
외상이 원인인 경우를 제외하면 심장과 정맥계에서 보이는

공기음영은 대부분 의인성이며 흔하지 않지만 치명적일 수 있

는 합병증으로 두경부 및 골반 수술, 중심정맥 도관 삽입, 정

맥을 통한 수액 주입시에 주로 발생하는 것으로 알려졌다(1). 

그러나 조영제를 사용한 경정맥 조영 CT가 증가하면서 정

맥 공기 색전증은 생각보다 흔히 접할 수 있는 문제로서 흉부

조영증강 CT의 11.3-23%의 빈도로 관찰되는 것으로 보고되

고 있다. 다행히 이들 대부분은 정맥계에 산재한 작은 기포들

이며 이 같은 소량의 정맥 내 공기 색전은 증상을 일으키지 않

아 일반적으로 치료가 필요치 않다고 알려졌다(1, 2). 

그러나 대량의 공기색전의 경우 치명적일 수 있고 양에 따

라 흉통, 호흡곤란, 폐부종, 경련, 심폐부전 등의 증상을 일으

키며 사망에까지 이를 수 있으나(3-5) 조영제 주입과 관련하

여 증상이 있었거나 치료가 필요했던 정맥 내 공기 색전에 대

한 보고는 없다. 저자는 증상이 심해 치료가 필요했던 1예를

포함하여 경정맥 조영증강 CT 후 발생한 대량의 우심실 공기

색전증 2예를 경험하였기에 영상소견 및 증상, 발생시 초기 대

처방법 등을 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

증례1

46세 남자환자가 복통을 주소로 응급실로 내원하였다. 환자

는 만성췌장염의 기왕력을 가지고 있어 추적검사 목적으로 복

부 조영 CT를 시행하였다. 150 mL의 조영제를 우측 전완정

맥을 통하여 90 mL/분의 속도로 주입하였다. CT 검사 직후

환자는 오심, 호흡곤란, 전신 열감을 호소하였고 전신성 긴장

간대양 발작(generalized tonic type seizure)과 함께 약 30분

의 의식소실을보였다. 혈압은 촬영전 130/90 mmHg에서 촬

영 후 108/80 mmHg로 감소하였고 심박수는 촬영 전 70회에

서 촬영 후 100회로 증가하였다. 촬영 전 동맥혈가스 분석검

사상 PaO2는 100 mmHg에서 증상발현 후 76 mmHg로 감소

하였다. 촬영된 CT영상에서약 150 mL로 추정되는대량의공

기가우심실과주폐동맥에서확인되어 (Figs. 1A, 1B) 즉시 좌

하방 체위 상태에서 고농도 산소치료를 시작하였다. 증상 발생

3시간 후 촬영된 뇌 CT에서 뇌 내 공기방울이나 뇌실질의 변

화 등 이상소견은 보이지 않았다. 입원 2일째부터 모든 증상이

호전되었으며 환자는 후유증 없이 퇴원하였다.

증례2

20세 남자환자의 복부 조영 CT상 우심실과 간정맥에서 대

량의 공기 색전이 관찰되었다(Fig. 2A, 2B). 환자는 복통을 주

소로응급실로내원하였으며이전의복부 CT상 위석 (bezoar)

이 발견되어 수술 후 8일째 추적 CT검사를 받았다. CT촬영시

150 mL의 조영제를 90 mL/분의 속도로 우측 전완 정맥을 통

하여 주입받았다. 환자는 좌하방 체위에서 고농도 산소치료를

받았으나 가벼운 기침 외 뚜렷한 증상을 호소하지 않았다. 촬

영 직후 활력징후는모두정상범위였으며검사실검사상및추

적 전신 CT에서도 이상소견은 관찰되지 않았다. 환자는 20일

후 정맥 색전과 관련된 후유증 없이 퇴원하였다.

고 찰

정맥 내 공기 색전증은 외상과 많은 내과적, 외과적 처치, 특

히 중심정맥 도관 삽입 및 수액 주입과 관련되어 잘 알려진 위

험한 합병증이다. 대부분의 공기 색전은 소량으로 증상이 없어
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조영증강 CT촬영후 발생한 대량의 심실내 공기 색전: 증례 보고1

이 헌

조영제 주입과 관련된 정맥 내 공기 색전은 생각보다 드물지 않은 합병증으로 조영증강 CT

후 23%까지 관찰되는 것으로 보고되어 있다. 이들 대부분은 색전된 공기의 양이 적고 증상이

없어 치료가 필요하지 않지만 대량의 공기 색전인 경우 치명적일 수 있다. 저자는 조영제 주입

과 관련하여 발생한 대량의 심실 내 공기 색전 2예를 경험하였기에 영상소견, 색전의 병태생

리, 방사선과 내에서의 초기대처 방법 등을 간단한 문헌고찰과 더불어 보고하고자 한다. 

1서울의료원 영상의학과
이 논문은 2005년 12월 26일 접수하여 2006년 2월 23일에 채택되었음.



발견하지 못하고 지나치지만 몇몇 보고에 따르면 대량의 공기

색전의 경우 양에 따라 공기부족(air hunger), 호흡곤란, 기침,

흉통 및 폐부종, 경련, 의식소실 등을 일으키며 사망에 이르기

도 한다(1-5). 환자가 견딜 수 있는 공기의 양은 주입속도, 체

위, 환자의 건강상태 등에 따라 차이가 있다. 정맥 내로 주입

된 100 mL의 공기만으로도 치명적이었다는 보고가 있으나 일

반적으로 200 mL의 공기가 초당 70-100 mL로 주입되었을

경우 치명적이라고 여겨지고 있다(1, 3). 정맥계 내로 주입된

공기는흡기시발생하는흉곽내음압에의해중심정맥으로이

동하며 주입된 공기의 양이 많을수록 흉곽내외의 압력차가 심

할수록 신속하게 심장으로 밀려들어 가게 된다. 심장내로 들어

간 공기는 부력에 의해 우심실의 전벽하부에 모이게 된다. 이

어 섬유소 침착, 응괴형성, 혈소판 응집을 일으켜 일차적으로

우심실과 폐 세동맥을 막고 모세혈관을 손상시켜 폐부종과 폐

동맥고혈압을일으키며결국심박출량저하로인한전신성저

혈압이 발생하게 된다(4, 5). 또한, 이론적으로 소량의 공기라

도 우좌 단락(right to left shunt)이 있는 경우 동맥공기 색전

의 위험이 있으나 저자들이 아는 한 아직 보고된 바는 없다

(2). 

정맥 내 공기 색전의 원인은 다양하지만 증상이 발생한 일

부를 제외하고 대부분이 주입된 공기의 양이 적고 증상이 없

는 경우로 임상적으로 주목받지 못하였다. 그러나 조영제 사용

이 일반화됨에 따라 조영제 주입과 관련된 정맥 내 공기 색전

은 CT 영상에서 흔히 접할 수 있는 소견이 되었다. Woodring

등 (1)은 점적주입법으로 적절하게 시행된 흉부 조영 CT 100

예 중 23예(23%)에서, Groell 등(2)은 조영제 자동주입기를

사용한 677예 중 79예(11.3%)에서 정맥 내 공기 색전을 보

고 하였다. 그러나 이들은 대부분 정맥계에 산재한 몇 개의 공

기 방울이거나(1) 짧은 공기 혈액층을 형성할 수 있을 정도의

소량이었으며(2) 증상이 있어 치료가 필요한 예는 없었다.
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A B
Fig. 1. A. CT scan obtained after intravenous contrast injection shows large quantity of air and a air-fluid level within right ventri-
cle.
B. CT scan of pulmonary artery level demonstrates an air-blood level in the main and Rt pulmonary artery.

A B
Fig. 2. A. CT scan obtained after intravenous contrast injection shows large quantity of air near completely replacing blood within
right ventricle.
B. Small air bubbles are noted within hepatic veins at the most nondependent area of vessels owing to the buoyance of air.



Groell 등은 공기방울이 조영제 자체에서 발생하기도 하지만

이러한 공기 색전은 대부분 조영제 주입과정에서 발생하며 주

입기(injector)를 사용하는 경우, 공기 색전은 정맥내 삽입된

삽입관또는삽입관과주입기의연결관사이에있던소량의공

기에 기인하며 조영제의 종류, 주입속도, 주입위치 등과는 관

계가 없다고 보고하였다(2). 

그러나 대량의 공기 색전은 부주의한 조영제 주입과 관련되

어 일어난다. Imai 등(6)은 자동주입기를 사용하여 조영제 주

입시, 조영제가 채워지지 않은 주입기의 빈 실린지로부터 주입

된 약 100 mL의 공기에 의해 발생한 대량의 우심실 색전 1

예를 보고하였으며 Price 등(3)은 조영제를 가압 점적주입

(pressurized drip infusion)시 발생한 정맥 내 공기 색전을 보

고하였다. Price 등이 보고한 5예의 공기 색전은 모두 조영제

가 모두 주입되고 난 뒤 부주의하게 조영제 병 속에 남아있던

공기가유입된경우로이중 2예에서주폐동맥과우심실에서각

각 상당량의 공기가 관찰되었지만 임상적 증상이나 후유증은

발생하지 않았다.

저자의 증례 역시 시간외 응급 CT검사시 조영제를 가압 점

적 주입한 경우이며 조영제를 신속하게 주입하기 위해 병 속

에 실린지로 주입한 공기가 주입관을 통해 정맥계 내로 부주

의하게 유입된 경우이다. 저자들의 증례 중 좀 더 심한 1예에

서는 약 150 mL의 공기가 주입된 것으로 추정되며 환자의 경

련 및 의식소실은 우심실내 기갑(air lock) 현상에 의한 동맥

내 산소분압의 감소와 전신성 저혈압으로 인한 증상으로 생각

된다. 

정맥 내 공기 색전이 의심되거나 확인된 환자는 우선 좌측

측와위로 체위를 변경하여 공기를 우심실의 심첨부위로 모아

더 이상의 폐동맥 유출로 폐쇄(pulmonary outflow tract

obstruction)를 방지해야한다. 다음으로, 고농도 및 고압의 산

소치료를시행해야하며이는특히신경학적증상을보이는환

자에게 유용하다. 체외심압박(closed chest compression) 역

시 폐동맥 유출로를 막고 있는 공기를 더 작은 폐혈관으로 보

내는데 도움이 된다. 5시간 이내의 처치가 대량의 공기 색전시

완전 회복의 가능성을 높여 줄 수 있다는 보고는 초기의 신속

한 처치의 중요성을 강조하고 있다(4). 그러나 가장 중요한 치

료는 예방이라 할 수 있다. 여러 저자는 비록 조영제를 아무리

주의 깊이 주입하여도 소량의 공기 색전을 완전하게 막을 수

는 없지만 임상적으로 문제를 일으킬 수 있는 정도의 대량의

색전은 충분히 예방할 수 있다고 보고하고 있다(1-4). 따라

서 무엇보다도 CT실 종사자의 교육과 훈련이 중요하다. 조영

제 주입시 항상 공기 색전의 가능성을 고려하여 조영제를 주

입하기 전에 삽입관이 적절하게 잘 삽입되었는지, 연결관 내의

공기가남아있는지꼭확인하여야하며조영제를잘흔들어기

포를 제거할 필요가 있다. 가압점적 주입의 경우에는 조영제가

모두 주입될 때까지 주의 깊은 관찰이 필요하다. 또한, 심실 중

격 결손이나 우좌단락이 있는 환자의 경우 위험한 동맥색전을

일으킬 가능성이 높으므로 이들에게는 소량의 공기라도 정맥

내 주입되지 않도록 더 특별한 주의를 기울일 필요가 있다(2).

결론적으로 경정맥 조영제를 사용한 CT검사에서 소량의 정

맥공기색전은자주발생하며불가피한면이있지만대부분증

상이 없고 특별한 처치가 필요하지 않다. 그러나 대량의 공기

색전은 치명적일 수 있으며 회복되더라도 신경학적 후유증을

남길 수 있다. 이는 대부분 조영제 주입과정에서의 실수와 관

련되어 있기 때문에 교육과 훈련으로 대부분 예방이 가능하다.

그러나 색전증이 발생했을 때 신속한 처치는 치명적인 후유증

의 가능성을 줄여주므로 방사선과 의사 및 CT실 종사자는 공

기 색전시의 영상소견, 증상 및 초기처치에 대해 익숙해질 필

요가 있다.
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Massive Intraventricular Air Embolism after 
Contrast-enhanced CT: Report of Two Cases1

Heon Lee, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, Seoul Medical Center

Venous air embolism, although considered as a rare condition, it occurs more frequently than it is recog-
nized. Air embolism has been reported to occur after contrast-enhanced CT examination in up to 23% of pa-
tients. Because these emboli are usually small to moderate size and they are venous, the patients are usually
asymptomatic. However, a large amount of intravenous air can cause disastrous consequences and it can be
fatal. The author reports here on 2 cases of symptomatic massive intraventricular air embolism after contrast
enhanced CT with a brief review of the pathophysiology and the recommended treatment of air embolization. 
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