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기립성 빈맥증의 치료
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Treatment of Postural orthostatic tachycardia syndrome
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Postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS) is a heterogenous disorder with many overlapping symptoms and underlying 

mechanisms. Patients with POTS should be educated about non-pharmacological managements alleviating the symptoms, and in 

more symptomatic patients, different medication should be administered according to its patho-mechanism. Future clinical trials is 

necessary for more effective treatment for POTS patients.
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서 론

기립성 빈맥증후군(Postural orthostatic tachycardia syn-

drome, POTS)는 심혈관계 자율신경 이상으로 기립시 지나

친 심박수 상승과 기립성 못견딤증(orthostatic intoler-

ance)이 특징이다. 기립 또는 기립경사대검사 (head-up tilt 

test, HUT) 결과 10분 이내에 맥박이 30회/분 이상 증가하

거자 >120회/분으로 나타날 때 진단할 수 있다. 또한 기립

시 수축기혈압 20 mmHg 이상, 이완기혈압 10 mmHg 이

상 감소가 있는 기립성 저혈압이 없어야 한다. POTS는 기

립성 못견딤증 뿐 아니라 기립시 빈맥, 피고감, 인지장애, 

두통, 메스꺼움, 실신 등과 같은 다양한 증상을 동반하는 

경우가 많다. 주로 젊은 여자에서 많이 생기며 최근 바리어

스 감염 또는 수술 후에 나타날 수 있다는 보고가 있다. 

POTS는 주로 바이러스 감염, 예방접종, 외상, 임신, 수술 

등과 같은 면역학적 스트레스에 의해 유발되는 경우가 많

으며 그 기전으로는 크게 3가지가 제시되고 있는데 1) 부분

적 자율신경병증 2) 지속적인 저혈량증(hypovolemia), 3) 

중추성 hyperadrenergic 상태이다. POTS의 장기적인 예후

에 대한 연구는 많지 않으나 절반 정도에서 1-3년 내에 자

연적으로 회복된다는 보고가 있다. 하지만 진단 후 증상 완

화를 위해 비약물적 치료가 필요하며 경우에 따라 약물치

료를 요하는 경우도 있다. 치료는 POTS의 기전을 확인함에 

따라 다르게 접근할 수 있으며 본 종설에서 그에 관하여 논

하고자 한다.

본 론

1. 비약물적 치료

POTS 치료에서 우선적으로 비약물적 치료를 할 수 있다. 

비약물적 치료는 크게 운동과 생활습관 교육 등이 있다.

1) 운동치료

3개월 간 단기간 운동치료가 대부분 POTS 환자의 증상

을 효과적으로 호전시킨다고 보고되었다. 추천되는 운동요

법은 실내자전거나 로잉운동, 또는 수영이다. 운동 초기에

는 바로 선 자세로 운동하는 것은 피해야 하며 운동을 해가

면서 자세를 점점 서는 자세로 옮겨갈 수 있다. 프로프라놀

롤 치료와 비교하였을 때 약물치료군에서 심박동 증가감소

가 우세하였으나 운동치료군이 혈류역학적으로, 그리고 삶

의 질을 증가시키는데 우세하였다.
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2) 생활습관 교정

POTS 증상을 악화시킬 수 있는 요소 (장기간 서 있는 자

세 유지, 장기간 공복상태 유지 또는 과식, 과도한 알코올 

섭취 등)은 피하도록 한다. 음식은 소식으로 자주 먹는 것

이 좋으며 식이섬유가 많은 음식을 추천한다.

3) 자세요법

실신할 것 같은 느낌이 있을 떄 다리 꼬거나 스쿼트와 같

은 자세를 취하는게 실신을 예방하는데 유용하다. 급성으

로 탈수 등 증상이 있을 경우 일시적으로 경정맥으로 식염

수를 주입하는 것이 효과적이나 장기적으로는 부적절하다. 

수면시에는 고개를 10-15 cm 정도 올려서 자는 것이 앙와

위 자세에 따른 혈압상승으로 나타나는 이뇨작용을 막을 

수 있어 추천된다.

2. 약물치료

비약물치료가 효과가 적을 경우 약물치료를 병행할 수 

있다. 아직 POTS의 약물치료에 대한 임상시험은 부족하여 

Class I 증거는 없다. 약물치료는 POTS의 발생기전을 고려

하여 시행하여야 한다.

1) 부분적 자율신경병증

자율신경병증의 경우 특히 압박스타킹 등으로 하지에 혈

류가 쏠리는 것을 방지하는 것이 중요하다. 약물치료 효과

가 보고된 것은 알파-1수용체 작용제 (alpha-1 agonist) 미

도드린(Midodrine) 5-10mg가 보고되었다. 13명 POTS 환

자에서 기립시 맥박의 감소효과가 보고되었다. 최근 이런 

효과는 자율신경병증으로 인한 POTS에서만 나타나며 hy-

peradrenergic POTS에서는 효과가 없음이 보고되었다. 노

르에피네프린 전구약물인 드록시도파(droxidopa)도 후향

적 연구로 효과가 보고되었다.

2) 저혈량증

혈장량을 늘리는 것이 치료의 주요 목표이다. 따라서 약물

치료는 알도스테론 유사체로 수분과 염분을 정체시켜주는 플

루드로코티손(fludrocortisone)을 사용해볼 수있으나 POTS에

서 연구는 부족하다. 사용시 천천히 용량을 증가하는 것이 중

요하다. 바소프레신 유사체인 데스모프레신(desmopression)

도 POTS환자에서 심박수 증가를 감소시키며 증상을 호전시

키는 단기간 효과가 있음이 보고되었다.

3) Hyperadrenergic

Hyperadrenergic POTS의 치료는 교감신경 활성을 억제

시키는 것으로 베타차단제를 주로 사용하게 된다. 저용량 

프로프라놀롤(propranolol) 20mg이 대조군에 비해 투여 4

시간 까지 기립시 빈맥을 감소시키고 증상을 호전시켜준다

는 보고가 있었고 고용량으로 추가적인 효과는 없었다. 하

지만 다른 보고에서는 1달째 삶의 질 개선효과가 없다는 보

고도 있다.  피리도스티그민(pyridostigmine)은 신경절에

서 콜린성 활성을 증가시키면서 부교감신경을 활성시키는 

효과가 있으며 POTS환자에서 급성으로 기립시 심박수를 

감소시킨다고 보고되었다. 국내 연구에 따르면 프로프라놀

롤 하루 20mg (1달 후 하루 40mg)와 비소프롤롤 하루 

5mg(1달 후 하루 10mg)을 3개월간 치료하였을때 POTS 증

상과 우울감, 삶의 질 개선 효과가 유사하게 나타났으며 피

리도스티그민을 추가함으로 추가 효과는 없었다.

결 론

POTS는 이질적인 기전과 다양한 증상이 나타날 수 있는 

임상증후군이다. POTS이 나타나는 주요 원인기전에 따라 

비약물적인 치료와 약물치료를 병행하는 것이 증상 조절에 

중요할 것이다.
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