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감전 후 발생한 가역적인 방실전도차단
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Reversible Atrioventricular Block after Electrical Injury

Ji Young Lee, Hyo In Rhyou, Won Joung Choi, Hyo Jin Jung, Seul Lee, and Jong Sung Park

Department of Internal Medicine, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Here, we report a case of electrical injury-induced reversible advanced second-degree atrioventricular (AV) block. A 28-year-old 

male visited the emergency department for palpitations 3 days after receiving an electrical injury from 220 volt alternating current. 

The initial electrocardiogram (ECG) showed sinus rhythm and first-degree AV block with a prolonged PR interval of 400 ms. There 

was no structural heart disease or electrolyte imbalance. Follow up ECGs acquired 4-6 days after the electrical injury showed inter-

mittent AV block with a prolonged PR interval of 400-460 ms. Exercise treadmill and atropine provocation tests performed 6 days 

after electrical injury induced advanced second-degree AV block. His bundle electrogram showed intermittent AH block in a 

Wenckebach pattern with a prolonged AH interval of 220-360 ms and a normal HV interval. Episodes of AV block decreased re-

markably 4 weeks after the electrical injury, and the prolonged PR interval returned to 220 ms after 5 months. (Korean J Med 

2015;89:74-78)
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서     론

감전에 인한 심장의 손상은 전류의 종류, 전압, 전류에 노

출된 시간, 감전 당시 신체의 저항에 따라 손상의 정도가 다

른 것으로 알려져 있다[1]. 저전압에서의 심장성 급사의 원

인은 심실세동으로 고전압에서는 광범위한 심근 손상에 의

한 무수축이 심장성 급사의 원인이 되는 것으로 추정된다

[1,2]. 반면 감전에 의한 방실결절의 손상은 무증상의 1도 방

실전도차단부터 영구형 인공심장박동기 거치술을 필요로 하

는 고도 방실전도차단까지 다양한 형태의 전도장애를 유발

할 수 있는 것으로 보고되었다[3-5]. 저자들은 교류전기 감전 

이후 발생한 가역적인 진행된 2도 방실전도차단(advanced 

second degree atrioventricular block)을 경험하였으며 이를 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

환  자: 28세 남자
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Figure 1. Electrocardiographic findings. (A) Initial electrocardiogram (ECG) 3 days after electrical injury showed first-degree atrioven-
tricular (AV) block with a prolonged PR interval of 400 ms. (B) Follow up ECGs acquired 4-6 days after electrical injury showed inter-
mittent AV block preceded by gradual prolongation of the PR interval from 400 to 460 ms. (C) An ECG acquired immediately after the 
exercise treadmill test showed advanced second-degree AV block. (D) An ECG acquired after 0.5 mg intravenous atropine showed tran-
sient but complete AV block. (E) Follow-up ECG 4 weeks after the electrical injury still showed a prolonged PR interval. (F) A fol-
low-up ECG acquired 5 months after the electrical injury showed remarkable shortening of the PR interval to 220 ms. 

주  소: 가슴 두근거림 

현병력: 환자는 병원을 방문하기 3일 전 전선 두 가닥을 

양손에 쥐고 있다가 220볼트의 가정용 교류전기에 감전되었

다. 감전 당시에 전신에 큰 충격을 느꼈으나 의식을 잃지는 

않았고 이후에는 특별한 증상이 없어 병원을 방문하지는 않

았다. 감전 3일째부터 가슴 답답함과 두근거림을 느꼈으며 

증상이 하루 이상 지속되어 감전 4일째에 응급실을 방문하

였다. 

과거력: 심장질환의 과거력은 없었다.

사회력: 5갑년의 흡연력이 있었다. 

신체검사: 응급실에서 측정한 활력 징후는 체온 36.6℃, 호

흡수 20회/분, 맥박수 117회/분, 혈압 150/90 mmHg였다. 양

손을 포함한 전신 신체검사에서 전류의 사입점 및 사출점은 

확인할 수 없었다.

검사실 소견: 응급실 내원 당시 심근 트로포닌-I 수치는 

0 ng/mL였다. 일반혈액검사, 생화학적 검사, 전해질 검사 소

견은 정상이었다. 

흉부 방사선: 심장비대나 폐부종은 없었다. 

심전도: 전원 전 병원 및 본원 응급실에서 시행한 심전도 

검사에서 P파의 형태와 전기적 축은 정상이었으나 PR 간격

이 400 ms 이상으로 연장되어 있었다(Fig. 1A). QRS파의 지

속시간이나 형태, 교정된 QT 간격은 정상이었다.

심초음파: 입원 당일 시행한 심초음파 검사상 좌심실 구혈

률은 67%, 좌심실의 확장기말 내경은 46 mm였으며 좌심실

의 국소 벽 운동장애는 관찰되지 않았다. 이면성 심초음파 및 

도플러 영상에서 심실이 수축하는 동안에 심방이 수축하는 

방실의 기계적 수축의 부조화 현상이 관찰되었으며 환자가 

호소하는 가슴 답답함 및 두근거림의 원인으로 판단하였다. 

치료 및 경과: 감전 5일째인 입원 다음 날부터는 간헐적인 

방실전도차단이 나타나기 시작했으나 의미 있는 심실박동 정
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Figure 2. His bundle electrogram findings. His bundle electrogram performed 6 days after the electrical injury showed intermittent AH 
block in the Wenckebach pattern with a prolonged AH interval ranging from 220-360 ms at a sinus cycle length of 540 ms. The HV inter-
val was 45 ms. 

지나 R on T 현상은 나타나지 않았다(Fig. 1B). 감전 7일째에 

시행한 운동부하 심전도 검사에서 진행된 2도 방실전도차단

이 나타났으며(Fig. 1C), 아트로핀 투여 후에는 일시적인 완

전 방실전도차단이 발생했다(Fig. ID). 히스 속 전기도 검사 

중에는 2:1 또는 3:1 방실전도차단이 나타났는데 방실 전도

가 이루어졌을 때 측정한 AH 간격이 220-360 ms까지 연장

되어 있었으나 HV 간격은 45 ms로 정상이었다. 전도 차단이 

발생하기 전 AH 간격이 점진적으로 길어졌고 전도 차단된 A

파의 뒤에서 히스 속 전기신호가 관찰되지 않아 히스 속 상

방의 방실전도차단(AH block)으로 진단하였다(Fig. 2). 히스 

속 전기도검사에서 히스 속 상방의 방실전도차단이 확인되

고, HV 간격이 정상이었으며, 가돌리늄 지연 ․증강 심장자기

공명영상에서 심근염 등의 이차적인 협병증이나 전도장애와 

관련된 기저 심장 질환의 존재를 의심할 만한 이상소견이 보

이지 않아 방실전도차단이 저절로 회복될 것으로 기대되었

다. 환자는 특별한 치료 없이 퇴원하였으며 감전 4주 후 외래

에서 시행한 심전도 검사에서 PR 간격은 여전히 400 ms로 연

장되어 있었으나(Fig. 1E) 24시간 보행심전도 검사에서 방실

전도차단이 나타나는 빈도는 현저히 감소하였다. 감전 5개월 

후에는 PR 간격이 220 ms까지 줄어들었고(Fig. 1F) 24시간 보

행 심전도 검사에서 방실전도차단이 나타나지 않아 추적관찰

을 종료하였다.

고     찰

감전 사고로 인한 심혈관계 합병증으로는 심근경색, 좌심

실부전, 판막파열, 심장파열과 부정맥 등이 알려져 있다. 부

정맥으로는 심실조기박동, 심실빈맥, 심실세동, 심방빈맥, 심

방세동, 각 차단이나 완전 방실전도차단 등이 보고되었다[1-7]. 

감전 사고 시 어떤 환자를 고위험군으로 분류하여 지속적인 

심전도 감시를 시행할 것인지는 아직 명확하게 정립되어 있

지 않으나 일반적으로 1,000볼트 미만의 저전압 감전의 경우 

의식소실이 있거나, 부정맥이 감지된 경우, 기존에 심장질환

을 앓고 있는 경우에 연속적인 심전도 감시를 시행할 것을 

권고하고 있다[4]. 반면 1,000볼트 이상의 고전압 감전의 경

우 모든 환자를 대상으로 지속적인 심전도 감시를 시행할 것

을 권고하고 있다. 그러나 실제로 감전 환자에서 치명적인 부

정맥이 발생하는 경우가 흔하지는 않으며, 소수의 전향적 혹

은 후향적 관찰연구들은 1-5%의 감전 환자에서만 심각하지 

않은 부정맥이 나타나는 것으로 보고하였다[3,4]. 감전 환자

에서 방실전도차단이 나타나는 기전과 발생빈도 역시 정확

하게 알려져 있지 않다. 방실결절을 포함한 심장의 전도조직

에는 전기적 신호를 생성하거나 전도하기 위한 이온 채널들

이 많이 분포하는데 이러한 이온 채널들은 직류보다는 교류 

전류에 감전되었을 때 잘 손상되며, 방실결절의 혈액공급을 

주로 담당하는 우관상동맥이 체표면에 가깝기 때문에 감전 

시 우관상동맥 손상에 따른 이차적인 방실결절 손상이 발생

하는 것 등이 방실전도차단의 원인기전으로 추정된다[1]. 저

전압 감전 환자들을 대상으로 한 후향적 분석연구에서 1도 

및 3도 방실전도차단의 발생빈도가 실제로는 4% 정도에 불

과하다고 보고되었다[3]. 증상을 유발하는 방실전도차단은 문

헌상 드물게 보고되었는데 인공심장박동기 치료를 필요로 하

는 영구적 전도장애가 남는 경우도 보고된 바 있다[5].

감전 후 방실전도 차단이 발생한 경우 히스 속 전기도 검

사를 시행하여 전도차단의 수준을 확인할 수 있는데 히스 속 

하방에서 방실전도차단(HV block)이 발생한 경우 위험성을 
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고려하여 조기에 영구형 인공심장박동기 거치술을 시행하는 

것이 바람직할 것으로 보인다[5,8]. 그러나 저자들의 증례에

서는 히스 속 상방에서 방실전도차단(AH block)이 발생한 것

으로 확인되었고, HV 간격이 정상이었으며, 증상을 동반한 

심실정지나 R on T 현상이 없어 영구형 인공심장박동기 거

치술을 시행하지 않고 경과관찰할 수 있었다. 감전 후 1개월

까지는 PR 간격이 400 ms로 연장되어 있어 영구적인 전도장

애가 남을 가능성을 배제할 수 없었으나 감전 후 5개월째는 

PR 간격이 220 ms까지 줄어들었으며 24시간 보행심전도 검

사에서도 방실전도 차단이 확인되지 않아 방실결절이 감전

손상으로부터 충분히 회복된 것으로 판단할 수 있었다. 

일반적으로 감전 후 발생한 방실결절의 손상은 심한 전도

장애를 유발하지 않고 일시적인 경우가 많아 특별한 치료 없

이 자연적으로 회복되는 것으로 보고되었다[3]. 히스 속 하방

에서 방실전도차단이 발생하여 영구형 인공심장박동기 거치

술을 시행한 경우가 보고되어 있지만[5] 저자들의 증례에서와 

같이 방실전도차단이 감전 후 4개월 이상 지속되다 자연적

으로 회복된 경우는 흔하지 않은 경우라 하겠다. 환자가 감전 

직후에 병원을 방문하지는 않았기 때문에 증상발현 전의 심

전도가 없어 감전 후 3일째에 증상이 나타난 이유를 명확히 

설명하기는 어렵지만, 감전 후 PR 간격이 점진적으로 연장되

다가 3일째부터 방실의 기계적 부조화를 유발할 정도로 PR 

간격이 길어져 두근거림이 나타난 것으로 추정된다. 저자들

의 증례에서와 같이 증상이 감전 후 수일 이상 지나서 지연 

발현되는 경우 역시 문헌상 매우 드물게 보고되었다[9].

전기 감전에 대한 인체의 반응은 매우 다양하며 이는 여러 

요인들이 상호작용한 결과로 보인다. 따라서 각각의 경우에 

있어 정확한 예후를 예측하고 적절한 치료법을 결정하기는 

쉽지 않다. 그러나 히스 속 전기도 검사 등 보조적인 진단방

법을 통해 예후 예측에 도움이 되는 정보를 얻을 수 있으며, 

저자들의 증례에서와 같이 감전에 의해 진행된 2도 방실전

도차단이 나타났다 하더라도 충분한 시간이 지나면 완전히 

회복될 수 있다는 사실을 기억하고 인공심장박동기 거치술을 

시행하는 데 있어 신중을 기할 필요가 있겠다. 저자들은 감

전 이후 발생한 가역적인 방실전도장애를 경험하였으며 이

를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

요     약

28세 남자 환자가 220볼트의 교류전류에 감전 후 발생한 두

근거림으로 병원에 왔다. 초기 심전도에서 PR 간격이 400 ms

로 연장되어 있었으나 QRS파의 지속시간 및 형태, 교정된 QT 

간격은 정상이었다. 심초음파 및 생화학 검사에서 구조적 심

장질환이나 전해질 불균형은 확인되지 않았다. 감전 5-7일째

에는 PR 간격이 400-460 ms까지 연장되면서 간헐적인 방실

전도차단이 나타났다. 방실전도차단이 지속되어 시행한 운동

부하 심전도 검사 중 진행된 2도 방실전도 차단이 발생하였

으며 아트로핀 0.5 mg 정주 후에는 일시적인 완전 방실전도

차단이 유발되었다. 방실전도차단의 수준을 평가하고 예후를 

예측하기 위해 감전 7일째에 히스 속 전기도 검사를 시행하

였다. 히스 속 전기도 검사에서 히스 속 상방의 방실전도차단

(AH block)으로 진단되었고 HV 간격이 정상인 것으로 확인

되어 방실전도차단이 자발적으로 회복될 것으로 기대하면서 

경과관찰하였다. 감전 4주 후 외래에서 시행한 심전도 검사

에서 PR 간격은 400 ms로 여전히 연장되어 있었으나 방실전

도차단의 발생빈도는 의미 있게 감소하였다. 감전 5개월 후

에는 PR 간격도 220 ms로 줄어들었으며, 24시간 보행심전도 

검사에서도 방실전도차단이 나타나지 않아 추적관찰을 종료

하였다. 전기 감전에 대한 인체의 반응은 매우 다양하며 저자

들의 증례에서와 같이 감전 후 발생한 방실전도차단이 수개

월에 걸쳐 서서히 그러나 완전히 회복될 수 있기 때문에 인

공심장박동기 거치술을 시행하는 데 있어 신중을 기할 필요

가 있겠다. 

중심 단어: 방실차단; 감전
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