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운동성을 보이는 우심의 혈전은 혈전색전증으로 생기

는 질환 중 매우 심한 경우이고 보통 대량의 폐색전증을

동반한다 이런 경우 대부분 혈역동학적으로 불안정하고.

높은 사망률을 보인다.
1,2)

운동성을 보이는 우심의 혈전

은 폐동맥으로 통하는 통로에 위치하기 때문에 언제든지

색전을 일으킬 수 있다.3,4) 진단은 대부분 흉부 전산화 단

층촬영이나 경흉부 초음파에 의해서 알게되는 데 사망률

이 매우 높은 것으로 알려져 있어,2) 신속한 진단과 치료

가 요구된다 저자들은 운동성을 가진 큰 우심의 혈전을.

동반한 대량의 폐색전을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께

보고하는 바이다.

증 례

고혈압의 병력을 가진 세의 여자가 시간 전부터 갑74 4

자기 심해진 호흡곤란으로 응급실에 내원하였다 그녀는.

년 전에 자궁경부암 기 를 진단 받았고 항암 화학 요5 (IIb )

법과 방사선 치료를 받았었다 그러나 그 후에는 더 이상.

을 치료를 받지 않고 개인 의원에서 보존적 치료만 받아

왔었다 약 개월 전부터 호흡 곤란을 느꼈으나 별다른. 2

치료를 받지 않고 지내다 내원 당일 증상이 갑자기 악화

되어 응급실로 방문하였다 응급실 방문 시 환자는 급성.

병색을 보였고 창백하였으나 의식 상태는 명료하였다 혈

압은 이었으나 곧 로 감소하였120/80 mmHg 80/60 mmHg

다 심박수는 분당 회 호흡수는 분당 회 체온. 90 , 30 , 37oC

이었다 신체 검진에서 경도의 악설음이 폐기저부에서.

청진되었고 경도의 수축기 심잡음이 좌흉골연에서 청진,

되었다 하복부에 경한 압통을 호소하였으나 반발 압통.

은 없었다 초기의 검사실 소견에서 혈색소 백. 7.8 g/dL,

혈구 혈소판 로 감소되어 있었다13700/ L, 21000/ L .μ μ
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Pulmonary embolism due to a thrombus in right heart is rare but it can cause serious results. Many risk factors
including deep vein thrombosis, orthopedic surgery, cancer were known. We report a case of acute pulmonary
embolism with a large mobile thrombus in right ventricle. Seventy four years-old female visited the emergency room
because of aggravated dyspnea. She had the history of chemotherapy due to cervical cancer several years ago. Chest
X ray showed mild cardiomegaly and mild pulmonary congestion. Chest CT showed a large pulmonary embolism at
both pumonary arteries and a round mass in right ventricle. Transthoracic echocardiography revealed a large round
mobile thrombus attached to the tricuspied valve, which protrudes into the right ventricle and an increased right
ventricular systolic pressure. Despite the adminitration of a thrombolytic agent(t-PA), the patient's vital sign was
collapsed and cardiac arrest was developed.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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12 유도 심전도에서는 동성 빈맥과 비특이적인 파의 전T

위가 보였고 흉부 유도 에서 파가 다소 증가된 소, V1,2 R

견을 보였다 흉부 선 사진에서는 경도의 폐울혈과 경. X

한 심비대를 보였다 이에 환자의 병력과 증상으로 폐색.

전증을 의심하고 흉부 전산화 단층촬영을 실시하였다.

흉부 전산화 단층 촬영에서는 양측 폐동맥을 거의 막고

있는 대량의 혈전과 함께 우심방에 붙어있는 원형의 종

괴가 관찰되었다 이에 우심실의 종괴와 혈역동(Fig. 1).

학적 상태를 평가하기 위해 경흉부 심초음파를 시행하였

다 초음파 상에서 표면이 불규칙하고 비교적 원형에 가.

까운 모양을 하고 있는 크기의 혈전이 삼천2.0 x 4.1 cm

판륜 주위에 붙어있는 것을 관찰할 수 있었다 이 종괴는.

심장의 박동에 따라 우심실에서 우심방 쪽으로 왕복 운

동하는 모습을 보이고 이에 의하여 중등도의 삼첨판 역

류도 관찰되었다 우심실의 압력이 증가되어 삼첨판 역.

류 속도로 측정한 우심실 수축기 압력이 로 증가59mmHg

되어 있었고 심실 확장기에 좌심실 중격이 우심실의 압,

력에 의해 모양으로 눌리는 양상을 보였다D (Fig. 2).

는 참고치 로 상승되어D-dimer 2000 g/L ( 0-324 g/L)μ μ

있었다 복부 전산화 단층 촬영에서는 자궁 경부암의 복.

막 전이가 있었고 다른 말초혈관들의 색전이나 혈전 등

은 관찰되지 않았다 이에 대량의 폐색전증과 우심실의.

혈전을 진단하고 수술을 권유하였으나 환자와 보호자는

수술을 거부하였다 다른 치료의 방편으로 혈전 용해제.

를 결정하고, tissue plasminogen activator(ActyliseR 을 주)

입하였다 하지만 환자는 시간 후 호흡곤란이 심해지면. 1

서 혈압이 감소하고 심정지가 발생하였다 심폐소생술을.

시행하였으나 회복되지 않고 사망하였다.

Fig. 2. Trans-thoracic echocardiography shows a large mobile

thrombus in right ventricle and an increased tricuspid

regurgitant pressure gradient.

Fig. 1. Chest CT reveals a thrombus in left main pulmonary

artery and a round shaped large thrombus in right ventricle.
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고 찰

본 증례는 악성 종양의 병력을 가진 환자에게서 갑자

기 시작된 호흡곤란에서 폐색전증과 합병된 우심혈전을

진단한 경우이다 일차 검사로 시행한 흉부전산화 단층.

촬영에서 양측 폐동맥의 혈전과 함께 우심실에서 관찰되

는 큰 혈전을 발견하고 그 혈역동학적 영향을 파악하기,

위해 경흉부 심초음파를 실시해 우심과 폐동맥의 압력이

중등도 이상으로 증가되어 있고 삼첨판 역류를 동반한,

것을 알 수 있었다 이는 환자의 예후가 불량할 것을 알.

려주는 요소로 즉각적인 치료가 필요하다는 것을 알 수

있다 따라서 위험도가 높은 환자에서 여러 가지 영상학.

적 검사와 함께 경흉부심초음파로 환자의 혈역동학적 상

태를 바로 평가하는 것이 치료 방침 결정에 매우 중요하

다는 것을 시사해 줄 수 있겠다.

우측 심장 내 혈전은 드물고 그 발생률은 명확히 알려,

지지 않았다 은 건의 심근. Waterman and Hellerstein 2000

경색 환자의 부검에서 례를 발견하였는데 이 중 우160

심이에서 건 우심실에서 건이 발견되었다12 , 4 .5) Chakko

와 등은 부검 증례에서 의 발생률을 보고하Richards 6.3%

였다.
6)

그러나 낮은 발생률이지만 폐색전증이나

같은 심각한 이환율과 사망률을 초paradoxical embolism

래할 수 있다.7) 등은 우심의 폐색전증으로 인한 평Rose

균 사망률을 치료하지 않을 경우 의 사망률을28%, 100%

보고하였다.8) 특히 우심에 혈전이 있을 경우 폐색전증의

발생률은 심부정맥혈전증의 경우보다 훨씬 높은 것으로

알려져 있다.
9)

위험 인자는 폐색전증과 유사하다 과응고상태를 유발.

하는 종양 같은 것이 주된 원인 중의 하나이다 혈액 투.

석 중심정맥관 영구적 심박동기 유도 병 들도 위, , , Behcet

험 인자로 알려져 있다.

심초음파 소견은 우심 혈전에서 매우 중요한데 혈역동

학적 상태를 평가하고 예후와 사망률을 예측하는 데 도

움이 될 수 있기 때문이다 특히 확장성 심근병증이나 다.

른 원인으로 인한 심부전을 동반하고 있을 때 혈전 자체

의 발생 가능성이 매우 높고 그리고 예후도 불량한 것으

로 알려져 있다.

우심의 혈전에 대한 적절한 치료는 아직 정립되어 있

지 않다 특히 이 증례처럼 고위험군에 관한 치료는 불명.

확하다 일반적인 치료의 방법은 보존적인 치료와 수술.

적 치료를 들 수 있다 그러나 몇몇 연구에서 혈전 용해.

술이 항응고 요법이나 수술적 혈전색전제거술 보다 사망

률의 감소를 보인 것으로 보고하고 있다.
10-12)

등은Ferari

혈전 용해제를 주입한 후 우심실과 좌심실의 직경비가

감소하고 폐동맥혈압도 감소하였다고 보고하였다.13) 항

응고요법에 많이 사용되는 헤파린의 경우 이런 경우 많

이 사용되고 있지만 그 효과는 불충분한 것으로 알려져

있다.2)

요약하면 이 증례의 경우 자궁경부암 환자가 갑자기,

시작된 호흡곤란을 호소하여 왔다 고위험군의 환자로.

폐색전증을 의심하여 경흉부 심초음파와 흉부 전산화 단

층 촬영으로 우심의 큰 혈전과 폐색전증을 진단하고 혈

전 용해제로 치료하였으나 급속한 혈역동학적 불안정성

을 보이면서 사망한 증례이다 이렇게 상당히 진행된 암.

이 있는 고위험 환자의 경우 더 자주 신체 검진을 시행,

하고 임상적으로 의심하는 것이 외래 경과 관찰기간 동,

안 중요하고 적절한 예방적 항응고요법을 시핼하면 발생

률을 낮출 수 있을 것이다.
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