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ABSTRACT

Clinical analysis of pediatric patients with syncope  

Ryu Mi Sun

Advisor: Prof. Park Yeong Bong M.D., Ph.D.

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Objectives Syncope is a common symptom, with 15% to 25% of children and 

adolescents experiencing at least one syncopal episode by young adulthood. 

In most cases, syncope is a symptom of benign diseases but may be a symptom 

of severe cardiac disease that result in sudden death. The diagnostic 

approach of syncope is important and difficult, nevertheless various tests  

have been done, a cause of syncope is not diagnosed in 40% to 50%. The 

purpose of this study is to analyze the etiologies and clinical 

characteristics of syncope in children and adolescents.

Methods Among the children who visited the Department of Pediatrics at  

Chosun University Hospital from February 2007 to March 2013, we 

retroprospectively analyzed 51 patients with syncope. We reported age in 

which syncope occurred, duration and state of syncope, associated symptoms, 

laboratory tests, head-up tilt test, 24hr Holter monitoring, 

electrocardiography, echocardiography, electroencephalography and brain MRI. 
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Results 51 patients were included in the study and the rate of males to 

female was 1: 1.04. Mean patient age was 12.7± 3.1 years. Mean frequency of 

syncopal episodes at visit was 1.7 ± 1.8. Abrupt standing was the most 

common state of patients with syncopal attack. The etiologies of syncope 

were noncardiac syncope (60.7%), cardiac syncope (2%), neuropsychiatric 

syncope (25.5%), and unknown (11.8%). We recommended taking medications to 

27 patients, but 24 patients accepted. The medications were alpha agonist, 

beta antagonist or anticonvulsants. Abnormality of head-up tilt test was 

more common on noncardiac syncope than remainders [ 38.7% (12/31) vs 5% 

(1/20) (p=0.007)]. And EEG is useful diagnostic test on neuropychiatric 

syncope[ 41.6% (5/12) vs 2.7% (1/36) (p=0.002)]. However, other parameters 

were proven to have no significant value in differentiating the etiology of 

syncope.  

Conclusion  Noncardiac syncope is the most common type in our study 

population. Detailed history taking and physical examinations were useful 

tools to diagnose the etiology of sycope. Head-up tilt test is an effective 

diagnostic test in noncardiac syncope and EEG is a valuable test in 

neuropychiatric syncope, especially in seizure.

Key words : Syncope, Children, Etiology, Head-up tilt test, EEG
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I.  

  실신  시적  저 압  한 뇌  애  해 갑 스러  식 실과 

근  실   하  하  상태  말한다1). 아에  실신  

 양  상 만 실신  생시  동과 실신 생  특 에 

라 신체에 상  야 할 수   또한 사  래할 수   심

 상  수 다2-4).

  실신  드물  않   에  실 내원  약 3%  차 하고 

원  약 1%  실신과 연 어 다고 알 져 다5). 또한 아  15% 상 

에    전에 한  상  실신  경험한다6).

  실신  원 에 라 크게 비심  실신(noncardiac syncope), 심  실신

(cardiac syncope)과 신경정신과적 실신(neuropychiatric syncope)   할 

수 다7). 비심  실신  다시 게 하  흔히 신경심  실신 또  신경

매개  실신  컫  하  미주신경  실신(vasovagal syncope)과  저

압(orthostatic hypotension), 상  실신(situational syncope)  나  수 

다7).   미주신경  실신  실신  가  흔한 원  알 져 다8). 심

 실신  정맥, 심  폐  병 , 심근 상 등  원  할 수 고 

신경정신과적 실신에  과 흡, 경 ,  등  다. 그 에 저 당, 전해

상, 약물,  등  사 상에 해  실신   수 다7). 

  실신  주  내원 하  들  원  규  하  어 워  여러 가

 검사  시행하여  원  알 수 없  경 가 40-50%에 다
5.9). 본 연  

아에  실신  원  , 상적 특징과 단 에 해 알아보고  한다.
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Ⅱ. 상  

1. 상

  2007년 2월  2013년 3월  실신  주  조 학 병원 아청 년과  

문한  51  상  향적  무  조사하 다. 

  

2.  

  무 열람  해 향적   문 당시 나 , 식 실  시간, 

식 실시 상 , 전조  동  상, 첫 째 상  나 , 상  빈

 알아보고 신경학적 검사  찰 견, 액검사, 경 검사, 심전 검사, 24

시간 심전 검사, 심 검사, 뇌 검사  뇌 MRI 검사결과 등  조사하 다. 

  경 검사   상태에  10 간 2 간격  맥 수  압  정하고 80

 각  경  워  그  15 간 3 간격  맥 수  압  정

하 다. 검사 에 압, 맥  미  가 거나 실신 나 , 심

나 등 다  상  나타나  양 견  가하 다.  

  들  상양상  검사결과  종합하여 비심  실신(Noncardiac 

syncope), 심 실신(Cardiac syncope), 신경정신과적 실신(Neuropychiatric 

syncope)   하 다.

3. 계 

  계학적  SPSS version 18.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)

 사 하 다. 결과  균값± 차  나타내었다. 실신  원 에  

특 에  주  수  제곱 (Chi-square) 검정  차  

(cross-tabulations)  하 고, 연  수  t-검정 (t-test)  산  

(one-way ANOVA)  사 하 다. 계학적 수  p 값 0.05 미만   

하 다.
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Ⅲ. 결과

1. 상  연    포

  실신  주  문한 51    남 가 25 , 여  26 었  시 연

포  4.9  17.4  균연  12.7± 3.1  고, 첫 병시 연

 2.8  17.1  균연  12.3± 3.3  다(Table 1).

  

2. 상양상

  균 1.7 ± 1.8  식 실  경험한  문하 고 식 실  시간  

30  하가 25 , 30  과에  1 하  경 가 10 , 1 과  경 가 14

 2  시간  알 수 없었다(Table 1). 

  식 실   상  갑 스런  동 시에 생한 경 가 22  

(43.2%)  가  많았  그 다  래  다가 생한 경  휴식시 

생한 경 가 각각 10 (19.6%)씩 차 하 고 그 에  뇨  시 생한 경

가 3 (5.9%), 동시 생한 경  3  (5.9%) 그 고  극시 생한 경

가 1 (2.0%)  었다. 

  전   동 상   41 (80.3%)에  었고 어 러 (26 , 50.9%), 

(13 , 25.4%), 심 또  (7 , 13.7%), 복시 또  시야 상 (7 , 13.7%)

 나타났  그  과 어 러   동  경 가 10 (19.6%) 다. 

그 에 복  2 , 찰과상  한 가락   1 , 흉  감 1 , 

 상감각 1 , 과 흡 1  었다(Table 2). 

3. 검사결과

  경 검사  51  에  시행 었  그  13 (25.4%)에  양 견  

보 다. 

  심전  검사  1 에  상 견  보  Wolff–Parkinson–White  

(WPW syndrome)에 합당한 타 가 찰 었다(Fig.1). 심  6 에  시행

었고 6  에  특  견  견  않았다. 동 하심전 검사  29 에
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 검사하 고 29  에  미  상  보  않았고 24시간 심전  검사

 한 11    심전 에  상  보  1  에 가적  상결과  

보   없었다. 

  뇌  51  48 에  검사하 고 그  6 에  경 가 찰 었다. 뇌 

MRI검사  48 에  시행 었  2 에  상 견  견 었다. 1  뇌

실에 신경상피낭종  심  1.5 x 1 cm 크   낭종  견 었고 다  

1  양  내경동맥, 뇌동맥, 전 뇌동맥  착과 폐색  찰 었  주

  들   보여 야 야병  단 었다(Table 3).

 

4. 원 과 상양상

  원  비심  실신  31 (60.7%)  가  많  원  나타났고 

그   저 압  15 (29.4%), 미주신경  실신  13 (25.5%), 상  실신

 3 (5.8%)  차 하 다. 심  실신  1 (1.9%)  심전 에  저 한 

타 가 어 WPW  단 었다. 신경정신과적 실신  13 (25.5%)

고 그 에  뇌 에  경 가 보 고 상양상  종합하여 경  단  5

(9.8%)  었다. 또한 전 애(2 , 3.9%)  과 흡  동  정신과적 원

 단  경 (1 , 1.9%)가 었다. 나  6 (11.8%)에  원  내

 했다(Table 4).

  심  실신  제 한 실신  원  시 연 , 첫 병시 연 , 실신

 경험한 수, 시간  비 하 고 계적  한 차  없었  

전 , 동 상 항 에  계적  한 차 가 나타나  않았다(Table 5).

5. 원 에  검사결과  차

  경 검사  51 에  시행 었  그  13 (25.4%)에  양 견  보

다. 7  저 압, 5  미주신경실신  단 었고, 나  1  뇌

검사에  경 가 찰 었고 상양상  종합하여 경  단 었다. 비심

 실신 과 나   사 에  경 검사    한 결과, 비심

 실신 에  계적  미 게 경 검사에  양 견  보  알 수 



- 5 -

었다(p=0.007)(Table 6). 

  뇌 검사에  경 가 찰  6   5  경  종 단 었다. 나  

1  적 검사한 뇌 에  정상 견보 고 경  심  만한 상   

없어 원  단하 다. 신경정신과적 실신과 나   사 에  뇌  검

사   한 결과, 신경정신과적 실신에   많  빈  뇌 상  

찰 었다 (p=0.002)(Table 7).

6. 약물 료

  원   45   27 에게 약물 료 하 고 3  거 하여 24

 약물복 하게 었다. 비심 실신  15 ( 미주신경  실신 9 ,  저

압  6 )과 경  5 , 그 에 , WPW , 빈  단  에  약물

료  하 고 원    1   어 러  주 생하여 약물

료  시 하 다.
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Ⅳ. 고찰

  실신  시적 고 갑 스러  식 실과 근  실   하  

하  상태  미한다1). 뇌 량  뇌조  100g 당 30mL/  미만  감 하

거나 균 뇌  가 50%미만  감 하  실신  다
10,11). 

  실신  드물  않   에  실 내원  약 3%  차 하고 

원  약 1%  실신과 연 어 다5). 2002년에  실신  병 과 

에 한 Framingham 보고에 하  균 17년동안 11%에  실신  1 상 경험

하  것  나타났다12). 여러 보고에  다  종, 다  실신  정 , 단

과 단  해 병  차  나 생동안 략 3  1 꼴  1

상  실신  생하  것  알 져 다13-15). 

  실신  원 에 라 비심  실신(noncardiac syncope), 심  실신(cardiac 

syncope), 신경정신과적 실신(neuropychiatric syncope)   할 수  

실신  가  많   차 하  것  비심  실신  미주신경  실신 다

7.8). 본 연 에   저 압  단   가  많  수  나타났고 

째  미주신경  실신  많았다. 

  비심  실신  래 거나 격한  등  스트 스 해 정맥

 감 가 생하여 어나게 다7). 정맥 가 감 하  압수  사가 

어 감신경계  흥  래  심 수, 심실  수  항  생한다

(16). 하 만 비심  실신 에  계적 수 체  과 한 흥  동  

뇌간에  감신경  억제 고 감신경  항 어 맥과 저 압  

야  실신  생한다고 알 져 다16,17).

  심  실신(cardiac syncope)  아에  생한 실신  원   드문 

만 사  래할 수  험한 다18).  연 에  아 실신  

10-28%에  심 과 어 다고 알 져 다19,20). 본 연 에  심전

에  전 적  타 가 찰 어 WPW  단  1  에 심  실

신  원  단  경  없었고  상  정과 단  차  

한 것  사료 다. 실신   문 시에 심  실신과 하여  실
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신, 사,  않  사고 생  가족 과 45  하에  생한 심근경색, 

경 , 정맥  가족 에 해 조사해야한다
3). 

  아실신  4%에  동과 하여 실신  생하 만 그  많  아에

 가 좋  않  것  나타났다18,21.22). 본 연 에  51  3 에  동

에 실신  생하여 문하 고  1  WPW  단 었  1  

과 하여 실신  생한 것  결  내  나  1  원  

내  했다. 35  미만  동 수에  생한 사   심 과 

어  특히 동 에 사건  어나  에  실신  포함한 전

상  경험한다고 알 져 다23). 또한 심전  상과 동  실신  병

 심  실신 생  험 다24). 그러므  동과 하여 실신  생

하   심  가  해 심전 , 심 , 24시간 심전  검사 등  

시행하여야 할 것 다. 

  실신   가에  가  한  생 전  상 , 전조 상  포함

한 한 병 청취  실제  식 실  여  하  것 다3). 실신 들

 실신 전에 시간 상, 심, , 어 럼 , 창  등  다양한 상  행

 경 가 많  다25). 본 연 에  비심  실신, 신경정신과적 실신과 원

 상양상  비 한 결과에  전   동 상  차 가 나타나  

않았 나  연 에  비심  실신에   전   동 상들   많  나타

났다  결과가 었다4.26).  본 연 가 존  연 보다  본  시행하

고 무  향적  시행한 연 므   단시 다  실신  상

들  미쳐 , 문 하  하  문  것 다.

  경 검사  검사 에 실신  생하거나, 압, 맥  미  가 

거나 상  나타나  양  가하   경  정맥 isoproterenol  투여

하여 상  시키  한다27,28). 경 검사  양  병 에  비심  

실신  심  경  민감 가 높  것  알 져  isoproterenol  투여할 

경  특  75%정  알 져 다29). 본 연 에  비심 실신 에  

경검사가 미 게 양 견  보  알 수 었다. 

  경 과 다  실신  원  감 하  것  하  식 실  전 에 



- 8 -

시감, 미시감, 실어 , 시각 상, 상복  상  생하 거나 또   문 것

 경   심할 수  상  한, 흉 , 가슴  근거 , 맥, 저

압  동 었거나 적  상태에  식 실  생하 다  비심  실

신 또  심  실신에  합당한 견 다25). 본 연  상 상  한 경

  제하 만 뇌 검사에 저 한 경 가 찰 어 5  경  

단하 고 항경 제  복 하게 었다.  실신  주  내원한 아에  뇌

 검사  적  시행해야할 근거가  수  것 다.

  비심  실신   료  행동수정  탈수  시간 동안  것  피

하고 규 적  식사  하  것  하고 그럼에  하고 실신  한다  

타 항제나 무 티 드 등  약물 료  고 해야한다30). 하 만 아

청 년에  미주신경  실신  료  한 타 항제 투여가 실신  에 큰 

과가 없다  보고가 었다31). 

  심  실신에  저 에 한 료한 단  행  에 그에 맞  료

 하  것  하  long QT 에  타 항제가 료제  동

전 나 심 차단 에  공심 조 (pacemaker)가 필 하다29).

  본 연  해 실신  주  문한 51  아  상 양상, 원 , 

단 에 해 알 수 었다.  저 압  실신  가  많  원   

알 수 었고 경 검사, 뇌  검사   하 다. 

  하 만 본 연  결과  해 하    가  제한점  다. 첫째, 본 연

 향적  무  검  한 연 므  본 택  가  수 고 

단 에  연  문에 상 가 적어 결과  하 에 무 가 

다. 째 향적 연  문에  단시 각각 상 에게 같  프  

병 청취가 루어  않아 락  정보가 존 하여 본 연  결과에 향  주

었  것 다. 

  러한 제한점에  하고 본 연  근  식과 상 들  경험  적

 실신 단  접근  제시 하  것에 그 가  것 다.  연 가 실

신  주  문한 아  료에   하   여러 연 과 

많  상 들  포함한 연 가 필 할 것 다.
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Ⅴ. 결

 본 연  결과  실신  주  문한 아  원   상적 특징  보여

다. 상양상  검사결과  종합하여 실신  원  하 고 그  비심

 실신  가  많  포  보 다. 비심 실신에  경검사가 한 단

수단  뇌 검사  신경정신과적 원  단하  한 검사  알 수 

었 나 나  다  검사들에  미  결과가 나타나  않았다.  실신

 원   단에 한 병 청취  신체 검사가 한 역할  하  것  

한다. 실신  단에 어 병 청취과 신체검사, 경검사, 뇌  검사  

적  시행하고 심  검사  심전  검사  필 할 것  그 에 다

 검사들  가적  하  것  단   높   것 다. 
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Table 1. Characteristics of Patients with Syncope

Variables
Total (%)

N=51

Sex

Male 25 (49.0)

Female 26 (51.0)

Age (yrs)

at visit 12.7± 3.1

at first episode 12.3± 3.3

Frequency of syncopal episode 1.7 ± 1.8

Duration of syncope (min)

≦0.5 25 (49.0)

0.5~1 10 (19.6)

>1 14 (27.5)

Unknown 2 (3.9)
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Table 2. State and Associated symptom of Patients with Syncopal 

attack
Total (%)

N=51

State

Abrupt standing 22 (43.2)

Prolonged standing 10 (19.5)

Rest 10 (19.5)

Micturation or Defecation 3 (5.9)

Exercise 3 (5.9)

Emotional stress 1 (2.0)

Pain sensation 1 (2.0)

Associated symptom 

Dizziness 26 (50.9)

Headache 13 (25.4)

Nausea or Vomiting 7 (13.7)

Blurred vision 7 (13.7)

Abdominal pain 2 (3.9)

Pain 1 (2.0)

Paresthesia 1 (2.0)

Hyperventilation 1 (2.0)

Chest discomfort 1 (2.0)
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Table 3. Abnormality of Various diagnostic tests

Diagnostic test No. of test (%) No. of abnormality (%)

Head-up tilt test 51 (100) 13 (25.4)

ECG 51 (100) 1 (2.0)

Echocardiogram 6 (11.7) 0 

Treadmill test 29 (15.3) 0 

Holter monitoring 11 (21.6) 1 (2.0)

EEG 48 (94.1) 6 (11.7)

Brain MRI 48 (94.1) 2( 3.9)

Table 4. Etiologies of Syncope

Etiologies
Total (%)

N=51

Noncardiac (Automonic) 31 (60.7)

Orthostatic hypotension 15 (29.4)

Vasovagal syncope 13 (25.5)

Situational syncope 3 (5.8)

Cardiac 1 (1.9)

WPW syndrome 1 (1.9)

Neuropsychiatric 13 (25.5)

Seizure 5 (9.8)

Headache 3 (5.8)

Pychogenic disorder 2 (3.9)

Hyperventilation 1 (1.9)

Moyamoya disease 1 (1.9)

Neuroepitheliar cyst on brain 1 (1.9)

Unknown 6 (11.7)
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Table 5. Comparisons of Characteristics among Noncardiac syncope, 

Neuropsychiatric syncope and Unknown orgin

Variables

Noncardiac 

syncope

Neuropsychiatric 

syncope
Unknown origin

p-value
Total (%)

(N = 31)

Total (%)

(N = 13)

Total (%)

(N = 6)

Age (yrs)

at visit 12.95±2.86 11.87±3.97 12.7±3.15 0.596

at first episode 12.50±2.94 11.56±4.51 12.67±2.94 0.678

Frequency 1.52±0.89 2.38±3.20 1.33±0.51 0.294

Duration (sec) 96.6±208.8 221.8±258.6 281±265.3 0.102

Associated symptom

Headache 6 (19.4) 5 (38.5) 2 (33.3) 0.367

Dizziness 20 (64.5) 4 (30.8) 4 (66.7) 0.123

Nausea or Vomiting 2 (6.5) 3 (23.1) 2 (33.3) 0.082

Blurred vision 4 (12.9) 1 (7.7) 2 (33.3) 0.324
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Table 6. Correlation of Head-up tilt test and Etiologies

Head-up 

tilt test

Noncardiac syncope
Cardiac, Neuropsychiatric 

syncope and Unknown orgin 
Total (%)

Total (%)

(N = 31)

Total (%)

(N=20)

Normal 19 (61.3) 19 (95.0) 38 (74.5)

Abnormal 12 (38.7) 1 (5.0) 13 (25.5)

p-value=0.007

Table 7. Correlation of EEG and Etiologies

EEG

Neuropsychiatric

syncope

Noncardiac syncope, Cardiac 

syncope and unknown
Total (%)

Total (%)

(N = 12 of 13)

Total (%)

 (N = 36 of 38)

normal 7 (58.3) 35 (97.2) 42 (87.5)

abnormal 5 (41.7) 1 (2.7)  6 (12.5)

p-value=0.002
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Fig. 1. ECG in a Patient with Excercise related Syncopal episode:

The typical features of WPW syndrome are short P-R interval, delta 

wave and wide QRS



작물 이용 허락서
학  과 학과 학 20117470 과 정 석사

성  명 한글: 류미선       한문 : 柳米善   문 : Ryu Mi Sun

주  소 주시 서  상무2동 대주아파트 101동 1105호

연락처  E-MAIL : rms84@hanmail.net

논문제목
한글 : 실신  주소로 문한 소아  원 환에 대한 상적 고찰

어 : Clinical Analysis of Pediatric Patients with syncope

  본인이 작한 의 작물에 하여 다음과 같은 조건아래 조선 학교가

작물을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -

1. 작물의 DB구축 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 한

작물의 복제,기억장치에의 장, 송 등을 허락함

2. 의 목 을 하여 필요한 범 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.

다만, 작물의 내용변경은 지함.

3.배포ㆍ 송된 작물의 리 목 을 한 복제, 장, 송 등은 지함.

4. 작물에 한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의

의사 표시가 없을 경우에는 작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 작물의 작권을 타인에게 양도하거나 는 출 을 허락을 하 을

경우에는 1개월 이내에 학에 이를 통보함.

6.조선 학교는 작물의 이용허락 이후 해당 작물로 인하여 발생하는

타인에 의한 권리 침해에 하여 일체의 법 책임을 지지 않음

7.소속 학의 정기 에 작물의 제공 인터넷 등 정보통신망을 이용한

작물의 송ㆍ출력을 허락함.

동의여부 :동의( O ) 반 ( )

2013년 5월 일

작자: 류 미 선 (서명 는 인)

조선 학교 총장 귀하


	Ⅰ. 서론 
	Ⅱ. 대상 및 방법
	Ⅲ.결과 
	Ⅳ. 고찰
	Ⅴ. 결론
	참고문헌


