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이 연구의 목적은 중년 비만남성을 대상으로 QTc interval에 따른 신체조성, 혈액성분, 최대산소 섭취량

(maximal oxygen consumption, V̇O2max)및 국소 지방량을 비교분석하여 관련성을 조사하는 것이다. 이

연구는 심장돌연사의 위험성과 관련한 비정상 QTc interval(≥440ms) 집단과 연령 및 체질량지수(body

mass index, BMI)가 유사한 정상 QTc interval(≤430ms) 집단으로 배정하였다. 신체조성, 혈액성분,

V̇O2max 및 컴퓨터 단층촬영(computerized tomography, 이하 CT)와 이중에너지 방사선 흡수 계측법

(dual-energy x-ray absorptiometry, 이하 DEXA)에 의한 국소 지방량의 차이를 분석하였고, 전체 집단

에서 QTc interval과 측정변인들 사이에 관련성을 평가하였다. 연구 결과 집단 간 수축기혈압(p<.05), 인슐

린(p<.05), HOMA-IR(p<.05), V̇O2max(p<.05), 다리지방률(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다. 전체 집

단에서 QTc interval은 BMI(r=.540, p=.011), 수축기혈압(r=.473, p=.030)와 유의한 관련을 나타냈

다. 또한, QTc interval은 CT를 이용하여 측정한 총 지방면적(r=.497, p=.022) 및 복부내장 지방면적

(r=.520, p=.014)과 유의한 상관을 나타내었으며 DEXA를 이용하여 측정한 다리지방률(r=.529,

p=.014) 및 전신지방률(r=.450, p=.041)과도 유의한 관련성이 확인되었다. QTc interval과 V̇O2max 사

이에도 유의한 상관(r=.614, p=.003)이 나타났으며 이는 BMI를 보정한 편 상관분석(r=.480, p=.032)

에서도 관련성이 확인되었다. 이상의 결과를 종합해 볼 때 연장된 QTc interval은 정상 QTc interval을 가

진 집단에 비해 내장지방축적과 인슐린 저항성 그리고 고혈압 요인들과 관련이 되어 있으며, 또한 최대유산소

능력과도 밀접한 관련성을 가지는 것으로 나타났다. 차후에는 비만치료 및 유산소운동능력 향상에 초점을 둔

트레이닝을 통해 연장된 QTc interval의 변화를 파악하고 그 관련 변인을 탐색하는 것이 필요할 것으로 판단

된다.

주요어: QTc interval, 최대산소 섭취량, 체지방 분포, 당 대사
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심혈관 사망률을 예측하는데 있어서 비침습적으로 위

험 인자를 평가하는 방법 중 심박동 교정 QT(heart

rate-corrected QT, 이하 QTc)가 광범위하게 이용되

고 있다(Schwartz, 2001). 심전도 상에 나타나는 QT

interval은 재분극의 완료에서 심실분극의 시작까지의
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를 촉발하는 심실성 부정맥과 관련되어 있다(Yap &

Camm, 2003). QTc는 일반적으로 QT interval에 표

준적인 임상적 보정 값으로, Bazett's 공식을 이용하여

산출한다(Bazett, 1920; Bazett's formula is as

follows).

 



Q파와 T파의 거리를 RR간격을 이용해서 산출한 것

으로 RR은 하나의 QRS 복합체 시작에서 다음 QRS 복

합체로 부터의 간격을 의미한다.

대규모 인구집단을 바탕으로 실시한 역학연구에서 연
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장된 QTc interval과 사망률 사이에 관련성을 평가하

였으나 QTc interval 연장과 전체 또는 심혈관계 사망

률 사이에 일치된 연관성을 발견하지 못했다(Montane

z et al., 2004). 그러나 연장된 QTc interval의 임상

적 의의에 살펴보면, 대사증후군(metabolic syndrom

e)을 가진 환자들은 유의하게 높은 QTc 수준을 가지고

있으며(Soydinc et al., 2006), 통상적으로 QTc의 연

장은 심근경색과 뇌졸중, 당뇨병, 심부전을 경험한 환자

들의 심장사망을 예측하는데 사용되어 왔다(Nakanish

i et al., 2004; Wong et al., 2005; Rana et al.,

2005; SoRelle et al., 2003).

최근 유럽 9개국으로부터 약 36만 명을 대상으로 연

구한 결과 비만과 복부지방과다증(abdominal adiposi

ty)은 사망의 위험과 관련되어 있으며, 체질량 지수(bo

dy mass index, 이하 BMI)와 함께 허리둘레 또는 허

리-엉덩이 비(waist-hip ratio)는 사망률 위험 평가에

중요한 역할을 하는 것으로 밝혀졌다(Pischon et al.,

2008). 진행 중인 심부전이 심근증(cardiomyopathy)

을 가진 비만 환자의 주된 사망원인이나, 외견상 건강한

비만 환자이더라도 심장돌연사의 위험이 증가된다는 보

고가 있다(Poirier et al., 2006). QTc interval과 B

MI 사이에는 정적 상관을 가지는 것으로 알려져 있으

며, 심지어 명백히 건강한 인구집단에서도 QTc 연장은

사망률 증가를 예측할 수 있다(el-Gamal et al., 199

5; Mshui et al., 1999). 그러나 QTc와 비만에 관한

연구들의 대부분은, 심각한 비만에 의한 결과들을 제시

하고 있으며 잠재적인 위험요소에 대한 평가는 아직 부

족한 실정이다.

최대산소 섭취량(maximal oxygen consumption,

이하 V̇O2max)은 심혈관 위험 인자의 하나로써 사망률을

예측하는 강력한 요인이다. 20세에서 90세의 4631명

을 대상으로 한 최근 연구에 의하면 V̇O2max의 5 ml/kg

/min감소는 심혈관 위험 56% 증가와 상응한다고 보고

했다(Aspenes et al., 2011). 감소된 유산소운동능력

(aerobic capacity)은 관상동맥질환과 비정상적인 심

전도 발생에 영향을 미친다고 알려져 있으나(Noda et

al., 2005; Michishita et al., 2007), 유산소 운동능

력 또는 심혈관질환위험인자와 QTc interval 사이에

관련성은 여전히 불분명하다.

앞서 기술한 바와 같이 연장된 QTc는 심혈관 사망률

뿐 만 아니라 전체 사망률과 관련한다. QTc Interval

수준과 심장돌연사의 위험에 관련성을 조사한 연구에 의

하면 QTc Interval 440 ms를 분별점으로 심장돌연사

의 위험이 증가된다는 보고가 있다(Straus et al., 200

6). 하지만 이러한 분별치가 어떠한 임상적 변인들과 관

련성을 가지는 지에 대한 보고는 미흡한 실정이다. 또한

심혈관 사망률에 관계된 QTc Interval 수준에 따른 신

체조성 및 혈역학적 변인, 혈액성분 차이에 대한 직접적

인 정보는 거의 보고된 바가 없으며, 심혈관체력을 나타

내는 V̇O2max와 QTc Interval와의 관련성 역시 구체적

인 정보가 불분명하다.

따라서 이 연구는 비만 남성을 대상으로 첫째, ‘QTc

interval versus fat’에 대한 구체적인 접근법으로 컴

퓨터단층촬영(computerized tomography, 이하 CT)

과 이중에너지방사선흡수계측법(dual-energy X-ray

absorption, 이하 DEXA)을 이용하여 국소적 지방량

및 복부지방에 대한 관련성을 살펴보고, 또한 QTc inte

rval과 심혈관 위험 인자인 V̇O2max와의 관련성을 평가

하였다. 추가적으로 QTc interval 수준에 따른 신체계

측, 혈압, 혈중지질, 당 대사를 비교하여 QTc Interval

에 관련하는 다각적인 요인들을 분석하고자 하였다.

연구방법

연구 대상

이 연구의 연구대상은 T시에 거주하는 사람을 대상으

로 포스트 및 전화상담을 통해 BMI 28 kg/m2 이상의

비만 남성 30명을 모집하였다. 운동검사를 위해 정형 외

과적 문제 및 심장질환 또는 대사적 질환이 있는 사람은

연구대상자에서 제외하였다.

집단 분류 기준

Straus 등 연구보고에서 440~470 ms에 다양한 임

계값을 사용하여 분석한 결과, 성과 연령을 보정하였음

에도 불구하고 440 ms의 분별점에서 심장돌연사의 위

험이 증가(Straus et al., 2006), 또한 Rotterdam S

tudy(1999)에서 QTc 연장(＞ 440 ms)이 총 사망률

및 심혈관 사망률의 증가된 위험과 관련한다고 보고했다

(de Bruyne MC et al., 1999). 그러므로 상기 보고
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된 QTc interval의 기준에 따라 21명의 참가자 가운데

440 ms 이상의 QTc interval 값을 가진 10명을 비정

상집단으로 분류하였다.

이에 반해, 정상집단의 경우, 최근 European regul

atory guideline에서 제시한 QTc 연장(prolongatio

n)에 관한 성-특정 범주(gender-specific categories)

에서 제시한 남성 정상치(≤ 430 ms) 기준에 해당되는

11명으로 분석하였다.

두 집단 간에 연령과 BMI는 유의한 차이가 없었다.

이 연구 설계에서 QTc interval의 정상영역과 비정

상영역의 직접적인 비교를 위해 QTc interval 경계라

인( ＞ 430 ms, ＜ 440 ms)에 해당하는 9명을 제외하

였다.

측정 항목 및 방법

신체계측

신체계측은 최소한 10시간의 공복상태에서 측정하였

다. 신장은 0.1 cm까지 측정할 수 있는 디지털 기기(T

BF-215; Tanita, Tokyo, Japan)를 사용하여 측정

하였고, 몸무게는 0.01 kg까지 측정할 수 있는 체중계

(TBF-215; Tanita, Tokyo, Japan)를 이용하여 속

옷착용의 맨발상태에서 측정하였다. BMI는 몸무게(k

g)에 신장(m)을 제곱한 값으로 나누었다. 허리둘레는

참가자의 배꼽위치에서 측정하였다. 두 번 연속으로 측

정한 후 평균값을 측정값으로 채택하였다.

심전도 검사

심박수 및 심전도 파형은 의자에 앉은 상태로 최소한

15분 안정 후 심전도(electrocardiogram, ECG) 모니

터(Dynascope; Fukudadenshi, Tokyo, Japan)를

이용하여 기록하였다. 기록지의 종이 테이프 속도는 초

당 25 mm로 측정하였다. 심전도 QT 간격은 Q wave

가 시작하는 시점과 T wave가 끝나는 지점으로 수동계

측기를 이용하여 측정하였다. R-R간격과 QT간격을 이

용하여 Bazzets’s 공식을 이용하여 QTc 간격을 산출하

였다. 심전도 상 동방결절에서 기인한 P, QRS comple

x, T 순으로 규칙적인 RR간격이 유지되는 것 외 불규칙

한 심장리듬은 측정에서 제외하였다. 추가적으로 안정

시 평균 심박수(mean heart rate)를 ECG 모니터를

이용하여 측정하였다.

혈압

혈압은 최소 8시간 이상 금식 후 물 이외에 알코올 및

카페인 등이 함유된 음료의 섭취를 제한하고 실험실에서

20분간 안정 후 수은 혈압계(mercury manometer,

SANKEI, Japan)를 이용하여 측정하였다. 등받이 각

도를 45°로 조절한 베드에 앉은 후 3분 간격으로 피험자

의 심장 높이의 상완부위를 두 번 측정하였으며측정치에

평균을이용하여 수축기혈압(systolic blood pressure,

이하 SBP), 확장기혈압(diastolic blood pressure,

이하 DBP)을 산출하였다.

최대 유산소 능력

참가자들의 개인 V̇O2max를 평가하기 위해서 cycle e

rgometer(818E; Monark, Stockholm, Sweden)를

사용하여 심폐능력을 측정하였다. 구체적으로 0 W로 2

분간 warm-up을 실시 한 후 15 W로 운동을 시작하였

다. 매 1분마다 15 W씩 부하를 가하여 더 이상 할 수

없을 때까지 점진적으로 강도를 높였다. 호흡과 호흡 가

스는 자동화된 가스교환시스템(Oxycon α system; Mi

jnhardt, Breda, The Netherlands)을 사용하여 측

정하였고, 심박수는 ECG 모니터(Dynascope; Fukud

adenshi, Tokyo, Japan)를 사용하여 운동 중이나 휴

식 중에도 계속 측정되었다. 호흡가스분석장비가 자동으

로 2개의 회선과 만나는 점을 만들었다. 운동부하테스트

는 운동자각도 18 이상, 나이로 추정한 심박수가 최대심

박수의 90% 이상일 경우 또는 페달링을 못할 정도로 극

도로 피곤한 경우, 심각한 부정맥 또는 과도한 ST분절

의 이상(1 mm이상 수평이나 하향 ST 분절하강)의 경

우 중지하였다(Kim et al., 2009).

혈액분석

모든 혈액측정은 최소한 12시간의 전일 공복(overni

ght fasting)후 상완 정맥혈에서 채혈하였다. 혈액은

트롬빈과 헤파린 중화제가 포함된 8 mL의 튜브(Venoj

ect Ⅱ, TERUMO, Japan)에 채취하여 즉시 4℃에서

10분간 3000 rpm에서 원심 분리하였다. 혈중지질 관

련 변인인 중성지방(triglyceride, TG), 총 콜레스테롤

(total cholesterol, TC) 그리고 고밀도지단백 콜레스

테롤(high density lipoprotein cholesterol, HDL-

C)은 효소법(enzymatic assay; Wako Pure Chemi

cals. Ltd, Japan)를 이용하여 분석하였다. 저밀도지
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단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholester

ol, LDL-C)은 Friedewald’s formula(Friedewald e

t al., 1972)에 따라 산출하였다. 혈장 유리지방산(fre

e fatty acids)는 비색법(colorimetric method)에 의

해 분석하였고, 인슐린저항성 관련 변인인 공복 수 혈당

은 효소법을 이용하여 분석하였다. 혈장 인슐린은 방사

선 동위원소법(radioimmunoassay)를 통해 분석하였

다. 인슐린 저항성의 대용지수 HOMA-IR은 fasting p

lasma glucose과 insulin농도로 인슐린저항성을 평가

하며 대규모 역학연구와 임상실험에서 일반적으로 사용

된다(Matthews et al., 1985). HOMA-IR은 아래와

같은 공식을 사용하여 산출하였다.


×

Glucose in mass units mg/dL; Insulin in mass units μIU/mL

에너지 방사선 흡수 계측법(DEXA) 및 컴퓨터

단층촬영(CT)

신체조성 중 지방량, 제지방량, bone-free mass를

측정하기 위해 Lunar(software version 1.3Z, DPX-

L; Lunar, Madison, Wi)를 사용하여 측정하였다. 연

조직(인체의 뼈, 근육 등을 제외한 조직)의 픽셀은 40-

50 keV(저 에너지)에서 80-100 keV(고 에너지)를 이

용하여 질량 감쇠 계수(mass attenuation coefficien

t)의 비율을 계산하는데 사용되었다. 참가자는 팔과 다

리를 편안하게 뻗어 누운 자세로 15분간 7 μSv 미만의

방사능 수치를 이용한 X-ray를 측정하였다. 모든 측정

은 동일한 실험자에 의해 측정되었으며 제조사의 규정에

따라서 실시하였다.

두 번째 측정 세션에서는 내장지방과 피하지방을 11

0 kVP와 50 MmA을 기준으로 CT(SOMATOM AR.

V; Siemans, Germany)를 사용하여 측정하였다. 배

꼽 (4번과 5번 척추사이)을 중심으로 하여 5초의 스캔

시간이 요구되는 5 mm 스캔은 피험자의 팔을 머리 위

로 한 채 supine자세로 측정되었다. 사진은 광학밀도에

의해 뼈, 근육, 지방으로 분리되어 디지털화되었다. 스

캔된 피하지방과 내장지방은 전용 소프트웨어(Fat Sca

n; N2 system, Osaka, Japan)를 사용하여 산출하였

다. 측정 세션은 대략 1 ~ 2일 정도 소요되었으며 피험

자의 스케쥴과 CT의 사용유무를 고려하여 실시되었다.

자료 처리방법

이 연구 내 모든 자료는 SPSS 21.0 version 프로그

램을 이용하여 기술통계치를 산출하였다. 집단 간 각 측

정변인(신체계측, 혈압, 심폐체력, 혈중지질, 당대사

등)의 차이는 독립 t-검증(independent t-test)으로

분석하였으며, CT 및 DEXA를 이용하여 측정한 체지방

분포, V̇O2max 등 측정변인들과 QTc interval 사이의

관련성을 알아보기 위해 피어슨 상관계수(Pearson’s co

rrelation coefficient)를 구하였다. 추가적으로 BMI

를 보정한 상태에서 QTc interval과 각 측정변인과의

관련성을 분석하기 위해 편 상관분석(partial correlati

on analysis)을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 α

=.05로 설정하였다.

연구 결과

대상들의 임상적 특징

전체 연구 대상자는 BMI 28 kg/m2이상의 비만 남

성 총 21명으로, 심장돌연사의 위험성을 야기할 수 있는

비정상적인 QTc interval(≥ 440 ms)을 가진 Abnor

mal group 10명(age 55.3 ± 2.72 yrs, mean ± SE)

과 이와 연령 및 체질량지수가 유사한 정상적인 QTc in

terval(≤ 430 ms)을 가진 Normal group 11명(age

50.82 ± 2.04 yrs, mean ± SE)으로 이들의 임상적

특징은 <표 1>과 같다.

QTc interval에 따른 두 집단 간 차이

두 집단은 연령과 BMI에 통계적인 차이가 없음에도

불구하고 혈압측정 결과 SBP에서 유의한 차이가 나타

났다(p<.05). 심폐체력에서는 최대산소 섭취량이 Abn

ormal group에 비해 Normal group에서 높게 나타났

다(p<.05). 혈중지질 측정 결과, 집단 간 모든 항목(T

C, TG, HDL-C, LDL-C, FFA)에서 통계적인 차이가

나타나지 않았다. 그러나 당 대사 측정 결과 공복 시 혈

당치에 집단 간 유의한 차가 없음에도 불구하고, 생체

혈당 강하와 관련된 인슐린 수준이 Abnormal group에

서 유의하게 높게 나타났으며(p<.05), 인슐린 저항성

대용지수인 HOMA-IR에서도 두 집단 간 유의한 차이
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표 1. QTc 간격에 따른 실험 참가자의 대상적 특징

Variables Normal Group (N=11)
Abnormal Group

(N=10)
p

QTc inteval (ms) 394.61± 6.01 449.18± 3.97 .001**

Age (yrs) 50.82± 2.04 55.30± 2.72 .198

Anthropometric measurement

Height (cm) 171.53± 1.13 168.88± 1.32 .141

Weight (kg) 83.82± 1.36 84.74± 1.78 .682

Body mass index (kg/m2) 28.50± 0.43 29.75± 0.75 .152

Waist (cm) 96.44± 1.83 98.42± 1.41 .410

Hip (cm) 99.57± 0.76 96.12± 4.92 .476

Blood pressure

Systolic blood pressure (mmHg) 120.91± 3.96 136.40± 4.32 .016*

Diastolic blood pressure (mmHg) 77.27± 3.98 85.60± 5.83 .246

HR (beats/min) 63.82± 2.49 67.00± 2.65 .393

Cardiorespiratory fitness

V̇O2max (mL/kg/min) 30.54± 1.56 25.72± 1.35 .032*

HR at VO2max (beats/min) 160.18± 5.60 151.90± 6.81 .356

Lipid profiles

TC (mg/dL) 194.18± 6.82 208.90± 13.27 .323

TG (mg/dL) 142.45± 26.03 182.30± 69.53 .584

HDL-C (mg/dL) 48.09± 4.54 43.60± 3.65 .456

LDL-C (mg/dL) 117.60± 8.60 132.04± 14.08 .383

FFA (meq/L) 0.53± 0.05 0.69± 0.08 .107

Glucose metabolism

Glucose (mg/dL) 100.27± 4.63 107.70± 9.60 .482

Insulin (µIU/L) 6.55± 0.47 14.63± 3.93 .045*

HOMA-IR 1.63± 0.14 3.98± 1.11 .041*

CT

Total fat area (cm2) 319.78± 14.60 369.41± 21.07 .064

Visceral fat area (cm2) 120.81± 8.02 148.37± 12.92 .080

Subcutaneous fat area (cm2) 198.98± 13.15 221.04± 20.33 .365

Dual-energy X-ray absorption

Arm fat (%) 22.52± 1.18 25.88± 1.56 .625

Leg fat (%) 20.47± 0.91 24.09± 0.98 .014*

Trunk fat (%) 23.78± 1.06 25.51± 1.33 .318

Whole-body fat (%) 22.39± 0.08 24.83± 1.09 .083

Values are means ± SE.

Classification of QTc prolongation : normal ≤ 430 ms; abnormal ≥ 440 ms.

HR, Heart rate; TC, Total cholesterol; TG, triglycerides; HDL-C, High density lipoprotein cholesterol; LDL-C,  de

nsity lipoprotein cholesterol; FFA, Free fatty acid; HOMA-IR, Homeostasis model assessment-insulin resistance; C

T, computed tomography.

*p <.05.
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표 2. QTc 간격과 혈압, 당, 혈중 지질 및 신체조성과의 상관

Variables r P-value

BMI .540 .011*

Blood pressure

SBP .473 .030*

DBP .276 .226

HR .286 .209

Lipid profiles

TC .232 .312

TG .175 .447

HDL-C .040 .863

LDL-C .077 .770

FFA .484 .026*

Glucose metabolism

Glucose .197 .392

Insulin .343 .128

HOMA-IR .358 .111

CT

Total fat area .497 .022*

Subcutaneous fat area .220 .338

Dual-energy X-ray absorption

Arm fat % .375 .094

Trunk fat % .330 .144

BMI, Body mass index; SBP, Systolic blood pressure,

DBP, Diastolic blood pressure; HR, Heart rate; TC, T

otal cholesterol; TG, triglycerides; HDL-C, High densi

ty lipoprotein cholesterol; LDL-C,  density lipoprotein

cholesterol; FFA, Free fatty acid; HOMA-IR, Homeost

asis model assessment-insulin resistance; CT, compute

d tomography.

r, Pearson's correlation coefficient.

*p<.05

그림 1. QTc 간격과 V̇O2max의 단순상관(Pearson's

correlation).

그림 2. QTc 간격과 V̇O2max 사이의 편 상관(Adjusted for: BMI)

가 나타났다(p<.05). 또한 DEXA 측정 결과, 다리 부

위 지방률이 Normal group에 비해 Abnormal group

에서 높게(p<.05) 나타났다(표 1).

QTc interval과 BMI, 혈압, 혈중지질, 당대사,

그리고 지방면적 및 국소 지방률 간 상관분석

전체 집단에 대한 상관분석 결과 BMI(r=.540,

p=.011), SBP(r=.473, p=.030), 유리지방산(r=

.484, p=.026), 총 지방면적(r=.497, p=.022)과

QTc interval 사이에 유의한 관련성을 보이는 것으로

나타났다. 단순상관분석에서 DBP(p=.226)와 평균 심

박수(p=.209)는 QTc interval과 관련성이 없었고, 유

리지방산을 제외한 다른 혈중 지질(TC, p=.312; TG,

p=.447; HDL-C, p=.863; LDL-C, p=.770) 역시

QTc interval과 유의한 관련성이 없었다. 또한 공복 시

혈당(p=.392), 인슐린(p=.128), HOMA-IR (p=

.111)과 같은 당대사 요인들과 QTc interval 사이에서

도 유의한 상관이 나타나지 않았으며, 팔 지방률(p=

.094)과 체간부 지방률(p=.144)에서도 QTc interval

과 관련성이 없었다(표 2).

QTc interval과 V̇O2max와의 상관분석

전체 집단에 QTc interval과 V̇O2max 사이에 단순상

관분석결과 통계적으로 유의한 관련성이 나타났다(r=

-.614, p=.03). 각각의 집단에서 QTc interval과

V̇O2max는 Abnormal group(p=.825)에서는 관련성

이 없었으나, Normal group(r=-.656, p=.003)은

통계적으로 유의한 상관이 나타났다(그림 1). 전체 집단

에 QTc interval과 V̇O2max는 BMI를 보정한 편 상관

분석(r=.480, p=.032)에서도 유의한 관련성을 나타

냈다(그림 2).
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그림 4. QTc 간격과 % 체지방 및 % 하지 지방의 단순상관

(Pearson's correlation)

QTc interval과 국소지방면적 간 상관분석

전체 집단의 QTc interval과 CT를 이용하여 측정한

복부지방면적(r=.520, p=.014) 사이에는 유의한 상

관이 나타났다. 그러나 QTc interval과 피하지방면적

(p=.338)은 관련성이 없었다(그림 3).

그림 3. QTc 간격과 복부지방(내장지방과 피하지방)면적의

단순상관(Pearson's correlation)

QTc interval과 다리지방률 및 전신지방률 간

상관분석

전체 집단의 QTc interval과 DEXA를 이용하여 측

정된 다리지방률(r=.529, p=.014)과 전신지방률(r

=.450, p=.041) 사이에는 유의한 상관관계가 나타났

다(그림 4).

논 의

이 연구는 비만남성을 대상으로 심장돌연사의 위험이

증가하는 비정상적인 QTc interval(≥ 440 ms) 집단

(n=10)과 BMI, 연령이 유사한 정상적인 QTc

interval(≤ 430 ms) 집단(n=11)간 신체조성, 혈액

성분, 심폐체력, 국소 지방량 등 측정변인들을 비교분석

하고, 전체 집단에서 QTc interval과 측정된 변인들 사

이에 관련성을 평가하기 위해 수행하였다. <표 1>에서

제시된 바와 같이 두 집단 간 연령 및 BMI에 차이가 없

음에도 불구하고 혈압측정 결과 SBP에서 유의한 차이

가 나타났으며 상관분석 결과 QTc interval과 SBP 사

이에 관련성이 확인되었다. 이것은 남녀 6,134명을 대

상으로 연장된 QTc interval에 따라(Classification

of QTc prolongation: normal men ≤ 430 ms;

women ≤ 450 ms; borderline men 431~450 ms;

women 451~470 ms; abnormal men ≥ 451 ms;

women ≥ 471 ms) BMI에 유의한 차이가 없음에도

불구하고 수축기 혈압이 정상집단과 경계(borderline)

그리고 비정상 집단 사이에 유의한 차이를 발견한 선행

연구 결과(Straus et al., 2006)와 일치한다. 공복 시

혈당과 인슐린 수치는 당뇨병이 없는 집단에서도 QTc

연장과의 관련성을 가진다(Dekker et al., 1996;

Lefrandt et al., 2000). 최근 제2형 당뇨병 환자 104

명을 대상으로 연구한 Timar 등의 보고에 의하면 정상

적인 HOMA-IR 집단에서 QTc interval 연장은

34.6%였고, 남녀 간에 성 차이는 나타나지 않았다. 인

슐린 저항성을 가진 집단은 정상적인 HOMA-IR 집단

에 비해 QTc interval이 64.3 ms 높았으며 두 집단 간

통계적인 차이가 나타났다. 인슐린 저항성 집단(mean

QTc = 419.8 ms)은 QTc 연장이 39.1%였고, 반면

정상 HOMA-IR 집단(mean QTc = 355.5 ms)은

QTc interval이 440 ms을 넘지 않았다. 게다가 QTc

interval은 HOMA-IR과 강한 정적 상관을 나타내었다

(Timar et al., 2013). 또한 비당뇨병 성인의 인슐린

저항성과 QTc interval의 관련성에 관한 국내연구에

의하면 정상혈당의 성인 여성에서 인슐린저항성은 QTc

interval 연장과 관련하는 것으로 보고하였다(신헌섭

등, 2003). 이 연구에서도, 당 대사 측정변인을 분석한

결과 집단 간 공복 시 혈당은 통계적인 차이가 없었으나,

인슐린과 HOMA-IR에서 유의한 차이가 나타났으며 이
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는 당뇨병 유무에 관계없이 QTc interval과 당 대사 사

이에 관련성이 있음을 시사한다. 김남익 등(2005)은 중

년 남성에서 3년 간 주당 3일 이상, 일일 30 ~ 60분의

규칙적인 신체활동프로그램을 실시한 운동집단과 통제

집단을 비교했다. 연구결과 통제집단은 체지방률이 증

가한 반면 운동 집단에서는 점차 감소되었고, QTc

interval의 경우 시간의 경과에 따라 통제집단은 지연

(연장)되는 양상을 보인 반면 운동 집단에서는 점차

회복되는 경향이 나타났으며, 최종 측정 결과에서 집단

간 체지방율과 QTc interval에서 유의한 차이가 나타

났음을 보고하였다(김남익과 오윤선, 2005). QTc

interval과 비만지표와의 관계를 규명한 보고에 의하면

여성에서 QTc interval은 허리둘레, 허리엉덩이비

(waist-hip ratio), 체질량지수, 체중 순으로 높은 상

관관계가 나타났으며, 남성에서는 허리둘레와 관련하는

것으로 확인되었다(김성수, 2001). DEXA, CT와 같은

영상기법은 정확한 신체조성 정량화를 위해 사용된다

(Ross, 2003). 이 연구에서 DEXA와 CT를 이용해 측

정된 총 지방면적, 내장지방면적, 다리지방률, 전신지방

률은 QTc interval과 유의한 관련성을 가지는 것으로

나타났다. 또한 Park & Swan(1997)에 의하면 여성

에 있어서 체지방분포양상(body fat distribution

pattern)과 QTc interval 사이에 관련성을 조사한 결

과, 체지방 분포는 안정 시 QTc interval에 영향을 미

치는 것으로 나타났으며, 연령과 체중, BMI, 체지방률

이 유사함에도 불구하고 상체비만집단이 하체비만집단

에 비해 연장된 QTc interval을 가지고 있음을 보고하

였다. 특히 내장지방과 관련된 허리-엉덩이 비(waist-

hip ratio)는 QTc interval과 관련하는 데, 이러한 관

련성은 심지어 체지방률을 보정한 경우에도 유의한 것으

로 보고하였다(Park & Swan, 1997). Peiris 등의 연

구에서도 여성에서 QTc interval과 CT로 측정한 복부

내장지방 사이에 관련성이 보고되었다(Peiris et al.,

1991). 이 연구에서도 CT에 의한 내장지방과 QTc

interval의 관련성은 선행연구결구와 일치하였다. 요컨

대 내장지방과 QTc interval의 관련 또한 남녀 성 차이

는 적을 것으로 보인다. DEXA는 중재실험 후 지방의

장기적인 변화 평가에 사용되는데(McComsey et al.,

2004), 이는 DEXA가 국소적 지방 변화를 정량화할 수

있기 때문이다(Salamone et al., 2000). 이 연구에서

DEXA를 통해 국소 지방분포량을 측정한 결과, QTc

interval과 전신 지방률 및 다리지방률 사이에 각각 유

의한 관련성을 나타내었다. 뿐만 아니라 다리지방률의

경우 두 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 전술한 바와

같이 지방의 과다한 축적으로 인한 비만과 QTc

interval 사이에는 많은 연구결과들로 그 관련성이 증

명되었다. 그러나 신체 부위별 지방분포와 QTc

interval이 어떠한 관련성을 가지는 지에 대해 알려진

바가 없다. 이 연구에서 CT 측정에 의한 결과에서 알 수

있듯이 총 지방면적과 복부지방면적이 QTc interval에

영향을 미치는 것으로, 전신지방률과 다리지방률 역시,

QTc interval과 관련된 유사한 생리학적 특성을 가지

고 있는 것으로 추정되나 이러한 관련성은 추후 연구를

통해 구체적으로 입증할 필요성이 있다. 최대유산소능력

을 나타내는 지표인 V̇O2max는 두 집단 간 통계적인 차

이가 있었으며, QTc interval과 V̇O2max사이에 유의한

상관이 나타났다. 게다가 BMI를 보정한 편 상관분석에

서도 유의한 관련성이 확인되었다. 남성에 있어서의 이

러한 관련의 보고는 없는 실정이다. 흥미롭게도 V̇O2max

와 QTc interval와의 관련성에 관해 Michishita et

al.(2007)의 보고에 의하면 폐경기 이후의 과체중 여성

에 있어서 V̇O2max의 3분위(tertile)로 그룹화하여 QTc

interval의 정도를 분석한 결과 낮은 V̇O2max는 높은

V̇O2max의 그룹보다 유의하게 QTc interval이 높았다

고 하였다. 또한 모든 피험자에서 V̇O2max와 QTc

interval은 유의한 음의 상관을 나타냈다. 이 결과의

V̇O2max의 측정은 Astrand의 nomogram을 이용한 추

정식을 사용했는데, 이에 반해 이 연구는 V̇O2max를 직

접적으로 분석 평가하였다. 이 연구결과에서도 비만의

중년 남성에 있어서 V̇O2max와 QTc interval은 유의한

음의 상관이 나타났다. 그러므로 이 연구결과 및 선행연

구를 바탕으로 V̇O2max와 QTc interval와의 상관에서

독립적으로 성 차이는 존재하지 않을 것으로 판단된다.

이 연구에서 QTc interval에 미치는 국소 지방량 및

유산소운동의 관련성 도출에 있어 다음과 같은 제한점을

가진다. 중년의 비만남성이라는 국한된 범위 내에서

QTc interval에 관련하는 요인으로 SBP, 지방분포,

V̇O2max 등을 도출하였다. 그러나 QTc interval에 영향

을 미치는 변인들의 보다 명확한 탐색을 위해서는 다양

한 연령과 BMI를 반영하는 인구집단을 대상으로 검증

할 필요성이 있다고 사료된다. 또한 남성만을 대상으로

했기 때문에 심장돌연사에 관한 QTc interval의 cutoff
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치가 상이한 여성 집단의 특이성을 반영할 수 없다. 그

러므로 차후에는 여성을 대상으로 QTc interval의 속

성을 탐색할 필요성이 있다고 판단된다.

따라서 차후에는 다양한 인구집단을 바탕으로 QTc i

nterval의 변화에 미치는 직접적인 관련요인을 탐색하

는 것이 필요할 것으로 사료된다.

결 론

이 연구에서는 선행연구를 토대로 QTc interval 43

0 ms 이하의 정상집단과 심장돌연사의 위험과 관련된

QTc interval 440 ms 이상의 비정상집단으로 나누어

측정변인 간에 집단 간 차이를 검정하고, 추가적으로 Q

Tc interval과 측정변인 사이에 관련성을 평가함으로써

중년남성의 QTc interval에 어떠한 요인들이 영향을

미치는가를 다각적으로 탐색하였다.

그 결과 총체적으로 비만중년 남성에서 비정상 QTc

interval (≥ 440 ms) 집단은 BMI와 체중이 매치된

정상 QTc interval 그룹(≤ 430 ms)과 비교하여 다음

과 같은 통계적 유의차를 보인다; 1) SBP, 2) 당대사(i

nsulin, HOMA- IR), 3) 다리지방률, 4) V̇O2max.

그리고 QTc interval과 각각의 측정변인 사이에 상

관성을 분석한 결과 BMI를 포함하여 다음과 같은 관련

성이 확인되었다; 1) SBP, 2) 지방분포(총 지방면적,

내장지방면적, 전신지방률, 다리지방률), 3) V̇O2max.

따라서, 연장된 QTc interval은 비만인구집단에서

일반적으로 나타나는 내장지방축적과 인슐린 저항성 그

리고 고혈압과 같은 요인들과 관련성을 가지며, 감소된

V̇O2max는 연장된 QTc interval과 관련하는 것으로 보

여진다.

식이조절 및 운동요법과 같은 비만치료와 유산소운동

능력 개선은 연장된 QTc interval로 유발되는 심장돌

연사 및 각종 질환의 이환률과 사망률 감소와 관련할 것

이라 사료되며 이를 입증할 수 있는 후속연구가 필요하

다고 판단된다.
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Relationships Between QTc Interval and V̇O2max and
Body Fat Distribution in Middle-Aged Men

Maeng-Kyu Kim
 Kyungpook National University

The purpose of this study was to examine the relationship between QTc interval and maximal oxygen

consumption(V̇O2max) and body fat distribution in middle-aged men. Abnormal subjects (QTc interval, ≥440ms,

n=10) and normal subjects(≤430ms, n=11) using QTc interval based on the Bazzet's equation were involved in the

study. After overnight fasting, blood and blood pressure were measured. Abdominal fat area and regional fat

compartment were measured by computed tomography(CT) and dual-energy X-ray absorptiometry(DXA),

respectively. For V̇O2max, the subjects underwent a maximal graded exercise test on a cycling ergometer. Abnormal

group was significantly higher in SBP, basal insulin, HOMA-IR, and leg fat compared with normal. There was a

significant relationship(r=.614, p=.03) between QTc interval and V̇O2max in all subjects. Also, partial correlation

analysis showed a significant relationship(r=.480, p=.032) between the QTc interval and V̇O2max. Having a QTc

interval outside normal range significantly worsened risk parameters for metabolic syndrome, in particular blood

pressure and insulin resistance. Moreover, QTc interval was strongly correlated with cardiorespiratory fitness in

middle-aged men. This study indicates that further study will be needed to assess the exercise training effects on

QTc interval.
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