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소아청소년 실신 환자에서 기립 경사 검사의 유용성
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Effectiveness of head-up tilt test for the diagnosis of syncope in children and adolescents

Ka-Young Yu, M.D., Ji-Hye Choi, M.D., Chun Ja Yoo, R.N.*, Kyoung Suk Rhee, M.D.* and Chan Uhng Joo, M.D.

Department of Pediatrics, Department of Internal Medicine*, Cardiovascular Center

Chonbuk National University Medical School and Institute of Cardiovascular Research, Jeonbuk, Korea 

Purpose : We aimed to examine the effectiveness of the head-up tilt test (HUT) for the diagnosis of syncope or presyncope 

in children and adolescents.

Methods : HUT results and clinical features of 160 children and adolescents with syncope or presyncope were studied from 

May 2003 through March 2008 at the Chonbuk National University Hospital. The children and adolescents were subjected to 

70° HUT for 45 minutes. The testees were divided into 2 groups: group I (children) comprising 39 children in the age range 

7-12 years (mean, 10.59±1.60 years) and group II (adolescents) comprising 121 adolescents in the age range 13-20 years 

(mean, 15.93±2.28 years). Positive result rates of the HUT and types of hemodynamic response to the test in the 2 groups 

were compared.

Results : Of the 160 testees, 92 (57.5%) showed positive HUT results; they showed 3 patterns of response to tilting. Twelve 

patients showed a predominantly vasodepressor response; 10 patients showed a cardioinhibitory response; and 70 patients 

showed a mixed response. The positive result rates were 43.6% (17/39) and 62.0% (75/121) in groups I and II, respectively. 

Mixed response was the predominant positive hemodynamic response in both the groups.

Conclusion : The HUT is a useful diagnostic tool for evaluating the condition of pediatric patients, including adolescents, with 

syncope. Further, it may be considered as the first step for evaluating the condition of such patients. (Korean J Pediatr 

2009;52:798-803)
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1)jtj

서     론

실신이란 대뇌관류가 일여긴 비 한 번 오고 그쳤네 소나기 쏴

와~~시적으로 저하됨으로써 나타나는 갑작스럽고 일시적인 의식

소실과 함께 자세를 유지하지 못하는 상태를 말하며 심폐소생술

이나 약물 치료 없이 수 초 내지 수십 초 내에 바로 의식을 회복

하는 경우로 정의할 수 있다1). 이는 뇌 혈류량이 뇌 조직 100 g

당 30 mL/min 미만으로 떨어지거나 평균 뇌혈류 속도가 평균 

50% 미만으로 떨어지면 발생할 수 있다2, 3). 따라서 심박출량이

나 말초혈관 저항을 떨어뜨리는 다양한 요인들이 저혈압을 유발
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하고 뇌 관류압을 감소시켜서 실신을 유발할 수 있다2, 4). 실신은 

소아기에 주로 호소하는 징후중의 하나로 성인이 되기 전 약 

15-50%가 한 번 이상의 실신을 경험한다. 특히 사춘기 중반 아

동에서 많이 볼 수 있으며 남아보다 여아에서 더 흔하게 나타난

다5). 실신을 원인에 따라 크게 분류하면 신경반사 매개성 실신

(neurally-mediated reflex syncopal syndrome), 기립성 실신

(orthostatic syncope), 부정맥(arrythmia), 심장의 구조적 이상

(structural heart disease or cardiopulmonary disease), 뇌혈

관 원인 등으로 나눌 수 있으며 이중에서 자율신경계의 기능장애

에 의한 신경반사 매개성 실신이 가장 흔한 원인으로 알려져 있

다5).

기립 경사 검사(head-up tilt test, HUT)는 수동적으로 체위

를 앙와위에서 입위로 변화시킴으로써 혈액 분포를 생체 하방으

로 이동시켜 이에 수반되는 자율 신경 반사 상태에 따른 순환기

계 기능 변화를 측정하는 이학적 방법으로 신경반사 매개성 실신

을 유발시킬 수 있는 진단적 가치가 높은 검사 방법으로 알려져 
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있으나 발표자에 따라서 시행 방법이 각각 달라서 일치된 방법이 

없을 뿐 아니라 소아청소년기 환자에서 그 유용성에 대해서도 아

직 이견이 있다6-10).

따라서 본 연구에서는 전북 대학교 병원에 내원하여 임상적으

로 혈관 미주신경성 실신이 의심되는 소아청소년기 환자에서 

HUT의 반응과 진단적 가치를 검토해 보고자 하였으며 HUT검

사 결과에 있어 소아군과 청소년군의 반응 내용의 차이가 있는지

를 연구하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 5월부터 2008년 3월까지 전북대학교병원에 실신 및 

실신 전 증상을 주소로 내원하여 임상적으로 혈관 미주신경성 실

신이 의심되어 HUT를 시행한 160명의 환아들을 대상으로 소아

군(7-12세, 39명, 10.59±1.60세)과 청소년군(13-20세, 121명, 

15.93±2.28세)으로 분류하여 두 군 간의 HUT 양성률과 그 반

응유형을 의무기록을 통하여 후향적으로 비교연구 하였다.

2. 방 법

HUT 준비를 위해 베타-차단제와 체위성 저혈압(postural hy-

potension)을 유발할 수 있는 약은 검사 3일 전부터 중단하였고 

적어도 6시간 이상 금식 상태에서 검사를 시행하였다. 검사 전에 

말초혈관을 통해 수액 투여를 준비한 후에 환자를 tilt테이블에 

발이 발받침에 닿도록 앙와위로 눕히고 동체부와 하지부를 2개

의 밴드를 이용하여 고정시켰다. 조용하고 편안한 분위기에서 조

명은 최소한으로 하고, 앙와위로 10분 이상 안정을 취하게 하면

서 2분 간격으로 심박동수와 상완 혈압을 기록하였다. 기본 검사

로 테이블을 70도로 경사지게 한 후 30분간 유지하면서 2분 간

격으로 혈압과 심박동수를 관찰하는데 환자가 오심, 어지럼증, 

빈호흡, 발한 등을 호소하면 1분 간격으로 측정하였다. 30분 후

에 검사 반응의 종결점(end point)에 도달하지 않으면 환자를 다

시 눕힌 후에 isoproterenol 0.5 µg/min (최대 1.0 µg/min)을 투

여하고 5분간 기다려 안정화되면 테이블을 70도로 경사지게 한 

후 15분간 관찰하였다. 종결점에 도달하면 즉시 테이블을 수평으

로 위치시키고 isoproterenol 투여를 중지한 후 환자의 증상, 심

박동수, 혈압이 정상화되는 것을 확인 후 검사를 종료하였다. 약

물 유발 검사를 포함한 계획된 검사 기간 동안 실신이 일어나지 

않으면 음성으로 판단하고 검사를 종료하였다.

3. 기립 경사 검사의 종결점

실신 혹은 오심, 구토, 현기증과 같은 실신 전 단계 증상이 있

으면서 저혈압(수축기 혈압 <90 mmHg 또는 기초치 보다 30 

mmHg 이상 감소)과 서맥(심박동수 <60회/분 또는 기초치 보다 

20회/분 이상 감소)이 있을 때는 HUT 양성으로 판단하고 검사를 

종결하였으며 이외에 심박동수가 170회/분 이상이거나 심한 심계

항진이 있을 때, isoproterenol에 대한 불내성(심한 두통, 오심 등)

이 있을 때, isoptoterenol 1.0 µg/min까지 사용 시에도 증상이 없

었을 때는 검사를 중지하는 것으로 하였으며 HUT 양성은 그 반

응에 따라서 다음과 같이 modified VASIS (vasovagal syncope 

international study) classification에 따라 분류하였다11).

1)  Type 1:  mixed type

심박수가 감소하나 40회/분 이하로는 내려가지 않고 40회/분 

아래로 내려가더라도 10초 미만이다. asystole은 없거나 있더라

도 3초 미만이다. 혈압은 심박수가 감소하기 전에 하강한다.

2)  Type 2A:  cardioinhibition without asystole

심박수가 감소하는데 40회/분 미만으로 감소하며 10초 이상 

감소하나 asystole이 3초 이상 지속되지 않는다. 혈압은 심박수

가 감소하기 전에 하강한다.

3)  Type 2B:  cardioinhibition with asystole

asystole이 3초 이상 지속된다. 혈압은 심박수가 감소함과 동

시에 혹은 전에 하강한다.

4)  Type 3:  vasodepressor type

심박수가 실신 시에도 최대치로부터 10% 이상 감소하지는 않

는다. 혈압의 감소가 실신을 유발한다.

4. 통계학적 방법

검사 동안 얻어진 결과의 모든 값은 평균±표준편차로 표시하

였으며, 자료의 정리와 분석은 SPSS for windows (version 

15.0, SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하였고, P- 

value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 차이가 있다고 

판단하였다.

결     과

1. 성별 및 연령 분포

대상 환자 160명 중에서 남자가 82명, 여자가 78명으로 남녀 

비는 1:0.95, 연령 분포는 7세에서 20세까지로 소아군은 39명(평

균연령 10.59±1.60), 청소년군은 121명(평균연령 15.93±2.28)이

였다(Table 1).

2. 임상양상

실신 및 실신 전 증상을 주소로 HUT를 시행한 160명은 검사 

전까지 실신을 일으킨 횟수는 1회에서 6회까지 다양했으며(평균 

1.68±1.58), 소아군과 청소년군의 실신 횟수는 각각 1.38±1.29, 

1.78±1.66으로 두 군 간의 차이는 없었다(P=0.131). 실신이 유

발된 상황은 장기간 기립 상태를 유지하다가 실신한 경우가 61

례(38.0%)로 가장 많았고, 기립 시도에 의한 갑작스런 체위변화

와 연관되어 실신한 경우가 44례(27.5%)로 그 다음이었다. 그 외

에 운동 후, 정신적인 충격, 배뇨시, 배변시 실신한 경우 등이 있



KY Yu, JH Choi, CJ Yoo, et al. 

- 800 -

Table 2. Precipitating Factors in the Patients with Syncope

Precipitating factors No. of patients(%)

Prolonged standing
Postural change (upright)
Post exercise
Emotional stress
Micturition
Defecation
Unknown
Total

 61 ( 38.0)
 44 ( 27.5)
 23 ( 14.3)
 22 ( 13.7)
  1 ( 0.06)
  1 ( 0.06)
  8 (  5.0)
160 (100.0)

Table 3. Other Diagnostic Modalities

No. of test No. of abnormality

ECG
Chest X-ray
Echocardiogram
EEG
Brain CT/MRI
Treadmill test
Holter monitoring

140
113
 60
 70
 59
 47
 46

3
0
0
10
0
1
0

Abbreviations : ECG, electrocardiogram; EEG, electroencephalo-
graphy; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance 
imaging

Table 4. Types of the Hemodynamic Responses to the Test 
in the 2 Groups

Type of response

 Group

Children
(N=39)

Adolescents
(N=121)

Mixed type
Cardioinhibition without asytole
Cardioinhibition with asytole
Vasodepressor type
Negative

15 (38.4%)
 1 ( 2.5%)
 0 ( 0.0%)
 1 ( 2.5%)
22 (56.4%)

55 (45.0%)
 5 ( 4.1%)
 4 ( 3.3%)
11 ( 9.0%)
46 (38.0%)

Table 1. Patient Characteristics

Variable
Group

Total
Children Adolescents

No. of patients
Sex (M/F)
Age (y)
  Minimum
  Maximum
   (mean)
Syncopal episodes*

 (mean)

39
13/26

 7
12

(10.59±1.60)
 1.38±1.29

121
69/52

 13
 20

(15.93±2.28)
 1.78±1.66

160
82/78

  7
 20

(14.63±3.13)
 1.68±1.58

*P=0.131 comparison between children and adolescents synco-
pal episodes
Data are mean±standard deviation (SD)

었으며 실신 연관 정황이 불분명한 경우도 8례(5%)가 있었다

(Table 2).

3. 기립 경사 검사 이외 시행한 검사

대부분의 환자에서 심전도, 흉부 X선 검사를 하였고 이외에 

심초음파, 뇌파, 뇌 단층촬영 및 뇌 자기공명영상, 운동부하검사, 

24시간 holter 검사를 시행하였다. 심전도, 운동부하검사, 뇌파 

검사를 통해서 상실성 빈백 발작 2례, QT 간격연장 증후군 1례 

그리고 경련성 질환 10례가 실신의 원인으로 추정되었다(Table 

3).

4. 기립 경사 검사 결과

전체 160명 중에서 HUT 양성반응은 92명(57.4%)이었다. 소

아군에서는 43.6% (17/39), 청소년군에서는 62.0% (75/121)의 

양성률 차이를 보였으나 통계학적 의의는 없었다. 그 외 뇌파 검

사상 경련성 질환으로 진단된 10명의 환아에서 1명이 HUT 검사

상 양성이었다. 실신 혹은 실신 전 증상을 나타냈던 QT 간격연

장 증후군 1례는 HUT 음성이었고 PSVT 환아 2명중 1명은 

HUT 양성이었다. 대상 환자 160명에 대한 HUT 양성반응 유형

을 보면 기본 HUT 결과로 43명(26.8%)이 양성 반응을 보였고 

기본 검사에서 음성반응을 나타내어 isoproterenol 투여 후에 양

성 반응은 49명(30.6%)에서 보였으며 이들에서 양성 반응을 보

이기까지의 시간은 각각 평균 14.24±8.02분과 평균 7.58±3.86

분이었다. HUT 양성반응 유형을 보면 92명의 환아 중 혼합형이 

70례, 무수축을 동반하지 않은 심장억제형이 6례, 무수축을 동반

한 심장억제형이 4례, 혈관억제형이 12례이었다(Table 4). 이를 

다시 소아군과 청소년군으로 나누어 비교해 보았을 때 HUT 음

성이 소아군 22(56.4%), 청소년군 46(38.0%)로 두 군 간의 수치

적 차이는 있으나 통계학적 의미는 없었고(P=0.051), 두 그룹간

의 나이에 관계없이 혼합형 반응이 38.4% (15례), 45.0% (55례)

로 가장 많았는데(Table 4) 두 군 간의 양성반응 유형의 의미 있

는 차이는 없었다(P=0.445).

고     찰

실신은 뇌의 산소 공급(glucose 공급도 포함)이 저하됨으로써 

갑작스럽고 일시적인 의식소실과 함께 자세를 유지하지 못하였

다가 저절로 의식 회복을 보이는 것으로 정의할 수 있으며, 소아 

및 청년기를 지나면서 약 15-50%정도에서 실신을 경험하는 것

으로 알려져 있다1). 소아에서는 비교적 흔히 보이는 양성 질환이

지만 간질, 경련 질환, 저혈당증, 히스테리, 과다호흡 등의 원인 

질환과 감별 진단이 필요하고, 특히 급사를 초래하는 중증 심질

환의 증상일 수도 있다. 실신은 원인에 따라 크게 신경인성, 심혈

관계, 비심혈관계 실신의 세 군으로 나눌 수 있으며12), 소아기 실

신은 대부분 자율 신경 매개성으로 혈관 미주신경성 실신, 기립 

실신, 호흡 중지 발작 등에 기인하고, 예후는 양호하며 소아에서 
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심혈관병변과 연관되어 증상을 보이는 실신은 신경에 의해 매개

되는 실신보다 그 빈도는 적으나 사망률이 더 높고, 돌연사의 발

생률이 더 많다12, 13). 신경심인성 실신은 혈관 미주신경성(vaso-

vagal) 혹은 신경인성(neurally mediated) 실신으로 불리며 실

신의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다5).

혈관 미주신경성 실신의 발생 기전은 완전히 밝혀져 있지는 

않지만 심혈관계와 중추신경계 사이에 자율신경계 반사들이 관

련되어 있다고 알려져 있다. 가장 흔한 실신의 유발 상황은 오랜 

시간 서있거나 갑자기 일어설 때 잘 발생하는데 일반적으로 기립 

자세시 혈액이 하지로 이동되어 중심정맥압과 심박혈액량, 혈압

을 감소시키는 결과를 낳으며 이것으로 인해 레닌-안지오텐신 

체계가 활성화될 뿐만 아니라 동맥과 심폐의 압수용기(barore-

ceptor) 반사가 활성화되어 혈관수축, 빈맥과 체액저류를 일으킨

다. 그러나 혈관 미주신경성 실신 환자에서는 심폐의 기계적수용

기(mechanoreceptor)가 과다 활성화되어 오히려 교감신경기능

이 억제되고 부교감신경기능이 증가되어 서맥 또는 저혈압이 발

생하여 실신을 일으키는 것으로 생각되어지고 있다14, 15). 

또 다른 가설로는 혈관 미주신경성 실신과 신경체액성(neuro-

humoral) 변화가 연관이 있다는 보고가 있다. 혈압과 혈액량은 

레닌-안지오텐신-알도스테론 체계, 카테콜아민, 세로토닌, 또한 

다른 신경전달물질들과 관련된 신경내분비계에 의해 조절이 되

는데 혈관 억제성 반응을 보이기전에 혈액 내 노르에피네프린이 

증가되어 있고, 실신을 하는 동안 에피네프린이 증가되는 경우도 

있어 이는 아드레날린성 활성화가 혈관 미주신경성 실신을 일으

키는 역할을 한다는 보고가 있으나 그 정확한 역할은 아직 불분

명하다16, 17).

실신의 진단을 위해서는 자세한 병력 청취, 이학적 검사, 혈압 

측정, 심전도 검사 외에 상황에 따라서 추가적인 진단적 검사를 

실시하며 무엇보다 병력 청취가 가장 중요하다. 실신이 일어나는 

발생 기전은 복합적이고 증상이 간헐적으로 나타나며 검사하는 

상황에서 실신을 유발하기 쉽지 않으므로 비관혈적 및 관혈적 검

사에도 불구하고 약 50% 정도에서는 원인이 밝혀지지 않았다18). 

본 연구의 연구결과 역시 실신 증상을 보인 소아 청소년 환자들

의 HUT 양성율은 57.4%를 보였다. 따라서 실신의 원인을 알아

내기 위하여 여러 가지 광범위한 검사들과 여러 자문을 구해야 

하므로 환자들이 부담하는 비용은 많은 반면에 그 진단율이 높지 

않은 실정이다. 실신의 원인을 평가하고 치료하는데 여러 가지 

검사 방법들이 이용되고 있는데 최근 관혈적 및 비관혈적 검사들

이 정상이면서 반복적으로 발생되는 혈관미주신경성 실신과 그

와 관련된 증상들을 평가하는데 있어서 진단적 가치가 높은 유발

검사로 여겨지는 검사가 본 연구 내용인 HUT이다1, 9, 12). 

HUT는 이차 세계대전 중, 비행 중인 비행 조종사에 대한 원

심력을 연구하기 위해 만들어진 검사법이었으나19), 현재는 설명

할 수 없는 실신을 일으킨 환자를 평가하는 방법으로 도입되었다
20). 그러나 혈관 미주신경성 실신 환자에서 HUT시에 실신을 유

발하는 기전은 확실히 밝혀져 있지는 않으며 소아에서 혈관 미주

신경성 실신을 진단하는데 HUT에 대한 유용성에 대한 논의들이 

보고되고 있는데 일반적으로 소아에서는 성인과 다른 HUT 결과

를 보이는 것으로 알려지고 있다. 몇몇 보고를 보면 민감도를 43 

%부터 57%로, 특이도는 83%에서 100%까지로 보고하고 있어서 

HUT가 성인에 비해서 소아에서는 특이도는 좋으나 민감도는 떨

어지는 것으로 보인다21-23). 본 연구의 결과로는 대상 환자들을 

소아군과 청소년군으로 연령에 따라 분류를 하여 양성율을 비교

하였으나 그 차이는 없었다.

그러나 Strieper 등21)은 반복적인 실신을 보이는 54명의 소아

를 대상으로 해서 HUT를 시행하지 않은 그룹과 HUT를 시행한 

그룹으로 나누어서 각각 흉부 X선 촬영, 심전도, 혈액검사, 심초

음파 검사, 뇌파 검사, 뇌 영상촬영을 시행하였고 신경전문의의 

자문을 구한 결과, HUT를 시행하지 않은 그룹에서는 18.5%에

서 실신의 원인으로 혈관미주신경성으로 진단이 이루어진 반면, 

HUT를 시행한 그룹에서 소아에서 실신의 원인을 알아내는데 여

러 가지 검사들 중에서 HUT가 가장 유용함을 보고하였다. 본 

연구에서도 실신 환자를 진단하는데 있어서 여러 진단 방법들이 

사용되었으나 심전도와 24시간 holter 검사 및 운동부하검사에서 

상심실 빈맥 2례와, 뇌파 검사에서 경련성 질환 10례만이 실신의 

원인을 규명하는데 도움이 되었고 상대적으로 비용이 비싼 뇌 단

층촬영과 뇌 자기공명영상, 심초음파 검사는 진단에 도움을 주지 

못했다. 한편 보다 정확한 기왕력 청취와 HUT 검사뿐만 아니라 

다른 여러 검사 중 심장병변과 연관 유무를 구분하는데 흉부 방

사선 검사 및 심전도 검사는 반드시 시행하여야 하는 검사이다. 

그러나 본 연구 대상 중 흉부 방사선 검사는 113례와 심전도 검

사는 140례에서 시행되었고 일부 환자에서 이러한 검사가 누락

된 경우가 있었다. 그 이유로는 본 연구의 대상이 신경과 등 타 

진료과 외래 내원 환자들이 포함되었으며 초진 의사에 의한 진단 

시 제한적 판단으로 이러한 필수적인 검사가 이루어지지 못한 것

으로 생각된다.

소아청소년 실신 환자를 대상으로 HUT시 그 양성률이 43%

로 보고된 바 있고22), 또한 성인에서 여러 보고에 따르면 반복적

인 실신 환자에서 HUT 양성률이 32-85%로 다양한데 이는 보

고하는 각 센터마다 환자의 선택이나 검사실 환경, 검사 전 금식

과 수액 공급하는 시간, tilting 시간과 각도, isoproterenol의 초

기 용량과 최대 용량 및 투여하는 시간 등이 각각 다르기 때문이

다. 이 중에서 tilting 시간과 각도가 제일 중요한 변수로 생각되

어지고 있다6). 실제로 실신 증상을 나타낸 소아에서의 최근 보고

들을 보면 Strieper 등21)은 각도 80도로 30분간, Levine22)은 70

도, 15분간, Alehan 등24)은 60도, 25분간 HUT를 실시하여 양성 

반응이 43%부터 92%로 보고하였다.

한편 기본 HUT에서 음성 반응을 나타낸 환자들에게 isopro-

terenol의 사용과 진단적 정확성에 대한 논의가 있어 왔는데 

Kenny 등10)은 isoproterenol을 사용하여 혈관미주신경성 실신이 

의심되는 환자의 67%에서 양성을 보고한 반면 Kapoor와 Brant 
25)는 isoproterenol이 무증상의 젊은이들의 경우에서도 45-65%
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에서 양성의 결과를 가져올 수도 있다고 보았다. Alehan 등24)은 

소아에서 HUT시에 isoproterenol을 사용하여 특이도에 영향이 

없이 민감도를 높일 수 있음을 발표하고 있다. 본 연구에서 기본 

HUT에서는 43례(26.8%)에서 양성 반응을 보인 반면에 isopro-

terenol을 사용한 후에는 49례(30.6%)에서 양성 반응을 볼 수 있

어서 isoproterenol 사용이 진단에 도움이 되었다.

결론적으로 본 연구는 실신을 주소로 내원한 환자에서, 실신 

전 증상 등을 포함한 자세한 병력청취가 필요하며 진찰소견이 정

상인 소아에서는 HUT를 우선 시행함으로써 환자들에게 여러 가

지 다른 부적절한 검사를 시행하는 경제적 부담을 줄일 수 있고 

조기에 실신의 원인을 진단하는데 HUT가 유용하리라는 것을 알 

수 있었다. 그러나 현재 소아에서 일률적인 HUT의 지침이 없고 

protocol도 다양하여 이에 따른 표준화가 필요할 것으로 생각된

다.

요     약

목 적 : 실신은 소아와 청소년들에게 흔히 발생되는 증상으로 

혈관 미주신경성 실신이 가장 흔한 형태다. 이 연구의 목적은 원

인불명의 실신 및 그와 유사한 증상으로 내원한 소아청소년기 환

자들에게 기립 경사 검사(head-up tilt test, HUT)의 반응과 진

단적 가치를 검토해 보고자 하였다.

방 법 : 2003년 5월부터 2008년 3월까지 전북대학교병원에 실

신 및 실신 전 증상을 주소로 HUT를 하고 임상적으로 혈관 미

주신경성 실신이 의심되는 160명(남 82명, 여 78명, 7-20세)을 

대상으로 임상 양상 및 HUT 결과와 그 반응에 대해 의무기록을 

통하여 후향적 조사를 시행하였다. HUT는 70도 경사에서 45분

간 시행하였으며 일부는 isoproterenol 0.5-1.0 ug/min 주사를 

이용하였으며 이 환아들을 소아군(7-12세, 39명, 10.59±1.60세), 

청소년군(13-20세, 121명, 15.93±2.28세)으로 분류하여 두 군 간

의 HUT 양성률과 그 반응유형을 비교해 보았다.

결 과 : 대상 환아 160명 중에서 양성반응인 환아는 92명(57.5 

%)이었고, 남녀 비는 차이가 없었다. 양성 반응은 혼합형이 70례

로 제일 흔한 반응이었고, 혈관억제형이 12례, 무수축을 동반하

지 않은 심장억제형이 6례, 무수축을 동반한 심장억제형이 4례이

었다. 실신의 원인을 규명하는데 HUT를 비롯하여 혈액흉부 방

사선 촬영, 심전도와 24시간 holter 검사 및 운동부하검사, 뇌파 

검사, 뇌 단층촬영과 뇌 자기공명검사, 심초음파 검사 등이 시행

되었다. 또한 연령대에 따른 HUT의 양성 반응률 비교는 소아군 

43.6% (17/39), 청소년군 62% (75/121)이었고, 혼합형 반응이 

소아 군에서 15명(38.4%)에서 청소년군 55명(45.0%)으로 청소

년군이 더 높은 양성률을 보였으나 두 그룹간의 통계학적으로 의

미 있는 차이는 없었다.

결 론 : HUT는 혈관 미주신경성 실신이 의심되는 병력과 진

찰 소견이 정상인 소아에서 여러 다른 검사 방법에 우선하여 시

행함으로써 실신의 원인을 규명하는데 유용하다. 
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