
- S 344 -

P-99

신이식 환자에서 치과 치료 후 발생한 감염성 심내막염 예1
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서 론: 신장이식 후 새로운 면역억제제들이 개발되면서 이식신의 생존율은 향상되고 있지만 약제의 사용과 관련되는 감,

염성 질환은 여전히 이식환자의 주된 사망원인이다 감염성 심내막염은 국내에서 아직 그 보고가 드물지만 이식신 상실.

과 높은 사망률로 이어질 수 있는 심각한 합병증이다 또한 이식환자는 치과 시술 전 예방적 항생제의 사용을 권고하는.

고위험군으로 분류되지 않아 예방적 항생제를 사용하지 않고 있는 실정이다 최근 한 달간의 치과 치료를 받은 신이식.

환자에서 감염성 심내막염이 발생한 사례가 있어 보고하는 바이다.

증 례: 세 여자 환자로 년 제 형 당뇨를 진단받고 인슐린 치료 중 년 당뇨성 신증에 의한 만성신부전으로40 1993 1 2005

진단받았다 년 월부터 혈액투석을 시행하다가 년 월 부친으로부터 신이식을 시행받았다 년 월 소화. 2006 2 2006 5 , . 2010 8

기 감염 및 요로 감염에 의한 패혈성 쇼크로 입원하였고 당시 급성신부전으로 일시적으로 혈액투석을 시행하였다, . 2010

년 월 지속적인 이식신기능 감소로 이식신의 조직검사를 시행하였다 및 간질섬유화 소견9 . Transplant glomerulopathy

으로 면역억제제를 조절하며 외래를 통한 경과 관찰 중이었다 년 월부터 월에 걸쳐 충치 및 치주염으로 차례. 2011 1 2 5

치과 치료를 받은 후 월 일 일간의 무기력과 열을 주소로 본원 응급실로 내원하였다 말초 혈액 검사상 백혈구, 2 22 2 .

2,8870/mm3 호중구 혈색소 혈소판( 95.5%), 9.3 g/dl, 205,000/mm3 이였다 혈청 생화학 검사에서 혈중요소질소. 65.0

크레아티닌mg/dL, 6.64 mg/dL, Na 128 mEq/L, K 5.1 mEq/L, glucose 654 mg/dL, CRP 22.96 mg/dL, serum

였다 소변검사상 이었으며 동맥혈가스검사상kentone body 5.3 mmol/L . ketone 2+, WBC 6-10/RBC 3-5 PH

7.148, PC02 17.7mmHg, PO2 113.3 mmHg, HCO3 였다 환자의 상태 및 검사 결과 고려시 감염으로 인6.2 mmol/L .

한 당뇨병성 케톤산증 의심하에 수액 주입 및 지속적 인슐린 주사로 혈당 조절을 시작하였다 이전의 양성. ESBL E. coli

에 의한 요로감염의 병력이 있었던 점 고려하여 경험적 초치료로 을 사용하였다 이후 병일째 혈액 배양 결meropenem . 4

과 동정되어 정주를 시작하였다 이후 발열은 호전되고 가 감소되는 소견을 보였으나 지속MRSA vancomycin . hs-CRP

적인 의식저하 및 우측 상하지 운동 능력의 감소가 있어 뇌자기공명검사를 시행하였다 패혈성 색전에 의한 뇌경색 소견.

이 관찰되었고 흉부 청진상 심잡음이 확인되어 시행한 심초음파 검사에서 승모판 전엽 및 후엽에 의 우, 1.64×0.93 cm

종이 확인 되었다 환자는 정주를 지속하며 승모판치환술을 시행하였으며 이후 급성신부전에 대해 간헐적. vancomycin

인 투석을 시행하였다 수술 후 감염 소견이 호전되며 급성 신부전도 호전되어 투석치료를 중지하였으며 우측 상하지 운. ,

동 능력 감소에 대해 재활 치료를 시행 중이다.

결 론: 신이식 환자에서 감염성 심내막염의 보고가 드문 편이나 질환의 높은 사망률을 고려할 때 치과 치료시 예방적 조,

치에 대한 진료지침이 필요할 것으로 생각된다.
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