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감염성 심내막염은 심장의 심내막 표면에 우종(vegetation)

을 일1)으키는 감염을 말하며, 심장 판막이 가장 흔히 침범되

는 부위이지만 이외에도 중격결손 또는 벽심내막(mural

endocardium)에도 침범한다. 감염성 심내막염은 항생제가 도

입되기 전에는 매우 치명적인 질환이었으나 페니실린 도입

이후 치료와 예후에서 좋은 결과를 보이게 되었다. 그러나

감염성 심내막염은 아직도 화상 환자에서는 드물지만 치명적

합병증 중의 하나이다. Brooke Army Medical Centre Burn

Unit에서 보고한 통계에 따르면 1969년부터 1974년까지 내원

한 1974명의 화상 환자에서 감염성 심내막염은 1.3%에서 발

생하였고 사망률은 95%였다(1). 감염성 심내막염은 체표면적

의 40~90%의 광범위한 화상을 입은 환자에서 주로 발생하는

것으로 알려져 있다(2). 그러나 최근에는 작은 체표면적을 침
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범한 화상에서도 심내막염의 발생이 보고되며 Paterson 등은

체표면적 1%이하의 화상 환자에서 나타난 감염성 심내막염

을 보고하였다(3). 본 증례 1은 체표면적 55%의 광범위한 화

상이고 증례 2는 체표면적 20%로 비교적 좁은 범위의 화상

이다. 저자들은 화상환자에서 발생한 외과적 중재술을 요하

는 감염성 심내막염 2예를 경험하였기에 이에 문헌 고찰과

함께 보고하는 바이다

증 례

1. 증 례 1

27세 여자가 내원 당일 발생한 체표면적 55%의 화염 화상

으로 입원하였다. 체표면적의 15%는 2도 화상, 체표면적의

40%는 3도 화상이었다. 환자는 판막 질환이나 특별한 질병

의 과거력이 없었다. 내원 당일부터 화상 상처 치료를 시작

하였고, 우쇄골하 정맥에 도관을 삽입하였으며 Modified

Brook Formulation으로 수액 요법을 시행하였다. 내원 4일째

38.4℃의 발열이 있어 cefuroxime과 netilmicin을 투여하였다.

내원 6일째 오른팔과 왼손의 가피제거술을 시행하였고, 수술

화상 환자에서 발생한 외과적 중재술을 요하는
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Infective endocarditis is a rare but fatal complication following burn injury. The clinical presentation is
silent, but with persistent fever and positive blood culture. The manipulation of clinical care as well

as the burn wound itself and immunosuppression caused by extensive burns puts the burn patients
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후 38℃ 이상의 발열이 있었으며, 당시 시행한 상처와 혈액

의 미생물 배양 검사에서 동일한 약제 내성을 가진 Pseu-

domonas aeruginosa가 배양되었고 항생제 감수성 검사에 따

라 항균제를 ticarcillin-clavulanic acid와 amikacin으로 교체

투여하였다. 그 후에도 발열은 간헐적으로 지속되었다. 내원

17일째 기침과 객담, 호흡 곤란의 증상과 함께 흉부 방사선

촬영에서 양 폐야에 경결이 관찰되었고 혈액과 객담의 미생

물 배양 검사에는 Acinetobacter calcoaceticus가 배양되어

cefepime을 2주간 투여하여 폐렴은 호전되었으나 발열과 백

혈구 증가증은 지속되었다. 내원 36일째 화상부위의 괴사 조

직을 제거하고 피부이식을 시행하였다. 수술 2일 후부터 백

혈구수가 정상화 되었고 그 후 10일간 발열이 없었다. 내원

47일째 다시 38℃ 이상의 열이 나고 백혈구, CRP가 증가되

었고 혈액과 객담, 상처 부위, 중심 정맥 도관에서 시행한 미

생물 배양 검사에서 모두 P. aeruginosa가 배양되었고 2세대

cephalosporin계 cefmetazole과 amikacin 투여 후 체온과 백

혈구수가 다시 정상이 되었다. 내원 68일째 두번째의 피부이

식을 시행하였으며 수술 후 특이 증상이나 발열은 없었다.

내원 74일째 다시 발열이 있었고 혈액에서 P. aeruginosa가

분리되었다. 발열은 있었으나 특이 증상은 없었고 피부 이식

부위도 잘 치유되었다. 내원 106일째 환자가 기침과 객담을

호소하였고 단순 흉부 방사선 검사와 고해상 전산화 단층촬

영(HRCT)에서 양 폐야에 다발성 폐렴의 소견을 보였다

(Figure 1). 미생물 배양 검사 결과, 혈액과 상처부위에서는

coagulase-negative staphylococcus가 분리되었고 객담에서

는 Staphylococcus aureus가 분리되어 vancomycin을 투여하

였다. 내원 118일째 환자는 전신 쇠약감과 오심, 구토를 호소

하였고 39℃ 이상의 발열이 지속되었다. 흉부 청진에서 삼첨

판 위치에 수축기 심잡음이 청진되어 심장 초음파 검사를 시

행하였다. 심장 초음파 검사에서 삼첨판에 2.3×1.9 cm 크기

의 거대한 우종이 관찰되었고 심한 삼첨판 역류가 관찰되었

다(Figure 2). 우종의 크기가 10 mm 이상이고 심한 삼첨판

역류가 동반되어 판막 치환술 시행하였고 우종에서 P.

aeruginosa가 분리되었다. 환자는 수술 후 완쾌되어 외래 추

적 관찰 중이다.

2. 증 례 2

29세 남자가 내원 당일 발생한 화상으로 입원하였다. 화상

은 체표면적의 20%로, 2도 화상은 체표의 15%였고, 3도 화

상은 체표면적의 5%였다. 과거력에서 환자는 판막 질환의

유무를 알지 못하였다. 내원 당일 좌쇄골하 정맥에 도관을

삽관하였고 Modified Brook Formulation으로 수액 요법을 시

행하였다. 환자의 화상 상처는 경미하여 가피절제술이나 피부

이식을 하지 않았으며 상처의 비수술적 치료만을 시행하였다.

내원 11일째 화상 상처는 거의 치료되었고 증상은 없었으나

체온이 39.1℃로 상승하였다. 신체검사에서 상지와 하지의 말

단에 출혈반과 동통을 동반하는 결절이 관찰되었으며 승모판

부위에 수축기 심잡음이 청진되었다. 백혈구가 20,100/mm
3
,

CRP가 38 mg/L로 증가되었고 소변에서 미세 단백뇨가 관찰

되었다. 심장 초음파 검사에서 심한 승모판 역류를 동반한 승

모판 탈출증과 승모판 전엽에 1.0×0.8 cm 크기의 우종이 관

찰되었다(Figure 3). 혈액에서 coagulase-negative staphyloco-

Figure. 1. High resolution computed tomo-graphy (HRCT) shows
that multiple various sized nodules and ground ≥glass attenua-
tions in both lungs, and peripheral and subpleural regions.

Figure 2. Transthoracic echocardiogram shows a large mobile
vegetation (hollow arrow) in right ventricle attached to the tricuspid
valve. Abbreviations : RA, right atrium; RV, right ventricle.
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ccus가 3회 연속 배양되었고 vancomycin을 투여하면서 열이

소실되었다. 내원 20일째 의식 혼미와 언어 장애가 발생하여

검사한 뇌 전산화 단층 촬영에서 우측 시상에 소량의 뇌내 출

혈과 뇌실내 출혈이 관찰되었다(Figure 4). 그 후 판막 치환술

시행하였고 임상 증상이 호전되어 퇴원하였으나 감염성 심내

막염의 재발로 인하여 사망하였다.

고 찰

감염성 심내막염은 화상 환자의 치명적인 합병증이다. 화

상 환자에서 감염성 심내막염이 일어나는 기전은 아직 완전

히 알려지지는 않았으나 화상을 입은 뒤 발생하는 일시적 과

응고성으로 인해 혈전의 발생이 용이하고(4) 광범위한 화상

일 경우 세포 및 체액성 면역이 저하되며, 화상 상처의 피부

손상으로 인한 방어벽의 소실로 이를 통한 세균의 침입이 가

능하고(5), 화상 상처의 치료와 괴사조직 제거, 가피제거술,

피부 이식술 등의 수술이나 비수술적 처치로 인하여 균혈증

이 쉽게 유발되는 것 등이 거론되고 있다(6). 이러한 균혈증

의 원인으로는 40-90%의 화상 상처가 가장 흔하다. Brooke

Institiute에서는 1964년 화상 상처에 도포하는 국소 항생제

연고가 소개된 이후 감염성 심내막염의 유병률이 3.3%에서

1.1%로 감소하였다고 보고하였다(1). 화상 상처의 수술은 상

처의 감염 여부와 상관없이 정상 방어벽을 파괴하여 세균이

혈류에 쉽게 접근할 수 있게 한다. 그러나 증상이 없는 감염

성 심내막염일 때는 화상 상처의 수술적 처치와 심내막염의

발생 사이의 정확한 시간적 관계를 결정하기가 어렵다. 또한

중환자의 경우 중심 정맥 도관을 비롯한 여러 도관을 삽관하

는 치료는 균혈증을 유발하는 원인이 된다. Koshal 등과

Ehrice 등은 Swan-Ganz 도관을 가지고 있는 환자에게서 발

생한 감염성 심내막염을 보고한 바 있다(7, 8). 가능한 다른

원인으로는 화농성 정맥염, 중심 정맥 도관감염, 폐렴, 요로

감염, 위장관 감염등이 있다. 본 증례에서는 두 환자 모두 중

심 정맥 도관을 삽입하고 있었고 증례 1에서는 수술과 발열

이 거의 무관하였으며 증례 2에서는 상처의 비외과적 치료만

하였고 수술을 시행하지는 않았다.

감염성 심내막염은 승모판과 대동맥판에 가장 흔하게 생기

지만 우종은 판막의 어느 곳에라도 생길 수 있고 벽심내막에

도 생길 수 있다(1, 2, 7). 또한 화상환자에서 발생하는 감염성

심내막염의 대부분이 판막 질환이 없던 정상 판막에서 발생

하였다(9). 본 증례에서 첫째 환자는 심장초음파 검사에서 판

막의 기저병변의 증거가 없었고 삼첨판막에 우종이 생겼고,

둘째 환자는 심장초음파 검사에서 승모판 탈출증이 기저 질

환으로 존재하였음이 발견되었고 승모판막에 우종이 확인되

었다. Baskin 등의 연구에 의하면 화상 환자에서 우종의 46%

가 우측 심장에 생겼고 27%가 좌측 심장에 생겼으며 양쪽 심

장에 생기는 경우가 27%였다고 한다(2). 우측 심장에 발생한

세균성 우종은 감염된 색전을 폐로 보내어 폐렴에 의한 패혈

증을 유발할 수 있고 반면에 좌측 심장에 발생한 세균성 우종

은 패혈성 색전을 관상동맥, 뇌, 비장, 신장 등에 보낼 수 있

다. 그 외에도 우종은 국소적 침윤이나, 심내막을 통한 전파로

인하여 심근 농양, 심낭염, 심실 중격 결손증을 유발할 수 있

다. 본 증례 1에서는 우종이 우측 심장에 생겼으며 다발성 폐

렴을 유발하였고, 증례 2에서는 좌측 심장에 생겼으며 뇌색전

이 생기면서 뇌출혈을 유발한 것으로 보인다.

Baskin 등은 화상 환자에서 발생한 감염성 심내막염의 혈

액 배양 미생물 검사에서 S. aureus가 41%로 가장 흔하고

그람 음성균은 23%이며 S. aureus와 그람 음성균이 동시에

Figure 3. ransthoracic echocardiogram shows the mitral valve
involved with a large vegetation (hollow arrow). Abbreviations : LA,
left atrium; LV, left ventricle.

Figure 4. Computed tomography scan shows that intracerebral
haemorrhage at right thalamic area and intraventricular hae-
morrhage.
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자라는 경우는 36%로 보고하였다(2). 또한 진균, Acineto-

bacter calcoaceticus, Enterococcus faecalis 등에 의한 감염

성 심내막염이 보고되어 있다(2, 9, 10). Nakhla 등은 sta-

phylococci가 모든 화상 상처 감염의 69%에서 집락을 형성하

고 있었고 화상에 의한 균혈증의 79%를 차지한다고 보고하

였다(11). 본 증례 1에서는 P. aeruginosa가 원인균이었고 증

례 2는 cogulase-negative staphylococcus가 원인균으로 사

료된다.

화상환자에서 발생하는 감염성 심내막염의 임상 양상은

지속되는 발열과 양성 혈액 배양 검사외에는 특이한 소견이

없는 경우가 많고 심잡음이 있으면 진단에 도움이 되지만

Munster 등과 Baskin 등이 발표한 보고에 의하면 단지 25%

와 9%에서만이 심잡음이 있었다고 한다(1, 2). 따라서 감염성

심내막염의 진단은 이 질환을 의심하는 것이 가장 중요하다.

명백한 원인없이 지속되는 발열과 일관성있게 혈액 배양 검

사가 양성일 경우 감염성 심내막염의 가능성을 고려해야 하

며 이런 경우 감염성 심내막염의 확인을 위해 적극적으로 심

장 초음파를 시행할 필요가 있다(12). 본 증례 1에서도 120일

간의 입원 기간동안 간헐적인 발열이 반복되었고, 특히 입원

기간의 후반부에 상처는 거의 치유되었는데 특별한 원인없이

발열이 지속되었다. 일반적으로 감염성 심내막염의 진단은

심장 초음파로 가능하나 확진은 수술이나 부검에 의해 얻어

진 우종이나 혈전에서의 배양 검사로만이 가능하다(13, 14).

감염성 심내막염의 치료는 균혈증의 원인 제거와 원인균

의 감수성 검사에 따른 적합한 항생제를 충분한 기간동안 투

여해야 한다(15, 16). 우종내에 있는 균까지 모든 균을 제거하

기 위해서는 항생제의 장기간 투여가 필요하다. 승모판의 초

기 폐쇄를 동반한 급성 대동맥 역류, Valsalva동 동맥류나

심낭의 파열이 있는 경우는 응급 수술이 필요하다. 판막 폐

쇄가 있거나 불안정한 인공 판막인 경우, NYHA III-IV에 해

당하는 심부전을 동반하는 급성 대동맥 역류나 승모판 역류

가 있는 경우, 심실 중격 천공이 있거나 우종이 고리를 만들

거나 대동맥 농양이 생긴 경우, 새로 발생한 전도장애가 있

을 경우, 중요 장기의 색전증과 10 mm 이상의 움직이는 우

종이 있는 경우에는 수술적 치료가 필요하다(15-17). 그 외에

도 적합한 항생제를 7일 이상 사용하였는데도 우종이 계속

자라거나 판막 기능장애의 증거가 있거나 진균에 의한 심내

막염인 경우 등에서 수술의 적응증이 된다(17). 본 증례에서

는 두 증례 모두 크기가 10 mm 이상이고 심한 판막의 기능

장애가 동반되어 있었기 때문에 수술적 치료가 필요하였고

수술 후 증례 1의 환자는 완치되었고 증례 2의 환자는 호전

되었으나 재발하여 사망하였다.

요 약

감염성 심내막염은 화상 후에 발생할 수 있는 치명적인

합병증이다. 임상 증상은 일반적으로 없는 경우가 대부분이

고 지속되는 발열과 양성 혈액 배양 검사가 유일하다. 감염

의 다른 확실한 원인 없이 발열과 양성 혈액 배양 검사가 있

을 때는 감염성 심내막염을 강력하게 의심해야 하며 심장 초

음파로 진단 가능하다. 감염성 심내막염은 사망률은 높지만

초기에 진단하면 항생제 정주를 지속하는 것으로 치료할 수

있다. 저자들은 화상환자에서 발생한 수술적 처치를 필요로

하는 감염성 심내막염 2예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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