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ABSTRACT 

Background：The most widely utilized indexes of sinus node dysfunction are the sinus node recovery time 
(SNRT) and the corrected sinus node recovery time (CSNRT), both of which generally require catheterization. 
Adenosine exhibits negative chronotropic effects on the sinoatrial node. The use/accuracy of the Nnon-invasive 
and reliable sinus node function test with intravenous adenosine was investigated. Methods and Results：
The clinical value of rapid intravenous injection of adenosine for the assessment of sinus node dysfunction was 
examined in 14 patients with sick sinus syndrome (SSS) and 31 controls. After prophylactic insertion of a te-
mporary pacemaker in the right ventricle, overdrive suppression test was conducted according to the standard 
technique. CSNRT was first measured to evaluate the sinus node function, and then measured again, after 
administration of an intravenous bolus of adenosine (6 mg and 12 mg). Post-adenosine corrected sinus node 
recovery time (ADO：CSNRT) was calculated by subtracting the basal sinus cycle length from the longest 
sinus cycle length. When it was assumed that an ADO：CSNRT reading of over 550 msec indicated sinus 
node dysfunction, intravenous injection of 6 mg of adenosine exhibited a sensitivity of 85% and a specificity 
of 100% for the detection of sick sinus syndrome, while 12 mg had a sensitivity of 100% and a specificity of 
90%. There were significant differences in ADO：CSNRT between the patient and control groups (6 mg 
1501±1081 msec vs 64±109 msec；12 mg 4005±2055 msec vs 216±315 msec, respectively). Conclusion：
ADO：CSNRT was found to be a highly sensitive and specific index for the diagnosis of sick sinus syndrome, 
and should be considered as an alternative to invasive testing in patients with suspected sick sinus syndrome. 
((((Korean Circulation J 2001;31((((8)))):788-793)))) 
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서     론 
 

동기능 부전 증후군은 동결절의 규칙적인 동율동 형

성의 장애로 유발되는 동성 서맥, 동정지, 동방 차단, 빈

맥-서맥 증후군 등을 포함한다. 영구형 심박동기를 삽

입하는 환자의 약 20∼50%가 동기능 부전 증후군에 인

한 것으로 알려져 있다.1) 
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심박동기의 시술은 환자의 증상 여부가 주된 결정 요

소가 되나, 환자의 증상이 동결절 장애에 의한 것인지를 

확인하는 것은 쉽지 않다. 환자의 증상이 현저할 때 기

록된 심전도나 24시간 활동중 심전도에서 증명되지 않

으면 보다 확실한 검사인 심전기 생리학적 검사가 요구

되기도 한다. 심전기 생리학적 검사를 통해 환자의 기본 

심주기와 동결절 회복 시간 및 교정 동결절 회복 시간을 

측정함으로써 동기능 장애의 진단이 가능할 수 있다.2) 그

러나 심전기 생리학적 검사의 침습적인 특성과 비용면 때

문에 검사의 제한성이 있다. 간편하고 비침습적인 방법

을 통해서 동결절 기능 부전 유무를 판단할 수 있다면 

진단이 보다 용이해질 것이다. 

아데노신(ADO：adenosine)은 모든 세포에 존재하

는 자연적 대사 물질로 심박동수, 수축력, 평활근 기능을 

매개하고, 신경 전달 물질의 분비, 해당 작용, 지질 분해 

및 신장, 혈소판 및 혈관 내피 세포의 기능을 조율한다.3) 

심장의 아데노신 수용체에는 두가지 아형이 존재한다. 

A1 수용체는 심근 세포 내에 존재하여 아데노신의 심박

동수와 심근 수축력의 감소 효과를, 그리고 A2 수용체

는 혈관 내피 세포와 혈관 평활근에 존재하며 관상 혈관 

확장을 매개한다.4) 아데노신은 동성 서맥, 방실 결절 전

도의 완화 또는 일시적인 차단을 야기하는 강력한 전기 

생리학적 효과를 나타낸다. 이러한 아데노신의 효과는 심

실을 제외한 동방 결절과 심방 조직의 potassium ou-

tward current 및 IKAch, Ado를 활성화시키는 A1 수용체

에 의해서 매개된다. 그리고 간접적으로 다른 ion cur-

rent(ICa, If, ITi, ICl and IKs)에도 작용하여 동방 결절 세

포를 과분극시켜 자동능을 느리게 하거나, 전기적 분출 

자체를 멈추게 할 수도 있다.6) 

이러한 아데노신의 전기 생리학적 성질을 바탕으로 동

기능 부전 증후군으로 진단받은 환자에서 아데노신의 정

주 후 교정 동결절 회복 시간을 측정하여 동결절 기능을 

평가하고, 이것이 동기능 부전의 존재 유무를 판단할 수 

있는지 알기 위해서 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

환자군은 어지러움, 피로감, 호흡 곤란 등을 호소하여 

시행한 심전도나 24시간 활동중 심전도에서 동기능 부

전 증후군으로 진단을 받았거나, 심전도상 진단이 명확하

지 않아 심전기 생리학적 검사를 시행한 후 동기능 부전 

증후군으로 진단받고 영구형 심박동기를 삽입받은 14명

으로, 평균 연령은 61±11세였고 모두 여자 환자였다

(Table 1). 대조군은 심실상성 빈맥, 방실 차단, 의식 소

실 등을 주소로 본원에서 심전기 생리학적 검사를 시행

받은 31명으로, 평균 연령은 56±15세, 남：녀 비는 

12：19였다. 대조군은 방실 차단 11례, 방실 결절 회귀

성 빈맥 9례, 방실 회귀성 빈맥 7례, 기타 4례로 구성

하였으며, 임상적 동기능 부전 증후군은 없었다. 환자군

과 대조군 사이에 연령의 유의한 차이는 없었으나, 환자

군에서 여성의 비율이 높았다(p<0.01). 심전기 생리학적 

검사를 시행하기 48시간 전에 부정맥 및 항고혈압 약제

의 투여는 모두 중단하였다. 

 

심전기 생리학적 검사 

모든 환자에서 검사에 대한 진행 과정 및 합병증에 

대한 설명 후, 사전 동의 하에 주어진 목차7)에 따라 진

정제의 사용없이 시행되었다. 최소 두 개의 사극 도자

(quadripolar catheter)를 대퇴 정맥을 통해 삽입하였

다. 하나는 우심방의 상외측에, 또 다른 하나는 삼첨판

을 지나 우심실의 첨부에 두었다. 방실 결절 및 방실 결

절 회귀성 빈맥 등의 환자에서는 병변 확인 및 고주파 

전극 도자 절제술의 필요에 의해 관상 정맥동 및 His속 

주위에 부가적인 도자를 삽입하였다. 심전도는 역전류 검

출관(oscilloscope)으로 관찰하였고, Cardio Lab Sy-

stem(Prucka Engineering, Houston, TX, USA)에 저

장하였다. 

환자군 및 대조군에 60초간 600 msec로 신속 심방 

조율 후 기본 심주기(SCL：sinus cycle length), 동

결절 회복 시간(SNRT：sinus node recovery time) 

및 교정 동결절 회복 시간(CSNRT：corrected sinus 

node recovery time)을 측정하였다. 이후 60초간 각

각 500 msec, 400 msec로 신속 심박 조율 후 다시 

기본 심주기, 동결절 회복 시간 및 교정 동결절 회복 시

간을 측정하였다. 첫 신속 심방 조율 후 다음 신속 심

방 조율까지는 각각 10분간의 간격을 두었다. 교정 동

Table 1. Characteristics of study groups 

 Patients (n＝14) Controls (n＝31) 

Age (yrs) 61±11 56±15 
Male/Female 0/14 12/19 
Ejection fraction (%) 67± 7 61±11 
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결절 회복 시간은 심전기 생리학적 검사로 측정된 동결

절 회복 시간에서 기본 심주기를 뺀 값으로 하였다. 

아데노신은 환자군 및 대조군에서 표재 정맥(대퇴 정

맥)을 통해 먼저 6 mg을 bolus로 주사한 뒤, 연이어 생

리식염수 10 cc를 bolus로 주사하여 아데노신의 효과가 

없어지기 전에 심장까지 도달하도록 하였다. 이렇게 6 

mg을 주사한 후, 다시 10분 뒤에 12 mg을 주사하였으

며, 이때에도 아데노신 주사 후 생리식염수 10 cc를 bo-

lus로 주사하였다. 아데노신 투여 후 각각의 동결절 및 

교정 동결절 회복 시간을 측정하였다. 아데노신 투여 후 

가장 긴 심주기(ADO：SNRT)에서 환자의 기본 심주기

를 뺀 값을 아데노신 투여 후의 교정 동결절 회복 시간

(ADO：CSNRT)으로 하였다. 

동기능 평가를 위해 실시한 빠른 심방조율과 ade-

nosine 정주후 자발적으로 발생하는 첫 P파가 동방결

절에서 발생하는 것인지를 확인하기 위해서 동율동시의 

P파의 모양과 심방조율과 adenosine 정주후 처음 나타

나는 P파의 모양이 같고, 또한 심장내 전기도(intrac-

ardiac electrogram)에서 상우심방 전기도(high right 

atrial electrogram：HRA), His속 전기도(His elec-

trogram), 심장정맥굴 전기도(coronary sinus elec-

trogram)에서 심방 전기도의 활성순서(activation se-

quence)가 동율동에서 나타난 것과 검사 실시후 나타

난 것이 같은 모양을 보일 때 동방결절에서 발생하는 

파형으로 생각하였다. 또한 동율동시의 상우심방 전기

도의 모양과 검사후 나타나는 상우심방 전기도의 모양

이 같은 경우에 동방결절에서 유래하는 것으로 간주하

였다. 

심전기 생리학적 검사 및 아데노신 투여 후의 동기능 

부전의 판정 기준은 교정 동결절 회복 시간이 550 msec 

이상인 경우로 하였다.1) 만약, 아데노신 투여 후 심전도

상 지속적인 동결절의 기능이 없으면서 환자가 pres-

yncope 소견을 보이면 심전도 상 첫 P파를 확인한 후 

즉시 심실 조율을 하였다. 

 

통계 분석 

모든 값은 평균±표준편차로 나타내었다. 연속 변수

에 대해서는 Student’s t test를, 비연속 변수에 대해서

는 Pearson chi-square test를 하였다. 모든 통계 처

리에 windows용 SPSS를 이용하였으며, p값이 0.05 

이하인 경우에 통계적인 유의성을 인정하였다. 

 

결     과 
 

환자군의 임상적, 전기 생리학적 자료를 Table 2에 요

약하였다. 동기능 부전 증후군의 진단은 임상적인 증상

(어지러움, 피로감, 실신 등)과, 심전도나 24시간 활동중 

심전도상 동성 서맥, 동정지, 빈맥-서맥 증후군이 증명

되거나, 심전기 생리학적 검사상 교정 동결절 회복 시간

이 550 msec 이상인 경우로 하였다. 

환자군 1명은 아데노신 6 mg 투여 후 심방 세동이 

유발되어 더 이상의 검사는 시행하지 않았으며 모든 통

계 처리에서 제외하였다. Back-up pacing을 필요로 하

는 사람은 한 명도 없었다. 일부의 환자에서 아데노신 

투여 후 일시적인 흉부 불쾌감이나 안면홍조를 호소하

였다. 그러나 검사 동안 theophyllin 투여받은 사람은 

없었다. 

Table 3은 환자군 및 대조군에서 60초간 600 msec, 

500 msec, 400 msec로 신속 심방 조율 시행후의 교

정 동결절 회복 시간 및 아데노신 6 mg, 12 mg 투여 

후의 교정 동결절 회복 시간을 비교한 도표이다. 두 군

간에 신속 심방 조율 및 아데노신 투여 후의 교정 동결

Table 2. Clinical and electrophysiologic characteristics 
of patients with sick sinus syndrome 

Patient Age/sex 
Other 

cardiac 
diagnosis 

CSNRT 
after 600 

ms pacing 

ADO：CSNRT 
(msec) 

6 mg 

ADO：CSNRT 
(msec) 
12 mg 

 1 73/F PAF  545 2970 7375 
 2 66/F IHD  176 1319 4458 
 3 61/F None 2303 1049 1369 
 4 47/F None  479  205 3118 
 5 62/F None 1585 1979 1061 
 6 64/F None  599   73 1094 
 7 75/F None    0  774 2668 
 8 41/F None 4159 2698 4870 
 9 55/F None 1311 1516 4068 
10 75/F None  907  971 5663 
11 71/F HHD 3761 1696 6659 
12 59/F None 1890  623 5359 
13 66/F None    0 3655 4311 

CSNRT：Corrected sinus node recovery time, ADO：CS-
NRT：Postadenosine corrected sinus node recovery time, 
HHD：Hypertensive heart disease, IHD：Ischemic heart 
disease, PAF：Paroxysmal atrial fibrillation 
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절 회복 시간에 각각 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 

Table 4는 아데노신 투여 후의 교정 동결절 회복 

시간이 550 msec 이상인 경우를 동기능 부전의 판정 

기준으로 하였을 때, 아데노신 6 mg, 12 mg 투여의 민

감도와 특이도를 나타낸 도표이다. 민감도와 특이도는 

6 mg 투여시 85%, 100%였고, 12 mg 투여시는 100%, 

90%였다. 아데노신 6 mg, 12 mg 투여의 양성 예측도

와 음성 예측도는 각각 100%, 94% 및 81%, 100%

였다. 

Table 5와 Figs. 1과 2는 아데노신 6 mg, 12 mg 주

사 후와 심전기 생리학적 검사에서 구한 교정 동결절 회

복 시간 사이의 상관 관계를 나타낸 것이다. 아데노신 6 

mg과 600 msec, 500 msec, 400 msec으로 신속 심

방 조율 후 구한 각각의 교정 동결절 회복 시간 및 아

데노신 12 mg과 600 msec, 500 msec, 400 msec으

로 신속 심방 조율 후 구한 각각의 교정 동결절 회복 시

간 사이에는 모두 유의한 양의 상관 관계(p<0.01)가 있

었다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서 아데노신을 대퇴 정맥으로 투여한 후의 

교정 동결절 회복 시간의 측정은 동기능 부전 증후군을 

Table 3. Comparison of CSNRT (msec) between patient and control groups after rapid atrial pacing (600, 500, and 
400 msec) or adenosine injection (6 mg and 12 mg) 

 600 msec 500 msec 400 msec ADO 6 mg ADO 12 mg 

Control 376±164 313±143 297±237 64±109 216±315 
Patient 1875±1568* 2774±2401* 2418±2011* 1501±1081* 4005±2055* 

CSNRT：Corrected sinus node recovery time, ADO：Adenosine, *：p<0.01 

Table 4. Sensitivity and specificity of adenosine for dia-
gnosing sick sinus syndrome 

ADO：CSNRT (6 mg) ADO：CSNRT (12 mg) 
 

>550 ≤550 >550 ≤550 

Patient 11 2 13  0 
Control  0 31  3 28 
Sensitivity   85%   100%  
Specificity  100%    90%  
(+) Predictive 

value  100%    81%  

(-) Predictive 
value   94%   100%  

ADO：adenosine 
CSNRT：Corrected sinus node recovery time 
 
Table 5. Correlation of corrected sinus node recovery
time between pacing and adenosine 

Adenosine 6 mg Adenosine 12 mg 
 

R value p R value p 

600 ms CSNRT 0.661 <0.01 0.573 <0.01 
500 ms CSNRT 0.426 <0.01 0.536 <0.01 
400 ms CSNRT 0.506 <0.01 0.594 <0.01 
CSNRT：corrected sinus node recovery time 

Fig. 1. Correlation of corrected sinus node recovery time 
between 600 msec pacing and adenosin 6 mg. 

Fig. 2. Correlation of corrected sinus node recovery time 
between 600 msec pacing and adenosin 12 mg. 
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진단하는데 도움을 주었다. 아데노신 주사 후 교정 동결

절 회복 시간의 측정에 의한 동기능 부전 증후군 진단

의 민감도와 특이도, 양성 예측도 및 음성 예측도는 다

른 연구1)에서 보고된 심전기 생리학적 검사를 통한 민감

도(70%) 및 특이도(95%), 그리고, 양성 예측도(70%) 

및 음성 예측도(95%)와 유사하였다. 이 연구에서 심전기 

생리학적 검사로 동기능 부전을 진단하지 못했던 2명은 

아데노신에 의해서 진단이 가능하였다. 아데노신을 이용

한 비침습적인 이 방법은 높은 특이도(6 mg, 100%：

12 mg, 90%) 및 음성 예측도(6 mg, 94%：12 mg 

100%)를 갖고 있어서, 침습적 방법인 심전기 생리학적 

검사보다 먼저 시행할 수 있으리라 생각된다. 

이 검사의 장점은 안전하게 시행할 수 있다는 것이다. 

일부의 환자에서 일시적인 안면 홍조나 흉부 불쾌감을 

호소하였으나, 심한 심정지에 의한 심실 조율이 필요한 

경우는 1예도 없었다. 1예에서 심방 세동이 유발되었으

나 자연 소실되었다. 이전의 Burnett 등1)이나 Resh 

등8)의 연구에서도 일시적인 안면 홍조나 흉통 외에 심

한 심정지에 의한 심실 조율이 필요한 경우는 없었다고 

한다. 

아데노신은 쇄골하 정맥이나 경정맥 등의 중심 정맥

이 아닌 대퇴 정맥으로 주입되었다. 그러나, 아데노신이 

대퇴 정맥에서 심장에 도달하는데 시간이 걸리고, 약제의 

짧은 반감기를 고려한다면 아데노신의 심장 전도계에 대

한 효과에 불확실성이 있을 수 있다. 중심 정맥으로의 접

근을 통한 아데노신 주입이 보다 안정된 효과를 보이는 

것으로 생각된다.10) 하지만 중심 정맥을 통한 접근시 발

생할 수 있는 기흉이나 혈흉 등의 위험성을 감안할 때 

대퇴 정맥 등을 비롯한 표재 정맥으로의 주입은 보다 안

전하고 간편하게 시행될 수 있다. 

환자군과 대조군의 비교에서 환자군은 모두 여자로, 대

조군(남자 12명, 여자 29명)에 비해 심한 성비의 편중

이 있었다. 그러나, 대조군내에서 아데노신 6 mg 투여시 

교정 동결절 회복 시간은 남자에서 83±108 msec, 여

자에는 53±111msec, 12 mg 투여시의 교정 동결절 

회복 시간은 남자에서는 116±236 msec, 여자에서는 

247±359 msec로, 성별에 따른 유의한 차이가 없어

서, 성비 편중이 환자군에서의 교정 동결절 회복 시간

의 연장에 영향을 미치지 않았을 것으로 생각된다. 

현재까지의 연구에서 왜 아데노신이 동기능 부전 증

후군 환자에서는 심한 동성 서맥이나 동정지를 일으키

고, 그렇지 않은 환자에서는 그러한 효과가 없는지 명

확하게 밝혀져 있지는 않다. 하지만 아마도 동결절의 

A1 수용체를 통한 아데노신의 효과가 동기능 부전 증후

군 환자에서 보다 심하게 나타나기 때문일 것이라 추정

된다.6) 

현재 우리 나라에서도 동기능 부전 증후군으로 인해 

다수의 환자들이 영구형 심박동기 삽입 시술을 받고 있

다. 대부분의 경우 동기능 부전 증후군의 임상적 진단은 

환자의 증상에 근거한 심전도 및 24시간 활동 중 심전

도에 의하며, 이에 의해서도 진단이 불확실한 경우는 동

결절의 기능 평가를 위해 침습적 방법인 심전기 생리학

적 검사가 요구된다. 이제까지 동기능 부전 증후군의 진

단에 있어서 아데노신에 의한 검사에 대해 완전히 확립

된 보고는 없다. 그러나, 일부의 보고1)6)8)9)에서는 동기

능 부전 증후군의 진단을 위해 아데노신 사용을 제안하

고 있다. 본 연구를 통해 아데노신 정맥 주사가 동기능 

부전 증후군의 진단에 있어 높은 민감도 및 특이도를 보

임을 확인하였다. 

그리고, 아데노신의 용량에 따른 비교에서, 6 mg을 주

사하였을 때는 12 mg에 비해 특이도(6 mg 100%：12 

mg 90%)는 높으나, 민감도(6 mg 85%：12 mg 100%)

가 다소 떨어지는 반면, 두 군간의 교정 동결절 회복시

간(6 mg 1501±1081 msec：12 mg 4005±2055 

msec)의 현저한 차이를 감안하면 아데노신 12 mg 투

여시 심한 심정지가 발생할 위험이 높을 것으로 생각된

다. 따라서 아데노신 6 mg 정맥 주입이 12 mg 정주보

다 동기능 부전 증후군의 진단에 안전하고 효과적으로 이

용될 수 있을 것이다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

동기능 부전 증후군은 증상의 발작시 심전도 기록이 

없는 경우에는 진단을 하기가 매우 힘들다. 이런 경우 

심전기 생리학적 검사를 실시하여 교정 동결절 회복 시

간을 측정하면 도움이 되나 이것으로도 진단이 되지 않

는 경우가 있다. 이에 비침습적인 방법으로, 동결절 및 

방실 결절의 전도를 일시적으로 완화 또는 정지시키는 

아데노신의 전기 생리학적 특성에 근거하여, 아데노신을 

대퇴 정맥으로 투여한 후 측정한 교정 동결절 회복시간

이 동기능의 부전을 알아낼 수 있는지 알기 위해서 본 
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연구를 시작하였다. 

대상 및 방법： 

본 연구는 고신대학교 복음병원 순환기 내과에서 동기

능 부전 증후군으로 진단받은 후, 그에 대한 치료로 영구

형 심박동기 삽입을 시행받은 14명의 환자군과 심실상성 

빈맥, 방실 차단, 기타 실신 등으로 심전기 생리학적 검

사를 받은 31명의 대조군을 대상으로 시행하였다. 

심전기 생리학 검사실에서 심도자를 통하여 1분간 600 

msec, 500 msec, 400 msec로 신속 심방 조율 후 교

정 동결절 회복 시간을 측정하였고, 이후 대퇴 정맥을 통

하여 아데노신 6 mg, 12 mg을 주사한 뒤 교정 동결절 

회복 시간을 측정하였다. 동기능 이상의 판정 기준을 교

정 동결절 회복 시간>550 ms로 하였을 때 아데노신 6 

mg, 12 mg 정주에 따른 민감도와 특이도를 구하였다. 

그리고 심전기 생리학적 검사에서 600 msec, 500 msec, 

400 msec로 자극한 뒤 측정한 교정 동결절 회복 시간

과 아데노신 정주 후의 값에 대한 상관관계를 조사하였다. 

결  과： 

600 msec, 500 msec, 400 msec로 신속 심방 조율

한 후와 아데노신 6 mg,아데노신 12 mg 정맥 주입 후 

각각의 교정 동결절 회복 시간에 대한 평균값 및 표준 

편차는 환자군에서 1875±1568 msec, 2774±2401 

msec, 2418±2011 msec, 1501±1081 msec, 4005

±2055 msec이고, 대조군에서는 376±164 msec, 313

±143 msec, 297±237 msec, 64±109 msec, 216±

315 msec로, 양 군 사이에 각각 유의한 차이가 있었다

(p<0.01). 아데노신 6 mg 정주후의 민감도는 85%, 특

이도는 100%였고, 12 mg 정주후의 민감도는 100%, 특

이도는 90%였다. 아데노신 6 mg, 12 mg 정주한 후의 

교정 동결절 회복 시간과 600 msec, 500 msec, 400 

msec로 신속 심방 조율 후의 교정 동결절 회복 시간 사

이에 각각 유의한 상관관계가 있었다. 

결  론： 

이상의 연구 결과에서 이전에 심전도나 증상만으로 동

기능 부전 증후군을 진단하기 어려웠던 환자에서 심전기 

생리학적 검사보다 간편하고 비침습적인 방법으로 아데

노신의 정주 후 교정 동결절 회복 시간을 측정하면 동기

능 부전 증후군의 진단이 가능하리라 생각된다. 
 

중심 단어：아데노신·교정 동결절 회복 시간·동기능 

부전 증후군. 
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