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항혈전제 치료는 뇌경색의 이차 예방을 위하여 사용될 뿐 아니

라 혈관내중재치료(endovascular intervention) 시행 후 발생할 수 

있는 혈전 생성을 예방하기 위해서도 사용된다.1,2 혈관내중재시술 

시 항혈전제 투여로 인한 출혈 부작용은 9.3-21.3%까지 다양하게 

보고되었다.3 대부분은 잇몸 출혈, 멍, 지혈 지연 등 가벼운 부작용

이지만 매우 드물게 광범위폐포출혈(diffuse alveolar hemorrhage)

과 같은 심각한 출혈 부작용이 나타나기도 한다.4 본 증례에서는 

급성 뇌경색으로 인하여 시행한 뇌동맥내스텐트삽입술(intra-arte-

rial stent insertion) 및 항혈소판제 투여 후 발생한 광범위폐포출혈

로 사망한 환자를 보고하고자 한다.

증 례

83세 남자 환자가 30분 전 시작된 좌측 상하지 위약으로 응급실

에 왔다. 환자는 협심증으로 관상동맥우회술을 받았으며 심방세동

으로 아스피린(aspirin) 100 mg을 매일 복용하고 있었다. 신경학적 

검사에서 의식은 명료하고 명령 수행이 적절하였으나 좌측 안면마

비, 구음장애, Medical Research Council 등급 IV의 좌측 상하지 

근력저하 및 좌측 감각저하가 관찰되었다. 초기 National Institute 

of Health (NIH) 뇌졸중척도는 6점이었다. 응급실에서 시행된 뇌 

computed tomography (CT) 및 뇌 magnetic resonance imaging에

서 우측 중대뇌동맥 폐색과 해당 영역의 관류 지연(perfusion de-

lay)과 확산제한 병변(diffusion restriction lesion)이 관찰되었다. 초

기 혈액검사에서 혈소판이 98,000/mm3로 정맥내재조합플라스미노겐

활성제(intravenous recombinant tissue plasminogen activator)의 사

용 금기에 해당하여 우측 중대뇌동맥 폐색(Fig. A)에 대하여 혈관

내 흡인혈전제거술(aspiration thrombectomy)을 시행하였다. 시술 

후 thrombolysis in cerebral infarction (TICI)점수는 2a로 호전되

었으나 우측 중대뇌동맥의 협착이 확인되어 풍선혈관성형술(bal-

loon angioplasty)과 뇌동맥내스텐트삽입술을 시행하였다(Fig. B). 환

자는 이중 항혈소판제 전처치를 시행하지 않았기 때문에 스텐트내

협착을 예방하기 위한 목적으로 시술 중인 동맥 내로 티로피반

(tirofiban) 0.4 mg을 투여하고 스텐트를 삽입하였다. 시술 직후에

도 스텐트내협착이 지속되어 티로피반 0.25 mg을 추가로 동맥 내 

투여하였고, TICI 점수는 2b로 호전되었다. 시술 후 시행한 뇌 CT

에서 두개내출혈은 없었으며 NIH 뇌졸중척도는 6점으로 유지되었
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Figure. (A) Occlusion of the right middle cerebral artery (MCA) on transfemoral cerebral arteriography (arrow) and (B) recanalization of the right
MCA after aspiration thrombectomy and stent insertion with residual in-stent stenosis (arrow). (C) Initial chest radiography at the admission shows
slight bilateral haziness. Chest radiography (D) and chest computerized tomography (E, F) after 3 days show diffuse consolidation and ground-glass 
opacities with interlobular septal thickening and bilateral pleural effusion. (G) Diagnostic bronchoscopy reveals diffuse alveolar hemorrhage on the
surface of the left bronchus in the basal segment of left lower lobe.

다. 시술 후 혈액검사에서 혈색소 8.7 g/dL, 혈소판 123,000/mm3, 

활성화부분트롬보플라스틴시간(activated partial thromboplastin time) 

36.2초, 국제표준화비율(international normalized ratio) 1.18, D-

이합체(D-dimer) 1.87 μg/mL로 확인되었다. 시술 후 6시간 동안 

티로피반 0.4 μg/kg/min으로 정맥내 투여를 유지하며 아스피린 

100 mg과 클로피도그렐 150 mg을 경구 투여하였고, 다음날부터 

아스피린 100 mg과 클로피도그렐 75 mg을 유지하였다.

시술 1일 후 환자는 열을 동반한 호흡곤란을 호소하였다. 입원 

당시(Fig. C)와 비교한 단순흉부방사선사진(Fig. D) 및 흉부 CT

(Fig. E, F)에서 양측 폐야의 광범위한 경화(diffuse consolidation), 

젖빛유리혼탁(ground-glass opacity)과 흉수가 확인되었다. 폐부종에 

대한 치료와 흡인폐렴에 대하여 경험적 항생제 치료를 시작하였으나 

급성 호흡부전은 점차 악화되어 기관내삽관 및 기계적환기가 필요하

였다. 호흡부전의 원인 확인을 위하여 시행한 기관지내시경검사에서 

광범위폐포출혈이 확인되어(Fig. G), 사용중인 항혈소판제를 모두 

중단하였다. 폐포출혈의 원인으로 결합조직병(connective tissue dis-

ease)에서 발생하는 폐 모세혈관염(capillaritis)을 감별하기 위하여 

시행한 항핵항체(anti-nuclear antibody), 항이중가닥DNA(anti-double 

stranded deoxyribonucleic acid)항체, 항사구체기저막(anti-glomer-

ular basement membrane)항체, 항골수세포형과산화효소(anti-mye-

loperoxidase)항체 및 항단백분해효소3 (anti-proteinase 3 antibody)

항체검사 및 감염 질환을 감별하기 위한 폐포자충(pneumocystis 

jirovecii)과 거대세포바이러스(cytomegalovirus)에 대한 중합효소연

쇄반응(polymerase chain reaction)검사는 모두 음성이었다. 입원 

14일에 환자의 좌측 상하지 위약이 악화되어 뇌경색 진행을 의심하여 

클로피도그렐 75 mg을 다시 투여하였으나 입원 16일에 복합 장기부

전으로 사망하였다.

고 찰

광범위폐포출혈은 폐포 내강의 출혈을 특징으로 하는 증후군으

로 원인과 병리 소견에 따라 세 가지로 분류할 수 있다. 첫째, 전신 

혈관염을 동반한 폐 모세혈관염에 의하여 발생한 광범위폐포출혈, 

둘째, 유리질막을 동반한 광범위 폐포 손상으로 폐부종이 동반된 

폐포출혈, 셋째, 경증 폐출혈(bland pulmonary hemorrhage)의 일

종으로 폐포부종이나 구조적 손상 없이 출혈이 발생한 경우를 말
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하며 주로 항응고제 투여, 승모판협착증, 폐정맥 폐색 및 특발혈철

소증 등에 의하여 발생한다.5

광범위폐포출혈은 항응고제 및 항혈소판제 치료에 동반될 수 있

는 매우 드물지만 심각한 출혈 합병증이다. 급성 심근경색으로 관

상동맥스텐트시술 중 압시시맙(abciximab)이나 티로피반 등 당단

백질 IIb/IIIa 길항제 주사제를 사용한 환자들에서 발생한 폐포출혈

이 보고되었다.6,7 본 증례 환자에서는 아스피린 100 mg을 매일 복

용하던 중 발생한 급성 뇌경색으로 흡인 혈전제거술과 뇌동맥내스

텐트삽입술을 시행하였고, 티로피반 정맥주사와 아스피린, 클로피

도그렐 경구 항혈소판제를 사용하였다. 시술 1일 후 호흡곤란을 호

소하여 시행한 흉부 CT에서 양측 폐야의 침윤 병변이 확인되었고 

기관지내시경검사에서 폐포내출혈이 폐부종이나 구조적 손상과 

동반되지 않은 경증 폐출혈 양상을 띄고 있었다. 환자의 경우 티로

피반 정맥주사 및 경구 항혈소판제를 사용하던 중이었기 때문에 

이로 인한 출혈 부작용으로 광범위폐포출혈이 발생하였을 가능성

이 높을 것으로 생각되었다.

광범위폐포출혈은 생명을 위협하는 출혈 부작용이지만 비특이

적인 소견을 보여 다른 질환과의 감별이 어려울 수 있다. 일시적인 

저산소증 및 단순흉부방사선사진에서 확인되는 폐침윤 병변 등의 

소견은 초기 폐렴이나 폐부종에서 나타날 수 있는 증상과도 유사

하여 오인될 가능성이 높다.5 본 증례와 같이 항응고제나 항혈소판

제 치료 중인 환자에서 갑자기 호흡곤란을 호소하며 흉부 영상검

사상 양측 폐침윤 병변과 함께 동반된 객혈, 빈혈 등의 소견을 보

일 때는 반드시 광범위폐포출혈을 의심하는 것이 필요하다. 광범

위폐포출혈이 의심되는 경우, 항응고제 및 항혈소판제를 즉시 중

단하고 가능하면 항혈전 효과를 역전시킬 수 있는 조치를 취하는 

것이 도움이 될 수 있다. 흉부 CT나 기관지내시경을 통하여 병변

을 확인하고, 기관내삽관 및 기계적환기 등의 처치가 필요하며 파

종혈관내응고(disseminated intravascular coagulation)가 발생하지 

않도록 혈소판과 응고인자의 적절한 투여가 동시에 이루어져야 할 

것이다.
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