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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Post-sternotomy mediastinitis has been known as a lethal complication. Omental flap transposition is one of the few 

procedures to treat this severe complication. A 57-year-old female patient who underwent mitral valve replacement 

using median sternotomy was performed omental flap transposition to treat post-sternotomy mediastinitis. The greater 

omentum was used to fill the space after resection of the infected sternum. After uneventful operation, the patient 

was discharged with no complications.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  종격동염의 치료로서 대망편 전위법은 잘 알려진 치료 

방법 중의 하나이다.
1)
 하지만 저자의 경우와 같이 종격

동염 뿐만 아니라 흉골골수염이 심각한 경우에 염증의 

완전한 소멸이 없는 종격동염과 골수염의 치료 방법에 

대해서 아직 논란이 있다.
2)
 저자는 이러한 경우에 시행

한 대망편 전위법을 보고함으로써 향후 이에 대한 논의

에 도움이 되고자 한다.

증  례

  57세의 여자환자가 NYHA class III의 호흡곤란을 주소

로 내원하였다. 청진소견상 심첨부 수축기 심잡음이 들

렸다. 심초음파검사상 좌심실구출율은 60% 였고 중등도

의 승모판막폐쇄부전이 있었다. 승모판막이 심하게 변형

되어 있어 승모판막치환술을 계획하였다. 정중흉골절개

술후 심낭을 종절개후 대동맥관과 대정맥관을 각각 설치

한 후 Custadiol
®
 심정지액 2 Liter를 대동맥근부에 주입

하면서 심폐기를 이용하여 심정지 시킨 후 좌심방을 직

접 절개 후 수술 전의 심방세동을 치료하기 위해 

Microwave ablation을 먼저 시행하였다. 유착변형된 승모

판 전엽을 제거하고 pledget이 있는 13개의 Ethibond 2-0

을 이용하여 29mm 인공승모판막(St. Jude Medical, Inc)

으로 치환하였다. 수술 후 심낭과 흉골은 절개층을 따라 

봉합하였다. 수술 후 심장 기능은 정상과정으로 회복되

어 수술 8시간 후 인공호흡기를 제거하였다. 술 후 3일째 

CRP가 10 mg/dl으로 상승하면서 수술 감염이 의심되어 

Vancomycin 1.5 gm을 투여하기 시작하였다. 술 후 5일째 

CRP가 25 mg/dl로 상승하면서 고열이 있어 수술창을 검

사한 후 중환자실에서 흉골을 개방하여 종격동감염을 확

인하였고 감염균을 확인하기 위해 검체를 추출하였다. 

개방된 흉골을 통하여 povidone 희석액을 이용하여 종격

동 세척을 매일 3회 하였고 술후 7일 째 균동정으로 확인

된 MRSA 감염을 치료하기 위해 Vancomycin 1.5 gm 투

여를 유지하였다. 수술 3주 후 전신마취 하에 감염부위 

절제술을 시행하였다. 수술 4주 후 종격동에 감염분비물
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Fig. 1. Chest CT scan obtained 3 years after the surgery 

shows omentum occupying the mediastinum and dead space 

after the sternum was removed.

이 현격히 감소되었고 심초음파상 심내막염이 없어 대망

편 전위술을 시행하였다. 기존 종절개된 정중흉골절개창

을 복부 방향으로 10 cm 연장하여 복부을 절개하였다. 

위대망동맥을 포함한 대망편을 위장으로부터 박리하여 

검상돌기 후방의 횡격막을 부분절개하고 종격동으로 전

위시켰다. 상부 종격동으로부터 대망편을 종격동조직에 

결찰하여 고정하였다. 상부 종격동에 위치한 대망편의 

동맥에 박동이 느껴지고 조직색도 정상이었다. 골감염된 

흉골체 대부분을 제거하고 흉골부는 개방된 상태로 처리

하였다. 전위수술 5일후 CRP는 정상이었으며 감염소견

은 보이지 않았다. 대망편 전위술후 10일째 특별한 합병

증 없이 퇴원하였고. 전위술 3년 후 흉부 CT 소견상 전위

된 대망편의 정상소견을 볼 수 있었고(Fig. 1) 심초음파

상 정상 좌심실기능 및 정상 치환판막소견을 보이나 중

등도의 삼첨판막폐쇄부전을 보이고 있었다. 그러나 특별

한 증상을 호소하지 않았다. 

고  찰

  개심술후 발생할 수 있는 종격동염은 수술후 생명을 

위협하는 심각한 합병증중 하나이다. 종격동감염의 결과

로 쉽게 폐혈증에 빠질 수 있으며 심장수술 부위에 심각

한 영향을 줄 수 있는데 특히 인공구조물이 설치된 경우

에는 인공구조물을 제거해야 하는 문제가 일어날 수 있

다.
3,4)
 저자의 경우에도 승모판막치환술을 시행하였기에 

인공판막이 삽입된 상태라 심내막염의 우려와 MRSA에 

의한 폐혈증과 다장기부전의 합병증이 발생할 수 있는 

위험이 있었다.
5)
 그러나 적극적인 수술후 감염 모니터링

과 즉각적인 흉골개방 및 빈번한 삼출액 제거로 중대 합

병증으로의 진행을 지연시킬 수 있었고 대망편을 이용하

여 제거된 흉골과 종격동을 적절히 채우면서 삼출액을 

제거할 수 있었기에 효과적인 치료결과를 얻을 수 있었

다고 사료된다. 대망편은 치료가 어려운 조직감염의 치

료에 효과적으로 이용할 수 있는 장기로 알려져 있어 다

양한 흉부수술 후 조직감염을 치료하기 위해 대망편을 

이용할 수 있다.
6)
 종격동염 치료방법으로 대망편 전위술 

외에도 진공흡입법이 있는데 감염삼출액을 배출하면서 

지연흉골봉합을 할 수 있다.
7)
 하지만 진공흡입법은 흉골

골수염이 없고 염증이 비교적 경미할 경우 효과적이며, 

저자의 경우와 같이 심각한 흉골골수염이 동반되어 광범

위 흉골제거술이 필요할 경우에는 대망편 전위술이 효과

적이라 사료된다. 대망편을 종격동내에 전위시키면 골수

감염된 흉골을 완전제거한 후 남는 공간을 채울 수 있고 

감염 삼출액을 흡수하기도 하며 종격동조직과 유착이 발

생하여 조직의 안정적 고정도 일어날 수 있다.
8,9)
 대흉근

(pectoralis major)을 이용하여 소실된 흉골부위를 성형하

기도 하지만 염증치료를 충분히 해야 하기에 대망편 전

위술보다는 제한적이라 할 수 있다.
6)  
뿐만아니라 대망

편 전위술은 대흉근편보다 수술 조기결과가 좋고 만기 

이식편 부전이나 농루발생이 현저히 적다.
10)
 대망편 전

위술은 시술방법이 비교적 간단하고 염증이 어느 정도 

있는 상황에서도 전위가 가능하여 조기 흉곽봉합을 할 

수 있는 장점이 있다. 저자의 경우 심부 흉골 염증이 골

수염으로 진행되어 있어 광범위한 흉골절제가 필요하였

는데 저자는 충분한 흉골절제와 대망편 전위술을 시행하

여 장단기 합병증 없이 성공적으로 종격동염을 치료할 

수 있었다. 수술 후 조기에는 흉골부재로 인해 약간의 흉

부 불안정이 있었지만 호흡곤란 등의 증상은 없었으며 

수술 3년 후 흉골이 제거되었음에도 불구하고 흉골부가 

안정되어 있었고 호흡곤란이나 통증은 없었다. 

저자는 승모판막치환술 후 중증 종격동염이 발생한 여자 

환자를 대망편 전위수술을 하여 성공적으로 치료하였기

에 보고하는 바이다.

초 록

  흉골절개술 후 발생한 종격동염은 치명적인 합병증으

로 알려져 있다. 종격동에 대망편을 전위하는 방법은 이

러한 심각한 합병증을 치료하는 몇 가지 방법 중 하나이

다. 흉골절개로 승모판막치환술은 받은 57세 여자환자에

게서 발생한 종격동염을 치료하기 위해 대망편 전위술을 

시행하였다. 골수염을 가진 흉골을 전부 제거한 후 대망
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편을 전위시켰다. 수술 후 환자는 특별한 합병증 없이 퇴

원하였다. 

중심 단어 : 1. 흉골절개후 종격동염  2. 대망편 전위술
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