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다발성 해면골 골절 환자에서 발생한 지방 색전증 
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충북대학교 의과대학 정형외과학교실 

지방 색전증은 외상 초기의 치명적인 호흡기계 합병증으로 조기 발견 및 치료가 중요하다. 지방 색전증은 대퇴골 등 장관골 골절에서 흔히 동반

되는 것으로 알려져 있으며, 전위가 없는 해면골 골절만 있는 환자에서는 간과될 위험성이 있다. 본 교실에서는 척추체, 원위 요골, 족부 거골 

등 해면골에서만 골절이 있었던 환자에서 지방 색전증을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

색인 단어: 지방 색전증, 해면골 골절 

Fat Embolism in a Patient with Multiple Fractures of Cancellous Bones 
- A Case Report - 

Eui-Sung Choi, M.D., Yong-Min Kim, M.D., Dong-Soo Kim, M.D., Hyun-Chul Shon, M.D., 
Kyung-Jin Park, M.D., Jun-Mo Jeon, M.D. 
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Fat embolism is a rare complication of multiple long bone fracture or extensive soft tissue injury. The pathogenesis of fat embolism has been 
poorly understood and definite pathogenesis and treatment were not fully established. Respiratory failure associated with fat embolism is a major 
cause of death, but is usually self-limited, and is responsive to intensive treatment. We have experienced fat embolism in cancellous bone 
fracture which occurred in spine, distal radius and talus. Patient's fractures were treated with conservative management. The patient was recovered 
from fat embolism with supportive treatment. 
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서  론 

 
지방 색전증 (fat embolism)은 다발성 골절이나 광범위한 

연부 조직 손상 후에 드물게 오는 합병증의 하나이며1,5,8,13), 
미세한 지방소적 (fat droplet)이 모세혈관 및 동맥을 폐쇄하

여 주로 호흡부전 증상 및 뇌증상을 일으키는 증후군이다7). 
지방 색전증의 발생기전 및 병리학적 생리에 관해서 아직까

지 완전히 규명되어 있지는 않지만, 최근 이에 대한 연구가 
활발히 진행중이다. 지방 색전증은 골절 후 사망하는 중요한 
원인의 하나로서 1979년 Bagg 등에 의하면 대부분이 골격 
손상 72시간 이내에 생긴다고 하였다7,9). 

본원 정형외과에서는 다발성 골절이나 광범위한 연부 조
직 손상 후에 드물게 오는 지방 색전증이 해면골 골절 (척추, 
요골 원위부 및 거골 골절) 후에 발생하여 이에 대한 문헌 
고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 
증례 보고 

 
15세 여자 환자가 내원 직전 성적 비관하여 자살 목적으

로 4층 높이에서 떨어져 발생한 흉요추부 동통과 우측 수근 
관절의 동통 그리고 우측 족관절의 동통으로 내원하였다. 가
족력 및 사회력 그리고 과거력상 특이 소견은 없었다. 이학

적 검사상 흉요추부 이행 부위에서의 압통, 우측 수근부와 
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우측 족관절의 압통 및 종창이 있었다. 단순 방사선 사진상 
제 12흉추, 제 1요추 및 제 2요추에서 척추체 감소 소견을 
보였고, 우측 요골 원위부의 피질골 골절 및 우측 족부 거골

의 피질골 골절 (Fig. 1-A, B, C) 소견을 보이고 있었다. 환자

는 척추 골절에 대해서는 약 3~4일간의 침상안정 및 흉요추

부 보조기 착용, 우측 요골 원위부 골절에 대해서는 단상지 
석고붕대 고정, 우측 족부 골절에 대해서는 단하지 석고붕대 
고정을 하고 침상안정 및 보존적 요법을 시행하였다. 환자

는 수상 2일째부터 호흡곤란 증상을 호소하면서 동맥혈 산
소분압이 25.3 mmHg, 산소포화도가 52.2%로 저하되었으며, 
호흡수가 분당 40회 이상으로 체크되었다. 혈소판 수치가 
122,000/µl으로 감소되었고 37.8℃의 미열이 있었다. 단순 흉
부 방사선 사진상 우측 폐 상엽 및 중엽에 미만성의 폐침윤 
소견을 보이고 있었다 (Fig. 2-A). 지방 색전증을 의심하고 
즉시 중환자실로 옮겨 산소를 공급하고 정맥용 항생제 투여

를 시작하였으며, 단순 흉부 방사선 사진 및 동맥혈 산소분

압 그리고 포화도 검사를 관찰하였다. 
환자는 수상 4일째 임상증상과 단순 흉부 방사선 사진 

(Fig. 2-B)이 정상으로 회복되었으며, 동맥혈 산소 포화도 및 
산소분압 수치 그리고 혈소판 수치도 정상적으로 회복되었다. 

 
고  찰 

 
지방 색전증은 주로 다발성 외상이나 전위가 심한 장골의 

골절에서 드물게 발생하며, 단일 골절의 경우 빈도는 0.5~ 

3%, 복합외상의 경우 30%까지 보고되고 있는 생명을 위협

할 수 있는 심각한 합병증이다1,6,7,12). 또한 대퇴골 및 골반의 

골절시 위험도가 더 높은 것으로 알려져 있는데 대퇴골 골절

의 경우 3%, 대퇴골 및 경골의 골절시 10%, 양측 대퇴골의 
경우 33%에서 발생했다는 보고도 있다2,7,8). 그러나 드물게 
비외상 상태, 예를 들어 당뇨, 화상, 감염, 종양, 겸상 적혈

구증, 그리고 고관절이나 슬관절 인공관절 수술 후에도 생길 
수 있다고 한다1,2,4,8). 

지방 색전증의 병인은 외상 후 지방소적 (fat droplet)의 유
입으로 발생한다고 생각되고 있으나 아직까지 그 병인에 대
해서 정확하게 알려져 있지 않으며, 표적 장기는 주로 폐와 
뇌이다. 하지만 지방소적의 기원으로는 골절된 골수나 주위

의 연골조직의 지방적재 세포에서 유리된다는 가설, 비정상

적인 손상을 받은 경우에 급성 대사반응으로 인해 혈중 지방

Fig. 1. Simple radiographs. Only undisplaced
fractures are detected: mild T12, L1, L2 
compression fractures (A), distal radius (B)
and talus fracture (C). 

A B

Fig. 2. Chest X-rays show diffuse infiltration in right upper and 
middle lobe (A) and improved state (B). 

A B

C
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소적의 증가, 스트레스로 인해 카테콜아민, 부신피질 호르몬

이 지방을 가진 조직에 작용해 지방을 유리시킨다는 가설 등
이 발표되고 있다3,10). 

임상 양상으로는 저산소증, 빈맥, 중추 신경계 변화, 목, 
어깨, 상흉부, 결막 등 주로 신체 근위부의 점상 출혈반, 전
신발열이 있으며, 실험실 검사에서는 가장 중요한 저산소증 
외에 빈혈, 혈소판 감소증 등이 동반된다3,12). 치료로는 쇼크 
예방에 주력하여 혈류량을 확보하고 전해질 및 산염기 균형

을 유지해야 하며, 저산소증의 교정 및 빈혈 치료 그리고 약
물 투여 등 보존적 치료를 해야 한다2,9,13). 특히 동맥혈 산소

분압을 유지하는 것이 중요하며, 이는 치료 성과의 지침이 
될 수 있다고 한다. 

지방 색전증은 중증 외상환자의 주요 사망 원인의 하나이

나, 그 병인, 진단, 치료 어느 것 하나 확실한 것이 없는 실
정이다. 지방 색전증의 사망률은 약 15% 정도까지 보고되고 
있으므로4), 조기 진단 및 집중 관찰이 중요하다. 하지만 비
외상성 뿐만 아니라 다발성의 장골 골절이나 심한 연부 조
직 손상이 동반 되지 않은 가벼운 외상 후에 발생할 경우에

도 조기 진단에 어려움이 발생할 수 있다. 비전위성 경비골 
골절이 있던 24세의 여성에서나 5 m 높이에서 뛰어내린 14
세 환자에서 골절 없이 약간의 연부 조직 손상이 있는 경우

에도 지방 색전증이 나타났다는 보고가 있으며5,7), 또한 골

절이 없이 두피의 경미한 멍이나 흉곽의 타박상 후에도 지
방 색전증이 발생했다는 보고도 있다11). 본 증례에서도 수술

이나 정복을 요하지 않는 비전위 골절에서 지방 색전증이 
발생하여 최초 진단에 어려움이 있었다. 이와 같은 비외상 
상태나 단순 골절 또는 골절이 없는 골격계의 외상 후 발생

하는 지방 색전증은 국내 및 외국 문헌에서 거의 볼 수 없을 
정도로 그 빈도가 낮다고 할 수 있다. 

 
결  론 

 
하지의 장골이나 골반골의 다발성 골절 경우 혹은 심한 연

부 조직 손상 후 드물게 속발하는 지방 색전증이 수술적 치
료가 필요치 않고 보존적 치료를 할 정도의 경미한 해면골 

골절에서도 발생하는 경우가 있으므로 간단한 골절이라도 
환자의 상태에 대한 세심한 관찰이 필요하다고 생각된다. 
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