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서     론

기립빈맥증후군 (postural tachycardia syndrome, POTS)은 

기립성 조절장애의 흔한 원인이며 기립경사검사 (head-up tilt 
test)에서 기립저혈압을 보이지 않으며 10분 이내에 심박수가 

30회/분 이상 증가하거나 심박수가 120회/분 이상일 때 진단 

내릴 수 있다.1-4) 특히 청소년기 환자에서는 심박수가 40회/분 

이상 증가하는 경우로 정의한다. POTS 환자에서 기립 시 동

반되는 증상은 어지럼, 두통, 두근거림, 떨림, 흐려보임이 흔하

며 실신이 발생할 수도 있다.5) 임상 증상이 매우 다양하고 비

특이적이므로 발병 조기에 진단이 어려워 일상 생활에 많은 

불편함을 초래하게 된다. 이러한 증상의 이질성은 POTS 발생 

기전의 다양성을 반영한다고 할 수 있다. POTS는 남성과 여

성의 비율이 1 : 4로 여성에게 많이 발생하며 상대적으로 발병

연령이 낮다.6,7) 
POTS는 1993년 Schondorf와 Low에 의하여 처음으로 정의

된 후 지속적인 연구가 이루어졌다.1) 하지만 아직까지 국내에
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는 보고가 부족할 실정이다. 저자들은 POTS로 진단된 환자들

을 대상으로 임상적 및 자율신경검사의 특성을 분석하여 보고

하고자 한다.

 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 제주대병원 임상연구심의위원회의 승인을 받았으

며 (2019-09-019), 2009년 1월부터 2019년 3월까지 제주대학

교 병원에 내원하여 POTS로 진단받은 환자 99명을 대상으로 

임상 양상과 검사결과 및 예후를 의무기록을 통하여 후향적으

로 분석하였다. 대상 환자의 포함 기준은 1) 기립 시 어지럼, 
두통, 흐려보임, 두근거림 등을 포함한 기립불능증 (orthostatic 
intolerance) 증상을 호소하고; 2) 기립경사검사에서 기립저혈

압 없이 10분 이내에 심박수가 30회/분 이상 증가하거나 심박

수가 120회/분 이상인 경우로 정의하였다.

2. 방법

환자의 최근 발병 당시 나이, 성별, BMI, 동반증상, 치료 

(A)

(B)

Figure 1. Head-up tilt testing in postural tachycardia syndrome. (A) Normal head-up tilt test (B) Head-up tilt test demonstrates excessive heart 
rate increment in patient with postural tachycardia syndrome. Arrow indicates the initiation of head-up. 
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및 예후 등을 분석했다. 검사는 POTS 진단을 위해 자율신경

검사를 시행하였고 심장질환의 감별을 위해 24 hour-ECG 
monitoring, 빈혈과 갑상선기능 검사를 포함한 혈액검사를 시

행하였다. 

3. 자율신경검사

모든 환자를 대상으로 Q-Sweat HRV (WR Medical Elec
tronics Co., Maplewood, MN, USA)와 Finometer (Finapres 
Medical System, Amsterdam, Netherland) 장비를 이용하여 

대한자율신경학회에서 제시한 표준화된 방법으로 자율신경검

사를 시행하였다.8) 심호흡과 발살바수기 후 심박수 변화를 반

영하는 호기 : 흡기비와 발살바비를 이용하여 부교감신경계 심

미주성 기능을 평가한다. 발살바수기와 기립경검사 후 혈압

의 변화를 측정하여 심혈관 교감신경계 아드레날린성 기능을 

평가한다. 정량적땀분비축삭반사검사는 땀분비량을 측정하여 

신경절이후 교감신경 콜린성기능을 정량적으로 평가한다. 기
립빈맥증후군은 기립경검사에서 심박수 증가를 분석하여 진

단한다 (Fig. 1).

결     과

기립불능증 증상으로 내원한 환자 중 기립경검사를 이용하

여 POTS로 확진 받은 99명의 환자를 대상으로 분석하였을 

때, 남성이 50명으로 여성 49명과 비슷한 분포를 보였고, 발병 

당시 환자의 평균 연령은 20.0±9.7 (18~26)세로 젊은 연령에 

많았다. 신체질량지수는 99명 중 55명만 측정하였는데 평균 

21.9±3.9 (19.2~23.4)로 정상 범위를 보였다 (Table 1). 
동반된 임상 증상 중 의식소실이 59명 (59.6%)으로 가장 많

았고, 다음으로 어지럼이 46명 (46.5%)으로 높은 빈도를 보

였다. 다른 증상으로는 시야흐림 20명 (20.2%), 두통 18명 

(18.2%), 구역구토 8명 (8.1%), 식은땀이 6명 (6.1%) 동반되었

다. 증상 유발인자로는 앉거나 누워있다 일어서는 체위 변동

이 35명으로 35.4%를 차지하여 가장 많았고 가만히 서 있는 

상태에서 유발되는 경우, 오래 서 있는 경우나 운동장 조회를 

하는 등의 스트레스 상황에서 유발되는 경우가 그 뒤를 이었

다. 운동 후 유발되는 경우도 있었다. 
자율신경검사 중 기립경검사 이외 심호흡과 발살바수기 후 

심박동 변화는 모두 정상이었다. 또한 발살바수기 검사에서 

교감신경계 아드레날린성 기능도 모든 환자에서 정상으로 확

인되었다. 하지만 20명 (20%)의 환자에서 정량적땀분비축삭

반사검사상 땀분비 저하 소견이 관찰되어 교감신경 콜린성기

능 이상이 비교적 흔히 동반되었다.
초기 치료에서 83명은 운동과 생활습관 개선을 포함한 비

약물적 치료를 시행하였고 16명은 약물 치료를 받았다. 연구

대상 환자 중 추적관찰이 가능했던 18명에서 13명은 약물 복

용 없이 비약물적 치료를 유지하였고 5명은 베타차단제를 복

용하였다. 비약물적 치료를 받은 13명 중 9명은 의식소실 등

의 증상이 없어져 원활한 일상생활이 가능했다. 베타차단제 

약물 치료를 받은 5명에서는 2명만 증상 개선 효과를 보였다 

(Table 2).

고     찰

POTS는 지속적인 기립빈맥을 특징으로 하는 질환으로 삶

의 질에 심각한 영향을 주기 때문에 정확한 진단이 중요하다. 
POTS가 의심되는 환자에서 진단적 평가의 목적은 기립경검

사를 통해 심박수 증가를 확인하고, 자율신경계에 영향을 줄 

수 있는 다른 원인을 배제하기 위함이다. 특히 갑상선항진증, 
크롬친화세포종, 기립저혈압, 부신피질저하증 등의 내분비 질

환과의 감별이 필요하다.9) POTS는 1993년에 정의된 이후로 

Table 1. The clinical characteristics of 99 POTS patients

Results No. of patients

Demographic
   Age (years) 20.0±9.7
   Sex (male / female) 50/49
   Length of illness (months) 10.1±6.4
   BMI (kg/m2) 21.9±3.9
Symptoms
   Loss of Consciousness 59
   Dizziness 46 
   Visual blurring 20 
   Headache 18 
   Nausea / Vomiting   8
   Cold Sweat   6

Values are presented as mean±SD. 
BMI; body mass index, No; number, POTS; postural tachycardia syndrome

Table 2. The results of treatment outcome (N = 18)

    Treatment modality Number of  
patients

Symptom  
resolved

Symptom 
improvement

Non-pharmacological
   Exercise training
   Compression garments
Pharmacological

10
  3

9 
1

1 
2

   Propranolol   4 0 1 
   Metoprolol   1 1 0 
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많은 연구가 이루어졌지만 아직 국내에서 보고가 활발하지는 

않다.1) 본 연구는 제주대병원에서 진단된 POTS 환자의 임상

적 및 자율신경검사의 특성과 치료에 대해 살펴보고자 했다. 
일반적으로 POTS는 젊은 여성에서 흔한 것으로 알려져 있지

만 본 연구에서는 남성과 여성 환자의 비율이 비슷하게 분포

하여 기존 연구와 차이점을 보였다. 이러한 차이는 본 연구가 

단일 기관에서 수행되어 바이어스가 발생한 것으로 추정되며, 
지역적 특성도 관련이 있을 것으로 추정된다. POTS의 발병 

당시 연령은 20.0±9.7였고 신체질량지수는 21.9±3.9였다. 
다른 연구에서도 POTS 환자의 발병 시 평균 연령은 대략 30
세 로 대부분 환자들의 연령이 20~40세의 분포를 보여 본 연

구와 비슷한 결과를 보였다.6,10,11) 
심미주성 기능을 평가하는 심호흡과 발살바수기 후 심박

동 변화는 POTS 환자에서 이상을 보이는 경우가 드문 것으로  

알려져 있으며 본 연구에서도 모든 환자에서 정상 소견을 보

였다.12,13) 교감신경 콜린성기능을 평가하는 정량적땀분비축

삭반사검사는 연구마다 차이를 보이지만 33~63%의 환자에

서 땀분비 저하 소견이 동반되는 것으로 보고되고 있다.14-16)  
본 연구에서도 POTS 환자의 20%에서 정량적땀분비축삭

반사검사상 이상을 확인할 수 있었다. 신경절이후 교감신경 

콜린성기능 저하가 동반되는 경우는 일반적으로 신경병성 

(neuropathic) POTS로 분류되며 소섬유신경병이 동반된 것으

로 추정하고 있다.13) POTS의 다른 아형으로는 과다아드레날

린성 (hyperadrenergic) POTS가 알려져 있으며, 기립 시 노르

에피네프린치를 측정하여 600 pg/mL 이상이면 진단할 수 있

다.6,12) 하지만 본 연구에서는 노르에피네프린 검사를 시행하

지 못해서 과다아드레날린성 아형은 분류할 수 없었다. POTS 
발생 원인으로는 여러 가설이 제시되고 있지만 가장 주목을 

받는 것은 바이러스 감염 후 유발된 자가면역 기전으로, 이와 

관련된 생물표지자로 자가항체에 대한 연구가 활발히 진행되

고 있다.17-20)

POTS 치료는 일반적으로 약물 요법과 비약물 요법으로 구

분할 수 있으며 일차적으로 비약물 요법 적용을 권장하고 있

다.21) 비약물 요법에는 염분과 수분 섭취, 운동 치료, 압박스타

킹 착용 등이 포함된다. 비약물 요법으로 증상 호전이 없으면 

약물 치료를 고려할 수 있으며, 심박수 조절을 위한 베타차단

제, 용적 증가를 위한 midodrine, droxidopa, fludrocortisone, 
pyridostigmine 등의 약물이 도움이 될 수 있다. 본 연구에 포

함된 환자들도 일차적으로 운동이나 생활습관 개선 등의 비

약물 치료를 받았고, 추적 관찰이 가능한 환자에서 운동 치료

를 받은 13명 중 9명은 증상 호전을 보였다. 반면에 약물 치료

를 받은 5명 중 1명에서만 증상 소실을 보였다. 

본 연구의 제한점은 후향적 연구로 지표 선정에 어려움

이 있었으며, 대상 환자가 많지 않았고 상대적으로 남자 환자

가 많은 비율을 보였다는 점이다. 또한 99명의 환자 중 18명

만 추적관찰이 가능해서 치료 효과와 예후를 평가하는데 어

려움이 있었다. 따라서 본 연구결과에 대한 검증을 위해 국내 

POTS 환자를 대상으로 전향적 연구를 기대해 본다.
결론적으로 POTS는 비교적 흔하지만 아직 잘 알려지지 않

은 질환으로 다양한 임상 증상을 보일 수 있다. 따라서 기립 

시 불편함을 호소하는 젊은 환자에서 자세한 병력 청취와 함

께 기립경검사를 포함한 자율신경검사를 이용한 정확한 진단

이 삶의 질에 큰 영향을 줄 수 있다. 향후 전향적 연구를 통해 

POTS와 관련된 위험인자와 진단의 정합성을 높이기 위한 생

물표지자 연구가 필요하다.
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