
지방색전증후군은심한외상후에나타나며, 특히장골골절

에 많으나 연부조직손상시에도 발생한다. 지방색전증후군은

손상시골수의지방구나 혈관에서 합성되는지방색전이 동맥

을 물리적으로 폐쇄하거나 색전된 지방이 분해될 때 생기는

불포화지방산의독성에의해폐손상이발생하는 것으로알려

져 있다. 지방색전증후군은 주로 폐에 발병하나, 뇌, 신장, 피

부 등 여러 장기에 병발하여 호흡곤란, 청색증, 혼미, 반상출

혈, 지방뇨, 빈뇨등 다양한증상과임상경과를보여, 심할 경

우 호흡부전으로사망하기도한다. 지방색전증후군이여러장

기의손상을유발하나예후는폐색전정도에의존하므로, 폐지

방색전증의조기진단및 적극적 치료가필수적이다(1-3). 그

러나 폐지방색전증의 방사선학적소견은임상증상이나동맥저

산소증이 있더라도초기나경한 경우에방사선검사상 뚜렷한

이상소견이없어조기진단에 큰 도움을주지못한다(4). 폐지

방색전증의방사선학적소견은폐부종에의한양측성미만성폐

음영이가장두드러지며(4-6), 국소적반점상음영의출현과이

의 진행에의해보이는눈보라폐음영(snow storm-like appear-

a n c e )이 나타나며, 이는 병리학적으로 국소적출혈이나 무기

폐, 폐포내부종 또는 경색에의한 것으로알려져왔다(7). 폐

지방색전증의 전산화단층촬영(이하 CT) 소견은 미만성폐경

결과 경계가 불분명한다발성결절성병변이 나타나며추적검

사상 간유리음영과희미한 결절로변하며, 병변의 위치는주

로 변연부라는보고가있기는하나(8), 폐지방색전증의 C T소

견은 아직 정립되지않았으며, 병리학적인 연관 해석에 대해

서도 알려진바 없어본 연구에서는 동물실험을통해 폐지방
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목적 : 가토에서 자가골수의 정맥주입으로 유발한 폐지방색전증의 C T소견을 알아보고 병리

학적 소견과의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1 6마리의 가토에게 자가골수를 정맥내로 주입하여 폐지방색전증을 유발하였

다. 16마리의 가토를 네 군으로 나누어 1군은 시술 직후, 2군은 시술 직후와 1일, 3군은 시술

직후, 1일과 3일 그리고 4군은 시술 직후, 1일, 3일과 7일까지 C T추적검사를 시행한 후 즉시

희생시켜 병리표본을 얻었다. 동물실험을 통해 얻은 폐지방색전증의 C T소견 및 병리학적소

견을 분석하였다.

결과 : 가토에서 시술 직후 폐지방색전증의 C T소견은 폐변연부미만성저감쇄(16/16, 100% ) ,

혈관주변간유리음영(12/16, 75.0%), 그리고 근위부폐동맥확장(11/16, 68.8 %)이다. 혈관주변간

유리음영은 병리학적으로 큰 폐동맥주변에 위치한 폐포벽모세혈관의 심한 울혈에 의하며,

근위부폐동맥확장은 동맥의 주변조직의 부종과 원위부동맥폐쇄에 의한 수동적 울혈에 의해

나타나는 소견이다. 변연부미만성저감쇄는 변연부폐동맥 및 모세혈관의 색전에 의한 폐색과

저산소증에서 유발된 폐혈관경축에 의한 혈류감소나 기관지경축에 의한 공기축적에 의한

것으로 추정된다. 폐동맥색전 유발후 1일과 3일의 주 C T소견은 폐결절과 폐음영증가였다.

폐결절은 진행하여 폐경결 및 간유리음영으로 확산되기도 하며 폐음영증가는 1일보다 3일

추적검사에서 보다 심해졌다. CT의 폐결절은 병리학적으로 동맥주변의 국소적 염증에 의하

였고, 폐음영의 증가는 폐경결과 출혈성 부종에 의했다. 7일 추적검사에서는 C T와 병리조직

의 이상소견들이 대부분호전을 보였다.

결론 : 폐지방색전증은 다양한 흉부C T소견과 병리학적소견을 보이며 역동적인 시간에 따른

변화를 보인다. 특히 폐지방색전증 유발 직후에 흉부C T에서 나타나는 폐변연부의 미만성저

감쇄와 혈관주변간유리음영과 근위부폐동맥확장은 폐지방색전증의 초기소견으로 폐지방색

전증의 조기진단에 참고가 될 수 있는 기초자료로 생각된다.

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2경희대학교 의과대학 해부병리과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 7일 접수하여 1 9 9 9년 6월 8일에채택되었음.
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가토에서 자가골수의 정맥내 주입으로 유발한
폐동맥지방색전증 : 전산화단층촬영과 병리의 연관1
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색전증의 흉부C T소견을 정리하고 각 소견의 병리학적 근거

를 제시하고자한다. 특히 단순흉부X선에서는이상소견이나

타나지않는다고 알려진 초기에 C T상 병변의발현여부및 그

소견을분석하고 추적검사를통하여변화과정을정리함으로

써 지방색전증에관한실험적기초자료를구축하고자하였다.

대상 및 방법

대 상

국산 과립형복합사료로 사육한 체중 1 . 5 6에서 2 . 45k g사이

(평균 1 . 80k g )의 정상 가토 1 6마리를암수 구별없이사용하였

다. 가토는시술 전에 흉부C T를 촬영하여 정상임을 확인한

후 시술하였다. 네 마리씩네 개의군으로나누어 1군은시술

직후, 2군은 1일, 3군은 3일 그리고 4군은 7일까지추적검사를

시행하였다.

방 법

가토의마취

마취시작은 가토의 둔부에 Ketamine hydrochloride

(Ketara; 유한양행, 서울, 한국)과Xylazine hydrochlor i d e ( R o m p u n ;

Bayer Korea, 서울, 한국)를각각 0 . 3 m L / k g씩 섞어근육주사를

하였으며, 마취유지는Ketamine hydrochloride 0.2m L /회의용량으

로추가정맥주사하였다.

골수채취및 정맥내주입

마취한 토끼를 앙와위로 고정틀에 고정한 후 제모제로 양

측 대퇴부의 털을 제거하고 천자부위를 포타딘과 알코올로

소독하였다. 골수천자시골수의응고방지와 정맥내주입이용

이하도록두개의 10mL 주사기에헤파린 0 .5m L ( 2 , 5 0 0단위)과

생리식염수 1 .0m L를 담아놓았다. 양측 대퇴원위부의피부를

0 .5cm 길이로절개한후, 13게이지 골수흡인바늘을 사용하여

대퇴골의원위부를표적하여골수강을천자하였다. 천자후헤

파린과 생리식염수가 담긴 주사기를 이용하여 강한 음압을

걸어 2 . 0 - 3 .0m L의 골수를 채취하였다. 채취된 골수의 재주입

시 골수액의점도가높아정맥이막히는것을 방지하기위해

생리식염수를추가 흡인하여 골수, 헤파린, 생리식염수의 혼

합용액의양이총 10m L가 되도록희석하였다. 골수와생리식

염수 혼합액을 2 1게이지 바늘로 귀정맥을 통하여 약 5 0분에

(1m L / 5분) 걸쳐서서히주입하였다.

예방적항생제투여

3차세파계의광범위항생제를체중으로환산한용량으로시술

2 4시간전과시술직전에투여한후 시술하였고, 이후희생시킬

때까지매일한차례씩추가투여하여폐감염을예방하였다.

흉부C T

토끼를 마취후 복와위로 틀에 고정한 후 조영증강없이 자

연호흡상태로촬영하였다. Somatom plus 4A(Siemens, Erla-

gen, Germany) 기종을사용하였고, 절편두께 3m m의 연속영

상을 0 . 7 5초의 스캔시간으로얻어호흡에의한 인공물을최소

화하였고, 고해상알고리듬으로재구성한후 다양한윈도우설

정으로 영상을 확인한 후 두 가지 윈도우 설정으로( w i n d o w

width 1100H, window center -350H; window width 600H, win-

dow center -650 ∼ - 7 00H) 사진을촬영하였다.

시술전에정상폐임을확인하기위해 시행한흉부C T는 추

적검사의대조군으로사용하였다. 추적흉부C T는 1군은 조작

1시간 내에, 2군은 조작 1시간내와 1일 후에, 3군은 조작 1시

간 내, 1일 그리고 3일 후에, 4군은 조작후 1시간 내, 1일, 3일

그리고 7일후에 시행하였다.

흉부C T영상소견의분석

추적흉부C T영상은시술전흉부C T영상과비교하여비정상

소견의유무와변화 양상을두 명의 진단 방사선과전문의가

협의분석하였다.

흉부C T영상소견의분석내용은폐동맥폐쇄의초기에나타

날 수 있는폐변연부의저감쇄와혈관주변간유리음영과폐혈

박성진외 : 가토에서 자가골수의 정맥내주입으로 유발한폐동맥지방색전증

Fig. 1.Photograph of aspirated bone marrow and lung specimen after embolization
A . Direct smear of aspirated femoral bone marrow shows a number of fat globules mixed with bone marrow megakaryocytes
(Wright stain, ×1 0 0 ) .
B .Fat globules are compactly filled in arterial lumen, seen as yellowish red branching structure(Sudan Ⅲ, ×1 0 0 )

A B

─ 3 0 4─



관의직경변화를좁은윈도우범위의영상에서(window width

6 00H, window center -650 ∼ - 7 00H) 관찰하고, 객관화를위해

병소의 C T번호와우하엽의엽동맥또는분절동맥의직경을측

정하여, 시술전C T의 동일부위에서측정한C T번호와동맥직

경과의차이를 t - t e s t를 통해통계적유의성을알아보았다. 폐지

방색전증의주소견으로알려진결절성병변, 간유리음영그리고

폐경결등의소견의발생유무와형태및 발생시기를알아보았

다. 이상의 CT 소견의시간에따른변화를관찰하고일치하는

시기와부위의병리학적소견과의연관성에대해알아보았다.

가토의희생및 병리표본의제작

가토는마지막추적흉부C T을 한 후 한 시간이내에근이완

제인석시닐콜린을 정맥주사하여희생시킨 후 폐를적출하였

다. 적출한폐는 기관을통해 주사기로 10% 중성포르말린용

액을 주입하고 기관을 막아 폐를 충분히 팽창시킨 상태에서

포르말린용액내에담아 2일 이상 고정하였다. 고정이 끝난 폐

조직은 흉부C T영상에서 이상소견을 보인 부위를 중심으로

흉부C T과 동일하게축상면을따라절편을얻었으며, CT에서

이상소견이관찰되지않더라도각 폐엽당한 개 이상의절편

을 얻어 파라핀에포매하였다. 마이크로톰과표준유리슬라이

드를 사용하여조직표본을 제작한후 H e m a t o x y l i n - e o s i n염색

을 하여 광학현미경으로관찰하였다.

병리학적소견의분석

병리학적소견의 분석내용은폐동맥내에지방색전물의존

재 여부를확인하여폐지방색전의유발이성공적인가에 대해

알아보고, 폐지방색전증의초기병리소견으로색전동맥과주변

폐실질의울혈과부종의유무와병변의위치를분석하였다. 폐

지방색전증시야기되는염증반응및 폐부종의형태와분포에

대해알아보고, 염증시구성세포와 출혈동반여부에대해알

아보았으며, 시간에따른병리학적소견의변화를관찰하였다.

흉부C T소견과병리학적소견과의연관성

흉부C T소견과병리학적소견의연관성을 시기에따라비교

관찰하였다.

결 과

사전실험

사전실험에서 얻은골수를도말하여 현미경으로관찰한결

과 충분한양의 지방구를확인할수 있었으며, 골수를 주입한

가토를 희생한 후 얻은 병리조직의 현미경소견에서 다량의

혈관내지방색전을수단 III 염색후 확인할 수 있었으며( F i g .

1), Hematoxylin-eosin염색후혈관내에서 다수의지방구와골

수세포인거핵세포( m e g a k a r y o c y t e )를 함께관찰할수 있었다.
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Fig. 2. Immediate CT and pathologic findings after embolization
A .Pre-embolization CT scan shows normal architecture of the
rabbit lung(window width; 1100 H, center; -350 H). 
B . Immediate post-embolization CT scan(window width; 1100
H, center; -350 H) shows decreased attenuation of peripheral
lung (peripheral lucency) and increased attenuation of lung
parenchyma around large pulmonary artery (perivascular
ground glass opacity).
C .Photomicrograph immediate after embolization shows local-
ized parenchymal congestion around central pulmonary
artery(H-E stain, ×4 0 ) .

A

C

B
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흉부C T소견 및 병리학적소견

색전직후흉부C T소견과병리학적소견

폐지방색전증을 유도하기 위해 자가골수를 주입한 직 후

촬영한흉부C T ( n = 1 6 )에서는, 폐변연부의미만성저감쇄는 1 6

예 전 예에서(16/16, 100%) 혈관주변간유리음영은 1 2예에서

(12/16, 75.0%), 그리고 근위부폐동맥확장은 1 1예에서( 1 1 / 1 6 ,

6 8 .8%) 나타났다(Fig. 2A, B). 폐변연부의미만성저감쇄부위

의 C T번호는 - 7 8 9 . 8±5 1 .7H . U .으로 시술전 C T의 동일부위

C T번호 - 6 9 5 . 2±5 5 .8H . U .와 유의한차이를보였다( p = 0 . 0 0 0 0 ) .

혈관주변간유리음영의 CT 번호는 - 6 6 5 . 5±5 7 .4H . U .으로 시술

전 C T의 동일부위 C T번호 - 6 9 8±4 4 .1H . U .와 유의한 차이를

보였다(p=0.04)(Fig. 3). 우하엽근위부폐동맥의직경은 5 . 1 3±

0 . 53m m로 시술전 4 . 4 7±0 . 43m m와 유의한 차를 보였다

( p = 0 . 0 0 0 6 ) .

골수주입후 한 시간 이내에 얻은 조직의 병리학적소견은

다량의지방구에 의한동맥내색전이있었고, 동맥주변소성결

합조직(loose connective tissue)의 부종 그리고큰 폐동맥주변

에 위치한폐포벽모세혈관의심한울혈이보였다(Fig. 2C). 

1일 추적흉부C T소견과병리학적소견

1일 추적흉부C T ( n = 1 2 )에서는폐변연부미만성저감쇄는 1 0

박성진외 : 가토에서 자가골수의 정맥내주입으로 유발한폐동맥지방색전증
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Fig. 3. The difference of CT numbers
between pre- and postembolization
The difference of attenuation between
p r e - (A) and postembolization CT(B) are
significant in peripheral lucency and
perivascular ground glass opacity.

A B

Fig. 4. Nodules on CT correlated with
p a t h o l o g y
A . CT scan obtained 3 days after em-
bolization shows ill-defined nodular
opacities in right middle lobe(arrows).
B .Photomicrograph at the area of nod-
ules in right middle lobe on CT scan,
shows focal perivascular infiltration of
chronic inflammatory cells(H-E stain,
×1 0 0 ) .

A B



예(10/12, 83.3%) 및혈관주변간유리음영은 7예(7/12, 58.3% )

에서 보여 색전 직후와비교하여그 발생빈도의감소가있었

으나 여전히높은 빈도로관찰되었고, 병변의 범위와 정도는

감소되었다. 시술 직후에나타났던근위부폐동맥 확장은 1일

추적검사에서는없었다. 반면 다수의 폐결절, 간유리음영 및

폐경결이새로이나타났다. 폐결절은 1 0예(10/12, 83.3% )에서

나타났다(Fig. 4A). 폐실질의 간유리음영은 1 1예( 1 1 / 1 2 ,

9 1 .7% )에서, 폐경결은 3예(3/12, 25.0% )에서 관찰되었다. 간유

리음영과폐경결은 주로폐변연부에위치하여중심폐동맥과

는 연관 없이 나타났고, 쐐기 또는 원형의 형태로 나타나 시

술 직후보인혈관주변간유리음영과는다른양상으로나타났

다. 폐결절과 폐음영증가(간유리음영과 폐경결)는 밀접하게

연관되어 경결내에 결절이 나타나거나 결절의 융합에 의해

폐경결이나타나기도하였다(Fig. 5).

시술 1일 후의 병리학적소견은 색전된동맥내부와그 주변

으로호산구와호중구가응집되는국소적염증반응으로나타나

는 영역이있었으며(Fig. 4B), 이 보다 넓은 영역의폐포벽에

염증반응이심하고분절정도크기의폐경결이관찰되었다. 폐

경결의내부에는색전이있는동맥주변의국소적염증반응이

함께관찰되었다. 그러나출혈성폐부종의소견은미약하였다.

3일 추적흉부C T소견과병리학적소견

3일 추적흉부C T ( n = 8 )에서는 초기 소견으로나타난 폐변

연부미만성저감쇄는 2예( 25% )에서만혈관주변간유리음영은

1예( 1 2 .5% )에서만남아 있어대부분호전을보였다. 그러나 3

일 추적검사에서는폐결절은 7예(7/8, 87.5%), 간유리음영 7

예(7/8, 87.5%), 폐경결 3예(3/8, 37.5% )에서 보여 1일 흉부

C T소견과비슷한빈도로나타났으며, 1일과 3일 사이의병변

의 변화는다양하여간유리음영이폐경결로, 폐경결이간유리

음영으로 변화를보였으나, 전반적으로병변의크기가커지고

음영이증가하였다(Fig. 6A, B). 

시술 3일 후의 육안소견상 폐표면은 부분적으로적갈색의

울혈및 출혈된부분과갈색의경화성병변이혼재하였다( F i g .

7). 미만성의갈색의경화성병변은현미경적으로심한염증이

있었던부분이었다. 현미경소견상폐경결의소견이보다심해

졌고, 폐경결은 염증세포 및 박리된 폐포세포와 지방소포를

가지는대식세포 그리고폐포내출혈과혈장성물질이있는출

혈성폐부종의 소견이동반되었다. 폐경결내에지방구의유출

이 관찰되어동맥벽의파괴를간접적으로알 수 있었다. 출혈

성폐부종은 1일의 병리 소견에서는나타나지 않았던 것으로

그 정도는 다양하여, 폐경결 영역에만 국한된 경우에서부터

기관지내강에서도 적혈구와 혈장성물질을 관찰할수 있을정

도까지다양하였다(Fig. 6C).
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Fig. 6.Parenchymal opacities on follow up CT scans
A .CT scan obtained 1 day after embolization shows suspicious focal parenchymal opacity at the medial aspect of right upper lobe.
B .CT scan obtained 3 days after embolization shows extensive ground glass attenuation on posterior aspect of right upper lobe.
C .Photomicrograph at the ground-glass opacity shows parenchymal consolidation with hemorrhage, inflammatory cells infiltra-
tion, desquamated pneumocytes and extravasated fat globules(H-E stain, ×1 0 0 ) .

A B C

Fig. 5.CT scan obtained three day after embolization
There are a large nodule in right lower lobe(arrow) and air
space consolidation in left lower lobe(arrowhead), contained
multiple nodules.
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7일 추적흉부C T소견과병리학적소견

7일 추적흉부C T ( n = 4 )에서는 폐결절, 폐실질 간유리음영,

폐경결들이 대부분 소실되었으며, 1예에서만 폐경결이 남아

있었다(Table 1).

시술 7일 후의 병리학적소견에서는일부 동맥내에 지방구

색전을 관찰할 수 있었으나 이는 초기에 관찰되었던 지방구

의 형태와는다르게 찌그러져있었으며, 주변의 약한 미만성

폐포벽울혈만이남아있을뿐 염증이나출혈은없었다.

흉부C T소견과병리학적소견과의연관해석

시술 직후의 흉부C T소견인 혈관주변간유리음영은 대혈관

주변의 폐포벽모세혈관의 울혈의 병리학적소견과 일치하며

근위부폐동맥확장은동맥주변조직의부종및 원위부소동맥의

폐쇄에의한근위부동맥의압력증가에 의한수동적울혈에기

인한것으로유추할수 있었다. 시술 1일과 3일 후 나타난C T

소견은폐결절과 간유리음영및 폐경결로염증반응과 출혈성

폐부종의병리소견과 일치하였다. 폐결절은 지방색전이 있는

동맥주변에 국한되어나타난염증세포의 응집과일치하였고,

간유리음영 및 폐경결은 병리소견상염증의폐경결과출혈성

폐부종의소견과일치하였다. 1일후 추적C T보다 3일후 추적

C T에서 간유리음영및 폐경결은악화되어음영이보다증가

하거나병변의크기가커진경우가많았는데이는병리소견상

폐경결의염증악화와 출혈성폐부종의출현과일치한다. 시술

7일 후의 흉부C T소견은 3일까지나타났던각 소견들의호전

으로 병리소견에서도경도의 울혈만이나타나 폐지방색전증

의 호전이 7일이내에나타남을확인할수 있었다(Table 2).

고 찰

지방색전증후군은 1 8 6 2년 Z e n k e r가 치명적인 흉복부손상을

입은역무원의 폐모세혈관내에서 지방색전을기술한것이첫

보고이며, 1865년 W a g n e r가 4 8예의 부검에서폐내의지방색전

을 보고하였고, 1873년 Von Bergmann은 대퇴골분쇄골절환자

에서임상적으로 지방색전을처음으로 진단하고 부검을통해

다량의지방이폐내에존재함을확인하였다( 9 ) .

지방색전증후군의 원인으로는 골절과 연부조직손상 후에

그 빈도가 가장 높은 것으로 알려져 있으나, 외상이외에도

당뇨, 화상, 심한감염증, 흡입마취, 대사성질환, 연부조직손상,

종양, 골수염, 수혈, 심폐우회술, 고도감압, 신장경색, 신장이

식, 스테로이드유발성지방간, 겸상세포질환등에서도나타나

는 것으로알려져있다(2). 

지방색전증의발병기전은명확하게밝혀져 있지는않으나

지방구에의한 혈관의 기계적폐쇄와유리지방산의 물리화학

적기전두 가지로대별되고있다. 

지방색전증을 야기하는 지방의 생성에 대해서 1 9 2 4년

G a u s s는(10) 지방생성의기계적, 혈관외생성이론을강조하였

고, 1927년 L e h m a n과 M o o r e는(11) 물리화학적 또는 혈관내

생성이론을제안하였다. 폐지방색전증의 초기기술에서는지

방이 외상을 받거나 골절된 뼈의 골수로부터 기원한다고 믿

었으며, 실제로 유리지방은 지방세포의 파괴에 의해 유리되

며, 외상 후 골수의압력이나손상부위에서간질의압력이정

맥압보다 높아졌을 때 지방구는 찢어진 정맥을 통해 혈관내

로 밀려들게 되어 이에 의해 지방색전증이일어난다고 설명

하였다(10, 12-14). 손상후 폐내에서 지방구와 골수조직이함

께 관찰되며, 이것이지방색전증이기계적폐색에의해발생한

다는것을지적하는증거였다.

본 연구에서는 골수를채취하여직접정맥내로재주입하여

지방색전증을유도하였고, 조직소견에서도역시지방구와골

박성진외 : 가토에서 자가골수의 정맥내주입으로 유발한폐동맥지방색전증
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Fig. 7. Gross specimen of pulmonary fat embolism in a rabbit
The lung obtained 3 days after embolization represents patchy
areas of reddish and brownish discoloration of the surface cor-
related with alveolar hemorrhage and inflammation micro-
s c o p i c a l l y .

Table 1.CT Findings of Pulmonary Fat Embolism

I m m e d i a t e 1 D a y 3 D a y s 7 D a y s

( n = 1 6 ) ( n = 1 2 ) ( n = 8 ) ( n = 4 )

Peripheral lucency 1 6 ( 1 0 0 . 0 % ) 1 0 ( 8 3 . 3 % ) 2 ( 2 5 . 0 % ) 0
Perivascular ground 12(  75.0%) 7 ( 5 8 . 3 % ) 1 ( 1 2 . 5 % ) 0

glass opacity
Enlarged pulmonary a.11(  68.8%) 0 0 0
N o d u l e s 0 1 0 ( 8 3 . 3 % ) 7 ( 8 7 . 5 % )
Parenchymal opacity

Ground glass opacity 0 1 1 ( 9 1 . 7 % ) 7 ( 8 7 . 5 % ) 0
C o n s o l i d a t i o n 0 3 ( 2 5 . 0 % ) 3 ( 3 7 . 5 % ) 1 ( 2 5 . 0 % )

Table 2. CT-Pathologic Correlation of Pulmonary Fat Embolism

CT Findings Pathologic Findings

Peripheral lucency Decreased perfusion by arterial embolic
o c c l u s i o n ( ? )

Perivascular ground glass opacity Extensive perivascular congestion
Enlargement of pulmonary artery Engorgement of pulmonary artery

with perivascular edema
N o d u l e s Perivascular inflammatory cell infiltration
Parenchymal opacity C o n s o l i d a t i o n

Hemorrhage in alveoli and bronchi



수내에존재하는거핵구가혈관내에서관찰되었다. 그러나손

상에 의한 골수내지방의혈관내유출만으로지방생성과정을

완전하게설명할수 없는 경우가있다. 외상을받지 않았는데

도 부검에서폐내지방이발견된다든지, 췌장염, 화상, 패혈증

등의 상황에서지방색전증이 나타나는경우가 그 예이며, 이

와 같은 경우 병인을 설명하는 것이 유리지방산의물리화학

적 또는혈관내생성이론이다. 

혈관내 생성 이론에 따르면 색전을 일으키는 지방은 골수

가 아닌 순환혈액의 지방에서 유도되고, 손상시 스트레스에

대한 급성대사성반응이 혈장내생리적유제(physiologic emul-

s i o n )를 변화시키고(15), 정상 c h y l o m i c r o n s (직경 1μm이하)은

합쳐져 폐모세혈관을 막을만한 10-40 μm의 지방구를형성하

게 된다는것이다(16). 

앞서 언급한두 가지기전에의해발생한지방이혈관의지

방색전을일으키고, 폐세포에서 생성된지방분해효소( l i p a s e )

에 의해 중성지방이가수분해되어유리지방산이생성된다. 유

리지방산은폐와순환계, 뇌 등에서화학적염증반응을 일으킨

다. 이는수상 후 2 - 3일 후에 나타나며, 이 염증반응의 결과로

폐에 미만성혈관염이 생기고계면활성제의소실이나국소적

부종이 야기되어 임상증상이 나타나는 것으로 알려져 있다.

이러한 유리지방산 독성이론의 근거는 손상 후 혈관염이나

폐렴에연관된증상발현사이에 잠복기가있으며(17), 이러한

지연은 색전을 일으킨 지방이 대사되어 유리지방산이 되는

데 시간이필요하다는 것과일치한다(9). 이와같은 지방산의

폐독성은본 실험에서도 1일과 3일의 병리학적소견에서 동일

하게관찰되며염증반응이 지방색전이있는혈관을중심으로

나타나, 혈관주위에만 국한된 경우에는 C T상 결절성병변을

야기하며, 염증이심해져폐조직으로 염증과출혈성폐부종이

나타난 경우 C T소견에서 간유리음영과 폐경결로 나타났다.

본 연구에서도 유리지방산에의한 폐의 염증반응은 시술 직

후의 병리및 C T소견에서나타나지않고, 1일 이후에 나타나

기존의잠복기에대한설명과일치하였다. 

임상적으로폐지방색전증의 증상이 있더라도초기의 경우

나 초기 이후에도경한경우에는단순흉부X선촬영에서는 정

상소견이며, 심한경우에도초기소견은대개정상이며 단순흉

부X선촬영에서 이상소견은 7 2시간 이후에 변화가 나타나는

것으로 알려져있다(4). 이로 인해 폐지방색전증의 조기진단

은 임상소견에의존하여이루어졌으며 상대적으로방사선학

검사의역할은미약하였다. 그러나본 연구에서골수정맥주입

후 1시간내에 얻은초기폐지방색전증의흉부C T에서 폐변연

부미만성저감쇄, 혈관주변간유리음영및 근위부폐동맥확장의

세 가지 소견을 비교적 높은 빈도에서 관찰할 수 있어 조기

C T촬영이진단에유용하리라 생각한다. 폐변연부미만성저감

쇄는 색전이직접 작은 폐동맥을막아변연부의혈류가감소

되어 나타나는것으로보이며, 이와 함께 간접적인 기전으로

색전에의한폐산소교환의 감소로유발되는저산소증이 폐모

세혈관과기관지를수축시켜관류장애와공기축적을야기함

으로서나타나는것으로생각된다. 

그리고, 스트레스상황이나지방색전증환자에서손상에대

한 스트레스와 지방색전에 의해 유발되는 혈소판의 응집과

혈소판 분해에 의해 나오는 세로토닌 등의 혈소판아민이나,

골절부위에서 유리되는혈관활성아민(vasoactive amines), 폐

실질의 세포로부터 유리되는 히스타민 등과 같은 물질의 매

개에 의해 혈관경축과 기도경축을 야기하는 것으로 알려져

있으며(12), 폐동맥의 단순한기계적폐쇄와 함께 저산소증과

저혈류에 기여하게 되어 폐변연부미만성저감쇄를 야기하는

기전일것으로생각된다. 

근위부폐동맥확장은원위부폐혈관의폐쇄에의한근위부폐

동맥의반응성충혈및 주변결합조직의부종에의해나타난것

으로생각된다. 이러한소견들은임상예에서는보고된바 없

으나초기폐지방색전증의흉부C T의 예가드물고단순촬영상

에서는쉽게 나타나지않은 것이그 이유였을것으로생각된

다. 초기소견들은대부분시술한 시간내에나타났고 1일추적

검사에서는전 예에서호전을보여미약하게남아있었으나여

전히높은빈도로관찰되어, 폐지방색전증초기의중요한 C T

소견이며, 조기진단의기준으로서유용한소견으로생각된다.

1일과 3일추적흉부C T에서보였던간유리음영과폐경결그

리고국소적인폐결절의소견은이전에기술되었던 폐지방색

전증의단순흉부촬영소견인양측성미만성폐음영및 국소적반

점상음영(4-7, 18)과 1예의 증례보고에서의소견인광범위한

양측성폐경결과불분명한경계의다발성결절의 C T소견( 8 )과

일치하였으나 병리소견에서는 약간의차이를보였다. 폐지방

색전증의병리학적소견은폐부종과폐포내출혈이함께나타나

는 출혈성폐부종에의하며(4-6, 18, 19), 이는지방색전에의한

허혈과지방분해의부산물인유리지방산의독성효과에의한

혈관내피의혈관염과누출혈관증후군(leaky vessel syndrome)으

로 인해이차적으로나타나는것으로알려져있으며, 올레인산

을 주입한동물실험에서밝혀졌다(5, 19). 병리학적소견상폐지

방색전증에서지방구는작은혈관내만이 아니라간질과폐포

내에서도보이며지방을탐식한대식세포도확인할수 있으며,

혈관내혈전이나폐포유리막형성, 출혈성부종에동반된무기폐

가 넓게분포한다고알려져왔으며, 부종, 모세혈관울혈, 폐포

중격내의다핵백혈구의침착이주된소견으로알려져왔다( 4 ,

5, 19). 단순촬영소견과병리학적소견과의연관성에대한문헌

에서불명확한경계를가지는반점상병변이조직학적으로국

소적출혈이나무기폐, 폐포내부종또는경색에의한것으로보

고하였으나(9) 본 연구의 결과에서폐결절또는 반점은흉부

C T에서는혈관주행을따라나타났고, 병리소견에서는지방색

전이있는작은혈관주변의염증반응과일치하였다. 폐경결과

간유리음영의흉부C T소견은병리소견상염증및 출혈성부종

의 소견을보인폐경결로그 심한정도에따라폐경결및 간유

리음영으로 나타나며, 이 두 가지 소견은서로변화하는양상

으로나타났다. 폐결절과폐음영과의연관성은아주밀접하여

흉부C T소견에서폐음영내에결절들이발견되고병리소견에

서도폐경결내에서동맥주변에염증이나타나아마도동맥주

변에 국한된 염증이폐결절로나타나며, 더 진행하여염증이

주변폐포로 파급되어심해지거나 여러개의폐결절이융합하

여 폐경결이나타나는것으로추정할수 있다. 출혈성폐부종은
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폐경결의부위와일치하여나타나고폐결절부위에서는출혈성

폐부종이나타나지않으며, 비록염증에의한폐경결이심하더

라도 1일에는나타나지않으며, 3일 후에 나타나는것으로보

아 국소적또는미만성염증반응이우선하고이후에출혈성폐

부종이따르는것으로생각된다. CT에서간유리음영 및 폐경

결은병리조직소견상 1일에는염증만의폐경결에의하며, 3일

후에는염증과출혈성폐부종이함께동반된폐경결과일치한

다. 출혈성폐부종의정도는다양하여, 소량만이폐포내에서관

찰되는경우와주기관지까지출혈이있는경우까지있었다.

7일후 추적검사에서대부분의소견이호전되었으며, 병리소

견에서도경도의울혈을제외하고는이상소견을관찰할수없

었다. 이는이전의문헌보고에서 2일에서 1 4일 사이(평균 7일)

에 폐지방색전증이호전된다는것과일치하는것이다(6). 지방

색전증에서전자현미경상폐포-모세혈관막의파괴와제 1, 2 형

폐세포의광범위한세포독성효과가나타나는데, 손상된폐세포

는 신속한재생과치환을하며, 손상정도가심하지않는한 인

지질로감싸진폐포면도수일내에회복되는것으로알려져있

으며(12), 본연구에서는 7일후 추적검사에서모두호전을보

였으나, 문헌보고에따르면심하게진행한경우성인호흡곤란

증후군의형태가나타나기도하는것으로알려져있다(9). 

본 연구에서폐결절과폐음영은주로변연부에나타나는경

향이있었을뿐 특별한분포의차이는없었다. 이전의 보고에

서는폐지방색전증의병변은국소화되는 경향이있으며분포

는 다양하며, 이는 아마도 지방색전의비균질한분포에 의해

나타나는것으로추측되며, 또다른보고에서는폐기저부에주

로 병변이 분포하는 경향에 대해 보고하며 이는 하대정맥을

통해올라오는혈류가폐하엽으로분포하는혈역학적인 이유

로 설명하였다(4-7, 18). 그러나본 실험에서는귀정맥을통하

여 상대정맥을 통해골수를유입되도록하였으므로 사람에게

서 나타나는폐지방색전증의분포와는다를것으로생각된다.

결론적으로가토에서자가골수의정맥주입으로유발한폐지

방색전증의C T소견은발생직후에는폐변연부미만성저감쇄, 혈

관주변간유리음영그리고근위부폐동맥확장이나타나며, 1일에

는 발생직후의소견이많은빈도에서남아있고이에부가하여

폐결절, 폐음영증가(간유리음영, 폐경결)의소견이나타난다.

폐결절과폐음영증가는 3일추적 C T에서보다심해지는양상

으로나타나고, 7일후에는대부분호전을보였다. 상기한C T소

견을병리학적소견과연관지어보면, 변연부미만성저감쇄는변

연부폐동맥 및 모세혈관의색전에의한폐색과저산소증에서

유발된폐혈관경축에의한혈류감소나 기관지경축에의한공

기축적에의한것으로생각되며, 혈관주변간유리음영은병리학

적으로큰 폐동맥주변에위치한폐포벽모세혈관의심한울혈

에 의하며, 근위부폐동맥확장은병리학적으로동맥의주변조직

의 부종과원위부동맥폐쇄에의한수동적울혈에의해나타나

는 소견이었고, 폐결절은동맥주변에국한된염증에의하며, 폐

음영증가는 1일에는주로폐실질의염증에의한폐경결에의하

고, 3 일후에는 염증에의한폐경결과출혈성폐부종에의한

것이었다. 폐지방색전증은다양한흉부C T소견과병리학적소견

을 보이며역동적인시간에따른변화를보인다. 특히폐지방

색전증유발직후에나타나는폐변연부와 폐동맥과동맥주변

부의폐실질의변화를이해하고, 관찰하는것은폐지방색전증

의 조기진단에참고가될수 있는기초자료로생각된다.
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Pulmonary Fat Embolism Induced Intravenous Injection of Au to l o go u s

Bone Marrow in Rabbit : CT and Pathologic Corre l a t i o n1

Seong Jin Park, M.D., Dong Wook Sung, M.D., Yang Hyun Jun, M.D., Joo Hyung Oh, M.D., 
Young Tae Ko, M.D., Joo Hee Lee, M.D2. Yup Yoon, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Kyung Hee University
2Department of Anatomic Pathology, College of Medicine, Kyung Hee University

Purpose : To evaluate the correlation between CT and pathologic findings of pulmonary fat embolism in rabbits.

Materials and Methods : In 16 rabbits, pulmonary fat embolism was induced by intravenous injection of autol-

ogous bone marrow(mean 3.3 mL). Chest CT scans were obtained immediately(within 1 hour), and 1, 3,  and 7

days after embolization. The rabbits were divided into four groups. Group 1 underwent CT scanning immedi-

ately after embolization, group 2 immediately and 1 day after embolization, group 3 immediately, 1 day and 3

days after embolization, group 4 immediately, 1 day, 3 days and 7 days after embolization. Pathologic speci-

mens were obtained immediately after the last CT scan.

Results : The earliest CT findings of pulmonary fat embolism in rabbits were peripheral lung lucency(16/16,

1 00 %), perivascular ground-glass (12/16, 75.0 %) and enlargement of the central pulmonary artery(11/16,

6 8 .8 %). Pathologically, perivascular ground-glass opacity correlated with extensive perivascular alveolar con-

gestion and enlargement of the central pulmonary artery correlated with perivascular connective tissue edema

and reactive pulmonary arterial engorgement. Peripheral lung lucency was probably caused by embolic occlu-

sion of the pulmonary artery and decreased perfusion and air trapping induced by arterial and bronchial s-

pasm associated with hypoxia. CT scans obtained 1 and 3 days after embolization showed nodules and patchy

ground-glass opacity and consolidation. Aggregation of nodules resulted in patch opacities. Pathologically, pul-

monary nodules correlated with focal inflammation surrounding an artery and parenchymal opacity correlat-

ed with parenchymal consolidation and hemorrhagic edema. CT scans and pathologic specimens obtained 7

days after embolization showed improvement of parenchymal lung abnormalities.

Conclusion : Pulmonary fat embolism in rabbits show CT and pathologic findings which vary with dynamic

change. Typical earliest findings of pulmonary fat embolism were peripheral lung lucency, perivascular

ground-glass opacity and enlargement of the central pulmonary artery.
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