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간세포암환자에서 간동맥 화학 색전술 후 발생한  

리피오돌에 의한 폐렴 1예 
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Hepatocellular carcinoma(HCC)is one of common causes of cancer-related death in Korea 
where the majority of HCC patients were Hepaitc B virus(HBV)carriers and have cirrhosis. Tra-
nsarterial chemoembolization(TACE)is commonly applied to the treatment of multinodular HCC in 
Korea and careful selection of candidate is important for the risk of various side effects. Besides 
common side effects as fever, nausea, abdominal pain and elevation of liver enzyme, TACE may 
predispose to hepatic failure, ischemic cholecystitis, pulmonary embolism, cerebral embolism and 
pneumonitis. In previous studies, some cases of pulmonary and cerebral embolism cases were rep-
orted but lipiodol pneumonitis after TACE was rarely reported. A 65-year-old woman with a mul-
tinodular HCC associated with HBV infection, was treated with TACE. Seven days after the pro-
cedure, nonspecific respiratory symptoms such as dyspnea and dry cough developed. Chest X-ray 
and chest computed tomography showed diffuse ground glass opacities in whole lung fields, sug-
gestive of lipiodol pneumonitis. After several days of supportive care with steroid administration, 
radiologic abnormalities and subjective symptoms were much improved, considered that the dis-
ease was compatible with lipiodol pneumonitis. 
 
KEY WORDS：Hepatocellular carcinoma·Transarterial chemoembolization·Lipiodol pneu-

monitis. 

 

서     론 
 

간암은 우리나라에서 악성신생물에 의한 사망률에서 

폐암 다음으로 가장 높은 악성종양으로 인구 10만 명당 

22.7명이 간암으로 사망하고 있으며 40, 50대 남자의 주

요 사망원인이다1). 간세포암(hepatocellular carcinoma)
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은 우리나라의 원발성 간암의 약 85%를 차지하고 있는

데, 진단 당시 상당히 진행된 상태에서 발견되는 경우가 

많다. 또한, 만성 간염이나 간경변증을 동반하고 있어 근

치적 치료가 어려운 경우가 많은데 수술이 불가능한 간

세포암에 대해서는 간동맥 화학요법 및 경간동맥 색전술, 

고주파 소작술 등이 시행되고 있다2). 

간동맥 화학색전술은 리피오돌(lipiodol)과 젤라틴 스

펀지(gelform), 항암제를 간동맥 내에 주입함으로써 암 

조직 내 항암제의 정체 및 미세혈관 색전을 통한 암세포

의 괴사를 유발시켜 항암효과를 나타내는데 치료 반응율

은 15~55%정도로 알려져 있다3-5). 간동맥 화학 색전술

의 부작용으로는 발열, 복통, 오심, 구토, 일시적인 간 효소

치의 상승 등이 잘 알려져 있으며, 이외에 부종, 복수, 간

염, 간성혼수, 혈소판 감소 등이 발생할 수 있고 심한 경우 

간기능 부전도 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. 비교

적 드문 부작용으로는 담낭동맥의 색전으로 인한 궤사성 

담낭염, 리피오돌에 의한 패색전증 및 뇌색전증 이 보고 

된 바 있는데, 리피오돌에 의한 폐렴의 보고는 드물다6)7).  

저자들은 간세포암종에서 1회의 간동맥화학색전술 후 

발생한 리피오돌에 의한 폐렴 1예를 경험하였기에 보고

하는 바이다.          

 

증     례 
 

환 자：오○연, 65세, 여자.  

주 소：마른 기침, 호흡곤란. 

병 력：상기 환자는 본원에서 간세포암을 진단받고 입

원하여, 우측 간동맥에 cisplatin 100mg, 리피오돌 10cc, 

젤라틴스폰지(gelform)으로 1차 간동맥화학요법 및 경

간동맥색전술을 시행받았다. 입원당시 급성요로감염으로 

3세대 세팔로스포린 항생제를 4일간 유지하였으나 발열

이 지속되어 타조박탐(tazobactom), 퀴놀론계(ciprofloxa-
cin)항생제로 바꾸어 치료 중이었다.  

과거력 및 약물 복용력: 특이소견 없음. 

가족력 및 사회력: 특이소견 없음.  

진찰 소견：입원 당시 혈압은 130/80mmHg, 맥박은 

분당 90회, 호흡수 분당 20회, 체온은 37.8℃였다. 만성 

병색을 띠고 있었으며, 공막 황달은 없었다. 흉부 청진에

서 심음은 잡음없이 규칙적이었고, 호흡음은 정상이었다. 

복부 촉진에서 간비종대가 있었고, 복수가 있었다. 양측 늑

요추각간의 압통은 없었고, 양측 하지에 부종이 관찰되었

고, 피부 발진은 관찰되지 않았다.  

검사 소견：간동맥화학색전술 시행 7일 이후 말초 혈

액 검사에서 백혈구 수 7,100/uL(중성구 68.2% 호산구 

1.7%), 혈색소 9.3g/dL, 헤마토크릿 26.6%, 혈소판 수 

780,000/uL이었고 적혈구 침강 속도는 15mm/hr, C-

반응성 단백질 5.59mg/L이었다. 동맥혈 가스분석상 pH 

7.481, PaCO2 35.7mmHg, PaO2 47.8mmHg, HCO3 

26.3mmoL/L, SaO2 85.5%였다. 혈청생화학검사에서 

AST 73IU/L, ALT 33IU/L, ALP 324IU/L, r-GTP 

126mg/dL, total bilirubin 2.3mg/dL, direct bilirubin 

1.4mg/dL, BUN 13mg/dL, creatinine 0.8mg/dL, 

total protein 6.0g/dL, albumin 2.5g/dL이었다. HBs Ag 

양성, HBs Ab 양성, Hbe Ag 음성, Hbe Ag 양성, Anti 

Fig. 1. A：Chest radiography showing diffuse consolidation on both lung fields. B：Chest radiography showing im-
provement of lesions on both lung fields after treatment for 7 days. 

A B
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HCV 음성이었으며, 혈액 내 종양표지자 검사상 AFP 

127.4ng/mL이었다. 

방사선학적 소견：내원 당시 시행한 간 역동적 컴퓨터

단층촬영상에서 간경변증소견과 함께, 간의 오른쪽 엽을 

전반적으로 포함하는 큰 종괴와 왼쪽엽의 여러 개의 결절

들이 동맥기에 조영증강되고 정맥기, 지연기에 저음영을 

보여 광범위한 부위의 간세포암을 시사하였다. 간문맥에 

혈전이 동반되었으며 비장종대가 관찰되었다(Fig. 3). 입

원당시 및 간동맥화학색전술 시행 3일 후 시행한 단순

흉부방사선 사진에서는 특이소견 없었으나, 간동맥화학색

전술 시행 7일 후 호흡곤란 증상을 호소하여 시행한 단순

흉부방사선 사진에서 양측 폐야에 전반적인 경화(consol-
idation)가 관찰되었고, 흉부 전산화단층촬영(High reso-
lution computer tomography)에서 양측 폐야에서 미

만성 간유리 음영(ground glass opacity)와 소엽간중격

(interlobular septum)이 두꺼워져 있는 소견이 관찰되

었다(Fig. 1, 2).   

치료 및 경과：간동맥화학색전술 시행 7일 후부터 서

서히 숨이 차면서 마른 기침 많아졌고 산소포화도가 83%

까지 떨어졌고 신체검진에서 양측 폐야의 호흡음이 감소

하고 천명음이 청취되었다. 기도삽관 후 기계호흡을 시작

하였고 스테로이드로 methylprednisolone 125mg과 경

험적 항생제 투여를 시작하였다. 혈청 및 객담 배양검사

에서 배양된 균은 없었다. 스테로이드 사용 3일 후 환자 

상태 및 흉부방사선사진이 급격히 호전된 임상경과로 보

아 리피오돌 유발 폐렴에 합당하였다. 스테로이드 및 보

존적 치료 이후에 증상이 호전되었으며 단순흉부방사선 

검사에서 병변의 호전을 보여 환자는 제 12병일에 퇴원하

였고 현재 외래 통원치료 중이다.  

 

고     찰 
 

간동맥 화학 색전술은 발열, 오심, 구토, 간성혼수부터 

심한 경우 간부전까지 다양한 부작용을 일으킬 수 있는

데 드문 부작용으로는 담낭동맥의 색전으로 인한 궤사

성 담낭염이 발생하였다는 보고가 있다8). Xia 등은 1,348

명의 환자에서 2,012건의 간동맥 화학 색전술을 시행하

였을 때 폐색전증은 오직 1건에서 발생하였고 다른 연구

에서도 간동맥화학색전술 이후 간세포암종환자에서 간정

맥의 침습으로 인하여 폐색전증과 뇌색전증이 동시에 발

생하였다는 보고가 8건 있었다6)9). 하지만 본 증례와 같이 

간동맥색전술 이후 리피오돌에 의한 폐렴이 발생한 경우

는 드물게 보고 되고 있다11)14)15). 

간세포암환자에서 색전술시 사용되는 iodized oil(lipiod- 
ol)의 정확한 생체 내 제거 기전은 아직까지 명확히 규명되

Fig. 2. High resolution computed tomographic scan of
the chest showing diffuse ground-glass opacities
and interlobular septal thickening, both lungs.

A B

Fig. 3. A：Liver dynamic computed tomographic scan showing a large mass at the right lobe of the liver. B：Abdo-
men pelvic CT showing lipiodol uptake at the right lobe of the liver after tranarterial chemoembolization.  
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지 않았으나 Lorcher 등은 화학 색전술 시행 후 사용한 리

피오돌이 간 뿐만 아니라 폐 실질과 흉막에서도 관찰됨을 

보고하였고 Silvertri 등은 리피오돌에 의한 폐 실질의 손

상 기전은 이 물질이 폐 조직이나 백혈구에서 기원한 에스

터라제(esterase)에 의하여 분해될 때 유리되는 지방산

(free fatty acid)이 폐포에 화학적인 손상을 일으키고 여

기에 모세혈관폐색 효과에 의하여 유리된 지방산(free 

fatty acid)이 고농도로 존재하게 되어 폐부종을 유발할 

것이라는 가설을 주장하였다12)13). 폐 부종은 주입 후 대

개 4일 내지 6일 후에 나타나는데, 이러한 지연의 이유

는 리피오돌이 일단 분해되어 반응을 일으키는데 시간이 

소요되기 때문으로 알려져 있다13)16). 본 증례에서는 간동

맥 화학색전술 후 7일째부터 마른 기침, 호흡곤란이 나타

났으며 흉부 방사선 사진상 양측성 경화성 병변이 관찰되

어 리피오돌에 의한 폐렴에 합당한 소견이었다. 흉부 전

산화 단층 촬영에서 리피오돌 음영을 발견할 수 없었고 

폐 관류검사 및 폐생검은 시행하지 못하여 폐색전증을 완

전히 배제할 수는 없으나 스테로이드와 보존적 치료요법 

이후 매우 빠른 임상적 호전이 있었던 점 등으로 미루어 

리피오돌에 의한 폐렴에 합당하다고 생각된다. 본 증례

에서 간동맥 화학 색전술시 간세포암 내부에 존재하는 

동정맥루를 통하여 cisplatin이 폐실질 및 흉막으로 투여

되어 폐부종 및 늑막 삼출을 유발하여 폐렴을 일으켰을 가

능성도 배제할 수 없으나, 실제 임상에서 cisplatin의 정맥 

주사시 폐 합병증은 문제가 되지 않는 점으로 미루어 이의 

가능성은 희박하다.      

간경변증 및 간세포암종환자에서 간정맥으로 침습과 

연관되어 간의 동정맥회로(arteriovenous shunt) 및 폐

의 동정맥회로가 발생할 수 있다10). 이러한 혈관이상으로 

인하여 간동맥 화학색전술을 시행하면서 간동맥에 주입된 

리피오돌이 간의 동정맥회로를 통하여 체순환으로 들어가

게 되어 다양한 장기에서 색전증을 일으킬 수 있다. 리피

오돌에 의한 폐렴의 경우, 본 증례의 환자처럼 간세포암

종의 크기가 크고 간문맥으로 침습했을 경우 간 및 폐의 

동정맥회로를 통하여 리피오돌이 폐에 침착되면서 염증

을 일으켜 폐렴을 유발할 가능성이 높다.   

간동맥 화학색전술 증후군으로서 색전술 이후 발열, 

통증, 구토, 등의 증상은 흔히 나타날 수 있으며, 간색전

술의 경우 급성 간부전, 간농양, 가성동맥류 등이 나타날 

수 있는데 보통 간색전술 직후 급성으로 발생한다8). 본 

증례의 경우 임상과정으로 볼 때 시술 직후의 간동맥 화

학 색전술 증후군으로 보기는 어렵다.  

간세포암에서 간 화학색전술이후 리피오돌에 의한 폐

렴은 드문 합병증으로 아직 기전에 대하여 명확하지 않

으나, 간동맥 화학색전술 이후 합병증을 줄이기 위해서

는 가능한 적은 양의 조영제를 사용하며, 종양에 직접 연

결되는 혈관을 잘 선택하고 동정맥루 존재여부를 확인하

여 종양의 크기가 매우 크고 동정맥루가 있을 경우에는 

조영제-항암제 유제와 젤라틴 스폰지를 교대로 투여하

는 샌드위치 기술(sandwich technique)을 사용할 것을 

권장하고 있다.  또한 간동맥 화학 색전술 이후 특히 간

세포암의 크기가 크고, 간의 동정맥회로이상이 있는 환

자에서는 급성기 뿐 만 아니라 일주일 후에도 합병증이 

발생하는 경우가 있어 의료진의 경우 각별한 주의와 추

적관찰이 필요하다.  

 

요     약 
 

저자 등은 B형간염 바이러스와 연관된 간경변증 환자

에서, 간세포암에 대하여 간 화학색전술을 시행한 이후 

발생한 리피오돌에 의한 폐렴에 대하여 스테로이드 요법 

및 대증적 요법 후 호전된 1예를 경험하여 증례 보고한다.    
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