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류마티스 관절염 환자에서 발견된 비감염 심내막염 1예

울산대학교 의과대학 서울아산병원 내과
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Non-Infective Endocarditis in a Patient with Rheumatoid Arthritis

Seong Man Bae, Bin Yoo, Ju Hyeon Kim, Min Gu Kim, Young Eun Ahn, Yong-Gil Kim, and Chang-Keun Lee
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Pericarditis and atherosclerotic events are generally regarded as relatively common cardiac manifestations of rheumatoid arthri-

tis (RA). However, RA-associated endocarditis is rarely reported, and can be confused (by clinicians) with an infective vegetation. 

Herein, we report a case of sterile endocarditis involving the mitral valve in a 36 year-old patient with longstanding RA; the prob-

lem was accidentally detected during performance of a valve operation. (Korean J Med 2015;88:110-113) 
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서     론

류마티스 관절염 환자에서 허혈성 심장 질환의 위험성은 

잘 알려져 있으며, 또한 심장 판막 질환의 이환율도 일반 인

구에 비해 증가되어 있다고 알려져 있다[1,2]. 류마티스 관절

염에서의 심장 판막 침범은 크게 두 부류로 나눌 수 있다. 

첫 번째는 피부에 발생하는 류마티스 결절과 같은 육아종을 

형성하는 부류이며, 두 번째는 육아종의 형성 없이 판막의 

비후와 섬유화를 특징으로 하는 부류이다[3,4]. 하지만 드물

게 류마티스 관절염에서의 심장 판막 침범이 우연히 시행한 

심초음파상 심내막염 의심 소견으로 관찰되기도 하며, 예상

치 않게 판막 수술 도중 심내막염 소견으로 발견되기도 하

였다[5-9]. 이러한 판막 침범이 감염 심내막염과의 혼동을 초

래하는 경우가 있었으며, 수술을 시행한 대부분의 경우에서 

조직학적으로 육아종 형성이 관찰되었다. 현재까지 류마티

스 관절염과 연관된 비감염 심내막염은 국내에 보고된 적이 

없었다. 저자들은 류마티스 관절염에 이환된 여성의 판막 질

환 수술 중 우연히 발견된 비감염 심내막염에 대해 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

36세 여자 환자는 내원 10년 전 검진상 흉부 방사선 사진 

이상으로 내원, 8년 전 중증 승모판 협착 및 중증 대동맥판 
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Figure 1. Gross pathological finding of the mitral valve with a 
pus-like lesion (arrow) in the posterior annulus. 

역류로 승모판협착에 대한 경피적 승모판 풍선 성형술(Per-

cutaneous mitral balloon valvuloplasty)을 시행 받았다. 이후 

매년 시행한 심초음파 추적관찰상 승모판 협착은 경도로 호

전되었고, 대동맥판 역류만 관찰되던 중 내원 1년 전 심초음

파상 다시금 중등도 승모판 협착이 발견되었다. 그러나 호흡

곤란 등의 연관 증상이 심하지 않으며, 임신을 계획 중이었

기 때문에 수술을 보류하였다. 내원 6주 전 발생한 어지럼증

을 주소로 타원에서 시행한 심전도상 심방 세동이 관찰되었

고, 당시 자발적 정상 동 율동(normal sinus rhythm) 전환이 

확인되었으나, 중증 대동맥판 역류 및 중등도 승모판 협착, 

심실 세동에 대한 수술적 치료를 권해 본원 흉부 외과로 입

원하였다. 

과거력상 8년 전 승모판 풍선 성형술을 위해 입원했을 당

시 3개월간의 좌측 두, 세 번째 근위지관절과 우측 네 번째 

근위지관절 및 양 무릎 관절 통증과 하루 3시간 이상의 조조

강직, 혈액 검사상 류마티스 인자 양성, anti-cyclic citrullinated 

peptide (anti-CCP) 항체 양성(141.0 U/mL)으로 류마티스 관절

염을 진단 받았다. 기타 과거력으로 11년 전 하시모토 갑상선

염을 진단 받고 levothyroxine을 100 mcg/day 복용 중이었다.

가족력 및 사회력상 특이사항은 없었다. 내원 당시 predni-

solone 7.5 mg/day, methotrexate 10 mg/week, hydroxychloroquine 

400 mg/day를 복용 중이었으며, 심실 세동에 대한 항응고 요

법으로 warfarin 2 mg/day를 복용 중이었다.

입원 시 혈압 124/76 mmHg, 맥박은 102회/분, 호흡수는 18

회/분이었으며 체온은 36.8℃였다. 혈액학적 검사상 백혈구 

5,100/mm3 (다핵구 70.5%), 혈색소 14.1 mg/dL, 혈소판 170,000/ 

mm3로 확인되었고 일반화학 검사상 BUN/Creatinine 8/0.57 

mg/dL, protein/albumin 7.8/3.9 mg/dL, AST/ALT 24/12 IU/L C-

반응 단백질 0.1 mL/dL였다. 

수술 전 경식도 심초음파상 승모판 비후 및 중등도 승모

판 협착이 관찰되었고, 대동맥판의 심한 비후와 석회화 및 

중등도 대동맥판 협착과 역류가 관찰되었으며, 중증 폐 고혈

압 소견이 관찰되었다. 심장 판막 컴퓨터단층촬영(computed 

tomography, CT) 또한 심초음파 소견과 마찬가지로 승모판 

및 대동맥판의 광범위한 비후 및 심한 석회화가 동반되었다. 

입원 3일째 중등도 승모판 협착, 대동맥 협착 및 심방 세

동에 판막 치환술과 Maze 시술을 시행하였고, 수술 전 심초

음파 및 CT에서 승모판 후측 고리의 석회화로 관찰되던 부

분은 수술 시 육안상 고름 같은 물질들로 관찰되었다(Fig. 1). 

이에 조직배양 검사를 시행하였고 승모판 후측 고리 주위로

의 심장내막을 모두 박리하였다. 승모판은 육안상으로 황백

색의 무른 괴사를 동반한 섬유 조직이었으며, 광학 현미경상 

육아종을 동반하지 않은 섬유화 및 비정상조직석회화 소견

이 관찰된 만성 판막염 소견이었다(Fig. 2). 대동맥판에서는 

판막염 소견 없이 섬유변성 및 석회화 소견만 확인되었다. 

수술 당일 예방적 항생제로 cefamandol이 투여되었고 다음

날부터 ceftriaxone으로 변경하였다. 환자는 입원 전후 발열

이 없었고 정상 백혈구 수 및 정상 C-반응 단백질 소견을 보

였을 뿐만 아니라, 혈액 및 판막 조직에서 시행한 세균 배양 

검사에서도 동정된 균은 없었다. 비감염성으로 확인된 후 항

생제 투여를 중단했고, 그 후 환자는 급성 합병증 없이 퇴원

하였다. 이후 외래 경과관찰 중에도 감염의 증거는 관찰되지 

않았다. 퇴원 3개월 후 외래 방문 시 disease activity score 28 

(DAS28)는 2.36으로 류마티스 관절염이 악화 없이 잘 조절

되었고 약제는 변경 없이 그대로 유지 중이다.

고     찰

저자들은 류마티스 관절염 환자의 심장 판막 수술 중 승

모판에서 예상치 못한 화농성 물질을 발견했으며, 감염 심내

막염에 부합하는 발열 등의 임상 증상 및 세균 배양 결과, 

조직학적 소견 등이 관찰되지 않은 류마티스 관절염 관련 

비감염 심내막염을 경험하여 보고하고자 한다. 국내외로 전

신홍반루푸스 등에서는 비감염 심내막염이 빈번하게 보고되

고 있으나, 류마티스 관절염 환자에게서의 보고된 바는 드물

며 국내에서는 아직 보고되지 않았다.

Aziz 등[5]은 대동맥 역류로 인한 호흡곤란을 주소로 내원
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A  B

Figure 2. Histology of the mitral valve showing chronic inflammation (vavulitis) without granuloma. (A) Pathological data showing a 
calcified mitral valve with chronic infiltration of many inflammatory cells (H&E staining, ×100). (B) A magnification showing infiltra-
tion of both histiocytes and lymphocytes (H&E staining, ×400). 

한 62세의 류마티스 관절염 환자에서 확인된 비감염 심내막

염 증례를 보고한 바 있으며, 대동맥 판막편(leaflet)의 부종

성 변화 및 국소적인 액체집적이 관찰되었고 조직학적으로

는 광범위 괴사와 급/만성 염증 및 육아종 소견이 관찰되었

지만, 균 배양 검사 및 조직염색상 균주가 발견되지 않아 류

마티스 관절염과 연관될 가능성을 제시했다. 이는 본 증례와

도 유사점이 많다. 임상적으로 심내막염이 의심되지 않았지

만 수술 현장에서 우연히 화농성 액체집적이 확인된 점과 

조직배양 및 염색에서 균주가 드러나지 않은 점이 그러하다. 

그러나 본 증례에서는 조직 검사상 육아종이 관찰되지 않았

다는 점과 급성 및 활동성 염증이 아닌 만성 염증 소견 및 

석회화가 주된 조직학적 소견이었다는 점에서는 차이를 보

였다.

수술 중 심내막염 혹은 화농성 병변이 있는 경우 감별해

야 할 질환 중 본 증례와 혼동하기 쉬운 질환으로 승모판 건

락성 석회화(caseous calcification of the mitral annulus)가 있

다. 이는 승모판 석회화(mitral annular calcification)의 변이형

으로 육안적으로 고름집 및 심장 종양과 유사한 소견으로 

보일 수 있다. 그러나 석회화된 외측 껍데기 내부로는 백색의 

치약과 유사한 건락 물질(toothpaste like milky, caseous materi-

al)이 보여 고름집 및 종양과는 차이가 있다. 조직학적으로

는 중심부의 무정형 호산구성 비세포 물질(amorphous eosino-

philic acellular material)이 자리하고 있고 대식세포와 림프구

들이 이를 둘러싸고 있는 소견이 특징적이며 주변부로는 다

발 석회화 및 괴사된 부분이 관찰된다[10].

류마티스 관절염 환자에서 심장 판막의 우종(vegetation) 

발견 시에는 심내막염, 고름집, 종양 등의 감별 진단이 필요

하겠으나, 본 증례와 같이 류마티스 관절염 자체의 판막 침

범으로 인한 비감염 심내막염 발생도 가능함을 관련 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다.

요     약

류마티스 관절염으로 인한 비감염 심내막염은 드물며 아

직까지 국내에서는 보고된 바가 없다. 류마티스 관절염 환자

에게서 발생한 심장 내 우종은 임상의로 하여금 진단의 혼

동을 초래할 수 있으며, 특히 감염 심내막염과의 주의 깊은 

감별을 요한다. 이러한 경우 원인 균주가 동정되지 않으며, 

발열과 같은 감염 심내막염의 특징적인 임상 소견의 부재 

시에는 류마티스 관절염과 연관된 비감염 심내막염을 의심

해 보아야 한다. 저자들은 류마티스 관절염 환자의 판막 수

술 중 우연하게 발견된 비감염 심내막염을 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어: 비감염 심내막염; 류마티스 관절염
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