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쯔쯔가무시 환자에서의 심전도 변화 및 임상 양상에 대한 고찰

조선대학교 의학전문대학원 내과학교실

홍순표·김동민

A Review of Electrocardiography Changes and Clinical Manifestations in Scrub 
Typhus in a Single Center

Soon-pyo Hong and Dong-Min Kim

Department of Internal Medicine, Chosun University School of Medicine, Gwangju, Korea

The mechanism of electrocardiography (ECG) changes in patients with scrub typhus is still not clear. Orientia tsutsugamushi 
causes vasculitis in scrub typhus patients, which result in non-specific damage to the heart. However, serious damage to myofibril 
of the heart is not accompanied. Thus, chronic cardiac sequelae are rare. In addition to myocarditis, a variety of cardiac complica-
tions such as myocardial infarction, pericarditis have been reported. Additional research is needed to clarify the main mechanisms 
that cause changes in the ECG in scrub typhus whether it comes from electrolyte imbalance, fever or cardiac injury such as 
myocarditis. (Korean J Med 2014;86:298-300) 
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Kim 등[1]은 우리나라 쯔쯔가무시병 환자에 대한 심전도

의 분석 연구를 시행하였다. 쯔쯔가무시병으로 입원한 132

명 중 기저 심장 질환이 있던 12명, 우각 또는 좌각 완전 차

단 등의 비특이적인 심전도 소견을 보인 14명을 제외한 106

명의 심전도 소견을 후향적으로 조사하여, 37명(35%)의 쯔

쯔가무시병 환자에서 비정상 심전도 소견이 관찰됨을 확인

하였다. 기저 심장 질환자, 좌각 또는 우각 차단 등의 비특이

적 심전도 소견 및 동성빈맥을 제외하였음에도 불구하고 3

분의 1 이상의 환자에서 심전도 이상 소견이 관찰되었다. 심

전도 검사에서 이상을 보인 37명의 환자 중 약 30%가 부정

맥군, 70%가 허혈성 변화군이었으며 심방 세동과 심방 조동

이 각각 11예와 1예, T파 역위와 ST 분절상승이 14예와 1예

에서 관찰되었다. 이 연구에 포함된 쯔쯔가무시병 환자 중 

상당히 많은 환자가 심전도 검사에서 이상 소견을 보여 다

른 나라의 보고와 다소 차이를 보이고 있다.

1944년 파푸아 뉴기니에서 200명의 쯔쯔가무시병 환자를 

대상으로 시행된 연구에서는 의미 있는 심전도 변화가 발견

되지 않았다고 보고하였고[2], 태국에서 29명의 쯔쯔가무시병 

환자에서 심전도 변화를 전향적으로 확인한 연구[3]에서는 

7명(24%)에서만 경미한 변화(ST/T 변화, U파, 조기 심실 수축 

등)가 관찰되었다고 하여 Kim 등의 연구[1]와 다소 차이를 

보였다. 이러한 심전도 이상 빈도의 차이가 Orientia tsutsuga-
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mushi의 유전형이나 혈청형의 독성(virulence)의 차이인지, 

인종적인 감수성의 차이인지 분명하지는 않다. 파푸아 뉴기

니 연구[2]에서는 나이가 명시되어 있지 않지만 군인이 대부

분이므로 비교적 젊은 남자를 대상으로 한 연구일 것으로 

추정되고 태국 연구[3]에서는 쯔쯔가무시병 환자의 평균 나

이가 39세인데 비해 Kim 등[1]의 연구에서는 평균 나이가 64

세인 점을 고려하면 환자의 나이나 기저 질환에 의한 영향

이 심전도 이상 빈도의 차이의 원인일 가능성이 있다.

대만의 한 연구[4]에서는 쯔쯔가무시병 환자에서 급성기

와 회복기의 심장전유도(precordial lead) T파 이상, 회복기의 

서맥(분당 60회 이하의 심박수)이 정상인보다 더 흔하였다. 

또한 전체적으로 심전도 변화가 회복기보다 급성기에 더 흔

히 관찰됨을 보고하였다[4].

쯔쯔가무시병 환자에서 심전도 변화가 발생하는 기전은 

아직까지 명확히 밝혀지지 않았다. 그러나 쯔쯔가무시병에

서 심근염, 심근경색, 심장막염(pericarditis) 등 다양한 심장 

합병증이 보고된 바 있다[5]. 쯔쯔가무시병의 원인 병원체인 

O. tsutsugamushi가 혈관과 림프조직을 타고 전신에 퍼져 혈

관염(vasculitis)을 일으키므로 전신의 다양한 장기를 침범할 

수 있다. 2차 세계대전 기간 동안 쯔쯔가무시병으로 사망한 

31명의 미국 군인을 대상으로 부검을 시행하여 25명(81%)에

서 다양한 정도의 심근염증(myocardial inflammation)이 관찰

됨이 보고되었다[6].

로키산홍반열 환자의 심근염 병인에 관한 연구에서 리케

차가 혈액을 통하여 전신에 퍼지고 심장 근육의 미세혈관 

내피세포에 리케차가 증식하여 내피세포의 손상이 초래되며 

이러한 내피손상으로 인한 혈관 투과성의 증가, 부종, 드물

게는 혈전과 허혈괴사(ischemic necrosis)가 심근염의 주된 병

인으로 제시되었다[7]. 리케차에 의한 염증 반응으로 간질

(interstitium)에 백혈구의 침착이 발생하나 심근세포 자체는 

병변이 관찰되지 않아 샤가스병(acute chagasic myocarditis), 

톡소플라즈마 심근염(Toxoplasma myocarditis), 콕사키 바이

러스 심근염(coxackie virus myocarditis)의 경우와 같이 심근

세포 자체가 손상되거나 마비되는 심근염과는 차이가 있다

[7]. 이처럼 리케차 심근염의 경우 심근 괴사가 없기 때문에 

대부분의 환자에서 만성적인 심장 후유증이 거의 발생하지 

않는다.

쯔쯔가무시병에서도 O. tsutsugamushi가 소혈관의 내피세

포에 증식 및 세포자멸사(apoptosis)를 초래하고 혈관염과 혈관

주위염을 일으켜 전신의 기관이 침범되는데, 특히 심장에서 

심실중격(interventricular septum)에 가장 현저한 변화가 있으

며 국소적이거나 광범위한 심근염이 확인되었다[8]. 심근염 

환자의 조직검사에서 혈관 내피손상, 출혈과 부종이 동반된 

림프구, 단핵구, 형질세포(plasma cell) 등이 침윤되는 염증 

반응의 결과로 미세한 괴사가 동반된 비특이적 심근 손상이 

초래될수 있다. 그러나 관상동맥과 심장 판막의 침범은 매우 

드물며 심근원섬유(myofibril)의 심각한 손상은 관찰되지 않

아 다른 리케차 질환처럼 만성적인 심장손상은 거의 발생하

지 않는 것으로 알려져 있다[8]. 이러한 보고들을 고려해 볼 

때 쯔쯔가무시병 환자에서 심근염이 비교적 흔하게 발생하

지만 대부분 인지되지 못하고 회복되는 경우가 흔하며 대부

분 일시적으로 영구적인 심장기능 이상을 초래하는 경우는 

거의 없으리라 사료된다[9].

심근염 이외에도 쯔쯔가무시병과 관련된 심장막염, 울혈성 

심부전증, 심근경색 등 다양한 심장합병증이 보고되었다[5]. 

사망한 환자의 부검상 심장막염이 58%에서 확인되었다는 

보고[6]와 부정맥이나 울혈성 심부전으로 사망하는 증례가 

보고되었으며[10], 심근경색이 발생한 증례보고도 있다[5]. 

이 심근경색 증례보고에서는 기존 심혈관 위험인자를 가지

고 있는 환자였으며 두 개의 관상동맥 혈관이 동시에 침범

되어 있어 혈관내피 기능장애(endothelial dysfunction)가 심근

경색 합병증 발생의 주요기전으로 생각되며 기존에 심혈관 

위험인자를 가지고 있는 환자에서 혈관기능 장애가 발생하

여 심근경색으로 진행된 것으로 추측된다.

쯔쯔가무시병 환자에서 심전도 이상이 심장의 이상 이외

에도 전해질 이상이나 발열 등에 의해서 발생할 가능성이 

있다. 급성 감염이 있을 때는 발열에 의해 동성빈맥이 흔히 

동반될 수 있다. Woodward 등[11]은 심전도상 낮은 전압, 

QRS파 이상(slurring이나 notching)과 심방세동이 심근 손상

(myocardial injury)을 시사하는 소견으로 보고하였다. 대만의 

전향적인 연구에서는 이러한 QRS파 이상(slurring이나 notching)

의 정도는 정상인과 차이가 없었으며 쯔쯔가무시병 환자 

29명 중 17명이 발열기에, 14명이 회복기에 혈중 칼륨(serum 

potassium) 농도가 낮아 저칼륨혈증과 심전도 이상의 연관성

을 제시하였다[4]. 동물 연구에서 칼륨의 부족이나 인의 증가 

등 체내 전해질 불균형이 혈액 요소 질소 수치를 높이거나 

신장 크기의 변화와 연관이 있을 수 있으며[12] 전해질 불균

형으로 QT 간격 연장 등의 심전도 변화가 유발될 수 있다고 
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알려져 있다. Kim 등[1]의 연구에서도 내원 당시 부정맥을 

보였던 군에서 혈액 요소 질소 수치와 엔티 프로-비엔피 수

치가 높고 추적심전도 검사에서 비정상인 군의 혈액 요소 

질소와 크레아티닌 수치가 높았던 것으로 보아 전해질 이상

이나 크레아티닌 상승이 심전도 변화와 관련성이 있을 가능

성이 있다. 그러나 쯔쯔가무시병에서 심전도 변화가 아직까

지 명확하게 기전이 밝혀져 있지 않아 심전도 변화가 전해

질의 이상이나 발열에 의해 기인하는지 아니면 쯔쯔가무시

병에 의한 심근염 등 심장 손상에 의한 변화인지는 체계적

인 추가 연구가 필요하겠다.

중심 단어: 쯔쯔가무시병; Orientia tsutsugamushi; 심전도 

변화
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