심장박동기는 모든 서맥성 부정맥에 대하여 근원적인-심장박동을 원래의 상태로 되돌릴 수 있는-치료방침은 아니나 서맥성 부정맥에 대한 원인제거 이외에 유일한 치료법이다. 심방 또는 심실을 환자의 수요에 따라 박동 시킬 수 있으므로 서맥으로 인한 운동능력의 상실 또는 졸도 및 급사를 예방함으로써 서맥 치료에 획기적인 변화를 가져왔다. 또한 과거에는 단순히 생명현상을 유지시키는 기능만 있었던 심장박동기가 기술의 발전으로 보다 생리적인 기능들이 추가되어 생명연장 뿐 아니라 삶의 질을 높이는데 일조를 하게 되었다. 그러나 심장박동기는 우리 인체 속에 삽입되는 이물질 임을 고려할 때 서맥성 부정맥 치료에 있어서 전가의 보도는 아니다. 즉 환자의 증상이 애매한 경우에는 심장박동기 삽입으로 환자의 증상이 호전되지 않거나 감염증 pacemaker syndrome 혹은 정맥폐쇄 같은 합병증이 발생할 수 있는 점을 고려하면 심장박동기 시술은 그 적응증을 심각하게 고려해야 한다. 이 적응증은 1984년 처음 제정, 발표된 이후 1991년, 1998년, 2002년에 개정되어 발표된 AHA/ACC 심박동기이식술 지침에 따르는 것이 일반적이다. 또한 어느 상황에서 어떤 종류의 심박동기를 삽입할 것인지에 대한 고려도 심장박동기 삽입전에 고려해야 할 필수적인 사항이다. 

‘부정맥 현상’을 정확히 진단하고 이해하는 것은 적절하고도 합리적인 치료계획을 세우는데 근간이 된다. 부정맥은 생명과 무관한 것부터 즉시 적극적인 치료를 하지 않으면 치명적인 것까지 광범위한 비정상적인 심율동 상태이며 심전도상 같은 모양의 부정맥이라도 환자 개개인의 심장상태에 따라 임상적인 의미가 달라진다. 박동기 시술과 관련된 서맥성 부정맥은 많은 경우 일시적인 현상, 즉 약물부작용, 전해질 이상, 방실결절 부근의 염증성 질환 및 개심술에 의한 일시적인 전도계 손상에 의한 방실차단 등과 같이 심장 이외의 병적 상태에 따른 이차적인 현상일 수 있기 때문에 심전도에 기록된 부정맥 자체만을 갖고 진단하는 것은 항상 오류를 범할 소지가 있다. 따라서 심전도상 기록된 부정맥 뿐 만 아니라 환자 개개인의 전반적인 상태와 부정맥 전후의 상황 혹은 인과관계를 파악해야 ‘부정맥 현상’을 정확히 진단하게 되고 그에 따라 적절한 치료방침을 세울 수 있다. 이에 서맥성 부정맥의 진단과 치료에 관한 일반론을 먼저 언급하고 심장박동기 이식의 지침을 ACC/AHA guideline을 중심으로 이야기하고자 한다.  

서맥성 부정맥으로 인한 증상은 무증상에서부터 무력감, 현기증, 운동능력저하, 심계항진, 실신, 급사 등 다양한 형태로 나타난다. 일반적으로 서맥 환자의 증상은 진행속도에 따라 달라질 수 있다. 예를 들면 선천성 완전방실차단 환자는 무증상이거나 아주 경미한 증상을 호소하는 경우가 대부분이고 방실차단이 서서히 진행된 환자라면 완전방실차단이라도 증상이 애매하거나 경미한 경우가 많다. 그러므로 심전도 이상소견과 함께 증상의 경중을 고려해서 진단 및 치료방침을 결정해야 한다. 동결절기능부전증 환자는 실신이나 전실신(presyncope)을 주로 호소하나 피로감 같은 지속적인 서맥으로 인한 low cardiac output의 증상을 호소하기도 하고 심한 경우에는 심부전증을 보이기도 한다. 일부 환자에서는 빈맥이 동반된 경우가 있는데 이를 bradycardia-tachycardia syndrome이라 한다. 
AHA/ACC task force team에서 제정, 발표한 인공심장박동기 이식지침에 자주 언급이 되는 “symptomatic bradycardia”라는 용어가 있다. 이는 실신, 반실신, 일시적인 어지러움, 현기증, 심박동수 저하에 따른 뇌혈류 감소에 의한 혼돈스러운 정신 상태 등의 임상적인 증상을 일으키는데 직접적으로 관련되어 있는 서맥이 심전도로 기록되었을 때 이를 이르는 용어이다. 다시 말하면 환자의 증상과 심전도로 기록된 서맥현상의 연관성을 확인해야만 한다는 것이다. 이는 심장박동기 삽입의 주된 근거이자 지침이므로 이를 명확히 이해하는 것이 중요하다. 그렇지 않으면 불필요한 박동기 시술을 하게 될 뿐 아니라, 시술한 후에도 환자의 애매한 증상이 지속되는 난처한 경우도 발생할 수 있다. 이외에도 피로, 운동능력 저하, 명백한 울혈성 심부전 또한 서맥에 의해서 유발될 수 있다. 이러한 증상들은 안정시 혹은 활동 중에 일어 날 수 있다. 한편 증상이 없는 맥박수 35-40회 정도의 동성서맥, 2-3초 정도의 pause가 있는 sinus arrhythmia, Wenckebach 2도 방실차단(특히 수면중), wandering atrial pacemaker, junctional escape complexes 등은 특히 젊은 사람에 있어서 완전히 정상일수 있다는 점을 간과하면 안 된다. 

 서맥성 부정맥의 기전은 크게 두 가지로 나눌 수 있다. 첫째 동결절에서의 전기자극의 생성과 전도에 있어서의 이상, 둘째 방실전도계의 이상 등으로 나누어 말할 수 있다. 이에 따라 심장박동기의 종류가 나누어지기 때문에 같은 서맥이라 할지라도 명확한 기전을 밝히는 것이 중요하다. 

심박동기 시술에 관한 ACC/AHA 진료지침

Medical specialist는 진단적 검사, 치료 및 예방을 적절하게 평가하는데 있어 중요한 역할을 하고 있으며 이들이 많은 자료를 바탕으로 시술과 치료의 이득과 위험을 엄정하고 숙련되게 분석하는 것은 치료의 효과를 향상시키고, 진료 결과를 좋게 하며, 가장 효과적인 의료전략에 자원을 집중시킴으로써 전반적인 의료비에 좋은 방향으로 영향을 미치게 된다.  이처럼 현재까지의 연구결과를 분석하고, 각각의 치료방법에 대한 효과를 판단하며, 또한 추적관찰 및 비용과 효과뿐만 아니라 환자 각각에 특이적이며 동반 질환과 환자의 선호도에 대한 자료에 근거하여 기대되는 건강 증진의 결과를 예측하는 것을 포함한 지침을 공유하는 것이 evidence-based medicine을 추구하는 현대의학이 나가야 할 방향인 것이다. 이를 위하여 미국의 양대 심장학회는 공동위원회를 구성하여 1984년 처음 보고한 이래 1991년, 1998년 그리고 2002년에 심장박동기 이식에 관한 지침 개정본을 발표하였다.

이 위원회는 최근 지침들을 지지하는 근거의 정도를 재검토하고 순위를 작성하였으며, 여러 번의 대규모 무작위 임상 시험을 통하여 밝혀진 내용은 근거 수준(evidence level) A로 하였다. 비무작위 또는 관찰연구 중 소규모의 임상시험이지만 잘 기획된 자료 분석에서 밝혀진 내용은 근거 수준 B로 하였다. 전문가들의 합의에 의해서 도출된 내용은 근거 수준 C로 하였으며 심장박동기 시술 적응증에 대한 최종 지침은 다음과 같은 ACC/AHA의 표준 유형에 따라 제시되었다. 

Class I: 알려진 증거 및 일반적인 합의 수준에 의하여, 시술 또는 치료법이 이득이 되고 효과적인 경우.

Class Ⅱ: 시술 및 치료법에 대한 유용성과 효과 측면에 있어 의견이 다소 일치하지 않거나 다양한 의견이 있는 경우.

Class IIa: 증거 또는 의견의 정도가 대체적으로 유용성과 효과가 있다고 간주되는 경우.

Class IIb: 유용성과 효능에 있어 증거 또는 의견의 정도가 다소 덜 정립된 경우.

Class Ⅲ: 시술 및 치료법에 대한 증거와 일반적인 합의의 정도가 유용성과 효과의 측면에 있어 적절하지 않다고 간주되거나, 어떤 경우에는 해가 될 수 있는 경우.

I. Indication for Permanent Pacing
A. Pacing for Acquired Atrioventricular Block in Adults

- 성인의 후천적인 방실 차단에 있어서의 심박조율
Class I.

1. 다음 제시되는 조건들과 연관된, 3도 방실차단 및 해부학적 위치와 관계없는 고도(advanced)의 2도 방실차단: 

a. 증상(심부전 포함)이 있는 서맥이 방실차단에 의한 것으로 간주될 때. (근거 수준: C) 
b. 부정맥 및 다른 의학적 상태로 인하여 증상이 있는 서맥을 유발할 수 있는 약물 치료가 필요한 경우. (근거 수준: C) 
c. 무증상 환자에서, 무수축심정지 기간이 3초 이상임이 증명된 경우 또는 각성 상태에서 이탈박동이 40회 미만인 경우. (근거 수준: B, C) 
d. 방실접합부에 대한 전극도자절제술을 시행한 후. (근거 수준: B, C) 심박조율을 시행하지 않을 경우에 대한 연구 결과는 없으며, 방실접합부 변조술이 아니라면 실제로 항상 심박조율이 필요함. 
e. 심장수술 후 발생한 회복이 기대되지 않는 방실차단. (근거 수준: C) 

f. 근긴장성 근이형증, Kearns-Sayre 증후군, Erb 근이형증(사지-골반), 그리고 비골 근위축증과 같은 근신경계 질환과 동반된, 증상 여부와 관계없는 방실 차단. 왜냐하면 방실전도 장애에 대한 병의 진행을 예측할 수 없기 때문임.  (근거 수준: B) 

2. 차단의 형(type)이나 위치와 관계없이, 증상이 있는 서맥이 동반된 2도 방실 차단. (근거 수준: B) 

Class IIa.

1. 해부학적 위치와 관계없이, 각성시 분당 평균 심실 박동수가 40회 이상인 무증상의 3도 방실차단, 특히 심비대 또는 좌심실 부전이 동반된 경우. (근거 수준: B, C)

2. 좁은 QRS 폭을 보이는 무증상의 II형 2도 방실차단. 단, wide QRS와 동반되어 나타난 II형 2도 방실차단은 등급 I 적응증이 된다. (근거 수준: B) 

3. 다른 적응증으로 부수적으로 시행한 전기생리학적인 검사에서 발견된 무증상의 His속내부 또는 His속하부 I형 2도 방실차단. (근거 수준: B)

4. 인공심박동기 증후군과 유사한 증상을 가진 1도 또는 2도 방실차단, (근거 수준: B)

Class IIb.

1. 방실전도 간격을 줄임으로서 좌심방충만압을 감소시켜 혈역학적인 호전이 기대되는, 심실기능부전 및 울혈성심부전 증상이 있는, 현저한 1도 방실차단 (0.3초 이상) 환자. (근거 수준: C)

2. 방실전도 이상의 진행을 예측할 수 없으므로, 증상여부과 관계없이, 근긴장성근이형증과 같은 근신경계 질환, Kearns-Sayre 증후군, Erb 근이형증 (수지-골반) 그리고 비골 근위축증에 동반된 방실차단. (1도 방실 차단을 포함하여) (근거 수준: B)

Class III

1. 무증상의 1도 방실 차단. (근거 수준: B) (“만성 이섬유속 또는 삼섬유속 차단의 조율 부분” 참조.) 

2. 차단의 위치가 His속 상부(방실결절내)이거나 또는 차단의 위치가 His속 내부 혹은 His속 하부 여부를 알 수 없는, 무증상의 I형 2도 방실차단. (근거 수준: B, C) 
3. 약물 독성, 라임병, 또는 수면무호흡 증후군에 의한  저산소증과 같이 호전이 기대되거나 재발의 가능성이 낮은 방실차단. (근거 수준: B)
B. Pacing for Chronic Bifascicular and Trifascicular Block

- 만성 이속성, 삼속성 차단이 있을 때 심박동기의 적응증

Class I

1. 간헐적인 3도 방실차단. (근거 수준: B) 

2. Type II 2도 방실차단. (근거 수준: B) 

3. 교대로 나타나는 각차단. (근거 수준: C) 

Class IIa

1. 실신의 다른 원인(특히 심실 빈맥, VT)이 배제된 상태에서 아직 증명되지는 않았으나 방실 차단에 의한 것이라고 판단되는 실신. (근거 수준: B) 

2. 무증상으로 심장 전기생리검사 중 우연히 발견된 HV 간격의 이상 (100 msec 이상) (근거 수준: B) 

3. 심장 전기 생리 검사 중 조율로 우연히 유도된 비정상적인 His속 하부의 차단 (근거 수준: B) 

Class IIb

근 긴장성 근육 이영양증, Kearns-Sayre 증후군, Erb씨 이영양증 (하지-골반) 그리고 비골근 위축증 등의 신경근육 질환에 동반된 유증상 혹은 무증상의 모든 등급의 방실 차단(1도 차단을 포함함). 이 질환들은 예기치 못한 방실 전도장애의 악화가 있을 수 있다. (근거 수준: C) 

Class III

1. 동방차단이나 증상이 없는 섬유속 차단 (근거 수준: B) 

2. 증상이 없는 1도 차단이 동반된 섬유속 차단 (근거 수준: B) 

C. Pacing For Atriventricular Block Associated With Acute MyocardialInfarction

- 급성 심근경색에 동반된 방실차단의 심박동기 적응증

Class I

1. 급성 심근경색후에 발생한 양측 각차단에 His-Purkinje 시스템내의 지속적인 2도 방실 차단이나 His-Purkinje 시스템 내 혹은 하부에서 발생한 2도 방실차단. (근거 수준: B) 

2. 일과적인 진행성 (2도 혹은 3도) 방실결절하 방실 차단과 이에 연관된 각차단. 차단 부위가 불분명하다면 전기 생리학적 검사가 필요할 수 있슴. (근거 수준: B) 

3. 지속적이고 증상이 있는 2도 또는 3도 방실 차단. (근거 수준: C)

Class IIb

방실결절 수준의 지속적인 2도 혹은 3도 방실 차단. (근거 수준: B) 

Class III

1. 심실내 전도 장애가 없는 일과성 방실 차단. (근거 수준: B) 

2. 좌전섬유속 차단만이 동반된 일시적인 방실 차단. (근거 수준: B) 

3. 방실차단이 없는 후천적인 좌전섬유속 차단. (근거 수준: B) 

4. 오래된 혹은 발생시기를 명확히 알 수 없는 각차단이 있는 환자에서의 지속적인 1도 방실 차단. (근거 수준: B) 

D. Recommendation for Permanent Pacing in Sinus Node Dysfunction

- 동결절 기능장애에서의 영구적 조율의 적응증

Class I 

1. 증상을 동반한 빈번한 동휴지(sinus pauses)를 포함하여, 증상을 동반한 서맥이 기록된 동결절 기능장애. 일부의 환자에서는, 서맥이 의인성이고 특별한 대안이 없는 장기적인 어떤 형태나 용량의 약물치료로 인해서 나타날 수 있다. (근거 수준: C)

2. 증상을 동반한 심박수 변동 기능부전(symptomatic chronotropic incompetence) (근거 수준: C)

Class IIa

1. 서맥과 관련된 증상이 있으나 증상이 있을 당시의 서맥이 기록되어 있지 않은 경우, 40회/분 이하의 심박동수가 자연적으로 혹은 필수적인 약물치료로 인해 나타나는 동결절 기능장애. (근거 수준: C) 

2. 원인불명의 실신 환자에서 전기생리학검사로 나타나거나 유발되는 중요한 비정상적인 동결절 기능장애. (근거 수준: C)
Class IIb

: 서맥에 의한 증상이라고 판단하기 어려운 애매한 증상이 있는 환자에서, 깨어있는 동안의  만성 심박동수가 40회/분  미만인 경우. (근거 수준: C)
Class III

1. 장기적인 약물치료로 인한 40회/분 이하의 동성서맥이 있으나 증상이 없는 환자에서의 동결절 기능장애.

2. 서맥과 관련된 증상을 가졌으나, 증상과 느린 심박동수와 연관이 없다고 명확히 기록되어 있는 환자에서의 동결절 기능장애.

3. 불필요한 약물치료로 인해, 증상을 보이는 서맥을 동반한 동결절 기능장애.

D. Prevention and Termination of Tachyarrhythmias by Pacing

- 조율에 의한 빈맥성 부정맥의 예방과 종료

1. Recommendations for Permanent Pacemakers That Automatically Detect and Pace to Terminate Tachycardias

- 빈맥의 자동적인 감지와 종료를 위하여 박동기를 삽입하는 적응증

Class I

    없음.

Class IIa

전극도자 절제술과 약물로 부정맥의 조절에 실패하거나 지나친 부작용을 일으키는 경우, 조율(pacing)에 의해 반복적으로 종료되는 증후성 재발성 상심실성빈맥. (근거 수준: C)

Class IIb

약물치료나 전극도자 절제술의 대안으로서 조율로 반복적으로 종료되는 재발성 상심실성빈맥이나 심방조동. (근거 수준: C)

Class III

1. 조율에 의해 빈번히 빨라지거나 세동으로 전환되는 빈맥.

2. 빈맥의 기전에 관여하지 않는 빠른 전향전도의 기능을 가진 accessory pathway의 존재.

2. Pacing Recommendations to Prevent Tachycardia

- 빈맥의 예방을 위한 조율의 적응증

Class I

QT의 연장 여부와 관계없이(연장되거나 연장되지 않은 모든 경우), 조율의 효과가 뚜렷하게 기록되어 있는 휴지 의존성(pause-dependent) 심실빈맥. (근거 수준: C)

Class IIa

선천적인QT 연장 증후군인 고위험(high-risk) 환자. (근거 수준: C)
Class IIb

1. 약물이나 전극도자 절제술에 반응하지 않는 방실회귀성 또는 방실결절 회귀성 상심실성빈맥. (근거 수준: C)
2. 동결절 기능장애도 함께 있는 환자에서 증후성, 약물 불응성, 재발성 심방세동의 예방. (근거 수준: B)

Class III

1. QT 연장 증후군이나 지속적인 심실빈맥이 없는 빈번하거나 복잡한(complex) 심실조기수축.

2. 가역적인 원인(reversible causes)으로 인한 염전성 심실빈맥(Torsades de Pointes VT)

F. Recommendations for Permanent Pacing in Hypersensitive Carotid Sinus Syndrome(과민성 경동맥동증후군) and Neurocardiogenic Syncope(신경-심장성 실신)

Class I 

경동맥동 자극에 의한 재발성 실신; 동결절이나 방실전도를 억제하는 약물치료가 없는 상황에서, 경동맥동 압박으로 동결절이나 방실전도가 억제되어3초 이상의 심실성 무수축이 유발되는 경우. (근거 수준: C)

Class IIa

1. 명확한 유발요인이 없는 재발성 실신 환자에서 과민성 심억제 반응(hypersensitive cardioinhibitory response)을 보이는 경우. (근거 수준: C)
2. 자발적으로 생기거나 경사테이블검사(tilt-table test)를 할 때 기록된 서맥과 관련된 의미있는 증상과 재발하는 신경-심장성 실신. (근거 수준: B)
Class III

1. 증상이 없거나 어지러움증, 현기증, 또는 이 두 가지의 애매한 증상이 있는 경동맥동 자극에 의한 과활동성 심억제 반응(hyperactive cardioinhibitory response). (근거 수준: C)

2. 과활동성 심억제 반응이 없는 재발성 실신, 현기증, 또는 어지러움증. (근거 수준: C)

3. 특수한 행위를 회피함으로써 효과적인 예방이 가능한 상황성 혈관미주신경성 실신(situational vasovagal syncope). (근거 수준: C)
G. Pacing in Children, Adolescents, and Patients with Congenital Heart Disease

Recommendation for Permanent Pacing in Children, Adolescents, and Patients with Congenital Heart Disease

Class I

1. 증상을 동반한 서맥, 심실 기능장애, 또는 저심박출량과 연관있는 2:1 이상의 고도(advanced) 2도 방실차단이나 3도  방실차단. (근거 수준: C)

2. (서맥은 나이에 따라 기준이 다르므로), 나이에 적합하지 않은 서맥과 연관된 증상이 있는 동결절 기능장애. (근거 수준: B)

3. 해결될 것으로 기대되지 않거나 심장 수술 후 적어도 7일 동안 지속되는 수술후 2도 혹은 3도 방실차단. (근거 수준: B,  C)

4. Wide QRS 이탈율동(escape rhythm), 복합적인 심실조기수축(complex ventricular ectopy), 혹은 심실 기능장애가 있는 선천적 3도 방실차단. (근거 수준: B)

5. 심실 박동수가 50 ~ 55회/분 미만인 유아나 선천적 심장질환이 있고 심실 박동수가 70회/분 미만인 선천적 3도 방실차단의 유아 . (근거 수준: B,  C)

6. 조율의 효과가 뚜렷하게 기록되어 있고, QT가 연장되거나 연장되지 않은 지속적인 휴지 의존성(pause-dependent) 심실빈맥. (근거 수준: B) 

Class IIa

1. digitalis를 제외한 장기간의 항부정맥제의 치료가 요구되는 서맥-빈맥증후군. (근거 수준:  C)
2. 평균 심박수가 50회/분 미만이거나 심실 박동수가 기본 심박동주기(basic cycle length)의 두배나 세배가 되는 갑작스런 휴지기(pause)가 있거나, 혹은 심박수변동 기능부전(chronotropic incompetence)으로 인한 증상이 있는, 생후 1년이 지난 선천적 3도 방실차단. (근거 수준: B) 

3. 2:1 방실차단 또는 3도 방실차단을 동반한 QT 연장 증후군(long QT syndrome). (근거 수준: B) 

4. 복합적인 선천성 심장질환이 있는 어린이에서, 안정시 심박수가 40회/분 미만이거나 심실 박동에 3초 이상의 휴지기가 있는 증상이 없는 동성서맥. (근거 수준: C) 

5. 선천성 심장질환 환자에서 동성서맥 이나 방실 조화(AV synchrony)가 없어짐으로 인해 혈역학적인 이상이 있는 경우. (근거 수준: C)
Class IIb

1. 일시적인 수술 후 3도 방실차단이 있다가, 잔여 양속차단(residual bifascicular block)을 보이는 동율동(sinus rhythm)으로 전환된 경우. (근거 수준: C)

2. 정상적인 심박동수, narrow QRS complex와 정상 심실기능을 보이는 영아, 어린이, 청소년, 혹은 젊은 성인에서의 증상이 없는 선천성 3도 방실차단. (근거 수준: B)

3. 안정시 심박동수가 40회/분 미만이거나 3초 이상의 심실 박동 휴지기 (pauses)가 있는 선천성 심장질환을 가진 청소년에서의 증상이 없는 동성서맥. (근거 수준: C)
4. 증상 여부에 관계없이 어떤 종류의 방실차단(1도 방실차단도 포함)이라도 있는 신경근 질환(neuromuscular disease). 이 경우 방실 전도 장애의 진행을 예측하기가 어렵기 때문이다.   

Class III

1. 수술 후 일시적인 방실차단을 보이다가 7일 이내에 정상 방실전도가 회복된 경우. (근거 수준: B)
2. 1도 방실차단이 있거나 없는, 수술 후에 나타난 증상이 없는 양속차단. (근거 수준: C)

3. 증상이 없는 type I 2도 방실차단. (근거 수준: C)

4. 가장 긴 RR interval이 3초 미만이고 최저 심박동수가 40회/분 이상인 청소년에서의 증상이 없는 동성서맥. (근거 수준: C)
H. Pacing in Specific Conditions

1. Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy (비후성 폐쇄성 심근증)

Pacing Recommendations for Hypertrophic Cardiomyopathy(비후성 심근증)

Class I

앞에서 서술된 동결절 기능장애 혹은 방실차단의 Class I 적응증. (근거 수준: C)

Class IIb

약물치료에 반응하지 않고, 안정시 혹은 유발되는 좌심실 유출로 폐쇄(LV outflow obstruction)를 동반한 증상을 나타내는 비후성 심근증. (근거 수준: A)
Class III

1. 증상이 없거나 혹은 약물로 조절되는 환자.

2. 좌심실 유출로 폐쇄의 증거가 없으나 증상이 있는 환자

2. Idiopathic Dilated Cardiomyopathy (특발성 확장성 심근증)

Pacing Recommendations for Dilated Cardiomyopathy

Class I

앞에서 서술된 동결절 기능장애 혹은 방실차단의 Class I 적응증. (근거 수준: C)

Class IIa

특발성 확장성 혹은 허혈성 심근증, 연장된 QRS interval(130ms이거나 그 이상), 좌심실 말기 확장기 직경이 55 mm 이상, 구혈율(ejection fraction)이 35%이하인 약물 불응성이며 증상을 보이는 NYHA class III 혹은 IV인 환자에서의 양심실조율(biventricular pacing). (근거 수준: A)
Class III

1. 증상이 없는 확장성 심근증.

2. 약물치료에 의해 증상이 없어지는, 증상을 동반한 확장성 심근증.

3. 허혈이 중재시술로 쉽게 치료되는, 증상을 동반한 허혈성 심근증.

3. Cardiac Transplantation(심장이식)

Pacing Recommendations after Cardiac Transplantation

Class I

회복이 기대되지 않는, 증상을 동반한 부정서맥/심박수 변동 기능부전(chronotropic incompetence)과 영구적 조율을 위한 다른 Class I 적응증. (근거 수준: C)

Class IIb

일시적이지만 수개월 지속될 수도 있고, 중재시술을 필요로 할 수도 있는 증상을 동반한 부정서맥/심박수 변동 기능부전(chronotropic incompetence). (근거 수준: C)

Class III

심장이식 후 증상이 없는 부정서맥.

이상으로 ACC/AHA 공동위원회에서 제시한 인공심장박동기 시술의 작응증에 관한 내용을 살펴 보았는데 이 지침서는 부정맥의 치료 측면이 아니라, 적절한 인공심장박동기의 사용에 대해서 초점을 맞추고 있다. 특정한 조건의 치료에 이용되는 어떤 기기의 사용이 Class I 적응증(이득이 되며, 유용하고, 효과적인)으로 분류되어 있다는 사실만으로 동등하고도 효과적인 다른 치료 방법을 선택하는데 우선하는 것은 아니며 또한 다른 모든 임상 진료 지침과 마찬가지로 이 권고 사항들은 특정 질병의 평균적인 환자에 중점을 두었다. 그래서 동반 질환, 잔존 수명 등 기타 여러 가지 변수를 고려해서 일차적으로 진료를 담당하는 의사만이 적절한 평가를 할 수 있다는 점을 간과해서는 안 된다. 

일단 심박동기의 적응증에 해당이 된다고 판단이 되면 환자에게 적절한 심박동기의 종류 혹은 작동방식(pacing mode)를 결정해야 하며 이를 위해서는 박동 혹은 전도장애의 종류, 전반적인 신체상태, 동반된 내과적질환, 운동능력, 운동에 적절한 반응을 하는가 및 작동방식이 유병률과 사망률에 어떤 장기적인 영향을 미쳤는가를 알아보아서 환자 개개인에 가장 적합한 작동방식의 심박동기를 선정하는 것도 환자의 guality of life나 생명연장에 중요하다는 것을 잊지 말아야 한다. 결론적으로 서맥성 부정맥 환자에서 심장박동기 시술에 앞서 진단을 정확히 해야 하고 그에 따라 환자에 적합한 치료를 적용하는 것이 중요하다.
The Current Indication of Pacemaker Implantation
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