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ABSTRACT 

Background and Objectives：Increased QT dispersion (QTD) in patients with acute myocardial infarction 

(AMI) may be related with such adverse events as sudden cardiac death and ischemic heart failure. Subjects 

and Methods：Two hundred eight patients (age：62±10.4 years, 158 males), underwent diagnostic coronary 

angiography under the diagnosis of AMI between January and December 2001 at the Heart Center of Chonnam 

National University Hospital, and these patients were enrolled to evaluate the relationship between the QTD 

and myocardial injury and the complex coronary arterial lesion. Results：A QTD of over 80 ms was observed 

in 89 patients (42.7%). There were in 61 patients with ST elevation myocardial infarction (STEMI, 68.5%) and 

28 patients with non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI, 31.5%). There was no correlation between 

the QTD and such risk factors as hypertension, diabetes, gender, smoking, hyperlipidemia and family history. 

The level of CK-MB on admission was correlated with the QTD (112.5±98.1 U/L in the group with a QTD over 

80 ms and 72.6±73.4 U/L in the group with a QTD under 80 ms, p<0.05). The ejection fraction measured by two 

dimensional echocardiography on admission showed correlation with the QTD (50.9±11.4% in the group with a 

QTD over 80 ms and 54.7±11.2% U/L in the group with a QTD under 80 ms, p<0.05). For the coronary angio-
graphic findings, the lesion type, according to American College of Cardiology/American Heart Association 

classification, correlated with the QT dispersion (type B2 or C：64.1% in the group with a QTD over 80 ms, 

49.6% in the group with a QTD under 80 ms, p<0.05) Conclusion：There was significant correlation between 

the prolonged QTD and the severity of myocardial injury at admission, and the complex coronary arterial lesion 

in patients with AMI. (Korean Circulation J 2004; 34(12):1194-1201) 
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서     론 
 

급성 심근경색증 후 동반되는 심실재분극과정의 비균

질성은 심실부정맥 및 심인성 급사의 발생에 중요한 역할

을 하는 것으로 알려져 있다.1)2) 이러한 심실재분극의 비

균질성과 불안정성을 반영하는 비침습적인 지표에 대한 

연구가 있었으며, Zabel 등3)은 동물모델을 통한 실험에

서 표준 12전극 심전도의 각 전극에서 측정된 QT간격

의 차이가 심외막 전극을 통해 측정되는 심근재분극의 이

형성을 반영함을 보였고 Higham 등4)은 인체모델에서도 

같은 결과를 보여주었다. 

QT분산은 표준 12전극 심전도에서 가장 긴 QT간격과 

가장 짧은 QT간격의 차로서 정의할 수 있으며,5) 심근경

색증시 QT분산이 증가하고 재관류시 감소하는 경향을 

보인다. 또한 QT분산이 심근경색증 후 심인성 급사와 심

실 부정맥의 발생을 예견하는 지표로서 가치가 있다는 것

이 다양한 연구를 통해 입증되었으며,5-7) 심근경색증 후 

병발한 좌심실 부전 환자의 사망과도 연관이 있음이 알려

졌다.8-14) 

체표 심전도에서 QT분산의 증가로 나타나는 심실재분

극의 비균질성은 허혈성 손상에 의한 심실내 전도 조직

의 손상에 의한 것으로 보이며, QT분산의 증가를 통해 

심근 손상의 범위를 예측할 수 있을 것으로 생각되지만, 

급성 심근경색증 시 QT분산과 경색의 크기, 좌심실기능

의 저하정도와의 연관성에 대해서는 논란이 있는 상태

이다.15-18) 

본 연구에서는 QT분산과 심근효소의 상승으로 추정

할 수 있는 허혈성 심근 손상의 범위 및 관상동맥 조영술

에 의한 관상동맥 병변의 연관성에 대해 알아보았다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2001년 1월부터 2001년 12월까지 전남대학교병원 심

장센터에서 급성 심근경색증으로 진단되어 관상동맥 조영

술을 시행한 환자 중 208예(62±10.4세, 남자 158명)를 

대상으로 분석하였다. 대상 환자 중 증상 발현 후 내원

시까지 24시간 이상 경과하거나 내원 전 재관류를 시행한 

환자는 없었으며 최근 6개월 이내에 심근경색증이 있었

거나 심실 내 전도지연을 유발할 수 있는 다른 질환(비후

성 심근증, 각차단, 조기흥분 증후군 등)을 가진 환자, 관

상동맥 중재술 혹은 우회술을 시술받았던 환자, 전해질 

이상이 있는 환자 등은 제외하였다. 

 

방  법 

대상 환자의 병력을 조사하여 관상동맥질환의 위험인

자를 가지고 있는지 여부를 기록하고 응급실 내원 10분 

이내에 표준 12유도 심전도(25 mm/s)를 시행하였다. 

QT간격은 QRS파의 시작점에서 T파 종결점까지 간격

으로 2명의 연구자가 캘리퍼스를 이용하여 최소 20 ms 

간격으로 측정하고 서로 검증하였으며 오차를 최소화하

기 위해 반복 측정을 시행하였다. 각각의 12유도에서 측

정된 가장 긴 QT간격에서 가장 짧은 QT간격을 뺀 값을 

QT분산으로 정의하였으며4) U파가 동반된 경우에는 파

형의 가장 낮은 점을 T파의 종결점으로 간주하고 T파가 

불분명한 경우는 연구 대상에서 제외하였다. QT분산이 

80 ms 이상인 경우 QT분산이 증가한 것으로 정의하였

으며19-22) QT분산의 증가여부에 따른 비교 및 정량적 

분석을 시행하였다. 

심근 특이 효소인 creatine kinase(CK)는 내원 당시와 

내원 24시간 후 2차례에 걸쳐 측정하였고 염증반응의 

지표로서 총 백혈구수치와 C-반응단백(CRP：C-reac-
tive protein)값을 측정하였으며 총콜레스테롤 수치, 저

밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C：low density lipo-
protein-cholesterol)을 포함한 지질 지표를 측정하였다. 

모든 환자에게 내원 2일 이내에 이면성 심초음파를 시

행하여 좌심실 구혈율과 국소 심실벽 운동이상 유무를 기

록하여 좌심실 기능을 평가하였고 좌심실 부전증의 발생

은 추적 심초음파 검사에서 좌심실 구혈율이 40% 미만일 

경우에 진단하였다. 

관상동맥 조영술은 내원 후 평균 일에 3±1일에 시행하

였으며 병변의 최소 내경이 대조 내경보다 50% 이상 협

착이 있는 경우 유의한 협착이 있는것으로 정의하였으며 

유의한 협착이 있는 혈관의 위치와 숫자 및 American 

College of Cardiology/American Heart Association 

(ACC/AHA)분류에 따른 병변의 특성을 기록하고 경색

과 연관된 관상동맥이 어떤 것인지 기록하였으며 재관류 

이전과 이후의 Thrombolysis In Myocardial Infarction 

(TIMI) flow를 기록하였다. 

 

통계 분석 

모든 자료는 표준±표준편차로 기록하였고 Chi-square 
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검정, 독립표본 T 검정, Pearson 상관분석 등을 이용하

여 검정하였으며, p값이 0.05 미만인 경우에 통계학적

으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특성 

남자가 158명, 여자가 50명이었고 평균 연령은 62± 

10.4세 이었다. 심혈관질환의 위험인자는 고지혈증 144

명(69.2%), 흡연 104명(50.0%), 고혈압 82명(39.4%), 

당뇨병 62명(29.8%), 허혈성 심질환 가족력 11명(5.2%) 

등이 있었다. 임상적 인자 중에서 QT dispersion의 증가

와 통계적으로 의미있는 연관성을 가지는 것은 없었다

(Table 1). 

 

심전도 특징 

QT분산의 평균은 58.0±46.8 ms이었으며, QT분산

의 경계값을 80 ms로 하였을 때 80 ms 이상인 군은 89

명, 80 ms 미만인 군은 119명이었다. ST절의 상승이 있

는 경우는 145명(69.7%)이었고 ST절의 상승을 동반하

지 않은 경우는 63명(30.3%)이었다. T파 역위는 56명

(26.9%)에서 관찰되었으며, 병적인 Q파는 105명(50. 

4%)에서 관찰되었다. 체표 심전도 소견에서 ST절의 상

승이나 T파 역위, 병적인 Q파의 존재는 QT분산의 증가

와 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 2). 

 

진단의학검사 소견 

 

염증 지표 

총 백혈구 수는 QT분산이 증가한 군에서 10,658±

4,453/mm3, 증가하지 않은 군에서 10,227±2,841/mm3 

로서 QT분산의 증가와 유의한 관계를 보이지 않았다. 

CRP 수치는 QT분산이 증가한 경우 3.3±4.1 mg/dL, 증

가하지 않은 경우 4.5±5.3 mg/dL로서 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 3). 

 

혈중 지질 지표 

총 콜레스테롤 수치와 LDL-C, lipoprotein (a) 등은 

QT분산이 증가한 군과 그렇지 않은 군 사이에 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 3). 

Table 1. Clinical characteristics according to the dura-
tion QT dispersion 

QT dispersion 
 ≥80 ms 

(n=89) 
<80 ms 
(n=119) 

p 

Age (year) 62.2±11.3 61.8±9.6 0.771 
Male (%) 64 (71.9) 94 (79.0) 0.154 
Clinical diagnosis    

Acute NSTEMI (%) 28 (31.5) 35 (29.4) 0.433 
Acute STEMI (%) 61 (68.5) 85 (70.6)  

Smoking (%) 65 (73.0) 64 (53.8) 0.045 
Hyperlipidemia (%) 63 (70.8) 81 (71.4) 0.395 
Hypertension (%) 38 (42.7) 48 (40.3) 0.420 
Diabetes mellitus (%) 28 (31.5) 34 (28.6) 0.382 
Family history (%) 05 (05.6) 06 (05.0) 0.546 
NSTEMI: non-ST elevation myocardial infarction, STEMI:
ST elevation myocardial infarction 

    

Table 2. Electrocardiographic findings according to the
duration of QT dispersion 

QT dispersion  
≥80 ms 
(n=89) 

<80 ms 
(n=119) 

p 

ST change   0.516 
Present (n=165) 71 (79.8) 94 (79.0)  
Absent (n=43) 18 (20.2) 25 (21.0)  

T inversion    0.211 
Present (n=56) 27 (30.3) 29 (24.4)  
Absent (n=152) 62 (69.7) 90 (75.6)  

Q wave   0.064 
Present (n=105) 39 (43.8) 66 (55.5)  
Absent (n=103) 50 (56.2) 53 (44.5)  

    
Table 3. Laboratory data according to the duration of
QT dispersion 

QT dispersion  
≥80 ms 
(n=89) 

<80 ms 
(n=119) 

p 

Leukocyte (/mm3) 10658±4453 10227±2841 0.403 
C-reactive protein 

(mg/dL) 003.3±04.1 4.5±05.3 0.121 

Total cholesterol  
(mg/dL) 187.2±39.2 187.5±36.1 0.953 

LDL-cholesterol  
(mg/dL) 126.6±55.5 134.3±51.9 0.320 

Lipoprotein (a) 
(mg/dL) 033.5±31.5 37.2±67.9 0.669 

Troponin I (ng/mL) 023.4±32.7 14.4±28.0 0.042 
CK-MB (U/L) 112.5±98.1 72.6±73.4 0.001 
LDL: low-density lipoprotein, CK-MB: creatine kinase iso-
enzyme MB 
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심근효소 

QT분산이 증가한 경우 CK-MB값은 112.5±98.1 

U/L, 증가하지 않은 경우 72.6±73.4 U/L에 비하여 높

았다(p<0.01)(Table. 3). QT분산과 CK-MB값의 정량

적 비교에서 유의한 양의 상관관계가 성립되었다(p<0.05) 

(Fig. 1). 

 

심초음파 소견 

내원 시 시행한 이면성 심초음파도 검사에서 좌심실 부

전증을 보인 경우는 58명(27.8%)이었으며, 좌심실 구

혈율은 53.0±12.2%였다. QT분산이 증가한 경우 좌

심실 부전증은 28명(31.5%)에서 발생하여 증가하지 

않은 군의 30명(25.2%)에 비해 유의한 차이를 보이지 않

았다. 좌심실 구혈율은 QT분산이 증가한 경우 50.9±

11.4%로서, 그렇지 않은 군의 54.7±11.2%에 비해 유

의하게 낮았으나(p<0.05), 정량적 비교에서는 유의한 상

관관계를 보이지 않았다(Table 4)(Fig. 2). 

 

관상동맥 조영술 소견 

 

관상동맥 병변 혈관 수 

관상동맥 조영술에서 단일혈관 질환이 98명(47.1%) 두 

혈관 질환이 74명(35.6%) 세 혈관 질환이 36명(17.3%)

으로서, 다혈관 질환이 110명(52.9%)이었다. QT분산

이 증가된 경우 다혈관 질환이 47명(52.8%), 증가되지 않

은 경우 63명(53.0%)로서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

 

병변의 분류 

관상동맥 조영술에서 병변의 특징에 따른 ACC/AHA분

류에서 A형은 13명(6.3%) B1형은 79명(38.0%) B2

형은 59명(28.4%) C형은 57명(27.4%)이었으며, B2

형과 C형을 묶어서 복잡 병변으로 분류하였을 때 116명

(55.8%) 에서 복잡 병변이 관찰되었다. QT분산이 증가된 

경우 복잡병변이 57명(64.1%)에서 관찰되었으며, QT

분산이 증가되지 않은 경우 복잡 병변이 59명(49.6%)에

서 관찰되어 QT분산이 증가된 경우 복잡병변의 비율이 유

의하게 높았다(p<0.05)(Table 5)(Fig. 3).  

 

좌전하행지 병변 

좌전하행지에 병변이 있는 경우는 98명(47.1%)이었으

며, QT분산의 증가와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

Table 4. Two dimensional echocardiogrphic findings ac-
cording to the duration of QT dispersion 

QT dispersion 
 ≥80 ms 

(n=89) 
<80 ms 
(n=119) 

p 

Impaired LV wall motion    
Present (n=167) 74 (83.1) 93 (78.2) 0.237 
Absent (n=41) 15 (16.9) 26 (21.8)  

LV failure    
Present (n=58) 28 (31.5) 30 (25.2) 0.201 
Absent (n=150) 61 (68.5) 89 (74.8)  

LV ejection fraction (%) 50.9±11.4 54.7±11.2 0.025 
LV: left ventricle 
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Fig. 1. The value of QT dispersion was correlated with
the level of creatine kinase (CK)-MB (r=0.286, p=0.001). 
 

Fig. 2. There was no significant correlation between the
value of QT dispersion and left ventricular ejection frac-
tion (LVEF)(p= 0.081). 
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완전 폐쇄 병변 

관상동맥의 완전 폐쇄[Thrombolysis In Myocardial 

Infarction(TIMI) flow 0]를 보이는 경우는 83명(39.9%) 

이었고 QT분산의 증가와 유의한 관계를 보이지 않았다. 

고     찰 
  

QT분산과 심부전증의 발생에 대해서 QT분산이 심근 

손상의 정도와 관련이 있는지에 대해 다양한 연구가 이

루어져 왔다. 심부전증의 발생 여부 및 좌심실 구혈율과 

QT분산의 관계에 대한 연구에서 Pye 등5)은 서로 유의

한 상관관계가 있음을 보였으나 Schneider 등17)은 서

로 상관관계가 없다고 보고하였고, Tamura 등23)은 좌

심실 구혈율 뿐 아니라 심근효소의 증가와도 관계가 없

다는 결과를 제시하였다.  

이러한 연구결과의 다양성에 대해서는 여러 가지 해

석이 가능하며 대상 환자군의 임상적 특성의 차이, 심근

손상 및 QT분산의 증가에 대한 정의의 차이에서 기인

한 것으로 보는 견해도 있다. 어느 한쪽의 의견을 결정

적으로 입증하기 위해서는 표준화된 대규모 연구가 필

요할 것으로 보이지만 아직 시행되지 않은 상태이다. 

본 연구에서는 대상 환자군을 급성 심근경색증으로 내

원한 경우로 제한하였으며 심근손상의 정도는 내원 시에 

측정한 심근 효소의 상승과 이면성 심초음파도에서 측정

된 좌심실 구혈율을 통해 간접적으로 평가하였다. QT분

산의 증가여부를 판단하는데 있어서는 여러 연구19-22)에

서 QT분산의 증가를 60~80 ms 이상으로 정의하였음

을 고려하여 QT분산이 80 ms 이상인 군과 그렇지 않은 

군으로 나누어서 비교하고 동시에 좌심실 구혈율과 심

근효소의 상승정도와의 정량적인 평가도 시행하였다.  

연구 결과 내원 시에 시행한 이면성 심초음파도에서 

심부전의 발생 빈도는 두 군 사이에 차이가 없었으나, 좌

심실 구혈율의 경우 정량적 분석에서는 유의한 상관관

계를 보이지 않았지만 평균값은 QT분산이 증가한 군

에서 의미있게 낮았다. 심근효소의 경우에는 QT분산이 

증가한 군에서 유의하게 높았으며, 정량적인 분석에서도 

의미 있는 양의 상관관계를 보였다. 본 연구에서 심근 

손상의 지표로 사용한 심근 효소 수치가 내원 당시 1회 

측정한 것으로 연속 측정한 것에 비해 심근 손상의 정도

를 정확하게 반영한다고 보기는 힘들지만 QT분산 역

시 경색의 경과에 따른 변화를 보임을 감안하여 같은 시

점에서 비교를 시도하였으며 내원 당시의 심근 효소 수

치에 영향을 줄 수 있는 여러 요소(재관류 여부, 동반 심

질환, 전해질 이상 등)를 배재하였다. 또한 QT분산이 

증가한 군에서 심실 구혈율이 의미있게 낮은 것을 보아 

QT분산의 증가는 심근 손상의 정도와 좌심실 부전의 발

Table 5. Coronary angiographic findings according to
the duration of QT dispersion 

 QT dispersion   
 ≥80 ms <80 ms  p 
 (n=89) (n=119)   

Involved vessel number     
One vessel (n=98)  42 (47.2) 56 (47.1)  0.515 
Two vessel (n=74) 35 (39.3) 39 (32.8)   
Three vessel (n=36) 12 (13.5) 24 (20.2)   

ACC/AHA classification     
Class A (n=13) 05 (05.6) 08 (06.7)  
Class B1 (n=79) 27 (30.3) 52 (43.7)  
Class B2 (n=59) 29 (32.6) 30 (25.2)  
Class C (n=57) 28 (31.5) 29 (24.4)  

0.026 

LAD lesion     
Present (n=98) 36 (40.4) 62 (52.1)  0.063 
Absent (n=110) 53 (59.6) 57 (47.9)   

Total occlusion     
Present (n=83) 37 (41.6) 46 (38.7)  0.389 
Absent (n=125) 52 (58.4) 73 (61.3)   

ACC/AHA: American College of Cardiology/American
Heart Association, LAD: left 1anterior descending artery 
    

p=0.026 
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Fig. 3. Complex coronary arterial lesion [American Coll-
ege of Cardiology/American Heart Association (ACC/
AHA) lesion type B2 and C] was associated with pro-
longed QT dispersion (>80 ms). 
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생을 예측하는데 도움이 될 것으로 생각되었다.  

대상 환자의 임상적 특성에 대해서는 QT분산이 증가

한 군과 증가하지 않은 군 사이에 유의한 차이는 없었

으며, 검사실 소견에서 염증반응 표지자 및 혈중 지질수

치도 유의한 차이는 없었다. 염증 반응 수치가 증가한 

경우 좌심실 부전, 심근 재구성, 심장 파열 등의 합병증

이 높은 것으로 알려지고 있으나24) 심근 손상의 정도보

다 손상된 심근의 회복 과정과 관계가 있다는 보고가 있

으며25) 본 연구에서도 급성기 심근 손상의 정도와 유의

한 관계를 보이지는 않았다.  

내원시 시행한 관상동맥 조영술에서 병변이 있는 관

상동맥의 숫자 및 좌전하행지의 패쇄 유무, 관상동맥 완

전폐쇄 유무는 QT분산의 증가와 유의한 관계가 없었

으나 QT분산이 증가한 군에서 복잡병변의 빈도가 높게 

나타났다. 관상동맥 조영술에서 복잡병변이 존재할 때 

장기 추적관찰에서 재협착 및 주요 심장사건의 빈도가 

증가하는 것은 잘 알려져 있으나, 심근의 전기생리학적 

불안정성을 직접 초래하는지는 확실하지 않다. 그러나 

Fathi 등26)은 Dobutamine 부하 심초음파도를 이용한 

연구에서 관상동맥에 복잡병변이 있을 경우 단순병변에 

비하여 위험 심근의 범위가 넓어짐을 보였으며 본 연구

에서 나타난 결과가 이러한것을 반영한 것인지는 좀 더 

연구가 필요할 것으로 생각되었다.  

본 연구의 결과를 통해서 심근효소의 증가가 QT분산

의 증가와 비례하는 것을 알 수 있으며, 이는 심근손상

의 지표로 QT분산이 사용될 수 있음을 시사하는 것으로 

생각되었다. 또한 복잡병변을 가지고 있는 경우 QT분

산이 증가한 것을 보았을 때 QT분산의 증가가 심한 관

상동맥 병변과 연관되어 있다는 사실을 알 수 있었다. 좌

심실 구혈율 및 좌심실 부전의 발생에 대해서는 내원 당

시의 심초음파도 뿐 아니라 장기 추적관찰을 통해 결론

을 얻어야 할 것으로 생각되었다. 

 

제한점 

일반적으로 심근효소를 통해 경색의 크기를 평가하기 

위해서는 연속적인 측정을 통해 최고치를 구하거나 누

적총량을 측정하여야 하지만 본 연구에서는 후향적인 방

법으로 환자의 기록을 분석하였고 대상환자들에서 연

속적인 측정이 이루어지지 않은 경우가 많아 심근 경색

의 크기를 반영하는 지표로서 내원당시 심근효소의 수치

를 사용하였다. 따라서 측정된 심근 효소의 증가가 심근 

손상의 정도를 반영하는데 개연성이 떨어지는 제한점이 

있다. 

체표심전도에서 QT간격을 측정하는 것은 캘리퍼스를 

이용하여 직접 측정하는 방법이 있으나 판독자에 따른 측

정결과의 차이로 인해 검사결과의 재현성이 제한될 수 있

으며, 이러한 단점을 극복하기 위해 자동화된 방법을 사

용하는 경우도 있다.27-29) 본 연구에서는 캘리퍼스를 이

용하여 QT간격을 측정하였고 이러한 이유로 인하여 측

정결과의 재현성에 대해서는 약간의 제한점이 있는 것이 

사실이며, 반복 측정과 공동연구자와 교차검정을 통해 오

차를 줄이려고 노력하였다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근경색증 환자에서 QT분산의 증가는 심인성 

급사 및 심부전증의 발생과 같은 단기 및 장기 예후와 연

관이 있는것으로 알려져 있다. 이는 심근손상의 정도와 

관련이 있을 것으로 생각되며, 심근손상의 범위는 심근

효소의 증가정도로 추정할 수 있다. 본 연구에서는 급성 

심근경색증에서 QT분산의 증가가 심근효소의 상승 및 

복합병변과 연관이 있는지 알아보았다. 

방  법： 

2001년 1월부터 2001년 12월까지 전남대학교병원 

순환기내과에 급성 심근경색증으로 입원하여 관상동맥 

조영술을 시행한 환자 중 208예(62.2±10.4세, 남 158

예, 여 50예)를 대상으로 하여, 진단 당시 심전도에서 QT 

분산을 구하고 심근효소를 측정하고 관상동맥 조영술 소

견 등과 비교하였다. 

결  과： 

대상 환자 중에서 89명(42.7%)에서 QT분산이 80 

ms 이상 증가되었으며 이중에서 ST 분절 상승 심근경

색증은 61명(68.5%), ST 분절 비상승 심근경색증은 

28명(31.5%)로서, QT분산의 증가와 ST절의 상승은 유

의한 관계를 보이지 않았다. QT분산이 증가한 군과 그

렇지 않은 군 사이에 나이, 성별 및 고혈압, 흡연, 고지혈

증, 당뇨 등 관상동맥질환의 위험인자의 빈도는 의의 있

는 차이를 보이지 않았다. 

내원 당시 CK-MB수치는 QT분산이 80 ms 이상인 

군에서 112.5±98.1 U/L, 미만인 군 72.6±73.4 U/L로

서 QT분산이 증가한 군에서 유의하게 높았으며(p<0.01), 
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CK-MB수치와 QT분산 수치사이에도 유의한 양의 상

관관계를 보였다(p<0.05). 내원 시 시행한 이면성 심초음

파도 검사에서 QT분산이 80 ms 이상인 군에서 50.9±

11.4%, 미만인 군 54.7±11.2 U/L로서 좌심실 구혈률

과 QT분산의 증가 사이에는 유의한 상관관계가 있었

으나(p<0.05), 좌심실 부전증 발생과는 관계가 없었다. 

관상동맥 조영술에서 재관류 이전 TIMI flow 및 협착이 

있는 혈관의 수, 좌전행지 병변 여부와는 관련이 없었으

나, QT분산이 증가한 군에서 ACC/AHA분류에서 복잡

병변(B2 및 C형)의 빈도가 64.1%로서 증가하지 않은 

군 49.6%에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 

결  론： 

급성 심근경색증 환자에서 QT분산의 증가는 내원 시 

심근손상 및 관상동맥의 복잡병변과 유의한 관계가 있

음을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：심전도；효소；심근경색증. 
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