 등[2]은 저류된 혈흉이란 흉부단층

촬영 및 초음파검사상에 측정된 양이 500 ml 이상이거나 

단순흉부방사선상 흉부 1/3 이상이 초기 흉관삽강술을 시

행한 후 72시간이 경과하여도 배액되지 않고 남아 있는 

경우라고 정의하였다. 저류되어 남아 있는 혈종의 발생 

빈도는 2∼30%으로 보고있는데[1,2], 저자들의 경우에는 

응급수술을 시행했던 경우를 제외한 123예 중 저류된 혈

종이 있는 경우가 15예(12%)으로 다른 저자들과 비슷한 

빈도를 보였다. 

  일반적으로 저류된 혈종은 수주 후 저절로 완전히 흡수

가 되거나, 섬유흉으로 진행되거나 감염이 동반된 경우에 

농흉되는 세가지 과정 중 하나를 거친다. Condon[4]은 동

물실험에서 배액되지 않고 남아 있는 응고된 혈액은 시간

이 지남에 따라서 저절로 흡수되어, Wilson 등[5]은 외상

성 혈흉은 빠른 수술적 치료가 필요없다고 하였다. 만약 

흡수되지 못하여 농흉으로 진행된 경우에 Burford 등[6]은 

급성 염증기인 4∼6주 후에 폐박피술을 하는 것이 충분한 

늑막링(pleural ring)이 있어서 출혈을 줄일 수 있다고 하였

으며, streptokinase 혹은 urokinase 등 섬유소 용해제를 이

용하여 남아있는 혈종을 제거하는 것은 일부에서는 효과

가 있으나, 열, 알르레기 및 재출혈을 조장할 수 있기 때

문에 사용에 제한이 있었다[7,8]. 

  Milfeld 등[9]은 적절히 배액되지 않는 혈흉이 남아있는 

경우에 농흉 혹은 늑막 석회화로 진행되어서 폐기능 장애

를 초래하기 전에 개흉술로 제거해야 한다고 하였으며, 

남아 있는 혈종을 제거하는 수술시기는 Beall 등[10]은 늑

막링이 형성되기 시작하는 일주일 이전인 5일 이내로 개

흉술시 절개를 줄일 수 있다고 하였다. 그렇지만, 개흉술

은 침습적이어서 수술에 의한 이환율을 증가시킬 수 있

다. 흉강경을 관통 흉부 손상 환자에게 1946년 Branco[11]

가 진단 및 치료 목적으로 사용하였으나, 그 당시에는 흉

강경 자체 문제로 광범위하게 사용되지 못하다가, Mancini 

등[1], Smith 등[12], Landreneau 등[13] 및 Heniford 등[2]이 

외상성 혈흉 후 남아 있는 혈종을 흉강경을 이용하여 제

거한 것을 보고하였다. 남아 있는 혈종을 흉강경 수술을 

함으로 Eddy 등[14]은 농흉 유발인자로 불적절한 흉강내 

혈종 배액과 장기간 흉관 유지로 발생할 수 있는 합병증 

발생을 피할 수 있으며, 농흉이나 섬유흉으로 인한 늑막

비후로 인한 폐박피술을 하지 않아도 되며, 지속적인 출

혈이 있는 경우에는 부위를 찾아서 지혈이 가능하며, 흉

부내 다른 장기 손상 여부를 확인할 수 있고, 흉관을 직접 

흉강경으로 보면서 배액이 가장 잘 되는 곳에 위치시킬 

수 있다고 하였다. 

  저자들은 외상성 혈흉에서 흉관삽강술 후 충분히 배액

되지 않고 남아있는 응고된 혈종이 조기 보행이 불가능한 

하지 골절이 있는 경우 그리고, 복부 손상과 동반된 외상

성 혈흉인 경우 복부 손상에 의한 감염 기회가 증가와 복

부 술 후 조기 보행이 하지 못함으로 해서 농흉 등 흉부질

환의 이환율이 높아지므로, 이들 경우를 수술의 적응증에 

포함시켰다. 최근에는 응급실에 내원하여 혈동학적으로 

안정적이지만 다량의 1,000 mL 이상 혈액이 배액되는 경

우에도 가능한 한 빨리 수술을 시행하고 있으며, 불안정

한 혈동학적인 심한 복부 손상인 경우에는 복부수술을 먼

Table 2. Result
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I Group II
p value

(10) (5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Interval from injury to 3.1±2.9 12.1±3.6 p＜0.05

  operation (days) (0∼7) (7∼16)

Operative time (minutes) 69.7±18.9 186.4±41.8 p＜0.05

  (45∼90) (120 -135)

Mean amount of transfu- 210 1,410

  sion in operation (mL)

Duration of tube drainage 4.6±2.4 10.4±3.4 p＜0.05

  (days) (2∼9) (6∼15)

Hospital stay (days) 10.2±4.4 31.8±9.2 p＜0.05

Complication 0 2

Period of follow
17.8±3.8 21.5±5.3 NS

  up (months)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NS=Non specific.
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저 하고 나중에 흉부수술을 하고 있다. 

  Mancini 등[1]은 흉강경으로 저류된 혈종을 제거하는 성

공 여부에 가장 중요한 것은 수술시기인데, 혈종이 늑막

과 폐에 유착이 발생하기 전인 수상 후 48시간 혹은 72시

간내에 시행하는 것을 추천하였으며, Heniford 등[2]은 흉

강경을 이용한 혈종 제거가 성공한 군의 수상부터 수술까

지 평균기간은 4.5일(실패한 군 14.5일)이였으며, Abolhoda 

등[15]은 수술 대상을 수상일로부터 최대한 7일까지 가능

하다고 하였으며, 7일 이내 수술한 환자에서는 농흉이 발

생하지 않았다고 하였다. 7일 혹은 9일이 지나면 늑막과 

폐사이에 유착이 발생하여 흉강경으로 제거하기가 어렵

고, 흉강내 재저류, 장기간 늑막삼출액 배액 및 공기 누출

등 합병증이 생길 가능성이 높다고 하였다. 늑막과 폐사

이에 유착이 있는 경우에 공기누출 등으로 인한 이환률이 

높으므로, 유착이 있는 경우에 폐실질 손상을 줄이기 위

하여 Tomaselli 등[16]은 맥박성 고압 세척액으로 수상 후 

7일에서 19일 사이 환자에서 박리 및 혈종 제거를 손상 

없이 시행하였다. 그렇지만, 일반적으로 7일 이내에 수술 

하는 것이 좋다고 하였으며, 저자들도 수상일로부터 3.1±

2.9일(0∼7)에 수술을 시행할 수 있었는데, 5예에서는 7일

안에 지연성으로 저류가 발견되어서, group I에서는 흉강

경 수술이 전례에서 가능하였으나, group II 술 전 기간이 

12.1±3.6일(7∼16)로 1예를 제외하고는 유착과 다발성 양

상으로 개흉술을 시행하였는데, 보행이 불가능하고, 흉부

물리적 요법 등에 관한 교육을 불충해서 유착이 더 심한 

양상으로 발생한 것으로 생각된다. 

  Group I에서는 Group II에 비하여 술 전 기간이 짧음으

로 해서 흉막 유착을 줄이고, 혈종이 기질화되기 전에 수

술을 함으로써, 유착을 박리하는 시간을 줄일 수 있었으

며, 박리시 발생하는 출혈로 인한 수혈량과 폐실질 손상

으로 인한 공기 누출을 감소시킴으로서 흉관 유지와 재원 

기간을 줄일 수 있었다. 

  합병증으로는 농흉과 창상 감염이 2예로 group II에서만 

있었는데, 이는 장기간 흉관 유지와 복부 손상으로 인한 

것과 충분한 흉부물리적 요법을 하지 않아서 발생한 것으

로 생각이 된다.

  앞으로 더 많은 증례가 있어야 하겠지만, 흉강경수술 

자체가 간단하기 때문에 외상성 혈흉에서 잔존하는 혈종

이 있는 경우에는 적극적인 치료가 농흉 등 합병증을 줄

일 수 있을 것으로 사료된다.

결      론

  외상성 혈흉에서 충분하게 배액되지 않은 다량의 국소

적 저류된 혈종이 조기 보행이 불가능한 환자의 경우에는 

가능하면 빨리 비디오 흉강경을 이용한 혈종 제거를 한다

면 농흉 등 합병증에 대한 이환률 및 입원 기간을 줄일 수 

있을 것으로 생각한다.
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=국문 초록=

배경: 외상성 혈흉에서 부적절한 배액은 농흉, 섬유흉 및 늑막석회화 등 합병증으로 입원 기간을 연
장시킨다. 외상성 혈흉 80%에서는 단순 흉강삽관술로 치료가 되지만, 나머지 경우는 수술적 치료가 

필요하다. 대상 및 방법: 2002년 3월부터 2003년 2월까지 흉강삽관술을 시행했던 123예 중 조기에 비
디오 흉강경으로 저류된 응고된 혈흉을 제거하였던 10명(group I)과 국소적 혈흉 혹은 농흉으로 수술

을 받았던 5명(group II)을 대상으로 하였다. 두 군에서 남자가 여자보다 많았으며, 평균 나이는 비슷

하였다. 수상 원인은 교통사고가 가장 많았으며, 가장 흔히 동반된 병변은 복부였다. 결과: Group I에
서 평균 수상일로부터 수술일까지 평균 기간, 수술 시간, 평균 흉관 유지 기간 및 재원기간은 group 

II보다 더 짧았다(p＜0.05). Group I에서는 추적 관찰 기간(17.8±3.8개월) 중 재발되거나 수술과 관련

된 합병증은 없었으나, group II (21.5±5.3 months)에서는 2예가 있었다. 결론: 외상성 혈흉에 남아 있
는 국소적으로 응고된 혈흉을 비디오 흉강경으로 7일 이내에 제거한다면 안전하고 효과적이다.

중심 단어：1. 흉강경

2. 혈흉


