[고려의대]

폐렴으로 내원한 복합폐기종섬유화 1예

복합폐기종섬유화(combined pulmonary fibrosis and emphysema, CPFE)는 호흡곤란, 상엽의 폐기종(emphysema), 하엽의 섬유화(fibrosis), 가스교환 장애를 특징으로 하는 임상 증후군이다. 주로 특발성폐섬유화 환자에서 상엽의 폐기종을 동반한 형태로 진단되나 다른 양상의 섬유화간질성폐질환과 폐기종이 동반된 형태로도 진단된다. 폐기능은 폐쇄성, 제한성, 혼합형 환기장애의 형태 모두 보고되나 spirometry와 폐용적이 거의 정상인 것에 비해 DLCO의 감소가 뚜렷하다. 흡연과 밀접한 관련이 있으며 주로 남성에서 흔하며 폐동맥고혈압, 폐암, 급성폐손상(acute lung injury)의 위험도가 높다. 
이번 증례는 폐렴으로 내원하여 회복 후 외래에서 추적 진찰 중인 69세 복합폐기종섬유화 환자이다.

증       례

환자 : 69세 남자환자
주소 : 호흡곤란
현병력 : 3년전 수술 준비 중 우연히 발견된 흉부 방사선 촬영 및 흉부 CT에서 폐기종(emphysema)와 섬유화(fibrosis)가 같이 발견되었으나 이후 특별한 증상이 없어 외래에 내원하지 않던 중 내원 2일전부터 호흡곤란이 악화되어 응급실 통해 입원하였다. 흡연은 30년전 중단하였고 30갑년의 과거 흡연력이 있었다. 1년전 시행한 폐기능검사에서 FEV1/FVC는 75%, FVC는 3.9L(88%), DLCO는 48%였다. 
이학적 소견 : 응급실 방문 당시 활력징후는 혈압 149/88mmHg, 맥박 109회/분, 호흡수 34회/분,체온 37.4도, 산소포화도는 93%였다. 의식은 명료하였고 청진 시 양폐야에서 수포음(crackle)이 들렸으나 우측에서 더 심하였다. 
검사실 소견 : 응급실 방문 당시 동맥혈 가스 검사 결과 pO2 63.3mmHg, pH 7.457, pCO2 22.8mmHg, HCO3- 16.3mmol/L 였으며 혈액검사 결과 백혈구 11300/uL, CRP(Quanti) 270.88mg/L, procalcitonin 1.05ng/mL, lactic acid 2.1mmol/L 였다. 
[bookmark: _GoBack]방사선학적 소견 : 흉부 방사선 촬영에서 우상부의 경화 소견 및 양측 하부 폐야의 음영증가 소견보여 전산화 단층 촬영을 시행하였다. 폐기종과 섬유화는 이전과 큰 차이 없었으나 우측 폐에 간유리음영 증가 소견이 확인되었다.
