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ABSTRACT 

Torsades de pointes (TdP) is a rare complication of a complete atrioventricular block with QT prolongation. 
Additional risk factors, such as hypokalemia, may increase the risk of TdP during atrioventricular (AV) block. 
We experienced a case of TdP, caused by a complete heart block and hypokalemia, which was successfully 
treated by implanting a permanent pacemaker and correction of the electrolyte imbalance. (Korean Circulation J 
2004;34 (2):220-223) 
 
KEY WORDS：Torsades de pointes；Heart block；Hypokalemia. 
 

 

서     론 
 

Torsades de pointes(TdP)는 비정상적으로 긴 QT

간격이 있는 상황에서 일어나는 다형 심실 빈맥으로 완

전 방실 차단은 TdP를 일으킬 수 있는 드문 원인이며, 

저 칼륨혈증과 같은 TdP의 위험 요소들을 동반하는 

경우 유발 빈도가 높아지는 것으로 보고되고 있다.1) 

저자들은 최근 QT간격이 연장되어 있는 완전 방실 

차단에서 저 칼륨혈증에 의해 반복적으로 재발된 TdP

를 영구형 심박동 조율기 이식과 전해질 이상 교정을 

통해 치료한 1예를 보고한다. 

 

증     례 
 

62세 여환이 실신을 주소로 전원 되었다. 과거력상 

퇴행성 관절염 외에는 특별한 과거력이 없었고, 약물 복

용 과거력도 없었다. 내원 당시 섬망을 보였고 혈압은 

132/84 mmHg, 심박수는 52회/분 였다. 신체검사 상 

특별한 이상은 보이지 않았다. 당시 혈중 칼륨치는 3.3 

mEq/L 였고, 혈중 전해질 중 칼슘은 9.6 mg/dL(정상

치 8.8~10.2 mg/dL), 마그네슘은 1.8 mg/dL(정상치 
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1.6~3.0 mg/dL) 였다. 저칼륨 혈증의 원인이 될만한 

신체검사 상 복부 종괴가 촉지되지 않았고, 쿠싱양 양

상을 보이지 않았으며 과거력상 이뇨제나 스테로이드 

등을 복용한 과거력도 없었다. 하지만, 내원 1주일 전 

부터의 식욕감소로 식사량은 평소보다 적었고, 요 비중

이 1.030으로 요가 농축된 소견을 보였으며, 요 전해질 

검사에서 요 칼륨이 15 mg/dL로 감소되었다. 저자 등

은 저칼륨 혈증의 원인으로 특이 사항이 없어 식이저하

에 의한 저칼륨 혈증이 발생된 것으로 내원시부터 추정 

칼륨 공급은 시행하지 않았다. 내원하여 시행한 12 유 

Initial 12 lead EKG 

Fig. 1. Initial 12 lead EKG of the patient showed complete heart block with junction rhythm of 52 beats/min. The QT
interval was 646 msec. 

Fig. 2. QT interval changed with different potassium levels at the same heart rate. QT interval prolonged as potassium
level decreased. A: ventricular rate 41 bpm; QT 660 ms; K 3.3 mEq. B: ventricular rate 51 bpm; QT 740 ms; K 2.6 mEq.
C: pacemaker inserted (DDD) state; ventricualr Rate 75 bpm; QT 430 msec. 

QT interval and potassium level 

A 

B 
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도 심전도상 52회/분의 접합부 이탈 율동을 보이는 완

전 방실 차단이 보였고, QT 간격이 646 msec 였다

(Fig. 1). 심 초음파에서 이상소견 없었으며 관상 동맥 

조영술에서 심외막 관상동맥에 이상은 없었다. 완전 방

실 차단에 의한 실신으로 보고 임시형 심박 조율기를 

삽입했으며 최저 조율 심박수를 75회/분으로 조정했다. 

내원 2일째 환자가 심박 조율기를 스스로 뽑으면서 섬

망을 보였고, 그 때 시행한 심전도 상 심박수는 40회/

분였고, QT 간격은 660 msec 이었다. 혈중 칼륨치는 

3.3 mEq/L였고(Fig. 2A) 환자 상태와 활력징후가 안

정적이어서 응급으로 임시형 심박 조율기를 삽입하지

는 않았다. 당일 12시간 후 12 유도 심전도와 혈중전

해질을 검사하였는데, 심박수 51회/분에서 QT 간격이 

740 msec으로 연장되었고(Fig. 2B), 혈중 칼륨치는 

2.6 mEq/L였다. 당일 저녁 환자가 실신하면서 심전도

상 Torsades de pointes 등의 다형 심실 빈맥이 보였

으며, 심실 세동으로 전환되면서 심정지가 일어났다. 심

폐소생술, 제세동술 후 소생되었고, 임시형 심박동기를 

삽입하였으며, 24시간 홀터 심전도를 시행하였다. 홀터 

심전도를 시행하는 동안 심박 조율기의 조율 부전

(pacing failure)이 생기면서 수 차례의 실신이 있었으

며, 홀터 심전도 상 완전 방실 차단이 보였고 50회/분

의 접합부 이탈율을 보였다. QT 간격은 600 msec으로 

연장되었다. T파는 역위 되어 있었으며 모양이 비정상

적이었다. 49회의 짧은 비지속적 비전형 심실빈맥이 보

였다. Long-short RR cycle sequence가 있고 마지막 

T파가 끝나는 부위에서 심실조기수축이 생기면서 심실 

빈맥이 시작되었으며(Fig. 3), 모양은 TdP의 특징적인 

소견을 보였다. 그후 다시 임시형 심박 조율기를 삽입

했고 QT 간격의 연장이 없도록 70회/분으로 최저 조

율 심박수를 조정했다. 저자등은 내원후 관찰되었던 저

칼륨 혈증을 교정하지 못한상태에서 금식상태 및 수액

공급에 의해 심각한 저 칼륨혈증으로 진행 되었으리라 

생각되어 그 즉시 생리 식염수 1 L에 칼륨 60 mEq 를 

섞어 30 gtt로 공급하고, 경구로 칼륨 보충제재를 투여

하여 저 칼륨혈증을 교정하기 시작했다. 다음날 DDD 

형 영구형 심박 조율기를 삽입후 24시간 홀터 심전도

를 시행하였다. 홀터 심전도상 QT 간격은 480 msec

으로 단축되었고 심실빈맥 및 Torsades de pointes는 

관찰되지 않았으며 측정한 칼륨 치는 4.3 mEq/L 였다. 

12 유도 심전도상 심박수는 70회/분 이었고 QT 간격

은 430 msec 였다(Fig. 2C). 환자는 10개월 추적관찰 

중 실신 증상 발현은 없었고, 칼륨치도 정상을 계속 유

지하고 있다.  

 

고     찰 
 

Torsades de pointes는 연장된 QT 간격 때 일어나

는 다형 심실빈맥이며,2) 서맥증, 혈중 전해질 이상, 항 

부정맥제가 후천적 Long QT 증후군의 주요 원인이다.3) 

현재 가장 유력한 Long QT와 TdP의 발생기전으로는 

칼륨 또는 나트륨 채널의 이상으로 재분극 장애가 일어

나고 이것에 의해 early after depolarization(EAD)가 

발생하는데 이 EAD가 역치에 도달하여 심실빈맥을 유

발한다는 가설이다. 심부 심내막이 더 많은 재분극 장

애와 EAD를 보이면서 심실 재분극의 이질성이 생겨 회

24 hour holter monitoring 

Fig. 3. 24 hour holter monitoring shows long-short (L-S) RR cycle sequence and initiation of ventricular tachycardia
after a T wave (*). 
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귀성 부정맥을 가능하게 한다.1) 완전 방실 차단에서 일

어나는 TdP는 특징적으로 서맥에 예민한 재분극 장애

(bradycardia sensitive repolarization abnormality)

가 있는 것으로 알려져 있다.3) 

서맥증에 의해 일어나는 TdP는 주로 완전 방실 차

단에서 일어나며 발생율을 증가시키는 인자로 여성, 저 

칼륨 혈증, 저 마그네슘 혈증, 이뇨제 사용, 심부전, 심

비대, 선천적 Long QT 증후군, 기초 심전도 상 QT 간

격 연장, T 파의 가변성 등이 있으나1)4) 가장 중요한 

예측인자는 실제 QT 간격이다. 1992년 Kurita 등은 

QT 간격이 700 msec일때, 양성과 음성 예측율이 

0.83, 0.75로 보고했다.3) 이런 위험인자가 있는 환자에

서 주의를 요하며 본 예에서는 환자가 여성이었던 것, 

저 칼륨 혈증이 있었던 것, QT 간격이 712 msec으로 

연장되었던 것이 위험인자였다. 이 경우 완전 방실 차

단의 기저질환이 있으면서 유발된 예는 보고된 바가 있

으나 완전 방실 차단이 있으면서 저 칼륨혈증이 유발인

자로 작용하여 TdP 유발된 전형적인 증례로, 국내에 

보고한 예가 극히 드물다. 

TdP가 일어난 완전 방실 차단에서는 일단 TdP를 일

으킬 수 있는 다른 원인을 제거하는 것이 중요하다. 특

히 본 예에서와 같이 저 칼륨 혈증이 있는 경우 교정해

야 하며 심박 조율기를 사용하는 것이 효과적인 것으로 

알려져 있고, 심박수를 70회/분 이상 또는 QT 간격이 

440 msec이하가 되도록 조정하는 것이 중요하다.5-8) 

그외에 nicorandil이나 verapamil이 방실 차단에 의한 

QT 간격 연장에서 QT 간격을 줄이고 TdP를 억제하

는 것으로 보고되어 있다.9)10) 

본 예와 같이 완전 방실 차단으로 내원했을 때 심전도 

상 거대 QT를 보이거나 QT 간격이 700 msec 이상이

면 증상이 없더라도 응급으로 심박 조율을 하는 것이 

매우 중요하겠으며, 저 칼륨 혈증과 같은 후천적 Long 

QT 증후군의 위험인자를 빨리 찾아보고 필요 시 교정

하는 것이 TdP를 예방하는데 매우 중요하다. 

 

요     약 
 

Torsades de pointes(TdP)는 비정상적으로 긴 QT 

간격이 있는 완전 방실 차단에서 일어날 수 있는 드문 

합병증이다. 저 칼륨혈증과 같은 TdP의 위험요소들을 

동반하는 경우 유발의 빈도가 높아질 것으로 보고하고 

있다. 

저자들은 QT 간격이 연장되어 있는 완전 방실 차단

과 저 칼륨혈증에 유발된 TdP를 영구형 심박동 조율기 

이식과 전해질 이상 교정을 통해 치료한 1예를 보고한다. 
 

중심 단어：Torsades de pointes；방실차단；저칼륨증. 
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