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감염성 심내막염이 발생한 젊은 여성에서 동반된 스트레스성 

심근병증
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A Case of Takotsubo Cardiomyopathy in a Young Female with 
Infective Endocarditis

Jeong Won Heo, Chul Min Jung, Hyun Sun Park, Jang Won Choi, Won Sub Oh, Byung Ryul Cho, and Dong Ryeol Ryu

Department of Internal Medicine, Kangwon National University School of Medicine, Chuncheon, Korea

Takotsubo cardiomyopathy is a clinical syndrome characterized by chest pain, transient left ventricular dysfunction, and specific 
electrocardiographic changes induced by physical or emotional stress. We describe a rare case of this syndrome associated with 
acute mitral valve bacterial endocarditis in a young female. (Korean J Med 2014;86:325-328) 
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서     론

스트레스성 심근병증은 1990년에 일본에서 처음으로 Takotsubo

증후군이라는 용어로 소개되었다[1]. 정확한 병태생리는 아

직 잘 모르지만 주로 스트레스 상황 이후 새로 발생한 심전

도의 이상과 관련된 심장 증상의 급성 발병, 과도한 좌실실 

수축기 기능 장애, 혈청 심장 효소 분비, 그리고 관상동맥 혈

관 조영술에서 중요한 관상 동맥 병변의 없는 것이 특징인 

임상 증후군이다. 급성 관상동맥 증후군이 의심되는 환자에서 

스트레스성 심근병증인 경우가 Ito 등[2]과 Matsuoka 등[3]은 

각각 1.7%, 2.2% 보고하였다. 스트레스 유발 심근병증은 다

양한 질환과 연관되어 발생하나 젊은 사람에서는 드물게 발

생한다. 저자들은 감염성 심내막염과 관련된 젊은 여성에서

의 스트레스성 심근병증의 합병증이 발생하여 관상동맥 조

영술의 시행 없이 성공적인 진단과 치료를 경험하였기에 문

헌고찰과 보고하는 바이다.

증     례

환  자: 15세, 여자

주  소: 3일 전부터 발생한 발열

현병력: 평소 건강하게 지내며 월경의 변화 및 최근 복약
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Figure 1.  Transthoracic echocardiography shows a 0.71 × 0.56-cm oscillating mass on the left atrial side of the anterior mitral valve 
leaflet (A). Brain magnetic resonance imaging shows an acute cerebral infarction in left fronto-temporo-parietal lobe and right basal 
ganglia (B).

력은 없던 자로 3일 전부터 발열, 구토, 두통이 발생하여 병

원을 방문하여 해열제 등 보존적 치료 후에 귀가 하였으나 

증상이 지속되어 응급실에 방문하였다.

과거력 및 가족력, 사회력: 특이 소견 없음.

신체 검사 소견: 내원 당시 혈압은 100/60 mmHg, 맥박 

112회/분, 호흡 수 20회/분이었고 체온은 38.8℃였다. 환자의 

의식상태는 명료하였으나 급성병색 소견이었고 흉부 청진상 

심잡음은 들리지 않았으며 심박동은 규칙적이었다. 폐 호흡

은 정상이었고 수포음은 들리지 않았으며 복부검사에서는 

특이소견 없었다. 신경학적 검사에서도 이상 소견은 관찰되

지 않았다.

검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 5,900/uL (seg 92%), 

CRP 35.884 mg/dL, 혈청 심근 효소 수치는 정상 범위였다. 

소변 검사에서 Nitrite 양성, 백혈구 many 소견을 보였다.

심전도: 105회 동성빈맥 이외에 특이소견은 없었다.

흉부 방사선 소견: 특이소견은 없었다.

치료 및 경과: 응급실 내원 당시에는 생체 징후가 안정적

이었으나 4시간 뒤에 의식상태가 갑자기 혼돈상태(confused 

mentality), 혈압 80/60 mmHg, 오른쪽 팔의 근력(motor power) 

감소, 오른쪽 바빈스키 징후(babinski sign) 양성 소견이 발생

하였다. 뇌척수액검사를 시행하였으며 백혈구 320/mL (poly 

92%), 글루코스 57 mg/dL, 단백질 89 mg/dL였다. 뇌 자기공

명영상 소견에서 좌측 전측두-두정엽(fronto-temporo-parietal 

lobe)과 우측 기저핵(bagal ganglia)에 뇌경색 소견이 관찰되

었다(Fig. 1B). 심전도는 158회의 동성빈맥으로 ST 분절 상

승이나 저하 및 T파 변화는 보이지 않았다. 심초음파 소견에

서는 승모판 전엽(anterior mitral valve leaflet, AMVL)에 

0.71 × 0.56 cm 크기의 진동하는 덩어리(ocillating mass)가 관

찰되었다(Fig. 1A). 좌심실 구혈률은 31%였고 수축기에 심첨

부의 무수축과 함께 보상적으로 좌심실 기저부의 과수축에 

의해 심첨부의 팽대(apical ballooning) 현상이 관찰되었다

(Fig. 2A and 2B).

세균성 뇌수막염, 감염성 심내막염 그리고 스트레스성 심

근병증 진단하에 항생제와 승압제와 수액 조절하면서 중환

자실에서 치료받았으며 3일 후 시행한 경흉부 심장초음파상 

심첨부의 팽대 현상이 빠르게 호전되었다(Fig. 2C and 2D). 

심내막염에 대한 치료는 혈액배양검사(blood culture)에서 메

티실린 감수성 황생포도상구균(methicillin resistant Staphy-

lococcus aureus)이 두 쌍에서 배양되어 세파졸린(cefazolin)을 

사용하였다. 입원 26일과 40일에도 심초음파를 시행하였으

며 승모판막 역류증(mitral regurgetation)이 점점 진행하여 감

염성 심내막염의 치료로 항생제 6주 완료 후에 승모판 성형

술(mitral valvuloplasty)을 시행받고 퇴원하였다.

A  B
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Figure 2. On day 1, transthoracic echocardiograms during end-diastole (A) and end-systole (B) show left ventricular apical ballooning. 
Follow-up echocardiography on 3 day shows no regional wall motion abnormality in end-diastole (C) or end-systole (D).

고     찰

스트레스성 심근병증은 일반적으로 심근경색과 유사한 

임상증상을 보이나 수축 부전이 일시적이며 관상동맥의 막

힘이 없는 것을 특징으로 하는 증후군이다[1].

스트레스성 심근병증의 실제 유병률은 불확실하다. 유병

률에 대한 몇몇 연구가 일본에서 있었으며 급성 관상동맥 

증후군이 의심되는 환자에서 스트레스성 심근병증인 경우가 

Ito 등과 Matsuoka 등은 각각 1.7%, 2.2% 보고하였다[2,3]. 스

트레스 유발 심근병증은 다양한 질환과 연관되어 나타나며 

본 증례에서는 감염성 심내막염과 세균성 뇌수막염이 동반

되었다.

감염성 심내막염도 역시 드문 질환이다. 나이와 성별을 

보정한 발생률(incidence rates)은 10만 명당 5-7.9명이다[4]. 

현재 알려진 바로는 감염성 심내막염에 의한 급성 승모판 

역류와 관련된 스트레스성 심근병증은 일본에서 한 번 보고

된 적이 있다[5]. 본 증례의 경우는 그 보고와는 달리 본원에

서 처음 시행한 심장 초음파에서 급성 승포판 역류가 없었

고 뇌경색이 합병증으로 발생했다. 스트레스성 심근병증의 

진단은 아직 확립되어있지 않으나 Mayo Clinic 진단기준이 

많이 사용되고 있다[6]. 이 진단 기준에 따르면 관상동맥 혈

관 조영술은 스트레스성 심근병증을 진단하는 데 필수적이

다. 그러나 이 진단 기준은 엄격하고 침습적인 시술이 필요

하여 환자의 생체징후(vital sign)가 불안정하면 진단을 위하

여 위험을 감수해야 한다. 이러한 단점을 보완 가능한 대체 

진단 방법은 심초음파를 이용한 방법이 있다. 심초음파는 침

A  B

C  D
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상 옆에서 비침습적으로 심장 평가를 수행할 수 있고 혈류

역학적으로 유용한 실시간 정보를 제공한다. 또한 스트레스

성 심근병증과 같은 쇼크, 심부전, 심첨부 혈전과 같은 합병

증을 진단하는 데 유용하다[7].

본 증례에서는 관상동맥 혈관조영술을 수행하지 못하였

다. 환자는 내과계 중환자실에서 기계 호흡 지원을 받고 있

었으며 침습적인 관상동맥 혈관조영술 및 심근관류스캔이 

불가능한 상태였다. 환자는 15세라는 젊은 나이, 이전에 심

장질환 및 심혈관 위험인자가 없음 및 심초음파 소견에 의

한 일련 변화 그리고 일시적으로 나타난 좌심실의 저운동성

으로 스트레스성 심근병증을 진단해 볼 수 있었다. 그러나 

관상동맥의 연축이 저절로 호전되었거나 심근병색 발생 후 

저절로 혈전용해 되었거나 우종(vegetation)이 저절로 재소통 

되었을 가능성들을 완전히 배제할 수는 없다는 한계점이 있

다[5]. 그러나 중환자실 환자에서 환자의 생체징후 및 기계 

호흡 지원 등의 치료 때문에 침습적인 관상동맥 혈관조영술

을 할 수 없는 상황에서 스트레스성 심근병증에 대하여 연

구된 논문도 있다[8].

스트레스성 심근병증의 병태생리는 아직 잘 이해되지 않

았다. 이 질환은 병태생리적 기전이 아직 명확하지 않은 상

태에서 대증적인 치료를 할 수밖에 없는 상태이다. 따라서 

환자가 보일 수 있는 다양한 임상양상에 맞게 혈역학적 지

지요법을 시행하는 것이 중요하다.

Cattaneo 등[5]은 승모판 역류가 급성 혈액동력학 변화를 

유발하여 비정상적인 교감 신경 활동에 대해 가능한 실행 

요소가 될 수 있다고 언급하였다.

우리의 경우 그녀는 처음 시행한 심초음파에서 급성 승모

판 역류가 없었으나 뇌경색이 동반되었다. 뇌경색 역시 스트

레스성 심근병증의 원인이 될 가능성이 높다.

임상적으로 스트레스성 심근병증이 의심되어도 현재 임

상적 진단 기준에 따르면 관상동맥 조영술을 시행하여야 하

나 심초음파 기술 및 기계의 발전으로 심초음파만으로 진단

하여 치료하는 경우 침습적인 검사를 피하여 혈역학적으로 

불안정한 환자에서는 좋은 예후를 가져다 줄 것으로 생각한

다. 추후 관상동맥 혈관조영술을 시행하지 않고도 스트레스

성 심근병증 진단에 대한 연구가 필요하다고 판단하였다.

요     약

결론적으로 스트레스성 심근병증과 심내막염 모두 매우 

드문 질환이다. 우리는 감염성 심내막염 환자에서 합병증

으로 감염성 뇌수막염과 뇌경색 그리고 스트레스성 심근병

증이 동반된 젊은 여성에서 심초음파를 이용하여 비침습적

으로 스트레스성 심근병증을 진단하여 성공적으로 치료한 

드문 경우를 경험하여 보고하는 바이다.

중심 단어: 스트레스성 심근병증; 심내막염
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