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Background：Paroxysmal supraventricular tachycardia(PSVT) is frequently associated with ST 
segment depression or T-wave inversion. However, the mechanism of ST-T changes in the context 
of various mechanisms of PSVT is not clear. The purpose of this study was to evaluate the 
prevalence of ST depression or T-wave inversion during PSVT and determine whether these changes 
are related to the mechanism of PSVT or the rate of the tachycardia. 

Method：Twelve-lead electrocardiograms were recorded during sinus rhythm and during PSVT 
in 163 patients who underwent an electrophysiologic study for ablation. Tachycardia cycle length, 
presence of ST depression or T-wave inversion during PSVT and the mechanism of tachycardia 
were evaluated. Significant ST depression was defined as at least 1mm horizontal or downsloping 
depression, measured 80ms after the J point and T-wave inversion as inversion of T-wave which was 
positive in the same lead during sinus rhythm. 

Results：1) The mechanism of PSVT analysed for ST segment depression was atrioven-tricular 
nodal reentry tachycardia in 60 cases and atrioventricular reentry tachycardia in 111 cases. The 
mean tachycardia cycle length was 373.8±68.0 msec. 2) ST depression and T-wave inversion was 
observed during PSVT in 56%(96/171) and 45%(77/171) of cases, respectively. 3) Tachycardia 
cycle length, degree of ST depression and number of leads with ST depressison are not different 
according to the mechanism of PSVT. 4) ST depression and tachycardia cycle length had 
significant correlation, especially in atrioventricular reentry tachycardia. 5) Leads with T-wave 
inversion during tachycardia was observed more frequently in atrioventricular reentry tachycardia 
than atrioventricular nodal reentry tachycardia(p<0.05), but no difference between manifest and 
concealed bypass tract. 

Conclusion：ST segment depression is rate-related phenomenon and not different according to 



－ 1234 － 

the mechanism of PSVT. Leads with T-wave inversion during tachycardia was observed more 
frequently in atrioventricular reentry tachycardia. 
 
KEY WORDS：Supraventricular tachycardia·ST segment depression·T-wave inversion·Ta-

chycardia cycle length. 
 

 

서     론 

 

발작성 상심실성빈맥시 심전도상 ST분절의 하강 

및 T파의 역위는 흔히 관찰되나1) 그 기전에 대해서

는 확실히 밝혀져있지 않다. 상심실성빈맥시 흉통과 함

께 ST분절의 하강을 보이는 경우 그 원인으로 우선 

심근허혈을 생각할 수 있으나 그 밖에 빈맥 자체에 의

한 심실활동전위도(ventricular action potential)의 

경사도의 변화나, 혹은 역향성 심방자극(retrograde 

atrial activation)에 의하여 ST분절의 하강이 나타날 

수도 있다2). 

만약 이러한 상심실성빈맥시 ST분절의 하강 및 T

파의 역위가 심근허혈과 연관이 있다면 이런 환자에

서는 허혈성 심질환에 대한 검사가 시행되어야 한다. 

또한 역향성 심방자극에 의한 것이라면 이를 이용하

여 상심실성빈맥의 기전, 특히 방실결절회귀성 상심실

성빈맥과 방실회귀성 상심실성빈맥을 감별하고, ST분

절의 하강 및 T파의 역위가 관찰되는 유도에 따라 부

전도로의 위치를 감별하는데 유용하게 사용될 수도 

있으므로 그 임상적 의의는 관심의 대상이 되어왔다. 

따라서 본 연구에서는 상심실성빈맥시 ST분절의 하

강 및 T파의 역위의 빈도를 알아보고, 이러한 변화가 

상심실성빈맥의 기전에 따른 차이가 있는지, 혹은 기

전에 관계없이 빈맥시의 심박수와 상관관계가 있는지

를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

1995년 1월부터 1996년 8월까지 본원에서 전기생

리학 검사실에서 상심실성빈맥이 유발되었고 전기생

리학검사로 그 기전이 확인된 환자중 빈맥시 심전도

의 분석이 가능한 환자 163명을 대상으로 후향적 분

석을 하였다. 
 

2. 연구 방법 

전극도자절제술을 받기 위하여 본원에 입원한 환자

가 공복상태로 정맥주사를 확보하고 전기생리학 검사

실에 오면 12-유도 심전도 기록용 전극을 붙인 후, 

양측 대퇴정맥을 통하여 4극도자를 우심방, 우심실, 

His속 위치에, 우측 경정맥을 통하여 10극도자를 관

정맥동에 위치시켰다. 우심방 및 우심실의 연속 혹은 

기외자극을 이용하여 상심실성빈맥의 기전과 전도체

계의 특성을 조사하고 상심실성빈맥을 유발시켰다. 전

기자극에 의하여 일단 상심실성빈맥이 유발되면 12-

유도 심전도를 기록하고 상심실성빈맥을 종료시킨 후 

빈맥의 기전에 따른 전극도자술을 시행하였다. 

빈맥시의 심전도에서 빈맥주기, 각 유도에서의 ST

분절의 하강여부와 정도, T파의 역위 여부를 분석하였

다. 심전도에서 J point 이후 80msec 지점에서 TP분

절과 비교하여 1mm이상의 수평성 혹은 하향성 ST분

절의 하강을 의미있는 것으로 판단하였고 T파의 역위

는 동율동시에는 역위가 없던 유도에서 빈맥시에만 

역위가 된 경우를 의미있는 것으로 하였다. 

ST분절이 하강된 유도수와 최대 하강정도, 하강정

도의 합을 산출하여 빈맥주기와의 연관성, 빈맥기전

에 따른 차이를 분석하였고 T파가 역위된 유도수와 

빈맥주기와의 연관성, 빈맥기전에 따른 차이를 분석

하였다. 

빈맥기전에 따른 차이는 방실결절회귀성 빈맥과 방

실회귀성 빈맥군간에 t-test를 이용하여 비교하였고, 

빈맥주기와의 연관성은 선형 상관분석을 하여 p<0.05

를 의미있는 것으로 판단하였다. 

 

결     과 

 

1. 대상환자 및 빈맥기전 

163명에서 171개의 상심실성빈맥을 분석하였다. 8

명의 환자에서는 기전은 같으나 isoproterenol의 사

용등으로 심박수가 분당 10회 이상 차이가나며 ST분
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절의 하강이나 T파 역위 소견이 상이한 2가지의 심전

도 소견을 보였다. 환자의 평균 연령은 37±16세였고 

남자 80명, 여자 83명이었다. 171개의 상심실성빈맥 

중 방실결절회귀성빈맥은 60예, 방실회귀성빈맥은 

111예였고 방실회귀성빈맥 중 현성이 54예, 불현성

이 57예였다. 
 

2. ST분절의 하강과 빈맥기전 

ST분절의 하강을 빈맥기전에 따라 비교하여보면 

Table 1에서와 같이 ST분절의 하강 빈도, ST분절이 

1mm 혹은 2mm 이상 하강한 유도의 수, 한 환자에

서 ST분절 하강의 합 등이 빈맥의 기전에 따라 차이

가 없었다. 방실회귀성빈맥을 부전도로의 특성에 따라 

현성과 불현성으로 나누어 비교해 보면 현성 부전도

로의 경우 평균 ST분절의 하강정도가 3.57±5.9mm

로 불현성 부전도로의 2.13±3.2mm에 비하여 통계

적으로 유의하지는 않으나 ST분절의 하강이 뚜렷한 

경향을 보였다(p=0.058). 
 

3. ST분절의 하강과 빈맥주기 

ST분절의 하강이 있었던 상심실성빈맥(n=96)의 

빈맥주기는 353.2±62.8msec로 ST분절의 하강이 

없었던 상심실성빈맥(n=75)의 빈맥주기 399.7±62.6 

msec에 비하여 의미있게 짧았다(p<0.01). 또한 ST

분절의 하강 정도와 빈맥주기와의 상관관계를 빈맥기

전에 따라 나누어 살펴보면 Fig. 1에서 보듯이 두가지 

빈맥 모두에서 의미있는 상관관계를 보였고 특히 방

실회귀성빈맥의 경우 더 뚜렷하였으나 통계학적으로 

유의하지는 않았다. 

한 환자에서 동일한 기전의 빈맥이나 isoproterenol

의 사용등으로 심박수가 분당 10회 이상 차이가나며 

ST분절의 하강이 상이한 2가지의 심전도를 보였던 8예

의 심전도를 분석하여보면 7예에서는 심박수가 빠른 

심전도에서 ST분절의 하강이 더 뚜렷하였고(Fig. 2), 

1예에서만 반대로 심박수가 늦은 심전도에서 ST분절

이 하강이 더 뚜렷하였다. 
    

4. T파의 역위 

빈맥시 T파의 역위는 방실회귀성빈맥에서는 50% 

(55/111), 방실결절회귀성빈맥에서는 37%(22/60)의 

예에서 관찰되었고(p=ns), T파의 역위를 보인 유도

수는 방실회귀성빈맥의 경우 평균 1.4±1.8유도, 방실

결절회귀성빈맥에서는 0.9±1.4유도로 방실회귀성빈

맥에서 더 흔히 관찰되었다(p<0.05). 그러나 방실회

귀성빈맥내에서 빈맥시의 T파의 역위는 현성 부전도

로(48%, 26/54)와 불현성 부전도로(51%, 29/57)

간에는 차이가 없었다. 또한 빈맥시의 T파의 역위 정

도와 빈맥주기와의 관계는 약한 상관관계를 보였다

(r=-0.16, p=0.03). 

Table 1. Incidence of ST segment depression and comparison according to the mechanism of tachycardia 

 Total(n=171) AVRT(n=111) AVNRT(n=60) p-value 

CL(msec) 373.8 ± 68.0 374.8  ± 63.5 371.3  ± 72.5 NS 
ST depression 96(56%) 61(55%) 35(58%) NS 
No. of leads ≥1mm    2.75 ±  2.5   2.15 ±  2.7 NS 
No. of leads ≥2mm    1.50 ±  3.0   0.95 ±  1.8 NS 
Sum of ST depression(mm)    2.86 ±  4.8   3.48 ±  5.0 NS 

AVRT：atrioventricular reentrant tachycardia, AVNRT：atrioventricular nodal reentrant tachycardia, 
CL：cycle length of tachycardia 

Fig. 1. The degree of ST depression and tachycardia
cycle length have significant correlation, espe-
cially in atrioventricular reentry tachycardia. 
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고     안 

 

본 연구에서 상심실성빈맥시의 ST분절의 하강은 빈

맥의 기전에 따른 차이는 없고 빈맥주기와 유의한 상

관관계를 보였다. 

발작성 상심실성빈맥시 ST분절의 하강 및 T파의 

역위는 흔히 관찰되는 현상이지만 그 기전이나 그것

의 심근허혈 혹은 심박수와의 연관성은 아직 확실히 

정립되지 않은 상태이다. 

Petsas등은 상심실성빈맥시 ST분절의 하강을 보였

던 16명을 대상으로 운동부하검사를 시행하여 대부분

의 환자에서 운동시 ST분절의 하강이 없음을 관찰하

였고 특히 이중 3명의 환자에서는 운동시 최고 심박

수가 상심실성빈맥시의 심박수보다 더 빨랐음에도 ST

분절의 하강이 없음을 보고하였으며2) Riva등은 상심

실성빈맥시 ST분절의 하강을 보였던 37명의 환자에

서 심박수와 동일한 속도로 심방을 자극하면서 심전도

상의 ST분절의 하강을 관찰한 결과 모든 환자에서 

ST분절의 변화가 없음을 관찰하여 이러한 ST분절의 

하강이 심근허혈과 무관할 가능성을 시사하였다3). 또 

Nelson등도 관상동맥 환자에서 협심증때 ST분절의 

하강이 심근의 젖산(lactate) 생성과 동반되는 점에 

착안하여 상심실성빈맥시 ST분절의 하강을 보이는 

환자들의 상심실성빈맥 발작시 대퇴동맥과 관정맥동

(coronary sinus)에서의 젖산의 농도를 이용한 젖산 

추출율(lactate extraction ratio)을 비교한 결과 동율

동때와 차이가 없음을 밝혔다4). 이러한 연구결과로 볼

때 상심실성빈맥시 ST분절의 하강을 보이는 환자에

서 심근허혈이나 관상동맥질환을 의심할 필요는 없을 

것으로 생각되나 최근 Gulec등은 45세 이상의 상심

실성빈맥 환자에서 운동부하검사나 thallium 심근관류

검사를 시행한 결과 빈맥시 ST분절의 하강이 없었던 

환자들은 모두 정상 검사소견을 보였으나 빈맥시 ST

분절의 하강을 보였던 환자군의 33%(20명중 6명)에

서는 심근허혈을 의심할만한 소견을 보였고 이들 모

두에서 관동맥조영술상 관동맥의 의미있는 협착을 보

여 상심실성빈맥시의 ST분절의 하강과 심근허혈과는 

무관할 것이라는 기존의 의견에 반론을 제기하였다5). 

본 연구는 후향적 연구였고 빈맥시 ST분절의 하강을 

보였던 대부분의 환자에서 특징적인 협심증 증상이 없

어 허혈성 심장질환에 대한 검사가 이루어지지 않았

으므로 이에 대한 데이터는 얻지 못하였다. 

또한 상심실성빈맥시의 ST분절의 하강과 빈맥기전 

혹은 빈맥주기와의 연관성에 대해서도 이견이 있다. 

Kim등은 ST분절이 하강된 유도수나 ST분절의 최대 

하강정도가 상심실성빈맥의 심박수와 유의한 상관관

계가 있으며 방실회귀빈맥시의 ST분절의 하강정도가 

Fig. 2. ST depression was more prominent in supraventricular tachycardia with rapid heart rate of 204bpm(B) during
isoproterenol infusion than in the tachycardia of same mechanism with slow heart rate of 179bpm(A). 
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방실결절회귀성빈맥때보다 더 뚜렷하다고 보고한 반

면6), Imrie등의 연구에서는 ST분절의 하강정도가 상

심실성빈맥의 심박수나 빈맥기전과 뚜렷한 상관관계

가 없었으며7), Riva등은 빈맥기전에 따른 차이는 있

으나 빈맥시의 심박수와는 방실회귀성빈맥의 경우에

만 약한 상관관계를 보인다고 하여3) 상심실성빈맥시

의 ST분절의 하강과 빈맥기전 혹은 빈맥주기와의 연

관성은 아직 확실히 정립되지 않은 상태이다. 본 연구

에서는 상심실성빈맥시의 ST분절의 하강은 빈맥의 기

전에 따른 차이는 없고 빈맥주기와 유의한 상관관계

를 보여 기존의 보고들과 일부 일치하는 소견을 보였

다. 이렇게 각 보고자들마다 결과가 상이한 이유는 연

구대상군이 다르고 일부 인종간의 차이도 관여하리라 

생각된다. 

빈맥시 T파의 역위에 대한 연구는 Riva 등이 ST분

절의 하강 혹은 T파의 역위를 합쳐서 연구 보고하였

고 일부 부위의 부전도로를 이용한 방실회귀빈맥의 진

단에 대한 유용성을 보고한 것3)외에는 별로 보고된 

바가 없는데, 본 연구에서는 빈맥시에 T파의 역위를 

보이는 유도는 방실회귀성빈맥에서 더 흔히 관찰되었

고 현성 부전도로와 불현성 부전도로간에 차이는 없

음을 보여주었다. 

“Memory effect”란 조기흥분을 보이던 환자에서 

부전도로의 절제술 후 정상 전도로로의 전도가 이루어

져도 일시적으로 재분극 이상소견이 관찰되는 현상인

데8,9) 이러한 현상이 상심실성빈맥시에도 나타난다면 

ST분절의 하강이나 T파의 역위로 나타날 수 있다. 그

러나 본 연구에서는 T파의 역위는 현성 부전도로와 불

현성 부전도로간에 차이가 없슴을 보여주었고, ST분

절의 하강도 현성 부전도로의 경우 불현성 부전도로

에 비하여 ST분절의 하강이 뚜렸한 경향은 보였으나 

통계학적으로 유의하지는 않아 그 가능성은 높지 않

다고 사료된다. 

상심실성빈맥시 ST분절의 하강이 관찰되는 환자에

서 허혈성 심질환에 대한 검사를 모두 하여야 하는지, 

관혈적 검사까지도 필요한지의 결정은 환자에게 고통

을 준다는 측면 뿐만 아니라 비용-효과 측면에서도 

상당히 중요하다. 본 연구 결과 상심실성빈맥시의 ST

분절의 하강이 심박수와 연관이 있으므로 늦은 심박

수의 빈맥에서 관찰되는 ST분절의 하강과 빠른 심박

수에서 관찰되는 ST분절의 하강의 의미가 다를 수 있

어 상심실성빈맥시 ST분절의 하강을 보이는 환자에

게 허혈성 심질환에 대한 검사를 고려시 환자의 평소

의 증상과 함께 빈맥시의 심박수도 참고할 수 있는 중

요한 지표가 되리라 생각한다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

심실상성빈맥시 심전도상 ST분절의 하강 및 T파의 

역위는 흔한 현상인데 그 기전은 확실하지 않으며 빈

맥기전 혹은 빈맥주기와의 연관성에 대해서는 이견이 

있다. 상심실성빈맥시 ST분절의 하강 및 T파의 역위

의 빈도를 알아보고, 이러한 변화가 상심실성빈맥의 

기전에 따른 차이가 있는지, 또한 ST분절의 하강과 

빈맥시 심박수의 상관관계에 대하여 알아보고자 본 연

구를 시행하였다. 

방  법： 

전기생리학검사로 그 기전이 밝혀진 상심실성빈맥 

환자 163명(남 80, 여 83)의 빈맥시의 심전도에서 

빈맥주기, ST분절 및 T파 역위를 분석하였다. ST분

절 하강은 J점 이후 80msec까지 지속되는 1mm이상

의 수평 혹은 하향하강인 경우, T파는 동율동에서와 

달리 빈맥시에만 역위된 경우를 의미있다고 판단하

였다. 

결  과： 

1) 빈맥기전은 방실결절회귀성빈맥 60, 방실회귀성

빈맥 111예(현성 부전도로 54, 불현성 부전도로 57)

이었고 빈맥주기는 평균 373.8±68.0msec였다. 

2) ST분절의 하강은 상심실성빈맥의 56%(96/171)

에서, T파의 역위는 45%(77/171)의 상심실성빈맥에

서 관찰되었다. 

3) 상심실성빈맥시 심전도에서 빈맥주기, ST분절의 

하강빈도 및 정도, ST분절이 1mm 혹은 2mm 이상 

하강한 유도의 수는 빈맥의 기전에 따라 차이가 없었

다. 단지 현성 부전도로의 경우 불현성 부전도로에 비

해 ST분절 하강이 뚜렸한 경향을 보였다(p=.058). 

4) 빈맥시 ST분절의 하강정도와 빈맥주기와는 유

의한 상관관계를 보였다(p<0.01). 

5) 동율동시와는 달리 빈맥시에 T파의 역위를 보

이는 유도는 방실회귀성빈맥에서 더 흔히 관찰되었고

(p<0.05) 현성 부전도로와 불현성 부전도로간에 차이
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는 없었다. 

결  론： 

심실상성빈맥때 ST분절의 하강은 빈맥주기와 유의

한 상관관계를 보였으나 빈맥기전에 따른 ST분절 하

강정도의 차이는 없었다. 빈맥시 T파의 역위를 보이

는 유도는 방실회귀성빈맥에서 더 흔하였다. 
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