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심방세동 환자에서 Sotalol과 Amiodarone의 치료효과 
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ABSTRACT 

Background and Objectives：Atrial fibrillation (AF) is the most frequently encountered arrhythmia in clinical 
practice. Pharmacologic therapy has been advocated for both the immediate restoration of sinus rhythm and 
the prevention of recurrent AF. Because conventional antiarrhythmic therapy is often ineffective in maintai-
ning sinus rhythm or is associated with adverse side effects in patients with AF, recent interest has been 
focused on the use of class Ⅲ antiarrhythmic agents. This study investigated the efficacy and safety of sotalol 
and amiodarone for the conversion of chronic AF and prevention of recurrent AF. Materials and Method：
Thirty six patients with AF were firstly first received sotalol by prospective study protocol. The patients were 
classified as having paroxysmal AF (PAF, N＝12) or chronic AF (CAF, N＝24) based on their AF pattern. If 
the patients with CAF did not convert to sinus rhythm or the patients with PAF recurred in AF, the patients 
were received a second agentsagent (amiodarone). Patients were followed up for one year. Results：Among 
the 12 patients with PAF receiving sotalol, 10 (83.3%) patients remained in normal sinus rhythm for an 
average 9.4±3.6 months. Sotalol was replaced by amiodarone in the remaing remaining 2 patients with 
arrhythmia recurrence and 1 of the 2 patients remained in sinus rhythm during the follow-up period. In the 
case of the 24 patients with CAF, conversion to sinus rhythm was achieved in 5 (20.8%) patients with sotalol. 
Among the patients with CAF who were did not respond to sotalol, 17 patients received amiodarone sub-
squently and 3 patients successfully converted to sinus rhythm. There were no proarrhythmic effects related to 
both agents either agent during the study period. Conclusion：Both sotalol and amiodarone appear to be less 
effective in the termination of CAF, but however the sequential use of these two agents seem to be very 
effective for the prevention of a recurrence of PAF. ( ( ( (Korean Circulation J 2001;31((((2)))):210-216)))) 
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서     론 
 

심전기생리학의 도입 이후 부정맥의 진단과 치료에 

많은 발전이 있었고, 최근에는 대부분의 심실상성 빈맥

이 전극도자 절제술로 완전히 치료되고 있으나, 심방세

동의 경우 임상에서 관찰되는 가장 흔한 부정맥임에도 
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불구하고 적절한 치료방법이 없어 투약치료에 많이 의

존하고 있다. 

심방세동 환자에서 직류 충격에 의한 전기적 심율동 

전환 후 심방세동의 재발을 방지하기 위하여 quinidine, 

procainamide, disopyramide 등의 class Ia 약제가 흔

히 사용되었으나,1-3) 많은 수의 환자에서 심방세동이 

재발하거나, 장기 치료시 이들 약제와 관련된 부작용으

로 중지하는 경우가 많으며 안정성에 문제가 있어2-7) 

증상이 있는 심방세동 환자에 있어서 sotalol과 amio-

darone과 같은 항부정맥제의 사용에 관심이 높아지고 

있다. 

Sotalol과 amiodarone은 class Ⅲ에 속하는 항부정

맥제로서 그 주요한 작용으로는 칼륨 통로를 억제하여 

활동전위의 3기를 지연시킴으로 활동전위 기간을 길게 

하므로 재분극을 증가시키는 약물이다. 이들 class Ⅲ 

약물들은 심방세동의 재발에 효과가 있으며 장기치료

에도 유용하다고 알려져 있으나,8-11) 국내에서는 이들 

class Ⅲ 항부정맥제의 심방세동에서의 투약 치료한 성

적에 대한 보고가 미미한 실정이다. Amiodarone의 효

과에 대한 국내보고는 심실성 부정맥에 대한 효과에 관한 

논문 1예와12) 심방세동에서의 효과에 관한 논문이13)14) 

2예가 보고 되어 있으나, sotalol의 효과에 관한 보고는 

없다. 

본 연구에서는 sotalol과 amiodarone의 발작성 심방

세동에서 재발 방지 효과와 만성 심방세동에서의 동율

동 전환의 효과와 안정성에 대하여 전향적인 연구를 시

행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 10월부터 1998년 9월까지 경희의료원에 내

원한 만 18세 이상의 성인으로 심전도상 심방세동을 보

인 환자 36명을 대상으로 하였으며, 이들 환자를 발작

성 심방세동과 만성 심방세동으로 분류하여 관찰하였

다. 발작성 심방세동은 심방세동이 발생 72시간 내에 

동율동으로 자발적으로 종료된 경우로 정의하였고, 만

성 심방세동은 심전도로 확인된 심방세동이 72시간 이

상 지속될 때로 정의하였다. 

심방세동 환자들 중 심부전의 기왕력을 갖고 현재 치

료중이거나(NYHA class Ⅲ or Ⅳ), 심초음파로 측정

된 좌심실 구혈률이 35% 미만, 급성 심근경색증의 기

왕력이 있거나 심근경색증이 매우 의심되는 경우, 최근 

3개월 내에 심장수술을 받은 경우, 만성 폐쇄성 폐질환

이 있는 경우, 치료를 요하는 갑상선 질환이 있는 경우, 

간질환이나 혈청 creatinine이 2.0 mg/dl 이상인 신질

환이 있는 경우, 수축기 혈압이 90 mmHg 미만, 분당 

50회 미만의 심한 서맥을 보이는 경우는 본 연구대상

에서 제외하였다. 

심방세동기간은 본원 내과에서 처음 심방세동이 진단

된 시간부터 항부정맥제를 처음 투여한 시간까지로 정

의하였고, 이들 환자들을 항부정맥제 투여부터 향후 1

년 간 추적관찰 하였다. 

 

약물투여 및 효과 판정 

항부정맥제 투여는 전향적으로 계획된 protocol에 의

해 시행되었으며, 투여 전 병력 청취와 신체검진후 기본 

검사로 전해질 및 신기능 검사, 흉부 방사선 검사, 심전

도, 24시간 Holter 심전도 기록, 심초음파 검사를 시행

하였고 1개월 후와 1년 후에 추적 검사를 시행하였다. 

Amiodarone을 투여하는 경우에는 초기, 4개월, 1년후

에 흉부 방사선검사, 간기능 검사, 폐기능 검사 및 갑상

선 기능 검사를 추가로 시행하였다. 

심방세동은 만성과 발작성의 구분없이 sotalol을 초

기용량으로 1일 80 mg을 2회로 나누어 경구 투여하였

고, 3일 후 1일 160 mg으로 증량하여 7일까지 투여후, 

1주일 간격으로 160 mg씩 증량하여 최대 1일 480 

mg까지 투여하였다. Sotalol의 용량을 증량시키는 과

정에서 3일 후와 1주간격으로 심전도를 확인하여 QT

간격의 비정상적인 증가여부를 확인하여 QTc간격이 

500∼550 msec이상의 경우 감량하였고, sotalol 투여 

중 부작용이 발생하면 용량을 감소하고 그 후에도 계속 

부작용이 지속되면 치료 실패로 판단하고 amiodarone

으로 전환하였다. Amiodarone은 초기 용량으로 1일 

600 mg을 3회로 나누어 경구투여 하였고, 2주간격으

로 200 mg씩 감량하여 하루 100 mg 또는 200 mg 1

회 경구투여로 유지하였다(Fig. 1). 

Sotalol의 효과판정은 만성 심방세동이 동율동으로 전

환되거나, 발작성 심방세동의 경우 4주간의 투약에 재

발이 없는 경우 반응이 있는 것으로 판단하여 1일 80

∼160 mg 2회의 경구투여로 유지하였다. 만성 심방세

동에서 초기 용량에서 시작하여 최대 용량까지 전부 8
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주간 투여하여도 동율동으로 전환되지 않는 경우와 발

작성 심방세동에서 재발되는 경우 최대용량까지 증량하

여도 2회 이상 재발되면 치료 실패로 판단하고 prot-

ocol에 따라 2차 약제인 amiodarone으로 전환하였다

(Fig. 1). 

모든 환자들은 초기 1주간은 입원하여 항부정맥제를 

투약 받았고, 퇴원후 1∼4주마다 1년 동안 외래 추적 

관찰하여 청진과 심전도를 통해 심방세동의 재발여부

나 약제의 부작용 등을 판단하였다. 

이들 환자들에서 sotalol과 amiodarone 이외에 필요

한 항고혈압제, 심부전의 치료에 필요한 약물 등의 심

혈관계 작용 약물은 개개의 환자에서 판단하여 투여하

였다. 또한 만성 심방세동의 경우 65세 미만은 항응고 

요법을 원칙으로 하여 INR을 2∼3으로 유지할 수 있

도록 투여하였고, 65∼75세 사이는 출혈 위험도와 혈

전 색전 위험도를 고려하여 출혈의 위험이 없다고 판단

되는 환자에게 warfarin을 투여하였으며, 75세 이상의 

경우는 피하였다. 발작성 심방세동의 경우 심질환의 동

반여부에 따라 심질환을 가진 3명의 환자에게는 war-

farin을 투여하고 나머지 환자에 대해서는 aspirin을 투

여하였다. 

본 연구 이전에 항부정맥제를 투여하고 있던 경우는 

약물 반감기의 4배이상 경과된 후에 시작하였고, 일부

환자에서는 심실반응을 조절하기 위해 digoxin을 동시

에 투여하였다. 

 

`통계방법 

모든 자료는 평균±표준편차(mean±SD)로 표시하였

고, 두 군사이의 평균치 분석은 Mann-Whitney Test

로 분석하여 p값이 0.05이하인 경우 통계적으로 유의

하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

발작성 심방세동 

총 12명의 환자에서 평균연령은 61.5±13.2세 이었

으며 남녀 비는 7：5였다. 심혈관계 질환이 동반된 경

우는 5예(42%)로 고혈압 2예, 승모판 협착증 2예, 심

근증 1예였고, 3예(25%)에서 흉부 방사선검사상 심장

비대 소견을 보였고 이들 12명환자의 기저 심박동수는 

분당 96±27회였다(Table 1). 이들 12명의 환자에게 

sotalol을 투여하여 10명(83.3%)에서 평균 9.4±3.6

개월간 심방세동의 재발을 방지하였고, 이들의 평균 유

지용량은 120±78 mg이었다. 나머지 2명의 환자는 투

약시작후 각각 3주, 8주에 재발하여 최대용량으로 증량

하였음에도 재발을 보여 치료에 실패하였다. 치료 반응

Table 1. Clinical characteristics of patients 

 PAF  
(n＝12) 

CAF  
(n＝24) 

Age (yrs) 61.5±13.2 62.0±9.8 
Gender (M/F) 7/5 19/6 
Baseline heart rate (beat/min) 96±27 96±26 
Cardiomegaly (X-ray) 3 (25%)  9 (37.5%) 
Cardiovascular disease 5 (42%) 16 (67%) 

HTN 2 8 
VHD (MS：MR) 2：0 1：2 
CMP 1 2 
CAD 0 1 

HTN＝hypertension, VHD＝valvular heart disease, MS
＝mitral stenosis, MR＝mitral regurgitation, CMP＝car-
diomyopathy, CAD＝coronary heart disease 

Table 2. Sotalol response in paroxysmal atrial fibrilla-
tion (PAF) 

 Response 
group 

Failure 
group 

Number of patients (%) 10 (83.3%) 2 (16.7%)* 
Age (yr) 63.5±12.0 51.5±19.0 
LA diameter (mm) 40±10 44±16 
LVEF (%) 65±14 65±3 
Baseline heart rate (beat/min) 97±35 89±20 
*Two patients received amiodarone. One patient had 
no recurrence of PAF, another patient had the recur-
rence of PAF 
p＝NS for all values,   LA＝left atrium  
LVEF＝left ventricular ejection fraction Fig. 1. Drug treatment schedule. 
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군과 치료 실패군사이의 연령분포, 좌심실 구혈률 및 기

저 심박동수에는 통계적으로 유의한 차이는 없었으며 

심초음파도로 측정한 좌심방의 내경은 반응군이 40±

10 mm이었고 실패군이 44±16 mm로 통계적 유의성

은 없었다(Table 2). 

치료 실패한 2명의 환자는 amiodarone으로 변경하

여 이중 1명의 환자에서 관찰기간내내 심방세동의 재발

을 방지하였고 다른 1명의 환자는 amiodarone을 유지

용량 100 mg으로 투여중 3개월 후에 심방세동이 재발

하였다. 

Sotalol 치료 반응군중 2명의 환자에서 최대용량으로 

투여중 분당 50회 미만의 동성서맥이 발생하였으나 투

여량을 감소시킨 후에는 소실되었고, 1명에서 변비 등

의 소화장애를 보였으나 투약을 중지할 정도로 심하지

는 않았다. 나머지 7명의 환자에서는 관찰기간내 유의

한 부작용의 발생은 관찰되지 않았다. 

 

만성 심방세동 

총 24명의 환자에서 평균 연령은 62±9.8세 이었으

며 남녀 비는 19：6이었다. 심혈관계 질환이 동반된 

경우는 16예(67%)로 고혈압 8예, 승모판 협착증 1예, 

승모판 부전증 2예, 심근증 1예, 관상동맥 심질환 1예

였다. 9예(37.5%)에서 흉부 방사선 사진상 심장비대 

소견을 보였으며 이들의 평균 기저 심박동수는 96±

26회였다(Table 1). 5명(20.8%)의 환자가 sotalol의 

최대 용량투여로 동율동으로 전환되었으며 이들중 3명

은 관찰기간내내 동율동이 유지되었으나, 2명은 각각 2

주, 9주 후 심방세동으로 다시 전환되었다. 치료 반응군

과 치료 실패군사이의 연령, 좌심실 구혈률, 기저 심박

동수 및 좌심실 내경에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 심방세동 기간은 치료 반응군이 15.9±11.8개월, 

실패군이 16.9±20.6개월로 이 두군 사이에도 통계적 

유의성은 없었다(Table 3). 치료 실패한 19명의 환자

중 17명의 환자가 amiodarone으로 변경하여 이중 3

명(17.6%)이 동율동으로 전환 되었고, 관찰기간내내 

동율동이 유지되었다(Table 4). 

Sotalol의 부작용은 동성서맥이 2명, 동정지, QTc간

격 연장(>500 msec)및, 심부전 악화 소견이 각각 1명

에서 관찰되었으며, 1명의 환자가 sotalol투여중 증상이 

호전되어 임의로 약복용을 중단하였고, 1명의 환자는 서

맥으로 인한 증상 때문에 더 이상의 약제 복용을 거부

하여 2명의 환자가 중도 탈락되었다. Sotalol 치료 실

패로 amiodarone으로 변경한 환자중 1명에서 투여 1

년후 갑상선기능 저하증이 발생하였고 나머지 환자에

게서 관찰기간내에 유의한 부작용은 관찰되지 않았다. 

 

고     안 
 

심방세동의 치료에 대한 최근의 견해는 동율동으로

Table 3. Sotalol response in chronic atrial fibrillation 
(CAF) 

 Conversion No conversion 

Number of patients (%) 5 (20.8%) 19 (79.2%) 
Age (yrs)  57±14 63±9 
LA diameter (mm) 42±5 48±8 
LVEF (%) 61±6  55±13 
Duration of AF (mo)  15.9±11.8  16.9±20.6 
Heart rate (beat/min) 111±30  92±25 
Concomitant treatment 

with digoxin (no) 1 (20%) 6 (32%) 

p＝NS for all values,   LA＝left atrium 
LVEF＝left ventricular ejection fraction 

Table 4. Amiodarone response in chronic atrial fibrilla-
tion (CAF) 

 Conversion No conversion 

Number of patients (%) 3 (17.6%) 14 (82.4%) 
Age (yrs)  57±1.4  64±10.3 
LA diameter (mm)  42±0.7 49±6.9 
LVEF (%)  61±0.7  55±11.4 
Duration of AF (mo)  11.9±13.0 19.1±20.9 
Heart rate (beat/min) 112±13 92±16 
Concomitant treatment 

with digoxin (no) 1 4 

p＝NS for all values,   LA＝left atrium 
LVEF＝left ventricular ejection fraction 

Table 5. Adverse effect during treatment 

Adverse effect No of patients 

Sotalol group  
Bradycardia (<50/min) 4 
GI trouble 1 
QTc prolongation (<500 msec) 1 
Heart failure aggrevation 1 
Sinus arrest (severe bradycardia) 1 

Amiodarone group  
Hypothyroidism 1 

Total 9/36 (25%) 
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의 전환 및 유지에 관심이 모아지고 있는데, 이는 부정

맥과 관련된 증상의 완화와 혈역학적인 합병증의 예방 

및 혈전색전성 합병증의 위험률을 감소시키는 등의 여

러 가지 잇점이 있기 때문이다. 이러한 동율동의 전환 

및 유지를 위해 항부정맥제의 사용이 신중히 고려되어

야 하는데, 지난 수년간 sotalol과 amiodarone과 같은 

class Ⅲ 항부정맥제에 관심의 초점이 모아지고 있다. 

이들 약제는 심방과 심실에서 재분극과 불응성을 증가

시킴과 동시에 항교감신경 작용도 가지고 있어 이들 두 

약제로 치료도중 심방세동이 재발되어도 심박동수가 

잘 유지되며 증상이 적은 장점이 있다.8)9) 

본 연구에서는 소수의 예에서의 관찰이기는하나 발

작성 심방세동 환자에서 sotalol과 amiodarone의 치료

로 효과적으로 심방세동의 재발을 방지할 수 있었다

(91.7%). 그러나, 만성 심방세동 환자들의 경우 sotalol

의 치료로 일부에서만 동율동 전환을 보였고(20.8%), 

sotalol의 치료 실패후 저용량의 amiodarone으로 변경

한 만성 심방세동 환자에서도 일부에서만 동율동 전환

을 보였다(17.6%, 전체：36.4%). 

Sotalol은 활동전위 기간을 지연시킴으로써 재분극을 

연장시키는데 이러한 작용은 심방세동과 심방조동의 종

료 및 재발 방지에 있어 강력한 항세동 작용을 가질 수 

있으며 이것은 이전의 여러 보고들을 통해 잘 알려져 

있다. 

Juul-Moller등은8) 183명의 만성 심방세동 환자를 

대상으로 율동전환 후 sotalol과 quinidine의 동율동의 

유지효과를 비교하였는데 sotalol군은 6개월간 52%, 

quinidine군은 48%에서 동율동이 유지되어 유의한 차

이는 없었으나 sotalol군이 quinidine군에 비해 재발시 

증상과 빈맥의 정도가 적고 또한 부작용이 적음을 보여

주었다. Reimold등은9) 이전에 평균 1.9개의 class Ia 

항부정맥제에 반응이 없었던 100명의 발작성 또는 지

속성 심방세동 환자들을 대상으로 sotalol과 propafe-

none의 재발방지 효과를 비교하였는데, 율동전환 후 

각각 3개월, 6개월, 12개월 후의 효과를 비교하여 동율

동의 유지에는 유의한 차이가 없음과(sotalol；49%, 

46%, 37%, propafenone；46%, 41%, 30%；P＝NS), 

이러한 유지효과는 심방세동의 종류, 좌심방 내경, 이

전의 항부정맥제의 치료실패등에 영향을 받지 않는 것

을 보여주었다. 또한, Hohnloser등은15) 50명의 심방세

동 환자에서 quinidine과 sotalol의 화학적 율동전환의 

효과를 비교하였는데, sotalol은 20%에서 율동전환이 

가능하여 quinidine의 60%보다 율동전환의 효과는 떨

어졌으나 부작용과 부정맥 유발효과가 적음을 보여주

었다. 이러한 여러 보고들을 종합하여 볼 때 sotalol은 

동율동 전환에는 그렇게 큰 효과를 보이고 있지는 못하

지만 발작성 심방세동의 재발방지나 동율동 전환 후 정

상리듬의 유지에는 효과가 큰 것을 알 수 있으며, 직접

적으로 비교하기는 어려우나 본 논문에서도 발작성 심

방세동에 있어서는 7명(58.3%)의 환자에서 6개월간 

재발을 방지할 수 있었고, 4명(33.3%)의 환자에서 1

년간 재발을 방지하여 발작성 심방세동의 재발방지에

는 큰 효과가 있었으나, sotalol을 최대용량으로 투여하

였음에도 동율동전환율(20.8%)은 높지 않았다. 

개를 모델로 한 과거의 동물실험에서 활동전위 연장

에 대한 sotalol의 효과가 느린 심박동수보다 빠른 심

박동수에서 떨어져16)(Sotalol’s reverse use depen-

dence) 이것이 심방세동과 같은 빠른 회귀성 부정맥의 

종료에는 효과적으로 작용하지 못하나, 반대로 심방세

동이 동율동보다 느린 박동에서 시작된다면 재발방지

에 효과가 있을 가능성이 있다는 것을 보여주었는데,17) 

이러한 sotalol의 reverse use dependence의 임상적 

중요성은 아직까지 잘 알려져 있지 않다. 

Amiodarone은 투여방법과 환자의 특성에 따라 심방

세동에서의 동율동 전환이 27%에서부터 86%까지 높

게 보고되어있다.18-24) Middlekauff등은 이전의 여러 연

구들을 종합하여 볼 때 평균 15∼27개월의 관찰기간

동안 기존의 항부정맥제에 반응이 없었던 심방 세동 환

자들에게 저용량의 amiodarone을 투여하여 53∼79%

에서 성공적으로 동율동이 유지되었으며 부정맥 유발

효과는 지극히 낮았음을 보고하였다.25) 

Tieleman등은26) 기존의 항부정맥제에 반응이 없었

던 129명의 심방세동 및 조동 환자에게 600 mg의 

amiodarone을 4주간 경구 투여하여 23명(18%)의 환

자가 동조율로 전환되었고, 이러한 전환율은 desethy-

lamiodarone의 혈장농도, 부정맥 지속기간및 좌심방의 

크기와 관련이 있음을 보여주었다. 특히, Amiodarone

의 부하량을 장기간 경구투여하면 desethylamiodarone

의 혈장농도를 더욱 빨리 상승시킬 수 있어 이것이 지

속성 심방세동에서 율동전환의 효과를 증가시킬 수 있

다고 설명하였다. 

본 연구에서도 발작성 심방세동에서 sotalol에 치료 
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실패한 2명중 1명에서 1년간 재발을 방지할 수 있었고, 

만성 심방세동의 경우에는 치료 실패한 17명의 환자중 

3명(17.6%)이 amiodarone의 경구 투여로 동율동으

로 전환되었으며 8개월간 재발을 방지하여 동율동으로

의 전환율은 낮았으나 동율동의 유지 및 재발방지에는 

효과적이었다. 본 연구의 경우는 대상환자군의 심방세

동 지속기간(16.8±18.9개월)이 비교적 길었고, am-

iodarone투여시 부하량(600 mg)과 부하기간(2주)이 

짧았던 것이 동전환율이 낮은 것과 관련이 있을 가능성

이 있겠다. 

Amiodarone은 digoxin의 혈중농도를 올리고 digoxin

의 신장 및 신장이외에서의 제거율을 감소시키므로 di-

goxin사용시 보통 용량의 반정도로 줄여서 투여해야한

다. 저자는 5명의 환자에서 0.125∼0.25 mg의 digoxin

을 amiodarone과 동시에 투여하여 혈중 digoxin농도

를 유지할 수 있었고 digoxin의 부작용은 관찰되지 않

았다. 또한 amiodarone은 warfarin의 항응고 효과를 

강화시키므로 warfarin용량을 1/3이하로 감량하여야 

하는데, 저자의 경우 15명의 환자에서 하루용량 2.5∼

3.75 mg으로 부작용없이 항응고 효과를 유지할 수 있

었다. 

관찰기간동안 amiodarone을 투여한 환자에서 갑상

선 기능 저하증이 1예에서 관찰된 것 외에 다른 심각

한 부작용은 발생하지 않았는데 이는 관찰기간이 1년

으로 길지 않았고 유지용량도 100∼200 mg으로 작았

기 때문이라 생각된다. Sotalol의 경우 8명의 환자에서 

부작용이 관찰되었는데, 가장 많은 부작용은 동성서맥

으로 4명의 환자에서 발생하였고 이들중 3명은 서맥의 

증상이 없었고, 2명은 용량 감소로 호전되었다. 이외

에 부정맥이 유발되거나 악화된 예는 없었다(Table 5). 

Sotalol의 부작용은 대부분 sotalol이 지닌 베타교감신

경 차단 작용에 의하며 이외에 class Ⅲ 작용인 QT간

격의 연장에 의해 발생하는데, 특히 torsade de poin-

tes가 발생할 수 있다.28) 이러한 torsade de pointes의 

발생위험성 때문에 치료 초기에 약물 농도가 일정한 상

태에 이를 때까지 입원치료가 권유된다. 그러나, Ben-

ditt와29) Edvardsson등의30) 연구를 통하여 신기능이 

60mL/min이하로 감소된 환자에서 sotalol의 용량을 

조절하고, 대상환자에서 class Ⅲ 및 Ⅳ의 심부전 환자

를 제외시키고, QT간격 연장에 따라 약용량을 조절한

다면 sotalol이 torsade de pointes를 유발하지 않음을 

보여주었고 이러한 점에 주의한다면 외래에서도 투여 

가능하다. 따라서 본 연구에서도 sotalol치료시 초기 일

주일동안은 입원을 원칙으로 하였으나 약물용량 부하

기간 내내 입원이 가능하지 않았으므로 나머지 기간은 

외래에서 관찰하였고, 1년 동안의 추적 관찰기간 동안 

sotalol과 amiodarone의 치료로 부정맥의 유발이나 악

화 없이 비교적 안전하게 사용할 수 있었다. 

 

결     론 
 

심방세동의 치료에 있어 순차적으로 sotalol과 ami-

odarone을 사용하여 발작성 심방세동의 재발을 효과

적으로 방지하였으나, 만성 심방세동은 일부에서만 동

율동 전환을 보여 기타 보조적인 치료가 요구된다. 본 

연구는 대상군의 크기가 작고 위약대조 연구를 시행하

지 못하였으므로 다른 외국의 여러 보고와 직접적으로 

비교하기가 곤란하다. 따라서 국내에서도 이들 약제에 

대한 광범위한 환자를 대상으로 하는 전향적 연구와 아

울러 최근에 주목받고 있는 새로운 class Ⅲ 항부정맥

제의 심방세동의 치료효과에 대한 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 
 

중심 단어：심방세동·Sotalol·Amiodarone. 
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