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ABSTRACT 

Background and Objectives：A non-dipping pattern in hypertensive patients has been shown to be associated 
with a greater left ventricular (LV) hypertrophy, LV diastolic impairments and prolonged ventricular repolari-
zation. The dynamic parameters of the QT dispersion (QTd) have been highlighted as markers of ventricular 
repolarization heterogeneity. The aim of this study was to demonstrate if the extent of nocturnal blood pressure 
(BP) fall was related to the LV mass, LV diastolic function and dynamic parameters of the QTd. Subjects and 
Methods：122 subjects, receiving electrocardiography, 24-hour ambulatory BP monitoring, 12 lead-24hr Holter 
monitoring and 2-dimensional Doppler echocardiography examinations, were enrolled. The subjects were classi-
fied as normotensive, dipper and non-dipper. The LV mass (LVM) and LV diastolic indices were measured. Using 
the QT Guard software, with 12 lead-24hr Holter monitoring, the QTd, mean QTd, QTd variation (the diffe-
rence between the maximum minus the minimum QTd value observed over the recording time), QTd maxi-
mum (the maximum difference of QTd between consecutive beats) and QTd variability (QTd standard devia-
tion) were analyzed. Results：Of the 122 patients, 39 and 40 were placed in the dipper and non-dipper groups, 
respectively. The non-dipper group had a greater LVM index (LVMI) than the dipper group (p<0.01). The non-
dipper group had greater increases in their A velocity (p<0.01), and more prolonged deceleration (p<0.01) and 
isovolumic relaxation (p<0.01) times than the dipper group. There were no significant differences in the QT 
and QTc interval between the 3 groups, but the QTd was much more increased in the non-dipper than the 
dipper and normotensive groups (p<0.01). For the dynamic parameters of the QTd, the QTd variation, QTd 
maximum and QTd variability were significantly increased in the non-dipper compared to the dipper and 
normotensive groups (p<0.05). Comparing the dipper and normotensive groups, there were no significant dif-
ferences in the LVMI, LV diastolic indices, QTd and dynamic parameters of the QTd. Conclusion：The non-
dipper group of hypertensive patients had a greater LVMI, more impaired LV diastolic function and greater 
increases in their QTd and dynamic parameters of the QTd compared to the dipper and normotensive groups, 
suggesting the possibility of a much greater chance of cardiovascular events, and their complications, in the non-
dipper compared to the dipper group. (Korean Circulation J 2005;35:382-388) 
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서     론 
 

좌심실 비대는 심혈관 질환과 이로 인한 사망의 중요한 예

측인자로 잘 알려져 있다. 과거 Framingham 연구에 의하

면 모든 심혈관계 질환에 의한 사망 중 45%에서 좌심실 비

대가 선행되고, 좌심실 비대를 동반하지 않은 사람들에서 

5년 사망률이 10~15%인데 비해 좌심실비대를 동반한 환자

에서는 약 35%로 보고 되고 있다.
1)2)

 한편 증가된 심실 재분

극의 이질성(heterogeneity)은 심실성 부정맥의 발생과 깊

은 연관이 있는 것으로 알려져 있다.
3)4)

 표준 12유도 심전

도 상 각 유도에서 측정한 QT 간격들 중 최대 QT 간격과 최

소 QT 간격 사이의 차이로 정의되는 QT 분산이 이런 심실 

재분극의 이질성을 평가하는 방법으로 유용하다는 보고가 

있었고,
5)
 이 후 비후성 심근증, 허혈성 심질환, 혹은 심부전

증을 갖고 있는 환자들을 대상으로 이루어진 많은 임상 연

구에서 증가된 QT 분산이 부정맥과 급사의 예측 인자로 밝

혀졌다.
6-8)

 최근에 와서는 심실 재분극 과정의 어느 한 시점

만을 반영하는 QT 분산의 유용성에 의문을 제기하는 보고

들이 있고,
9)10)

 QT 분산은 24시간 일중 변동이 있으므로
11)
 시

간 변화에 따른 역동적 QT 분산 지표(dynamic parameter 

of QT dispersion)들이 심실 재분극의 이질성에 대해 보다 

정확한 정보를 주고 아울러 심실성 부정맥을 예견할 수 있

는 중요 인자가 될 수 있다고 보고 되고 있다.
12)
 

24시간 활동 혈압은 주간 활동기 때와 야간 수면기시의 혈

압을 측정할 수 있고 이른 아침에 증가하고 야간에 감소하

는 특징적인 혈압의 일중 변동을 잘 관찰할 수 있다.
13)
 하지

만 일부 고혈압 환자에서는 야간 혈압강하 정도가 감소되

어 있거나 오히려 혈압이 주간에 비해 증가하는 양상을 보

인다.
14)
 따라서 고혈압 환자군은 주간의 수축기 및 이완기 

혈압에 비해 야간 수축기 및 이완기 혈압이 10% 이상 감소

하는 dipper군과 10% 미만의 감소를 보이거나 오히려 증가

하는 non-dipper군으로 분류할 수 있다. 

고혈압은 급사의 위험도가 3배 이상 증가하는 것으로 

알려져 있다.
15)

 특히 non-dipper군에서 표적장기 손상과 

좌심실 질량이 증가되어 있고,
16)17)

 심실 재분극이 연장되

어 있으며,
18)

 심혈관계 질환이 dipper군에 비해 더 높은 

빈도로 발생한다고 알려져 있다.
19)
 하지만 최근 몇몇 보고

들에 의하면, dipper군과 non-dipper군 사이에 좌심실 질

량이나 좌심실 비대, 좌심실 이완기 기능의 차이가 없으며, 

혈압의 일중 변동 양상이 고혈압 환자들에서 더 큰 심혈관 

손상을 가져올 수 있는 군을 예견할 수 없다고 주장하고 

있다.
20)21)

 

따라서 혈압의 일중 변동이 좌심실 질량 및 이완기 기능

에 미치는 영향과 아울러 역동적 QT 분산 지표들에 미치는 

영향을 알아보고자 본 연구를 수행하였다. 

 
 

대상 및 방법 
 

대  상 

2003년 5월부터 2003년 10월까지 본원 순환기 내과에 내

원한 환자 중 최근 1개월간 항고혈압제 투여 경험이 없고 

심전도, 24시간 활동혈압 측정, 12유도 24시간 Holter 감

시(monitoring) 그리고 심초음파를 모두 시행한 환자 122명

을 대상으로 하였다. 24시간 평균혈압을 기준으로 수축기 

혈압 140 mmHg이상 혹은 이완기 혈압 90 mmHg이상을 

고혈압군으로 정의하였고, 고혈압군은 다시 야간 혈압강하 

정도에 따라 주간 수축기 및 이완기 혈압에 비해 10% 이상

의 야간 수축기 및 이완기 혈압 강하를 보이는 dipper군과 

10% 미만의 강하 혹은 오히려 증가를 보이는 non-dipper

군으로 구분하였다. 심한 판막성 심질환, 허혈성 심질환, 좌

심실부전, 그리고 심방세동 등 동조율이 아닌 경우는 연구

대상에서 제외하였다. 

 

방  법 

 

심전도 

표준 12유도 심전도에서 측정된 QT 간격과 QTc 간격을 

기록하였다. 

 

24시간 활동혈압 측정 

 활동혈압 측정기(AND TM-2425, Japan)를 이용, 24시간 

동안 매 30분마다(야간의 경우 1시간마다) 수축기 및 이완

기 혈압, 심박수를 측정하여 24시간 평균 수축기 및 이완

기 혈압과 심박수를 구하였으며, 오전 6시부터 오후 10시 

까지를 주간으로 정의하여 주간과 야간의 평균 수축기와 이

완기 혈압 및 평균 심박수를 각각 구하였다. 

 

12유도 24시간 Holter 감시 

Marquette medical system의 QT Guard®라는 소프트웨

어를 이용, 24시간 Holter 감시동안 5분 간격으로 12유도

에서 QT 간격을 측정하였다. QT 분산은 12유도에서 측정

된 QT 간격의 최대값과 최소값의 차이로 정의하였고, 이를 

통해 24시간 동안 총 288개의 QT 분산을 구하였다. 이 값

들을 이용하여 총 4개의 역동적 QT 분산 지표 즉 (1) 평균 

QT 분산(mean QT dispersion); 24시간 측정된 QT 분산값

들의 평균, (2) QT 분산 변이(QT dispersion variation); 

24시간 측정된 QT 분산값들 중 최대값과 최소값의 차이, 

(3) QT 분산 변이성(QT dispersion variability); 24시간 측

정된 QT 분산값들의 표준편차, (4) 최대 QT 분산(QT dis-
persion maximum); 2개의 연속된 QT 분산값들의 최대차

를 구하였다. 
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심초음파 

Philips SONOS 7500 초음파기기의 S3(1~3 MHz) probe

를 이용하였다. M-mode법을 통해 이완기말 시기에 심실 

중격 두께(interventricular septal thickness, IVST), 좌심

실 이완기말 내경(left ventricular internal dimension, L-
VID), 좌심실 후벽 두께(posterior wall thickness, PWT)

를 측정하였고, 이 값들을 이용하여 Devereux 등
22)

에 의한 

공식 즉 left ventricular mass(LVM, g)=[1.04(IVST＋LVID

＋PWT)
3
-LVID

3
]×0.8＋0.6에 의해 좌심실 질량을 측정하

였으며 이를 체표면적으로 나누어 좌심실 질량 지수(LVM 

index, LVMI)를 구하였다. 또한 좌심실의 이완기 기능을 살

펴보기 위해 도플러 심장 초음파를 이용, 승모판 유입혈류

(mitral inflow)의 E파와 A파, E/A비, 감속기(deceleration 

time), 및 등용적 이완기(isovolumic relaxation time) 등

을 측정하였다. 

 

통계 분석 

모든 자료는 윈도우 XP용 SPSS를 이용하여 통계처리 하

였다. 측정값은 평균±표준편차로 표시하였고 세 군사이의 

비교 분석은 one-way ANOVA를 이용하였으며 각 측정값

들 사이의 상관관계는 Pearson 상관분석을 이용하였다. P

값이 0.05미만인 경우 통계적인 유의성이 있는 것으로 간

주하였다. 

 

결    과 
 

임상적 특성 

대상 환자 총 122명은 24시간 활동 혈압 측정 결과에 따

라, 정상 혈압군(제 1군) 43명(남：여=25：18), dipper군(제 

2군) 39명(남：여=22：17), non-dipper군(제 3군) 40명

(남：여=15：25)으로 분류되었다. 세 군 간에 나이와 체표

면적에는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

 

24시간 활동혈압 측정 

24시간 평균 수축기 및 이완기 혈압은 제 2군과 제 3군 

모두 제 1군에 비해 각각 유의하게 증가되어 있었으며 24

시간 심박수에서는 제 3군에서 제 1군 및 제 2군 보다 의

미 있게 감소되어 있었다. 주간 평균 수축기 및 이완기 혈

압은 제 2군과 제 3군 각각에서 제 1군 보다 유의하게 증

가되어 있었고, 주간 평균 심박수는 제 3군에서 제 1군 및 

제 2군 보다 의미 있게 감소되어 있었다. 야간 평균 수축기 

및 이완기 혈압은 모두 제 2군과 3군 각각에서 제 1군 보

다 유의하게 증가되어 있었고, 제 2군과 제 3군 사이에도 

의미 있게 제 3군에서 증가되어 있었다(Table 2). 

 

좌심실 질량 및 이완기 기능 

심초음파 상 좌심실 후벽 두께는 제 3군에서 제 1군과 2

군보다 의미 있게 증가되어 있었으며 좌심실 질량 지수에

서도 제 3군이 제 1군 및 2군보다 유의하게 증가된 값을 보

였다(LVMI: 158.8±47.9 vs 125.9±43.7 g/m
2
 in group 1, 

vs 127.8±39.7 g/m
2
 in group 2, p<0.01). 좌심실 이완기 

기능 평가에 있어서 제 3군은 제 1군 및 제 2군에 비해 A

속도가 증가되어 있었고(0.90±0.2 vs 0.75±0.2 m/s in 

group 1, vs 0.70±0.1 m/s in group 2, p<0.01), E/A비는 

제 3군과 제 1군 사이에서 유의한 차이가 있었다(0.79±

0.2 vs 1.14±0.6, p<0.001). 비록 통계적 유의성은 없었지

Table 2. 24hr ABPM characteristics of subjects 

 Hypertensive 

 
Normotensive (group 1) 

Dipper (group 1) Non-dipper (group 2) 

24hr SBP (mmHg) 122.1±9.90 *143.5±13.6*0 145.1±13.4* 
 DBP (mmHg) 73.5±7.10 *87.9±9.6*0 089.7±10.0* 

 HR (/min) 72.2±9.00 71.8±8.60 066.6±9.5† 
Daytime SBP (mmHg) 124.7±10.80 *146.1±12.0*0 146.7±14.2* 

 DBP (mmHg) 75.2±7.20 *91.2±8.8*0 090.1±10.6* 
 HR (/min) 73.9±8.50 75.3±9.50 067.1±9.7† 

Nighttime SBP (mmHg) 111.1±9.300 *122.3±13.4*0 144.1±14.1‡ 

 DBP (mmHg) 66.7±8.10 *78.7±9.0*0 089.1±9.3‡ 
 HR (/min) 64.1±10.7 62.3±7.60 064.3±10.0 
*: p<0.001 vs group 1, †: p<0.05 vs group 1 and group 2, ‡: p<0.001 vs group 1 and group 2. ABPM: ambulatory blood pressure moni-
toring, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, day time: 06：00-22：00, nighttime: 22：00-06：00 
 

Table 1. Demographic characteristics of subjects 

     Hypertensive 

 
Normotensive (group 1) 

Dipper (group 2) Non-dipper (group 3)

N 43 39 40 
Age (years) 43 39 40 

Sex (M: F) 55.9±16.5 54.3±13.4 56.5±13.3 

BSA (m2) 25: 18 22: 17 15: 25 
BSA: body surface area 
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만 제 3군은 제 2군에 비해 더 낮은 E/A비를 보이는 경향

이었다(0.79±0.2 vs 0.95±0.3, p=ns). 감속기(223.5±

42.1 vs 190.5±29.8 ms in group 1, vs 193.1±21.9 ms 

in group 2, p<0.01) 및 등용적이완기(108.6±15.5 vs 80.1

±14.2 ms in group 1, vs 90.9±13.2 ms in group 2, 

p<0.01)는 제 3군에서 제 1군 및 제 2군보다 현저히 증가

되어 있었다. 결국 non-dipper에서 좌심실의 이완기 기능 

장애가 보다 현저함을 보여주고 있었다(Table 3). 

 

QT 및 QTc 간격 

QT 및 QTc 간격은 세 군 간에 유의한 차이가 없었다(Ta-
ble 4). 

 

QT 분산 및 역동적 QT 분산 지표  

QT 분산 및 QTc 분산은 제 3군에서 제 1군 및 제 2군 각

각에 비해 유의하게 증가된 소견을 보였다(QT 분산; 45.5

±26.3 vs 25.1±10.2 in group 1, vs 24.5±9.1 in group 

2, p<0.01, QTc 분산; 48.4±30.2 vs 29.3±10.8 in group 

1, vs 28.2±11.0 in group 2, p<0.01). 역동적 QT 분산 지

표들을 살펴보았을 때, 평균 QT 분산은 세 군 간에 유의한 

차이를 보이지 않았지만, QT 분산의 변동(fluctuation)을 

반영하는 QT 분산 변이와 최대 QT 분산은 제 3군에서 제 

1군 및 제 2군 보다 의미 있게 증가되어 있었고, QT 분산 

변이성은 제 2군 보다 증가되어 있었다(Table 5). 아울러 

제 3군에서 24시간 활동혈압 측정값과 좌심실 질량, QT 

분산, 그리고 역동적 QT 분산 지표 사이의 상관관계를 살

펴보았는데, 좌심실 질량지수와 야간 심박수 사이에 양의 

상관관계가 있었고(r=0.41, p<0.05), QT 분산은 24시간 평

균 이완기 혈압(r=-0.44, p<0.01), 주간 평균 이완기 혈압

(r=-0.44, p<0.01), 야간 평균 이완기 혈압(r=-0.32, p< 

Table 3. Echocardiographic characteristics 

Hypertensive 
 Normotensive (group 1) 

Dipper (group 2) Non-dipper (group 3) 

IVST (mm) 11.9±2.3 11.7±2.4 013.1±2.5 
LVID (mm) 49.7±8.9 47.7±4.2 050.6±7.5 
PWT (mm) 10.9±1.9 10.3±1.7 012.8±2.4* 

LV mass (g) 223.1±94.8 201.2±61.6 269.8±84.6† 

LV mass index (g/m2) 125.9±43.7 127.8±39.7 158.8±47.9* 
E velocity (m/s) 0.76±0.2 0.64±0.2 00.70±0.2 

A velocity (m/s) 0.75±0.2 0.70±0.1 00.90±0.2* 

E/A ratio 1.14±0.6 0.95±0.3 00.79±0.2‡ 
DT (ms) 190.5±29.8 193.1±21.9 223.5±42.1* 

IVRT (ms) 080.1±14.2 090.9±13.2 108.6±15.5* 
*: p<0.01 vs group 1 & group 2, †: p<0.05 vs group 2, ‡: p<0.001 vs group 1. IVST: interventricular septal thickness, LVID: left ventricular
internal dimension, PWT: posterior wall thickness, DT: deceleration time, IVRT: isovolumic relaxation time 
 
Table 4. QT and QTc values 

Hypertensive 
  Normotensive (group 1) 

Dipper (group 2) Non-dipper (group 3) 

QT (ms) 380.3±33.9 374.4±21.4 384.8±91.5 

QTc (ms) 421.1±31.8 425.2±18.9 431.0±22.4 
p=non-significant 
 
Table 5. Dynamic parameters of QT dispersion 

   Hypertensive 
 Normotensive (group 1) 

Dipper (group 2) Non-dipper (group 3) 

QTd 25.1±10.2 24.5±9.10 045.5±26.3* 
QTcd 29.3±10.8 28.2±11.0 048.4±30.2* 

Mean QTd 38.3±11.4 36.3±12.0 043.0±17.4 
Mean QTcd 41.2±12.4 39.1±13.0 044.9±17.2 

QTd variation 119.3±44.20 105.3±34.00 160.7±58.5† 

QTcd variation 132.5±45.90 117.5±42.60 174.7±58.6† 
QTd variability 21.5±10.2 18.7±5.00 024.8±9.3‡ 

QTcd variability 23.5±11.1 20.6±6.10 026.9±10.5‡ 

QTd maximum 94.7±40.7 85.3±40.8 129.2±48.1† 
QTcd maximum 105.5±45.60 95.0±48.6 143.4±51.9† 
*: p<0.01 vs group 1 and group 2, †: p<0.005 vs group 1and group 2, ‡: p<0.05 vs group 2. QTd: QT dispersion, SBP: systolic blood
pressure, QTcd: corrected QT dispersion 
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0.05), 그리고 야간 평균 심박수(r=0.37, p<0.05)와 관계

가 있는 것으로 나타났다. 평균 QT 분산은 측정된 혈압들

과 상관관계가 없었고, QT 분산 변이 및 최대 QT 분산은 

24시간 및 주간 평균 이완기 혈압과 아울러 야간의 평균 

수축기 및 이완기 혈압과 상관관계가 있었으며, QT 분산 

변이성은 24시간, 주간, 그리고 야간의 수축기 및 이완기 혈

압과 모두 상관관계를 보여주고 있었다(Table 6). 

 

고    찰 
  

과거 Framingham 연구에서 모든 심혈관계 질환에 의한 

사망 중 45%에서 좌심실 비대가 선행될 정도로 좌심실 비

대는 심혈관 질환과 이로 인한 사망의 중요한 예측인자로 

잘 알려져 있다.
1)2)

 고혈압 환자에서도 좌심실비대는 심혈

관 질환의 독립적인 중요한 예측인자로 알려져 있으며, 혈

압의 일중 변동 특히 야간 혈압강하 정도와 좌심실 질량 사

이에는 밀접한 관계가 있는 것으로 보고 되고 있다.
16)17)

 즉 주

간 혈압에 비해 10% 미만의 야간 혈압 강하를 보이는 non-

dipper군에서는 혈압의 일중 변동이 잘 보존되어 있어 10% 

이상의 야간 혈압강하를 보이는 dipper군보다 표적장기 손

상과 좌심실 비대를 더 많이 동반하는 것으로 알려져 있다. 

본 연구 결과에서도 non-dipper군에서 좌심실 질량이 dipper

군에 비해 더 증가되어 있었으며 좌심실 이완기 기능 면에서

도 dipper군에 비해 더 큰 장애를 보이는 것으로 나타났다. 

반면 몇몇 보고들에 의하면 dipper군과 non-dipper군 간

에 좌심실 비대나 좌심실 이완기 기능 장애에 큰 차이가 없

고, 따라서 야간 혈압강하 정도만으로 더 큰 심혈관 손상이 

예상되는 고혈압군을 가려낼 수 없다는 주장이 일고 있다.
20)21)

 

이러한 상반된 주장들 간의 차이에 대해 일부 보고들은 심

혈관 재구성에 영향을 줄 수 있는 항고혈압 약제가 원인이 

될 수 있다고 보고 하였다.
23)24)

 또 다른 보고들에 의하면 

좌심실의 형태학적, 기능적 특징들에 영향을 줄 수 있는 나

이나 비만도 또는 환자들의 평상시 혈압이 non-dipper군

에서 보다 높았고, 이 중 특히 정상보다 높은 혈압은 심장

에 만성적인 혈역학적 부하를 증가시키므로, 야간 혈압강

하 정도뿐만 아니라 위에서 언급한 여러 요소들이 dipper

군과 non-dipper군 간의 좌심실 질량이나 이완기 기능 장

애 정도 차이에 영향을 줄 수 있다고 보고 있다.
25)26)

 하지만 

본 연구에서 non-dipper군의 환자들은 dipper군과 거의 유

사한 수준의 24시간 활동혈압을 보였고 체표면적은 dipper

군 보다 더 낮은 수치를 보였다. dipper군과 non-dipper군

들의 평균 나이 또한 거의 비슷했다. 다만 모두 동일한 약

제를 동일 기간 동안 투여 받은 것은 아니므로 약제들에 

의한 영향은 고려대상이 될 수 있을 것으로 사료된다. 결국 

약제나 환자의 나이, 비만 정도, 평상시 혈압등 여러 인자

들이 영향을 줄 수 있겠지만, non-dipper군에서 보이는 좌

심실 질량의 증가 및 좌심실 이완기 기능 장애, 더 나아가 

증가된 표적 장기 손상은 주로 야간 혈압강하의 감소와 직

접적인 관련이 있을 것으로 생각된다. 

24시간 활동 혈압 측정은 주간 혈압의 경우 환자가 처해 

있는 상황, 예를 들어 장소, 기분, 육체적 및 정신적 활동량

에 따라 영향을 받게 되고 야간 혈압은 수면의 질적, 양적 

상태에 따라 달라 질 수 있기 때문에 그 재현성이 다소 낮

다는 보고가 있다.
27)

 하지만 본 연구에 대상이 된 환자들의 

일지를 살펴보았을 때, 모두 충분한 시간 동안 숙면을 취하

였고 주간 활동기에도 특이할 만한 상황은 없었다. 또한 본 

연구에서는 24시간 평균 고혈압 기준을 이전 보고들에서 

정의한 24시간 평균 고혈압 기준보다 엄격히 하여 140/90 

mmHg 이상으로 하였다. 더욱이 위의 재현성 문제에도 불구

하고 진료실 혈압에 비해 24시간 활동혈압 측정이 실제 좌심

실 질량과 더 나은 상관관계가 있는 것으로 알려져 있다.
28)

 

심실 재분극의 이질성은 심실성 부정맥의 발생과 깊은 연

관이 있는 것으로 알려져 있다.
3)4)

 QT 분산은 이런 이질성

을 평가할 수 있는 지표로써, 비후성 심근증, 허혈성 심질환, 

혹은 심부전증을 갖고 있는 환자들에서 QT 분산의 증가는 

부정맥과 급사의 위험도를 높이는 것으로 밝혀졌다.
6-8)

 하

지만 최근 들어 QT 분산을 측정하는 방법론적 문제들과 위

의 주장에 반하는 결과들이 나옴에 따라 심실성 부정맥 및 

Table 6. The relation of 24hr ABPM, LVMI and QTd parameters in non-dippers 

 LVMI QTd Mean QTd QTd Variation QTd Variability QTd Maximum 

24hr  SBP (mmHg) -0.21 -0.26 -0.24 -0.30 -0.39* -0.29* 

 DBP (mmHg) -0.23 -0.44† -0.05 -0.34* -0.48† -0.34* 

 HR (/min) -0.28 -0.14 -0.30 -0.11 -0.19 -0.07* 

Daytime  SBP (mmHg) -0.18 -0.27 -0.24 -0.31 -0.37* -0.31* 

 DBP (mmHg) -0.22 -0.44† -0.07 -0.33* -0.43† -0.35* 

 HR (/min) -0.23 -0.06 -0.29 -0.13 -0.15 -0.08* 

Nighttime SBP (mmHg) -0.31 -0.06 -0.14 -0.35* -0.41† -0.34* 

 DBP (mmHg) -0.19 -0.32* -0.04 -0.41† -0.59† -0.31* 

 HR (/min) ＊-0.41＊ -0.37* -0.24 -0.04 -0.36* -0.07* 
*: p<0.05, †: p<0.01. ABPM: ambulatory blood pressure monitoring, LVMI: left ventricular mass index, QTd: QT dispersion, SBP:
systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, day time: 06：00-22：00, nighttime: 22：00-06：00 
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급사의 발생 위험도 평가에 있어서 QT 분산의 유용성에 의

문이 제기되고 있다.
9)10)29)

 즉 심전도에서 T파의 끝 지점을 

명확히 구분하여 QT 간격을 정확히 측정하여야 하나, T파

의 모양이 항상 일정치 않으므로 T파의 끝 지점을 정확히 

구분할 수 없을 때 QT 간격 측정이 부정확할 수 있다. 더

욱이 QT 분산은 24시간 일중 변동이 있으므로
11)
 심실 재분

극 과정의 어느 한 시점만을 반영하는 QT 분산 보다는 시

간 변수를 고려하여 일정시간 동안 연속적으로 얻은 심전

도를 통해 QT 분산을 구하고 그 측정값들을 바탕으로 역동

적 QT 분산 지표들을 측정하는 것이 심실 재분극의 이질성

에 대해 보다 정확한 정보를 준다고 알려져 있다.
12)
 또한 

QT 분산의 변동은 심박수의 변화와 관계가 없으며, 다른 

조율 간격에서 또는 운동 중에도 QT 분산과 심박수 사이에 

상관관계가 없는 것으로 알려져 있고, 따라서 심박수에 따

른 QT 분산의 교정은 필요없다고 알려져 있다.
12)30)

 실제 본 

연구에서도 12유도를 장착한 24시간 Holter 감시를 시행하

고 5분 간격으로 각각의 시점에서 컴퓨터로 자동 처리된 

QT 분산을 구하여 24시간 동안 총 288개의 QT 분산을 구

하였고, 이 값들의 평균, 표준편차, 최대값과 최소값의 차

이등을 살펴 보았다. 그 결과 24시간 단일시점의 QT 분산 

역시 dipper군과 non-dipper군 간에 유의한 차이를 보였

지만, 24시간 동안 총 288개의 QT 분산을 통해 얻은 역동

적 QT 분산 지표들이 양 군 간에 보다 의미있는 차이를 보

여 주고 있었다. 이는 non-dipper군에서 심실 재분극의 

이질성 및 불안정성이 증가되어 있는 것을 말해주고 있으

며, 이들에게서 향후 심실성 부정맥 혹은 급사가 발생할 가

능성이 dipper군에 비해 증가되어 있음을 보여 주고 있다. 

특히 24시간 QT 분산의 평균값은 dipper군과 non-dipper

군 간에 차이가 없었는데 반해, QT 분산의 표준편차 및 변

이는 non-dipper군에서 dipper군에 비해 큰 것으로 관찰

되었으므로, QT 분산의 평균보다는 시간에 따른 QT 분산

의 변동을 반영하는 표준편차, 변이, 최대 QT 분산 등이 심

실 재분극의 불안정성 및 심실성 부정맥의 발생 위험도가 

높은 군을 예견하는데 더 중요한 지표가 될 것으로 사료된

다. 또한 심실성 부정맥의 예방을 위해 사용되는 항부정맥

제의 효과를 판정하는 데에도 역동적 QT 분산 지표가 유용

할 것으로 사료된다. 

결론적으로 고혈압 환자들 중 야간 혈압강하 정도가 감소

되어 있는 non-dipper군은 좌심실 질량이 증가되어 있고, 

좌심실 이완기 기능 장애가 더 크며, QT 분산 및 역동적 

QT 분산 지표들이 dipper군에 비해 증가되어 있다. 따라서 

향후 non-dipper군은 심혈관 질환과 이에 의한 합병증의 

발생 가능성이 혈압의 일중 변동이 잘 유지되어 있는 dipper

군 보다 더 높을 것으로 생각되며, 역동적 QT 분산 지표들

이 증가되어 있는 것으로 미루어 향후 심실성 부정맥의 발

생 가능성도 보다 높을 것으로 사료된다. 

 

요    약 
 

배경 및 목적： 

24시간 활동혈압 측정시, 야간 혈압이 주간 혈압에 비해 

10% 미만의 감소 혹은 오히려 증가를 보이는 non-dipper

군은 dipper군에 비해 심혈관 질환의 발생 빈도가 보다 높

다고 알려져 있다. 하지만 심혈관 질환의 중요한 예측인자

인 좌심실 비대가 non-dipper군에서 보다 높은 빈도로 나

타난다는 종전의 주장에서 최근 두 군 간에 차이가 없다는 

주장이 일고 있다. 한편 심실 재분극의 이질성 및 심실성 

부정맥의 위험도를 예측할 수 있는 인자로써 QT 분산이 유

용한 것으로 알려져 있다. 하지만 최근 들어 QT 분산의 일

중 변동 및 역동적 성질이 밝혀짐에 따라 역동적 QT 분산 

지표들이 심실 재분극의 이질성에 대해 보다 정확한 정보를 

주고 아울러 심실성 부정맥의 발생을 예견 할 수 있는 중

요 인자가 될 수 있다고 보고 되고 있다. 이에 혈압의 일중 

변동이 좌심실 질량과 이완기 기능에 미치는 영향, 그리고 

아울러 역동적 QT 분산 지표들에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다. 

방  법： 

심전도, 24시간 활동 혈압 측정, 12유도 24시간 Holter 감

시와 심초음파를 모두 시행한 122명을 대상으로 연구를 시

행하였다. 심전도를 통해 QT 및 QTc 간격을 측정하였고, 24

시간 평균혈압, 주간 평균 혈압, 야간 평균 혈압, 그리고 각

각의 심박수를 측정하여 이를 바탕으로 정상 혈압군, dipper

군,그리고 non-dipper군으로 분류하였다. 세 군의 좌심실 

질량, Doppler를 이용한 좌심실 이완기 지표, QT 및 QTc 

간격, QT 분산, 그리고 역동적 QT 분산 지표 등을 측정, 

비교하였다. 

결  과： 

총 122명 중 정상 혈압을 가진 군이 43명, 고혈압으로 진

단된 군이 79명이었고 이 중 39명이 dipper군, 40명이 non-

dipper군이었다. 좌심실 질량을 비교하였을 때, non-dipper

군에서 정상 혈압군 및 dipper군보다 의미 있게 증가되어 

있었다(p<0.01). 이완기 기능의 차이를 살펴보았을 때 E/A비

는 non-dipper군이 통계적으로 유의하지는 않았지만 dipper

군보다 더 낮은 값을 보였고(0.79±0.2 vs 0.95±0.3, p= 

ns), 감속기와 등용적 이완기 모두 non-dipper군에서 정상 

혈압군 및 dipper군보다 더 많이 연장되어 있었다(p<0.01). 

정상 혈압군과 dipper군 과의 비교시 좌심실 질량이나 이

완기 기능에는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. QT 및 

QTc 간격은 세 군 간에 차이가 없었지만, QT 분산을 비교 

하였을 때 non-dipper군이 dipper군 및 정상 혈압군 보다 

유의하게 증가되어 있음을 볼 수 있었다(p<0.01). 역동적 

QT 분산 지표들을 비교 해 보았을 때, 평균 QT 분산은 세 

군 간에 유의한 차이가 없었지만, QT 분산 변이 및 최대 QT 

분산은 non-dipper군이 다른 두 군 보다, QT 분산 변이성



 
 
388·Korean Circulation J 2005;35:382-388 

 

은 dipper군 보다 의미있게 증가되어 있는 양상을 보였다. 

반면 정상 혈압군과 dipper군 사이의 비교에서는 유의한 

차이가 없었다.  

결  론： 

주간 혈압에 비해 10% 미만의 야간 혈압 감소를 보이는 

non-dipper군이 dipper군 및 정상 혈압군 보다 현저히 증가

된 좌심실 질량을 보였고, 이완기 기능 면에서도 더 큰 장애

를 보였으며, QT 분산 및 역동적 QT 분산 지표 역시 non-

dipper군에서 현저히 증가되어 있었다. 따라서 향후 non-

dipper군은 심혈관 질환과 이에 의한 합병증의 발생 가능성

이 혈압의 일중 변동이 잘 유지되어 있는 dipper군 보다 더 

높을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：고혈압；Dipper；Non-dipper；좌심실 비대；

QT 분산. 
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