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Although advances in multi-detector computed tomography (CT) technique make it possible to evaluate peripheral 
subsegmental pulmonary arteries, several studies have reported that small peripheral embolisms may still be missed. 
Recently, some reports demonstrated that dual-energy CT improved the capability to detect peripheral pulmonary 
embolism. We report a case of lymphoma presenting as disseminated microvascular pulmonary tumor embolism, 
detected by perfusion images using dual energy CT.
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서   론

  폐동맥 전산화 단층 혈관촬영술(computed tomogra-

phic angiography, CTA)은 폐색전증의 진단에 표준적인 

영상학적 검사로 알려져 있다. 최근 다중검출기 전산화 

단층촬영(multi-detector computed tomography)기술의 

발전으로 말초 세분엽 혈관까지 확인이 가능해졌으나, 여

전히 미세혈관의 폐색전을 놓칠 가능성이 있다
1
. 최근 이

중에너지 단층촬영술(dual energy computed tomog-

raphy, DECT)이 일반적인 폐동맥 단층 혈관촬영술에서 

발견되지 않은 미세혈관폐색전을 찾는데 도움이 된다는 

보고들이 있다
2,3

. 저자들은 폐혈관CTA에서는 관찰되지 

않았으나 DECT를 통해 확인된 폐의 파종성 미세혈관종양

색전증(disseminated microvascular pulmonary tumor 

embolism, DMPTE)을 진단하여 보고하는 바이다.

증   례

  환  자: 남자, 71세

  주  소: 호흡곤란

  과거력 및 현 병력: 본 환자는 1개월 전부터 발생한 호

흡곤란과 저산소증을 주소로 본원으로 전원되었다. 이전

에 다른 병력이 없던 환자로, 내원 1개월 전부터 서서히 

미열과 전신쇠약감, 호흡곤란이 발생하여 내원 2주 전 외

부병원에서 폐렴 또는 폐색전증을 의심하여 경험적 치료

와 검사를 진행하였다. 외부병원 내원 당시 Wells score상 

low probability였으며 D-dimer는 6.8μg/mL로 증가되어 

있었다. 흉부CTA와 심부정맥혈전증에 대한 검사에서 혈
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Figure 1. Chest X-ray on admission revelaed no remark-
able lesion despite hypoxemia.

Figure 2. No tumor or thromboemboli was observed on 
the initial pulmonary computed tomographic angiography.

Figure 3. Multiple ventila-
tion/perfusion mismatching 
lesions were seen in both 
lung fields.

전의 증거를 찾지는 못하였으나 폐 환기/관류 스캔에서는 

양 폐에 다발성의 환기/관류 불균형이 관찰되었다. 2주간

의 경험적인 항응고치료에도 불구하고 점차 심해지는 호

흡곤란과 저산소증(대기 중 동맥혈 산소분압 55∼60 mm 

Hg)에 대한 진단과 치료를 위해 본원에 입원하였다.

  가족력: 특이사항 없었다.

  개인력: 50갑년의 흡연력이 있었으며 1개월 전에 중단

하였다.

  진찰 소견: 혈압은 125/75 mm Hg, 맥박수 68회/분, 호

흡수 20회/분, 체온 36.4
o
C였다. 환자는 만성 병색 소견을 

보였고, 전 폐의 시진, 청진, 타진, 촉진 시 특이사항은 

없었다. 양 다리에 부종 및 압통은 관찰되지 않았으며 기

타 신체검진상의 특이소견은 없었다.

  검사 소견: 일반 혈액 검사는 백혈구 3,000/mm3, 혈색

소 9.4 g/dL, 혈소판 78,000/mm
3
으로 범혈구감소증을 보

였다. 혈청 생화학 검사는 혈청 총단백 및 알부민이 각각 

5.8 g/dL와 2.7 g/dL, aspartate aminotransferase 45 IU/L, 

alanine aminotransferase 53 IU/L, alkaline phosphatase 

54 IU/L였다. 본원 내원 당시 D-dimer는 0.48μg/mL로 

정상범위였다. 대기 중에서 동맥혈 가스분석 결과는 pH 

7.46, pCO2 33.0 mm Hg, pO2 60.0 mm Hg, bicarbonate 

24 mm Hg였다.

  영상 소견: 외부병원에서 시행한 단순 흉부 방사선사진

에서는 특별한 이상 소견을 관찰할 수 없었다(Figure 1). 

폐동맥CTA에서도 폐동맥색전의 증거를 찾을 수 없었으

며, 폐실질 내의 특이소견도 보이지 않았다(Figure 2). 폐

환기/관류 스캔 상에서는 양측 폐의 다발성 관류결손을 

확인할 수 있었다(Figure 3).

  임상 경과: 입원 후 시행한 심초음파에서 삼첨판역류의 

속도는 3.3 m/s였으며 폐 환기/관류 스캔, 폐동맥CTA에

서는 이전의 검사들과 변화가 없었다. Wells score가 낮

고, 심부정맥혈전증의 증거가 없으며 폐동맥CTA에서도 
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Figure 5. 18-FDG PET indicated a hypermetabolic lesion
in the bone marrow.

Figure 4. Dual energy com-
puted tomography showed 
a perfusion defect (marked
with asterisk) in both sides
of the lung field (left). The 
PET scan revealed a high 
FDG uptake in similar sites 
(right). PET: positron emi-
ssion tomography.

색전이 발견되지 않아 폐색전증으로 진단하기 힘든 상태

였다. 이에 DECT를 시행하여 양측 폐야에 다발성 조영제

로 조영이 잘 되지 않는 부분을 확인하였으며, 이는 핵의

학 검사에서의 환기/관류 불일치와 일치하였다(Figure 4). 

폐색전증 및 환자의 범혈구감소증과 미열에 대해 숨은 악

성 종양의 가능성을 배제하기 위해 F-18 FDG를 사용한 

전신 양전자 방출 단층촬영술(positron emission tomog-

raphy, PET)을 시행하였으며, 전신의 골수에 FDG 섭취 

증가 소견이 보였다(Figure 5). 또한, 양측 말초 폐실질에

도 미만성의 FDG 섭취 증가가 관찰되었다. 저자들은 이 

환자를 혈액암에 의한 폐의 파종성 미세혈관종양색전증

으로 잠정 진단하였다. 환자는 이후 골수 검사에서 B-cell 

림프종이 진단되었으며 항암치료를 시행하였다.

고   찰

  DMPTE는 악성 종양을 가진 환자에서 발생하는 호흡곤

란과 저산소증의 드문 원인 중 하나로, 유방, 위, 폐 등에

서 기원하는 경우가 많다4. 이 질환은 일반 흉부 방사선사

진이나, 특히 폐색전의 표준적 진단도구인 흉부CTA 등에

서 특별한 소견이 없어 진단이 어렵다
5
. 이전 연구들에서

는 환기/관류 스캔이 DMPTE의 진단적 가치를 가지고 있

음을 보고한 바 있다
6
. 그러나 DMPTE 환자들은 저산소증 

상태인 경우가 많아 검사시간이 비교적 오래 걸리는 환기

/관류 스캔을 시행하기가 힘들고, macroalbumin을 사용

한 관류 스캔이 심각한 저산소증을 일으킨 증례가 보고된 

바 있어 안전성에 문제가 있다
7,8

. 진단의 정확성 면에서

도, 임상적으로 폐색전 확률이 낮은 환자에서는 환기/관

류 스캔의 진단의 정확도가 떨어진다
9
. 따라서 보다 정확

하면서도 신속하고 안전하게 DMPTE를 진단할 수 있는 

진단기법이 필요하다.

  Dual-energy technique을 사용한 DECT는 영상 내에서 

요오드 성분을 직접적으로 검출하여 폐관류를 반영하는 

요오드 분포를 직접 볼 수 있다10. 최근 Lee 등3의 연구에

서는 기존 CTA에 DECT를 추가하여 세분엽 이하의 미세

혈관 폐색전 진단의 민감도를 올릴 수 있었다. 또한 Chae 

등2의 연구에서는 DECT가 폐색전의 분포를 반영하는 

CTA obstruction score 또는 right ventricular-to-left ven-

tricular diameter ratio 등과 잘 상관됨을 보여주었다. 안

전성 측면에서도 DECT는 일반 CT에 비해 방사선 피폭량

이 큰 차이가 없는 것으로 알려져 있다
11
. 따라서 DECT는 

일반적인 폐동맥CTA상 폐쇄 병변이 없는 환자들에서 추

가적인 위험이나 방사선 피폭 증가 없이 폐색전증 유무와 

중증도에 대해 더 많은 정보를 얻을 수 있다.

  이 증례에서는 PET도 진단과정에 많은 도움이 되었다. 
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PET는 이미 원발 병변을 알 수 없는 암환자에서 원발 병

소를 찾기 위한 방법으로 잘 알려져 있다12. 또한 대규모 

연구에서 확인되지는 않았으나 PET가 종양에 의한 폐색

전환자에서 진단에 도움이 된다는 보고들이 있다
13
. 본 증

례에서는 악성 병소의 확인을 위해 PET가 시행되었으며, 

골수 전체에 퍼져 있는 병소를 확인할 수 있었고, 조직 

검사의 목표를 설정할 수 있었다. 이 환자에서는 PET에서 

폐실질 내에서도 FDG 섭취가 높게 나타난 점은, 특이적

이지는 않으나 조직 검사가 나오지 않은 상태에서 종양에 

의한 DMPTE의 가능성을 뒷받침해 주는 소견이라고 할 

수 있다.

  종양에 의한 폐색전 여부를 정확하게 진단하기 위해서

는 폐의 조직 검사를 통해 종양세포를 확인해야 하지만, 

위의 사례들과 같이 환자가 심한 저산소증 상태이며, 방사

선학적 검사상 정상 소견인 경우가 많아 현실적으로는 조

직 검사가 불가능하여 임상적 진단을 내릴 수밖에 없는 

경우가 많다4,5. Liang 등14이 보고한 증례에서는 환자가 

저산소증과 호흡곤란으로 내원하여 급성 심장사를 일으

킨 후 시행한 부검에서 미세혈관을 막는 비소세포성 폐암

에 의한 DMPTE가 진단되었다. Georgin-Lavialle 등15이 

보고한 증례에서는 CT상에서 특이 병변은 없으나 심한 저

산소증이 있는 환자로 폐색전증 의심하에 시행한 환기/관

류 스캔상에서 관류 결손을 확인하였고 피부의 결절에서 

조직 검사를 시행하여 림프종에 의한 DMPTE를 진단하였

다. 우리 환자에서는 비록 폐조직을 검사하지는 못했으나, 

환자가 종양이 있다는 점을 감안해도 Wells score가 낮아 

혈전에 의한 폐색전증의 가능성이 낮고, 임상 및 초음파 

소견상 심부정맥혈전증의 증거가 관찰되지 않으며, 환자

가 저산소증이 있음에도 CTA상 큰 혈전이 관찰되지 않고, 

PET상 폐의 FDG 섭취가 증가되어 있다는 점 등에서 임상

적으로 혈전보다는 종양에 의한 폐색전증의 가능성이 높

을 것으로 진단하였다. 또한, DMPTE는 진단이 어려울 뿐

만 아니라 진단이 늦어져 원인에 대한 치료가 늦어질 경우 

사망에 이를 수 있는 심각한 질환이다. 본 환자는 생명을 

위협하는 저산소증이 발생하기 전에 DECT와 PET를 통해 

DMPTE와 원발 종양을 진단할 수 있었다. 본 저자들은 

암에 의한 폐색전이 의심되는 환자에서 일반적인 방법에 

더하여 DECT와 전신 PET를 시행하는 것이 진단에 큰 도

움이 될 수 있음을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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