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Delayed Rupture of Sinus of Valsalva after Infective Endocarditis: A Case Report
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 The incidence of infective endocarditis in children is 1.3 cases per 1,000 children who had been 

admitted. Recognizing infective endocarditis is very important because regardless of prolonged antibiotic 

treatment, it can entail serious complications, resulting in high morbidity and mortality. One of the important 

complications is the rupture of Valsalva sinus. We report a case of delayed rupture of the sinus of Valsalva 

in a 15-year-old boy with subarterial ventricular septal defect complicated with infective endocarditis. 

Physician must consider the possibility of delayed rupture of the sinus of Valsalva after infective 

endocarditis although initial evaluations revealed no evidence of periannular extension of infection and of 

perforation or rupture. 
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서 론

  소아에서 감염성 심내막염은 입원 치료를 받는 1,000명의 

환자당 1.3명의 비로 발생한다.1 감염성 심내막염은 사망률

과 이환율이 높은 후천성 심장질환으로서 장기간의 항생제 

사용에도 불구하고 심각한 합병증과 사망을 초래할 수 있어 

매우 중요하다. 감염성 심내막염의 선행 심질환으로는 선천

성 심기형이 큰 비중을 차지하며 선천성 심장 질환의 정기

적인 추적 관찰과 빠른 진단으로서 감염성 심내막염의 발생 

빈도를 크게 줄일 수 있다고 알려져 있다.2 Valsalva 동 파

열은 감염성 심내막염의 합병증 중의 하나로 세균의 빠른 

침투 과정 및 조직 파괴에 의해 Valsalva 동이 약해져서 감

염 동맥류를 형성하였다가 심실이나 심방으로 파열된 경우

이거나, 직접적인 혈류의 충격에 의해 고름집이 직접 퍼지는 

경우 발생한다고 알려져 있다.3 심초음파 검사를 이용하여 

Valsalva 동 파열의 크기 및 파열 경로를 파악할 수 있고 단

락 혈류 등을 관찰할 수 있다.4

  저자들은 초기 심초음파에서 심내막염의 감염 확장, 누공 

그리고 파열의 증거가 없었으나 심실 중격 결손 교정과 증

식조직 제거 후 13일째 시행한 초음파 검사상 Valsalva 동 

파열이 생긴 증례가 있어 보고한다.

증   례

  생후 2개월 때 시행한 심장초음파 검사에서 대혈관 판하 
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Fig. 1. On presentation, trans-thoracic echocardiography showed a
subarterial ventricular septal defect of 3 mm diameter from 
parasternal long axis view.

Fig. 2. On the thirteenth day after operation, follow-up echocar-
diography  showed ruptured sinus of Valsalva with a shunt from the
aorta to the right ventricular outflow tract. 

실심 중격 결손이 있었던 15세 남자 환아가 흉통을 주소로 

타병원 진료 후 전남대학교 병원에 전원되었다. 환자는 10

일 전에 ampicillin계 항생제 치료와 함께 포피 절제술을 받

았으며, 5일 이후부터 발열이 있다가 호전되었으나 흉통과 

때때로 동반되는 호흡곤란이 발생하여 이에 대한 원인 검사 

및 치료를 위하여 전원되었다.

  내원 당시 혈압은 110/70 mmgHg, 호흡수는 분당 18회, 

맥박수는 분당 100회였고 체온은 36.2oC였다. 호흡음은 정

상이었으며, 흉부 청진상 흉골 좌측연 상부에서 진전을 동반

한 전수축기 심잡음이 청진되었다. 혈액 검사상 백혈구 수 

7,200/μl (호중구 79.1%, 림프구 14.2%); 혈색소 

11.2g/dl; 적혈구 용적 34.0%; 혈소판 수 205,000/μl; 적혈

구 침강 속도 58 mm/hr; C-반응성 단백 0.59 mg/dl; 프로

트롬빈 시간 73,0%; 부분 트롬보플라스틴 시간 31.3초, 그 

외의 생화학 검사 결과는 정상이었다.

  단순 흉부 X선 검사에서 양 폐야에서는 특이소견이 관찰

되지 않았고 심비대 소견도 보이지 않았다. 심전도 소견에서 

정상 동율동이었다. 경흉부 심장 초음파 검사에서 직경 3 

mm의 대혈관 판하 심실 중격 결손과 함께 중등도의 좌-우 

단락을 보이고 있었고 경도의 대동맥 판막과 승모판막의 역

류가 관찰되었으며 중등도의 삼첨판 역류도 보였다(Fig. 1). 

증식 조직은 관찰되지 않았으며, 판막 운동은 정상적이었다. 

  본원에 전원되기 전 병원에서 시행한 혈액 배양 검사에서 

Streptococcus viridans가 1회 동정되었으며, 항생제 민감도 

검사에서 penicillin G, oxacillin, gentamicin, tetracyclin, 

erythromycin, clindamycin, vancomycin 그리고 teicoplanin 

에 감수성을 보이고 있었다. 항생제로 Ceftizoxime을 사용

하였으며, 내원 4일째 심실 중격 결손 교정을 위하여 흉부

외과에서 직접 봉합을 시행하였으며 폐동맥 판 증식 조직을 

발견하여 제거하였다.

  수술 시 제거한 폐동맥 판의 증식조직의 조직학적 검사에

서 석회화를 동반한 만성 화농성 염증 반응이 관찰되었다. 

수술 후 시행한 심초음파 검사에서 심실 중격 결손과 잔여 

단락은 더 이상 관찰되지 않았다. 이후 흉부 수술부위 통증 

이외의 발열, 호흡곤란 증상은 보이지 않았으며, 본원 내원 

이후 시행하였던 혈액 검사에서 균 동정은 보이지 않았다. 

  그러나 수술 후 13일째 흉골 좌측연에서 전수축기 심잡음

이 청진되었고, 시행한 경흉부 심장 초음파 검사에서 대동맥

에서 우심실 유출로로 향하는 Valsalva 동 파열이 관찰되었

다(Fig. 2). 감염성 심내막염에 대하여 Unasyn, ceftriaxone 

그리고 vancomycin을 포함한 6주간의 항생제 치료를 시행

하고 퇴원하였다. 현재 정기적인 외래 추적 관찰 중으로 심

부전 증상이나 심비대는 보이지 않고 있으며 Valsalva 동 

파열의 수술적 교정 예정이다. 

고   찰

  감염성 심내막염은 와류로 인하여 심내막이 손상을 받기 

쉬운 선천 또는 후천 심질환에서 균혈증이 있을 때 발생한

다. 선행하는 심질환으로는 선청성 심기형이 대부분을 차지

한다. 감염성 심내막염은 장기간의 항생제 사용에도 불구하

고 소아 환아의 50∼60%에서 합병증이 동반되며 사망률이 

20∼25%에 이르기에 매우 중요하다. 빠른 진단과 효과적인 
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치료 그리고 합병증에 대한 즉각적인 대처가 이루어져야 좀 

더 나은 예후를 기대할 수 있다.

  적절한 치료 중에도 합병증은 자주 발생하며 그 중 울혈

성 심부전은 적절한 항생제 치료에도 불구하고 판막의 기능 

부전과 심실 부전이 점차 악화되는 결과로 발생하기도 하며 

예후가 좋지 않다.5

  또 다른 합병증으로 전신 색전증이 22∼50%에서 발생할 

수 있는데 종종 폐, 관상동맥, 비장, 장, 사지에 있는 주요 

동맥 혈관과 관련되어 발생하고, 중추신경계에 발생한 경우 

높은 사망률과 밀접한 관련이 있다.
6
 감염성 심내막염의 합

병증으로는 감염 동맥류와 Valsalva 동 파열도 드물게 발생

한다. Valsalva 동 파열은 감염에 의해 Valsalva 동이 약해

져서 동맥류를 형성하였다가 심실이나 심방 등으로 파열된 

경우이거나 직접적인 혈류의 충격에 의하거나 고름집이 직

접 퍼지는 경우 발생한다. 이런 증후는 세균의 빠른 침투과

정 및 조직파괴에 의해 발생한다.
3

  본 증례에서는 동맥류가 임상 경과 중 관찰되지 않았던 

점을 감안할 때 Streptococcus viridans 균주에 의한 직접적

인 Valsalva 동 조직 파괴에 의해 발생했을 것으로 추정된

다.  감염에 의한 조직 파괴의 확장은 삼첨판 혹은 승모판보

다는 대동맥 판막 관련 감염성 심내막염에서 더 흔하게 발

생한다.
7
 본 증례에서는 폐동맥 판막의 증식 조직이 수술 중 

우연히 발견된 경우로 대동맥 판막 주변에서는 특이소견이 

보이지 않았었다. 

  Valsalva 동에 발생한 감염 동정맥류가 누관이 형성되거

나 파열이 발생하면 갑작스런 흉통 및 호흡곤란이 발생할 

수 있고 심부전이나 심인성 쇼크도 발생할 수 있다. Val-

salva 동 파열의 경우 과거에는 혹은 동맥 조영술을 통해 진

단이 이루어졌으나 현재 심초음파 검사를 이용하여 Val-

salva 동 파열 크기 및 파열 경로를 진단할 수 있고 단락 혈

류 등을 관찰할 수 있다.
4 

파열되는 심장 부위로는 우심방과 

우심실에 주로 발생하고 드물게 좌심실, 좌심방, 폐동맥, 심

낭막, 상대정맥, 흉막 등으로 파열되는 경우도 보고되고 있

다.
8
 McMahon 등에 의하면 좌심실 혹은 대동맥 판막에  

증식 조직이 관찰된 경우 Valsalva 동 파열이 다른 곳에 발

생한 심내막염의 경우보다 더 빈번하게 발생하였다.9 그러나 

증식 조직 유무, 크기 등이 조직 파괴가 확장되고 있음을 의

미하지 못하고 Valsalva 동 파열을 예견하는 데 부족한 면

이 있어서 정기적인 심초음파 검사가 감염성 심내막염으로 

인한 합병증을 진단하는 데 있어 중요한 역할을 한다.

  감염성 심내막염에서 수술적 치료가 필요할 때는 적절한 

항생제 치료에도 치료에 반응이 적을 경우, 농양이 발생한 

경우, 빈번한 색전이나 증식 조직이 커져갈 경우 그리고 내

과적 치료에도 활력 증후가 뷸안정할 경우이다. 감염성 심내

막염을 앓았거나 심내막염이 있는 심실 중격 결손이 있는 

경우 조기 심실 결손 교정이 권고되고 있고 본 증례의 경우 

항생제 내원 4일째 심실 결손 교정을 시행하였다.  

  Valsalva 동 파열의 치료는 파열 부위의 봉합과 판막 대

치술이  필요하다. Valsalva 동 파열을 치료하지 않을 경우 

평균 생존율이 3.9년으로 보고되고 있어 조기에 수술하는  

것이 필수적이다.
10

 환아 장기간의 치료 후 보호자 연달아 

수술적 치료 시행하는 것에 관하여 부담을 호소하였고, 환아 

신체 증후 안정적이어서 외래 경과 관찰 후 수술적 치료를 

하기로 환자 그리고 보호자와 계획 수립하였다. 현재까지 본 

증례는 심부전 증상이나 심비대는 보이지 않았고, Valsalva

동 파열의 수술적 교정 예정이다. 

  본 증례와 같이 초기 심초음파 검사상 심내막염의 감염 

확장 혹은 파열의 증가가 없었으나 치료 도중 Valsalva 동 

파열이 생길 수 있으므로 감염성 심내막염 치료 중에는 심

잡음이 들리는 경우 혹은 심잡음이 들리지 않더라도 수술적 

교정 후 그리고 퇴원 전에 심장 초음파 검사를 시행하는 것

이 필요하리라 생각한다.  
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