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  A diffuse alveolar hemorrhage (DAH) is a distinct form of pulmonary hemorrhage that originates from the pulmonary 

microcirculation. Disseminated intravascular coagulation (DIC) is one cause of DAH. Although HELLP syndrome 

associated with DIC can cause DAH, there are no published case reports that the authors are aware of. We report the 

case of a pregnant woman with HELLP syndrome who developed DAH. Because pregnant women with HELLP syndrome 

can develop DAH as a form of ARDS, a bronchoalveolar lavage may be used to make a differential diagnosis of this 

lung manifestation.  (Tuberc Respir Dis 2005; 59: 418-422)
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서   론

1982년에 Weinstein등은1 용 (hemolysis), 간 효소

수치의 상승(elevated liver enzymes),  소  감소

(low platelets)가 있는 자간증 임산부를 HELLP 

syndrome이라 명명했다. HELLP syndrome은 높은 

모성사망  주산기 사망을 일으키고 합병증으로는 

성 신부 , 폐부종, 흉수, 복수, 종성 내응고

(Disseminated intravascular coagulation), 간피막하 

종, 뇌출 , 성호흡곤란증후군 등이 알려져 있다2,3. 

특히 HELLP syndrome의 합병증으로 종성 내

응고가 있는 임산부에서 단순 흉부 촬 상 양측성 폐

침윤이 발생할 때 원인으로 폐부종과 성호흡곤란증

후군이 보고되어 있다. 

미만성 폐포출 은 폐 미세순환에서 발생하는 폐출

의 한 형태로서, 여러 원인 질환  종성 내응

고도 보고되어 있다4,5. 종성 내응고는 HELLP 

syndrome환자의 15%에서3 보고되나 아직까지 미만성 

폐포출 이 HELLP syndrome의 합병증으로 보고된 

는 없었다. 최근 자들은 HELLP syndrome이 합

병된 임신 36주 임산부에서 미만성 폐포출 의 한 

를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증   례

환  자 : 탁 ○ ○, 31세 여자

주  소 : 내원 1일 부터 발생한 상복부 통증 

병력 : 임신 36주로 상복부 통증과 두통으로 일차병

원 진료상 고 압  간효소 수치 상승소견 있어 본원 

산부인과로 원 되었다. 

과거력: 특이사항 없음

가족력: 특이사항 없음

사회력: 흡연력이나 음주력 없음

이학  소견: 내원 당시 성 병색이었으며 압 190/ 

120 mm Hg, 호흡수 분당 20회, 맥박수 분당 76회, 체

온은 36.5도 다. 의식은 명료 하 고 이학  검사상 

특이 소견 없었다. 
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Figure 1. Initial chest PA shows no active lung lesion 
(A). At second day, chest PA shows diffuse bilateral 
alveolar infiltration (B). At sixth day, bilateral alveolar 
infiltration is more aggravated (C).

BA

C

검사실 소견 : 말  액 검사상 백 구 17,800/mm
3
, 

색소 13.1 mg/dL, 소  50,000/mm
3
고 액응고

검사상 Prothrombin time(PT) 66.1% (INR 1.43),  Act
ivated partial thromboplastin time(aPTT) 36.1

다. 청 생화학 검사상 Blood urea nitrogen(BUN) 

12.2 mg/dL, Creatinine(Cr) 1.0 mg/dL, Aspartate ami
notransferase(AST) 1,381 IU/L, Alanine aminotran
sferase(ALT) 458 IU/L, Alkaline phosphatase(ALP) 

94 IU/L, Total bilirubin 3.4 mg/dL, Lactic dehydro
genase(LDH) 2,121 IU/L이었다. 액도말검사상 정상

색소 정상 구 빈 , 분열 구(fragmented RBC), 

등도의 소 감소가 보 다. A형, B형, C형 간염 

바이러스 검사는 모두 음성이었다.

임상경과  치료 : 태아 심박동 검사상 다양성 태아 

심박동 감소(variable deceleration)소견 보여 본원 산

부인과에서 HELLP syndrome  태아 곤란증(fetal 

distress)으로 진단 하에 응  제왕 개 수술로 분만을 

하 다. 입원 다음날 환자는 호흡곤란과 기침을 호소하

다. 말 액검사상 백 구 15,900/mm
3
, 색소 8.6 

mg/dL, 소  94,000/mm
3
, 액응고검사상 PT 45.0% 
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(INR 1.84), aPTT 47.2 , Fibrinogen 149 mg/dL, 

Fibrin degradation products 320 ug/mL이상, D-dimer 

24.7 ug/mL, Antithrombin Ⅲ 48%이었다. 청 생화

학 검사는 BUN 28 mg/dL, Cr 2.8 mg/dL로 상승하

다. 입원 직후 촬 한 흉부 방사선 사진 상 정상 흉부 

소견이었으나(Fig. 1-A), 다음날 기침과 호흡곤란이 

발생한 후 촬 한 흉부 방사선 사진에서는 양측성 미

만성 침윤을 보 다(Fig. 1-B). 당시 응  제왕 개 수

술 시와 다음날까지 총 5units의 농축 구와 20units

의 소  수 을 하 고 소변량은 시간당 20-30 리

리터로 유지 되었다. 본 자들은 HELLP syndrome

의 합병증으로 성 신부 , 폐부종  종성 내

응고로 진단하고 이뇨제에 반응이 없어 액투석을 

시행하 으나 산소증이 계속 진행하여 입원 3일째 

기계환기를 시작하 다.

입원 6일째 한 액투석, 기계환기와 응고장애 

교정을 해 신선동결결장과 소  수 을 하 으나 

흉부 방사선 사진은 차 악화 소견을 보 고(Fig. 

1-C), 기 지 내 을 통하여 객담 흡인시 담이 나와 

기 지 내시경을 시행하 고 반복 인 기 지폐포세

척술 상 폐포세척액이 차 으로 붉어지는 성으로 

찰되었다. 폐포세척액의 세균 배양, 바이러스 배양, 

결핵균 배양 검사는 모두 음성이었다. 청 antinucle
ar cytoplasmic antibody(ANCA), antiglomerular ba
sement membrane antibody, antinuclear antibody 

(ANA)  antiphospholipid antibody 등 면역 련 항

체도 모두 음성이었다. 본 자들은 미만성 폐포출

로 진단하고 신선 동결 장과 소  수 로 응고 장

애를 계속 치료하 고, 이후 차 으로 소변량은 증

가하여 내원 10일째 액투석을 단할 수 있었다. 이

후 인공호흡기를 이탈하고 간기능 검사, 크 아티닌, 

액응고검사 모두 호 되어 퇴원하 다. 

고   찰

HELLP syndrome 환자의 70～80% 는 분만 에 증

상이 발생한다. 그러나 일부 환자는 분만 후에 발생하

고, 이때 요 모성 합병증과 더 연 이 있다
3
. 그래서 

분만 후에도 지속  감시가 필요한 질환이다. HELLP 

syndrome이 병발한 임신의 모성 사망률은 1%이고 폐

부종(8%), 성 신부 (3%), 종성 내응고(15%), 

태반조기박리(9%), 간출  는 간부 (1%), 성호

흡곤란증후군, 패 증, 뇌졸증(<1%) 등의 합병증이 

발생할 수 있다
3
. 한 주산기 사망률(7.4% - 20.4%)

이 증가되는 것으로 보고되고 있다. Van Dam 등
6
은 

HELLP syndrome에서 종성 내응고 발생시 

벽손상   투과성 증가, 류 변화, 식세포 

활성화, 동맥  정맥 미소 으로 조직 산소증, 

허 성 괴사를 일으켜 신장  호홉기 합병증이 더 증

가한다고 보고하 다. 여러 요 장기 출 에 해서

는 보고가 있지만 미만성 폐출 에 해서는 아직 보

고된 바가 없다.

종성 내응고가 있는 환자에서 폐포출 이 발

생하는 경우에 한 보고는 많지는 않으나 Robboy등
7

과 Saka등
8
은 립선암과 성 골수세포성백 병 

환자에서 종성 내응고에 의해 미만성 폐포출

이 발생한 를 보고하 으며, Katsumura등
9
이 87명

의 종성 내응고 환자 부검시 14명(16.1%)에서 

폐출 이 보 다고 보고하 다. 그러므로 종성

내응고가 동반된 HELLP syndrome에서도 미만성 폐

포출 이 발생할 수 있을 것이다.

미만성 폐포출 의 진단은 객 , 흉부 방사선 소견

상 양측성 폐침윤, 폐미세 에서 폐포내 출 로 인

한 색소 감소로 추정할 수 있다
4,5
. 흉부 방사선 소견

은 폐부종, 성호흡곤란증후군, 미만성 침윤을 보이

는 폐렴과 감별이 필요하다
10
. 기 지폐포 세척시 연

속된 기 지폐포액이 차 으로 성으로 진해지는 

것이 특징이고 세척액에서 철소(hemosiderin)을 가

진 식세포의 찰이 진단에 도움이 된다. 즉 기 지

폐포세척술 없이는 임상 으로 확진 하기는 어려운 

질환이다. 그래서 HELLP syndrome에서 미만성 폐

포출  진단이 보고되지 않았을 가능성이 있다. 치료

는 원인 질환에 따라 다르며 고용량 스테로이드 투여

나 세포독성약제(cytotoxic agent; cyclophosphamide, 

azathioprine 등), 장분리반출술(plasmapheresis) 등

이 고려될 수도 있다. 보존  치료로는 소  수 , 

산소 공 , 주의 깊은 수액 요법 등이 있다. 이번 증례

에서는 액 응고 장애의 교정 등 보조  치료 만으로 
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호 되었다. 

HELLP syndrome의 폐합병증의 임상 양상은 주로 

기침과 호흡곤란, 흉부 X-선 촬 상 양측성 폐침윤을 

보이는 경우이다. 원인으로 흉수, 폐부종  성호흡

곤란증후군 등이 보고되어 있지만 미만성 폐포출 에 

해서는 아직 보고된 바가 없다. 폐부종, 성호흡곤

란증후군과 미만성 폐포출 의 감별이 요한 이유는 

원인에 따라 치료가 다르기 때문이다. 폐부종은 조기

에 이뇨제와 투석 등의 극 인 치료로 기계환기를 

피할 수도 있고
11
 과투과성 부종이 주된 원인인 성호

흡곤란증후군은 한 산소 유지와 폐보호 환기법을 

포함한 인공환기 략이 요한 치료이다
12
. 한 HELLP 

syndrome이 합병된 임신에서 임상경과  수술, 출  

 종성 내응고 발생으로 량 수 이 필요할 수 

있어 성호흡곤란증후군 발생시에는 수 연  성 

폐손상(transfusion related acute lung injury, TRALI)

도 고려해야 한다
13
. 이런 경우 수 을 극히 제한 으로 

시행해야 할 것이다. 미만성 폐포출 인 경우 응고 장애 

교정  극 인 액투석 등의 보조 요법이 HELLP 

syndrome환자에서 주된 치료이나, 증의 경우 고용

량의 스테로이드나 장분리반출술 등을 치료로 시도

한 보고도 있다
14,15
.

본 환자의 경우 수 이 주된 원인으로 폐출 이 발

생하 을 가능성은 낮다. 첫째로 구 수 은 수술 

당일과 다음날 동안 5units로 량수 이 아니 다. 

수 연  폐손상의 경우 량수 은 4일 이상 량 

체를 (total blood volume) 수 하는 것으로 되어 있

다. 잘 유발하는 종류도 , 신선 동결 장 등 순서

인데, 첫 2일 동안은 신선 동결 장 조차 수 되지 않

았다. 호흡곤란 증상 역시 부분 수  1-2 시간 안에 

발생하나, 본 증례는 수술 다음날부터 시작되었다. 둘

째로 수 은 진행 경과  계속 투여 되었지만 환자는 

6일 이후 서서히 회복의 경과를 보 다. 그래서 본 증

례는 내원 당시 종성 내응고 소견이 있었던 환

자 고, 종성 내응고가 계속 진행하면서 증상이 

악화되었다가 병의 자연 경과 과정을 거친 수일 후부

터 회복의 경과를 보 던 증례로 해석된다.

성호흡곤란증후군과 미만성 폐포출  간의 이와 

같은 상이한 치료로 두 질환을 감별하는 것이 요할 

것으로 생각되며 HELLP syndrome환자에서 양측성 

폐침윤이 보이는 경우 필요시 기 지폐포세척술을 시

행하여 이들 질환들을 감별해야 하겠다.

요   약

HELLP syndrome에서 여러 출  합병증이 보고 

되었으나, 아직 미만성 폐포출 에 한 보고는 없었

다. HELLP syndrome이 합병된 임신 36주 임산부에

서 분만 후 담과 단순 흉부 방사선 촬 상 양측성 

폐침윤이 찰되어 기 지폐포세척술을 통해서 미만

성 폐포출 을 진단  치료 후 호 된 를 경험하

기에 문헌과 함께 보고하는 바이다. 
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