
급성폐동맥색전증은 혈관계에서형성된혈전이전신정맥

혈관을 통해 이동하여폐동맥에침착된 것을 말하며, 정맥에

혈전색전성 질환을 일으키는 환자에서이병률( m o r b i d i t y )과

사망률( m o r t a l i t y )의 중요한요인이다. 이 질환은초기에항응

고 약제나혈전용해제로 치료하지않으면그 사망율이 30 %

까지 되고, 올바른진단과 그에따른적절한치료를하면 8 %

이하로 사망율이 감소한다(1,2). 임상적, 방사선학적 소견은

대부분의폐동맥색전증환자에서급성발병 4-6 주 후에 소실

되며, 1 % 이내에서만 만성 폐동맥색전증이나 폐성심( c o r

p u l m o n a l e )들의 합병증으로이행되고폐동맥색전증의적절한

치료 후에도 2-50 %의 높은 재발율을보인다(3,4). 같은 이유

로 폐동맥색전증에 의한 이병률과 사망률을 줄이기 위해 빠

르고정확한진단이요구되고있다. 

폐동맥색전증의 임상 소견과 단순흉부촬영은 비특이적인

소견으로 급성폐동맥색전증을정확하게진단하지못하고, 폐

혈관조영술은 침습적이고 사망등 심각한합병증이우려된다.

흔히 사용되는 비침습적 방법인 동위원소 주사법은 진단의

감수성이낮다. 

최근에 폐동맥색전증를 진단하기 위해 비침습적방법으로

전산화단층촬영술(computed tomography, 이하C T )과 고해상

전산화단층촬영술(high-resolution computed tomography, 이하

H R C T )이 이용되고 있다. 특히, 혈관 자체의 변화나 혈관내

색전의 관찰 뿐아니라, 폐 실질내 병변을관찰함으로써폐동

맥색전증을진단하고자하는노력이진행되었다. 폐실질의병

변으로세분절무기폐(segmental atelectasis), 폐경색, 폐실질내

저음영(low attenuation)들이있으나저음영의발생은혈관폐

쇄성질환뿐만아니라, 침윤성폐질환, 소기도질환에서모두
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목적 : 인위적으로 급성 폐동맥 색전증을 유발시켜 H R C T에서 저음영의 발생 빈도와 형태

를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : Yorkshire 돼지 1 0마리에 영구 색전 물질로 폐동맥 색전증을 유발시켰다. 색전

전후에 폐혈관조영술을 시행하였고 색전 직후, 1주, 3주, 6주에 H R C T를 시행하였다. HRCT에

서 저음영이 발생한 분절의 발생 빈도와 형태를 관찰하였고 저음영의 형태는 비균질성, 소엽

성, 분절성, 변연부 저음영으로 분류하였다. 실험 6주에동물을 희생시켜 근접 촬영을 하였다.

결과 : H R C T에서 저음영은 1 0마리의 돼지 중 8마리에서 나타났다. 총 45 분절 중 34 분절

(15 대분절 폐동맥, 19 소분절 폐동맥)에서 색전을 폐혈관조영술에서 관찰할 수 있었고, 11

분절은 색전은 확인하지 못했으나 HRCT 추적 검사 중 저음영이 발생하였다. 저음영의 발

생은 색전 직후 2 5 / 3 5 ( 71%), 1주 후 1 6 / 4 1 ( 39%), 3주 후 1 7 / 4 5 ( 38%), 6주 후 2 5 / 4 5 ( 56% )이

었다. 실험 6주 동안의 총괄적 저음영의 발생은 8 3 / 1 6 6 ( 50% )이었고 비균질성 32/83, 소엽성

13/83, 분절성 13/83, 변연부 저음영이 25/83 분절에서 발생하였다. 색전을 확인한 혈관에서의

저음영발생은대분절폐동맥폐쇄의 경우 색전 직후에 1 1 / 1 1 ( 1 00%), 1주 후 8 / 1 4 ( 57%), 3주

후 9 / 1 5 ( 60%), 6주 후 1 2 / 1 5 ( 80% )이었고, 소분절 폐동맥 폐쇄의 경우 각각 8 / 1 7 ( 47% ) ,

4 / 1 6 ( 25%), 2/19(11%), 4/19(21% )이었다. 총괄적 저음영의 발생은 대분절 폐동맥 폐쇄시

4 0 / 5 5 ( 73%), 소분절 폐동맥폐쇄시 1 8 / 7 1 ( 25% )이었다. 

결론 : H R C T에서 저음영은 폐동맥 색전증의 소견으로 추적 검사보다 색전 직후에 흔히 관

찰되는 소견이며( 71%), 대분절 폐동맥 폐쇄 시에 잘 나타나는 소견이다( 73%). 이러한 폐실

질내 저음영 소견은 폐동맥색전증의 유용한 소견으로 폐동맥색전증의 조기 진단에 도움이

될 것으로 생각한다.

1경희대학교의과대학 진단방사선과학교실
2중문의대 진단방사선과학교실
3경희대학교의과대학 내과학교실
4경희대학교의과대학 마취과학교실
이 논문은 1 9 9 6년도 쉐링 방사선의학 연구기금의 지원을 받은것임. 
이 논문은 1 9 9 8년 2월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 5월 3일에채택되었음.
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폐동맥 색전증의 고해상 C T에서의 저음영 소견 : 
돼지에서의 실험적 연구1
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관찰되어저음영이폐동맥색전증에특이한것은아니다(5-7). 

만성 폐동맥색전증에서저음영의발생은잘 알려져있으나

급성 폐동맥색전증에서의저음영 발생은 잘 알려져 있지 않

다. 또한 실험 동물을 통해 급성 폐동맥색전증의 CT 소견에

대한 보고는있으나(8-10) 저음영의발생에관한보고는거의

없다(11). 저자들은 실험 동물에인위적으로폐동맥색전증을

유발시켜 추적 검사를 통해 저음영의 발생 빈도와 호발하는

시기를 관찰하고, 그 형태학적특성을분석하여급성 폐동맥

색전증의조기 진단에도움을줄 수 있는 소견으로써의 저음

영에 대해 실험적으로 정립하고자 본 연구를 계획하고 시행

하였다.

대상 및 방법

대상

색전 실험 동물은 Yolkshire 돼지로 암수 구별없이생후 8 -

10 주된 10 마리와대조군 2 마리를대상으로 하였다. 돼지폐

의 이차 소엽(secondary lobule)은 생후 8주에 완숙되기때문

에(12), 실험은 생후 8 주 이상된 돼지를 사용하였고 돼지의

체중은 8.6-16.2 kg (평균 12.1 kg)이었다. 

돼지의폐는 우측에상엽(upper), 중엽(middle), 부속엽( a c-

cessory), 하엽( l o w e r )의 4개엽, 좌측에상엽(upper), 하엽( l o w-

e r )의 2개엽이 있고, 좌상엽은 우중엽 기관지 위치에서 분지

하여좌중엽이라고도 한다. 하엽은배측(dorsal), 외측( l a t e r a l ) ,

복측( v e n t r a l )과 내측(medial) 기관 분절 체계를가지며배측

과 외측 기관지는각각 5개의 대분절 기관지(large segmental

b r o n c h i )를 분지하고복측과내측기관지는잘 발달되지않고,

7 - 8개의 소분절기관지(small segmental bronchi)를 형성한다.

폐동맥도동반한기관지의분포를따라분지한다(13,14) 

방법

1) Ketamine hydrochloride(KetaminⓇ, Yuhan Yang-hang,

Seoul, Korea) 100-150mg와 xylazine hydrochloride (RompunⓇ,

Bayer Korea, Seoul, Korea) 40-60m g을 혼합하여 돼지의둔부

에 근육 주사하여 차후의 정맥 마취 및 기도내 마취 삽관을

용이하게 하였으며 atropine 0.5m g을 근육 주사하여 마취중

분비물을 감소시켰다. 근육 마취후 pentothal sodium

( P e n t o t h a lⓇ, Choong Wae Pharmacy, Seoul, Korea) 1-2 cc를정

맥 주사하여마취를지속시키며, 기관삽관을시행하였다. 기

관 삽관은내경 5 . 0 - 5 .5m m의 기관내튜브를사용하여자가호

흡을유지시켰다.

2) 색전 실험 돼지의 폐질환이 없음을 확인하기위해 색전

전 H R C T를 시행하였다. HRCT는 1 40kV, 170mA, 간격 1 0

mm, 절편두께 1 .5mm, 주사시간 2 초, 행렬수 5 1 2×512, 영상

범위 1 6 - 22cm, 골재구성연산(bone reconstruction algorithm)으

로 하였다. 사용한 기기는 GE-9800 Quick(General Electric

Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)이었다. HRCT 시행

때는 suxamethonium chloride (Succinyl- cholineⓇ, Ilsung phar-

macy, Seoul, Korea) 200-400m g을 정맥 주사하여자가호흡을

없애고 앰부백( a m b u - b a g g i n g )으로, resting end-expiraton

(functional residual capacity)하에서영상을얻었다. 

3) 앙와위(supine position)로 사지를고정시킨후 우내경정

맥(right internal jugular vein)을 노출시켜, 내경 6F end-hole

카테터를상대정맥에삽입, 먼저 색전 전 폐혈관조영술을 시

행하였다.

4) 상대정맥에위치한카테터를통해 2×4 -6mm 크기의 색

전 물질을 2 - 3개 삽입하여폐동맥색전증을유발시켰다. 색전

물질은 치과용 제제인 vinyl polysiloxane(ExaplexⓇ, GC

America Inc, Chicago, Il, U.S.A.)을X선 투시나C T에 잘 보이

게 하기위해 tungsten powder와혼합하였다. 색전 시행 후 다

시 폐혈관조영술을 시행하여 색전의 위치와 막힌 부위를 확

인하였다.

5) 색전 후 폐혈관조영술직후에 H R C T를 시행하였다. 이

후 같은 촬영 방법으로색전 후 1주, 3주, 6주에 H R C T를 시

행하여추적검사를하였다.

6) 색전 후 6 주 H R C T를 촬영하고동물을 희생시켜돼지

의 폐를 적출한후, polyethylene glycol 400, 95% ethyl alcohol,

40% formaline, normal saline을 1 0 : 5 : 2 : 3의 비율로 만든 고정

액에 7 일간 고정시키고, 실온에서 7 일간 25 cm H2O의 압력

으로 실내 공기를주입하면서말렸다. 근접 촬영을시행하여

확인이 가능한색전의 위치를 혈관별로분류하였다. 근접 촬

영은유방촬영기(Serographe 500T, CGR, France)로 2 2 - 26k V P ,

1 2 - 16mAs 조건에서 Kodak mammography 필름을 사용하였

다. X선튜브와검체와의거리는 5 5 c m이었다. 

7) 색전을 시행하지 않은 대조군의 돼지 2마리도 따로

H R C T를 시행하고, 그후 1주, 3주, 6주에재차 시행하였다.

분석

1) 폐혈관조영술과 근접 촬영에서 분절의 첫 번째 분지에

색전이 위치하는 경우를 대분절 폐동맥 폐쇄, 두 번째 분절

이하 부위의 분절에 색전이 위치하는 경우를 소분절 폐동맥

폐쇄로구분하였다. 

2) HRCT에서정상적인 주위의 폐실질 음영보다 감소된

부위를 저음영 발생 부위라 하였으며 각 시기별로 H R C T는

폐혈관조영술, 근접 촬영에서 색전을 확인한 폐분절 부위와,

색전은 보이지 않았으나 추적 검사 중에 H R C T에서 저음영

이 발생한 폐분절을분석하였다. 실험 시술상의문제로 실험

동물 2 마리에서색전 직후의결과와동물 1 마리에서 색전 1

주 후의 결과를 얻지 못하여 이 경우 그 시기를 제외하고결

과가있는시기만을분석하였다.

3) 저음영의 형태는 대엽성 혹은 분절성으로 저음영이 비

균질하게나타나는경우비균질성저음영(mottled type), 이차

소엽 크기인경우소엽성저음영(lobular type), 대엽혹은 분

절성으로균질한저음영이나타난경우를분절성저음영( s e g-

mental type), 폐야의변연부에만 저음영이나타난경우를변

연부저음영(peripheral type)으로나누었다(Fig. 1).

4) 폐혈관조영술과 근접 촬영에서 색전을 확인할 수 있었

던 경우는다시대분절폐동맥폐쇄와소분절폐동맥폐쇄로
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나누었다.

5) 추적 검사 각 시기별로 저음영의 발생 빈도와 형태, 확

인 가능한색전혈관의위치를대분절, 소분절폐동맥으로 구

분하였고각각의저음영형태별로도분류하였다.

6) 대조군의 추적 H R C T에서 폐실질내 저음영의 발생 유

무를관찰하였다.

결 과

실험 동물 1 0마리 중 8마리에서실험 기간중 한번 혹은 그

이상의 시기에서저음영이발생하였다. 대조군으로 사용한 2

마리는추적검사에서모두저음영의발생이없었다. 

H R C T로 분석한 분절은 총 4 5분절로, 폐혈관조영술, 근접

촬영에서색전을 확인한곳이 3 4분절로 이중 25 분절은 추적

검사 중 저음영이 발생하였으나 9분절은 색전 직후부터 6주

까지 추적 검사에서저음영의발생이 없었다. 색전은 보이지

않았으나 추적 검사의 H R C T에서 저음영이 발생한 곳은 모

두 1 1분절이었다. 

색전을 확인한 3 4분절은 전례에서 분절폐동맥에위치하였

고 대분절폐동맥폐쇄가 1 5분절, 소분절 폐동맥폐쇄가 1 9분

절이었다. 

시간 경과에따라 H R C T에서 관찰된저음영은 폐혈관조영

술이나 근접 촬영에서 색전을 확인하지 못한 부위에서도 발

생하였고(Fig. 2), 또한 색전을 확인한부위에서저음영이발

생하지 않기도 하였다. 또한 다양한 형태의 저음영으로변화

하여 추적 검사에서 한가지 형태의 저음영이 관찰된 경우는

총 4 5분절 중 2 0분절이었으며(Fig. 3), 두가지 이상의 저음영

형태가 추적 검사에서 나타난 경우는 1 6분절이었다(Fig. 4).

저음영의 발생 시기, 형태, 변화 모양은 서로 유의한 관련이

없었다.

색전직후의 HRCT 소견

시술 상의 문제로 실험 동물 2 마리에서 색전 직후의 결과

를 얻지 못해 3 5분절만을 분석하였다. 저음영은 색전을 확인

한 2 8분절 중 1 9분절에서, 색전이 없는 7분절에서는 6분절에

서 발생하여총 3 5분절 중 2 5분절( 71% )에서 저음영이발생하

였다. 비균질성 저음영 1 2분절( 48%), 소엽성 저음영 6분절

( 24%), 분절성 저음영 3분절( 12%), 변연부 저음영 4분절

( 16% )이었다(Table 1). 색전을확인한혈관별로보면대분절

폐동맥 폐쇄 1 1분절 모두( 1 00% )에서 저음영이 발생되었고,

소분절 폐동맥 폐쇄 1 7분절 중 8분절( 47% )에서 발생되었다

(Table 2).

색전 1 주후의 HRCT 소견

시술 상의 문제로 실험 동물 1 마리에서 결과를 얻지 못하

여 4 1분절을 분석하였다. 저음영은 색전을 확인한 3 0분절 중

1 2분절에서, 색전이 없는 1 1분절에서는 4분절에서 발생하여

총 4 1분절 중 1 6분절( 39% )에서 저음영이발생하였다. 비균질

성 저음영 8분절( 50%), 소엽성저음영 3분절( 19%), 분절성

저음영 3분절( 19%), 변연부 저음영 2분절( 13% )이었다( T a b l e

1). 색전을 확인한혈관별로보면대분절폐동맥폐쇄 1 4분절

중 8분절( 57% )에서 저음영이발생되었고, 소분절 폐동맥폐

쇄 1 6분절 중 4분절( 25% )에서 저음영이 발생되었다( T a b l e

2 ) .

색전 3주 후의 HRCT 소견

저음영은색전을확인한 3 4분절 중 1 1분절, 색전이 없는 1 1

분절 중 6분절에서발생하여총 4 5분절 중 1 7분절( 38% )에서

저음영이보였다. 비균질성 저음영 6분절( 35%), 분절성 저음

영 5분절( 29%), 변연부 저음영 6분절( 35% )이었다(Table 1).

색전을 확인한 혈관별로보면 대분절폐동맥 폐쇄 1 5분절 중
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Fig. 1.Types of low attenuation.
Low attenuation is classified as fol-
lows; mottled type in case of inhomo-
geneous mottled lobar or segmental
distribution (left top), lobular type in
case of lobular distribution of low at-
tenuation (right top), segmental type
in case of homogeneous lobar or seg-
mental distribution (left bottom), and
peripheral type in case of crescent pe-
ripheral distribution of low attenua-
tion (arrows, right bottom).



9분절( 60% )에서 저음영이 발생하였고, 소분절 폐동맥 폐쇄

1 9분절 중 2분절( 11% )에서저음영이발생하였다(Table 2).

색전 6 주후의 HRCT 소견

저음영은색전을확인한 3 4분절 중 1 6분절, 색전이 없는 1 1

분절 중 9분절에서발생하여총 4 5분절 중 2 5분절( 56% )에서

저음영이보였다. 비균질성 저음영 6분절( 24%), 소엽성 저음

영 4분절( 16%), 분절성 저음영 2분절(8%), 변연부 저음영

1 3분절( 52% )이었다(Table 1). 색전을 확인한 혈관별로보면

대분절 폐동맥 폐쇄 1 5분절 중 1 2분절( 80% )에서, 소분절 폐

동맥 폐쇄 1 9분절 중 4분절( 21% )에서 저음영이 관찰되었다

(Table 2).

총괄

실험 6주 동안 저음영은색전을확인한 1 2 6분절 중 5 8분절,

색전이없는 4 0분절 중 2 5분절에서발생하여총 1 6 6분절 중 8 3

분절( 50% )에서 관찰되었다. 비균질성 저음영 3 2분절( 39% ) ,
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─ 2 9 8─

Table 1. Incidences and Types of Low Attenuation on HRCT
in Time Interval

Time interval I m m e d i a t e 1week 3weeks 6weeks O v e r a l l
HRCT (n=35) (n=41) (n=45) (n=45) ( n = 1 6 6 )

Low attenuation 2 5 ( 7 1 % ) 1 6 ( 3 9 % ) 1 7 ( 3 8 % ) 2 5 ( 5 6 % ) 8 3 ( 5 0 % )
mottled 1 2 8 6 6 3 2
lobular 6 3 0 4 1 3
segmental 3 3 5 2 1 3
peripheral 4 2 6 13 2 5

Normal 1 0 ( 2 9 % ) 2 5 ( 6 1 % ) 2 8 ( 6 2 % ) 2 0 ( 4 4 % ) 83 (50%)

n=number of segment

Table 2. Incidences of Low Attenuation on Follow up HRCT
after Embolization 

Identified occluded artery N o n -
HRCT Large segmental artery Small segmental artery i d e n t i f i e d *

Low attenuation
immediate 11/11(100%) 8/17(47%) 6 / 7 ( 8 6 % )
1week 8/14  (57%) 4 / 1 6 ( 2 5 % ) 4/11(36%) 
3weeks 9/15  (60%) 2/19(11%) 6 / 1 1 ( 5 5 % )
6weeks 12/15  (80%) 4/19(21%) 9 / 1 1 ( 8 2 % )
Overall 40/55  (73%) 18/71(25%) 

*Non-identified embolic occlusion on angiography or contact 
r a d i o g r a p h y

A B

C

Fig. 2. Low attenuation developed in the area of non-identified
emboli on angiography. 
A .Post-embolic pulmonary angiography shows occlusion of a
large segmental artery in the left lower lobe (arrows).
B . Immediate HRCT at the level of right accessory bronchus
shows lobular type of low attenuation (arrow) in the right acces-
sory lobe in which emboli were not identified on post-embolic
angiography. (IMM=immediate)
C .HRCT at the same level of (b) after 3 weeks shows diffuse
segmental type of low attenuation (arrows) on right accessory
lobe. Right accessory bronchus is normal. HRCT in left lower
lobe shows normal in spite of emboli on angiography.



소엽성저음영 1 3분절( 16%), 분절성 저음영 1 3분절( 16%), 변

연부 저음영 2 5분절( 30% )이었다. 시간경과별로저음영은 색

전 직후 71%, 1주 후 39%, 3주 후 38%, 6주 후 56%에서 발

생하였다(Table 1). 색전을 확인한 혈관은 대분절 폐동맥 폐

쇄의 경우 총 5 5분절중 4 0분절( 73% )에서, 소분절 폐동맥 폐

쇄의 경우총 7 1분절중 1 8분절( 25% )에서 저음영이 H R C T에

서 관찰되었다(Table 2). 

고 찰

폐동맥색전증은 이 질환으로인한 사망자의 9 0 %가 발생 1

시간 이내에이루어지는 급성폐질환이며, 급성시기에그 진

단은 매우 어렵다. 이는 임상 징후나 증상들이 없을 수 있으

며, 다른질환들의증상이폐동맥색전증과비슷하기때문이다.

특히 심폐질환의 임상 증세들과 매우 비슷하기 때문에 임상

소견만으로폐동맥색전증을정확하게진단하기어렵다(1-4). 

과거 폐동맥색전증의 진단에 사용하였던 단순흉부촬영과

방사성동위원소주사법은감수성은 높으나특이도가낮은 단

점이있다. 실제폐동맥색전증이있는환자에서방사성동위원

소 주사법으로음성으로판독될확률이 높다. 다량의 폐동맥

색전증이있고 단순흉부촬영에서 정상일때 방사성동위원소

주사법이 매우 유용한 검사이지만, 판독의 복잡성, 어려움들

로 인해 애매한 진단을 초래할 수 있다(15). 폐혈관조영술은

폐동맥색전증의 진단에 가장 정확한 검사법이나폐혈관조영

술 후 심각한합병증이초래되어사망할수 있고 폐혈관조영

술시불충분한조영제의 투영, 조영제의혈관내지연충만등

으로오진할수 있다( 1 6 ) .

비침습적검사 방법으로 C T는 폐동맥의혈관변화와폐실

질 변화를관찰함으로 폐혈관조영술에못지않는 진단율을보

이게되었다. 혈관 변화의소견으로혈관내색전에의한 충만

결손, 색전 이하 부위의혈관의수, 분포, 폐실질의음영 감소

들을 찾을 수 있고 폐실질 변화로폐출혈, 폐경색, 세분절 무

기폐 뿐만아니라, 폐혈류 감소로인한저음영의 모자이크양

상을관찰할수 있다. 특히모자이크양상은만성폐동맥색전

증 환자의C T에서중요한소견으로알려져있다(6,17,18). 

만성 폐동맥색전증에서저음영은국소혈류의감소때문으

로 이에 대한 보고는 많으나(18-20) 급성의 경우 CT 보고가

별로 없다. 저음영에 의한 모자이크양상이폐혈관폐쇄성질

환 뿐만 아니라, 폐색성세기관지염(bronchiolitis obliterans)같

은 소기도질환, 사르코이드증(sarcoidosis) 등의 침윤성질환
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A

C

Fig. 3. A . Pulmonary angiography after embolization shows
multiple large segmental arterial occlusion in the right lower
lobe (arrows).
B. Immediate HRCT after embolization shows segmental type
of low attenuation in the right lower lobe.
C. Low attenuation disappeared on 1 week follow up HRCT.



이나 폐부종에서도 관찰된다(5,7,21,22). 저자들의 경우 색전

후 6주까지 추적 검사에서 어느 한 시기에 발생한 저음영을

모두포함하여 50%의 발생 빈도는비록그 수치는높지않으

나, HRCT에서저음영도폐동맥색전증의중요한소견의하나

로 생각된다. 

이러한폐동맥색전증에서저음영의발생은급성의경우언

제 발생하는지에 관한 보고는없으나저자들의결과에서비

교적 색전 직후에 가장 흔하게( 71%) 저음영이 관찰되었다.

저음영의 발생은 또한 색전의 위치가 폐혈관 어디에 있느냐

에 따라발생빈도에차이가생길수 있다( 1 1 , 2 3 ) .

폐동맥색전증과 작은폐동맥의혈관 수축( v a s o c o n s t r i c t i o n )

과는 밀접한연관이있어작은혈관이폐혈류순환의혈관긴

장(vascular tonus)을 유지시키는데 중요한 역할을 한다.

Matsubara 등( 2 4 )에 의하면, 흔한 폐동맥색전증의 위치로혈

관 긴장을유지시키는세동맥(arterioles), 근육형동맥( m u s c u-

lar arteries), 탄력형동맥(elastic artery)의순으로발생한다고

하였다. 저자들의 경우 저음영의발생은 대분절폐동맥 폐쇄

시 73%, 소분절 폐동맥 폐쇄시 25%로 아주 작은 혈관의 폐

쇄보다는어느 정도 크기의분절 폐동맥폐쇄시흔히 나타나

는 소견이었다. 저자들은 대엽 폐동맥을 폐쇄시키는 실험을

하지 않아, 대엽과 분절 폐동맥 폐쇄시의 비교는 할 수 없으

나 Matsubara 등( 2 4 )의 보고에의하면대엽 폐동맥은 폐혈관

의 혈관긴장을유지시키고혈관수축이일어나는혈관이아

니기 때문에분절 폐동맥폐쇄에비해 저음영의발생이적을

것으로짐작된다.

저음영이 발생하는 기전으로 폐동맥 혈관의 감소가 주 원

인이나임 등은(23, 25) 그외 동반된기관지의일시적수축이

나 만성적기관지변화로인해그 이하부위에공기축적( a i r-

t r a p p i n g )이 생기는것도 한 역할을한다고하였다. 이러한소

견은 만성 폐동맥색전증 환자에서 저음영이 있는 부위의 기

관지의 변화로 기관지 확장증을 보고한 것과 일치되는 소견

이며(26), 저자들의 경우 초기에 저음영의발생과 추적 검사

에서 저음영이 소실되거나, 저음영의 형태가 변화하는 것은

초기에 혈류의 감소와 일시적 기관지 수축으로 저음영이 발

생되었다가 주위의 풍부한 측면 혈관 발달과 수축된 기관지

의 모양이 변화함으로 저음영의 소실 또는 변화되었으리라

설명할수 있다. 반면처음에는 저음영이 생기지않았다가나

중에 저음영이 생기는 경우도 점차 혈류의 감소 뿐 아니라,

기관지의변화로인한공기축적영향이라추측된다.

혈관조영술이나 근접 촬영에서색전을 확인하지못하였으
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Fig. 4.Delayed visualization of low attenuation on HRCT in ex-
perimentally induced pulmonary embolism.
A . Immediate HRCT after embolization shows dense nodular
opacities of embolic materials in the large segmental arteries of
both lower lobes (arrows).
B . HRCT after 1 week shows normal on both lower lobes. (1
W=1 week) 
C. HRCT at the same level of (b) after 3 weeks shows peripheral
type low attenuation in the right lower lobe and segmental type
low attenuation in the left lower lobe. Low attenuations in both
lower lobes were persistent up to 6 weeks (not shown). (3 Wks=3
w e e k s )



나 추적 H R C T에서저음영이발생한경우가 1 1분절이었는데,

이 경우는 실제 색전을 유발시켰으나 색전 물질에 t u n g s t e n

p o w d e r의 혼합이 불충분하여 X선 투시나 C T에서 관찰되지

않았을것으로생각된다. 

추적검사중저음영의형태학적변화도다양하여, 한가지형

태의저음영이지속되거나관찰된경우가 4 5분절중 2 0분절이며,

다양한형태의저음영이관찰된경우도 1 6분절로저음영의형태

학적차이와폐동맥색전증과의연관성은없으리라생각된다. 

결론적으로 H R C T에서 저음영은실험 6주 까지의 폐동맥

색전증의 소견으로 추적 검사보다 색전 직후에 흔히 관찰되

며( 71%), 색전 직후부터 6주까지 시간적경과에따라 50%의

발생 빈도를보였으나, 대분절폐동맥폐쇄때는 73%까지 증

가한다. 저음영은 다양한형태로 나타났으며 이는 색전 부위

의 폐혈류량의 감소와 세기관지의 협착에 따른 공기 축적에

의한것이라생각되며, 풍부한기관지동맥과측부 순환혈관

의 발달이저음영의형성에중요한요인으로작용하였으리라

생각된다. 이러한폐실질내저음영소견은폐동맥색전증의 조

기 진단에 유용한 소견으로 폐동맥색전증의 진단에 도움이

될 것으로생각된다. 
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Purpose : To evaluate the incidence and type of low attenuation seen on high resolution computed tomogra-

phy (HRCT) performed after artificially induced pulmonary embolism.

Materials and Methods : Using permanent embolic materials, pulmonary embolism was induced in ten

Yorkshire pigs. Pre- and postembolic pulmonary angiography was performed, and HRCT was performed im-

mediately and 1, 3, and 6 weeks after embolization. The incidence and type of low attenuation of all segments,

as seen on HRCT, was evaluated. Low attenuation was classified as mottled, lobular, segmental, or peripheral.

The pigs were sacrified after 6 weeks and contact radiographs were obtained.

Results : Low attenuation developed in eight of ten pigs. Pulmonary angiography revealed arterial occlusion in

15 large and 19 small segmental arteries (34 of 45 segments). In the remaining 11 segments, follow-up HRCT

demonstrated areas of low attenuation. This was present in 25 of 35 segments (71%) as seen on HRCT images

obtained immediately; in 16 of 41 segments (39 %) on images obtained 1 week after embolization; in 17 of 41

segments (41 %) on those acquired at 3 weeks; and in 25 of 45 segments (56 %) on those acquired at 6 weeks.

The overall incidence of low attenuation was 83/166 (50 %). The types of low attenuation were mottled in

32/83 cases, lobular in 13/83, segmental in 13/83, and peripheral in 25/83. In large segmental arterial occlusion,

the incidence of low attenuation on HRCT was 100% immediately, 57% at 1 week, 60% at 3 weeks, and 80 %

at 6 weeks. In small segmental arterial occlusion, the incidence was 47%, 25 %, 11 %, and 21 % respectively.

The overall incidence of low attenuation was 40/55 (73 %) in large segmental arterial occlusion and 18/71

( 25%) in small segmental arterial occlusion. 

Conclusion : Low attenuation on HRCT is a finding of pulmonary embolism and is more common on HRCT

performed immediately after embolization (71%) and in large segmental arterial occlusion (73%). Low attenu-

ation on HRCT is an ancillary finding and may be useful in the diagnosis of pulmonary embolism.
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