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심근비후의 원인에 따른 QT 간격분산의 변화 
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Changes of QT Dispersion in Relation to Etiology of Left Ventricular Hypertrophy 
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Background：Left ventricular hypertrophy (LVH) is known to increase the risk of sudden cardiac death, 
potentially in association with exercise. Increased QT disepersion (QTd) has been reported to pridict the risk 
of ventricular tachyarrhythmias. However, it is unknown whether various etiologies of LVH alter QTd in the 
same manner during and after exercise. Method：2-D echocardiography and symptom-limited treadmill ex-
ercise test were performed in 34 hypertrophic cardiomyopathy (HCMP), 27 hypertensive hypertrophy (HTN), 
20 athlete’s heart (Athlete) and normal controls. QTd was measured at baseline (QTd0), at peak exercise (QTdp), 
after 1 min (QTd1), and after 5 min (QTd5). And corrected QTd (QTcd)s were calculated. Result：Baseline 
QTd in HCMP group was greater than that of other groups. QTd at peak exercise of HCMP group was greater 
than that of other groups. There was insignificant serial change of QTd in each group. In all groups, QTcd 
increased at peak exercise and decreased after exercise. QTcds at baseline and at peak exercise in HCMP 
group were greater than those of other groups. Only in HCMP group, QTcd5 remained higher than QTcd0. 
Conclusion：Serial changes of QTcd at peak exercise and after exercise were different according to the 
etiology of LVH. The risk of sudden death related to exercise in patients with LVH would be different among 
patients with various LVH etiologies. ( ( ( (Korean Circulation J 2000;30((((12)))):1524-1529)))) 
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서     론 
 

12 유도 심전도에서 각 유도의 QT 간격의 최대 차

이로 정의되는 QT 간격 분산1)은 심실재분극의 불균등

성을 비침습적으로 측정할 수 있는 방법으로,2) 심실부

정맥, 급사와 사망률의 예측 인자로 보고되고 있다.3-7) 

QT간격 분산이 심실의 각 부위에서 단극활동전위(mo-

nophasic action potential)로 측정한 재분극 회복 시

간(repolarization and recovery time)의 분산과 유의

한 상관 관계가 있음이 보고된 바 있다.8) 

비후성 심근증 환자는 심실부정맥 및 급사의 위험이 

높고, QT 간격분산이 정상인에 비해 증가되어 있으며, 

심실성 빈맥이나 급사에서 소생한 경우 그렇지 않은 환

자군에 비해서 QT간격분산이 증가되어 있다고 보고되
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었다.9) 또한 비후성 심근증 환자에서 심한 운동은 심실

부정맥의 유발 위험성이 높은 것으로 알려져 있으며,10) 

젊은 운동선수에서의 급사의 원인 중 약 50% 가 비후

성 심근증이라는 보고도 있다.11) 비후성 심근증 환자에

서의 운동 중 급사의 기전은 기형의 심근이나 소혈관 

질환에 의한 허혈 부위에서 기인하는 심실성 부정맥이

며,10)12) 일부의 환자는 운동중 좌심실 유출로의 협착

이 악화되어 허혈이 심해지는 경우도 있다.13) 

비후성 심근증 환자에서 안정상태의 QT 간격분산은 

정상인에 비해 증가되어 있고, 운동 중 두 群에서 모두 

QT 간격분산이 증가되나, 비후성 심근증 환자에서는 

운동 후에 QT간격분산의 회복이 정상인에 비하여 지

연되어있음이 보고된 바 있다.14) 그러나 이런 심실재분

극이상이 비후성 심근증의 특징적인 소견인지, 아니면 

심근비후의 일반적이 현상인지는 보고된 바 없다. 

심근비후는 비후성 심근증 이외에, 만성 고혈압에 의

한 심근비후, 운동선수에서 관찰되는 athlete’s heart

에서도 관찰되는데, 본 연구는 심근비후의 여러 원인에 

따라 운동시의 QT간격분산의 변화 양상을 비교하여, 

비후성 심근증에서 관찰되었던 운동 후 지속적으로 증

가된 심실재분극 이상이 심근비후에 의한 것인지 비후

성 심근증의 특징적인 현상인지를 규명하고자 시행하

였다. 

 

재료 및 방법 
 

대상환자 

비후성 심근증으로 진단된 환자 중 고혈압이 동반되

지 않은 환자, 심근비후가 동반된 고혈압 환자, 심초음

파 검사로 심근비후가 진단된 운동선수를 대상으로 하

였고, 심근비후나 심질환이 없는 정상인을 대조군으로 

하였다. 

대상 환자 중 심방세동 등 동조율이 아닌 경우, 脚차

단이 동반된 경우, 12유도 심전도에서 5개 유도 이상에

서 QT간격의 측정이 불가능한 경우, 폐질환, 허혈성 

심질환 또는 좌심실부전이 동반된 경우는 제외하였다. 

모든 환자를 대상으로 도플러 검사를 포함한 심장초

음파 검사를 시행하였으며, symptom-limited maximal 

upright graded bicycle exercise test를 시행하였다. 

심초음파검사에서 좌심실질량은 다음의 공식으로 계

산하였다. 

1.04×[(septal thickness＋left ventricular internal 

dimension＋posterior wall thickness)3-(left ven-

tricular internal dimension)3]-13.6]17) 

좌심실질량계수는 좌심실질량를 체표면적으로 나누

어서 계산하였다. 좌심실비대는 좌심실질량계수가 125 

이상으로 정의하였다.18) 

운동부하검사는 아침시간에 정상적인 식사후에 의사

의 감독하에 시행하였으며, 운동중 심전도 측정시 noise

를 최소화하기 위하여 upright electromagnetically br-

aked bicycle을 이용하였으며, 10 W ramp protocol 

(환자의 경우 10 W ramp로 시작하여 분당 10 W씩 

증가, 정상인의 경우 20 W ramp로 시작하여 분당 20 

W씩 증가)을 사용하였다. 운동부하검사는 호흡곤란, 피

로 또는 흉통이 발생한 경우 종료하였고, 혈압은 2분마

다 측정하였다 모든 환자는 운동종료 후 5분 이상 자

전거에 앉아 심전도 관찰을 계속 하였다. 베타차단제나 

항부정맥제 등 QT간격에 영향을 미칠 수 있는 약제는 

약제의 반감기 5배 이상의 기간동안 복용을 중지한 상

태에서 운동부하검사를 시행하였다. 

운동중 심전도는 움직임에 의한 artifact를 최소화하

기 위하여 표준 12유도 심전도의 Manson-Likar mo-

dification방법을 사용하였고, 운동전후에 25 mm/s

의 속도로 기록하였다. 심전도는 Medial Graphics사의

computer analysis로 운동 각 단계의 마지막 파형 15 

beat의 signal averaged 파형을 얻었다. QT 간격은 안

정시, 최대운동시, 최대운동 1분후와 최대운동 5분후에 

기록한 12유도 심전도를 digitier(UD-1212R, Wacom, 

USA)를 이용하여 RR 간격과 12유도 각각에서 QT 

간격을 측정하였다. QT는 QRS complex의 시작점에

서 T파의 끝으로 정의하였다. T파의 끝점은 T파가 등

전위선과 만나는 점으로 정의하였으며, U파와 T파가 

겹쳐 있는 경우에는 T파와 U파의 교차점으로 정의하

였다.18) QT간격분산은 12유도에서 최대 QT와 최소 

QT의 차이로 정의하였다. 심박수를 보정하기 위하여 

Bazett’s 공식 QTc＝QT/RR1/2을 이용하여 교정 QT 

(QTc)를 계산하였다.19) 교정QT간격분산(QTc dis-

persion)은 교정QT의 최대치와 최소치의 차이로 정의

하였다. 

 

통계분석 

한 환자군에서의 운동전후의 QT간격분산의 시간대
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별 비교나 한시간대에서 대상 환자간의 QT간격분산의 

비교는 ANOVA repeated measure analysis를 이용

하여 비교하였으며, p<0.05를 통계적으로 유의한 것으

로 정의하였다. 

 

결     과 
 

고혈압이 동반되지 않은 비후성 심근증 환자 31명, 

고혈압에 의한 심근비후 환자 27명, 심근비후를 보이

는 운동선수 20명, 그리고 심근비후나 허혈성 심질환

이 없는 정상인 30명을 대상으로 하였다. 

심근비후가 있는 운동선수의 선별을 위하여 84명의 

여러 종목의 운동선수를 대상으로 심초음파검사를 시

행하였으며, 좌심실비대가 동반된 20명의 운동선수들

이 연구에 참여하였다. 배드민튼선수 13명 중 2명, 아

이스하키 선수 10명 중 4명, 농구선수 44명중 13명과 

야구선수 2명중 1명이 좌심실비대 소견을 보였다. 

세 종류의 심비대군과 대조군의 나이, 성별, 수축기 

및 이완기 혈압, 심초음파 측정치, 좌심실질량계수, 운

동시간을 Table 1에 정리되어있다. 나이는 운동선수군

이 다른 군에 비하여 유의하게 젊었으며, 좌심실질량계

수는 비후성 심근증군에서 가장 컸고, 정상인에서 가장 

낮았다. 

비후성 심근증 환자군의 안정시 QT간격분산 및 최

대 운동시, 최대운동 1분후와 최대운동 5분후의 QT간

격분산이 다른 세군의 수치에 비하여 유의하게 높으나, 

각 군에서 운동에 따른 QT간격분산의 변화는 유의하

지 않았다(Table 2, Fig. 1). 

또한 비후성 심근증 환자군의 안정시 교정QT간격분

산은 다른 세군에 비하여 높았으며, 최대운동시 교정

QT간격분산이 비후성 심근증군과 운동선수군에서만 

유의하게 증가하였다. 비후성 심근증군의 최대운동 1분 

및 5분후의 교정QT간격분산이 다른 세군에 비하여 유

의하게 높았다(Table 3, Fig. 2). 모든 군에서 최대 운

동시 교정 QT간격분산이 증가하였으나 비후성 심근증

을 제외한 세군에서는 최대운동 후 교정QT간격분산이 

Table 1. Baseline characteristics 

 HCMP ATH HTN Control 

Age  45.5± 12.7  24.8±  2.82  53.9± 10.1  46.2±  9.1 
M/F 22/12 20/0 15/13 23/9 
SBP (mmHg) 129 ± 14 132 ±  9.0 146 ± 21 122 ± 14 
DBP (mmHg)  75 ± 10  77.8± 14  94 ± 14  82 ± 12 
LVMI (g/m2) 251 ±112* 139 ± 16 158 ± 20  97 ± 13 
ESV (ml)  26.2± 10.4  56.9± 13.7*  26 ±  7.9  26.2± 10.4 
EDV (ml)  74.6± 23.3 160 ± 26*  76 ± 20.4  72.1± 20.7 
LVDs (mm)  22.9±  4.5  36.3±  3.9*  31.5±  4.0  30.7±  2.6 
LVDd (mm)  42.9±  5.6  56.8±  4.0*  51 ±  3.9  48.1±  3.2 
PWT (mm)  12.1±  3.1*  12.1±  1.9*  11.5±  0.9   9.4±  0.8 
ST (mm)  22.6±  6.2*  11.9±  2.1  10.9±  2.5  10.1±  1.1 
EF (%)  65 ±  6.3  64 ±  7.1  66 ±  4.9  63.4±  2.9 
Exercise duration (sec) 656 ±200 978 ±135* 682 ±200 595 ±125 

Data presented as mean±standard deviation 
*：labeled variables have significantly greater values than those of other groups 
Abbrevations 
HTN：hypertension；ATH：athelete's heart；HCMP：hypertrophic cardiomyopathy；M：male；F： female；
SBP：systolic blood pressure；DBP：diastolic blood pressure；LVMI： left ventricular mass index；EDV：end-
diastolic volume；ESV：end-systolic volume；LVDs：left ventricular systolic dimension；LVDd：left ventricular 
diastolic dimension；PWT：posterior wall thickness；ST：septal thickness；EF：ejection fraction 

Table 2. Serial changes of QTd during and after exer-
cise in each group 

 QTd0* QTdp† QTd1* QTd5* 

HCMP 54.2±19.2 60.0±33.9 61.6±21 61.6±18.9 
Athlete’s 

heart 32.6±12.4 39.9±12.0 38.2± 9.9 37.4±11.3 

HTN c 
LVH 36.2±12.9 35.5±13.9 32.9±17.1 37.2± 2.0 

Normal 36.0±10.3 42.1±13.4 39.1±12.8 38.1±19.1 
Data presented as mean±standard deviation 
*：p<0.001 between HCMP and other groups 
†：p<0.05 between HCMP and other groups 
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안정시 교정 QT간격분산과 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았다. 비후성 심근증군에서는 최대운동 1분 

및 5분 후의 교정QT간격분산이 안정시 교정QT간격분

산보다 유의하게 높아서 교정QT간격분산의 지연 회복

은 좌심실비대가 동반된 다른 심질환에서는 관찰되지 

않는 비후성 심근증의 독특한 특징임을 알 수 있었다. 

각 시점별 QT간격분산 및 QTcd는 각 군에서 좌심

실질량계수, 나이, 운동지속시간, 확장기말용적, 수축기

말용적, 수축기 및 이완기 혈압, 좌심실벽두께와 통계

적으로 유의한 상관 관계를 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서 비후성 심근증환자에서 교정QT간격분산

이 최대운동시와 최대운동후에 지속적으로 상승되어있

음을 알 수 있었다. 

Ichkhan 등에 의하면 고혈압 환자에서 좌심실질량과 

QT 간격분산 및 교정QT간격분산이 유의한 陽의 상관

관계를 보였으며, 좌심실비대가 동반된 환자군에서 QT 

간격분산과 교정QT간격분산이 좌심실비대가 동반되지 

않은 환자군에 비해 증가되어 있어서, QT 간격분산은 

좌심실질량이 증가함에 따라 증가함을 보고하였다.15) 

그러나 Halle등은 운동선수들의 QT 간격분산에 대한 

연구에서 endurance athletes와 프로축구선수들의 좌

심실질량계수가 정상인에 비하여 높았으나, 이들의 QT

간격분산과 교정QT간격분산은 정상인에 비하여 유의

한 차이가 없어서 운동에 의한 좌심실비대는 QT 간격

분산에 영향을 미치지 않는다고 보고하였다.16) 따라서 

다양한 원인에 의하여 좌심실비대가 유발될 수 있으나, 

유발 원인에 따라 QT간격분산의 증가는 상이함을 알 

수 있다. 

운동에 따른 QT간격분산과 교정QT간격분산의 변화

에 대한 연구는 주로 허혈성 심질환 환자에서 시행되

었다. Roukeman은 허혈성 심질환 환자에서 Bruce 

protocol에 따른 운동부하검사를 시행하였을 때 최대운

동시 QT간격분산과 교정QT간격분산이 정상인에 비하

여 높은 것을 보고하였고 이런 소견이 부정맥의 소인이 

증가되는 것을 시사할 수 있다고 제시하였다.21) Naka 

등은 전벽심근경색이 있었던 환자에서 가역적 심근허

Table 3. Serial changes of QTcd during and after exe-
rcise in each group 

 QTcd0* QTcdp† QTcd1‡ Tcd5* 

HCMP 59.5±22.0 81.6±39.3 82.8±26.6 70.6±21.8 
Athlete’s 

heart 36.1±14.0 68.6±20.3 62.1±16.3 49.5±15.4 

HTN c 
LVH 42.4±15.5 53.8±18.9 45.6±25.9 45.5±14.5 

Normal 42.5±12.0 69.7±22.6 61.9±21.5 49.5±15.4 
Data presented as mean±standard deviation 
*：p<0.005 between HCMP and other groups 
†：p<0.05 between HCMP and HTN c LVH groups 
‡：p<0.05 between HCMP and other groups 

Fig. 1. 각각각각 군에서의군에서의군에서의군에서의 운동시간운동시간운동시간운동시간 경과에경과에경과에경과에 따른따른따른따른 QT간격분산의간격분산의간격분산의간격분산의 변화변화변화변화. 
 

Fig. 2. 각각각각 군에서군에서군에서군에서 운동시간운동시간운동시간운동시간 경과에경과에경과에경과에 따른따른따른따른 QTcd의의의의 변화변화변화변화. 
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혈의 유무에 따라서 운동부하검사 후 QT간격분산과 

교정QT간격분산을 측정하였는데, 가역적 심근허혈이 

있는 군에서 운동 후 QT간격분산과 교정QT간격분산

이 증가되었다.22) Koide 등도 전벽심근경색 환자에서 

운동후 QT간격분산과 교정 QT간격분산이 생존심근이 

있는 환자군에서 생존심근이 없는 군에 비해서 유의하

게 증가함을 보였다.23) 따라서 가역적 심근허혈이 운동

부하검사 후 QT간격분산과 교정QT간격분산의 증가와 

밀접한 관계가 있음을 시사한다. Stoletniy등은 여성 허

혈성심근병 환자에서 최대운동시 QT간격분산과 교정

QT간격분산이 정상인에 비하여 유의하게 높았음을 보

고하였다.24) Muska 등은 허혈성 심질환 환자에서 운동

에 따른 교정 QT간격분산에 관한 연구하였다. 안정시 

QT간격분산은 심근경색환자군에서 가장 높았으며, 운

동부하검사 후 교정QT간격분산은 정상인과 심근경색

환자군에서는 안정시 교정QT간격분산과 유의한 차이

를 보이지 않았다. 반면, 협심증환자군의 교정QT간격

분산이 운동후 유의한 증가를 보여서 다른 연구22)에서

와 입증되었듯이 가역성 심근허혈이 운동후 증가된 교

정QT간격분산과 연관이 있음을 보고하였다.25) 

허혈성 심질환 이외의 환자에서 운동에 따른 QT간

격분산의 변화에 대한 연구는 많지 않다. 南 등이 보고

한 바에 의하면 비후성 심근증환자에서 운동 후 교정

QT간격분산이 정상인에 비하여 증가되어 있었고 이것

이 운동 후 빈발하는 부정맥 및 사망의 위험도 증가와

의 관련성을 시사하였다.14) 그러나 운동 후 교정QT간

격분산이 지속적으로 증가된 것이 비후성 심근증에 동

반된 심비대에 의한 결과인지, 아니면 이 질환의 특이

한 전기생리학적 이상에 의한 것인지는 확실하지 않다. 

본 연구에서는 여러 원인에 의한 좌심실비대 환자에

서 운동 중 혹은 운동후 회복기에 QT간격분산과 교정

QT간격분산의 변화를 비교하여 보았으며, 비후성 심근

증군에서만 운동후 5분의 교정QT간격분산이 지속적으

로 증가되어 있어 이것이 다른 심근비대 환자와 달리 

비후성 심근증의 비정상적인 전기생리학적 특성과 연

관이 있음을 시사한다. 

이번 연구의 제한점으로 첫째, 좌심실비대가 동반된 

세군의 좌심실질량계수가 유의한 차이가 있는 것으로 

다른 군에 비하여 좌심실질량계수가 높은 비후성 심근

증군의 경우 좌심실질량계수가 QT간격분산과 교정QT

간격분산에 영향을 미쳤을 가능성을 완전히 배제할 수 

없다. 하지만 비후성 심근증환자군에서 QT간격분산과 

교정QT간격분산이 좌심실질량계수와 유의한 상관관계

가 없었으므로 운동후 지속적으로 증가된 교정QT간격

분산은 좌심실비대와 상관없는 이 질병의 고유한 전기

생리학적 이상 소견일 가능성이 높다. 두번째, QT간격

은 심박수에 종속적이나, QT간격분산은 심박수에 독립

적이기 때문에 QT간격처럼 심박수로 교정하는 것이 불

합리하다는 주장이 있다.26) 따라서 이번 연구에서 운동 

후 QT간격분산이 아닌 교정 QT간격분산이 비후성 심

근증에서만 증가된 것의 임상적 의의가 감소할 수 있다. 

이것은 다수의 환자를 대상으로 교정QT 간격분산과 

QT간격분산을 측정하고 임상경과를 관찰하여 확인할 

수 있을 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

운동에 따른 QT 간격분산의 변화는 좌심실 비대의 

원인에 따라서 상이하였으며, 특히 비후성 심근증에서 

운동 후QT간격분산이 회복이 지연된 소견을 보였으며, 

이는 좌심실 비대와 상관없는 이 질환의 특이한 소견이

었다. 이러한 소견은 심근비대의 원인에 따라 심각한 

심실빈맥의 발생과 급사의 유발가능성이 다를 수 있음

을 시사한다. 
 

중심 단어：QT 간격분산·운동·비후성 심근증·좌심

실 비대. 
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