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- ABSTRACT -

Background and Objectives: A thyroidectomy is an operation that can lead to life-threatening complications. The 
drainage after thyroidectomy has been suggested to prevent these complications. The aim of this study is to evaluate 
the feasibility and safety of hemithyroidectomy without drains. Materials and Methods: This retrospective case-
control study included all hemithyroidectomies with central neck dissection (CND) or without CND performed at 
the single hospital from January 2015 to December 2017. The demographic data, operation times, hospital days, 
and postoperative complications were evaulated. Results: During the study period, Two hundred–twenty patients 
who were underwent hemithyroidectomy for benign or well differentiated carcinoma. The majority of patients were 
female (N=153, 69.5%). Drains were inserted postoperatively after 102 surgeries (46.4%) compared to 118 surgeries 
(53.6%) without drains. There were no significant difference in seroma, hematoma, infection, vocal cord palsy, 
hypocalcemia between drain group and without drain group(p>0.05). However, there were significant difference in 
operation times and hospital days between drain group and without drain group (p<0.001, p<0.001, respectively). 
Conclusions: The tumor size in drain group tended to be relatively large, and hospital days and operation times 
were significantly increased. However, there were no differences in postoperative complications between drain and 
without drain groups. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:53-58)
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서 론

일반적으로 고식적 갑상선 절제술 후 출혈로 인한 혈

종, 체액의 저류, 유미액 유출 등으로 인한 급성 기도 

폐색의 위험을 줄이는 목적으로 배액관을 삽입하는 경

우가 많다.1,2) 조기 출혈의 발생률은 약 0.3~1.0%로 알

려져 있어 확률이 낮지만, 그 합병증이 급성 기도 폐색

으로 이어져 뇌사 또는 사망에까지 이를 수 있는 등 환

자에게 치명적일 수 있기 때문에 배액관을 삽입하는 경

우가 많다.3) 배액관 삽입의 추가적인 장점으로 수술 부

위의 무효 공간(dead space)이 줄어들어 회복에 도움

이 되며, 술 후 발생 가능한 혈종(hematoma), 장액종
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(seroma) 등을 흡인(aspiration) 또는 압박 치료의 필요

성이 줄어든다는 점이 있다.4) Karayacin 등의 연구에 

따르면 갑상선 전 절제술 및 중심경부절제술 후 배액관

을 삽입하지 않은 537명의 환자 중 혈종이 발생한 환자

는 37명으로 6.8%의 비율을 보였고, 그 중 4명에서 흡

인 및 압박 치료가 필요한 것으로 조사된 바 있다.5) 

하지만 수술법이 발전하고 수술 기구 및 술 후 출혈을 

막아주는 도구들의 발달, 그리고 배액관을 삽입함으로

써 생기는 문제들로 인해 갑상선 절제술을 시행한 후 배

액관을 삽입하지 않으려는 시도는 꾸준히 있어 왔다.6,7) 

배액관을 삽입하게 되면 배액관 삽입부의 통증 및 흉터

가 생기게 되며, 배액관으로 인한 감염의 위험에 노출되

게 된다. 또한 배액관으로 인해 환자의 불편함이 가중될 

수 있으며, 배액관을 제거해야 퇴원할 수 있기 때문에 

배액관을 삽입하지 않은 경우에 비해 상대적으로 재원 

기간이 늘어난다.8)

이렇듯 배액관을 삽입하지 않을 경우 많은 장점이 있

으나, 배액관이 없을 때 발생할 수 있는 위험이 치명적

일 수 있기 때문에 갑상선 절제술을 시행한 후 배액관을 

삽입할 것인지에 대해서는 지속적으로 논란이 있어 왔

다.1) 최근 들어 환자들의 관심이 갑상선 종괴의 치료뿐

만 아니라, 미용적인 측면과 비용적인 측면에 점점 늘어

나는 추세에 있다. 따라서 환자들의 이러한 기대를 충족

하기 위해 액와접근법, 양측 액와-유방접근법, 후이개

접근법, 구강접근법 등을 통한 내시경 혹은 로봇 갑상선 

절제술이 널리 시행되고 있으며, 고식적 갑상선 절제술

을 시행했을 경우 배액관을 삽입하지 않는 방법이 점차 

많이 시도되고 있다.9)

본 논문에서는 고식적 편측 갑상선 절제술 후 배액관

의 삽입 여부에 따른 합병증 및 수술 시간과 재원 기간의 

차이로 인한 비용효율적인 측면을 비교해 보고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 2015년 1월에서 2017년 12월까지 3년간 단

일 병원에서 한 명의 숙련된 술자에 의해 갑상선 종괴

를 주소로 편측 갑상선절제술을 시행받은 220명의 환

자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 편측 갑상선

절제술을 시행한 환자군에는 중심경부절제술을 시행한 

환자(167명)와 시행하지 않은 환자(53명)를 모두 포함하

였다.

수술 후 발생할 수 있는 합병증으로 혈종, 술 후 감

염, 성대 마비, 저칼슘혈증을 조사하여 각각 비교하였

다. 성대 마비는 수술 후 연성내시경을 통하여 성대의 

움직임을 확인하였고, 혈중 칼슘 수치는 입원기간 중 매

일 혈액검사를 통하여 측정하여 본원의 검사 기준에 따

른 정상 범위를 기준으로 판단하였다. 성대 마비와 저칼

슘혈증은 일시적인 경우와 영구적인 경우를 모두 포함

하였으며, 모든 술 후 합병증은 재원 기간과 외래를 통

한 경과관찰기간 동안 발생한 경우 모두를 연구대상에 

포함하였다.

수술에 소요된 시간은 수술 부위에 절개를 넣은 시

간을 시작으로 봉합이 종료되는 시점까지를 측정하여 

기록하였다. 술 후 배액관의 유지 기간과 배액관 거치

기간 동안의 총 배액량을 조사하였으며, 배액관은 폐

쇄배액관(M-VAC, 100 mL, silicone, round, 3.2 

mm(out)-1.6 mm(in), MOOHAN Biomedical, Ko-

rea)을 사용하였다. 매 24시간마다 배액량을 체크하고, 

하루 배액량이 30 mL 이하가 되면 배액관을 제거하였

다. 배액관은 제거할 때까지 음압을 유지하였고, 배액

관을 제거한 날 퇴원을 진행하였다. 이를 바탕으로 시간 

비용적 측면에서 수술에 소요된 시간과 재원 일수를 조

사하였다.

통계적 검증을 위해 Statistical Package for the So-

cial Sciences version 18.0(SPSS, Inc., Chicago, IL)

프로그램을 이용하여 chi-square test 및 independent 

t-test를 시행하였고, 통계학적 유의수준 95% 이상

(p-value＜0.05)으로 하였다.

결 과

편측 갑상선 절제술을 받은 총 220명의 환자 중 완전

히 배액관을 삽입하지 않은 군(no drain group)은 118

명, 배액관을 삽입한 군(negative drain group)은 102

명이었다. 갑상선 종괴의 크기는 1 cm 미만, 1 cm~4 

cm, 4 cm 초과로 나누었으며, 크기가 큰 비율이 높을

수록 유의하게 배액관을 삽입한 비율이 높았고, 배액관

을 삽입하지 않은 군에서 악성의 비율이 통계적으로 유
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의하게 높았다. 중심경부절제술 여부는 배액관을 삽입

하지 않은 군이 배액관을 삽입한 군과 비교하여 유의미

하게 높은 비율을 보였다. 임파선 또한 배액관을 삽입하

지 않은 군에서 배액관을 삽입한 군과 비교하여 유의하

게 많이 제거되었다(Table 1). 

술 후 합병증에서는 두 군간에 유의미한 차이를 보이

지 않았다. 술 후 발생할 수 있는 장액종, 혈종은 각각 1

명으로 매우 적었으며, 술 후 감염 사례는 없었다. 일시

적인 성대 마비는 두 군 모두 각각 5명이었고, 영구적인 

마비는 없었다. 일시적인 저칼슘혈증은 배액관을 삽입

하지 않은 경우 27명(22.9%), 배액관을 삽입한 경우 17

명(16.7%)으로 두 군간에 통계적으로 유의미한 차이를 

보이지 않았다(Table 2). 

수술시간, 재원기간 등의 비용 효율적 관점에서는 두 

군간에 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 수술시간

은 배액관을 삽입하지 않은 경우 평균 84.58분이 소요

되었으나, 배액관을 삽입한 경우 평균 106.81분이 소요

되어 수술시간이 길어졌다. 재원 기간 역시 배액관을 삽

입하지 않은 경우 평균 5.34일이 소요되었으나, 배액

관을 삽입한 경우 평균 6.58일이 소요되어 재원 기간이 

길었고, 입원기간 중 총 배액량은 평균 92.54 mL였다

(Table 3). 

Table2. Comparison of complications with or without drain after hemithyroidectomy

No drain (N=118) Negative drain (N=102) p-value

Seroma 1 0 0.536

Hematoma 0 1 0.464

Wound infection 0 0

Transient VCP  5( 4.2%)  5( 4.9%) 0.532

Permanent VCP 0 0

Transient hypocalcemia 27(22.9%) 17(16.7%) 0.311

Permanent hypocalcemia 0 0

VCP: vocal cord palsy.

Table1. Demographic and clinical characteristics of patients

No drain (N=118) Negative drain (N=102) p-value

Sex (M:F) 36:82 (30.5%:69.5%) 31:71 (30.4%:69.6%) 1.000

Age 54.87±14.22 49.45±12.96   0.004*

Tumor size 
  (<1 cm:1-4 cm:>4 cm)

73:40:2
(64.4%:33.9%:1.7%)

53:31:18
(52%:30.4%:17.6%)

<0.001†

Cancer  93(78.8%) 61(59.8%)   0.004*

Central neck dissection 100(84.7%) 67(65.7%)   0.001*

Retrieval lymph node 3.36±2.89 2.48±2.83   0.024*

* p<0.05; † p<0.001.

Table 3. Cost-effectiveness comparison between natural and negative drain after hemithyroidectomy

No drain (N=118) Negative drain (N=102) p-value

Operation times (min) 84.58±19.04 106.81±33.58 <0.001*

Amount of drain (cc)  92.54±46.68

Hospital days (days) 5.34±1.08 6.58±1.53 <0.001*

* p<0.001.
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고 찰

외과적 수술을 하는 데 있어서 술 후 배액관을 삽입하

는 것은 아주 보편적으로 이루어지는 일이다.10) 배액관

을 삽입함으로써 혈액, 조직삼출물을 원활하게 배출시

키는 것이 가능하고, 무효 공간(dead space)을 줄여 술 

후 회복을 도울 수 있으며, 술 중 삽입하는 것이 어려운 

술기를 요구하지도 않기 때문이다.11)

그 중에서도 갑상선절제술의 경우, 배액관을 삽입하

는 것은 더 중요하게 여겨져 왔다. 갑상선은 1 g당 흐르

는 혈액량이 약 5 mL로 일반적인 조직보다 약 50배 가

까이 혈류량이 많으며, 성인의 경우 갑상선 무게가 약 

50 g 전후로 내분비기관 중 가장 큰 기관이다. 따라서 

상대적으로 술 후 출혈의 위험이 높고, 갑상선이 기관

(trachea)에 바로 인접하여 위치하여 출혈 발생시 급성 

호흡곤란을 일으켜 환자에게 극히 치명적일 수 있기 때

문에 배액관을 삽입하는 경우가 많이 있다.1,12)

이러한 배액관 삽입의 장점에도 불구하고, 배액관을 

사용하지 않기 위한 시도는 꾸준히 있어 왔다. 배액관을 

삽입하지 않음으로써 술 후 발열, 감염, 통증을 줄이고, 

환자의 불편함을 해소하며, 재원 기간을 감소시키는 효

과를 볼 수 있기 때문이다. 유방절제술이나 담낭절제술 

등 술 후 출혈의 위험이 있고, 갑상선보다 큰 무효 공간

을 보이는 수술에서도 배액관을 삽입하지 않고 술 후 환

자의 불편함과 통증을 줄이고, 미용적 측면에서도 긍정

적인 결과를 얻었다는 보고가 있다.13) 마찬가지로 갑상

선 수술에 있어서도 이러한 시도는 지속적으로 이루어

졌다. Woo 등은 갑상선유두암으로 갑상선전절제술을 

시행한 환자 62명을 대상으로 폐쇄배액관을 삽입한 군

과 그렇지 않은 군을 비교한 결과, 배액량에서 폐쇄배액

관을 삽입한 군에서 24-48시간 배액량이 높았으며, 이

후는 동일하여 배액관을 삽입하지 않는 것이 배액량을 

줄이고 빠른 회복에 도움이 된다고 하였다.3)

최근에는 지속적으로 갑상선 질환이 빠르게 증가하는 

추세에 있고, 여성 환자의 비율이 높아 질환의 치료뿐만 

아니라, 술 후 통증의 관리, 흉터의 최소화 등의 미용

의 측면, 짧은 재원 기간을 통해 일상으로 빠르게 복귀

하길 원하는 등 고식적 갑상선 절제술 시행 시 배액관을 

넣지 않기 위한 노력들이 갈수록 더 주목 받고 있다.9) 

Lennqvist 등은 배액관의 기능에 대한 보고에서 배액관

이 술 후 혈종을 배출하는 데 도움이 되지 못 한다고 주

장하였고, 혈액의 응고로 인해 술 후 출혈 시 배액관이 

막혀 술 후 출혈 부위 관리에 큰 도움이 되지 못 한다고 

보고하였다.14) 하지만 갑상선 수술의 경우, 다른 수술과

는 다르게 출혈의 위험성이 상대적으로 높고, 그 결과가 

치명적이기 때문에 배액관의 삽입에 대해서는 다양한 

의견이 존재한다.

본 논문에서는 편측 갑상선절제술을 시행한 환자군

에 대하여 배액관을 삽입한 환자군과 삽입하지 않은 환

자군 간의 병리학적 차이, 합병증의 빈도와 수술 시간 

및 재원 기간의 차이를 비교하였다. 종괴의 크기는 배액

관을 삽입한 군에서 큰 결과를 나타내었고, 특히 4 cm 

이상의 크기를 보이는 종괴는 배액관을 삽입한 군에서 

17.6%로 배액관을 삽입하지 않은 군의 1.7%에 비해 유

의하게 높은 비율을 보였다. 병리 검사상 악성종양의 여

부와 중심경부절제술을 시행한 비율도 차이를 보였다. 

이는 갑상선유두암과 같이 일반적으로 크기가 작은 악

성종양을 수술하는 경우에는 술 중 출혈이 크지 않고 갑

상선 자체의 크기도 작아 배액관을 삽입하지 않은 반면, 

상대적으로 수술적 치료가 필요한 양성 종괴의 크기가 

크고 혈관이 발달한 경우가 많아 술 후 합병증을 줄이기 

위해 예방적으로 배액관을 삽입한 경우가 많았기 때문

이라고 생각된다. 

반면, 두 비교군 모두 술 후에 혈종(hematoma), 장

액종(seroma), 술 후 감염, 성대 마비, 저칼슘혈증 등

의 합병증에는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 

Samraj 등은 배액관을 삽입한 군과 삽입하지 않은 군에

서 호흡곤란, 체액 저류, 재수술 등의 비율을 비교했을 

때 큰 차이가 없다고 보고하였고, Sanabria 등 역시 배

액관을 삽입한 군과 삽입하지 않은 군에서 술 후 혈종 

또는 장액종의 발생률이 통계학적으로 차이가 없다고 

하여 본 연구결과와 일치하였다.15,16)

편측 갑상선 절제술 시행 시 관습적으로 종괴 및 갑

상선의 크기가 큰 경우 배액관을 넣는 경우가 많았고, 

본 연구과정에서도 배액관을 넣은 군에서 종괴의 크

기가 큰 결과를 보였다. 하지만 Fan 등은 술 후 혈종

(hematoma) 발생의 위험인자(risk factor)에 종괴의 크

기, 악성 유무 등은 포함되지 않는다는 연구결과를 발표
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하였으며, 본 논문의 결과에서도 악성 유무 및 중심경

부절제술 시행 여부는 혈종의 발생 및 기타 다른 합병증 

빈도에 영향을 주지 않음을 확인할 수 있었다.17) 따라서 

편측 갑상선절제술 후 발생하는 혈종, 장액종 및 기타 

합병증을 예방하는 데 있어서는 병변의 병리조직학적 

특징이나 중심경부절제술의 시행 여부와 배액관의 삽입 

여부가 아닌 수술 중 혈관의 세밀한 결찰, 근육에서 발

생하는 출혈을 세심하게 지혈하는 것 등이 더욱 중요하

다고 볼 수 있다.

반면, 비용효율적 측면에서 수술에 소요되는 시간과 

재원기간에서는 두 군간에 차이를 보였다. 수술에 소요

된 시간은 배액관을 삽입한 군(평균 106.81분)보다 삽

입하지 않은 군(84.58분)에서 평균 22분 단축되었다. 

Wang 등에 따르면 외과에서 시행하는 위 절제술의 경

우 배액관 삽입 여부에 따른 수술 시간의 차이는 약 9분 

정도라고 하였으며,18) 갑상선 수술에 있어서도 배액관 

삽입 여부에 따른 수술시간 차이는 다른 외과적 수술의 

경우와 비슷할 것이라고 생각된다. 하지만 본 연구 결과

에서는 수술 시간의 차이가 22분으로 예상보다 차이가 

많이 났는데, 이는 배액관을 삽입하는 경우에 종괴의 크

기가 크고, 술 중 출혈이 많은 경우가 상대적으로 많아 

갑상선 박리 및 지혈에 시간이 더 걸리기 때문이라고 추

론해 볼 수 있다. 재원 기간 또한 배액관을 삽입한 군은 

평균 6.58일이며, 삽입하지 않은 군은 평균 5.34일로 약 

1.2일 단축되었다. 이는 K. Samraj 등이 보고한 1.2일, 

A. Sanabria 등이 보고한 1.53일과 유사한 재원 기간 단

축을 보였다.15,16) 재원 기간을 단축함으로써 환자와 보

호자의 빠른 일상 복귀를 가능하게 하고, 개인적, 사회

적 의료 비용을 줄일 수 있었다.

이 연구는 후향적 연구로 갑상선 수술 시 배액관 유

무에 따른 합병증의 차이가 없다는 무작위통제연구

(randomized controlled trial)가 이미 있다는 것과 술자

가 배액관의 삽입 여부를 결정하는 데 있어 종괴의 크기

가 영향을 주어 술자의 선택 편향(selection bias) 등이 

작용한 한계점이 있다. 

본 연구는 편측 갑상선절제술을 시행한 220명의 환자

를 대상으로 연구한 결과, 갑상선 종괴의 악성 유무, 중

심경부절제술의 동반 시행 여부는 배액관의 삽입을 결

정하는 데 영향을 주는 변수라고 볼 수 없었고, 편측 갑

상선절제술을 시행할 시 배액관의 유무에 따른 혈종, 장

액종 등의 합병증의 차이는 없었다. 그러나 배액관을 삽

입한 군이 그렇지 않은 군에 비해 종괴가 상대적으로 큰 

경향을 보였고, 이로 인해 재원기간 및 수술시간이 유의

미하게 증가하였다.

중심 단어 : 편측갑상선절제술, 배액관, 합병증, 수술시

간, 재원기간.
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