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ABSTRACT 

Background and Objectives：The repolarization abnormalities, after radiofrequency catheter ablation (RFCA) 
of accessory pathway (AP) in patients with Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome, is commonly appeared 
in standard 12 lead electrocardiogram (ECG) as inverted T waves. We analyzed the serial ECGs after RFCA of 
AP in patients with WPW syndrome, in order to understand the repolarization abnormalities after RFCA. 
Materials and Method：The study patients were consisted of ninety two patients (mean age：35 years old, 
male：56 patients) out of 157 patients whose ECGs were taken at before, immediately after, one day, one, four, 
eight, twelve week (s) after RFCA from December 1992 to July 1997. Results：The seventy three patients 
(79%) out of ninety two patients showed the repolarization abnormalities and the thirteen patients (14%) showed 
normalization of secondary T wave changes immediately after RFCA. In contrast, six patients (7%) did not show 
any T wave changes after RFCA and they had left lateral AP. The lead that most frequently showed inverted T 
wave changes after RFCA was lateral lead (lead I, aVL) in case of left lateral AP and inferior lead (II, III, aVF) 
in case of other APs. The incidence of repolarization abnormalities after RFCA was significantly higher in pa-
tients whose preRFCA QRS duration is longer (≥0.12 sec). The concordance rate of repolarization abnormal-
ities after RFCA was 86% (63 patients of 73 patients showing repolarization abnormalities after RFCA). The 
normalization of repolarization abnormalities after RFCA was acquired in sixty four patients (94%) out of sixty 
eight patients who showed repolarization abnormalities and followed up to twelve weeks after RFCA. The mean 
time interval to the normalization of repolarization abnormalities after RFCA was 4.3±3.2 weeks. The time 
interval to the normalization of repolarization abnormality after RFCA was not related with age, AP or preRFCA 
QRS duration. Conclusion：The ECG lead, in which the repolarization abnormalities occurs after RFCA, is 
related with the location of the AP. The repolarization abnormalities after RFCA were more common in patients 
with longer preRFCA QRS duration. The repolarization abnormalities after RFCA could not be understood only 
by cardiac memory. ((((Korean Circulation J 1998;28((((9)))):1493-1501)))) 
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서     론 

 

WPW 증후군 환자의 심전도에서 볼 수 있는 이차성 

T파 변화는 심실 탈분극 순서의 변화로 인해 심실 재분

극 순서의 변화가 초래되면서 생기며 이런 T파 변화의 

벡터는 QRS벡터와 반대 방향으로 나타난다.1) 

그러나, WPW 증후군 환자에서 비정상 심실 탈분극 

순서의 변화가 사라진 후인 고주파 전극도자 절제술후에

도 12유도 표면 심전도에서 역전된 T파로 나타나는 전

기적 재분극 이상이 흔히 나타난다. WPW 증후군 등의 

치료에 전극도자 절제술이 도입된 초기에는 전극도자 절

제술후 나타나는 이러한 T파 변화가 심근허혈 등의 심

근 손상 때문으로 생각되었으나 이러한 현상은 일시적이

며 대부분의 경우에서 수주에서 수개월내에 T파 변화가 

정상화되는 것이 보고되고 있다.2-4) WPW 증후군 환자

에서 전극도자 절제술후 흔히 나타나는 이러한 T파 역

전은 현재까지 Rosenbaum등5)이 제시한 cardiac me-

mory 즉, 심근흥분 순서의 변화로 인해 생기는 심실의 

재분극 이상을 대별할 수 있는 T파 변화는 심실흥분 순

서의 변화가 정상화된 후에도 일정 기간은 지속될 수 있

다는 것으로 설명이 되고 있다. 그러나 WPW 증후군 환

자의 전극도자 절제술후 볼 수 있는 T파 변화는 card-

iac memory로 완전한 설명은 안되는 듯하다. 

저자 등은 WPW 증후군 환자에서 성공적인 고주파 전

극도자 절제술후 나타나는 T파 변화의 양상을 분석하여 

cardiac memory로 설명되는 재분극 이상을 알아보기 

위하여 이 연구를 시행하였다. 

 

재료 및 방법 
 

대  상 

1992년 12월부터 1997년 7월까지 본원에서 WPW 

증후군으로 성공적인 고주파 전극도자 절제술을 받았던 

157명의 환자중 추적 심전도를 분석할 수 있었던 99

명을 대상으로 하였고, 이중 심실 재분극에 영향을 줄 수 

있는 각 차단이 있었던 환자 2명과 심근 허혈의 병력이 

있었던 환자 1명을 제외하고, 심전도 분석에 오차를 줄 

수 있는 2개 이상의 부전도로가 있는 환자 4명도 제외

한 92명(평균 연령：35세, 남자：56명)을 최종 대상으

로 하였다(Table 1). 

대상 환자는 고주파 전극도자 절제술을 시행시 모두

에서 부전도로의 위치를 확인할 수 있었는데 좌측방에 

부전도로가 있는 경우는 34명(37%), 좌후측방에 부전

도로가 있는 경우는 14명(15%), 우후중격에 있는 경우

는 13명(14%)등으로 나타났다(Table 1). 이들 환자

의 평균 QRS기간은 0.12±0.02초였다. 

 

심전도 분석 

추적 심전도는 술전, 술직후, 1일, 1주, 4주, 8주, 12

주째 시행하였고, 심전도 분석은 순환기 분과 전임의 2명

이 같이 하였고 의견이 다를 경우에는 순환기 분과 전

문의가 최종 판독을 하였다. 

저자 등은 술후 추적 심전도에서 T파의 변화유무, T

파의 변화가 생기는 심전도 유도와 T파 변화가 정상화

되는 유무와 정상화되는 기간을 분석하였다. 특히, 도자

절제술후 T파 변화는 도자절제술후 T파의 변화 없음, 

역전되어 있던 T파의 정상화와 T파의 역전이 새로 나타

난 경우의 3가지로 분류를 하여 분석을 했다. 심전도상

에서 도자절제술후 T파 변화가 나타나는 부위, T파 변

화가 나타나는 정도와 T파 변화가 정상화되는 기간을 부

전도로의 위치, 성별, 도자 절제술전 T파 이상이 있었던 

부위별과 QRS기간에 따라 비교 분석하였다. 또, WPW 

증후군이 선천성 질환임을 생각해 볼 때 환자의 연령은 

심실 조기 흥분된 기간과 동일하다고 가정하여, 심실 조

기 흥분된 기간과 도자절제술후 T파 변화가 나타나는 

Table 1. Characteristics of the study patients 

Numbers (n) 92 

Age (yr) 35±13 

Sex (male) 56 (61%) 

Site of AP  

left lateral (LL) 34 (37%) 

left anterolateral (LAL)  7 ( 8%) 

left posterolateral (LPL) 14 (15%) 

left posterior (LP)  2 ( 2%) 

right lateral (RL)  6 ( 7%) 

right anterolateral (RAL)  7 ( 8%) 

right anteroseptal (RAS)  2 ( 2%) 

right posteroseptal (RPS) 13 (14%) 

right posterior (RP)  4 ( 4%) 

right posterolateral (RPL)  3 ( 3%) 

QRS duration (sec) 0.12±0.02 
AP：accessory pathway 
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빈도를 알아보기 위하여 연령에 따른 도자절제술후 T파 

변화의 빈도를 분석하였다. 도자절제술후 T파 변화가 있

었던 경우에는 T파 변화의 벡터와 술전 QRS파와 delta

파와의 일치도(concordance)의 정도도 분석하였다. 

부전도로의 위치에 따른 분석을 위하여 부전도로의 위

치를 네 가지로 분류를 하였는데, 부전도로의 위치가 좌

전측방과 좌측방에 위치한 경우 좌측방, 부전도로의 위치

가 좌후측방, 좌후방, 좌후중격, 우후중격, 우후방과 우후

측방에 위치한 경우 후방, 부전도로의 위치가 우측방인 

경우에는 우측방, 그 이외의 경우에는 전방으로 부전도로

의 위치를 분류하였다(Fig. 1). QRS기간은 고주파 전

극도자 절제술전의 QRS기간으로, delta파의 시작점에서 

S파의 끝나는 점까지로 하였으며, 표준 12유도 심전도

에서 적어도 8군데 이상의 유도에서 QRS기간을 측정

후 평균치로 하였다. T파 역전이 생기는 심전도내 유도

는 하부유도(II, III, aVF)중 2군데 이상 T파 역전이나 

diphasic한 변화가 있는 경우에는 하부 유도의 T파 역

전이 있는 것으로 보았고, 측방유도(I, aVL)경우에는 2

군데 모두에서 T파 역전이나 diphasic한 변화가 있는 

경우에 측부 유도의 T파 역전이 있는 것으로 보았고, 전

흉부 유도(V1-V6)인 경우에는 유도V1에서 V3이상에

서 T파 역전이나 diphasic한 변화가 있는 경우에 전흉

부 유도에 T파 역전이 있는 것으로 보았다. 

모든 수치는 평균±표준오차로 표시하였고, 통계처

리는 t-test 혹은 chi-square를 사용하여 p값이 0.05 

미만일 경우 유의한 수준으로 하였다. 

Table 2. Relation between accessory pathway location and the site of T wave changes after radiofrequency cath-
eter ablation 

Location of accessory pathway 
T wave change 

LL RL Post Ant 
Total n(%) 

T wave inversion  63% 67% 97% 89% 79% 

Inf (II, III, aVF)  3 ( 7) 3 (50) 31 (86) 6 (67) 43 (47) 

Lat (I, aVL) 18 (44)    18 (20) 

Precordial (V1-6)  4 (10) 1 (17)  1 (11)  6 ( 7) 

Inf & Precordial  1 ( 2)   4 (11) 1 (11)  6 ( 7) 

T wave normalization  22% 33% 3% 11% 14% 

Inf  1 ( 2)     1 ( 1) 

Lat  1 ( 2) 2 (33)  1 (11)  4 ( 4) 

Precordial  6 (15)     6 ( 6) 

Inf & Precordial  1 ( 2)     1 ( 1) 

Ant & Lat    1 ( 3)   1 ( 1) 

No change  6 (15)     6 ( 7) 

Total 41 (45) 6 ( 7) 36 (39) 9 (10)  92 (100) 
LL：left lateral, RL：right lateral, Post：posterior, Ant：anterior, Inf：inferior, Lat：lateral 

Fig. 1. Classification of the sites
of accessory pathway accor-
ding to intracardiac mapping
(4 categories). 
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Fig. 2. Serial changes of standard 12-lead electrocardiography in patient who has WPW syndrome with right poster-
oseptal accessory pathway. A：before RF ablation, B (l day after RF ablation)：T wave inversions in lead II, III, aVF,
V5 and V6 were developed after RF ablation. Note the T wave inversion in lead V5 and V6 which is not concordant
with previous QRS vector. 

 

결     과 
 

도자절제술후 T파 변화 

전체 92명의 환자중 86명(93%)에서 도자절제술직

후 혹은 드물게 1일뒤 T파 변화가 나타났으며, 관찰된 

T파 변화로는 T파 역전이 73명(79%), 술전 역전된 T

파의 정상화가 13명(14%)이 있었다(Table 2). 술후 관

찰된 T파 변화를 부전도로의 위치별로 분석해 보면, 41

명의 좌측방에 부전도로가 있었던 경우에는 측부 유도(I, 

aVL)에 T파 역전이 나타난 경우가 18명(44%)으로 가

장 많았고, 6명의 우측방에 부전도로가 있었던 경우에는 

하부 유도(II, III, aVF)에 T파 역전이 나타난 경우가 3명

(5 0%)으로 가장 많았으며, 36명의 후측에 부전도로가 

있었던 경우에는 하부유도에 T파 역전이 나타난 경우가 

31명(86%)으로 가장 많았으며 9명의 전방 부위에 부전

도로가 있었던 경우에도 하부 유도에 T파 역전이 나타난 

경우가 6명(67%)으로 가장 많았다. 술후 T파 변화가 없

었던 6명에서는 모두 좌측방에 부전도로가 있었다(Table 

2). 

술후 T파 변화가 나타나는 빈도를 연령대별로 비교

해 보았을 때, 10대에서 50대까지 91%에서 100%정도

의 빈도를 보였으나 연령에 따른 술후 T파 변화가 나

타나는 빈도에는 차이가 없었다(Table 3). 

도자 절제술전 평균 QRS기간을 0.12초 미만과 0.12

초 이상으로 분류했을 때 0.12초 미만인 경우는 25명

(27%)이었고, 0.12초 이상인 경우는 67명(73%)이었

다. 도자 절제술전 평균 QRS기간에 따른 술후 T파 변

화가 나타나는 빈도를 비교해 보면, 0.12초 이상인 경

우에서 59명(88%)에서 술후 T파 역전이 나타났고 0.1 

2초 미만인 경우 14명(56%)에서 술후 T파 역전이 나

타나 도자 절제술전 평균 QRS기간이 길수록 술후 T파 역

전이 생기는 빈도가 의미있게(p＝0.003) 더 많았다(Ta-

Table 3. Relation between age and T wave changes after 
radiofrequency ablation in patients with WPW syndrome 

Age 
(yr) 

No 
changes 

T wave 
normalization 

T wave 
inversion 

Total 
n (%) 

< 20 1 ( 9)  2 (18)  8 (73) 11 (100) 
< 30 2 ( 8)  2 ( 8) 20 (83) 24 (100) 
< 40 1 ( 4)  6 (25) 17 (71) 24 (100) 
< 50 2 (12)  1 ( 6) 14 (82) 17 (100) 
≥50 0 ( 0)  2 (13) 14 (88) 16 (100) 

Total 6 ( 7) 13 (14) 73 (79) 92 (100) 
No significant statistical difference among any age groups 
 
Table 4. Relation between QRS duration or sex and T 
wave changes after radiofrequency catheter ablation in 
patients with WPW syndrome 

Variables 
No 

changes 
(n=6) 

T wave 
normalization 
(n=13) 

T wave 
inversion 
(n=73) 

QRS duration*    
< 0.12 (n=25) 4 (16%) 7 (28%) 14 (56%) 
≥0.12 (n=67) 2 ( 3%) 6 ( 9%) 59 (88%) 

Sex    
Male (n=56) 6 (11%) 9 (16%) 41 (73%) 
Female (n=36) 0 ( 0%) 4 (11%) 32 (88%) 

*：p=0.003, QRS duration：expressed as second 
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ble 4). 술후 T파 역전이 생기는 빈도를 성별에 따라 비

교해 볼 때 56명의 남자 환자중 41명(73%), 36명의 여

자 환자중 32명(88%)에서 술후 T파 역전이 생겨 성별

에 따른 술후 T파 역전이 나타나는 빈도에는 유의한 차

이가 없었다(Table 4). 

술후 T파 역전이 생긴 73명의 환자에서 T파 역전과 

Table 5. Concordance of T wave changes with previous QRS vector in patients who showed postablation T wave inversion 

Sites of AP Ant LL Post RL Total 

Concordant 5 ( 63) 24 ( 92) 31 ( 89) 3 ( 75) 63 ( 86) 
Not concordant 3 ( 37)  2 ( 8)  4 ( 11) 1 ( 25) 10 ( 14) 

Total, n (%) 8 (100) 26 (100) 35 (100) 4 (100) 73 (100) 

QRS duration (sec)  <0.12 ≥0.12 

Concordant  12 ( 86) 51 ( 86) 
Not concordant   2 ( 14)  8 ( 14) 

Total, n  14 (100) 59 (100) 
AP：accessory pathway, Ant：anterior, LL：left lateral, Post：posterior, RL：right lateral 

Fig. 3. Serial changes of standard 12-lead electrocardiography in 36 year-old female who has WPW syndrome with
left lateral accessory pathway. A：before RF ablation, B (l day after RF ablation)：no definite T wave changes co-
mpared with baseline electrocardiogram. 

Fig. 4. Serial changes of standard 12-lead electrocardiography in 55 year-old male patient who has WPW syndrome
with left anterolateral accessory pathway. A：before RF ablation, B (3 hours after RF ablation)：complete normali-
zation of previous T wave inversion shortly after radiofrequency ablation. 
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Fig. 5. Serial changes of standard 12-lead electrocardiography in patient who has WPW syndrome with right poster-
ior accessory pathway. A：before RF ablation, B (1 day after RF ablation)：T wave was inverted, C (7 weeks after RF
ablation)：complete normalization of inverted T wave in inferior leads. 

술전 QRS벡터와의 일치도(concordance)를 보면, 63 

명(86%)에서 술전 QRS벡터와 술후 생긴 역전된 T파

의 방향이 일치하였으며 10명(14%)에서는 술후 역전

된 T파 벡터와 술전 QRS벡터와의 방향이 일치하지 않

았다(Fig. 2). 도자절제술후 생긴 T파 역전의 일치도를 

부전도로의 위치에 따라 비교해 보았을 때 일치도는 63% 

에서 92%정도였으나 유의한 차이는 없었고 도자절제술

전 QRS기간에 따른 분석에서도 이에 따른 차이는 없었

다(Table 5). 

 

술후 T파 변화의 추적 검사 

전체 92명의 환자중 6명(7%)에서는 술후 T파 변화

가 관찰되지 않았고(Fig. 3), 13명(14%)에서는 술전에 

관찰된 T파의 역전이 술직후에 정상화되었으며(Fig. 4), 

73명(79%)에서 술후 T파의 역전이 관찰되었는데 술후 

T파 역전이 관찰된 73명의 환자중 외래 추적이 안된 4

예와 술후 4주때 delta파의 재발이 된 1예를 제외한 68명

의 환자를 추적 대상으로 하였다. 술후 추적 심전도에서

는 4주까지 48명(71%), 8주까지 61명(90%)(Fig. 5), 

Table 7. Relation between variables and the time inter-
val to the normalization of T wave inversion after radio-
frequency catheter ablation 

Variables Time interval (weeks, mean±SD) 

Location of AP   

Ant (n=7)  3.4±3.3 
Post (n=30)  5.1±3.2 
LL (n=24)  3.5±3.0 
RL (n=3)  4.3±3.6 

Right (n=27)  4.7±3.4 
left (n=37)  3.9±3.0 

QRS duration (sec)   

< 0.12 (n=11)  4.8±2.6 
≥0.12 (n=53)  4.1±3.3 

AP：accessory pathway, Ant：anterior, Post：posterior, 
LL：left lateral, RL：right lateral 

Table 6. Relation between age of the patients and the time 
interval to the normalization of T wave inversion after 
radiofrequency ablation 

Age (yr) Time interval (weeks, mean±SD) 

< 20 (n=6) 3.2±2.8 
< 30 (n=16) 5.4±4.1 
< 40 (n=16) 3.4±3.0 
< 50 (n=12) 3.8±2.5 
≥50 (n=14) 4.8±2.6 

Total (n=64) 4.3±3.2 
No significant statistical difference among any groups 
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12주까지 64명(94%)에서 역전된 T파가 정상화되었고, 

4명(6%)에서는 역전된 T파가 지속되었다(Fig. 6). 

술후 역전된 T파가 정상화되는데 소요된 기간은 평균 

4.3±3.2주였으며, 역전된 T파가 정상화되는데 소요된 

기간은 연령, 부전도로의 위치와 술전 QRS기간에 따라 

비교해 보았을 때도 이에 따른 유의한 차이는 관찰되지 

않았다(Table 6 and 7). 

 

고     찰 
 

이차성 T파 변화는 심실 탈분극의 시점이나 순서의 변

화로 인해 QRS벡터와 반대 방향의 벡터를 갖는 T파의 

변화로 WPW 증후군, 심실 기외 수축, 좌심실 비후 혹

은 좌각 차단 등이 있을 때 볼 수 있다.6) 이런 심실 탈분

극 순서의 변화로 인해 생기는 T파 변화는 심실 탈분극 

순서가 정상화된 후에도 관찰되는 것이 보고되었다.2)7)8) 

즉, 간헐적 좌각 차단, 심실 조율후, 혹은 WPW증후군의 

성공적인 도자 절제술후 등에서도 재분극 이상을 나타

내는 T파 변화가 관찰되었다. 현재까지 이런 비정상 심

실 탈분극 순서의 정상화후에도 지속되는 T파 이상은 

cardiac memory로 설명이 되고 있다. Rosenbaum등5)

에 의하면 심실 탈분극 순서의 변화로 인한 심실 재분극 

이상으로 초래되는 T파 변화는 2가지가 있는데, 그중 

하나는 QRS군과 반대 방향의 이차성 T파 변화로 비정

상 심실 탈분극 이상이 없어지면 즉시 T파 변화가 사라

지는 것이다. 또 다른 하나는 심실 탈분극 순서가 정상화

된 후에만 생기는 T파 변화로 비정상 QRS군과 같은 방

향의 T파 변화가 나타나고 이때 생긴 T파 이상은 서서

히 없어진다는 것으로 cardiac memory의 기본 개념이 

된다. 

본 연구에서도 92명의 WPW 증후군 환자를 성공적

인 고주파 전극도자 절제술후 즉, 비정상 심실 탈분극 순

서의 정상화후 86명(93%)에서 T파의 변화가 나타났는

데 Rosenbaum등5)이 제기한 2종류의 T파 변화를 모두 

관찰할 수 있었다. 즉, 전극도자 절제술전 관찰된 QRS

군과 반대 방향의 이차성 T파 변화가 전극도자 절제술 

직후 정상화되는 것이 13명(14%)에서 관찰되었고, 전

극도자 절제술후 cardiac memory로 설명되는 T파 변

화가 73명(79%)에서 관찰되었다. 전극도자 절제술후 심

근 재분극 이상을 대변하는 T파 변화는 비정상 심실 탈

분극시의 QRS군과 같은 벡터를 가지는 일치도가 있어

야 하는데, 본 연구에서는 정상 심실 탈분극 순서의 회

복후 재분극 이상을 나타내는 T파 역전을 보인 73명의 

환자중 63명(86%)에서는 일치를 보였으나 10명(14%)

에서는 비정상 심실 탈분극시의 QRS군의 벡터와 반대 

방향의 T파가 보여 cardiac memory로는 완전히 설명

이 되지 않으며, 73명중 4명에서는 역전된 T파가 12

주간의 추적 기간까지 지속되어 cardiac memory로 인

한 일시적인 재분극 이상이라기 보다는 심근 손상때문

으로 인한 가능성이 더 높은 것으로 생각이 된다. 

WPW 증후군 환자에서 고주파 전극도자 절제술후 볼 

수 있는 T파 변화에 대해 기술한 Kalbfleisch등2)은 전

극도자 절제술후 이차성 T파 변화의 소실로 인한 T파

의 정상화와 일시적인 재분극 이상으로 여겨지는 T파의 

역전이 나타나는 빈도는 29명의 환자중 28명(97%)으

로 보고하였고, Helguera등4)은 24명의 대상 환자중 23

명(96%)에서 나타나는 것으로 보고하여 92명의 WPW

증후군 환자를 대상으로 한 본 연구의 93%와 비슷한 빈

도를 보였다. 그러나, 전극도자 절제술후 T파 변화의 방

향과 도자 절제술전의 delta파의 방향과의 일치도는 Kal-

bfleisch등2)의 연구에서는 95%정도로 본 연구의 86%

보다 다소 일치도가 높은 것으로 보고하였다. 그러나 이

들의 연구에서 일치도를 조사시 이차성 T파가 전극도자 

절제술후 정상화된 것까지 포함을 하였으므로 일치도가 

더 높게 나왔다고 생각되며, cardiac memory로 설명되

는 재분극 이상을 조사하기 위해서는 도자절제술후 정

상화된 T파는 앞에서 기술되었듯이 도자절제술후 역전

된 T파와는 다른 기전으로 설명이 되므로 분석에서 제

외하는 것이 바람직한 것으로 여겨진다. 그리고, 이들 역

시 전극도자 절제술 전후의 일치하지 않는 T파 변화에 

대해서는 cardiac memory로 완전히 설명할 수 없음을 

지적하였다. 

부전도로의 위치에 따른 도자절제술후 T파 변화의 부

위 분석에서 보면 좌외측에 부전도로가 있는 경우를 제

외하고는 유도 II, III, aVF에서 T파 역전이 관찰된 경

우가 가장 많았으며, 좌외측에 부전도로가 있는 경우에

는 유도 I, aVL에 T파 역전이 있는 경우가 가장 많은 

것으로 나타났다. 이는 전극도자 절제술후 일시적인 재

분극 이상이 나타나는 심전도 유도가 부전도로의 위치

와 관련이 있음을 보고한 Kalbfleisch등2)의 보고와 아

주 유사하였다. 

본 연구에서 전극도자 절제술후 T파 변화가 관찰되
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지 않았던 6명(7%)에서는 모두 좌측방에 부전도로가 

있었던 경우이며 41명의 좌측방에 부전도로를 가진 환

자중 15%를 차지하였다. Kalbfeisch등2)의 연구에서는 

WPW 증후군인 경우 좌측이나 우측의 부전도로를 가

진 경우 모두에서 도자절제술후 재분극 이상이 나타날 

수 있음을 보고했으나 부전도로의 위치에 따른 도자절

제술후 재분극 이상이 나타나는 빈도에 대해서는 조사가 

없었고, Wood등3)은 12명의 좌측에 부전도로가 있었던 

WPW 증후군 환자의 전극도자 절제술후 T파 변화를 전

혀 관찰하지 못했음을 보고했으며 그 이유로 동율동시 

좌측 부전도로의 활성이 늦어 심실의 조기 흥분시간이 

짧은 것 때문이라고 설명하였다. WPW 증후군 환자에서 

도자 절제술전 QRS기간과 도자절제술후 재분극 이상과

의 상관 관계는 초기 연구에서는 도자 절제술전 QRS기

간이 길수록 도자 절제술후 T파 이상의 정도가 심함을 

보고하였고2) 최근의 보고3)9)에서는 도자 절제술후 재

분극 이상을 보이는 환자에서 재분극 이상이 나타나지 않

는 환자의 경우보다 심실 조기 흥분시 QRS기간이 의미

있게 길다는 것을 보고하고 있다. 저자 등의 연구에서도 

도자절제술전 QRS기간, 즉 심실조기 흥분시간이 길수록

(0.12초 이상) 도자절제술후 T파 정상화나 아무런 변화

가 없는 경우보다 T파 역전으로 나타나는 재분극 이상

이 나타나는 비율이 높음을 확인할 수 있었다. 

WPW 증후군 환자에서 성공적인 전극도자 절제술로 

비정상 심실 탈분극 순서의 정상화후 생긴 재분극 이상이 

거의 모든 경우에서 6주 정도에 없어지는 것을 Helgu-

era등4)이 보고하였다. 이들은 환자의 연령에 상관없이 대

부분 6주이내 재분극 이상이 정상화되는 것으로 보아 재

분극 이상이 정상화되는데 걸리는 기간에는 상한선이 있

는 것으로 생각하였다. 본 연구에서도 환자의 연령 즉, 비

정상 심실 탈분극이 지속되어온 기간과 심실 탈분극 순

서의 정상화후 생긴 재분극 이상이 없어지는데 걸린 기간

과 유의한 상관이 없음을 볼 때 Helguera등4)이 제시한 

재분극 이상의 정상화에 걸리는 시간에 상한선이 있다는 

생각과 동일한 소견을 관찰할 수 있었다. 본 연구의 WPW 

증후군 환자에서 전극도자 절제술후 재분극 이상으로 인

해 생긴 T파 역전은 12주째까지 추적검사로 분석이 가

능하였던 68명중 64명(98 %)에서 T파가 정상화되었

으며 8주째 61명(90%)에서 T파의 정상화를 관찰할 수 

있었다. 12주 이상 T파 역전이 지속된 4명의 환자는 도

자절제술후 생긴 재분극 이상이 정상화되는 기간에 상한

선이 있다는 것을 생각해 볼 때 cardiac memory보다는 

심근 손상때문에 생긴 가능성이 높다고 생각된다. 이런 점

을 감안해 볼 때 비정상 심실 탈분극 순서가 정상화된후 

12주까지는 모든 환자에서 재분극 이상이 사라졌고, 8주

까지는 64명의 환자중 61명(95%)에서 재분극 이상이 정

상화됨을 알 수 있다. WPW 증후군 환자의 전극도자 절

제술후 생긴 재분극 이상이 정상화되는 기간은 보고자2-4)

마다 조금씩 다르지만 대체로 5주에서 3개월후에는 대

부분 재분극 이상이 정상화되는 것으로 보고되어 저자 등

의 연구 결과와 일치하였다. 

 

결     론 
 

WPW 증후군 환자에서 고주파 전극도자 절제술로 비

정상 심실 탈분극 이상이 정상화된후 T파 변화는 93%

에서 나타나며, 이중 15%는 이차성 T파 변화의 소실이 

있었고 85%는 T파 역전으로 나타나는 재분극 이상이 

나타났다. 이런 재분극 이상은 도자절제술전 QRS기간이 

길수록 나타나는 빈도가 높으며 재분극 이상을 보이는 

심전도 유도는 부전도로의 위치와 상관이 있었다. 이때 

생긴 재분극 이상은 도자 절제술후 12주까지는 94%에

서 정상화되었으며 8주 이내에는 대부분(90%) 정상화되

었다. 재분극 이상이 정상화되는데 걸리는 기간은 성별, 연

령, 부전도로의 위치나 도자절제술전 QRS기간과는 아

무런 상관 관계가 없었다. 

WPW 증후군 환자의 도자절제술후 나타나는 재분극 이

상은 대부분 cardiac memory로 설명이 되나 일부에서

는 cardiac memory로 설명이 안되는 부분이 여전히 남

아 있어 이에 대해서는 더 많은 연구가 있어야 할 것으

로 생각된다. 
 

중심 단어：WPW증후군·전극도자 절제술·재분극 

이상. 
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