
2007年 2月
碩士學位論文

特發性 擴張心筋病症과 肥大心筋病症에
서 心室再分極의 差異

朝 鮮 大 學 校 大 學 院
醫 學 科
張 裁 赫

[UCI]I804:24011-200000234241





2007年 2月
碩士學位論文

特發性 擴張心筋病症과 肥大心筋病症에
서 心室再分極의 差異

朝 鮮 大 學 校 大 學 院
醫 學 科
張 裁 赫



特發性 擴張心筋病症과 肥大心筋病症에
서 心室再分極의 差異

Difference of ventricular repolarization between idiopathic
dilatedcardiomyopathyandhypertrophiccardiomyopathy

2007年 2月 日

朝 鮮 大 學 校 大 學 院
醫 學 科
張 裁 赫



特發性 擴張心筋病症과 肥大心筋病症에
서 心室再分極의 差異

指導敎授 張 京 植

이 論文을 醫學碩士學位 申請 論文으로 提出함

2006年 10月 日

朝 鮮 大 學 校 大 學 院
醫 學 科
張 裁 赫



張裁赫의 碩士學位 論文을 認准함

委員長 朝鮮大學校 敎授 高 永 燁 印

委員 朝鮮大學校 敎授 張 京 植 印

委員 朝鮮大學校 敎授 鄭 重 和 印

2006年 11月 日

朝 鮮 大 學 校 大 學 院



- 1 -

目 次

表 目 次 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 2

圖目次 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 3

ABSTRACT‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 4

I.序 論 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 8

II.硏究對象 및 方法 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 10

III.結 果 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥12

IV.考 察 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥13

V.結 論 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 15

參 考 文 獻



- 2 -

表目次

Table1.Baselinecharacteristicsof48studyPatients
withIDCM andHCM·····································16

Table2.BaselineElectrocardiographiccharacteristics
································································17

Table3.RelationbetweenQTvariablesand
EchocardiographicdataintheIDCM···················20

Table4.RelationbetweenQTvariablesand
EchocardiographicdataintheHCM····················22



- 3 -

圖目次

Fig1.VariationsofQTintervalsintheIDCM and
································································18

Fig2.DifferenceofQTvariablesintheIDCM and
HCM ························································19

Fig3.RelationbetweenLVDdandQTd,QTc,QTcd
intheIDCM················································21

Fig4.RelationbetweenIVSTandQTd,QTc,QTcd
andQTvariables-FintheHCM·······················23

Fig5.DifferenceofQTvariablesbetweenIDCM and
HCM·························································24



- 4 -

ABSTRACT

DDDiiiffffffeeerrreeennnccceeeooofffvvveeennntttrrriiicccuuulllaaarrrrrreeepppooolllaaarrriiizzzaaatttiiiooonnnbbbeeetttwwweeeeeennniiidddiiiooopppaaattthhhiiiccc
dddiiilllaaattteeedddcccaaarrrdddiiiooommmyyyooopppaaattthhhyyyaaannndddhhhyyypppeeerrrtttrrroooppphhhiiiccccccaaarrrdddiiiooommmyyyooopppaaattthhhyyy

Chang,Jae-Hyuk

Adviser:Prof.Chang,Kyoung-Sig,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd
ExperimentalstudieshavesuggestedthatvariabilitybetweentheECGleadsin

measurementofQT intervalsandQT dispersionreflectsspatialandtemporal
inhomogeneityofleftventricularrecoverytimes.PreviousclinicalstudiesofQT
dispersionhaveshownthatitisincreasedinpatientswithhypertrophic
cardiomyopathy(HCM),thelongQTsyndrome,myocardialinfarctionandidiopathic
dilatedcardiomyopathy(IDCM).InpatientswithHCM andIDCM,prolongedQT
dispersionandQT variableshasbeenrelatedtoanincreasedriskofserious
ventriculararrhythmiasorsuddendeath.ThepredictivevalueofQTdispersion
wasrecentlydebated.Weinvestigated differenceofventricularrepolarization
betweenIDCM andHCM throughdifferenceoftheQTdispersionandQT
variables.

PPPaaatttiiieeennntttsss
From Jenuary2005untilSeptember2006,25patientswithIDCM and23patients
withHCM wereprospectivelyenrolledinthisstudyattheChosunUniversity
Hospital.Inclusioncriteriawereleftventricularejectionfraction<50%,left
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ventriculardiastolicdimension≧ 55mm intheIDCM andleftventricularwall
thickness≧ 13mm intheHCM.

MMMeeettthhhooodddsss
AllECGswererecordedat25mm/swithstandardleadpositions,andallrecords
weremagnifiedby300% toimproveresolution.QTintervalsandQRSduration
weremeasuredineachleadofECGs.MeanRRintervalsinall12leadswere
measuredroutinelyin3consecutivebeats.TheQRScomplexdurationwas
measuredfrom thebeginningoftheQRScomplextoitsend.QTintervalswere
measuredfrom theonsetoftheQRScomplextotheendoftheTwave.Theend
oftheTwavewasdefinedastheintersectingpointofatangentlineonthe
terminalTwaveandtheTPbaseline.WhenUwaveswerepresent,theQT
intervalwasmeasuredtothenadirofthecurvebetweentheTandUwaves.If
theheightordepthoftheT wavewas<1.5mm,itsleadwasexcludedfrom
analysis.QTdispersionwasevaluatedwithQTrange(QTmax-QTmin)andQT
standarddeviation,forbothQTandQTc(Bazettformula).

RRReeesssuuulllttt
No differences were found for age, sex between IDCM and HCM. The
Intraventricularseptum thickness(IVST:17.17±2.87,p<0.001)increasedintheHCM
morethanIDCM.Leftventriculardimensiondiastolic(LVDd:63.00±7.70,p<0.001)
wasincreased in theIDCM.TheEF (31.92±10.65p<0.001)and FS (15.64±5.77
p<0.001)decreasedintheIDCM.clinicalcharacteristics,echocardiographicdata,and
drugtreatmentofthestudysubjectsaresummarisedintable1and2.TheQTd,
QTc did notdiffer significantly between IDCM and HCM.ButQTcd differ
significantly betweenIDCM andHCM.Intheanalysisoflimbleadandfrontal
lead,QTc-F(QTcintheFrontallead)correlatewithLVDdinpateientswithIDCM
andallQT variablesinthefrontalleadscorrelatewithIVST inpateientswith
HCM.
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In theIDCM,QTd-L,QTcd-L wasprolonged morethan QTd-F,QTcd-F.In
contrast,QT variablesoffrontalleadswereprolonged morethan thatoflimb
leads.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss
OurstudyshowsthatQTdincreasedintheIDCM andHCM.Buttheresultsof
QT intervalanalysisdid notdifferamong theIDCM and HCM exceptQTcd,
QTcd-L.AllQT variablescorrelatewith LV wallthicknessin pateientswith
HCM.ProlongedQT variablesoffrontalleadswerecorrelatedofLV wallfocal
change (ex, wall hypertrophy). Therefore the inhomogeneity of ventricular
refractoriness in the HCM was influenced by the LV wallthickness.The
inhomogeneityofventricularrefractorinessintheIDCM wasinfluencedbydiffuse
changesofLV wall(ex,interstitialfibrosis)andLVDdintheanalysisoflimblead
andfrontalleadaswellasLVDd.

KeyWords:QTdispersion,QTc,QTcdispersion,QTvariables
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111...서서서론론론

심실의 전도 및 불응기는 표면 심전도에서 QT 간격으로 표현되고,국소적인 전도의
지연과 지역적으로 비대칭적인 불응기는 표준 12유도 심전도에서 각 영역간의 QT간
격의 차이로 나타난다.특히 표준 12유도 심전도에서 나타난 QT 간격중 최고와 최소
의 차를 QT간격의 분산이라 정의하며 이는 간접적으로 심실의 다양한 영역에서 균일
하지 않은 재분극을 반영한다.
심실빈맥 (Ventriculartachycardia),심실세동 (Ventricularfibrillation),특발성 long

QT 증후군,특발성 확장심근병증 (Idiopathicdilatedcardiomyopathy),비대심근병증
(Hypertrophiccardiomyopathy),심근경색 이들 외에도 다양한 원인에 의한 심부전과
같은 질환에서 측정한 QT간격과 QT간격의 분산등이 증가한다고 알려져 있다.[1-6]
또한 이러한 질환들에서 QT 간격의 분산의 증가와 심각한 심실 부정맥,급사의 발

생 위험률사이에 연관성이 있다.결국 QT 간격의 분산의 증가는 심실재분극의 이소성
이 증가함을 의미하며 이로 인해 심각한 심실부정맥이나 급사의 발생이 증가함을 유추
해 볼 수 있다.
심장질환중 심근의 변화가 심한 특발성 확장심근병증은 대부분 특발성으로 발생하는

데 cardiacchamber의 확장과 심실의 수축능력의 감소를 특징으로 하는 심근의 질환
으로 증상 발현시 수년내에 심부전,혈전색전증(thromboembolism),부정맥 그리고 급
사등에 의한 사망을 일으킬 수 있고 QT 간격의 분산이 정상군에 비하여 증가 되어있
으나 현재까지의 연구에서는 부정맥과 급사의 독립적인 예측인자로써는 논쟁의 여지가
남아있다.
비대심근병증은 젊은 나이에 부정맥과 급사에 의한 사망이 높은 질환으로 알려져 있

으며 이전 연구에 의하면 비대심근병증에서는 QT 간격의 분산이 증가하고 이로 인해
치명적인 심실성 부정맥이 발생한다고 알려져 있다.
그러나 각각의 질환에 대해서는 심실 재분극 이소성에 관한 연구가 진행되었으나 비

대심근병증과 확장심근병증간의 비교연구는 없었으며,표준 12유도 심전도에서 사지유
도(Limbleads)와 흉부유도(Frontalleads)간의 차이에 대해 알아본 연구는 없었다.
연구의 목적은 특발성 확장심근병증과 비대심근병증에서 QT 간격의 분산 및 QT

variables를 측정하여 두 질환에서의 심실 재분극의 이소성의 차이를 알아보고자 한다.
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IIIIII...대대대상상상과과과 방방방법법법

1.연구 대상
2005년 1월부터 2006년 9월까지 조선대학교병원으로 호흡곤란을 주소로 내원하여

심초음파상 특발성 확장심근병증과 비대심근병증을 진단받은 환자중 좌심실 구혈률이
50% 미만이며 좌심실이완기내경이 55mm 이상인 특발성 확장심근병증의 환자 25명
과 심근벽의 두께가 13mm 이상인 비대심근병증의 환자 23명을 대상으로 하였다.
상기 환자들은 호흡곤란의 정도를 NYHA Fc로 분류 하였으며 칼슘차단제(CCB),

베타차단제(

β

-blocker),안지오텐신 전환효소 억제제(ACEI),Amiodarone(classIII항
부정맥제)를 복용중인 환자가 포함되어 있다.또한 표준 12유도 심전도상 심방세동,
전도장애,또는 부적절한 심전도를 보이는 환자와 심실부정맥과 실신의 과거력이 있는
환자는 제외되었다.

2.연구 방법
모든 심전도는 MAC 1200ST(GEmedicalsystem informationtechnologies,Gmbh,

Treiburg,Germany)를 이용하여 표준 12유도 심전도로 25mm/s의 속도로 누워서 기
록하였다.이 기록들은 해상도를 높이기 위해 digitizer(HP PSC 1610,Hewlett
-PackardCompany,PaloAlto,California)를 이용하여 전산화하고 Imagingsoftware
(Adobephotoshop7.0,AdobesystemsInc.,SanJose,California)을 이용하여 300%로
확대하여 ScreenCaliperversion2.2from iconico을 이용하여 측정하였다.심전도의
분석은 2명의 순환기내과 전문의사 측정하였다.평균 RR 간격(meanRR interval)은
연속된 3개의 RR간격을 측정하여 평균값으로 하였다.QRS폭(QRSduration)과 QT
간격(QT interval)은 심전도의 각각의 유도에서 측정하였다.QRS폭은 QRS군 (QRS
complex)의 시작점에서 끝점까지 측정하였다.QT 간격은 QRS군의 시작점에서 T 파
의 끝까지를 측정하였으며 U파의 존재시 T파의 끝은 T파와 U파사이의 최하점으로
정의하였다.만일 T파와 U파 또는 T파와 P파를 구분할 수 없거나 artifact또는 T파
를 명확히 구분하기 힘들 경우(T파의 깊이가 <1mm)는 대상에서 제외하였다.QTc간
격(correctedQT interval:QTc)은 Bazett공식(QT interval/√RR)을 이용하였다.QT
간격의 분산(QT dispersion:QTd)과 QTcdispersion(correctedQT dispersion:QTcd)
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은 모든 12유도에서 측정한 QT 간격,QTc의 최대치에서 최소치의 차이로 계산하였
다.[2,7]표준 12유도중에 사지유도(limbleads)와 흉부유도(frontalleads)를 구분하여
각기 QT간격의 분산,QTc간격,QTc간격의 분산을 측정하였다.

3.통계
통계처리는 Satisticalsoftwarepackage(SPSS:StatisticalPackagefortheSocial

SciencesRelease10.0.7,SPSS,Inc.,Chicago,Illinois)을 사용하여 모든 결과는 빈도
수,퍼센트,평균 ±표준편차로 표시하였으며,특발성 확장심근병증과 비대심근병증 환
자 두군 사이의 QT 간격의 분산(QT dispersiom :QTd),QTc간격(correctedQT
interval:QTc),QTc간격의 분산(corrected QT dispersion :QTcd)을 Student's
t-test을 이용하여 비교하였으며 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.심초음파의 기본
측정치와 QTvariables과 상관관계를 Friedmantest를 이용하여 비교하였다.
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IIIIIIIII...결결결과과과

총 48명의 환자중 특발성 확장심근병증은 25명(52.1%),비대심근병증 환자는 23명
(47.9%)로 환자의 나이,성별,호흡곤란 정도,심초음파 데이터,약물복용력,심전도 결
과들은 table1,2에 요약하였다.
두 군간의 나이,성별에는 차이가 없었으나 두 질환의 특성으로 보아 심초음파상 비

대심근병증에서 심실중격의 두께(IVST :19.53±3.53mm,p<0.001),심실후벽의 두께
(PWT :12.74±3.69mm,p<0.001)가 특발성 확장심근병증보다 증가하여 있었으며 심
실의 이완기 직경(LVDd:68.30±4.70mm,p<0.001)은 특발성 확장심근병증에서 증가
하였다.심장의 수축기능을 나타내는 구혈률(EF :29.45±10.80p<0.001),분획단축
(FS:fractionalshortening14.30±5.80p<0.001)은 특발성 확장심근병증에서 유의하
게 감소하여 있었다.
표준 12유도 심전도상에 측정된 QT variables은 table2에 정리하였다.심전도 분석

에서 심박수와 평균 RR간격은 특발성 확장심근병증에서는 90±15/min,697±117ms
비대심근병증에서는 68±14/min,903±178ms로 특발성 확장심근병증에서 증가하여
있었으며 QT 간격의 최대값(439±43vs491±68ms)과 최소값(336±41vs388±
57ms)은 비대심근병증에서 p<0.001로 통계학적으로 유의한 증가를 보였다.각각의
QT간격은 사지유도보다는 흉부유도에서 큰 값을 보였다.(Table2,Fig1and5)
표준 12유도에서 사지유도(-L)/흉부유도(-F)를 구분하여 QTd,QTc,QTcd를 측정

하였다.특발성 확장심근병증에서 사지유도의 QTd-L,QTcd-L(78±28,95±33ms)
이 흉부유도의 QTd-F,QTcd-F(65±28,79±37ms)보다 p<0.05로 유의하게 큰
값을 보였으나 QTc-F는 529±37ms(p<0.05)로 큰 값을 보였다.비대심근병증에서는
흉부유도의 QTc-F (514 ± 38 ms)가 p<0.05 로 큰 값을 보였으나 QTd-F,
QTcd-F(80±31,85±32ms)는 사지유도의 QTc-L,QTcd-L(70±23,75±27ms)
에 비하여 큰 값을 보이나 통계학적인 차이는 없었다.(Fig2)
두 질환군의 비교에 있어서 QTd,QTc는 특발성 확장심근병증과 비대심근병증 두

질환군에서 각각 103±24vs103±27,535±29vs518±39ms이며 p>0.05로
서로 간에 유의한 차이가 관찰되지 않았으나 QTcd는 126± 32vs109± 27ms(
p<0.05)로 특발성 확장심근병증에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이며 큰 값을 보였
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다.특발성 확장심근병증과 비대심근병증의 사지유도와 흉부유도의 관계를 보면
QTcd-L(95±33vs75±27)는 p<0.05로 통계학상 유의한 차이를 보이며 특발성 확장
심근병증에서 큰 값을 보였으며 QTd-L(78 ± 28 vs 70 ± 23 ms,p=0.31 ),
QTc-L(509± 37vs495± 37ms,p=0.20),QTc-F(529± 38vs514± 38ms,
p=0.14)에서도 통계학적인 유의성을 보이지는 않으나 비대심근병증보다 큰 값을 보였
다.또 QTd-F(65±28vs80±31ms,p=0.09), QTcd-F(79±37vs85±32ms,
p=0.59)는 통계학적인 유의성 없으나 비대심근병증에서 큰값을 보였다.(Table2,Fig5.
E)
특발성 확장심근병증과 비대심근병증 두 질환군의 비교에서 통계학적으로 유의한

값의 차이를 보였던 심실중격의 두께(IVST),심실후벽의 두께(PWT),좌심실의 이완기
직경(LVDd),구혈률(EF),분획단축(FS),심박수(HR)중 각 질환의 특성을 나타낼 수
있는 심실중격의 두께(IVST),심실후벽의 두께(PWT),좌심실의 이완기 직경(LVDd),
구혈률(EF)를 각각의 단일 질환에서의 QTd,QTc,QTcd 와의 연관성과 사지유도
(limbleads:-L)와 흉부유도(frontalleads:-F)에서 각기 측정한 QTd-L,QTc-L,
QTcd-L,QT-F,QTc-F,QTcd-F의 연관성을 비교한 결과 특발성 확장심근병증에서
는 QTd,QTc,QTcd와 QTd-L,QTc-L,QTcd-L,QT-F,QTcd-F모두와 유의한 상
관관계를 보이지 않았으나 QTc-F는 LVDd과 p<0.05로 상관관계를 보였고,(table3,
Fig3)비대심근병증에서는 심실중격의 두께(IVST)가 QTd,QTc,QTcd와 흉부유도의
QTd-F,QTc-F,QTcd-F에서 양의 상관관계를 보이며 p<0.001로 유의한 통계학적인
연관관계를 보였다.(table4,Fig4)
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IIIVVV...고고고찰찰찰

본 연구에서는 심장초음파로 측정된 좌심실 구혈률이 50% 미만 그리고 좌심실 이
완기내경이 55mm 이상인 특발성 확장심근병증 환자 25명과 이완기 심실중격의 두께
가 13mm이상인 비대심근병증 환자 23명을 대상으로 표준 12유도 심전도를 이용한
QT variables을 측정하여 두 군의 상관관계를 비교하였으며 또한 양군의 심장초음파
기본 측정치와 심전도상의 QT variables를 비교하여 두 군사이의 차이점을 관찰하고
자 하였다.
과거의 연구들에 의하면 관상동맥질환,심부전,특발성 확장심근병증,비대심근병증

등의 질환에서 QT variables가 증가함을 보여주고 있다.Perkiomakietal은 부정맥을
동반한 심근경색의 과거력이 있는 환자에서 QTd가 104±41ms로 상승되었으며 부
정맥이 동반하지 않은 심근경색의 과거력이 있는 환자에서는 QTd가 65±31ms로
양 군간의 차이가 있음을 보고하였다.[6]Pedrettietal은 심근경색 후 구혈률이 감소
한 환자의 QT 간격의 분산이 증가 하였으나 부정맥의 발생과의 관계없음을 보고 하였
다.[8]Barretal은 갑자기 사망한 허혈성 심질환을 가진 환자에서 QTd가 98ms로 증
가하고 이와 비교 하였을때 생존한 허혈성 심질환을 가진 환자에서 QTd가 53ms로
감소함을 보고 하였다.[9]이처럼 허헐성 심질환에서 QT 간격의 분산은 증가하여 있으
며 급사 및 부정맥의 발생과의 관계와 좌심실의 구혈률과의 관계가 알려졌으나[15]그
외 질환에서 현재 QT variables이 부정맥과 급사의 발생과의 예측인자로의 유용성에
대해서는 많은 이견이 있는 상태이다.Grimm etal은 QT 간격의 분산이 대조군에 비
하여 확장심근병증에서 QTd가 60±26vs76±17ms로 증가함을 보였으나 부정맥과
의 관계에서는 유의한 결과를 보이지는 못하였고[10-12]Feietal이 시행한 연구에서
보며 확장심근병증에 의한 울혈성 심부전을 가진 환자 60명의 QT dispersion이 65.4±
27.9ms로 증가하였으나 심실빈맥의 유무에 관계가 없음을 보여주었다.[13]본 연구
의 특발성 확장심근병증에서 QTd(103±24ms),QTc(535±29ms),QTcd(126±32
ms)는 과거의 연구와 같은 결과처럼 증가양상을 보였다.(Table2)Pyeetal은 부정맥
을 가진 환자중에서 확장심근병증을 가진 환자에서의 QT 간격의 분산(84ms)이 정상
의 좌심실의 구혈률을 가진 환자(58ms)보다 높다는 것을 보여 주었다.본 연구의 환자
들의 좌실실의 구혈률(31.92±10.65%)은 감소되어 있었으며 이들에게서 측정된 사지



- 13 -

유도와 흉부유도를 나누어 측정한 QTvariables은 증가하였다.(Table2)[14]
특발성 확장심근병증에서 사지유도와 흉부유도의 QT variables을 비교 하였을 때

사지유도의 QTd-L,QTcd-L(78±28,95±33ms)이 흉부유도의 QTd-F,QTcd-F
(65±28,79±37ms)보다 큰 값을 보였으나 흉부유도에서 QTc-F(529±37ms)가
사지유도의 QTc-L(509±37ms)보다 큰 값을 보였으며 통계학적으로는 p<0.05로 의
의가 있었다(Table2,Fig2.A)이와 같이 사지유도의 QTd,QTcd가 증가하는 것은
특발성 확장심근병증에서 QT varialbes의 변화를 주는 원인에 대해서는 정확히 알려
져 있지는 않지만 심실벽의 전반적인 간질성 섬유화(interstitialfibrosis)에 의하여 사
지유도의 심전도에서 측정한 QT variables이 증가하는 것으로 생각된다.
Strunk-Mulleretal은 확장심근병증을 가진 223명의 환자에서 심방세동이 포함

되어 있지만 급사한 20명의 환자의 QTc간격의 분산이 의의가 없음을 보여 주었으나
Fuetal은 심실빈맥을 경험하거나 급사한 환자군의 QT 간격의 분산(54±21ms)
이 다른 심질환으로 사망한 환자군(47±15ms)보다 증가함을 보여주었다.아직 까지
논란의 여지가 많이 있지만 본 연구에서는 확장심근병증에서 LVDd가 흉부유도에서
측정한 QTc-F(529±38ms)와 p=0.01의 통계학적인 상관관계를 보였다.(Table3,
Fig3)[15,16]그러나 QTc-F는 IVST와는 상관관계를 보이지 않았다.이와 같은 결과
는 특발성 확장심근병증의 전기학적인 이소성을 나타내는 QT variables의 증가를 간
질성 섬유화 뿐만 아니라 LVDd의 크기도 영향을 줄 수 있다는 것을 시사한다.그러나
본 연구에서 대상의 수가 적었으므로 좀 더 많은 대상에 대한 연구가 필요 할 것으로
보인다.
과거의 비대심근병증에 대한 연구에서 Yetmanetal은 심도전도상 크게 증가한 QT

간격의 분산은 사망률의 증가와 관련 있다는 것을 하였으나 비대심근병증에서 급사와
의 관계를 정확히 밝히지는 못하였다.[17]K Sakataetal은 QT 간격의 분산과 비대
심근병증의 환자에서 심근비대의 종류(심실중격비대,심실중격과 좌심실의 전벽비대,
심실중격과 좌심실의 전벽,측벽의 비대,좌심실의 비대)를 구분하여 QT 간격의 분산
의 증가를 비교하였으며 심실벽들의 비대에 따른 QT 간격의 증가의 연관성을 비교하
여 QTc간격의 분산이 심실의 국소적인 재분극의 이소성으로 인하여 증가함을 보여
주었으며 Irinasavaelievaetal의 연구는 정상군과 심근경색,비대심근병증을 가진
환자에서 QT variables을 비교한 결과 비대심근병증에서 모든 QT variables이 정상군
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에 비해 증가 함을 보였다.[18,19]본 연구에서 비대심근병증에서 QTd,QTc,QTcd가
103±27,518±39,109±27ms로 상승을 보였다.(Table2)사지유도와 흉부유도의
QT varialbes를 비교 하였을 때는 특발성 확장형 심근증과는 다르게 흉부유도의 QT
varialbes(QTd-F,QTc-F,QTcd-F)가 80±31,514±38,85±32ms로 사지유도의
QT variables보다 통계학적인 유의성(p>0.05)은 없지만 증가된 양상을 보였다.(Fig
2.B)Dritsasetal은 비대심근병증환자의 최대 심근벽의 두께가 QT 간격의 분산과
관계가 없다고 하였으나 Zaidietal은 좌심실비대를 가진 비대심근병증을 가진 환자
에서 QT 간격의 최대값과 QT 간격의 분산이 크게 증가함을 보고 하였고 본 연구에
서도 QT 간격의 최대값이 특발성 확장심근병증의 QT 간격의 최대값보다 439vs491
ms로 크게 상승 되어 있었다.(Fig5)[20,21]또 비대심근병증의 IVST 과의 상관관계
비교에서 QTd,QTc,QTcd,QTd-F,QTc-F,QTcd-F와 양의 상관 관계를 가지며
p<0.001로 의의 있는 소견을 보였다.(Table4,Fig4)따라서 비대심근병증의 전기적
인 이소성이 좌심실의 두께에 영향을 받는 것으로 생각되며 좌심실의 국소적인 특성을
잘 반영하는 심전도의 흉부유도에서 QT variables이 큰 값을 가지는 것은 좌심실벽의
국소적인 증가가 QTvariables의 증가에 영향을 주는 것으로 판단된다.
.
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VVV...결결결론론론

특발성 확장심근병증에서 사지유도와 흉부유도를 비교해 보면 QTd-L,QTcd-L(78
±28,95±33ms)이 QTd-F,QTcd-F(65±28,79±37ms)보다 상승되어 있으며
QTc-F(529±37ms)는 QTc-L(509±37ms)보다 상승 되었다.이러한 변화는 특발
성 확장심근병증에서 발생되는 심실용적의 증가,심실전반에 걸친 간질성 섬유화등에
의한 것으로 생각된다.LVDd와 QTc-F사이의 상관관계는 p<0.05로 유의한 결과를 보
였으며 이러한 결과는 특발성 확장심근병증에서 증가된 LVDd가 심실재분극의 전기적
인 이소성 변화에 영향을 줄 수 있는 인자임을 시사한다.
비대심근병증에서 QTd-F,QTc-F,QTcd-F(80±31,514±38,85±32ms)는 통

계학적인 유의성은 없지만 사지유도의 QT variables보다 증가되는 경향을 보였다.
IVST와 QTd,QTc,QTcd,QTd-F,QTc-F,QTcd-F와의 상관관계에 있어서는
p<0.05로 유의한 결과를 보였다.이는 좌심실벽 두께의 변화가 심실재분극의 전기적인
이소성에 영향을 주는 것으로 생각된다.
두 군간의 비교에 있어서는 비대심근병증에 비해 특발성 확장심근병증에서 QTcd이

유의하게 증가되어 있는데(p<0.05),이러한 차이를 살펴보면 QTcd는 심실두께의 증가
보다는 심실용적의 증가에 의해 보다 많은 영향을 받는 것으로 생각된다.
앞으로 비대심근병증에서는 좌심실 두께를 이용한 형태학적인 분류들 간의 QT

variables의 차이를 그리고 확장심근병증에서는 pro-BNP나 좌심실 이완기 압력과 QT
variables간의 유의성을 찾아보려는 연구 등이 필요할 것으로 생각된다.
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TTTaaabbbllleee111 Baselinecharacteristicsof48studyPatientswithIDCM andHCM
IDCM HCM

Numberofcase 25(52.1%) 23(47.9%)
Age 64±12 60±12
Sex(M/F) 13/12 12/11
NYHA class
I 0(0%) 5(21.7%)
II 2(8%) 9(39.1%)
III 14(56%) 8(34.8%)
IV 9(36%) 1(4.3%)

Echocardiogram
IVST(mm)+++ 10.12±2.32 17.17±2.87
PWT(mm)+++ 10.84±2.76 11.64±3.19
LAD(mm) 45.10±7.25 43.16±6.94
LVDd(mm)+++ 63.00±7.70 45.00±5.13
EF(%)+++ 31.92±10.65 70.22±11.20
FS(%)+++ 15.64±5.77 40.48±8.37

Drugtreatment

β

-blocker 3 7
Calcium antagonist 8 5
ACEIorARB 23 12
Amiodarone 1 0
+++p<0.001IDCM vHCM
IDCM=Idiopathicdilatedcardiomyopathy;HCM=Hypertrophiccardiomyopathy;
IVST=intraventricularseptum thickness;PWT=posteriorwallthickness;
LAD=leftatrialdimension;LVDd=leftventriculardimensiondiastolic;LVD=left
ventriculardimensionsystolic;EF=ejectionfraction;FS=fractionalshortening
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TTTaaabbbllleee222BaselineElectrocardiographiccharacteristics
IDCM HCM

HR(beats/min)+++ 90±15 68±14
MeanRRinterval(ms)+++ 697±117 903±178
QRSduration(ms) 128±31 115±23
QTinterval(ms)
max+++ 439±43 491±68
min+++ 336±41 388±57

QTd(ms) 103±24 103±27
QTc(ms) 535±29 518±39
QTcd(ms)*** 126±32 109±27
Lead(ms)
I 376±53 428±62
II 395±61 426±59
III 381±50 432±53
aVR 386±56 438±70
aVL 365±52 427±69
aVF 375±58 431±58
V1 385±46 436±60
V2 406±39 435±66
V3 409±36 443±81
V4 410±38 457±69
V5 415±39 461±67
V6 405±51 459±65
Limblead(ms)
QTd-L 78±28 70±23
QTc-L 509±37 495±37
QTcd-L*** 95±33 75±27
Frontallead(ms)
QTd-F 65±28 80±31
QTc-F 529±38 514±38
QTcd-F 79±37 85±32
***p<0.05IDCM vHCM,+++p<0.001IDCM vHCM
QTd:QT dispersion,QTc:correctedQT interval,QTcd:correctedQT dispersion,
L:Limblead,F:Frontallead
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Figure1.VariationsofQT intervalsintheIDCM andHCM

A. QT intervals in the IDCM
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B. QT intervals in the HCM
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Figure2.DifferenceofQTvariablesintheIDCM andHCM
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TTTaaabbbllleee333RelationbetweenQT variablesandEchocardiographicdataintheIDCM
IVST PWT LVDd EF

QT interval -0.331 -0.053 0.386 0.228
QTd -0.226 -0.106 0.159 -0.194
QTc -0.135 -0.004 0.342 -0.185
QTcd -0.126 -0.098 0.069 -0.218
Limblead
QTd-L -0.321 -0.101 -0.056 -0.126
QTc-L -0.257 0.065 0.128 0.137
QTcd-L -0.277 0.168 0.127 -0.277
Frontallead
QTd-F 0.071 0.145 0.291 -0.098
QTc-F -0.108 -0.131 0.502*** -0.315
QTcd-F 0.190 0.181 0.193 -0.151
***p<0.05QT variablesvEchocardiographicdata
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Figure3.RelationbetweenLVDdandQTd,QTc,QTcd,QTc-FintheIDCM
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TTTaaabbbllleee444RelationbetweenQTvariablesandEchocardiographicdataintheHCM
IVST PWT LVDd EF

QTinterval 0.097 0.345 -0.182 0.004
QTd 0.597+++ 0.145 -0.146 -0.417
QTc 0.553+++ 0.523 -0.118 -0.298
QTcd 0.714+++ 0.064 -0.103 -0.415
Limblead
QTd-L 0.013 0.099 0.071 0.078
QTc-L 0.135 0.471 -0.288 0.000
QTcd-L 0.070 0.015 0.010 0.035
Frontallead
QTd-F 0.582+++ 0.036 -0.118 -0.296
QTc-F 0.597+++ 0.492 -0.066 -0.457
QTcd-F 0.661+++ -0.053 -0.180 -0.322
+++p<0.001QTvariablesvEchocardiographicdata
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Figure4.RelationbetweenIVST andQTd,QTc,QTcdandQT variables-Finthe
HCM
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Figure5.DifferenceofQTvariablesbetweenIDCM andHCM
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