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폐엽 절제술 후 발생한 양측성 신피질 괴사에 의한 급성 신손상 예1
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A Case of Acute Bilateral Renal Cortical Necrosis
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배 경: 양측성 신피질 괴사는 급성신손상의 드문 원인 중의 하나로 급성신손상 환자의 약 미만에서 발견된다 양측 신피5% .

질의 부분적 혹은 완전 괴사를 특징으로 하며 일반적으로 비가역적인 급성신손상의 형태로 나타난다 년 이전까지는. 1980

대부분 산부인과적 요인에 의해 발생되는 것으로 보고되었으나 최근에는 패혈증 용혈성 요독 증후군 췌장염 외상 및 약물, , ,

등에 의해서도 발생하는 것으로 보고되어 있다 연자들은 폐절제술 후 발생한 가역적 양측성 신피질 괴사에 의한 급성신손.

상을 경험하여 이를 보고하는 바이다.

증 례: 세 여자가 객혈을 주소로 내원하였다 내원 년 전부터 폐아스페르길루스증 진단 받고 반복적인 객혈로 차례57 . 11 6

기관지 동맥 색전술 및 좌상엽 쐐기절제술 시행 받은 과거력이 있었다 내원 개월 전부터 객혈이 반복되어 이에 대한 수술. 1

적 치료 위해 입원하였다 입원 당시 활력 징후는 혈압 맥박 회 분 호흡수 회 분 체온 이었. 120/80 mmHg, 72 / , 20 / , 36.6℃

다 혈액 검사상 백혈구. 5,130/mm
3

혈색소 혈소판, 12.3 g/dL, 281,000/mm
3

혈청 생화학 검사에서 요소질소, 13 mg/dL,

크레아티닌 소견을 보였다 입원 일째 폐우상엽절제술 시행하였으며 수술 중 및 수술 후 활력 징후는 안정적0.5 mg/dL . 3 ,

으로 유지되었다 수술 일째부터 혈압의 변동이나 헤모글로빈의 변화 없이 일 요량이 로 급격히 감소함과 동시에. 3 1 33 mL

혈중 요소질소 크레아티닌 로 증가되었으며 저산소혈증 및 전신부종이 동반되어 응급 혈액 투석 시31 mg/dL, 2.1 mg/dL

행 하였다 수술 일째 지속적으로 핍뇨소견을 보여 복부 전산화 단층 촬영을 시행하였으며 양측 신장 피막 하에 조영이. 7 ,

증가되는 가는 테두리가 관찰 되고 신피질 부위에 조영이 감소되면서 신수질에는 조영이 증가되는 양측성 급성 신피질 괴사

소견이 관찰되었다 이후 간헐적 유지 혈액 투석 시행 하면서 보존적 치료를 시행하였다 수술 후 개월째부터 요량이 서서. . 1

히 증가하는 소견을 보였으며 수술 개월째 일 요량 혈청 크레아티닌 으로 회복되어 투석치료를, 2 1 1,500 mL, 1.6 mg/dL

중단하였다.
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