[이화의대]

급성폐성심을 동반한 폐혈전색전증으로 카테터 색전제거술을 시행한 증례
  55세 여자가 당일 오전 갑자기 발생한 호흡곤란으로 다른 병원 응급실에 방문하였다가 본원 응급실로 전원되었다. 두통 외에 동반된 다른 증상은 없었다. 타원 응급실에서 시행한 흉부 CT 결과 폐혈전색전증으로 진단을 받았다. 주부였고, 수술이나 여행을 포함한 과거 병력과 가족력에 특이사항이 없었고, 7일 전에 넘어져서 발생한 두부 외상이 있었다. 
응급실에서 처음 측정한 혈압이 82/67 mmHg, 맥박수 142회/분, 호흡수 34회/분 체온은 섭씨 36.0도였다. 흉부 청진에서 호흡음은 정상이었고, 심음은 규칙적이었으며, 병적 심잡음은 들리지 않았다. 두부 외상 부위에 압통과 부종 외에 특이사항은 없었다. 
심전도에서 분당 143회의 동성빈맥이었다. 흉부 X-선 사진에서 우심실 비대를 시사하는 심첨부의 상승 소견이 관찰되었으나 폐실질에 이상은 없었다. 흉부 CT에서 right main, right upper lobar, interlobar, right middle and posterior lobar segmental, left upper and left lower lobar segmental pulmonary arteries를 침범하는 폐혈전색전증이 확인되었다. 말초혈액검사에서 백혈구 14,100/mm3, 혈색소 13.9 g/dL, 혈소판 160k/mm3이었고, CRP 1.63 mg/dL, D-dimer 129 mg/dL였다. 산소를 4L/min으로 보충하면서 시행한 ABGA 결과 pH 7.399, PaCO2 26.2 mmHg, PaO2 78.8 mmHg, HCO3 16.7 mEq/L, SaO2 94%였다. 심근효소검사 결과 CK 63 ng/mL, CK-MB 2.4 ng/mL, Troponin T 0.031 ng/mL였고, pro BNP는 13,012 pg/mL였다.
[bookmark: _GoBack]저산소증이 악화되어 기관내삽관을 시행하고 인공호흡기 치료를 시작하였고, 승압제 투여에도 불구하고 쇼크가 지속되어, t-PA를 투여하였다. 이후 중환자실로 입실한 후 두부 외상 부위에 혈종 및 출혈이 있었다. 중환자실 입실 후에 쇼크가 진행하여 승압제 요구량이 지속적으로 증가하였으며 혈압이 안정되지 않아, 응급 카테터혈전제거술을 시행하였다. 폐동맥촬영술에서 좌측 폐동맥 혈전은 t-PA 투여 전보다 호전되었으나 우측 주 폐동맥 이하를 침범하는 폐혈전은 여전히 남아 있었으며, 이에 대하여 카테터 유도 하에 혈전 흡입 및 제거술을 시행하였다. 혈전제거술을 시행한 후 저산소증이 호전되어 시술 2일후 기관내삽관을 발관하였고, 승압제 요구량도 감소하여, 입원 3일째 일반 병실로 전동하였다. 이후 시행한 하지 도플러 초음파 검사에서 좌측 표재성 원위부 대퇴정맥에 혈전이 발견되었다. 입원 6일째부터 경구 항응고제로 바꾸어 유지하였으며 입원 14일째 퇴원하여 외래로 추적 관찰하였다. 
