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급성 심근경색 환자에서 유로키나제(Urokinase)투여후 

생긴 폐출혈과 성인형 호흡 곤란 증후군 치험 1예 
 

 

연세대학교 의과대학 심장혈관센터 심장내과학교실 

이준구·최동훈·강석민·장양수 

 

＝＝＝＝ Abstract ＝＝＝＝ 
 

Spontaneous Pulmonary Hemorrhage and Adult Respiratory Distress 
Syndrome after Thrombolytic Therapy for Acute Myocardial Infarction 
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We report a case of 69-year-old man who developed masssive pulmonary hemorrhage and sub-
sequent adult respiratory distress syndrome following intravenous urokinase for acute myocardial 
infarction. 

Pulmonary hemorrhage is a rare but a potentially life-threatening complication after thrombolytic 
therapy and should be considered in the differential diagnosis of pulmonary infiltrates of falling 
hemoglobin after thrombolytic therapy for acute myocardial infarction with no obvious site of 
bleeding. 
 
KEY WORDS：Pulmonary hemorrhage·Adult respiratory distress sydrome·Thrombolytic 

therapy. 
 

 

서     론 

 

급성 심근경색 초기에 혈전 용해제 사용은 현재 보

편적인 치료법으로 막힌 혈관을 재관류시켜 좌심실의 기

능을 보전시키고, 심실 재구도를 좋게 함으로써 급성 

심근경색으로 인한 조기 사망률을 감소시키고 장기 생

존율을 향상시키는 것으로 알려져 있다1,2). 그러나 혈

전 용해제의 사용은 출혈의 위험을 동반하게 되는데, 

흔한 출혈 부위로는 혈관 천자부위, 비뇨기계, 소화기

계, 뇌, 후복막 등이다3). 중증 출혈의 경우인 뇌출혈은 

0.2∼0.6% 빈도로 발생하고 혈역학적 이상을 동반하

는 경우는 1.5%이고, 수혈이 필요한 중등도의 출혈은 

약 12∼15% 정도로 보고되고 있다4-6). 

이에 반해 폐출혈이나 객혈의 빈도는 0.4%로 적고 

임상적으로 심각한 부작용을 일으키지 않아 지금까지 

중요하게 고려되지 않아 왔다7). 하지만 혈전 용해제 사

용후에 폐출혈이 발생할 수 있으며 심각한 부작용이 나

타난 예가 최근들어 외국 문헌에 일부 보고되고 있다. 

이에 저자들은 급성 심근경색 환자에 있어서 혈전 용해
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제인 유로키나제(urokinase) 사용한후 생긴 폐출혈과 

이로인해 발생된 성인형 호흡곤란 증후군 1예를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 

 

69세 남자 환자가 2시간 동안 지속되는 흉통을 주소

로 본원 응급실로 내원하였다. 환자는 과거력상 폐질환

이나 혈액학적인 이상소견은 없었으며 흡연력은 50갑년

이었다. 응급실 내원당시 흉통과 오심, 구토의 증상이 있

었고 호흡곤란은 없었다. 혈압은 110/60mmHg, 맥박수

는 분당 72회, 호흡수는 분당 24회였고 몸무게는 50kg

이고 키는 152cm였다. 결막은 창백하지 않았고 흉부 

청진상 양쪽 폐하엽에서 수포음이 청진되었고 심음은 정

상이었다. 복부 진찰상 간장 및 비장종대는 없었다. 

입원 당시 혈액 검사상 백혈구 16,600/mm3, 혈색소 

13.3gm/dL, 헤마토크릿은 39.7%였으며, PT 및 PTT

는 정상 범위였다. 소변 검사에서는 미량의 단백이 검

출되었고 적혈구는 고배율상 2∼3개 정도 관찰되었다. 

심전도상 중격 및 전측벽의 심근 경색 소견을 보여(Fig. 

1) 유로키나제 150만 단위를 일시 주사한 후 몸무게 

kg당 2만 단위로 100만 단위를 30분동안 정주하였

고 니트로글리세린, 아스피린 300mg과 헤파린을 정

맥으로 투여하였다. 환자는 심장내과 중환자실에 입원

하여 시행한 심초음파 소견상 전반적으로 좌심실의 펌

프 기능이 저하 되었고 심구혈율은 37%였으며 전중

격부와 전부 및 측부의 운동불능의 소견을 보였다. 혈

역학적 감시를 위해 Swan-Ganz catheter를 삽입하

였고 폐동맥폐쇄압은 4mmHg였고 평균폐동맥압은 12 

mmHg로 측정되었다. Catheter는 우측 폐동맥에 잘 

위치하였으나 기흉이 발생하여 흉관을 삽입하였다. 유

로키나제 투여 50시간후에 갑자기 환자는 호흡곤란 및 

의식 상태가 혼미해지고 혈액 검사상 헤모글로빈 8.6g/ 

dL, 헤마토크릿 26.8%로 출혈이 의심되었다. 대기중

에 시행된 동맥혈 검사상 PaO2 36mmHg이고 PCO2 

26mmHg였고, 폐포-동맥간 산소 분압차는(D(A-a) 

O2) 81.5mmHg였다. 당시 측정된 페동맥폐쇄압은 2 

1mmHg이고 폐동맥압은 47/19mmHg(평균폐동맥압

은 28mmHg)였고 흉부 단순 X-선상 좌측 폐엽에 음

영이 증가한 소견이 보이면서 산소 투여후에도 환자는 

호흡곤란이 지속되어 기도 삽관을 시행하였다(Fig. 2). 

기도 삽관시에 혈액성 삼출이 다량 나왔으며 다른 장

기의 출혈 소견은 없었다. 당일 폐출혈전에 시행한 pro-

thrombin time은 14.7sec(INR 1.0)이고 partitial thr-

omboplastine time은 51.2sec였다. 헤파린 투여를 즉

시 중단하고 혈액 공급 및 지혈을 위해 신선 농축 적

Fig. 1. Initial electrocardiogram taken at emergency room：The standard 12 leads ECG showed Q waves at leads 
aVL, and V1-V5. 
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혈구 2 unit와 신선 냉동 혈장 및 tranexaminic acid 

2.0g을 투여하였으나 지속적으로 출혈이 있었으며, 객

혈은 내원 9일째까지 계속되었다. 내원 5일째에는 기

계호흡상 FiO2 1.0에서 PaO2는 41mmHg이고 PCO2 

47mmHg였으며, 폐포-동맥간 산소 분압차는 613mm 

Hg로 성인형 호흡곤란 증후군에 해당하는 양상을 보였

으며 이후 백혈구와 객담의 증가소견 보이면서 폐렴이 

병발하였다. 환자는 호흡기와 항생제등 고식적 치료후 

내원 53일째 전신 상태 양호하여 일반 병실로 이동하

였다. 일반 병실 이동후 환자는 산소 흡입 없이 시행한 

동맥혈 검사상 PaO2는 82mmHg이고 SaO2 96%로 호

흡곤란은 없었다(Fig. 3). 회복후 시행한 심초음파상 전

벽의 운동기능은 감소되어 있었고 좌심실의 심구혈율은 

34%였다. 관상동맥 조영술상 좌전하행지 기시부의 80% 

협착, 좌회선 동맥 원위부에 70% 협착과 우관 동맥 후

측부에 80% 협착 소견을 보였고 좌심실 조영상에서 첨

부와 횡격막부의 운동불능(akinesia)과 전측부의 운동

이상(dyskinesia) 소견을 보였다. 내원 80일째 별다른 

합병증없이 퇴원하여 현재 외래에서 추적 관찰중이다. 

 

고     안 

 

급성 심근경색에 있어서 혈전 용해제 사용은 막힌 

혈관을 재관류 시킴으로써 좌심실의 기능 보전하고, 심

실 재구도를 좋게함으로써 급성 심근경색으로 인한 조

기 사망률을 감소시키고 장기 생존율을 향상시킨다고 

알려져 있다. 혈전 용해제 사용은 치료 효과와 함께 출

혈, 아나필라시스, 심근 파열등의 부작용이 같이 동반

될 수 있는데 이중에서 대표적인 부작용은 출혈이다4). 

TIMI-1 trial8)에서도 환자의 약 2/3에서 심도자 천

자 부위에 출혈, 혈종 및 반상출혈을 보였으며, 또한 

헤모글로빈 5gm/dl 이상 감소 되거나 뇌출혈을 보이

는 중증 출혈은 약 15%에서 관찰되었다고 한다. 국내

보고에 의하면 혈전 용해제를 사용한 전체 환자 33명 

중 1명이 뇌출혈을 경험하였고, 18%에서 동맥 천자 부

위의 피멍과 혈종이 생겼고, 9%에서 잇몸 출혈이 관찰

되었으며 이 중 수혈을 필요로 했던 경우는 3예였다9). 

이처럼 출혈은 혈전 용해제 사용시 항상 주의를 요하며 

출혈이 의심될 때는 출혈의 발생이 흔한 부위를 먼저 

관찰하여야 한다. 출혈의 흔한 부위로는 혈관 천자부위, 

비뇨기계, 소화기계, 뇌, 후복막 등으로 알려져 있다3). 

급성 심근경색시 혈전 용해제의 사용후 발생하는 객

혈이나 폐 출혈의 경우는 매우 드물어 국내문헌에는 보

고 된 것이 없으며 외국문헌에 일부 보고되고 있다. Ti-

mmis등10)의 보고에 의하면 혈전 용해제 사용후 경미

한 객혈이 관찰되었으나 중증 폐 출혈은 보고되지 않

았다. Yeun등7)이 보고한 바에 의하면 2634명의 급성 

심근경색 환자에서 혈전 용해제 사용후 11명의 환자

에서 객혈이 있었으며, 11명 환자중에서 5명이 경증의 

객혈 있었고 6명 환자에서 간헐적인 객혈이 지속되는 

양상을 보였다고 한다. 폐출혈의 경우는 매우 드물어 

Fig. 2. Chest radiograph 50hr after hospital admission sh-
owing diffuse dense opacity in the left whole lung
field. 

Fig. 3. Chest radiograph showing complete resolution of
both lung lesion. 
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그 소인도 잘 밝혀져 있지 않는데 Disler등11)은 완치

되지 않은 폐렴이 혈전 용해제 사용후 폐출혈의 소인

이 될수 있다고 하였고, Nathan등12)은 Swan-Ganz 

catheter에 의한 폐출혈의 가능성을 보고하였다. Awadh

등13)은 심부전이나 폐부종이 폐출혈의 소인으로 보고 

하였으며, Cuelller등14)은 폐출혈이 있는 환자에서 계속

적으로 심실 세동이 지속되고 심폐 소생술이 필요하였

다고 보고 하였다. 본 증례에서는 폐출혈이 있을 당시 

시행한 폐동맥폐쇄압 및 평균폐동맥압의 증가소견을 보

이고 단순 흉부 X-선 검사에서도 심장을 중심으로 폐

음영이 전반적으로 증가된 것으로 보아 심부전에 의한 

폐부종이 폐출혈을 일으킬 수 있었던 것으로 생각된다. 

객혈은 일반적으로 폐이상이 있을때 제일 먼저 나타

날 수 있는 증상으로 결핵, 폐암, 만성 기관지염, 폐렴 

및 혈관이상이 있을때 흔히 동반하는데, 혈전 용해제 

사용후 발생하는 객혈이나 폐출혈의 경우에는 특별히 

폐질환이 없었으며 추적 검사시에도 폐출혈을 더 잘 

유발시키는 소인은 발견할 수 없었다. 혈전 용해제 사

용후 생긴 객혈과 폐출혈의 경우에 혈전 용해제의 종

류나 사용기간과 병의 심한정도 사이에는 별다른 상

관성을 발견하지 못하였다고 한다7). 지금까지 알려진 

혈전 용해제 사용후 생기는 출혈의 기전으로는 혈전

용해제 사용후 활성화된 플라스민(plasmin)에 의한 혈

소판 기능 장애와 혈전 용해제 사용후 동반되는 저섬

유소혈증이나 응고인자 Ⅴ과 응고인자 Ⅷ의 소모가 출

혈에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 또한 급성 

심근 경색에서 통상적으로 같이 사용되는 헤파린, 아

스피린, 칼시움 이온 차단제, 혈관 조영제등은 항혈소

판 기능을 지니고 있는데 이들에 의한 출혈의 가능성도 

설명하고 있다6). 외국 문헌보고에서도 항혈소판 제재

와 헤파린을 사용하였고 본 증례에서도 아스피린과 헤

파린을 사용하였는데 항혈소판 제재나 헤파린 단독으로 

출혈을 일으킬 가능성 매우 낮으며 지금까지 보고된 바

는 없다. 혈전 용해제와 함께 사용되는 헤파린은 GIS-

SI-215)나 ISIS-316)보고에 의하면 뇌출혈의 위험도를 

증가 시킬수 있는 것으로 알려져 있는데 출혈에 있어

서 혈전용해제 영향과 헤파린에 의한 효과를 구분하기 

위해서는 렙티라제시간(reptilase time) 측정이 필요

하나 통상적인 검사가 아니어서 본 증례에서 검사하

지 않았다. 폐 출혈은 혈전 용해제 사용후 생길 수 있

는 드문 부작용으로 임상의가 주의하지 않을 경우에 

진단 및 치료가 늦어질 수 있는데 폐출혈의 진단은 일

반적으로 객혈과 헤모글로빈의 감소 및 흉부단순 X-

선상 새로운 침윤이 보일 경우에 진단할 수 있다. 페

출혈이 있는 경우 임상적으로 호흡곤란과 저산소혈증

이 같이 동반되며 초기 흉부 X-선에서 혈전 용해제 

사용후 폐출혈의 양상은 다양한 양상을 보일 수 있으

므로 빈혈이 동반되거나 객혈이 있을 경우에 특히 의

심할 수 있다. 폐출혈의 진단은 흉부 전산화 단층촬영, 

흉부 자기 공명 영상 및 기관지 내시경으로도 진단할 

수 있다. 흉부 컴퓨터 단층촬영은 객혈환자의 진단에 

있어서 통상적으로 실시되지 않으나 흉부 단순 X-선 

촬영으로 진단되지 않을 경우에 매우 유용한 진단도구

이다17-19). 폐출혈의 모든 경우에 흉부 전산화 단층 촬

영이 필요하지 않으며 오히려 흉부 단순 X-선 사진이 

폐출혈의 진단과 경과 관찰에는 더 유용하다고 할 수 

있다. 다른 진단 방법으로는 Ewan등20)에 의하면 폐

출혈의 경우 다른 폐질환과 달리 일산화 탄소의 섭취

률이 증가하는데 이를 이용한 폐출혈의 진단의 가능성

을 제시하였고, Hsu등21)은 자기공명 촬영상 T2-weig-

hted 영상에서 저신호 강도(low signal)를 보이는 경우 

폐출혈을 진단할 수 있다고 한다. 또한 기관지 내시경

을 이용한 조직검사로 hemosiderin을 함유한 대식세

포를 확진함으로써 진단도 가능하나 환자의 상태에 따

라 시행이 가능하지 않은 경우가 많아 폐출혈은 여러 

가지 검사보다 먼저 임상양상으로 진단하여야 한다. 

치료는 다른 부위의 출혈과 마찬가지로 신선 동결

혈장, 섬유소원, tranexamic acid 및 혈소판 투여등의 

고식적 방법으로 치료하는 것으로 알려져 있다6). 

혈전 용해제 사용후 발생한 폐출혈 및 객혈의 경우

에서 임상경과는 수혈이 필요한 경우도 양호하여 한 

증례에서 심근 경색의 다른 휴유증으로 사망한 경우를 

제외하고는 모두 부작용없이 회복되었다. 본 증례에서

도 별다른 부작용없이 회복되었으나 다른 경우와 달

리 폐 출혈로 인해 성인형 호흡곤란 증후군을 보이고 

폐렴이 병발하는 등 심각한 임상 양상을 보였다. 

 

요     약 

 

저자등은 급성 심근 경색 환자에서 유로키나제 투
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여후 폐 출혈과 성인형 호흡곤란 증후군 1예를 경험하

였으며 국내에서 아직 보고된 바 없어 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 
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