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ABSTRACT 

Background and Objectives：The prevention of sudden death in patients with a myocardial infarction (MI) 
remains the therapeutic target. T-wave alternans is as a heart rate dependent measure of repolarization, which 
correlates with ventricular arrhythmia vulnerability. The goals of this study were to clarify whether microvolt-level 
T-wave alternans (mTWA) can predict lethal arrhythmic events, and compare their role with other risk indices 
in predicting lethal events following a MI. Subjects and Methods：The mTWA was analyzed in 78 MI patients, 
using a power-spectral method during bicycle exercise testing. Additionally, the left ventricular ejection fraction 
(EF), late potentials (LP) and heart rate variability were also measured. Results：The mTWA was positive in 16 
patients (21%), negative in 36 (46%) and indeterminate in 21 (33%). Lethal arrhythmic events developed in 7 
patients (3 sudden deaths, 3 ventricular tachycardia and 1 ventricular fibrillation), during a mean follow-up of 
12±3 months. The event rate was significantly higher in patients with a positive mTWA (relative risk 12.0, 95% 
CI 1.2 to 118.1, p=0.01) or lower EF (<40%)(relative risk 11.0, CI 1.9 to 65.0, p=0.002). The mTWA test 
exhibited the highest sensitivity, relative risk and negative predictive value, but the lowest specificity; positive 
predictive values were observed compared with the EF or a combination of the two indices. Conclusion：
mTWA was closely related to the occurrence of lethal arrhythmic events in patients with a MI. Therefore, mTWA 
with a lower EF could be a useful screening test for the prediction of potentially lethal arrhythmic events following 
a MI. (Korean Circulation J 2005;35:597-604) 
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서     론 
 

심근경색 환자에서 관상동맥성형술이나 약물요법 등 심

근허혈을 개선하기위한 적극적인 치료를 했음에도 불구하

고 갑자기 사망하는 경우가 종종 있다. 급성 심근경색으로

부터 생존한 환자의 5~10%는 퇴원 후 6~12개월 내에 사

망하며,
1)2)

 이중 절반이 심실빈맥이나 심실세동 등 치사성 

부정맥에 의한 돌연사(sudden cardiac death) 형태인 것으

로 알려져 있다.
3)
 따라서 치사성 부정맥의 발생을 예측하

여 적절한 예방적 치료를 하는 것은 기존의 약물요법,
4)
 혈

전용해요법,
5)
 관상동맥성형술

6)
 등과 더불어 심근경색의 치

료와 예후에 있어 매우 중요한 부분을 차지한다고 할 수 

있다. 

치사성 부정맥의 발생을 예측하기 위한 검사 방법으로 심

초음파에서 좌심실 구혈율(ejection fraction, EF),
7)
 Holter 

심전도,
8)
 signal-averaged electrocardiography(SAECG)에 

의한 late potentials,
9)
 heart rate variability(HRV),

8)
 QT 

dispersion,
10)
 baroreflex sensitivity(BRS)

11)
 등 다양한 비

침습적 검사법이 시도 되었으며 그 유용성이 입증되기도 했

으나 연구결과마다 이견이 있는 실정이다.  

표준 심전도에서 육안으로 관찰할 때 교대로 나타나는 T

파 모양의 변화 즉 T파교대파(T wave alternans, TWA)는 

재분극의 이상 소견을 나타내는 것으로 치사성 부정맥이 발

생하기 쉬운 상태인 것을 의미하며 심근경색,
12)
 long QT 증

후군,
13)
 대사나 전해질 이상

14)
 등 여러 임상적 상황에서 심

실성 부정맥의 발생을 예측할 수 있는 지표임이 증명되었으

나 실제로 임상에서 심전도의 TWA 소견을 관찰할 수 있는 

경우는 드물다. 최근 심전도 전기신호의 microvolt level에

서 TWA를 분석할 수 있는 기술이 개발되었고 이러한 micro-
volt-level의 TWA(mTWA)도 치사성 심실성 부정맥의 발생 

가능성을 예측할 수 있는 유용한 지표임이 증명된 후
15)
 돌연

사 발생이 흔한 확장성 심근증,
16)
 Brugada 증후군,

17)
 심근

경색증
18)
 등 여러 심장질환을 대상으로 치사성 심실성 부정

맥의 발생을 예측함에 있어 mTWA의 역할에 대한 연구가 진

행되었고 그 유용성이 어느 정도 입증된 바 있다. 하지만 연

구자마다 연구대상이나 방법에 차이가 있어 일관된 결과는 보

여주지 못하고 있다. 

mTWA를 측정하는 프로그램이 아직 국내에는 도입되지 

않아 이에 대한 연구가 전무한 상태였으나 최근 국내 의공

학팀에 의해 mTWA를 측정할 수 있는 프로그램이 자체 개

발되었다. 따라서 본 연구는 급성심근경색 환자를 대상으로 

돌연사를 일으키는 치사성 심실성 빈맥의 발생을 예측하기

위해 mTWA와 기존의 여러 예측인자 late potentials, 좌심

실 구혈율, heart rate variability 등을 측정하고 그 유용성

을 비교 평가하는 전향적 연구를 시행하였다.  

 
 

대상 및 방법 
 

대상 환자의 선정 

2002년 5월부터 2004년 1월까지 아주의료원 순환기 내과

를 방문한 심근경색 환자 중 검사에 동의한 78명을 대상으

로 하였으며 이중 69명(88%)이 급성심근경색 환자였다. 연

구기간 중 입원한 급성심근경색 환자는 모두 퇴원 시 검사

를 권유하였고 이때 동의한 69명의 환자가 연구에 포함되

었다. 나머지 9명은 심근경색 발생 후 경과 기간이 1년 이

내인 환자들이었다. 심근경색의 진단기준은 1) 전형적인 흉

통이나 호흡곤란이 30분 이상 지속, 2) 심근효소의 수치가 

정상치의 2배 이상 상승, 3) 심전도의 연속되는 2개 이상의 

전극에서 심근경색에 특징적인 ST 상승 등 조건에서 2개 이

상 해당되면 심근경색으로 진단한다. 모든 대상 환자는 pri-
mary PTCA 혹은 delayed PTCA를 시행하여 성공적인 재관

류 시술이 이루어진 경우에 한하였다. 제외기준은 1) 75세 

이상의 고령, 2) 심방세동, 3) 빈번한 심실조기박동(>=10 beats/ 

min), 4) 서맥(<40 beats/min), 5) 각차단(bundle branch 

block), 6) 심장판막질환, 심근증, 심근염, 7) 영구형 심박동

기 삽입상태, 8) 베타차단제 등 항부정맥제의 복용 등이었다. 

 

mTWA의 측정 

연세대학교 의공학과에서 독자적으로 개발한 스펙트럼 분

석법을 이용하여 측정하였으며 심근경색 후 적어도 2주 이상 

경과한 상태에서 시행하였다. 측정 프로그램의 신뢰도 문제

는 25세에서 32세 사이의 건강한 성인 남자 10명을 대상으

로 하여 검증하였는데 특별한 심장질환이 없고 과격한 운

동에도 무리를 느끼지 않는 피검자의 경우에는 TWA가 존

재하지 않는다고 가정하여도 크게 문제되지 않으므로 TWA

가 존재하지 않는 심전도를 측정하여 가상의 TWA를 첨가

하여 실험하였다. 심전도 측정은 X, Y, Z 리드를 측정하였

고, Sampling frequency 혹은 Resolution은 1,000 샘플/초

에 16 bit 해상도의 A/D 변환기를 사용하였다. 실험에 사용

한 가상의 TWA는 Gaussian 함수를 이용하여 생성하였고, 

Valt 값이 5 μV 내외가 되도록 크기를 조정하였다. 심박수

에 따라 QT 간격이 계속 변한다는 점을 고려하여 Bazett가 

고안한 QTc 식을 이용하여 심박수에 따라 맥동의 폭을 변화

시켜 첨가하였다. 즉 심전도 데이터에 임의의 비율로 T파의 

크기를 변화시켜 TWA가 측정되는지 확인하였다. 본 연구에 

사용된 운동부하방법과 심전도 분석 방법은 다음과 같다. 

 

Exercise protocol 

mTWA를 측정하기 위한 적절한 심박수는 보통 100~120 

beats/min이므로 bicycle ergometer(ERG 550A MARQU-
ETTE)를 이용하여 심박수를 110 beats/min까지 올린다. 
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분석 방법  

mTWA를 측정하기 위한 신호 분석은 5단계로 구분된다. 

각 단계는 신호 측정, QRS 검출 및 기점 설정, 데이터 재배

열, 주파수 분석 및 최종 spectrum 구성, alternans volta-
ge(Valt)와 alternans ratio(Ralt) 값 계산 순으로 진행된다. 

 

신호 측정 

미세한 TWA를 측정하기 위해서는 일반적으로 late poten-
tial을 측정하는 수준이 요구되며, 신호를 측정할 때는 시간

축이 어긋나서 발생하는 오차를 없애기 위해 신호 샘플링 간

격을 1 ms, A/D 변환기의 해상도는 16-bit로 측정한다. 신

호를 디지털로 변환하기 전에 심전도 이외의 고주파 잡음신

호 제거 및 anti-alias를 위해 300 ㎐의 저역통과용 필터를 

사용한다. 

 

QRS 검출 및 기점 설정  

측정되어 디지털 신호로 변환된 데이터는 심전도 특징에

서 구분하기 쉬운 QRS를 검출한다. 검출 알고리즘은 QRS의 

구성하는 주파수 성분 중에서 다른 신호와 신호 대 잡음비

가 가장 높은 영역인 17 Hz 정도의 신호를 강조하는 방법

으로 17 Hz를 중심으로 하는 대역 통과필터를 이용하고, 일

정한 임계 값을 넘는 부분을 QRS로 정하는 방법이다. 이 방

법으로 QRS의 대략적 위치를 검출한다. 검출된 QRS 위치를 

중심으로 일정한 영역을 선택하여 각각의 QRS를 상호상관

관계(cross-correlation)를 구하는 알고리즘에 적용하면, 서

로 상관관계가 가장 높은 순간을 찾을 수 있으며, 이 때의 

시간 축 위치를 각 QRS의 기점으로 정한다. 

 

데이터 재배열  

정해진 기점을 기준으로 128개의 연속된 QRS와 ST-T 구

간을 발생 순서에 따라 배열하고 이를 수식으로 고려하면 

QRS의 발생순서와 정해진 기점을 기준으로 한 시간이라는 

두 가지 차원의 2차 행렬로 구성된다. 즉, 하나의 QRS, ST-

T 구간을 vn=[xn(1) xn(2) …… xn(t)]라는 1차 행렬로 표현

하고, 재배열한 데이터는 다음과 같은 2차 행렬로 표현된다. 

 

 

V= 

 

 

이 행렬의 행의 개수는 128이고, 열의 개수는 QRS에서 T 

끝 부분까지의 길이에 따라 다르게 설정된다. 

 

주파수 분석 및 최종 Spectrum 구성 

재배열된 형태에서 2차 행렬의 열을 구성하는 성분은 각 

QRS의 기점에서 같은 시간 간격을 갖는다. 이 열을 구성하

는 128개의 데이터를 취하면, 동일한 모양에서 발생된 128

개의 연속된 신호가 취해진다. 이는 128개의 시간에 대한 순

열 데이터로 표현된다. 이 연속적 데이터를 FFT(fast Fourier 

transform)로 변환하여, power spectrum을 관찰한다. 분석

할 필요가 없는 QRS 구간은 제외하고 ST-T 구간에 대한 

모든 시점에서 FFT 변환으로 power spectra를 구하고, 구

해진 각각의 power spectra를 더하여 하나의 spectrum를 

만든다. 주파수 분석에서 TWA 이외에 호흡과 패달을 돌릴 

때 생기는 신호가 두드러지게 나타난다. 

 

Valt와 Ralt 값 계산  

최종 spectrum의 0.5 cycles/beat 위치에 있는 값이 re-
polarization alternas이고, 이를 ΣT로 표시한다. 그러나 

이 값은 0.33~0.49 cycles/beat으로 정의되는 잡음대역의 

영향을 받으며, 이를 고려하여 Ralt를 구하는데, 이 값은 다

음 식으로 정의 된다. 

Ralt=(∑T-μnoise)/σnoise  

또한 잡음의 영향을 받지 않은 순수한 alternans 값 Valt은 

Valt=√∑T-μnoise/ST-T duration 

여기에서, μnoise는 잡음대역의 평균값이고, σnoise는 잡음대

역의 표준편차이다. 

 

판정 방법 

mTWA의 판정에서는 Valt과 Ralt에 대한 임계 값과 심박

수에 관한 상호 관계를 나타내는 일정한 규칙에 따라 이루

어진다. Valt의 임계 값은 1.9 μV, Ralt의 임계 값은 3이며, 

두 값이 모두 임계 값 이상일 경우에 alternans가 존재한

다고 보며, 심박수와의 관계를 나타내는 규칙을 적용하여 양

성(positive), 음성(negative) 그리고 불확정(indeterminate)

의 3가지 결과로 판정한다. Alternans가 110 beats/min의 

심박수 이하에서 1분 이상 지속되면 양성으로 판정하고 105 

beats/min 이상의 심박수에서도 양성 기준에 들지 않으면 

음성으로 판정하였다.
19)
 

 

Heart rate variability(HRV)의 측정 

Holter 심전도의 기록은 SEER Light Ambulatory Recor-
der/Controller(Software Version 1, GE Medical Systems)

를 이용하여 심근경색 발생 6개월 이내에 2회 이상 측정하여 

치사성부정맥의 발생유무를 관찰함과 동시에 heart rate 

variability와 비지속성 심실빈맥의 발생유무도 관찰하였는

데 heart rate variability는 24시간 전체 데이터를 분석하

여 SDNN(the standard deviation of consecutive RR in-
tervals)가 70 ms 이하일 때 양성으로 판정하였다.

8)
 

 

좌심실구혈율(Left ventricular ejection fraction: EF) 

심근경색 2일에서 7일 사이에 심초음파(Sequoia, C256, 

v1 
v2 
v3 
· 
· · 
v128  
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Siemens, California, USA)를 시행하여 EF를 측정하였다. 

 

Signal-averaged electrocardiogram(SAECG) 

SAECG(HiRes, GE Medical Systems, filtering frequency: 

40~250 Hz)는 mTWA 검사 시 동시에 시행하였으며 i) fil-
tered QRS duration >114 ms ii) root mean square voltage 

of the terminal 40 ms of the filtered QRS complex <20 

μV iii) duration of signals <40 μV in the terminal fil-
tered QRS >38 ms의 3가지 조건 중 2개 이상 해당되면 late 

potentials이 양성인 것으로 판정하였다.
9)
 

 

추적관찰 및 연구종료 시점 

2주 내지 4주 간격으로 외래 추적관찰하면서 환자의 상태

를 검진하고 환자가 도중에 심계항진, 어지러움, 실신 등 증

상을 호소하면 가능한 한 빨리 응급실을 찾을 것을 권유하

였다. 치사성 부정맥이 발생하면 연구를 종료하는데 치사성 

부정맥의 정의는 혈역학적으로 안정된 증상을 동반한 30초 

이상 지속되는 심실빈맥이나 혈역학적으로 불안정한 심실빈

맥이나 심실세동, 돌연사가 해당된다. 심근경색 발병 7일 이

내에 발생한 치사성 부정맥은 연구에서 제외하였다.  

 

통계 분석 

통계 분석은 SPSS for Windows version 11.5(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하였으며 모든 측정값

은 평균값±표준편차로 표시하였고 치사성 부정맥의 발생 유

무에 따른 예측인자의 비교를 위해 연속변수의 경우 student 

t-test, 연속변수가 아닌 경우에는 Chi-square test를 시행

하였다. 치사성 부정맥의 발생과 관련된 예측인자를 찾기 위

해 Cox regression model을 이용하여 relative risk와 95% 

confidence intervals을 계산하였고 치사성 부정맥의 발생율

의 차이는 Kaplan-Meier method를 이용하여 분석하였다. 

P값이 0.05 이하일 때 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
  

총 78명의 환자가 연구에 참여하였으며 추적관찰기간은 

평균 12±3개월 이었다. 이중 치사성 부정맥은 7명(9%)에서 

발생하였다. 치사성 부정맥이 발생한 시기는 급성 심근경색 

후 평균 2.9±2.3개월 이었고 치사성 부정맥의 발생양상은 

지속성 심실빈맥 3명, 심실세동 1명, 돌연사 3명이었다. 치

사성부정맥의 발생 유무에 따라 환자 군을 나누었을 때 성

별이나 연령, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연과 같은 과거력, 

이전에 심근경색을 앓은 경력, 전벽심근경색, 베타차단제의 

복용유무 등 기존에 위험인자로 알려진 여러 항목에서 두 

군 간에 차이는 없었다. 관상동맥성형술은 전례에서 시행

되었다(Table 1).  

 

위험예측인자의 분석 결과 

 

mTWA 

mTWA 측정은 심근경색 후 평균 23.6±14.1일 후에 시행

하였으며 총 78명 중 양성 16명(21%), 음성 37명(47%), 불

확정 25명(32%)이었다. 양성과 음성으로 판정된 대표적인 

예는 Fig. 1과 같다. 불확정으로 판정된 25명 중 13명은 전

극과 피부와의 접촉 불량이나 운동부하검사 시 발생하는 몸

의 움직임, 호흡 등에 의해 발생하는 잡음에 의해, 4명은 운

동부하검사 시 발생한 빈번한 심방 혹은 심실 조기수축으로 

인해, 8명은 mTWA를 1분 이상 지속 시킬 수 없어 불확정 

판정을 받았다. 치사성 부정맥의 발생유무와 관련지어 비교

하였을 때 mTWA가 양성일 경우 유의하게 두 군 간에 차이

가 있었다(Table 1, 2). 

 

그 외 예측인자 

Late potential은 총 64명에서 mTWA 검사 직전 시행하

였으며 14명(22%)이 양성, 50명(78%)이 음성이었다. 이중 

치사성 부정맥이 발생한 경우는 6명, 발생하지 않은 경우는 

58명이었고 late potential이 양성이면서 치사성 부정맥이 

발생한 경우는 3명이었다. Heart rate variability는 57명 

중 7명(12%)에서 양성, 50명(88%)에서 음성이었고 이중 치

사성 부정맥이 발생한 경우는 7명, 발생하지 않은 경우는 50

명이었다. HRV가 양성이면서 치사성 부정맥이 발생한 경우

는 2명이었다. 비지속성 심실빈맥은 3명이 관찰 되었으나 모

두 치사성 부정맥이 발생하지 않은 경우였다. EF가 40%이

Table 1. Clinical characteristics of 78 patients with and without
lethal arrhythmic events after myocardial infarction 

Varibles LAE No LAE p 

Patients (n) 7 71  

Age (yr) 53.7±11.8 60.6±11.5 NS 

Sex, male (n) 6 57 NS 

History    

Hypertension (n) 6 24 NS 

DM (n) 2 09 NS 

Hyperlipidemia (n) 0 25 NS 

Smoking (n) 4 51 NS 

Previous MI (n) 1 04 NS 

Anterior MI (n) 3 32 NS 

PTCA (n) 7 71 NS 

Beta blocker (n) 4 40 NS 

mTWA (n) 4 12 0.011 

EF (<40%, n) 5 10 0.002 

Late potential (n) 3 11 NS 

HRV (SDNN<70 ms, n) 2 05 NS 
LAE: lethal arrhythmic event, DM: diabetes mellitus, MI: myocar-
dial infarction, PTCA: percutaneous coronary angioplasty, mTWA:
micro-volt level T wave alternans, EF: ejection fraction, LP: late
potential, HRV: heart rate variability, SDNN: standard deviation
of consecutive RR intervals, NS: not significant 
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하인 경우는 78명 중 15명(19%)이었다. 이 중 EF가 40% 이

하인 경우만이 치사성 부정맥의 발생과 유의한 연관성을 보

였다(Table 1, 2). 

치사성 부정맥이 발생한 7명의 환자에 대한 위험예측인자

의 검사 결과를 종합해 보면 mTWA의 경우 양성 4명, 음성 

1명, 불확정 2명이었다. LP와 HRV는 각각 2명이 양성이었

고 EF가 40%이하인 경우는 5명이었다. 4개의 위험예측인

자 모두가 양성인 경우는 1명 있었다. 

Table 3. Predictive values of each risk indicator when used alone or combined two risk indicators 

 Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV RR (95% CI) p 

mTWA 80 75 25 97 12.0 (1.2-118.1)0 0.011 

EF (<40%) 71 86 33 97 11.0 (1.9-65.0)0 0.002 

MTWA+EF (<40%) 43 92 33 94 8.1 (1.4-45.1) 0.007 
PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, RR: relative risk, CI: confidence interval, mTWA: micro-volt level T wave
alternans, LP: late potential, HRV: heart rate variability, EF: ejection fraction 
 

Table 2. Prevalence of positivity of four risk indicators 

 mTWA LP HRV EF (< 40%) 

Positive (n) 16 (21%) 14 (22%) 07 (12%) 15 (19%) 

Negative (n) 37 (47%) 50 (78%) 50 (88%) 63 (81%) 

Indeterminate (n) 25 (32%)    
mTWA: micro-volt level T wave alternans, LP: late potential, HRV: heart rate variability, EF: ejection fraction 
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Fig. 1. Representative alternans negative and positive results. The amplitudes of the corresponding points on the T wave for 128 beats are
measured. A time series consisting of these 128 amplitudes is created. The power spectrum of this time series is computed using fast fourier
transform (FFT) methods. Microvolt-level T wave alternans appears as a peak at exactly one half of the beat frequency (0.5 cycles/beat). mTWA:
micro-volt level T wave alternans. 
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치사성 부정맥 발생과의 연관관계에서 통계적 유의성이 입

증된 mTWA와 EF를 각각 혹은 둘을 조합하였을 때의 민감

도, 특이도, 양성예측율, 음성예측율, 비교위험도를 비교하

였을 때 mTWA의 경우 민감도, 음성예측율, 비교위험도에서 

가장 높은 수치를 보였고 특이도와 양성예측율은 가장 낮

았다(Table 3). 

Fig. 2는 mTWA의 분석 결과에 따른 event-free curve

를 나타내며 mTWA가 음성일 때 생존율이 유의하게 높은 

것을 알 수 있다.  

  

고     찰 
  

전기적교대파(electrical alternans)는 1908년 Hering
20)

에 의해 처음 보고 되었고, 이어 이 현상이 심박수의 현저한 

상승이나 심근이 손상되거나 중독 되었을 때 나타난다는 것

을 알게 되었으나
21)
 임상적으로 관찰할 수 있는 경우가 매우 

드물어
22)
 이후 별로 큰 관심을 끌지는 못하였다. 하지만 TWA

가 허혈성 심질환을 비롯한 여러 가지 심장질환에서 심실성 

부정맥의 발생과 연관이 있다는 것이 밝혀지고 microscopic 

level에서의 TWA의 측정법이 개발되고 이 또한 치사성 심실

성 부정맥의 발생과 밀접한 연관이 있다는 것이 증명됨
16)
으

로써 광범위하게 임상적 적용을 할 수 있게 되었다. 

전기적교대파의 발생기전은 박동마다 교대로 다른 세포군

이 흥분되거나,
23)

 활동전위 파동의 변화,
24)

 흉곽내 심장의 

움직임 자체
25)

 등에 의한 것으로 알려져 있다. 또한 전기적

교대파가 심실성 부정맥을 발생시키는 기전은 심실내 재분

극의 연장(prolongation of repolarization)이 균일하게 일

어나지 않고 불응기의 분산(dispersion of refractoriness) 

정도가 증가되어 회귀(reentry)의 발생이 용이하게 된다는 

가설
26)

과 활동전위의 교대파에 의한다는 가설
27)

이 있다. 활

동전위의 교대파는 활동전위기간과 바로 전 이완기간(dias-
tolic interval)의 상관관계를 나타내는 상환곡선(restitution 

curve)의 영향을 받으며 활동전위 상환곡선의 기울기가 1 이

상일 때 파동의 깨짐이 나타나 나선파(spiral wave)의 회귀

가 용이하게 된다.
28)

 

mTWA를 이용한 임상연구는 다양하게 진행되어 왔는데 

1998년 Hohnloser 등
19)
은 95명의 심실성 빈맥을 경험한 환

자를 대상으로 체내제세동기(implantable cardioverter defi-
brillator, ICD)를 삽입한 후 치사성 부정맥의 발생과 mTWA

를 비롯한 좌심실 구혈율, Baroreflex sensitivity, late po-
tentials, heart rate variability, QT dispersion 등 여러 위

험예측인자와의 상관관계를 관찰하였다. 이 연구에서 관찰

종료시점은 심실성 부정맥의 발생으로 적절한 전기충격이 

발생했을 때로 정하였고, 환자는 허혈성심질환 75%, 확장성

심근증 17%, 비대성심근증 2% 등으로 구성 되었으며, 연구 

결과 mTWA가 양성인 경우와 좌심실구혈율이 저하되어 있

을 때만이 위험예측인자로서 통계적 의미가 있었다. 이 연

구에서 체내제세동기 시술 전 심전기생리검사를 시행하여 심

실성 빈맥의 유발유무를 관찰하였는데 프로그램 된 전기자

극에 의해 심실성 빈맥이 유발된 경우도 위험예측인자로서

의 유용성이 없는 것으로 나타났다. 그 후 313명의 실신이나, 

심정지, 비지속성 심실빈맥, 상심실성 빈맥을 경험한 환자를 

대상으로 한 다기관 연구에서도 mTWA, late potentials, 심

전기생리검사 등을 비교했을 때 mTWA의 비교 위험도(rela-
tive risk)가 가장 높았으며 독립적인 위험예측인자로서 의미

가 있었다.
29)
 심근경색 환자만을 대상으로 한 Ikeda 등의 연

구에서는 mTWA, late potentials, 좌심실기능부전 모두가 

독립적인 위험예측인자로서 그 가치가 입증되었으나 mTWA

의 경우 민감도(93%)와 음성예측율(98%)은 매우 높으나 양

성예측율(28%)은 매우 낮았다. 그러나 mTWA와 late po-
tential을 조합하면 가장 높은 양성예측율(50%)을 얻을 수 

있었다고 보고하였다.
19)
 그러나 심근경색 환자를 대상으로 

한 Tapanainen 등의 연구 결과는 이와 달랐는데 mTWA의 판

정 결과에는 상관없이 mTWA 검사 당시 환자가 운동부하검

사를 수행할 운동능력이 없거나 목표 심박수인 분당 105회

에 이르지 못하는 경우가 심장사를 예측하는데 가장 중요한 

예측인자라고 보고하였다.
30) 

 

본 연구에서는 심근경색 환자에서 치사성 부정맥의 발생

을 예측할 수 있는 여러 인자 중 mTWA가 양성이거나 좌심

실 부전이 있을 때만이 치사성 부정맥의 발생과 밀접한 관

Fig. 2. Kaplan-Meier curves for lethal arrhythmic event-free rates
based on the result of micro-volt level T wave alternans measurement
during exercise. mTWA: micro-volt level T wave alternans. 
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련이 있는 것으로 나타났으며 나머지 late potentials이나 

heart rate variability는 관련이 없었다. mTWA와 좌심실

부전 혹은 둘 다 양성인 경우를 비교 분석하였을 때 mTWA

는 민감도, 음성예측율, 비교위험도에서 가장 높았으며 특

이도와 양성예측율은 가장 낮았다. 이중 음성예측율은 97%

로 이전의 다른 연구들과 같이 비교적 높은 수치를 보였다. 

mTWA와 좌심실부전이 동시에 양성일 경우 예측지표들의 

수치가 상승할 것으로 예상했으나 특이도만 상승했을 뿐 나

머지 예측지표에는 상승효과가 없었다. 대상 환자 중 4가지 

위험예측인자가 모두 양성인 경우가 1예 있었는데 추적관

찰 중 치사성 부정맥이 발생하였다. 따라서 심근경색 환자에

서 좌심실부전 혹은 mTWA가 양성인 경우 치사성 부정맥이 

발생할 가능성이 매우 높다고 예측할 수 있으며 이를 근거로 

ICD 시술 등 적극적인 예방적 치료를 한다면 돌연사의 발생

을 줄여 심근경색 환자의 전체 사망률을 낮추는데 크게 기여

할 수 있을 것으로 기대된다.  

 

연구의 제한점 

대상 환자인 심근경색 환자를 선택함에 있어 진구성심근

경색 환자 9명이 포함되어 급성심근경색 환자만을 대상으

로 했을 때와 다른 결과가 나왔을 가능성이 있고 다 기관 

연구가 아닌 단일 기관의 연구라는 한계 때문에 환자 대상

이 일정 부분 제한되고 선택적이었다는 점이다. 이는 향후 

상용화 된 프로그램이 도입됨으로써 많은 환자를 대상으로 

하는 다 기관 연구 등을 통해 극복될 수 있을 것으로 기대

된다. 

     

요     약 
 

배경 및 목적：  

심근경색 환자에서 돌연사의 주요 원인인 치사성 부정맥

의 발생을 미리 예측하고 이를 적극적으로 예방하는 것은 

심근경색 치료의 매우 중요한 부분을 차지한다고 할 수 있

다. Micro-volt level T-wave alternans(mTWA)는 심박수

에 따른 재분극의 이상 소견을 나타내며 심실성 빈맥의 발생

과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 

mTWA와 더불어 기존의 위험예측인자가 심근경색 후 치사

성 부정맥의 발생과 연관성이 있는지 규명해 보고자 하였다. 

방  법： 

78명의 심근경색 환자를 대상으로 mTWA, 좌심실 구혈율, 

late potentials, heart rate variability 등을 측정하고 치사

성 부정맥의 발생과의 연관성을 비교 분석하는 전향적 연

구를 시행하였다. 

결  과：  

mTWA의 측정결과는 총 78명 중 양성 16명(21%), 음성 

37명(47%), 불확정 25명(32%)이었다. 평균 12±3개월 간의 

추적관찰 기간 중 7명에서 치사성 부정맥이 발생하였다. 위

험예측인자 중 mTWA(relative risk 12.0, 95% confidence 

interval 1.2 to 118.1, p=0.01)와 좌심실기능부전(relative 

risk 11.0, confidence interval 1.9 to 65.0, p=0.002)이 치

사성 부정맥의 발생을 미리 예측할 수 있는 지표로 통계적 의

미가 있었다. 특히 mTWA는 좌심실기능부전, 혹은 mTWA

와 좌심실부전이 동시에 있는 경우와 비교했을 때 민감도, 

비교위험도, 음성예측율은 가장 높았고 특이도, 양성예측율

은 가장 낮았다.  

결  론： 

mTWA는 심근경색 후 치사성 부정맥의 발생과 밀접한 관

련이 있었으며 좌심실기능부전과 더불어 치사성 부정맥의 

발생을 예측하는 유용한 지표가 될 수 있을 것으로 기대된다. 
 

중심 단어：심근경색；돌연심장사；심실빈맥；심실세동. 

 
본 논문은 2003년 대한순환기학회 산학협동 연구비의 지원을 받았음. 
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