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치명적 천식발작에서 구조 요법으로서 에크모의 역할
The role of ECMO as rescue therapy in near fatal asthma

치명적 천식발작은 천식의 가장 심각한 임상양상으로 공통적으로 받아들여지는 진단 기준이 없음에도 불구하고 전형적으로 고이산화혈증, 산증, 의식 상태의 변화 및 기관삽관과 인공호흡기를 필요로 하는 심폐소생술과 관련될 수 있다. 
이번 집담회에서 발표할 증례는 치명적 천식발작으로 인공호흡기 적용 후 기종격 발생 및 고이산화혈증과 산증의 호전이 없는 환자에서 Novalung interventional Lung Assist (iLA) 적용 후, 고이산화혈증 및 산증은 교정되었으나 저산소증이 유지되어 에크모 적용 후 호전된 49세 여자 환자입니다.  
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현병력 : 10년전 천식으로 진단 후 간헐적으로 벤톨린(SABA) 흡입제 사용 중 이었으며 수일전 감기 증상 발생 이후 호흡곤란 있어 연고지병원 응급실 방문하여 스테로이드 사용하였으나 고이산화혈증 악화 및 의식 저하 있어 기관 삽관 및 인공호흡기 적용하였으며 기종격 발생으로 본원 응급실로 전원하였다.
이학적 소견 : 응급실 방문 당시 활력징후는 혈압 180/110mmHg, 맥박 118회/분, 체온 38.0도 였다. 의식은 혼미하였으며 전폐야에서 천명음이 들리고 촉진에 의해 피하기종이 만져졌다.  
[bookmark: _GoBack]검사실 소견 : 내원시 동맥혈 가스검사 결과 산도(pH) 7.17 산소분압 (pO2) 198 이산화탄소 분압 (pCO2) 137 중탄산염 (HCO3) 50이었으며, 백혈구 16.870/mm3 (neutrophil 92.7%), CRP 7.43이었다.
방사선학적 소견 : 타원에서 시행한 전산화 단층 촬영에서 피하기종 및 기종격이 관찰되었으며, 폐실질에 이상은 관찰되지 않았다.
경 과: 환자는 고이산화혈증 및 산증 교정을 위해 Novalung interventional Lung Assist (iLA)을 flow 114 L/min, O2/Air 15 L/min으로 적용하였고, 동맥혈 가스검사 결과 산도(pH) 7.35 산소분압 (pO2) 56 이산화탄소 분압 (pCO2) 58 중탄산염 (HCO3) 32로 호전되었다. 그러나 다음날부터 기관지 경련 (bronchospasm) 악화되며, 1회 환기 호흡량 (tidal volume) 70으로 감소하였고 인공호흡기 (FIo2 1.0, RR 8, PEEP 5, PIP 32) 조절에도 산소분압 (Pao2) 46으로 저산소증 지속되어 에크모로 전환하였다. 17시간후 환자는 발관 후 인공호흡기 없이 awakening ECMO상태를 유지하였으며 다음날 환자는 에크모 이탈에 성공하였다.
