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실신의 진단에서 자율신경기능검사의 역할
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Role of Autonomic Function Tests in Diagnosis of Syncope
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Syncope is defined as a transient, self-limited loss of consciousness with an inability to maintain postural tone that is followed by 

spontaneous recovery. There is a large differential diagnosis of syncope. Autonomic function testing is a safe way to evaluate pa-

tients with syncope, and to assess their parasympathetic and sympathetic nervous systems. Autonomic testing can help to diagnose 

several conditions, including orthostatic hypotension, delayed orthostatic hypotension, postural tachycardia syndrome and neutrally 

mediated syncope. Thus, when the cause of syncope is unclear, autonomic testing can help to assess the autonomic nervous system, 

stratify the risk of future episodes and to guide treatment decisions. 
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서  론

실신은 cerebral hypoperfusion으로 인해 발생한 일과성 

의식 소실을 말하며, 의식의 소실은 모든 경우 자연적으로 완

전히 회복된다.
1
 실신에는 여러 가지 원인이 있으나 이중 가

장 흔한 것은 신경매개실신(neurally mediated syncope)이

며, 그 다음으로 기립성 실신(orthostatic syncope)과 심장성 

실신(cardiogenic syncope)이 따른다.
2
 절반 미만에서 자세

한 병력청취와 신체 검진, 그리고 orthostatic vital sign 측정

으로 진단에 도달할 수 있으나 나머지의 경우에는 진단이 쉽

지 않을 수 있다. 자율신경기능검사는 많은 경우에 병력청취

와 신체 검진 이후 추가적 검사로 먼저 고려해 볼 수 있다. 

본  론

1. 자율신경기능검사

자율신경기능검사는 자율신경의 기능을 측정하여 실신의 

원인 감별에 도움을 준다. 대부분의 검사실에서는 non-in-

vasive cardiovascular monitoring 방법으로 부교감신경과 

교감신경의 상태를 평가한다. 가장 흔히 사용되는 검사는 

heart rate variability 검사, 기립경 검사, Valsalva maneuver

에 대한 심박동과 혈압 변화 감시 등이 있다. 

2. 실신의 감별진단 및 자율신경기능검사의 결과

1) Postural orthostatic tachycardia syndrome

기립성 빈맥 증후군은 기립 후 10분 이내에 저혈압과 동반

되지 않는 맥박수의 증가(30 bpm 이상)가 관찰되며, 이 때 

orthostatic intolerance 증상이 관찰되면 진단할 수 있다. 약 

30%의 환자에서 잦은 syncope이 관찰된다는 보고가 있었

다.3 기립경 검사가 진단에 가장 중요하다.4 



실신의 진단에서 자율신경기능검사의 역할

대한신경과학회 2016년도 제35차 추계학술대회 - 강의록 - 95

2) Orthostatic hypotension

기립성 저혈압은 기립 후 3분 이내에 systolic blood pres-

sure가 20mmHg 이상, 또는 diastolic blood pressure가 

10mmHg 이상 감소하면 진단할 수 있다. 기립성 저혈압의 

원인은 다양한데, 다양한 신경퇴행성 질환(Multiple system 

atrophy, Parkinson’s disease 등) 및 말초신경병증, 실혈이나 

탈수로 인한 hypovolemia, 약제, adrenal insufficiency에 의

해서도 발생 가능하다. 

3) Delayed orthostatic hypotension

지연성 기립성 저혈압은 혈압의 저하가 기립 후 3분 이후

에 발생하는 경우를 말하는데, 기립 후 45분까지도 발생할 

수 있다. 기립경 검사가 진단에 도움을 줄 수 있으나 bedside

에서 시행하는 orthostatic vital sign 측정에서는 종종 놓치기

가 쉽다. 

4) Neurally mediated syncope

젊은 실신 환자에게서 가장 흔한 타입인 신경매개성 실신은 

vasovagal syncope, situational (cough, swallow, post-mic-

turition) syncope, carotid sinus syncope 등 다양하다. 특정 

자극 요인에 의해 부적절한 말초혈관 확장 및 서맥에 의해서 

발생하는데, 흔한 자극 요인은 prolonged standing, 통증, 그

리고 공포심과 같은 극심한 심리적 자극 등이다. 기립경 검

사에서 드라마틱한 혈압 및 맥박의 저하가 관찰되는 경우가 

대조군에 비해 현저히 많았다는 보고가 있으나
5
 검사결과가 

정상이라고 하여 신경매개성 실신을 배제할 수 있는 것은 아

니다. 

검사의 안전성 및 제한점 

자율신경기능검사는 매우 안전한 검사이나, 검사 중 실신

이 유발될 수 있어 환자의 안전에 관한 기본 수칙을 충실히 

따라야 한다. 실신이 발생한다고 하더라도 현재까지 심각한 

부작용이 보고된 바는 없다. 

자율신경기능검사의 해석에 있어 다음의 몇 가지 고려할 

점이 있다. 특히 지연성 기립성 저혈압의 진단에서 검사의 

지속시간이 중요한 이슈가 될 수 있는데 기립경 검사를 10분 

후 중단한다면 지연성 기립성 저혈압의 진단 가능성은 매우 

떨어질 수 있다. 또한 환자가 복용하고 있는 약물에 대한 리

뷰가 필수적인데, 항콜린성 약물, 항고혈압 약물, flu-

drocortisone과 같은 약물을 사전에 사용하고 있지는 않은지 

확인하고, 정확한 검사를 위해 충분한 기간 중단하도록 지시

하여야 한다. 

결  론

실신은 매우 흔히 접하게 되는 질환이며, Risk stratifying

과 재발 예방에 실신의 원인 감별은 필수적이나 감별진단이 

어려운 경우가 있다. 자율신경기능검사는 비교적 안전하교 

효과적으로 실신의 감별진단에 도움을 줄 수 있다. 
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