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실신은 뇌로 산소공급이 원활하지 않아 발생하는 일시적 의식상

실을 말한다. 실신의 가장 흔한 형태는 신체 내부, 외부 자극에 대한 

자율신경계의 과도한 반응에 의하여 나타나는 실신으로 혈관미주

신경성 실신 혹은 심장신경성 실신(neurocardiogenic syncope), 신경

매개성 실신(neurally mediated syncope)으로 부르며, 전체 실신 환자

의 37~51% 정도에 해당된다.1,2,3) 이러한 심장신경성 실신의 예후는 

다수의 코호트 연구에서 사망률을 0%로 보고하고 있는 것처럼 대

부분이 정상적인 심장상태에서 발생되므로 다른 실신보다는 양호

한 편이나, 재발을 자주 경험하게 된다.1,4) 기존의 연구에 따르면 약 

35%의 심장신경성 실신 환자에게서 3년 이내 실신이 재발하며, 재

발한 실신의 82%는 심장신경성 실신 진단 후 2년 내에 재발을 경험

하게 된다.5,6) 또 다른 연구에서는 1년 내 5회 이상의 실신 경험이 있

거나, 기간 상관없이 6회 이상의 실신 경험이 있는 대상자가 기립경

사 검사에서 양성반응을 보이는 경우 50%의 추가적인 실신의 발생

률을 확인할 수 있었다.7,8) 

갑작스럽게 발생하는 심장신경성 실신 환자는 쓰러지면서 골절 

등의 신체적 손상을 경험하거나 전신적인 충격으로 인해 삶의 질이 

감소하게 된다. Kapoor 등5)의 연구에서 심장신경성 실신 경험의 6%
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에서 골절과 자동차 사고와 같은 주요한 문제들을 동반하였으며, 

29%에서는 경미한 부상(열상 및 타박상)을, 또한 재발성 실신 환자

의 12%가 골절과 연조직 손상의 경험을 보고하였다. Linzer 등9)은 

62명의 재발성 실신 환자에서 삶의 질을 확인한 결과 류마티스성 

관절염, 요통, 정신 질환과 같은 만성 질환과 유사한 기능 장애 정도

를 확인하였다. 또한 원인이 명확하지 않은 실신을 경험하는 136명

의 환자를 대상으로 한 Rose 등7)의 연구에서는 움직임, 일상활동, 

자가 관리, 통증/불편감, 불안/우울의 5가지 삶의 질 영역을 확인한 

결과, 5가지 영역의 지표가 모두 일반인보다 낮은 것으로 나타났다. 

또한 실신 빈도와 전반적인 건강인식 간에 유의한 음의 상관관계

가 있었다.

또한 심장신경성 실신이 재발함에 따라 병원 내원이나 입원이 증

가하고 이에 따른 추가적인 의료비용이 발생하게 된다. 우리나라의 

통계자료는 없지만, 미국의 메디케어 자료를 활용한 연구에 따르면, 

1993년 미국에서 실신으로 인한 병원에의 입퇴원이 193,164건으로 

추산되었다.10) 또한 처음으로 실신이 발생한 경우 평균 입원 치료비

용이 4,132달러였지만, 실신의 재발로 재입원한 경우 평균 입원 치료

비용이 5,281달러로 증가하였다.

심장신경성 실신의 위험요인으로는 45세 이상의 연령, 울혈성 심

부전, 심실성 부정맥의 병력, 비정상적인 심전도의 4가지 요인이 확

인되었지만 상관성이 높지 않은 편이다. 기립경사 검사(Head-up tilt 

test)를 통해 심장신경성 실신 확진 후에는 실신의 재발 방지를 위해 

필요시에는 일시적으로 약물치료를 하지만,7,11) 전조증상이 뚜렷하

지 않은 질병의 특성으로 인해 재발을 방지하는 것이 쉽지 않고 대

부분의 환자들은 특별한 처치 없이 일상생활로 복귀하게 된다. 

이러한 실신의 재발을 줄이기 위한 비약물적인 전략으로 미국 심

장학회와 유럽 심장학회에서는 기립훈련(tilt training)을 제시하고 

있다.12,13) ‘Tilt training’, ‘Orthostatic training’, ‘Standing training’ 등으

로 불리는 기립훈련은 두 발을 모으고 벽에서 15 cm 가량 앞에 서서 

벽에 등을 기대어 서는 자세를 한번에 30분씩, 하루에 1번 혹은 프

로토콜에서 명시하는 횟수대로 10~12주간 유지함으로써 안전한 환

경에서 중력이라는 자극에 장기간에 걸쳐 반복적으로 노출하는 것

이다. 기립훈련은 기립경사 테이블을 이용하여 반복적으로 기울이

거나,14,15) 스스로 벽에 서있는 형태로 수행할 수 있다.16) 프로그램을 

병원 환경 뿐 아니라 가정환경에서도 진행할 수 있다는 장점이 있

다. 이러한 기립훈련은 Baroreceptor reflex 민감성을 안정화시키고17), 

교감신경 균형의 증가18), 레닌-안지오텐신-알도스테론 시스템19)과 

혈관의 신경성 반응을 증가시켜14) 규칙적인 프로토콜 수행 시 심장

신경성 실신 환자 특히 혈관미주신경성 실신 환자에게 실신의 재발 

방지 효과가 있는 중재 프로그램이다.20) 현재까지 여러 연구를 통해 

기립훈련의 효과가 제시되고 있으며, 가이드라인에서 기립훈련을 

권고하고 있음에도 불구하고 임상현장에서 환자 대상으로 프로그

램의 적용이 원활히 되고 있지 않다. 또한 심장신경성 실신 환자 대

상의 간호학 연구 역시 매우 부족한 현실이다.21) 

이에 본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해서 심장신경성 실신 대상

자에게 적용한 기립훈련 프로그램의 효과를 평가하기 위한 것으로 

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 심장신경성 실신 환자에게 적용된 기립훈련 프로그램의 구

체적인 중재방법과 결과변수 및 효과를 확인한다.

둘째, 실험연구에서 기립훈련 프로그램이 심장신경성 실신 환자

의 실신 재발에 미치는 정량적 효과를 분석하고 평가한다. 

연구 방법 

1. 연구설계

본 연구는 심장신경성 실신 환자에게 적용한 기립훈련 프로그램

의 효과를 분석하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 

2. 문헌의 선정 및 배제기준

본 연구는 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analysis) 그룹이 제시한 체계적 문헌고찰 보고지침 

및 한국보건의료연구원의 체계적 문헌고찰 매뉴얼에 따라 수행되

었다.22,23) 본 연구의 자료 선정기준은 PICOTS-SD (Participants, Inter-

vention, Comparisons, Outcomes, Timing of outcome, Setting, Study 

Design) 기준에 맞추어 다음과 같이 논문의 선정기준을 선정하였

다. 1) 연구참여자(P)는 심장신경성 실신 환자를 대상으로 한 논문

을 대상으로 하였다. 2) 중재방법(I)은 기립훈련 프로그램으로써 심

장신경성 실신 환자에게 기립훈련 프로그램을 단독으로 적용하였

거나, 기립훈련 프로그램이 주된 중재로 적용한 논문을 선정 대상

으로 하였다. 기립훈련을 적용한 문헌수가 한정적인 상황이라 프로

그램 제공자 및 제공 형태, 프로그램 적용 기간 등에는 제한을 두지 

않았다. 3) 비교중재(C)는 없다. 4) 중재결과(O)는 1차 결과변수로서 

실신 재발과 pre-syncope 재발로 설정하였고, 2차 결과변수로 추적 

기립경사 검사 상 양성반응을 설정하였다. 5) 시점(T)은 중재 전후

와 추후 추적 기간 모두 포함하였고, 6) 세팅(S)은 입원 및 외래 혹은 

퇴원 후 프로그램 모두 포함하였다. 7) 연구설계(SD)는 무작위대조 

(Randomized Controlled Trial [RCT]) 연구, 비무작위대조(Non-Ran-

domized Controlled Trial [NRCT]) 연구, 단일군 실험연구를 포함시

켰다. 연구 전문을 확보할 수 있는 연구를 포함하였으며 학술지에 
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게재된 논문과 한국어와 영어로만 작성된 논문을 포함하였다. 연

구에 참여한 연구대상자 수를 제한하지 않았으며, 배제기준은 통계

량을 보고하지 않은 연구, 연구 초록만 발표된 연구, 고찰 연구, 동물 

실험연구, 증례보고 연구, 질적 연구 등이었다. 

3. 문헌 검색 및 자료 선정

1) 문헌 검색

논문 선택을 위하여 2016년 6월까지 발행된 논문들을 기준으로 

국내외 전자 데이터베이스를 활용하여 출판된 학술지 논문을 검색

하였다. 검색에 활용한 국외 전자데이터베이스는 Cochrane Library, 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL이었고, 국내 전자데이터베이스는 

KoreaMed, KISS(한국학술정보), RISS(한국교육학술정보원), 

KMBASE(한국의학논문데이터베이스)이었다. 또한 검색된 논문의 

참고문헌 리스트를 활용하여 수기 검색을 수행하였다. 검색기간은 

2016년 6월 24일부터 7월 14일까지였다. 

국외 데이터베이스는 검색의 민감도를 높이기 위하여 MeSH 구

조를 기본으로 유의어와 대안어를 확인하였고 도서관 사서에게 검

색어에 대한 자문을 구하였다. 문헌 검색은 PICO의 P (대상자) AND 

I (중재)를 조합하여 구성하였다. 연구대상인 실신에 해당되는 검색

어로는 심장신경성 실신 등을 통칭하는 ‘syncope’으로 설정하였고, 

중재인 기립훈련은 ‘tilt training’, ‘orthostatic training’, ‘standing train-

ing’을 조합하였다. 국내 데이터베이스에 대한 검색에서는 ‘실신’의 

주요어를 사용하여 문헌을 검색하였다. 

2) 문헌 선정

문헌의 선정과정은 The PRISMA Statement에서 제시한 검색(iden-

tification), 선별(screening), 선정(eligibility), 포함(included) 4단계 과정

으로 이루어졌다. 첫 단계에서 각종 데이터베이스를 활용하여 총 

383편이 검색되었다. 검색 문헌을 ENDNOTE와 수기 검색을 통해 

중복 검색된 자료를 배제한 총 192편을 중심으로 연구 제목과 초록

을 고찰하였다. 고찰 결과 심장신경성 실신 대상자가 아닌 연구 44

편, 기립훈련에 해당하지 않는 연구 27편, Clinical instruction 10편, 

본 연구목적과 무관한 연구 42편, 학술대회 초록 5편이 포함된 것

으로 나타나 이를 제외한 54편의 연구가 일차로 걸러졌다. 54편의 

연구를 대상으로 본문을 고찰한 결과 본 연구의 목적과 관련이 없

는 연구 1편, 전문 확보가 어려운 연구 6편을 제외하고, 전문 확보 후 

고찰 결과 비 실험연구 27편, case report 10편의 연구가 제외되었다. 

따라서 고찰 가능한 것으로 선정된 연구는 총 11편이 체계적 문헌

고찰을 위해 최종 선택되었다(Figure 1). 논문 선정 과정은 2인의 연

구자들에 의해 독립적으로 수행되었고, 의견의 불일치가 있는 경우 

합의점을 찾을 때까지 여러 차례에 걸친 연구 회의를 통해 연구자

들이 해당 연구에 대해 교차 검토하였다. 

3) 자료 추출 및 수집

자료 추출은 문헌들로부터 자료를 수집할 수 있는 기본양식을 개

발하여 사용하였는데 이러한 기본양식이 자료를 수집하는데 있어 

적절한지를 확인할 필요가 있었다. 이를 위해 자료수집에 앞서 2명

의 연구자가 3편의 연구를 선택하여 기본양식을 사용하여 개별적

으로 자료를 수집한 후 수집된 자료들에 대해 교차 확인함으로써 

양식의 적절성을 사전 검토하였다. 자료수집은 연구자들 사이에 독

립적으로 이루어졌으나 연구회의를 통해 검토하여 조정하였다.

4) 문헌의 질 평가

연구결과의 타당성을 높이기 위해 메타분석에 포함된 5편의 실

험연구에 대해 방법론적 질 평가를 실시하였으며, 무작위 실험군-

대조군 연구는 코크란의 Risk of Bias (RoB) 도구를,24) 비 무작위 실험

군-대조군 연구 역시 2013년 건강보험심사평가원에서 개정한 Risk 

Figure 1. Flow chart providing an overview of the study selection process.
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of Bias for Nonrandomized Studies (RoBANS) version 2.0의 권고 사항

에 따라 코크란의 RoB 도구를 사용하여 평가하였다.25) 2인의 연구

자가 독립적으로 문헌의 질 평가한 후, 의견이 일치하지 않은 문항

의 경우, 엄밀하게 재검토한 후 충분한 논의를 통하여 합의한 경우

에 결론을 내려 평가 결과를 도출하였다.

코크란의 RoB는 무작위 배정 연구를 위한 질 평가 도구로 1) 무작

위 배정 순서 생성의 적절성, 2) 무작위 배정 순서 은폐의 적절성, 3) 

참여자와 연구자의 눈가림의 적정성, 4) 결과 측정에 대한 평가자의 

눈가림의 적절성, 5) 자료의 완결성, 6) 선택적 보고의 위험, 7) 기타 

비뚤림 유입의 가능성의 7개 영역으로 나누어 평가한다. 각 항목에 

대해 비뚤림 위험이 ‘높음’, ‘낮음’, ‘불확실’로 평가하도록 되어 있다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 최종 고찰에 포함된 총 11편의 논문의 특

성을 분석하였는데, 각각의 문헌에 대해 연구설계, 연구대상, 중재

인 기립훈련 프로토콜에 대한 특성들에 대한 정보를 추출하였다. 

연구설계는 연구유형, 연구국가, 연구기간, 연구 기관수를 포함하

며, 중재 효과평가를 위해 선정된 결과변수와 그 결과를 추출하여 

분석하였다.

자료분석은 또한 비교군-대조군 실험연구 5편을 대상으로 Rev-

Man 5 version을 이용하여 관심 결과지표에 대하여 메타분석을 수

행하였으며, 나머지 6편의 단일군 실험연구는 기술적 분석(descrip-

tive analysis)을 수행하였다. 메타분석 시 연속형 자료에 대해서, 중재

군과 대조군간의 평균차이(weighted mean difference)로 분석하였으

며, 두 군간의 평균차는 메타분석에서 inverse variance method로 통

합하였다. 이질성에 대한 검증은 I2로 정량화하여 분석하였으며, 메

타분석은 임의효과 모형(random effect model)에 따라 수행하였다. 

연구 결과

1. 분석에 포함된 문헌들의 일반적 특성

본 연구의 분석에 선정된 총 11편17,20,26-34)의 연구논문의 특성을 분

석하여 정리한 결과는 Table 1과 같다. 본 연구에서 고찰된 연구들

은 모두 실험연구로 단일군 실험설계가 6편(54.5%)으로 과반수를 

차지하였고, 비 무작위 실험군-대조군 실험설계가 1편(9.1%), 무작위 

실험군-대조군 실험설계가 4편(36.4%)이었다(Table 1). 본 연구에서 

분석에 포함된 연구의 대상자 수는 총 444명이었으며, 성별은 남성 

42.8%(n=190), 여성 57.2%(n=254)로 여성의 비율이 높았다. 발표 연도

는 1998~2007년도까지였으며, 발표 국가는 일본이 3편,26-28) 벨기에

가 3편,20,29,30) 이탈리아가 2편,17,31) 터키가 2편,32,33) 한국이 1편이었다.34) 

모든 연구는 단일 기관 연구였으며, 연구대상자 수는 대부분의 연

구에서 20~50명 정도였다. 연구 수행기간이 가장 긴 연구는 43개월 

동안 대상자를 추적관찰 하였고,30) 기립훈련 프로토콜 적용기간이 

가장 긴 연구는 두 개의 실험연구로 기립훈련을 총 6개월간 진행하

였음을 확인할 수 있었다.27,33)

연구에서 실험 결과를 확인하기 위해 선택한 결과지표로는 추적

관찰기간 동안 실신 재발 경험 및 횟수, pre-syncope 경험, 첫 실신 재

발까지의 소요시간, 추적관찰 시 진행하는 기립경사 검사의 반응으

로 기립경사 검사 양성 반응, 기립경사 검사 상 심박수, 혈압, 기립경

사 검사 진행 시간 등이 있었다.

2. 질 평가 결과

본 연구에 포함된 문헌 중 실험군-대조군 실험연구 5편17,27,31,33,34)을 

코크란의 RoB를 이용해 질 평가를 실시하였다. 먼저 무작위배정연

구 문헌 4편은 무작위 배정순서 생성의 적절성 무작위 배정 순서 은

폐의 적절성, 선택적 보고의 위험에서 ‘불확실’로 평가되었고, 자료

의 완결성에서 2편27,34)의 문헌에서 비뚤림 가능성 ‘높음’으로 평가되

었다. 비 무작위 실험연구 1편17)의 문헌을 평가 했을 때 대상군 선정

과 눈가림 부분에서 비뚤림 가능성이 ‘높음’으로 평가 되었다. 전반

적으로 내적타당도에 있어 오류의 위험이 낮진 않지만 관련연구 수

에 제한이 있고 연구결과를 종합하고 결론을 내리는 데에는 문제

가 없을 것으로 판단하여 5편의 문헌을 모두 포함하여 진행하였다

(Figure 2).

3. 기립훈련의 중재방법

문헌에서 제시된 기립훈련의 구체적인 프로토콜을 크게 기립훈

련의 한 세션 진행 시간, 하루에 진행되는 세션 횟수, 기립훈련 프로

토콜 진행 기간 세 가지로 분류해 볼 수 있다.

첫 번째로 기립훈련의 한 세션 진행 시간의 경우에는 기립훈련의 

한 세션을 30분간 진행하는 연구는 총 8편이었고,17,20,26-30,33) 1편에서

는 한 세션을 15분간 진행했으며,32) 그 외의 2편에서는 한 세션 진행 

시간을 명시하지 않았다.31,34)

두 번째로 하루에 진행되는 세션의 횟수의 경우 하루에 2회의 세

션을 진행하는 연구는 총 3편이었고,17,26,28) 하루에 1회의 기립훈련 

세션을 진행하는 연구는 총 2편이었으며,31,34) 또 다른 2편의 연구에

서는 하루에 1회 혹은 2회의 기립훈련 세션을 진행하도록 설계하였

다.20,30) 3편의 연구에서는 기립훈련의 세션을 점진적으로 줄여가는 

기간을 설정하였는데, 2편29,32)의 연구에서는 1달간 하루의 2회의 세
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션을 진행하고 그 이후 15일간은 격일에 1회의 세션을, 그 후 15일간

을 일주일에 2회의 세션을 진행하도록 하는 프로토콜을 진행하였

으며, 1편33)의 연구에서는 1달간 하루 1회의 세션, 그 이후 2달간 격

일에 1회의 세션, 그 후 3달간 일주일에 2회의 세션을 진행하여 총 6

개월간 기립훈련 프로그램을 진행하는 것을 확인 할 수 있었다.

세 번째로 연구 내 기립훈련 프로토콜 진행기간의 경우 3주간 프

로토콜을 진행하는 연구 2편,20,31) 24일 동안 진행하는 연구 1편,26) 4

주간 기립훈련 프로토콜을 진행하는 연구 4편,17,28,30,34) 2달간 기립훈

련 프로토콜을 진행하는 연구 2편,29,32) 그리고 2편27,33)의 연구에서는 

기립훈련 프로토콜을 6개월간 진행하였다(Table 2).

연구에서 기립훈련이 진행된 방식은 병원에 입원하여 기립훈련

을 진행한 연구 1편,20) 일정기간 병원에서 기립훈련을 진행하다 집

에서 진행하도록 한 연구는 4편,17,29,30,32) 기립훈련에 대하여 교육을 

진행한 후 집에서 스스로 진행하도록 한 연구는 5편이었고,26-28,33,34) 

1편의 연구에서는 기립훈련 장소가 명시되지 않았다.31) 또한 기립훈

련 제공자 및 전달자는 모든 문헌에서 명확히 제시되지 않았다.

4. 기립훈련의 결과변수 및 효과

연구에서 사용한 기립훈련 효과 측정 변수는 크게 2가지로 분류

해 볼 수 있다. 첫 번째 측정방법은 추적관찰기간 동안의 대상자의 

반응으로 추적관찰기간 내 실신 재발 경험, 첫 실신 재발 시점, 추적

관찰기간 내 pre-syncope 재발 경험이다. 추적관찰기간 내 실신 재발 

경험은 2편의 문헌을 제외한 9편에서 측정되었고,17,27-34) 그 횟수와 발

Table 1. Characteristics of the Included Studies

Author (year)
No. of sites, 

country
Study 
design

Sample Total study 
period, 
month 
(range)

InterventionSize, n 
(recruited patients)

Mean age, yr 
(range)

Abe et al.
  (2002)28)

One, Japan Single 
group trial

24 34.0±20.0
(13~80)

9.5±3.4 
(5~18)

·  30 min for a session
·  Twice a day for 4 weeks

Abe et al.
  (2003)26)

One, Japan Single 
group trial

28 33.0±9.0 0.8±0.2 ·  30 min for a session
·  Twice a day for 24 days

Ector et al.
  (1998)20)

One, Belgium Single 
group trial

13 39.5±20.1
(12~73)

7.2±4.9 ·  30 min for a session
·  Once or Twice a day for 3 weeks

Kinay et al.
  (2004)32)

One, Turkey Single 
group trial

32 37.0±12.0 12.5±1.5 ·  15 min for a session
·  Twice a day for 1 month
·  Every other day for 15 days
·  2 days a week for 15 days

Reybrouck et al.
  (2000)29)

One, Belgium Single 
group trial

42 37.7±20.8
(6~76)

15.1±7.8 ·  30 min for a session
·  Twice a day for 1 month
·  Every other day for 15 days
·  2 days a week for 15 days

Reybrouck et al.
  (2002)30)

One, Belgium Single 
group trial

42 35.8±20.5
(6~76)

43±7.8
(32~66)

·  30 min for a session
·  Once or twice a day for 1 month

Girolamo et al.
  (1999)17)

One, Italy NRCT 47
I: n=24
C: n=23

16.0±2.2 18.2±5.3
(15~23)

·  30 min for a session
·  Twice a day for 1 month

Abe et al.
  (2005)27)

One, Japan RCT 37
I:n=29

(twice a day n=10,  
daily n=14,

every other day n=5)
C: n=8

31.0±9.0 7.2 ·  30 min for a session
·  Training for 6 months

Duygu et al.
  (2004)33)

One, Turkey RCT 82
I: n=41
C: n=41

41.0±4.0 12±2 ·  30 min for a session
·  Daily for 1 month
·  Every other day for 2 month
·  2 days a week after 3 months

Foglia-
Manzillo et al.
  (2004)31)

One, Italy RCT 68
I: n=35
C: n=33

40.0±19.0 13.3 ·  Daily for 6 days a week for 3 weeks

On et al.
  (2007)34)

One, Korea RCT 33
I: n=16
C: n=17

39.0
(16~68)

16.9±3.1
(14~24)

·  Daily for 7 days a week for 4 weeks
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생 시점은 1편의 문헌에서 측정되었다.33) 추적관찰기간 내 pre-syn-

cope 경험은 5편의 문헌에서 측정되었다.27,29-31,34) 두 번째 측정 방법

은 추적관찰 시 진행하는 기립경사 검사의 반응으로 기립경사 검사 

양성 반응, 기립경사 검사 상 심박수, 혈압, 기립경사 검사 진행 시간

이다.  기립경사  검사  양성  반응은  7편의  문헌에서  측정되었

고,17,20,26,28,31,32,34) 기립경사 검사 진행시 심박수, 혈압 반응은 1편의 문

헌에서,26) 기립경사 검사 진행 시간은 1편의 문헌에서 측정되었다.34)

기립훈련 효과 측정 시점으로 추적 기립경사 검사를 진행한 8편

의 연구 중 6편의 연구는 기립훈련 프로토콜 종료 시점에서 기립경

사 검사를 진행하였고,17,20,26,28,31,34) 2편의 연구에서는 기립훈련 프로

토콜 진행 중간시점인 프로토콜 시작 1달 후에 기립경사 검사를 진

행하였다.29,32) 추적관찰을 진행하여 실신 및 pre-syncope의 발생을 

확인하는 시점이 1달 이내인 연구가 1편,26) 1년 이내인 연구가 6

편,20,27,28,31-33) 1년 이상인 연구가 4편이 있었으며,17,29,30,34) 그 중 1편30)의 

연구는 3년 이상의 추적관찰기간을 확인 할 수 있었다(Table 2).

5. 실신대상자에게 적용한 기립훈련의 종속변인별 효과크기

1) 추적관찰 기간 내 실신의 재발을 경험한 대상자 수

추적관찰 기간 내에 실신의 재발을 경험한 대상자의 수를 결과로 

보고한 연구는 총 9편이었으나,17,27-34) 4편의 문헌은 단일군 설계 연

구로 대조군의 실험 결과 값이 기술되어 있지 않아,28-30,32) 메타분석

에는 5편의 연구가 포함되었다.17,27,31,33,34) 단일군 설계 연구 4편에서

는 전체 대상자의 11.0%에 해당하는 15명의 대상자에서 기립훈련 

Figure 2. Risk of bias for included study.
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Table 2. Interventions and Outcomes

Author (year) Outcome sample size (n) Intervention Measurement Outcomes

Abe et al.
   (2002)28)

24 30 min for a session
Twice a day for 4 weeks
f/u HUT 4 weeks after initiation
f/u for at least 9 months

Spontaneous 
syncope
Tilt-induced 
syncope

·  No spontaneous syncope during f/u duration 
·  2 participants (8.3%) occurred tilt-induced 
syncope, after tilt training

Abe et al.
   (2003)26)

28 30 min for a session
Twice a day for 24 days
f/u HUT 24 days after initiation

Tilt-induced 
syncope
HR during HUT
BP during HUT

·  No tilt-induced syncope and hypotension 
during HUT after tilt training

Ector et al.
   (1998)20)

13 30 min for a session
Once or Twice a day for 3 weeks
f/u HUT 3 weeks after initiation
f/u for at least 7 months

Tilt-induced 
syncope

·  No tilt-induced syncope after tilt training

Kinay et al.
   (2004)32)

32 15 min for a session
Twice a day for 1 month
Every other day for 15 days
2 days a week for 15 days
f/u HUT 1 month
f/u for 1 year

Spontaneous 
syncope
Tilt-induced 
syncope

·  4 participants (12.5%) recurred spontaneous 
syncope,

·  9 participants (28.1%) occurred tilt-induced 
syncope

Reybrouck  
   et al.  
   (2000)29)

42 30 min for a session
Twice a day for 1 month
Every other day for 15 days
2 days a week for 15 days
f/u HUT 1 month
f/u for 15 months

Spontaneous 
syncope
Pre-syncope

·  2 participants (4.8%) recurred spontaneous 
syncope, 

·  4 participants (9.5%) recurred pre-syncope

Reybrouck 
   et al.
   (2002)30)

38 30 min for a session
Once or twice a day for 1 month
f/u for 43±7.8 months

Spontaneous 
syncope
Pre-syncope

·  7 participants (18.4%) recurred spontaneous 
syncope, 

·  13 participants (34.2%) recurred pre-syncope

Girolamo 
   et al.
   (1999)17)

47
I: n=24
C: n=23

30 min for a session
Twice a day for 1 month
f/u HUT 4weeks after initiation
f/u for at least 15 months

Spontaneous 
syncope
Tilt-induced 
syncope

·  No spontaneous syncope in intervention group, 
·  56.5% spontaneous syncope in control group
·  4.2% tilt-induced syncope in intervention group, 
·  73.9% tilt-induced syncope in control group

Abe et al.
   (2005)27)

37
I:n=29
(twice a day n=10,  
daily n=14,
every other day n=5)
C: n=8

30 min for a session
Training for 6 months
f/u for 6 months

Spontaneous 
syncope
Pre-syncope

·  No spontaneous syncope, pre-syncope in 
intervention group, 

·  3 participants recurred spontaneous syncope, 
·  3 participants recurred pre-syncope in control 
group

Duygu et al.
   (2004)33)

82
I: n=41
C: n=41

30 min for a session
Daily for 1 month
Every other day for 2 month
2 days a week after 3 months
f/u for 1 year

Spontaneous 
syncope
Time to first 
recurrence
Number of 
syncope

·  37% recurred spontaneous syncope in intervention 
group, 56% recurred spontaneous syncope in control 
group

·  Time to first recurrence is 70±20 days in 
intervention group, 50±15 days in control group

·  Number of syncope is 2±1 events in intervention 
group, 3±1 events in control group

Foglia- 
   Manzillo   
   et al.
   (2004)31)

68
I: n=35
C: n=33

Daily for 6 days a week for  
3 weeks
34% completion
f/u HUT 3 weeks after initiation
f/u for 1 year

Spontaneous 
syncope
Pre-syncope
Tilt-induced 
syncope

·  No spontaneous syncope, pre-syncope in 
intervention group, 

·  28% recurred spontaneous syncope, 
·  45% recurred pre-syncope in control group
·  59.4% occurred tilt-induced syncope in 
intervention group, 60% occurred tilt-induced 
syncope in control group

On et al.
   (2007)34)

33
I: n=16
C: n=17

Daily for 4 weeks
f/u HUT 4 weeks after initiation
f/u for 16 months

Spontaneous 
syncope
Pre-syncope
Tilt-induced 
syncope
Tilt-duration(min)

·  7.1% spontaneous syncope, 
·  35.7% pre-syncope in intervention group, 
·  11.8% spontaneous syncope, 
·  35.3% pre-syncope in control group
·  56% tilt-induced syncope in intervention group, 
·  53% tilt-induced syncope in control group
·  average HUT duration is 39 min (similar between 
2 group)
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적용 후 추적관찰 기간 내 실신이 재발하였다. 5편의 실험군-대조군 

비교연구를 통해 추적관찰 기간 내 실신 재발경험의 평균효과크기

에 대해 분석한 결과, 이질성은 Higgins와 Green이 제시하는 상당한 

정도의 이질성(moderate heterogeneity: 60% 이상)의 범위에 속하는 

것으로 나타났다(I2=68%, p<.05). 임의효과 모형을 통해 산출한 결

과 기립훈련을 적용하는 것은 환자군의 추적관찰 기간 내 실신의 

발생비 OR=0.10(95% CI: 0.02~0.57, p=.01)로 나타났으며 이는 추적관

찰 기간 내 실신의 재발 경험에 대한 기립훈련의 중재효과는 통계

적으로 유의하게 있는 것으로 해석할 수 있다(Figure 3). 

2) 추적관찰 기간 내 pre-syncope을 경험한 대상자 수

기립훈련 프로그램 이후 추적관찰기간 내에 pre-syncope을 경험

한 대상자의 수를 결과로 보고한 연구는 총 5편이었으나,27,29,30,31,34) 2

편의 문헌은 단일군 설계 연구로,29,30) 메타분석에는 3편의 RCT 문

헌을 포함하였다.27,31,34) 단일군 설계 연구 2편에서는 전체 대상자의 

21.3%에 해당하는 17명의 대상자가 기립훈련 적용 후 추적관찰 기

간 내 pre-syncope을 경험하였다. 3편의 RCT를 통해 추적관찰 기간 

내 pre-syncope 경험의 평균효과크기에 대해 분석한 결과, 이질성은 

Higgins와 Green이 제시하는 상당한 정도의 이질성(moderate het-

erogeneity, 60% 이상)의 범위에 속하는 것으로 나타났다(I2=86%, 

p<.001). 임의효과 모형을 통해 산출한 결과 기립훈련을 적용하는 

것은 추적관찰 기간 내 pre-syncope의 발생비 OR=0.06(95% CI: 

0.00~2.67, p=.15)로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하지 않았다

(Figure 3). 

3) 추적 기립경사 검사 양성 반응

추적관찰 중 시행한 기립경사 검사 시 실신이 발생한 대상자의 

수를 결과로 보고한 연구는 총 7편이었고,17,20,26,28,31,32,34) 4편의 문헌은 

단일군 설계 연구로,20,26,28,32) 메타분석에는 3편의 문헌을 포함하였

다.17,31,34) 단일군 설계 연구 4편에서는 전체 대상자의 11.3%에 해당하

는 11명의 대상자가 추적 기립경사 검사에서 양성 반응을 나타내었

다. 3편의 실험군-대조군 비교연구를 통해 기립훈련 프로그램의 추

적 기립경사 검사 상 양성 반응에의 평균효과크기에 대해 분석한 

결과, 이질성은 Higgins와 Green이 제시하는 상당한 정도의 이질성

(moderate heterogeneity, 60% 이상)의 범위에 속하는 것으로 나타났

다(I2=86%, p<.001). 임의효과 모형을 통해 산출한 결과 기립훈련을 

Figure 3.  Forest plot of the effects of tilt training for neurocardiogenic syncope.
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적용하는  것은  추적관찰시  기립경사  검사  중  실신의  발생비 

OR=0.29(95% CI: 0.03~2.84, p=.29)로 나타났으며 이는 통계적으로 유

의하지 않았다(Figure 3). 

6. 출판편향

연구결과의 타당성을 검증하기 위한 출판오류 분석(publication 

bias analysis)에서 출판편향은 메타분석에 포함된 연구가 5개로 10

개 미만이었기 때문에 Funnel plot의 비대칭성 여부를 판단할 수 없

었다.

논 의

전체 실신 환자의 37~51% 정도에 해당되는 심장신경성 실신 환자

는 다른 실신보다는 낮은 사망률로 예후가 양호하지만 3년 이내 약 

35%의 환자에서 실신이 재발할 정도로 자주 재발하게 되는 실신의 

유형이다.1,4,5) 심장신경성 실신은 신체 내부 혹은 외부 자극에 의하

여 체내 자율 신경계가 과도하게 반응하여 발생하기 때문에 안전한 

환경에서 중력이라는 자극을 반복적으로 제공하면 체내 자율신경

계의 과도한 반응이 점차 없어질 수 있다는 가설에 의하여 도입된 

기립훈련(tilt training)은 이러한 심장신경성 실신 환자에서 Barore-

ceptor reflex 민감성을 안정화시키고, 교감신경 균형의 증가, 레닌-안

지오텐신-알도스테론 시스템과 혈관의 신경성 반응을 증가시켜 규

칙적인 프로토콜 수행 시 실신의 재발 방지 효과가 있는 프로그램

으로 알려져 있다.20) 심장신경성 실신 환자를 대상으로 기립훈련의 

효과성을 검증하고자 하는 시도가 이루어지면서 미국 심장학회와 

유럽 심장학회에서는 공통적으로 기립훈련을 심장신경성 실신 환

자에게 제공 할 수 있는 비약물적 중재로써 제시하고 있다.12,13) 이에 

본 연구는 기립훈련 프로그램이 심장신경성 실신 환자의 실신 재발

에 미치는 효과를 확인하기 위해 심장신경성 실신 환자에게 기립훈

련을 적용하고 결과지표를 측정한 연구들을 대상으로 체계적 문헌

고찰과 메타분석을 실시하였다. 이를 위해 코크란 연합 등에서 제

시한 방법에 따라 체계적으로 포괄적인 문헌 검색과 포함, 배제 기

준에 따른 문헌 선택, 선정된 문헌에 대한 질 평가 및 평가 결과의 요

약 및 합성의 과정으로 연구를 진행하였다. 

본 연구에서 총 11편의 실험연구 문헌을 대상으로 체계적 문헌고

찰을 진행하였다. 선택문헌 11편 중 6편이 단일군 실험설계였으나 5

편은 실험군-대조군 실험설계로 진행하였으며, 특히 최근에 진행된 

연구 4편은 무작위 실험군-대조군 실험설계로 진행한 것을 확인 할 

수 있었다.27,31,33,34) 이는 기립훈련의 효과를 보다 엄격하게 통제하여 

보고자 하는 시도로 고려되며, 추후 진행하게 될 후속실험연구의 

설계에서도 무작위 실험군-대조군 실험설계를 진행하여 보다 높은 

질의 연구를 시행하는 것이 필요할 것이다.

문헌에서 제시된 기립훈련의 구체적인 프로토콜에서 한 세션 진

행시간, 진행되는 세션 횟수, 프로토콜 진행 기간의 차이가 있었지

만 문헌들의 각 프로토콜을 종합해보면 8편의 문헌에서 기립훈련

의 한 세션을 30분간 진행하고 있었고, 7편의 문헌에서 하루에 1회 

혹은 2회의 세션을 진행하고 있었으며, 7편의 문헌에서 4주간의 기

립훈련 프로토콜을 진행하는 것을 확인 할 수 있었다. 이는 후속으

로 진행될 중재연구에 포함할 기립훈련 프로토콜의 근거로 제시될 

수 있을 것이다.

기존의 연구들은 기립훈련의 효과를 측정하는 지표로 추적관찰

기간 내 실신 재발 경험, 첫 실신 재발 시점, 추적관찰기간 내 pre-

syncope경험과 추적관찰시 진행하는 기립경사 검사의 반응이 사용

하였다. 추적관찰기간은 연구 간의 차이가 있었으나 1년 이내의 추

적관찰기간이 설정된 연구가 총 6편으로 가장 많은 부분을 차지하

는 것을 확인 할 수 있었다. 단기간의 추적관찰도 중요하지만 계속

해서 재발이 가능한 심장신경성 실신의 특성을 고려하여 1년 이상

의 장기간의 추적관찰 연구 역시 필요할 것이다. 또한 선택문헌 11

편 중 8편의 연구에서 추적관찰 시 기립경사 검사를 진행하는 것을 

확인 할 수 있었는데, 객관적인 측정 및 결과 지표를 활용할 수 있다

는 점에서 기립경사 검사 진행의 필요성이 강조되며 후속 실험연구

에서도 결과지표로 반드시 고려되어야 할 것이라 생각한다.

선택된 문헌 11편 중 실험군-대조군 실험설계로 진행된 연구 5편

의 결과 지표 중 공통된 지표인 추적관찰기간 내 실신 재발 경험 대

상자 수, pre-syncope 경험 대상자 수, 추적 기립경사 검사 양성 반응

의 세 가지 지표에 대하여 메타분석을 진행한 결과, 기립훈련을 진

행하는 것이 추적관찰 기간 내 실신 재발 경험에 유의한 영향을 미

치며, 기립훈련을 진행한 실험군에서 추적관찰기간 내 실신 발생이 

적은 것으로 나타났다. 적절한 기립훈련 프로토콜 적용과 추적관찰

기간의 조정이 필요할 것이다. 또한 두 개의 연구에서만 진행된 기

립훈련의 프로토콜의 참여 완수율을 보고하고 있었는데,30,31) 이는 

각 연구들의 결과에 영향을 미칠 수 있는 주요 영향요인으로 생각

되며, 앞으로 진행할 연구에서는 프로토콜 참여도에 따른 결과지표

의 차이, 하위군 분석 등을 진행할 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구는 심장신경성 실신 환자에게 기립훈련 프로그램을 적용

한 연구만을 대상으로 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 실시하여, 

기립훈련이 추적관찰기간 내 실신의 발생률을 낮추는 것을 확인하

였다. 이에 심장신경성 실신 환자에게 적용된 기립훈련의 효과성을 

확인함으로써 실제 임상과 가정 등에서 기립훈련 프로그램을 적용

하는데 임상적 근거를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 메

타분석에 포함된 연구의 개수가 10개 미만으로 해석하는데 주의해
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야만 한다. 또한 한정적인 기간 내 출판된 연구논문 중 검색엔진을 

이용하여 수집된 연구만을 분석하였기 때문에 미발표된 연구논문

이 배제되어 발생할 수 있는 출판오류의 가능성이 있다는 제한점

이 있다. 

현재까지 국내외에서 심장신경성 실신 환자를 대상으로 기립훈

련 프로그램의 효과를 분석한 무작위배정 실험연구 수가 적어 효

과크기의 동질성 검정과 효과크기에 대한 확증적인 분석 결과를 

얻기에는 제한이 있었다. 또한 기립훈련의 효과에 대해 체계적 문헌

고찰을 위해 선택된 11개의 문헌 중 연구대상자 수가 30명 이하인 

문헌이 3편으로 결과 해석 시 이를 고려한 판단이 필요하다.20,26,28) 

질 평가 결과 전반적으로 질 높은 연구문헌이 부족했고, 연구에 포

함된 문헌의 부족으로 이질성 탐색에 제한이 있었다. 이는 기립훈련

과 관련된 중재연구의 수가 부족한 상황에서 진행된 본 연구의 제

한점으로써 이질성이 높은 연구들이 합성된 결과의 해석에 주의를 

기울여야 할 것이다. 각 문헌에서 진행한 기립훈련 프로그램의 구체

적인 프로토콜이 일치하지 않았고, 결과지표를 확인하는 시점, 추

적관찰 기간에서도 차이가 있으므로 이 부분을 고려하여 결과를 

해석 및 적용해야 한다. 심장신경성 실신 환자를 위한 임상 현장이

나 가정에서 수행할 수 있는 기립훈련 프로그램을 지속적으로 개

발하고, 단기적인 효과가 아닌 장기적 효과를 측정하기 위한 노력

이 이루어져야 하며, 그 효과를 검증하기 위한 다각적 접근의 연구

나 무작위배정 실험연구를 지속적으로 시도할 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 심장신경성 실신의 비약물적 중재에 해당하는 기립훈

련의 효과를 선행연구의 체계적 고찰을 통해 확인하여 실무에서 

활용할 수 있는 근거를 마련하고자 시도되었다. 

본 연구에서 기립훈련과 관련하여 국내외 데이터베이스를 통해 

기립훈련과 관련된 383편의 관련 문헌이 검색되었으나 선정기준 및 

제외기준을 적용한 결과 체계적 문헌고찰을 위해 선택된 문헌은 총 

11편으로 10편의 연구는 국외에서, 국내에서는 1편의 실험연구만이 

진행되었다. 

실험군-대조군 실험설계 연구 5편의 결과를 메타분석의 방법을 

이용해 확인 한 결과 기립훈련은 추적관찰 기간 내에 실신의 재발

의 발생을 통계적으로 유의하게 낮추는 것이 확인되었지만(n=260, 

OR=0.10, 95% CI: 0.02~0.57), 추적관찰기간 내 pre-syncope의 경험

(n=131, OR=0.06, 95% CI: 0.00~2.67)과 추적 기립경사 검사 상에서 양

성 반응(n=142, OR=0.29, 95% CI: 0.03~2.84)과 관련하여서는 통계적

으로 유의한 차이가 확인되지 않았다. 

체계적 문헌고찰을 통해 기존의 연구들에서 진행된 심장신경성 

실신 환자를 대상으로 사용된 기립훈련 프로토콜의 구체적인 방법

에서 각 연구별로 차이가 있음을 알 수 있었다. 또한 기립훈련의 효

과를 확인하기 위한 결과지표로는 1년 이상의 추적관찰 기간과 추

적 기립경사 검사를 통한 객관적인 측정 등이 제시되었다. 본 연구

를 통해 기존 연구에서 사용된 기립훈련 프로그램의 기립훈련의 

한 세션 진행 시간, 하루에 진행되는 세션 횟수, 기립훈련 프로토콜 

진행 기간 세 가지의 특성을 확인 할 수 있었고, 각 연구들에서 연구

의 효과를 확인하기 위하여 사용한 결과변수들이 무엇이었는지 정

리하여 종합해 볼 수 있었다. 

따라서 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 심장신경성 실신 환자의 재발 방지를 위한 비약물적 중재방

법으로 기립훈련을 적용하기 위해 표준화된 기립훈련 시간, 기립훈

련 진행 횟수, 추적관찰 기간 등을 포함한 구체적인 프로토콜을 개

발하기 위한 방법론적 연구를 제언한다. 

둘째, 개발된 기립훈련의 효과를 확인하기 위해 1년 이상의 추적

관찰 기간 동안의 기립경사 검사를 통한 중재연구를 제언한다. 
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