
최근에 노년인구의 증가로 골다공증에 의한 추체의 압박골

절 환자가 증가 추세에 있으며 수술에 대한 위험과 수술의 합

병증을 줄이기 위하여 통증이 지속되는 경우 골시멘트를 이용

한 경피적 척추성형술을 많이 시행한다. 경피적 척추성형술은

골절된 척추체에 골대체물질을 경피적으로 직접 주입함으로써

침습성을 최소화하여 척추체를 보강시켜 동통을 감소 또는 제

거시키는 중재적 방사선학적 시술이다. 이에 따른 합병증으로

열, 통증, 방사통, 늑골골절, 골시멘트 폐색전증, 감염, 척수압

박 등이 있다. Polymethylmethacrylate (PMMA)는 골충전재

로 사용하는 아크릴이다. 오랫동안 고관절성형술 같은 정형외

과적 수술에서 골시멘트로 사용하고 있으며 현재 경피적 척추

성형술에서 가장 흔히 사용하는 물질이다. 저자들은 경피적 척

추성형술에서 드물게 발생하는 골시멘트 폐색전증을 경험하여

보고하고자 한다.

증례 보고

증례1

68세 여자 환자가 내원 약 6개월 전부터 시작된 요통과 양

쪽 허벅지의 방사통을 주소로 내원하였다. 양성 다발성 척추체

골절 진단 하에 경피적 척추성형술을 시행하였다. 골시멘트 혼

합물(Surgical Simplexⓡ, Howmedica International Inc.,

Shannon, Ireland)은 국소마취 하에 전후면과 측면 투시영상

을 번갈아 보면서 11 G 골생검용 바늘(Osteo-siteTM bone

biopsy needle, Cook, Bloomingston, U.S.A.)을 사용하여 골시

멘트 혼합물을 제3 요추체에 3.5 ml, 제4 요추체에 2 ml, 그

리고 제12 흉추체에 1 ml를 주입하였다. 제12 흉추체의 시술

중 투시영상에서 척추주위정맥으로 골시멘트 혼합물의 정맥내

주입이 보였으며, 즉시 혼합물의 추가적인 주입을 중지하였다.

시술후바로시행한흉부단순촬영에서고음영의관상구조가우

상폐야에서 보였다(Fig. 1A). 그러나 임상증상은 없었다. 흉부

전산화단층촬영(CT)상 우상엽을 주행하는 폐동맥 내에 가지

상의 고음영 색전을 확인하였다(Fig. 1B). 척추 CT상 제3 요

추와 제4 요추체에서 골시멘트 혼합물의 정맥내주입은 없었으

나, 시술중 골시멘트 혼합물의 정맥내주입이 발견된 제12 흉

추체에서는 척추강과 대정맥으로 배출되는 좌외측척추정맥

(left latero-vertebral vein)에 골시멘트혼합물이보였다(Fig.

1C, D). 혈액가스 소견과 폐기능 검사는 정상이었다. 환자는

호흡기 증상은 없었고 대증적 치료를 받았으며 척추체골절로

인한 증상이 호전되어 퇴원하였다.

증례2

64세 여자 환자가 내원 3주전부터 지속된 가슴통증을 주소

로 내원하였다. 과거력상 대략 3-4년 전부터 계속된 요통과

양쪽다리의 방사통을 주소로 다른병원에서 제11 흉추체의 양

성 척추체골절 진단을 받고 3주전에 경피적 척추성형술을 시

행받았다. 본원내원당시혈액가스분석은정상소견이였고폐기

능검사는제한적환기장애를보였다. 심에코초음파검사에서는

정상소견을 보였다.

흉부단순촬영에서 우측 주폐동맥의 분지를 따라서 다발성의

관상 고음영이 있었다(Fig. 2A). 흉부 CT상 우측 폐동맥강 내

부에 색전이 확인되었다(Fig. 2B, C). 척추자기공명 영상에서
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골시멘트 혼합물에 의한 폐색전증: 경피적 척추성형술의
합병증으로 발생한 2예 보고1

김 찬 성ㆍ이 기 남

경피적 척추성형술은 척추체 압박골절 치료에 효과적이고 침습성을 최소화하여 시행하는 시

술로 알려져 있으며, 요즈음은 요통치료에 세계적으로 널리 보급되고있다. 저자들은 경피적 척

추성형술의 합병증으로 드물게 나타나는 골시멘트 혼합물에 의해 발생한 폐색전증 2예를 경험

하였다. 경피적 척추성형술후 한 예에서 증상이 없었고, 다른 예에서는 가슴통증을 호소하였다.

첫 번째 환자에서 시술 중 투시촬영상 정맥내주입이 확인되었다. 단순흉부촬영상 고음영의 관

상 또는 가지상 구조가 폐야에 나타났으며, 전산화단층촬영상 혈관내 색전으로 보였다. 가슴통

증은 대증적 치료로 호전되었다.

1동아대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 7월 31일 접수하여 2002년 9월 26일에 채택되었음.



제12 흉추체의 척추주위정맥 내에 저신호강도의 골시멘트 색

전들이 보였다(Fig. 2D). 환자는 대증치료를 받고 가슴통증이

호전되어 퇴원하였다.

고 찰

골시멘트를 이용한 경피적 척추성형술은 CT나 투시경을 이

용해경피적으로골대체물질을척추내로주입하여척추체를보

강시켜 동통을 감소 또는 제거시키는 방사선학적 시술이다.

1987년 Galibert 등(1)이 처음 소개하였으며, 초기에는 추체

의 혈관종 환자에서 추체의 붕괴를 방지하기 위하여 사용하였

으나 이후 전이암, 골수종, 임파종, 악성 조직구증, 추체골절 등

에 광범위하게 응용되고 있다(2, 3). 골시멘트를 이용한 경피

적 척추성형술은 수술이나 보존적 치료보다 합병증이 적고 효

과적인 것으로 보고하고 있다(2).

합병증으로는 열감, 통증, 방사통, 늑골골절, 감염, 척수압박,

골시멘트 폐색전증 또는 폐경색 등이 있다. 합병증의 빈도는

시술의 적응에 따라 다양하며 전체적으로 1-10% 정도로 발

생하며, 전이성 병변의 경우 더욱 흔하다(4). 골다공증에 의한

경우는 보통 1-2% 정도로 드물고 대부분 신경증상이 없고 일

과성이다(2, 3, 5). 열감이나 통증의 경우 주입한 PMMA의 중

합작용시 발생된 열에 의한 염증반응으로 시술후 몇 시간 이

내에 나타날 수 있다. 골시멘트의 척추외누출에 의한 합병증으

로 골시멘트가 경막외 또는 척추기저정맥(basivertebral vein)

으로 누출되어 신경근 손상을 일으켜 방사통이나 척수압박 등

이 나타날 수 있다. 골시멘트가 외측척추정맥얼기(external

vertebral venous plexus)로 누출되면하대정맥으로이동할수

있으며 이럴 경우 폐색전증을 일으킨다. Jensen 등(2)은 29명

의 골다공증 환자중 증상은 없지만 2예의 시멘트 폐색전증 환

자가 발생했다고 보고했다. Padovani 등(6)은 시술중 정맥내

주입을 확인하지 못해서 진단이 늦은 경우로 폐경색을 동반한

예를 보고했다. 정맥내주입은 3-12% 정도로 흔히 보는 소견

이며 대부분 무증상으로 임상적 문제를 야기하지 않는다고 하

였다(7). 액체성상인 골시멘트를 주입하는 순간에, 특히 천자

침이 정맥을 천자하면 PMMA가 정맥 속으로 주입될 수 있다.

과혈관성 병변일 경우 더욱 빈번하다. 이렇게 정맥내주입은 많

으나 골시멘트에 의한 폐색전증이 드문 이유는 정맥내주입된

골시멘트가 척추주위정맥(paravertebral vein) 단계에서 중합

반응을 일으켜 고형화되어 하대정맥까지 누출되는 경로가 차

단되기 때문이라고 생각한다. 저자들의 첫 번째 증례는 시술

중 소량의 조영제가 척추주위정맥으로 누출되는 것을 투시영

상으로 확인하였으며 잠시동안 혼합물의 추가적인 주입을 멈
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A B

C D
C, D. CT scan obtained through the level of T12 shows cement within the intervertebral veins (white arrow). Note emboli of ce-
ment in left latero-vertebral vein draining in the vena cava (black arrow) and the epidural space leak (arrowhead) is also seen.

Fig. 1. A 68-year-old woman with be-
nign compression fracture. The vascu-
lar leak in this patient was identified
during the procedure, and further in-
jection was terminated immediately.
A. Chest radiograph shows thread-like
increased opacity (arrow) in the right
upper lung zone.
B. CT scan obtained at the level of the
carina shows high-density intraluminal
branching material (white arrow) with-
in the pulmonary artery in the right up-
per lobe.



추었다. 그러나 폐색전증이 확인되었다. 골시멘트에 의한 폐색

전증의발생은 PMMA의중합작용시간(polymerization rate)에

영향을 주는 요소들 즉 수술방 온도와 용매의 양과 관련이 있

을 것으로 생각한다. 저자들은 경피적 척추성형술후 골시멘트

에 의한 폐색전 합병증은 저자들의 두 번째 증례처럼 임상적

증상을 일으킬 정도로 많은 양이 색전되는 경우는 매우 드물

지만 증상이 없거나 경미한 정도의 폐색전은 그 빈도가 많을

것으로 생각한다.

정맥내주입을 방지하기 위해서는 투시 하에 PMMA의 주입

과 유출상황을 주의 깊게 관찰해야 하고, 척추체 내에서 조영

제가 분산되거나 어떠한 유출이라도 나타나면 주입은 즉시 중

단해야 한다. 양면 투시기가 사용된다면 주입하는 동안에 누출

을 보다 더 잘 볼 수 있다. 또한 골시멘트는 방사선상 음영을

뚜렷하게 나오게 하기 위하여 바리움, 탄타리움(tantalium) 혹

은 텅스텐 등을 혼합하여 사용한다. 시술전 척추체조영검사

(vertebral venography)의 유용성은 아직도 논란이 많다.

Gaughen 등(8)은 시술전 척추체조영검사가 시술의 효과나 안

전에 중요하지 않다고 보고하는 반면, Jensen 등(2)에 의하면

척추체 조영검사는 잔기둥공간(trabecular space)에서 천자침

의 위치를 확인할 수 있고, 정맥주행양상을 미리 확인하며,

PMMA 이동장소를 인지하는 등의 유용성을 주장했다. 아직은

경피적 척추체성형술의 시술기간이 짧고, 보고된 합병증의 예

도 많지 않기 때문에 이 시술을 시행할 때 보다 많은 주의가

필요하다.
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A B

C D
Fig. 2. A 67-year-old woman with benign compression fracture was treated by percutaneous vertebroplasty 3 weeks ago.
A. Chest radiograph shows multiple high-density thread-like opacities outlining pulmonary vessels.
B. CT scan obtained with lung windows shows intra-luminal emboli of cement in upper-lobe segmental vessels in the right lung.
C. Non-enhanced chest CT scan at the level of bronchus intermedius demonstrates high-density intra-luminal cement in the right
interlobar artery and in the left lower lobar artery.
D. T1-weighted axial image obtained at the level of the T12 shows linear low signal (arrow), suggesting emboli of cement in the par-
avertebral veins.
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Pulmonary Embolism Caused by Acrylic Cement: Report of Two

Cases Developed as a Complication of Percutaneous Vertebroplasty1

Chan Sung Kim, M.D., Ki-Nam Lee, M.D.

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

Percutaneous vertebroplasty is an effective, minimally invasive procedure for the treatment of vertebral
compression fractures, and is a technique for treating lower back pain that appears to be increasingly popular
throughout the world. We experienced two cases involving a rare complication of percutaneous vertebroplas-
ty, namely pulmonary embolism caused by acrylic cement. One patient showed no subjective symptoms after
vertebroplasty, while the other experienced chest pain. In the former, fluoroscopy demonstrated perivertebral
venous leakage during vertebroplasty, and at chest radiography, tubular or branching high-density linear
structures were observed. In addition, intravascular emboli were identified at CT. In the second patient, symp-
tomatic therapy led to reduced chest pain.

Index words : Lung, embolisms
Spine, interventional procedures


