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ABSTRACT 

Acute pericarditis may be caused by a variety of disorders. Most cases of acute pericarditis without any initial 

apparent cause are idiopathic, although presumably viral in origin. While staphylococcus aureus, streptococcus 

pneumonias and streptococcus pyogens were the predominant organisms recovered prior to 1950, gram nega-

tive bacilli, anaerobic bacteria and fungus were recovered after 1950. These changes of the etiologic diversity 

of acute pericarditis were related to the development and advances of cardiac surgery, antibiotics, chemotherapy 

for cancer and immunosuppressive treatments. It is important for the therapy of acute bacterial pericarditis to 

establish the proper regimen of antibiotics and to drain pericardial effusion, if needed. We report a case of acute 

pericarditis, caused by Klebsiella pneumoniae, an uncommon pathogen that caused purulent pericarditis with 

cardiac tamponade. ((((Korean Circulation J 2002;32((((1)))):80-84)))) 
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서     론 
 

급성 심낭염은 다양한 원인에 의하여 발생하며 이중 

70% 이상이 viral infection에 의한 것으로 생각되는 특

발성 심낭염(idiopathic pericarditis)으로 알려져 있으

며, 이에 반해 세균에 의한 급성 심낭염의 경우 대개 10%

미만으로 알려져 있다.1)2) 특발성 심낭염의 경우 대개 

aspirin등의 NSAIDS계열의 약물치료에 비교적 치료 효

과가 좋은 편이나 세균에 의한 급성 화농성 심막염(ac-

ute purulent pericarditis)의 경우 빠른 시간내에 화농

성 심낭 삼출액을 형성하여 심한 경우 심낭압전등의 위

험한 합병증을 초래할수 있다.3)4) 과거 1950년대 이전

에는 Streptococcus, Staphylococcus 등이 주된 원인 
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강력한 항생제의 개발 등으로 인해 그람음성간균(Gram-

negative bacilli)이 주된 원인 균주로 대두되고 있다. 또

한 1980년대 이후 HIV infection의 증가와 면역 억제

재 치료에 의해 결핵균등의 기회감염에 의한 화농성 심

막염의 빈도가 증가하고 있다.1-4) 

본증례에서 저자들은 비교적 건강한 젊은 남성에게 특

별한 선행 질환 없이 발생한 Klebsiella pneumoniae에 

의한 급성 화농성 심막염을 경험하여 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

본 30세 된 남자 환자는 본원 내원 20여일 전부터 기

침, 근육통등 상기도 감염 증세 있었으며 내원 10여일

전부터 경미한 흉통이 있었다 하며 내원 당일 새벽부터 

흡기시나 누우면 심해지는 흉통 및 호흡 곤란을 주소로 

타병원 내원, 심전도 및 흉부 X-ray 촬영후 급성 심낭

염 의심하에 본원 응급실로 전원되었다. 과거력상 결핵

이나 당뇨, 고혈압 및 간염등의 병력은 없었으며 가족

력상 특이 사항은 없었다. 내원당시 문진상 흉통 및 호

흡곤란을 호소하였으며, 흉통은 앉아 있거나 상체를 앞

으로 기울이면 호전되었으며 눕거나 깊은 숨을 들이 쉴 

때 더욱 심해지는 양상이었다. 기침과 소량의 흰색 객담

이 있었으며 오심, 구토, 복통등은 없었다. 신체 검진상 

혈압 110/70 mmHg, 맥박수 74회/분, 호흡수 20회/분, 

체온 37.8℃였다. 급성 병색을 보였으며 정상적인 피부 

긴장도를 보였고, 결막 및 공막은 정상소견이었다. 경정

맥의 확장은 관찰되지 않았으며 청진상 양 폐야의 호흡

음은 깨끗하였다. 심음은 규칙적이었고 심낭마찰음(fr-

iction rub)등의 심잡음은 청진되지 않았다. 복부에서 만

져지는 종괴나 압통은 없었으며 양측하지에 함요부종과 

운동제한은 관찰되지 않았다. 내원당시 시행한 말초혈액 

검사상 백혈구 19,020/uL(호중구 92.0%, 림프구 14.8%, 

단핵구 2.9%, 호산구 0.1%), 혈색소 11.6 g/dL, 헤마토

크릿 35.3%, 혈소판 436,000/uL였으며 일반화학 검사

상 BUN 8.0 mg/dL, Cr 1.0 mg/dL, total protein 7.2 

g/dL, albumin 2.7 g/dL, AST 26 IU/L, ALT 25 IU/L

이었다. 내원당시 시행한 혈액, 객담 및 소변 배양 검사상 

동정된 균주는 없었다. 심전도상 정상 동조율로 ST분절

의 하강이나 상승, T파의 역전소견은 관찰되지 않았으며 

단순흉부 X선촬영상 CT ratio 0.55로 경도의 심비대 소

견외에 양폐야에 관찰되는 종괴나 침윤성 병변은 관찰

되지 않았다(Fig. 1). 응급실에서 시행한 심초음파 검사

상 1.0 cm 정도의 심낭 삼출액이 관찰되었으며(Fig. 2) 

심근의 운동제한 등은 관찰되지 않았다. 환자는 급성 심

막염 의심하에 입원후 Aspirin(Rhonal) 3.0 g 투여하

며 경과 관찰하였으나 증세 호전없었으며 입원후 3일째 

더욱 심해지는 흉통 및 빈맥, 호흡곤란을 호소하였으며 

Fig. 1. Chest X-ray at admission reveals cardiomegaly 
(CT ratio=0.6) without lung parenchymal lesions, Initial 
ECG shows no specific abnormality. 

Fig. 2. Parasternal long axis view of echocardiography 
at admission shows pericardial effusion about 1.09 cm. 
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신체 검사상 심낭마찰음이 청진되었고, 경정맥 확장소견

이 관찰되었다. 입원 3일째 시행한 말초혈액 검사상 백

혈구 32,420/uL(호중구 91.7%, 림프구 5.4%, 단핵구 

2.4%, 호산구 0.0%)로 증가되었으며 일반화학 검사상 

AST 1,320 IU/L, ALT 1,053 IU/L로 증가된 소견보

였다. 단순흉부 X선촬영상 심비대는 CT ratio 0.7로 더

욱 심해진 소견보였다(Fig. 3). 응급으로 병실에서 시행

한 심초음파 검사상 많은 양의 심낭 삼출이 관찰되었으

며 심낭삼출에 의해 우심실의 이완기 확장이 잘 이루어

지지 않는 심낭 압전을 시사하는 소견을 보였다(Fig. 4). 

환자는 응급으로 심낭천자 및 배액술 시행하였으며 노란

색의 화농성 심낭 삼출액이 배액되었다. 입원 3일째 시행

한 심낭 삼출액의 배양 및 객담 배양 검사상 Klebsie-

lla pneumoniae 동정되었다. 입원 3일째부터 augme-

ntin 4.8 g, isepacin 400 mg 투여하였으며 임상경과상 

흉통 및 호흡곤란은 점차 감소하였으며 말초혈액 검사

상 leukocytosis는 호전되었으며 일반화학 검사상 AST/ 

ALT의 증가도 점차 감소되는 소견보였다. 심낭 삼출액

은 천자술 시행후 12일간 배액되었으며 입원 15일째 시

행한 심초음파 검사상 극소량의 심낭삼출액 소견보여 배

액관을 제거 하였다. 이후 총 4주간 항생제 사용하였으

며 별다른 합병증 없이 퇴원, 현재 외래에서 경과 관찰중

이다(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

급성 심낭염은 임상에서 흉통을 동반하는 질환중 허

혈성 심장질환과 반드시 감별되어야 하는 질환으로 그 

원인이나 임상적 경과에 따라 분류한다.4-7) 그 원인에 

따른 분류는 감염성, 비감염성 및 자가면역질환과 관련

Fig. 4. Apical 4 chamber view of echocardiography at 
3rd hospital day reveals large amount of pericardial ef-
fusion. 

 

Fig. 5. Chest X-ray after discharge reveals normal sized 
cardiac shadow. 

Fig. 3. Chest X-ray at 3rd hospital day reveals aggrava-
tion of cardiomegaly (CT ratio=0.7) and pericardial fl-
uid drainage tube was inserted. 
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된 것으로 나누어 볼 수 있다. 감염성 심낭염을 제외한 

비감염성 및 자가면역질환에 의한 심낭염의 경우 선행질

환의 치료가 주된 치료 방법이 되겠으나 감염성 심낭염

의 경우 70% 이상이 virus에 의한 심낭염으로 생각되며 

이 경우 대개 그 원인 virus의 증명이 어려워 특발성 심

막염이라 한다.4) 이에 반해 세균에 의한 심낭염은 Kl-

acsmann 등6)의 연구에 따르면 심장수술의 발전 및 현

재에 사용되는 강력한 항생제 개발전인 1950년대 이전

과 그이후에 있어 원인 균주에 현저한 변화가 있다. 즉 

1950대 이전에는 폐렴등의 심막의 직접 침범등으로 인

해 50% 이상의 심낭염에서 Pneumococus가 동정되었

으나 1950년대 이후에는 그람음성간균이 30%을 차지

하는 것으로 밝혀졌다.4)5) 또한 Brook 등1)은 최근들어 

혐기균(anareobes)에 의한 심막염의 빈도가 전체 급성 

세균성 심낭염의 40%가량을 차지하는 것으로 보고하였

다. 1980년대 이후에는 HIV infection에 의한 후천성면

역결핍증(AIDS)의 심혈관계 질환중 급성 심막염의 빈도

가 증가하는 추세로 이 경우 CMV, 결핵균등의 기회감염

이나 카포지 육종(Kaposi’s sarcoma)의 심낭 침범등

에 의해 발생하는 것으로 보고되고 있다.7) 

국내의 경우는 1980년대 초반까지의 보고에 따르면 

결핵성 심낭염이 30~50%정도를 차지하는 것으로 보고 

되었으며, 화농성 심낭염의 경우 7%가량을 차지하는 것

으로 보고하였다.12-14) 또한 원인균주로는 Staphylo-

coccus 및 Streptococcus가 동정된 것으로 보고 하고 

있다. 

급성 세균성 심낭염의 경우 임상적으로 대개 화농성 심

낭염의 경과를 취하며 병원에 내원하기 수일전부터 고열, 

호흡곤란, 빈맥 및 흉통등의 증상을 호소하는 것으로 알

려져 있다. 세균에 의한 급성 심낭염의 경우 심낭 삼출 

및 심낭 압전으로의 비교적 빠른 임상경과를 취하는 경

우가 많아 적절한 항생제 치료 및 심낭천자를 통한 심낭 

삼출액의 배액술을 필요로 하는 경우가 많다. 

급성 세균성 심낭염의 병인론은 1) 흉강내의 수술이나 

외상 또는 폐렴등의 흉강내 국소 병변이 심낭으로 펴지

는 경우, 2) 심내막염등의 심장자체의 감염에 의한 것, 

3) 세균의 혈행성 파종, 4) 수술이나 심장관통상등으로 

인한 균주의 심낭내 직접감염에 의한 것의 4가지 기전에 

의한 것으로 알려져 있다.4-6) 

Klebsiella pnumoniae는 운동성이 없는 그람 음성 호

기성 간균으로 현재까지 80여종의 serotype이 발견되

었으나 이중 K1, K2, K3 serotype이 가장 흔히 동정된

다. 임상적으로는 대개 알콜중독자나 당뇨등 면역이 감

소된 환자에게 급성 화농성 폐렴을 유발하는 것으로 알

려져 있으며 드물게는 급성 장염이나 심내막염등을 유

발한다는 보고가 있다.8)9) 

본 증례의 경우 급성 흉통 및 호흡곤란을 호소하는 30

세의 건강한 남성환자로 내원당시 심초음파상 1 cm가

량의 심낭삼출소견을 보이는 Klebsiella pneumoniae

에 의한 급성 화농성 심낭염의 예로서 임상적경과상 내

원후 3일만에 매우 많은 양의 심낭삼출액을 형성, 심낭압

전을 초래하였으며 심낭천자를 통한 배액술 및 항생제

의 사용으로 구축성 심낭염등의 합병증의 병발없이 호전

된 예이다. 대개의 세균에 의한 급성 화농성 심낭염은 식

도 파열, 구강내 농양 또는 흡인성 폐렴등이 심낭염의 선

행하는 원인이나 본 증례의 경우 이러한 선행하는 질환 

없이 발생하였다. 이러한 경우 위에서 언급한 바로 흉강

내 폐렴등의 병변이 심낭으로 침범한 것이나 세균의 혈

행성 파종을 그 병인으로 생각해 볼 수 있겠다. 

외국의 경우 심장수술의 발전, HIV 감염의 증가, 면역

억제제 치료의 발달등으로 인한 급성 화농성 심낭염의 보

고가 많이 되어 있으나,1)2) 국내의 경우 생후 10개월된 

환자에서 발생한 Neisseria meningococcus에 의한 심

낭염등이 보고되었으며,10)11) 조 등14)은 폐렴 또는 흉부

외상등에 병발한 급성 화농성 심낭염 14예를 보고하였

으나 그 수가 많지 않고, 본 증례의 경우처럼 선행하는 

질환없이 발생한 급성 화농성 심낭염의 예는 찾을 수 없

었다. 이에 저자들은 HIV 감염이나 악성종양, 당뇨등의 

선행질환이 없이 발생한 Klebsiella pneumoniae에 의

한 급성 화농성 심막염 1예를 경험하였기에 보고하는 바

이다. 

 

요     약 
 

본 30세 남자 환자는 급성 심낭염으로 입원, aspirin 

(Rhonal 3.0 g) 투여하며 경과 관찰하였으나 증세 호전 

없었으며 입원 3일째는 심장초음파 검사상 많은 양의 

심낭삼출 소견보여 심낭천자 및 배액술 시행하였으며 심

낭천자액 배양 검사상 Klebsiella pneumoniae 동정되

었다. 이후 항생제 투여하며 증세 호전되어 퇴원후 현재 

경과 관찰중이다. Klebsiella pneumoniae에 의한 급성 

심낭염의 경우 당뇨 등의 선행질환에 동반하는 경우가 대
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부분이다. 이에 본 저자들은 선행하는 질환없이 비교적 

젊고 건강한 남자에서 발생한 Klebsiella pneumoniae

에 의한 급성 화농성 심낭염을 경험하고 치료하였기에 

이를 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：심낭염；폐렴 간균. 
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