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ABSTRACT 

Background and Objectives：Head-up tilt test is increasingly being used to diagnose neurocardiogenic 
syncope. But the protocol of head-up tilt test has not been settled. The purpose of this study was to evaluate 
the effect of isoproterenol provocation during head-up tilt test in normal volunteers with no prior history of 
syncope or presyncope. Method：Head-up tilt test was performed with 53 volunteers (mean age 30±9 years, 
male 27, female 26) in the fasting state. After supine heart rate and blood pressure were obtained, each 
volunteer was tilted to the 70 degree upright position for 30 minutes using a motorized tilt table with a 
footboard. If the test was negative in the baseline tilt, intravenous isoproterenol infusion was started at 1 μ
g/min and then increased by 1 μg/min every three minutes to a maximum of 5 μg/min while maintaining 70 
degree upright position. The end points of test were positive response, intolerance to isoproterenol, heart rate 
>150 beat/min, and completion of the protocol. When an end point was reached, the volunteer was rapidly 
returned to the supine position. Results：Positive response to head-up tilt test was noted in 14 cases (26%). 
The pattern of positive response was vasodepressive in all cases. There was no significant side effect of 
isoproterenol. There was no significant difference between positive and negative response group in terms of 
age, sex, peak infusion rate of isoproterenol and hemodynamic response. The positive response rate at 2 μ
g/min , 3 μg/min, 4 μg/min, and 5 μg/min of isoproterenol infusion was 1.9%, 9.7%, 23.7% and 32.5%, 
respectively. Conclusion：Head-up tilt test at 70 degree angle with isoproterenol infusion provided an 
adequate specificity. ((((Korean Circulation J 2000;30((((7)))):841-846))))    
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서     론 
 

실신은 일반적으로 갑작스럽게 의식을 잃고 쓰러지

나 특별한 조치를 하지 않아도 짧은 시간 내 다시 의식

을 회복하는 것으로 임상적으로 흔히 볼 수 있다. 특히 

연령이 증가할수록 발생 빈도가 증가하여 Lipstz 등1)

은 요양원에 있는 75세 이상의 노인들을 대상으로 조

사한 연구에서 대상 연령의 6%가 적어도 1번 이상의 

실신을 경험하였다고 보고하였다. 

실신은 이를 유발시키는 여러 가지 요인이나 선행 질

환에 따라 심장신경성 실신(neurocardiogenic syncope 

혹은 neurally mediated syncope), 기립성 저혈압에 

의한 실신, 심폐 질환에 의한 실신, 신경계 질환에 의한 

실신, 기타 다른 요인 등에 의한 실신으로 구분할 수 

있다. 그 중에서 심장신경성 실신에 속하는 혈관미주신

경성 실신(vasovagal syncope)이 가장 흔하다. 

심장신경성 실신의 대부분은 선행 질환이 없이 돌발적

으로 실신이 일어나고 실신시 넘어지면서 심한 외상을 입

는 경우도 있으나, 여러 가지 집중적인 검사를 시행해도 

그 원인을 찾지 못하는 경우도 있다. 최근에는 기립경사 

검사(head-up tilt test)가 임상에 도입되어 심장신경성 

실신의 진단 및 치료를 결정하는데 많이 이용되고 있다. 

그러나 기립경사 검사 방법이 아직 완전히 정립되어 있지 

않아 기립경사 검사 방법의 차이에 따라 양성율이 21%

에서 75%로 다양하게 보고되고 있다.2-7) 이를 종합해 보

면 단순 기립경사만으로는 양성 반응률이 낮고, 양성 반

응률을 높이기 위해 isoproterenol을 정주하는 경우 양성

률이 높아지나 고농도의 isoproterenol 정주시 위양성율

이 높아진다는 보고들이 있다.6)13) 한편, 본원에서 실신 병

력이 있는 환자들에서 시행한 기립경사의 경우에는 고농

도의 isoproterenol 정주에서 양성 반응이 많이 관찰되고 

있다.7) 이에 저자들은 isoproterenol 정주가 이런 차이에 

어떤 영향을 미치는지 알아보고자 실신이나 실신전단계 

증상이 없는 성인을 대상으로 isoproterenol provocati-

on을 포함한 기립경사 검사를 시행하였다. 

 

 대상 및 방법 
 

대상군 

과거 실신이나 실신전단계 증상이 없고, 부정맥, 고

혈압 등의 병력이 없으며 심전도상 정상 소견이었던 성

인 중에 기립경사 검사에 동의한 53명을 대상으로 하

였다. 

 

기립경사 검사 

모든 기립경사 검사는 지원자에게 검사 과정을 설명

하고 지원자가 금식한 상태에서 시행하였다. 지원자를 

검사 테이블에 눕힌 후 정맥 혈관 내로 수액을 주입하

였고, 검사시 실신으로 인한 외상 방지를 위해 지원자 

몸 주위로 안전 벨트를 하였다. 12-유도 심전도를 붙이

고, 수은식 혈압계를 부착시킨 후 누운 상태의 혈압과 

심박동수를 측정하였다. 그리고 기립성 저혈압을 배제하

기 위해 수액을 계속 주입하면서 검사를 시행하였다. 

기립경사 검사는 검사 테이블을 70도 경사로 세운 

후 30분 동안 2분 간격으로 혈압과 심박동수를 기록하

였고 심전도를 계속 관찰하면서 매 10분마다 혹은 이

상 소견이 있으면 기록하였다. 30분간의 기본 기립경사 

검사에서 음성 소견이 나오면 검사 테이블 경사를 70

도로 계속 유지하는 상태에서 isoproterenol provoc-

ation을 실시하였다. Isoproterenol provocation은 정맥 

내로 isoproterenol을 1 μg/min의 속도로 시작하여 매 

3분마다 1 μg/min씩 증가시켜 최고 5 μg/min까지 주

입하였다. Isoproterenol provocation 동안은 1분 간격

으로 혈압과 심박동수를 기록하였고, 심전도를 계속 관

찰하였다. 

기립경사 검사중 (1) 양성 반응, (2) isoproterenol 정

주에 따른 부작용으로 더이상 검사를 지속하기 어려운 

경우, (3) 심박동수가 분당 150회 이상으로 빠른 경우, 

(4) isoproterenol 5 μg/min와 같은 종료점(end poi-

nts)에 도달하면 즉시 기립경사 테이블을 수평으로 내

리고 5분 정도 지원자의 혈압, 심박동수 및 심전도를 

관찰 후 검사를 종료하였다. 

본원에서 기립경사의 양성 반응은 기립경사 검사중 

유발된 심한 저혈압, 서맥(혹은 심정지)에 의해 실신이

나 실신전단계 증상이 유발된 경우로 하였다. 기립경사 

검사시 양성 반응은 (1) 혈관운동억제형(vasodepre-

ssive type)-수축기 혈압이 80 mmHg 이하로 떨어지

는 경우 (2) 심장기능억제형(cardioinhibitory type)-3

초 이상 심정지나, 기본 기립경사 검사시 심박동수가 분

당 45회 이하, isoproterenol 정주시 분당 60회 이하로 

느려지는 경우 (3) 혼합형(mixed type)-혈압 저하와 
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심박동수의 저하가 동시에 나타날 때로 구분하였다. 

 

통  계 

모든 측정치는 평균±표준오차로 표시하였으며, 통계 

분석은 SPSS for window 7.5 통계 프로그램을 이용

하여 Chi-square test, t-test를 시행하였다. p값이 

0.05미만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 판단하

였다. 

 

 결     과 
 

실신이나 실신전단계 증상이 없는 성인 지원자 53례

의 평균 연령은 30±9세(범위 20∼53세)이었고, 남자 

27례(50.9%), 여자 26례(49.1%)였다. 

53례중 기본 기립경사 검사동안 양성 반응을 보인 

례는 없었다. 따라서 모든 례에서 isoproterenol pro-

vocation을 시행하였고 방법에서 기술한 종료점에 도

달하면 검사를 중단하였다. 전체 대상군 거의 대부분

(96%)에서 isoproterenol 주입동안 심계항진, 오심, 

두통 등을 호소하였고 2례에서 구토 등의 증상을 보였

으나 isoproterenol의 부작용 때문에 검사를 중단한 

례는 없었다. 

Isoproterenol을 정주하면서 시행한 기립경사 검사

에서 53례중 14례(26%)에서 양성 반응이 유발되었다. 

기립경사 검사시 양성 반응을 보인 군과 음성 반응을 

보인 군 사이에서 나이, 혈압 및 심박동수의 유의한 차

이가 없었다(Table 1). 

양성 반응을 보인 14례에서 양성 반응 당시 혈압은 

65±3 mmHg였으며, 심박동수는 분당 92±6회였고 

양성 반응이 나타나기까지 걸린 시간은 41±0.7분(범

위 36∼45분)이었다. 양성 반응은 모두 혈관운동억제형 

이었다. 양성 반응 당시 모든 례에서 심한 어지러움을 호

소하였고, 2례에서 의식 소실을 동반하였다. 비교적 낮은 

용량(2 μg/min)의 isoproterenol에서 양성 반응을 보

였던 1예에서 IgA 신병증이 있었으나 신기능 및 혈압

은 정상이었다. 

나이, 성별, isoproterenol 최대 주입 용량에 따른 양

성 반응의 차이는 없었다(Table 2). 특히 기립경사검

사 종료시 isoproterenol 최대 주입 용량에 따른 양성

반응은 전체 53례 중 2 μg/min에 도달한 2례중 1례

Table 1. Hemodynamic responses during head-up tilt test between positive and negative tilt groups 

 Positive tilt group 
n＝14 

Negetive tilt group 
n＝39 P value 

Age (years)  28±2  31±1 NS 
Supine systolic BP (mmHg) 108±4 112±2 NS 
Supine diastolic BP (mmHg)  67±3  72±2 NS 
Standing systolic BP (mmHg) 110±4 116±2 NS 
Standing diastolic BP (mmHg)  75±4  77±2 NS 
Peak systolic BP (mmHg) 126±6 137±3 NS 
Peak diastollic BP (mmHg)  80±2  83±2 NS 
Supine heart rate (bpm)  61±1  63±1 NS 
Standing heart rate (bpm)  66±2  68±2 NS 
Peak heart rate (bpm) 125±5 134±3 NS 

Data presented as mean±SEM. bpm indicates beats per minute. NS：not significant 

 
Table 2. Comparison of positive response by patient characteristics and peak infusion rate of isoproterenol 

  Number of patients Positive response (%) P value 

≤30 years 34 12 (35%) NS 
Age 

>30 years 19  2 (11%)  

Male 27  9 (33%) NS 
Sex 

Famale 26  5 (19%)  

Peak infusion rate of ≤3 μg/min 10  5 (50%) NS 
isoproterenol >3 μg/min 43  9 (21%)  

NS：not significant 
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(1/53, 1.9%), 3 μg/min에 도달한 8례중 4례(1/53＋

4/51, 9.7%), 4 μg/min에 도달한 9례중 6례(1/53＋

4/51＋6/43, 23.7%), 5 μg/min에 도달한 34례중 3

례(1/53＋4/51＋6/43＋3/34, 32.5%)에서 관찰되었

다(Fig. 1A). 양성률은 isoproterenol 투여량이 증가할 

때마다 누적되어 증가하는 경향을 보였다(Fig. 1B). 

 

 고     찰 
 

기립경사 검사는 과거 체내 혈압 자동조절능(autor-

egulation)에 대한 체위 변화 효과를 연구하기 위해 사

용되었다. 최근에는 원인이 불확실한 실신 환자에서 심

장신경성 실신의 진단 및 치료를 결정하는데 기립경사 

검사가 임상에서 많이 이용되고 있다.8-10) 그러나 기립

경사 검사 방법이 아직 완전히 정립되어 있지 않아 기

립경사 검사 방법의 차이에 따라 양성률이 21%에서 

75%로 다르게 보고되고 있다.2-7) Raviele 등3)은 30

명의 환자에서 기본 기립경사 검사만으로 50%의 양성

률을, Youn 등5)은 21명의 환자에서 기본 기립경사 검

사만으로 23%의 양성률을 보고하였다. Sheldon 등6)

은 100명의 환자에서 isoproterenol을 주입하고 시행

한 기립 경사 검사에서 90%의 양성률을 보고하였다. 

Kapoor 등13)은 실신의 병력이 있는 환자를 대상으로 

isoproterenol을 주입하고 시행한 기립경사 검사의 양

성률을 75%로 보고하였지만, 젊은 연령층의 정상 대

조군에서도 65%의 양성률을 보여 기립경사 검사시 

isoproterenol 주입이 검사의 특이도를 낮춘다고 하였

다. 이들을 종합해보면 단순 기립경사 검사만으로는 양

성 반응률이 낮고, 양성 반응률을 높이기 위해 isopr-

oterenol 정주를 하는 경우 양성률이 높아지는 반면 위

양성률이 높아짐을 알 수 있다. 

Fitzpatrick 등은 기립경사 각도에 따른 양성 반응률

을 비교하여 보고하였는데, 45도 경사군에서 30%, 60

도 경사군에서는 75%로 양성 반응률이 높아져 경사 

각도를 60도 이하로 할 시 충분한 기립성 자극을 주지 

못하여 기립 경사의 예민도가 떨어진다고 하였다.11) 그

러나 그 반대로 경사 각도를 80도로 하면 위양성 반응률

이 높아져12) 현재 대부분의 검사실에서 60도에서 70도 

경사가 널리 사용되고 있다. 

한편, 실신이나 실신전단계 병력이 없는 정상 성인을 

대상으로 기립 경사검사를 시행한 여러 보고들에서는 

검사시 위양성 반응에 대하여 다르게 보고하고 있는데, 

실신이나 실신전단계 병력이 없는 정상 성인에서 시행

한 기립 경사검사에서 위양성을 보인 사람의 향후 경과

에 대해 연구된 바는 없다. 하지만 일부에서는 이런 현

상이 병적이라기보다 정상인에게서도 나타날 수 있는 

정상적인 반사로 받아들이고 있고, 일부 연구에서는 실

신이나 실신전단계 병력이 없고 기립경사 검사에서 양

성 반응이 있었던 의과대학생이 특별한 치료없이 지내

다가 수련의 과정 중 수술장에서 실신하는 경우가 있어

서 정상 성인에서의 양성 반응을 반드시 위양성으로 볼 

수 만은 없다고 한다(unpublished data). 국내에서는 

Youn 등5)이 실신의 병력이 없는 성인 24명을 대상으

로 60도 경사로 60분간 단순 기립경사 검사만 시행하

여 4%의 위양성 반응을 보고하였다. 그러나 이런 단순 

기립경사 검사를 60분동안 시행하는 것은 검사에 소요

되는 시간이 길다는 단점 뿐만 아니라 단순 기립경사 

검사만으로는 검사의 예민도가 낮아 실제 임상에서 유

용하지 않다. 반면 Kapoor와 Brant 등13)은 65%로 높

은 위양성 반응률을 보고하였는데 기립경사 각도를 80

Fig. 1. A：Distribution of positive response by peak infusion rate of isoproterenol. B：Positive rate of head-up tilt test
with isoproterenol. 
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도로 하고 경사테이블을 움직이면서 isoproterenol 정

주를 10분 이상 한 경우가 많았다. Natale 등12)은 과거 

실신이나 실신전단계 증상이 없는 성인을 대상으로 시행

한 기립경사 검사에서 기립경사 검사 각도가 80도이거

나 isoproterenol 주입 용량이 높으면 위양성률이 증가

한다고 하였다. Isoproterenol 주입 용량이 1.5 μg/min

에서는 양성률이 4%, 3 μg/min에서는 양성률이 20%, 

5 μg/min에서는 양성률이 65%로 높아지므로 기립경사 

검사시 경사 각도를 60∼70도로 하고 3 μg/min 미만

으로 isoproterenol을 정주하는 것이 검사의 특이도를 

높일 수 있을 것이라 하였다. 

본 연구에서는 이런 점들을 고려하여 기립경사 각도

를 70도로 하였고, 30분 기본 기립경사 검사동안 음성

이면 기립경사 각도를 유지하면서 짧은 시간동안 iso-

proterenol을 정주하였다. 이 방법에 따라 시행한 기립

경사 검사시 isoproterenol 정주로 인한 양성 반응은 2 

μg/min에서 1.9%, 3 μg/min에서 9.7%, 4 μg/min에

서 23.7%, 5 μg/min에서 32.5%로, isoproterenol 투

여량이 증가할 때마다 누적되어 증가하는 경향을 보이

기는 하였지만 Natale 등의 보고에서처럼 65%의 양성

률을 보이지는 않았으며, 전체 양성 반응률도 26%였다. 

이러한 차이는 실제 Natale등이 사용했던 방법과 본 

연구에서 시행했던 기립경사 방법의 차이로 인한 것으

로 생각되는데, 본 연구에서는 70도 경사에서 기본 기

립경사를 시행하고 음성 반응인 경우 경사 테이블을 유

지하면서 짧은 시간 isoproterenol provocation을 시

행한 반면, Natale등은 기본 기립경사에서 음성이면 다

시 환자를 앙와위로 눕히고 isoproterenol 1 μg/min

의 속도로 정주하여 평균 심박수가 20% 이상 증가하

면 다시 기립경사 검사를 시행하였고 그 단계에서 음성

이면 다음 단계도 같은 식으로 반복하여 경사 테이블을 

움직이며 검사를 시행하여 기립경사 각도의 움직임과 

실제 isoproterenol이 정주되는 시간의 차이가 있었다. 

또한 본 연구에서와 같은 기립경사 검사 방법은 실제 

환자를 대상으로 하였을 때 양성 반응이 높아 검사의 

유용성을 확인할 수 있었는데, 본원에서 1999년 일년

동안 두 번 이상 실신의 병력이 있어서 혈관미주신경성 

실신이 의심되어 기립경사 검사를 시행한 환자 187명 

중 134명에서 양성 반응이 나타나 기립경사 검사의 양

성률은 72%였다(unpublished data). 

따라서 본 연구에서와 같이 70도 경사에서 기본 기

립경사를 시행하고 음성 반응인 경우 경사 테이블을 유

지하면서 짧은 시간동안 isoproterenol provocation을 

시행하는 경우 다른 보고에서처럼 고농도의 isoprote-

renol 정주로 인한 높은 위양성 반응을 나타내지 않고, 

환자에게 검사시 예민도를 높이고 검사에 소요되는 시

간을 단축할 수 있다는 장점이 있어 유용한 검사로 사

료된다. 

 

 요     약 
 

연구목적： 

심장신경성 실신의 진단을 위해 임상에서 많이 사용

되는 기립경사 검사는 단순 기립경사 검사만 시행할 경

우 양성 반응률이 낮아 예민도를 높이기 위해 isopro-

terenol 정주를 많이 사용하고 있다. 그러나 고농도의 

isoproterenol 정주시 유발되는 반응은 위양성 반응으

로 보는 보고들이 있다. 한편, 본원에서 실신 병력이 있

는 환자들에게 시행한 기립경사 검사의 경우에는 고농

도의 isoproterenol 정주시 양성 반응이 많이 관찰되

고 있다. 본 연구는 과거 실신이나 실신전단계 증상이 

없는 성인을 대상으로 기립경사 검사를 시행하여 기립

경사 검사의 특이도 및 기립경사 검사시 isoprotere-

nol 정주 용량이 양성 반응율에 어떤 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다. 

방  법： 

과거력상 실신이나 실신전단계 증상이 없는 성인 53 

명을 대상으로 isoproterenol 정주를 포함한 기립경사 

검사를 시행하였다. 기립경사 검사는 검사 테이블을 70

도 경사로 세운 후 30분 동안 기본 기립경사 검사를 시

행후 음성 소견이 나오면 검사 테이블 경사를 70도로 계

속 유지하는 상태에서 isoproterenol provocation을 실

시하였다. Isoproterenol provocation은 정맥 내로 iso-

proterenol을 1 μg/min의 속도로 시작하여 매3분마다 

1 μg/min씩 증가시켜 최고 5 μg/min까지 주입하였다. 

결  과： 

대상군의 평균 연령은 30±9세(범위 20∼53세)이

었고, 남자 27례(51%), 여자 26례(49%)였다. Isop-

roterenol을 정주하면서 시행한 기립경사 검사에서 53

례중 14례(26%)에서 양성 반응이 유발되었고, 양성 

반응은 모두 혈관운동 억제형(vasodepressive type) 

이었다. 나이, 성별, isoproterenol 최대 용량에 따른 양
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성 반응의 차이는 없었고 양성 반응, 음성 반응 두 군 사

이에서 혈압 및 심박동수의 유의한 차이가 없었다. 기립

경사검사 종료시 isoproterenol 최대 주입 용량에 따른 

양성반응은 전체 53례 중 2 μg/min에 도달한 2례중 1

례(1/53, 1.9%), 3 μg/min에 도달한 8례중 4례(1/53

＋4/51, 9.7 %), 4 μg/min에 도달한 9례중 6례(1/53

＋4/51＋6/43, 23.7%), 5 μg/min에 도달한 34례중 3

례(1/53＋4/51＋6/43＋3/34, 32.5%)에서 관찰되었다. 

결  론： 

본 연구에서와 같이 70도 경사에서 기본 기립경사를 

시행하고 음성 반응인 경우 경사 테이블을 유지하면서 

짧은 시간동안 isoproterenol provocation을 시행하는 

경우 다른 보고에서처럼 고농도의 isoproterenol 정주

로 인한 높은 위양성 반응을 나타내지 않고, 검사에 소

요되는 시간을 단축할 수 있다는 장점이 있어 유용한 

검사로 사료된다. 
 

중심 단어：기립경사 검사·Isoproterenol 정주·정상

성인. 
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