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BOS 환자의 호흡재활 증례

 조혈모세포 이식 후 발생되는 이식편대숙주반응은 이식 후 환자의 예후를 결정하는 매우 중요한 질환 중의 하나이다. 그 중 폐에 발현되는 질환으로 bronchiolitis obliterans syndrome (BOS)가 있다. BOS는 현재까지 정립된 치료가 없고 예후가 매우 나쁜 것으로 알려져 있다. 임상적으로 BOS환자는 호흡곤란, 폐기능 저하, 객담 및 기침, 운동능력 저하, 삶의 질 저하 등의 증상을 가지고 있는데 이는 COPD와 매우 유사하다. 호흡재활 치료가 COPD에서 매우 효과적인 것처럼 BOS 환자에게도 도움이 될 것으로 예상은 되나, 현재까지 BOS환자에게 호흡재활의 효과에 대한 연구는 단 한편에 불과하다. 국내외적으로 BOS환자에 대한 호흡재활 치료 보고가 거의 없어 본 증례에서는 BOS환자의 호흡재활 경험을 공유 하고자 한다.

증     례
환자 : 42세 남자환자
주소 : 호흡곤란

현병력 : 상기 환자는 2013년 4월 급성골수성백혈병으로 동종 조혈모세포 이식을 시행 받았다. 이식 후 백혈병은 재발되는 소견 없이 CR이 잘 유지되고 있었다. 하지만 호흡곤란 주소로 내원하여 시행한 폐기능검사에서 심한 obstruction이 관찰 되었다. 약물 치료에도 불구하고 호흡곤란 증세 지속되고 폐기능 저하 지속되어 호흡재활 치료를 위해 입원을 하였다.
이학적 소견 : 입원 당시 활력 징후는 혈압 130/80mmHg, 맥박 110회/분, 체온 37.0℃였다. 의식은 명료 하였고, 호흡곤란 호소하는 상태로 청진 시 양측 폐의 호흡음이 감소해 있었다.
방사선학적 소견 : X선 및 CT 상에서 폐렴이나 결핵의 소견은 관찰되지 않았다. 흡기/호기 CT에서 air-trapping이 관찰 되어 BOS에 합당한 CT 소견이었다.
검사실 소견 : 혈액검사에서 정상 백혈구 수가 관찰 되었고, 급성골수성백혈병의 재발 징후는 관찰되지 않았다. 폐기능 검사 시행 결과 FVC: 3.79(76%), FEV1: 1.43(35%), FEV1/FVC: 38%로 저하된 폐기능이 관찰 되었다. 환자의 CAT 점수는 25점이었다. 환자는 4주간 주 5회 호흡재활 치료를 시행 받았다. 호흡재활 시행 후 시행한 폐기능 검사에서 FVC: 4.02(82%), FEV1: 1.50(37%), FEV1/FVC: 37%로 호전된 소견을 보였고, CAT 점수도 20점으로 감소 되었다.
[bookmark: _GoBack]경과 : 퇴원 후에도 환자는 집에서 자가 재활을 유지하고 있고, 비교적 양호한 전신 상태 유지 하면서 외래진료 시행 중이다.
