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장기이식에서 에크모의 역할
ECMO in Organ Transplantation

평균수명의 연장과 함께 최신 의학기술이 발달함에 따라 치료기술을 발달에 왔으나 그 치료방법이 한계에 이르러 더 이상은 치료가 불가능, 결국은 장기이식이 필요한 말기 장기부전 환자는 점차 늘어나 왔다. 하지만 그에 따른 공여장기의 증가속도는 따르지 못해 공여장기를 확대하기 위한 수많은 노력이 있어 왔다. 이와 더불어 최근 여러 질환에 대한 ECMO치료의 빈도가 증가하고 있고, 특히 E-CPR이 증가함에 따라 ROSC는 되었으나 hypoxic damage로 인한 brain death에 놓이게 되는 환자가 늘어나게 되었다. 하지만 이러한 상황에서 organ donation으로의 확대는 사회적, 의학적, 특히 윤리적, 법적인 문제와 부딪히게 된다. 이번 집담회에서 발표한 증례는 23세 남자 환자로 자살목적으로 fall down후 ER경유하여 입원한 환자로 다발성 외상환자에서의 ARDS로 진행하여, ECMO치료후 호전되었으나 대증적 요법 중 brain death로 organ donation 진행한 환자입니다.
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현병력
 23세 남자 환자로 과거 4년전부터 피해망상으로 SSRI복용중이었습니다. 내원 당일 아파트 8층에서 fall down되어 다발성 골절 및 의식저하(coma)상태로 응급실 중증외상팀 치료 후 SICU로 입원하였습니다.
이학적 소견 : 응급실 방문 당시 활력징후는 혈압 65/30mmHg, 맥박 78회/분, 체온 35.5도 였다. 의식은 혼수상태이었으며 자극에 반응은 없었다. 
[bookmark: _GoBack]방사선학적 소견 : 전산화 단층 촬영에서 다발성 척추골절(특히 C7, T1, L-spines)과 lung contusion복부 CT상 liver와 spleen injury로 인한 hemoperitoneum소견이 관찰되었다. 그러나 brain CT상에는 뚜렷한 골절이나 출혈소견은 보이지 않았다.
경 과: 환자는 #1일째 hemoperitoneum이 악화되어 emergent operation을 진행하였고, 수술 이후lung contusion악화 및 ARDS로 진행하여, ECMO를 적용하였다(보호자 원함). 다행히 ECMO #4일째 ARDS는 호전되어 ECMO는 이탈하였다. 그러나 이후 환자는 DIC로 인한 oozing양상의 bleeding이 지속되었고, 2nd operation진행하였으나 bleeding control되지 않아 PRC 및 FFP, PLT transfusion하면서 supportive care하였다. 이후 HD #6이후 mental status가 coma에 빠지면서 뇌사의심상태를 보였다. 이후 환자보호자 동의 하에 HD #10에 장기이식이 진행되었다. 
