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서      론

다발성 골절 혹은 긴뼈 골절(long-bone fractures) 환자

에서 골절 후의 폐에 지방색전은 흔하게 발생하나, 증상을 

일으키는 경우는 상대적으로 적다.1,12) 골절에 비해 발생 빈

도는 낮지만 전무릎관절성형술(total knee arthroplasty) 후

에도 뇌 지방색전증(cerebral fat embolism)이 발생하는 것

으로 알려져 있으며 이는 관절성형술이 골수가 노출되기 때

문으로 이해가 된다.10) 지방색전에서 특징적인 폐의 색전증

을 동반하지 않으면서 뇌 지방색전증이 발생한 경우는 매우 

드물게 보고되고 있다.5,9,11) 뇌 지방색전증은 전산화단층촬

영에서는 발견되지 않고, 자기공명영상에서 더 쉽게 관찰된

다.5) 자기공명영상에서는 확산강조영상과 T2 강조영상에서 

잘 관찰되는 것으로 알려져 있다.2,15)

저자들은 대퇴골과 경골의 골절의 정복과 고정술 후에 발

생한 폐색전증을 동반하지 않고 뇌 지방색전증만을 보였던 

증례를 보고한다. 이 증례와 함께 특징적인 영상검사 소견

에 대해서 기술하고자 한다.

증      례

오토바이를 운전하고 가던 16세 남자가 오후 10시경 승합

차에 추돌되면서 발생한 좌측 하지의 넓적다리와 종아리

의 통증으로 응급실에 내원하였다. 환아는 사고 당시를 정

확하게 기억하지는 못하였으나 의식은 명료하였고, 신경학

적 이상은 보이지 않았다. 좌측 종아리에는 약 4 cm 가량의 

열상이 동반되어 있었으며 단순방사선촬영에서 대퇴골의 줄

기(shaft)와 경골과 비골의 줄기에 폐쇄성 골절이 관찰되었
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We are to report a case of cerebral fat embolism for presenting with unconsciousness without any respiratory dysfunction 
after intramedullary nailing for femur and tibia fractures. A sixteen-year-old boy was involved in motorcycle accident. His 
consciousness was alert. He had closed shaft fractures of left femur and left tibia and underwent standard femoral and tibial 
nail insertions. During the operation, there was no change of vital signs and saturation of oxygen. The consciousness was 
stuporous after the surgery. The brain CT was normal, but multiple high-signal intensity lesions in T2-weighted and diffu-
sion-weighted images were found at bilateral cerebral hemispheres, corpus callosum, and pons. He woke up on postopera-
tive day 12 and recovered to speak fluently without any neurological deficits at 3 months later. MR image should be recom-
mended if the patient is not neurologically stable after the surgery for lone-bone fractures.
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다 (Figure 1). 수상 다음 날 오전 10시경에 대퇴골과 경골 

골절에 대해 정형외과적 응급수술을 진행하였다. 대퇴골은 

골절부위를 정복 후에 구멍확장기(reamer)를 이용하여 골

수를 확장한 후에 직경 11 mm의 골수내못고정기구(intra-
medullary nail)를 삽입 후 나사로 고정하였다. 경골의 골절

도 같은 방법으로 직경 11 mm의 골수내못고정기구를 삽입

하고 고정하였다 (Figure 1). 수술은 약 2시간 30분이 소요

되었으며, 수술 중 활력징후는 정상적이었고, 산소포화도도 

정상범위였다. 수술 중 수혈은 하지 않았다.

수술 직후 마취 회복실에서 의식이 회복되지 않아 중환

자실에 입실하였다. 검사실 소견으로 혈중 혈색소 10.3 gm/ 

dL, 헤마토크리트 29%였고, 동맥혈가스분석에서 이산화

탄소분압과 산소분압은 각각 44.4 mm Hg와 173.9 mm Hg

였다. 의식은 혼미(stupor)하였고 운동마비는 명백하지 않

았다. 외상과 관련된 병변의 발생을 확인하기 위해 촬영한 

두부 전산화단층촬영에서 두개강내 이상 소견은 관찰되지 

않았다 (Figure 2). 흉부 단순방사선촬영에서도 폐에 이상 

소견은 보이지 않았고, 수술 2일째에 시행한 두부 전산화단

층촬영에서도 특이 소견은 관찰되지 않았다. 

환아는 수술 3일째까지 의식을 회복하지 못하여 두부 자

기공명영상을 촬영하였다. 확산강조영상, T2 강조영상, 

fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) 영상에서 뇌

교, 뇌량팽대(splenium of corpus callosum), 뇌실주위의 심

부 백질, 대뇌피질에 다발성의 고신호 음영이 관찰되었다. 

T1 강조영상에서는 저신호 음영이 관찰되었으나 병변으로 

보기에는 분명하지 않았다 (Figure 3). 심장에서 오른왼쪽

션트(right to left shunt)를 확인하기 위해 실시한 심초음파

(echocardiogram)에서 심장기능은 정상적이었다. 환아는 

임상증상을 가진 폐색전증이 동반되지 않은 뇌 지방색전증

으로 평가되었고 수액요법과 dexamethasone 10 mg 정맥

주사를 수술 10일째까지 유지한 후에 감량하였다. 수술 12

일경부터 의식이 회복되었으나 정신 혼동을 보였으며, 하지 
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FIGURE 1. Simple radiographs 
of the left leg. Shaft fracture and 
dislocation (A) and postopera-
tive intramedullary nailing (B) 
on the left femur. Left tibial and 
fibular fractures (C) and intra-
medullary nailing on the tibia (D).
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FIGURE 2. Computed tomogra-
phy immediate after the ortho-
pedic surgery. No abnormal den-
sity was visualized in the brain 
parenchyme.

FIGURE 3. Magnetic resonance 
images at the postoperative 3rd 
day. Multiple high signal abnor-
malities in the pons, the spleni-
um of the corpus callosum, the 
periventricular deep white mat-
ter, and the cerebral cortex on 
the diffusion-weighted images 
(top row), T2-weighted images 
(second row), and fluid attenu-
ated inversion recovery images 
(third row). The abnormalities 
were not definitely visualized on 
the T1-weighted images (bottom 
row).
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수술부위에 대한 운동 재활훈련과 정신과적 지지치료를 하

였다.

수술 20일째 두부 자기공명영상을 재시행하였고, 확산강

조영상과 T2 강조영상에서 대부분의 병변은 사라졌으며, 

심부 백질에서만 미세한 고음영이 잔존하였다 (Figure 4). 

또한 T2 강조영상에서 뇌경색 후에 동반되는 신경세포 소실

에 따른 낭성 변화는 관찰되지 않았다. 환아는 증상 발생 

약 3개월경에 학교생활로 복귀하였고, 신경정신과적인 이상 

소견은 남지 않았다.

고      찰

지방색전(fat embolism)은 지방 방울(droplets)이 말초

나 폐의 미세혈류에 존재하는 것을 말하며, 지방색전증(fat 

embolism syndrome)은 이와 관련된 명백한 증상이나 증

후를 나타내는 경우이다.1) 지방색전증은 호흡곤란, 피부 출

혈반점(petechial rash), 의식 변화 등의 중요 임상증상이며, 

외상 후 대개 24시간 내에 발생하는 것으로 알려져 있다. 긴

뼈 골절 환자의 폐 모세혈관에서 70% 정도로 지방 방울을 

관찰할 수 있다는 보고도 있으나,12) 중요 증상을 발현하는 

지방색전증의 빈도는 0.9~2.2%로 많지 않거나,1,13) 최소 

11%라는 보고4)도 있다. 하지만 뇌 지방색전증은 그 발생 

빈도는 더욱이 알려져 있지 않고, 증례보고 수준에 그치고 

있다.2,5,11,14)

지방색전에 따른 증상의 발생은 두 가지 주요 기전이 관여

한다.4) 골수 내의 지방이 정맥으로 유입되어 폐에 걸리게 되

거나 작은 지방 방울 (직경 7~10 μm)은 폐 모세혈관을 통

과하여 전신 순환으로 유입되어 뇌나 다른 장기로 유입되

어 혈관의 물리적인 폐색에 따른 색전증을 유발한다. 다른 

기전은 생화학적 이론으로 폐의 지질분해효소(pulmonary 

lipase)에 의해 지방이 유리지방산(free fatty acid)으로 분해

되어 유리지방산이 염증반응을 유발하여 증상을 유발한다

고 설명한다. 본 증례에서와 같이 심장의 오른왼쪽션트가 

없고, 호흡곤란과 같은 폐 색전증의 임상증상을 보이지 않은 

경우는 직경이 작은 지방 방울이 폐를 관통하여 뇌의 모세

혈관을 직접 폐색하였을 가능성이 있다. 

실험적으로 뇌에 발생한 지방색전증은 자기공명영상에서 

30분부터 T2 강조영상과 확산강조영상에서 고신호 강도로 

관찰된다고 하며, 병변조직의 전자현미경 소견에서 모세혈

관 내막의 단절, 혈관주변의 부종, 신경세포와 교세포의 종

창이 관찰된다고 하였다.7,8) 초기에 T2 강조영상에서 고신호 

병변으로 관찰되는 점과 혈관주변의 부종으로 보이는 병리

소견은 혈관인성 부종(vasogenic edema)을 시사하는 것이

다. 그러므로 지방색전증은 특징적으로 세포독성 부종(cy-
totoxic edema)과 혈관인성 부종을 모두 초기에 유발한다

고 할 수 있다. 이러한 현상은 지방 방울에 의한 물리적인 모

세혈관의 폐색과 화학적 반응에 따른 혈액뇌장벽(blood-

brain barrier)의 파괴가 함께 발생하는 특징을 가진다고 

할 수 있다.7,9) 뇌의 지방색전증에 대한 이러한 특징은 혈전

에 의한 뇌 색전증은 초기에는 세포독성 부종만이 발생하

는 것과 대비가 된다. 추적 반복하여 촬영한 자기공명영상

의 T2 강조영상, 확산강조영상에서 이상 신호가 낭성변화

FIGURE 4. Follow-up magnetic 
resonance images at the post-
operative 20th day. The multiple 
abnormal signals on the diffu-
sion-weighted images (top row), 
T2-weighted images (middle 
row), and fluid attenuated inver-
sion recovery images (bottom 
row) mostly disappeared. There 
was no cystic degeneration re-
sulting from the cerebral infarct.
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나 신경아교증(gliosis)을 남기지 않고 사라지는 것은 혈관

인성 부종에 의한 가능성을 더욱 시사한다고 할 수 있다.2,6)

많은 보고에서 이상 소견이 전산화단층촬영에서는 발견

되지 않고, 자기공명영상에서만 관찰되었다.5,9,11,14) 본 증례

에서도 신경학적 증상 발현 당일과 2일째 전산화단층촬영

에서 이상 소견은 관찰되지 않았다. 자기공명영상의 특징

적인 소견은 확산강조영상에서 검은 바탕에 흰색의 병변이 

무수히 관찰되어 별시야 양상(starfield pattern)이라고 한

다.14) 이상 소견이 확산강조영상, T2 강조영상, FLAIR 영상에 

뇌실주변, 피질하, 심부 백색질 등에서 주로 관찰되며,2,3,16,17) 

자기공명영상에서 조영증강이 되는 소견이 쉽게 관찰된다

고 한다.8,16) 본 증례에서도 뇌실주변, 뇌량, 뇌간, 그리고 대

뇌피질 등에 다발성의 점상의 고신호 강도로 관찰되었다. 

환아의 경우 자기공명영상 소견이 미만성 뇌축삭손상도 고

려해야 한다. 하지만, 수상 직후에 신경학적 증상이 없었기 

때문에 임상 양상이 일치하지 않고, 자기공명영상에서 관

찰되는 병변에 비해 수상 당시의 임상 증상이 미약하며, 

정형외과적 고정술 후에 의식의 변화가 발생한 점으로 볼 

때 그 가능성은 낮을 것으로 본다.

골절편을 고정하거나 골수내못고정 중에 발생하는 지방

색전증은 골절 자체에 의한 경우에 비해 빈도가 낮다고 하

였다.13) 또한 지방색전을 예방하기 위해서는 조기에 골절편 

고정술을 시행하는 것이 바람직하다고 알려져 있다. 본 증

례의 경우에는 골수내못고정 직후에 혼미 의식으로 뇌 지방

색전증이 발견되었다. 뇌 지방색전증의 정립된 치료법은 알

려져 있지 않고, 대개 보존적 요법을 실시하게 된다. 헤파린 

투약, 혈액량 증가제, 고용량 스테로이드 등을 시도하기도 

하나 아직 정립된 치료법은 없으며,1,3,13) 대개는 예후가 좋다

고 보고되어 있다.17) 자기공명영상에서 백색질에서의 병변

수가 환자의 의식수준과 일치한다17)고 하였고, 기울기에코

영상 (gradient-echo imaging)에서 이상 소견이 추적 검사

에서 저신호 강도가 잔존하는 경우에는 불량한 예후를 보

인다고 하였고, 그 이유는 미세출혈을 관찰하기 용이하기 

때문이라고 하였다.9,16) 본 증례의 기울기에코영상에서는 

T2 강조영상에서와 일치하는 고신호 강도만 관찰되었었다.

저자의 가정은 골절 환자에서 비특이적인 신경학적 증상

에서라도 자기공명촬영을 자유롭게 촬영한다면 지금까지 

보고된 것보다는 더 많은 뇌 지방색전증이 발견될 것으로 

판단된다. 특히 긴뼈 골절, 다발성 골절 등에서 외상 직후에

는 의식이 명료하였으나, 수시간 경과 후에 기면으로 의식이 

저하되거나 새로운 신경학적 증상이 발생하는 경우에는 반

드시 뇌 지방색전증을 고려해야 한다. 이러한 경우 일차적

인 뇌손상 여부와 지방색전증의 진단을 위해서는 확산강조

영상과 T2 강조영상을 포함한 자기공명촬영이 매우 유용하

며, 증상 발생 수시간 내에 확산강조영상과 T2 강조영상에

서 특징적인 이상소견을 발견할 수 있어 뇌 지방색전증의 진

단에 많은 도움이 될 것으로 생각된다. 

결      론

긴뼈 골절 고정 수술 후에 호흡곤란, 피부 출혈반점 등의 

증상이 없더라도 의식변화가 발생하면 뇌 지방색전증을 고

려해야 한다. 영상검사로 자기공명촬영이 필수적이다. 

■ The authors have no financial conflicts of interest. 
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