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급성심근경색과 동반되어 서맥, 심실성 빈맥, 상심실성 빈맥이 발생할 수 있으며, 경색 부위에 따

라 다른 경과를 보여 준다. 이미 심경 경색에 의해 좌심실 수축기 기능이 감소하여 심박출량이 

감소되어 있는 경우에 심박동수가 빨라지는 빈맥이나 느려지는 서맥이 동반되면 심박출량이 더

욱 감소하여 혈역학적 악화를 일으킬 수 있다. 서맥의 경우 atropine 과 같은 약제를 사용하면 

호전이 되며 그 후 대부분 자연적으로 회복되나 약 5%에서 완전 방실 차단이 생기는 경우 드

물게 영구형 인공심박동기가 필요할 수 있다. 심상실성 빈맥 중 가장 흔한 것은 심방세동으로 

심근경색과 동반되어 약 8-22% 정도로 발생하며 사망률을 증가시키는 것으로 알려져 있다. 심

박동수의 조절을 위해서는 심부전의 증상이 없으면 베타차단제, 칼슘 길항제를 사용하며, 심부

전의 증상이 있거나 저혈압이 있으면 amiodarone 또는 digoxin 정주가 도움이 된다. 약제에 의

해 심박동수 조절에 실패한 경우나 혈역학적 악화가 있는 경우 전기적 동율동을 시도할 수도 

있다. 추후 뇌줄증 예방이 필요하다. 심실성 빈맥 특히 심실 빈맥/세동은 한 연구에 따르면 약 

6%에서 동반될 수 있으며 정상 박동으로 회복시키기 위해 전기적 제세동이 필요하다. 심실 빈

맥/세동의 재발을 막기 위해 저칼륨혈증과 저마그네슘혈증이 동반되어 있으면 교정을 하고 심

근 허혈을 회복시키는 것이 필요하며 재발시에는 amidodarone 정주를 통해 정상박동을 유지하

는 데 도움이 된다. 또한 심근경색으로 내원시 베타 차단제를 사용하게 되면 치명적인 심실성 

빈맥을 예방하는 데 도움이 된다는 보고가 있다.      


