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Severe hypophosphatemia-induced acute toxic-metabolic encephalopathy in CRRT patient

조선대학교 병원 신장내과
 

*김형석, 김현리, 신병철, 정종훈

Acute toxic-metabolic encephalopathy (TME) is an acute condition of global cerebral dysfunction in absence of primary structural brain disease. Severe hy-
pophosphatemia leads to muscle weakness with preference for the diaphragm but hypophosphatemia-induced TME is very rare. Here, we report the case of 
a 43-year-old woman with acute TME with severe hypophosphatemia during continuous renal replacement therapy. She presented with features of oliguric 
acute kidney injury on diabetic kidney disease due to volume depletion. She was alert at admission but gradually mental change during continuous renal re-
placement therapy. Her brain CT scan revealed normal findings. Her phosphate level was less than 0.41 mEq/L and Glasgow coma scale decreased from 15 
to 6. After phosphate intravenous replacement and phosphate containing replacement solution use, her phosphate level increased to 2.97 mEq/L and mental 
state returned to alert. This case demonstrates that we should observe the level of phosphorus during continuous renal replacement therapy.
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양측 수신증 및 패혈성 쇼크 환자에서 확인된 Providencia rettgeri 균혈증
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서론: Providencia rettgeri 는 패혈증 원인균으로는 드물지만 중증 내과적 질환을 가진 고령환자나 유치도뇨관 환자에서 감염 사례가 자주 보고되며 여러 베타락
탐계 항생제에 내성을 나타내는 것으로 알려져 있다. 우리는 Providencia rettgeri 에 의한 패혈증 및 피페라실린/타조박탐 중등도내성 확인된 요로감염 증례에 대
해 보고하고자 한다. 증례: 85세 여자 환자로 기면상태 보여 본원 응급실 방문 후 혈중 C반응단백 17.43 mg/dL, 프로칼시토닌 42.56 ng/mL, 크레아티닌 4.02 
mg/dL 및 소변 현미경검사에서 백혈구 다수/고배율시야, 세균 다수/고배율시야 확인되었고 조영제 미사용 복부단층촬영에서 방광탈출 및 양측성 수신증 확인되
었으며 혈압 69/45mmHg로 감소 보여 패혈성쇼크 진단하고 중환자실 입원하였다. 입원 당시 본원에서 시행한 혈액검사에서 당화혈색소 7.4% 확인되어 당뇨병을 
새로 진단하였으며 승압제 및 경험적으로 광범위항생제(피페라실린/타조박탐)를 중심정맥관으로 투여 시작하였다. 입원 당시 환자에게서 채취한 혈액 및 소변에
서 시행한 배양검사에 모두 Providencia rettgeri 동정되었으며 혈액배양검사에서는 피페라실린/타조박탐 감수성 확인되었으나 소변 배양검사에서는 중등도내성
으로 보고되어 피페라실린/타조박탐 그대로 유지하였다. 입원 8일째에 섭씨 37.9도로 발열 시작되어 소변 및 혈액배양검사에서 감수성 보인 씨프로플록사신으로 
항생제 변경 후 발열 소실되었다. 입원 11일째 소변 현미경검사에서 백혈구 다수/고배율시야 지속되었으며 입원 12일째 섭씨 38.4도로 다시 발열 시작되어 조영제 
사용한 복부단층촬영 추가로 시행한 결과 양측성 수신증은 호전되었으나 양측 요관벽 조영증강 관찰되어 씨프로플록사신 투여 지속하는 중 보호자 희망하여 요양
병원으로 전원하였다. 고찰: 본 증례는 혈액 및 소변배양검사 모두 Providencia rettgeri 가 동정되었으나 피페라실린/타조박탐에 대한 감수성에 차이를 보여 치료
중 항생제 변경이 필요하였다. 향후 Providencia rettgeri 감염 치료시에는 항생제 내성 가능성 고려해야 하며 내성 획득에 대한 역학적 감시도 진행되어야 한다.

            




