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ABSTRACT 

Background and objectives：It remains to be defined how K[ATP] Channel Opener facilitates to induce ventricular 
arrhythmias. The purposes of this study are to assess the effects of K[ARP] Channel Opener, PCO400, on the action 
potential duration (APD) and APD restitution (APDR) kinetics, and their relationship with induction of ventricular 
tachycardia (VT)/fibrillation (VF), pro-fibrillatory effects. Materials and Methods：We recorded transmembrane 
potentials (TMPs) by microelectrode technique to explore the effects of PCO400 in ninetecn isolated perfused 
swine right ventricles. TMPs were recorded on the endoeardial side at the concentrations 0 μM, 1 μM, 2.5 μM, 5 
μM, 10 μM, and washed-out period (1 hour). Ventricular refractory periods were measured while scanning djastole 
with premature ventricular beats during pacing at the cycle length of 600 ms at each concentration. The maximal 
slopes (Smax) of APDR were calculated with the data of S1S2 pacing and VF. Results：PCO400 reduced APD90 
(208±76 ms to 41±9 ms during S1, p<0.001, 111±32 ms to 54±28 ms during VF, p<0.001). While PCO400 tended 
to increase Smax of  APDR at the concentration of 1 μM (0.6 to 0.7 by S1S2, 2.3 to 3.0 during VF), it reduced 
Smax at higher concentrations (-0.01 by S1-S2, p<0.05；-1.1 during VF, p<0.01). The increment of PCO400 
concentration was associated with facilitated VT/VF induction (24.4% to 100%, p<0.001). Spontaneous VF induction 
rate was the highest at 1 μM (38.5%) which resulted in the highest Smax. Conclustion：PCO400 shows pro-fibrillatory 
effect by APD reduction and dynamic changes of Smax, Smax is closely related to spontancous induction of VT/VF, 
and APD90 shortening below 70 ms is critical for the maintenance of VT/VF. (Korean Circulation J 2004;34(3): 
296-303) 
 
KEY WORDS：ATP sensitive potassium channel；Action potential duration；Restitution；Proarrhythmia. 
 

 

서     론 
 

심실세동은 급사의 가장 흔한 원인이다. 임상적인 관

찰에 따르면 심실세동은 심실빈맥이 선행하여 나타나는 

것이 일반적이다.1) 그러나, 유발된 대부분의 심실빈맥은 

비지속성 심실빈맥으로 자연 종료되는 반면, 일부 심실

논문접수일：2003년 09월 29일  
심사완료일：2003년 11월 25일 
교신저자：김영훈, 136-705 서울 성북구 안암동  고려대학교 심혈관센터, 순환기내과 
전화：(02) 920-5445·전송：(02) 927-1478·E-mail：yhkmd@unitel.co.kr 



 297 

빈맥만이 심실세동으로 지속된다. 이러한 현상은 역동적

으로 유발된 불응기의 분산(dispersion of refracto-
riness), 다시 말해 상환현상(restitution)2)으로 설명할 

수 있다. 그러나 세동간격 주기(cycle length；CL)의 

변화와 활동전위기간(action potential duration；APD)

이 어떻게 상환곡선의 가파른 부분으로 이동하는지에 대

한 연구는 아직까지 제한적이다. 심장 상환현상에 의한 

역동적인 이질성은 고정적인 전기생리학적, 해부학적 이

질성 만큼이나 심실세동의 유발과 유지에 중요한 것으

로 알려져 있다.1-4) 김 등5)은 심실세동의 기전으로 파

동간의 간섭(wave-wave interaction)과 자발적인 파

동파손을 보고한 바 있다. 짧은 파장(wavelength)과 

활동전위기간 상환현상(APD restitution；APDR)은 

자발적인 파동파손의 중요한 요소이며, APDR 곡선의 최

대기울기(Smax)가 가파를수록 심근에서 나선파동의 분

쇄가 쉽게 일어난다. K[ATP] 통로는 심근허혈시 활성화

되는 전해질 통로로 심근 전조건(precondition) 현상에

도 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다.6) 그러나 이의 전

기생리학적 영향에 대해서는 알려진 바가 적다. 이에 저

자 등은 K[ATP] 통로 개방제인 PCO400이 APD와 APD 

상환현상에 변화를 줌으로 세동을 유발 및 유지시킨다

는 가설을 세웠다. 본 연구의 목적은 1) PCO400이 APD, 

APDR, Smax 및 세동 주기장(VF cycle length)에 어

떤 영향을 미치며, 2) 이러한 변화가 심실세동의 유발과 

유지에 어떻게 기여하는가를 알아보고자 하였다.  

 

재료 및 방법 
 

본 연구는 연구소 동물관리 및 사용 위원회의 규정을 

준수하여 이루어졌다. 

 

심근조직의 준비  

총 19마리의 돼지(체중 45.5±3.9 kg)을 사용하였

다. 각 동물은 ketamine(20 mg/kg) 근주로 전처치 후 

thiopental sodium(20 mg/kg) 정주로 마취하였다. 마

취 하에서 기도절개술 또는 기관내 삽관을 시행하였고 

인공호흡을 유지하였다. 정중 흉골절개 후 심장을 빠르

게 적출하였다. 적출된 심장의 우관동맥으로 6 Fr poly-
ethylene catheter 삽입 후, 95% O2 and 5% CO2로 포

화된 37℃ Tyrode 용액을 관류시켰다. Tyrode 용액

의 성분은 다음과 같다(mM)：125 NaCl, 4.5 KCl, 0.25 

MgCl2, 24 NaHCO3, 1.8 NaH2PO4, 0.54 CaCl2, and 

5.5 glucose. 관동맥 관류압은 80에서 95 mmHg를 

유지시켰고 관류속도는 30 mL/min를 유지하였다. 그 다

음 우심실만을 절제하고 관류액이 새는 관동맥 분지는 

봉합사로 묶었다. 절제된 우심실의 크기는 대략 5×10 

cm에 6 mm 두께였다. 적출된 관류 심근조직은 산소

포화된 Tyrode 용액으로 충만된 조직통 내에 담궈 표

면관류(superfusion)을 유지하였다.  

 

세포막 전위의 기록과 조율 Protocol 

세포막 전위(transmembrane potential；TMP)는 3 

M KCl으로 채워진 유리 미세전극을 이용하는 통상적인 

방법으로 심내막 표면에 가까운 세포에서 기록하였다. 

미세전극은 Ag-AgCl으로 도금된 철선을 통하여 고저

항 다용량 중화 증폭장치(high resistance multica-
pacity buffer amplifier；Am-2 and ME-3221；

Biodyne Electronics Laboratory)와 연결하였다. 세포

막 전위의 전기신호는 12 bit의 정확도와 5 kHz 속도로 

AXON TL-1-40 A/D acquisition hardware와 Axo-
clamp-2A software(Axon Instruments, Inc.)로 획

득하였다. Pseudo-ECG는 조직 양끝에 각각 부착한 

두개의 단극(unipolar) 전극으로 기록하였고, 유리 미

세전극 위치의 1 cm 이내에 양극(bipolar) 전극을 위치

시켜 전위도를 기록하거나 심근조율에 사용하였다. 제세

동 전극(Endotack)은 조직통 양측 구석에 조직과 직접

적인 접촉없이 위치시켰다. 적출된 우심실의 심박동은 

심실세동 상태였다. 심실세동이 유지되는 상태에서 세포

막 전위를 1분 이상 기록하였고, 제세동 에너지 0.5 J

부터 시작하여 점차 에너지를 증량하면서 제세동 시켰다

(Ventritex HVS-02 defibrillator, biphasic truncated 

exponential waveform shocks of 6 ms duration). 

제세동이 성공하면 조직을 조율 주기장(pacing cycle 

length；PCL) 600 ms로 5분 이상 조율하였다. 상환

현상 기록을 위한 조율 protocol은 600 ms 간격으로 

8회 조율(S1) 후 S2 기외수축 조율로 이루어졌다. S1S2 

간격은 400 ms에서 시작하여 20 ms씩 감소시켰으며 

S1S2 간격 300 ms부터는 심실 불응기까지 10 ms씩 감

소시켰다. 심실불응이 나타나면 S1S2 간격을 8 ms 증

가하였다가 다시 2 ms씩 감소시키며 심실 효과 불응기

(ventricular effective refractory period；VERP)를 

측정하였다. S1S2 조율 후 신속조율(burst pacing；
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250 ms to 100 ms)로 심실세동을 다시 유발하였고, 

심실세동 유발률(VF inducibility)은 성공적인 세동 유

발 횟수와 신속조율 횟수의 비율로 판정하였다. 기저 

심실세동과 S1S2 조율시 세포막 전위 기록을 마친 뒤, 

PCO400(3, 4-Dihydro-3-hydroxy-2, 2-dimethyl- 

4-(3-oxocyclopent-1-enyl-1-oxy)-2H-1-be-
nzpuran-6-carbonitrile, KC-131, Biomol Research 

Labs. Inc.) 관류를 시작하였고 각각의 농도 (1 μM, 2.5 

μM, 5 μM, 10 μM)와 1시간 세척(washout) 후 동일

한 protocol을 반복하였다.  

 

자료 분석 

세포막 전위는 상품화된 software(Linux EDA)을 사

용하여 분석하였다. APD90은 90% 재분극까지의 활동

전위기간으로 정의하였으며, 확장기 기간(diastolic int-
erval；DI)은 선행하는 활동전위의 APD90 위치에서 

그 다음 활동전위의 시작점까지의 시간으로 정의하였다. 

APDR 곡선은 S2의 APD90과 선행하는 DI를 각각 x

축과 y축에 좌표로 표시하여 얻었다. APDR곡선의 최대 

기울기(Smax)는 다음 공식을 이용하여 계산하였다；

(A1/τ1)*Exp(-DI/t1). 결과 자료는 평균±표준편차로 

기록하였다. 각 PCO400농도에서의 전기생리학적 지표를 

비교하기 위하여 ANOVA with Newman-Keuls tests

를 시행하였다. 심실빈맥/세동 유발률을 비교하기 위하

여 Fisher’s exact test를 시행하였다. 귀무가설은 p< 

0.05로 기각하였다. 

결     과 
 

APD90와 세동간격 주기(VF cycle length)에 대한 PCO400

의 영향 

PCO400농도 증가에 따라 S1S2 조율 도중 APD90와 

ERP가 현저히 감소되는 것이 관찰되었으며, 고농도의 

PCO400에서는 활동전위곡선의 고원(plateau)이 소실되

었다(Fig. 1C). PCO400은 S1 조율주기 600 ms일 때, 

APD90을 208±76 ms(baseline)에서 41±9 ms(10  

  

Table 1. APD dynamics during S1S2 pacing protochol and VF 

S1S2 Protocol 

 PCO400  0 μM PCO400  1 μM PCO400  2.5 μM PCO400  5 μM PCO400  10 μM Washout 

ERP (ms) 026.9±45.4 195.1±33.7* 138.8±62.4† 134.0±48.2‡ - - 

APD90 (ms) 208.3±75.8 166.1±65.9 102.8±23.6* 072.3±15.3† 41.0±9.1‡ 192±48.8

Smax 0.6 0.7 0.7 -0.04 -0.01* 1.0 

   VF    

 PCO400  0 μM PCO400  1 μM PCO400  2.5 μM PCO400  5 μM PCO400  10 μM Washout 

APD90 (ms) 111.1±31.9 151.9±093.5 071.5±44.2 033.2±05.5† 54.5±28.2* - 

DI (ms) 049.5±54.5 069.9±074.4 084.1±67.8 028.3±11.6 27.8±20.7 - 

CL (ms) 166.4±76.9 225.9±160.8 158.6±81.3 064.4±13.8† 83.1±06.7* - 

Smax 2.3 3.0 1.3 -0.02† -1.1* - 
*: p<0.05 vs. 0 μM, †: p<0.01 vs. 0 μM, ‡: p<0.001 vs. 0 μM. APD: action potential duration, ERP: effective refractory
period, Smax: maximal slope of restitution curve, DI: diastolic interval, CL: cycle length 
 

Fig. 1. Transmembrane potential (TMP) recordings of
S1S2 pacing protocol at baseline (A), and PCO400 con-
centrations 2.5 μM (B) and 10 μM (C). As decreasing
S1S2 coupling intervals, action potential duration 90%
(APD90) of S2 decreased at baseline because of resti-
tution properties. However, restitution properties disapp-
eared and relatively long diastolic interval was noted at
high concentration of PCO400 (B and C). 
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μM)로 유의하게 감소시켰다(p<0.001). ERP는 269±

45 ms(baseline)에서 134±48 ms(5 μM)로 감소시켰

다(p<0.01；Table 1). 심실세동은 모든 예에서 성공적

으로 유발되었다. 세동간격 주기는 기저상태에서 166±

77 ms로 비교적 다양한 활동전위 형태를 보였다(Fig. 

2A). 저농도의 PCO400에서의 세포막 전위 전극도는 세

동간격 주기 및 활동전위의 형태가 매우 다양하고 분절

되며, 중간중간에 낮은 진폭으로 진동하는 형태로 관찰

되었다(Fig. 2B, C). 5~10 μM의 고농도 PCO400에서

는 세동간격 주기는 더욱 감소하였지만 세포막 전위기록

은 오히려 규칙적이면서 매우 빠른 세동이나 다형심실

빈맥의 형태를 나타냈다(Fig. 2D). 평균 세동간격 주기는 

Smax=0.7 

Smax=0.04 

Baseline 10.0 μM 

5 μM 10.0 μM 

A
PD

90
 (

m
s)
 300

200

100

0 100 200 300 
 

DI (ms) 

0 100 200 300 
 

DI (ms) 

Smax=0.6 

A
PD

90
 (

m
s)
 300

200

100

A
PD

90
 (

m
s)
 300 

 

200 

 

100 

0 100 200 300 
 

DI (ms) 

0 100 200 300 
 

DI (ms) 

A
PD

90
 (

m
s)
 300 

 

200 

 

100 

Smax=-0.01 

Fig. 3. Action potential duration restitution (APDR) curves with PCO400 infusion. Maximal slope of restitution (Smax)
was steepened at the concentration of 1 μM. Whereas, Smax was flattened at higher concentrations (5-10 μM). 

600 ms 

APD900 152±32 ms 
DI D000050±45 ms 
CLD000166±77 ms 

APD900 111±94 ms 
DI  0000 70±74 ms 
CL0D00159±85 ms 
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DI  0D084±68 ms 
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D. PCO400 10 μM 

A. Baseline 

Fig. 2. Trnasmembrane potential (TMP) recordings of VF and pro-fibrillatory effects of PCO400. PCO400 markedly
reduced action potential duration 90% (APD90) and VF cycle length. However, VF became organized at high
concentration of PCO400 (D).  
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기저상태(166±77 ms)에 비해 의미있게 감소(5 μM

에서 64±14 ms, p<0.01)하였다(Table 1). 1시간 세

척 후에 600 ms로 조율시 측정한 APD90는 기저치에 가

깝게 회복되었다(Table 1). 

 

APD 상환현상에 미치는 PCO400의 영향  

PCO400은 S1S2 조율로 얻어진 APDR 곡선의 최대

기울기(Smax)를 5 μM 이상의 고농도에서 현저하게 감

소시켰다(0.6에서 0.04 이하, p<0.05；Fig. 3). 또한 고

농도의 PCO400은 심실세동 중의 역동적 APD 상환곡

선의 Smax를 현저하게 감소시켰다(0 μM에서 2.3, 10 

μM에서 -1.1, p<0.05；Fig. 4). 그러나 1 μM의 저농

도에서는 S1S2에 의한 APDR(0.7)이나 역동적 APDR 

(3.0)의 Smax를 증가시키는 경향을 보였다(Fig. 5A).  
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Fig. 4. Dynamic action potential duration restitution (APDR) curves during VF with PCO400 infusion. Maximal slope of
APDR (Smax) was increased at the concentration of 1 μM. However, Smax was decreased at higher concent-
rations (5-10 μM).  
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Fig. 5. A: change in maximal slope of restitution curve (Smax) according to PCO400 concentrations. One μM
PCO400 increased Smax. However, Smax was decreased again at higher concentration of PCO400 (5-10 μM)
regardless of S1S2 protocol or during VF. B: changes in VT/VF inducibility. The increase of PCO400 concentrations
gradually increased the inducibility of VT. However, spontaneous VF induction was higher at the concentration of 1
μM which resulted in higher Smax. 
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PCO400 농도에 따른 심실세동의 유발률과 세동지속의 기전 

PCO400은 신속조율에 의한 심실세동 유발률을 농도

에 비례하여 증가시켰다(기저상태에서 24% vs. 10 μM

에서 100%, p<0.0001). 그러나 조율없이 저절로 유발

되는 자발적 심실세동 유발률은 오히려 1~2.5 μM 에

서 더 높았다(기저상태에서 0% vs. 1 μM과 2.5 μM

에서 각각 38.5%, p<0.0001；Table 2). 자발적인 심

실세동 유발시 PCO400의 평균농도는 2.2 μM이었다. 

이와 같은 현상은 PCO400의 APD90 감소 및 Smax 

변화효과와 심실세동의 기전과의 관련성을 나타낸다. 

APD90가 감소되면서 Smax가 증가되는 저농도의 PCO400

에서는 심실세동의 자발적인 유발이 쉽게 이루어지고 

매우 불규칙한 세동의 형태를 보이는 반면, 고농도에

서는 APD90 감소가 더욱 현저해지나 Smax는 감소되

었으며, 이때 자발적 심실세동 유발률은 감소되고 신

속조율에 의한 심실세동 유발률은 증가되는 특징을 보

였다. 특히S1S2로 조율한 APD90가 70 ms이하인 고농

도에서 심실세동 유발률은 현저히 높았으며(40.1% vs. 

88.5%, p<.001) 유발된 심실세동의 주기는 매우 빠르

지만 규칙적이고 세밀한 심실세동 또는 다형심실빈맥

의 형태를 나타내었다(Fig. 2). 5 μM 이상의 고농도의 

PCO400에서 유발된 심실세동은, 전례에서 자발적인 제

세동없이 지속되었으며, 전기적 제세동이 성공적으로 이

루어진 후 저절로 재유발되어 중단없이 지속되는 경우

가 흔히 관찰되었다. 

 

고     찰 
 

본 연구를 통해서 APD90와 Smax가 심실세동의 유

발과 지속에 중요한 역할을 함을 알 수 있었다. K[ATP] 

통로 개방제인 PCO400은 Smax를 증가시키는 저농도

에서는 심실세동 유발을 증가시켰고 APD90 단축이 현

저한 고농도에서는 심실세동의 지속을 용이하게 하였다. 

 

심실세동의 유발과 지속 기전으로서의 ADP 상환현상 

본 연구의 결과는 심실세동 유발과 지속에 있어 APD 

상환역학이 중요하다는 것을 내타내는 것이다. Krinsky

가 나선파동 회귀를 부정맥의 기전으로 제시한 후,7) 

세동의 기전을 설명하고자 많은 가설들이 제시되었다. 

이중 다발성 파동(multiple wavelet) 가설은 파동파손

(wavebreak)이 이미 존재하는 전기생리학적 이질성, 특

히 불응기의 분산(dispersion of refractoriness) 정도에 

크게 영향을 받는다는 것이었다.8) 그러나 이미 존재하는 

이질성이 파동파손의 유일한 기전은 아니다. 역동적으로 

나타나는 전기생리학적 이질성은 심실세동의 유발과 지

속의 또 다른 기전으로 제시되었다. 이같은 역동적으로 

일어나는 파동파손에 일차적으로 영향을 주는 것이 활동

전위 상환현상(restitution properties)이다. Nolasco와 

Dahlen 등9)은 상환곡선의 최대 기울기(Smax)가 가파

를 때 빠른 주파수로 심근조직을 조율하면, 매 조율마

다 APD가 자연히 길어졌다 짧아졌다 진동하는 것을 증

명하였다. 이와 같은 역동적으로 발생하는 전기생리학적 

불안정성이, 이미 존재하는 전기생리학적 이질성에 추가

될 때, 파장(wavelength)의 공간적 다양성은 전기전도

능(safety factor)을 결정하는데 중요하다고 알려져 있

는 근원-침몰 부조화(source-sink mismatch)를 증폭

시키게 되고 결과적으로 국소적인 파동파손과 회귀현상

을 유발하게 된다.10) 역으로, APD 상환곡선의 기울기가 

감소할 때, 나선파동의 파손은 방지되며 나선파동은 점

차 안정화된다.11) 그러므로 APD 상환곡선 기울기의 감

소를 통한 역동적 불안정성의 방지는 심실세동 예방을 

위해 매우 중요한 표적 중의 하나가 될 수 있다.2) 

 

K[ATP] 통로 개방제의 심실세동 유발효과 

K[ATP] 통로는 심근 허혈시 발생하는 심근 전조건

(preconditioning) 현상에 영향을 끼치는 것으로 알려져 

있다.6) K[ATP] 통로의 활성화가 부정맥을 조장할 것이

라는 보고가 있는 반면,12-14) 유발 활성(triggered acti-

Table 2. DFT50 and VT/VF Inducibility 

 PCO400  0 μM PCO400  1 μM PCO400  2.5 μM PCO400  5 μM PCO400  10 μM

DFT50 1.00±0.98 - 1.70±0.95 2.0±0.0 2.0±0.0 

VT/VF Inducibility (%) 24.4 38.9 57.1 76.9 100 

Spontaneous Induction of VF (%) 0 38.5 (5/13) 38.5 (5/13) 15.4 (2/13) 7.7 (1/13) 
DFT50: defibrillation threshold of 50% success, VT/ VF: ventricular tachycardia/fibrillation 
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vity)를 감소시켜 치명적인 부정맥을 줄일 것이라는 상

반된 보고도 있어서 전기생리학적 영향에 대해서는 아

직까지 논란이 있다.15-17) Uchida 등12)은 K[ATP] 통로 

개방제가 심실세동 중 나선파동의 core 크기를 감소시

켜 심실세동의 지속을 용이하게 하였다고 보고하였으

며 Wu 등18)의 연구에 따르면 심부전 환자의 적출심장

에 K[ATP] 통로 개방제를 투여하여 APD의 현저한 감소

와 함께 심실세동의 유발, 지속이 조장되었다고 한 바 있

다. 이러한 사실은 나선파동의 파장 감소가 회귀현상의 

core 크기를 감소시키며 상대적으로 critical mass를 

크게 하는 것과 같은 효과를 나타냄으로 심실세동 유지

를 용이하게 한다고 판단된다.12)19) 본 연구에서는 저농

도의 K[ATP] 통로 개방제는 Smax를 증가시켜 Wu 등의 

결과와 유사하였으나 고농도에서는 Smax가 다시 감소

하였고 불규칙한 심실세동은 매우 세동간격주기가 짧은 

다형심실빈맥 형태로 안정화되었다. 이때 Smax의 감소

는, 일정한 세동 주기장에서 극도로 짧아진 APD와 상대

적으로 길어진 확장기 간격(DI)에 의한 상환현상의 소

실, 또는 역상환 현상으로 해석된다. 고농도의 K[ATP] 통

로 개방제가 유발한 규칙적이고 안정화되었지만 매우 주

기장이 짧은 심실세동 또는 다형 심실빈맥은 특이한 현

상으로 APD의 현저한 감소는 상환현상이 없이도 규칙

적이고 안정된 VF를 지속시키는데 기여한다는 것을 나타

내는 것이다. Smax의 증가는 심실세동의 유발에, APD

의 감소는 심실세동의 지속에 각각 중요한 역할을 하는 

것으로 해석된다.  

 

제한점 

본 연구는 적출된 우심실의 단일 세포에서 기록된 세

포막 전위 분석으로 이루어졌다. 본 연구의 결과가 인체

에도 적용될 수 있을지는 불확실하다. 적출된 우심실이

므로 시간 경과에 따라 허혈로 인한 전기생리적 변화가 

결과에 영향을 미칠 수 있음이 예상된다. 그러나 1시간

의 세척 후에 기저 상태로 회복되는 점과, 대조군 실험

에서 2시간의 시간이 경과 후 특이한 변화가 없는 것으

로 보아 허혈이 결과에 영향을 미쳤을 가능성은 적다고 

하겠다. 

 

결  론 

K[ATP] 통로 개방제는 APD의 현저한 감소와 Smax

의 역동적인 변화를 초래함으로 심실세동/빈맥의 유발

과 지속을 용이하게 하였다. Smax는 심실세동/빈맥의 

자발적 유발과 관계 있었으며, APD90 감소(<70 ms)

는 심실세동의 지속에 있어 중요한 역할을 하였다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

K[ATP] 개방제가 어떤 기전으로 심실성 부정맥을 유발

하는지에 관해서는 알려진 바가 적다. 본 연구의 목적은 

K[ATP] 개방제인 PCO400이 활동전위기간(APD)와 APD 

상판 역동학에 미치는 영향과 이외 심실빈맥/세동의 유발

과의 연관성에 대하여 알고자 함이다. 

방  법： 

19마리의 적출관류 돼지 우심실에서 미세전극 기법으

로 세포막 전위를 기록하였다. 세포막 전위는 심내막측

에서 PCO400 농도 0 μM, 1μM, 2.5μM, 5 μM, 10 

μM과 세척 1시간 후 기록하였다. 심실불응기는 각각의 

농도에서 60 ms 조율하면서 기외수축 조율을 하여 측정

하였다. APD 상환곡선의 최대 기울기(Smax)는 S1S2 

조율 및 심실세동 중에 기록된 활동전위로 계산하였다. 

결  과： 

PCO400은 APD90을 감소시켰다(600 ms S1 조율：

208±76 ms에서 41±9 ms, p<0.001；심실세동 중：

111±32 ms에서 54±28 ms, p<0.001). PCO400은 1 

μM의 농도에서는 Smax를 증가시켰지만(S1S2 조율：

0.6에서 0.7, 심실세동 중：2.3에서 3.0) 고농도에서는 

오히려 감소시켰다(S1S2 조율：-0.01, p<0.05, 심실세

동 중：-1.1, p<0.01). PCO400의 농도의 증가는 심실빈

맥/세동 유발률의 증가와 관련 있었다(24.4%에서 100%, 

p<0.01). 자발적인 심실세동의 유발률은 1 μM(38.5%) 

에서 가장 높았으며 이는 높은 Smax와 관련 있었다. 

결  론： 

PCO400은 활동전위기간의 감소와 Smax의 역동적 변

화를 유도함으로 새동의 유발을 용이하게 하였다. Smax

는 자발적인 심실빈맥/세동의 유발과 연관이 있으며 

APD90이 70 ms 이하로 감소하는 상황은 심실빈맥/세동

의 유지에 결정적인 역할을 하는 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：K[ATP] 통로；활동전위기간；상환현상；부정

맥유발. 
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본 연구는 Brain Korea 21(수혜자 김영훈)의 지원으로 이
루어졌음. 
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