
폐동맥 지방색전증은 하지 골절 특히 대퇴골 간부 골절 시

흔히 동반되는 것으로 알려져 있다(1-3). 외상 후 24에서 72

시간 정도의 잠복기(latent time) 후에 양측성의 폐침윤이 단

순 흉부촬영에서 보이며 임상적으로 호흡 곤란, 신경학적 이

상과 피부에 점상출혈(petechia)이 생기는 특징적 3가지 증후

(triad)가 보이면 쉽게 폐동맥 지방색전증을 진단할 수 있다.

그러나 두부나 흉부에 외상이 동반되어 있는 경우, 외상성 손

상과 폐동맥 지방색전증의 구분이 임상 증상이나 증후만으로

어려운 경우가 흔히 있다(4-7). 또한 경한 폐동맥 지방색전

증이나 심한 경우라도 48시간 이내에는 흉부단순 촬영에서 정

상소견을 보일 수 있다. 따라서 단순흉부 촬영에서 나타나지

않는 초기 변화를 CT로 알 수 있다면 감별진단에 유용하게

사용할 수 있을 것이다. 

폐동맥 지방색전은 외상 당시에 주로 중성지방이 색전되어

일어나는데 임상 증상은 24시간에서 72시간 정도의 잠복기

후에 나타난다. 이러한 현상은 중성 지방이 리파아제(lipase)

에 의해 가수분해 되어 폐 조직에 강한 독성을 보이는 유리

지방산으로 변화하는데까지 일정한 시간이 걸린다는 가설로

설명되고 있다(8, 9). 인체 내에 가장 흔한 중성 지방인

Triolein 과 그 가수분해 산물인 Oleic Acid를 사용하여 지방

색전을 유발하고 폐순응도, 단순흉부 촬영, 동맥혈가스분석상

의 변화 등이 연구된 바 있다(10). 그러나 이제까지 인체내에

가장 흔한 중성 지방인 Triolein 과 Triolein의 가수분해 산물

인 Oleic Acid를 사용하여 지방 색전을 유발하고 CT 소견의

차이를 본 연구는 없다. 

이 연구의 목적은 Triolein과 Oleic Acid에 의해 유발된 폐

동맥 지방색전증의 CT소견과 병리학적 소견과의 연관성을 알

아보아 임상적 진단에 도움을 받고자 하였다.
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토끼 폐에서 Triolein과 Oleic Acid에 의해 유발된
폐동맥 지방색전증의 CT 소견과 병리소견1

백혜원·유승민·이화연·송인섭·유 현·이종범·김양수·곽병국
심형진·김건상·이용철·이태진2·성동욱3

목적: Triolein과 Oleic Acid에 의해 유발된 폐동맥 지방색전증의 CT소견과 병리학적 소견과

의 연관성을 알아보아 임상적 진단에 도움을 받고자 하였다.

대상과 방법: 16 마리 토끼 중에서 8 마리는 Triolein 0.2 mL(I 군), 다른 8 마리는 Oleic Acid

0.2 mL(II 군)를 귀 정맥을 통해 색전하고 30분, 4시간, 24시간, 48시간, 72시간에 CT 촬영

한 후 30분, 24시간, 48시간, 72시간에 한 마리씩 희생하여 병리학적 소견을 얻었다. 

결과: I 군 한 마리의 24시간 CT에서 우하엽의 주변부에 2-3 mm 크기의 경계가 불분명한

결절과 간유리 음영이 나타났다. 이 토끼의 병리 소견은 폐포내 부종이었다. II 군은 30분 CT

에서 100%(n=8/8)가 폐 주변부에 양측성의 경계가 불분명한 간유리 음영이 보였고, 이중
75% (n=6/8)는 폐경결이 함께 보였다. 4시간 CT의 경우 100%(n=7/7)에서 새로운 간유리
음영과 함께 이전의 간유리 음영이 변한 폐경결이 보였고, 24시간 CT에서 이러한 병변들은

경계가 분명해 졌으며 48시간 CT에서는 100%(n=6/6)에서 경계가 더 분명해진 폐경결로만
보였다. 72시간 CT에서는 변화가 없었다. 병리소견은 간유리 음영은 간질 부종과 경한 폐포

부종이었고 폐경결은 폐포부종, 출혈, 혹은 응고 괴사였다. 

결론: Triolein과 Oleic Acid에 의한 폐동맥 지방색전증의 CT 소견은 양측성의 경계가 불분명

한 주변부의 간유리 음영과 폐경결이었으며, Triolein 보다 Oleic acid에 의한 폐병변이 조기

에 광범위하게 나타났다. CT로 이러한 소견을 보인다면 임상증상이나 단순 촬영만으로 진단

이 어려운 폐동맥 지방색전증을 진단하는 데 도움이 될 것이다.

1중앙대학교 의과대학 부속병원 영상의학과
2중앙대학교 의과대학 부속병원 병리과
3경희대학교 의과대학 부속병원 영상의학과
이 연구는 2005년 중앙대학교 학술연구비 지원에 의하여 이루어 졌음. 
이 논문은 2005년 6월 19일 접수하여 2005년 8월 13일에 채택되었음.



대상과 방법

대 상

국산 과립형 사료로 사육한 체중 1.8 kg에서 2.2 kg 사이

(평균 2.0 kg)의 토끼 16마리를 암수 구분 없이 사용하였다.

시술 전에 흉부 CT를 촬영하여 정상임을 확인한 후 시술하였

다. Triolein과 Oleic Acid는 순도 99.9% 이상의 것을 사용하

였다. 1군은 8마리이고, 0.2 mL의 Triolein(1,2,3-tri(cis-9-

octadecanoyl)glycerol, Sigma, St. Louis, MO, U.S.A., Triolein

1 mL = 0.8988g, 이하 Triolein)을 토끼의 귀 정맥을 통하여

30초에 걸쳐 서서히 정맥 주입하였다. 2군은 8마리이고, Oleic

Acid(cis-9-octadecanoic acid, Sigma, St. Louis, MO,

U.S.A., Oleic Acid 1 cc=0.891 g, 이하 Oleic Acid)를 같은

방법으로 0.2 mL 주사하였다. 

방 법

토끼의마취

마취의 시작은 토끼의 둔부에 케타민(ketamine hydro-

chloride; 유한양행, 서울, 한국, ketamine 1 mL=50 mg)과 럼

푼(xylazine hydrochloride; Bayer Korea, 서울, 한국,

xylocaine 1 mL= 23.32 mg)를 각각 0.3 mL/Kg씩 섞어 사

용 하였으며 필요시 마취 유지를 위해 처음 마취 용량의 반을

둔부에 추가로 주사하였다. 

예방적항생제투여

세트라졸Ⓡ(ceftezole sodium, 삼진제약, 서울, 한국)을 20

mg/Kg의 용량으로 매일 2회 12시간 마다 근주로 투여하여

폐감염을 예방하였다.

흉부CT

토끼를 마취하고 Triolein과 Oleic Acid를 정맥주사 한 후

각각 30분, 4시간, 24시간, 48시간, 72시간에 CT를 촬영하였

다. CT는 복와위(prone position)로 틀에 고정한 후 조영 증

강 없이 자연 호흡 상태로 촬영하였다. Hispeed i/Pro(GE,

milwakee, U.S.A.)기종을 사용하여 140 KVP, 170 mA, 절편

두께 3 mm, 핏치(pitch) 1.2/1, 영상범위(field of view) 10

cm×10 cm으로 스캔하였고 연속 영상을 0.8초의 스캔 시간

으로 얻어 호흡에 의한 인공물을 최소화하였고 고해상 알고리

듬으로 재구성한 후 다양한 윈도우 설정으로 영상을 확인한

후 창간격(window width) 1100 HU, 창중심(window level)

-350 HU으로 사진을 촬영하였다. 

흉부CT 소견의분석

추적 흉부 CT를 기초 CT와 비교하여 비정상 소견의 유무

와 변화 양상을 두 명의 방사선과 전문의가 합의하여 판정하

였다. 병변의 유형(pattern), 분포, 범위(extent)를 분석하였

다. 병변의 유형은 폐경결, 간유리 음영, 결절, 선상 음영 등으

로 나누어 관찰하였다. 폐경결과 간유리 음영은 병변의 범위,

경계의 특성(불분명 혹은 분명), 위치(상, 중, 하, 중심부, 주

변부, 앞, 뒤)로 나누어 분석하였다. 위치분석시 상, 중, 하 의

구분은 기관 분기부의 위를 상부로, 간(liver)이 함께 보이는

부위 이하를 하부로, 그 사이를 중간부로 구분하였다. 주변부

와 중심부, 앞과 뒤의 구분은 영상면의 폐실질 직경의 반을 기

준으로 하였다. 간유리 음영은 음영내에 혈관이 비추어 보일

때로 하였고 폐경결은 음영으로 인해 혈관이 비추어 보이지

않는 경우로 하였다. 결절은 크기, 위치, 경계면의 특성을 분

석하였다. 병변의 범위는 간유리 음영이나 폐경결에 상관없이

한쪽 폐면적 전체를 100%로 보고 16마리의 32개의 폐에서

병변이 있는 면적을 두 명의 방사선과의사가 합의하여 판정하

였다. 병변의 면적은 크게 5개로 분류하였다(0%, 10%이하,

11-30%, 31-50%, 50 %이상). 

토끼의희생

Triolein과 Oleic Acid 정맥주입 후 30분, 24시간, 48시간,

72 시간에 각 군당 한 마리씩의 토끼를 CT 촬영 후 한 시간

내에 희생하여 병리학적 연관성을 알아보았다. 희생한 토끼의

선택은 CT 소견 결과에 관계없이 무작위로 하였다. 희생은 석

시콜린(succinyl choline; 일성신약, 서울, 한국) 50 mg을 0.5

mL 생리식염수에 녹여 귀 정맥을 통해 정맥 주사하여 시행하

였다. 

병리표본의제작

흉부를 절개하여 폐를 적출한 뒤 적출한 폐는 기관을 통해

주사기로 10% 중성 포르말린 용액을 주입하고 기관을 막아

폐를 충분히 팽창시킨 상태에서 포르말린 용액에 담아 2일이

상 고정하였다. 고정이 끝난 폐 조직은 흉부 CT 에서 이상을

보인 부위를 중심으로 흉부 CT와 동일하게 축상 면(axial

scan)을 따라 절편을 얻어 파라핀에 포매 하였다. 마이크로톰

과 표준 유리 슬라이드를 사용하여 조직 표본을 제작한 후

Hematoxylin - Eosin 염색을 하여 광학 현미경으로 관찰하

였다.

병리소견의분석

현미경 상의 특징을 폐 간질 부종 및 울혈, 폐포 내 부종 및

출혈, 응고 괴사(coagulation necrosis), 혈관내 혈전(intra-

vascular thrombosis), 유리질막 형성(hyaline membra-ine),

다핵구침윤(PMN infiltration), 섬유 아세포(fibro-blast)의 증

식을 경도, 중등도, 중증도(mild, moderate, severe)로 나누어

분석하였다. 각 병변의 심한 정도는 광학현미경 40배 저배율

시야에서 전체 영역을 관찰하고 병변이 가장 심한 영역을 100

배로 확대하여 관찰하였을 때, 전체 시야에서 해당변화가 없

을 때 음성, 30%미만은 경도, 30-70%를 중등도, 70%이상

을 중증으로 구분하였다. 각각의 시간대 별로 흉부 CT와 병

리 소견을 비교하여 그 연관성을 알아보았다. 

─ 80 ─

백혜원 외: 토끼 폐에서 Triolein과 Oleic Acid에 의해 유발된 폐동맥 지방색전증의 CT 소견과 병리소견



결 과

CT 소견

1군 토끼의 흉부 CT 소견(Table 1)은 30분(n=8/8)과 4
시간(n=7/7) CT에서 모두 정상이었고 24시간 CT에서 86%
(n=6/7)는 정상이었고 14%(n=1/7)는 경계가 불분명한 간유
리음영이 양측 주변부에 보이고 2-3 mm 크기의 경계가 불

분명한소결절들이우측중간부에나타났다. 병변의범위는좌,

우 모두 10% 이하였다. 48시간 CT에서 83.3%(n=5/6)는 정
상이었고 24시간 CT에서 이상이 있던 한마리는 간유리 음영

이 폐경결로 바뀌고, 소결절의 크기가 3-4 mm로 커지고 새

로운 간유리 음영이 나타났다(Fig. 1). 병변의 범위는 좌, 우

모두 10-30%로 커졌다. 72시간 CT에서 모두(n=5/5) 정상
이었다.

2군 토끼의 흉부 CT 소견(Table 2)은 30분 CT에서 25%

(n=2/8)는 폐 주변부에 경계가 불분명한 쐐기모양의 간유리
음영이 보였으며(Fig. 2), 75%(n=6/8)는 폐 주변부에 쐐기
모양의 간유리 음영과 함께 폐경결이 있었다. 결절이나 선상

음영은 보이지 않았다. 25%(n=2/8)는 우폐와 좌폐의 병변범
위가 10-30%/10%이하로 우측에 더 많은 분포를 보였고,

75%(n=6/8)는 좌, 우가 같았다. 모두(n=8/8) 상, 중, 하부의
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A B
Fig. 1. The CT scans and pathology of the rabbit embolized by an intravenous injection of 0.2 mL Triolein (Group I). 
A. Peripheral predominant ground glass opacities and small nodules (arrows) are observed on the 24 hour CT scan and these find-
ings are aggravated at 48 hours. 
B. The pathologic findings noted at 48 hours are mainly intraalveolar edema (H & E, ×100).

Table 1. CT Findings in Rabbit Lungs Embolized by Intravenous Injection of 0.2 mL Triolein (group I)

Hours 0.5 4 24 48 72

CT findings N 8 8 7 6 5

Ground glass opacities 0 (0) 0 (0) 1 (14) 1 (17) 0 (0)
Consolidation 0 (0) 0 (0) 0 (0)0 1 (17) 0 (0)
Nodule 0 (0) 0 (0) 1 (14) 1 (17) 0 (0)

Note. ─Hours: Time duration between triolein injection and CT scan. 
N: number of rabbit
(   ): percentage

Table 2. CT Findings in Rabbit Lungs Embolized by Intravenous Injection of 0.2 mL Oleic Acid (group II)

Hours 0.5 4 24 48 72

CT findings N 8 8 7 6 5

Ground glass opacities 8 (100) 8 (100) 7 (100) 0 (0)00 0 (0)00
Consolidation 6 (75)0 8 (100) 7 (100) 6 (100) 5 (100)

Note. ─Hours: Time duration between oleic acid injection and CT scan.
N: number of rabbit
(   ): percentage



균등한 분포를 보였다. 75%(n=8/8)는 앞, 뒤의 분포가 균등
하였고 25%(n=2/8)는 뒤쪽에 더 많은 분포를 보였다. 폐병
변의 범위는 2마리의 한쪽 폐(12.5%)에서 10%이하, 6마리

의 10개의폐(62.5%)에서 10-30%, 2마리의 4개의폐(25%)

에서 30-50%였다. 4시간 CT에서 30분 CT에서 간유리 음

영만으로 보였던 2마리에서 폐경결이 동반되어 모두(n=7/7)
폐경결과 간유리 음영이 보였다. 폐병변의 범위는 4마리의 8

개의 폐(56%)에서 변화가 없었고, 3마리의 6개의 폐(44%)

에서 10-30%이던 범위가 30-50%로 커졌다. 24시간 CT에

서 모두 (n=7/7) 간유리 음영과 폐경결이 보였고 경계가 분
명해졌다. 4마리의 8개의 폐(56%)에서 병변의 범위가 4시간

때의 30-50%에서 10-30%로 감소(Fig. 3)하였고 3마리의

6개의 폐(44%)는 변화가 없었다. 48시간 CT에서 모두

(n=6/6) 간유리 음영이 소실되어 폐경결로만 보였다. 경계는
24시간에 비해 분명해졌다. 병변의 범위는 6마리 12개의 폐

에서 모두 변화가 없었다. 72시간 CT에서 모두(n=5/5) 양측
폐주변부에 경계가 분명한 폐경결로 보였고 분포, 범위, 경계

면의 변화는 없었다. 

CT 소견과병리학적소견의연관성

30분, 24시간, 72시간에 각각 희생한 1군 토끼 3마리의 CT

소견은 정상이었는데 병리학적 소견은 경한 간질 울혈을 보였

다. 48시간 CT에서 보였던 소결절의 병리 소견은 폐포내 부

종이었다. 

2군 토끼중에서 30분에 희생한 한마리 토끼는 CT에서 간

유리 음영만으로 보였는데 병리학적 소견은 간질 울혈과 부종

이었고 경한 폐포 부종이 함께 있었다. 24시간에 희생한 한마

리 토끼는 간유리 음영과 폐경결로 보였는데 병리학적 소견은

간질 울혈과 부종, 폐포 부종과 출혈, 응고 괴사가 보였다. 48

시간과 72시간에 희생한 각각 한마리씩의 토끼는 CT에서 폐

경결로만 보였는데 병리학적으로는 간질 울혈이나 부종없이

폐포 부종, 출혈, 응고 괴사였다. 또한 24시간에 희생한 토끼

에 비해 섬유아세포의 증식이 나타나고 응고 괴사가 더 넓었

다. 

1군토끼와2군토끼의병리학적소견의차이(Table 3)

1군 토끼 4마리 중 3마리는 희생시간에 관계없이 병리학적

으로 경한 간질 울혈이었다. 다른 한마리는 폐포 부종이 주 소

견이었다. 2군 토끼 4마리는 30분부터 중등도 이상의 간질 울

혈, 부종, 폐포내 부종, 출혈, 응고 괴사가 다양하게 나타나 1

군과 차이가 있었고, 시간경과에 따라 간질 울혈이나 부종은
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백혜원 외: 토끼 폐에서 Triolein과 Oleic Acid에 의해 유발된 폐동맥 지방색전증의 CT 소견과 병리소견

A B
Fig. 2. CT scan and pathology of the rabbit taken at 0.5 hours after 0.2 mL oleic acid injection (group II).
A. The CT scan shows ill-defined multiple peripheral wedge shaped ground glass opacities with a mild right lung predominance. 
B. The pathology shows interstitial edema and congestion with minimal intraalveolar edema (H and E, ×200).

Fig. 3. The CT findings of a group II rabbit: At 0.5 hours after
0.2 mL oleic acid injection, the CT scan shows peripheral ill-
defined opacities in the right lung. At 4 hours, the CT scans
show ground glass opacities and consolidations with an in-
creased extent. At 24 hours, the extent of the consolidation is
decreased and the margin of the consolidation is sharper.



사라지고 응고 괴사가 심해지고 섬유아세포의 증식이 나타났

다. 

고 찰

폐동맥 지방색전증은 단일 장골골절(isolated long bone

fracture)의 0.5-3.5%에서 발생하고 골반 골절(pelvic bone

fracture)을 동반한 다발성 골절(multiple fracture)의 5-10%

에서 동반되는 것으로 알려져 있다. 발병 원인으로는 골절, 비

골절성 연부조직 외상(soft tissue trauma), 인공 관절 치환술

과 골수내 고정술(intramedullary nailing) 같은 정형외과적 수

술 후, 지방흡인술(liposuction), 골수 이식, 신장 이식 등의 수

술 후뿐 아니라 당뇨, 전신 마취 후, 화상, 심한 감염, 만성 알

코올 중독, 골수염 등 다양한 상황에서 발생하는 것으로 알려

져 있다(1-3). 특이한 점은 소아가 성인에 비해 폐동맥 지방

색전증의 발병율이 매우 적은 데 이는 소아의 골수 내 지방에

폐동맥 지방색전의 주 원인인 Triolein 함량이 성인에 비해 적

어서 기인하는 것으로 알려져 있다(5). 임상 경과나 증상 및

병리학적 소견 등에 관해 많이 알려져 있는데 비해 정확한 발

병 기전이나 색전의 원인이 되는 지방이 어디서 기원하는가에

대한 정확한 학설은 아직 정립되어 있지 않다. 지방의 기원에

대한 두 가지 가설이 설득력이 있는데 첫째는 기계적 학설

(mechanical theory)로 골절에 의해 골수 내강의 압력이 정맥

보다 높아지고 찢어진 골수 내 정맥으로 중성 지방이 들어가

고 이것이 폐동맥에 색전되어 지방 색전증이 유발된다는 가설

이다(10). Alastair 등이 보고한 증례 보고에 의하면 골수내

고정술(intramedullary nailing)을 시행하는 환자에서 식도 내

심초음파(transesophageal echocardiogram)를 시행하여 골수

내 금속정(nailing) 삽입 도중 지방 색전이 일어나는 것을 증

명함으로써 기계적 가설(mechanical theory)이 존재함을 증명

하였다(11). 그러나 전술 하였듯이 비 외상성 폐동맥 지방 색

전증이 존재하고, 색전 내의 콜레스테롤 함량은 10-30%인데

비해 골수 내 지방과 연부 조직 내의 지방 내의 콜레스테롤

함량은 1% 정도라는점이생화학적가설(biochemical theory)

이 존재함을 의미한다(12). 두번째 가설인 생화학적 가설

(biochemical theory)에 의하면 외상 등의 스트레스 상황에서

카테콜아민(catecholamine)이 혈중에증가하고이것에의해 1

마이크론 이하인 카일로마이크론(chylomicron)이 10-40 마

이크론 크기로 융합되어 폐동맥 지방 색전이 일어난다는 가설

이다(13, 14). 또한 중성 지방의 색전은 외상 당시에 일어나

는데 임상 증상은 4시간에서 일주일, 보통은 24시간에서 48

시간에 나타나는 것을 설명하는 모델로 중성 지방이 리파아제

(lipase)에 의해 가수분해 되어 폐 조직에 강한 독성을 보이는

유리 지방산으로 되는 데 걸리는 시간으로 설명한다(9).

폐동맥 지방색전증의 발생 기전의 하나로 알려져 있는 기계

적 가설이 CT 소견으로도 증명되는지 알아 보고자 중성 지방

인 Triolein과 Oleic Acid라는 유리 지방산을 사용하여 지방색

전을 유도하였다. Triolein을 사용한 이유는 포유류 중성 지방

의 60% 이상을 차지해서 가장 자연적인 지방 색전 모델이기

때문이었다. Triolein의 가수분해 산물인 Oleic Acid 도 색전하

여 두 물질 간에 CT 소견에 어떠한 차이가 있는지 알아 보고

자 하였다. Triolein 과 Oleic Acid의 용량 결정은 실험마다 사

용한 용량의 차이가 커서 Nakata Y 등은 Triolein 0.125, 0.25,

0.5 mL/kg를 이용해 실험하였고(15), Baker 등은 Triolein(1

mL/kg)과 Oleic Acid(0.07 mL/kg)을 사용해 폐동맥 지방색

전증을 유발하여 폐 순응도(lung compliance), 동맥산소 포화

도(aterial oxygen saturation), 단순흉부촬영등의 소견을 분석

하였다(8). 이번 연구는 Baker 등의 연구를 토대로 Oleic Acid

의 양을 정하고 같은 양의 Triolein을 사용하여 비교하고자 하

였다. 

Triolein을 사용한 군의 1예에서 30분 CT 와 4시간 CT 에

서 정상 소견을 보이다가 24 시간 CT에서 간유리 음영이 나

타나고 Oleic Acid 를 사용한 군에서는 모든 예에서 초기부터

간유리 음영이 CT에서 나타나서 두 군간에 폐병변 발생에 통

계학적으로 유의한 차이가 있었고(p < 0.01, Chi-Square 분
석), 중성 지방이 체내에서 유리 지방산으로 바뀌는 것이 지

방색전(fat embolism)과 지방 색전증후군의 임상 증상이나 증

후의 잠복기라고 생각하는 가설과 합당한 소견을 보였다. 그
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Table 3. Pathologic Findings in Rabbit Lungs Embolized by Intravenous Injection of 0.2 mL Triolein (group I) and 0.2 mL Oleic Acid
(group II)

Groups Group I Group II 

Hours
Pathologic findings

0.5 24 48 72 0.5 24 48 72

Interstitial congestion 1 1 1 1 3 - - -
Interstitial edema - - 1 - 2 - - -
Alveolar edema - - 2 - 1 2 3 2
Alveolar hemorrhage - - - - - 2 2 2
Coagulation necrosis - - - - - 2 3 3
Intraalveolar macrophage - - - - - 1 2 3
PMN infiltration - - - - - 2 2 2
Hyaline membrane - - - - - - - 1
Fibroblast proliferation - - - - - - 1 3

Note. ─ hours: Time duration between triolein or oleic acid injection and sacrifice
1: mild, 2: moderate, 3: severe 



러나 왜 Triolein에 의한 CT 소견이 24시간 이후에 나타나는

지에 대한 정확한 기전은 더 많은 연구를 통해 밝혀야 하겠

다. 이번 연구에서 폐동맥 지방색전증이 100% 유발되는 Oleic

Acid와 같은 양의 Triolein으로는 비정상 CT 소견을 얻기 어

려웠다. 이 연구에 포함되지는 않았지만 Triolein 0.3 mL를 정

맥주사한 8 마리의 토끼에서도 폐동맥 지방색전증이 유발되

지 않았다. 그러나 Triolein의 양이 부족하여 폐동맥 지방색전

증이 드물게 일어났을 가능성이 있으므로 이에 대한 연구가

더 필요하다. 지방색전(fat embolism)이 하지 골절이 있는 환

자의 대부분에서 외상 당일에 일어나지만 이런 환자들에서 폐

동맥 지방색전증(pulmonary fat embolism syndrome)은 드

물게 발생한다. 임상적으로 매우 심한 지방색전이 일어나지 않

는 한 폐동맥 지방색전증이 발생하기 어려움을 이번 연구를

통해서도 알 수 있었다. 저자의 연구의 관찰 대상은 아니었으

나 Oleic Acid 를 주입 후 토끼의 호흡 수가 급격히 상승하고

약한 호흡이 나타나는 것을 확인할 수 있었고 Triolein 주입

후 에는 약간의 호흡 수 증가가 나타나는 경향이 있었지만

Oleic Acid 처럼 급격한 변화는 보이지 않았다. 폐동맥 지방

색전증의 진단은 호흡 곤란과 동반된 양측성의 폐침윤이 흉부

단순촬영에서 보이고, 두통, 의식의 변화, 발작 등의 신경학적

이상, 전 경부(anterior neck)와 전 흉부(anterior chest), 앞

쪽 겨드랑이 등의 특징적 위치에 점상출혈이 나타나면 어렵지

않게 진단할 수 있겠으나 두부 외상, 흉부 외상 등이 동반 되

어 외상에 의한 의식 저하나 폐 침윤 등과 감별이 용이하지

않은 경우가 흔히 있다. 이런 경우 특징적 위치에 점상출혈이

보이면 진단을 내릴 수 있겠지만 50% 정도에서만 보이고 늦

게 나타나며 있어도 확대경으로 보아야 알 수 있는 경우가 있

어 이러한 상황에서는 진단이 어려울 수 있다.

근래에 Swan ganz 카테터를 이용해 폐포 모세 혈관의 혈

액을 채취 함으로써 진단에 도달하려는 시도가 있다(16, 17).

또한 기관지 폐포 세척술(bronchoalveolar lavage, BAL)을 이

용한 논문에 따르면 폐동맥 지방색전증 환자에서는 기관지 폐

포 세척액(BAL fluid) 내에 지방을 포함한 세포의 수가 30%

이상 나타나며 색전증이 없는 환자에서는 2% 미만으로 나타

나서 감별이 용이하였다(18). 또한 기관지 폐포 세척액 내에

지방을 찾아내는 검사 비용이 저렴하고 외상에 의한 폐 좌상

의 진단을 폐포내 세포의 적혈구로 진단할 수 있는 장점이 있

다. 그러나 Swan ganz catheter 나 기관지 폐포 세척술을 이

용하는 검사법은 침습적이라는 중대한 단점이 있고 아직 활발

히 이용되는 진단법이 아니고 대상 수가 작은 소규모 연구여

서 검증이 필요하다. 따라서 CT 같은 비침습적 검사법을 통

해 조기에 진단할 수 있다면 매우 편리할 것이다. 또한 CT 에

서 양성 소견이 있는 경우 미세한 변화를 보여 놓치기 쉬운

피부 소견인 점상출혈을 찾는 데 주의를 기울임으로써 진단을

높힐 수 있을 것으로 생각한다.

저자의 연구에서 Triolein을 사용한 1예(1/8, 12.5%)와

Oleic Acid의 전 예(100%)에서 모두 첫번째 소견으로 경계

가 불분명한 간유리 음영이 폐의 주변부에 나타났다. 특히

Oleic Acid 0.2 mL 를 주입하고 30분에 CT 촬영 후 희생시

킨 토끼는 CT 소견에서 폐 주변부에 경계가 불분명한 쐐기모

양의 간유리 음영만으로 보였고 폐경화, 결절, 선상음영은 나

타나지 않았다. 병리 소견은 CT에서의 간유리음영 부위와 일

치하는 위치에 폐포 모세혈관의 울혈과 경한 간질 부종이었

다. 이러한 소견은 Christian 등이 보고한 논문의 내용과 일치

하는데 Oleic Acid 주입 후 한시간에 희생시킨 개의 폐 병리

소견이 모세혈관 울혈과 간질 부종이었다(19).

Oleic Acid를 주입한 8예 모두에서 간유리 음영이나 폐경결

이 폐주변 부위에 주로 분포하면서 쐐기모양을 띤 것은 Oleic

Acid 가 모세혈관을 막고 국소적 염증 반응을 유발하기 때문

일 것으로 생각된다. 저자의 연구에서는 8예 모두에서 간유리

음영이나폐경결이상하로균일한분포를보였는데, Maruyama

등은 폐문 주위와 하엽에 더 많이 분포한다고 보고하였고(20)

Arakawa 등은 상엽에 주로 분포한다고 보고하여 서로 차이

가 있었다(21). 이러한 결과의 차이는 소규모의 집단을 대상

으로 하는 데 기인하는 것으로 생각한다. 저자의 연구에서

Oleic Acid를 주입한 25%에서 우측이 좌측보다 더 많은 분포

를 보였는데 Oleic Acid 주입 시 토끼를 옆으로(decubitus) 눕

힌 후 주입한 것 때문에 일어난 것으로 생각되며 자세별로 차

이를 둔 연구가 더 필요하다고 생각된다.

Arakawa 등에 의하면 6명의 환자를 대상으로 한 연구에서

5명의 환자에서 고해상 CT에서 10 mm 이하의 결절을 보고

하였고 이것이 간유리 음영과 함께 초기 고해상 CT 소견이라

고 하였다(21). Katerina 등에 의하면 9명의 환자 중 7명에

서 간유리음영이 나타났고 2명에서 소엽중심성 결절

(centrilobular nodule)이 외상 후 2일째 CT에서 보였다(22).

Hyeneman 등에 의하면 병리학적 연관을 시행하지는 않았으

나 빈혈과 혈소판 감소가 동반된 환자에서 CT에서 보이는 미

세결절은 폐포 출혈 혹은 폐포내 부종에 의한다고 발표하였다

(23). 저자의 연구에서 비록 한 예 이지만 국소적 폐포내 부

종이 결절로 보일 수 있음을 시사하였다. 그러나 Oleic Acid

를 주입한 토끼에서는 한 예에서도 결절이 보이지 않아 다른

연구와 차이를 보였다.

박 등에 의하면 폐동맥 지방색전증의 조기 소견으로 폐 변

연부의 미만성 저 감쇄와 근위부 폐동맥 확장을 보고 하였는

데(24) 이번 연구에서는 관찰되지 않아 차이를 보였다. 

하 등은 12 마리의 토끼에서 경골과 비골에 일측성의 골절

을 유발한 뒤에 적출 폐를 CT 촬영하여 분석하였는데 12 마

리 모두에서 양측성의 간유리 음영이 보였다고 보고하여 이번

연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 89%에서 기관지 혈관 주

위의 폐경화가 보였다고 하였는데 이번 연구에서는 시간경과

에 따라 100%에서 폐경화가 동반되었다(25). 

간유리 음영은 병리학적으로 간질 울혈과 부종이 주 소견이

고 경한 폐포 부종이 함께 있었고, 폐경결은 폐포 부종, 폐포

내 출혈, 응고 괴사에 의한 것이었다. 따라서 폐동맥 지방색전

증의 병리 소견은 간질 울혈이 폐포내 부종이나 출혈로 변화

하고 응고 괴사로 진행한다고 설명할 수 있다. 

Oleic Acid 주입 후의 CT 변화는 시간에 따라 예측 가능한

순서로 일정하게 나타나는 특징이 있었고, 특히 CT 소견은 초
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기에 광범위하게 일어나 대부분의 범위를 결정하는 특징이 있

었다. 

이 논문의 제한점은 각각의 시간별로 한 마리씩 밖에는 병

리 표본을 얻지 못하여 대표성이 부족하다는 점과 외부에서

정맥주사한 Oleic Acid에 의해 나타난 CT소견과 자연적인 지

방색전에 의한 CT소견이 다를 수 있다는 점이다. 따라서 이

러한 CT 결과를 그대로 임상에 활용하는 데는 한계가 있다. 

결론적으로 Triolein 과 Oleic Acid에 의한 폐동맥 지방색전

증의 CT 소견은 양측성의 경계가 불분명한 주변부의 간유리

음영과 폐경결이었으며, 병리학적 소견은 간질 부종, 폐포 부

종, 폐포 출혈, 응고 괴사였다. Triolein 보다 Oleic Acid에 의

한 폐병변이 조기에 광범위하게 나타났다. CT로 이러한 소견

을 보인다면 임상증상이나 단순 촬영만으로 진단이 어려운 폐

동맥 지방색전증을 진단하는 데 도움이 될 것이다.
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the CT findings of pulmonary fat embolism syndrome that was
induced by triolein and oleic acid, along with its pathologic correlation.
Materials and Methods: 16 rabbits were included in this study. The rabbits in group I (n=8) were embolized
with 0.2 mL triolein and the rabbits of group II (n=8) were embolized with 0.2 mL oleic acid through ear
veins. HRCT scans were done prior to embolization and at 0.5, 4, 24, 48 and 72 hours post-embolization. The
pathologic correlations were determined at 0.5, 24, 48 and 72 hours.
Results: At 24 hours, one group I rabbit showed abnormal CT findings that were composed of several 2-3
mm nodules and multiple ill-defined peripheral ground glass opacities. The pathologic finding of this rabbit at
48 hours was mainly intraarveolar edema. All the group II rabbits (n=8/8) showed ill-defined bilateral and pe-
ripheral ground glass opacities with (n=6/8) or without consolidations (n=2/8) on the 0.5 hour CT. All the rab-
bits (n=7/7) showed that the new ground glass opacities and ground glass opacities noted on the 0.5 hour CT
were changed into consolidation. The margins of the ground glass opacities and consolidations were more
sharpened on the 24 hours CT. All 6 rabbits (n=6/6) showed consolidations without ground glass opacities and
the margins of the consolidations were more sharpened on the 48 hours CT. There was no significant interval
change on the 72 hours CT. The pathologic findings of ground glass opacities were interstitial edema or mild
intraalveolar edema. The pathologic findings of consolidation were intraalveolar edema, hemorrhage and co-
agulation necrosis.
Conclusion: The CT findings after fat embolization using triolein and oleic acid were ill-defined peripheral
ground glass opacities with/without consolidations. These findings occurred in only one triolein group with the
time lag, but these findings were immediately and extensively seen in all group II rabbits. These CT findings
may be important for making a diagnosis of pulmonary fat embolism syndrome.
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