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서 론

유미성 복수는 1641년 Morton이 처음 보고하였고 매우

드문 질환으로 알려져 있다.(1)

소아에서 유미성 복수는 림프절의 선천적 기형(소위

leaky lymphatics: delayed maturation of the lacteals)이 가장

흔한 원인이 되며(2,4,5) 다른 원인으로 림프절 폐색, 외상,

idiopathic으로 분류하기도 한다.(7) 환자의 주증상은 복부팽

만 및 비특이적인 복통을 호소하나 때로는 복막자극 증상

이 있어 장천공에 의한 복막염으로 오인하기도 한다. 치료

는 1. NPO와 hyperalimentation, 2. Medium chain triglyceride

diet (MCT), 3. 시험적 개복술을 통해 직접적 유출을 결찰해

주거나 배액, 4. venoperitoneal shunting (Internal drainage)의

4가지 선택적 방법이 있다.(4)

최근 저자들도 천공성 충수돌기염으로 오인한 유미성 복

수 1예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 11세, 남자

주 소 : 내원 7일 전부터 시작된 오심 및 구토, 간헐적인

하복부 동통이 있었고 내원 1일 전 심해진 우하복부 동통을

주소로 본원 응급실을 방문하였다.

과거력 및 사회력 : 특이사항 없음. 최근 복부 외상을 받았

던 적도 없었다.

가족력 : 특이사항 없음.

이학적 검사 : 내원 시 혈압은 130/80 mmHg, 호흡수 20회/

분, 맥박수 108회/분, 체온 36.9oC이었고, 흉부 진찰에서 특

이사항은 없었고, 복부 진찰 상에서 장음이 감소되어 있었

고, 우하복부 및 하복부에 통증을 호소하였고 McBurney's

point에서 동통과 반발통이 관찰되었고 Rovsing's sign 양성,

Obturator sign 양성 및 Psoas sign 양성으로 관찰되었다.

검사실 소견 : 말초 혈액 검사에서 백혈구 11.53 103/μl,

혈색소 14.7 g/dl, 혈소판 354 103/μl였으며, 생화학 검사에

서 총단백 7.5 g/dl, 알부민 4.7 g/dl, 콜레스테롤 139 mg/dl,

AST 13 IU/L, ALT 14 IU/L, alkaline phosphatase 246 IU/L,

혈액 뇨소 질소 10 mg/dl, 크레아티닌 0.6 mg/dl, 아밀라제

26 IU/L, 소디움 139 mEq/L, 포타슘 3.5 mEq/L, 뇨검사 결과

적혈구 0∼2/HPF, 백혈구 0∼2/HPF이었다.
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The first case of chyle ascites in childhood was reported by
Morton in 1683. Its reported incidence varies between 1 in
50,000 to 100,000 in hospital admissions. The clinical picture
is similar to that of acute diffuse peritonitis, and is most
commonly mistaken as perforated appendicitis. Paracetesis,
if performed, is the most useful diagnostic option. Treatment
modalities fall into four areas-: Exploratory laparotomy with
either direct ligation or drainage, A medium chain triglyceride
diet, NPO and hyperalimentation or Venoperitoneal shunting.
An 11-years old boy was admitted with RLQ pain. He had
diffuse abdominal guarding. The initial diagnosis was per-
forated appendicitis, and appendectomy was performed. Dur-
ing the operation, the abdomen was found to contain 750cc
of a thin, milky fluid. It was later diagnosed as chyle ascites.
The small bowel mesentery and transverse colon were thick-
ened and edematous, with a pale white subserosal exudate.
The laboratory analysis of the ascites was as follows-: pro-
tein 4.6 g/dL, albumin 3.0 g/dL, triglyceride 700 mg/dL, cho-
lesterol 113 mg/dL, glucose 209 mg/dL, LDH 848 U/L, and
amylase 32 U/dL, with a pH of 9.0. An appendectomy was
performed, and two drains placed in the pelvic cavity. In the
postoperative-work-up from the abdominal CT scan, the re-
sults were normal. The patient-recovered and was dis-
charged without complication 21 days postoperatively. (J
Korean Surg Soc 2002;63:84-87)
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방사선학적 소견 : 흉부 단순 촬영 결과 특이 소견은 없었

고, 복부 단순 촬영 결과 마비성 장폐색이 있었으며 복부

초음파 검사 결과 충수는 관찰할 수 없었고, 골반부 및 하복

부에 다량의 복수가 관찰되었다.

수술 소견 : 천공성 충수돌기염 진단하에 응급 개복술을

시행하였다. 개복 시 충수는 정상 크기에 염증소견은 없었

으나 다량의 딸기 우유빛을 띤 750 cc의 유미성 복수가 관

찰되었다(Fig. 1). 그리고, 소장 및 대장이 팽창되어 있었고

장간막은 부종이 있고 흰빛을 띠었다(Fig. 2). 유미성 복수

로 진단하였고 유미의 누출이 있는 곳을 찾아보았으나 확

실한 누출이 있는 곳은 없었다. 충수 절제술 시행하고 유미

성 복수를 제거하고 골반부에 Silastic penrose drain으로 배

액술을 시행하였다.

복수의 현미경 검사소견 : 적혈구 및 reactive methothelial

cell이 존재하였으며 균 배양검사에서 박테리아의 증식은

없었다.

복수의 생화학적 검사소견 : 총단백은 4.6 g/dl, 알부민 3.0

g/dl, Triglyceride 700 mg/dl, 콜레스테롤 113 mg/dl, 당 209

mg/dl, LDH 848 U/L, 아밀라제 32 U/dl, PH 9.0, 비중 1.015

이었다(Table 1).

치료 및 경과 : 복수의 현미경, 생화학적 소견으로 유미성

복수으로 진단하였고 TPN을 2주 동안 시행하였고 술후 15

일째 복부 컴퓨터 단층 촬영 결과 유미성 복수 및 마비성

장폐색이 없어 식이를 개시하였고 술 후 17일째 배액량이

거의 없고 배액된 액이 장액성으로 나와 Silastic penrose

drain을 제거하였다. 술 후 21일째 다른 합병증 없이 퇴원하

였다.

고 찰

유미성 복수는 1641년 Morton이 결핵이 있는 18개월된

소아에서 복수천자 후 처음 보고하였고 최근에도 소수의

유미성 복수만이 보고되고 있고 대부분 원인은 명확하지

않았다.(1) 15세 이하 소아의 경우 만성 유미성 복수는 림프

절의 선천적 기형(소위 leaky lymphatics: delayed maturation

of the lacteals)이 가장 흔한 원인이 되며,(1,2,5,6) 50% 정도

가 생후 2개월 이내에 발생한다.(5) Vasko와 Tapper (5)는

9%가 trauma로 인한다고 한다. 외상이나 파열된 낭포성 림

프관종으로 야기된 경우 급성 복증의 증상을 보이기도 하

며,(2) 복강 내 유미의 림프절 외 유출이 급성으로 나타나는

경우 복막 자극 증상이 나타난다.

성인의 경우 약 20%에서 림프절염, 장유착, 탈장에 의한

장감돈 혹은 장염전 등과 같은 폐색이 원인이 될 수 있으며,

약 20%의 경우 복부 외상의 직접적인 원인이다. 8%는 낭포

Fig. 1. Operative photograph. Chylous ascties.

Fig. 2. Operative photograph. The small bowel mesentery & trans-
verse colon was thickened and edematoud with a pale
white subserosal exudate.

Table 1. Comparison of chylous ascites and this case

Chyle ascites* This case

Protein ＞4 g/dl 4.6

＞200 mg or
Triglyceride 700 mg

＞1,000 mg

Ascitic white Lymphocyte 190 u/L

blood cell count dominant (lymph; 85%)

Ascitic red blood
Few or none Few

cell count
Specific gravity 1.010∼1.021 1.015

Serum-ascites
usually＜1.1 1.021

albumin gradient
Bacterial overgrowth No No

Less than plasma
Cholesterol 113 mg/dl

cholesterol

*Dignostic criteria of chyle ascites (4, 10, 16)
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성 림프관종의 파열이 원인이며 이외는 idiopathic한 경우이

다.(1,3)

임상증상이 과식 4∼6시간 후 나타나기도 하고 모호한

복통 혹은 경련성의 복통이 발생하기도 한다.(4) 83%에서

점진적인 복부 팽만이 나타난다.(9) 때로는 복근강직 그리

고 광범위한 압통을 호소하므로 급성 복막염으로 나타나

천공성 충수염으로 오인되기도 한다.(3) 복통은 주로 우하

복부 혹은 좌하복부에 주로 국한되는 것은 소장의 장간막

의 긴장 때문이다.(4) 본 증례의 경우에서도 오심, 구토 및

우하복부 통증을 주소로 하였다.

유미성 복수의 검사소견은 흔히 백혈구 수치는 증가되어

있고 혈청 아밀라제 수치는 정상이며 복부 일반 촬영 결과

마비성 장폐색증이 보인다.

복수천자가 가장 유용한 진단법이며 유미는 냄새가 없고

우유빛을 띠며 현미경상 박테리아가 없으며 지방염색에서

fat globule이 증명되며 백혈구는 100 u/L 이상이며 Wright

stain상 Lymphocyte가 50% 정도로 우세하다. 유미의 생화학

적 검사는 비중이 1.010에서 1.021이고 Alkaline PH, 단백질

은 4 g/dl 이상, 콜레스테롤은 혈장 콜레스테롤보다는 낮고,

Triglyceride는 200 mg/dl 이상이면 진단기준에 속하나 흔히

1,000 mg/dl 이상을 나타낸다. 그리고, 아밀라제는 정상이다

(Table 1).(4,10,16)

본 증례의 경우에서도 유미성 복수가 진단기준에 부합되

었다(Table 1).

Lymphangiogram은 복수천자 후 유미성 복수를 진단한 후

림프절의 결실 부분을 해부학적으로 알 수 있는 가장 유용

한 방사선적 방법이다. 그러나 소아의 경우 방법상으로 거

의 힘들기 때문에 개복술을 통해서 흔히 진단된다.(6) 본 증

례의 경우에서도 개복을 통해서 진단하였다.

개복 시 중등도 혹은 많은 양의 sterile한 유미성 복수가

복강 내 존재하며 장간막은 부종 및 두꺼워 있는 상태로

발견된다. 장막 아래에서 흰색 줄무늬처럼 보이는 림프선

들이 늘어나 있고, 삼출물과 같은 흰색 plaque의 표면 아래

에 소량의 유미의 누출이 발견되기도 한다. 50% 이상이 확

실한 누출의 원인을 발견하지 못하는 경우가 많다.(3) 유미

의 만성 누출은 증상이 복막자극 증상이 없으므로 모호하

고 설명하기 힘들다. 후복막 혹은 장간막의 갑자기 그리고

많은 양의 림프절 외 유출이 복막의 긴장을 야기하므로 복

통이 발생한다고 한다. 본 증례의 경우에서도 유미의 누출

이 있는 곳을 발견할 수는 없었지만 유미성 복수 및 소장 및

대장의 장간막에 늘어난 흰색 줄무늬의 림프절이 보였다.

치료 방침은 4가지 선택이 있다.(4)

1) NPO와 hyperalimentation: TPN 이전에는 유미성 복수

로 사망률이 30%에 달했다.(13) 유미성 복수의 TPN 치료가

효과가 있다고 1974년 Viswanathan과 Putnam(12)이 처음 보

고하였다. 유미성 복수가 줄어들지 않고 축적되면 caloric

loss, hypoproteinemia와 malnutrition 때문에 TPN은 필수적이

다. 수술을 하였을 경우 4주 정도의 TPN이 필요하며(9,14)

복수천자 및 Lymphangiogram으로 진단하여 보존적 치료를

하였을 경우 8주 정도의 TPN 후 유미성 복수가 자발적으로

관해되었다는 보고도 있다.(6,7,14) 그리고 blunt trauma에 의

해 발생한 유미성 복수의 경우 복막자극 증상만 없다면 수

술이 아닌 보존적 치료만으로도 치료가 성공적이라 보고되

고 있다.(11) 특히 소아의 경우 불명확한 원인의 유미성 복

막염은 자연 치유되며 보존적 치료에 효과적이라는 보고도

있다.(15) 본 증례의 경우 수술 후 2주 동안 NPO 및 TPN을

시행하여 유미의 누출로 인한 영양결핍을 방지하였다.

2) Medium chain triglyceride (MCT) diet: Dietary restric-

tion에 의한 유미의 직접적인 유미 형성억제는 효과적이다.

Short- and Medium chain triglyceride는 주로 림프절보다는

장에서 바로 흡수되어 간문맥을 통하여 순환되기 때문이

다. Short- and Medium chain triglyceride가 포함된 low-fat diet

는 복수의 지방과 단백질의 양과 농도를 감소시킨다.(15)

3) 시험적 개복술을 통해 직접적 유출을 결찰해 주거나

배액 : 급성 복막염으로 오인하여 개복하였는데 유미성 복

막염으로 확진되거나 유미성 복수가 복수천자로 미리 진단

하여 보존적 내과적 치료를 시행하였으나 실패하였을 경우

수술을 고려한다.(4,11,13) 유미의 유출을 발견하지 못하더

라도 유미의 완전 제거 및 배액만으로도 100%에서 완전 치

료가 된다는 보고도 있다.(4) 본 증례의 경우 유미의 누출이

있는 곳을 발견해 직접 결찰하지는 않았지만 유미의 제거

Fig. 3. Treatment algorithm for chylous ascites.

Chylous ascites

Acute pesentation Chronic presentation

with
peritonitis

without
peritonitis

Laparotomy,
Dra inage
NPO, & Hypera l-
Imentation

Lymphangiogram

Leak No leak

Laparotomy &
Correction

NPO &
Hyperalimentation

Correctable Non
correctable

No resolution Resolution

Resolution Venoperitonea l
Shunting
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및 배액을 시행하였다.

4) Venoperitoneal shunting (Internal drainage): 1980년

Chang이 처음 시술하였다.(13) 유미성 복수의 원인이 선천

적이며 NPO 및 hyperalimentation으로 반응이 없는 경우, 시

험적 개복술을 통해 직접적 유출을 결찰해 주거나 배액술

에도 반응하지 않는 경우 효과적이며 약 50%에서 성공적이

라고 보고하고 있다(Fig. 3).(4)

결 론

본 증례 환자의 경우 수술 전 이학적 검사에서 천공성 충

수염으로 오인하여 응급 개복술을 시행하였고 수술 소견에

서, 복수의 생화학적 검사 결과 유미성 복수를 확진하였다.

림프절의 확실한 누출의 원인 및 해부학적 결손을 발견하

지 못하였지만 유미적 복수의 제거와 배액술 그리고 2주

동안의 NPO 및 TPN 만으로 외국 문헌보고 보다 빨리 합병

증 없이 퇴원하였다.

본 동국대학교 외과에서는 유미성 복수의 1예를 수술 치

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.
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