Pacing therapy for Bradyarrhythmia
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서맥성 부정맥의 개요

서맥성 부정맥(bradyarrhythmia)은 정상적인 생리적 현상에서도 볼수 있고 이차적으로 약물부작용이나 혈관미주신경성반응과 같은 경미한 현상에서부터 폐혈증, 다기관부전(multiorgan failure)나 두개내 질환과 같은 심각한 질환에 이르기까지 다양한 원인들에 의해 발생할 수 있다. 증상을 동반한 대부분의 서맥성 부정맥은 심장전도계와 무관한 외부적인 요인에 의해 발생하나(secondary or functional bradycardia) 동방결절, 방실결절 혹은 His-Purkinje system과 같은 심장전도계의 이상에서 비롯되는 일차적인 서맥성부정맥은 비교적 드물다. (Table 1)

Table 1. General classification and causes of bradyarrhythmias seen in emergency department setting1 

	Cause of bradycardia
	Incidence

	Intrinsic(Primary)

  Calcification and fibrotic degenration of SA node and AV node, and their transitional zones and His-Purkinje system
	15%

	Extrinsic(Secondary)

Acute myocardial ischemia

Pharmacological/Toxicological

Metabolic

Neurological

Miscellaneous
	85%

40%

20%

 5%

 5%

15%


따라서 증상이 동반된 서맥성부정맥의 올바른 진단과 치료를 위해서 서맥성 부정맥의 원인이 되는 급만성 기저질환이나 동반된 외부 인자가 있는지에 대해 철저한 환자의 평가가 이루어져야 한다. 이런 경우 기저질환을 치료하거나 원인 약물을 중단할 경우 서맥이 전도시스템의 차단부위에 관계없이 서맥이 치료될 수 있다. 이차적적인 서맥의 경우 일차적인 서맥성부정맥보다 아트로핀이나 베타수용체작용약물과 같은 약물치료에 잘 반응하는 경우가 많다.

혈관미주신경성 반응은 가장 흔한 형태의 이차적인 서맥으로 정상자율신경계의 변이일 따름이다.대부분 예후가 양호하기 때문에 증상이 동반된 서맥이더라도 이런 경우에는 내재성 전도계장애에 의한 서맥이나 약물에 의해 발생한 다른 이차적인 서맥성 부정맥과 감별진단하는 것이 중요하다.  기저질환의 정확한 치료가 어려울 뿐만 아니라 전도계이상이 없는 정상환자에서 불필요한 심장박동기시술을 하는 경우가 있을 수 있기 때문이다. 

일차성 서맥은 심장전도계의 이상으로 발생하기 때문에 일반적으로 불가역적이고 진행성이며 전술한 약물에 잘 반응하지 않는 경우가 많다.  그러나 약물치료에 반응하는 이차적인 서맥일 가능성이 포함된 경우도 있고 임시적 심박조율치료가 되기 전까지 조직관류에 도움이 되도록 심실등에서 보조적 심박조율기 (subsidiary pacemaker)의 활동을 높일 수 있기 때문에 응급상황에서 이런 약물들을 사용해서 안된다는 것은 아니다. 

일반적으로 대부분 환자에서 임시심장박동조치를 취한 후 안정되면 영구 심장박동기삽입시술이 필요하다. 또한 심장내 전도계내에서 전도차단부위를 정확히 판단하는 것이 환자의 응급치료를 위해서 뿐만 아니라 이상적인 조율방법을 선택하기 위해서 필요하다.

서맥성 부정맥의 증상

증상이 있는 서맥이란 실신, 반실신, 일시적인 어지러움, 현기증 심박동수저하에 따른 뇌혈류의 감소에 의한 혼동스러운 정신상태 등의 임상적인 증상을 일으키는데 직접적으로 관련되어 있으며 기록으로 증명된 서맥성 부정맥으로 정의된다. 피로, 운동능력저하, 명백한 울혈성 심부전 또한 서맥에 의해서 유발될 수 있다.

심박동기시술의 최신지침

본 내용은 대표적인 심박동기시술의 적응증들인 성인의 후천적 방실차단, 만성 2섬유속 및 3섬유속차단, 동기능부전증후군의 경우 Class I 적응증에 해당하는 경우만을 2002년 ACC/AHA/NASPE에서 제시한 사용지침서2에서 발췌요약하였다.

지침서에서 심박조율기를 이용한 치료적응증에 대한 우선순위 및 증거수준의 분류 및 결정 기준은 다음과 같이 제정되었다.  

Class I : 알려진 증거 및 일반적인 합의수준에 의하여 시술 또는 치료법이 이득이 되고 효과적인 경우

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

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

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

Class III:시술 및 치료법에 대한 증거와 일반적인 합의의 정도가 유용성과 효관의 측면에 있어 적절하지 않다고 간주되거나, 어떤 경우에는 해가 될 수있는 경우

증거수준 A : 여러 번의 대규모 임상시험을 통하여 밝혀진 내용

증거수준 B : 비무작위적 또는 관찰연구중 소규모의 임상시험이지만 잘 기획된 자료분석에서 밝혀진 내용

증거수준 C : 전문가들의 합의에 의해서 도출된 내용
1.성인의 후천적 방실차단에 있어서의 심박조율

방실차단은 1도, 2도, 3도(완전)차단으로 분류된다. 각각의 방실차단에 대한 심전도상 소견과 임상적 예후를 설명하는 것은 이 강좌의 범위를 넘어서는 것이므로 자세한 지침을 원하는 경우 ACC/AHA/NASPE에서 제시한 사용지침서2를 참조하시기 바란다. 여기에서 제시된성인의 후천적 방실차단에 대한 영구심박조율술지침은 다음과 같다. 

일반적으로 인공심박동기삽입에 관한 결정은 방실차단이 영구적인지 여부가 고려되어야 한다. 전해질이상과 같이 가역적인 방실차단 원인은 우선 교정되어야 한다. 라임병과 같은 몇몇 질환들은 호전의 자연경과를 보이며 미주신경의 과활성화, 수술전후 저체온증에 의한 방실차단, 방실전도계에 인접한 부분에 대한 수술 후의 염증과 같은 경우는 가역적인 일시적 현상일 수 있으므로 신중히 결정하여야 하겠지만 반대로 방실차단이 일시적으로 호전된다하더라도 질병의 진행이 예상되는 경우 인공심장박동기 삽입이 정당화될 수 있다.

Class I

1.다음 제시되는 조건들과 연관된 3도방실차단 및 해부학적 위치와 관계없는 고도의 2도방실차단

a.증상(심부전포함)이 있는 서맥이 방실차단에 의한 것으로 간주될 때(증거수준: C)

b.부정맥 및 다른 의학적 상태로 인하여 증상이 있는 서맥을 유발할 수 있는 약물치료가 필요한 경우(증거수준: C)

c.무증상환자에서 무수축심정지기간이 3초이상임이 증명된 경우 또는 각성상태에서 이탈박동이 40회미만인 경우(증거수준: B, C)

d.방실접합부에 대한 전극도자절제술을 시행한 후(증거수준: B, C) 

e.심장수술 후 발생한 회복이 기대되지 않는 방실차단(증거수준: C)

f.근긴장성 근이형증, Kearns-Sayer증후군, Erb 근이형증(사지-골반), 그리고 비골 근위축증과 같은 근신경계질환과 동반된 증상여부와 관계없는 방실차단. 왜냐하면 방실전도장애에 대한 병의 진행을 예측할 수 없기 때문임(증거수준: B )

2.차단의 형(type)이나 위치에 관계없이 증상이 있는 서맥이 동반된 2도방실차단(증거수준 B)

2.만성 2섬유속 및 3섬유속차단을 위한 심박조율.

2섬유속차단은 심전도에서 방실결절이하의 부위에서 좌,우각의 두개섬유속의 전도장애의 증거가 있을 때를 일컫는다. 교대적 각차단은 연속적인 심전도에서 세섬유속의 차단이 분명히 있는 경우를 일컫는다. 예를 들어 연속적인 심전도에서 우각차단과 좌각차단이 나타나거나 우각차단과 좌전섬유속차단이 한 심전도에서 나타나고 다른 심전도에서 좌후섬유속차단이 나타나는 경우를 말한다.엄밀한 3섬유속차단의 정의는 동시에 또는 다른 시각에서 세개의 섬유속이 완전히 차단된 것을 증명하여야 한다.  

Class I

1.간헐적인 3도 차단. (증거수준:B) 

2.II형 2도 차단. (증거수준:B) 

3.교대로 나타나는 각차단. (증거수준:C) 

3.동결절기능장애환자에서의 조율

동결절기능장애는 동서맥, 동휴지, 동방전도장애, 서맥 또는 심실무수축을 동반하는 발작성 심실상성 빈맥성 부정맥등 다양한 부정맥으로 나타난다. 이런 환자에서 심박동기를 사용하기 전 심전도나 24시간 심전도 혹은 사건기록심전도를 통한 증상과의 관련성을 밝히는 것이 필수적이다. 

Class I

1.증상*을 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.(증거 수준:C)

2.증상을 동반한 심박수 변동 기능부전*(symptomatic chronotropic incompetence) (증거수준:C)

*증상 : 증상이 있는 서맥이란, 실신, 반실신, 일시적인 어지러움, 현기증, 심박동수 저하에 따른 뇌혈류의 감소에 의한 혼동스러운 정신 상태 등의 임상적인 증상을 말하는데, 이에 추가적으로 피로, 운동 능력 저하, 명백한 울혈성 심부전 또한 서맥에 의해서 유발될 수 있다. 이러한 증상들은 휴식 또는 노작성 상황에서 일어 날 수 있다.

*동휴지 : 심전도상 정상적인 본인의 심박동주기보다 길어진 경우를 지칭한다. 일반적으로 평상시의 심박동주기보다 2배 이상 되면 의미가 있으며, 두 배가 안되더라도 반복적으로 나타나고 증상을 동반하면 의미있는 동휴지라 간주한다.

*심박수 변동 기능부전 : 심박수의 변화가 운동시 요구되는 심박수에 미치지 못하는 경우를 지칭하는데, 대개는 충분한 운동에도 불구하고 최대 예상심박수(maximum predicted HR : 220-age)의 80-85%에 미치지 못하거나(참고문헌: Cardiac pacing, edited by Ellenbogen, Blackwell Science, 1996, p156), 운동시 최대심박수가 110-120회/분 이하일 경우로 정의한다(참고문헌: New perspectives in cardiac pacing, edited by Barold, Futura comp, 1993,  p349-350)

빈맥-서맥증후군, 즉 심방세동과 같은 빈맥소실직후 관찰되는 동결절기능장애일 경우 Class I-1에 해당하더라도 빈맥을 전극도자절제 같은 방법으로 치료후 동기능이 회복될 수 있으므로 심박동기시술이 필요없을 경우가 있다.3 그러므로 경우에 따라 신중히 심장박동기삽입술을 고려하여야 한다.

심박동기의 선택

심박동기를 시술하고자 할 때는 아래와 같은 점을 고려해 기종을 선택한다.

Single versus dual chamber devices

Unipolar versus bipolar configuration

Presence and type of sensor for rate response

기타 automatic mode switching과 같은 발전된 기능, 크기, battery용량, 가격

또 심박동기 lead는 아래와 같은 점을 고려해 선택한다.

   Polarity

   Type pf insulation material

   Fixation mechanism (active versus passive)

   Presence of steroid elution

Lead는 고정방법에 따라  active, passive fixation type으로 나눌 수 있으며 active type은 위치에 관계없이 고정시킬 수 있다는 것과 이식 후 장기간 보다 쉽게 제거할 수 있다는 장점이 있는 반면 passive type에 비해 chronic capture threshold가 다소 높다는 단점이 있다. Capture threshold를 낮추면 심조율시에 battery 소모량을 줄일 수 있는 장점이 있으며 steroid elution lead는 장기적으로 inflammation과 fibrosis를 감소시켜 capture threshold를 낮춘다.

어떤 종류의 심박동기를 선택하는가는 환자의 현재의 부정맥 상태와 미래에 예견되는 병의 진전을 고려해 선택해야 한다.(Fig. 1, Fig. 2) 예를 들면 동기능부전과 발작성 심방세동이 있는 환자는 일부에서 병의 자연적인 진행, 혹은 약물요법, catheter ablation으로 인해 방실차단이 올 수 있기 때문에 automatic mode switching 기능을 갖고 있는 dual-chamber pacemaker를 선택하는 것이 효과적이다.

동기능부전 증후군과 방실차단에서 심박동기의 조율방식을 선택하는데 있어 지침들의 이론적 설명 및 이를 지지하는 증거는 다음과 같다.

동결절 기능장애 환자에 있어 atrial based pacing system이 ventricle pacing system에 비해 단기 교차 연구에서 삶의 질이 증진되는 것은 확실하나 최대 운동 수행의 증가에 관해서는 아직 논란의 여지가 있다.

2010명의 환자를 대상으로 시행한 MOST trial4의 결과를 보면 동결절기능부전 환자에서 DDDR과 VVIR system을 비교한 결과 두 군 사이에 사망이나 stroke의 빈도의 차이는 없었으나 DDDR군에서 심방세동 발생 위험도가 21% 하였으며 심부전 score도 낮았고 이에 따라 심부전으로 인한 입원의 위험도도 27% 감소하였으며 quality of life가 증가하였다고 하였다. 또한 VVIR로 무작위 선택되었던 환자 중 37.7%가 pacemaker syndrome 때문에 DDDR로 전환되었다는 점은 박동기 선택에 있어서 시사하는 바가 크다.

방실차단에 있어서 심박조율치료의 결과를 보면 Dual-chamber pacing과 non-rate-responsive ventricular pacing을 비교한 연구는  dual-chamber pacing에 의해 운동능력이나 증상이 개선됨을 보여주었다. Responsive ventricular pacing과 non-rate-responsive ventricular pacing을 비교한 연구도 rate-responsive ventricular pacing 에서 운동능력이나 증상이 개선됨을 보여주었다.5 Dual-chamber pacing (with or without rate response)과 rate-responsive ventricular pacing을 비교한 연구는 운동능력은 양군간에 차이가 없었으나 증상의 개선은 Dual-chamber pacing 군에서 현저하였다. 증상이 호전되는 이유는 resting state 와 low-level activity state에서 AV association 즉 생리학적인 AV pacing에 의한 것으로 추정된다.

Dual-chamber pacemaker와 ventricular pacemaker를 비교한 연구는 심부전증이 있는 군에서는 dual-chamber pacing이 사망률을 감소시켰다. 다른 연구에서는 physiologic pacing 군에서 cardiovascular mortality, stroke, atrial fibrillation을 감소시키는 경향을 보였다.

노인환자에서 심박조율

우리나라도 고령화사회에 접어들기 시작했고 노령인구에 대한 보건의료지출이 증가하고 있으며 서구사회와 마찬가지로 사회적 문제로 대두되고 있다. 미국의 보고에 따르면 심박동기를 삽입한 사람의 85% 이상이 적어도 64세이다. 그간 pacing이 필요한 노인 환자를 위해서는 간단하고 값싼 장치를 시술하는 것이 타당하지 않은가 제기되어 왔다. 하지만, 노인 환자의 연구에서 rate-responsive ventricular pacing 혹은 dual-chamber pacing의 경우 non-rate-responsive ventricular pacing과 비교했을 때 exercise capacity가 증진되었고 증상이 경감되는 것을 보여주었다. 심박동기를 삽입한 36,312명의 노인 Medicare 환자의 retrospective 분석에서 ventricular pacing 과 비교했을 때 dual-chamber pacing 이 생존의 증진과 관련성이 있음을 보여주었다.6
Lamas등4이 발표한 바에 따르면 65세 이상 환자에서 rate-responsive ventricular pacing과 rate-responsive dual chamber pacing을 비교했을 때 양군 모두에서 삶의 질이 향상되었으나 양군간에 현저한 차이는 없었다. 그러나 이 연구에서 가장 저명한 부분은 ventricular pacing군의 26%에서 pacemaker syndrome으로 인해 dual-chamber pacing으로 전환되었다는 점이다. 이 연구결과에 따르면 노령자에서도 dual-chamber pacing 이  ventricular pacing에 비해  삶의 질을 향상시키는 것이 현저하므로 dual-chamber pacing이나 rate-responsive pacing system 의 사용을 노년환자에서의 일률적으로 제한하는 것은 적절하지 않다. 이는 정상적인 황동을 하지 못하거나 여생이 얼마 남지 않은 경우로 하는 것이 타당하다 하겠다. 70세 이상의 노임 환자에 대해서는 현재 대규모 연구가 진행되고 있다.

고려해야 될 심박동기의 새로운 기능들

더욱 새로워진 기술 혁신으로 심박동기의 알고리듬이 더욱 복잡하고 정교해졌으며 이로 인하여 삶의 질의 향상과 상병율 및 사망률을 줄이는데 중요한 역할을 하게 되었다. 뿐만 아니라 부정맥발생시 심박동기내에 저장된 심내 심전도를 통하여 부정맥의 발생기전에 대한 정보를 제공하고 광범위한 진단적 수단을 제공하게 되었으며 비침습적으로 심장전기생리학적 검사를 가능하게 하도록 발전하였다. 다음은 심박동기 형식을 선택해야 할 때 고려해야 될 기능들이다. 최근에는 조율에 의해 빈맥성 부정맥의 예방을 위한 항빈맥조율기능을 가진  심박동기가 사용되고 있으며 서맥과 연관되어 심방세도이 유발되는 환자에서 심방세동억제 알고리듬 같은 기능들이다. 

1.Rate-Responsive Pacemakers

2000년에 미국에서 시술된 심박동기의 97%가 responsive 기능을 갖고 있다. 심박동기를 이식한 환자가 chronotropically incompetent, 즉 운동에 대해 적절한 동결절기능반응(sinus node rate appropriately with exercise)이 없다면 rate-responsive pacemaker(SSSR, DDDR)를 이식하는 것이 이 문제를 해결할 수 있고 이에 따른 운동능력과 삶의 질의 증가는 명확히 밝혀져 있다.

2.Single-Lead VDD Pacemaker Systems

Single lead VDD pacemaker system은 시술의 간편함과 두개의 lead가 필요없다는 점에서 심방조율(atrial pacing)이 필요 없는 방실차단 환자에서 DDD pacemaker system을 대신해 선택할 수 있다.

3.Automatic Mode Switching

DDD 혹은 DDDR type의 심박동기를 갖고 있는 환자에서 발작성 심방세동이나 조동 같은 심방성 빈맥이 발생하면 심박동기가 이를 감지하여 심방빈맥을 따라 심실박동이 일어나지 않게 DDI mode로 자동전환 되었다가 심방빈맥이 종료되면 다시 원래의 작동 mode로 복귀하는 기능을 말하며 현실적으로 현재 미국에서 시술되는 모든 dual chamber pacemaker는 모두 이 기능을 갖고 있다.

4.Rate-Drop Response for Neurocardiogenic Syncope

Neurocardiogenic syncope 환자에서와 같이 자신의 맥박이 순간적으로 떨어지는 경우에 이를 감지하여 수분간 일정 빈도 이상으로 심장박동을 유지시켜주는 기능으로 일부 dual chamber pacemaker가 이를 갖고 있으며 이 기능의 임상적인 유용성에대한 대규모 연구는 현재 진행중이다.
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