
간세포암 환자에서 발생한 폐색전증은 대부분의 경우 경도

관동맥화학색전술 도중 과량의 리피오돌 투여로 인한 지질 폐

렴이 원인인 것으로 알려져 있으며(1), 종양 자체에 의한 폐

색전증은 매우 드물다(2-4). 국내외 문헌을 검색한 결과 경

도관동맥화학색전술에 의해 유발된 종양 폐색전증은 몇 예에

서 보고된 바가 있으나 수술로 확진한 예는 없었다(5, 6). 저

자들은 경도관동맥화학색전술 후 발생한 급성 종양 폐색전증

을 폐동맥색전적출술로써 확진한 1예를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 CT 및 혈관조영술 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

15년 전 만성간염으로 진단 받은 49세 남자 환자가 서서히

진행된 우상복부 동통을 주소로 내원하였다. 이학적 소견상 특

이 소견은 없었다. 혈액검사상 알파태아단백 38,200 ng/ml, 총

빌리루빈 1.6 mg/dL, 프로트롬빈 시간 65%, HBsAg 양성이었

다. 외부병원에서 시행한 복부 CT 단층촬영에서 간 우엽에 최

대 직경 8 cm의 종양이 있고 동맥기에 조영증강을 보였다. 임

상적으로 간세포암으로 진단하고 경도관동맥화학색전술을 시

행하였다. 혈관조영술상 간 우엽에 과혈관성 종양 염색이 보이

고 우간정맥 내에“thread and streak”징후가 있어 간정맥 내

로 종양 침범을 시사하였다(Fig. 1). 우간동맥을 통해

Cisplatin(동아제약, 서울) 120 mg을 15분 간에 걸쳐 주입한

후 리피오돌(Guerbet, Aulnay-sous-Bois, France) 15 cc와

젤폼 입자(Johnson & Johnson, Skipton, UK)로 우간동맥을

색전하였다. 1차 색전술 6주 후에 수술가능성을 확인하기 위

해 CTAP를 시행하였고 CTAP 소견상 간 우엽에 큰 종양 외

에도 우간정맥과 하대정맥 내에 종양혈전 침범이 발견되었다

(Fig. 2). 수술적 근치술이 불가능하다는 판단 하에 1차 색전

술과 동일한 방법으로 2차 경도관동맥화학색전술을 시행하였

다. 혈관조영술상 간 우엽의 종양과 우간정맥의 종양 혈전의

크기가 1차 색전술 시기보다 증가되어 있었고, 색전술 후에 리

피오돌이우간정맥의종양혈전내에침착된것이보였다(Fig.

3). 시술 종료 10시간 후 환자는 갑작스러운 호흡곤란을 호소

하였고 이학적 검사상 청색증과 혈압저하가 있었으며 PaO2는

80%까지 감소하였다. 단순 흉부 촬영 소견상 양 폐야는 깨끗
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간세포암 환자에서 경도관동맥화학색전술 후에 발생한
대량 종양 폐색전증: 증례 보고1

김 정 호2·고 기 영·윤 현 기·성 규 보

간세포암 환자에서 경도관동맥화학색전술 후에 합병되는 폐색전증은 흔히 과량의 리피오돌

투여로 인한 지질폐렴 때문으로 알려져 있다. 저자들이 알고 있기로는 경도관동맥화학색전술

후에 발생한 대량 종양 폐색전증을 수술로 확진한 예는 문헌에 보고된 바가 없다. 저자들은 49

세 남자 환자에서 경도관동맥화학색전술을 받은 당일에 갑작스럽게 발생한 청색증과 혈압저하

로 흉부 CT 단층촬영을 시행하였고 급성폐색전증의 진단 하에 폐동맥색전적출술 후 간세포암

에 의한 종양 폐색전증으로 확진된 증례를 경험하였기에 보고한다.

1울산대학교 의과대학 서울아산병원 방사선과학교실
2원광대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2002년 6월 20일 접수하여 2002년 8월 21일에 채택되었음.

Fig. 1. Common hepatic arteriogram shows a large hypervas-
cular tumor (small arrows) at the right hepatic lobe and
“thread and streak”sign (large arrows) suggestive of tumor
thrombus within the right hepatic vein.



하였다. 폐색전증 여부를 확인하기 위해 시행한 흉부 CT상 양

측 주폐동맥 및 그 분지에 조영증강이 되지 않는 저음영들이

보였다(Fig. 4). 응급 폐동맥 색전적출술을 시행하였으며 수술

소견상 좌폐동맥은 색전에 의해 완전히 폐쇄되어 있었고 우상

엽 및 우중엽 폐동맥은 부분적인 폐쇄를 보였다. 하대정맥과

우간정맥내에작은종양색전이보여제거하였으며우심방및

우심실은 깨끗하였다. 육안적 병리 소견상 혈전은 황갈색의 연

부 조직으로 절단면은 대개 암적색이었으며 다초점의 황백색

영역이 보였다. 면역조직화학 염색법에 의해 혈전 내에 흩어져

있던 종양 세포는 알파태아단백에 대해 강한 양성 반응을 보

여 간세포암에 의한 색전으로 확진되었다 (Fig. 5).

환자는 지속적인 항응고치료를 받았으며 호흡기 증상은 호

전되었다. 수술 2주 후에 복부팽만이 있어 복강천자를 시행하

였는데 혈성 복수가 나왔고 병리 검사상 악성세포가 검출되어

간세포암 파열에 의한 악성복수로 진단되었다. 환자는 두 번에

걸친 전신항암치료를 받았으나 점진적으로 간기능이 악화되어

폐동맥색전적출술 후 3개월에 사망하였다.

고 찰

1897년 Schmidt가 원발성 위암의 종양 폐색전을 처음 보고

한 이후, 거의 모든 악성 종양이 폐전이을 일으킬 수 있다는

것이 알려지게 되었다(7). 악성종양으로 사망한 366명을 대상

으로 한 부검 연구에 따르면 26%에서 종양 폐색전이 발견되

었으며 8.4%에서 종양 폐색전이 사망의 중요한 인자였다(2).

특히 간세포암이나 유방암의 경우에 일차적인 사망원인이 될
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A B
Fig. 3. A. Common hepatic arteriogram shows more aggravated state of the right hepatic mass and tumor thrombus within the
right hepatic vein.
B. The uptake of Lipiodol was noted within right hepatic vein (arrows).

A B
Fig. 2. A, B. CT during arterial portography shows a large perfusion defect (arrows) at the right hepatic lobe and within the inferior
vena cava. In CT during hepatic arteriography, this perfusion defect shows good enhancement (not shown here). This indicates
that the tumor extends through hepatic vein into the inferior vena cava.



확률이 타 악성종양에 비해 높았다. 악성종양에 의한 종양 폐

색전은 드문 일이 아니지만 무증상인 경우가 많아 환자가 사

망하기 전에 진단하기는 어렵다고 알려져 있다(2-4).

간세포암이 종양 폐색전을 일으키는 경로는 단순하고 명백

한데, 간에서 떨어져 나간 종양이 하대정맥, 우심방, 그리고 우

심실을 거쳐 폐동맥에 도달하여 색전을 일으킨다. 역으로, 간

세포암 환자에서 종양 폐색전증이 발생하려면 간정맥 혹은 하

대정맥 침범이 있어야 한다. Winterbauer 등이 79명의 간세포

암 환자를 대상으로 간정맥 침범과 종양 폐색전 사이의 상관

관계에 대해 연구한 바 있는데 육안적인 간정맥 침범이 없는

환자에서 전체 소폐동맥 중 10%와 30% 이상이 막히는 경우

는 각각 20%와 0%였고 중간 크기 이하의 간정맥 만을 침범

한 환자에서는 각각 25%와 8%였으며 큰 간정맥과 하대정맥

을 침범하였을 경우는 각각 57%와 29%였다(2). 따라서, 육

안적인 간정맥 침범이 없는 경우에도 종양 폐색전은 발생하지

만간정맥의침범정도는종양폐색전의정도와비례함을알수

있다. 본 증례의 환자는 우간정맥 및 하대정맥이 간세포암에

의해 침범되어 있어 종양 폐색전이 일어날 가능성이 높은 고

위험군의 환자였음을 알 수 있다.

자발성 종양폐색전의경우에간정맥내에서종양혈전이종

양 자체로부터 분리되는 기전은 아직 밝혀지지 않았다. 수술

중에 대량 종양 폐색전증이 발생된 증례가 보고된 바 있는데

이것은 수술적 조작이 폐색전을 유발한 것으로 생각된다(8-

10). Ozaki 등은 경도관동맥색전술을 시행한지 20일 후에 발

생한 폐색전증에 대한 증례를 보고하면서 괴사에 빠진 종양세

포에 의한 폐색전이 원인일 것으로 추측하였다(6). 동맥으로

직접 주입된 항암제 혹은 동맥의 색전에 의해 유발된 종양의

괴사가 종양 색전의 가장 그럴듯한 원인으로 생각되지만 병리

학적 연구가 더 필요하다. 본 증례에서는 색전술 후 10시간 만

에 종양 폐색전증이 발생하였고 병리 조직상 괴사세포보다는

살아있는 암세포들이 주를 이루기 때문에 종양 폐색전의 기전

이 다만 종양의 괴사만은 아닐 것으로 사료된다. 또 하나의 가
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A B
Fig. 5. A. Histological specimen of an embolus shows large amount of viable cells (H & E, ×100).
B. The specimen also shows strong positivity on alpha-fetoprotein stain.

A B
Fig. 4. A, B. Contrast-enhanced chest CT with mediastinal setting shows low attenuated lesions (arrows) in both pulmonary arter-
ies.



능성은간동맥색전에의한허혈로인해간정맥과하대정맥내

로 돌출된 종양과 간 자체와의 연결이 약화될 수도 있을 것이

다. 그렇지만 경도관동맥색전술과는 무관하게 자발적인 종양

폐색전증이 발생했을 가능성도 배제할 수는 없다.

경도관동맥화학색전술후에환자가호흡곤란을느낄경우리

피오돌 폐색전과 종양 폐색전의 감별이 필요하다. 정 등은 리

피오돌을 20 cc 이상 사용하였던 14명 중 6명에서 호흡기 증

상이 시술 후 2-5일에 발생하였고 5명이 10-28일 후에 완전

히 회복되었으며 1명은 점진적인 폐침윤의 악화로 사망하였다

고 보고하였고, 병리적으로 확진 되지는 않았지만 임상적 및

방사선학적 근거에 따라 폐색전증의 원인을 과량의 리피오돌

때문이라고 결론지었다(1). 단순 흉부 촬영 및 흉부 CT는 폐

색전증의 원인을 감별하는데 도움이 된다. 정 등은 지방 폐색

전증의 CT소견에 대해서 언급하지는 않았으나 단순 흉부 촬

영에서 양 폐야의 미만성 폐실질침윤으로 나타난다고 하였다

(1). 본 증례에서 단순 흉부 촬영 소견상 정상이었고 흉부 CT

상 조영증강 되지 않는 저음영의 병변이 양 폐동맥 근위부에

나타났으며 환자는 15 cc 미만의 리피오돌 만을 사용하였으므

로 리피오돌 폐색전의 가능성은 적었다. 이러한 소견은 하지의

심부정맥혈전에 의한 급성 폐색전증과 유사하다. 치료에 있어

서 지방 폐색전증은 보존적 치료로 충분하고 일반적으로 예후

가 양호하나 종양 폐색전증은 증상에 따라 수술 혹은 보존적

치료를 택해야 한다. 본 증례에서와 같이 대량의 종양 폐색전

증은 방사선 검사로 비교적 진단이 용이하므로 조기에 진단된

다면 수술로써 쉽게 치료할 수 있다.

경도관동맥화학색전술 후에 발생하는 대량 종양 폐색전증이

드물기는하지만간정맥과하대정맥내에종양혈전이있는환

자에서는 시술 후에 호흡기 증상과 징후를 통해 종양 폐색전

을 조기에 발견해야 하는 것이 중요하다. 뿐만 아니라 예방도

중요한데, Izaki 등은 우심방까지 뻗은 간세포암을 치료하기 위

한 경도관동맥색전술을 시행하기 전에 임시적 하대정맥필터를

설치하여 종양 폐색전증을 예방할 수 있었다고 보고한 바 있

다 (5). 이러한 예방적 하대정맥필터 설치가 모든 경우에서 효

과가있는지그리고비용면에서효과적인지는알수없으나앞

으로 예방 방법에 대한 연구가 더 이루어져야 할 것으로 보인

다. 

요약하면, 간세포암 치료를 위한 경도관동맥화학색전술 후

에대량종양폐색전증이발생하여동맥저혈압과청색증을유

발하였고 환자는 호흡곤란을 느꼈다. 이러한 경우 경도관동맥

화학색전술에 의한 종양 폐색전증을 감별진단에 넣어야 하며

환자의 상태에 따라 응급수술도 고려해야 할 것이다. 특히 간

정맥이나 하대정맥에 종양혈전이 있는 환자는 고위험군이므로

예방 및 치료에 더 주의를 기울여 할 것으로 사료된다.
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Massive Tumor Pulmonary Embolism Following Transcatheter
Arterial Chemoembolization of Hepatocellular Carcinoma1
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Pulmonary embolism complicated by transcatheter arterial chemoembolization (TACE) is known to be due
to the use of large amount of lipiodol as an embolic agent. To our knowledge, massive tumoral pulmonary em-
bolism following TACE and confirmed by surgery has not been described in the literature. In this report, we
detail the case of a 49-year-old man in whom cyanosis and hypotension developed abruptly on the day of
TACE. Chest CT revealed diffuse low-attenuated lesions in both pulmonary arteries. Histopathological speci-
mens after emergent pulmonary arterial embolectomy confirmed the presence of massive tumor emboli of he-
patocellular carcinoma.
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