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요추 압박 골절의 골 시멘트를 이용한 척추성형술 치료 후
발생한 폐동맥 시멘트 혈전증: 증례보고

을지대학병원 정형외과

차 용 한

- Abstract -

Pulmonary Bone Cement Embolism Following
Percutaneous Vertebroplasty

Yong Han Cha, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Eulji University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: Pulmonary cement embolization after vertebroplasty is a well-known complication. The reported incidence
of pulmonary cement emboli after vertebroplasty ranges frome 2.1% to 26% with much of this variation resulting from
which radiographic technique is used to detect embolization. Onset and severity of symptoms are variable.

Case description: We present the case of a 83-year-old women who underwent fourth lumbar vertebroplasty and
subsequently had dyspnea several days later. Posteroanterior chest radiography showed multiple linear densities.
Computed tomography of thorax revealed also multiple bilateral, linear hyperdensities within the lobar pulmonary
artery branches are detected in axial and coronal views.

Literature Reviews: Operative management of vertebral compression fractures has included percutaneous vetebro-
plasty for the past 25 years. Symptoms of pulmonary cement embolism can occur during procedure, but more com-
monly begin days to weeks, even months, after vertebroplsty. Most cases of pulmonary cement emboli with cardiovascu-
lar and pulmonary complications are treated nonoperatively with anticoagulation. Endovascular removal of large
cement emboli from the pulmonary arteries is not without risk and sometimes requires open surgery for complete
removal of cement pieces.

Conclusion: Pulmonary cement embolism is a potentially serious complication of vertebroplasty. If a patient has
chest pain or respiratory difficulty after the procedure, chest radiography and possibly advanced chest imaging studies
should be performed immediately. [ J Trauma Inj 2015; 28: 202-205 ]
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I. 서 론

척추 체의 압박 골절의 치료 방법에는 여러 가지가 있지만

고 연령에서 발생한 압박 골절의 경우 대체로 골 시멘트를

이용한 척추체 성형술(vertebroplasty)을 시행한다.(1) 골

시멘트는 polymethacrylate (PMMA)로 구성되어 있으며,

발열을 하면서 굳어서 압박 골절이 있는 척추에서 통증을 감

소시키고, 물리적 지지 역할을 해준다.(1) 주입하는 과정에서

정맥계로 시멘트가 들어가게 되면 심장과 폐를 거치면서 심

각한 합병증을 야기하기도 하는데, 그 중 폐동맥 골시멘트

혈전증(pulmonary cement embolism)은 발생 빈도가

2.1%에서 26%까지 보고되고 있다.(2,3) 증상은 무증상 환자

에서부터 심각한 호흡 부전 등 다양하며 치료 방법 또한 환

자의 상태마다 다르다.(2)

본 증례는 83세 여자 환자가 척추체 성형술 후 호흡곤란을

통하여 응급실로 내원하였고 폐동맥 골시멘트 혈전증으로 진

단된 경우이다.

Fig. 1. Anteroposterior chest radiography showed multiple lin-
ear high densities in both lungs.

Fig. 3. Postoperative lumbar lateral radiography showed that
bone cement has entered venous system.

Fig. 2. Non-enhance chest computed tomography showed mul-
tiple high density materials in segmental pulmonary
arteries in both lungs.



II. 증 례

83세 여자 환자가 호흡곤란을 주소로 본원 응급실에 내원

하였다. 내원 4주 전 낙상 후 발생한 요추부 통증으로 척추전

문병원에서 척추체 성형술을 시행 받았던 과거력이 있었다.

내원 전에는 호흡곤란이 점점 심해지는 양상이었으나 내원시

에는 증상이 많이 호전되었다고 하였으며 폐청진음도 정상이

었다. 하지만 동맥가스검사에서 산소 분압은 50 mmHg, 산

소 포화도는 88%로 낮았다. 내원시 촬영한 흉부 방사선 검

사상 양측 폐 전체에 선상의 고음영 물질이 관찰되었다(Fig.

1). 흉부 전산화단층촬영상 양측 폐의 분절 폐동맥(segmen-

tal pulmonary artery) 내부에 다수의 고밀도 물질이 관찰

되었다(Fig. 2). 폐동맥 골시멘트 혈전증으로 진단하고 치료

약물로는 항혈전제를 사용하였으며 증상을 경과관찰 하였다. 

입원하여 촬영한 요추 방사선 사진상 4번 요추에 골 시멘

트 삽입 소견과 척추체 전방에서 정맥계로 흘러 들어간 시멘

트 음영도 관찰되었다(Fig. 3). 척추체 성형술 후 환자는 통

증이 호전되었다고 하였다.

입원 6일째에 환자의 호흡곤란 증상은 모두 호전되었고 퇴

원하여 외래 경과관찰 하기로 하였다.

III. 고 찰

여러 연구들에서 보고된 증상은 매우 다양하다. 무증상의

환자에서부터 부정맥, 저혈압, 저산소증, 마른 기침, 악화되

는 호흡곤란, 흉부 통증, 급성 호흡부전증후군(acute respi-

ratory distress syndrome) 등이 보고되었으며, 증상 발현

의 시점 또한 수일에서 수주 내에 발현하는 경우가 대부분이

나 수개월 후에 발생하는 경우까지 다양하다.(2,4,5)

환자의 치료는 증상 및 시멘트가 분포하는 위치와 양 등을

고려해야 한다. 29세 환자의 제 11번 흉추 척추체 성혈술 후

발생한 폐동맥 골시멘트 혈전증의 보고에서는 폐 쐐기 절제

술(pulmonary wedge resection)과 색전제거술(embolec-

tomy)를 시행하였고, 심천공(cardiac perforation)과 심낭

압전(cardiac tamponade)를 일으킨 보고에서는 개흉하여

골시멘튼 제거 및 체외순환(cardiopulmonary bypass)를

시행한 보고도 있었다.(2,6) 하지만 대부분의 환자들은 보존

적 치료 및 호흡 모니터링을 시행하면 된다.(2) 사용하는 약

물은 폐동맥 혈전증의 치료와 동일한 초기 헤파린 사용과

3~6개월의 와파린 치료이다.(10)

본 증례의 환자는 시멘트 분포가 양측 폐의 작은 폐동맥에

퍼져 있어 수술적 제거는 어려운 상태였고, 초기에 호흡 곤

란 증상을 보였으나 이후 호전되는 양상 관찰되어 헤파린 및

와파린 치료를 시행하였다. 또한 치료 시작 후 6일째 호흡곤

란 증상 호전되어 퇴원 및 외래 경과관찰 하였다.

폐동맥 골시멘트 혈전증 발생과 연관된 유일한 위험 인자

는 방사선학적으로 기정맥(azygos vein)이나 대정맥으로 흘

러 들어간 시멘트 음영이다.(3,8) 척추정맥얼기(Vertebral

venous plexus)로부터 흘러나간 골 시멘트는 기정맥으로

들어가서 이것과 연결된 대정맥과 폐동맥으로 흘러 들어가게

된다.(9,10) 본 환자에서도 기정맥을 통해 흘러 들어간 시멘

트가 관찰되었고 이런 음영이 수술 후 관찰된다면 즉각적으

로 흉부 검사가 필요할 것으로 사료된다.

폐동맥 골시멘트 혈전증을 예방하기 위해서는 골 시멘트를

삽입하기 전에 조영제를 꼭 주입해보고 정맥계를 통하여 빠

져 나가는지 여부를 확인해야 한다.(11) 또한 골 시멘트의 점

도가 너무 무를 때 주입되지 않도록 골 시멘트를 섞은 후 일

정 시간이 지난 후 주입해야 하고 너무 많은 양이 주입되지

않도록 해야 한다.(2) 수술 후 척추 방사선 사진상 기정맥으

로 골 시멘트가 흘러 들어간 흔적이 있는지 확인해야 하고

흉부 방사선 사진을 촬영 해야 한다.(12) 또한 폐동맥으로 골

시멘트가 흘러 들어가 혈전증이 발생할 위험성이 보인다면

흉부 전산화 단층촬영을 시행하여 병변의 위치나 범위를 정

확히 파악하는 것이 중요하다.
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