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ABSTRACT 

Background and Objectives：Tilt training as a non pharmacological therapy was recently introduced to treat 

the patients with neurocardiogenic syncope. Tilt training has been known to prevent neurocardiogenic syn-
cope by desensitizing abnormal autonomic reflex. Herein, the early effect of tilt training and the preventive 

effect on the relapse of syncope were studied during a long-term follow-up period. Subjects and Methods：

Fifteen patients (11 males) who experienced recurrent syncope, despite drug treatment or were intolerant to 

drug treatment, among those diagnosed as neurocardiogenic syncope by the head-up tilt test at Samsung 

Medical Center between March 2000 and May 2003 were recruited. Each patient underwent tilt training after 

admission and was educated to continue self-tilt training after discharge. Data for recurrences after dis-
charge were obtained via questionnaires on outpatient visits or by telephone interviews. Results：Eleven 

(73%) of the 15 who underwent tilt training on admission showed therapeutic effects. The mean follow-up 

period was 21±10 months (5-40 months). Only one patient was excluded due to follow-up loss. Ten of the 

above patients underwent training by themselves for an average of 4 months after discharge, and experience 

no relapse of syncope during the follow-up period. Conclusion：Tilt training maintained its therapeutic effect 

during long-term follow-up. This could be a new treatment for patients non responsive or intolerant to medical 

therapy. (Korean Circulation J 2004;34(8):789-794) 
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서     론 
 

심장신경성 실신은 체내 혹은 체외자극에 대한 체내자

율신경계의 과도한 반응으로 발생하며 실신의 가장 흔한 

원인이다. 심장신경성 실신의 진단을 위해서 기립경사 검

사가 임상에서 널리 시행되고 있다.1-3) 심장신경성 실신
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의 재발방지를 위하여 여러 가지 약물들이 사용되고 있

으나 그 중에서 베타차단제가 일차적으로 많이 사용되고 

있다. 그러나 심장신경성 실신 환자에서 실신은 불규칙

하게 발생하기 때문에 추적관찰시 실신 재발 및 약물 치

료효과는 보고자마다 차이가 있다.4-12) 한편 심장신경성 

실신 환자에서 인공심박조율기 시술의 치료 효과도 최근 

의문시되고 있다.13) 최근에는 심장신경성 실신으로 진단

된 환자의 치료에서 약물이나 인공심박조율기 시술 대신

에 진단에 사용했던 기립경사 검사를 반복적으로 시행하

는 기립경사 훈련이 임상에 도입되어 시행되고 있고 추

적관찰시 치료효과가 우수한 것으로 보고되고 있다.14)15) 

그러나 국내에서는 아직까지 소수환자를 대상으로 한 

보고만 있을 뿐이다.16) 이에 본 연구에서는 기립경사 훈

련 치료를 받은 심장신경성 실신 환자에서 장기간 추적

관찰시 실신재발 방지 유무를 알아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

2000년 3월부터 2003년 5월까지 본원에서 기립경사 

검사를 시행받아 심장신경성 실신으로 진단 받은 584명

의 환자 중에서 약물 치료에도 불구하고 실신이 재발하

거나, 약물 치료를 시행하기 어려운 환자 15명(남자 11

명, 여자 4명)을 대상으로 입원하여 기립경사 훈련 치료

를 하였다. 

기립경사 훈련은 심장신경성 실신 진단시 시행한 기립

경사 검사와 동일한 조건으로 반복 시행하였다. 본원에

서 시행하는 기립경사 방법과 양성 반응 기준은 이미 기

술되어 있다.2) 기립경사 훈련은 환자 상태에 따라 하루 

1~2회씩 시행하였고, 기립경사 훈련과정 중 연속적으로 

음성 반응을 보인 경우에 효과가 있는 것으로 판정하였

다. 그러나 기립경사 훈련 종료 직전에 양성 반응을 보

인 경우가 있어 이러한 경우에는 부분적으로 효과가 있

는 것으로 판정하였고, 기립경사 훈련 기간 동안 전혀 반

응이 없는 경우에는 효과가 없는 것으로 판정하였다. 퇴

원 당시 기립경사 훈련 치료에 효과가 있는 경우에는 퇴

원 후에도 집에서 스스로 자가훈련을 하도록 교육하였

다. 자가 훈련은 환자가 서서 발뒤꿈치를 벽에서 15 cm 

떨어진 상태로 상체를 벽에 기대어 30분간 움직이지 않

는 상태를 유지하는 것으로 하루 1회내지 2회 정도 하도

록 하였다. 퇴원 후 증상의 재발에 대한 조사는 외래 방

문시 문진과 전화 통화를 통하여 시행하였다. 재발유무

는 추적관찰시 실신 혹은 실신 전 단계 증상 발생으로 

평가하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특성  

환자의 연령은 평균 29±11세(범위 19~58세)였고, 

남자가 11명, 여자가 4명이었다. 환자들은 평균19±20

회(범위 2~60회)의 실신을 경험하였고, 병력기간은 평

균 8.6±8.3개월(범위 3~36개월)이었다. 환자들은 모

두 특이한 선행질환을 가지고 있지 않았다. 병력상 실신

과 동반된 외상을 가지고 있는 환자는 7명이었으며, 기

립경사훈련을 시작하기 전에 약물을 복용하고 있던 환

자는 9명이었다. 진단당시 기립 경사 검사반응 형태로 구

분하면 혈관운동 억제형이 10명, 심장기능 억제형이 3

명이었으며, 혼합형이 2명이었다(Table 1). 

 

입원시 기립경사 훈련 치료효과 

대상환자 15명 중 9명에서는 약물치료를 지속하면서 

기립경사훈련을 시행하였으며 입원 후 시행한 기립경사 

훈련에서 대상환자 15명 중 11명에서 치료효과를 보였

다(Table 2). 2명에서는 기립경사 훈련에 전혀 반응을 

보이지 않았고, 2명에서는 기립경사 훈련에 반응을 보이

다가 마지막 훈련에서 양성반응을 보여 부분적 효과가 있

는 것으로 판정하였다. 기립경사검사시 반응 형태에 따

라 혈관운동억제형 환자 10명 중에서 7명, 심장기능 억

제형 환자 3명은 전체에서, 혼합형 환자 2명 중에서는 1

명씩 각각 치료 효과를 보였다. 본 논문에서는 부분적 치

료 효과를 보인 경우는 통계수치에 포함시키지는 않았

으나 Table 2에서는 이에 대하여 별도로 표시하였다. 

 

Table 1. Clinical characteristics of study subjects(n=15) 

Characteristics Value Range 

Age (years) 029.±11 19-58 
Sex (M：F) 11：4  
Frequency of syncope 019.±20 02-60 
Duration of symptoms 

(months) 08.6±9.28 03-36 

Pattern of positive  
HUT response Vasodepressive 10 (66.7%) 

 Cardioinhibitory 03 (20%) 
 Mixed 02 (13.3%) 

HUT：head-up tilt test 
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추적관찰시 재발유무 

퇴원 후 평균 21개월(5~40개월)간 추적관찰하였다. 

기립경사 훈련에 치료효과를 보인 11명중 11명 모두 

추적관찰이 가능하였고, 11명 모두(100%)에서 실신의 

재발은 없었다. 이들 환자 중에서 10명은 퇴원 이후 평균 

4개월(2~9개월) 정도 집에서 스스로 기립경사 훈련을 시

행하였고, 나머지 한 명은 자가훈련을 하지 않았으나 실신

의 재발은 없었다. 기립경사 훈련시 부분적으로 반응한 2

명에서도 추적관찰시 실신의 재발은 없었다. 그러나 기

립경사 훈련에 전혀 반응하지 않은 2명의 환자들에서는 

추적관찰에서 2명 모두(100%)에서 실신증상이 재발하

였다. 

 

고     찰  
 

심장신경성 실신의 치료에는 일차적으로 베타 차단제가 

흔히 사용되고 있다. 베타차단제는 교감신경계의 활성도를 

억제하고 심근 수축력을 감소시켜 심실내 기계수용체의 

활성도를 억제함으로써 실신을 방지하는 것으로 알려져 

있다.4) 

그러나 심장신경성 실신의 재발방지에 대한 베타차단제

의 효과에 관해서는 논란이 있으며 최근 전향적 무작위 

연구에서는 위약치료군과 비교하여 차이가 없는 것으로 

보고되었다.10-12)  

베타차단제외에도 혈관확장에 관여하는 내인성 아데

노신의 작용을 차단함으로써 효과를 나타내는 theophy-
lline,17) 체액저류나 염분을 축적시켜 실신을 방지하는 

fludrocortisone,18)19) 자율신경계의 말초혈관 수용체에 

작용하는 midodrine,20) disopyramide,21) serotonin reu-
ptake inhibitor(fluoxetine),22) ephedrine 등23)이 심장

신경성 실신 환자에서 실신 재발 방지를 위해 사용되나 이

들 약물이 실신 재발을 장기간 방지한다는 연구자료는 부

족한 실정이다. 

인공심박조율기도 기립경사 검사시 심한 서맥이나 심정

지가 발생하는 심장기능 억제형의 심장신경성 실신환

자에서 실신재발을 방지한 보고가 있으며,24)25) Sutton 

등24)은 심장기능억제형 실신환자의 경우 인공심박조율기 

시술로 실신의 재발을 방지하였다고 보고하였으나 젋은 

연령층에서 심박조율기 시술의 결정이 쉽지 않고 제한

된 환자에서 시술되는 한계를 가지고 있다.  

심장신경성 실신에서 인공심박조율기의 효과에 대한 

대표적인 연구로 VASIS(Vasovagal Syncope Inter-
national Study,24) VPS Ⅰ(Vasovagal Pacemaker St-
udy,25) VPS Ⅱ(Vasovagal Pacemaker Study Ⅱ) 등13)

이 있다. VASIS연구 및 VPS Ⅰ 연구에서는 인공심박조

율기시술이 효과가 있는 것으로 보고하였으나 비맹검 연

Table 2. Results of tilt training during admission 
    n  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Results 

Case 1  + + + - - - -      Effective 
Case 2  + + + + + +       Ineffecive 
Case 3  + + - - + - - - - -   Effective 
Case 4  + - - + - - - +     Partially effective 
Case 5  + + - - + - -      Effective 
Case 6  - - + - - - -      Effective 
Case 7  - + - + - - -      Effective 
Case 8  + - + - - + +      Partially effective 
Case 9  +  +          Effecive 
Case 10  + + + + + +       Ineffective 
Case 11  + - - - -        Effecive 
Case 12  + + + - - - -      Effecive 
Case 13  + - - - -        Effecive 
Case 14  + - - - -        Effecive 
Case 15  + + - + - - -      Effecive 
n：tilt training session, +：positive response, −：negative response 
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구의 박동기 시술 효과를 배제한 VPS Ⅱ 연구에서는 효

과가 없는 것으로 보고되었다.  

기립경사 훈련은 중력자극을 심혈관계에 반복적으로 노

출시킴으로써 자극에 대한 체내 자율신경계의 과도한 반응

을 줄일 수 있다는 가정 하에 이루어진 치료법으로15)16) 

1998년 Ector 등14)에 의해 심장신경성 실신의 치료로 

처음 보고되었다. 외부자극에 대한 탈감작 효과를 유도

한다는 가정 하에 기립경사 훈련의 유용성 및 추적관찰

에 대한 여러 보고가 있었다. Abe 등26)은 2002년 기

립경사 검사 양성 소견을 보인 24명의 심장신경성 실신 

환자를 대상으로 매일 1회, 30분 정도의 기립경사 훈련

을 집에서 스스로 시행케 하여 시행하여 평균 9.5개월간 

관찰한 후에 24명 중 2명이 기립경사 검사 시 실신이 

유발되나 자발적인 실신은 일어나지 않음을 보고하였다. 

한편 기립경사 훈련과 약물치료시의 비교에 관한 연구로 

2003년 Abe 등27)의 보고에 의하면 총 43명의 기립경

사 검사상 증명된 심장신경성 실신 환자를 대상으로 19명

의 약물치료 군과 24명의 자가기립경사 훈련을 시행한 

군을 비교한 결과 약물치료 군에서는 9명(47%), 기립경

사 훈련 군에서는 22명(92%)에서 재발이 없었다. 이 연

구에서는 약물치료보다 기립경사 훈련이 더 효과적이라는 

결론을 도출하였다. 우리나라에서도 2001년 Choe 등16)

에 의해 소수의 환자에서 기립경사 검사상 양성 반응을 

보인 환자들에 대한 기립경사 훈련의 유용성에 대한 보

고가 있었다. 

2002년 Raybrouck 등28)의 보고에 의하면 기립경사

검사 훈련으로 음성 반응을 보인 38명의 환자를 대상

으로 평균 43개월간 추적 관찰한 결과 31명에서 실신

의 재발은 없었으며, 실신의 재발을 보인 환자 7명 중 6명

은 스스로 치료를 중단한 결과를 보고하였다.  

기립경사훈련은 손쉽게 할 수 있고, 약물치료나 인공

심박조율기 시술에 비하여 치료비용을 최소화 할 수 있으

며, 또한 실신 재발 방지 효과가 우수하다는 장점이 있다.  

본 논문의 쟁점이 될 수 있는 것은 방법에 있어 과연 

자가기립경사 훈련시 음성반응이 몇 번 나와야 치료효과

가 있다고 판정할 수 있는가에 대한 것이다. 예를 들어 

4번과 8번 환자의 경우 각각 음성 반응 3번 후 양성 반응, 

음성 반응 4번 후 양성 반응이 있어 부분적 치료 효과

가 있다고 판정하였으나, 이 경우에 추후 검사를 더 시행

할 경우 지속적으로 음성 반응을 보일 경우를 가정할 수 

있다. 따라서 치료효과 판정에 있어 2회 연속 음성, 3회 

연속 음성 또는 이와 상관없이 마지막에 음성 반응인 

경우 중에서 어떤 경우를 택할 것인가에 대한 확실한 기

준이 있어야 한다고 생각된다.  

자가훈련 방법 및 치료 기간에 대해 정립된 것은 없

으나 외국보고에 따르면 하루 30분씩 2회를 9개월 이

상 시행한 것으로 되어 있다.26) 그러나 이러한 연구기

록이 많지 않다는 점을 고려하여 추후 방법 및 기간에 

대해서는 일관된 지침이 마련되어야 할 것으로 생각된

다. 본 연구에서는 다른 연구에서처럼 기립경사 훈련

이 심장신경성 실신의 치료에 효과가 있음을 증명한 

것은 물론 이들의 추적관찰에서 자가기립경사 훈련을 

통해 재발율이 유의하게 감소함을 입증하였다. 단 이

들의 추적관찰 기간을 수년으로 하였을 경우의 재발유

무와 심장신경성 실신의 각 아형에서의 치료효과에 대

해서는 보다 많은 환자를 포함시켜 장기간 추적 관찰

해야 할 것으로 판단된다.  

 

본 연구의 제한점 

심장신경성 실신 환자에서 기립경사 훈련의 장기 추적

결과를 보기 위한 본 논문의 결과는 기립경사 시행군에 

상응하는 대조군이 없다는 점, 추적관찰 기간이 그다지 

길지 않다는 점, 연구에 참여한 전체 환자의 수가 적은 점 

등은 이 연구의 제한점으로 지적될 수 있겠다. 단 이 연구

에 대조군이 직접적으로 제시되지는 않았지만 기립경사 

검사상 양성 소견을 보인 심장 신경성 실신 환자에서 약

물치료를 한 경우(14명 중 1명：7.1%)에 비해 약물치

료를 안 한 경우(16명 중 4명：25%) 재발이 많았다는 

것을 비교한 연구4)가 있어 기립경사 훈련을 시행 안 한 

대조군의 경우에 대한 간접적 결과를 제시할 수 있다고 

판단된다. 또한 추적기간에 대하서는 길다고는 할 수 없

으나 외국논문(9~43개월)26)28) 및 국내논문의 추적기간

(19±5.9개월)4)과 비슷하여 타당성 있는 기간이라고 할 

수 있겠다.  

향후 보다 많은 환자들을 포함시켜 기립경사 훈련을 시

행한 군과 대조군을 비교한 전향적 연구가 반드시 필요하

다고 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

기립경사 훈련은 심장신경성 실신 환자의 비약물적 치
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료방법으로 임상에 도입되었으며, 비정상적 자율신경반

사를 억제하여 실신을 예방한다고 알려져 있다. 이에 저자

들은 기립경사 훈련의 초기치료효과와 장기간 추적관찰시 

재방지 효과를 알아보고자 본 연구를 수행하였다.  

방  법： 

2000년 5월부터 2003년 3월까지 본원에서 약물치

료에 반응하지 않거나 약물치료에 순응하지 못하는 환자 

15명(남자 10명, 여자 5명)을 대상으로 하여 기립경사

훈련을 시행하였다. 각각의 환자들은 입원시 시행한 것

과 마찬가지로 퇴원 후에도 자가 훈련을 하도록 하였다. 

자가훈련에 대한 평가는 외래 방문시에 확인하는 것 이

외에 전화면담을 통해서 하였다. 

결  과： 

입원시 대상환자 15명 중 11명에서 치료효과를 나타

내었으며, 추적관찰기간은 평균 21개월이었다. 1명의 환

자가 추적관찰이 되지 않아 제외되었으며 10명의 환자

는 퇴원 후 평균 4개월동안 스스로 기립경사훈련을 시

행하였고 추적관찰기간 중에 실신의 재발을 경험한 환

자는 없었다.  

결  론： 

기립경사훈련은 장기간 추적관찰 중 치료효과를 나타

내며, 약물치료 등의 일반적인 치료를 대체할 수 있는 새

로운 치료법이라고 생각된다. 
 

중심 단어：심장신경성 실신；기립경사 훈련. 
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