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Background：Atrial fibrillation is one of the most common cardiac arrhythmias which has been 
received relatively little attention until recently. Despite the variety of treatment modalities including 
drugs, surgery, catheter ablation and devices, the overall treatment of atrial fibrillation is not always 
satisfactory. Pharmacotherapy is still the most commonly used treatment though the unfavorable side 
effects of antiarrhythmic drugs are problematic. The purpose of this study is to compare the efficacy 
of class Ic antiarrhythmic drugs, propafenone versus flecainide. 

Methods：We treated one hundred eighteen patients with atrial fibrillation by class Ic 
antiarrhythmic durgs, propafenone or flecainide with/without DC cardioversion to convert to and 
maintain the sinus rhythm. We compared the clinical findings, drug efficacy, side effects of durgs 
between two groups. 

Results：30 patients were treated by propafenone and 88 patients by flecainide. 21 and 60 patients in 
each group were lone atrial fibrillation, 14 and 49 patients were paroxysmal atrial fibrillation. Mean 
duration of drug administration were 360.9, 339.4 days, respectively. The convesion rate to sinus 
rhythm by drugs was 25.0% in propafenone group and 30.7% in flecainide group(p=NS). The 300 
days-manitenance rates of sinus rhythm after conversion by drugs or DC cardioversion were 63.3%, 
70.4%(p=NS)respectively. 

The side effects of durgs were dizziness, nausea and vomitting in both group and 1st degree AV 
block, transient sinus node dysfunction and decreased visual acuity in flecainde group. The drugs 
were discontinued in 11(37.7%) and 26(29.5%) patients in each group due to recurrence of atrial 
fibrillation or side effects of drugs. 

Conclusion：This study suggests that propafenone and flecainide are comparably effective in 
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maintaining sinus rhythm in atrial fibrillation patients. Further prospective and large study is required 
to confirm this findings. 
 
KEY WORDS：Atrial fibrillation·Propafenone·Flecainide·Class Ic antiarrhythmic agents. 

 
 

서     론 

 

치료를 요하는 지속성 부정맥중 가장 흔한 심방세

동의 유병율은 연령에 비례하여 증가되며1) 최근 노령 

인구및 그에 따른 원인질환이 늘어남에 따라 치료를 

요하는 심방세동 환자들도 증가되는 추세에 있다2). 

하지만 최근까지도 심방세동은 다른 부정맥과는 달리 

그연구가 부진하였는데 그 이유는 심방세동은 심방내

에 전기전파가 빠르고 동시 다발적이어서 기존의 기

록 방법으로는 그 전기의 흐름을 알 수 없었으므로 이

를 규명할 수 없었으나 근자에 컴퓨터를 이용한 전기

도 작성이 활발히 이용되면서 심방내 전기흐름을 정

확히 볼 수 있게됨에 따라 심방세동의 기전및 치료에 

대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 이에 저자등은 심

방세동의 치료방법중 약물요법으로 흔하게 사용되고 

있는 항부정맥제중 class Ic 약물인 propafenone과 

flecainide의 정상 동율동전환 및 유지능, 부작용등에 

대해 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

본 연구는 1992년 10월부터 1995년 10월까지 연

세대학교 의과대학 심장혈관센터 심장내과에서 심방

세동으로 외래및 입원치료 받은 환자중 118명(남자 

90명, 여자 28명)을 대상으로 시행하였다. 

대상 환자중 확장성 심근증등 좌심실 기능장애를 

동반한 심장질환, 최근 1달 이내에 급성 심근경색증이 

발병한 경우, 심인성 쇽, 간기능및 신장기능의 장애가 

있는 경우, amiodarone을 최근 6개월내에 1달 이상 

복용한 경우등은 제외하였다. 대상 환자는 propafe-

none투여군 30명, flecainide투여군 88명이었다. 
 

2. 연구방법 

심전도상 심방세동의 소견이 확인된 환자들을 대상

으로 심초음파도(Hewlett Packard Sonos 1000 혹

은 1500)를 시행하여 심장내 혈전유무, 좌심방의 크

기, 좌심실 구혈율 등을 측정하였으며 24시간 Holter 

monitoring을 시행하였고 propafenone은 450∼600 

mg/d, Flecainide는 200∼300mg/d을 투여하였다. 

항부정맥제를 적어도 7일이상 투여하고 동시에 헤파

린, 쿠마딘등 항응고 요법을 시행한 후 심장내 혈전이 

없는 경우 좌심방 크기, 심방세동의 유병기간 등을 고

려하여 전기적 심율동전환(electrical cardioversion)

을 100∼300 joules의 에너지로 시행하였다. 한편 갑

상선기능 항진증 환자는 2달 이상 항갑상선 제재를 

투여후 갑상선 호르몬 검사치가 정상화된 후에도 심

방세동이 지속되는 경우 항부정맥제를 시작하였다. 항

부정맥제의 효능은 세군으로 비교하여 약물의 부작용

없이 정상 동율동으로 전환후 유지되는 경우를 1군, 

동율동으로 유지되며 환자가 호소하는 약간의 불편감

은 있으나 항부정맥제를 지속 투여할 수있는 경우를 

2군, 동율동으로 전환이 안되거나 전환후 심방세동의 

재발및 약물의 부작용으로 인해 투약을 중단한 경우

를 3군으로 분류하였다. 한편 발작성 심방세동 환자에

서 심방세동의 재발은 투약전 발작성 심방세동시 느

꼈던 환자의 증상 반복과 아울러 심전도 및 Holter 

심전도상 확인된 경우로 하였다. 
 

3. 통계방법 

모든 결과는 평균과 표준편차로 표시하였고 자료의 

분석및 처리는 SPSS for Window 프로그램을 이용하

였으며 양군간의 검사성적 처리를 비교하기 위해 st-

udent t-test 및 Mann-Whitney U test를 이용하여, 

p값이 0.05미만인 경우를 통계적으로 의의있는 것으

로 하였다. 

 

결     과 

 

1. 임상적특성 

연구대상은 propafenone투여군 30명(남자 25명, 

여자 5명：평균연령 54.3세), flecainide투여군 88명(남

자 65명, 여자 23명：평균연령 52.9세)이었고 lone 
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atrial fibrillation은 각각 21명, 60명이었으며 양군간

의 심초음파도 소견 및 기타 임상적 양상의 통계적 

유의성은 없었다. 각군에서 발작성 심방세동 14명, 

49명 만성 심방세동 16명, 39명이었고 만성 심방세

동의 평균 유병기간은 68.8달, 58.4달(p=NS)이었다

(Table 1). 각군에서 기저질환으로 고혈압 3명, 16

명 판막질환 5명, 9명 갑상선기능항진증은 각 1명이

었다(Fig. 1). 
 

2. 약물의 투여 및 부작용 

약물의 평균 투여기간은 양군에서 propafenone 

360.9±182.5일, flecainide 339.4±114.4일이었고 

투여 시작용량은 평균 495mg, 208mg 이었다. 투여 

중단은 각각 11명, 26명으로 중단원인은 심방세동의 

재발 9명, 15명 약물의 부작용 2명, 8명이었고 flec-

ainide 투여군중 불편감을 주소로 임의로 투약을 중단

하고 외래 내원 않은 경우가 3명 있었다. 약물의 부작

용으로는 어지러움증 2명, 9명이었고 오심, 변비등 소

화기계 장애 2명, 4명이었다. 그외 flecainide 투여군

에서 1도 방실차단이 8명, 일시적 동결절 기능장애가 

3명, 시력감퇴 1명이었다(Table 2). 
 

3. 약물의 효능 

만성 심방세동 환자중 약물만으로도 정상 동율동으

로 전환된 경우는 propafenone 투여군 4명(25%), 

flecainide 투여군 12명(30.7%)으로 통계적 유의성

은 없었다. 한편 만성 심방세동 환자중 전기적 심율동 

전환(electrical cardioversion)을 시행한 환자는 12

명(75%), 27명(69%)이었는데 이중 정상동율동으로 

전환및 유지된 경우는 12명(100%), 21명(77.8%)이었

다. 또한 발작성 심방세동 환자를 포함한 전체환자중 약

물 혹은 전기적 정상동율동 전환후 약물 부작용없이 유

지요법(propafenone 450mg/d, flecainide 200mg/d)

을 시행한 경우(1군)가 13명(43.3%), 37명(42.1%)이

었고 정상 동율동으로 유지되며 환자가 호소하는 약간

의 불편감은 있으나 항부정맥제를 지속 투여할 수 있는 

경우(2군)가 6명(20%), 25명(28.4%)이었으며 3차례 

이상의 전기적 동조율에도 정상 동율동으로 전환이 안

된 경우(6명)나 전환후 심방세동의 재발및 약물 부작용

으로 인해 투약을 중단한 경우(3군)는 11명(36.7%), 

26명(약물 임의중단 환자 3명포함, 29.5%)이었다

(Table 3, 4). 

Flecainide 및 propafenone 치료군에서 추적기간 

동안 정상 동율동으로 남아 있던 환자들의 비율은 
Table 1. Clinical characteristics of patients 

 
Group 1   

(Propafenone, 
n=30) 

Group 2  
(Flecainide, 

n=88) 
Age(yr) 54.3 52.9 
Sex(M/F) 25/5 65/23 
A.Fib duration(months) 68.8 58.4 
Paroxysmal A.Fib(명) 14(47%) 49(55%) 
Lone A.Fib(명) 21(70%) 60(68%) 

Table 2. Side effects of propafenone and flecainide 

 Propafenone 
(n=30) 

Flecainide 
(n=88) 

Dizziness 2 9 
Nausea & Vomiting 2 4 
A-V block 0 8 
Transient sinus dysfunction 0 3 
Decreased visual acuity 0 1 

Fig. 1. Underlying disorders of atrial fibrillation. 
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Fig. 2와 같다. 

 

고     안 

 

심방세동은 심방의 불규칙적이고 무질서한 분당 

350∼600회 정도의 빠른 전기자극 활동으로서 P파

가 보이지 않으며 끊임없이 모양, 간격및 방향이 변해

가는 부정맥이다(WHO-ISFC task force)3). 심방세

동은 또한 치료를 요하는 부정맥중 가장 흔한 것으로 

일반 대중의 0.4∼0.9%, 40∼50대 중년 성인의 3∼

4%에서 관찰되며 최근 평균 수명의 증가로 더욱 그 

유병율이 증가되고 있다2). 이렇게 흔한 부정맥임에도 

1900년대초 처음 임상적인 정의가 내려진 이후에도 

백여년간 별다른 치료법의 발전이 없었다. 이는 전극

도자 절제술로 쉽게 완치가 가능해진 우회로나 이중 

방실결절을 이용한 회귀성 상실성 빈맥증과는 달리 

부정맥 분야 발전의 주도적인 역할을 담당한 전기생

리학 검사가 심방세동에서는 별다른 역할을 하지 못

한 것이 그 원인중의 하나로 생각된다. 최근 심방세동

의 유병율 증가로 인한 심부전증, 전신적인 색전증의 

발생 빈도가 증가됨에 따라 이에 대한 임상적인 연구

가 활발히 진행되고 있다. 심방세동의 빈도는 기질적

인 심장질환이 동반된 경우 더욱 증가되는데 고혈압, 

류마치스성 심장병및 허혈성 심장질환등이 그 대표적

인 질환이다. 심방세동의 기전은 Moe 등4)에 의해 처

음 제시된 multiple wavelet hypothesis로 생각되는 

회귀성 부정맥으로 심방세동의 발현및 지속은 여러개

의 서로 독립적인 multiple wavelets에 의한다고 하

였으며 이 가설은 Allessie 등5,6)의 동물실험 모델로 

확증되었는데 심방세동이 지속되기 위해서는 적어도 

4∼6개의 회귀성 파동이 심방내에 동시에 존재해야 

한다고 보고하였다. 심방내에 동시에 존재하는 wav-

elets의 수는 심방의 표면적과 심방자극의 파장(wa-

velenth)에 의해 결정된다7). 심방의 불응기(refractory 

period)와 전도속도(conduction velocity)의 곱에 의

해 결정되는 회귀성 자극의 파장은 회귀성 회로의 크

기를 말하는데, 보다 많은 회귀성 파장이 존재하면 심

방세동은 안정화된다4). 따라서 심방이 비대되면 상대적

으로 여러 개의 wavelets이 안정적으로 존재할 수 있

으므로 심방세동이 장시간 지속될 수 있다26). 본 연구

에서도 좌심방 비대가 있는 경우 전기적 심율동 전환

의 효과가 감소했다(Table 5). 

심방세동의 약물 치료법은 크게 심방세동을 정상 

동율동으로 전환시키고 이를 계속 유지시키는 것과 

이것이 불가능하거나 문제가 있을 때 심실 박동수를 조

절하고 혈전 색전성 합병증을 예방하는 것등 두가지로 

생각할 수있다. 비약물 치료는 직류 심율동 전환8), 방실 

결절 절제술9,10,11,25), 심방내 제세동기 삽입12), 수술적 

방법13,14)등이 있다. 만성 심방세동이 동율동으로 전환

된 후 약물 치료 없이 6개월 이상 유지되는 경우는 

30%에 불과하므로 대부분의 환자에서 정상 동율동으

로 전환후 심방세동의 재발을 방지하기 위해서는 지

Table 3. Drug efficacy between propafenone and 
flecainide 

Drug efficacy Group 
1(Propafenone) 

Group 
2(Flecainide) 

1 13 37 
2  6 25 
3 11 26 

1：on therapy,  2：tolerable side effects 
3：recur or stop due to S/E 

Table 4. Discontinuation causes of antiarrhythmic drugs 

Stop cause Group 1 
(propafenone) 

Group 2 
(Flecainide) 

1 9 15 
2 2  8 
3 0  3 

1：Recur  2：Side effect  3：OPD lost p=NS 

Table 5. Immediate response to electrical cardioversion 

D/C Shock response LA <45mm LA≥45mm 

Success 22(100%) 28(82.3%) 

Fail   6(17.7%) 
   

Fig. 2. Proportion of patients remaining symptom-free. 
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속적인 약물 치료를 필요로 한다15). 심방세동의 치료 

약물중 동율동으로 전환, 유지를 위한 항부정맥제로는 

quinidine, flecainide, propafenone, sotalol, amio-

darone등이 있다. 이중 quinidine은 class Ia 약물로

서 효과적이나 빈번한 위장 장애및 심각한 부정맥 유

발작용이 있으며 metaanalysis를 통해 대략 2%정도

의 비교적 높은 사망율을 보여16) 최근에는 사용 빈도

가 감소되고 있는 추세이다. 그외 class Ⅲ 약물중 

sotalol(d,l)은 베타차단 효과가 있으므로 심근경색후 

발생한 심방세동 혹은 교감신경계 항진에 의한 발작

성 심방세동의 경우 유용하다17). Class Ⅲ 약물로서 

amiodarone은 매우 효과적인 약제임에도 치명적인 

부작용의 가능성 때문에 최종적으로 선택되는 경향이 

있으나 소량으로도 동율동 유지에 효과가 있는 반면 

소량 사용시에는 부정맥 악화작용및 부작용의 발생빈

도가 낮아 소량요법이 점차 늘고 있다18,19). 최근 심방

세동의 항부정맥제로 class Ic 약물 사용이 점차 늘고 

있는데 그중 propafenone과 flecainide는 fast sodi-

um channel을 억제하며 심실근의 활동전압 기간을 연

장시킨다. 최근 동물실험에서 심방의 effective refr-

actory period(ERP)를 연장시킴이 보고 되었으며20) 

이와같이 표면적이 제한되어 있는 심방내에 회귀성 

회로의 파장을 연장 시킴으로써 심방세동을 중지시키

거나 혹은 이의 유도를 방지하게 된다. 한편 Rensma

등은 항부정맥제가 심방의 불응기와 전기 전도 속도

의 곱인 파장(wavelength)에 미치는 영향이 불응기 

혹은 전도속도 개개에 미치는 영향보다 심방성 부정

맥의 항부정맥제 효과를 예측하기에 훨씬 좋은 인자

가 될 수있음을 보고하였다21). 

본 연구에서 전체 환자중 300일 이상 정상 동율동 

지속이 가능했던 경우는 1군, 2군을 포함하여 19명

(63.3%)및 62명(70.4%)으로(p=NS) 알려진 바처

럼 40∼55%에 비해 높은 지속율을 보였는데 이는 기

저질환의 빈도가 높았던 기존의 보고22,23)와는 달리 

전체 대상환자중 lone atrial fibrillation의 빈도가 높

아(70.0%, 68.0%) 그 원인으로 설명될 수있겠다. 대

상 환자중 발작성 심방세동을 제외한 환자에서 항부

정맥제만으로도 정상 동율동으로 전환된 경우는 pr-

opafenone군 4명(25%), flecainide군 12명(30.7%)

으로 양군간의 통계적 유의성은 없었다. 양군간의 증상

이 없던 기간(Sx free duration)은 Fig. 2와 같이 뚜렷

한 차이는 없었다(p=NS). 전기적 심율동전환 시행시 

즉각적인 성공율은 좌심방크기가 45mm미만인 경우 

22명(100%)으로, 45mm이상인 경우 28명(82.3%)에 

비해 높음을 알 수있었고(Table 5, p<0.05) 또한 기존

의 보고24)에서 처럼 심방세동의 유병기간이 길수록 

전기적 심율동전환의 성공률이 떨어진다고 하였으나 

본 연구에서는 심방세동의 유병기간을 문진에 기초하

였으므로 유병 기간에 따른 성공률을 객관적으로 비

교하기 곤란했던 점이 제한점 중의 하나로 생각된다. 

약물로 인한 불편감을 이유로 임의로 약물을 중단하

고 외래 추적불가능한 환자 3명(flecainide군)을 포함

하여 양군에서 투약을 중단한 경우는 11명, 26명으로 

그 이유는 심방세동의 재발 9명, 15명이었고 약물의 

부작용으로 인한 경우는 propafenone군 2명, flecai-

nide군 8명으로(p=NS) 양군에서 현기증, 소화기계 

증상을 호소한 경우가 흔했고 특히 flecainide군에서 

동결절 기능장애 3명, 방실 차단 8명 등의 부작용이 

있었으나 치명적인 proarrhythmia는 없었다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

치료를 요하는 지속성 부정맥중 가장 흔한 심방세

동은 최근까지도 별다른 치료법의 발전이 없었다. 심

방세동은 연령에 비례하여 유병율이 증가되는데 평균 

수명의 증가에 따른 심부전증, 뇌졸증등 그 합병증의 

빈도 증가가 문제되고 있다. 저자등은 심방세동의 약

물 치료법중 class Ic 약물인 propafenone과 flecai-

nide의 약물효능에 대해 알아보고자 하였다. 

방  법： 

연세의대 심장혈관센터 외래및 입원치료 받은 심방

세동 환자중 118명을 대상으로 심초음파도, 24시간 

심전도를 시행하고 항부정맥제 prpafenone과 fleca-

inide를 투여했으며 환자중 일부에서는 적어도 7일 이

상 투여후 전기적 심율동 전환을 시행하고 지속적으

로 항부정맥제를 투여하며 외래에서 추적 관찰하였다. 

결  과： 

1) 연구대상은 propafenone투여군 30명(남자 25

명,평균 54.3세), flecainide투여군 88명(남자 65명, 

평균 52.9세)으로 이중 lone atrial fibrillation 21명, 

60명 발작성 심방세동 14명, 49명 만성심방세동 16
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명, 39명 이었고(p=NS) 심방세동의 평균 유병기간은 

양군간에 유의 하지않았다. 

2) 각군의 약물 투여기간은 propafenone 360.9±

182.5일 flecainide 339.4±114.4일, 투여 시작용량

은 495mg, 208mg이었다. 투여 중단원인은 심방세동

의 재발 9명, 15명 약물의 부작용 2명, 8명이었으며 

flecainide투여군중 불편감을 주소로 임의로 투약을 

중단한 경우가 3명있었다. 약물의 부작용으로는 양군

에서 어지러움증, 오심, 변비등이 주된 부작용 이었고 

flecainide군에서 1도 방실차단, 동결절 기능장애, 시

력감퇴등이 있었다. 

3) 약물요법 단독으로 정상 동율동 전환된 경우는 pr-

opafenone군 4명(25%), flecainide군 12명(30.7%)이

고 전기적심율동전환후 300일 이상 유지된 경우가 12

명(75.0%) 21명(53.8%)이었다. 한편 전체환자중 1군

에 속한 경우 13명(43.3%), 37명(42.0%) 2군에 속한 

경우가 6명(20.0%), 25명(28.4%)이었다. 동율동으로 

전환이 안되거나 전환후 재발및 약물 부작용 등으로 투

약을 중단한 경우는 11명(37.7%), 26명(29.5%)이었다

(p=NS). 

결  론： 

이상의 결과로 심방세동 환자에서 항부정맥제 cla-

ss Ic 약물인 propafenone과 flecainide는 매우 유용

한 약제이며 향후 더 많은 대상에서의 전향적인 추적

관찰이 필요할 것으로 사료된다. 
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