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Polymethylmethacrylate를 이용한 경피  척추성형술 
후 흉부 X선에서 찰된 다수의 양측성, 분지상 선상 음  
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□ 이달의 X선 □

Percutaneous vertebroplasty consists of the percutaneous injection of polymethylmethacrylate (PMMA) cement into a 

collapsed vertebral body in order to obtain pain relief and mechanically strengthen the vertebral body. This procedure 

is now extensively used in treating osteoporotic vertebral compression fracture. It is an efficient treatment, but it is 

not free of complications. Most complications after vertebroplasty are associated with PMMA leakage. Pulmonary 

embolism of PMMA is rare, but this can occur when there is a failure to recognize venous migration of cement early 

during the procedure. We encountered a case of a patient with asymptomatic pulmonary embolism because of PMMA 

after percutaneous vertebroplasty. Chest X-ray and CT scanning revealed numerous tubular branching opacities that 

corresponded to the pulmonary vessels at the segmental and subsegmental levels.  

(Tuberc Respir Dis 2006; 61: 184-188)
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서 론

환  자: 여자, 69세

주  소: 기침  호흡곤란

병력: 69세 여자 환자가 10일 부터 발생한 기침 

 호흡곤란으로 내원하 다. 환자는 비흡연자 으며, 

5-6년 부터 매년 환 기에 자주 감기에 걸리고 기

침이 오래 지속되며 호흡곤란, 천명음도 자주 동반된

다고 하 다. 동반된 증상으로 콧물, 목의 이물감  

천명음을 호소하 다.

과거력: 골다공증으로 3년 부터 외부 병원에서 

약을 복용하고 있었고 요추 압박 골 로 인한 요통으

로 3년  외부 병원에서 경피  척추성형술을 받은 

이 있었다. 한 7개월 에도 흉추 압박골 이 있

어 같은 병원에서 경피  척추성형술을 받았다.

이학  소견: 내원 당시 압은 130/80 mmHg, 맥

박 80회/분, 체온 36.6℃ 다. 흉부 청진상 심음은 정

상이었으나 폐야에서 호기시 천명음이 들렸다. 복

부  사지, 신경학  검사는 정상 소견을 보 다.

검사실 소견: 말  액 검사에서 백 구 3,870/ 

mm3, 색소 9.9 g/dL, 소  146,000/mm3 이었고 

생화학검사와 소변 검사는 모두 정상이었다. 기  

동맥 가스검사는 pH 7.43, PaCO2 36.8 mmHg, PaO2 

81 mmHg, HCO3- 25 mmol/L, 산소포화도 97%이었

다. 폐기능 검사는 FVC 1.92 L(정상 측치의 80%), 

FEV1 1.38 L(정상 측치의 82%), FEV1/FVC 72%

다. DLCO는 정상 측치의 71% 으며 색소 농도에 

한 DLCO 보정치는 정상 측치의 81% 다. 메타콜

린 기 지유발검사는 환자가 원치 않아 검사를 하지 

않았다.

방사선 소견: 내원 당시 촬 한 단순 흉부 정면 X

선 검사(Figure 1A)에서 양측 폐야에 분지상(bran-

ching) 선상 음 이 반 으로 흩어져 찰되었고, 
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Figure 1. (A) Posteroanterior chest radiograph after vertebroplasty shows numerous bilateral dense branching 
opacities corresponding to pulmonary vessels at segmental and subsegmental levels. (B) Lateral chest radiograph 
shows leakage of cement into prevertebral vein (arrow) and epidural space (arrowheads).

Figure 2. Coronal reformatted computed tomography 
(CT) image shows radioopaque tubular branching 
structures (four marked with paired arrows) continu-
ed to pulmonary arteries at segmental and subse-
gmental levels.

Figure 3. Precontrast axial CT scan shows no cement 
embolus in large, central pulmonary arteries.

11번 흉추와 1번 요추에는 척추성형술에 의한 고 도 

음 이 찰되었으며 석회화된 종격동 임 선이 찰

되었다. 특히 흉부 측면 X선(Figure 1B)에서 11번 흉

추체 방 부 의 추체주 내에 선상의 고 도 

음 이 보이며 추체 후방의 경막내에도 고 도 음

이 찰되었다. 환자의 척추성형술 병력과 같이 생각

해 볼 때 척추성형술 후 골시멘트의 출  골시멘트

에 의한 폐색 증이 의심되었다. 흉부 산화단층촬

에서도 단순 흉부 X선에서 찰되는 것처럼 폐 주

변부에 주로 흩어져 보이는 분지상 음 들이 찰되

었다. 이러한 병변은 상면 재구성(coronal refor-

matted) 상에서 말단부 폐동맥과 연결되어 보인다

(Figure 2). 말단부 폐동맥과 달리 심부 폐동맥에서

는 폐색 증의 소견은 찰되지 않았으며(Figure 3), 

시상면 재구성(sagittal reformatted) 상에서는 흉부 

측면 X선에서 보 던 추체주 내 골시멘트 출 
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Figure 4. Sagittal reformatted CT images show leakage of cement into epidural space (arrow in A) prevertebral 
vein (arrow in B). Calcified lymph nodes in right paratracheal area are noted in B.

Figure 5. Posteroanterior chest radiograph before 
thoracic vertebroplasty shows no abnormal paren-
chymal lesion.

 경막내 출이 확인되었다(Figure 4).

임상 경과: 폐기능검사에서 가역 인 기류폐쇄는 

없었지만 매년 반복되는 기침, 호흡곤란의 병력  청

진시 천명음으로 보아 기 지천식의 가능성이 많을 

것으로 생각하여 흡입용 스테로이드 치료를 시작하

다. 1주 후 기침  호흡곤란은 호 되었고 천명음도 

더 이상 들리지 않아 흡입용 스테로이드를 계속 사용

하기를 권유하 다. 이후 약 2개월간 흡입용 스테로이

드를 사용하면서 환자는 기침, 호흡곤란을 더 이상 호

소하지 않았다.

7개월 에 시행한 척추성형술(11번 흉추) 이 에 

촬 한 외부 병원의 흉부 X선을 구하여 검토하 을 

때 내원시 흉부 X선에서 보이던 이상 음 은 찰되

지 않았다(Figure 5). 환자에게 척추성형술 후의 증

상 변화에 해서 다시 문진을 하 으나 시술 후 호흡

곤란, 흉통 등의 증상은  없었다고 하며, 척추성

형술 후 내원 시기까지 약 7개월간 호흡기 증상 없이 

지냈다.
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진  단: 환자는 경피  척추성형술 후 골시멘트에 

의한 폐색 증이 발생하 으나 당시에는  증상을 

느끼지 못하 다. 시술 후 7개월 동안 무증상으로 지

내오다 천식으로 인한 기침  호흡곤란을 호소하며 

내원하여 흉부 X선에서 우연히 폐색 증을 발견하

고 흉부 산화단층촬 에서 이를 확인하 다.

고 찰

경피  척추성형술은 1987년 Gilbert 등에 의해 척

추 종으로 인한 통증 완화를 해 처음 시도되었

으며 통증 완화의 효과가 알려지면서 차 다발성골

수종, 척추 종양  척추 이암 환자도 응증에 포

함되었고 최근 들어 골다공증에 의한 척추 압박 골  

환자에서 범 하게 시술되고 있다
1
. 경피  척추성

형술은 골시멘트를 붕괴된 척추체에 경피 으로 주사

하여 통증을 완화시키고 척추체를 구조 으로 보강하

는 시술이다
1
. 골시멘트는 칼슘인산 시멘트를 사용하

기도 하나, 부분의 경우 polymethyl methacrylate 

(PMMA)를 사용한다
1
.

척추성형술은 국소 마취 후 간단한 시술만으로도 

통증의 완화  척추의 안정성을 확보할 수 있어 아주 

효과 인 치료방법이기는 하나 합병증이  없지는 

않다. 척추성형술의 많은 합병증은 주로 PMMA 출

과 련되어 있다. 골시멘트의 출은 비교  흔히 발

생하며, 골다공증에 의한 골 의 시술(30~65%)보다 

악성 병변에 의한 골 의 시술(38~72.5%)에서 더 빈

번하게 발생한다
2
. 빈번한 출에 비해 다행히 부분

의 환자에서 별다른 증상이 없다. 그러나 골시멘트가 

척추체 주  어떤 부 로 출되는 지에 따라 임상  

합병증으로 나타날 수 있다. 척추 연조직 주 로의 골

시멘트 출은 거의 증상을 유발하지 않으며 추간공

으로의 출은 방사통을 일으킬 수 있다
2
. 정맥내 골

시멘트의 출도 부분 심각한 합병증을 일으키는 

않으나 정맥내 출은 증상없이 하 정맥까지 확장될 

수 있으며 출이 오래 지속될 경우 폐색 증이 발생

할 수 있다. PMMA에 의한 폐색 증은 Padovani 등
3

에 의해 처음 보고되었으며, 경피  척추성형술이 

범 하게 시행되면서 폐색 증에 한 보고도 차 

증가하고 있다. Amar 등
4
은 경피  척추성형술을 시

행받은 97명의 환자  3명에서 PMMA에 의한 폐색

증을 보고하 고, Cheo 등
5
은 악성 종양 환자에서 

시행한 척추성형술 65시술  3시술에서 폐색 증을 

보고하 다. 척추 이암 환자를 상으로 한 최근의 

보고
6
에서는 117명  2명(1.7%)에서 폐색 증이 발

생하 다.

국내에서는 경피  척추성형술 후 발생한 PMMA

에 의한 폐색 증 7   PMMA에 의한 우심실 통

으로 발생한 성 심낭염 1 가 재까지 보고되어 

있으며
7-12
, 폐색 증 3 에서 환자는 사망하 다

8-10
. 

장 등
11
은 27명의 악성 척추암 환자를 상으로 척추

성형술을 시행하여 3명에서 폐색 증을 보고하 다.

척추성형술을 시술할 때 가장 요한 것은 정확한 

시야 확보이며, 이를 통하여 시멘트의 출을 조기에 

확인한다면 시멘트 주입을 즉시 단시켜 합병증을 

방할 수 있다
2
. 시멘트의 조기 출을 발견하기 

해서는 고화질의 양면 투시기(biplane fluoroscopy)가 

필수 이다. 한 PMMA에 당한 바륨이나 텅스텐, 

는 탄타룸 우더를 섞어 한 불투명화

(opacification)를 유지하여야 한다
1,2
. 그리고 시멘트 

반죽의 경도(consistency)를 히 유지하는 것도 

요하므로 methylmethacrylate 합체(polymer) 우

더와 단일체(monomer) 액체를 권장된 비율로 섞어 

사용해야 한다
2
. 합반응(polymerization)이 충분치 

않아 무 무르게 반죽이 되면 출시 하 정맥까지 

유입될 가능성이 크며 반 로 합반응이 무 많이 

진행되면 무 단단해져 주입이 어렵게 된다. 치약과 

비슷한 경도에서 주입하는 것이 가장 좋다.

본 증례에서 환자는 기침으로 내원하 지만 기침의 

다른 원인을 감별하기 한 흉부 X선에서 우연히 

PMMA에 의한 폐색 증이 발견되었다. 척추성형술 

직후  7개월간 경과  호흡기 증상이  없었기 

때문에 기침은 척추 성형술에 의한 증상은 아니며, 환

자의 병력(반복 인 기침, 호흡곤란, 천명)과 임상 경

과(흡입용 스테로이드 사용 후 호 )으로 보아 기침

의 원인으로 천식이 가장 가능성이 높을 것으로 생각

된다.

이 환자의 경우 척추성형술을 시행할 때 PMMA 
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경도가 무 연한 상태로 척추체내에 주입되었고 주

입된 PMMA의 소량만이 정맥내로 출이 되어 하

정맥, 우심실을 거쳐 폐순환으로 유입되어 분 하 폐

동맥내 색 증이 발생하 을 것으로 추정된다. Choe 

등
5
은 폐동맥의 소수 부 만이 막힐 경우 호흡기 증상

을 거의 유발하지 않고 장기간 후유증도 없어 임상  

요성이 낮을 수 있다고 하 다. 증례의 흉부 X선에

서 범 한 폐색 증의 소견을 보이고 있는 것처럼 

보이나, 환자가 폐색 증의 증상을  느끼지 못한 

것은 폐순환내로 유입된 PMMA의 양이 고, 실제 

막힌 폐동맥이 정상 폐동맥에 비해 상 으로 소수

이기 때문으로 생각된다.

경피  척추성형술은 계속 시술이 증가하고 있으므

로 이로 인한 폐색 증의 발생도 증가할 것으로 상

된다. 아직은 PMMA에 의한 폐색 증의 발생이 드물

기는 하지만 경피  척추성형술을 받은 환자가 호흡

곤란이나 흉통을 호소하는 경우 골시멘트에 의한 폐

색 증을 감별 진단에 포함시켜야 하며, 증상이 없는 

환자의 경우도 반드시 시술 후 흉부 X선을 촬 하여 

폐색 증 발생 유무를 확인해야 할 것으로 사료된다.

요 약

경피  척추성형술은 PMMA를 붕괴된 척추체에 

경피 으로 주사하여 통증을 완화시키고 척추체를 구

조 으로 보강하는 시술이다. 척추성형술은 아주 효

과 인 치료방법이기는 하나 합병증이  없지는 

않다. 척추성형술의 많은 합병증은 주로 PMMA 출

과 련되어 있다. 부분의 출은 증상이 없고 한 

폐색 증은 매우 드물지만 시술도  PMMA의 

내 이동을 조기에 발견하지 못할 때 발생할 수 있다. 

자들은 천식으로 인한 기침으로 내원한 환자의 흉

부X선에서 우연히 PMMA에 의한 폐색 증을 진단

하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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