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심실상 빈맥의 감별진단

Differential Diagnosis of Supraventricular Tachycardia

ABSTRACT

Supraventricular tachycardia (SVT) refers to a heterogeneous group 

of arrhythmias localized within the upper part of the heart (the His 

bundle or above). In general, the term SVT does not include atrial 

fibrillation. Common forms of SVT include atrioventricular nodal 

reentrant tachycardia, atrioventricular reentrant tachycardia, focal 

atrial tachycardia, and atrial flutter. Other, less common arrhythmias 

also fall under the category of SVT, including inappropriate sinus 

tachycardia and junctional reentrant/ectopic tachycardia. Paroxys-

mal supraventricular tachycardia refers to AVNRT and AVRT. SVTs 

can be identified and classified by clinical manifestation/physical 

examination, ECG, and/or electrophysiologic analysis.
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서론

심실상 빈맥은 용어상으로는 심방과 방실접합부에서 

기인하는 빈맥을 모두 일컫지만, 일반적으로 심방세동은 

포함하지 않는다. 주로 방실결절 회귀성 빈맥, 방실 회귀성 

빈맥, 심방빈맥, 심방조동이 흔하고, 그 외 동결절이나 

접합부에서 기인하는 회귀 또는 이소성 빈맥 등이 포함된다. 

방실결절 회귀성 빈맥과 방실 회귀성 빈맥은 발작성 심실상 

빈맥으로 부른다. 심실상 빈맥은 크게 진찰소견, 심전도, 

심장전기 생리 검사를 통해 감별할 수 있다. 

증상 및 진찰 소견

문진과 진찰만으로 심실상 빈맥을 감별할 수는 없지만, 

발작성 심실상 빈맥으로 분류하는 방실결절 회귀성 빈맥과 

방실회귀 빈맥은 회귀 회로가 방실결절을 포함하기 때문에 

이를 억제하는 발살바 수기(Valsalva maneuver)로 빈맥이 

종료되는 특징이 있다. 발살바 수기로 환자가 스스로 

터득하여 아랫배에 힘을 주거나 쪼그려 앉았을 때 빈맥이 

종료된다면 발작성 심실상 빈맥을 먼저 고려한다. 방실결절 

회귀성 빈맥은 기전과 연관된 특징적인 소견이 있다. 

방실결절 회귀성 빈맥은 회귀 회로가 방실결절 안에 있고 



44

전기자극이 심방과 심실에 동시에 전달되어 삼첨판이 닫힌 

상태에서 우심방이 수축한다. 이 압력이 경정맥으로 전달되어 

캐논 A파(cannon A-wave)가 관찰되며, 경정맥이 

규칙적으로 불룩거리며 튀어나와 개구리 사인(frog sign)

이라고도 한다.1 이렇게 우심방의 압력이 증가하면 

심방나트륨이뇨펩티드를 분비하여 소변량이 증가하기도 

한다. 이러한 소견은 방실 회귀성 빈맥 보다는 방실결절 

회귀성 빈맥일 가능성을 시사하나 절대적이지는 않다. 또한 

평소에 심방세동이 있던 환자가 규칙적인 리듬의 빈맥을 

보인다면 먼저 심방조동을 의심한다.

심전도 소견: 넓은 QRS 빈맥의 감별진단

넓은 QRS 빈맥(QRS 간격>120 ms)은 심실빈맥을 우선 

생각하지만, 심실상 빈맥이 비정상적으로 전도되면서 QRS가 

넓게 보일 수가 있다. 심실상 빈맥이 비정상적으로 전도되는 

경우는 맥박이 빨라지면서 발생하는 편위전도, 원래 각 

차단이 있었던 경우, 그리고 심실조기흥분(pre-excitation)

등이 있다. 이를 감별하는 방법을 Table 1에 요약하였다. 넓은 

QRS 빈맥이 규칙적이고 혈역학적으로 안정적일 때에 

국한해서 빈맥이 종료되는지 알아보기 위해 adenosine을 

사용할 수 있다.2 하지만 심실빈맥을 심실상 빈맥으로 오인할 

경우 심각한 위험을 초래할 수 있으므로 감별이 명확하지 

않을 때는 심실빈맥에 준해서 치료하는 것이 바람직하다. 

특히 심근경색으로 인한 허혈성 심근병증이나 확장 또는 

비대심근병증 등의 구조적인 심질환이 있는 경우는 

심실빈맥을 우선적으로 고려해야 한다. 

심전도 소견: 좁은 QRS 빈맥의 감별진단

좁은 QRS 빈맥을 감별하는 알고리듬은 figure 1에 

요약하였다. 우선 빈맥의 규칙성을 본다. 빈맥이 불규칙하다면 

심방세동, 다소성 심방빈맥, 또는 심방빈맥/조동에서 

방실전도가 1:1이 아닌 경우 등이 해당된다. 빈맥이 

규칙적이라면 P파를 찾는다. 뚜렷한 P파가 관찰되지 

않는다면 RP 간격이 매우 짧아 P파가 QRS 안에 숨어있는 

방실결절 회귀성 빈맥일 가능성이 높다. 때로는 역방향으로 

전도되는 P파가 II, III, aVF의 QRS 끝에 살짝 나타나는데 

이를 가성 S파(pseudo S wave)라고 부른다. V1 유도에서는 

양성으로 관찰되어 가성 R′(pseudo R′)로 부른다. 심전도상 P

파가 QRS보다 많다면 심방빈맥/조동을 시사한다. 빈맥의 

근원은 접합부 위쪽에 있고 접합부는 지나가는 통로로만 

이용되는데 맥박이 매우 빠른 경우 방실결절에서 걸러지기 

때문이다. P파가 QRS와 1:1로 대응될 때는 RP와 PR 간격을 

비교한다. RP 간격이 PR 간격보다 짧으면 방실결절 회귀성 

빈맥 또는 방실 회귀성 빈맥일 가능성이 높다. 방실결절 회귀 

빈맥은 회귀 회로가 방실결절 내에 있고, 심방과 심실에 

동시에 전기적인 자극을 보내기 때문에 RP 간격이 매우 짧다. 
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Modified from the 2015 ACC/AHA/HRS guideline for the management of adult patients with supraventricular tachycardia.6
AV, atrioventricular; ECG, electrocardiogram; VT, ventricular tachycardia

Table 1. ECG criteria to differentiate ventricular tachycardia from supraventricular tachycardia in wide-complex tachycardia 

Findings or leads on ECG assessed Interpretation

QRS complex in leads V1-V6 (Brugada criteria)3
Lack of any R-S complexes implies VT
R-S interval (onset of R wave to nadir of S wave) > 100 ms in any 
precordial lead implies VT

QRS complex in aVR (Vereckei algorithm)4

Presence of initial R wave implies VT
Initial R or Q wave >40ms implies VT
Presence of a notch on the descending limb at the onset of a predomi-
nantly negative QRS implies VT

AV dissociation Presence of AV dissociation (with ventricular rate faster than atrial rate) 
of fusion complexes implies VT

Concordance QRS complexes in precordial leads all positive or all negative implies VT

R-wave peak time in lead II5 R-wave peak time ≥ 50 ms suggests VT



45

따라서 RP 간격이 90 ms 이하일 경우는 방실 회귀성 

빈맥보다는 방실결절 회귀성 빈맥을 시사한다(Figure 2A). 

방실 회귀성 빈맥도 심실에서 부전도로를 거쳐 심방으로 가는 

시간이 심방에서 방실결절을 지나 심실로 가는 시간보다 짧기 

때문에 일반적으로 RP 간격이 PR 간격보다 짧다(Figure 2B). 

RP 간격이 PR 간격보다 길면 심방빈맥, 영구형 접합부회귀 

빈맥 등을 시사한다. 심방빈맥은 동결절이 아닌 특정한 심방 

부위에서 빈맥이 형성되어 방실결절을 타고 내려가는 

빈맥이다. 발생하는 부위에 따라 P파의 모양이 달라지고, 

일반적으로 RP 간격이 PR 간격보다 길다(Figure 2C). 영구형 

접합부회귀 빈맥은 방실회귀 빈맥의 변형된 형태로 느리게 

전도되는 부전도로가 주로 심방중격 후방에 있어 회귀고리를 

형성하는데, 전도속도가 느려 RP 간격이 PR 간격보다 길게 

나타난다. 이런 여러 가지 심실상 빈맥에는 예외가 있어서 

비전형 방실결절 회귀성 빈맥은 RP 간격이 90 ms 

이상이거나 오히려 PR 간격보다 길 수 있고 심방빈맥도 아주 

빠른 경우에는 방실결절에서 전도 속도가 느려지면서 RP 

간격이 PR 간격보다 짧을 수 있다. 

방실차단을 유발하는 방법

좁은 QRS 빈맥을 감별할 때 방실차단을 유발하는 방법은 

매우 유용하다. 방실차단을 유발하는 방법은 앞에 언급한 

발살바 수기 외에 경정맥동 마사지(carotid sinus massage)와

adenosine, verapamil 등의 약물 사용이 있다. 회귀 회로에 

방실결절이 필수적인 방실결절 회귀성 빈맥과 방실 회귀성 

빈맥은 이 방법으로 빈맥이 종료된다. 심방조동은 방실차단이 

일어나면서 조동파가 뚜렷이 관찰되어 쉽게 감별할 수 있다. 

심방빈맥은 방실차단이 되면 P파만 지속적으로 관찰된다.

심장전기 생리검사

심장전기 생리검사는 심실상 빈맥을 진단하는데 절대적인 

정보를 제공한다. 빈맥이 발생하였을 때 심방이 흥분하는 

순서(atrial activation sequence)는 어떤지 관찰하여 

감별진단 목록을 작성한 후, 심방 또는 심실 자극(pacing 

maneuver)에 대한 반응을 분석하여 정확한 진단을 내리게 

된다. 주로 감별 대상이 되는 빈맥은 방실결절 빈맥과 

Differential Diagnosis of Supraventricular Tachycardia

Regular tachycardia

Yes No

Yes No

Yes No

Yes

Yes

No

No

Visible P waves Atrial fibrillation. Atrial tachycardia/flutter 
with variable AV conduction, MAT

Atrial rate greater than ventricular rate

Atrial flutter or Atrial tachycardia RP interval short (RP<PR)

AVNRT

AVRT, Atypical AVNRT, or Atrial tachycardia

RP <90ms Atrial tachycardia, 
PJRT, or Atypical AVNRT

AVNRT or other mechanism 
with P waves not identified

Figure 1. Differential diagnosis for adult narrow QRS tachycardia 
Modified from the 2015 ACC/AHA/HRS guideline for the management of adult patients with supraven-
tricular tachycardia.
AV, atrioventricular; AVNRT, atrioventricular nodal reentrant tachycardia; AVRT, atrioventricular reentrant 
tachycardia; MAT, multifocal atrial tachycardia; PJRT, permanent junctional reciprocating tachycardia 



46

심방중격에 부전도로가 있는 방실회귀 빈맥 그리고 

심방중격에서 기인하는 심방빈맥인데, 이 세 빈맥은 atrial 

activation sequence가 비슷하기 때문이다. 감별진단을 위한 

pacing maneuver에는 여러 가지가 있으나 여기서는 빈맥이 

유발되었을 때 유용한 기본적인 두  가지만 소개한다.

심실조기수축(ventricular premature depolarization, 

VPD)은 방실 회귀성 빈맥을 감별하는데 매우 유용하다. 

빈맥이 유지되는 상황에서 히스속이 불응기일 때 VPD를 

주면, 전기자극이 히스를 통해서는 올라갈 수 없기 때문에 

방실결절 회귀성 빈맥이나 심방빈맥은 영향을 받지 않는다. 

방실 회귀성 빈맥은 부전도로를 통해 심방이 조기흥분되면서

(atrial prexcitation) 이후의 빈맥도 당겨지는 결과를 

초래한다.7,8

빈맥일 때 심실을 연속적으로 자극하여(overdrive 

ventricular pacing) 심방으로 자극이 전달되도록 한 다음, 

자극을 중단하여 원래 빈맥으로 돌아갈 때 V-A-V 양상을 

보이면 방실결절 회귀성 빈맥 또는 방실 회귀성 빈맥이며, 

V-A-A-V로 나타나면 심방빈맥이다. 회복양상이 V-A-V

로 나타날 경우 원래 빈맥으로 회복되는 간격(post pacing 

interval, PPI)은 방실결절 회귀성 빈맥이 방실 회귀성 

빈맥보다 길다. 방실결절 회귀성 빈맥은 원래 빈맥으로 

회복될 때 slow pathway를 통해 심실로 전도되기 때문이다. 

PPI는 빈맥의 속도에 영향을 받는다. PPI에서 tachycardia 

cycle length를 뺀 값을 기준으로 115 ms 이하이면 방실 

회귀성 빈맥, 초과하면 방실결절 회귀성 빈맥일 가능성이 

높다.9

결론

심실상 빈맥은 여러 부정맥이 포함된 종합적인 질병군으로 

임상적으로 흔하게 관찰된다. 자세한 진찰과 심전도로 감별할 

수 있으며, 심장전기 생리검사로 확진이 가능하고 도자절제술을 

통해 완치할 수 있는 빈맥이다. 심전도를 판독할 때 좁은 QRS 

빈맥은 RR 간격의 규칙성과 P파의 유무, RP 간격에 

유의한다. 또한 심실상 빈맥이지만 넓은 QRS 빈맥을 보이는 

경우가 있으므로 이에 대해서도 잘 숙지하는 것이 중요하다.
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