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68세 남자 환자로 저혈당 증상에 의한 의식저하 발생하여 타병원 방문하였고 당시 시행한 흉부전산화 단층 촬영에서 좌측 흉강을 

가득 채우고 있는 과혈관성 종괴가 확인되어 이에 대한 치료위해 본원으로 전원 되었다. 입원 후 저혈당 증상이 지속적으로 발생하여 

내분비내과 협진하에 추가적인 검사 시행하였으나 특이소견 없었고 종양에 대한 세침검사에서 방추세포종양(spindle cell neoplasm)

이 확인되어 수술적 치료진행하기로 하였다. 

수술은 개흉술하에 진행하였으며 종양은 좌상엽, 좌하엽 그리고 횡격막과 연결이 되어 있었다. 특히 매우 큰 혈관이 종격동에서 

기시하여 좌상엽의 흉막을 지나 종양으로 들어갔다. 종양이 매우 크고 혈관이 과형성되어 있어 조작과정에 출혈의 위험성이 우려되어 

좌상엽, 좌하엽 그리고 횡격막을 함께 절제(En-bloc resection)하지 못하고 종양을 먼저 적출 후 각각의 연결된 부위에 대하여 좌상엽 

및 좌하엽 쐐기 절제술, 그리고 횡격막 절제 및 재건을 시행하였다. 수술 이후 환자는 특별한 문제없이 회복되어 수술 후 4일째 

퇴원하였고 수술 전 빈번하게 발생하던 저혈당 증상도 호전되었다. 최종 조직학적 진단은 악성 고립성 섬유종(malignant solitary 

fibrous tumor)로 진단되었다. 

악성 고립성 섬유종과 이로 인한 저혈당성 부종양증후군은 드믄 질환으로 Doege–Potter 증후군으로 명명되기도 한다. 수술적으로 

절제 후 저혈당 증상을 성공적으로 조절할 수 있었다. 드믄 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고: 저혈당 증상을 동반한 악성 고립성 섬유종

분당서울대병원 흉부외과

서동현, 조석기
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Abstract 

A 54-year-old man visited hospital due to sudden dizziness. Neurologic examination and a brain MRI were normal. 

However, multiple ill-defined nodular opacities were found on a chest X-ray. Irregular nodular thickening in the left pleura 

and interlobular fissure was found on chest computed tomography (CT). This CT finding suggested malignant mesothelioma 

or pleural seeding of unknown primary malignancy. For the purpose of diagnosis, percutaneous biopsy was performed on 

left thorax. Results of percutaneous biopsy did not give a clear diagnosis. Therefore, the patient underwent a video-assisted 

thoracoscopic surgery (VATS) exploration and pleural biopsy for inspection of left thoracic cavity and histopathological 

confirmation. With thoracoscopic view, numerous whitish nodules were found on visceral pleura and parietal pleura. We 

could rule out mesothelioma or other malignancy as a diagnosis, but could not make an accurate diagnosis even with a 

frozen biopsy. In a report of permanent biopsy, Congo red stain revealed apple green birefringence under polarized light 

and the lesion was pathologically confirmed to be amyloidosis.

Introduction

Pleural amyloidosis, which is seen in the form of pleural nodules confined to unilateral pleura, is a very rare disease 

and there are few reports. Representative diseases that show nodularity in pleura include mesothelioma and pleural metastasis 

of malignancy, which require extensive resection or systemic treatment such as a chemotherapy respectively. Therefore, dis-

criminating pleural amyloidosis from these two diseases is very important in determining the management course of patients. 

Pleural amyloidosis, however, is rare, and there is no clear image report to show how it looks in actual surgical field findings.

Case Report

A 54-year-old man visited the nearby hospital due to sudden dizziness and nausea in September 2016. Neurologic examina-

tion and a brain MRI showed no significant abnormal findings. However, multiple ill-defined nodular opacities were found 

on a chest X-ray (Figure 1A). He had tuberculosis when he was young. He was current smoker with 28 pack-year smoking 

habit. He worked for a cellular phone manufacturer, and he didn’t have history of exposure to asbestos. His physical 

examinations revealed that all values were within the normal limits. The pulmonary function tests were also within the normal 

limits. Laboratory examinations revealed: white blood cell count 9230/µl, hemoglobin 15.8 g/dl, hematocrit 48.0%, and a 

platelet count 371000/µl. Serological examinations, including the C-reactive protein level and of carcino-embryonic antigen 

(CEA) level, did not reveal any abnormalities.

On chest computed tomography (CT), irregular nodular thickening was found in the left pleura and interlobular fissure 

(Figure 1B). This CT finding suggested malignant mesothelioma or pleural seeding of unknown primary malignancy. 18F-fluo-

rodeoxyglucose-positron emission tomography (FDG-PET) showed that the maximum standardized uptake value (SUVmax) 

Localized Pleural Amyloidosis without Pleural Effusion: 
A Case Report

성균관대학교 삼성서울병원 흉부외과

윤동욱, 조재일
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of this pleural nodule was 2.2 (Figure 1D), and therefore malignancy could be suspected. For the purpose of diagnosis, 

percutaneous biopsy was performed on left thorax. The pathologic findings revealed accumulation of amorphous eosinophilic 

material with multinucleated giant cells and chronic inflammation with fibrosis. With these pathologic findings, accurate diag-

nosis could not be made.

This patient was referred to our hospital, Samsung Medical Center, for accurate diagnosis and treatment. The chest CT 

was repeated, and FDG-PET and pathologic findings of biopsy specimen were reviewed by pathologists, radiologists, respira-

tory physicians and thoracic surgeon. We could not make an accurate diagnosis and decided to perform a video-assisted 

Figure 1.

Figure 2.
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thoracoscopic surgery (VATS) exploration and pleural biopsy for inspection of left thoracic cavity and histopathologic 

confirmation.

VATS ports were made at the fifth intercostal space and seventh intercostal space. With thoracoscopic view, numerous 

whitish nodules were found on visceral pleura and parietal pleura (Figure 2). On the chest wall, a biopsy of parietal pleura 

was carried out. We could rule out mesothelioma or other malignancy as a diagnosis, but could not make an accurate diag-

nosis even with a frozen biopsy. After chest tube insertion, the operation was finished.

Histopathologically, the lesion showed subpleural fibrosis with amorphous eosinophilic amyloid-like materials and foreign 

body reaction (Figure 3A). Congo red stain revealed apple green birefringence under polarized light and the lesion was 

pathologically confirmed to be amyloidosis (Figure 3B). 

Comment

Localized pleural amyloidosis without pleural effusion is a very rare disease. There were several cases of pleural amyloi-

dosis, but most of them were bilateral disease [1,2,3,4]. As far as we know, unilateral disease was reported one case [5]. 

But, even in this case. There is no picture taken with a thoracoscopy. The authors of the case described above recommend 

that pleural amyloidosis should be differentiated from malignant mesothelioma, and we agree about this. We also considered 

the pleural metastasis of malignant mesothelioma or pleural seeding of unknown origin primary cancers in chest computed 

tomography taken before surgery. We have not been able to judge pleural amyloidosis precisely before surgery even though 

it is a hospital that keeps more than 3,000 thoracic operations per year. More importantly, in the surgical field, it was found 

that this was not a malignant mesothelioma. But we did not know what this was. Experienced thoracic surgeons, respiratory 

physicians, and radiologist did not even know what. Ultimately, pleural amyloidosis was diagnosed in the histologic exam. 

The reason we report this case is as follows. First, unilateral localized pleural amyloidosis is an extremely rare disease. Second, 

pleural amyloidosis was difficult to diagnose when these findings were seen in the operation field because was no high-quality 

photographs observed in the operation field in the previous case report. In this case, we would like to share the diagnosis 

process and operative picture of the patient in this case, so that other doctors can diagnose pleural amyloidosis more quickly 

and do not decide the direction of the wrong treatment. 

1. Bontemps, F., et al. "Pleural amyloidosis: thoracoscopic aspects." European Respiratory Journal 8.6 (1995):1025-1027.

2. Adams, Amy L., et al. "Pleural amyloidosis mimicking mesothelioma: a clinicopathologic study of two cases." Annals of diag-

nostic pathology 5.4 (2001):229-232.

3. Nakano, Tomoyuki, et al. "Asymptomatic localized pleural amyloidosis mimicking malignant pleural mesothelioma: report of 

a case." Journal of thoracic disease 8.1 (2016):E157.

4. Coolbear, Frith, et al. "Pleural amyloidosis imitating pleural malignancy." Respiratory medicine case reports 20 (2017): 195-197.

5. Yoshiya, Shohei, et al. "Localized pleural amyloidosis: report of a case." Surgery today 42.6 (2012):597-600.

Figure 3.
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Thymic cyst 또는 small sized, non-invasive thymoma 등 흉선 양성종양의 수술법에 있어 흉강경 수술은 이미 그 우수성이 

입증되어 널리 시행되고 있다. 최근 multi-port와 비교하여 single port VATS thymectomy는 입원기간, 통증, 합병증 및 미용적 

측면 등에 있어 우수한 결과가 보고되고 있다. 

검진에서 우연히 발견된 1.9 cm 크기의 전종격동 흉선종양으로 내원한 두 명의 환자에게 single-port thymectomy를 진행하였다. 

2.0-2.5 cm single incision을 통해 수술을 마쳤으며 첫 번째 환자의 수술시간은 120분, 출혈량은 20 ml이었고, 2.8×2.6×1.0 cm 

크기의 thymic cyst로 진단되었다. 두 번째 환자는 Solo surgery를 계획, 수술 중 scope-holder를 거치 scopist의 도움 없이 수술을 

마쳤으며, 수술시간은 145분, 출혈량은 30 ml이었고, 2.4×1.5 cm 크기의 thymic cyst로 진단되었다. 두 환자 모두 수술 다음날 

흉관 제거 후 2일째 합병증 없이 퇴원하였다. 

상기 비교 증례를 통해 single-port VATS thymectomy에서 Solo surgery 적용에 대해 발표하고자 한다.

Solo Surgery in Single-port VATS Thymectomy

가톨릭대학교 서울성모병원 흉부외과

김경수, 안세하, 홍석범, 문석환

2017 KATSO Spring Conference
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Robotic assisted thoracic surgery has gained acceptance in its surgical accuracy for surgical approach in various thoracic 

diseases. With recent advances in devices for robotic surgery, single site approach during robotic surgery has been available.

In this case, we report the first case of single-site robotic surgery for mediastinal tumors by thoracic approach. We per-

formed robotic surgery with single-site instruments in a 49-year old female with mediastinal tumor at right upper mediastinum. 

The devices we used were 8.5 mm endoscope, curved 5-mm non-wristed curved devices and accessory tracer on the 2.5-cm 

diameter single port device for Davinci Xi system. 

Potential benefits of this approach for thoracic surgery might be the better surgical accuracy and enhanced operative 

field of robotic surgery including the potential benefits of single port thoracoscopic surgery.

Single Site Robotic Surgery for Mediastinal Tumors - Video Cases

고려대학교병원 흉부외과

Kook Nam Han, Hyun Koo Kim, Young Ho Choi

2017 KATSO Spring Conference
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To treat anterior mediastinal tumors, many less invasive surgical procedures are now possible. These include video-assisted 

thoracoscopic thymectomy (VATS) via a lateral thoracic approach, transcervical approach via a cervical incision, and a sub-

xiphoid approach. The most hospitals that perform endoscopic mediastinal mass excision use a lateral thoracic approach, 

even for robot-assisted surgery. However, the lateral thoracic approach makes it difficult to identify the contralateral phrenic 

nerve, and securing a visual field in the neck is challenging. 

The subxiphoid approach is an endoscopic surgical procedure to resect the anterior mediastinal mass from below the 

xiphoid process. Moreover, because the camera can be inserted into the midline of the body, as opposed to the lateral 

thoracic approach, it is easier to identify the bilateral phrenic nerves and to secure a good visual field in the neck. The 

purpose of our presentation was to share the initial findings of our experiences in performing mediastinal mass excision 

with subxiphoid approaches using da Vinci surgical system and to discuss its pros and cons.

Subxiphoid Approach를 통한 Robot Assisted Thymectomy

서울대학교병원 흉부외과

정우현, 강창현

2017 KATSO Spring Conference
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Background

Compensatory hyperhidrosis (CH) is the most important post-sympathicotomy complication. Its development, type of symp-

tom, and severity has great individual difference and also cannot be predicted. Many of the patients with CH feel frustration 

in daily lift, due to excessive sweating on face, axilla, trunk and groin area. However treatment of CH is very difficult because 

there has been no specific treatment. Authors used in-situ transposition (nerve graft) using adjacent intercostal nerve or lower 

sympathetic nerve to relieve symptoms of CH.

Methods

From June 2015 to April 2017, 43 patients with CH after thoracoscopic sympathicotomy underwent in-situ nerve graft 

in Bundang CHA medical center. All the procedures were performed by bilateral VATS. Until February 2016, T3 or T4 inter-

costal nerve was resected and used by glue fixation, and then T5-8 sympathetic nerve fiber was harvested and used with 

or without end suture technique until now. The outcomes were analyzed retrospectively, according to type of grafted nerve, 

fixation material or anastomosis, and techniques used. 

Results

Among 43 patients, 35 were male and 8 were female. Age varies from 17 to 62 years old. Interval between initial sym-

pathicotomy and nerve graft varies 0 to 21 years (median 10 years). Intercostal nerve graft using glue fixation technique 

was used in earlier 13 patients. In later 30 patients in whom T5-8 sympathetic nerve was used, 20 had glue fixation and 

the other 10 had end-suture fixation. 

Improvement of subjective symptoms of CH was observed in 31 patients (72.1%) with positive improvement in body 

thermography, although not all of them were satisfied. In 12 patients without symptomatic improvement, 3 showed improve-

ment in thermography, especially in both hands. 

Sympathetic nerve transfer, fewer previous sympathicotomy less than 2 level and atraumatic technique in nerve harvesting 

resulted in better outcome. (Biostatistics under progress).

Use of intercostal nerve was related postoperative chest pain in 23.1%. Other complication included prolonged air leak 

in 2 patients, bleeding related to procedure in 4. 

Conclusion

In-situ nerve graft showed promising outcomes in the treatment of CH. Better outcome can be anticipated with efforts 

to reveal factors for better outcome and objective methods to define improvement. A bigger scale investigation with agree-

ments in technique and methodology may be required.

Management of Compensatory Hyperhidrosis 
by In-situ Nerve Graft

차의과대학교 차병원 흉부외과

Joonsuk Park, Heesuk Jung, Dooyun Lee

2017 KATSO Spring Conference
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식도, 전립선, 폐에서 시간간격을 두고 다발적으로 발생한 원발성 암으로 수술적 치료를 받은 환자에 대한 증례보고입니다. 

Alcoholics, smoker (40PY)인 자로 2002년 6월 loose stool 주소로 시행한 위-대장내시경상에서 절치로부터 38-44cm에 관찰되는 

식도 궤양 병변 발견되었습니다. 상기 병변에서 시행한 조직 생검상 epidermoid carcinoma 소견으로 수술적 치료위해 의뢰되었습니

다. Chest CT, bone scan 상 특이소견은 없었던 상태로 좌측 개흉하 횡격막 절개를 통한 식도절제술 및 위식도 문합술 시행하였고 

술후 병리소견으로 Squamous cell carcinoma, moderated differentiated, LN (-) pT1NOM0, stage I 확인되어 정기적인 추적관찰 

시행하였습니다. 술후 위식도 문합부위 협착으로 풍선확장술 시행하였고 정기적인 상부위장관 내시경 및 문합부위 조직생검 시행하

였으나 암의 재발소견 없이 low grade dysplasia, Atypical squamous mucosa, favor regenerative atypia로 추적관찰 하였습니다. 

2010년 10월 추적관찰 중 left lower lobe posterior basal segment에서 18mm 결절이 발견되어 흉강경하 폐생검시행하였고 

동결절편 검사상 Adenocarcinoma로 좌폐하엽 절제술 시행하였습니다. 이와 함께 이전 식도암 수술의 영향으로 인한 횡격막 탈장 

소견 동반되어 횡격막 수복술 시행하였습니다. 술후 병리소견상 Chronic peribronchial scarring with extensive bronchial meta-

plasia and squamous metaplasia 확인되었으며 Extensive bronchial metaplasia 를 보이는 부분은 frozen section 에서도 관찰되는 

부분으로 cellular atypia 를 동반하고 있어 adenocarcinoma 로 생각되어진다는 답변 확인하였습니다. 

2015년 1월 약 3년간의 긴박뇨 및 잔뇨감으로 1차 의료기관 방문하여 시행한 검사상 PSA 수치 증가 소견으로 본원 의뢰되어 

전립선 생검 시행하였고 Adenocarcinoma 소견으로 수술적 치료 권유하였으나 서울소재 대학병원으로 재의뢰되어 수술 시행하였습

니다. 

2016년 3월 추적관찰 중 시행한 chest CT상 segmental bronchial obstruction with 13mm nodule, RLL lateral basal segment, 

기관지 내시경상 RLL lateral basal segmental bronchus에 hyperemic irregular endobronchial mass 발견되어 조직생검 시행하였고 

Squamous cell carcinoma 확인되어 단일공 흉강경술을 이용한 우폐하엽절제술 시행하였습니다. 술후 지속되는 공기누출로 흉막유착

술 시행하였고 이후 호전되는 양상으로 폐엽절제술 후 34일째 흉관 제거 하였습니다. 병리소견상 Squamous cell carcinoma, moder-

ately differentiated, LN (-)로 pT1aN0M0 Stage 1A로 현재까지 추적관찰 중이며 특이소견은 현재까지 발견되지 않았습니다. 

Multiple Primary Cancer: Case Report

계명대학교 동산의료원 흉부외과

채민철, 박창권

2017 KATSO Spring Conference
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12세 남아가 양측폐의 다발성 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 HPV associated laryngeal papillomatosis로 생후 10개월부터 

타병원에서 follow up 해오던 환자로, laryngeal microsurgery with papilloma removal을 총 70회 이상 반복적으로 시행해왔고, 

2006년 12월부터 2008년 12월까 Interferon 투약한 병력이 있고, 2014년 12월부터 2016년 7월까지 Antiviral therapy를 해왔고, 

2016년 10월부터 2017년 2월까지 Pebbrolizumab을 투약한 병력이 있다. Lung mass에 대하여는 2014년 11월에 좌측, 2015년 10월

에 우측에 VATS wedge resection을 시행한 병력이 있으며, squamous cell carcinoma가 확진 되었다. Bilateral multiple cavitated 

lesion에 대하여, 수술적 치료 위하여 본원 방문하였고, lung resection을 계획하였다. 환자는 만성적으로 stridor가 있었으며, phona-

tion에는 문제가 없었고, tracheostomy는 하지 않은 상태였다. 이전에 수술시에 4Fr endotracheal tube를 썼었고, preoperative 

CT 상에서도 larynx의 stenosis 소견 관찰되었다. 환자 및 보호자는 tracheostomy를 피하고 싶어하였다. Tracheostomy 자체가 

virus의 additional colonization site로서 기능하고, tracheobronchial tree로의 distal spread의 conduit로서 작용하기 때문에, 병태생

리학적으로도 tracheostomy를 피할 이유가 충분하였다. 이에 intubation을 하지 않고, ECMO support 하에서 bilateral multiple 

lung resection을 계획하였다.

수술은, supine position에서 local anesthesia 하에 peripheral V-V ECMO insertion을 계획하였으나, ECMO catheter insertion이 

잘 되지 않아 peripheral V-A ECMO support로 계획을 변경하였다. ECMO support가 잘 되는 것을 확인한 이후에, 환자를 sedation 

하였고, intubation은 하지 않았다. Clamshell incision으로 LLL wedge resection 및, RUL apicoposterior bisegmentectomy, RLL 

superior and medioposterior basal trisegmentectomy를 시행하였다. 환자는 ICU로 수술 이후에 전동하였고, ICU bedside에서 

V-A ECMO를 V-V ECMO로 다시 변경하였다. self expectoration 및 active lung care 잘 진행되는 것을 확인하고, 수술 후 이틀째에 

ECMO weaning 하였고, 병동 전동하여 퇴원을 앞두고 있다.

Recurrent respiratory papillomatosis는 대체로 benign disease로 HPV로 인해서 생기고 aero-digestive tract의 어느 곳에서든 

papillomatous lesion이 생기는 것을 특징으로 하고 있다. Bimodal age distribution을 보이고 있고, young children 및 young 

adult에서 주로 호발한다. 소아에서의 발병은 birth canal의 HPV infected secretion과의 접촉으로 인해서 vertical transmission 

되는 것으로 생각된다. 병의 경과는 spontaneous remission 부터 aggressive disease progression까지 다양하다. RRP의 pulmonary 

spread는 환자군의 3% 정도에서 발생하는 드문 경우이며, 16% 에서 malignant degeneration 된다고 보고되어 있다. Overall disease 

severity의 risk factor로는 HPV-11 type이 해당된다. 현재까지 RRP의 pulmonary involvement의 치료는 clear consensus가 없으나, 

병변의 surgical resection 이 주된 치료로 알려져 있다. Adjuvant therapy로는 interferon, antivirals, retinoids 등이 보고되고 있다. 

HPV related lung squamous cell carcinoma 자체가 드문 질환이고, 수술 전후에 airway management에 있어 어려움이 많은데, 

ECMO support 하에서 효과적으로 치료한 case로서 보고하고자 한다.

Resection of Malignant Transformation of 
Recurrent Respiratory Papillomatosis

Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Seoul National University Hospital, 
Seoul National University School of Medicine, Seoul, Korea

나법세, 강창현

2017 KATSO Spring Conference
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70세 남자 환자가 좌상엽 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 5개월 전 기침 및 가래가 2주 이상 지속되었다고 하며, 이후 두통 

및 걸음걸이 이상이 발생하여 외부병원을 방문하였으며, 파킨슨병이 의심된다고 들었다. 당시 시행한 흉부단순촬영에서 좌상엽 종괴

가 확인되었고, 폐암이 의심되어 추가적인 치료를 위해 본원에 내원하였다. 환자는 당뇨를 진단받고 경구혈당강하제를 복용 중이었으

며, 비흡연자으며, 농사와 돼지 축사를 운영 중이었다. 그 외 특별한 과거력은 없었다. 흉부전산화단층 촬영에서 좌상엽에 32 mm 

크기의 종괴가 관찰되었으며, 전이가 의심되거나 커져 있는 림프절은 관찰되지 않았다. PET-CT검사에서는 상기 병변의 FDG 섭취가 

증가되어 있었고(SUVmax=8.0) 그 외 전이가 의심되는 소견은 관찰되지 않았다. 외부병원에서 시행한 뇌 자기공명영상에서 뇌경색의 

흔적이 관찰되었으나, 그 외 특이 소견은 없었다. 이를 종합하여 병기 IB 폐암의 가능성이 높다고 판단하여 진단 및 치료를 위한 

수술을 계획하였다. 

전신 마취 후 우측 측와위로 환자를 위치시키고 일측 폐 환기를 실시한 다음, 좌측 여섯 번 째 늑간에 길이 4 cm 가량의 절개 

창을 만들었고, 좌측 네번 째 늑간과 다섯 번 째 늑간에 각각 10 mm, 5 mm 창을 만들어 비디오 흉강경을 이용한 좌상엽 절제술을 

시행하였다. 늑막 전체에 걸쳐 매우 심한 유착이 관찰되었으며, 종괴가 위치한 부분은 벽측 늑막과의 경계를 구분할 수 없어 ex-

trapleural dissection을 시행하였다. 

수술 후 생체 징후에는 문제가 없었으나, 엉뚱한 소리를 하고, 지속적으로 졸음을 호소하여 신경과 및 정신과와 상의하였고, 

섬망 또는 마약성 진통제에 의한 증상이라고 하여 경과 관찰하였다. 그러나 상기 증상 호전되지 않아 수술 후 5일 째 뇌 자기공명영상

을 촬영하였다. 뇌 자기공명영상에서 cerebellitis 및 뇌수막염 의심 소견이 관찰되었다. 같은 날 보고된 병리학적 검사에서 좌상엽의 

병변이 cryptococcal pneumonia로 확인되어, cryptoccocal meningitis 의심하에 뇌척수액 검사를 시행하였으며, cryptococcal in-

fection을 확진하였다. 환자는 감염내과로 전과하여 항진균제 정맥주사 치료를 시작하였으며, 현재 입원하여 치료 지속 중이다. 

Cryptococcal meningitis는 면역저하와 관련이 있다고 알려져 왔으며, HIV와 연관된 사망의 주요 원인 중 하나이다. 그러나 

정상적인 면역을 갖고 있는 환자에게도 뇌수막염이 발생할 수 있다. 이 경우 원인균이 호흡기를 통해 체내로 들어오고, 폐를 통해 

전신으로 퍼질 수 있다. 뇌수막염 외에도 폐렴, 피부 감염, 골수염등으로 발현할 수 있다. Cryptococcal meningitis는 전형적인 

뇌수막염 증상으로 나타날 수 도 있으나, 정상적 면역을 가진 환자의 경우 증상이 약하고, 비특이적일 수 있다. 면역저하자에게 

발생한 cryptococcus meningitis는 예후가 매우 불량하여, 사망률이 50% 이상이라고 알려져 있다. 반면 정상 면역을 가진 환자의 

경우 적절한 치료를 받을 경우 80% 이상에서 완치 되거나 경증의 합병증만이 발생한다고 보고되었다.

최근 고령의 환자가 증가하면서 비특이적인 신경학적 증상을 동반한 환자를 종종 볼 수 있다. 상기 환자의 경우, 본원을 포함한 

여러 명의 신경과 의사의 진료를 받았으나, 적절한 진단을 받지 못하였으며, 수술 후 폐 병변의 조직검사 결과를 확인한 이후에 

이를 참고하여, cryptococcal meningitis를 진단할 수 있었다. 이러한 질환은 정상적인 면역을 가진 환자에게서는 드물게 관찰되나, 

발생할 경우 매우 치명적이며, 각종 합병증이 발생할 수 있다. Cryptococcal infection을 감별 진단 중 하나로 고려하고, 종합적인 

검사 및 병력 확인이 진단에 도움이 될 수 있을 것이다.

Cryptococcal Pneumonia and Meningitis 
in an Immunocompetent Host

성균관대학교 삼성서울병원 흉부외과

신  수  민
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NSCLC로 definite radiotherapy 후 pneumonectomy를 시행환 환자에서 BPF가 발생하였다. Omentopexy를 통하여 BPF closure

를 시행하였으나 microBPF가 있는 것으로 보여 경과관찰 중이다. 현재 환자의 임상 증상은 없고 경과 또한 문제가 없다. 환자의 

management와 향후 경과에 관하여 여러 선생님들과 의견을 교환하고자 한다.

Omentopexy for Postpneumonectomy BPF in Patient of NSCLC 
with Definitive Radiotherapy - What is the Fate of This Patient?

가톨릭대학교 성빈센트병원 흉부외과

이  준, 장용진, 조덕곤
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Spontaneous rupture of the esophagus remains a medical and surgical challenge. It is a life-threatening occurrence requiring 

urgent management. Despite provided medical and surgical advances, esophageal perforation still continues to be at high 

mortality rate. Gastroesophageal reflux and infection interfere with healing of esophageal perforations and prolong the asso-

ciated complication of mediastinitis, empyema, and persistent fistula. 

Case 1 - Non-operative management 

A 52-year-old man was admitted to the hospital with the complaint of chest pain and vomiting. He felt sick and vomited 

violently about 10 hrs ago. He immediately complained of dyspnea and chest pain. He visited local hospital, and was diag-

nosed as boerhaave syndrome based on the clinical symptom (pneumomediastinum etc..) and chest CT findings. EGD in-

dicated that there is a perforation sized 1 cm the lower third of the esophagus. However, the chest CT scanning showed 

that there was no extensive mediastinitis but only air-fluid collection around the lower esophagus. We assumed that this 

patient has well-contained perforation.

Therefore, we planned on the non-operative management including the antibiotics and NG tube placement. At admission, 

a NG tube was placed for the control of gastroesophageal reflux. Patient was kept as NPO for 2 weeks, and was able to 

eat soft foods after several tests including additional chest CT, EGD, and esophagography. 

The patient was discharged on 21 day with normal swallowing function, and didn’t complain of any symptom on the 

postoperative follow-up examination (2 months later after discharge)

Case 2 - VATS primary repair of perforated esophagus, left 

This case of spontaneous esophageal perforation that has been managed using a thoracoscopic approach. A 32-year-old 

man presented to our institution 14 hours after sudden onset of severe dyspnea and abdominal pain after severe vomiting. 

Computed tomography scan demonstrated bilateral pleural effusion and, periesophageal debris within the left hemithorax, 

which led to the diagnosis of esophageal perforation. Bilateral chest tube was placed at the ER and sent to OR several 

hours later. Patient underwent VATS primary repair of perforated esophagus. He could eat soft food from the postoperative 

day 9. He was discharged on the POD 13 without any complication or difficult of swallowing. 

From Non-operative Management to 
Minimally Invasive Operation for Boerhaave Syndrome 

성균관대학교 삼성서울병원 흉부외과

정재준, 조종호
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Objectives

This study aimed to investigate the clinical outcomes in patients with lung and liver metastasis from colorectal cancer 

(CRC).

Methods

Between January, 2002 and December, 2012, a total of 79 patients with double metastasis in lung and liver from CRC 

underwent pulmonary metastasectomy. Among them, 58 patients underwent surgical liver resection (group LR) and others 

received alternative treatments (group AT; observation, chemotherapy, radio-frequency ablation, et al.).

Results

Among 79 patients with double metastasis from CRC, no significant differences were observed with regard to their baseline 

and clinical characteristics. The median follow-up duration was 40.8 (range : 3.8-149.1) months. The median overall survival 

time and disease-free survival time were 46.7 (range : 8.1-150.5) and 16.8 (range : 0.7-132.1) months. The 5-year overall 

survival rate were 43.7% and There was no significant difference in 5-year overall survival rate between the group LR and 

group AT (49.4% vs 28.6%, p=0.061). Group LR has longer disease-free survival time than group AT significantly (33.1±30.0 

vs 18.5±21.7 months, p=0.044) There was no independent factor for the overall survival. Surgical liver resection was prior 

to disease-free survival significantly in multivariate analysis.

Clinical Outcomes of Double Metastasis in 
Lung and Liver from Colorectal Cancer 

Department of Thoracic & Cardiovascular Surgery, Asan Medical Center, 
University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Han Pil Lee, MD, Byung Kwon Chong, MD, Jin San Bok, MD, 
Kang Hoon Lee, MD, Se Hoon Choi, MD, Hyeong Ryul Kim, MD, 

Yong-Hee Kim, MD, Seung Il Park, MD, Dong Kwan Kim, MD

2017 KATSO Spring Conference

Table 1. Basic characteristics of the patients

Characteristics All patients (n=79)
Liver resection (+) for 

liver metastasis (n=58)

Liver resection (-) for 

liver metastasis (n=21)
p Value

Age (year) 59.0±10.3 59.9±10.2 56.5±10.4 0.200

Sex (male) 49 (62.0%) 36 (62.1%) 13 (61.9%) 0.989

History of

  Diabetes mellitus 8 (10.1%) 5 (8.6%) 3 (14.3%) 0.432

  Hypertension

  Cerebrovascular disease

  Cardiac disease

  Respiratory disease

27 (34.2%)

0

2 (2.5%)

7 (8.9%)

21 (36.2%)

-

1 (1.7%)

4 (6.9%)

6 (28.6%)

-

1 (4.8%)

3 (14.3%)

0.527

-

0.463

0.375
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Table 2. Clinical features of the patients

Characteristics All patients (n=79)
Liver resection (+) for 

liver metastasis (n=58)

Liver resection (-) for 

liver metastasis (n=21)
p Value

CRC

  Location

    Colon

    Rectum

  Stage

    I

    II

    III

    IV

  Locoregional recurrence

42 (53.2%)

37 (46.8%)

1 (1.3%)

8 (10.1%)

27 (34.2%)

43 (54.4%)

6 (7.6%)

33 (56.9%)

25 (43.1%)

1 (1.7%)

4 (6.9%)

17 (29.3%)

36 (62.1%)

3 (5.2%)

9 (42.9%)

12 (57.1%)

0

4 (19.0%)

10 (47.6%)

7 (33.3%)

3 (14.3%)

0.269

0.091

0.333

Liver metastasis

  Number

    Single

    Multiple

  Biggest diameter (mm)

  Location

    Rt. lobe

    Lt. lobe

    Both

  Treatment

    Observation

    Chemotherapy

    RFA

    Wedge resection

    Segmentectomy

    Lobectomy

  Recurrence

47 (59.5%)

32 (40.5%)

30.81±20.26

46 (58.2%)

17 (21.5%)

16 (20.3%)

3 (3.8%)

6 (7.6%)

12 (15.2%)

16 (20.3%)

33 (41.8%)

9 (11.4%)

31 (39.2%)

39 (67.2%)

19 (32.8%)

34.2±21.5

34 (58.6%)

15 (25.9%)

9 (15.5%)

16 (27.6%)

33 (56.9%)

9 (15.5%)

24 (41.4%)

8 (38.1%)

13 (61.9%)

21.5±12.7

12 (57.1%)

2 (9.5%)

7 (33.3%)

3 (14.3%)

6 (28.6%)

12 (57.1%)

31 (39.2%)

0.020

0.013

0.114

0.518

Pulmonary metastasis

  Number

    Single

    Multiple

  Biggest diameter (mm)

  Location

    Rt.

    Lt.

    Both

  Treatment

    Wedge resection

    Segmentectomy

    Lobectomy

  Adjuvant therapy

  Hospital stay (days) 

  Recurrence

60 (75.9%)

19 (24.1%)

14.15±9.74

43 (54.4%)

31 (39.2%)

5 (6.3%)

74 (93.7%)

0

5 (6.3%)

34 (43.0%)

6.87±7.47

47 (59.5%)

45 (77.6%)

13 (22.4%)

13.8±10.5

32 (55.2%)

22 (37.9%)

4 (6.9%)

54 (93.1%)

0

4 (6.9%)

28 (48.3%)

7.05±8.3

34 (58.6%)

15 (71.4%)

6 (28.6%)

15.0±7.3

11 (52.4%)

9 (42.9%)

1 (4.8%)

20 (95.2%)

0

1 (4.8%)

6 (28.6%)

6.38±4.58

13 (61.9%)

0.572

0.644

0.892

0.731

0.118

0.727

0.793

Clinical outcomes

  Follow-up duration

  DFI (months)

  OS time (months)

  DFS time (months)

43.9±31.1

22.8±16.9

50.0±31.1

29.2±28.6

48.0±29.5

22.9±18.0

52.9±32.1

33.1±30.0

37.4±27.7

22.5±13.9

41.9±27.1

18.5±21.7

0.151

0.935

0.166

0.044

DFI: Disease-free survival, OS: Overall survival, DFS: Disease-free survival.
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Conclusion

Hepatic metastasectomy in CRC patients underwent pulmonary metastasectomy showed a better prognosis in disease-free 

survival and overall survival. Although 2 different organ metastasis occurred, relatively acceptable overall survival was showed. 

Complete resection of the primary and metastatic lesion influence the favorable survival. As possible, metastasectomy of 

all metastatic lesion is a viable treatment option for disease-free survival.

Table 4. Univariate and multivariate survival analysis 

Characteristics
Univariate Multivariate

p Value HR (95% CI) p Value

History of hypertension 0.161 0.738 (0.363-1.500) 0.401

CRC stage (x) 0.071 1.293 (0.767-2.179) 0.334

CRC recurrence 0.557 0.601 (0.162-2.230) 0.447

Liver metastasis 

  Treatment

  Recurrence

Pulmonary metastasis 

  Number

  Treatment (x)

  Adjuvant Tx.

  Recurrence

0.061

0.735

0.059

0.196

0.428

0.235

0.487 (0.233-1.019)

0.796 (0.372-1.705)

1.381 (0.663-2.878)

0.405 (0.138-1.187)

1.287 (0.644-2.576)

1.315 (0.650-2.662)

0.056

0.558

0.389

0.099

0.475

0.446

Characteristics
Univariate Multivariate

p Value HR (95% CI) p Value

History of hypertension 0.482 1.034 (0.510-2.095) 0.926

CRC stage (x) 0.038 0.941 (0.578-1.532) 0.807

CRC recurrence 0.990 1.048 (0.271-4.048) 0.946

Liver metastasis 

  Number

  Size (x)

  Location

0.762

0.111

0.865

0.763 (0.318-1.832)

0.606 (0.300-1.226)

1.237 (0.732-2.092)

0.545

0.163

0.427

  Treatment

Pulmonary metastasis 

  Number

  Size

  Location

  Treatment (x)

  adjuvant Tx.

0.005

0.421

0.424

0.439

0.109

0.902

0.357 (0.177-0.720)

1.016 (0.508-2.034)

1.182 (0.599-2.333)

1.228 (0.731-2.061)

0.396 (0.142-1.110)

1.421 (0.719-2.806)

0.004

0.964

0.630

0.438

0.078

0.312 
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서  론

삼차원(3D) 프린팅은 3D 도면으로 설계된 구조체를 자동화된 장치로 출력하여 입체화하는 기술을 말한다. 3D프린팅은 1980년대 

초 소개된 rapid prototyping (RP)이라는 프린팅 기술에서 시작되었으며 additive manufacturing (AM)으로 널리 알려졌다. 3D 

프린팅은 깎아서 물체를 만드는 전통적인 CNC 절삭 가공 방법과는 상반되게 원하는 재료를 적층해서 3D 구조체를 만든다. 최근 

산업 제조 공정 혁신과 인더스트리 4.0이 주목 받으면서 미래를 주도할 새로운 산업으로 각광 받고 있어 3D 프린팅의 임상 적용 

절차를 간단히 소개하고자 한다.

본  론

3D 프린팅 기술이 가진 많은 장점 중 임상과 관련된 몇 가지를 소개하면 다음과 같다. 첫째, 적층 기술을 통해 기존 CNC 절삭이나 

주물 공정으로 제작이 어려웠던 복잡한 구조체 제작이 용이하다 [그림1]. 한번의 프린터를 통해 전체 구조를 제작함으로 조립 공정을 

줄이는데도 효과 적이다. 따라서 임상에서 환자와 관련된 복잡한 구조체를 만드는데 매우 효과적이다. 둘째, 작업 시간과 공간, 

비용을 줄일 수 있다. 3D프린터는 종류에 다라 다소 차이가 있지만 대규모 밀링에 비해 비용이 적게 들고 작은 공간에 설치가 

가능하다. 또한 소음과 별도의 오물처리 공정이 필요 없어 임상 환경에 적합하다. 셋째, 작업 난이도가 다른 제조 공정에 비해 

낮아 임상 전문가들이 현장에서 쉽게 사용 가능하다. 이러한 장점들로 인해 임상에서 환자 맞춤형 치료용구나 모의치료용 모델 

제작에 적합하다.

Clinical Application of 3D Printing

삼성서울병원 방사선종양학과

주  상  규

2017 KATSO Spring Conference

그림 1. 밀링/주물 vs 3D 프린팅.
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3D 프린팅 기술은 모의치료(수술 simulation 또는 예비 설계 도구), 치료보조용구 제작, 인공 구조물, 수술 가이드 제작 등 다양한 

의료 분야에서 이용되고 있다. 3D프린팅 기술의 이용 분야는 서로 다르지만 절차는 크게 환자로부터 3D 정보 추출, 모델링(3D 

설계도 제작), 3D프린터를 이용한 출력, 정확도 검증, 임상 적용(시술)으로 구분할 수 있다(그림 2). 환자 3D 정보는 대부분 CT, 

MRI 등과 같은 3D 영상으로부터 얻는다. 의료 영상으로부터 특정 장기나 해부학적 구조체의 3D 정보를 얻기 위해서는 영상내 

특성(pixel/voxel 값 차이)을 이용한 분할(segmentation) 기술이 이용된다. 이어서 Voxel 기반의 CT, MRI 영상으로부터 추출된 

3D 구조체 정보(DICOM format)를 3D 프린팅 기술에 활용하기 위해서는 표면(surface) 구조체(CAD format, STereoLithography, 

3D Systems, Inc., USA, "http://en.wikipedia.org/wiki/Stereolithography.")로 변환하는 과정을 거친다. 환자로부터 추출된 3D 

구조체 정보는 환자의 보조 용구나 모의치료용 모델링 생성에 이용되며 주로 CAD 프로그램을 사용한다. 모델링 과정은 원하는 

구조체를 설계하는 과정으로 해부학적 구조체를 그대로 이용하거나 역설계 과정을 거쳐 원하는 치료 용구를 만들기도 한다. 설계된 

파일은 출력할 3D프린터에서 인식 가능하도록 최종 변환 과정을 거친다.

설계된 모델은 목적에 따라 다양한 재질과 이를 출력할 수 있는 3D 프린터를 이용하여 제작한다. 3D 프린터는 출력 방식에 

따라 Selective Laser Sintering (SLS), StereoLithographic Apparatus (SLA), Focus Deposition Modeling (FDM), PolyJet, Direct 

Metal Laser Sintering을 포함하여 다양한 기종이 출시되고 있다. 또한 임상에서는 목적에 따라 크게 일반적인 3D 프린터와 bio-3D프

린터로 나눈다. 3D 프린팅 재료 또한 단순한 ABS에서부터 금속까지 다양한 재료가 소개되고 있다. 임상에 사용하기 위해서는 반드시 

의료 제조 기준에 맞는 3D프린터와 재료를 사용해야 한다. 특히 삽관 용 튜브나 체내 보철물과 같이 인체 삽입용 치료기구의 경우 

임상 시험을 거친 안전한 재료를 사용해야 한다. 출력된 3D 구조체는 반드시 용도에 맞게 정확도 검증을 거친 후 환자에게 시술해야 

한다. 3D 프린터 출력 과정은 적층을 위해 재료에 열이나 에너지 또는 첨가물을 가하게 된다. 이러한 과정이 출력물의 물성이나 

기하학적 변화를 초래할 수 있으므로 기하학적 정확도와 물성에 대한 안전성 검증이 필요하다. 임상에서는 이러한 목적으로 3D스캐

너나 CT와 같은 영상 장치를 이용한 정확도 검증 방법이 소개되고 있다. 또한 출력 과정에서 남은 미세 입자들도 상황에 따라서는 

인체에 심각한 영향을 줄 수 있으므로 적절한 표면 처리도 필요하다.

그림 2. 3D프린팅의 일반적인 절차.
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결  론

최근 3D프린팅 기술의 급속한 발전과 다양한 재료 공급이 가속화 되면서 의료 분야의 3D 프린팅 시장이 주목 받고 있다. 3D 

프린팅 기술은 그 특성상 맞춤형 환자 치료 기술에 적합하며 난이도가 낮아 임상에서 사용하기 편리하다. 또한 3D 프린팅은 기본적으

로 3D 영상처리 및 편집 기술을 포함한다. 따라서 안전성 강화와 새로운 응용 분야 개척을 통해 다양한 의료 환경에 접목 가능할 

것으로 생각된다.
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음성과 연하는 삶의 질을 결정하는 아주 중요한 요소이다. 사람이 말을 제대로 할 수 없으면 사회 생활에 심각한 지장을 초래하게 

되고 이로 인한 자아의 위축을 경험하게 된다. 또한 제대로 식사를 할 수 없다면 식사가 주는 즐거움을 상실하게 된다. 음성과 

연하를 이해하려면 정상 음성 산출과 연하 과정에 대한 이해가 필수적이다. 음성 산출은 폐에서 내보낸 공기를 이용하여 성대가 

진동하게 되고, 인두와 구강의 공명과 혀의 움직임을 통해 조음(articulation)이 일어난다. 이 과정 중 어느 하나가 손상 받게 되더라도 

정상에서 벗어난 발성을 하게 된다. 연하는 음식물이 구강에서 인두, 식도에 이르는 복잡한 과정으로 음식물이 후두를 통해 기도로 

흡인되지 않도록 인두와 후두의 복잡한 조화 속에 이루어지게 된다. 

흉부 종양 수술 후 발생하게 되는 애성(hoarseness)와 흡인(aspiration)은 정상 음성 산출 과정과 연하 과정의 어느 부분에 장애가 

있는지 살펴보아야 한다. 우선 애성부터 살펴보면 흉부 종양 수술 후 성대 신경의 손상이 가장 흔한 원인이다. 성대 신경 중 흉부 

종양 수술과 관련 있는 신경은 되돌이 후두 신경(recurrent laryngeal nerve, RLN)이다. RLN은 미주 신경이 흉강을 통해 주행하다가 

좌측에서는 ligamentum arteriosum level에서 대동맥을 감싸고, 우측은 subclavian artery를 감싸고 뒤로 역주행하여 성대의 운동을 

담당한다. 흉부 종양에서는 이 부위에 림프절의 전이가 되는 경우가 흔하고, 수술 범위에 포함하는 경우가 흔하기 때문에 이비인후과

로 드물지 않게 성대 마비로 의뢰가 온다. 드물지만 RLN의 손상이 없이도 성대 마비가 올 수 있다. 이는 마취 과정 중 endotracheal 

tube에 의한 피열 연골(arytenoid cartilage)의 탈구에 의해서도 생기게 된다. 피열 연골 탈구는 흔하지 않지만 성대 마비 치료의 

접근이 다르기 때문에 흉부 종양 수술을 집도한 의사가 미리 RLN 손상의 가능성 여부를 말해준다면 의뢰를 받은 이비인후과 의사에게

는 큰 도움이 될 것이다. 성대의 마비가 없어도 수술 후 체력의 저하, 폐활량의 저하 등으로 인해 음성의 변화가 생길 수도 있다. 

또한 고령의 환자와 BMI가 저하된 환자들은 성대의 위축을 동반할 수 있기 때문에 음성의 변화가 생길 수 있다. 식도 수술 후 

gastric content의 reflux 역시 음성 변화와 연관이 있다. RLN 마비에 의한 성대 마비는 성대의 긴장도 저하에 의한 성대 접촉 불량으

로 발성 시 약한 음성과 새는 음성의 특징을 가지고 있다. 흔히 애성으로 표현되는 음성을 생각하면 된다. 반면 성대 마비가 없는 

경우 새는 음성의 특징은 원래 목소리와 다르다고 호소하는 경우가 많으며, 약한 음성을 특징으로 한다. 

흉부 종양 수술 후 발생한 성대 마비의 치료는 성대 부전의 교정이 가장 큰 축을 담당하고 있다. 한가지 상기해야 할 부분은 

성대 신경이 손상이 곧바로 애성으로 연결되지는 않는다는 것이다. 성대 마비가 있더라도 성대의 긴장도가 유지되는 경우 음성이 

보존된다. 이런 경우는 특별한 치료가 필요 없다. 그러나 음성 변화가 생긴 성대 마비는 적극적인 치료가 필요하다. 성대 마비의 

교정은 영구적인 교정 방법과 일시적인 교정 방법이 있는데 두 방법 모두 성대 마비로 인한 성대 접촉의 틈을 채우는 것을 목표로 

한다. 영구적인 교정 방법은 후두 부위에 절개를 필요로 하기 때문에 수술장에서 부분 또는 전신 마취 하에 시행하게 되며, 소요 

시간은 약 1시간 정도 소요된다. 영구적인 교정 방법은 갑상성형술과 피열연골내전술의 2가지 방법이 있다. 갑상성형술은 갑상연골의 

성대가 위치한 부위에 작은 창을 내어 실리콘이나 Gortex를 이용하여 성대를 내전시키는 방법을 말한다. 피열연골내전술은 피열연골

의 위치를 재조정하여 양측 성대 사이의 접촉을 증가시키는 술식이다. 두 수술 방법 모두 오랜 역사를 가지고 있고, 치료 효과도 

증명된 방법이다. 그러나 수술 후 성대 움직임이 돌아올 경우 다시 되돌릴 수 없는 비가역적 방법이기 때문에 신중한 선택이 요구된

다. 그러므로 최근에는 성대에 여러가지 물질을 직접 주사하는 성대 주입술(injection laryngoplasty)이 흔하게 이용된다. 성대 주입술

에 사용되는 주사 물질은 autologous fat, hyaluronic acid, CaHA등이 사용되고 있는데 여러 가지 이점을 가진 hyaluronic acid로 

수렴되고 있는 실정이다. 성대 주입술은 성대의 영구 교정술에 비해 비용이 저렴하며, 어려운 기술이 요구되지 않기 때문에 성대 

Hoarseness, Aspiration and Swallowing Therapy
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마비의 일차 치료로 선택되고 있다. 성대 주입술에 제일 흔하게 사용되는 물질인 hyaluronic acid는 일정기간이 지나면 체내에 

흡수되기 때문에 수술 후 성대 마비가 호전되더라도 큰 부작용 없이 사용할 수 있다. 또한 시술 자체가 가진 부작용이 적기 때문에 

수술 직 후에도 사용할 수 있으며 항암 방사선 치료 중에도 치료의 방해 없이 시술될 수 있다. 일반적으로 성대주입술을 시행하고 

난 뒤에는 약 1일 정도 음성의 휴식과 함께 기침을 하지 말도록 권고하고 있어서 수술 직 후 성대 주입술은 lung care의 문제점 

때문에 수술 1달 후 정도에 시행하는 기관도 있다. 그러나 저자의 경험상 수술 후 음성 휴식과 기침의 억제가 꼭 필요하지는 않다고 

생각된다. 국립암센터의 경우 수술 후 환자가 음성 변화를 호소하게 되면 수술 직후 환자의 상태를 파악하여 일주일 이전에 시술하는 

것을 원칙으로 하고 있다. 수술 직 후 시행하는 성대 주입술은 환자의 음성 요구도를 입원 중 개선할 수 있고, 이로 인한 의사-환자의 

관계에도 도움이 될 수 있다. 또한 성대 마비의 교정으로 인한 흡인의 위험도 줄일 수 있다.

흉부 종양 수술 후 생긴 연하 곤란 역시 RLN의 손상과 관련이 깊다. RLN의 손상에 의한 성대 접촉의 틈은 연하 도중에 불완전한 

후두 폐쇄와 성문하 압력의 감소를 가져오기 때문에 흡인이 될 수 있다. 일반적으로 같은 성대 마비라고 하더라도 폐암 수술 보다 

식도암 수술 후 흡인이 상대적으로 심한 경우가 많은데, 이는 단순히 RLN 손상에 의한 성대 부전보다는 다른 추가적인 원인이 

작용함을 시사하고 있다. 이를 이해하기 위해서는 RLN의 기능을 좀 더 면밀하게 살펴볼 필요가 있다. RLN은 일반적으로 성대의 

운동을 담당하는 운동 신경으로 알려져 있지만 식도와 기도를 담당하는 감각 신경으로서의 기능도 한다. RLN의 손상으로 인한 

식도와 기도의 감각 저하는 원만한 식도기 연하의 장애를 초래할 수 있고, 흡인된 물질이 기도 밖으로 보낼 수 있는 기침 반사가 

억제될 수 있다. 주목할 만한 부분은 식도 수술 후 성대 마비의 발생율 보다 흡인이 더 흔하게 관찰되는 점이다. 이에 대한 기전은 

아직 명확하게 밝혀진 바는 없지만 수술 후 식도 주위 림프절 절제에 의한 식도 부종과 장기간 수술이 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다. 진단 당시의 연령 또한 흡인의 위험을 증가시킨다. 고령의 경우 구강기의 연하 시간이 길어지고, 인두기로의 전환이 늦어지게 

되며, 연하시 인두기 잔여물 (pharyngeal residue)가 증가되기 때문에, 이를 처리하기 위해 추가 적인 연하가 필요하기 때문이다. 

흉부 종양 수술 후 발생한 흡인의 치료는 다학제적인 접근이 필요한 부분이다. 성대 마비가 있는 경우 성대 주입술을 통해 성대 

부전을 교정한다. 일부에서는 성대 교정만 시행해도 흡인이 교정되는 경우가 있다. 하지만 성대 교정만으로 충분치 않은 경우가 

많기 때문에 성대 부전의 보상을 유도하는 음성 치료와 연하 재활 치료를 동시에 시행하는 것이 좋다. 만약 연하 후 인두기 잔여물이 

많거나 UES의 spasm이 관찰되는 경우 laser를 통한 UES의 절개 또는 보톡스 주사 요법을 시도할 수 있다.
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Endoscopic submucosal dissection (ESD) for gastric cancer is a widespread procedure, and accepted as a standard treatment 

for indicated early gastric cancer. However, ESD for esophageal cancer is less popular because of technical difficulties of 

ESD procedure and higher risk of lymph node metastasis of superficial esophageal neoplasm (SEN). We investigated the 

clinical outcomes of ESD for SEN in our institution. ESD was performed in 225 patients with 261 lesions, including 70 cases 

(26.8%) of dysplasia and 191 cases (73.2%) of squamous cell carcinomas between August 2005 and June 2014 at Asan Medical 

Center. The median age was 65 years (range, 44 to 86), and the male to female ratio was 21.5:1. Median tumor size was 

37 mm (range, 5 to 85) and median procedure time was 45 minutes (range, 9 to 160). En bloc resection was performed 

in 245 of 261 lesions (93.9%) with complete resection in 234 lesions (89.7%), and curative resection in 201 lesions (77.0%). 

Adverse events occurred in 33 cases (12.6%) including bleeding (1.5%), perforation (4.6%), and stricture (6.5%). During 

a median follow-up period of 35.0 months (Interquartile range: 18–62 months), none of the patients showed local recurrence. 

The 5-year overall and disease-specific survival rates were 89.7% and 100%, respectively. In conclusion, ESD is a safe and 

effective procedure for the treatment of SEN. 

Keywords

Esophagus, Endoscopic submucosal dissection, Neoplasms

Endoscopic Submucosal Dissection for Esophageal Cancer

Department of Gastroenterology, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea
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1960년대 기계 환기의 발달 이후 대부분의 수술은 전신 마취 하에서 양압 환기를 유지하는 것을 기본으로 하고 있다. 일부 전신 

마취의 위험성이 큰 환자에서 폐생검이나 흉막유착술 등을 국소 마취 하에서 자발 호흡을 유지하며 시행한 보고들은 있었으나, 

폐 절제술의 마취 관리 또한 기관내 삽관을 통해 일측폐 환기(one-lung ventilation)를 시행함으로써 적절한 수술 시야를 제공하고 

술중 산소화를 유지하는 것이 일반적이었다. 최근 폐 절제술을 비롯한 흉강경 수술들을 양압 환기로 유지하는 전신 마취가 아닌, 

깊은 진정과 다양한 신경 차단술을 이용하여 시행하는 non-intubated VATS가 소개되고 있다. 이는 기존의 전신 마취에서 발생할 

수 있는 기관내 삽관 및 근이완제의 사용 등에 따른 합병증을 줄일 수 있고, 술후 회복 및 예후 개선에 도움이 되는 것으로 알려져 

있다. Non-intubated VATS는 기존의 전신 마취와는 다른 생리학적 변화를 보이며 깊은 진정하에서 대수술이 이루어 진다는 점에서 

이에 대한 이해와 경험이 필요할 것으로 생각된다.

Non-intubated VATS의 생리학적 변화

1. Surgical pneumothorax (Fig. 1)

자발 호흡에서는 흡기 시 흉곽의 팽창에 의해 흉곽 내 음압이 발생하면서 폐의 팽창이 일어나게 된다. Non-intubated VATS에서 

수술적 절개에 의해 흉곽이 개방되면 흡기 시 음압이 형성되지 못해 폐의 팽창이 일어나지 못하며, 외부에서 흉곽 내로 유입된 

대기압에 의해 수술 시야를 확보할 수 있게 된다. 하지만 이는 환자의 자발 호흡에도 영향을 미치는데 우선 전신 마취 중에는 이중관 

기관내 튜브(double-lumen endobronchial tube) 등으로 양측 폐가 분리되어 있으나, 자발 호흡 중에는 양측 폐가 분리되어 있지 

않아 paradoxical respiration이 일어나게 된다. 비수술측 폐의 호기 때 이산화탄소를 포함한 호기 가스의 일부가 수술측 폐로 들어가
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Fig. 1. Surgical pneumothorax and paradoxical respiration during non-intubated VATS.
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게 되고(Fig. 1-a), 이는 흡기 때 수술측 폐에서 비수술측 폐로 다시 들어오게 되므로(Fig. 1-b) 이산화탄소의 재호흡이 일어나게 

된다. 또한 중격동이 비수술측 폐의 흡기와 호기에 따라서 위아래로 움직이면서 중력에 의해 비수술측 폐를 압박하게 되므로 비수술

측 폐의 호흡량이 감소하게 된다. 따라서 non-intubated VATS에서는 surgical pneumothorax에 의해 적절한 수술 시야는 제공되나 

과이산화탄소증과 저산소증이 발생하게 된다.

2. 일측폐 환기

일측폐 환기 동안 수술측 폐에서 환기는 일어나지 않으나 관류는 남아있어 폐내 R-L shunt가 발생하게 된다. 체내에서는 보상 

기전으로 hypoxic pulmonary vasoconstriction(HPV)가 발생하여 shunt를 줄이게 되는데, 이 때 비환기폐(=수술측 폐)의 폐혈관 

수축으로 상대적으로 환기폐(=비수술측 폐)로의 혈류량이 증가하여 shunt가 줄어들게 된다. 따라서 HPV는 일측폐 환기에서 산소화

를 유지하는데 중요한 보상 기전으로, 전신 마취에서 사용하는 흡입 마취제는 고농도에서 HPV를 억제하는 것으로 알려져 있으나 

non-intubated VATS에서 사용하는 정맥 마취제 및 신경 차단술의 경우 HPV에 영향이 비교적 적은 것으로 알려져 있다.

3. 측와위

대부분의 흉강경 수술은 측와위에서 진행되는데, 이는 비수술측 폐로의 혈류량을 중력에 의해 증가시키므로 일측폐 환기 동안 

발생하는 V/Q mismatch를 줄이는데 도움이 된다. 하지만 전신 마취의 경우 기관내 삽관을 위해 근이완제를 사용하게 되면 횡격막의 

이완으로 복강내 구조물이 흉곽쪽으로 이동하여 비수술측 폐의 양압 환기에 제한이 생기게 된다. Non-intubated VATS의 경우 근이완

제의 사용이 없어 횡격막의 수축력이 보존되므로 복강에 구조물에 의한 흉곽내 압력 증가가 비교적 적다.

Non-intubated VATS의 마취 관리

1. 감시 장치

일반적인 전신 마취의 감시장치 (산소포화도, 심전도, 혈압측정계)가 필요하다. 일부의 경우 각성상태를 유지하기도 하나 대부분 

고도의 진정을 요구하므로 의식의 수준과 호흡의 감시를 위해 BIS와 호기말 이산화탄소 분압을 반드시 감시해야 한다. 

2. 호흡 관리

술중 환자의 산소화 유지와 적절한 수술 시야의 제공을 위해서는 분당 호흡수는 12-20회가 적당하다. Surgical pneumothorax, 

중격동의 압박, 진정제의 투여 등에 의해 호흡 저하로 인한 저산소증은 흔하게 발생하나 대부분의 경우 simple facial mask를 통한 

산소 공급으로 호전되며, 일부의 경우는 Venture mask의 사용이나 기관내 삽관을 필요로 하기도 한다. 과이산화탄소증의 경우 

paradoxical respiration과 진정제의 투여에 의한 호흡 저하로 저산소증보다 흔하게 발생하나, 호흡성 산증으로 인한 혈역학적 변화 

등의 심각한 합병증은 거의 발생하지 않으며 일반적으로 술후 각성과 함께 정상으로 회복된다.

3. 진정 요법

술중 의식과 기억의 소실은 마취의 주요 요소 중 하나이며, 수술과 관련된 스트레스로 인한 환자의 생리학적 변화를 최소화하는데 

중요하다. 각성 상태를 유지하거나 얕은 진정으로 수술 환경에 맞게 환자가 호흡을 조절하도록 협조를 구할 수도 있으나, 폐 절제술처

럼 장시간의 수술의 경우 깊은 진정으로 환자의 불편감을 최소화하고 안정화를 시키는 것이 바람직하다. 깊은 진정은 BIS 40-60의 

값으로 유지하는 것으로 일반적으로 propofol과 remifentanil을 이용한 전정맥마취를 시행하며, 술중 환자의 상태에 따라 midazolam, 

fentanyl, ketamine 등의 다양한 진정제를 사용할 수 있다. 이들 약제의 사용은 호흡의 저하 혹은 호흡 양상의 변화로 저산소증 

혹은 부적절한 수술 시야를 초래할 수 있으므로 소량씩 주의 깊게 투여하는 것이 바람직하다.
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4. 통증 관리 

진정제의 투여만으로 흉강경 수술의 진행을 위한 진통 효과를 얻기는 어렵고, 많은 양의 아편양 제재를 정맥내 투여할 경우 

호흡 억제가 쉽게 나타난다. 따라서 다양한 신경 차단술을 이용하여 수술 부위의 통증을 직접적으로 차단하게 된다. Thoracic epi-

dural block, intercostal block, paravertebral block 등이 흔히 사용된다.

5. 기침 반사의 차단

술중 폐 실질의 조작이나 종격동 림프절 절제시 기침 반사가 나타날 수 있다. Inhaled lidocaine, satellate ganglion block, vagus 

nerve block 등으로 술중 기침 반사를 차단할 수 있다.
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