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쯔쯔가무시 환자에서의 심전도 변화 및 임상 양상에 대한 고찰
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A Review of the Electrocardiography Changes and Clinical Manifestations of 
Scrub Typhus in a Single Center

Jeong Min Kim, Miri Hyun, Hyun Ah Kim, Mi Kyung Kim, Jin Young Kim, Ki Young Kwon, and Seong-Yeol Ryu

Department of Internal Medicine, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Background/Aims: Most scrub typhus patients have normal electrocardiography (ECG) findings. Recently, however, several cases 
with ECG changes were reported. However, few studies have examined the ECG changes in scrub typhus.
Methods: The ECG and demographic data of patients infected with Orientia tsutsugamushi seen at Dongsan Medical Center from 
January 2008 to June 2012 were reviewed retrospectively. Patients with pre-existing cardiac disease were excluded. The initial and 
follow-up ECG findings, demographic characteristics, and laboratory findings was examined.
Results: The group in which the initial ECG showed an arrhythmia had a higher blood urea nitrogen (BUN) level than the normal 
and ischemic groups (median 26.0 vs. 15.0 vs. 15.5 mg/dL, p = 0.041). The group with a sustained abnormality in the follow-up 
ECG had higher BUN (median 17.0 vs. 15.0 mg/dL, p = 0.022) and creatinine (median 1.30 vs. 0.90 mg/dL, p = 0.026) levels than 
the normal ECG group. In addition, the group with a sustained abnormality in the follow-up ECG had a higher rate of intensive care 
unit (ICU) admission (30.8% vs. 5.3%, p = 0.015) and longer treatment period (average 9 vs. 6 days, p = 0.027) than the other 
groups.
Conclusions: In our study, more than 30% of the patients with scrub typhus showed ECG abnormalities. Those with an arrhythmic 
ECG change on presentation had high BUN levels. The sustained ECG abnormality group had high BUN and creatinine levels, and 
an increased ICU admission rate and length of stay. We should pay attention to the ECG findings on presentation and during the 
treatment of scrub typhus. (Korean J Med 2014;86:301-307) 
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서     론

쯔쯔가무시병은 아시아 농촌 지역과 태평양 서부 지역에

서 흔하게 발생하는 감염병이다. 이는 Orientia tsutsugamushi

라는 리케치아를 병원체로 하며 털진드기에 의해 매개되는 

질환으로 연중 발생하나 환자의 90% 이상이 10월과 11월에 

집중되어 발생한다. 우리나라도 발생률이 증가하는 추세로 

1998년 이후 급증하는 양상을 보이며 연간 수천 명 이상의 

환자가 발생하고 있다[1,2]. 

임상 경과는 대개 감염된 지 수일이 지나면 자연적으로 

회복되는 양상을 보이지만 폐렴, 급성 신부전, 급성 호흡 부

전, 심내막염, 섬망과 의식 혼란을 동반한 중추 신경계 기능 

저하 등의 심한 합병증을 동반하기도 한다[3-8]. 

대부분의 쯔쯔가무시병 환자는 정상 심전도를 보이며 일

부에서 ST 분절 변화, T파 변화, 심실성 기외 수축 등의 비

특이적 심전도 변화가 나타난다. 그러나 최근 심방 조동이나 

Torsades de pointes 등의 심각한 심전도 변화에 대한 증례가 

국내에서 보고된 바 있으나[9], 쯔쯔가무시병 환자의 심전도 

변화에 대한 관찰, 분석 연구는 현재까지 없었다.

이에 연구자는 과거 4년 6개월간 계명대학교 동산의료원

에 입원한 쯔쯔가무시병 환자를 대상으로 심전도 변화를 관

찰하여 분석하고 이와 관련된 인자들이 예후에 어떤 영향을 

미치는지를 조사하였다.

대상 및 방법

대상

2008년 1월부터 2012년 6월까지 4년 6개월 동안 계명대학

교 동산의료원에서 쯔쯔가무시병으로 입원한 환자 132명 중 

심부전, 허혈성 심질환, 심장 판막 질환 등 기저 심장 질환이 

있던 환자 12명을 제외한 120명을 후향적으로 조사하였다. 

쯔쯔가무시병 환자는 특징적 가피와 발열, 오한, 두통, 발진 

등의 전형적인 임상 증상 및 내원 당일 또는 내원 3-5일 후 

시행한 혈청학적 검사(간접 형광 항체법) 상 항체 역가가 4배 

이상 증가하여 양성으로 진단된 경우로 정의하였다.

환자의 연령, 성별 및 고혈압, 당뇨, 뇌혈관계 질환, 악성 

종양, 호흡기 질환, 간 질환, 이식 여부에 대하여 조사하였다.

방법

내원 당시 심전도에서 정상 동성 리듬을 보인 군을 정상

군으로, 정상 동성 리듬 이외의 심전도를 보인 군을 비정상 

군으로 분류하였고 비정상군은 다시 심방 세동, 심방 조동과 

같은 부정맥군, ST 분절 변화, T파 변화와 같은 허혈성 변화군, 

우각 및 좌각 완전 차단이 속한 기타 변화군으로 나누었다. 

또한 내원 당시 심전도가 비정상이었던 군에서 추적검사 상 

정상 심전도로 변화된 군과 비정상 소견이 지속된 군을 분

류하였다. 그리고 이들 환자의 기저 질환, 내원 당시 검사실 

소견, 중환자실 입실 여부, 사망률을 조사하였다.

우각 완전 차단, 좌각 완전 차단 등은 비특이적인 심전도 

변화로 간주하여 기타 변화군 14명은 비교에서 제외하고 조

사를 진행하였다.

이 연구는 의학연구윤리심의위원회의 승인 후 시행되었다

(IRB No. 12-259).

통계 분석

명목 변수의 경우 교차 분석을 시행하였고 연속 변수에 

대하여서는 Mann-Whitney 검정 및 Kruskal wallis 검정을 실

시하였다. 추적 심전도 변화 여부와 중환자실 재원 기간 사

이의 상관관계를 산출하기 위해 Kaplan-Meier 생존분석을 사

용하였다. p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다

고 판단하였고 95% 신뢰 구간은 이항분포에 근거하여 추정

하였다. 통계분석은 SPSS version 21.0을 사용하였다.

결     과

환자의 연령과 성별 및 기저 질환

연구 기간 동안 쯔쯔가무시병으로 계명대학교 동산의료

원에 입원한 환자 중 기저 심장 질환을 가지고 있던 환자 12

명 및 우각 또는 좌각 완전 차단 등의 비특이적인 심전도를 

보인 환자 14명을 제외한 환자는 총 106명이었고 이들 환자

의 평균 나이는 64.2세(남자: 60.6세, 여자: 65.5세)였고, 남자

가 29명(27.4%), 여자가 77명(72.6%)이었다.

기저 질환으로는 고혈압이 30예(28.3%), 당뇨가 20예(18.9%), 

뇌혈관계 질환이 10예(9.4%), 악성 종양이 10예(9.4%), 간 질

환이 5예(4.7%), 호흡기계 질환이 4예(3.8%)이었다.
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Table 1. A comparison of the characteristics and ECG findings in O. tsutsugamushi patients

Initial ECG Follow-up ECG

Normal  (n = 69) Abnormal (n = 37) p value Normal (n = 75) Abnormal (n = 13) p value

Demographic factor

   Age (yr) 66.0 (52.5-74.5) 68.0 (58.5-76.0) 0.161 67.0 (54.0-75.0) 70.0 (64.0-82.5) 0.09

   Male, n (%) 19 (27.5) 10 (27.0) 0.572 20 (26.7) 5 (38.5) 0.288

Underlying disease, n (%) 　 　 　 　 　 　
   Hypertension 20 (29.0) 10 (27.0) 0.509 22 (29.3) 3 (23.1) 0.463

   Diabetes 12 (17.4) 8 (21.6) 0.388 14 (18.7) 4 (30.8) 0.256

   CVA 8 (11.6) 2 (5.4) 0.251 8 (10.7) 2 (15.4) 0.455

   Malignancy 8 (11.6) 2 (5.4) 0.251 9 (12.0) 1 (7.7) 0.545

   Respiratory disease 3 (4.3) 1 (2.7) 0.564 3 (4.0) 0 (0.0) 0.615

   Liver disease 3 (4.3) 2 (5.4) 0.573 3 (4.0) 1 (7.7) 0.479

Laboratory finding

   WBC (× 103/μL) 7,480 (5,420-9,905) 8,110 (4,970-9,920) 0.96 7,450 (5,290-9,760) 8,370 (4,970-11,845) 0.541

   Platelet (× 103/μL) 154,000
(129,000-207,500)

147,000
(107,500-191,000)

0.095
150,000

(122,000-203,000)
118,000

(100,500-158,500)
0.059

   CRP (mg/dL) 7.05 (4.03-11.32) 7.84 (4.51-13.52) 0.383 7.05 (4.13-11.47) 9.07 (5.18-14.69) 0.251

   ALP (U/L) 184 (115-347) 134 (92-235) 0.038* 187 (112-348) 150 (98-242) 0.138

   AST (U/L) 72 (53-128) 84 (55-129) 0.464 72 (52-126) 72 (56-96) 0.972

   ALT (U/L) 63 (42-113) 53 (31-117) 0.253 63 (42-102) 34 (24-81) 0.027a

   BUN (mg/dL) 15 (11-21) 16 (13-41) 0.136 15 (11-22) 17 (16-60) 0.022a

   Creatinine (mg/dL) 0.9 (0.7-1.1) 1 (0.8-1.4) 0.031* 0.9 (0.7-1.1) 1.3 (0.8-2.3) 0.026a

   CK-MB (ng/mL) 0.6 (0.5-2.4) 0.5 (0.5-1.4) 0.306 0.5 (0.5-2.7) 0.5 (0.5-1.7) 0.96

   NT-proBNP (pg/mL) 474.3
(214.9-2332.2)

4,302.7
(518.5-16514.9)

0.063
830.7

(225.7-4121.5)
1,5247.6

(441.0-25158.4)
0.07

Initial chest X-ray abnormality, 
n (%)

9 (13.0) 4 (10.8) 0.5 10 (13.3) 2 (15.4) 0.563

APACHE II score 6 7 0.201 6 7 0.09

Clinical course

   Length of stay (d) 5.0 (3.5-7.5) 6.0 (4.0-11.0) 0.148 6.0 (4.0-8.0) 9 (5.0-14.0) 0.027a

   ICU admission, n (%) 4 (5.8) 4 (10.8) 0.286 4 (5.3) 4 (30.8) 0.015a

   Poor prognosis, n (%) 1 (1.4) 2 (5.4) 0.278 1 (1.3) 2 (15.4) 0.056

Values are presented as Median (Interquartile range) or number (%).
ECG, electrocardiography; CVA, cerebrovascular accident; WBC, white blood cells; CRP, c-reactive protein; ALP, alkaline phosphatase; 
AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; BUN, blood urea nitrogen; CK-MB, creatine kinase-MB; NT-proBNP, 
amino-terminal prohormone B-type natriuretic peptide; APACHE II, acute physiology and chronic health evaluation II; ICU, intensive care 
unit.
ap < 0.05.

내원 당시 심전도 소견에 따른 환자 비교

106명의 환자 중 69명(65.1%)이 내원 당시 정상 심전도 소

견을 보였고, 37명(34.9%)이 이상 심전도 소견을 보였다. 이

상 심전도 소견 중에는 T파 역위가 14예에서 관찰되었고, 심

방 세동이 11예, 심방 조동이 1예, ST 분절 상승이 1예에서 

관찰되었다.
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Table 2. Univariate analysis of factors associated with ICU admission

ICU admission, n (%) GW admission, n (%) OR (95% CI) p value

Age (> 60 yr) 6 (75.0) 61 (62.2) 1.205 (0.785-1.850) 0.707

Diabetes 1 (12.5) 19 (19.4) 1.085 (0.821-1.435) 0.990

Hypertension 2 (25.0) 28 (28.6) 1.050 (0.690-1.597) 0.990

Liver disease 2 (25.0) 3 (3.1) 8.167 (1.588-42.001) 0.045a

Abnormality of initial ECG 4 (50.0) 33 (33.7) 1.485 (0.704-3.133) 0.446

Abnormality on follow-up ECG 4 (50.0) 9 (11.2) 4.444 (1.759-11.229) 0.015a

Platelets (< 100,000 μL) 3 (37.5) 13 (13.3) 2.827 (1.011-7.902) 0.099

BUN (> 23 mg/dL) 7 (87.5) 20 (20.4) 4.288 (2.678-6.864) 0.001a

Creatinine (> 1.3 mg/dL) 6 (75.0) 8 (8.2) 9.188 (4.232-19.948) 0.001a

CK-MB (> 5 ng/mL) 1 (14.3) 4 (11.1) 1.286 (0.168-9.851) 0.990

NT-proBNP (> 450 pg/mL) 2 (100) 23 (92.0) 1.087 (0.968-1.220) 0.990

ICU, intensive care unit;  GW, general ward; OR, odds ratio; CI, confidence interval; ECG, electrocardiography; BUN, blood urea nitrogen; 
CK-MB, creatine kinase-MB; NT-proBNP, amino-terminal prohormone B-type natriuretic peptide.
ap < 0.05.

내원 당시 심전도 소견에 따라 정상 및 비정상 심전도 군을 

비교하여 나이, 성별 및 기저 질환에서의 통계학적 차이는

보이지 않았다. 검사실 소견으로 백혈구, 혈소판 수치, C-반

응성 단백, 혈액 요소 질소, 크레아티닌, 알칼리성 인산 분해 

효소, 아스파라진산 아미노 전이 효소, 알라닌 아미노 전이 

효소, 빌리루빈 수치, 전해질 수치 및 크레아틴 인산 활성 효소, 

심장형 크레아틴 활성 효소, 엔티 프로-비엔피(N-terminal pro 

B-type natriuretic peptide, NT proBNP)에 대하여 조사하였다. 

내원 당시 비정상 심전도를 보인 군이 정상 심전도 군에 비

해 통계적으로 유의하게 크레아티닌 수치가 높게 나타났다

(중위수 1.0 mg/dL, 사분범위 0.8-1.4 mg/dL, p = 0.031) (Table 1). 

APACHE II score에 따른 각 군의 차이는 유의하지 않았고 

내원 당시 흉부 방사선 소견의 이상 유무도 통계학적인 차

이를 보이지 않았다.

내원 당시 심전도 이상의 유형에 따른 분석

내원 당시 비정상 심전도 소견을 보인 환자를 다시 심전

도 종류에 따라 분류하였다. 37명의 환자 중 11명(29.7%)이 

부정맥 군에 포함되었고 26명(70.3%)은 허혈성 변화 군으로 

분류되었다.

각 군에서 인구학적 특징, 기저 질환을 비교하여 유의한 

차이는 보이지 않았다. 그러나 검사 결과와 비교하여 부정맥 

군에서 정상 심전도 군 및 허혈성 변화 군에 비해 혈액 요소 

질소 값이 높게 나타났고(중위수 26.0 mg/dL vs. 15.0 mg/dL 

vs. 15.5 mg/dL, p = 0.041) 혈중 엔티 프로-비엔피 값 역시 높게 

나타났다(중위수 8528.1 pg/dL vs. 474.30 pg/dL vs. 596.10 pg/dL, 

p = 0.045).

추적 심전도 소견에 따른 환자 비교

106명의 환자 중 추적 심전도를 시행한 환자는 88명이었

고 이 가운데 추적 심전도가 정상인 환자는 75명(85.2%), 비

정상인 환자는 13명(14.8%)이었다. 추적 심전도의 비정상 소

견 중에서는 심방 세동이 5예, T파 역위가 5예, R파의 부적

절한 진행이 3예에서 관찰되었다.

추적 심전도가 정상인 군 및 비정상인 군을 비교하였을 

때 인구학적인 특성 및 기저 질환의 차이는 보이지 않았다. 

그러나 추적 심전도가 비정상인 군에서 중환자실 입실을 한 

환자가 4명(30.8%)으로 정상 심전도 군(4명, 5.3%)에 비해 중

환자실 입실률이 높음을 알 수 있었다(p = 0.015). 추적 심전

도가 비정상이며 중환자실 입실을 한 환자 4명의 심전도는 

심방세동이 2예, T파 역위가 1예, R파의 부적절한 진행이 1예

로 나타났다.

검사실 소견을 비교하여서는 추적 심전도가 비정상인 군

에서 높은 혈청 혈액 요소 질소 값(중위수 17 mg/dL, 사분범

위 16-60 mg/dL vs. 중위수 15 mg/dL, 사분범위 11-22 mg/dL, 

p = 0.022)과 크레아티닌 값(중위수 1.3 mg/dL, 사분범위 0.8- 
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Figure 1. Kaplan-Meier curves for the ICU admission rate ac-
cording to the ECG changes in Orientia tsutsugamushi patients. 
ICU, intensive care unit; ECG, electrocardiography.

2.3 mg/dL vs. 중위수 0.9 mg/dL, 사분범위 0.7-1.1 mg/dL, 

p = 0.026)을 보였고 알라닌 아미노 전이 효소가 낮은(중위수 

34 U/L, 사분범위 24-81 U/L vs. 중위수 63 U/L, 사분범위 42-102 U/L, 

p = 0.027) 결과를 보였다(Table 1).

추적 심전도 이상의 유형에 따른 분석

추적 심전도를 시행한 88명의 환자를 심전도 유형에 따라 

분석하였을 때 정상 심전도가 지속된 환자는 69명이었고 내

원 당시 비정상 심전도를 보였으나 추적검사상 정상으로 변

화된 환자는 6명이었으며 변화 없이 비정상 심전도가 지속

된 환자는 13명이었다.

각 군에서 인구학적 특징 및 기저 질환에서는 유의한 차이가 

보이지 않았으나 변화 없이 비정상 심전도가 지속된 군에서 

정상 심전도가 지속된 군 및 내원 당시 비정상 심전도였으

나 정상으로 변화한 군에 비해 중환자실 입실률이 높았다(4명, 

30.8% vs. 4명, 5.3% vs. 0명, 0%, p = 0.013). 입원 기간을 비

교하였을 때 비정상 심전도가 지속된 군의 평균 재원 기간

이 9일(사분범위 5-14일)로 더 길었다(p = 0.027).

중환자실 치료에 대한 위험 인자 분석

쯔쯔가무시병 환자의 중환자실 입실과 연관된 예후 인자

를 확인하기 위하여 단변량 분석을 시행하였다(Table 2). 그 

결과 기저 간질환(unadjusted OR 8.167 (1.588-42.001), p = 0.045), 

추적 심전도 이상 소견 지속(unadjusted OR 4.444 (1.759-11.229), 

p = 0.016), 혈액 요소 질소(unadjusted OR 4.288 (2.678-6.864), 

p = 0.001), 크레아티닌 수치(unadjusted OR 9.188 (4.232-19.948), 

p = 0.001)가 통계적으로 유의한 결과를 보였다.

추적 심전도 변화에 따른 중환자실 입실률 차이를 확인 

하기 위하여 Kaplan-Meier 생존 분석을 시행하였다. 추적 심

전도에서 비정상 소견이 지속된 군에서 정상인 군에 비해 

중환자실 입실 비율이 높음을 알 수 있었으나 통계적으로 

유의하지는 않았다(p = 0.069) (Fig. 1).

고     찰

쯔쯔가무시병 환자의 심전도는 대부분에서 특이 소견이 

나타나지 않는다고 알려져 있었으나[10], 기저 심장 질환자

를 제외한 환자를 대상으로 한 이번 연구에서는 30% 이상의 

환자에서 심전도 소견의 이상이 관찰되었다. 그 변화는 부정

맥과 허혈성 변화로 나타났다.

내원 당시 심전도가 부정맥을 보였던 군과 지속적인 심전도 

이상이 유지되었던 군에서 통계학적으로 유의하게 혈액 요소 

질소 수치가 높게 나타났고 중환자실 입실과도 통계학적인 

연관성을 보였다.

쯔쯔가무시병은 원인균인 O. tsutsugamushi가 소혈관 내피

세포를 파괴하여 심장, 폐, 뇌, 신장, 췌장, 피부, 간, 비장, 위

장관 등을 침범하는 전신적인 혈관염으로 인하여 증상이 나

타난다. 대개 각 부위의 혈관염은 경한 정도에서 자연 치유

되지만 일부에서는 치명적인 합병증을 유발할 수 있다[11]. 

Sayen 등[12]은 1946년 쯔쯔가무시가 침범한 심장의 병리학

적 소견을 보고하였다. 부검을 시행한 환자의 약 50%에서 

혈관 주변 및 심근 내의 백혈구 침윤 소견이 보였고 일부에서

는 유두근(papillary muscle)의 푸르키녜(purkinje) 조직에서 염

증 반응이 관찰되었다. 또한 절반 정도의 환자에서 심외막하 

부위(subepicardial area)의 점상 출혈이 있음을 확인하였으며 

이러한 소견들을 바탕으로 심근 및 하부 조직의 혈관염이 

쯔쯔가무시병 환자에게서 심혈관계 합병증을 유발하게 되며 

심부전이나 심각한 부정맥이 발생된다고 보고하였다.

칼륨의 부족이나 인의 증가 등 체내 전해질 불균형은 혈액 

요소 질소 수치를 높일 수 있으며[13], 전해질 불균형은 QT 

간격 연장 등의 심전도 변화를 유발할 수 있다[9]. 특히 기존

에 항부정맥제를 복용하던 사람에서 질소혈증이 발생하면 
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항부정맥제의 체내 대사 과정을 변화시켜 부정맥을 악화시

킬 수 있다[9].

이번 연구의 환자들에게서 나타난 심전도의 변화는 심근의 

혈관염이나 질소혈증 및 전해질 변화에 따른 것으로 생각되

나 명확하지는 않으며 추가적인 연구가 더 필요한 실정이다.

임상에서 쯔쯔가무시병 환자를 치료하는 데 있어 중증도

를 평가할 수 있는 척도로는 저혈압, 혈소판 감소증, 백혈구 

증가증, 저산소증, 급성 신부전, 저알부민혈증, 간기능 저하 

등이 알려져 있으나[14-18], 내원 당시 심전도 소견은 대체로 

간과되는 경우가 많다. 본 연구에서는 심전도의 이상 소견이 

질소혈증이나 중환자실 입실과 연관성이 있음을 확인하였기

에 쯔쯔가무시병 환자가 내원하였을 당시 심전도 소견을 주

의 깊게 확인하고 심전도 이상이 있다면 지속적인 추적이 

필요할 것이라 생각된다.

이번 연구는 후향적으로 진행되었고 단일 기관의 연구라는 

제한점이 있으며 이외에도 타 병원에서 치료하던 중 치료에 

반응을 보이지 않아 전원되었거나 동반 질환이 있는 환자가 

많아 연구에 포함된 환자군이 전체 환자를 대표한다고 판단

하기는 어렵다. 또한 단변량 분석에서 중환자실 입실과 관련

하여 통계학적으로 유의성을 보이는 인자들이 있었으나 분

석 통계를 시행하기에는 대상 환자 수가 적어 다변량 분석

을 시행하지 못하였다. 따라서 향후 다기관을 대상으로 쯔쯔

가무시병 환자를 치료하는 데 있어 심전도 변화 여부가 임

상 경과 및 예후를 판단할 수 있는 지표에 대한 대규모 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

요     약

목적: 대부분의 쯔쯔가무시병 환자는 정상 심전도를 보이

나 일부에서 비특이적 심전도 변화 및 심각한 심전도 변화

에 대한 증례가 보고된 바 있다. 하지만 이에 대한 연구는 

아직 부족한 실정으로 본 연구에서는 쯔쯔가무시병 환자의 

심전도 변화에 대하여 알아보고자 하였다.

방법: 2008년부터 2012년까지 대학병원에 쯔쯔가무시병

으로 입원한 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 기

저 심질환자를 제외한 106명의 쯔쯔가무시 환자를 대상으로 

내원 당시 심전도, 추적 심전도 소견, 인구학적 특성 및 검사

실 소견을 조사하였다.

결과: 전체 환자 중 30% 이상의 환자가 내원 당시 비정상 

심전도 소견을 보였다. 내원 당시 심전도가 부정맥을 보였던 

군에서 혈액 요소 질소 수치 및 엔티 프로-비엔피 수치가 높

았음을 알 수 있었다. 그리고 추적 심전도 검사에서 비정상 

소견을 보이는 군의 혈액 요소 질소 및 크레아티닌 수치가 

높았다. 또한 비정상 심전도가 변화 없이 지속된 군은 중환

자실 입실 비율이 높고 입원 기간이 더 길다는 사실을 확인

하였다. 

결론: 쯔쯔가무시병 환자에서 심전도 변화가 중증도와 연

관되어 있을 수 있으나 단일 기관 연구로 향후 추가적인 대

규모 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어: 쯔쯔가무시병; 심전도
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