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인공관절수술후발생하는색전증으로인한심폐기

능의영향과치료에대해서는많이연구되었다1). 그러나

경피적추체성형술후발생하는폐색전증은문헌상드

물게보고되었고심폐기능에대한영향등의연구는아

직부족한실정이다. 폐색전증은일반적으로적절한치

료를하지않으면폐실질의괴사를초래하여폐경색으

로진행하고폐혈류순환에장해를발생할수있다2). 저

자들은 척추의 골다공증성 압박 골절로 경피적 추체 성

형술을 시행한 후 발생한 거대 폐 색전(직경 2 cm)을 항

응고 요법 등 보존적 치료로 후유증 없이 좋은 결과를

치험하였기에, 국내의 경우 정형외과 영역에서는 아직

보고된바가없어문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

66세의 여자 환자로 계단에서 넘어지는 사고로 수상

후흉요추부통증을주소로내원하였다. 내원당시뚜렷

한 외상은 없었으며, 신경학적 손상 및 순환 장애는 없

었다. 단순 방사선 검사상 제10, 11흉추체 압박 골절을

보였다(Fig. 1). 골밀도를 측정하기 위하여 에너지 방사

선흡수계측법으로 Hologic QDR-2000을이용하여제1,

2, 3, 4요추체의 골밀도를 측정하였고 요추부의 골밀도

평균값은 0.71(T score -3.19)로 감소되어 있었다. 자기

공명 영상에서도 같은 부위에 고신호 강도가 있어 급성

골절로 진단하였다(Fig. 2). 수상 후 14일째 경피적 추체
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– Abstract –

Percutaneous vertebroplasty for osteoporotic compression fractures or malignant osteolytic spinal tumors provides pain relief. A

pulmonary embolism caused by polymethylmethacrylate migration after this procedure is rare and its major complication, pul-

monary infarction, involves necrosis of the lung parenchyme, resulting from interference with the blood supply. We report a

case of a large pulmonary embolus (diameter 2 cm) after cement vertebroplasty for an osteoporotic vertebral compression frac-

ture and successful management with anticoagulation only.
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성형술을 시행하였다. 수술은 국소 마취하 척추경을 통

한양측도달법을사용하였는데골생검침을 C형영상증

폭기 측면 영상하에서 추체 전방에 삽입하였으며 정맥

조영술을 이용해 정맥 혹은 척수강으로의 유출이 없음

을 확인하였다. 시멘트 충만이 영상 증폭기하에서 시멘

트가 추체 후방 1/3에 도달할 때까지 주입하였는데 제

10흉추체는 시멘트 유출 없이 주입하였고 제 11흉추체

우측을 통한 주입을 마치고 좌측 척추경을 통해 시멘트

를주입하는도중갑자기시멘트 bolus가분절정맥을통

하여 추체 측면을 따라 전방으로 이동하여 하대정맥으

로유출되는것이관찰되어시멘트주입을멈추었다. 그
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Fig. 1. A preoperative radiograph shows compression fractures
at T10 and T11 (arrows). 

Fig. 3. In postoperative radiographs of T10 and T11 vertebro-
plasty, there were no evidence of cement leakage out of
vertebral bodies. 

Fig. 2. Sagittal images of thoracolumbar spine MR show sig-
nal change in T10 and T11 vertebral bodies (arrows). 

Fig. 4. An immediate postoperative chest radiograph shows
high density cement embolus in right lung hilar area
(arrow). 



직후 환자 상태를 관찰하였으나 숨이 차거나 가슴이 답

답한 증상은 없었지만, 더 이상의 유출을 막기 위하여

시술을 종료하였는데, 제 10흉추체에는 우측 1.5 cc, 좌

측 1.5 cc 총 3.0 cc가주입되었고, 제 11흉추체에는우측

1.5 cc, 좌측 1.0 cc 총 2.5 cc가주입되었다(Fig. 3). 회복실

에서 다시 환자의 상태를 관찰한 결과, 수축기 혈압이

180 mmHg로 증가되었으나 다른 이상 증상은 호소하지

않았고 중환자실에서 상태를 주시하였다. 수술 직후 촬

영한흉부방사선검사상우측폐야에서시멘트폐색전

이 관찰되었으며(Fig. 4), 컴퓨터 단층 촬영상 우측 하엽

동맥에서골시멘트에의한직경 2 cm 가량의거대폐색

전을 발견할 수 있었다(Fig. 5). 진단 즉시 환자에게

heparin을 5일간 사용 후에 warfarin 치료를 시작하여

INR (International Normalized Ratio)을 2~3으로 유지하

였다. 술 후 한달간 환자의 생명 활력 징후는 안정적이

었고척추체골절로인한증상도호전을보이며통증없

이보행가능하였다. 술후 1년에시행한흉부방사선검

사상폐색전증양상의변화는관찰되지않았고폐진찰

상 이상 소견은 없었으며 호흡곤란이나 흉요추부 통증

을호소하지않았고정상보행이가능하였다(Fig. 6).

고 찰

경피적 추체 성형술은 최근 척추 압박 골절의 치료로

시술이 꾸준히 증가하는 술식이다3,4). 시멘트가 액상 상

태로 추체에 주입되는 동안 높은 압력을 유지하므로 주

위 조직으로의 유출이 비교적 흔히 발생하고 있고 척추

주위 정맥총으로 유출되어 응고되면 국소적인 정맥 혈

전증을 초래한다. 시멘트는 빠르게 굳으므로 대부분 여

기서멈추지만만약굳지않고액상상태가유지되면드

물게 하대정맥을 통하여 이동하여 폐 색전으로 발전하

기도한다2,5).

Padovani 등2)은 Langerhans 척추 조직구증을 가진 환

자에게서 경피적 추체 성형술을 시행한 후 발생한 시멘

트에 의한 폐정맥 색전증에 있어 항응고제로 치료한 증

례를보고하였고 Jang 등6)은다발성골수종에의한병적

척추 골절 환자에게서 경피적 추체 성형술을 시행한 후

발생한 골시멘트에 의한 폐정맥 색전을 3예 보고하였

다. 저자들의 경우 종양이 아닌 골다공증성 압박 골절

환자에서 폐정맥 색전증이 발생한 경우로, 이전의 증례

들과 다른 의미를 갖는다. 폐 색전증의 치료로 Padovani

등2)은폐경색의진행을막는데 heparin이효과적이라고

하였고 Coventry 등7)은 인공 고관절 치환술 환자들 중

warfarin 투여군에서치명적인폐색전증의빈도가적었

다고 보고하고 있는데 비하여 Tozzi 등8)은 이러한 항응

고요법에반응이없어색전제거술을시행한증례를보

고하고 있다. 저자들은 증례에서 문헌에 의거하여 초기

에진단즉시환자에게 heparin을 5일간사용후에이후

warfarin 치료를지속하여효과적인치료결과를얻을수
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Fig. 6. A postoperative 1 year radiograph shows no interval
change with an immediate postoperative chest radi-
ograph.

Fig. 5. In computed tomography, about 2 cm length linear high
density cement material is seen within the right inferior
main pulmonary artery (arrow). There is also peripheral
pulmonary infarction in this study.
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있었다. 만약이런항응고요법에도심폐기능이호전되

지않는다면적극적인수술적치료등을고려해야할것

이다. 

폐 색전증을 예방하려면 우선 시멘트가 중합 반응을

충분히 일으켜 굳어진 상태가 되기를 기다려 주입하는

것이 중요하며 수술 중에 누출 여부를 조심스럽게 관찰

해야 하는데, Phillips 등5)은 경피적 추체 성형술보다 풍

선 후만 성형술이 시멘트 누출에 있어서 현저히 안전하

다고 보고하였으므로 이러한 풍선 성형술 등의 술식을

이용하는것도예방법의하나가되리라고생각한다.
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경피적추체성형술은심한동통을유발하는골다공증성척추압박골절, 골파괴성척추악성종양등에서통증치료

를 주목적으로 한다. 경피적 추체 성형술에서 시술 중 골시멘트의 이탈로 인한 폐 색전증은 매우 드물게 일어나며,

폐실질의괴사를초래하여폐경색으로진행하고폐혈류순환에장해를발생할수있다. 저자들은척추의골다공증

성압박골절로경피적추체성형술을시행한후발생한거대폐색전(직경 2cm)을항응고요법등보존적치료로후

유증없이좋은결과를체험하였기에보고하는바이다. 
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