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ABSTRACT 

Objectives：There was no previous report about the electrical cardioversion for the patients with atrial 
fibrillation after successful percutaneous ballon mitral valvuloplasty (PBMV). We performed electrical 
cardioversion after PBMV to evaluate the effectiveness of this procedure in the view of conversion to and 
maintenance of the sinus rhythm. Methods：28 patients who had persistent atrial fibrillation after successful 
PBMV were included in this study. All patients were anticoagulated with warfarin. Amiodarone was loaded and 
maintained before cardioversion. The PBMV procedures were guided by transesophageal echocardiography in all 
patients. Transthoracic echocardiography was done before and after PBMV and cardioversion, and was followed. 
Results：The number of patients were 28 (male 9 and female 19) within the mean age of 50.3±12.0 years (24-
66). Initially 24 patients (86%) succeeded in electrical cardioversion. The energy required for successful conv-
ersion was 230±75J, on average. There were no complications except for the transient sinus bradycardia in 2 
cases. The mean follow-up duration was 357±144 days and when followed-up, the sinus rhythm was 
maintained in 15 patients out of 24 with initial success (63%). No factor was significantly related to the 
success of cardioversion, but left atrial dimension after 1 month of PBMV was significantly related to the 
maintenance of the sinus rhythm. Conclusions：This study suggests that electrical cardioversion of atrial 
fibrillation after successful PBMV is favorable and recommendable treatment modality of chronic valvular 
atrial fibrillation with high conversion rate (88%) and good maintenance rate (63%). ((((Korean Circulation J 
1998;28((((8)))):1293-1298)))) 
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서     론 
 

심방세동은 가장 흔한 빈맥성 부정맥으로 심계항진, 

운동능력의 저하, 심부전, 색전증 등을 흔히 유발하며, 

심실세동과 같은 치명적인 부정맥을 유발시킬 수도 있

으므로 적절한 치료를 요한다. 심방세동의 원인 중 가

장 흔한 것은 류마티스성 승모판 질환으로 이러한 환자

의 약 79%에서 심방세동의 동반이 보고되기도 하였

다.1) 또한 이렇게 승모판 질환과 동반된 심방세동의 경

우는 그렇지 않은 경우에 비하여 뇌졸중의 위험도가 더 

높다고 보고되었다.2) 따라서 승모판 질환, 특히 승모판

협착증과 심방세동이 동반된 경우 이 두 질환을 동시에 

치료하고자 하는 노력이 시도되어 왔다. 이를 위하여 

승모판 질환의 치료를 위하여 개심술에 병행하여 전기

적 심율동전환을 시도하여왔고, 최근에는 Maze술식이

나 좌심방분리술식, corridor술식 등을 시행하여 보다 

적극적으로 심방세동을 치료하고자 하는 추세이다. 그

러나 성공적 경피적 승모판풍선성형술이 시행된 환자

들에서 남아 있는 심방세동에 대해서는 적극적인 치료

가 이루어지지 않고 있는 것이 현실이다. 

이에 저자들은 경식도심초음파 감시하에서 성공적인 

경피적 승모판풍선성형술이 시행되었던 환자들에서 남

아있는 심방세동에 대하여 전기적 심율동전환을 시행

하여 심율동전환과 전환된 동율동의 유지에 좋은 성적

을 거두어 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법 
 

1995년 5월부터 1996년 7월까지 세종병원에서 심

방세동을 동반한 승모판협착증환자에서 성공적인 경피

적 승모판풍선성형술(Percutaneous Mitral Baloon 

Valvuloplasty, PBMV)이 시행되었던 환자들을 대상으

로 하였다. 항응고치료나 amiodarone 투여에 금기가 

있는 경우, 경식도심초음파의 금기가 있는 경우, 중증

의 허혈성 심질환, 갑상선중독증, 심한 전신적 질환이 

있는 환자들은 대상에서 제외하였다. 대상 환자들의 심

방세동의 유병기간은 고려하지 않았으며 환자 선정에 

좌심방 크기는 제한하지 않았다. 

모든 환자는 American College of Chest Physician

이 추천한 바와 같이, 심율동전환 3주전부터 심율동전

환 4주 후까지, wafarin을 사용하여 프로트롬빈시간(Pr-

othrombin time, PT)을 INR(International Normal-

ized Ratio) 2.0내지 3.0을 유지하도록 항응고치료를 

하였다.3) 경피적 승모판풍선성형술 준비기간 동안에 

amiodarone 200 mg을 1일 3회씩 1주일간 부하후 

200 mg을 1일 1회 유지용량으로 투여하였다. Amio-

darone 투여 전에 갑상선기능검사, 간기능검사를 시행

하였고 정기적으로 추적하였다. 

모든 환자들에서 경식도심초음파 감시하에서 경피적 

승모판풍선성형술이 시행되었다. 10% lidocaine spray

로 인후부를 마취한 뒤 경식도심초음파를 이용하여 좌

심방과 좌심방 부속기의 혈전이 없는 것을 확인하고, 

시술을 감시하면서 전후의 심초음파 지표들을 측정하였

다. 성공적 경피적 승모판풍선성형술이 이루어지면 환자

의 상태에 따라 midazolam을 2내지 10 mg을 정주하여 

안정시킨 뒤 전기적 심율동전환을 시행하였다. 전극은 

직경 12 cm의 것을 사용하였고 양극은 환자의 우측 전

흉부에 위치시키고 음극은 심첨부에 위치시킨 후 심전

도 상 R파에 동조시켜 100J부터 전기 shock을 가하였

다. 심율동전환에 실패한 경우 200J, 300J, 360J까지 

에너지를 증가시키며 재시도하였다. 경피적승모판풍선

성형술 직후에 전기적 심율동전환을 시행하지 못한 경

우는 환자의 상태에 따라 수일 내에 심초음파실 또는 

응급실에서 전기적 심율동전환을 시행하였다. 

성공적인 동율동전환이 이루어진 환자들에게는 유지

용량의 amiodarone을 투여하였다. 

심율동전환 1일, 1개월, 3개월, 6개월, 1년후에 심전

도와 심초음파를 시행하여 동율동 유지 여부와 승모판

구 면적, 좌심방 크기 등을 측정하였다. 승모판구 면적

은 연속파형 도플러 심초음파를 이용하여 이완기 경승

모판혈류를 추적하여 220을 측정된 압력반감시간으로 

나누어 구하였다. 좌심방 크기는 흉골연창에서 M형 심

초음파를 이용하여 최대직경을 측정하였다. 

임상지표 및 심초음파 지표들은 심율동전환 전후 및 

추적 소견으로 나누어 평균±표준편차로 표시하였고, 

성공한 군과 실패한 군을 비교하기 위하여 unpaired 

t-test 사용하였고, 추적관찰 기간 동안에 동율동이 유

지된 군과 심방세동이 재발한 군을 비교하기 위하여 연

속형 변수에 대하여는 t-검정을 실시하고 범주형 자료
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에 대하여는 χ2-검정을 실시하여, p<0.05인 경우를 

통계적으로 유의하게 판정하였다. 

 

결     과 
 

환자 총수는 28명으로 남자가 9명, 여자가 19명이었

다. 평균연령은 50.3±12.0세로 24세부터 66세의 분

포였다. 경피적 승모판풍선성형술 시술 전 평균 승모판

구면적은 0.9±0.2 cm2(0.6~1.3), 시술 후 승모판 면

적은 1.8±0.3 cm2(1.3~2.5)이었다. 19명에서 경피적 

승모판성형술과 동시에 전기적 심율동전환을 시행하였

고, amiodarone이 부하용량에 이르지 못한 9명은 수일 

후에 시행하였다. 

28명 중 24명이 전기적 심율동전환에 성공하여 86%

의 성공률을 보였다. 동율동전환에 소요된 전기에너지는 

100J이 3명, 200J이 12명, 300J이 7명, 360J이 2명

으로, 평균 230±75J이었다. 심율동전환이 성공한 환

자 중 2명에서 분당 45내지 50회의 일시적인 동성서

맥이 관찰되었으나 특별한 조치없이 곧 회복되었으며 

다른 합병증은 없었다. 

동율동전환에 성공한 환자들을 대상으로 정기적인 

추적이 이루어졌고 평균 추적기간은 357±144일이었

다. 동율동전환에 성공했던 24명 중 15명이 추적기간 

중 동율동을 유지하여 63%의 유지율을 보였다. 재발한 

9명의 평균 재발 기간은 68±67(14~222)일이었다. 

추적 기간 중 사망한 환자는 없었다. Amiodarone의 평균 

유지 용량은 240±96 mg(100~400)이었으며 am-

iodarone에 의한 일과성 각막 침착은 4명(16.7%)에

서 발견되었으나 투여 중단 후 회복되었으며, 갑상선기

능, 간기능의 이상이나 폐실질의 섬유화 등 다른 부작

용을 보인 경우는 없었다. 

성공적인 심율동전환이 이루어졌던 군에서는 시술전 좌

심방 크기가 더 작은 경향을 보였으나(55.3±7.3 vs. 59.5

±5.4 mm) 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 1). 

평균 1년의 추적 결과 동율동이 유지된 군에서 시술 

1개월 후의 좌심방크기가 심방세동이 재발한 군보다 

통계적으로 유의하게 작았으나 다른 시점에서는 더 작

은 경향을 보였을 뿐 통계적으로 유의하지는 않았다. 

기타 연령, 남녀비, 승모판성형술과 심율동전환 동시

실시 여부 등은 동율동 전환 및 유지에 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 2). 

 

고     찰 
 

심방세동은 부정맥 중 비교적 흔한 질환으로 그 발생

률은 남자에서는 2.2%, 여자에서는 1.7%이며 고령으

로 갈수록 증가하여 55~64세에서는 남자가 3.8%, 여

자가 3.0%에 이른다고 보고된 바 있다.2) 원인으로는 

류마티스성 혹은 비류마티스성 판막 질환, 심부전, 고

혈압, 허혈성 심질환, 갑상선기능항진증, 뇌졸중, 만성

적인 폐질환 등이 알려져 있으며 감염, 약물 등에 의하

여도 생길 수 있고 정상인에서도 정신적 스트레스, 급

성 알콜중독증 등에 의하여 생길 수 있다. 

심방세동은 불규칙한 심박동으로 심계항진등의 증상

을 일으키며 운동능력의 저하를 초래하며 빈맥과 심방

수축기능의 저하로 심부전을 일으키며 매우 짧고 불규

Table 1. Comparison between successful and failed 
group in cardioversion 

 Success Failure p value 

Patients 24 4  
Age (years) 49.5±12.8 55.3±4.5 0.3869 
MVA (Pre-PBMV) (cm 2)  0.9± 0.2  0.9±0.2 1.0000 
MVA (Post-PBMV)(cm2)  1.8± 0.3  1.8±0.5 0.5938 
LAD (Pre-PBMV)(mm) 55.3± 7.3 59.5±5.4 0.2808 

MVA：Mitral Valve Area 
PBMV：Percutaneous Balloon Mitral Valvuloplasty,  
LAD：Left Atrial Dimension 

Table 2. Comparison between maintained and recurred 
group in conversed sinus rhythm 

 Maintenance Recurrence p 
value 

Patients 15 9  
Age (years) 49.5±12.8 49.4±13.5 0.9873 
Male/Female 5/10 3/6 0.4843 
Concomitant trial* 12 5 0.2115 
MVA (Pre-PBMV)(cm 2)  1.0± 0.2  0.8± 0.2 0.0753 
MVA (Pre-PBMV)(cm 2)  1.8± 0.2  1.8± 0.4 0.9699 
MVA (I Month)(cm 2)  1.9± 0.3  2.0± 0.3 0.7437 
MVA (Last FU)(cm 2)  2.0± 0.5  1.9± 0.8 0.7154 
LAD (Pre-PBMV)(mm) 53.2± 4.2 58.7±10.1 0.0765 
LAD (1Month)(mm) 49.6± 5.1 57.7± 8.5 0.0079 
LAD (1year)(mm) 51.3± 5.5 51.3±11.2 0.9942 

MVA：Mitral Valve Area 
PBMV：Percutaneous Balloon Mitral Valvuloplasty 
LAD：Left Atrial Dimension 
Concomitant trial*： Concomitant trial PBMV and 
Electrical Cardioversion 
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칙한 심실율동으로 심실성 부정맥을 일으켜 돌발사를 

초래할 수 있다.4) 

뇌졸중의 발생은 심방세동이 있는 경우 정상 동율동

을 가진 환자보다 6배 높으며 류마티스성 판막질환이 

동반된 경우에는 17배가 높다고 보고된 바있다.2) 뇌졸

중 중 15%가 심방세동과 연관되어있고 그 비율은 50

대에서는 6.7%이나 80대에서는 36.2%를 차지하며 예

방적 항응고치료를 하지 않았을 때 초기 1년에 14%의 

발병률을 보이고 매년 4.5%씩 증가하여5) 생애동안 약 

1/3의 환자에서 발생하며 고령, 색전증의 기왕력, 고혈

압, 당뇨 등이 있을 때 위험성이 증가한다. 

심방세동의 치료는 빈맥, 불규칙한 심박동으로 인한 

혈역학적, 전기생리학적 측면과 그로 인한 색전증 등의 

부작용을 예방하는 것을 주요한 목표로 한다. 급성 심

방세동은 유발요인의 치료가 우선적으로 시행되어야 

하나 환자의 임상적 상태가 매우 심각한 경우에는 전기

적 심율동전환이 최선의 치료로 되어있으며 환자의 상

태가 덜 심각한 경우에는 IA, IC, III군의 항부정맥제로 

약물적 심율동전환을 시도하고 약물적 심율동전환이 

실패한 경우에는 예방적 항응고치료후 전기적 심율동

전환을 시행할 수 있다. 만성 비판막성 심방세동의 경

우에는 과거에는 IA, IC, III군의 항부정맥제로 약물적 

심율동전환을 시도하고 이에 실패한 경우에는 digoxin, 

베타차단제, 칼슘길항제로 심박수를 조절하는 고식적 

치료가 흔히 이루어졌다. 최근에는 보다 적극적이고 비

약물적인 치료가 시도되고 있다. Scheinman6) 등은 약

물치료에 반응하지 않는 만성 심방세동 환자의 히스속

에 도관을 이용하여 직류절제술을 시도하였다. 다른 치

료방법으로 Lown7) 등은 전신마취하에 직류심율동전

환을 시도하였고 그 후 다른 많은 시도가 이루어져 약 

85%의 초기 전환율을 보였다.8) 또한 Kalman9) 등은 

심장내 저에너지 전기적 심율동전환을 시도하였다. 보

다 침습적인 방법으로 좌심방 분리술식이나 corridor 

procedure 등이 시도되었다. 그러나 승모판 질환, 특

히 승모판협착이 동반된 경우에는 심방세동만의 치료

가 효과적이지 못하여 승모판막에 대한 치료가 동반되

어야한다. 이런 목적으로 Graffigna10) 등은 승모판수술

(승모판치환술, 승모판수복술, 교차연결절개술)과 좌심

방분리술을 동시에 시행하여 80.7%의 초기 심율동전

환 성공율을 보였고 2년간 추적 관찰하여 71%의 환자

에서 동율동이 유지되고있음을 보고하였다. Gregori11) 

등은 승모판막질환과 심방세동이 있는 20명(승모판협

착증 10명, 승모판폐쇄부전증 5명, 승모판협착증 및 폐

쇄부전증 5명)의 환자에서 판막치환술 또는 판막수복

술에 병행하여 Maze 술식을 병행하여 15명은 동율동

으로 전환되고 4명은 심방기외수축이 있었고, 1명은 심

방세동이 계속되는 결과를 보였다. Skoularigis12) 등은 

승모판치환술 또는 승모판수복술 3개월 후 심방세동을 

가진 환자 30명에게 amiodarone을 경구투여하여 12

명(40%)에서 동율동으로의 전환을 보였고 남은 18명

에게 전기적 심율동전환을 시도하여 11명(61%)에서 

동율동으로 전환하였다. 동율동으로 전환된 23명을 평

균 17개월(7~24)간 추적관찰하여 16명(70%)이 동

율동을 유지하였다. 또 Washington University1)에서

는 123명(남자 91명, 여자 32명)을 대상으로 Maze술

식을 시행하여 심방세동의 재발율을 7%이하로 낮추었

으며 수술과 관련하여 3명이 사망하였다고 발표하였다. 

그러나 이런 방법들은 개흉술을 동반하기에 환자 선정

에 제한이 있다. 국내에서는 Cho13) 등이 승모판질환과 

만성 심방세동이 동반된 환자 56명(남자 22명, 여자

34명)에게 승모판막 수술과 Maze(Ⅲ)술식을 시행하

여, 환자의 96.4%가 동율동으로 전환됨을 보고하였다. 

저자들은 만성 비판막성 심방세동의 치료에 있어서 

전기적 심율동전환이 동율동 전환에 높은 초기 성공률

을 보이고, Ⅲ군 항부정맥제인 amiodarone이 동율동

의 유지에 좋은 효과를 보인 점14)15)에 착안하여, 심방

세동을 동반한 승모판협착증 환자의 치료에 승모판풍

선성형술 후에 전기적 심율동전환으로 동율동을 회복

하고 amiodarone을 이용하여 동율동을 유지하고자 하

였다. 경피적 승모판풍선성형술은 Inoue16) 등이 고안

한 방법으로 시행하였다. 

경식도심초음파는 좌심방 또는 좌심방부속기의 혈전

을 발견하는데 효과적이어서17) 전기적 심율동전환전에 

반드시 시행하여야 한다. 혈전이 없더라도 전기적 심율

동전환시에 약 5.3%에서 새로운 혈전이 생길 수 있으

며 이는 예방적 항응고치료에 의하여 그 발생을 0.8%까

지 줄일 수 있다.18) 경식도심초음파를 시행하여 심장내

에 혈전이 없으면 예방적 항응고치료의 기간을 줄일 수 

있다는 보고도 있으나 이에는 논란의 여지가 있어서 본 

연구에서는 American College of Chest Physician3)에

서 추천한대로 전기적 심율동전환 시행 3주전부터 4주

후까지 예방적 항응고치료를 하였다. 
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전극은 직경이 12~13 cm인 것이 적당하며 8 cm 

이하의 것은 전류의 집중으로 심근의 손상을 가져올 수 

있어 적당하지 않다. 

본 연구에서 사용한 amiodarone은 Ⅲ군 항부정맥제

로 전기적 심율동전환 후 동율동을 유지하는데 효과적

이고 항부정맥제에 의한 전구성 부정맥의 발생이 적고 

음성수축촉진효과가 적으며 관상동맥질환이 있는 환자

에서도 비교적 안전하다고 알려져 있다. Lee19) 등은 

amiodarone을 약 1~2주일 동안 사용하면 심방세동의 

기간이 1개월 이내인 경우에서는 80% 이상, 1개월에

서 1년 사이는 50% 이상, 2년 이상으로 만성적인 경

우에는 약 30%에서 동율동으로 전환되며, 부작용으로 

심박조율기를 사용할 정도의 서맥은 없었다고 보고하

였다. 그외의 중요한 부작용으로는 Chun14) 등에 의하

면 피부 변색(4.5%), 폐섬유증(3.6%,비치명적), 갑상

선기능장애(2.7%) 등과 그 외에도 진전, 각막침착, 변

비 등이 보고되었다. 그외에도 간효소치의 상승, 서맥, 

심실성 부정맥의 악화 등이 알려져 있다. 본 연구의 대

상이 된 환자들은 유지용량으로 100~400 mg(240±

96)을 사용하였는데 전구성 부정맥, 급사, 폐섬유증, 

갑상선기능이상 등의 심각한 부작용은 발견되지 않았

고 4명(16.7%)의 환자에서 각막침착이 발견되었지만 

심각한 정도는 아니었고 amiodarone을 끊은 후 증상

이 소실되었다. 대상환자들에 있어서 amiodarone을 언

제까지 투여하여야 하는가는 계속적인 연구가 필요할 

것으로 생각되며 장기간 사용시의 부작용에 대한 추적

관찰이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 초기 전환 성공률 86%와 약 1년간의 

추적 기간중의 동율동 유지율 63%는 다른 연구에서 

발표된 비판막성 만성심방세동에서의 전기적 심율동전

환 성공율과 큰 차이가 없었다. 

심율동전환에 성공한 군(24명)과 실패한 군(4명) 사

이에 나이, 시술 전후의 승모판구의 넓이, 시술 전후의 

좌심방 크기 등은 통계적으로 유의한 차이가 없었는데 

이 결과의 해석에는 실패한 환자들의 수가 작았기 때문

에 통계처리에 어려웠던 점을 감안하여야 할 것이다. 

전환된 동율동을 유지한 군(15명)과 심방세동이 재발

한 군(9명)을 비교하였는데 나이, 남녀 비율, 시술 전

후의 승모판구의 넓이, 경피적 승모판풍선성형술과 전

기적 심율동전환의 동시 실시 여부 등은 유의한 차이가 

없었으며 시술 1개월후를 제외하고는 좌심방 크기도 

통계적으로 유의한 차이가 없었는데 더 많은 환자들을 

대상으로 한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

결론적으로 승모판협착과 만성 심방세동이 동반된 

환자에 있어 경피적 승모판풍선성형술 후 전기적 심율

동전환은 높은 전환성공율과 전환된 동율동의 유지에 

좋은 성적을 보여서 효과적인 치료방법이 될 수 있을 

것으로 보인다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

현재까지 승모판협착증과 심방세동이 동반된 경우에 

경피적 승모판풍선성형술을 시행한 후 동반된 심방세

동에 대하여 전기적 심율동전환을 시행한 보고가 없었

다. 이에 저자들은 경피적 승모판풍선성형술 직후 또는 

수일 내에 전기적 심율동전환을 시행하여 동율동으로

의 전환과 전환된 동율동의 유지에 대한 효율성을 알아

보고자 하였다. 

방  법： 

경피적 승모판풍선성형술에 성공한 후 심방세동이 

남아있는 28명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자

는 wafarin으로 예방적 항응고치료를 하였다. 대상 환

자는 전기적 심율동전환 전에 amiodarone을 부하용량

과 유지용량으로 사용하였다. 모든 환자는 경식도심초

음파 감시하에서 경피적 승모판풍선성형술을 시행하였

다. 시술 전후에 심초음파를 시행하였고 추적 검사를 

하였다. 

결  과： 

대상 환자는 28명(남자 9명, 여자 19명)이었고 평균 

나이는 50.3±12.0(24~66)세 이었다. 24명(86%)의 

환자가 심율동전환에 성공하였다. 심율동전환에 성공한 

경우 필요했던 평균 에너지는 230±75J이었다. 일시

적인 동성서맥이 2례에서 발생한 것 이외에 다른 합병

증은 발견되지 않았다. 평균 추적 관찰 기간은 357±

144일이었고 동율동으로 전환된 24명 중 15명(63%)

이 동율동을 유지하였다. 심율동전환의 성공과 통계적

으로 유의하게 관계되는 인자는 없었고, 시술 1개월 후

의 좌심방 크기가 전환된 동율동의 유지에 통계적으로 

유의한 관계를 보였다. 

결  론： 

본 연구는 성공적인 경피적 승모판풍선성형술 후 전
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기적 심율동전환이 높은 초기 성공률(86%)과 좋은 동

율동 유지율(63%)을 보여 만성 판막성 심방세동의 효

과적인 치료로 사용될 수 있음을 제시하였다. 
 

중심 단어：전기적 심율동전환·심방세동 경피적 승모

판 풍선성형술. 
 

본 연구의 요지는 1996년 대한순환기학회 제41차 추계학
술대회에서 구연되었음. 
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