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ABSTRACT 

Background and Objectives：Although cigarette smoking is a known risk factor of sudden cardiac death, 
little is known about the effects of smoking on the heart. QT interval and QT dispersion prolongation have 
been associated with a lowered ventricular fibrillation threshold and the occurrence of sudden cardiac death. 
The aim of this study was to clarify the acute effects of cigarette smoking on the QT interval and dispersion. 
Subjects and Methods：The study population consist of 30 young male cigarette smokers, (with a mean age, 
and body mass index of 26±2 years；and 22.3±2.1 kg/m2) respectively. Standard 12-lead surface electrocar-
diograms were recorded, at immediately before, during, and 5 minutes after, smoking 3 cigarettes. The RR 
interval, maximum and minimum QT intervals, QT dispersion (QT maximum-QT minimum), and the rate-
corrected QT dispersion were all evaluated. Results：The RR interval was significantly reduced after 1 
cigarette smoking (885±200 vs. 730±110 ms, p<0.01). The maximal QTBc interval was significantly longer 
after smoking 1 cigarette (415±21 vs. 442±21 ms, p<0.01), but the minimum QTBc interval showed no 
significant changes (369±23 vs. 376±22 ms, p=0.11). The QTBc dispersion (40±14 vs. 52±12 ms, p<0.01) and 
QTFc dispersion (42±14 vs. 58±14 ms, p<0.01) were significantly increased after smoking. Conclusion：In 
young males, smoking acutely increases the maximum QT interval and QT dispersion. These changes may 
explain the higher risk of sudden cardiac death. (Korean Circulation J 2003;33(1):58-62) 
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서     론 
 

심실 세동이나 돌연사와 같은 급성 심장 사고는 흡연

에 의해 증가되며, 특히 관상동맥 질환이 있는 경우에 

더욱 증가된다.1) 그러나 그 유발기전은 잘 알려져 있지 

않다. 

QT 분산은 심실 재분극의 불균일성 지표자로 표준 

12유도 심전도상 간단히 기록할 수 있다.2-4) QT 간격 

및 분산의 증가는 교감신경계의 심장에 대한 불균형 활

성화와 연관이 있으며, 자율신경계의 긴장 정도가 중요

한 결정인자이다. 흡연은 자율신경계의 균형에 영향을 

주며 장기간의 노출은 QT 간격과 QT 분산을 변화시

킨다.5-8) Ileri 등9)은 흡연자에서 비흡연자에 비하여 

QT 분산이 증가함을 관찰하였다. 그러나 QT 간격 및 

분산에 대한 흡연의 급성 효과는 아직까지 보고된 바 
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없다. 본 연구는 건강 성인에서 흡연이 QT 간격과 분

산에 미치는 급성 효과를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상 및 방법 

30명의 건강한 성인 남자(남：30, 평균연령：26±

2세, 체중질량지수：22.3±2.1 kg/m2)를 대상으로 하

였으며, 평균 5±3 갑년의 흡연력을 가지고 있었다. 당

뇨, 고혈압, 구조적인 심장 질환을 갖는 환자는 대상에

서 제외하였다. 모든 대상자들은 검사 당일에 커피나 

차 등의 카페인이 포함된 음료를 제외한 가벼운 아침식

사를 실시후 평소와 같이 일상생활을 하나 무리한 신체

적 운동은 피하였고, 오전 11시에서 오후 1시 사이에 

검사를 시행하였다. 담배는 1개비당 타르 7.0 mg, 니

코틴 0.75 mg을 포함하고 있는 디스®을 사용하였으며, 

15분에서 20분에 걸쳐 연속하여 3개의 담배를 피우도

록 하였다. 

 

심전도 

적절한 실내온도(22~25℃)를 유지한 조용한 방에서 

심전도를 기록하였다. 표준 12 유도 심전도는 25 mm/ 

sec의 속도로 흡연하기 직전, 1개비 흡연후, 2개비 흡연

후, 3개비 흡연후, 흡연후 5분에 각각 기록하였다. 심전

도는 검사의 목적을 알지 못하는 한 명의 순환기 의사

가 분석하였으며, 각각의 심전도는 RR 간격, QRS 축, 

QRS voltage(Cornell voltage10)：RaVL＋SV3, Soko-
low-Lyon voltage11)：SV1＋RV5), QT 간격, 심박수 

교정 QT 간격 (Bazett’s formula12)：QTBc＝QT/RR 1/2, 

Fridericia’s formula13)：QTFc＝QT/RR1/3)을 분석하

였다. 

심전도 측정시 T파의 끝점은 T파가 등전위선(iso-
electric line)과 만나는 점으로 정의하였고, T파의 끝

이 등전위선과 만나는 점이 명확하지 않는 경우에는 T

파의 중요 하강선과 등전위선이 만나는 점으로 하였다. 

또한 U파와 T파가 겹쳐 있는 경우에는 T파와 U파의 

교차점으로 정의하였다(Fig. 1). 

 

통계분석 

모든 측정값은 평균±표준오차로 기록하였으며, 통계

처리는 SPSS win 9.0을 이용하여 흡연 전·후의 연속

형 자료의 차이 검정은 paired samples t-test를 이용

하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 

것으로 판정하였다. 

 

결     과 
 

RR 간격은 흡연 전과 비교하여 1개비 흡연 후 통계

학적으로 유의하게 짧아졌으며(885±200 vs 730±

110 ms, p<0.01), 이러한 변화는 흡연 후 5분까지 지

속되었다. 그러나 담배 개수에 따른 차이는 없었다. QRS 

축과 voltage의 변화는 흡연 전·후에 차이가 없었다. 

최대 QTBc 간격(415±21 vs 442±21 ms, p<0.01) 

및 QTFc 간격(405±14 vs 418±18 ms, p<0.01) 모

두 1개비 흡연 후 유의하게 길어졌으며, QTBc 분산(40

±14 vs 52±12 ms, p<0.01) 및 QTFc 분산(42±14 

vs 58±14 ms, p<0.01) 또한 유의하게 증가하였으며, 

흡연후 5분까지 지속되었다. 담배 개수에 따른 차이는 

없었다. 최소 QT 간격은 흡연 전·후에 차이가 없었다

(Table 1)(Fig. 2). 

Fig. 1. Main QT measurement techniques. A： from
beginning of the earliest QRS complex to return of the
repolarization trace to the isoelectric line, B： from
beginning of the earliest QRS complex to the inte-
rsection of a tangent to the downslpoe of the major
repolarization wave with the isoelectric line, C：from
beginning of the earliest QRS complex to the nadir
between the T wave and the following U wave. 

A 

B 

C 
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담배 1개비 흡연 후 QTBc 및 QTFc 분산은 각각 18

±12 ms, 16±12 ms 증가하였다. 이러한 QT 분산의 

증가에 영향을 주는 인자를 분석하기 위하여 나이, 흡연

력, 흡연 전·후의 RR 간격, QRS 축, QRS voltage, 최

대 QT 간격, 그리고 최소 QT 간격의 변화를 독립변수

로 하여 다형회귀분석을 실시하였다. 이중 최대 QT 간

격 및 최소 QT 간격이 독립적인 인자로 작용하였다 

(Table 2). 

 

고     찰 
 

QT 간격은 심실의 탈분극과 재분극 시간을 심전도

상 측정하는 것이다. 심박수로 교정된 QT 간격의 연장

은 심각한 심실 부정맥과 관련이 있고, 돌연심장사의 

독립적인 위험인자로 알려져있다.14) QT 분산은 심실 

재분극의 불균일성을 측정하는 하나의 방법으로 알려

져 있으며, 이러한 심실 재분극의 불균일성은 심실 빈

맥 또는 심실 세동 발생의 중요한 작용인자로 알려져왔

다.2-4) QT 분산의 증가는 심근 경색후 사망률의 증가

와 관련이 있고, 그 외에도 당뇨병, 심근허혈, 알코올중

독, 만성 간질환, 만성 신부전, 고혈압, 흡연자 등에서 

QT 간격 및 분산의 증가가 보고된 바 있다.9)15-20)  

흡연은 심혈관계질환에서 조절 가능한 위험인자 중

의 하나이다. 흡연은 동맥경화과정을 악화시킬 뿐 아니

라 심실세동과 돌연사와 같은 급성 심장 사고를 유발하

며, 특히 관상동맥질환이 있는 경우에는 현저히 증가한

다고 알려져왔으나 그 발생기전은 아직 명확하지 않다.21) 

심혈관계에서 흡연의 급성 효과는 주로 초기에 노르에

피네프린(norepinephrine)이 증가하고 이후로 에피네

프린이 증가하는 것으로 보아 아드레날린성 신경에서 

Table 1. Mean changes of ECG parameters after smoking 

 Before 
smoking 

1 cigarette 
smoking 

2 cigarettes 
smoking 

3 cigarettes 
smoking 

5 minutes after 
smoking p* 

RR interval (ms) 885.0±200 730.0±110 732.0±111 742.0±103 779.0±116 <0.01 
Axis (°) 067.0±028 065.0±030 064.0±029 066.0±031 066.0±030 0.06 
Sokolow (mV) 026.0±008.2 026.7±0.7.4 . 25.7±0.7.6 025.3±0.7.0 . 25.3±007.5 0.29 
Cornell (mV) 015.4±006.2 015.4±0.5.6 . 15.8±0.6.6 015.1±0.6.9 . 14.9±006.7 0.99 
QTBc max interval (ms) 415.0±021 442.0±021 436.0±020 435.0±018 435.0±020 <0.01 
QTFc max interval (ms) 405.0±015 418.0±018 413.0±016 413.0±016 417.0±016 <0.01 
QTBc min interval (ms) 372.0±022 381.0±023 374.0±022 372.0±015 374.0±019 0.11 
QTFc min interval (ms) 363.0±018 360.0±021 355.0±023 354.0±017 357.0±017 0.56 
QTBc dispersion (ms) 040.0±014 . 52.0±.12 . 52.0±. 16 054.0±. 15 055.0±. 14 <0.01 
QTFc dispersion (ms) 042.0±014 . 58.0±.14 . 58.0±. 19 060.0±. 18 . 60.0±. 16 <0.01 
Data are expressed as mean±SD. *：corresponds to a two-tailed paired t-test comparing subjects pre- and
postsmoking of 1 cigarette, QTBc：corrected QT interval using Bazett's formula, QTFc：corrected QT interval using
Fridericia’s formula, min：minimum, max：maximum 

       

Table 2. Multiple regression analysis with QT Bc dispersion
postsmoking as dependent variable 

Variable B 
Standard 
error of 

estimate 
Beta Significance

Age -1.88 0.23 -0.004 0.939 
ΔRR interval -2.40 0.78 -0.026 0.775 
ΔQTBc max -1.03 0.57 -1.848 0.001 
ΔQT Bc min -1.02 0.04 -1.504 0.001 
Multiple γ ＝0.999, γ2＝0.998, standard error of esti-
mate 1.25, p＝0.001. Beta：standardized coefficient of
regression, B：regression coefficient, ΔQTBc max：differe-
nce maximum QT interval using Bazett's formula bet-
ween pre- and postsmoking of 1 cigarette, ΔQTBc min：
difference minimum QT interval using Bazett’s formula
between pre- and postsmoking of 1 cigarette, ΔRR
interval：difference of RR interval between pre- and
postsmoking of 1 cigarette 

Fig. 2. Linear graphs showing average changes of QT
dispersion. 
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즉각적인 카테콜아민의 분비에 이어 부신수질에서 전

신적인 분비가 이루어지며 작용이 일어나는 것으로 생

각된다. 심근수축력과 심박동수는 베타1-수용체 자극

의 결과로 증가되어진다.22)23) 따라서 흡연은 관상동맥

의 이완능력을 급격히 감소시켜 허혈성 역치를 낮추고 

이에 따라 관상동맥질환이 유발되거나 급성 심장사의 

위험을 증가시키는 것으로 생각된다.24) 습관적인 흡연

은 동방결절에 대한 신경조절의 현저한 장애를 유발한

다. 흡연가는 휴식기에 미주 신경 조절의 감소와 압반

사(baroreflex) 약화, 그리고 교감신경계의 증가가 특

징이다.5-8) 이러한 것들은 관상동맥의 혈관긴장도를 조

절하는 인자인데, 좌심실에 균일하게 분포되어 있는 것

이 아니므로 흡연에 의한 자율신경계의 변화는 심근 관

류와 재분극의 불균일성을 유발시킨다. 이러한 교감신

경계의 부정맥 유발 효과는 흡연이 심혈관질환의 위험

을 증가시키는 데 기여한다. 또한 QT 분산은 특히 관

상동맥질환을 갖고 있는 환자에서 주로 아침에 증가하

는 일중변화를 보이는데 이러한 소견은 아침에 급성 심

장사나 급사의 발생에 교감신경계가 중요한 역할을 한

다는 것을 암시한다.25)  

본 연구에서는 심박동수로 교정된 QT 간격을 2가지 

공식에 의해서 각각 구하였다. 가장 널리 사용되어지는 

공식이 Bazett 공식인데 이는 심박동수가 느리거나 빠

른 경우에는 오차가 심하여진다.26) 그래서 Fridericia 

공식을 같이 사용하였다. 본 연구에서 심박동수는 대체

로 60~100/분 사이에 포함되어 있었으나 각각의 공식

에 의하여 측정된 값은 10 ms에서 20 ms에 이르는 

차이가 발생하였다. 이와 같은 오차를 감안하더라도 2

가지 공식으로 교정된 QT 간격 및 분산은 흡연 직후에 

똑같이 증가하는 결과를 보였다. 흡연 후 발생한 RR 

간격의 감소는 흡연이 교감신경계를 항진시킴으로써 

심박동수를 증가시킨 것으로 생각되어진다. 이러한 교

감신경계의 항진이 심실내 재분극의 불균일성에 영향

을 미쳤는지에 대한 연구는 아직 미비하다. 또한 흡연 

후 최소 QT 간격은 큰 변화가 없으나 최대 QT 간격

의 증가가 현저하였으며, 이러한 변화는 흡연에 의한 

QT 분산 증가의 주된 기전이 심실 재분극의 지연에 의

해 이루어진 것으로 생각할 수 있다. 하지만, 본 연구는 

몇 가지의 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 오직 젊은 

성인을 대상으로 한 소규모의 연구였다. 관상동맥질환

자에서 흡연은 강력한 위험인자이고, 돌연사 또한 건강

한 성인보다 관상동맥질환자에서 더 잘 발생하는 것으

로 알려져있다. 추후에는 관상동맥질환자를 포함한 대

규모의 연구가 이루어져야 할 것이다. 둘째, QT 간격 

및 분산의 증가가 흡연에 의한 어떠한 기전에 의하여 

이루어지는지에 대하여는 연구하지 못하였다. 즉, 흡연

이 교감신경의 항진과 관련하여 심박동수 증가가 이루

어졌는지, 아니면 저산소증에 의해 이와 같은 현상이 

발생하였는지 등의 연구가 병행되어야 할 것이다. 셋째, 

1개비 흡연후 증가된 RR 간격, 최대 QT 간격, QT 분

산이 2개비, 3개비로 담배의 개수를 늘려도 더 이상 변

화가 없는데 이의 기전이 명확하지 않다. 이와 같은 제

한점에도 불구하고 본 연구는 건강한 성인에서 흡연은 

QT 간격 및 분산을 증가시키는 작용이 있고, 이는 심

실세동이나 돌연사와 같은 급성 심장 사고의 중요한 위

험인자로 작용할 수 있을 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

심실세동이나 돌연사와 같은 급성 심장 사고는 흡연

에 의해 증가될되어지나 그 유발기전은 잘 알려져 있지 

않다. QT 간격 및 분산의 증가는 심실세동 역치를 감

소시키며 돌연심장사의 발생과 관련이 있다. 본 연구는 

건강한 성인에서 흡연이 QT 간격 및 분산에 미치는 영

향을 보고자 하였다. 

방  법： 

30명의 건강한 성인 남자를 대상으로 오전 11시에

서 오후 1시 사이에 심전도를 기록하였다. 표준 12유

도 심전도를 흡연직전, 1개비 흡연후, 2개비 흡연후, 3

개비 흡연후, 흡연 후 5분에 각각 기록하여 분석하였다. 

QT 분산은 12유도에서 최대 QT 간격과 최소 QT 간

격의 차이로 정의하였으며, 심박동수로 교정된 QT 간

격은 Bazett 공식(QTBc＝QT/RR1/2)과 Fridericia 공

식(QTFc＝QT/RR1/3)을 이용하였다. 

결  과： 

RR 간격은 흡연전과 비교하여 1개비 흡연후부터 유의

하게 짧아졌으며(885±200 vs. 730±110 ms, p<0.01), 

이는 흡연 후 5분까지도 지속되었다. 최대 QTBc 간격

(415±21 vs. 442±21 ms, p<0.01) 및 QTFc 간격

(405±14 vs. 418±18 ms, p<0.01) 모두 1개비 흡

연 후 유의하게 길어졌으며, QTBc 분산(40±14 vs. 
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52±12 ms, p<0.01) 및 QTFc 분산(42±14 vs. 58±

14 ms, p<0.01) 또한 유의하게 증가하였다. 

결  론： 

건강성인에서 흡연은 QT 간격 및 분산을 증가시키

고, 이의 증가는 심실세동이나 돌연심장사와 같은 급성 

심장 사고의 위험 인자로 작용할 수 있을 것으로 생각

된다. 
 

중심 단어：QT 분산；흡연；심인성급사. 
 

이 논문은 2001년도 원광대학교의 교비 지원에 의해서 수
행됨. 
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