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사람의 심장은 위, 아래로는 심방과 심실로 나

뉘고, 각각 좌우로는 좌심방/우심방, 좌심실/우

심실로 구분된다. 정상적으로는 심방과 심실이 

한 번씩 박자를 맞추듯 수축해서 혈액을 펌프

질해줘야 하는데, 심방이 수축하지 못하고 무질

서하고 가늘게 떨리는 운동만 하는 경우가 있

다. 이게 바로 ‘심방세동’이다. 보통 심방세동은 

맥박수가 분당 80∼150회 정도로 빠르고 불규

칙한 상태를 보이는 게 특징이다. 심장이 규칙

적으로 뛰지 못하면서 콩닥콩닥 가슴이 두근대

거나, 가슴이 답답하고, 숨이 차는 등 호흡곤란

이 오기도 한다. 때로는 환자가 아무런 증상을 

느끼지 못하는 때도 있다.

혈전 발생하면 뇌졸중까지 유발 
심방세동은 심장 안에서 피가 굳는 혈전 발생 

위험이 커지는 것이 가장 큰 문제다. 이렇게 생

긴 혈전은 전신으로 혈액을 보내는 심장의 특

성상 온몸으로 퍼져나갈 수도 있다. 특히 뇌혈

관으로 혈전이 흘러가 혈관을 막게 되면 우리

가 흔히 아는 뇌졸중을 유발하게 된다. 심방세

동 증상을 자각하지 못하고 있다가 뇌졸중에 

따른 마비로 병원을 찾게 되는 경우도 많다. 국

내에서 발생하는 뇌졸중의 약 20% 정도는 심방

세동이 원인으로 추정된다. 혈전이 다른 부위의 

동맥혈관을 막으면 그 위치에 따라 복통, 옆구

리 통증, 하지 통증 등의 여러 증상이 나타날 수 

있다. 

심방세동은 초기에 잘 억제하면 안정된 상태로 

오랫동안 지낼 수 있다. 하지만 방치하면 점점 

더 자주, 긴 시간 동안 이어지다가, 최종적으로

는 가끔 발생하는 증상이 아니라 종일 지속하

는 형태로 변하게 된다. 

증상 나타나면 바로 병원 가야
심방세동 증상이 나타나면 바로 병원을 찾는 

게 바람직하다. 만약 증상이 잠깐만 나타났다가 

사라졌다면 하루 또는 1주일에 걸쳐 심전도를 

모니터링하는 검사를 해야 한다. 일단 심방세동 

진단을 받게 되면 피를 정상보다 묽게 만드는 

와파린이나 신경구 항응고제 등의 혈전 방지제

를 함께 쓰는 것이 일반적이다. 특히 고혈압, 

65세 이상, 심부전, 심근경색 병력이 

있었던 경우는 뇌졸중 발병 

위험이 커 항혈전 치료가 꼭 필요하다. 이미 뇌졸중을 

겪었던 경우도 재발을 막는 차원에서 항혈전 치료를 

해야 한다.

약물치료만으로 정상 맥박으로 회귀시키는 것이 어

려운 경우에는 고주파 에너지를 이용한 ‘도자 절제술’

이 보편적으로 사용된다. 고주파 도자 절제술은 고주

파가 발생하는 긴 도자를 심장에 삽입해 부정맥 발생 

부위를 지져서 없애는 방식이다. 가슴을 열지 않고 양

쪽 사타구니 부위에 몇 개의 구멍을 뚫어 전극 도자들

을 심장 안에 넣는다. 전신마취는 하지 않고, 관을 삽

입하는 다리 정맥 부위를 부분 마취해 시술한다. 통증

과 위험성이 적어 시술 다음 날 퇴원할 수 있다.

예방책으로는 무엇보다 술을 줄이거나 끊는 것이 중

요하다. 음주가 심방세동을 일으키는 직접적인 원인

이 될 수 있기 때문이다. 또 일교차가 큰 봄철에는 심

방세동 등의 부정맥이 나타날 위험이 큰 만큼 아침저

녁으로 쌀쌀한 날씨에 새벽 운동이나 등산은 삼가는 

것이 좋다. 만약 운동한다면 약 10분간의 스트레칭은 

필수다. 
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 ‘심장이 멋대로’ 심방세동
“환절기에 더 주의해야”
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