
 
 

 656

ORIGINAL ARTICLE 

Korean Circ J 2007;37:656-662 
Print ISSN 1738-5520 / On-line ISSN 1738-5555

Copyright ⓒ 2007 The Korean Society of Cardiology

 

P파 신호 가산 평균 심전도에 근거한 성별의 차이: 심방세동과의 연관성 
 
고신대학교 의과대학 순환기내과학교실 

허정호·양성우·신중광·김선정·김오길·이지현·최병주·차태준·이재우 

 

Gender Differences of P Wave Signal Averaged Electrocardiograms: 
Based on the Risk of Atrial Fibrillation 
 
Jung-Ho Heo, MD, Sung-Woo Yang, MD, Jung-Gwang Shin, MD, Sun-Jung Kim, MD, O-Kil Kim, MD,  
Ji-Hyun Lee, MD, Byung-Joo Choi, MD, Tae-Joon Cha, MD and Jae-Woo Lee, MD 
Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Kosin University School of Medicine, Busan, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives: Certain types of arrhythmias have gender differences. Women have a higher inci-
dence of drug-induced QT prolongation than in men. However, there are no reports regarding gender-related 
differences of the P wave signal averaged electrocardiogram (PWSAE), based on the risk of atrial fibrillation (AF). 
PWSAE has been recognized as a diagnostic tool for identifying the risk of paroxysmal atrial fibrillation (PAF). 
We therefore investigated the influence of gender in the parameters of PWSAE and in the risk of AF. Subjects 
and Methods: We recorded 100 PWSAEs in apparently healthy Korean subjects (53 men and 47 women), aged 20 to 
79 years. Results: The mean age of the male subjects was 38.2 years and the mean age of the female subjects was 
43.2 years (p=0.19). The body surface area (BSA) were larger in men (1.83 m2 vs. 1.53 m2, p<0.05). In men, the 
filtered P wave duration (fPD) was longer than in women (136.8 msec vs. 125.2 msec, p<0.05). The root mean 
square voltage in the terminal 20 ms of the filtered P wave (RMS20) was 5.9 μV in women and 4.5 μV in men 
(p<0.05). Conclusion: Men have a longer fPD and lower RMS20 than women. The BSA showed a positive co-
rrelation with fPD and a negative correlation with RMS20. This study suggests that BSA is an important factor 
for fPD and RMS20. In addition, as men have a larger BSA as compared with women, we suspect that men have 
a higher risk of AF as compared with women. (Korean Circ J 2007;37:656-662) 
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서     론 
 

심방세동은 치료를 요하는 부정맥 중 가장 흔하며 임상적

으로도 대부분을 차지하는 부정맥 중 하나로 전체적인 유병

률은 0.4~0.9%에 이르며, 보통 40대 이후 나이부터 해마다 

0.1~0.2%가량 증가하여 60세 이상에서는 2~4%로 높아진

다고 알려져 있다.
1)
 심방세동은 발작성일 경우에는 심장질환

이 없는 경우가 많고, 만성일 경우에는 대부분 관동맥질환, 류

마티스성 심장질환, 고혈압, 갑상선 기능 항진증 등의 심장질

환이 원인이다.
2)
  

심방세동은 심방의 미세구조의 불균질한 변화와 비등방성

의 전도 성질에 의해 동성 흥분파의 심방내 혹은 심방간의 전

도 지연이 있는 것으로 알려져 있다.
3)4)

 심방내 전도 지연현

상은 P파 신호 가산 평균 심전도 (P-wave signal averaged 

ECG, PWSAECG) 심전도에서 P파 간격의 연장으로 재현된

다. 발작성 심방세동 (paroxysmal atrial fibrillation, PAF)

에서는 여과 P파 간격 (filtered P duration, fPD)은 길고, 

마지막 20-ms root mean square voltage (RMS20)는 짧다

고 알려져 있고 이 기준 값에 의해 발작성 심방세동의 발생

을 예측할 수 있다.
5)6)

 이러한 심장 질환의 유용한 진단을 위

하여 P파 신호 가산 심전도상 지표들의 범위를 정확히 아는 

것이 무엇보다도 중요하다고 본다. 그러나 우리나라에서의 정
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상 P파 신호 가산 심전도에 대한 보고는 아직 없는 실정이다. 

또한 외국 저널이나 논문에서도 여과 P파 간격의 정상 값은 

각각 달랐는데, 이는 측정 환경이나 통계처리방식, 대상, 연령

이나 성별에 따라 달라지기 때문으로 생각된다. 서양인과 한

국인의 신체 조건은 상당히 차이가 있기 때문에 P파 신호 가

산 심전도의 지표 또한 다를 것으로 생각된다. 

이 연구에서는 P파 신호 가산 심전도의 지표들에 영향을 끼

치는 인자들에 대해 알아보고, 정상 한국인에서의 연령, 성별

과 체표면적 (body surface area: BSA)과 같은 인자들이 P파 

신호 가산 심전도상의 측정 지표들과 어떤 상관관계를 갖는

지를 알아보아 심방세동 등의 심장 질환을 진단하는 지표로

서 임상적 유용성을 알아보고자 하였다.  

  

 대상 및 방법 
 

대  상 (Study population) 

2005년 6월부터 9월까지 고신대학교 복음병원에서 건강검

진을 시행한 20세에서 79세까지의 연령 100명의 정상 성인

을 대상으로 조사 분석하였다. 환자의 병력 청취 상에서 무증

상의 성인 중에서 고혈압, 당뇨, 기존의 부정맥 질환의 병력

을 가지고 있거나, 심혈관 질환 등의 기질적인 심장질환을 진

단 받거나 입원한 경험이 있는 사람은 대상에서 제외하였으

며, 기타 질환으로 약물 치료를 받고 있는 사람들도 대상에서 

제외되었다. 또한 심장 초음파를 실시하여 이들 중 우연히 심

장 판막 질환이 발견된 4명은 제외되었고, 심전도 측정 결과 

잡음이 0.5 μV이상으로 기록된 사람, 혈중 BNP (β-Type 

Natriuretic Peptide) 수치가 100 pg/mL 보다 높은 사람들

도 연구 대상에서 제외되었다. 또한, 갑상선 기능 항진증, 전

해질 이상이나 혹은 다른 급성 질환과 같이 심방세동을 야기

할 수 있는 교정 가능한 원인질환에 의한 경우도 제외하였다. 

 

방  법 

성별, 연령, 체중, 키, 체표면적과 P파 신호 가산 심전도상 

지표들 (fPD, RMS40, RMS30, RMS20)을 기록하였고, M형 

심초음파상 좌심방의 크기와 좌심실 구혈률을 심전도상 지표

들에 영향을 줄 가능성이 있는 인자로 포함시켰다 (Table 1). 

P-Signal Averaged ECG의 측정 

이 연구에서는 P파 신호 가산 심전도 측정을 위해 MAC VU 

(marquette Milwaukee, WI, U.S.A.) recorder를 사용했으

며 P파 폭은 직교유도 X, Y, Z 유도체계
7)
를 이용하였고, 신호 

대 잡음비 (signal to noise ratio)를 향상시키기 위해 부착 

부위를 깨끗이 한 후 patch형으로 피부에 접지하였다. P파 신

호 가산 평균을 위한 P파의 감지는 P파 유도 (P wave trig-
gered)에 의한 장치를 사용하였다. 

1 Khz로 샘플링 (sampling frequency)을 하였으며, 증폭

기의 gain은 4,000으로 고정하여 측정하였다. 각각의 유도에

서 나온 신호들을 5 microvolt/cm까지 증폭하고 난 뒤, uni-
directional Butterworth filter를 통해 40 Hz의 lower cor-
ner frequency (Range 25~250 Hz)로 여과하였다. 

다음 AD converter로 analogue 신호를 digital신호로 변

환한 뒤 잡음의 수준을 0.5 μV이하로 줄이기 위하여 평균 

250~300 beats를 평균화하였다. 

  

자료의 분석  

측정된 자료는 각각의 유도에서의 여과 P파 지속 시간, 총 

여과 P파 지속시간 (total filtered P wave duration)과 여

과된 P파의 마지막 20. 30, 40 msec의 벡터 크기 (RMS20, 

RMS30, RMS40)를 측정하였고 각각의 RMS (root mean 

square) 값은 microvolt로 나타내었다. 여과된 P파의 시작과 

끝점의 결정은 신호의 기준선에서 전위가 1 μV이상 계속되

는 지점이 여과 P파의 시작이며 1 μV이하로 되는 지점이 P

파의 끝점으로 하였다 (Fig. 1). 모든 피검자들은 M형 심초

음파를 시행하였고 좌심방의 크기와 이면성 심초음파상 좌심

실 구혈률을 계산하여 P파 신호 가산 평균 심전도상 지표들

에 영향을 줄 가능성이 있는 인자로 포함시켰다.  

 

통계분석 

모든 결과는 평균±표준편차 (mean±SD)로 나타내었다. 

지표들 사이의 비교는 SPSS 통계 프로그램 (SPSS 10.0 for 

window, USA)으로 독립표본 T검정과 분산분석 (ANOVA: 

analysis of variance)을 이용하였고, p<0.05 이하이면 통계

학적으로 유의한 차이를 갖는 것으로 처리하였다. 통계적으로 

유의한 차이의 검증을 위해서 여러 요인들을 보정한 다중 회

귀분석 (multivariate Cox proportional hazards regression 

model analysis)을 사용하였다. 자료 통계 분석은 Student’s 

paired t-test와 one standard deviation이 사용되었다.  

 

 결     과  
 

대상의 특성 

총 100명의 성인 중 남자는 53명이고 여자는 47명이었다. 남

자와 여자의 평균 연령은 각각 38세, 42세였다. 평균 몸무게는 

남자는 70.5 kg, 여자는 52.4 kg이었고 평균 키는 남자 173 cm, 

Table 1. Clinical characteristics of the study subjects 
  Male (53) Female (47) p 

Age (years) 038.2±19. 043.8±20. NS 

BSA (m2) 001.83±0.10 001.53±0.10 <0.001 

SBP (mmHg ) 0138.8±10.8 126.9±8.9 NS 

DBP (mmHg) 084.7±5.6 083.1±4.7 NS 

HR (beats/min) 076.0±5.6 00.74±8.4 NS 

EF (%) 0066.3±10.8 063.9±9.0 NS 

LAD (cm) 003.7±0.7 003.5±0.6 NS 
BSA: body surface area, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 
blood pressure, HR: heart rate, EF: ejection fraction, LAD: left atrial 
diameter, NS: not significant 
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여자는 161 cm였다. 또한 성별에 따른 연령, 심초음파상 좌심

방의 크기와 좌심실 구혈률 등에서는 통계학적으로 유의한 차

이는 없었고 체표면적의 경우만이 통계학적으로 유의한 차이

가 있었고 (p<0.0001) 이들의 결과는 Table 1과 같다 (Table 1). 

 

인자들과의 상관관계 

성별에 따른 fPD는 131.0±27.4 msec (남자: 136.8±28.2 

msec/여자: 125.2±26.6 msec, p<0.05)로 여자와 비교해서 

남자에서 더 길었고 RMS20은 5.2±3.2 μV (남자: 4.5±2.6 

μV/여자: 5.9±3.8 μV, p<0.05)로 여자에서 더 높았음을 알 

수 있다 (Table 2). 연령과 심전도상 fPD, RMS20, RMS30, 

RMS40와의 관계에서는 서로 어떤 유의한 상관성을 나타내

지 않았다 (p=0.390, 0.674, 0.351, 0.348) (Table 3) (Fig. 2). 

체표면적과 심전도상 fPD, RMS20, RMS30, RMS40와의 관

계에서는, fPD와는 유의하게 낮은 정 상관관계를 나타내었

고 (r=0.260, p=0.010), RMS20, RMS30, RMS40와는 음의 

상관관계를 나타내었다 (p=0.000, 0.022, 0.048) (Table 3) 

(Fig. 3). 결론적으로, 체표면적과 유의하게 상관관계를 보이

고 있으며 남녀의 성별에서도 차이를 보이고 있는 인자는 

fPD와 RMS20이며, 이는 다른 요인들은 보정한 다변량 분석

에서도 각각 의미 있는 차이를 보여 주고 있었다 (p=0.043, 

0.039). 연령은 fPD, RMS20과 상관관계가 없었고, 좌심실 

구획률, 좌심방 크기와도 상관관계가 없었다. 

다른 인자인 M형 심초음파로 잰 좌심방의 크기와 좌심실 

구혈률을 구하여 P파 신호 가산 평균 심전도상 지표와 상관

관계를 조사하였으나 좌심방 크기와 fPD, RMS20, RMS30, 

RMS40사이는 통계학적으로 유의하지 않았고 (p=0.061, 

0.378, 0.527, 0.910), 좌심실 구혈률과 fPD, RMS20, RMS30, 

RMS40와도 유의한 상관관계는 없었다 (p=0.637, 0.576, 

0.752, 0.737) (Table 4).  

 

 고     찰 
 

여러 P파 신호 가산 평균 심전도는 그 지표를 통해서 진단

Table 2. PWSAE parameters of the study subjects 
  Male Female p 

RMS40 (μV) 7.5±3.4 8.1±4.6 NS 
RMS30 (μV) 6.2±3.0 6.5±3.2 NS 

RMS20 (μV) 4.5±2.6 5.9±3.8 0.034 

fPD (msec) 136.8±28.2 125.2±26.6 0.041 
PWSAE: P wave signal averaged electrocardiogram, RMS20: root mean
square of the terminal 20 milliseconds, fPD: filtered P wave duration,
RMS P: root mean square of the P wave, NS: not significant 
 
Table 3. Correlation coefficients between age, BSA and P-wave 
SAECG parameters 

  Age p BSA p 

RMS40 (μV) -0.096 NS -0.201 <0.048 

RMS30 (μV) -0.095 NS -0.231 <0.022 

RMS20 (μV) -0.043 NS -0.348 <0.001 

RMS total P-wave (μV) -0.027 NS -0.168 NS 

fPD (msec) -0.088 NS -0.260 <0.010 
BSA: body surface area, SAECG: signal averaged ECG, RMS20: root
mean square of the terminal 20 milliseconds, RMS P: root mean
square of the P wave, fPD: filtered P wave duration, ECG: electro-
cardiogram, NS: not significant 

 

Fig. 1. An example of a signal-averaged P wave ECG (↔: P wave duration). ECG: electrocardiogram. 
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하는데 있어서 심방세동 혹은 다른 심장질환과의 관계는 어

느 정도 알려져 있으나 우리나라 정상인에서의 정상 값과 그 

상관관계들은 아직 정확한 자료가 없는 실정이다. 이에 저자

는 우리나라 실정에 맞는 자료를 얻기 위해 본 연구를 시행

하였다. 

발작성 심방세동은 P파 신호 가산 평균 심전도상 여과 P

파 간격은 길고, 마지막 20-ms root mean square voltage 

(RMS20)는 낮다고 알려져 있고 이 기준 값에 의해 발작성 

심방세동의 발생을 예측할 수 있다.
7-9)

 QRS파 신호 가산 평

균 심전도는 최근까지 많이 밝혀져 있는 것과 달리 P파 가산 

평균 심전도는 여러 이유로 객관적인 자료가 부족했다.
10)
 특

히 발작성 심방세동은 그 원인이 발작성일 경우가 상당히 많

으며 연령에 따라 증가한다고 알려져 왔으며 향후 노인인구

의 증가에 즈음하여 조기 진단의 중요성이 부각되고 있음은 

당연한 일이다. 

심방세동은 심방내에 발생하는 다발성 회귀성파에 의해 

발생하는 빈맥으로 알려져 있으며 부정맥성 기질이 존재하

고 유발 인자 및 자율신경계의 변화와 같은 외부 환경의 변

화로 심방세동이 발생한다. 부정맥성 기질의 전기 생리학적 

특징은 침습적 전기 생리학적 검사상 심방 전기도의 분절화
11)

나 심방내 전도지연
12)
으로 나타나며 심방세동의 발생에 있어 

중요한 인자이다. 이러한 요소들이 불균질한 전기적 변화가 

심방세동을 발생시키고 유지시키는 중요한 역할을 하는 전

기 생리학적 변화라고 볼 수 있다. 이러한 전도시간 지연 현

상은 P파 간격의 연장으로 추정할 수 있으며, 불균질한 심방

내 전도 속도의 변화는 12유도 표면 심전도에서나 P파 신호

가산 평균 심전도상 P파 연장으로 추정할 수 있다. 저자들은 

전도 장애의 불균질적 변화의 정도는 P파 신호 가산 평균 심

전도상 X, Y, Z 유도에서 각 유도상의 P파 간격의 차이가 생

Table 4. Correlation coefficients between EF, LAD and P-wave 
SAECG parameters 

  EF LAD p 

RMS40 (μV) -0.040 -0.014 NS 

RMS30 (μV) -0.038 -0.076 NS 

RMS20 (μV) -0.067 -0.105 NS 

RMS total P-wave (μV) -0.068 -0.226 NS 

fPD (msec) -0.057 -0.222 NS 
EF: ejection fraction, LAD: left atrial diameter, SAECG: signal ave-
raged ECG, ECG: electrocardiogram, RMS20: root mean square of
terminal 20 milliseconds, RMS P: root mean square of P wave, fPD:
filtered P wave duration, NS: not significant 

 

Fig. 2. Correlation between age, body surface area and the filtered P-wave duration (fPD). A: there was a weak positive correlation 
between fPD and body surface area (r=0.260, p=0.010). B: no correlation was observed between RMS20 and age. RMS20: root mean 
square of the terminal 20 milliseconds. 

Fi
lte

re
d 

P-
w

av
e 

du
ra

tio
n 

(m
s)

 350.00 

300.00 

250.00 

200.00 

150.00 

100.00 

50.00 

1.20        1.40     1.60     1.80     2.00     2.20 

Body surface area (m2) 

r=0.260 
p=0.010

A 

Fi
lte

re
d 

P-
w

av
e 

du
ra

tio
n 

(m
s)

 350.00

300.00

250.00

200.00

150.00

100.00

50.00

20      30     40     50       60      70        80     90 

Age (years) 

r=-0.088 
p=0.390

B

Fig. 3. Correlation between age, body surface area and RMS20. A: there was a negative correlation between RMS20 and the body surface
area (r=-0.348, p<0.001). B: no correlation was observed between RMS20 and age. RMS20: root mean square of terminal 20 millise-
conds. 
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길 것으로 생각하였고 이에 따라, 정상 검진 대상의 성별, 연

령, 키, 체중 그리고 체표면적과 P파 신호 가산 평균 심전도

상 지표들과의 상관관계를 알고자 하였다. 12유도 표면 심전

도상 최대 P파 간격을 구하여 발작성 심방세동의 발생 가능

성을 진단할 수 있으며
13)14)

 실제로 Dilaveris 등
13)
은 12유도 

표면 심전도를 이용하여 최대 P파 간격과 분산을 계산하여, 

P파 간격이 110 msec 이상 혹은 P파 분산이 40 msec 이상

이면 민감도가 각각 88%와 83%, 특이도가 75%와 85%로 발

작성 심방세동을 진단할 수 있다고 주장하였으나, Guidera 

등
15)
의 보고와 같이 12유도 표면 심전도상 P파 간격과 같

은 지표의 측정은 유의한 차이가 없다는 서로 상반된 결과를 

보여 주는 연구도 있다. 이러한 상반된 결과를 보여주는 이

유는 표면 심전도상 P파 측정의 재현성에 문제가 있어 현재

까지 논란이 계속되고 있다. 

또 다른 비 침습적 검사 방법인 P파 신호 가산 평균 심전

도법은 발작성 심방세동을 진단 혹은 발생 가능성을 예측할 

수 있는 유용한 검사로 알려져 왔다.
4)12)13)16-19)

 이때 측정되는 

일차 지표는 여과 P파 간격, P파 끝 부분의 간격, P파 끝부

분의 root mean square (RMS) voltage를 측정할 수 있는데 

이중 여과 P파 간격이 가장 재현성이 높은 것으로 알려져 있

다.
20)21)

 이에 본 연구에서도 여과 P파 간격을 조사하였으나 그 

결과는 평균 131.0±27.4 msec로 남자에서 136.8±28.2 msec

이었고 여자에서는 125.2±26.6 msec로 여자에 비해 남자에

서 더 길었다. P파 신호 가산 평균 심전도에 영향을 미치는 

인자로 환자의 연령,
22)
 심방의 크기, 유도전극의 위치,

23)
 기저 

심장질환의 동반유무, 심방세동의 발생빈도와 자율신경계의 

영향
24)

을 고려하여야 한다. 본 연구에서는 성비, 연령 비를 

일치하도록 노력하였으며 자율신경계의 영향을 배제하기 위

해 가능한 조용한 환경에서 외래 환자 검진시간 외의 시간을 

택해 검사하였다. 심방크기와 여과 P파 간격의 관계는 이론

적으로 심방의 크기가 클수록 심방세동이 발생하기 쉽기 때

문에 심방크기에 비례하여 여과 P파 간격이 증가할 것으로 생

각할 수 있으며 좌심방의 크기와도 상관관계가 있다는 보고

가 있었지만
25)26)

 본 연구에서는 통계적으로 유의한 차이는 보

이지 않았다. 하지만, 체표면적과 RMS20은 역 상관관계를 나

타내었고 (r=-0.348, p<0.05), 체표면적과 여과 P파 간격은 

낮은 정 상관관계를 나타내었다 (r=0.260, p=0.010). 연령은 

여과 P파 간격, RMS20과 상관관계가 없었고, 좌심실 구혈률, 

좌심방 크기와도 상관관계가 없었다.  

저자들은 본 연구를 통해 남자가 여자에 비해 여과 P파 

간격이 증가되어 있는 것으로 봐서 남자에서 심방세동의 발

생과 관련된 기질 (substrate)이 많을 것으로 추정할 수 있었

다. 물론 이러한 결론이 직접적이지는 않을지라도 심방세동

의 원인으로서의 여러 가지 원인 중에 남녀 간의 차이를 설

명할 수 있는 하나의 원인으로 작용할 수 있을 것으로 기대

한다. 또한 체표면적의 증가와 여과 P파 간격, RMS의 증가

와 비례하기 때문에 체표면적이 증가할수록 심방세동의 발

생위험이 증가할 것으로 생각된다.  

P파 신호 가산 평균 심전도는 심방세동의 발생 위험성을 

예측할 수 있다. 하지만 진단에 있어서 P파 신호 가산 평균 

심전도의 지표들은 여러 신체적 조건에 따라 영향을 받을 수 

있다. 여과 P파 간격은 여러 변수 중 연령, 성별의 차이보다

는 체표면적 (BSA)과 비례 관계가 있다고 나왔다. 이는 심방 

세동의 발생 위험성은 단지 한 조건에 영향을 받는 것이 아

니고 여러 인자들에 의해 영향을 받을 수 있으나 그 중 체표

면적이 매우 큰 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.  

본 연구의 제한점으로는 첫째, 신호 잡음을 최소한으로 줄

이기 위해 기타 변수들, 예를 들면 자율 신경계의 영향, 작업 

환경, 일중시간을 보정 시키는 것이 힘들었고 완벽하게 배제 

했다고 할 수 없었다. 자율 신경계는 근 긴장도, 피부 접촉면

의 분비물, 심리상태 등이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

작업환경으로는 주위소음, 시간대에 따른 체감온도 등이며 

보통 검사시간은 오후였으므로 오전 중에 하는 것과는 근 피

로도, 생체리듬변화 등의 이유로 차이가 날 것으로 생각된다. 

두 번째 제한점은 본 연구는 젊은 연령층이 상대적으로 많았

다는 것이다. 물론 남녀 연령 비는 통계학적으로 유의하지는 

않았지만 향후 각 연령층을 같은 비율로 많은 인원을 대상으로 

하면 우리나라 실정에 맞는 객관적인 정상 값이 나올 수 있을 

거라고 생각된다. 세 번째 제한점은 대상군이 건강 검진을 위해

서 자의적으로 병원에 온 사람들이므로 이러한 대상군의 분포

가 정상적인 남녀 간의 분포와 일치 하지 않을 가능성을 배제 

할 수 없다는 점이다. 네 번째 제한점은 기본적인 PWSAECG

의 filtering range의 적용에 있어서 적용 범위를 넓게함으로써 

다른 연구 결과와의 비교가 필요할 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적  

P파 신호 가산 평균 심전도 (PWSAECG)에서 P파의 atrial 

late potential 분석에서 P파 간격의 연장이 발작성 심방세

동 (Paroxysmal atrial fibrilation: PAF)의 발생을 예측한다

고 알려져 있다. 발작성 심방세동에서는 여과 P파 간격 (fil-
tered P-duration: fPD)은 길고, 마지막 20-ms root mean 

square voltage (RMS20)는 낮다고 알려져 있고 이 값에 의

해 발작성 심방세동의 발생을 예측할 수 있다. 그러나 우리

나라에서는 정상 P파 신호 가산 평균 심전도에 대한 객관적

인 자료는 없는 실정이다. 이 연구에서는 정상 한국인에서의 

성별, 연령, 체표면적 (Body Surface Area: BSA) 혹은 좌심

방 크기, 좌심실 구혈률에 따른 P파 신호 가산 평균 심전도

상 지표들의 차이를 알아보고 이들은 서로 어떤 상관관계를 

갖는지 임상적 의미를 알아보고자 한다. 

방  법 

2005년 6월에서 9월말까지 고신대학교 복음병원에서 20세

에서 79세까지의 연령을 가진 100명의 건강한 성인을 대상으로 
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조사하였다. 현재까지 심장질환에 대한 진단이나 혹은 치료

를 받은 경험이 없고 심전도나 심초음파상 이상소견이 없는 

사람을 대상으로 시행하였다. 

결  과 

총 100명의 대상 중에서 남자는 53명이고 여자는 47명이

었다. 남자와 여자의 평균 연령은 각각 38세, 42세였고 평균 

몸무게는 남자는 70 kg, 여자는 52 kg, 평균 키는 남자 

173 cm, 여자는 161 cm였다. 또한 평균 체표면적은 남자 

1.83±0.1 m
2
, 여자는 1.53±0.1 m

2
로 남자에서 유의하게 증

가되어 있었다 (p<0.01). M-mode 초음파로 잰 좌심방의 크

기와 좌심실 구혈률을 P파 신호 가산 평균 심전도상 지표

와의 상관관계를 조사했을 때, 좌심방 크기와 fPD, RMS20, 

RMS30, RS40사이는 통계학적으로 유의하지 않았고 (p=0.061, 

0.378, 0.527, 0.910), 좌심실 구혈률과 fPD, RMS20, RMS30, 

RMS40와도 유의한 상관관계는 없었다 (p=0.637, 0.576, 

0.752, 0.737). 성별에 따른 fPD와 RMS20에서는 fPD는 

131.0±27.4 msec (남자: 136.8±28.2 msec/여자: 125.2±

26.6 msec, p<0.05)로 남자에서 상대적으로 길었으며 RMS20

은 5.2±3.2 μV (남자: 4.5±2.6 μV/여자: 5.9±3.8 μV, 

p<0.05)로 여자에서 더 높았다. 남자의 경우 연령이 여자에 

비해 낮은데 반해 fPD와 RMS20이 증가되어 있는 것으로 미

루어 남자에서 심방세동 (atrial fibrillation: AF)의 발생과 

관련된 기질이 많을 것으로 추정된다. 연령은 SAECG상 fPD, 

RMS20, RMS30, RS40와는 서로 어떤 상관성을 나타내지 

않았다 (p=0.390, 0.674, 0.351, 0.348). 체표면적은 fPD

와는 유의하게 낮은 정 상관관계를 나타냈으나 (r=0.260, p= 

0.010) RMS20, RMS30, RS40과는 음의 상관 관계를 나타

내었다 (p=0.021, 0.027, 0.042). 

결  론 

심방세동 등의 심장질환의 진단을 예측하는데 중요한 지표

는 fPD와 RMS20이며, 연령은 fPD, RMS20과 상관관계가 없

었고, 좌심실 구혈률과 좌심방 크기도 이들 인자와 상관관계

가 없었다. 남자가 여자에 비해 연령이 낮은데 비해 fPD이 증

가되어있는 것을 미루어봐서 남자에서 심방세동의 발생과 관

련된 기질이 많을 것으로 추정된다. 체표면적의 증가에 따라 

fPD이 증가되고 RMS20은 반대로 감소하는 것을 보아 체표

면적이 증가할수록 심방세동의 발생위험이 증가할 것으로 생

각된다. 이는 fPD증가 유무는 연령 보다는 성별에 따른 체표 

면적의 영향을 받는다고 보여진다.  
 

중심 단어: 심전도; 심방세동; 체표면적.  
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