
지방색전은 연부조직손상이나 장골골절후 90%이상에서 발

생하는 데 비해, 지방색전증후군은 단지 3-4% 발생하는 비교

적 드문 합병증으로 급성호흡부전, 대뇌기능장애, 피부반점등

을 일으킨다 (1). 지방색전증후군은 폐를 가장 흔히 침범하며

심한 저산소증을 동반한 급성호흡부전을 일으킨다 (2, 3). 폐

를 침범한 지방색전증후군의 발생기전은 불분명하나, 골수나

혈류에서 발생한 지방색전이 내피세포의 손상과 폐 모세혈관

의 투과성의 증가를 유발하기 때문으로 생각된다 (3, 4). 폐

지방색전증후군의 진단을 위해 흔히 단순흉부촬영이 이용되나

비특이적인 소견을 보인다. 경한 경우에는 거의 정상소견을 보

이고, 심한 경우에는 초기엔 정상을 보이다가 양측성 산재성

의 폐 실질 변화가 72시간 이후에 나타난다 (2). 방사선학적

감별질환은 흡인성 및 바이러스성 폐렴, 독개스의 흡입, 수혈

반응, 그리고 과수액 공급으로 인한 폐부종 등이 있지만 단순

흉부촬영으로 여러 질환과의 감별에는 어려움이 있다 (5). 폐

지방색전증후군 및 폐 지방색전증의 CT 소견은 아직 정립되

지 않았을 뿐 아니라 보고된 CT 소견은 대부분 임상적 소견

과 실험실 소견에 근거하여 폐 지방색전증후군으로 진단된 환

자를 대상으로 하였고, 지방색전을 해부병리학적으로 증명하

여 보고한 예는 드물다. 이에 저자들은 인위적으로 유발시킨

실험 동물의 폐 지방색전증 고해상 CT 소견을 알아보고 병리

조직학적 소견과의 상호 연관 관계를 분석하여, 지방색전증후

군의 진단에 도움을 줄 수 있는 고해상 CT 소견을 실험적으

로 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

대상과 방법

실험대상

암수 구별없이 건강한 체중 2.5-3.0 Kg의 뉴질랜드산 토끼

12 마리를 대상으로 하였으며 골절후 2시간군, 골절후 24시

간군, 골절후 72시간군, 대조군으로 각각 3 마리씩 분류하였

다.

실험방법

대조군을 제외한 9마리의 토끼에 Ketamine hydrochloride

(유한케타민, 유한양행, 서울) 5 mg/Kg을 복강내로 주입하여

마취시킨 후, 일측의 경골과 비골에 골절을 유발하였다. 골절
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토끼 폐에 실험적으로 유발시킨 지방 색전증: 
고해상 CT와 병리학적 소견1

하 동 호·이 기 남·정 진 숙2

목적: 토끼 폐에 실험적으로 유발시킨 지방색전증의 고해상 CT소견을 분석하고, 병리조직 소

견과의 연관성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 토끼 12마리를 대상으로 대조군(n=3)과 인위적으로 경비골을 폐쇄성 골절시킨

후 2시간군, 24시간군, 72시간군으로 각각 3마리씩 분류하였다. 토끼를 희생시켜 폐를 적출한

다음, 산소를 이용해 팽창시킨 상태에서 고해상 CT를 시행하였다. 고해상 CT소견은 폐병변의

유무, 침범정도, 분포를 중심으로 분석하였고, 2명의 방사선과의사가 합의하에 평가하였다. 고

해상 CT를 시행한 후 H & E염색과 Oil red O염색을 이용하여 병리학적 소견을 관찰하였다. 

결과 : 비록 폐 지방색전증의 고해상 CT소견은 비특이적이지만, 실험군 모두에서 관찰되는 양

측성 간유리음영(100%)과 8예에서 보이는 기관지 혈관 주위의 폐경화(89%)가 흔히 관찰되

는 소견이었다. 모든 실험군에서 Oil red O염색을 보이는 지방적에 의한 혈관폐색 소견이 있

었으며, 병리조직학적으로 국소적인 폐출혈, 부종, 폐포의 허탈, 그리고 염증세포의 결집이 보

였다. 골절후 24시간군의 고해상 CT소견과 병리조직학적소견이 다른 시간군에 비해 더 심한

변화를 보였다. 

결론 : 토끼 폐에 발생한 지방색전증의 고해상 CT는 병리조직학적 소견과 밀접한 연관을 보였

으며, 고해상 CT는 폐 지방색전증의 발견과 침범정도의 판단에 도움이 될 수 있을 것으로 생

각한다.

1동아대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2동아대학교 의과대학 해부병리과학교실
이 논문은 2000년 5월 15일 접수하여 2000년 11월 18일에 채택되었음.



의 유발은 마취하에서 굴곡력(bending force)을 이용하였으며

이는 개방성 골절이나 분쇄골절의 발생을 방지하기 위해서였

다. 골절 유발후 2인치 석고 붕대를 이용하여 장하지 석고 고

정을 시행하였다. 골절후 2시간, 24시간, 72시간에 토끼를 각

각 3마리씩 희생시켰다. 토끼를 희생시키기 전에 먼저 3-way

를 이용한 기관지 절개술로 호흡을 유지시킨 후 복강내로

Nembutal(pentothal sodium) 20 ml를 주입하여 토끼를 희생

시켰다. 흉부를 절개하여 폐를 적출한 뒤 Webb 등 (6)이 고

안한 방법으로 CT실에 부착된 산소관을 이용하여 2.0 L/min

의 공기압(20-25 cm H20)를 유지하면서 폐를 팽창시킨 다

음 고해상 CT를 시행하였다. 대조군도 동일한 방법으로 토끼

를 희생시키고 고해상 CT를 시행하였다. 고해상 CT는 GE

9800 Quick Highlight (General Electric Medical system,

Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)를 사용하여 140 kVP, 170

mA, scan 간격 5 mm, 절편두께 1 mm, 영상범위(field of

view) 10-16 cm, aquisition matrix 512×512로 scan하였으

며, Window width 1500 HU, window level -700 HU, 골재

구성연산(bone algorithm)으로 영상을 얻었다. 고해상 CT를

시행한후적출한폐는병리조직검사를위해즉시고정액(10%

formaldehyde buffer)에 담구었으며 기관지를 통해서도 고정

액을주입하여 24시간동안고정한뒤검경하였다. 대표적인병

변에 대해 파라핀 괴를 만들고 CT 단면과 같은 부위로 절단

하고 Hematoxylin & eosin (H & E) 염색을 시행하여 광학

현미경으로 관찰하였다. 폐 지방색전증의 지방적의 응집을 증

명하기 위해 Oil red O 염색을 시행하였다. 신선한 폐조직으

로 동결 절편을 만들어서 증류수에 세척한 후 70% 알코올에

잠시담구었다가Oil red O 사용액에 15 분간염색하였다. 70%

알코올에서 3분간 탈색한 후 증류수에 수세하고 Hematoxylin

액에 30초간 염색하고 물에 수세한 후 광학현미경으로 관찰

하였다. 

영상분석

고해상 CT소견은 폐병변의 유무, 폐병변의 침범정도, 폐병

변의 폐엽분포, 기관지혈관속 비후, 국소과투과성을 2명의 방

사선과 전문의가 합의하에 평가하였다. 주위 폐 실질음영보다

증가된 음영의 병변을 혈관음영의 상쇄유무에 따라 폐경화와

간유리음영으로 분류하였다. 폐병변의 침범정도는 간유리음영

과 폐경화 각각의 병변에 대해 10%단위로 전체 폐의 면적에

대한 백분율로 표시하였다. 폐병변의 폐엽분포는 간유리음영

과 폐경화를 구분하지 않고 적어도 10% 이상 침범하는 폐엽

에 한해 침범 폐엽으로 기록하였다. 기관지혈관속이 대조군과

비교하여 현저한 비후가 관찰될 때를 기관지혈관속비후로 판

단하였다. 정상적인 주위의 폐 실질음영보다 감소된 국소적 부

위를 국소과투과성이라 정의하였다. 

결 과

고해상CT 소견

대조군의 고해상 CT에서는 간유리음영이나 폐경화등의 병

변은 관찰되지 않았다. 간유리음영은 실험군 9예(100%) 모두

에서 관찰되었고 양측성이었다. 폐경화는 8예(89%)에서 있었

으며 역시 모두 양측성이었다. 간유리음영과 폐경화의 폐병변

이 상엽을 침범한 경우는 7예(78%), 중엽을 침범한 경우는 7

예(78%), 하엽을 침범한 경우는 3예(33%)로 상엽과 중엽을

흔히 침범하였다. 기관지혈관속의 비후는 7 예에서, 국소과투

과성은 3예에서 보였다. 

골절후 2시간군의 고해상 CT에서 간유리음영병변은 전체

폐 면적의 30-60%(평균 40%)에서 나타났고, 폐경화는 10%

에서 보였다 (Fig. 1A). 간유리음영과 폐경화의 폐병변의 침

범분포는 상엽, 중엽, 그리고 하엽에서 2:3:1의 분포를 보였다.

기관지혈관속의 비후는 3 예 전부에서, 국소과투과성은 3 예
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A B
Fig. 1. A. High-resolution CT finding of 2-hour group. HRCT scan shows bilateral ground glass opacity, patchy consolidation with
air bronchogram, and thickening of bronchovascular bundle.
B. Photomicrographic finding of 2-hour group. Peribronchial space and lung parenchyma are mildly infiltrated with inflammatory
cells and desquamated pneumocytes. Alveolar airspaces are partially collapsed. Focally extravasated RBCs are also noted (H&E, ×
20).



중 1예에서 보였다. 골절후 24시간군의 고해상 CT에서 간유

리음영 병변은 전체 폐 면적의 40-50%(평균 43%), 폐경화

는 10-30%(평균 17%)에서 보였고, 폐병변의 침범분포는 상

엽, 중엽, 그리고 하엽에서 3:3:0의 분포를 보였다. 기관지혈관

속의 비후는 3예 전부에서 보였고, 국소과투과성은 보이지 않

았다. 전체적으로 골절후 24시간군에서 폐의 변화가 제일 많

이 관찰되었다 (Fig. 2A). 골절후 72시간군의 고해상 CT에서

간유리음영병변은 전체 폐 면적의 10-40%(평균 27%)에서,

폐경화는 0-20%(평균 10%)에서 보였다 (Fig. 3A). 폐병변

의 침범분포는 상엽, 중엽, 그리고 하엽에서 2:1:2의 분포를 보

였다. 기관지혈관속의 비후는 3예 중 1예에서, 국소과투과성

은 3예 중 2예에서 보였다 (Table 1). 

병리조직학적소견

골절을 유발시킨 모든 토끼 폐의 병리조직학적 검사에서 폐

포와 기관지 주위에 염증세포들이 출현하였으며 다양한 정도

의 염증반응을 보였다.

골절후 2시간군에서는 폐포와 기관지 주위에 염증세포의 침

윤과 폐포 세포의 탈락이 관찰되었고, 혈관내피세포의 손상과

폐포의 부분적 허탈이 나타났다 (Fig. 1B). 골절후 24시간군

에서는 폐포와 기관지 주위에 염증세포의 침윤과 폐포 세포의

탈락이 가장 현저하였으며, 폐포의 완전허탈 소견과 심한 혈

관내피세포 손상의 소견이 있었다. 병리조직소견에서도 24시

간군에서 가장 현저한 병변의 변화를 보여 고해상 CT의 병변

의 변화와 일치하였다 (Fig. 2B, 2C). 골절후 72시간군에서는
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C D
Fig. 2. A. High-resolutin CT finding of 24-hour group. HRCT scan shows bilateral multiple consolidations with ground glass opaci-
ty. The lesions involve 50 % of lung parenchyma with 10 % grading scale. Thickening of peribronchovascular bundles are also not-
ed. 
B. Photomicrographic finding of 24-hour group. Peribronchial space and lung parenchyma are extensively infiltrated with inflam-
matory cells and desquamated pneumocytes. Alveolar air spaces are nearly completely collapsed. The pathologic change is more
severe than those of other groups (H&E, ×20).
C. Higher magnification photomicrographic findings of 24-hour group. Vessels are occluded with blood clots. Multiple foci of hem-
orrhage and inflammatory cells infiltration are noted as well (H&E, ×200). 
D. Oil red O staining of 24-hour group. Vessels are occluded by homogeneous pinkish or red-colored materials positive for Oil red
O (arrow) (Oil red O, ×40).

A B



기관지 주위와 폐포의 염증세포 침윤과 혈관의 폐색이 관찰되

나 24시간군에 비하여 현저히 줄어든 소견이었으며 폐기종성

변화가 있었다 (Fig. 3B). Oil red O염색에 양성반응을 보이는

균질적인 지방적은 골절후 2시간군, 24시간군, 그리고 72시간

군 모두에서 나타났으며 이 지방적에 의한 혈관 폐색이 관찰

되었다 (Fig. 2D). 

고 찰

지방색전증후군은 골반골이나 장관골 골절후 또는 연부조직

손상 후 발생하며 임상적으로 급성호흡부전 및 대뇌의 장애,

피부증상 등의 특징을 갖는 생체내의 항상성의 변화로 정의된

다. Zenker가 흉복부 손상 후 처음 명명하였고, Bergmann에

의해 처음으로 임상적 진단이 이루어졌다 (3). 

연부조직손상이나골절후발생하는지방색전증의빈도는 90

%에 이르나 (1), 지방색전증후군의 빈도는 비골이나 장골 골

절 후엔 1-2%, 다발성 손상에는 5-10%에 이른다 (7). 지방

색전증후군은 외상이 가장 흔한 원인이나 당뇨, 화상, 중증 감

염, 흡입 마취, 만성 췌장염, 수술, 신이식등 다양한 다른 질환

에서도 발생한다 (8). 

폐 지방색전증후군의 발생은 지방색전의 발생과정과 지방색

전에서 유리된 자유지방산이 일으키는 염증반응과정 등 연속

된 다른 두 개의 기전으로 설명한다. 지방색전 발생에는 기계

적 가설과 생화학적 가설이 있다. 기계적 가설은 외상후 연부

조직손상이나 골수 내의 지방조직의 파괴로 인해 유리된 지방

이 골절 부위의 손상된 정맥을 통해 정맥계로 들어간다고 설

명한다. 골수내 압력을 높이지 못하는 복합 골절이나 개방성

골절에서는 지방 색전이 드물게 발생하여 골수내 압력상승이

지방색전 발생에 중요한 역할을 한다 (2, 9). 생화학적 가설에

따르면 지방색전은 순환 혈중지질에서 발생한다. 외상에 대한

대사반응으로 혈장내 지방의 생리적 유탁도에 변화가 일어나

직경 1 m 이하 크기의 정상적인 카일로마이크론이 융합하여
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Table 1. Summary of High-resolution CT Findings of Pulmonary Fat Embolism in Nine Rabbits after Tibiofibular Fracture

Group Lesion extent with 10% scale Distribution of GGO* Peribronchovascular Focal

GGO* Consolidation and/or consolidation bundle thickening hyperlucency

02 hour 
1 60% 10% upper, middle + +
2 30% 10% upper, middle + -
3 30% 10% middle, lower + -

24 hour 
1 40% 30% upper, middle + -
2 50% 10% upper, middle + -
3 40% 10% upper, middle + -

72 hour
1 40% 20% upper, middle, lower + +
2 10% 00% lower - +
3 30% 10% upper - -

* GGO : ground glass opacity

A B
Fig. 3. A. High-resolutin CT finding of 72-hour group. HRCT scan shows consolidation with ground glass opacity. Areas of hyperlu-
cency(arrows) are also noted.
B. Photomicrographic finding of 72-hour group. In peribronchial, interstitial, and alveolar spaces, less infiltration of inflammatory
cells comparing with other groups are noted (H&E, ×20).



폐모세혈관을 폐색시킬 수 있는 직경 10-40 m크기의 지방구

를 형성한다. 또한 심한 손상후 카테콜아민의 분비가 체내지

방 저장소로부터 자유지방산의 분비를 촉진한다 (10, 11). 이

런 생화학적 가설은 주로 비 외상환자의 지방색전 발생기전으

로 설명된다. 발생한 지방색전은 20 m보다 작은 미세혈관을

폐쇄시킨다. 그러나 심한 지방색전증은 단순한 미세혈관 폐색

의 결과가 아니라 조직 리파제에 의해 중성지방에서 가수분해

된 자유지방산이 일으키는 심한 염증반응으로 설명한다. 이 자

유지방산이 폐포 내피 세포를 손상시키고, 모세혈관의 투과성

을 증가시켜며, 폐표면활성 물질을 불활성화시키고, 혈소판 응

집을 일으켜 출혈성 폐부종과 심한 저산소증을 일으킨다 (2).

박 등(12)이 보고한 폐 지방색전증의 CT소견과 병리학적 소

견 연구에서 폐 지방색전은 토끼의 대퇴골에서 채취한 골수를

정맥내주입으로유발하였고 CT는 토끼를마취후자연호흡상

태에서 절편두께 3 mm로 시행하였다. 본 연구에서는 지방색

전 발생의 기계적 가설에 근거하여 세점 휨 지그(three point

bending zig)를 이용해 토끼 경골의 대략 골간 중앙 부위에 폐

쇄성 횡단 골절을 유발시켜 지방색전 발생을 유도하였다. 골

수내 압력을 높이지 못하는 개방성 골절이나 분쇄골절을 일으

킬수 있는 골 절단기나 망치는 사용하지 않았고, CT는 토끼

를 희생한 후 적출한 폐를 절편두께 1 mm로 시행하였다. 

지방색전증후군은 임상적 증상, 실험실 소견, 방사선 소견,

해부 병리조직학 소견 및 심전도 등으로 진단할 수 있다. 대

체로 손상을 받은 후 12-72시간이내 호흡 곤란, 대뇌의 장애,

피부증상 등이 나타나며, 실험실 소견으로는 동맥 개스혈 분

석상 산소 분압의 감소, 소변과 객담을 비롯한 여러 검체에서

지방적의발견, 혈중지방및지방분해효소의증가, 혈중에서혈

소판 감소 및 피부리노겐 변성산물의 증가를 볼 수 있다 (5).

지방색전증후군의 단순흉부촬영소견은 경한 경우에는 정상

으로 나타나고, 심한 경우는 적어도 72시간이 지난 후 양측성

미만성 폐음영으로 나타난다. 간질성 폐부종의 소견인 판상 음

영으로 나타나기도 하고, 폐포성 폐부종의 소견을 보이기도 한

다 (2). 고해상 CT소견은 자세히보고된바없으나, 김 등 (13)

이 보고한 폐 지방색전증후군의 증례에서는 폐부종과 급성 폐

출혈과 관련된 광범위한 양측성 폐포성 경화와 다수의 불분명

한 결절이 보였고, 1주 후 추적검사에서 양측 폐에 폐부종의

호전과 아급성 폐출혈에 적합한 간유리 음영과 희미한 소결절

의 소견을 보였다. Arakawa 등 (14)은 지방색전증후군 환자

6예의 CT소견에서 간유리음영, 폐경화, 소결절이 모든 예에서

관찰되었다고보고하였다. 박 등 (12)이 보고한 자가골수의정

맥내주입으로유발한폐지방색전증의시술직후 CT소견은폐

변연부 미만성 저감쇄, 혈관주변 간유리음영 그리고 근위부 폐

동맥확장증이었다. 폐 동맥색전 유발후 1일과 3일의 주된 소

견은 폐결절과 폐음영증가(간유리 음영, 폐경화)이며 이는 3

일 추적CT에서 보다 심해지는 양상으로 나타났다. 본 연구의

고해상 CT 소견에서는 간유리 음영은 실험군 9예(100%) 모

두에서관찰되었고, 폐경화는 8예(89%)에서관찰되어거의모

든 예에서 관찰되었으며, 24시간군에서 가장 현저하였다. 

Batra (2)는 폐 지방색전증에서 병변의 분포는 다양하나 첨

부의 분포는 드물다고 보고한다.폐 지방색전증의 분포는 국소

화되는 경향이 있으며 분포는 다양하며, 이는 아마도 지방색

전의 비균질한 분포에 의해 나타나는 것으로 추측된다.

Arakawa 등 (14)의 보고에서는 6예 중 5예에서 상엽에서 현

저한 병변이 나타났고, 1 예에서는 병변이 전엽에서 균일한 분

포를 보인다. 저자들의 연구에서도 병변의 분포는 상엽 7예

(78%), 중엽 7예(78%), 하엽 3예(33%)의 빈도로 상엽과 중

엽에 많은 분포를 보였다. 이에 비해 박 등 (12)은 폐결절과

폐음영이 주로 변연부에 나타나고 특별한 분포의 차이는 없는

것으로 보고하였다. 이는 귀정맥을 통하여 상대정맥을 통해 골

수를 폐동맥에 유입되도록 하였기에 연부조직 손상이나 골절

후 사람에게서 발생하는 폐 지방색전증과는 분포가 다를것으

로 추측하였다. 

폐 지방색전증의 병리조직학적 소견에서 Gossing 등 (15)

은 지방적, 피브린, 그리고 혈소판에 의한 폐포 소동맥 폐색을

기술하였고, Batra (2)는 지방적의 응집에 의한 폐 혈관의 폐

색및폐포의염증반응을기술하였다. 저자들의연구에서도 Oil

red O 염색에서 혈관을 폐색시키는 균질적인 지방적을 증명

하였으며 국소적인 폐출혈 및 부종, 폐포의 허탈 그리고 염증

세포의 결집등이 나타나서 염증반응에 의한 내피세포와 폐포

의 손상을 알 수 있었다. 

지방색전증의 발생은 외상 후 수시간 내에 발생하거나 수주

가 지난 후 나타나기도 하지만, 대부분의 환자는 12시간에서

72 시간의 지연기를 가진 후 증상을 보인다. 적어도 90%의

환자는 손상 후 24 시간이내에 증상을 보인다 (16). 박 등

(12)의 연구에서는 발생직후에는 관찰되지 않던 폐결절이나

폐음영증가의 소견이 1일에 나타나고, 3일 추적CT에서 더 심

해지는 양상이 보이다가 7일 후에는 대부분 호전을 보였다. 저

자들의 고해상 CT 소견에서는 골절후 24시간군에서 폐의 변

화가 가장 많이 관찰되었고 72시간군에서는 오히려 감소하였

으며 병리조직학적으로도 24시간군이 72시간군에 비해 염증

세포 침윤이 현저하게 관찰되었다. 이는 병태생리상 기계적 반

응 및 화학적 반응의 유발반응시간에 의한 것으로 생각되며,

이 시간 이후로는 유리 지방산에 의한 화학적 반응이 감소하

면서 차츰 염증 반응이 감소되는 것으로 보인다. 

저자들의 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 시간경과

에 따른 고해상 CT소견과 병리조직소견의 변화를 대변하기에

는 실험 대상 숫자가 작고, 시간경과에 따른 각 개체의 순차

적 연구가 없었다. 둘째, 본 연구는 실험 동물의 희생 후 적출

한 폐를 인위적으로 팽창시킨 다음 고해상 CT를 시행하였다.

Webb 등 (6)이 고안한 이 방법은 정상적인 폐구조와 폐병변

의 평가에는 유용하지만 실험과정에서 발생하는 출혈에 의한

저혈량증, 쇽, 급성호흡곤란증후군등의 다른 원인에 의한 병변

의 발생가능성과 폐의 인위적 팽창과정에서 발생하는 폐허탈

이나 과팽창의 가능성을 완전히 배제할 수는 없다. 셋째, 지방

색전중후군의 고전적 진단은 임상적 증상과 실험실 소견의 주

진단기준과 보조 진단기준에 따른다 (17). 이에 따르면 본 실

험에서 인위적으로 유발시킨 것이 폐 지방색전증인지 폐 지방

색전증후군인지 알지 못한다. 하지만 폐혈관의 폐색과 폐포의

대한방사선의학회지 2001;44:153-159
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염증반응의 원인이 지방색전임을 병리조직학적으로 증명하였

기에 본 연구는 폐 지방색전증에 관한 방사선학적소견을 알아

보는 데 유용하며, 이와 병리조직학적 소견과의 관련성 연구

에 유용할 것으로 생각한다. 

결론적으로 저자들의 실험 결과 혈관폐색을 야기하는 지방

적이 모든 예에서 관찰되었다. 고해상 CT에서는 양측성의 간

유리음영과 폐경화가 거의 모든 예에서 관찰되었으며 상엽과

중엽을 흔히 침범하였다. 기관지혈관속의 비후도 7예(78%)에

서 관찰되어 비교적 흔히 관찰되었으나 국소 과투과성은 3예

(33%)에서 관찰되었다. 병리조직소견에서는 폐포와 기관지 주

위에 염증세포들이 모든 예에서 관찰되었다. 골절후 24시간군

에서 고해상 CT소견의 변화가 가장 현저하였고 병리조직소견

의 변화도 골절후 24시간군에서 가장 현저하였다. 토끼를 이

용한 본 연구는 지방색전증후군의 고해상 CT소견을 알아보는

데 도움을 줄 것으로 생각되고, 고해상 CT는 지방색전증 발생

시 병변의 발견에 유용하며, 고해상 CT소견의 변화는 병리조

직학적 소견의 변화와 밀접한 연관을 보일 것으로 생각한다
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An Experimentally Induced Fat Embolism in the Rabbit Lung: 
High-resolution CT and Pathologic Findings1

Dong-Ho Ha, M.D., Ki-Nam Lee, M.D., Jin Sook Jeong, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Dong-A University
2Department of Pathology, College of Medicine, Dong-A University

Purpose: To assess the high-resolution CT and pathologic findings of fat embolism experimentally induced in
rabbit lung.
Materials and Methods: Twelve rabbits were divided into four groups, namely control, 2-hour, 24-hour, and
72-hour, with three rabbits in each, and closed tibiofibular fractures were induced. After the rabbits were sac-
rificed, high-resolution CT scanning of the artificially inflated lungs was performed, and the CT findings were
analyzed by two radiologists. They determined the presence or absence of ground glass opacity or consolida-
tion, the extent of the lesions (using a 10% grading scale), and their distribution, reaching a consensus. The
pathologic findings were analyzed using the specimens prepared by H & E and Oil-red O staining. 
Results: Although the high-resolution CT findings of pulmonary fat embolism were nonspecific, bilateral
patchy ground glass opacity (100%), and focal air-space consolidation surrounding the bronchovascular bundle
(89%) were most common. In all groups, the occlusion of vessels by fat globules was confirmed by Oil-red O
staining. The microscopic findings included focal pulmonary hemorrhage, edema, alveolar collapse, and ex-
tensive infiltration of inflammatory cells in the lung parenchyma. The 24-hour group showed more extensive
change in high-resolution CT and pathologic findings than did the others.
Conclusion: Fat embolism in rabbit lung may occur after closed tibio-fibular fracture. The extent of the lesion
revealed by high-resolution CT correlated closely with the pathologic findings. High-resolution CT may thus
be helpful for the detection of pulmonary fat embolism and evaluation of its extent.

Index words : Lung, CT
Lung, disease
Embolism, oil
Embolism, pulmonary 
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