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ABSTRACT 

Background and Objectives：In radiofrequency catheter ablation (RFCA), it is an essential point to understand 

the characteristics of local electrograms at arrhythmic focus. However controversy exists as whether the uni-
polar or bipolar electrogram is superior in detecting arrhythmic focus. Subjects and Methods：We evaluated the 

characteristics of unipolar and bipolar electrograms at ventricular tachycardia (VT) origin. Electroanatomical 

mapping and RFCA were performed in 6 patients with idiopathic VT. 22 sites were enrolled and 6 of them 

were successful sites. We analyzed the relationship between surface and local electrograms in accordance with 

success or failure. We also analyzed the morphology of local electrograms. Results：At successful sites of RFCA, 

point of unipolar onset (22.86±10.82 msec vs 5.47±26.31 msec, p<0.05) and maximal negative slope (16.57±17.46 

msec vs -4.00±22.77 msec, p<0.05) were recorded earlier than unsuccessful sites. R wave amplitude (0.11±0.19 

mm vs 0.64±0.57 mm, p<0.05) and R/S ratio (0.02±0.30 vs 0.18±0.26, p<0.05) of unipolar electrograms were smal-
ler at successful sites. R wave duration was shorter at successful sites (6.29±8.49 msec vs 11.33±6.26 msec) but 

there was no statistical significance. QRS duration of bipolar electrograms was longer at successful sites (66.14± 

17.93 msec vs 49.07±13.11 msec, p<0.05). Conclusion：In electranatomical mapping for VT, point of unipolar on-
set and maximal negative slope could predict local activation time more precisely. Unipolar electrograms sho-
wed shorter R wave duration and smaller R/S ratio at successful sites of RFCA. We can estimate the focus of VT by 

using these chracteristics of unipolar and bipolar electrogram. (Korean Circulation J 2004;34(10):963-969) 
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서     론 
 

국소성 빈맥에 대한 도자 절제술은 국소 심전도를 통

해 부정맥의 발생 부위를 찾아 고주파 에너지를 사용하

여 이 부위를 파괴하는 방법이다. 국소 심전도는 도자를 

심장 부위에 삽입하여 심내막으로부터 발생하는 국소 전
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위나 파형을 기록하여 얻게 된다. 따라서 이러한 국소 

심전도를 정확히 기록하여 부정맥의 발생 부위를 찾아

내는 것이 도자 절제술의 성공에 관건이 된다. 국소 부

위의 전위를 기록하는 방법으로는 단극 유도에 의한 방법

(단극성 전기도)과 양극 유도에 의한 방법(양극성 전기

도)이 있으며 각각의 방법에 따라 형태와 파형이 다르고 

도자 절제술시의 임상적 의의가 달라 서로 상호 보완적

인 정보를 제공하여 준다.1) 그러나 이 중 어떤 방법에 의

한 국소 심전도가 국소 전위의 기록에 있어서 더 정확하

고 좋은 방법인지에 대해서는 아직 논란의 여지가 있다.2) 

국소 심전도를 이용한 심장의 지도화는 정상 율동과 

비정상 율동 동안에 심근에 의해 만들어진 전위들의 공

간적인 확산을 확인할 수 있게 한다. 이러한 지도화의 

목적은 부정맥에서 전도의 핵심적인 부위나 근원 부위를 

식별하여 정확한 위치에 고주파 에너지를 가하여 부정맥

을 제거하는 것이다. 그러나 실제 도자 절제술 시에는 부

정맥의 발생부위를 정확하게 찾지 못해 병소에 가장 인접

한 부위를 예상하여 여기에 도자 절제술을 시행하는 경우

가 있다. 따라서 정확한 병소에 도자를 위치시키지 못할 

경우 가장 인접한 부위에서 도자 절제술을 시도할 수 있

는 국소 심전도에 대한 기준을 확립하는 것이 필요하다. 

최근 전기 해부학적 지도화법(Electroanatomical map-
ping system)을 이용한 도자 절제술이 늘어가고 있다. 

전기 해부학적 지도화법은 자기장을 통해 심장 내에서 

도자의 정확한 위치를 파악하고 그 부위의 국소 심전도

를 기록하여 3차원적인 지도화를 이룰 수 있는 방법이

다.3-5) 이러한 방법으로 가장 빠른 국소 활성화 부위를 

찾아내어 부정맥의 발생 부위를 유추할 수 있게 되었다. 

그러나 이러한 전기 해부학적 지도화법을 이용한 도자 

절제술 시의 국소 심전도의 특성에 대해서는 그 연구와 

정의가 부족한 실정이다. 

본 연구에서는 전기 해부학적 지도화법을 이용한 심

실 빈맥에 대한 도자 절제술 시에 기록된 국소 심전도를 

비교 분석하여 부정맥 발생 부위에서의 국소 심전도의 

특성을 이해하고 이에 대한 임상적 의의를 규명함으로

써 도자 절제술에 이용할 수 있는 기준을 확립하여 앞으

로 시행할 도자 절제술에 적용하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

계명대학교 동산 의료원에서 전기 해부학적 지도화법을 

이용하여 심실 빈맥에 대한 도자 절제술을 시행한 환자

들에서 단극성 전기도와 양극성 전기도의 비교가 가능

한 6명의 특발성 심실 빈맥 환자를 대상으로 하였다(평

균 연령 37.3±18.1세, 남자 1명). 환자들의 평균 증상 

기간은 121.1±76.8개월이었고 도자 절제술 이전에 평

균 1.0±0.9개의 항부정맥 제재를 복용하고 있었다. 

환자들은 이전의 약물 복용을 중단한 후 금식 상태에

서 검사를 시행하였다. 대퇴 정맥과 좌쇄골하 정맥을 통

하여 다극 도자를 삽입하여 우심방 상부, His속 부위, 관

상 정맥동, 우심실에 위치시켰다. 전기 해부학적 지도화

를 위해 환자의 테이블 밑부분에 전자기장을 형성하는 

패드를 위치시키고 심장 위치의 바로 후방인 환자의 등에 

도자의 해부학적 위치에 대한 기준이 되는 참조 패치(Re-
ference patch)를 위치시켰다. 그리고 전자기장에 대한 

상대적 위치를 인식할 수 있는 다극 도자(NAVISTAR®, 

Biosense-Webster Inc, Diamond Bar, CA, USA)를 

사용하여 국소 심전도의 기록과 이를 통한 3차원 지도화, 

고주파 전극 도자 절제술을 시행하였다. NAVISTAR® 

도자에는 전자기장에 대한 위치를 인식하는 센서 외에 

국소 심전도를 기록할 수 있는 전극, 고주파 열에너지를 

조절할 수 있는 열 조절기 등이 포함되어 있다. 본 연구

에서는 다채널 기록 장비(Cardiolab, Prucka Enginee-
ring, Inc, Houston, TX, USA)와 전기 해부학적 지도화 

장비(CARTO XPTM, Cordis-Webster Inc, Baldwyn, 

CA, USA)를 이용하여 NAVISTAR® 도자에서 단극성 

전기도(1~240 Hz)와 양극성 전기도(30~400 Hz)를 기

록하여 국소 활성화 시간에 따른 3차원적 지도화를 시

행하였다. 국소 활성화 시간의 안정성을 보는 지표로 국

소 활성화 시간의 차이가 2 msec 이내에 해당되는 부

위만 지도화에 포함시켰으며4) 가장 국소 활성화 시간이 

빠른 부위는 붉은 색으로 가장 늦은 부위는 푸른색으로 

3차원 지도 위에 표시되었다(Fig. 1). 3차원 지도화는 

주로 심실 빈맥 시와 모양이 동일한 심실 기외 수축 시

에 이루어 졌다. 심실 빈맥 시의 QRS파와 모양이 동일

한 심실 기외 수축 시의 QRS파의 표면 심전도와 국소 

심전도를 비교하여 국소 활성화 시간을 얻어 이에 대한 

3차원 지도화를 시행하였다. 이러한 방법으로 심실 기

외 수축 시에 국소 활성화 시간이 가장 빠른 부위를 찾

아 이에 대한 도자 절제술을 시행하였다. 

도자 절제술을 시도한 부위 중에서 단극성 전기도, 양

극성 전기도, 표면 심전도의 비교가 가능한 22개 부위의 
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국소 심전도를 비교, 분석하였으며 빈맥 유발 부위의 특

성을 알기 위해 도자 절제술을 시행하여 성공한 부위와 

실패한 부위에서의 국소 심전도의 특성에 대한 비교를 

시행하였다. 국소 심전도에 대한 비교는 표면 심전도와

의 비교, 단극성 전기도의 형태, 양극성 전기도의 간격에 

대한 비교를 실시하였다. 표면 심전도와의 비교는 표면 

심전도의 QRS파의 시작점을 기준으로 하여 단극성 전

기도의 시작점, 단극성 전기도의 최대 경사 시작점 그리

고 양극성 전기도의 시작점이 얼마나 더 빨리 나타나는

지에 대해 비교하였으며 표면 심정도보다 빨리 나타나

는 점을 양의 값으로 늦게 나타나는 점을 음의 값으로 

하여 측정하였다(Fig. 2). 단극성 전기도의 형태에 대

해서는 R파의 크기(간격, 진폭), R파와 S파 진폭의 비 

그리고 최대 경사도에 대해 도자 절제술이 성공한 부위

와 실패한 부위에서 비교 및 분석을 시행하였다(Fig. 3). 

단극성 전기도에서 시작점이 불분명한 경우에 있어서

는 원거리 신호나 이전의 심실 재분극에 의한 영향일 

가능성이 있어 이러한 경우는 최대 경사 시작점의 측정

을 위주로 하였고 R파가 있는 경우에는 R파의 시작점

을 단극성 전기도의 시작점으로 하여 측정하였다. 양극

성 전기도에 대한 비교에 있어서는 표면 심전도의 QRS

파 시작점과 양극성 전기도의 시작점과의 비교 외에 양

극성 심전도의 QRS 간격에 대해 도자 절제술 성공 부

위와 실패 부위를 비교, 분석하였다. 표면 심전도와 국

소 심전도의 분석은 1명의 전문가에 의해 각각 2번이상 

측정을 하여 이에 대한 평균값을 사용하여 분석을 시행

하였다.  

본 연구에서의 통계 분석은 SPSS 11.0 버전을 이용

하여 시행하였다. 모든 값들에 대한 평균값과 표준 편차

를 구하였으며 Student-t test를 이용하여 평균의 차이

에 대한 유의성 검정을 시행하였고 유의 수준은 p<0.05

로 하였다. 

 

(1) 

(2) 

(3) 

Fig. 3. The parameters of unipolar electrogram. (1): dura-
tion of R wave, (2): amplitude of R wave, (3): amplitude
of S wave. 

(1) 

(2) 

(3) (4) 

Surface electrocardiogram 

Bipolar electrogram 

Unipolar electrogram 

Fig. 2. The parameters of surface and local electrograms.
(1): QRS onset of surface electrocardiogram of prema-
ture ventricular contraction, (2): onset of bipolar elec-
trogram, (3): onset of unipolar electrogram, (4): point of
maximal negative slope of unipolar electrogram. 

Fig. 1. It shows electroanatomical activation mapping of
right ventricle (RV), aortic cusp (Ao) and left ventricle
(LV) during premature ventricular contraction (PVC). The
earliest activation point was in aortomitral continuity of
left ventricular outflow tract (LVOT). PVC was successfu-
lly eliminated after delivering the radiofrequency energy
at that site (ABL). PA: posteroanterior, LO: location. 

PA projection 
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결     과 
 

특발성 심실 빈맥을 갖는 6명의 환자들을 대상으로 하

였고 국소 심전도의 비교 부위는 22개였다. 심실 빈맥 

유발 부위는 5명의 환자에서 우심실 유출로에 존재하였

고 나머지 1명의 환자에서 좌심실 유출로에 심실 빈맥 

유발 부위가 존재하였다. 심실 빈맥의 형태는 모두 단일 

형태의 심실 빈맥을 보였으며 6명의 환자들 중 2명의 

환자에서만 계획 심자극(programmed electrical stimu-
lation)에 의해 심실 빈맥이 유도되었다. 그러나, 심실 기

외 수축의 형태와 심실 빈맥의 형태가 일치하여 1명의 

환자에서만 심실 조율에 의한 지도화(pace mapping)와 

국소 활성화 시간에 따른 지도화(activation mapping)

를 같이 시행하여 도자 절제술을 시행하였고 나머지 환

자에서는 모두 심실 기외 수축 시에 국소 활성화 시간

에 따른 지도화를 시행하여 도자 절제술을 시행하였다. 

도자 절제술 시행 후 계획 심자극을 시행하여서 심실 빈

맥은 유도되지 않았으며 이후 추적 관찰을 통하여서도 

심실 빈맥의 재발은 없었다. 

표면 심전도와 국소 심전도와의 비교에서는(Fig. 4) 

표면 심전도의 QRS파의 시작점과 비교에서 단극성 전

기도의 시작점은 도자 절제술이 성공한 부위가 실패한 

부위보다 유의하게 빨리 나타났다(22.86±10.82 msec 

vs 5.47±26.31 msec, p<0.05). 단극성 전기도 최대 

경사의 시작점은 표면 심전도 QRS파 시작점보다 도자 

절제술이 성공한 부위에서 유의하게 빨리 나타난 반면 실

패한 부위에서는 더 늦게 나타났다(16.57±17.46 msec 

vs -4.00±22.77 msec, p<0.05). 양극성 전기도와의 

비교에서는 QRS파 시작점에 비해 양극성 전기도 시작

점이 도자 절제술 성공 부위에서 빨리 나타났고 실패 부

위에서는 더 늦게 나타났으나(14.71±19.41 msec vs 

-2.43±20.20 msec) 통계적 유의성은 없었다. 단극성 

전기도 시작점과 양극성 전기도 시작점을 비교해보면 단

극성 전기도의 시작점이 양극성 전기도와의 시작점보다 

더 빨리 나타났다(Table 1). 

단극성 전기도의 형태에 대한 비교에서는 R파의 간격

이 도자 절제술 성공 부위에서 실패 부위보다 더 짧은 간격

을 보였으나(6.29±8.49 msec vs 11.33±6.26 msec) 

통계적 유의성은 없었다. 반면 R파의 진폭은 성공 부위

에서 유의하게 작게 나타났다(0.11±0.19 mm vs 0.64± 

0.57 mm, p<0.05). R파와 S파의 진폭의 비도 성공 부

위에서 실패 부위보다 유의하게 작았다(0.02±0.30 vs 

0.18±0.26, p<0.05). 단극성 전기도의 최대 경사도는 

성공 부위에서 더 큰 경사도를 가졌으나(0.34±0.51 vs 

0.22±0.16) 통계적 의미는 없었다(Table 2). 

Table 1. The comparsion of time from onset of surface electrocardiogram to onset of local electrograms between
successful and unsuccessful radiofrequency catheter ablation sites 

  Successful sites Unsuccessful sites p 

Time from onset of surface ECG to onset of unipolar EGM (msec) 22.86±10.82 -5.47±26.31 <0.05
Time from onset of surface ECG to point of maximal negative slope 

in unipolar EGM (msec) 
16.57±17.46 -4.00±22.77 <0.05

Time from onset of surface ECG to onset of bipolar EGM (msec) 14.71±19.41 -2.43±20.20 NS 
ECG: electrocardiogram, EGM: electrogram, NS: not significant 

    

Fig. 4. Morphology of local electrograms at successful
(A) and unsuccessful (B) sites. The point of unipolar onset
and maximal negative slope were earlier at successful
sites. R wave amplitude and R/S ratio of unipolar electro-
grams were smaller at successful sites. Uni: unipolar elec-
trogram, Bi: bipolar electrogram, Surf: surface electrocar-
diogram. 

Bi 

Uni 

Surf 

A 

Bi 

Uni 

Surf 

B 
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양극성 전기도의 QRS 간격은 성공 부위에서의 간격

이 실패 부위보다 유의하게 길게 나타났다(66.14±17.93 

msec vs 49.07±13.11 msec, p<0.05)(Table 3). 

 

고     찰 
 

1980년대 이전까지 국소 활성화 시간의 기록 및 분

석을 통한 심장의 지도화는 부정맥에 대한 외과적 수술

을 위해서만 시행되었다. 가장 먼저 부회로에 대한 외과 

수술이 이루어졌고 이후 심실 빈맥 등의 부정맥에 대한 

외과적 절제가 시행되었다. 그러나 1982년 전기 생리학

적 검사를 통한 도자 절제술이 가능하게 되면서 대부분

의 부정맥에 대해 외과적 수술이 아닌 도자 절제술을 통

한 치료가 시작되었고 전기 생리학적 지식의 증가와 의

공학의 발전으로 도자 절제술은 일부의 부정맥에서 최적

의 치료로 발전하였다. 그리고 최근에는 전기 해부학적 

지도화법 등을 이용한 국소 활성화 시간에 대한 3차원

적 지도화를 통하여 더욱 정확한 도자 절제술이 가능하

게 되었다. 

고전적인 방식에 의한 심장의 지도화는 국소 심전도를 

얻은 부위를 fluoroscopy를 통하여 예측하므로 정확도

와 재현성이 떨어지며 방사선 피폭량이 많다는 단점을 

가지고 있었다. 이러한 단점을 없애기 위해 개발된 방법 

중의 하나가 전기 해부학적 지도화를 이용한 3차원적인 

지도화이다. 이 방법에 의한 지도화는 방사선 대신 전자

기장을 사용한다. 전자기장에 대한 도자의 위치를 파악

하고 이를 3차원적으로 지도화하여 심장에 대한 정확한 

지도화가 가능하게 되었으며 시술자가 원하는 위치에 정

확하게 도자를 다시 위치시킬 수 있게 되어 더욱 정확

한 도자 절제술이 가능하게 되었다.3) 

도자 절제술의 기본이 되는 것은 정확한 국소 심전도

의 기록과 그에 대한 이해와 해석이다. 국소 심전도는 단

극성 전기도와 양극성 전기도로 나뉘며 대부분 부정맥에 

대한 전기 생리학적 검사나 도자 절제술 시에는 이 두 국

소 심전도를 모두 이용하여 서로 비교를 하면서 국소 

활성화 시간을 결정하게 된다. 

단극성 전기도는 심장 내의 한 전극과 심장과 멀리 떨

어진 한 전극사이의 전위의 기록으로 형성된다. 단극성 

전기도는 국소 활성화 시간을 잘 반영하며 이에 대한 정

의가 잘 정립되어 있어 단극성 전기도에서 부정 편향

(QS파)의 최대 경사점은 전극과 인접한 심근의 제 0 기 

탈분극을 나타낸다.2)6-8) 단극성 전기도의 형태는 활성화 

파두의 전파 방향에 의해 영향을 받는다. 상승 편향(R파)

은 기록하는 전극으로 다가가는 전파에 의해 만들어지고, 

부정 편향은 전극으로부터 멀어지는 전파에 의해서 만들

어진다. 따라서 R파의 크기(간격과 진폭)는 부정맥의 유

발 부위에 가까이 전극이 위치할수록 작아지게 되며 부

정맥 유발 부위에 전극이 위치하였을 때 단극성 전기도

는 초기의 R파 없이 QS파로만 이루어진 전기도를 형성

하게 된다.9) Spach 등10)은 QS 형태의 단극성 전기도

는 부정맥 유발부위에서 100~200 μm의 거리까지 전

극을 위치시켰을 때 얻을 수 있다고 보고하였다. 그러

나 단극성 전기도의 형태만으로 빈맥 유발 부위를 추정

하는 데에는 문제점이 있다.11) 이는 단극성 전기도에서 

QS파의 부정 편향의 시작점이 QS파의 최대 경사 시작

점보다 앞서 나타날 수 있으며 어떠한 경우에서는 부정 

편향의 최대 경사 시작점을 육안으로 파악하기가 힘든 

경우가 있기 때문이다. 단극성 전기도의 단점으로는 원

거리 신호에 영향을 많이 받는 점이 있다. 특히 반흔 영

역과 같이 전기도의 크기가 작게 나타나는 부위에서는 

원거리 신호의 영향으로 인해 정확한 국소 활성화 시간

을 정의하는 데 어려움이 있으며 전기도의 증폭에도 어

려움이 있다. 

양극성 전기도는 심장 내에 인접하여 위치한 두 전극 

각각에서의 단극성 전기도의 합으로 볼 수 있다.12) 인접

Table 2. The comparision of morphology of unipolar elec-
trograms between successful and unsuccessful radiofre-
quency catheter ablation sites 

  Successful 
sites 

Unsuccessful  
sites p 

Duration of R  
wave (msec) 

6.29±8.49 11.33±6.26 NS 

Amplitude of R  
wave (mm) 

0.11±0.19 0.64±0.57 <0.05

R/S amplitude  
ratio 

0.02±0.30 0.18±0.26 <0.05

Maximal slope  
gradient 

0.34±0.51 0.22±0.16 NS 

NS: not significant 

Table 3. The comparison of duration of bipolar electro-
grams between successful and unsuccessful radiofre-
quency catheter ablation sites 

  Successful  
sites 

Unsuccessful 
sites p 

Duration of bipolar  
electrograms (msec) 66.14±17.93 49.07±13.11 <0.05
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한 부위에서 전위를 기록하므로 양극성 전기도는 단극성 

전기도에 비해 원거리 신호에 영향을 받지 않으며13) 그 

신호의 증폭도 쉬운 것으로 되어 있다. 양극성 전기도의 

단점으로는 전기도의 기록이 양 전극의 방향과 활성화 

파두의 전파 방향의 관계에 대해 민감하다는 점이 있다.8) 

그리고 국소 활성화 시간에 대한 정의가 아직 확실하지 않

아14) 최대 경사도의 시작점,15-17) 최대 진폭 지점,14)18-20) 

양극성 전기도 시작점,21) 45도 이상 첫 번째 경사의 시작

점 등8)의 여러 방법으로 측정이 이루어지고 있다. 

본 연구에서는 도자 절제술 성공 부위 즉 심실 빈맥 

유발 부위에서 단극성 전기도의 시작점과 최대 경사의 

시작점이 표면 심전도 QRS파 시작점보다 유의하게 빨리 

나타났다. 양극성 전기도의 시작점은 표면 심전도 QRS

파 시작점보다 빨리 나타났으나 통계적 유의성은 없었

고 단극성 전기도의 시작점이 양극성 전기도의 시작점 보

다 빠른 활성화 시간을 나타내었다. 이와 같은 결과에서 

국소 활성화 시간의 결정에 단극성 전기도와 양극성 전

기도가 모두 이용될 수 있으나 단극성 전기도가 양극성 

전기도에 비해 국소 활성화 시간을 더 잘 반영한다고 할 

수 있다. 

단극성 전기도의 형태에서 R파의 크기(간격, 진폭)와 

R파와 S파 진폭의 비는 도자 절제술 성공 부위에서 더 

작게 나타났다. 이에 따라 도자 절제술을 위한 지도화 

시에 가장 작은 R파의 크기와 R파와 S파의 비가 나타

나는 부위에 고주파 에너지를 가하였을 때 도자 절제술

을 성공할 수 있는 확률이 높아진다고 볼 수 있다. 

양극성 전기도의 QRS 간격에 대해서는 도자 절제술 

성공 부위 즉 빈맥 유발 부위에서 전위가 나타나는 기간

이 유의하게 길게 나타났다. 지금까지의 연구에서 우심

실 유출로에서 발생된 심실 빈맥의 발생 기전은 비정상

적인 자동능에 의한 것으로 알려져 있고22) 비록 성공 부

위에서의 국소 전기도 기간이 더 길지만 70 ms 이하로 

정상 범위에 있어23)24) 이의 임상적 의의에 대한 연구는 

더 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 국소 심전도에 의한 활성화 시간의 측정, 

형태에 대한 특성을 이용한다면 심실 빈맥의 발생 부위

를 유추할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 연구 대상

의 수가 적고 부정맥의 종류가 특발성 심실 빈맥에 국한

된 점 등이 본 연구의 제한점이라 할 수 있다. 하지만 앞

으로 더욱 많은 부정맥에 대한 국소 심전도의 비교 분석

을 통하여 정확한 기준을 확립한다면 도자 절제술에서 부

정맥 유발 부위의 유추와 부정맥의 제거에 큰 도움이 되

리라 기대한다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

전기 해부학적 지도화법을 이용한 심실성 빈맥에 대한 

도자 절제술 시에 기록한 단극 유도와 양극 유도의 국소 

심전도(단극성 전기도, 양극성 전기도)를 비교, 분석하

여 부정맥의 발생 부위에서의 국소 심전도의 특성을 파

악하고자 하였다. 

방  법： 

계명대학교 동산 의료원에서 전기 해부학적 지도화법

을 이용하여 심실 빈맥에 대한 도자 절제술을 시행한 환

자들에서 단극성 전기도와 양극성 전기도의 비교가 가

능한 6명의 환자를 대상으로 하였다. 이 6명의 환자에

서 심실 빈맥 시에 도자 절제술을 시도한 부위에서 기록

한 단극성 전기도, 양극성 전기도, 표면 심전도의 비교

가 가능한 22개 부위의 국소 심전도를 비교, 분석하였

다. 국소 심전도는 단극성 전기도의 시작점, 최대 경사 

시작점, 그리고 양극성 전기도의 시작점과 표면 심전도

에서 QRS파의 시작점의 관계를 분석하였다. 또한 단극

성 전기도에서 R파의 크기(간격, 진폭), R파와 S파 진

폭의 비, 최대 경사도 등과 양극성 전기도의 QRS 간격

을 비교하였다. 

결  과： 

표면 심전도의 QRS파의 시작점과의 비교에서 도자 절

제술이 성공한 부위에서 단극성 전기도의 시작점(22.86± 

10.82 msec vs 5.47±26.31 msec, p<0.05), 최대 경

사의 시작점(16.57±17.46 msec vs -4.00±22.77 

msec, p<0.05)이 실패한 부위보다 더 빠르게 나타났다. 

단극성 전기도의 형태에 대해서는 도자 절제술 성공 부

위에서 R파의 진폭이 더 작게 나타났고(0.11±0.19 mm 

vs 0.64±0.57 mm, p<0.05) R파와 S파 진폭의 비도 

더 작게 나타났다(0.02±0.30 vs 0.18±0.26, p<0.05). 

R파의 간격에 대해서는 도자 절제술의 성공 부위에서 더 

짧은 간격을 나타내었으나(6.29±8.49 msec vs 11.33± 

6.26 msec) 통계적 유의성은 없었다. 양극성 전기도에

서는 도자절제술 성공 부위에서 QRS 간격이 더 길게 나

타났다(66.14±17.93 msec vs 49.07±13.11 msec, 

p<0.05). 
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결  론： 

전기 해부학적 지도화법을 이용한 부정맥 특히 심실 

빈맥의 도자 절제술 시에 시행한 국소 심전도 상에서 단

극성 전기도의 시작점과 최대 경사 시작점이 국소 활성

화 시간을 잘 반영하는 것으로 나타났고 양극성 전기도

에 비해 단극성 전기도가 국소 활성화 시간을 더 잘 반

영하는 것으로 나타났다. 단극성 전기도의 형태에서는 빈

맥 유발 부위에서 R파의 진폭과 R파와 S파 진폭의 비

가 의미 있게 작게 나타났다. 이에 의하면 국소 심전도

의 활성화 시간의 측정, 형태에 대한 분석을 통해 부정

맥 유발 부위를 예측하여 도자 절제술에 이용할 수 있

을 것으로 보이나 실제적인 적용을 위해서는 더 많은 부

정맥에 대한 국소 심전도의 분석과 연구가 필요할 것이다. 
 

중심 단어：심실성 빈맥；도자 절제술；전기 생리학. 
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