
체위성 기립성 빈맥 증후군(Postural orthostatic

tachycardia syndrome, POTS)은 비심인성 실신의 한

유형으로서, 기립 후에 혈압 저하가 없이 맥박만 증가하면

서 실신이 유발되는 질환이다. 비심인성 실신의 유형들은

기립경사검사 소견에 따라 neurally mediated syncope

(NMS), orthostatic hypotension, POTS 등의 유형으

로 나뉘며,1 경두개초음파 소견에 따라 v a s o v a g a l ,

vasodepressor, primary cerebral 등의 유형으로 나누

기도 한다.2 최근 들어 P O T S에 대한 관심이 증가되는 추

세이지만 국내에는 아직 보고된 적이 없기에 이 질환의 경

두개초음파(transcranial Doppler) 소견과 함께 보고하

는 바이다.

증 례

증례 1

반복되는 실신을 주소로 입원한 1 6세 여자로서 최근 한

달 동안에 4차례의 반복적인 실신이 있었다고 하였다. 이

중 두 차례는 운동장에서 조회 중에 부동자세로 3 0분간 서

있던 때에, 한 차례는 등산을 하다가 멈추어 서서 1 0분 정

도 경과한 후에, 가장 최근에는 교실에서 수업을 듣다가 정

신적인 스트레스를 느낀 후 발생하였다고 하였다. 실신이

있기 직전에 시야가 흐려짐, 어지럼, 메스꺼움 등을 느꼈으

나 심계항진은 느끼지 않았고, 실신한 지 1 0 - 3 0분 후에 의

식을 회복하였다. 과거력에 기립성 저혈압이나 심계항진 등

은 없었으나, 첫 실신이 있기 한 달 전에 수 일간 상기도

감염을 앓은 적이 있었다. 가족력에는 특이 사항이 없었다.

이학적검사상 신체 발육과 피부 긴장도, 그리고 신경학적검

사는 정상이었으며, 누운 자세에서 1 5초간 과호흡을 시켰

을 때 증상이 유발되지 않았다. 일반혈액검사, 혈중전해질,

일반화학검사, 흉부단순촬영, 심전도, 뇌 자기공명영상, 뇌

파검사 등은 모두 정상이었다. 기립경사검사에서, 누운 자

세의 혈압과 맥박이 각각 90/50 mmHg, 76 bpm이었

고, 70도 기립경사검사에서 1 0분 후의 혈압과 맥박이 각

각 80/50 mmHg, 120 bpm으로 맥박 수의 현저한 증가

가 관찰되었다. 환자는 기립 후 즉시 어지러움을 느끼기 시

작하였으며 시간이 지날수록 조금 심해졌지만 검사가 끝날

때까지 의식소실은 일어나지 않았다. 경두개초음파는

TC22(EME, Germany)로 2 MHz probe를 이용하여

좌측 측두창에서 60 mm 깊이에서 좌측 중대뇌동맥의 신

호를 누운 자세와 기립경사 1 0분 후에 측정하였다. 기립경

사 1 0분 후의 중대뇌동맥의 평균 혈류속도는 누운 자세와

비교하여 17% 감소하였으며, 이완기 혈류속도의 감소

( 1 0 % )에 비해 수축기 혈류속도의 감소( 3 1 % )가 현저하였

고 pulsatility index(PI)가 32% 감소하였다(Fig. 1).

치료로서 한 달간 p r o p r a n o l o l을 복용하였으며 증상의 재

발은 없었다. 퇴원 두 달 후의 자율신경검사는 정상이었으

며, 당시의 기립경사검사와 경두개초음파검사상 변화의 폭

도 작았다(맥박이 17 bpm 증가하였고, 평균 혈류속도나

수축기 혈류속도 및 이완기 혈류속도는 변화가 없었으며,

P I도 변화가 없었다) .

증례 2

입원 중에 한 번의 실신을 경험한 2 0세 여자가 경두개초
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음파검사실에 의뢰되었다. 실신은 침대에서 일어난 직후 어

지럼과 숨참을 느끼면서 발생하였고 1분 후에 의식이 회복

되었다. 이 때 심계항진은 느끼지 않았다. 10일 전부터 발

열, 두통, 구토가 있어서 7일전에 내원하여 뇌척수액 검사

후, 무균성 뇌수막염의 진단 하에 침상 안정과 수액 치료를

받던 중이었다. 가족력에 특이 사항이 없었고, 입원 당시의

이학적검사에서 3 8 . 6。C의 발열과 경부강직 외에는 이상

소견이 없었고 신경학적검사는 정상이었다. 일반혈액검사,

혈중전해질, 일반화학검사, 흉부단순촬영, 심전도, 뇌 자기

공명영상, 뇌파검사 등은 모두 정상이었다. 누운 자세에서

1 5초간 과호흡을 시켰을 때 증상이 유발되지 않았고, 자율

신경검사도 정상이었다. 뇌척수액검사에서 색깔은 맑았고

압력은 80 mmH2O, 세포는 90/ul, 단백질과 당은 정상

이었으며, 세균이나 진균 염색은 음성이었다. 기립경사검사

와 경두개초음파검사를 할 당시에 발열이나 두통 등 뇌수막

염의 증상은 없었으며 경부 강직도 관찰되지 않았다. 누운

자세의 혈압과 맥박이 각각 100/70 mmHg, 60 bpm이

었고, 기립 1 0분 후의 혈압과 맥박이 각각 1 0 0 / 7 0

mmHg, 127 bpm으로 맥박 수의 현저한 증가가 관찰되

었다. 기립 직후부터 어지럼을 느꼈으나 심해지지는 않았

다. 기립경사 1 0분 후의 중대뇌동맥의 평균 혈류속도 및

이완기 혈류속도는 누운 자세와 비교하여 변화가 없는데 반

해 수축기 혈류속도는 15% 감소하였으며, PI는 25% 감

소하였다(Fig. 1) 입원 1 2일 만에 뇌막염의 증상이 호전되

어 퇴원하였고, 3주째인 현재까지 실신의 재발이 없는 상

태이다.
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Figure 1. Transcranial Doppler findings of the two patients during head-up tilt test. Head-up tilt for 10 minute induces dizziness
associated with marked increase in heart rate without significant change in blood pressure. Pulsatility indices decreases due to
marked drop in systolic velocity and trivial changes in diastolic velocity.
[% change= (result at supine - result at 10 minutes)/result in supine]



고 찰

P O T S의 진단 기준은“기립 후 5분 안에 맥박 증가가

30 bpm 이상, 맥박이 120 bpm 이상으로 되면서 혈압

저하 없이 나타나는 기립성 증상”이다.3 맥박 증가의 범위

에 대해서는 다른 의견들도 있으나 대부분 30 bpm에서

40 bpm 사이이다.4 이 질환의 기전에 대해서는 바이러스

감염으로 인한 자율신경장애, 정맥 울혈, 심장의 베타-교감

신경 과민, 뇌간의 조절장애 등의 다양한 보고들이 있으

나,3 , 5 주된 기전은 하지 혈관을 지배하는 교감신경의 이상

으로 인한 정맥 울혈과, 심장의 자율신경 반사로 인한 빈맥

일 것이라고 생각된다.3 본 증례들의 경우에 각각 상기도감

염이나 무균성 뇌수막염과 관련이 있으리라 생각된다. 또한

증례 2에서양 하지에 탄력 붕대를 감고 기립하였을 때, 맥

박 증가와 경두개초음파 소견의 변화의 폭이 감소하는 것으

로 보아(60 bpm에서 99 bpm으로 3 9회 증가, 평균 혈

류속도 19% 증가, 이완기 혈류속도 18% 증가, 수축기 혈

류속도 5% 증가, PI 19% 감소), 하지 혈관의 정맥 울혈

이 P O T S의 주된 기전임을 시사한다고 생각한다.

의식소실의기전이과호흡으로인한뇌혈관수축일것이라는

것에대해서는이견이많고,5 , 7 이때뇌의자동조절( a u t o r e g u-

l a t i o n )이 유지되는지에 대해서도 논란이 많다.4 , 5 , 6

호발 연령은 1 5세에서 5 0세 사이이고 여자에게 더 흔하

며, 반 이상이 바이러스 감염을 앓은 적이 있다.3 주된 증상

들로는 어지럼, 시야가흐려짐, 터널시야, 떨림, 하지무력감

등이며, 과호흡, 긴장, 흉통, 수지말단의 냉감(冷感)이나 통

증, 두통 등을 호소하기도 하는데, 여자의 경우에는 월경 또

는 체중 감소가 있을 때에 증상이 악화되기도 한다.3 , 5

치료는 환자가 5분 이상 기립이 불가능 할 정도이면 시

작하는데, 혈량저하증( h y p o v o l e m i a )이 동반되어 있으면

수분과 염분의 섭취나 fludrocortisone 등으로, 정맥저류

가 있으면 스타킹이나 midodrine 등으로, 말초의 a l p h a -

교감신경 이상이 있으면 f l u d r o c o r t i s o n e이나 m i d o d r i n e

등으로 치료하고, 증상이 경미한 경우는 b e t a -교감신경의

과민을 원인으로 생각하여 p r o p r a n o l o l을 처방한다.3

본 증례들의 경두개초음파 소견은 N M S와 다른 양상을

보였다.8 N M S에서는 기립 후에 중대뇌동맥의 수축기 혈류

속도의 감소( 4 1±3 4 % ) ,평균 혈류속도의 감소( 6 4±2 % ) ,

이완기 혈류속도의 감소( 8 6±23%) 및 PI 증가( - 1 7 7±

44%) 등의 소견이 보고되었으나,8 본 증례들에서는 수축

기 혈류속도,이완기 혈류속도,평균혈류속도모두가 N M S

의 경우보다 작은 폭으로 감소하고 P I도 감소하는 소견을

보였다. NMS에서는 이완기 혈류속도가 현저히 감소하므로

P I가 증가하지만 본 증례들에서는 수축기 혈류속도가 현저

히 감소하기 때문에 P I가 감소한 것으로 보인다. POTS 환

자의 경두개초음파검사 소견이 보고된 적은 있으나 서로 차

이가 있다.5 , 6 , 7 본 증례들의 경우 수축기 혈류의 감소가 현

저하였으며 이는 POTS 환자에서 수축기 혈류속도가 정상

인(10% 감소)에 비해 현저히 감소( 2 1 % )한다는 보고와 일

치한다.8 P I는 뇌혈관의 저항을 반영하지만 맥박, 일회 박

출량(stroke volume), 혈관의 탄성, 혈액의 점도 등에

영향을 받는다.6 따라서 본 증례들에서 P I의 감소는, 뇌혈

관 저항의 감소 때문이기 보다는 빈맥으로 인한 일회 박출

량의 감소 때문일 것으로 생각된다. 

기립경사검사로써 비심인성 실신 환자 중에 P O T S를 상

당수 진단할 수 있을 것으로 기대하며, POTS의 경두개초

음파 소견으로 수축기 혈류속도의 현저한 감소와 P I의 감소

일 것으로 생각되나 이에 대해서는 보다 많은 증례를 통한

연구가 필요하다고 생각한다.
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