
다발성골수종환자는흔히고박출성심장상태를보이는데특

히 심한 골 병변과 관련이 있다 (1-3). 다발성골수종 환자의

고박출성 울혈성심부전은 일반적인 심부전 치료에 반응을 하

지않으며오히려항암치료만으로도호전되는경우가많다 (4-

5). 다발성골수종 환자에서 고박출성 심부전의 원인이 되는 동

정맥단락을 색전술로 치료한 예는 국외에서 1예가 보고된 바

있으나 국내에서는 보고된 바 없다 (6). 저자들은 다발성골수

종환자에서발생한고박출성심부전을경도관동맥색전술로치

료한 1예를 경험하였기에 혈관조영술 소견을 문헌고찰과 함께

보고하고자 한다.

증례 보고

67세 남자 환자가 2개월 전부터 시작된 흉통과 운동시 호흡

곤란을 주소로 20일 전 타 병원에 입원하였다. 골수천자 검사

상 다발성골수종으로 진단되어 치료하던 중 호흡곤란이 심해

져 본원으로 전원되었다. 환자는 기침, 가래, 흉통, 호흡곤란 및

비출혈을 호소하였다. 혈압은 90/50 mmHg, 체온은 36.0˚C,

맥박수는 분당 109회, 호흡수는 분당 24회였다. 이학적 검사

상 간비대를 시사하는 우상복부 종괴가 만져졌다. 백혈구수는

19,800/μl, 헤모글로빈은 8.8g/dl, 헤마토크리트는 26.9%, 혈소

판수는 39,000/μl이었다. 혈중요소질소와 크레아티닌은 각각

39mg/dl와 2.1mg/dl이었다. 프로트롬빈시간과 활성화 부분 트

롬보플라스틴시간은 각각 64.5%와 58.8초였다. 단순흉부촬영

상 심장이 비대하고 양 폐야에 중심성 경화가 있어 울혈성심

부전에 의한 폐부종으로 판단하였다 (Fig. 1A). 심에코 소견상

심장의 기능은 거의 정상 소견을 보여 단순한 울혈성심부전이

라고 판정하기는 어려웠다. 동정맥단락에 의한 고박출성 심부

전의심하에양측내장골동맥색전술을위하여방사선과에의

뢰되었다. 우측 대퇴동맥을 천자하여 5F 카테타를 삽입한 뒤

골반동맥조영술을 시행하였다. 혈관조영술상 동맥이 전반적으

로 굵어져 있고 골반을 포함한 대퇴골과 척추에 미만성 골수

조영이 보였으며 굵어진 내장골정맥을 통해 정맥혈이 조기에

하대정맥으로 전달되었다 (Fig. 2). 양측 내장골동맥을 선택한

뒤 젤폼입자로 색전술을 시행하였다. 색전술 후 시행한 골반동

맥조영술 상 골반의 골수조영은 상당히 감소되었다 (Fig. 3).

색전술후에환자의수축기혈압은 85 mmHg에서 105 mmHg

로 상승하였으며 환자의 호흡곤란은 호전되었다. 2주 후 시행

한 단순흉부촬영상 폐부종은 사라졌으며 심비대는 약간 감소

하였다 (Fig. 1B). 색전술 후 3일째에 발열과 객혈이 발생했으

며 단순흉부촬영상 양 폐야에 미만성경화가 보여 미만성폐포

성출혈로 간주, 혈소판 주입과 경험적 스테로이드 펄스치료로

환자의 증상은 완화되었다.

고 찰

다발성골수종은 형질세포의 이혼화증(異混和症, dyscrasia)

으로 종양세포의 미만성 골수침윤과 비정상적인 단일클론감마

병증이 특징이다. 심혈관계 증상으로는 고점도 증후군, 아밀로

이드 심질환, 고박출성 울혈성심부전 등이 있다 (1, 6).

일반적으로 고박출성 심부전은 티아민 결핍, 갑상선기능항

진증, 심한 빈혈, 파제트병, 동정맥단락, 심한 간질환 등이 원

인으로 알려져 있다 (2, 7). 다발성골수종 환자에서 고박출성

심부전이 발생하는 기전에 대해서는 정확히 밝혀지진 않았다.

심한 빈혈이 가능성 있는 원인으로 추정되어 왔으나, 고박출성

심장 상태는 혈색소수치가 7-8 g/dl 정도일 때 발생하며 이

정도의 빈혈로도 심부전을 일으키기는 어렵다 (1, 2). 일반적

으로 다발성골수종 환자에서 혈색소 수치는 심부전을 일으킬

만큼 낮은 수치를 보이지는 않으며 본 증례의 환자에서도 마

찬가지였다 (7). 여러 연구에 의하면 빈혈보다 더 중요한 기전

은 종양세포에 의한 골수침윤으로 유발된 골수 내의 미세동정

맥단락이다 (6-8). 이외에도 McBride 등은 종양세포에 의해

분비되는 체액인자가 심근의 수축력 및 박동수 항진을 자극하
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고박출성 심부전을 동반한 다발성골수종 환자의
경도자단락색전술1

김 정 호2·고 기 영·윤 현 기·성 규 보

고박출성 심부전은 다발성골수종 환자에서 흔히 발생하는데 심한 골 병변과 관련이 있다. 저

자들은 다발성골수종을 가진 67세 남자 환자에서 발생한 고박출성 심부전을 경도관동맥색전술

로 치료한 증례를 경험하였기에 보고한다.

1울산대학교 의과대학 서울아산병원 방사선과학교실
2원광대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2002년 7월 4일 접수하여 2002년 8월 21일에 채택되었음.
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A B

Fig. 2. Pelvic arteriograms (A--D) show
thickened arteries, diffuse abnormal
bone staining, and early venous
drainage through thick internal iliac
veins into inferior vena cava.

C D

A B
Fig. 1. A. Initial chest PA shows cardiomegaly and diffuse consolidation in both central lungs.
B. After embolization of both internal iliac arteries, cardiomegaly was slightly subsided and central lung opacity was disappeared.
However, dirty haziness in both peripheral lungs was newly developed, which was suspected to be diffuse alveolar hemorrhage.



거나 전신말초저항을 감소시킬 수도 있다는 가설을 제안하였

으나 아직까지 밝혀진 바는 없다 (7, 9).

Laurin 등은 다발성골수종 환자에서 발생하는 동정맥단락의

혈관조영 소견을 기술한 바 있다 (10). 종양성 형질세포의 골

수침윤으로 인해 병변에는 미만성으로 불균일한 골수 조영이

보인다. 또한 정상 혹은 굵어진영양동맥(feeding artery)과 조

기 정맥 배출이 대부분에서 보인다. 본 증례의 환자에서도 동

일한 소견이 보이며 동맥기에 동정맥단락에 의한 정맥 배출이

관찰되었다. 이러한 혈관조영 소견과 색전술 후의 임상적 반응

만이 사실상 이 환자에서 동정맥단락이 고박출성 심부전을 유

발하였다는 증거가 된다. 하지만 최근에 Inanir 등은 방사성약

물을 동맥 내로 주입하여 정량적 분석을 시도하였는데, 방사선

화합물의 단락 정도와 심박출계수(cardiac index) 사이에는 유

의한 상관관계가 있었다 (8). 이 저자들은 병발된 골 내의 동

정맥단락이 고박출성 심부전을 일으킬 수 있다고 보았다.

이러한 고박출성 심부전은 항암제에 의한 종양 치료가 기본

이며 관해가 되면 심부전으로부터 회복되는 것으로 알려져 있

다. 그러나, 치료를 하지 않을 경우 울혈성심부전을 동반한 고

박출성 심장상태는 높은 사망률을 보인다고 한다 (2). 하지만,

환자의 전신상태가 좋지 않아 항암치료가 불가능하거나 심부

전이 심해 응급처치가 필요할 경우에는 동정맥단락의 색전이

치료의 한 방법으로 제기된다 (6). Sanchez 등은 빈혈의 교정

에도불구하고고박출성울혈성심부전이호전되지않았으며골

반에서 잡음(bruit)이 들려 골반의 동정맥기형을 배제하기 위

해 혈관조영술을 시행하였다 (6). 처음에는 가장 안전하고 접

근하기 쉬운 양측 내장골동맥을 색전함으로써 환자의 혈역학

적상태에미치는효과를알아보기위해일시적색전물질인젤

폼과 자가혈전을 사용하였다. 그 후 9일 동안 환자의 증상은

뚜렷한호전을보였으나재발하였고좀더오랜치료효과를얻

기 위해 영구색전물질인 Ivalon과 코일을 사용하였지만뚜렷한

효과는 없었다. 본 증례의 환자에서는 두 차례의 색전을 위해

모두 젤폼 입자만을 사용하였으며 처음에는 약 2개월, 두 번째

에는 약 10일 정도의 증상 호전 기간이 있었다. 두 번째 색전

후에 증상 호전 기간이 짧았던 이유는 항암치료에 의한 환자

의 전신상태 악화가 중요한 요인으로 생각된다. 또한 영구색전

물질의 효과 및 합병증을 입증할 수 없으므로 두 번째 색전 시

에도 일시적 색전물질인 젤폼을 사용하였다. 내장골동맥의 색

전이 가능한 이유는 첫째, 내장골동맥을 막아도 합병증을 유발

하는 경우는 적으며, 둘째, 내장골동맥이 지배하는 골반이 비

교적 많은 양의 골수를 포함하고 있기 때문이다.

다발성골수종 환자가 신장의 기능이 좋지 않은 이유는 면역

글로불린에 의한 손상, 고칼슘혈증, 요산에 의한 독성 및 아밀

로이드 등 때문이다 (6). 따라서, 조영제의 사용은 다발성골수

종 환자에서는 상대적 금기가 된다. 하지만, Laurin 등의 연구

에 의하면 다발성골수종 환자에서 신부전에 대한 위험은 조영

제 보다는 질환 자체에 의한 영향이 훨씬 크다고 하였다 (2).

본 증례의 환자에서도 비교적 신장독성이 적은 비이온성 조영

제를 사용하였으며 조영제 사용 후 환자의 신장기능의 저하는

관찰되지 않았다.

요약하면, 다발성골수종 환자에서 흔히 고박출성 심부전이

발생한다. 대개 항암치료만으로도 뚜렷한 호전을 보이지만 항

암치료를 할 수 없는 경우에 병발된 골에 발생한 동정맥단락

의 색전만으로도 심부전을 호전 시킬 수 있을 것으로 사료된

다.
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A B

Fig. 3. After embolization of both inter-
nal iliac arteries with gelatin sponge
particles, common iliac arteriogram (A,
B) show decreased extent of diffuse
stain of pelvic bone and disappearance
of early venous drainage.
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Transcatheter Shunt Embolotherapy in Multiple Myeloma with
High Output Heart Failure1
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High-output heart failure may be fairly common in patients with multiple myeloma and is associated with
severe bone involvement. In this report, we describe the case of a 67-year-old man with multiple myeloma
who presented with high output heart failure subsequently treated by transcatheter arterial embolization.
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