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I. 서 론

지방 색전증(fat embolism)은 하지나 골반의 장골 골절

후 발생하는 드물지만 매우 심각한 합병증으로, 주로 폐에

발생하나 뇌, 신장, 피부 등 여러 장기에 발생할 수 있으며

호흡곤란, 의식소실, 피부의 점상 출혈 등을 일으킨다. 특히

뇌를 침범한 뇌 지방 색전증의 경우 개 외상 후 며칠 이내

호흡 부전 및 뇌 기능장애를 보이며 가역적 혹은 비가역적

후유증을 남길 수 있다.(1)

지방 색전증의 원인은 매우 다양하며 외상성 골절 및 정형

외과적 수술 후 가장 흔하나 췌장염, 장기간의 스테로이드

복용, 겸상 적혈구 질환자의 골경색, 림프관 조 술 후 및 지

방 흡인술 후에도 보고된 바 있다.(1,2) 하지만 개 증상이

다양하고 비특이적이기 때문에 조기에 진단하기가 어려우며,

임상 증상이 심하지 않은 경우 진단이 되지 않는 경우도 흔

하다.
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저자들은 외상 후 퇴골 골절을 포함한 다발성 골절을 주

소로 내원한 81세 남자 환자에서 폐 색전증 없이 자기 공명

상 검사에서 뇌 지방 색전증이 확인되어 보존적 치료를 시

행한 예를 경험하 기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

II. 증 례

환자는 81세 남자로 내원 1시간 전 경운기와 부딪히면서

발생한 우측 상지 및 하지 통증을 주소로 응급실에 내원하

다. 과거력 및 가족력상 특이사항은 없었다. 이학적 소견에

서 키 165 cm, 체중 60 kg으로 내원 당시 활력징후는 혈압

110/70 mmHg, 맥박수 분당 82회, 호흡수 분당 22회, 체온

36.4。C 다. 급성 병색을 보 으며, 의식이 명료하지 못했

으며, 우측 손목 및 상지, 우측 퇴부에 압통이 있었다. 검

사실 소견에서 말초 혈액 검사 결과 백혈구 17.3×

103/mm3(호중구 84.9%), 혈색소 12.5 g/dL, 혈소판 180×

103/μl 다. 생화학 검사에서 creatine Kinase 419 U/L로

상승된 것 외에 간기능 검사, 신기능 검사, 혈액 응고검사,

동맥혈 가스분석 및 소변 검사는 정상 소견을 보 다. 상지

와 하지의 단순 방사선 검사 및 컴퓨터 단층 촬 상 우측 상

완골 몸통 골절, 우측 퇴골간의 골절, 우측 척골과 요골 골

절, 제 1 중수골 몸통의 골절 소견이 관찰되었다. 흉부 및 복

부 컴퓨터 단층 촬 에서 특이한 손상 소견은 관찰되지 않았

다. 환자는 통증 자극에 이상굴절반응을 보 으며 Glascow

coma scale (GCS) 6점(E=2, M=3, V=1)으로 의식 상태가

명료하지 못하여 시행한 두부 전산화 단층 촬 상 두개골 골

절이나 두강 내 출혈, 뇌부종 소견 없이 정상 소견을 보 다

(Fig. 1A). 의식 상태의 확인을 위해 중환자실로 입원하 다. 

재원 3일째 시행한 추적 두부 전산화 단층 촬 상 약간의

뇌 부종 외에 특이한 뇌출혈 소견은 관찰되지 않았으나(Fig.

1B) 환자 의식이 명료하게 회복되지 못하고 통증에 이상 굴

절 반응을 보이며 GCS 6점(E=2, M=3, V=1)으로 혼미

(stupor)하 다. 재원 5일째 뇌 자기 공명 검사 시행하 으

며 T2 강조 상 및 FLAIR (fluid-attenuated inversion

recovery), 확산 강조 상 상 양측 소뇌와 뇌 피질, 두정

엽 피질과 피질 하 백질에서 전반적으로 점상의 다발성 고신

호 강도를 보 다(Fig. 2). 폐색전을 감별하기 위해 시행한

흉부 전산화 단층 촬 상 폐색전 소견은 관찰되지 않았으며, 동

맥혈 가스분석및 다른 혈액 검사에서도 정상 소견을 보 다.

지방 색전증 의심 하에 2일 동안 methylprednisolone

1.5 mg/kg 용량으로 8시간마다 총 6차례 정주하는 저용량

스테로이드 치료를 시행하 다. 스테로이드 치료 후 특이한

합병증 소견은 관찰되지 않았다. 내원 6일째 난원공 개존증

과 같은 심장 기형이 있는지 알아보기 위해 심초음파를 실시

하 으며 정상소견을 보 다. 계속적으로 보존적인 치료 시

행하 으며 내원 10일째 약간 의식 상태의 호전은 보 지만

GCS 8점(E=4, M=3, V=1)으로 여전히 명료하지 못한 상태

으며 보호자 타병원으로의 전원 원하여 내원 11일째 퇴원

하 다. 환자는 퇴원 후 14일째 폐렴, 패혈증의 합병증 발생

하여 사망하 다.

III. 고 찰

지방 색전증은 부분 장골 골절 등의 외상성 질환으로 나

타나며, 연부 조직 손상이나, 정형외과적 수술시에도 발생할

수 있다. 특히 다발성 골절이 동반된 경우는 0.25%에서 발생

Fig. 1. The cerebral computed tomography (CT) scan findings. A CT scan on admission showed no evidence of acute intracranial
hemorrhage, hydrocephalus or midline shifting, and detectable skull fracture (A). After 3 days, a follow-up CT scan showed
mild cerebral edema but no evidence of acute intracranial hemorrhage (B).
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했다는 보고가 있으며, 특히 불안정성 골반골 골절이 있는

경우는 위험이 10%에 달한다는 보고가 있다.(3) 비외상성 질

환의 원인으로는 혈색소병증, 당뇨, 화상, 감염, 종양, 골수

염, 수혈, 심폐 바이패스, 고도 저하, 지방 흡입술, 신장 이식

등이 있다.(1,2) 특히 뇌 지방 색전증은 드물지만 매우 심각

한 합병증으로 임상적으로 개 3일 이내의 잠복기가 있은

후 증상이 나타나는데 색전증의 정도에 따라 높은 사망률과

합병증을 유발할 수도 있다.

지방 색전증은 장골 골절 등의 손상시 골수의 지방구(fat

globules)나 혈관에서 합성되는 지방색전이 동맥을 물리적

으로 폐쇄하거나 색전된 지방이 분해될 때 생기는 유리 지방

산(free faty acids)의 독성에 의해 조직 손상이 발생하기 때

문에 일어나는 것으로 알려져 있다.(4) 하지만 아직까지 지방

색전증이 발생하는 기전은 확실히 알려져 있지 않으며 여러

가지 기전들이 제안되고 있는 실정이다.

지방 색전증은 외상이 있는 후 3일 이내에 증세가 나타나

야 하며 거의 85%에서는 48시간 이내에 증세가 출현한다고

한다.(5) 임상적으로 폐, 피부, 뇌 등의 증상 자체로서 진단

을 하며 호흡곤란, 빈호흡, 빈맥등을 보이고 특히 뇌를 침범

한 지방 색전증의 경우 불안, 착란, 지남력 상실, 혼미에서부

터 혼수까지 가능하며, 점상 출혈은 흉부나 액와 부위와 결

막에서 가능하다. 전통적으로 지방 색전증의 진단에는 Gurd

의 진단 기준이 흔히 사용되었는데, 뇌증상, 폐증상, 피부증

상의 주증상 1가지와 빈맥, 빈호흡, 황달, 안저증상, 소변내

지방구, 혈색소 감소, 혈소판 감소의 부증상 4가지가 있으면

지방 색전 증후군을 진단할 수 있다고 한다.(6) 하지만 부

분의 경우 증상이 다양하며 비특이적이기 때문에 증상 자체

로 지방 색전증을 진단하기는 쉽지 않다. 본 증례의 경우에

도 의식이 혼미한 증상이 있었지만 그 외에 호흡기 증상은

보이지 않았으며 점상 출혈 소견도 관찰되지 않아 임상적으

─ 60 ─

- Journal of Trauma and Injury  Vol. 26, No. 2 -

Fig. 2. The cerebral magnetic resonance imaging findings. Saggital T1-weighted image shows low signal intensity change in the
cerebral cortex and adjacent white matter (A). Axial T2-weighted image shows multifocal high signal intensity change in the
bilateral cerebral cortex and adjacent white matter (B). The diffusion-weighted sequence reveals that several of these lesions
are of the high signal intensity, indicating areas of restricted diffusion due to cytotoxic edema (C). FLAIR (Fluid-attenuated
inversion recovery) image shows multifocal high signal intensity change in the bilateral hemisphere (D).
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로는 지방 색전증을 진단하기 어려웠다.

혈액검사 결과는 동맥 저산소증, 혈소판 저하증, ESR과

CRP증가, 혈장 칼슘 증가, 카테콜라민 및 지방 분해 효소 증

가, 소변, 혈액, 객담, 뇌척수액에서 지방성분을 보일 수 있

다. 하지만 증상과 마찬가지로 지방 색전증을 나타내는 검사

실 상의 특이 소견은 없으며 이로 인해 진단에 향을 미치

지는 않는다.

지방 색전증, 특히 뇌 지방 색전증의 진단은 부분 상

의학 검사를 통해 이루어진다. 뇌 지방 색전증의 컴퓨터 단

층촬 소견은 정상 소견에서부터 미만성 뇌 종창까지 다양

하게 보일 수 있으며, 초기엔 보이지 않던 흡수된 점상 출혈

에 해당하는 몇 개의 저음 병변이 일주일 후 보이며, 1달

후에는 경막하 삼출 및 뇌위축의 소견이 보인다는 보고가

있다.(2,7,8) 뇌 지방 색전증을 진단하는 가장 민감한 검사는

검사는 자기공명 상이다. 자기공명 상은 일반적으로 T1

강조 상에서 저 신호강도, T2강조 상에서 고 신호를 보이

는 병변이 뇌 백질부 등에서 보인다.(7) 그러나 허혈성 뇌

경색이 발생한 4~6시간 이내의 경우, T2 강조 상에서 병변

이 나타나지 않고, 단지 확산강조 상에서만 고신호 강도로

나타나며, 이는 세포 독성 부종으로 인한 것으로 알려져 있

다. 따라서 확산강조 상이 뇌 지방 색전증의 조기 진단에

유용하며 어두운 배경에 흩어진 밝은 점들이 별자리 양상

(starfield pattern)으로 보일 때 의심할 수 있다.(9) T2 강

조 상은 뇌경색 발현 4~6시간 이후, 혈관성 부종이 나타난

후에야 도움이 된다.(10) 뇌 지방 색전증은 뇌경색의 경우보

다 일찍 T2 강조 상에서 고신호강도를 보이며 실질 조 을

보이는 점이 특징이다. 이 특징은 지방에 의해 뇌-혈관장벽

이 조기에 파괴되기 때문으로 생각되며 전자현미경 소견이

자기공명 상 소견을 뒷받침하고 있다.(11) 본 증례에서는 확

산강조 상 상에서 병변의 위치가 양측성이며 별자리 양상으

로 관찰되었으며, 회백질과 인접한 백질에 국한되었고 기저

핵, 시상 또는 심부백질의 병변은 뚜렷하지 않아 뇌 지방 색

전증에 합당한 소견이었다.

지방 색전증의 치료는 보고자들 사이에 차이가 있으나 치

료의 주축은 산소공급을 통한 조직 내에 산소화라 할 수 있

다. 즉 기도확보가 중요하며 지방 색전증으로 초래된 저산소

증을 치료하기 위하여 산소공급을 해주어야 한다. 동맥 산소

분압이 70 mmHg 이하인 경한 경우에는 간헐적 양압 호흡

을 시키고, 동맥 산소 분압이 50 mmHg 이하인 심한 경우에

는 기계적 보조 환기를 하여 70 mmHg 이상으로 유지해 주

어야 한다.(12) 둘째, 부신 피질 호르몬제, 즉 스테로이드를

투여한다. 스테로이드는 뇌부종을 감소시키고, 혈소판 응집

을 감소시키고, 항염증작용을 가진다.(13) 하지만 스테로이

드의 효과에 해서는 아직까지 논란의 여지가 있는 실정이

다. 본 증례에서는 2일 동안 methylprednisolone 1.5

mg/kg 용량으로 8시간마다 총 6차례 정주하는 저용량 스테

로이드 치료를 시행하 다. 스테로이드 사용 후 특이한 합병

증 소견은 관찰되지 않았으며 짧은 기간동안 저용량으로 사

용하 기 때문에 환자의 사망원인이 된 폐렴과 스테로이드

사용 사이의 연관성이 있다고 보기는 어려웠다. 셋째, 이뇨

제로서 ethacrynic acid와 furosemide를 사용할 수 있다.

그 외에 항생제, 진통제, 강심제, 기관확장제, 알코올, 헤파

린, 항지질제 등을 쓸 수 있다. 최근에는 지방 색전 증후군의

치료의 목표가 혈액 속의 지방제거보다는 호흡기계와 중추

신경계 증상의 치료로 바뀌고 있다.(14)

뇌 지방 색전증의 예후는 색전증의 정도에 따라 후유증 없

이 완전 회복되기도 하며, 가역적 혹은 비가역적인 후유증이

남거나 심할 경우 사망에 이를 수도 있다.(1) 개는 자발적

으로 회복이 되어 예후가 좋다는 보고가 많으나 사망률이

13~87%로 매우 높다는 보고도 있다.(15) 본 증례의 경우도

수상 후 10일이 지나도록 의식이 명료하게 회복되지 못하고

결국 폐렴 등의 합병증이 발생하여 예후가 좋지 않았다.

결론적으로 외상 후 발생한 뇌 지방 색전증은 매우 드물게

발생하지만 진단이 늦어질 경우 예후가 좋지 않을 수 있기

때문에 조기 진단 및 치료가 중요하다. 또한 지방 색전증이

의심될 경우 뇌 자기 공명 검사를 시행하여 색전증을 감별하

는 것이 필요하다. 본 증례의 경우 지방 색전증에서 가장 흔

히 나타나는 호흡기 증상이나 피부 증상 없이 뇌증상만 보

으며, 흉부 전산화 단층 촬 상 폐색전증 없이 단독으로 뇌

지방 색전증이 발생하 다. 이에 저자들은 외상 후 퇴골

골절을 포함한 다발성 골절을 주소로 내원한 환자에서 뇌 자

기 공명 검사 상 뇌 지방 색전증이 확인된 예를 경험하 기

에 보고하는 바이다.
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