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ABSTRACT 

Background and Objectives：Neurocardiogenic syncope is the major type of syncope and beta-blocker is 
initial drug of choice. However, the data generated from the studies so far could not represent the beneficial 
effects of beta-blocker, and the recurrence rate in the long term was not established. This study examined the 
long-term follow-up in patients with neurocardiogenic syncope with or without therapy and compared among 
the therapeutic strategies in preventing the relapse of syncope. Materials and method：Among the 197 patients 
with neurocardiogenic syncope or presyncope, who underwent head-up tilt test (HUT) from Oct. 1994 to Sep. 
1996, we investigated 125 patients (59 males and 66 females). They were either interviewed on the phone or 
answered the questionnaire. The mean age was 39±16 years old and the mean duration of follow-up was 19±
5.9 months. Results：Out of the 125 patients, 85 patients (68%) turned out to be HUT-positive and 40 patients 
(32%), negative. In the course of the follow-up in the HUT-positive patients, the symptoms recurred in 2 (10%) 
of the 20 patients who continued medication, 4 (25%) of the 16 patients who had no medication, and 11 (22.4%) 
of the 49 patients who discontinued medication on the way. Out of the 20 HUT-positive patients who continued 
medication, the symptom recurred in 1 (7.1%) of the 14 patients who received head-up tilt guided therapy, and 1 
(16.1%) of the 6 patients in empirical therapy group. Conclusion：The outcome of the group who had gone 
through the long-term treatment of neurocardiogenic syncope, was found to be more favorable than the one of no 
therapy group, and this implies that the tilt-guided therapy may be more effective than the empirical therapy in 
order to prevent neurocardiogenic syncope. However, there would be more radomized, placebo-controlled and 
larger scale research to be desired at this point. ((((Korean Circulation J 1998;28((((9)))):1502-1508)))) 
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서     론 

 

심장신경성 실신(neurocardiogenic syncope)은 원

인 불명의 실신의 흔한 원인으로 기립경사 검사(head-

up tilt test)로 진단될 수 있다.1-3) 심장신경성 실신의 

치료로 베타-차단제가 일차적으로 가장 많이 사용될 수 

있으나 이에 반응하지 않는 실신의 경우 여러 가지 약제

를 시도해볼 수 있다.4-8) 심장신경성 실신 환자에서 장

기간 추적 관찰시 치료 방법에 따른 실신의 재발 정도에 

관해서는 논란이 있어 왔다. 최근 Cox 등의 보고9)에 의

하면 심장신경성 실신을 경험한 환자들 중에서 베타 차

단제 복용 상태에서 기립경사 검사를 다시 시행해서 효

과적임을 판정한 뒤 약제를 투여한 군이 경험적으로 베

타-차단제를 투여한 군보다 유의한 재발률의 감소를 보

였다. 그러나 심장신경성 실신 환자에서 증상재발을 예

측할 수 없고, 증상재발을 방지하기 위하여 약물을 투여

하는 경우에도 치료방법에 따른 실신의 재발정도에 관해

서는 논란이 되고 있다.9)10-14) 

본 연구에서는 기립경사 검사를 한 심장신경성 실신 환

자들을 장기간 추적 관찰시 약물투여 유무에 따른 재발

률의 차이를 비교해 보고자 하였다. 그리고 세부적으로 

약물 복용상태에서 기립경사 검사를 다시 시행하여 효과

가 증명된 약물로 치료한 군, 경험적으로 약물을 투여한 

군, 약물을 투여하지 않았거나 약물을 복용하다 중단한 

군들간의 재발 정도도 비교해 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상환자 

1994년 10월부터 1996년 9월까지 24개월간 삼성서

울병원 내과, 신경과, 가정의학과에 실신 혹은 실신전단계

의 증상을 주소로 내원하여 기립경사 검사를 시행한 환자 

259명을 대상으로 하였다. 그러나 병력, 이학적 검사 등에

서 심장신경성 실신에 맞지 않거나, 실신의 원인이 되는 

다른 이상소견이 관찰된 경우를 제외한 197명의 심장신

경성 실신 혹은 실신전단계 환자 중 전화통화 혹은 설문지

로 조사가 가능한 125명을 최종 연구대상으로 하였다. 

 

진단목적의 기립경사 검사 

진단목적의 기립경사 검사는 심혈관계에 영향을 끼칠 

수 있는 약물을 중단하고 금식한 상태에서 오전(8∼11

시 사이)에 시행하였다. 환자에게 검사동의서를 받은 뒤 

환자를 검사 테이블에 눕힌 후 정맥 혈관내로 수액을 주

입하였다. 12-유도 심전도를 붙이고, 수은식 혈압계를 

부착시킨 후 누운 상태의 혈압과 심박동수를 측정하였

다. 누운 상태에서 과거력상 뇌혈관질환이 없거나 경동

맥부위 청진상 잡음이 들리지 않는 경우에는 실신의 한 

원인인 경동맥동 과민성 증후군을 배제하기 위해 좌, 우 

경동맥 맛사지를 실시하였다. 또한 기립경사 검사시 기

립성 저혈압을 배제하기 위해 수액을 계속 주입하면서 

검사를 시행하였다. 모든 환자에서 검사테이블을 70도 경

사로 세운 후 30분 동안 2분 간격으로 혈압과 맥박수를 

기록하였고 심전도는 계속 관찰하면서 매 10분마다 혹은 

이상소견이 있을시 기록하였다. 30분간의 기본 기립경

사에서 음성소견이 나오면 검사테이블 경사를 70도로 

계속 유지하는 상태에서 isoproterenol provocation을 실

시하였다. Isoproterenol provocation은 정맥내로 isop-

roterenol을 1 μg/min의 속도로 시작하여 매 3분마다 

1 μg/min씩 증가시켜 최고 5 μg/min까지 주입하였다. 

Isoproterenol provocation동안은 1분 간격으로 혈압과 

맥박수를 기록하였고 심전도는 계속 관찰하면서 isopr-

oterenol 정주속도 증가시 혹은 이상소견이 있을시 기

록하였다. 기립경사 검사중 (1) 양성반응, (2) isoprot-

erenol에 intolerance를 보일 경우, (3) heart rate>150

회/분, (4) isoproterenol 5 μg/min와 같은 검사종료 시

점에 도달하면 즉시 검사테이블을 수평으로 내리고 5

분 정도 환자의 혈압, 심박동수 및 심전도를 관찰한 후 검

사를 종료하였다.3) 

본원에서 기립경사의 양성반응은 기립경사 검사 중 유

발된 심한 저혈압, 서맥(혹은 심정지)에 의한 실신이나 실

신전단계 증상이 유발된 경우로 하였다. 기립경사 검사

시양성반응은 (1) 혈관운동억제형(vasodepressive ty-

pe)-수축기 혈압이 80 mmHg이하로 떨어지는 경우 (2) 

심장기능 억제형(cardioinhibitory type)-3초이상 심정

지나, 기본 기립경사 검사시 심박동수가 분당 45회 이하, 

isoproterenol정주시 분당 60회 이하로 느려지는 경우 

(3) 혼합형(mixed type)-혈압저하와 심박동수의 저하

가 동시에 나타날 때로 하였다. 

 

치  료 

증상이 자주 발생하거나 드물게 발생하여도 전구증상
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Fig. 1. Patients distribution. HUT：head-up tilt test, Tx：tre-
atment. 

이 없어 신체적 외상을 입은 경우는 일차적으로 베타차

단제인 atenolol을 하루 25∼75 mg 사용하였으며(한

명에서 propranolol사용) atenolol이 효과가 없는 경우

에는 theophylline 100∼130 mg을 12시간 간격으로 

하루 두번 투여하였다. 

기립경사 검사 양성인 환자에서는 경구로 약물을 투여

한 후 기립경사 검사를 다시 시행하여 효과적인 것으로 

판정된 약물로 치료한 군(tilt-guided therapy)과 경험

적으로 베타-차단제를 투여한 군(empirical therapy)

으로 나누었다. 기립경사 검사상 음성이라도 증상이 빈번

한 경우에는 경험적으로 베타-차단제를 투여하였다. 

 

추적조사 

추적 조사시 증상의 재발 유무를 알기 위하여 차트에 

기록 되어져 있는 환자의 주소로 설문지를 보냈으며 답

변이 없는 경우 개개인의 집으로 전화 설문조사를 시행 

하였다. 증상의 재발은 실신이나 실신전단계 증상이 재발

한 경우로 하였다. 실신(syncope)은 일시적인 의식의 소

실로 정의하였고, 실신 전단계(presyncope)는 심한 무

력감이나 오심, 발한 등을 동반한 어지럼증 같은 곧 실

신할 것 같은 전조 증상이나 징후로 정의하였다. 

 

통  계 

모든 측정치는 평균±표준편차로 표시하였으며, 통계

분석은 SPSS for Window(version 7.5) 통계 프로그램

을 이용하였다. Fisher’s exact test, Student t-test, 

one-way ANOVA test로 비교 분석하였다. p값이 0.0 

5미만인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 하였다. 

 

결     과 
 

대상환자의 특성 

대상환자 125명의 연령은 평균 39±16세(범위：15

∼79세)였고, 남자 59명, 여자 66명이었다. 평균 추적 

기간은 19±5.9개월이었다. 125명 중 기립경사 검사에

서 양성으로 나온 환자는 85명(68%), 음성으로 나온 

환자는 40명(32%)이었다(Table 1). 기립경사 검사 

양성환자 중 약물복용 상태에서 다시 시행한 기립경사 

검사에서 효과적인 약물로 결정하여 치료한 환자는 37

명이었고, 경험적으로 베타 차단제를 투여한 군은 32명

이었다. 약물 투여를 하지 않은 군은 16명이었다. 기립

경사 검사 음성인 환자 40명 중 35명에서 약물투여를 

하지 않고 관찰하였고, 결과가 음성이었으나 증상이 심

한 5명에서는 약물투여를 하였으나 5명 모두 환자 스

스로 약물복용을 중단하였다(Fig. 1). 

 

각군간의 재발률 

기립경사 검사 양성인 환자에서 계속적으로 치료를 한 

20명 중 2명(10%), 치료를 하지 않은 16명 중 4명(2 

5%), 치료를 중단한 49명 중 11명(22.4%)에서 재발하

였다. 그러나 각 군간의 통계적 유의성은 보이지 않았다

(Table 2, Fig. 2). 

기립경사 양성인 환자 중 치료를 시행한 군에서 기립

경사 검사로 효과적인 것으로 판정한 약물로 치료를 시

작한(tilt-guided therapy) 37명의 환자 중 계속적으로 

약을 복용한 환자는 14명이었고 그 중 1명(7.1%)에서 

재발하였다. 경험적으로 베타차단제(atenolol)로 치료를 

시작한(empirical therapy) 32명의 환자 중 계속적으로 

Table 1. Clinical characteristics of patients 

 

Positive 
head up 
tilt test 
(n=85) 

Negative 
head up 
tilt test 
(n=40) 

p-value 

Male/female 40/45 19/21 NS 
Age(years)  39±14  40±19 NS 
Follow-up(months) 20.7±5.7 18.2±5.9 NS 
Syncope episodes 

before follow-up  5.2±4.6  3.6±3.2 p<0.05 

Mean±S.D., NS：not significant 
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Fig. 2. Comparison of recurrence rate among treatment 
modalities. 

약을 복용한 환자는 6명이었고 그 중 실신이 재발한 환

자는 1명(16.7%)으로 tilt-guided therapy군과 empi-

rical therapy군 사이의 재발률에서 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다. Tilt-guided therapy를 시

행한 37명 중 10명에서는 두번째 기립경사 검사에서도 

양성으로 나왔고 그 중 약제를 theophylline으로 변경하

였으나 계속적으로 약물을 복용한 사람은 3사람이었고 

이 중 재발은 한명도 없었고 약제 복용을 중단한 나머지 7

명 가운데 2명에서 재발을 확인하였다. 두번째 기립경사 

검사에서 실신이 나타나지 않은 사람 27명 가운데 11명에

서 계속적으로 약제를 복용하였고 이 중 1명에서 재발하

였고, 약을 중도에서 중지한 16명중 6명에서 재발하였다. 

그러나 치료방법을 달리한 두 군사이에 기립경사 검

사를 시행하기 전 실신의 발생빈도에서 큰 차이를 보였

다. Tilt-guided therapy를 시행한 군은 검사 전 평균 

실신 횟수가 6.9±6.1회, empirical therapy군에서는 

평균 1.7±0.7회로 tilt-guided therapy군에서 치료 전 

증상의 빈도가 심하였다(p<0.05)(Table 3, Fig. 2). 

치료를 시행하지 않은 기립경사 양성인 군과 음성인 군

을 비교하여 보면 기립경사 검사 양성인 환자군에서는 

16명 중 4명(25%)인데 비해 음성인 환자군에서는 35

명중 4명(11%)에서 재발하여 통계학적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 4, Fig. 2). 

 

고     찰 
 

실신은 여러가지 선행질환이나 외부자극에 의해 갑작

스럽게 발생하는 일시적인 postural tone 및 의식의 소

실로 임상적으로 흔히 볼 수 있다. Day 등15)에 의하면 

Table 2. Comparison of recurrence rate among “continue medication” group, “no treatment” group, and “discontinue 
medication” group in positive HUT 

 Continue 
medication(n=20) 

No 
treatment(n=16) 

Discontinue 
medication(n=49) p-value 

Mean age(years)  40±14  36±16  40±14 NS 
Male/female 8/12 7/9 25/24 NS 
Mean follow-up (months) 19.2±6.7 19.8±5.9 21.6±5.2 NS 
Syncope episodes before follow-up  7.3±6.9  2.9±2.1  4.5±2.8 NS 
Recurrence 2(10%) 4(25%) 11(22.4%) NS 

HUT：head-up tilt test  Tx: treatment 

Table 3. Comparison of recurrence rate in patients with
positive head-up tilt test who had continued to take 
medication 

 
tilt-guided 

therapy 
(n=14) 

empirical 
therapy 
(n=6) 

p-value 

Age(years)  38±13  46±13 NS 
Male/female 4/10 4/2 NS 
Follow-up(months) 19.6±5.9 18.3±8.7 NS 
Syncope episodes 

before follow-up  6.9±6.1  1.7±0.7 p<0.05 

Recurrence 1(7.1%) 1(16.7%) NS 
Mean±S.D., NS：not significant 

Table 4. Comparison of recurrence rate between no tr-
eatment patients in positive HUT and negative HUT 

 
no Tx in 
(+) HUT 
(n=16) 

no Tx in 
(-) HUT 
(n=35) 

p-value 

Age (years)  36±16  40±19 NS 
Male/female 7/9 17/18 NS 
Follow-up(months) 19.8±5.9 18.2±5.8 NS 
Recurrence 4(25%) 4(11%) NS 

Mean±S.D., HUT：head-up tilt test, 
Tx：treatment, NS：not significant 
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응급실로 오는 환자들의 3%, Gendelman 등16)에 의하

면 종합병원 입원환자의 6%에서 실신의 병력이 있다고 

한다. 외국보고에 의하면 25년간 관찰한 결과 대상 인

구의 3%까지 실신을 경험한 것으로 나타났다.17) 

75세 이상의 사람을 대상으로 한 연구에서 매년 6%

의 발생률을 보이며 23%에서 일생 동안 한번 이상 실신

을 경험한 적이 있다고 한다.18) 대부분의 환자들은 한차

례의 실신으로 병원을 방문하지 않는 경우가 많고, 이중

에 대략 30%에서 실신이 재발된다. 실신의 또 다른 임상

적 의미는 이로 인한 외상을 입는 경우가 많다는 점이다. 

심장신경성 실신은 아직 그 발생기전이 확실히 밝혀지

지는 않았지만 외부자극에 대한 부적절한 자율신경계 반

응으로 말초혈관 확장이나 서맥(bradycardia)이 발생하

여 나타난다는 견해가 보편적이다. 심장신경성 실신은 실

신발생에 관여하는 요인과 체내 장기의 수용체에 따라 

혈관미주신경성(vasovagal)실신, 상황성(situational)실신, 

경동맥동 과민성실신 등으로 분류될 수 있다. 역겨운 냄

새, 끔찍한 광경, 예기치 못한 통증 등이 심장신경성 실

신의 방아쇠역할을 할 수 있다. 최근에는 이러한 다양한 

유발인자에도 불구하고 최종적으로는 공통된 발생기전을 

통해 실신이 발생한다고 보고 있다.19-22) 

기립경사 검사는 심장신경성 실신을 진단하는데 가장 

중요한 검사법으로 여겨지고 있다.3)23-25) 기립경사 검

사의 방법은 각 병원들마다 다소 차이가 있고, 환자 선정

의 차이가 있어 민감도와 특이도를 비교하기는 다소 어렵

다. 1996년 ACC Expert concensus에서는 일부 표준

화된 방법23)을 제시하고 있다. 

본 연구에서는 병력이 심장신경성 실신에 합당하고 기

립경사 검사시 isoproterenol provocation을 시행한 197

명 중 추적이 가능했던 125명을 대상으로 했는데 85명

(68%)에서 양성반응이 나왔다. 이는 다른 보고에서의 검

사양성률과 유사하나 약간 낮게 나온 값이다. 이는 검사대

상 환자의 선정에서 증상이 경미하더라도 검사를 시행한 

경우들이 포함되었기 때문일 것으로 생각된다. 

추적조사가 불가능했던 환자 72명은 설문지 회신이 오

지 않고 3회 이상 전화연락으로 통화가 안된 사람들이었

고 이사 등으로 거주지 확인이 안되는 경우가 가장 많

았다. 

심장신경성 실신의 치료에는 베타-차단제가 흔히 사

용되고 있으나 일부 환자에서는 베타-차단제가 오히려 

증상을 악화 시키는 경우도 있다.5) Kim 등26)은 기립경

사 검사 양성 환자에서 베타-차단제 투여 후 다시 시행

한 검사에서 79%에서 양성반응이 유발되지 않음을 관

찰하여 베타-차단제의 유용성을 보고하였다. 그러나 일

부 환자에서는 오히려 베타-차단제 투여가 증상유발을 

더 쉽게 하였다. 그 외에도 Muller 등7)은 metoprolol의 

유용성, Milstein 등8)은 Disopyramide의 유용성, Grubb 

등6)은 fluoxetine의 유용성을 제시하였다. 그러나 반복

적인 실신을 경험한 환자에서 장기간의 약물 투여의 효과

에 대해서의 보고는 아직 부족하다.9)10)11)27) 

Mahanonda 등10)은 반복적인 실신 환자에서 atenolol

을 투여한 군과 투여하지 않은 군을 비교하여 유의한 재

발율의 감소를 보고하였다. 그러나 추적 조사기간이 1개

월밖에 되지 않았다. 

본 연구에서는 평균 19개월간의 추적기간 동안 치료

유무에 따른 재발율이 치료를 한 군은 10%, 안한 군은 

25%로 나왔다. 이는 다른 보고들과 유사한 결과를 보이

나 치료를 안한 군에서는 재발율이 낮게 나왔다. 원인으

로는 실신경험 횟수가 적은 환자들에서는 약물을 투여

하지 않은 사람이 많은 선택편재(selection bias)가 작용

하였으리라 생각된다. 한편으로, Brignole 등12)은 약물 투

여여부에 따른 추적 관찰시 재발율에 차이가 없음을 보고

하기도 하였다. 

본 연구에서 가장 문제가 되는 것은 계속적으로 약물

을 복용한 환자의 수가 너무 적다는 점과 추적조사가 불

가능한 환자의 비율이 높다는 점이다. 특히 증상이 경미

했던 환자에서 임의로 약물 복용을 중단한 경우가 많았

다. 추적조사가 가능했던 환자 125명중에서 기립경사 검

사 양성인 환자는 85명(68%)이었고 그 중에서 약물 치

료를 시작한 환자는 69명이었지만 그 중 계속적으로 약

을 복용한 환자는 20명(16%)밖에 되지 않았다. 

반복적인 실신환자에서 약물 치료를 할 경우 언제까지 

할 것인가에 대해서는 아직 이렇다 할 공통된 견해가 

없는 실정이다. 또한 베타 차단제의 장기 투여가 재발방

지에 미치는 효과에 대해서도 논란이 있다. Ruiz 등13)은 

1회 이상의 실신을 경험한 46명의 환자를 치료하지 않

고 16.1±10.2개월 추적 관찰한 결과 8.9%에서만 재

발이 있었다고 보고하였고, Brignole 등12)은 30명의 환

자에서 placebo군과 atenolol을 투여한 군에서 10±7개

월 추적시 각각 27%와 20%의 재발을 확인하였다. 그

러나 이러한 보고는 대상환자의 수가 너무 적어서 통계

적 의미가 없었다. 
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Natale 등11)의 보고에서는 2.8±1.8년 동안 추적 관찰

에서 tilt guided therapy로 220명 중 12명(6%), emp-

irical therapy군에서는 44명 중 16명(36%), 치료를 안

한 군에서는 49명중 33명(67%)이 재발하여 장기간의 

약물투여가 재발방지에 효과적임을 나타내는 보고를 하

였다(P<0.05). 또한 약물치료 환자들 중 tilt-guided 

therapy를 시행한 환자군이 empirical therapy군보다 

추적관찰시 실신의 재발이 더 적었다고 하였다. 그러므로 

기립경사 검사가 실신의 진단 뿐 아니라 치료약물의 결

정에도 사용될 수 있을 것으로 주장하였다. 

Cox 등9)도 베타-차단제의 투여 후 장기간 추적관찰

(28±11개월)하여 보고하였다. 베타-차단제를 복용하

는 동안 재검사를 시행하여 약복용에 의해 기립경사검사

의 음성 전환을 확인한 군에서는 10%, 베타-차단제 임

의 투여군에서는 23%, tilt-guided therapy로 효과적

인 약물을 투여하였으나 복용을 중단한 군에서는 42%

의 재발률을 보고하였다(p<0.05). 

본 연구에서는 다른 연구자들의 보고처럼 tilt-guided 

therapy에서 재발율이 낮게 나왔지만 대상환자 수가 적

어서 통계적 의미를 부여할 수는 없었다. 그러나 두 군 

사이의 약물치료 결정에 있어 선택편재를 고려해야 할 것

이다. 즉 실신의 정도가 심한 환자에서 tilt-guided th-

erapy를 시행하였고 그럼에도 불구하고 재발률은 em-

pirical therapy군에서 더 낮게 나왔다는 점이다. 향후 

tilt-guided therapy의 유용성에 대해서는 보다 많은 환

자를 대상으로 한 전향적인 연구가 필요하리라 생각된다. 

 

요     약 
 

서  론： 

심장신경성 실신 환자에서 장기간 추적 관찰시 치료방

법에 따른 실신의 재발 정도에 관해서는 논란이 있어 왔

다. 본 연구에서는 기립경사 검사를 한 심장신경성 실신

환자들 중에서 치료 유무에 따른 재발률의 차이를 비교

해 보고자 하였다. 세부적으로 기립경사 검사로 효과적인 

약물을 결정하여 치료한 군, 경험적으로 효과적일 것으

로 생각한 약물로 치료한 군, 약물을 투여하지 않았거나 

중단한 군들 간의 장기간 추적 관찰시 실신의 재발정도

를 비교해 보고자 하였다. 

방법 및 결과： 

1994년 10월부터 1996년 9월까지 원인불명의 실신

이나 실신 전단계를 주소로 내원한 197명의 환자 중 전

화통화 혹은 설문지로 조사가 가능한 125명을 대상으

로 하였다. 평균 나이는 39±16세였고, 평균 추적기간

은 19.9±5.9개월이었다. 재발시기 및 횟수, 약제복용 유

무를 확인하였다. 125명 중 기립경사 검사 양성이 나온 

환자는 85명(68%), 음성으로 나온 환자는 40명(32%)

였다. 기립경사 검사 양성 환자 중 약물 복용상태에서 기

립경사 검사로 약물의 효과를 결정하여 치료한 환자는 37

명이었고, 경험적으로 치료한 환자는 32명이었다. 기립

경사 검사로 약물의 효과를 판정한 37명의 환자 중 계

속적으로 약을 복용한 환자는 14명이었고 그 중 1명(7. 

1%)이 재발하였다. 32명의 경험적으로 치료한 환자 중 

계속적으로 약을 복용한 환자는 6명이었고 그 중 실신

이 재발한 환자는 1명(16.7%)이었다. 약물복용을 중단

한 환자는 49명으로 이 중 11명(22.4%)이 재발하였다. 

약물투여를 하지 않은 환자는 16명으로 그 중 4명(25. 

0%)이 재발하였다. 기립경사 검사 음성으로 나온 환자 

40명 중 35명은 약물투여를 하지 않았고 그 중 4명(11. 

4%)이 재발하였다. 

결  론： 

심장신경성 실신환자에서 장기간의 약물투여시 치료하

지 않은 환자에 비하여 재발률의 감소를 보이고 기립경

사 검사로 효과적인 약물을 결정하여 치료한 군에서 재

발률의 감소가 가장 낮았다. 그러나 통계적 의미를 가지

기 위해서는 국내에서도 보다 많은 환자군을 대상으로 

randomized, placebo-controlled study를 시행해야 할 

것이다. 
 

중심 단어：심장신경성 실신 기립경사 검사 추적 관찰. 
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