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Olanzapine Induced DCMP

홍익병원 내과

*이창민, 위대한, 조상민, 김상우, 이명동

Olanzapine은 비정형 항정신성 약물로 조현병 및 양극성 장애 환자의 치료제이다. 이전 약물인 cloza-
pine에 비해 상대적으로 안정성이 높으나 체중 증가 및 인슐린 저항성 등 몇가지 부작용이 있는 것으로 
알려져 있다. Olanzapine을 복용하는 환자에서 확장성 심근병증이 유발된 예를 경험 하였기에 보고하
는 바이다. 58세 여자 환자는 조현병으로 6년 전부터 취침전 olanzapine 5 mg, lorazepam 1mg을 복용 
하였으며 내원 10일 전부터 발생한 호흡곤란을 주소로 내원하였다. 내원 당시 시행한 혈액 검사상 심
근 효소에서 이상 소견 보이지 않았으나 뇌나트륨이뇨펩티드에서 BNP 956.1 pg/mL로 증가 하였다. 
단순 흉부 엑스선 사진에서 심비대가 관찰되었으며 심전도 검사에서 정상 동성 박동으로 ST분절의 변
화는 없었으나 좌심방 비대 소견을 보였다. 심초음파상 좌심실 구혈율은 19.98%로 저하된 소견을 보
였으며 좌심실의 벽움직임도 광범위하게 떨어져 있었다. 좌심실 내경은 이완기말 72 mm, 수축기말 
63mm로 증가되어 있었다.(Fig.1) 이전 관상 동맥 질환의 과거력 없어 심부전의 원인 감별 위하여 심장 
전산화 단층촬영을 시행하였고 모든 혈관에서 20-30%의 광범위한 협착이 관찰되었다. 안지오텐신수
용체차단제, 베타차단제, spirolactone, loop diuretics를 이용한 확장성 심근병증에 대한 치료를 하였
으며 복용하던 정신과약을 중단하였다. 이후 호흡곤란은 호전 되었으며 6주 후 시행한 심초음파에서 
좌심실 구혈률은 40%, 좌심실 내경도 수축기말 69 mm, 이완기말 53 mm로 호전된 양상을 보였
다.(Fig.2) 1,2세대 항정신성 약물에 비해 비정형 항정신성 약물인 olanzapine은 상대적으로 드물게 심
근염이나 심근병증을 일으킨다고 보고되고 있으며 심근병증을 일으키는 기전으로 심근에 대한 직접적
인 독성과 알러지 반응이 원인인 것으로 알려져 있다. 본 증례에서 olanzapine 사용전 심근병증에 대한 
위험 요인이 없었으며 약물 사용을 중지한 후 추적 관찰한 결과 심근병증의 호전을 보임에 따라 olan-
zapine으로 인한 확장성 심근병증이 유발 되었음을 의심하였다. 

￭Sun-166￭
 Stress cardiomyopathy following biliary sepsis combined with Non ST elevation myocardial infarction

순천향의대 천안병원 내과

*이승우, 박상호

Stress cardiomyopathy(SCMP) may occur in situations that emotional or physical stress, the differential diagnosis is important because it is similar to acute 
coronary syndrome in terms of clinical aspects. It is rare for both diseases to appear together. We report a case of Non ST elevation myocardial in-
farction(NSTEMI) associated with SCMP after biliary sepsis. Our case demonstrates that SCMP in a patient with Septic condition should not weaken the 
clinical suspicion of ACS and requires early detection, accurate diagnosis, and strong treatment with high level of suspicion. The 83-year-old patient with 
the history of diabetes, hypertension, C2VD, and old CVA and was hospitalized with abdomen pain and biliary sepsis. Patients with leukocytosis and CRP 
elevation, APCT and MRCP showed GB,CBD dilatation, and CBD stone findings. Patients who underwent PTGBD and ERCP under suspicion of biliary 
sepsis. Around the next day, dyspnea with wheezing and hypoxemia occurred. On 
the blood test, there was elevation of cardiac enzyme (CK-MB,TnT,pro-BNP) 
and ST-T change (STD on V4-6) on EKG. Echocardiography showed Severe LV 
dysfunction (EF32%) and severe hypokinesia of mid to apical LV segments. 
Echocardiographic finding with apical ballooning suggeted just SCMP was 
strongly suspicious, but both troponin T and CK-MB were elevated. So, in this 
sintuation, we suspected NSTEMI combined with SCMP. On the CAG, we per-
formed stent implantation through PCI on LCx. During the procedure, O2 satu-
ration decreased and pulmonary edema deteriorated. So patient was intubated and 
admitted to the ICU. After 5 days, dyspnea was improved and extubation was 
performed. The follow-up LV ejection fraction on echocardiogphy was increased 
and hypokinesia was improved. Usually, there is mild elevation of only Troponin 
without CK-MB elevation in SCMP. However, the elevation of both troponin and 
CK-MB suggests the ACS strongly.In conclusion, SCMP and NSTEMI may oc-
cur simultaneously, so be careful about this. If NSTEMI coexists, aggressive 
work-up and PCI may be helpful in a selective case because PCI will help the pa-
tient maintain myocardium when the patient progresses to SCMP and LVEF is 
greatly reduced.374
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