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ABSTRACT 

Background：Recently, the amiodarone has emerged as a promising antiarrhythmic agent and its efficacy 
and safety has been widely accepted with many literatures. But there was no general agreement regarding the 
dosage and indication of intravenous (IV) amiodarone in acute myocardial infarction with life-threatening 
refractory ventricular tachyarrhythmias. Method：From October 1995 through October 1997, we recruited 
retrospectively 9 patients of acute myocardial infarction who had received IV amiodarone for life-threatening 
refractory ventricular tachyarrhythmias and analyzed the initial response, adverse effect, and loading dose. 
Results：1) Acute efficacy：Eight of 9 patients promptly restored normal sinus rhythm immediately after 
intravenous amiodarone administration. 2) In-Hospital Mortality：One patients died due to ventricular 
tachyarrhythmias refractory to aggressive management and 5 in 8 patients who had responded promptly with 
IV amiodarone discharged alive and other 3 patients died due to cardiogenic shock with normal sinus rhythm. 
3) Immediate adverse effects：Five patients experienced immediate adverse effects after IV amiodarone；3 
patients of hypotension, 1 patient of first degree AV block, and the other of Morbitz type 2 AV block. 4) Long 
term follow-up：Among 5 patients discharged alive, one died as unexpected consequence. Other 4 patients 
have been still alive without maintenance medication. Conclusion：The IV amiodarone for suppression of 
life-threatening ventricular tachyarrhythmias in patients with acute myocardial infarction seemed to be an 
effective second-line therapeutic drug and have acceptable adverse effects. In the future, the large scale study 
regarding the dosage and indication might be warrented. ((((Korean Circulation J 1998;28((((8)))):1314-1321))))  
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서     론 
 

경구용 amiodarone은 심실 빈맥을 포함한 여러 가

지 부정맥을 조절하는데 효과적인 것으로 알려져 있

다.1-6) 그러나 이러한 경구용 제제는 효과를 기대하

기 까지는 많은 시간을 필요로 하기 때문에 반복적인 

지속성 심실 빈맥이나, 심실 세동 등을 치료하는 경우

에는 생각할 수가 없었다. 정주용법은 경구용에 비해 

빠르게 혈중 amiodarone 농도를 얻을 수 있기 때문

에 심실 부정맥으로 인해 응급적인 치료가 필요한 환

자에게서 또 다른 치료 약제가 될 수 있다.7-8) 전기 

생리학 검사실내에서 유발된 심실 부정맥에 대해서 

amiodarone 정주 요법이 효과적임은 이미 밝혀졌

고,9-13) 몇몇의 보고에서14-18) 인위적인 유발이 아니

고 다른 약제에 의해 잘 조절되지 않는 심실 부정맥

에 대해서 효과적일 것이라는 추정을 하고 있고 많은 

임상가들에 의해 실제적으로 사용되고 있지만 아직 

까지 약제의 정확한 용량에 대해서는 정립된 바가 없

다. 이후 amiodarone 정주 요법에 대한 상대적인 안

정성과 효과에 대한 연구가 많은 환자군을 대상으로 

이루어졌으며, 약물 범위를 정한 연구(doseranging 

study) 19-21)를 시행함으로써 만족할 만한 치료효과

에 대한 적절한 용량을 제시하였으나 급성 심근 경색

증 환자와 같은 매우 응급한 상태의 환자를 대상으로 

한 연구는 많지 않다. 

급성 심근경색증 환자에 있어 심실빈맥이나 심실세

동과 같은 치명적인 부정맥은 48시간 이내의 사망의 

주요 원인중의 하나로 알려져 있는데22-25) 소수의 환자

를 대상으로 한 임상적 연구에서26-34) 적절한 사용량과 

부정맥 억제에 대한 효과 및 생존률에 대한 여러 보고

가 있어 왔으나, 대상환자, 약물용량, 그리고 평가방법 

등의 차이로 인해 치료효과에 서로 다른 결과를 보고하

였으며, 적절한 약물용량에 대한 비교분석도 이루어지

지 못했다. 국내에서는 심근경색중에 발생되는 심실부

정맥에 대한 amiodarone 정주 요법에 대한 연구가 미

미한 상태에서, 저자들은 심근경색증후에 발생한 기존

의 항부정맥 치료에 반응이 없으며, 혈역동학적으로 불

안정한 심실 부정맥을 보인 9명의 환자를 대상으로 

amiodarone 정주로써 치험한 바 이를 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

연구대상 및 방법 
 

대상환자 

본 연구는 1995년 10월부터 1997년 10월까지 중

문의대 분당차병원 응급실을 경유하여 급성심근경색증

으로 입원 치료받은 환자 115명 중, 내원 24시간이전

에 혈역동학적으로 불안정한 심실부정맥이 발생한 환

자에서 기존의 항부정맥제에 반응하지 않는 치명적인 

심실 부정맥을 보인 환자 9명(남자 7명, 여자 2명, 평

균연령 58세)을 대상으로 하였다. 9명의 대상환자중 

장기간의 흡연력을 가진 환자 3명, 고혈압 4명, 당뇨 3

명, 그리고 200 mg/dl이상의 고콜레스테롤을 가진 환

자는 1명이었다(Table 1). 9명의 환자중 1명에서 예전

에 협심증의 과거력을 가지고 있었다. 

급성 심근경색증은 30분 이상 지속되는 전형적인 흉

통, 정상의 두배이상 증가된 혈청 CK, 그리고 심전도

상의 ST절과 T파의 전형적인 이상소견을 보일 때 진

단하였으며, 심근경색부위는 심전도와 추후 시행한 경

흉부 심초음파로 판단하였다. 모든 환자들에게 약물요

법으로 금기증이 없는 한 aspirin, 베타 차단제, nitrate 

그리고 heparin 을 투여하였다. 

그러나 혈전용해제는 환자군중 대부분은 응급실 내

원 직후 치명적인 심실빈맥이나 심실세동이 발생되어 

전기적 심율동전환과 심폐소생술을 시행하였기 때문에 

심실 부정맥이 혈전용해제 치료 이후에 발현되었던 1

예에서만 투여되었다. 하벽경색증인 한명의 환자는 타 

병원에서 혈전용해제를 투여받고 전원된 환자로서 본

원 내원시 심실부정맥으로 심폐소생술을 실시하였으며 

이후에 발생한 저혈압으로 Intra-Aortic Balloon Co-

unterpulsation을 실시하였다. 전벽경색증인 한명의 환

자에서는 치명적인 심실 세동을 조절한 후 내원 3시간

Table 1. Baseline clinical characteristics of the study 
patients 
Study patients 9 

Age (mean years) 58±18 
Gender (M/F) 7/2 
Risk factors  

smoking 3 (30%) 
hypercholesterolemia (>200 mg/dl) 1 (10%) 
hypertension 4 (40%) 
diabetes 3 (30%) 
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만에 primary PTCA를 실시하여 TIMI grade III의 관

상동맥 재관류를 얻었으며 가능한 모든 환자에게 관상

동맥조영술을 실시하여 필요시 rescue PTCA를 실시

하였다. 환자의 상태에 따라 검사 가능한 환자에서 내

원 당시에 경흉부 심초음파를 실시하였으며, 심초음파

상 평균 심실구혈률은 0.49±0.17(범위：0.20-0.65, 

≥0.40；6명, <0.40；2명)이었다(Table 2). 1예의 환

자는 심초음파를 시행할 여건이 되지 못했다. 

Amiodarone 정주 요법으로 치료하기전 대상환자에

서 심부정맥은 심실빈맥/심실세동이 2명, 심실빈맥 3명 

그리고 심실세동이 4명이었으며, 이들은 증세발병으로

부터 40분에서 24시간에 걸쳐 1회에서 10회 이상의 

부정맥 횟수를 보였다. 심실빈맥의 박동수는 분당 130

∼250였으며, 30초 이상 지속되는 지속성 심실빈맥이

었다(Table 2). 

대상환자에서 수축기 혈압이 100 mmHg 이하인 환

자에게는 혈압상승제로 dopamine과 dobutamine을 정

주하였다. Amiodarone을 정주하기 전에 심실부정맥을 

보이는 모든 환자에게 lidocaine은 1∼2 mg/kg을 부하

량으로 정주후에 유지량으로 2 mg/min을 사용하였다. 

혈역동학적으로 불안정한 모든 환자에게 제세동기를 

이용한 전기적 심율동전환을 실시하였으며 2회에서 9

회까지 실시되었다. 

 

Amiodarone의 정주방법과 용량 

Amiodarone은 부하량으로 150 mg 내지 300 mg

을 5% dextrose 50 cc에 혼합하여 10분에서 15분에 

걸쳐 정주하였으며, 심실부정맥의 소실여부에 따라, 필

Table 2. Description of 9 patients with myocardial infarction with life threatening ventricular tachyarrythmias 

Ventricular arrythmia 
Case Age 

/ Sex Infarction Peak EF 
Onset* Morphology N 

Prior Cardioversion(N) 

1 45/M Inf 648 0.62 9hr VF  3 Lido 3 
2 77/M Sep 1889 0.60 2hr20min VT/VF  2 Lido 2 
3 47/M In f 11605 0.48 1hr40min VT/VF  9 Lido 9 
4 71/M Ant-lat 3711 0.20 1hr30min VT 10 Lido 2 
5 36/M Ant-sep 23530 0.61 1hr17min VF  6 Lido 8 
6 51/M Ant-inf 8273 0.65 45min VF  6 Lido 3 
7 50/M Subendo 40 ` 3hr VT  6 Lido 4 
8 62/F Inf 1183 0.44 6hr VT 10 Lido 2 
9 79/F Inf 2142 0.30 40min VF  3 Lido 2 

*denotes the onset time after initial symptom develops. Inf；Inferior, Sep；septal, Ant-lat；anterolateral, Ant-
sep；anteroseptal, Ant-inf；anteroinferior, Subendo； subendocardial, CK；creatinine kinase, EF；ejection 
fraction, VF；ventricular fibrillation, VT；ventricular tachycardia, Lido；lidocaine and N；number 

Table 3. Dose and response to treatment with intravenous amiodarone and long term outcome 

Case Initial 
bolus 

Repeat 
bolus 

Total 
bolus 

Maintenance 
dose 

Duration of 
maintenance 

Acute 
efficacy Outcome* Long-term 

outcome Side effect 

1 300 mg x2 600 mg 1200 mg 11/2 hr no F · · 
2 150 mg · 150 mg  600 mg 3 days yes S F 1 AV block 
3 150 mg · 150 mg  600 mg 5 days yes S S · 
4 300 mg · 300 mg  800 mg 3 days yes F · hypotension 
5 150 mg x3 750 mg  600 mg 1 days yes S S · 
6 150 mg x2 300 mg  600 mg 2 days yes S S · 
7 300 mg · 300 mg    600 mg · yes F · 2 AV block 
8 300 mg · 300 mg 1000 mg 3 days yes F · hypotension 
9 150 mg · 150 mg  600 mg 3 days yes S S hypotension 

Hypotension was defined as reduction of systolic blood pressure more than 40 mmHg from baseline promptly
after amiodarone administration 
*denotes in-hospital mortality. F；die, S；survive and AV；atrioventricular 
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요시 150 mg씩의 추가량을 1명의 환자에서는 2분간

격으로 한번, 1명의 환자에는 6분간격으로 2번 더 정주

하였으며, 300 mg의 부하량을 사용한 1명의 환자에게

는 2분간격으로 한 번 더 정주하였다. 총 부하량으로 3

명 150 mg, 4명 300 mg, 2명은 각각 600 mg과 750 

mg, 부하량을 정주후에 유지용량으로 하루에 600 mg

에서 1200 mg까지 평균 3일간, 최대 5일간 사용하였

다. 심실부정맥이 억제된 이후에 경구로 400∼800 mg

을 투여하여 임상적 반응과 부작용 등을 고려해 용량과 

사용기간을 조절하였다(Table 3). 

 

추적관찰 

초기치료성적은 마지막 amiodarone 부하량을 정주 

후에 20분 이내에 심실부정맥이 소실될 때 의의있는 

것으로 판정하였으며, 입원기간을 기준으로 사망수를 

산출하였다. 

모든 생존한 대상환자들은 퇴원후 2주에서 4주간격

으로 1년간 외래에서 추적관찰하였다. 

 

결     과 
 

초기치료효과 

대상환자 9명중 8명에서 amiodarone 부하후에 

5분에서 20분 이내에 심실부정맥의 소실을 보여 

88.8%의 초기치료효과를 얻었으며, 150 mg소량의 

부하량을 사용한 5예중 3예에서 심실부정맥이 소실되

었고 2예는 동량의 amiodarone을 1번 또는 2번 더 

정주함으로써 심실부정맥의 소실을 관찰할 수 있었다. 

이 중 한명은 내원 1시간이내에 나타난 완전방실차단으

로 VVI 모드의 일시적 심박동기를 설치한 이후에 나타

난 심부정맥에 대해 효과를 얻을 수 있었다. 4명의 환자

에서는 부하량으로 300mg의 amiodarone을 정주하여 

3명의 환자에서 동정맥으로의 전환을 관찰하였으며, 부

하직후에 반응을 보이지 않은 한명의 환자는 내원 당시

에 완전방실차단을 보여 VVI모드의 일시적 심박동기를 

설치한 환자로서 동량의 추가량을 투여하였음에도 불구

하고 지속적인 심실세동이 계속되어 제세동기를 이용한 

전기적 심율동전환을 시도하였으나 모든 치료에 불응하

여 사망하였다. 투여된 amiodarone의 부하량으로 정상 

조율로 돌아온 경우 심실 부정맥은 재발하지 않았으며, 

추가량도 필요치 않았다. 

생존환자수 

대상환자 9명을 대상으로 한 이번 조사에서 치료에 

반응하지 않고 2시간 이내에 사망한 경우가 1명이었고, 

초기치료효과를 보였던 8명의 환자중 입원기간을 기준

으로 사망하지 않고 퇴원한 환자가 5명이었다. 초기에 

반응을 보였으나, 이후 사망한 환자중 1명은 내원 당시 

실시한 심초음파상 심구혈율이 20%정도로 심기능저하

(cardiac pumping failure)상태로 내원하여, 혈압상승

제로 정상혈압으로 올랐으나, 이후에 나타난 심실부정

맥으로 amiodarone을 정맥 투여후에 저혈압으로 다른 

혈압상승제에 반응하지 않고 사망하였고, 또 다른 1명

은 내원당시부터 심한 저혈압으로 amiodarone의 정주

후에 부정맥은 없어졌으나, 심인성 쇽으로 사망하였다. 

나머지 1명은 44%정도의 심실구축율을 보였으나, 이

후에 나타난 심인성 쇽으로 사망하였다. 

 

심혈관 부작용 

부작용으로 amiodarone투여 후에 5명의 환자에서 

amiodarone에 의한 부작용을 관찰할 수 있었는데, 수

축기혈압이 40 mmHg이상 감소한 환자는 3명에서 보

였으며, 이들은 amiodarone투여직후에 나타나, amio-

darone의 심혈관에 대한 부작용으로 판단되었고, 이 

중 2예는 단순한 수액 공급등으로 정상 혈압으로 유지

되었다. 방실 전도차단이 내원당시에 없었던 2명의 환

자에서 한명은 1도방실차단, 나머지 한명은 Morbitz 

type II의 2도 방실차단을 관찰할 수 있었다. 

 

추적조사 

1년간의 추적조사결과 생존 후 퇴원한 환자 5명중 1

명은 사망하였다. 이 환자는 경구용 amiodarone 100 

mg으로 외래 추적중 급사하였다. 나머지 4명은 유지용

량없이 외래추적중이다. 

 

고     안 
 

급성 심근경색증 환자에서 일상적인 항부정맥 약제

에 반응하지 않으면서 치명적인 심실빈맥으로 전환되

는 경우는 임상가들이 흔하게 접할 수 있는 상황이다. 

이러한 환자의 부정맥의 유발인자는 심근의 허혈이어

서 primary PTCA와 IABP 등의 중재술이 도움이 되

는 것으로 알려져 있으나, 이들 중재술이 지속되는 환
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자의 불안정한 혈역동학적 상태를 적절한 시간이내에 

시행되는 것은 일부 한정된 병원에서만 가능할 것으로 

사료되고, 또한 환자도 그러한 것이 가능한 병원으로 

전원할 상태도 아닌 경우가 대부분이다. 본 연구에서는 

이러한 상황에서 환자의 부정맥을 조절하는 이차적인 

치료제로써 9예의 심근경색증 환자를 amiodarone정주

로써 치험한 임상적 기록을 분석, 보고함으로써 국내에

서도 향우 이에 대한 보다 많은 수를 대상으로 하는 연

구가 이어지는데 도움이 되고자 했다. 

심실 부정맥은 급성 심근경색증후에, 특히 1년간에 

급사의 독립적인 강한 예후인자로 알려져 있으며22-24) 

환자의 예후를 호전시키기 위한 다양한 항부정맥제의 

임상적 연구가 이루어져 오고 있다. 1989년에 종결된 

Cardiac Arrhythmia Suppression Trial(CAST)35)에

서 class-Ic drug인 encainide와 flecainide가 심근경

색증후 생존자에서 심실기외수축을 감소시키지만, 대조

군보다 더 높은 사망율을 보인다고 보고하였으며 그의 

원인이 투여된 항부정맥 약제에 의한 부정맥의 악화라

고 추정되어 부정맥 약제의 투여에 획기적인 방향을 제

시한 바가 있다. 즉, 항부정맥 약제의 선택에 있어서 새

롭게 고려되고 강조되어야 할 사항으로 부정맥 유발 효

과가 나타나게 되었는데, amiodarone은 그러한 부작용

이 적을뿐 아니라 심각성도 덜해 유망한 항부정맥 약제

로 대두되어 경구용으로 이미 부정맥의 여러 분야에서 

사용되어지고 있다36). 

이러한 amiodarone이 심근경색후에 발생한 부정맥

에 대한 항부정맥제로 새롭게 시도되었는데, 이 약은 

심장 세포에 대한 활동전위기간과 불응기에 미치는 영

향으로 class III agent로 분류되지만, class I에서 IV까

지 모든 작용을 가지고 있는 것으로 알려져 있는 약물

로 아직 그 정확한 기전은 밝혀진 바가 없다37-38). 심

근경색증 이후에 발생한 심실부정맥에 대한 경구 am-

iodarone의 임상적 시도에서 초기 심근경색후 사망율

을 감소시키는 것으로 보고되고 있다. Ceremuzynski 

등은39) 베타 차단제를 투여할 수 없고, 심한 심실 부정

맥을 가지지 않은 환자를 대상으로 연구한 결과 ami-

odarone을 경구투여한 그룹에서 사망율과 심실 부정맥

의 감소가 있음을 보고하였다. Burkart 등에40) 의한 

Basel Antiarrhythmic Study of Infarct Survival(BA-

SIS)은 증세가 없는 심실부정맥을 가진 심근경색증 환

자를 대상으로 1에서 3까지 치료군으로 나누어 보고 

하였다. 이들은 1군(100명)을 개별화한 항부정맥치료, 

2군(98명)은 저용량의 amiodarone 치료, 3군(114명)

은 항부정맥제를 사용하지 않은 군으로 나누어 조사한 

결과 1년간의 사망율은 1군에서는 10%, 2군에서는 5%, 

그리고 3군에서는 13%로 나타나 amiodarone을 사용하

면 61%의 사망율감소를 보이고, 심실부정맥 또한 

66%의 감소율을 보인다고 보고하였다. 

이들은 또한 amiodarone을 사용하지 않고 평균 72

개월을 추적 조사한 결과 amiodarone의 유리한 효과

는 수년간 지속되는 것으로 결론지었다. 1993년에 종

결된 European Myocardial Infarct Amiodarone 

Trial(EMIAT)41)과 Canadian Amiodarone Myoca-

rdial Infarction Arhythmia Trial(CAMIAT)42)에 의

하면 심근경색과 관련된 부정맥에 대한 치료효과에서, 

심근경색후에 발생한 심실부정맥에 의한 사망률을 감소

시키나, 전반적인 생존률에는 차이가 없음을 보고하였다. 

경구 amiodarone의 이러한 증명된 효과는 급성기의 

심실부정맥에서 기대할 수 있으리라는 가정하에 경험

적으로 많은 임상가들이 사용하여 왔고 부분적이지만 

그의 효과를 인정하고 있다. 특히 amiodarone정주제

가 경구제에 비해 정상조율동과 방실결절에 베타 차단

효과와 칼슘차단효과가 치료 초기에 있음이 보고된 

후,43) 심실부정맥을 가진 소수의 환자를 대상으로 한 

보다 구체적인 임상적 연구에서26-34) amiodarone 정

주요법에 대한 적절한 사용량과 부정맥 억제에 대한 효

과 및 생존률에 대한 여러 시도가 있어 왔으나, 대상환

자, 약물용량, 그리고 평가방법 등의 차이로 인해 치료

효과에 서로 다른 결과를 보고 하였으며, 적절한 약물

용량에 대한 비교분석도 이루어지지 못하는 실정이다. 

46명을 대상으로 한 Helmy 등28)에 의한 보고에서 27

명의 환자에서 정맥주사용 amiodarone투여시기에 지

속적 심실부정맥을 관찰할 수 없음을 보고하였으며, 반

응시간에 많은 차이를 보였다. 

본 연구에서는 소수의 환자를 대상으로 심근경색후 

발생한 심실부정맥에 대한 amiodarone정주치료의 효과

에 대해 조사되었으므로 통계처리는 할 수 없었지만, 통

상적인 항부정맥제에 반응하지 않는 심실부정맥에 대하

여 88.8% 정도의 초기 치료 효과를 관찰할 수 있었으며, 

이들은 모두 20분 이내에 이루어져 Helmy 등에 의한 

보고보다 높은 치료효과와 짧은 반응시간을 관찰할 수 

있었다. 하지만 amiodarone정주이전에 투여중인 lid-
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ocaine에 대한 상승효과인지는 판단할 수 없었다. am-

iodarone정주의 사용량에 대한 여러 임상적 시도에서 

초기용량으로 5 mg/kg, 유지용량으로 10 mg/kg/24hr 

이상으로 사용한 바가 있으나, 이들에 대한 적절한 사

용량을 결정한 보고는 없으며 이는 amiodarone 정주

가 가지고 있는 저혈압이라는 치명적인 부작용이 우려

되기 때문에 그의 용량의 변화를 임의적으로 조정하여 

연구하는 것이 도덕적으로 문제시 될 수 있어 이에 대

한 연구가 어려웠기 때문이다. Scheinman 등20)은 do-

seranging study를 실시하여 125 mg/24hr, 500 mg/ 

24hr, 그리고 1,000 mg/24h의 3군으로 나누어 분석

해 본 결과 저용량의 amiodarone을 사용한 경우에 더 

잦은 심실부정맥의 재발과 더 많은 추가량을 필요로 했

음을 관찰하여 사용량에 비례하여 심실부정맥의 빈도

수가 감소함을 관찰할 수 있었다. 

본 연구에서는 치료초기에 150 mg의 저용량의 am-

iodarone을 사용한 5명의 환자중에서 3명의 환자에서 

재발하지 않고 심전환(cardioversion)되어 초기반응이 

저용량에도 효과적일 수 있음을 관찰할 수 있었으며 초

기효과를 보이지 않은 2명의 환자에서 추가량을 투여

함으로써 심실부정맥의 소실을 관찰할 수 있어 초기 부

하량은 150 mg에서 시작하여 환자의 임상적 상태를 

고려하여 추가량을 투여하는 것이 안전한 투여 방법이

라고 사료된다. Pfisterer 등44)은 BASIS 데이터를 좌

심실기능에 따라 분류해 본 결과 좌심실기능이 유지된

(EF>40%) 환자군에서 amiodarone의 효과가 사망율

을 감소시키는 반면에 좌심실기능이 저하된(EF<40%) 

환자군에서는 통계학적 의의가 없음을 보고하였다. 

본 연구의 대상자 중 8예가 amiodarone정주 치료에 

반응을 보였으나 병원내의 사망환자가 3예가 있었던 

것은 8예중 4예에서는 즉시 관동맥 조영술을 시행하여 

경색관련동맥의 재관루를 확인하거나, 중재술을 시행하

였으나, 나머지 4예에서는 더 이상의 치료를 거부하여 

보존적 치료만 했기 때문으로 사료된다. 이는 비록 급

성기에 중재술이 불가능하여 약물요법으로 일시적으로 

부정맥을 조절했다 할지라도, 근본적인 심부전증이나 

허혈이 지속되는 상태를 조절하지 않는 경우는 치사율

이 높은 것으로 사료된다. 좌심실기능이 정상범주였던 

한 예는 혈압은 정상으로 유지되는 완전방실차단을 보

인 환자로서 관동맥조영술상 재관류는 이루어져 있는 

상태였으나 일시적 심박동기 시술후 갑작스런 심실세

동이 발생되어 amiodarone정주 요법을 시행하였다. 

이 환자의 경우 amiodarone정주 치료가 오히려 더 증

상을 악화시켰을 가능성은 있으나, 혈관조영술시에도 

TIMI III의 재관류가 관찰되었고, 부정맥 유발된 후 30

분 이내에 환자가 전기적 박동기에도 반응하지 않아 

IABP는 고려하지 못했다. 

Amiodarone의 심장에 대한 부작용으로는 저혈압이 

가장 많은데, 이는 혈관 확장과 심실수축력의 저하로 

인해 일어나는 것으로 알려져 있으며, 보고에 따라 10

∼30% 정도로 알려져 있다.45) 본 연구에서도 저혈압

으로 사망한 경우가 3명이었으나, 이가 amiodarone에 

의한 부작용으로 인한 것인지, 심근경색에 의한 좌심실 

기능 부전때문인지 확실치 않았다. 하지만 amiodarone

부하 이후에 수분내에 일어나는 것으로 보아 ami-

odarone의 심혈관에 대한 부작용으로 판단되었고 이

들 중 2예에서는 단순한 수액 공급만으로 쉽게 혈압을 

교정할수 있어 흔히 임상가들이 우려할 정도의 심각한 

저혈압은 아니었다고 사료된다. 그외에도 2명의 환자에

서 방실차단(A-V block)의 소견이 amiodarone사용 

후에 나타났으나, 이로 인해 심박동기를 사용할 정도의 

심각한 상황은 아니었다. 

본 연구에서 저자들은 심근경색후에 발생한 혈역동

학적으로 불안정한 심실부정맥에 대하여 amiodarone

을 정주함으로써 이차적 약제로 충분한 항부정맥 효과

가 있음을 추정할 수 있었다. 본 연구는 소수의 환자를 

대상으로한 후향성 조사라는 점, 마그네슘, 칼슘등과 

같은 전해질 그리고 관상동맥관류와 같은 부정맥 기질

(arrhythmic substrate)에 대한 조사가 이루어지지 못

한 점과 보다 더 적극적인 중재술이 이루어지지 못한 

제한성이 있어, 향후 심실부정맥에 대한 amiodarone의 

용량과 보다 정확한 적응증의 확립을 위해 보다 많은 환

자를 대상으로 한 임상적 연구가 필요하리라 사료된다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

최근에 amiodarone이 항부정맥치료제로 새롭게 대

두되고 있으며, 이의 효율과 안정성에 대해서 여러 문

헌에서 널리 알려져 있다. 그러나 급성심근경색증 후에 

발생한 혈역동학적으로 불안정한 심실부정맥의 치료제

인 amiodarone정주치료의 적절한 용량과 적응증에 대
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한 임상적 연구는 미미한 상태이다. 

방  법： 

1995년 10월부터 1997년 10월까지 중문의대 분당

차병원에서 급성심근경색증으로 진단받은 환자 중, 내

원 24시간이전에 혈역동학적으로 불안정한 심실부정맥

이 발생한 환자에서 기존의 항부정맥제에 반응하지 않

는 환자 9명(남자 7명, 여자 2명, 평균연령 57.5세)을 

대상으로 amiodarone을 정주하였으며, 초기반응, 부작

용, 그리고 추가량을 분석하였다. 

결  과： 

1) 초기치료효과 

대상환자 9명중 8명에서 정맥주사용 amiodarone의 

부하후에 5분에서 20분이내에 심실부정맥의 소실을 보

여 88.8%의 초기치료효과를 얻었다. 

2) 원내 사망수 

대상환자 10명 중 치료에 반응하지 않고 2시간 이내

에 사망한 경우가 1명이었고, 초기치료효과를 보였던 

8명의 환자중 입원기간을 기준으로 사망하지 않고 퇴

원한 환자가 5명이었으며, 나머지 3명은 심인성 쇽으

로 사망하였다. 

3) 초기 부작용 

Amiodarone정주후에 5명의 환자에서 amiodarone

에 의한 부작용을 관찰할 수 있었으며, 저혈압이 3명, 

1차방실차단 1명, 나머지 한명은 Morbitz type 2의 2

차 방실차단을 관찰할 수 있었다. 

4) 추적조사 

1년간의 추적조사결과 생존 후 퇴원한 환자 5명중 1

명은 사망하였으며, 나머지 4명은 유지량 없이 외래 추

적중이다. 

결  론： 

심근경색후에 발생한 혈역동학적으로 불안정한 심

실부정맥에 대하여 amiodarone을 정주해 봄으로써 

뛰어난 항부정맥 효과가 있음을 추정할 수 있었으며, 

질환의 심각성을 고려할 때 수용할 수 있는 부작용을 

관찰할 수 있었다. 향후 심실부정맥에 대한 amiod-

arone의 용량과 보다 정확한 적응증의 확립을 위해 

보다 많은 환자를 대상으로 한 임상적 연구가 필요하

리라 사료된다. 
 

중심 단어：정주용 amiodarone·급성심근경색증·심

실부정맥. 

 
REFERENCES 

1) Heger JJ, Prystowsky EN, Jackman WM, Naccarelli GV, 
Warfel KA, Rinkenberger RL, et al. Clinical efficacy 
and electrophysiology during long-term therapy for recu-
rrent ventricular tachycardia or ventricular fibrillation. 
N Engl J Med 1981;305:539-45. 

2) Heger JJ, Prystowsky EN, Zipes DP. Clinical efficacy of 
amiodarone in treatment of recurrent ventricular tachyc-
ardia and ventricular fibrillation. Am Heart J 1983;106: 
887-94. 

3) Nademanee K, Singh BN, Hendrickson J, Intarachot V, 
Lopez B, Feld G, et al. Amiodarone in refractory life-
threatening ventricular arrhythmias. Ann Intern Med 1983; 
98:577-84. 

4) Morady F, Scheirman MM, Hess DS. Amiodarone in the 
management of patients with ventricular tachycardia and 
ventricular fibrillation. PACE 1983;6:609-15. 

5) Flaker GC, Alpert MA, Webel RR, Ruder MA, Sanfe-
lippo JF, Tsutakawa RK. Amiodarone and sustained ven-
tricular arrhythmias: statistical evidence of drug effecti-
veness. Am Heart J 1985;110:371-6. 

6) Heger JJ, Prystowsky EN, Miles WAMA, Zipes DP. 
Clinical experience with amiodarone for treatemtn of rec-
urrent ventricular tachycardia and ventricular fibrillation. 
Br J Clin Pract 1986;44:16-27. 

7) Aneeasen F, Agerbaek H, Bjerregaard P, Gotzsche H. 
Pharmacokinetics of amiodarone after intravenous and 
oral administration. Eur J Clin Pharmacol 1981;19:293-9. 

8) Watt AH, Hutchings A, Stephens MR, Routledge PA. 
Plasma amiodarone concentrations during intravenous 
infusion. Br J Clin Pharmacol 1986;21:525-8. 

9) Wellens HJ, Burgada P, Abdollah H, Dassen WR. A co-
mparison of the electrophysiologic effects of intravenous 
and oral amiodarone in the same patient. Circulation 1984; 
69:120-4. 

10) Hariman RJ, Gomes JA, Kang PS, El-Sherif N. Effects 
of intravenous amiodarone in patients with inducible rep-
etitive ventricular response and ventricular tachycardia. 
Am Heart J 1984;107:1109-17. 

11) Saksena S, Rothbart ST, Shah Y, Capello G. Clinical 
efficacy and electropharmacology of continuous intrave-
nous amiodarone infusion and chronic oral amiodarone 
in refractory ventricular tachycardia. Am J Cardiol 
1984;54:347-52. 

12) Morady F, Dicarlo LA Jr, Baerman JM, Krol RB. Rate-
dependent effects of intravenous lidocaine, procainamide, 
and amiodarone on intraventricular conduction. JACC 
1985;6:179-85. 

13) Morady F, DiCarlo LA, Krol RB, Baerman JM, deBu-
itleir M. Acute and chronic effects of amiodarone on 
ventricular refractoriness, intraventricular conduction and 
ventricular tachycardia induction. JACC 1986;7:148-57. 

14) Installe E, Schoevaerdts JC, Gadisseux P, Charles S, 
Tremouroux J. Intravenous amiodarone in the treatment 
of various arrhythmias following cardiac operations. J 
Thorac Cardiovasc Surg 1981;81:302-8. 

15) Chapman JR, Boyd MJ. Intravenous amiodarone in ven-
tricular fibrillation. Br Med J 1981;282:302-308, 951-2. 

16) Morady F, Scheinman MM, Shen E, Shapiro W, Sung 



 1321 

RJ, DiCarlo L. Intravenous amiodarone in the acute tre-
atment of recurrent symptomatic ventricular tachycardia. 
Am J Cardiol 1983;51:156-9. 

17) Leak D. Intravenous amiodarone in the treatment of refr-
actory life-threatening cardiac arrhythmias in the critic-
ally ill patient. Am Heart J 1986;111:456-62. 

18) Alves LE, Rose EP, Cahill TB Jr. Intravenous amioda-
rone in the treatment of refractory arrhythmias. Crit Care 
Med 1985;13:750-2. 

19) Levine J, Massumi A, Scheinman MM. Intravenous am-
iodarone for recurrent sustained hypotensive ventricular 
tachyarrhythmmias. J Am coll Cardiol 1995;27:3264-72. 

20) Scheinman MM, Levine JH, Cannom DS. A doseranging 
study of intravenous amiodarone in patients with life-threa-
tening ventricular arrhythmias. Circulation 1995;92:3255-63. 

21) Kowey PR, Levine JH, Herre JM. A randomized, do-
uble-blind comparison of intravenous amiodarone and 
bretylium in the treatment of patients with recurrent, he-
modynamically destabilzing ventricular tachycatrdia or 
fibrillation. Circulation 1990;92:3255-68. 

22) Risk stratification and survival after myocardial infarc-
tion. The Multicenter Postinfarction Research Group. N 
Engl J Med 1983;309:331-6. 

23) Bigger JT, Fleiss JI, Kleiger R, Miller JP, Roinitzky LM. 
The relationships among ventricular arrhythmias. left ve-
ntricular dysfunction and mortality in the 2 years after 
myocardial infarction. Circulation 1984;69:250-8. 

24) Mukharji J, Rustle RE, Poole WK, Gustafson N, Tho-
mas I, Strauss HW. Risk factors for sudden death after 
acute myocardial infarction; Two-year follow-up. Am J 
Cardiol 1984;54:31-6. 

25) Eldar M, Sievner Z, Goldbourt U. Primary ventricular 
tachycardia in acute myocardial infarction: Clinical cha-
racteristics and mortality: The SPRINT Study Group. 
Ann Intern Med 1992;117:31. 

26) Morady F, Scheinman MM, Shen E, Shapiro W, Sung 
RJ, DiCarlo L. Intravenous amiodarone in the acute tre-
atment of recurrent symptomatic ventricular tachycardia. 
Am J Cardiol 1983;51:156-9. 

27) Klein RC, Machell C, Rushforth N, Standefur J. Efficacy of 
intravenous amiodarone as short-term treatment for refrac-
tory ventricular tachycardia. Am Heart J 1988;115:96-101. 

28) Helmy I, Herre JM, Gee G. Use of intravenous amioda-
rone for emergency treatment of life-threatening ventr-
icular arrhyhmias. J AM Coll Cardiol 1988;12:1015-22. 

29) Schmidt A, Konig W, Binner L, Mayer U, Stauch M. 
Efficacy and safety of intravenous amiodarone in acute 
refractory arrhythmias. J Am Coll Cardiol 1988;11:481-5. 

30) Ochi RP, Goldenberg IF, Almquist A. Intravenous ami-
odarone for the rapid treatment of life-threatening vent-
ricular arrhythmias in critically ill patients with coronary 
artery disease. Am J Cardiol 1989;64:599-603. 

31) Schutzenberger W, Leisch F, Kerschner K, Harringer W, 
Herbinger W. Clinical efficacy of intravenous amiodar-
one in the short term treatment of recurrent and sustained 
ventricular tachycardia and ventricular fibrillation. Br 
Heart J 1989;62:367-71. 

32) Williams ML, Woelfel A, Cascio WE, Simpson RJ Get-

tes LS, Foster JR. Intravenous amiodarone during prol-
onged resuscitation from cardiac arrest. Ann Intern Med 
1989;110:839-42. 

33) Mooss AN, Mohiuddin SM, Hee TT. Efficacy and tole-
rance of high-dose intravenous amiodarone for recurrent, 
refractory ventricular tachycarda. Am J Cardiol 1990; 
65:609-14. 

34) Nalos PC, Ismail Y, Pappas JM, Nyitray W, DonMichael 
TA. Intravenous amiodarone for short-term treatment of 
refractory ventricular tachycardia or fibrillation. Am He-
art J 1991;122:1629-32. 

35) The Cardiac Arrhythmia Suppression Trial (CAST) In-
vestigators. Effect of encainide and flecairide on mortality 
in a randomized trial of anhythmia sppression after 
myocardial infarction. N Engl J Med 1989;321:406-12. 

36) Greens HI. The efficacy of amiodarone in the tretment of 
ventricular tachycardia or ventricular fibrillation. Prog 
Cardiovasc Dis 1989;31:319-51. 

37) Morady F, DiCarlo LA, Krol RB, Baerman JM, de Bui-
tleir M. Acute and chronic effects of amiodarone on vent-
ricular refractoriness, intraventricular conduction and 
ventricular tachycardia induction. J Am Coll Cardiol 1986; 
7:148-57. 

38) Mostow ND, Vrobel TR, Noon D. Intravenous amiodar-
one; Hemodynamics, pharmacokinetics, electrophysiology, 
and clinical utility. Clin Prog Electrophysiol Pacing 1986; 
4:342-57. 

39) Ceremuzynski L, Kleczar E, Krzeminska-Pakula M, 
Kuch J, Nartowicz E, Smielak-Korombel J. Effet of 
amiodarone on mortality after myocardial infarction: A 
double-blind placebo-controlled, pilot study. J Am Coll 
Cardiol 1992;20:1056-62. 

40) Burkart R, Pfisteter M, Klowski w, Follath F, Burc-
khardt D. Effect of antiarrhythmic therapy on mortality 
in survivors of myocardial infarction with asymptomatic 
complex ventricular arrhythmias: Basel Antiarrhythmic, 
Study of Infart Survival (BASIS). J Am Coll Cardiol 1990; 
16:1711-8. 

41) Camm AJ, Julian D, Janse G. The European Myocardial 
Infarct Amiodarone Trial (EMIAT). Am J Cardiol 1993; 
72:95-8. 

42) Cairns JA, Connolly SJ, Roberts R, Gent M. Canadian 
Amiodarone Myocardial Infarction Arrhythmia Trial 
(CAMIAT): Rationale and protocol. Am J Cardiol 1993; 
72:87-94. 

43) Hohnloser SH, Kleingenheben T, Singh BN. Amiod-
arone-associated proarrhythmic effects: A review with 
special reference to torsade de pointes tachycardia. Ann 
Intern Med 1994;121:529-35. 

44) Pfisterer M, Kiowski W, Burckhardt D, Follath F, Bur-
kart F. Beneficial effect of amiodarone on cardiac mor-
tality in patients with asymptomatic complex ventricular 
arrthmias after acute myocardial infarction and preserved 
but not Impaired left ventricular function, Am J Cardiol 
1992;69:139-402. 

45) Kowey PR, Marinchak RA, Rials SJ, Filart RA. Intrav-
enous Amiodarone. J Am Coll Cardiol 1997;29:1190-8  

 


