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ABSTRACT 

Background and Objectives：The change in QT dispersion (QTd) immediately after balloon angioplasty refl-
ects the immediate impact of ischemia. We intended to analyze the immediate impact of ischemia on myocardial 
repolarization. Subjects and Methods：Forty-six patients who underwent percutaneous coronary intervention 
were enrolled. The standard 12-lead electrocardiogram (ECG) was recorded just before, during, and 1 minute, 5 
minutes and 10 minutes after ballooning. QTd was determined by the difference between the maximum and mi-
nimum QT interval (QTi). We then calculated the corrected QTi (QTc) using Bazett’s formula. QTd and QTi 
were compared according to the site of the ballooned vessel, number of ballooned vessels and history of acute 
myocardial infarction. Results：QTd just before, during, and 1 minute, 5 minutes and 10 minutes after ballooning 
were 35.21±10.36 msec, 54.56±16.89 msec, 50.91±14.20 msec, 45.52±9.6 msec and 38.56±10.89 msec, 
respectively. QTd increased markedly during ballooning, but after myocardial ischemia was relieved, decreased 
rapidly. Ten minutes after ballooning, QTd was reduced to a similar level as that of baseline. There were no signi-
ficant differences between the AMI and non-myocardial infarction groups, single-vessel and multi-vessel groups, 
and the location of the stenosed artery. There was no significant difference in QTi according to different stenosed 
vessel. Conclusion：QT (QTc) dispersion increased rapidly with myocardial ischemia and reduced rapidly after 
the myocardial ischemia was resolved. Therefore, increased QTd can be used as an early clue of myocardial 
ischemia. (Korean Circulation J 2003;33 (11):977-986) 
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서     론 
 

QT 간격분산은 표준 12유도 심전도에서 QT 간격의 

최대치와 최소치의 차이를 의미하며 심실내의 재분극시 

전기적 불균질성으로 인해 발생되는 것으로 알려져 있

다.1-5) 그리고 QT 간격분산은 관상동맥 질환의 협착이 

있는 환자에서 심근의 허혈이 발생할 경우 증가되며,6-9) 

QT 간격분산의 증가는 치료가 힘든 심실성 빈맥의 발
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생 및 돌연사의 발생과 연관이 있다.10-16) 

이전의 여러 연구에서 관상동맥 협착이 있는 환자에

서 QT 간격분산은 경피적 관상동맥 성형술, 혈전 용해

제 치료, 관상동맥 우회술 등 재관류 치료 후 감소되는 

것으로 알려져 있고,17)18) 그 시간은 재관류 치료 4~24

시간 후로 알려져 있다.17-19) 

관상동맥 성형술은 협착이 있는 혈관에 대해 풍선확

장을 시행하게 되고 결과적으로 그 혈관에 의해 관류를 

받는 심근에 일시적이지만 완전한 허혈을 유발하게 된

다. 이렇게 해서 유발된 심근의 허혈은 심실내의 재분극

의 이상을 초래하게 되고, 이때 측정된 QT 간격분산은 

심근의 허혈에 의한 변화를 반영할 것으로 생각된다. 저

자 등은 관상동맥 성형술 직후에 나타나는 QT 간격분산

의 변화를 관찰해서, 과연 QT 간격분산이 짧은 시간 동

안의 급성 허혈에 의해서 영향을 받는지, 그리고 그 결

과를 바탕으로 QT 간격분산이 급성 심근 허혈을 진단

할 수 있는 비관혈적인 검사방법으로 사용될 수 있는지, 

QT 간격분산이 관상동맥 성형술 후 변화를 일으키는 

경우 심전도의 어떤 분절이나 파의 변화가 QT 간격분

산의 변화를 일으키는지 알아보고자 하였으며, 협착이 

있는 혈관의 위치에 따라 QT 간격의 차이가 있는지를 

알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본 연구는 1998년 2월부터 1998년 6월까지 계명의

대 동산의료원에서 관상동맥 조영검사상 50%이상의 협

착이 있는 환자들 중 관상동맥 성형술을 시행한 46명의 

환자들을 대상으로 시행하였다. 이들 환자들의 평균연령

은 59.3세였고 남성이 35명, 여성이 11명이었다. 진단

별로 분류하면 급성 심근경색증이 9명이었고 불안정 협

심증이 21명, 안정형 협심증이 16명이었다. 협착이 있

는 혈관수별로 분류하면 단일 혈관 질환군이 27명이었고, 

2개 이상의 혈관 협착이 있는 다혈관 질환군이 19명이

었다(Table 1). 모든 환자에서 QT 간격에 영향을 줄 수 

있는 베타 차단제, 칼슘 길항제의 사용은 시술 24시간 

이전에 중단하였다. 급성 심근경색환자의 경우 흉통이 

소실되고 CK-MB가 정상화 된 후 경색 관여 동맥에 대

해 관상동맥 성형술을 시행하였다. 불안정 협심증과 안

정형 협심증의 경우에도 흉통이나 심전도상 급성 허혈성 

변화가 소실된 후 관상동맥 성형술을 시행하였다. 안정

형 협심증은 심근효소치의 상승이나 심전도상 급성 허혈

성 변화를 의미하는 ST 분절의 상승이나 하강이 없고, 

병적인 Q파가 없는 경우로 정의하였다. 

표준 심전도상 각차단이 동반된 경우는 본 연구대상

에서 제외하였다. 

 

심전도와 QT 간격의 측정 

모든 심전도는 Cardiolab system(Pruka enginee-
rings, USA)모델의 Cardiolab® 4.1 version 프로그램

을 사용하여 시행하였고, 표준 12유도 심전도를 관상동

맥 성형술 직전, 풍선확장 도중, 풍선확장 1분 후, 풍선

확장 5분 후, 풍선확장 10분 후에 50 mm/sec의 속도

로 얻었다. 심전도상 T파의 끝나는 지점은 T파의 곡선

이 심전도의 기저선으로 돌아오는 지점으로 정의하였고 

U파가 있는 경우에는 T파와 U파 사이의 저점(nadir 

point)으로 정의하여 QT 간격을 측정하였다.20) 통상적

으로 QT 간격분산을 측정하는 연구에서 QT 간격 측

정의 방법이 많은 주의를 요한다. 본 연구에서도 정확하

고 일관된 QT 간격의 측정을 위해 기존의 아날로그 방

식의 심전도저장방식이 아닌 전산화된 심전도를 저장

하여 기본적으로 50 msec의 속도로 QT 간격을 측정하

고, T파의 모양이 편평하거나 U파가 있어서 측정이 애

매한 경우에는 다양한 심전도 획득 속도(25~200 msec)

나 전위(5~20 mV)로 조절하면서 QT 간격을 측정 하

면서 그래프를 축소 및 확대해서 최대한 정확하고 일관

성 있는 측정이 이루어지도록 노력하였다. 

풍선확장 도중의 QT 간격은 풍선확장을 끝내기 5초 

전부터 측정하였다. 심근 전조치(myocardial precon-
ditioning)를 최소화하기 위해, 풍선 확장술을 반복적으

로 시행하는 경우 첫 번째 풍선확장 때의 QT 간격을 풍

선확장 도중의 QT 간격으로 하였으며 모든 환자들에

 
Table 1. Patient characteristics 

Mean age：59.3±8.7 years old 
Gender-male：35 female：11 
Clinical diagnosis：AP 16, UA 1, AMI 9 
Location of ballooned vessel：LAD 16, LCX 14, RCA 16 
1 vessel disease 27, Multi-vessel disease 19 
AP：angina pectoris, UA：unstable angina, AMI：acute
myocardial infarction, LAD：left anterior descending
coronary artery, LCX：left circumflex coronary artery,
RCA：right coronary artery 
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서 풍선확장술 후 혈행의 정상화가 이루어진 상태에서 

나머지 심전도를 얻었다. 각 시간대별로 측정된 QT 간격

을 토대로 QT 간격분산을 구하였고, QT 간격을 Bazett 

공식(corrected QT interval=QT interval/RR intre-
val1/2)21)를 사용해서 교정QT 간격을 구하고 교정QT 간

격분산을 구하였다. 

 

통계적 분석 

환자들의 연령, 성별, 진단, 협착이 있는 혈관의 위치 

등의 분석에는 chi-square test를 시행하였다. 

먼저 전체 환자들을 대상으로 관상동맥 성형술 직전, 

풍선확장 도중, 풍선확장 1분 후, 풍선확장 5분 후, 풍

선확장 10분 후의 QT 간격분산과 교정QT 간격분산을 

paired T test를 사용하여 비교하였다. 그리고 전체 환

자에서 QT 간격과 교정QT 간격의 변화를 동일한 시간

대와 순서대로 측정하여 paired T test를 사용하여 비교

하였다. 

 그 후 관상동맥 성형술을 시행한 혈관에 따라, 임상적 

진단에 따라 급성 심근경색이 있던 군과 심근경색이 없

던 군으로 나누어서, 다혈관 질환군과 단일 혈관 질환

군으로 나누어서, 각각의 관상동맥 성형술 직전, 풍선확

장 도중, 풍선확장 1분 후, 풍선확장 5분 후, 풍선확장 

10분 후에 측정한 QT 간격과 교정QT 간격, QT 간격분

산과 교정QT 간격분산을 ANOVA test를 사용하여 비

교하였다. 

모든 환자들의 QT 간격과 QT 간격분산은 동일 연구

자가 지속적으로 QT 간격을 2회 반복측정 하여 평균값

을 구하여 사용하였고, Pearson 상관계수를 사용하여 

관찰자내 변이를 얻었다. 통계프로그램은 SPSS for Win-
dows(Release 7.5 SPSS)를 사용하였다. 통계적 유의

성은 p value가 0.05이하인 경우로 하였고, 모든 통계

치는 평균±표준편차로 표시하였다. 

 

결     과 
 

심전도상의 이상과 QT 간격과 간격분산의 관찰자내 변이 

관상동맥 성형술 시행 이전 급성 심근경색증으로 진단

된 9명 중 5명이 심전도상 비정상적인 Q파를 보였고, T

파의 이상을 보인 경우는 전체 46명 중 13명에서 관찰

되었다. 관상동맥 풍선확장 도중 ST분절의 상승을 보인 

경우가 3명, 하강을 보인 경우가 5명에서 관찰되었다. 

그러나 이러한 심전도의 변화는 풍선확장을 끝낸 후 신

속하게 소실되었고 영구적인 합병증은 없었다. 전체 환

자들을 대상으로 한 관찰자내 변이 값 계산에서 r값은 

0.87이었고 p값은 0.02였다. 

 

풍선확장을 전후한 QT 간격분산과 교정QT 간격분산 

전체 환자들을 대상으로 한 관상동맥 성형술 직전, 풍

선확장 도중, 풍선확장 1분 후, 풍선확장 5분 후, 풍선

확장 10분 후의 QT 간격분산의 변화는 심근에 허혈이 

유발되기 전 값과 비교해서 허혈이 유발되는 시점인 풍선

확장 도중 54.56±16.89 msec로 유의하게 증가 하였다

가, 허혈이 회복되고 1분 후에는 50.91±14.20 msec로 

감소되는 경향을 보였고, 풍선확장 5분 후에는 45.52±

Table 2. Serial QT & corrected QT dispersion (msec) 

 Pre-balloon Balloon 1 min 5 min  10 min 

QTd 35.21±10.36 54.56±16.89* 50.91±14.20* 45.52±09.60*  38.56±10.89
cQTd 38.94±11.48 59.90±18.03* 56.29±15.53* 50.45±11.11*  42.53±12.14
*：relevant to pre-balloon with p<O.O5, QTd：QT dispersion, cQTd：corrected QT dispersion 
 
Table 3. (Corrected) QT dispersion (msec) according to the balloon site 

 Pre-balloon Balloon 1  min 5 min  10 min 
LAD 

(n=16) 
37.00±12.31 

(40.49±12.83) 
56.68±20.41*. 

(62.57±20.31)*. 
56.19±15.94 * 

(61.32±15.80)*. 
45.56±09.33 * 

(50.45±09.69)*.  39.93±11.62 
(43.59±12.60) 

RCA 
(n=16) 

34.43±09.35 
(38.55±11.18) 

53.19±14.55 * 
(57.91±38.55)*. 

49.75±12.87 * 
(54.48±15.10)*. 

46.40±10.08 * 
(52.03±13.06)*.  37.46±10.19 

(41.72±11.78) 
LCX 

(n=14) 
34.07±09.45 

(37.62±10.81) 
53.71±15.97 * 

(59.12±18.52)*. 
46.21±12.42 * 

(52.62±15.29)*. 
44.46±10.04 * 

(48.61±10.92)*.  38.28±11.45 
(42.27±12.83) 

*：relevant to pre-balloon with p<O.O5, LAD：left anterior descending artery, RCA：right coronary artery, LCX：left
circumflex artery 
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9.6 msec로 감소되는 경향을 보였다. 풍선확장이 끝난 

후 10분이 경과한 후에 QT 간격분산은 38.56±10.89 

msec로 감소하였고 이 값은 풍선확장 이전과 유의한 차

이를 보이지는 않았다(Table 2). 교정QT 간격분산도 역

시 유사한 양상을 보였다(Table 2). 

 

임상 진단과 협착이 있는 혈관의 위치에 따른 교정QT 간격분

산의 변화 

협착이 있는 혈관별로 관상동맥 성형술 후 QT 간격분

산의 변화는 전체 환자들에서 나타난 변화와 유사한 양

상의 시간대별 변화를 보였으며, 협착이 있는 혈관에 따

라 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 3). 좌전하행

지의 경우 풍선확장을 하기 전 QT 간격분산은 37.0±

12.31 msec이었고, 풍선확장을 하는 도중에는 56.68

±20.41 msec로 유의하게 증가되었고, 풍선확장 1분 후

에는 56.19±15.94 msec, 풍선확장 5분 후에는 45.56

±9.33 msec로 감소되는 경향을 보였고, 풍선확장 10

분 후에는 39.93±11.62 msec로 풍선확장이전과 유사

한 수준에 도달하였다. 좌회선지의 경우 풍선확장 이전

에 QT 간격분산은 34.07±9.45 msec였고, 풍선확장 

도중에는 53.71±15.97 msec로 유의하게 증가되었고, 

이후 점차 감소되는 경향을 보여 풍선확장 1분 후에는 

46.21±12.42 msec, 풍선확장 5분 후에는 44.46±

10.04 msec로 감소되는 경향을 보였고, 풍선확장 10분 

후에는 38.28±11.45 msec로 감소되어 풍선확장 이

전과 유의한 차이가 없었다. 우관상동맥의 경우에도 QT 

간격분산은 풍선확장 이전에는 34.43±9.35 msec였고, 

풍선확장 도중에는 53.19±14.55 msec로 유의하게 

증가하였다가 이후 감소되는 경향을 보여서, 풍선확장 

1분 후에는 49.75±12.87 msec, 풍선확장 5분 후에

는 46.40±10.08 msec로 감소되는 경향을 보였고, 풍

선확장 10분 후에는 37.46±10.19 msec로 감소하여 

풍선확장 이전과 비교해 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 3). 교정QT 간격분산도 협착이 있는 혈관별로 

QT 간격분산과 유사한 변화를 보였고 협착이 있는 혈

관에 따른 차이는 보이지 않았다(Table 3). 

급성 심근경색이 있었던 군과 없는 군의 비교에서도 

QT 간격분산과 교정QT 간격분산에 유의한 차이는 없

었고(Table 4), 관상동맥 성형술을 진행하면서 시간별 

변화는 전체 환자들을 대상으로 한 변화와 유사한 양상

을 보였다(Table 4). 급성 심근경색이 있는 환자군에서 

QT 간격분산은 풍선확장 이전에는 40.22±16.46 msec

였고, 풍선확장 도중에는 52.33±18.17 msec로 유의

하게 증가되었고, 이후 점차 감소되는 경향을 보여 풍선

확장 1분 후에는 50.22±15.35 msec, 풍선확장 5분 

후에는 50.50±9.35 msec로 감소되는 경향을 보였고, 

풍선확장 10분 후에는 37.37±8.13 msec로 감소되어 

풍선확장 이전과 유의한 차이가 없었다. 심근경색이 없었

던 군에서는 QT 간격분산은 풍선확장 이전에는 34.00±

8.13 msec였고, 풍선확장 도중에는 55.10±16.79 msec

로 유의하게 증가되었고, 이후 점차 감소되는 경향을 보

여 풍선확장 1분 후에는 51.08±14.13 msec, 풍선확장 

5분 후에는 44.41±9.43 msec로 감소되는 경향을 보였

고, 풍선확장 10분 후에는 38.83±10.06 msec로 감소

되어 풍선확장 이전과 유의한 차이가 없었다(Table 4). 

다혈관 협착이 있는 군과 단일 혈관 협착이 있는 군

에서 공히 관상동맥 성형술을 시행해 나가면서 나타나

는 QT 간격분산과 교정QT 간격분산의 시간대별 변화

Table 4. (Corrected) QT dispersion (msec) for AMI & nonMI 

 Pre-balloon Balloon 1 min 5 min  10 min 
AMI 

(n=09) 
40.22±16.46 

(44.03±17.36) 
52.33±18.17* 

(57.74±18.20)* 
50.22±15.35* 

(56.90±17.85)* 
50.50±09.35* 

(55.53±09.20)*  37.37±14.83 

40.07±15.14 
NonMI 
(n=37) 

34.00±08.13 

(37.71±09.48) 
55.10±16.79* 

(60.42±18.20)* 
51.08±14.13* 

(56.14±15.18)* 
44.41±09.43* 

(49.32±11.29)*  38.83±10.06 

(43.08±11.55) 
*：relevant to pre-balloon with p<O.O5, AMI：acute myocardial infarction, nonMI：non myocardial infarction 
 
Table 5. (Corrected) QT dispersion (msec) according to the number of vessels involved 

 Pre-balloon Balloon 1  min 5 min  10 min 
1VS 

(n=27) 
36.41±11.44 

(39.65±12.25) 
57.92±17.11* 

(63.25±17.86)* 
51.88±14.77* 

(57.33±15.83)* 
45.29±10.10* 

(49.76±11.37)*  35.61±11.63* 
(38.67±12.01)*

Multi-VS 
(n=19) 

33.52±08.59 

(37.93±10.52) 
49.78±15.80* 

(55.13±17.64)* 
49.52±13.64* 

(54.80±15.38)* 
45.88±09.04* 

(51.53±10.93)*  42.83±08.27* 
(48.11±10.23)*

*：relevant to pre-balloon with p<O.O5, VS：vessel 
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는 전체 환자들을 대상으로 한 변화양상과 유사하였고

(Table 5), 양군간 비교에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 다혈관 협착이 있는 군에서 QT 간격분산은 풍

선확장이전에는 33.52±8.59 msec였고, 풍선확장 도

중에는 49.78±15.80 msec로 유의하게 증가되었고, 

이후 점차 감소되는 경향을 보여 풍선확장 1분 후에는 

49.52±13.64 msec, 풍선확장 5분 후에는 45.88±

9.04 msec로 감소되는 경향을 보였고, 풍선확장 10분 

후에는 42.83±8.27 msec로 감소되었다. 단일혈관 협

착이 있는 군에서 QT 간격분산은 풍선확장 이전에는 

36.41±11.44 msec였고, 풍선확장 도중에는 57.92±

17.11 msec로 유의하게 증가되었고, 이후 점차 감소

되는 경향을 보여 풍선확장 1분 후에는 51.88±14.77 

msec, 풍선확장 5분 후에는 45.29±10.10 msec로 감

소되는 경향을 보였고, 풍선확장 10분 후에는 35.61±

11.63 msec로 감소되어 풍선확장이전과 유의한 차이

는 없었다(Table 5). 

 

관상동맥 성형술을 시행하는 혈관에 따른 QT 간격의 변화 

좌전하행지를 풍선확장하는 경우 V2 유도에서 풍선확

장 이전 QT 간격은 392.81±26.25 msec였고, 풍선확

장 도중에는 376.13±26.54 msec로 유의하게 증가되

었고, V3 유도에서 풍선확장 이전 QT 간격은 403.87

±26.27 msec였고, 풍선확장 도중에는 393.69±31.49 

msec로 유의하게 증가되어 V2, V3유도에서 일시적인 

QT 간격의 증가를 보였다. 그러나 풍선확장 1분, 5분, 

10분 후에는 상기 유도에서 유의한 변화를 보이지는 않

았다. 오히려 풍선확장 5분 후에는 aVR, V1유도에서 

일시적인 QT 간격의 증가를 보였다. 

우관상동맥에 풍선확장을 시행하는 경우 V4 유도에서 

풍선확장 이전 QT 간격은 390.80±31.12 msec였고, 

풍선확장 1분 후 407.56±22.10 msec로 일시적으로 

유의한 증가를 보였다. 그러나 II, III,aVF유도에서는 풍

선 확장을 전후로 유의한 QT 간격의 변화는 없었다

(Table 6). 

좌회선지를 풍선확장 하는 경우에는 V3 유도에서 풍

선확장 이전 QT 간격은 392.78±30.08 msec였고, 풍

선확장 1분 후 406.69±24.99 msec로 일시적으로 유

의한 증가를 보였다. 그러나 I, aVL, V6 등의 유도에서

는 유의한 변화를 보이지 않았다(Table 7). 

 

고     찰 
 

풍선확장을 시행하는 동안 전체 환자들의 QT 간격분산의 변화 

관상동맥 성형술을 시행하면 시술을 시행하는 혈관에

는 일시적인 허혈이 유발된다. 동물 실험에서 이러한 심

근의 허혈과 재관류는 심근 세포의 활동전위기간과 전

도속도를 변화시키고 심실 재분극의 불균질성이 발생하

는 것으로 보고되고 있다.8)9) 이러한 심근의 재분극의 

불균질성은 표준 12유도 심전도상 QT 간격분산의 증

가로 나타난다.8)9) 본 연구에서 QT 간격분산은 심근에 

허혈이 유발됨과 동시에 빠른 속도로 증가하고, 허혈이 

회복되면서 QT 간격분산은 유의한 속도로 감소되기 시

작해서 풍선확장에 의한 허혈에서 회복 후 10분 정도

Table 6. QT intercal (msec) during PTCA (RCA) 

 PrePTCA Balloon 1 min 5 min  10 min 

I 389.56±25.89 393.62±24.18 397.12±27.60* 390.60±29.39  389.86±27.57
II 390.06±29.46 387.87±26.16 402.81±26.13* 393.00±30.14  392.40±25.60 

III 392.25±31.25 387.00±27.21 404.86±25.68* 393.40±32.47  395.00±26.87
aVR 396.06±36.73 399.06±31.40 409.62±29.74* 410.93±38.53  401.80±27.65 

aVL 396.20±31.48 389.31±29.23 396.81±30.64* 395.66±34.54  396.86±27.67
aVF 393.06±32.71 392.81±31.66 403.40±31.70* 407.93±29.81  402.36±27.74 

V1 385.93±31.18 381.62±33.44 393.87±32.87* 392.92±29.03  394.20±26.19
V2 389.87±26.81 384.50±26.09 397.75±23.80* 391.93±30.62  390.00±21.89
V3 394.31±30.02 398.75±33.41 406.93±25.92* 396.80±30.24  396.93±20.86
V4 393.80±31.12 403.46±36.10 407.56±22.10* 402.60±30.06  401.00±23.85
V5 396.43±28.58 397.37±33.77 408.43±20.88* 400.53±28.41  402.14±28.76
V6 395.06±27.33 391.50±30.93 410.00±18.40* 400.47±34.85  402.06±17.56 

*：relevant to pre-balloon with p<O.O5, RCA：right coronary artery 
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가 지나고 나면 풍선확장에 의한 허혈이 일어나기 전과 

유사한 정도까지 감소되었다. 교정QT 간격분산 역시 유

사한 양상의 변화를 보여 허혈이 유발된 후 빠르게 증

가되고 허혈에서 회복된 후 빠르게 감소하는 양상을 보

였다. 

Michelucci 등8)은 단일 관상동맥에 85% 이상의 협

착이 있는 15명의 환자들을 대상으로 관상동맥 성형술 

중 QT 간격분산의 변화를 관찰해서 QT 간격분산이 풍

선확장 중에 급격히 증가하고 풍선확장 1분 후에는 풍

선 확장을 하는 도중에 비해 QT 간격분산이 감소됨을 

보고하여 풍선 확장술에 의한 급성 허혈에 대한 QT 간

격분산의 변화가 본 연구에서와 같이 혈행의 호전이 있

으면 신속히 호전되는 결과를 보였다. 

Kelly 등18)은 관상동맥 성형술을 시행한 94명을 대

상으로 QT 간격분산을 관찰해서 관상동맥 성형술 4시

간 이후에는 QT 간격분산이 관상동맥 성형술 이전과 비

교해서 유의하게 감소됨을 보고하였다. 이러한 이전의 여

러 연구들과 본 연구 결과를 종합해서 유추해 볼 때 QT 

간격분산과 교정QT 간격분산의 증가는 심근에 허혈이 

발생한 직후에부터 일어남을 알 수 있었고, 심근의 허혈

이 호전되면 곧바로 감소되기 시작해서 풍선 확장에 의

한 심근의 급성 허혈이 해소되고 난 후 10분이 지나면 

풍선 확장을 시행하기 전 상태와 유사한 정도까지 감소

되는 것을 알 수 있었다. 그러나 실제 본 연구에서는 심

전도 측정을 첫번째 풍선확장을 기준으로 한 관계로 향

후 시술의 진행 및 전산화된 심전도의 획득과 기타 조건

들의 표준화를 위하여 방법론적인 문제로 관찰시간을 10

분으로 제한하여 풍선확장술 후 QT 간격분산이 기저치

보다 감소되는 시간대는 확인하지는 못했다. 

풍선확장 10분 후의 QT 간격분산은 통계적 유의성

은 없지만 기저치에 비해 높은 경향을 보였는데 이 결

과는 Kelly 등18)의 연구에서 발표된 바와 같이 관동맥

의 허혈이 개선된 직후부터 QT 간격 분산이 신속하게 

정상화 되거나 풍선확장 이전에 비해서 유의하게 감소

하지 않는 다는 결과와 부합하는 결과로 생각된다. 이렇

게 심근의 허혈이 혈행의 개선 이후 곧바로 QT 간격분

산이 정상화 되지 않는 데는 심근 미세 혈류 미개선, 혈

행의 개선 이후에 지속되는 재분극이상, 심근 세포의 대

사 이상 등이 관여하리라 생각된다. 정리해보면 외국의 

여러 연구들과 유사한 결과로서 관상동맥 풍선확장술 

이후에도 QT 간격분산이 신속하게 기저치에 비해서 회

복되지 않는다는 사실을 본 연구에서도 확인할 수 있었

고 QT 간격분산이 정상화 되는 시간에 대해서는 관찰 

시간을 연장한 연구가 필요하리라 사료된다. 

QT 간격분산값의 정상 범위는 연구에 따라 다양한 것

으로 알려져 있다. 몇몇 외국의 연구들이 QT 간격분산

의 정상치를 50~55 msec 내외19)로 보고하기도 한 바 

있으나 실제 이 값과 다른 결과를 발표한 연구도 많다. 

Kelly 등18)의 연구에 발표된 바에 의하면 정상치에 비

해 QT 간격분산의 연장이 예상되는 관상동맥에 유의한 

협착을 가진 환자들의 관상동맥 풍선성형술 이전의 QT 

간격분산의 평균값은 43±17 msec였고, Okishige 등23)

의 연구에 포함된 관상동맥 협착 환자들의 풍선 성형술 

이전 기저 QT 간격분산은 25±11 msec였다. 국내 보

Table 7. QT intercal (msec) during PTCA (LCX) 

 PrePTCA Balloon 1 min 5 min  10 min 

I 387.07±26.27 386.07±26.82 390.85±25.07* 392.00±22.68  389.07±24.39
II 392.36±31.36 382.21±38.48 390.21±27.09* 389.84±29.29  388.36±27.95
III 390.35±28.66 388.42±33.94 398.00±27.03* 396.46±29.99  393.78±28.16
aVR 390.43±35.60 394.71±37.58 399.57±31.67* 404.15±32.98  399.61±28.68
aVL 389.36±29.61 384.78±38.54 390.64±27.29* 404.16±32.98  396.92±29.34
aVF 386.14±31.23 393.86±30.24 396.78±27.75* 400.30±30.92  392.85±28.57
V1 385.43±28.68 383.64±31.49 390.78±23.55* 395.38±27.60  395.14±24.97
V2 387.00±29.59 393.64±31.79 394.50±28.09* 398.38±26.34  395.14±24.97
V3 392.78±30.08 400.07±27.81 406.69±24.99* 404.00±28.82  397.71±29.73
V4 399.64±31.79 394.50±32.69 400.50±26.93* 403.92±30.79  397.64±31.94
V5 400.14±28.98 399.78±30.10 406.64±27.71* 403.46±27.70  399.35±31.88
V6 396.71±28.55 398.78±31.35 403.78±31.63* 402.38±23.81  400.64±27.31
*：relevant to pre-balloon with p<O.O5, LCX：left circumflex coronary artery 
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고에 의하면 신 등6)의 연구에서 불안정 협심증 환자에

서 심근 허혈로 인해 흉통이 발생되는 경우 QT 간격분

산이 117.9±57.1 msec, 흉통이 없는 경우는 69.8±

30.2 msec로 보고하여 외국의 연구들과 차이를 보이

고 있다. 이러한 차이들은 심전도의 측정방법 및 QT 

간격분산의 측정 방법, 사용 프로그램의 차이 등 여러

가지 요소에 발생된 것으로 생각된다.28) 그러므로 향후 

QT 간격분산의 적절한 정상 범위를 설정하기 위한 연

구가 필요하겠고, QT 간격분산의 정상치의 확립은 유

용성을 더욱 높일 수 있을 것으로 사료된다. 

임상 진단과 혈관의 위치에 따른 QT 간격분산과 교

정QT 간격분산의 변화 저자들은 좌전하행지 허혈의 경

우 좌회선지나 우관상동맥에 비해 QT 간격분산과 교정

QT 간격분산에 현저한 영향을 기대하였다. 심근 허혈

시의 전기적 불균형은 좌전하행지의 경우가 좌회선지나 

우관상동맥에 비해 더 심할 것으로 예상되었고 심실내의 

재분극의 불균형은 QT 간격과 QT 간격분산으로 반영

되어 나타날 것으로 생각되었다. 실제로 Moreno 등19)

은 급성 심근경색환자 244명을 대상으로 한 연구에서 

혈전 용해제 치료를 전후한 QT 간격분산을 비교해서 

좌전하행지에 협착이 존재하는 경우 좌회선지나 우관상

동맥에 병소가 있는 경우보다 QT 간격분산과 교정QT 

간격분산의 증가가 현저함을 보고한 바 있다. 그러나 본 

연구에서는 실제 풍선확장을 시행한 혈관의 위치별로는 

유의한 차이를 보이지 않았다. 차이의 원인은 기본적으

로 심근의 허혈이 지속된 시간과 치료방법의 차이에 의

한 것으로 의심된다. 본 연구에서 풍선확장을 통한 관

상동맥의 허혈은 대부분이 60초 내외의 짧은 시간동안 

지속된 것이었으나 Moreno 등19)의 연구에 포함된 심

근 경색 환자들은 평균 2.6시간의 흉통 지속시간을 보

였다.19) 그리고 Moreno 등19)의 연구에서 치료법은 풍

선확장술등의 치료에 비해 관상동맥의 TIMI III의 혈행 

개선율이 떨어지는 혈전 용해제 치료여서 풍선확장 이

후 모든 예에서 혈행의 완전한 회복을 보인 본 연구와

는 차이가 있다. 이러한 허혈의 지속 시간차이와 치료 

방법의 차이로 인한 차이가 QT 간격분산의 차이에 결

정적 영향을 주었으리라 생각된다. 그 외 본 연구에서 

대상 환자들의 흉통이 소실되고 비교적 심근의 허혈이 

안정된 상태에서 QT 간격과 QT 간격분산이 측정된 점

과 Moreno 등19)의 연구에서와는 달리 본 연구에서 급

성 심근경색환자와 안정형 및 불안정 협심증 환자들이 

연구대상에 포함된 점이 양 연구간 결과 차이의 원인으

로 사료된다. Yunus 등7)도 관상동맥 풍선 성형술을 시

행하는 경우 혈관에 따른 QT 간격분산의 차이는 없는 

것으로 보고하여 본 연구와 동일한 결론을 발표한 바 

있고, 향후에 협착이 존재하는 혈관의 위치에 따른 QT 

간격분산에 대한 연구는 더 많은 수의 환자들을 대상으

로 하여 시행하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

저자 등은 심근의 허혈이 상대적으로 심할 것으로 생

각되는 다혈관 질환군이나 급성 심근경색 환자군과 심근

의 허혈이 상대적으로 경할 것으로 예상되는 안정형 및 

불안정형 협심증 환자들의 QT 간격분산과 교정QT 간

격분산의 차이를 기대하며 양군들간에 QT 간격분산과 

교정QT 간격분산을 비교해 보았으나 양군 사이의 유의

한 차이는 없었으며 관상동맥 성형술 도중 시간대별 변

화양상은 양군 모두 전체 환자군과 유사하였다. 

본 연구에서 급성 심근경색이 있는 환자군이나 다혈관 

협착이 있는 환자군에서 모두 공통적으로 협심증 환자군

이나 단일 혈관 환자군에 비해 QT 간격분산과 교정QT 

간격분산의 차이를 보이지 않은 데는 몇 가지 원인이 작

용하는 것으로 생각된다. 먼저 관상동맥 성형술이 시행

된 시점이 환자들의 임상상태에서 원인을 찾아볼 수 있

겠다. 급성 심근경색 환자들의 경우 관상동맥 성형술 시

행 당시 총 9명의 환자들 중 7명(77.7%)이 혈전 용해

제 치료를 받고 흉통이 소실되고, 심근효소치 및 심전도

가 정상화된 상태였고, 다혈관 질환 환자들도 흉통이나 

심전도 소견이 안정된 상태에서 관상동맥 조영술을 시

행하였다. 임상적 진단에서는 심근 경색과 협심증으로 

나누어지지만 대부분의 심근 경색 환자의 경우도 재관

류가 부분적으로 이루어진 상태에서 관상동맥 성형술이 

이루어진 점이 양 군들간의 차이를 없앤 요인으로 생각

된다. 재관류가 부분적으로라도 이루어진 상태에서 경색 

관여 혈관에 대한 일시적 풍성확장과 혈행의 차단은 심

근 경색군과 협심증 환자군에서 공통적인 기전으로 작

용하여 일시적이고 완전한 심근의 허혈을 유발하게 되

고 결국 QT 간격분산도 유사한 범위 내에서 측정된 것

으로 생각된다. 단일 혈관 질환과 다혈관 질환의 경우도 

유사한 기전이 작용하여 양군간에 차이를 줄였으리라 

예상되는 바이다. 

부가적으로 QT 간격분산에 영향을 줄 수 있는 베타 

차단제나 칼슘 길항제의 중단도 더 조기에 시행하였다

면 약물에 의한 QT 간격분산에 대한 영향을 줄일 수 있
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었을 것으로 사료된다. 그러나 임상적으로 급성 관상동

맥 증후군이 있는 환자들에서 상기 약제들을 중단하는 

것은 환자의 예후에 영향을 줄 것으로 판단되어 24시간 

이상 약물을 중단하지는 못했다. 

그 외 Okishige 등23)이 보고한 허혈 전조치도 각 군

들간에 QT 간격분산과 교정QT 간격분산의 차이를 줄

인 인자로 생각된다. Okshige 등23)은 47명의 안정형 

협심증 환자들을 대상으로 관상동맥 성형술을 시행하는 

경우 반복적으로 협착이 있는 혈관에 풍선확장을 하는 

경우 QT 간격분산이 풍선 확장을 반복할수록 감소됨

을 보고 하였다. 본 연구에 포함된 심근경색 환자의 경

우 다수가 재관류 치료를 받은 상태이거나 흉통이나 심

근 효소의 상승이 정상화 된 상태였는데 이러한 심허혈 

상태를 경험한 것은 심근에 일종의 전조치 효과로 작용 

했을 것으로 사료되며 관동맥 성형술 도중 풍선확장으

로 인해 유발된 일시적이고 완전한 허혈에 의해 안정형 

협심증환자군과 심근 경색 환자군에서 QT 간격 분산의 

차이를 감소시킨 요인으로 작용한 것으로 생각된다. 본 

연구의 결과는 심근에 가해지는 반복적인 허혈은 QT 간

격분산을 오히려 감소시킨다는 Okishige 등23)의 심근의 

전조치 효과에 대한 보고에 부합되는 결과가 반영된 것

으로 생각된다. 아울러 임상진단이나 허혈이 존재하는 혈

관의 수에 따른 QT 간격분산과 교정QT 간격분산의 비

교에는 위의 요소들을 고려한 많은 수의 환자들을 대상

으로 한 연구가 필요하리라 생각된다. 

Loo 등22)은 급성 심근경색 환자군과 정상인의 비교에

서 급성 심근경색 환자군에서 QT 간격분산과 교정QT 

간격분산의 유의한 증가를 보고한 바 있다. Shin 등6)도 

안정형 및 불안정형 협심증 환자비교에서 심근의 허혈

이 동반되는 경우 QT 간격분산과 교정QT 간격분산의 

증가를 보고하였다. 본 연구의 결과와 위 연구들을 종

합해 보면 급성 심근 허혈에 의해 QT 간격분산과 교정

QT 간격분산은 공히 신속하고 통계적으로 유의한 증가

를 보임을 알 수 있었다. 

 

QT 간격과 교정QT 간격의 변화 

심근의 허혈에 대한 QT 간격의 변화는 현재까지 논

의가 진행중인 상태이다. Day 등1)과 Taggart 등24)에 

의하면 QT 간격은 전기적으로 심실의 탈분극의 시작점

에서 재분극이 끝나는 시점까지를 의미하며 심근의 허

혈은 전기적 재분극의 장애를 유발하며 허혈에 의해 QT 

간격이 증가됨을 보고하였다. 이에 반해 Maeda 등25)은 

심근의 허혈이 QT 간격과 교정QT 간격을 감소시킨다

고 보고하였다. 이러한 불일치는 심근 허혈의 기간, 심

한정도, 범위, 빈도, 허혈영역의 넓이, 심근 조직의 상태

(정상, 허혈 상태, 경색 상태 등) 등 다양한 개인 간의 

차이에 기인하는 것으로 간주되고 있다.18) 

저자들은 관상동맥 성형술을 전후해서 유발되는 급성 

허혈에 의한 QT 간격과 교정QT 간격의 변화를 알아보

고자 하였다. 좌전하행지에 풍선 확장을 시행하는 경우 

전흉부 유도 중 V1, V2, V3유도에서, 좌회선지를 풍선 

확장하는 경우 I, aVL, V5, V6유도에서, 우관상동맥을 

풍선 확장하는 경우 II, III, aVF유도에서 지속적인 QT 

간격과 교정QT 간격의 변화를 기대하였으나 실제로 이

러한 유도에서 지속적이고 유의한 QT 간격과 교정QT 

간격의 연장은 없었다(Table 6, 7). 좌전 하행지의 경

우 풍선 확장도중 V2, V3유도에 유의한 QT 간격의 변

화가 있었지만 일시적이었고 다른 시점이나 다른 유도

에서는 변화를 보여주지 못했다. 실제 좌전 하행지의 풍

선 확장도중 QT 간격분산의 변화는 풍선 확장 후 5분

까지 지속되었던 점을 고려한다면 V2, V3유도의 풍선 

확장도중만 제한적으로 발생한 일시적 QT 간격의 변동

이 QT 간격분산의 원인으로 간주되기는 어려워 보인다. 

이렇게 QT 간격과 교정QT 간격이 허혈이 유발되는 

관상동맥에 따라 차이를 보이지 않는 것은 환자 개인마

다의 관상동맥의 선천적인 발달의 차이, 측부 순환의 발

달 유무, 협착의 혈관내 위치(혈관의 근위부 또는 말단

부), 심장의 전위도(rotation) 등 여러 가지 요소들에 의

한 영향으로 생각되고, QT 간격과 교정QT 간격이 심근

의 허혈에 의해 연장되는지에 대한 결론은 이러한 요소

들을 고려해서 환자들을 분류한 후 많은 수의 환자들을 

대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 풍선 확장술을 하는 경우 일부 유도에서 

일시적으로 유의한 QT 간격의 증가를 보이기는 하였으

나 QT 간격에 영향을 미칠 수 있는 인자들이 너무 다

양해서 이번 연구의 결과만으로 QT 간격과 심근 허혈

의 관계를 논하는 것은 한계가 있는 것으로 판단된다. 부

가적으로 급성 허혈에 의해 유발되는 QT 간격분산에 

대한 QT 간격의 영향과 정도도 관상 동맥의 혈행 분포

와 측부 순환, 허혈의 심화도, 지속시간, 허혈심근의 넓

이, 상태 등 다양한 요소들을 충분히 고려한 후 결정하

는 것이 타당하다고 생각된다. 
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결론적으로 QT 간격분산과 교정QT 간격분산은 관

상동맥에 완전 혈류차단이 발생함과 동시에 유의하게 증

가되고 혈행이 회복되고 10분 정도가 경과하면 혈행의 

차단이 발생하기 이전과 유사한 수준으로 감소되었다. 

따라서 증가된 QT 간격분산과 교정QT 간격분산은 관

상동맥 질환 환자에서 급성 심근 허혈을 의심하는 근거

가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

 

본 연구의 제한점 

본 연구에서는 QT 간격분산을 측정함에 있어 기존

의 아날로그형 심전도를 대신하여 모든 심전도를 전산

화된 상태로 저장하여 QT 간격측정의 정확성을 기하고

자 하였다. 그러나 관찰자간 변이를 측정하지 못한 것은 

본 연구의 방법론적 제한점으로 생각된다. 

QT 간격분산의 원인을 규명하려는 의도에서 허혈이 

발생하는 심근에 해당하는 표준 심전도의 유도에서 QT 

간격의 변화를 측정하였으나 QT 간격에 영향을 줄 수 

있는 요소들이 많아서 결론을 내리기에는 대상 환자의 

수가 상대적으로 부족했고 관상 동맥의 협착부위를 더

욱 세분하고 심근의 상태, 허혈의 위치를 더욱 정확하게 

판단할 수 있는 심장내 심전도 등의 검사가 동반되었어

야 적절한 해석이 가능했을 것으로 사료된다. 

그리고 대상 환자들이 복용한 약물들 중 QT 간격에 

영향을 줄 수 있는 베타 차단제나 칼슘 길항제 등의 경

우 시술 24시간 이전에 중단하였는데 실제 이 약물들의 

영향을 배제하기 위해서는 약물 반감기의 4배 이상을 

중단하는 것이 적절했을 것으로 생각되나 이런 경우 윤

리적으로 문제가 될 것으로 예상되어 실제 투약중단을 

더 이른 시간에 시행하지는 못했다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

QT 간격분산은 심실 재분극의 불균질성으로 인해 발

생하며 심근 허혈이 일어나면 증가하고 혈전용해제 치

료 및 관상동맥 성형술 등 재관류치료에 의해 감소되는 

것으로 알려져 있고 그 시간은 허혈이 완화된 후 4~24

시간 이후로 알려져 있다. 저자들은 관상동맥 성형술 직

후의 QT 간격분산과 교정QT 간격분산이 심근의 허혈

에 의한 영향을 반영할 것으로 예상하였고, 관상동맥 성

형술 시행 직후의 QT 간격분산과 QT 간격의 변화를 관

찰하여 임상 진단과 협착이 있는 혈관의 위치에 따른 

QT 간격분산과 교정QT 간격분산의 변화를 관찰하여 

심근의 급성 허혈을 진단할 수 있는 비관혈적 검사로 

사용할 수 있는지를 알아보고자 하였다. 

방  법： 

경피적 관상동맥 성형술을 시행한 46명(평균연령 59

세, 남자 35명)의 환자에서 시술 전, 풍선확장 도중, 풍

선확장 1분 후, 5분 후, 10분 후에 표준 12유도 심전도

를 시행하여 한명의 관찰자가 QT 간격분산과 교정QT 

간격분산, QT 간격의 변화를 측정하였다. 그리고 이 결

과를 협착이 있는 혈관 위치별, 단일 혈관 협착이 있는 

군과 다혈관 협착이 있는 군, 급성 심근경색이 있었던 군

과 없었던 군으로 나누어 비교하였다. 

결  과： 

시술 직전, 풍선확장 도중, 풍선확장 1분 후, 5분 후, 

10분 후의 QT 간격분산과 교정QT 간격분산은 각각 

35.21±10.36(38.94±11.48) msec, 54.56±16.89 

(59.9±18.03) msec, 50.91±14.20(56.29±15.53) 

msec, 45.52±9.60(50.45±11.11) mse, 38.56±10.89 

(42.53±12.14) msec로 풍선확장을 시행함으로써 심

근에 허혈이 유발되는 시점에 QT 간격분산과 교정QT 

간격분산이 유의하게 증가되었고(p<0.05), 이후 시술 1

분 후부터는 유의하게 감소되기 시작해서 풍선확장 10

분 후에는 시술 전에 비해 증가된 양상은 보였으나 통

계적 유의성이 없었다. 

심근경색이 있는 군과 없는 군, 단일혈관 협착이 있

는 군과 없는 군들 사이에 QT 간격분산과 교정QT 간

격분산은 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

QT 간격분산과 교정QT 간격분산의 변화를 일으키는 

인자들 중 심근의 허혈로 인한 재분극의 이상을 기대해

서 협착이 있는 혈관별로 QT 간격의 차이를 기대하였

으나 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

결  론： 

QT 간격분산과 교정QT 간격분산은 심근허혈이 발생

됨과 동시에 유의하게 증가되고 허혈이 사라지고 10분 

정도가 경과하면 급성허혈이 발생하기 이전과 유사한 수

준으로 감소됨을 볼 때 관상동맥 질환 환자에서 심근의 

허혈을 조기에 의심할 수 있는 비관혈적인 지표로 사용

될 수 있을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：QT 간격분산；관상동맥 성형술；심근 허혈. 
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