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ABSTRACT 

Background and Objectives：Although cigarette smoking is a known risk factor for sudden cardiac death, little 
is known about the effects of smoking on the heart. The QT interval and QT dispersion prolongation have been 
associated with a lower ventricular fibrillation threshold and the occurrence of sudden cardiac death. Smoking 
has an unfavorable influence on the autonomic balance and myocardial blood flow. The objective of the current 
study was to evaluate the relationship between the QT dispersion and coronary flow reserve (CFR) in healthy 
young male subjects. Subjects and Methods：The study included a sample of 30 healthy young male cigarette 
smokers. The catecholamines level, QTc dispersion, heart rate variability and myocardial blood flow were 
measured, immediately before and 5 minutes after and during the smoking of 3 cigarettes. Results：Short-term 
smoking caused significant increases in the serum cortisol (10.9±4.9 vs. 15.0±7.0 μg/dL, p<0.01), serum 
epinephrine (0.038±0.026 vs. 0.046±0.026 ng/mL, p=0.044), heart rate (78±9 vs. 85±8 beats/min, p< 
0.01), maximal QTc interval (412±22 vs. 435±20 ms, p<0.01), QTc dispersion (43±14 vs. 62±17 ms, 
p<0.01), LFnu (68±9 vs. 78±6%, p<0.01), LF/HF (3.25±2.15 vs. 5.22±1.89, p<0.01) and peak diastolic 
velocity (21.7±3.9 vs. 23.9±5.5 cm/sec, p=0.005), and a decrease in the CFR (3.71±0.56 vs. 3.42±0.76, 
p=0.024). The change in the QTc dispersion was closely related to the change in the CFR (r=-0.357, p=0.043). 
Conclusion：The present study is the first to demonstrate that the impaired coronary flow reserve after smo-
king may contribute to the increased inhomogeneity of ventricular repolarization in healthy young male smokers. 
(Korean Circulation J 2005;35:448-453) 
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서     론 
 
심실 세동이나 돌연사와 같은 급성 심장 사고는 흡연에 

의해 증가되며, 특히 관상동맥 질환이 있는 경우에 더욱 증

가된다.
1)
 그러나 그 유발기전은 잘 알려져 있지 않다. 

QT 분산은 심실 재분극의 불균일성 지표자로 표준 12유
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도 심전도상 간단히 기록할 수 있다.
2-4)

 QT 간격 및 분산

의 증가는 교감신경계의 심장에 대한 불균형 활성화 및 심

근허혈과 연관이 있으며, 흡연은 QT 간격과 QT 분산을 변

화시킨다. 하지만, 이의 기전은 명확하지 않다.
5-7)

 

관상동맥 혈류 예비력(coronary flow reserve, CFR)은 심

외막 관상동맥 및 미세혈관의 기능을 평가할 수 있는 좋은 

지표로 알려져 있으며,
8-10)

 흡연은 관상동맥 혈류의 증가 및 

CFR의 감소를 유도시킨다고 알려져 있다.
11-13)

 하지만, 흡

연에 의한 QT 분산의 증가와 관상동맥 혈류의 변화에 대한 

상호 관계의 연구는 아직 보고된 바 없다. 그래서 본 저자

들은 이의 연과관계를 연구하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상 및 방법 

30명의 건강한 성인 남자(남: 30, 평균연령: 26±2세, 체

중질량지수: 22.3±2.1 ㎏/m
2
)를 대상으로 하였으며, 평균 

5±3 갑년의 흡연력을 가지고 있었다. 당뇨, 고혈압, 구조적

인 심장 질환을 갖는 환자는 대상에서 제외하였다. 모든 대

상자들은 검사 당일에 커피나 차 등의 카페인이 포함된 음

료를 제외한 가벼운 아침식사를 실시 후 평소와 같이 일상

생활을 하나 무리한 신체적 운동은 피하였고, 오전 11시에

서 오후 1시 사이에 검사를 시행하였다. 담배는 1개비당 타

르 5.5 mg, 니코틴 0.5 mg을 포함하고 있는 타임®을 사용

하였으며, 15분에서 20분에 걸쳐 연속하여 3개의 담배를 피

우도록 하였다(Fig. 1). 

  

심전도 

12유도 심전도는 MAC 5000(Marquette, Marquette elec-
tronics, WI, USA)을 이용하여 50 mm/sec의 속도로 흡연

하기 직전, 흡연 후 5분에 각각 기록하였다. 심전도는 검사

의 목적을 알지 못하는 한 명의 순환기 의사가 분석하였으

며, 각각의 심전도는 RR 간격, QRS 축, QRS voltage(Cor-
nell voltage

14)
: RaVL+SV3, Sokolow-Lyon voltage

15)
: SV1 

+RV5), QT 간격, 심박수 교정 QT 간격(Bazett’s formula
16)
: 

QTc=QT/RR
1/2

)을 분석하였다. 

심박수 변이도 

3-channel SEER MC Digital 기록기(Marquette, Mar-
quette electronics, WI, USA)를 이용하여 흡연 전 20분과 

흡연 중 20분 동안 심전도를 기록하였으며, 이에 대한 분석

은 Marquette 분석기(MARS 5000, Marquette electronics, 

WI, USA)를 이용하여 시행하였다. 인공박동(artifact)을 방

지하기 위해 R-R 간격의 표본추출을 통해 신호의 질을 평

가하였으며, 기록된 주기의 5% 이상 인공박동이 존재할 경

우 그 기록은 배제하였다. 또한 심박수 변이의 분석에 인공

박동이나 조기 박동 등이 포함되는 것을 방지하기 위하여 

선행하는 R-R 간격의 120% 이상, 혹은 80% 이하인 모든 

R-R 간격은 제거하도록 분석기의 환경을 설정하였다. R-

R 간격의 시간영역 분석과 스펙트럼 분석은 fast-Fourier 

transform(FFT) 방법을 이용한 Marquette사의 분석 소프

트웨어를 사용하였다. 주파수 영역 분석은 저주파수 영역(low 

frequency component, LF: 0.04~0.15 Hz), 고주파수 영

역(high frequency component, HF: 0.15~0.4 Hz)에 대

한 스펙트럼 밀도값(power spectral density, msec
2
)을 산

출하였으며, 저주파수 스펙트럼의 고주파수 스펙트럼에 대

한 비율(low to high frequency ratio, LF/HF)을 분석하였

다. LF, HF 값은 개인차가 심하기 때문에 표준화치{LFnu 

or HFnu(%)=(absolute LF or HF power/(total power-VLF 

power))*100}을 계산하여 사용하였다.
17)
 시간영역 분석에서

는 mean NN(mean of all coupling intervals between 

normal beats), SDNN(standard deviation of all normal 

R-R intervals over 10 minutes), pNN50(percent of di-
fferences between adjacent normal RR intervals more 

than 50 ms during 10 minutes), rMSSD(square root of 

the mean squared differences of successive NN interv-
als)을 비교 분석하였다. 

 

관상동맥 혈류 

심초음파는 Vivid VII(GE Vingmed US, Horten, Nor-
way)을 이용하여 5 MHz 탐촉자를 이용하여 시행하였다. 심

초음파영상은 좌측 쇄골 중앙선상의 4번째와 5번째 늑간 

사이에 위치시킨 후 심첨 2방도를 변형시켜서 심첨부를 보

이게 한 후 기계에 내장되어 있는 낮은 속도 범위를 갖는 

색 도플러를 작동시켜서, 심첨부 근처에 붉은색의 관상의 

전향적 혈류가 관찰되면, 가능한 sample volume을 혈류 방

향에 수평이 되도록 각도를 조절한 후 간헐 파형 도플러 

상 이완기가 주를 이루는 혈류를 확인한 후 최소 3번 이상

의 심주기에서 최대 수축기 혈류 속도(peak systolic velocity, 

PSV, cm/sec) 및 최대 이완기 혈류 속도(peak diastolic ve-
locity, PDV, cm/sec)를 측정하였다. 아데노신을 5분간 정

맥 투여(0.14 mg/kg/min)하면서 정맥정주 시작 2분 후부

터 PSV 및 PDV를 측정하였다. 관상동맥 혈류 예비력(coro-
nary flow reserve, CFR)은 안정시의 PDV에 대한 아데노

Fig. 1. Study protocol. CBF: coronary blood flow, ECG: electro-
cardiogram, HRV: heart rate variability, min: minutes. 

3 cigarettes smoking 

HRV CBF HRV CBF 

20 min          10 min        20 min       5 min    10 min 

Blood sample 
12-lead ECG 

Blood sample 
12-lead ECG 
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신 정주 후 측정한 PDV에 대한 비로 구하였다.
18)
 

 

통계분석 

모든 측정값은 평균±표준오차로 기록하였으며, 통계처

리는 SPSS win 9.0을 이용하여 흡연 전·후의 연속형 자료

의 차이 검정은 paired samples t-test를 이용하였다. QT 

분산과의 다른 변수와의 관계는 Person correlation test를 

시행하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05 미만인 경우로 하

였다. 

 

결     과 
 

혈역학적 변화 

흡연 후 수축기 혈압 및 이완기 혈압은 변화가 없었으나 

심박수는 유의하게 증가하였다(Table 1). 

 

혈중 카테콜아민 농도 변화 

혈중 코티솔 농도(11.3±5.1 vs 15.2±7.2 ug/dL, p<0.01), 

에피네프린 농도(0.038±0.026 vs 0.046±0.026 ng/mL, 

p=0.044)는 흡연 후 유의하게 증가하였으며, 노르에피네프

린 농도는 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

 

QT 분산의 변화 

최대 QTc 간격(415±21 vs 435±20 ms, p<0.01), QTc 

분산(43±14 vs 62±17 ms, p<0.01)은 흡연 후 유의하게 증

가하였다(Table 2). 

 

심박수 변이도의 변화 

주파수 스펙트럼에서 흡연 동안 LFnu(68±9 vs 78±6%, 

p<0.001), LF/HF(3.25±2.15 vs 5.22±1.89, p<0.001)은 

유의하게 증가하였고, HFnu(26±10 vs 16±4%, p<0.001)

은 감소하였다. 시간 스펙트럼에서 NN(773±74 vs 710±

61 ms, p<0.01), rMSSD(27±11 vs 22±8 ms, p=0.026)

은 유의하게 감소하였다(Table 3). 

 

관상동맥 혈류의 변화 

PDV는 흡연 전 21.7±3.9 cm/sec에서 흡연 후 23.9±

5.5 cm/sec로 유의하게 증가하였고(p=0.005), CFR은 3.71 

±0.56에서 3.42±0.76으로 유의하게 감소하였다(p=0.024) 

(Table 4). 

 

흡연 후 QT 분산의 변화 정도와 CFR 변화 정도의 상관관계 

흡연 후 QT 분산의 변화 정도와 CFR의 변화 정도는 유

Table 3. Mean changes of time domain and frequency domain pa-
rameters after smoking 

  Before smoking After smoking p 

Frequency domain    
LF, ms2 417±253 493±307 <0.045 

HF, ms2 180±152 108±74 <0.001 
LF, nu, % 68±90 78±60 <0.001 

HF, nu, % 26±10 16±40 <0.001 

LF/HF 3.25±2.15 5.22±1.89 <0.001 
Time domain    

NN, ms 773±740 710±610 <0.001 

SDNN, ms 73±26 68±19 <0.442 
SDANN, ms 47±24 43±23 <0.696 

rMSSD, ms 27±11 22±80 <0.026 

pNN50, % 7±8 4±4 <0.058 
pNN50, beats 160±184 103±110 <0.096 

Data are expressed as mean±standard deviation. HRV: heart rate
variability, LF: low frequency, HF: high frequency, nu: normalized
unit, NN: coupling intervals between normal beats, SDNN: stan-
dard deviation of all normal R-R intervals, rMSSD: square root of
the mean squared differences of successive NN intervals, pNN50:
percent of differences between adjacent normal RR intervals more
than 50 ms 
 

Table 1. Mean changes of hemodynamic parameters and serum
levels of cortisol, epinephrine and norepinephrine after smoking 

 Before smoking After smoking p 

Systolic BP (mmHg) 107±90 107±100 0.999 

Diastolic BP (mmHg) 64±80 66±70 0.130 

Heart rate (beats/min) 78±90 85±80 <0.01 

Cortisol (ug/dL) 10.9±4.90 15.0±7.00 <0.01 

Epinephrine (ng/mL) 0.038±0.026 0.046±0.026 0.044 

Norepinephrine (ng/mL) 0.260±0.137 0.290±0.149 0.083 
Data are expressed as mean±standard deviation. BP: blood pressure,
min: minute 
 

Table 2. Mean changes of electrocardiographic parameters after
smoking 

  
Before 

smoking 
After 

smoking 
p 

Axis (°) 67±28 66±30 <0.06

Sokolow (mV) 26.0±8.20 25.3±7.50 <0.29

Cornell (mV) 15.4±6.20 14.9±6.70 <0.99

maximal QTc interval (ms) 412±220 435±200 <0.01

minimal QTc interval (ms) 369±230 373±190 <0.36

QTc dispersion (ms) 43±14 62±17 <0.01
Data are expressed as mean±standard deviation. QTc: corrected
QT interval using Bazett’s formula, min: minimum, max: maximum 
 

Table 4. Mean changes of coronary blood flow parameters after
smoking 

  Before smoking After smoking p 

Baseline     

PSV (cm/sec) 10.0±2.40 10.3±2.00 0.538 

PDV (cm/sec) 21.7±3.90 23.9±5.50 0.005 

DSVR 2.24±0.56 2.34±0.47 0.434 

Hyperemia     

PSV (cm/sec) 29.5±8.50 30.0±9.40 0.645 

PDV (cm/sec) 80.4±17.8 80.0±19.7 0.834 

DSVR 2.82±0.62 2.76±0.58 0.665 

CFR 3.71±0.56 3.42±0.76 0.024 
Data are expressed as mean±standard deviation. CFR: coronary
flow reserve, DSVR: diastolic and systolic velocity ratio, PDV: peak
diastolic velocity, PSV: peak systolic velocity 
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의한 음의 상관관계를 보였다(r=-0.357, p=0.043). 하지만, 

혈중 카테콜아민의 변화와 자율신경계의 변화와는 유의한 

상관관계는 없었다(Fig. 2). 

 

고     찰 
 

흡연은 심혈관계질환에서 조절 가능한 위험인자 중의 하

나이다. 흡연은 동맥경화과정을 악화시킬 뿐 아니라 심실

세동과 돌연사와 같은 급성 심장 사고를 유발하며, 특히 관

상동맥질환이 있는 경우에는 현저히 증가한다고 알려져 왔

으나 그 발생기전은 아직 명확하지 않다.
1)
 일반적으로 심혈

관계에서 흡연의 급성 효과는 주로 초기에 노르에피네프린

(norepinephrine)이 증가하고 이후로 에피네프린(epineph-
rine)이 증가함으로써 나타나는 것으로 알려져 있다.

19)
 본 연

구에서도 흡연 직후 코티솔과 에피네프린의 증가를 확인할 

수 있었으며, 이러한 혈중 카테콜아민의 증가가 흡연 후 나

타나는 심혈관계의 변화에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

QT 간격은 심실의 탈분극과 재분극 시간을 심전도상 측

정하는 것이다. 심박수로 교정된 QT 간격의 연장은 심각한 

심실 부정맥과 관련이 있고, 돌연심장사의 독립적인 위험인

자로 알려져 있다.
20)

 QT 분산은 심실 재분극의 불균일성을 

측정하는 하나의 방법으로 알려져 있으며, 이러한 심실 재분

극의 불균일성은 심실 빈맥 또는 심실 세동 발생의 중요한 

작용인자로 알려져 왔다.
2-4)

 QT 분산의 증가는 심근 경색

후 사망률의 증가와 관련이 있고, 그 외에도 당뇨병, 심근허

혈, 알코올중독, 만성 간질환, 만성 신부전, 고혈압, 흡연자 

등에서 QT 간격 및 분산의 증가가 보고된 바 있다.
5)21)22)

 

흡연 후 발생한 심박수의 증가는 흡연이 교감신경계를 항

진시킴으로써 발생하는 것으로 생각되어진다. 본 연구에서

도 혈중 카테콜아민의 증가가 관찰되어졌는데, 이러한 교감

신경계의 항진이 심실내 재분극의 불균일성에 영향을 미쳤

는지에 대한 연구는 아직 미비하다. 또한 흡연 후 최소 QT 

간격은 큰 변화가 없으나 최대 QT 간격의 증가가 현저하였

으며, 이러한 변화는 흡연에 의한 QT 분산 증가의 주된 기

전이 심실 재분극의 지연에 의해 이루어진 것으로 생각할 

수 있다. 

흡연은 관상동맥의 이완능력을 급격히 감소시켜 허혈성 역

치를 낮추고 이에 따라 관상동맥질환이 유발되거나 급성 심

장사의 위험을 증가시키는 것으로 생각된다. 습관적인 흡연

은 동방결절에 대한 신경조절의 현저한 장애를 유발한다. 

흡연가는 휴식기에 미주 신경 조절의 감소와 압반사(barore-
flex) 약화, 그리고 교감신경계의 증가가 특징이다.

23-25)
 이

러한 것들은 관상동맥의 혈관긴장도를 조절하는 인자인데, 

좌심실에 균일하게 분포되어 있는 것이 아니므로 흡연에 의

한 자율신경계의 변화는 심근 관류와 재분극의 불균일성을 

유발시킨다. 이러한 교감신경계의 부정맥 유발 효과는 흡연

이 심혈관질환의 위험을 증가시키는 데 기여한다. 또한 QT 

분산은 특히 관상동맥질환을 갖고 있는 환자에서 주로 아

침에 증가하는 일중변화를 보이는데 이러한 소견은 아침에 

급성 심장사나 급사의 발생에 교감신경계가 중요한 역할을 

한다는 것을 암시한다.
26)

 

본 연구에서도 심장내 자율신경계의 변화를 확인하기 위

하여 심박수 변이도를 관찰하였다. 주파수영역의 지표 중 저

주파수 영역값은 교감신경의 활동을 표현하고 고주파수 영

역값은 부교감신경의 활동을 표현한다. 흡연 동안과 직후

에 저주파수 영역값의 증가와 고주파수 영역값의 감소를 관

찰할 수 있었다. 이와 같은 결과는 흡연이 심장에 대한 교감

신경의 항진과 미주신경의 감소 효과를 나타내며, 이는 심

박수의 증가와 QT 분산의 증가로 이어짐을 추정할 수 있다. 

하지만, 카테콜아민의 증가 정도와 자율신경계의 변화 정

도가 QT 분산에 미치는 직접적인 영향은 확인할 수 없었다. 

관상동맥의 내피세포 기능 평가는 최근까지도 침습적인 방

법으로 이루어져왔다. 하지만, 기계의 발달과 더불어 경흉부 

심초음파를 이용하여 CFR의 측정이 가능하여졌고, 그 결과

도 충분히 신뢰할 만 하다는 보고들이 있다. CFR은 관상동

맥 협착에 대한 기능적 평가뿐만 아니라 미세혈관 협심증에

서 관상동맥의 내피세포 기능 평가를 위한 지표로 사용되

기도 한다.
8-10)

 CFR에 영향을 주는 요인들로는 흡연 이외

에도 관상동맥 협착정도, 좌심실 비대, 당뇨, 고지혈증, 고

혈압 등이 있다.
27)

 흡연과 관련한 관상동맥 내피세포 기능 

장애는 이견이 있으나 많은 연구에서 흡연 후 기저상태의 

PDV는 증가하며, 충혈기 혈류(hyperemic flow) 및 CFR은 

감소한다.
28)29)

 본 연구에서도 유사한 결과가 나왔는데, PDV

는 증가하였으며, CFR은 감소하였다. 흡연 후 기저상태의 

혈류 증가는 심장 작업량의 증가에 의한 것으로 생각되며, 

충혈기 혈류의 감소는 알파-2 수용체 유도성 관상동맥 수

축에 의한 것으로 설명하기도 한다.
30)

 흥미롭게도 본 연구

에서는 흡연 후 CFR의 감소 정도와 QT 분산의 증가 정도

가 상관관계가 있음을 확인할 수 있었다. 즉, 흡연은 CFR

Fig. 2. Relation between the average changes of QTc dispersion and
coronary flow reserve. QTc: corrected QT interval 
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을 감소시키며, 이러한 변화가 심실 재분극의 불균일성에 

최소한 관여할 것이라는 점이다.  

본 연구의 제한점은 첫째는 QT 분산 및 관상동맥 혈류에 

대한 흡연의 장기적인 영향을 관찰하지 못하였다는 점이다. 

둘째는 니코틴, HbCO, 산화물질의 혈중 농도를 관찰하지 못

하였다는 점이다. 담배에는 많은 산화물질과 니코틴이 함

유되어 있고, 이를 흡입함으로써 각종 해로운 작용을 나타

낸다는 보고가 있다. 하지만, 본 연구에서는 이 부분에 대한 

연구는 이루어지지 못하였다. 셋째는 본 연구는 젊고 건강

한 집단에서만 이루어졌는데, 관상동맥 질환의 고위험군 또

는 관상동맥 질환자들과의 비교 연구가 없다는 점이다. 넷

째는 대규모 연구가 아니라는 점이다. 이와 같은 제한점이 

있음에도 불구하고 본 연구는 젊고 건강한 성인 남자에서 

흡연이 QT 분산의 증가, 교감신경의 항진과 미주신경의 억

제, 관상동맥 혈류의 증가 및 CFR의 감소를 일으키고, QT 

분산의 증가 정도와 CFR의 감소 정도는 밀접한 상관관계

가 있음을 관찰한 최초의 보고라는데 의의가 있다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

흡연에 의한 심실 재분극의 비균일성 증가는 심실내 부

정맥 및 돌연사의 발생을 유발시킬 수 있는 요인으로 생각

하고 있다. 이러한 재분극 비균일성 증가는 심장에서 자율

신경의 부조화에 기인하는 것으로 생각되며, 그 외에도 흡

연은 혈관내피세포의 손상과 지질에 대한 작용으로 동맥경

화를 촉진시키며, 혈소판의 응집, 혈관의 수축 등을 유발한

다. 본 연구에서는 건강한 성인에서 흡연에 의한 심실 재분

극의 이상을 관찰하고자 하였고, 흡연 후 QT 분산 변화 정

도와 카테콜아민, LFnu, CFR의 변화 정도와의 연관성을 알

아보고자 하였다. 

방  법： 

건강한 성인 남자 30명(평균 연령: 26±2세)을 대상으로 

오전 11시에서 오후 1시 사이에 개방되고 조용한 방에서 10

분 정도 안정 후 시행하였다. 흡연 전후에 혈중 코티솔, 에

피네프린, 노르에피네프린 농도 측정을 위한 혈액 채취, QT 

분산을 확인하기 위한 12 유도 심전도, 그리고 경흉부 심초

음파를 이용한 관상동맥 혈류 측정을 각각 시행하였고, 심

박수 변이도를 분석하기 위한 3-channel SEER MC Digital 

기록기를 이용한 20분간 심전도 기록을 흡연 전과 흡연 동

안에 기록하였다. 

결  과： 

흡연 후 혈중 코티솔 농도(10.9±4.9 vs 15.0±7.0 ug/ 

dL, p<0.01), 에피네프린 농도(0.038±0.026 vs 0.046±

0.026 ng/mL, p=0.044), 심박수(78±9 vs 85±8 beats/ 

min, p<0.01), 최대 QTc 간격(412±22 vs 435±20 ms, 

p<0.01)과 QTc 분산(43±14 vs 62±14 ms, p<0.01), Lfnu 

(68±9 vs 78±6%, p<0.01), LF/HF(3.25±2.15 vs 5.22

±1.89, p<0.01), PDV(21.7±3.9 vs 23.9±5.5 cm/sec, 

p=0.005)은 유의하게 증가하였으며, CFR(3.71±0.56 vs 

3.42±0.76, p=0.024)은 감소하였다. 흡연 후 QT 분산의 

변화 정도와 CFR의 변화 정도는 유의한 음의 상관관계가 있

었다(r=-0.357, p=0.043). 

결  론： 

건강한 성인 남자에서 흡연은 교감신경계의 항진과 함께 

심실 재분극의 불균일성, 관상동맥 혈류의 증가 그리고 관

상동맥 혈류 예비력의 감소를 일으킨다. 관상동맥 혈류 예

비력의 감소가 심실 재분극 불균일성에 기여할 가능성이 있

을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：관상동맥 혈류；QT 분산；흡연. 

 
본 연구는 2002년도 대한순환기학회의 산학협동연구비 지원에 의해 
이루어졌음. 
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