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ABSTRACT 

Background and Objectives：Drug therapy to treat atrial fibrillation has been achieved unsatisfactory results 
due to the frequent failure to maintain a sinus rhythm as well as the occurrence of adverse side effects. This 
study investigated the efficacy of amiodarone for the treatment of tachycardia-induced cardiomyopathy due to 
non-valvular atrial fibrillation. Subjects and Methods：We treated twenty-seven patients with tachycardia-
induced cardiomyopathy due to non-valvular atrial fibrillation with amiodarone in order to convert to and ma-
intain the sinus rhythm. We followed up and compared the functional status, electrocardiography and parameters 
of echocardiography before and after treatment with amiodarone. Results：Patients treated with amiodarone 
showed cardiac functional improvement based on New York Heart Association classification. Eighteen pat-
ients (66.7%) out of the total 27 converted to sinus rhythm. The pulse rate decreased from 109.0±34 bpm 
(beats per min) before the administration of amiodarone to 70.3±13.0 bpm after medication. The size of the 
left atrium decreased from 50.7±6.7 (mm) to 46.9±5.6 (mm). The ejection fraction (EF) improved from 36.2
±14.9 (%) to 51.2±17.7 (%). Conclusion：Amiodarone is effective in the conversion to sinus rhythm as well 
as ventricular rate control in patients with atrial fibrillation induced cardiomyopathy. The cardiac functional 
status and the echocardiographic parameters of left ventricular function in patients with tachycardia-induced 
cardiomyopathy due to atrial fibrillation improved with amiodarone therapy. ((((Korean Circulation J 2001;31 
((((12)))):1305-1310)))) 
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서     론 
 

심방세동은 치료를 요하는 지속성 부정맥 중 가장 흔

하며 특히 비후성 심근병증이 동반된 심장기능 장애 시

에는 좌심방 수축 기능을 소실 시킴으로써 확장기 좌심

실의 혈액 유입을 감소시키고 이로 인해 심박출량을 감
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소시켜 저혈압, 실신, 심부전과 같은 혈역학적 불안정을 

초래할 수 있기 때문에 치료의 필요성이 강조되고 있다. 

심방세동은 심장전기생리학의 도입에도 불구하고 대

부분의 경우 아직도 약물치료에 의존하고 있으며 지금까

지 지속적인 만성 심방세동의 치료에서 베타차단제, 칼슘

차단제, digitalis 제제의 치료효과에 제한점이 있어 새로

운 치료법이 요구되었으며 amiodarone은 class III에 

속하는 항부정맥제로서 동율동으로의 전환 및 재발방지

에 효과가 있으며 장기치료에도 유용하다고 알려져 있

다.1)2) 본 연구에서는 비판막성 심방세동으로 인한 빈맥

성 심근병증 환자에서 amiodarone의 치료 효과를 보고

자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 3월부터 2001년 3월까지 이대 목동병원에 

내원한 비판막성 심방세동으로 인한 빈맥성 심근병증 환

자 27명을 대상으로 하였으며 심방세동의 기간은 평균 

38일, 최소 기간은 24시간 이내, 최대 기간 15년이었으

며, 48시간 이내에 속하는 환자는 2명, 15일 이내에 속

하는 환자는 8명 이었다. 

 

방  법 

항부정맥제 투여 전 병력 청취, 신체검진, 전해질, 신기

능 검사, 간 기능 검사, 갑상선 기능 검사, 흉부 방사선 

검사, 심전도, 심초음파 검사를 시행하였고, 투여 후 효과 

평가는 2∼4주 마다 외래에서 신체검진, 전해질 검사, 신

기능 검사, 간 기능 검사, 흉부 방사선 검사, 심전도 검사 

및 심초음파 등을 시행하였다. 일부 환자에게, 일시적으

로, 베타차단제(2명), 칼슘차단제(1명), digoxin 등을 투

여하였고 심부전 증상을 치료하기 위하여 ACE inhib-

itor, diuretics, digoxin 등을 투여하였다. 대상 환자 모

두에서 digoxin, 베타차단제, 칼슘차단제 또는 전기적 제

세동 등에 반응이 없어 amiodarone을 초기 용량으로 1

일 600 mg을 3회로 나누어 경구투여 하였고, 심전도 추

적관찰하면서 감량하여 하루 100 mg 또는 200 mg 1회

로 유지하였다. 대상 환자들의 평균 추적관찰기간은 20. 

7개월(1∼47개월) 이었다. 

통계 처리는 SPSS 프로그램을 이용하였으며 동일 

환자에서 약물 치료 전 후의 차이를 비교하기 위해서는 

paired t-test를 이용하였고, 약물 치료 후 정상 동조

율로 돌아온 군과 심방세동을 유지하는 군의 차이를 비

교하기 위해서는 unpaired t-test를 이용하였다. p값

이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의미있는 것으로 하

였다. 

 

결     과 
 

총 27명의 환자에서 평균연령은 58.7±11.5세 이었

으며 남녀 비는 20：7이었다. 위험인자별로 흡연 8명

(29.6%), 당뇨병 2명(7.4%), 고혈압 12명(44.4%), 고

지혈증 6명(22.2%), 가족력 4명(14.8%)를 보였다. 치

료 전에 갑상선 기능 이상을 보인 환자는 없었다. 

치료 전, 후로 심장기능의 변화는 NYHA 분류를 근

간으로 하여 치료 전 class I 4명(14.8%), class II 7명

(25.9%), class III 13명(48.1%), class IV 3명(11. 

1%)의 분포를 보였으며, 치료 후 class I 17명(63.0%), 

class II 8명(29.6%), class III 2명(7.4%), class IV 0

명(0.0%)를 보였다(Fig. 1). 

심초음파 추적 기간은 평균 7.7개월(6일∼32개월)이

었고, 정상 동율동으로 전환된 경우는 심방세동에서 정

상 동율동으로 전환된 당시 두 결과를 비교하였고, 심방

세동이 지속되면서 심실 박동수가 조절된 경우는 마지

막에 관찰된 결과를 비교하였다. 

Amiodarone 투여 전, 후 시행한 심초음파도 상의 변

화를 살펴보면 이완기말 좌심실 크기(LVEDD)는 투약 

전 평균 61.3 mm에서 투약 후 평균 60.0 mm였고 투

여 전 후 차이는 통계적으로 유의하지 않은 것을 알 수 

있었다. 수축기말 좌심실 크기(LVESD), 좌심실 구혈율

(EF), 좌심방크기(LA), 이완기 시 승모판을 통한 초기 

충만기 최고 속도(E), 이완기 감속시간(deceleration ti-

Fig. 1. Changes in functional status based on New York 
Heart Association (NYHA) in 27 atrial fibrillation patients 
before and after amiodarone treatment. 
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me：DT) 등은 투약 전 후 유의한 변화를 보이고 있다. 

수축기말 좌심실 크기는 투약 전 49.5±14.6(mm), 투

약 후 41.8±15.1(mm), 그 차이는 7.7±10.6(mm)

였고, 좌심실구혈율은 투약 전 36.2±14.9(%)에서 투

약 후 51.2±17.7(%)로 증가하였다. 좌심방크기는 투

약 전 50.7±6.7(mm)에서 투약 후 46.9±5.6(mm)로 

유의한 감소를 보였고, 좌심실 이완기 시 승모판을 통한 

초기 충만기 최고 속도는 투약 전 1.0±0.2(m/sec)에

서 투약 후 0.7±0.2(m/sec)로 감소하였으며, 이완기 

감속시간은 투약 전 155.6±41.9 msec에서 투약 후 

206.9±72.9 msec로 증가하였다(Table 1). 

맥박수는 투약 전 평균 109.4±34.3회/min였으며, 투

약 후에는 평균 70.3±13.0회/min로 유의하게 감소하

였다. 투약 후 전체 환자 27명 중 18명(66.7%)이 정상 

동율동으로 전환되었으며 9명(33.3%)은 심방세동이 지

속되었다. 동율동 전환에 소요된 기간은 평균 2.3개월

(1일∼9개월)이었다. 투약 후 정상 동조율로 전환된 환

자 군과 전환되지 않은 환자 군 사이에 맥박수와 심초음

파 상의 변화를 비교한 결과, 맥박수는 정상 동율동으로 

전환된 환자 군에서는 63.5±8.8 bpm이었고, 전환되지 

않은 환자 군에서는 79.1±13.3 bpm으로 두군 사이에 

유의한 차이를 보였고, 심초음파 상 이완기 감속시간은 정

상 동율동으로 전환된 환자 군에서는 231.6±70.3 msec 

전환되지 않은 환자 군에서는 160.2±45.6 msec로 유

의한 차이를 보였다(Table 2). 

 

고     찰 
 

심방세동은 심방전도를 감소시키고 심실수축횟수 조

절력을 떨어뜨리며 운동 수행력을 감소시키고 전신 혈

전증과 좌심실부정맥을 유발할 수 있다. 또한 심방세동

은 울혈성 심부전, 운동 수행능력이 감소된 환자, 색전

증의 위험이 높은 환자들, 그리고 좌심실 부정맥 환자

들의 이환율과 사망률에 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다.3) 

심방세동의 약물 요법은 심방세동을 정상 동율동으로 

전환시키고 유지시키는 것과 정상 동율동으로의 전환 및 

유지에 문제가 있을 때 심실 박동수를 조절하고 혈전 색

전성 합병증을 예방하는 것으로 크게 두 가지로 생각할 

수 있다. 정상 동율동으로 전환된 후 재발 방지 및 유지

를 위해 항 부정맥제의 사용이 신중히 고려되어야 하고 

지속적인 약물치료가 필요하다.4) 이러한 항부정맥제중 

class III에 속하는 약물인 amiodarone은 심방과 심실 

그리고 Purkinje 섬유에서 재분극과 유효 불응기를 연장

시키고 항 교감신경 작용이 있어 재발되는 심방세동에서

도 심박동수가 잘 유지될 수 있음이 알려졌다.5) 본 연

구에서는 심방세동 환자에게 amiodarone 투여 전, 후 

New York Heart Association classification에 근거하

여 심장 기능을 평가하고, 심전도 및 심초음파도를 시행

하여 추적 관찰하였다. Amiodarone의 투여방법에는 정

맥주사에 의한 비경구적 투여와 경구적 투여가 있으며 경

구적 투여의 경우 보고자에 따라 차이는 있으나 초기 용

량 1일 600∼1,600 mg을 1∼4주 투여하고 이후 200

∼800 mg을 유지용량으로 투여하는 것으로 알려져 있

다.6) 본 연구에서는 초기 용량으로 1일 600 mg을 3회

Table 1. Changes in echocardiographic variables obs-
erved in 27 atrial fibrillation patients during follow-up 
with amiodarone treatment 

 
Before 

amiodarone 
treatment 

After 
amiodarone 

treatment 
p 

LVEDD (mm)  61.3±12.5  60.0±12.1 NS 
LVESD (mm)  49.5±14.6  41.8±15.1 .00 
EF (%)  36.2±14.9  51.2±17.7 .00 
LA (mm)  50.7± 6.7  46.9± 5.6 .00 
E (cm/sec)   1.0± 0.2   0.7± 0.2 .00 
DT (msec) 155.6±41.9 206.9±72.9 .00 

LVEDD：left ventricular end diastolic diameter, LVESD：
left ventricular end systolic diameter, EF：ejection frac-
tion, LA：left atrium, E：peak mitral flow velocity of the 
early rapid filling wave, DT：deceleration time 
 
Table 2. Comparsion of pulse rate and parameters of ec-
hocardiography between normal sinus rhythm group and 
atrial fibrillation group after amiodarone therapy 

 
NSR 

Group (N=18) 
Mean±SD 

AF 
Group (N=9) 

Mean±SD 
p 

PR (bpm)  63.5± 8.8  79.1±13.3 .01 
LVEDD (mm)  55.4± 6.1  66.9±16.1 NS 
LVESD (mm)  36.1± 8.5  50.8±19.1 NS 
EF (%)  55.9±15.2  43.4±18.9 NS 
LA (mm)  46.5± 5.7  46.9± 5.7 NS 
E (cm/sec)   0.7± 0.2   0.8± 0.3 NS 
DT (msec) 231.6±70.3 160.2±45.6 .02 

NSR：normal sinus rhythm, AF：atrial fibrillation, PR：pu-
lse rate, LVEDD：left ventricular end diastolic diameter, 
LVESD：left ventricular end systolic diameter, EF：ejec-
tion fraction, LA：left atrium, E：peak mitral flow velocity 
of the early rapid filling wave, DT：deceleration time 
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로 나누어 경구 투여하였고, 심전도를 추적관찰하면서 감

량하여 하루 100∼200 mg 1회로 유지하였다. 

치료 전 후로 NYHA classification을 비교하였을 때, 

치료 후 심장기능의 향상을 볼 수 있었다. 

Amiodarone에 의한 부정맥의 치료율은 Rosenbaum

과 이후 지금까지 성적을 종합 평가할 때 부정맥 소실 

측면에서 약 85%의 치료효과를 보였고,7)8) 27∼86% 

동율동 전환률을 보였다.9-11) 본 연구에서 맥박수는 투

약 전 평균 109.4±34.3회/min에서 투약 후 평균 70. 

3±13.0회/min로 유의한 감소를 보였고 투약 전 후 심

전도상 Rhythm의 변화는 투약 전 심방세동 환자 27명

이었고 투약 후 심방세동 9명(33.3%), 정상 동율동 18

명(66.7%)이었다. 1예에서는 300 J 전기적 제세동을 

가하여 정상 동율동으로 전환되지 못하였으나 amiod-

arone 투약 중 9일 만에 정상 동율동으로 전환었으며, 

경식도 심초음파상 좌심방 혈전은 없는 것으로 확인되

었다. 

Amiodarone 투여 전 후 M-형 심초음파도로 측정한 

변화를 살펴보면 이완기말 좌심실 크기와 이완기 시 심

방수축에 의한 승모판 후기 충만기 최고 속도는 유의하

지 않았고 수축기말 좌심실 크기, 좌심실 구혈율, 좌심방 

크기, 이완기 시 승모판을 통한 초기 충만기 최고 속도, 

이완기 감속시간 등은 투약 전 후 유의한 변화를 보이고 

있다. 

대상 환자 중 1예에서, 치료 전 좌심실 이완기 내경 

91 mm, 좌심실 구혈율 22%이었으나 13개월 amio-

darone 및 심부전 치료 후, 동율동이 회복되었고 좌심

실 이완기 내경 63 mm, 좌심실 구혈율 42%로 호전되

었다. 

투약 후 정상 동율동으로 전환된 환자 군과 정상 동

율동으로 전환되지 않은 환자 군 사이에서 맥박수와 심

초음파 상의 변화를 비교하였을 때, 두 환자 군 사이에

서 맥박수와 이완기 감속시간의 유의한 차이가 있었다. 

투약 후 심방세동을 유지하는 환자군에서도 맥박수가 조

절되었고 두 환자군 사이 심초음파 상 이완기 감속시간

은 유의한 차이가 있었으나, 이완기말 좌심실 크기, 수

축기말 좌심실 크기, 심장 구혈율, 좌심방크기, 이완기 

시 승모판을 통한 초기 충만기 최고 속도의 차이는 없

었다. 

정상 좌심실 기능을 가진 환자에서 심방크기의 증가 

시 심방세동이 유발될 수 있으며 좌심방 크기의 증가가 

동율동으로의 전환 실패 요인이 되고 이후 부정맥의 발

생원인이 될 수 있다고 알려져 있다.12-15) 좌심방의 크기

가 작을수록 제세동 효과가 좋았다는 보고도 있으나16) 

좌심방 크기가 심방세동에서 동율동으로 전환여부를 예

측 가능하게 하지는 않는다.17) 본 연구에서 좌심방크기

는 치료전 50.7±6.7(mm)에서 amidarone 투여 후 46. 

9±5.6(mm)로 감소하였다. 또한 좌심방 크기의 증가는 

특히 심장 수축력이 낮은 경우나 만성 울혈성 심부전시

에는 전신 색전증의 위험도를 높이는 것으로 보고되었

다.18)19) 본 연구에서는 1예에서 다발성 열공성 뇌 경색

증을 동반한 경우가 있었다. 좌심방 충만력의 저하는 심

방세동의 발생에 영향을 미치며 좌심방 충만력을 감소시

키는 두 가지 요인은 좌심방 후 부하의 증가와 좌심방 수

축력의 저하이다.20)21) 심박출량의 유지에 심방 충만력

이 미치는 중요성은 오래 전부터 알려져 있고,22) 심방세

동 환자에서 심방 수축 시 좌심실 충만에 이상이 있다는 

것이 관찰되었다.17) 울혈성 심부전 환자에서 폐동맥 쐐

기압이나, 좌심실 경직성을 나타내는 승모판을 통한 초

기 이완기 감속 시간의 변화 보다 좌심방의 기계적 기능 

부전이 심방세동 보다 먼저 나타난다고 알려져 있다.17) 

본 연구에서 좌심실 구혈율은 투약 전 36.2±14.9(%)

에서 투약 후 51.2±17.7(%)로 증가하였고 이완기 시 

승모판을 통한 초기 충만기 최고 속도는 투약 전 1.0±

0.2(m/sec)에서 투약 후 0.7±0.2(m/sec)로 감소하였

으며 이완기 감속시간은 투약 전 155.6±41.9(msec)

에서 투약 후 206.9±72.9(msec)로 유의하게 증가하

였다. 

자율신경계와 갑상선 기능이상이 심방세동 발생과 관

련이 있는 것으로 알려져 있고23)24) 본 연구에서는 am-

iodarone 투여 전 갑상선 기능 이상을 보인 환자는 없었

으며 1예에서 amiodarone 400 mg을 1일 2회 투여로 

정상 동조율로 전환된 후 200 mg 1일 2회로 유지하던 

중 T3 95.1 ng/dL(80∼200), T4 4.5 μg/dL(4.5∼

12.5), TSH 54.2 mU/L(0.4∼5.0)로 갑상선 기능 저

하 소견을 보여 200 mg 1일 1회로 감량한 경우가 있

었다. Amiodarone은 digoxin의 혈중농도를 상승시키

고 제거율을 감소시키는 것으로 알려져 있으며 본 연구

에서는 19명의 환자에서 0.125∼0.25 mg의 digoxin

을 amiodarone과 동시에 투여하였으나 digoxin의 부작

용은 관찰되지 않았다. 그리고 24명의 환자에서 cou-

madine 2 mg을 amiodarone과 동시에 투여하였고 부
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작용 없이 항응고 효과를 유지하였다. 또한 amiodarone

은 심장, 폐, 피부, 신경계, 근육계, 안구 등의 장기에 합

병증을 유발할 수 있으며, 이러한 부작용의 발생은 am-

iodarone을 다량, 장기간 사용할수록 그 빈도가 높아지

는 것으로 알려져 있으나25) 본 연구에서는 amiodar-

one의 투여에 의한 부작용으로 판단되는 소견은 관찰되

지 않았다. 

Amiodarone을 이용한 약리학적 동율동전환에 실패

한 만성 비판막성 심방세동 환자에서 전기적 제세동은 

높은 초기성공률과 좋은 장기 유지율을 보인다는 보고

가 있다.26) 또한 약물 치료에 반응하지 않는 심방세동 

환자에서 atrioventricular(AV) node modulation, ra-

diofrequency ablation of reentry circuit, ICD(impl-

antable cardioverter defibrillator) implantation 등과 

같은 전기 생리학적 치료방법이 시도되고 있으며. 심실 

박동 수 조절과 심실 기능 유지, 증상 완화 및 증상 재발 

방지에 효과적이며 삶의 질을 향상시키는 것으로 알려

져 있다.27-29) 

이 연구는 비판막성 심방세동으로 인한 빈맥성 심근

병증에서 amiodarone이 동율동 전환과 좌심실 구혈율

을 포함한 심초음파 지수와 NYHA classification을 근

간으로 하는 심장기능의 호전을 보여 amiodarone의 투

여 효과를 보이고 있으나 amiodarone을 투여하지 않은 

대조군이 없는 제한점을 가지고 있어 앞으로 이를 보완

한 전향적 연구가 필요하다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

심방세동은 치료를 요하는 지속성 부정맥중 가장 흔하

며 약물 치료 시 부작용과 동율동으로의 전환, 재발방지, 

장기 치료 효과 등에 제한점이 있었다. 본 연구에서는 비

판막성 심방세동으로 인한 빈맥성 심근병증 환자에서 

class III 약물인 amiodarone의 효과에 대해 알아보고

자 하였다. 

방  법： 

1997년 3월부터 2001년 3월까지 이대 목동병원에 

내원한 비판막성 심방세동으로 인한 빈맥성 심근병증 환

자 27명을 대상으로, amiodarone을 투여하면서, NY-

HA 분류를 근간으로 한 심장 기능 변화, 심전도, 심초음

파도 등을 추적 관찰하였다. 

결  과： 

Amiodarone 투여 후 심장기능의 향상을 관찰하였

으며, 심박수, 수축기말 좌심실 크기, 좌심실 구혈율, 

좌심방 크기, 이완기 시 승모판을 통한 초기 충만기 최

고 속도, 이완기 감속시간 등의 호전된 결과를 관찰할 수 

있었다. 투약 후 전체 환자 27명 중 18명(66.7%)이 정

상 동율동으로 전환되었으며 9명(33.3%)은 심방세동이 

지속되었다. 투약 후 정상 동율동으로 전환된 환자 군과 

전환되지 않은 환자 군 사이에 맥박수와 심초음파 상의 

변화를 비교한 결과, 맥박수는 정상 동율동으로 전환된 

환자 군에서는 63.5±8.8 bpm이었고, 전환되지 않은 환

자 군에서는 79.1±13.3 bpm으로 두군 사이에 유의한 

차이를 보였고, 심초음파 상 이완기 감속시간은 정상 동

율동으로 전환된 환자 군에서는 231.6±70.3 msec 전

환되지 않은 환자 군에서는 160.2±45.6 msec로 유의

한 차이를 보였다. 

결  론： 

이상의 결과로 비판막성 심방세동에 의한 빈맥성 심근

병증 환자에서 class III 항부정맥제 amiodarone은 매

우 유용한 약제이며 향후 더 많은 대상에서 치료효과에 

대한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：심방세동；빈맥；심근병증；Amiodarone；

심초음파. 
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