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SUSTAINED FETAL SINUS BRADYCARDIA AFTER
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Direct current cardioversion is reported as a safe procedure during pregnancy. However, the impact of cardioversion on fetal 
haemodynamics remains unclear. A 28-year-old woman at 10 2/7 weeks of gestation developed shortness of breath while walking. Under 
the confirmation of atrial flutter by a 12-lead electro-cardiogram, synchronized shock was proceeded at 17 weeks of gestation and the 
maternal heart rhythm was converted to sinus rhythm. After 3 months, the baseline of fetal heart rate decreased to 110 beats per minute. 
Fetal bradycardia was aggravated at term, and caesarean section was performed. Following caesarean section, the infant made a full 
recovery. Although cardioversion during pregnancy is known to be safe, monitoring of fetal heart rate during maternal cardioversion is 
advisable considering the possibility of severe fetal bradycardia and loss of variability.
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심장 질환이 동반된 산모의 비율은 약 1%로 알려져 있고 그 원인으로

는 류마티스성 심장 질환과 선천성 심장 질환이 가장 흔하다고 알려져 

있다. 몇몇 국내 논문에 따르면 그 중 부정맥의 비율이 약 20-30%로 

보고되고 있으나 이는 지역과 의료 기관에 따라 다양한 빈도를 보이고 

있고 다른 심질환에 부정맥이 동반되는 경우도 많으므로 정확한 빈도는 

파악하기 어렵다[1,2]. 그 중 약물로 치료가 불가능한 부정맥의 치료에 

있어서 심율동전환술(cardioversion) 사용이 증가하고 있다. 비록 심율

동전환술은 임신 전 기간 동안 안전하다고 알려져 있으나[3] 심율동전환

술을 임신 기간 중 시행한 보고 사례가 적고 심율동전환술이 태아의 혈

역학적 상태에 미치는 영향 역시 확실치 않다[4]. 최근 심질환에 대한 

진단 및 치료의 발달로 이전에는 조기 사망했던 환자에서 생명이 연장

되고 나아가 임신 및 출산을 경험하는 수가 많아졌기에 산부인과 영역

에서도 이와 같은 산모의 치료와 태아 상태에 대한 주의 깊은 관찰이 필

요하리라 생각된다. 특히 선천성 심장 기형이 있는 산모들은 태아에게도 

5-10%의 심장 기형 재발률을 보이기에 더욱 세심한 주의가 필요하다

[5]. 이에 본 저자들은 임신 중 시행한 심율동전환술과 이후 발생한 태

아의 지속적인 서맥을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

환  자: 이○○, 28세

산과력: 0-0-0-0

과거력: 1982년 경북대학교 병원 흉부외과에서 개흉하 심실중격 결손 

봉합술을 시행한 환자로 이후 New York Heart Association Class II의 호

흡곤란이 지속되었으나 별다른 검사 및 치료를 받지 않고 지내왔다.

현병력: 임신 10주 2일 현재 심장 상태에 대한 평가를 위해 흉부외과 

외래를 방문하였고 임신 12주 2일 시행한 산모의 심초음파상 심구혈률

(ejection fraction)이 40-45%, 좌심실의 수축 기능은 경증 감소되어 있

었으며 전반적인 운동능 저하(global hypokinesia)가 발견되었다. 당시 

시행한 심전도상 심방 조동(atrial flutter)이 관찰되었으며 환자의 호흡 

곤란은 더욱 악화되었다.

산모는 임신 17주, 경북대학교 병원 순환기 내과에 입원하여 프로포폴 

12 mL로 정맥 마취하에 동기화 이상성(synchronized biphasic) 50 J로 

심율동전환술을 시행하였다. 이후 심전도상 심방 세동(atrial fibrillation) 

소견 보여 다시 100 J로 심율동전환술을 시행하였고 정상 심장 리듬을 

회복하였다. 시술 후 산모의 혈압은 130/70 mm Hg, 맥박 66회/분, 

호흡 18회/분, 혈중 심근 효소는 정상 수치였다. 시술 직후 시행한 초음파상 
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Fig. 1. At 29 3/7 weeks of gestation, pulse doppler exam revealed decreased
fetal heart rate to 114 beats/min.

Fig. 2. At 37 1/7 weeks of gestation, fetal monitoring showed aggravated
fetal bradycardia and decreased variability.

태아의 심박수 및 리듬은 정상이었다. 이후 산모는 경북대학교 병원 산부

인과에서 지속적인 산전 진찰을 받았으며 정밀 초음파 및 사중 표지자 

검사에서 특이 소견을 보이지 않았다.

임신 29주 3일 정기 진찰에서 펄스 도플러상 태아 심박 수가 114회로 

감소된 소견을 보였으나 당시 태아 심초음파에서 이상 소견은 발견되지 

않았다(Fig. 1). 임신 33주 3일 시행한 태아 심박동 모니터링상 기저 

태아 심박수(baseline heart rate)는 100-110회로 더욱 감소된 소견을 

보였으나 태아 심박동 변이도(beat-to-beat variability)와 제대 동맥 

도플러는 정상이었다. 이후 지속적인 산전 진찰에서 태아는 동서맥

(sinus bradycardia)을 보였으며 심박수도 점점 감소하는 양상을 보였

다. 임신 37주 1일 산부인과에 내원하여 시행한 태아 심박동 모니터링

에서 기저 태아 심박수가 90회로 더욱 감소되었으며 심박동 변이도도 

감소된 소견을 보여 다음날인 2010년 9월 24일 제왕절개 수술을 시행

하였다(Fig. 2).

신생아 소견: 분만된 신생아는 남아였으며 체중은 3,340 g이었고 

Apgar 점수는 1분에서 7점, 5분에서 8점이었다. 제대혈 pH는 7.34이

었으며 출생 당일 시행한 심전도상 심박수는 80-110회였으며 동서맥 

소견을 보였고 심초음파에서 약 5.74 mm의 이차공 심방 중격 결손과 

동맥관 개존이 관찰되었다. 이후 신생아의 심박수는 지속적으로 증가

하여 출생 4일 후 110-120회 사이로 유지되었다. 출생 제 10일 경과 

관찰을 위해 시행한 흉부CT상 약 10 mm의 이차공 심방 중격 결손과 

경증의 대동맥 협부 축착(30%의 혈관 직경 협착)이 관찰되어 출생 제

27일 대동맥궁과 하행 대동맥의 광범위 단측 문합술과 심방 중격 결손의 

첨포 봉합(extended end to side anastomosis of the arch & descending 

aorta, pericardial patch closure of the atrial septal defect)을 시행하

였다. 수술 후 환아의 상태는 양호하였으며 출생 제37일 퇴원하였고 

1주일 후 외래 경과 관찰 시 환아의 체중 증가 및 활동 상태는 모두 정

상적이었다.

고 찰

임신 중 부정맥의 치료는 비임신 시와 유사하며 임신 중 약물에 반응

하지 않는 심각한 부정맥을 치료하기 위해 심율동전환술을 지연시키는 

것은 권장되지 않고 있다. 또한 포유류의 태아는 섬유성 연축의 역치가 

높고 자궁에까지 도달하는 전류의 밀도가 아주 낮기에 사용하는 심율동

전환술은 태아에 큰 영향을 미치지 않는다고 알려져 있다[4]. 그러나 관

련 사례가 많지 않고 시술 중 혹은 전후 태아를 모니터링하는 방법도 기

관마다 차이가 있다.

2002년 Barnes 등[4]은 28주의 경산모에서 상심실성 빈맥(supraven-

tricular tachycardia)으로 심율동전환술(50 J)을 받고 시술 중 시행한 태

아 모니터링에서 시술 직후부터 태아의 심박수가 감소하여 5분 후 약 

80회로 관찰되고 이후에도 심박수가 더 감소되는 경과를 보여 응급 

제왕절개 수술을 시행한 사례를 보고하였다. 수술 후 산모와 신생아는 

양호한 경과를 보였으며 저자는 이와 같은 태아 서맥의 원인이 임신 후

반기에 커진 자궁의 크기 때문이거나 심율동전환 패드가 다소 아래쪽에 

부착되어 자궁근육이 전류의 영향으로 강하게 수축된 것이 원인일 수 있

다고 제시했으며 실제로 제왕절개 수술 당시 자궁은 강하게 수축되어 있었

다고 보고했다. 또한 양수와 자궁 근육은 효과적인 전도체이기도 하다. 

그러나 본 증례의 경우 임신17주에 심율동전환술을 시행했으며 약 12

주 이후 서맥이 관찰되었고 이후로도 지속적으로 악화되는 소견을 보였

다. 출생 후 심방중격 결손과 대동맥 협부 축착이 있어 수술을 받았으나 

이는 산전에 발견이 힘든 정도의 결손이었으며 우심실 및 폐동맥의 확

장 소견도 관찰되지 않았고 출생 10일 후 시행한 흉부 CT에서 처음으로 

발견되었다. 출생 19일 후 시행한 심초음파에서 상행 대동맥의 혈류 속

도는 1.12 m/sec으로 경미하게 빨라져 있었고 국소적으로 심하게 좁아

진 부위는 관찰되지 않았다(Fig. 3) [6]. 또한 대동맥 협부 축착에서는 일

반적으로 서맥이 나타나지 않으며 오히려 대동맥협부확장술 등 수술적 
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Fig. 3. Nineteen days after birth, neonatal echocardiography showed 
slightly quickening blood flow of ascending aorta and focal stenotic 
lesion of aorta was not revealed.

교정 이후에 일시적인 서맥이 나타날 수 있다고 보고된다. 본 환아의 경

우 심장 수술을 하기 전부터 서맥이 점차 호전되는 양상을 보였고 수술 

이후에도 심박수에 변화는 없었기에 환아의 심기형은 출생 전 서맥의 

원인으로는 생각되지 않는다[7].  또한 심율동전환술 당시의 일시적인 

자궁 수축의 영향으로 보기도 어렵기에 본 사례와 같은 태아 서맥의 원인

에 대해서는 자궁 혈관의 혈류 양상이나 변화 등에 대한 추가적인 연구

가 필요하리라 생각된다.

2006년 Wang 등[8]은 동일한 산모에서 23주 5일, 29주, 32주에 발작성 

상심실성 빈맥(paroxysmal supraventricular tachycardia)으로 200 J의 

심율동전환술을 시행하였으나 시술 중 태아의 심박수와 제대 동맥 도

플러 모두 안정적인 소견을 보였다고 보고하였다. 그 외에도 1981년 

Ueland 등[9]이 심율동전환술을 시행한15명의 산모 중 13명의 산모는 

성공적으로 치료되었으나 37주의 산모 1명에서 시술 직후 태아 심박동

의 변동성 감소로 응급 제왕절개술을 한 사례를 보고하기도 했다. 또한 

1987년 Sánchez Díaz 등[10]은 심율동전환술을 시행한 1,000명의 환

자를 보고하였는데 이 중 산모의 비율이 2%였으며 산모와 태아 모두 안

정적으로 임신을 유지했다고 하였다.

이처럼 비록 많은 수에서 심율동전환술 이후에도 안정적으로 임신을 

유지하였으나 소수에서 발생한 태아 혈역학적 상태의 심각한 변화는 

아직 그 원인이 확실히 밝혀져 있지 않고 자궁에의 전류 전달이 한 원인

으로 생각되고 있을 뿐이다.

현 시점에서 산부인과 영역에서 할 수 있는 것은 시술 중과 시술 후 

산모뿐 아니라 태아의 지속적인 모니터링을 하여 생존가능성이 있는 주

수의 태아에서 심각한 태아 심박수 이상 등 중대한 혈역학적 변화 소견

이 있을 때 분만을 시행하는 것이라 생각된다. 또한 자궁에 도달하는 

전류가 태아 혈역학적 변화의 원인이 될 수 있음을 생각할 때 시술 시 

산모의 체위 및 시술 패드의 위치를 조정하거나 적절한 수액 공급과 

필요 시 자궁수축 억제제를 사용해 보는 것에 대한 추가적인 연구가 필

요하리라 생각된다[4].

본 증례는 임신 중 심율동전환술을 시행한 후 태아의 서맥이 지속적

으로 관찰된 최초의 국내보고로 생각되나 시술 당시 비교적 이른 임신 

주수였으며 태아 심박수의 변동 가능성을 예측하지 못했기에 제대 동맥의 

도플러와 지속적인 태아 심박 모니터링을 시행하지 못한 제한점이 있다. 

결론적으로, 임신 중의 심율동전환술은 보고된 사례와 같이 대부분 안

전하고 양호한 예후를 보이지만 드물게 본 사례와 같이 지속적으로 악

화되는 태아 동서맥을 보이거나 심박동 변이도의 감소를 가져오는 경우

가 있으므로 주의 깊은 관찰이 필요하다 하겠다. 향후 심장 질환을 가진 

여성이 임신을 원할 경우에는 가능한 한 임신 전 심장 질환의 종류와 정

도에 대한 평가 및 치료가 이루어져야 하며 임신 시의 적절한 관리를 위

해 산과의와 내과의의 긴밀한 협조가 중요하다고 생각된다[1,2].
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= 국문초록 =

산모의 심율동전환술 이후 발생한 지속적인 
태아의 동서맥 1예

경북대학교 의과대학 산부인과학교실

황보지혜, 배진영, 허은영, 김미주, 성원준

심율동전환술은 임신 중에도 안전한 부정맥의 치료라고 알려져 있으나 심율동전환술이 태아의 혈역학적 상태에 미치는 영향은 확실히 

밝혀져 있지 않다. 본 사례에서 호흡 곤란이 있는 28세의 초산모가 임신 10주 2일에 방문하였으며 심전도상 심실 조동이 발견되었다. 

산모는 임신 17주 심율동전환술을 시행받았으며 정상 심장 리듬을 회복하였다. 시술 3달 후 태아의 서맥이 발견되었으며 지속적이고 악화

되는 양상을 보여 만삭에 제왕절개술을 시행하였고 분만 후 신생아의 상태는 양호하였다. 문헌에 의하면 심율동전환술 이후 대다수의 산모

와 태아는 양호한 경과를 보이나 소수에서 태아 심박수의 심각한 변화나 변동성의 감소를 보였다는 보고가 있다. 그러므로 임신 중 심율동

전환술은 산모와 태아를 주의 깊게 관찰하며 이루어져야 하고 필요 시 즉각적인 분만을 시행할 수 있어야 하며 시술 이후에도 지속적인 

주의가 필요하다.

중심단어: 산모 심율동전환술, 태아 서맥, 부정맥
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