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서론

심실상성빈맥(supraventricular tachycardia, SVT)

은 정의상히스속 분지(His bundle bifurcation) 위에서

발생하거나히스속에의존하여발생하는모든형태의빈맥

을 포함한다. 심전도상에서 QRS파형은 일반적으로 정상

이거나 좁은 파형으로 나타나지만 내인성 전도장애

(intrinsic conduction disturbance), 심근질환, 영구적

인 각차단(permanent bundle branch block, BBB),

심박수에 따른 각차단(rate-related BBB, aberrancy)

때문에넓어지거나비정상적인파형을보일수있다.

이 글에서는 가장 흔하게 접하게 되는 SVT인 방실결절

회귀성 빈맥(atrioventricular nodal reentrant tachy-

cardia, AVNRT)과 방실 회귀성 빈맥(atrioventricular

reentrant tachycardia, AVRT), 심방빈맥(atrial

tachycardia)의심전도감별에대하여다루고자한다.

SVT의분류

SVT는 여러 방법으로 분류가 가능하다. 우선 심전도를

기준으로하여긴RP 빈맥(long RP tachycardia)과짧은

RP 빈맥(short RP tachycardia)으로 분류가 가능하다.

그러나 임상적으로는 기전에 따라서 방실결절에 의존하느

냐(AV node dependent), 그렇지 않느냐(AV node

independent)에 따라서 나누는 것이 유용할 때가 많다

(Table 1). 종종 심실 박동수(ventricular rate)가 빠른 경

우 감별이 어려울 수 있다. 이 경우 방실결절을 차단시키는

약물(adenosine 정주)이나 조작(발살바 조작[Valsalva

maneuver], 경동맥동 마사지[carotid massage])을 통하

여서쉽게감별할수있다(Figure 1).
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Figure 1. Differentiation of supraventricular tachycardia.
ECG shows regular tachycardia with wide QRS complex (rate=150 bpm). P waves are negative in lead II, III and aVF with
2:1 pattern (A). After adenosine 6 mg IV., ventricular rate became slower and then obvious P wave was observed (B). 

A

B

Table 1. Classification of supraventricular tachycardia

AV node-dependent arrhythmia AV node-independent arrhythmia

AV nodal reentrant tachycardia Sinus tachycardia

AV reentrant tachycardia Sinus node reciprocating tachycardia

Junctional ectopic tachycardia Atrial tachycardia

Multifocal atrial tachycardia

Atrial flutter

Atrial fibrillation

AV; atrioventricular
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일반적으로SVT의심전도를판독할때에주의할사항들

은다음과같다.1

①심박수(tachycardia rate), ②빈맥의시작과종료방식

(mode of onset and termination), ③RR 간격에서P파

의상대적위치, ④ P파의파형, ⑤QRS파형과주기(cycle

length)의변화, ⑥간헐적인각차단이빈맥에미치는영향. 

AVNRT

SVT 중가장흔한AVNRT는세가지유형이존재한다.

이중흔한유형인①slow-fast type의경우느린방실결

절 완속전도로(slow pathway)를 정방향 전도로(antero-

grade pathway)로사용하고, 급속전도로(fast pathway)

를 역방향 전도로(retrograde pathway)로 사용한다. 흔

하지않은유형에는②fast-slow type과③slow-slow

type이있다.

흔한 slow-fast type의 경우 역행전도된 P파(retro-

grade P wave)가 QRS파에 묻혀서 구별되지 않거나

(25%), 하부유도에서QRS파의직후에가성(pseudo) S파

나V1에서가성r’파처럼(60%) 관찰될수있다(Figure 2).

Fast-slow type의 경우 P파가 QRS파의 앞에서 관찰되

며, 심방빈맥이나 영구형 접합부 회귀성 빈맥(permanant

junctional reciprocating tachycardia, PJRT)과 유사

하게 보인다(5%). Slow-slow type의경우QRS파의시작

부위에서q파처럼(2%) 보이거나, QRS파의뒤에서(8%) 관찰

되기 때문에 중격 근처의 부전도로(paraseptal accessory

pathway)를 갖는 AVRT와 유사한 양상을 보인다.2

AVNRT에서P파는하부유도에서음성으로나타나고, V1

에서이상성(biphasic)으로나타날수있으며끝부분이양

성으로나타난다. 

AVRT

AVRT는두번째로흔한SVT로, 정상방실전도로와부

전도로(accessory pathway)를 이용하여 발생하는 회귀

성 SVT이다. 정상 동율동에서 전향전도(anterograde

conduction)를가진현성부전도로(manifest accessory

pathway)를 갖는 WPW 증후군(Wolff-Parkinson-

White syndrome)이대표적인예이다. 반면정상동율동

에서는조기흥분(pre-excitation)을보이지않는AVRT

는부전도로를회귀의역행전도로(retrograde limb of a

re-entry circuit)로 사용한다. P파는 QRS파의 뒤에서

Figure 2. An ECG of atrioventricular nodal re-entrant tachycardia (AVNRT).
ECG shows regular tachycardia with narrow QRS (rate=195 bpm). Retrograde P waves are seen just after QRS complexes.
Pseudo S wave (red arrow) is observed in II, III and aVF and pseudo R wave in V1.
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관찰되며(RP＜PR), 파형은부전도로의위치에따라서결

정된다. 외측전흉부유도(V4, V5, V6)에서ST분절의하강

으로 관찰되는데 특히, 심박수가 분당 160회 이상일 경우

이와같은변화가잘관찰된다(Figure 3). 

심방빈맥

심방빈맥은 동방결절이나 접합부 이외의 심방에서 발생

하는빈맥으로대개그빠르기가분당 100~240회정도로

다양하다. 심방빈맥의P파는정상동율동의P파와다른다

양한 형태를 보이며 등전위선으로 구분이 가능하다. 발생

기전에 따라서 대회귀(macro-reentry), 국소성 회귀

(focal reentry), 항진된 자동능(enhanced auto-

maticity)으로나뉜다.3

1. 대회귀에의한심방빈맥

대회귀에 의한 심방빈맥의 대표적인 예가 심방조동

(atrial flutter)이다. 심방조동은 빠르고 규칙적인 분당

240~350회의심방박동수(atrial rate)를보이면서, P파

의파형이하부유도에서톱날모양이고등전위선이없는것

을 특징으로 하는 심방빈맥으로 정의한다. 편의상 CTI

(cavo-tricuspid isthmus)에의존적인심방조동과비의

존적인심방조동으로분류할수있다(Figure 4). 

1) CTI 의존성심방조동은다음과같이분류한다.

⑴반 시계방향(counter-clockwise) 심방조동: 톱날 모

양의 F파가 하부 유도에서 음성으로 나타나고 V1에서

양성으로, V6에서음성으로나타난다. 심방박동수는분

당약300회이다. 

⑵시계방향(clockwise) 심방조동: 톱날 모양의 F파가 하

부 유도에서 양성으로 나타나고 V1에서 음성으로 V6에

서양성으로나타난다. 

2) CTI 비의존성심방조동은다음과같이나뉜다. 

⑴Upper-loop 회귀 우심방 심방조동: 상대정맥 주위로

시계방향으로 회귀하는 심방조동으로 CTI 의존 시계방

Figure 3. An ECG of atrioventricular re-entrant tachycardia (AVRT).
ECG shows regular tachycardia with narrow QRS (rate=234 bpm). Retrograde P waves are seen after QRS complexes. 
ST depression (>2.5 mm) is observed in lead V5 and V6, which reflect retrograde P wave (green arrow).
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향 심방조동과 유사한 심전도를 보이나, 사지 유도 I에

서평평하거나음성F파를관찰할수있다.

⑵좌심방 난원공 주위로 승모판이나 좌심방 후벽의 수술

적, 비수술적흉터(scar)와관련하여발생하는대회귀성

심방빈맥은하부유도에서낮은전위를보이거나평평한

P파를관찰할수있다.5,6

2. 국소성회귀에의한심방빈맥

국소성회귀에의한심방빈맥은P파의파형이정상동율

동의파형과구별이어려울정도로유사한경우에는동방결

절회귀성빈맥의가능성을시사한다.3

3. 항진된자동능에의한심방빈맥

항진된자동능에의한심방빈맥은P파의파형이동일하며,

시작되면 점차 빨라지고(‘warming-up’phenomenon),

종료되기 전에는 점차 느려지는 현상(‘cooling down’

phenomenon)을관찰할수있고심박수에따라서다양한정

도의방실차단을동반할수있다(Figure 5). 또한P파의파형

으로심방빈맥의발생위치를예측할수있다(Figure 6).

Figure 4. An ECG of atrial flutter (AFL). 
The ECG shows irregular tachycardia with narrow QRS (rate=102 bpm). Saw-tooth appearance F wave is observed in lead
II, III and aVF without isoelectrical line. This is an example of typical AFL (A). The ECG shows regular rhythm with narrow
QRS (rate=72 bpm). F wave is negative in V1 and positive in lead II, III and aVF. This is an example of atypical AFL (B).

A

B
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Figure 5. An ECG of atrial tachycardia (AT).
This is an example of long RP tachycardia. Obvious negative P waves are observed in lead II, III, and aVF. 

Figure 6. A P-wave algorithm constructed on the basis of findings from 130 atrial tachycardias correctly localized the
focus in 93% (Courtesy by Kistler PM, et al. JACC. 2006;48:1010-1017).
CS; coronary sinus, CT; crista terminalis, LAA; left atrial appendage, LPV; left pulmonary vein, LS; left septum, RPV; right pulmonary vein,

SMA; superior mitral annulus, TA; tricuspid annulus
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1) P파의 파형이 V1에서 음성이고 V2~V4에서 양성이거나,

V1에서+/-으로이상성일경우crista terminal에서기

원한심방빈맥을의심할수있다.7

2) P파의파형이V1에서음성이고V2~V4와모든하부유도

에서음성인경우삼첨판륜에서기원한심방빈맥을시사

하며, 모든하부유도에서음성이아닐경우에는삼첨판륜

이나우심방이(right atrial appendage)에서기원한심

방빈맥의가능성이있다.7

3) V1에서P파의파형이-/+으로이상성이며aVL에서P

파가 isoelectric하거나음성으로나타날경우, 승모판

륜의상부에서발생한심방빈맥을의심할수있다.7

4) V1에서P파의파형이-/+ 혹은 iso/+이며, 하부유도에

서음성, aVL에서양성인경우에는심방빈맥의발생부

위가 관정맥동 입구(coronary sinus ostium)이거나

좌심방중격일가능성이높다.7

5) V1에서 P파의파형이 isoelectric할경우동결절주변이나

우심방중격에서기원한심방빈맥의가능성을시사한다.7

6) V1에서P파의파형이갈라진양성이며, 하부유도에서깊

은음성이며, aVL에서양성, aVR에서음성일경우관

정맥동체부에서기원한심방빈맥일가능성이높다.7

7) 심방빈맥이우측폐정맥에서기원하는경우, V1~V6, 유

도 I에서 P파가 양성으로 나타나는데, 상대정맥 또는

crista terminalis에서기원하는경우에도같은심전도

유형으로나타날수있다.7

8) 좌측폐정맥에서기원하는경우, V1, 유도II에서갈라진

양성이고, 유도 I에서 isoelectric하거나음성으로나타

난다. 좌심방이(left atrial appendage)에서 기원하는

경우에서도비슷한심전도유형으로나타날수있다.7

9) 다소성심방빈맥에서P파는세가지이상의서로다른파

형을나타내며, PP, PR 간격은불규칙적이고P파사이에

서등전위선을관찰할수있다. 

심방세동

심방세동은 심전도상‘불규칙적으로 불규칙적인(ir-

Figure 7. An ECG of atrial fibrillation (AF).
Irregularly irregular RR intervals present without obvious P wave. This is an example of atrial fibrillation.
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regularly irregular)’RR 간격을 보이면서 P파가 명확

히관찰되지않는특징을갖고있다(Figure 7). 그러나드

물게 빠른 심방빈맥이나 두 개의 방실 전향전도(dual

anterograde atrioventricular conduction)를 갖는 경

우심방세동과감별이어려울수있다. 심전도상(평가가가

능하다면) 심방의주기(atrial cycle length)가200 msec

미만인경우심방세동이라고판단할수있다. 

결론

이상 간단하게 주요한 SVT의 심전도 특징에 대하여 살

펴보았다(Table 2). 최근 임상에서 전기 생리학적 검사가

각종 부정맥의 진단과 치료에 있어서 점점 중요한 역할을

담당하고 있으나, 환자의 증상에 대한 자세한 병력 청취와

12유도 심전도의 분석이 중요하다는 사실에는 변함이 없

다. SVT의표면심전도를판독함에있어특히관심을갖고

확인하여야할사항들은다음과같다.

① 심박수(tachycardia rate), ② 빈맥의 시작과 종료 방

식(mode of onset and termination), ③ RR 간격에서

P파의 상대적 위치, ④ P파의 파형, ⑤ QRS파형과 주기

(cycle length)의 변화, ⑥ 간헐적인 각차단이 빈맥에 미

치는영향
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AVNRT Slow-slow Female Stops 1:1 PR > RP Narrow
Wide if BBB

AVRT Orthodromic Male Stops 1:1 PR > RP Narrow
conventional Wide if BBB

AVRT Antidromic Male Stops 1:1 PR = RP   Wide, maximally
conventional PR < RP pre-excited
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ratio in AVNRT exceptional in the clinical scenario, ** P waves during slow-fast AVNRT are either hidden within the QRS complex or visible as a
continuation of the QRS mimicking terminal s waves in inferior leads or r’ waves in V1, *** PR > RP if concomitant drugs acting on the AV node, if
associated AV nodal disease or if AV conduction over a slow AV nodal pathway.     (Adopted from The ESC textbook of cardiovascular medicine)
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