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Ⅰ. 서 론

심내막염이란 미생물이 심내막에 증식하여 삼출성, 증식

성 변화를 일으키는 것으로 때로는 단순한 혈전성, 변성성

변화에 하여서도 막연하게 사용될 수 있는 용어이다. 이

러한 심내막염은 판막상의 심내막을 침범하는 수가 가장 많

으나 심방, 심실의 벽이나 건색, 유두근 또는 육주의 심내막

을 침범하기도 한다. 여러 연구들에 의해 구강내 세균들이

감염성 일으킬 수 있다는 것이 밝혀졌으며 따라서 치과적

질환 및 치료를 시행할 때에 감염성 심내막염에 한 예방

에 관한 인식이 높아졌다. 

따라서 알려진 로 심내막염의 발생 위험성을 가진 환자

에게서는 치과 치료 전 예방적 항생제를 사용하여 심내막염

발생의 위험성을 줄이고 있으나 그보다 문제점은 환자 자신

의 심장에 한 이상을 인지하지 못하고 있을 때 치과의사

는 일반 환자와 동일시하여 치과 치료를 시행할 수 있다는

것이다. 

본 연구의 목적은 심장 병력을 가지지 않은 상태에서 성인
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Infective endocarditis remains an important, life-threatening infection despite improvements in diagnosis

and management. Despite the decrease in rheumatic heart disease and the improvements in antibiotic pro-

phylaxis, infective endocarditis has been reported with increasing frequency in the last few decades.

Presumably, this is due to the rise in the incidence of intravenous drug users, carriers of prosthetic valves

and other intracardiac devices, and the longer survival of patients with congenital heart disease. Despite

the great advances in medical and surgical treatment, infective endocarditis is still a life-threatening dis-

ease with an estimated mortality of 27%.

Infective endocarditis represents one of the few potentially fatal infections that may occur in a dental

patient. Efforts to reduce the incidence of this disease usually take the form of appropriate antibiotic cover-

age before dental treatment, together with the establishment and maintenance of good oral health.

This study is a case report of a patient who developed infective endocarditis after multiple tooth extrac-

tions due to chronic periodontitis of dental origin.
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Abstract

※ 본 연구는 과기부 과학재단지정 2006년도 조선 학교 레이저응용 신기술 개발 연구센터 지원 연구비에 의해 지원되었음.
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형 치주염으로 인한 다수의 치아를 발거한 후 구강내 세균

으로 인한 감염성 심내막염이 발생한 환자에 해 문헌고찰

과 더불어 보고하는 데 있다.

Ⅱ. 증례보고

2004년 3월, 69세의 남자 환자가 치은이 좋지 못하고 이

가 흔들린다는 주소 하에 본원을 내원하 다. 구강내 소견

상 #31, 32, 41, 42의 치아 동요도가 관찰되었고, #14,

15, 25, 26, 36, 48의 심한 치아 우식증을 가지고 있었으

며 전반적인 치은 부종 및 파노라마 사진 상 전반적인 치조

골 흡수의 소견을 보 다(Fig. 1).

치주과, 보존과 및 보철과와 상의한 결과 #14, 15, 31,

32, 41, 42, 48의 발치가 계획되었다.

환자와의 문진 결과 특별한 내과적 병력은 존재하지 않았

다. 내원 1주일 후 1:10만 에피네프린을 포함한 2% 리도

카인을 이용하여 국소 마취하에 계획된 치아의 발거를 시행

하 으며 발치 후 1주일 경 발사를 시행하 으나 발치 부위

에 특이할만한 염증성 소견을 보이지 않았다.

발거 후 17일경 환자는 상악 전치부(#11~13)의 부종을

주소로 본과에 재내원하 으며 임상 검사 상 누공의 형성

및 농의 배출이 관찰되었다. 이에 페니실린의 정맥 투여 및

경구 투여를 3일간 시행하 으나 3일 뒤 재내원하 을 때

다발성 누공 및 많은 양의 농 배출이 관찰되었다. 이에 염증

성 처치를 위해 페니실린과 아미노 리코사이드 계의 복합

투여가 시행되었고 3일후 농 배출 또한 많이 감소되었으며

염증의 증상도 많이 개선되었다.

치아 발거 후 36일경 환자가 본원 응급실을 내원하 다.

응급실 내원 주소는 전신 허약 증세를 보이며 오른쪽 손의

부종의 발생과 헛소리를 하고 소변을 가리지 못한다는 것이

었다. 응급실 내원 당시 생징후 검사 상 혈압은 120/70

mmHg, 맥박은 75/min, 호흡수는 24/min, 체온은 37.7

℃을 보 다. 응급 혈액 검사를 시행하 으며 WBC

21000/ml, HGB 12.3 g/dl, HCT 는 39%를 보 고

EKG 상 Left atrial abnormality와 Right bundle

branch block, Left ventricular hypertrophy를 보 다.

오른쪽 손의 부종에 한 정형외과적 소견은 봉와직염으로

진단되었고, 이는 항생제의 투여로 해결하기로 하 다. 환

자는 더 많은 내과적 검사를 위해 본원 심장 내과에 입원하

다.

Brain CT와 복부 초음파상 특별한 이상을 발견하지 못하

고, Cardiac CT상 Aortic valve calcification with

vegetation과 LVH 소견을 보 으며 혈액 미생물 검사상

streptococcus angiosus가 검출되었다. 이에 항생제 감수

성 검사를 시행하여 세팔로스포린 계통의 항생제를 정맥투

여 하 고 혈소판의 응집억제를 방지하기 위해 경구로 아세

틸 살리실릭 액시드를 투여하 다. 흉부외과에서 동맥 증

식증에 한 항생제 처방을 시행하 으나 원인 불명의 발열

의 악화, 그리고 큰 크기의 증식증(no TEE)를 발견하 다.

좌심실의 심근 두께가 2 cm 이상으로 두꺼워져 있었고Fig. 1. A panoramic radiograph showing acute periodontitis.

Fig. 2. cardiac CT.
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aortic valve의 석회화와 하방으로 가는 mass lesion이 관

찰되어 동맥 증식증에 한 외과적 수술을 시행, 술 후 1

년이 지난 현재 환자는 건강한 상태이다(Fig. 2).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

심내막염, 특히 심장 판막 내면에 발생하는 염증을 심내막

염이라고 한다. 이것은 특히 세균으로 인하여 생기는 경우

가 가장 많으며 이들 세균들은 혈액으로 침입하여 이미 손

상을 받은 심내막면에 착상하기가 쉽다. 심내막의 손상이란

류마티스성 열 또는 매독으로 인한 판막 장애를 가리키는데

최근 이러한 기초질환들이 많이 감소되는데에 반해 선천성

심장 기형 또는 수술로 체내에 설치하는 인공 판막 또는 이

식 환자가 증가 함에 따라 이러한 심내막염의 중요성은 더

해지고 있다. 심내막염은 주로 승모판과 동맥 판막을 침

입하여 증식물을 만드는데 이러한 증식물은 보통 세균괴,

적혈구 및 피브린의 혼합물로 판막을 변형시키거나 때로는

파괴하기도 한다. 또한 이 증식물은 떨어져서 세균을 함유

한 색전자로써 혈류를 타고 순환하는 경우가 있으며 이 색

전자가 동맥을 폐쇄하면 조직 괴사는 물론 그 부위에 새로

운 감염소 내지 작은 농양을 형성하는 화농성 경색을 유발

시키기도 한다.

감염성 심내막염은 연구에 의하면 평균 발생 연령은 70
1,2,26)이며 미국 내 입원환자 100명당 1.6-5.4명의 빈도로

나타나며3,4) 그 치사율은 약 27%를 나타낼 정도5)로 매우 심

각한 질환이다. 또한 항생제의 지속적인 발전에도 불구하고

1940년 이후로 지속적인 증가 추세를 보 다3).

감염성 심내막염 중 구강 원인으로 발생한 경우는 전체의

14~20%를 차지6,7,8,22,29)하여 구강내 세균으로 인한 감염성

심내막에 관한 관심이 높아져서 많은 기간 동안 구강내 상

주균이 신체의 다른 부분에서 국소적 감염을 일으키는가에

한 주제로 연구가 이루어졌으며, 밝혀진 기전은 다음과

같다.

치아 발거나 치주 수술, 혹은 치석 제거술과 같은 침습적

인 치료들은 구강내 상주균들이 혈류로 들어가게 하며9-17)

혈류 속으로 들어간 세균의 양이나 치아에 존재하는 치면

세균막 그리고 치은조직의 상태에 따라 균혈증을 일으킬 수

있다. 이와 비슷하게 치근이나 치주 조직에 발생한 농양 역

시 구강내 균주의 혈류 침입을 유발하며 혈류를 타고 이러

한 세균들이 전신에 확산될 수 있다18). 일반적으로 환자의

면역체계가 강한 경우 약간의 발열만을 나타내며 비지방성

세망 내피계(reticuloendothelial system)에 의해 이러한

균주들은 제거된다. 그러나 환자의 면역체계가 약하거나 심

장의 판막에 이상이 있을 경우 이러한 과정을 거치지 못하

고 균혈증을 일으키게 되며 여기에서 발전하여 감염성 심내

막염을 발생시키기도 한다18,19).

감염성 심내막염을 일으키는 구강내 세균과의 관계는 많

은 연구가 이루어져왔는데, 이에 따르면 구강 원인으로 인

한 감염성 심내막염이 발생환 환자의 주원인균으로

Streptococcus viridans가 50% 이상을 차지하 고, 특히

Streptococcus aureus, Streptococcus sanguis, mitior,

mutans로 조사되었으며20-22) Staphylococcus aureus가 주

원인균이라는 보고도 있었다23-26). 본 증례의 경우 혈액 배양

결과 Streptococcus angiosus가 발견되었다. Strepto-

coccus angiosus는 구강내의 상주균으로 S milleri, S

intermedius라고도 불리며 β-hemolytic streptococci를

포함하며 작은 콜로니(colony)들을 형성하며 A, C, G

antisera화 반응한다. Streptococcus angiosus는 Voges-

Proskauer TEST에 음성 반응을 보이며 Streptococcus

viridans로 분류된다.

감염성 심내막염과 치과 치료에 관한 연구 또한 많이 이루

어졌는데, 과거에는 감염성 심내막염이 침습적이고 외과적

Table 1. Prophylaxis of infectious endocarditis

Situation            Agents                 Regimen

Standard general prophylaxis Amoxicillin Adults:2.0 gm, children:50 mg/kg

PO 1 hour before procedure

OR

Penicillin-allergic Clindamycin Adults:600 mg, children:20 mg/kg                

PO 1 hour before procedure

OR

Cephalexin or Adults:2.0 gm, children:50 mg/kg

Cefadroxil  PO 1 hour before procedure

OR

Azithromycin or Adults:500 mg, children:15 mg/kg 

Clarithromycin    PO 1 hour before procedure



인 즉 관혈적인 시술과 관련하여 보고되었으나 Everett

등27)은 잇솔질이나 껌을 씹는 행동과 같이 일상적으로 시행

하는 것들이, 그리고 Roberts 등 28)은 러버댐의 장착이나

밴드 매트릭스를 장착하기 위한 웨지의 삽입, 교정 밴드의

장착이라는 일상적인 행동이나 보존적인 처치들이 감염성

심내막염을 일으킬 수 있다고 하 다. Drangsholt29)에 의

하면 치성 원인으로 발생한 감염성 심내막염이 반드시 치과

치료에 관계되는 것은 아니며 치주질환이나 치근단 질환이

치과치료와의 상관 관계를 이루어 감염성 심내막염을 일으

킬 수 있다고 보고하 으며 단순히 의치를 장착한 무치악

환자에서도 발생한 경우도 보고되었는데, 이는 잘 맞지 않

은 의치로 인해 외상성 궤양이 발생하여 이로 인해 발생하

다는 결론이었다30,34). 

이러한 감염성 심내막염을 일으킬 수 있는 주요 위험 인자

에는 심장의 이상, 즉 선천성 심장 기형, 인공심장 판막을

가진 환자, 다양한 심내 기구 장착자들이 있는데 이들을

상으로 침습적인 치과 치료를 시행할 때에는 감염성 심내막

염의 발생을 방지하기 위해 반드시 예방적 항생제가 고려되

어져야 하며 예방적 항생제를 사용하면 감염성 심내막염의

발생빈도를 줄일 수 있다(Table 1)26-33). 

다음은 1990년 미국 심장 협회(The American Heart

Association)에서 감염성 심내막염의 위험성을 갖는 환자

에게 실시토록 권장한 약물 투여 방법이다34).

문제는 감염성 심내막염의 위험요소를 가지고 있는 환자

에게서 예방적 항생제를 사용할 수 있고 그 발생율을 감소

시킬 수 있으나 그렇지 못한 환자들, 즉 특별한 내과적 이상

을 가지지 않은 환자들에 의한 감염성 심내막염을 일으키기

도 하는데 이것에 한 여러 연구가 이루어졌다. Carmona

등26)은 위험인자를 가진 환자는 전체 심내막염을 가진 환자

의 63%만을 차지하 고 37%는 다른 내과적 병력을 가지

지 않다고 보고하여 위험요소를 가지지 않은 환자에 한

감염성 심내막염에 한 예방적인 처치가 거론되었다.

현재까지 보고된 문헌들에 의하면 1% povidone-iodine

solution 또는 0.2-1% chlorhexidine과 같은 항균적인 구

강 세척제가 시술 전에 시행하 을 때 감염성 심내막염의

예방에 효과가 있다고 보고하 고 무균적인 처치의 시행과

환자의 구강 환경의 개선이 무엇보다도 중요하다고 보고하

다35-37). 

보고된 증례 역시 발거를 시행한 부분 외에 상악 전치부에

급성 농양이 발생하 고 발치를 시행한 부위의 치유는 양호

하 다. 문헌들을 참고하여 생각하면 외과적 시술 외에 환

자가 가지고 있던 구강내 환경의 문제점과 더불어 단일 시

술에서의 다수 치아 발거로 인한 환자의 스트레스 또한 감

염성 심내막염을 발생시킨 인자로 생각된다. 좀 더 세심한

술전 검사와 더불어 단계적인 처치가 이루어졌다면 감염성

심내막염을 예방할 수 있었을 것이라고 사료된다.

Ⅳ. 결 론

항생제의 개발에도 불구하고 여전히 감염성 심내막염은

높은 치사율을 나타낼 정도로 매우 심각한 내과적 질환이

다. 이러한 감염성 심내막염과 치과치료와의 관계를 규명하

기 위해 많은 연구가 이루어져왔으나 과거에 침습적인 외과

적 시술과만 연관지었던 데에 반해 현재는 많은 보존적인

치과치료, 그리고 식사나 껌의 저작, 의치로 인한 구강내 궤

양도 감염성 심내막염을 유발할 수 있다는 연구들이 많다.

또한 심장이상을 가진 환자들에게서만 구강 원인으로 인한

감염성 심내막염이 발생되는 것이 아니라 내과적 병력이 없

을 때에도 발생할 수 있다는 것이다. 이를 위한 많은 연구들

이 보고되었으나 그 내용들을 보면 위험인자들을 가진 환자

에게서는 반드시 예방적 항생제를 사용해야 하며 위험인자

를 가지지 않은 환자들에게서 시술 전 항균적인 구강 세척

제의 사용, 그리고 시술시 환자가 받는 스트레스를 최소화

하기 위해 시술시간의 단축 즉, 외과적인 처치를 시행할 때

에 광범위한 치료를 단기간에 시행하는 것이 아니라 단계별

로 나누어 시행하며 불편을 최소화하기 위해서 국소마취제

의 사용, 술 전 혹은 수술 중의 진정제 사용, 술 후 진통제

사용을 포함한다.

치과 진료를 시행할 때에 무균적인 처치를 시행하고 환자

의 스트레스를 최소화하며 예방적 항생제의 사용을 일반화

한다면 구강 세균을 원인으로 하는 감염성 심내막염의 발생

을 최소로 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 
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