
Abstract
Scrub typhus, which is caused by Orientia tsutsugamushi, is an acute febrile illness characterized
by fever, rash, and lymphadenopathy. Severe complications are very rare. Recently, cases of
scrub typhus with severe complications, such as acute respiratory distress syndrome, septic
shock, acute renal failure, myocarditis and meningitis have been increasingly reported. An adult
patient with scrub typhus presented with normal EKG on admission and no hypotensive period,
subsequently developed chest pain on 6th hospital day. ST elevation of EKG and diffuse
ventricular dyskinesia of echocardiography appeared on 6th hospital day. We report a case of
acute fulminant myocarditis in adult with scrub typhus. This complication led to severe
cardiogenic shock and death. We believe this is the first report of fulminant myocarditis
complicating scrub typhus in Korea. 
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서 론

쯔쯔가무시병은 병원체인 Orientia tsutsugamushi
에 감염된 진드기(trombiculid mite)에 물렸을 때

발생되며 임상적으로는 발열, 근육통, 림프절 종대,

발진 등의 소견을 보이는 질환이다[1]. 병리학적

소견상 주로 혈관염의 형태를 보이고, 한국, 극동지

방, 동남 아시아, 남태평양제도 등에서 주로 발생하

며 임상경과는 불현성 감염에서부터 급성 호흡곤란

증후군, 급성 신부전증[2], 뇌수막염[3], 길랭-바

레증후군[4] 같은 중증 감염과 사망에 이르기까지

다양하지만 중증 감염은 드문 것으로 알려져 있다.

쯔쯔가무시병에 의한 심장침범은 흔하지 않고, 대

개 중증이지 않다. 쯔쯔가무시에 의한 심근염은 외

국문헌에는 보고된 바 있으나 우리나라에서 보고된

바 없다[5-7].   

저자들은 67세 남자 쯔쯔가무시병 환자에서 발

생한 급성 전격성 심근염 1례를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

67세 남자가 내원 10일 전 발열, 오한, 근육통

이 발생하여 종합병원에서 쯔쯔가무시병으로 치료

후 증상이 다소 호전되어 퇴원하였다가, 내원 3일

전 다시 발열, 근육통 발생되어 내원하였다. 입원

당시 활력징후는 혈압은 100/70 mmHg, 맥박은

분당 87회, 호흡수는 분당 24회, 체온은 38.3℃이

었고 의식상태는 명료하였으나 급성 병색이었다.

두경부진찰에서 결막 충혈이나 촉지되는 림프절은

없었으나 우측 하지에 eschar가 있었다(Fig. 1).

흉부청진이나 복부검사상 특이 소견은 없었다.  

입원 당시 시행한 말초혈액검사에서 혈색소

11.9 gm/dL, 헤마토크리트 35.3%, 백혈구

8740/mm3(호중구 68.2%), 혈소판 317,000/mm3

이었고 PT 11.6초, aPTT 39.0초였다. 혈청전해

질이나 간기능검사는 이상소견이 없었으나, 혈청

Anti-Orientia-tsutsugamushi antibody는 양성

소견을 나타내었다. 복부단층촬영상 특별한 이상소

견은 보이지 않았다. 내원 당시 심전도는 정상소견

이었으나(Fig. 2A), 내원 6일 째에 ST분절 상승소

견이 관찰되었다(Fig. 2B). 2B내원 6일 째 시행한

경흉부심초음파 검사상 좌심실에 전반적으로 심한

수축력 저하소견이 관찰되었으나, 심혈관조영술 검

사는 정상소견을 나타내었다(Fig. 3 A, B). 

환자는 가을철에 발생한 발열과 근육통,

eschar, Anti-tsutstugamushi Ab양성 소견을 종

합해 볼 때 쯔쯔가무시병이 의심되나 개인병원에서

경구용 항생제로 doxycycline을 1주일 복용 후 다

시 증상이 발생하여 doxycycline에 내성인 쯔쯔가

무시병이 의심되어 정주용 항생제인 azithromycin

을 투여하면서 경과관찰을 하였다. 내원 6일째 발

열이 지속되면서 갑자기 흉통, 의식저하, 저혈압 소

견이 발생하고, 심전도상 II, III, AVF, V1-4에서

ST 상승, 심장효소 상승, 경흉부심초음파에서 좌심

실에 전반적으로 심한 수축력 저하 소견이 관찰되

어 응급으로 대동맥내풍선펌프를 삽입하면서 심혈

관조영술을 시행하였다. 심혈관조영술에서 특별한

이상소견을 보이지 않아 쯔쯔가무시병에 동반된 전

격성 심근염으로 진단하였다. 대동맥내풍선펌프를

유지하면서 경과 관찰 중 환자는 사망하였다.
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Fig. 1. The eschar in the right leg.



고 찰

쯔쯔가무시(tsutsugamushi disease, scrub

typhus)병은 리켓치아 감염증의 하나로 병원체인

O. tsutsugamushi에 감염된 좀진드기 유충

(chigger)에 의해 사람에게 전파되고, 물린 부위에

가피(eschar)가 특징적으로 나타나며, 발열, 오한,

두통, 발진과 함께 주위의 임파선종창이 동반된다.

가을철에 유행하는 급성 발진성 열성질환 중 비교

적 발생률이 높은 질환으로 러시아, 대만, 필리핀,

호주 및 동남아시아와 일본, 남태평양제도에서 호

발하며, 우리나라에서는 광범위한 지역에서 발생하

고 있다. 호발연령은 주로 40-60대이고 계절적으

로는 9월부터 증가하기 시작하여, 11월에 가장 많

이 발생하며, 12월부터 감소하기 시작한다[8]. 

1-2주 간의 잠복기를 거친 뒤 갑자기 발열, 오

한, 두통, 근육통 등이 발생하며, 심한 경우에는 의

식장애, 경련, 호흡부전, 비가역성 쇼크, 신부전[2],
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Fig. 2A. Electrocardiography showed NSR. Fig. 2B. Electrocardiography showed NSR,
occasional PVC, ST elevation in II, III,
aVF, V1-V4.

Fig. 3. Coronary angiogram revealed normal coronary arteries. Left coronary arteries (A) and right
coronary arteries (B) were normal.

(A) (B)



뇌막염[3], 심근염, 범발성 혈관내응고증, 간염[9]

을 일으킬 수 있다[10]. 대개 합병증은 질병발생 1

주일 후에 나타나며, 폐렴이나 뇌막염은 흔히 발생

하는 합병증이다. 그러나 급성 호흡부전, 급성 신부

전은 흔하지는 않으나 치명적인 합병증으로 알려져

있다. 심장침범은 흔하지 않고 대개 중증이지 않다.

쯔쯔가무시병에 심근염이 동반된 예가 외국 문헌에

보고된 바 있으나[5-7], 우리나라 문헌에는 보고

된 바 없다. 

심근염은 심장근육의 염증성 침윤과 심장근육

세포의 괴사 또는 변성을 동반하는 심장 근육 질환

으로서 바이러스, 리켓치아, 박테리아, 원충감염,

약물 등에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다[11].

임상경과는 다양하여 증상이 없는 경우부터 심장기

능의 장애를 가져오는 전격성 심근염까지 다양한

임상경과를 가진다. 쯔쯔가무시병에 의한 급성 심

근염의 경우는 대개 발열 발생 7-9일 후에 증상이

발현되며, 조기 진단, 조기 적절한 항생제투여와 적

극적인 대동맥내풍선펌프나 심실보조장치 등 기계

적 순환유지장치 없이는 예후가 불량한 것으로 알

려져 있다[11]. 조기 진단을 위해서는 심전도검사

나 심근효소의 측정이 중요하고 심초음파검사를 통

해 심근염의 정도를 파악하는 것이 유용하다. 심근

염의 가장 좋은 확진검사는 심내막조직검사이지만,

심하게 혈역동학적으로 장애가 있는 환자들에서 조

직검사가 침습적이고 민감도가 떨어져서 많이 시행

하지 않고, 심근효소의 상승, 정상 관상동맥소견,

감염의 과거력이 있으면 추정진단을 할 수 있다. 

심근염의 치료는 안정 및 보존적 요법이며, 전격

성 심근염은 임상적으로 초기에 좌심실 수축기장애

와 전도장애로 급성 심장사를 초래할 수 있지만 일

단 약물치료 또는 대동맥 내 풍선펌프나 심실보조

장치 등의 기계적 순환유지장치로 회복되기만 하면

장기적 예후는 좋은 것으로 알려져 있다[12]. 본

증례는 내원 당시 단순 흉부사진과 심전도검사에서

기질적 심장질환을 의심할 만한 소견을 발견할 수

없었던 환자에서 입원기간 중 발열, 흉통과 호흡곤

란 지속되어 흉부사진에서 심비대 소견, 심초음파

검사에서 미만성 심실벽운동저하 및 심전도에서

ST분절 상승, 심혈관조영검사에서 정상소견을 보이

고, 쯔쯔가무시병의 임상양상 및 Anti-Orientia-

tsutsugamushi antibody의 양성소견으로 쯔쯔가

무시병에 의한 전격성 심근염으로 진단된 예이다.

치료로는 정주용 항생제로 azithromycin을 사용하

고 대동맥 내 풍선펌프를 유지하면서 경과관찰하였

으나 사망하였다. 따라서 유행지역에서 쯔쯔가무시

병 환자를 진료시 급성 전격성 심근염 및 심한 심혈

관계 합병증이 동반될 수 있으므로 의심 환자 발생

시 조기 흉부사진촬영, 심전도검사, 심근효소 측정,

심초음파검사가 이루어져야 하겠다.

요 약

쯔쯔가무시병은 급성 발진성 열성질환으로 다

양한 임상양상을 보일 수 있으나, 뇌수막염, 간염,

급성 신부전증 등 중증 감염이 동반되는 경우는 매

우 드물다. 국내에서도 쯔쯔가무시병에 동반된 여

러 합병증의 증례가 보고 되었으나 급성 전격성 심

근염이 동반된 보고는 없었다. 쯔쯔가무시병에 의

한 전격성 심근염은 조기 진단과 치료가 이루어지

지 않으면 예후가 좋지 않으므로 조기진단을 위해

노력해야 하겠다. 저자들은 쯔쯔가무시병에 급성

전격성 심근염이 동반된 1례를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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