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ABSTRACT 

Background and Objectives：QT dispersion (QTd) represents the inhomogeneity of ventricular repolarization 
and has been suggested to predict ventricular arrhythmia in patients with coronary artery disease (CAD). This 
study investigates the short-term effect of percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) on QTd in 
patients with CAD and no history of previous myocardial infarct. Materials and Methods：In 84 angina pat-
ients (65 men and 19 women, mean age of 58.3±9.0 yeras) who underwent successful PTCA of single coronary 
artery, ECG was checked in baseline, immediate, 1day and 1 month after PTCA. QTd and corrected QTd (c-
QTd) were measured in these ECGs by digitizer. Results：PTCA was performed at left anterior descending 
artery (LAD) in 56, left circumflex artery (LCx) in 12 and right coronary artery (RCA) in 16 patients. Mean 
and standard error of QTd (c-QTd) at baseline, immediate, 1day and 1month after PTCA was 51.3±4.2 (50.7
±4.1), 54.2±4.5 (52.8±4.5), 47.7±4.3 (48.5±4.8) and 36.3±4.5 (37.5±4.6) msec, respectively. QTd and c-
QTd significantly decreased at 1 month following PTCA. The difference was more prominent in pateints with 
LAD lesion than LCx or RCA lesion and independent of gender, severity of stenosis and use of beta-blockers. 
Conclusion：QTd decreases in CAD patients with no history of myocardial infarct at 1 month following suc-
cessful PTCA. This may facilitate a favorable recovery from inhomogenous repolarization. These findings call 
for long-term follow-up of QTd and the incidence of ventricular tachyarrhythmias and sudden death following 
successful PTCA. ((((Korean Circulation J 1998;28((((9)))):1487-1492)))) 
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서     론 
 

심실성빈맥은 허혈성 심질환 환자들에서 가장 주된 사

망요인의 하나로서 심실성빈맥의 가능성을 이러한 환자

들에서 예측하는 것은 환자의 치료방침을 결정하는데 

있어 매우 중요한 요소이다. 따라서 심실성빈맥의 가능

성을 예측하기 위하여 신호평균 심전도(signal averaged 

ECG), Holter 검사, 좌심실기능 및 자율신경 기능검사 

등이 이용되고 있으나 이 모든 검사들에서 예민도와 특

이도가 높지 않고 특히 positive predictive value가 높

지 않다는 단점이 있다.1) 
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QT간격분산은 12유도 표준심전도에서 최대 QT간격

과 최소 QT간격의 차이로 정의되는데,2) 이는 심실 재

분극의 불균등성(inhomogeneity)을 비침습적으로 측정

할 수 있는 방법이다.3) 여러 심장질환에서 심실성 부정

맥을 예견하고 항부정맥제의 치료효과를 판정하는데 있

어 그 연관성이 보고됨으로써 최근 의미있는 검사방법으

로 주목받고 있다.4-8) 특히 허혈성 심질환에서의 심실성

빈맥은 심근허혈로 인한 국소적 흥분회복의 차이로 유발

되는 경우가 많으므로 허혈성 심질환에서의 QT간격분산

은 임상적으로 상당히 중요하다. 

따라서 본 연구에서는 심근경색의 병력이 없는 협심

증 환자에서 경피적 관동맥확장술(PTCA)을 시행하여 

관류상태를 호전시킴으로써 재분극 이상을 호전시킬 수 

있을 것이라는 가정하에 경피적 관동맥확장술전후로 심

실 재분극의 불균등성의 변화를 12유도 심전도를 이용

하여 간단히 얻을 수 있는 QT 간격분산의 변화로 살펴

보고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

연구대상은 서울중앙병원 순환기내과에 입원하여 하

나의 관상동맥에 성공적인 경피적 관동맥확장술을 시행

하였던 협심증 환자 84명을 대상으로 전향적 연구로 시

행하였다. 심근경색의 병력이 있는 환자, 12유도 심전도

에서 5개 유도 이상에서 QT 간격의 측정이 불가능한 

경우, 심방세동이 있거나 각차단등으로 인하여 QRS파의 

폭이 120 msec 이상인 경우에는 본 연구에서 제외시

켰다. 정상대조군으로 본원 건강진단 검사에서 운동부하

검사상 심근허혈의 증거가 없는 30명을 정상대조군으로 

정하여 QT간격분산을 측정하였다. 

 

방  법 

모든 환자에서 부작용 없이 경피적 관동맥확장술이 시

행되었고, 성공적인 관동맥확장술은 시술 후 잔류 협착

정도가 혈관 내경의 50%미만일 경우로 정의하였다. 경

피적 관동맥확장술전에 심장초음파를 시행하여 좌심실 구

혈율을 측정하였고, 경피적 관동맥확장술 후의 투약종

류를 기록하였다. 

심전도는 표준 12유도 심전도를 25 mm/sec의 속도

로, 경피적 관동맥확장술 시행 전, 시행 1~2시간후, 1일

후와 1달후 각각 기록하였다. 협심증을 시사하는 흉통

이 없을 때 심전도를 기록하였다. 심전도의 측정시기 및 

환자에 관한 임상정보를 모르는 한명의 측정자가 digiti-

zer(UD-1212R, Wacom, USA)를 이용하여 RR간격

과 12유도 각각에서의 QT간격을 심전도에 기록된 연

속된 2~3파에서 측정하여 평균값을 구하고, 그 최대치

와 최소치의 차이를 이용하여 QT 간격분산(QTd)을 구

하였다. QT 간격 측정시 T파의 끝점은 T파가 등전위

선(isoelectric line)과 만나는 점으로 정의하였고, U파

와 T파가 겹쳐있는 경우에는 T파와 U파의 교차점으로 

정의하였다.9) 또한 교정 QT 간격분산(corrected QT 

dispersion, c-QTd)은 Bazett 공식을 이용하여10) QTd/ 

(RR 간격(초)) 1/2로 계산하였다. 

QT간격분간은 평균±표준오차(standard error of 

mean)로 표시하였다. QT간격분산의 시간에 따른 변화 

및 그룹간의 비교는 repeated measures ANOVA 분

석을 이용하였으며, p값이 0.05 이하일 때 유의한 상관

관계가 있다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

대상환자군 

대상환자 84명의 평균연령은 58.3±9.0이었고 남녀 

환자는 각각 65명, 19명이었다. 관동맥 병변은 좌전하

행지 병변이 56예, 좌선행지 병변이 12예, 우측관동맥 병

변이 16예였다. 임상상으로는 안정형 협심증환자가 32

명이었고 불안정형 협심증환자가 52명이었다. 관동맥확

장술을 시행하였던 혈관의 평균 협착정도는 78±14% 

(60~100%)이었고, 혈관별로 유의한 차이는 없었다(좌

전하행지 병변 74%, 좌선행지 병변 84%, 우측관동맥 병

변 81%). 시술 전 평균 좌심실 구혈율은 62±8%였다. 

 

QT간격분산의 변화 

시술 전과 시술 후의 평균 QT간격분산의 변화는 Ta-

Table 1. Change of QT dispersion (QTd) and corrected 
QT dispersion (c-QTd) after PTCA 

 Baseline Immed. 1 day 1 month 

QTd (ms) 51.3±4.2 54.2±4.5 47.7±4.3 36.3±4.5* 
c-QTd 50.7±4.1 52.8±4.5 48.5±4.8 37.5±4.6* 

Values are mean±S.E 
Immed：Immediate, 1-2 hours after PTCA 
*：p<0.01 vs. baseline 
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Fig. 1. Change of QT dispersion (QTd) and corrected QT
dispersion (c-QTd) after PTCA. QTd and c-QTd decrea-
sed from 51.3±4.2, 50.7±4.1msec at baseline to 36.3±
4.5, 37.5±4.6msec 1 month after PTCA (p<0.01). 
*：p<0.01 vs. baseline 

Fig. 2. There was no significant diference in the change of QT dispersion according to sex(A：male 65, female 19), the
severity of stenosis (B：≥90% stenosis n=20, <90% stenosis n=64) and usage of beta-blocker(C：beta-blocker(+)
n=45, beta-blocker(-) n=39). 1D：QTd 1day after PTCA, 1M：QTd 1 month after PTCA 

ble 1 및 Fig. 1과 같다. QT간격분산 및 교정 QT간격분

산은 시술전 51.3±4.2, 50.7±4.1 msec, 시술 후 54.2

±4.5, 52.8±4.5 msec, 시술 1일후 47.7±4.3, 48.5±

4.8 msec, 시술 1개월후 36.3±4.5, 37.5±4.6 msec

였다. 시술 1~2시간후 측정한 QT간격분산은 시술 전

에 비하여 약간의 증가 경향은 있으나 통계적 유의성

은 없었고, 이후 차차 감소되어 시술 1개월 후에는 시

술 전과 비교하여 의미있게 감소되었다(p＝0.001). 교

정 QT간격분산의 변화도 QT간격분산의 변화와 유사

하였다. 

본 연구대상 환자군의 QT간격분산은, 30명의 정상대

조군에서 측정한 QT간격분산 및 교정 QT간격분산 35.0

±3.6, 42.1±3.8 msec와 비교하여 시술전에는 유의하

게 증가되어 있고(p<0.01), 시술후 1달 후에는 유의한 

차이가 없었다. 

연구대상 환자 중 30명의 환자에 대한 QT간격의 측

정을 반복한 결과 측정자내의 일치도 상관계수(corr-

elation coefficient of intraobserver reproducibility)

는 0.94로 좋은 일치율을 보였다. 

 

QT간격분산의 변화에 대한 다른 요인의 영향 

QT간격분산의 변화를 병변혈관별로 나누어 보면(Ta-

ble 2), 좌전하행지 혈관의 경우 다른 혈관에 비하여 관

동맥확장술후 QT간격분산의 감소가 뚜렸하였다(p<0.01). 

좌선행지와 우측관동맥의 경우 1달후의 QT간격분산은 시

술 전에 비하여 감소하기는 하였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다. 

QT간격분산의 변화는 남녀 성별, 협착의 정도(90%

를 기준으로 비교), 베타차단제의 사용 유무에 따른 차

이는 없었다(Fig. 2). 대부분의 환자들은 아스피린, nit-

rate제재, 칼슘차단제를 복용하는 상태였다. 

Table 2. Change of QT dispersion by coronary artery disease location 

 N Baseline Immed. 1 day 1 month 

LAD 56 49.6±19.9 52.4±18.0 46.9±18.0  29.4± 8.9* 
LCX 12 40.9±16.5 39.7±18.2 39.7±18.2 33.4± 7.8 
RCA 16 44.7±15.4 43.1±12.2 44.3± 9.7 36.7±14.9 

Immed：Immediate, 1-2 hours after PTCA, LAD：left anterior descending artery, LCX：left circumflex artery 
RCA：right coronary artery. 
*：p<0.01 vs. baseline 
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고     안 
 

본 연구에서 심근경색의 병력이 없는 협심증 환자에서 

경피적 관동맥확장술을 시행하는 경우, QT간격분산 및 

교정 QT간격분산은 시술후 1일까지는 뚜렷한 변화가 없

었으나 1달후에는 감소하는 소견을 보여 허혈에 의한 

심실재분극의 불균등성이 시술후 1일~1달 사이에 호전

됨을 관찰하였다. 

QT간격분산은 심실재분극의 불균등성을 나타내는 지

표로서, QT간격분산이 심실의 각 부위에서 단극활동전

위(MAP, monophasic action potential)로 측정한 재

분극 회복시간(repolarization and recovery time)의 

분산과 유의한 상관관계가 있음은 Zabel 등에 의하여 

밝혀졌다.11) 

QT간격분산의 증가와 허혈성 심질환에서의 심장급사

와의 연관성에 대해서는 많은 보고가 있다. 심근경색 환

자중 심실세동을 경험하였던 환자군에서 QT간격분산이 

월등히 높았고,12) 급성 심근경색 환자에서 급성기의 심실

세동의 예측인자로서의 QT간격분산의 유용성은 이견은 

있으나7)8)13) 의미있는 차이가 있다는 보고가 많다. 진구

성 심근경색 환자군에서도 심실성빈맥을 경험하였던 환자

군에서 QT간격분산의 증가가 관찰되었고,14) 심근경색후 

5년까지의 심장사를 예측하는데 있어 조기 QT간격분산

(2~3일 후)은 유용성이 없고 후기(4주이상 후) QT간격

분산이 유효한데, 이는 생존자에서는 그 사이 QT간격분

산이 급격히 감소하기 때문으로 알려졌다.15) 또한 심근경

색 환자에서 재관류요법의 QT간격분산에 대한 영향으로

는 심근경색 환자에서 혈전용해제를 투여한 경우 재관류

가 잘된 군에서 그렇지 못한 군에 비하여 QT간격분산

이 유의하게 적었다는 보고가 있다(TEAM-2 study).16) 

그러나 심근경색의 경우 QT간격분산의 증가 및 심

실빈맥과의 연관성에 대해서는 많이 알려졌지만, 심근

경색의 병력이 없는 허혈성 심질환에서의 QT간격분산

에 대하여는 알려진 바가 많지 않다. 심근에 유발된 허혈

은 정상적인 심실재분극에 영향을 주어 QT간격을 변화

시킬 수 있고,17) 부하로 유발된 심근허혈에서 QT간격

분산의 증가가 보고된 바 있다.18) 그러나 협심증 환자

에서 심근허혈의 증상이 없는 안정된 상태에서 측정한 

QT간격분산이 정상인에 비하여 증가되는지는 확실하지 

않다. 하지만 짧은 기간의 허혈이 회복되어도 대사성 영

향이 남을 수 있다는 보고가 있어,19)20) 반복적인 허혈

이나 만성 허혈이 있는 경우 안정시 심전도의 QT간격에

도 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 

협심증 환자에서 관동맥확장술 후의 QT간격분산의 변

화는 최근 한,21) Yunus A,22) Kelly BF23) 등이 보고하

였는데, 시술 후 QT간격분산의 의미있는 감소를 보인 

점은 본 연구결과와 일치하였으나 다른 연구에서는 시

술 후 4시간 내지 24시간 후에 QT간격분산이 시술전

에 비하여 이미 의미있게 감소하여 본 연구와는 시간적

인 차이를 보였다. 이러한 차이는 우선 대상환자군의 상

이함에서 비롯될 수 있을 것으로 생각된다. 한, Kelly 등

의 연구에서는 심근경색 환자군이 포함되어 있었고, Yu-

nus의 연구에서는 심근경색의 병력이 없었던 환자군을 

선택한 것은 본 연구와 동일하나, 시술전 안정시의 QT

간격분산이 평균 60 msec로서 본 연구군에서의 51 ms-

ec보다 크므로 허혈범위가 상대적으로 더 큰 환자군일 

가능성이 있다. 실제로 혈관의 평균 협착율이 본 연구에

서는 78%이었고 Yunus의 연구에서는 최대빈도 협착율

이 90%였다. 두번째로는 시술방법의 차이를 들 수 있

겠다. 기존의 연구에서 관동맥성형술의 방법에 대한 자세

한 내용이 없어 정확한 비교가 어렵지만, 시술시 풍선확

장의 시간 및 횟수, 투약, 시술후 처치 및 안정정도 등이 

다르다면 이러한 조건들이 QT간격분산에 영향을 미쳤

을 가능성이 있다. 세번째로는 QT간격분산의 측정 방

법이다. 아직까지 QT간격분산의 표준화된 측정방법이 

정립되지 않은 상황이어서 정상기준치조차 명확하지 않

은 점을 고려할 때, 물론 시술 전후의 비교라 하여도 측

정자에 따른 차이가 있을 수 있을 것으로 생각된다. 

QT간격분산이 관동맥확장술 후 1일까지는 뚜렷한 변

화가 없다가 1~30일 사이에 감소된 소견의 정확한 기

전은 알 수 없지만, 시술시의 풍선 확장에 의한 유발성 

허혈이나, 시술 후 병변부위의 염증, 부종으로 인한 일시

적인 허혈이 시술후 1일때까지 영향을 미쳤을 가능성과, 

혈류개선은 되었으나 이에 의한 심근내 전기생리학적인 

재분극의 호전이 즉시 나타나지 않고 어느정도의 시간 경

과후 나타났을 가능성을 생각해 볼 수 있겠다. 

본 연구의 제한점으로는 가장 대표적인 것이 QT간격 

측정의 어려움이다. 특히 T파의 끝점을 정하는 것이 상

당히 어려웠는데, 이것이 불명확한 경우 그 유도를 측

정에서 제외시켜 오차를 줄이려고 노력하였으나 이러한 

과정으로 인해 QT간격분산이 실제보다 적게 측정될 가
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능성이 있다. 이를 극복하기 위하여 최근 QT간격을 자

동적으로 측정하려는 시도가 있기는 하지만 아직 미비

점이 많은 상태이다. 두번째로는 관동맥성형술의 QT간

격분산에 미치는 영향에 중요한 변수로 작용할 수 있는 

허혈성 심근의 범위가 정량화되지 않은 점이다. 관동맥

성형술의 대상이 되는 혈관의 협착정도를 분석하기는 하

였으나 이보다는 심근스캔을 시술 전후로 시행, 분석하

여 허혈성 심근의 범위의 감소정도를 정량화하는 것이 

바람직 할 것으로 생각된다. 세 번째로 QT 간격의 일

중변동이 있다는 점이다.24) 본 연구의 심전도는 대부분 

오전 9시부터 12시 사이에 측정되었으나 동일 시간의 

심전도를 비교한 것은 아니다. 

본 연구에서는 관동맥성형술 이후 1달간의 QT간격

분산의 변화를 살펴보았는데, 향후 더 장기적인 관찰이 

요구되며 또한 이러한 QT간격분산의 변화가 급사나 심

실성부정맥의 발생에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연

구가 필요하다고 사료된다. 

 

요     약 
 

연구배경 및 목적： 

QT간격분산은 표준 12유도 심전도에서 QT간격의 

최대치와 최소치의 차이로서, 이는 심실의 국소적 흥분

회복의 불균등성을 대표한다. 허혈성 심질환에 의한 심

실성부정맥의 유발에 이러한 흥분회복의 차이가 중요한 

역할을 하는 바, QT간격분산이 심실성부정맥을 예견하

는 지표로 보고되고 있다. 이에 본 연구에서는 경피적 

관상동맥확장술(PTCA)을 시행한 심근경색의 병력이 없

는 협심증 환자들을 대상으로 시술전과 시술후 시간별로 

QT간격분산의 변화를 관찰하고자 한다. 

방  법： 

경피적 관상동맥확장술을 시행한 84명의 협심증 환자

에서 시술전, 시술직후, 시술 1일후와 시술후 1개월에 12

유도 심전도를 측정하여 각각의 심전도에서 QT간격분

산과 교정 QT간격분산(corrected QT dispersion)을 

구하여 이의 변화를 보고 이 변화가 성별, 병변혈관, 협

착정도, 베타차단제의 사용여부 등에 따라 차이가 있는

지 살펴보았다. 

결  과： 

환자들의 평균연령은 58.3±9.0세였고, 성별로는 남

녀 각각 65, 19명이었으며, 관상동맥확장술을 시행한 병

변은 좌전하행지 56, 좌회선지 12, 우관동맥 16예였다. 

시술전, 시술직후, 시술 1일후, 시술 1개월후의 QT간격

분산(교정 QT간격분산)은 각각 51.3±4.2(50.7±4.1), 

54.2±4.5(52.8±4.5), 47.7±4.3(48.5±4.8), 36.3±

4.5(37.5±4.6)msec로 시술직후에는 시술전과 뚜렷한 

차이가 없으나 시술 1개월후에는 의미있게 감소하였다

(p＝0.001). 그 차이는 좌전하행지 병변에서 다른 혈관

의 병변보다 더 뚜렷하였고, 성별, 협착정도, 베타차단제

의 사용여부 등에 따른 차이는 없었다. 

결  론： 

심근경색의 병력이 없는 협심증 환자들에서 관동맥확

장술 1개월후에 QT간격분산은 시술전에 비하여 의미있

게 감소하였다. 이는 관동맥확장술이 불균등한 심실재분

극을 호전시킬 수 있는 가능성을 시사하며, 이러한 시술

후의 심실부정맥이나 급사의 빈도의 변화에 대한 장기적 

연구가 필요하리라 생각된다. 
 

중심 단어：QT간격분산·협심증·관동맥확장술. 
 

본 연구의 수행에 많은 도움을 주신 심혈관센터의 송생길 
선생님에게 깊은 감사를 드립니다. 
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