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Purpose : This study was conducted to estabilish the prevalence, clinical features and relation-

ship between ECG findings and echocardiographic findings of Wolff-Parkinsion-White(WPW) syn-

drome in asymptomatic preschool children.

Methods : An electrocardiographic screening study was performed on 77,824 preschool children in

Jeonbuk province from April, 1999 to August, 2001. Patients with WPW syndrome underwent

echocardiographic study.

Results : Twenty three patients with WPW syndrome were discovered by electrocardiographic

screening of preschool children. The prevalence rate was 2.9 per 10,000 preschool children and

there was no significant sexual difference. Two patients had a history of symptoms related to

tachyarrythmia. According to the ECG classification of Rosenbaum et al., five patients were type

A and 18 were type B. Utilizing the criteria of Gallagher et al, right anterior, 12 patients; right

anteiror paraseptal, four patients; left anteiror, three patients. Nineteen of 23 patients underwent

echocardiographic study. Four of five patients with type A WPW syndrome had abnormal early

systolic anterior motion of left ventricular posterior wall. Twelve of 14 patients with type B had

abnormal interventricular septal motion characterized by early sytolic posterior motion immediately

after inscription of the delta wave.

Conclusion : The prevalence rate of preschool children in Jeonbuk province was 2.9/10,000. By

the classification according to the electrocardiographic findings, the accessory pathway location

was dominant right side than left side. In the echocardiographic study, type A WPW syndrome

showed abnormal left ventricular posterior wall motion and type B WPW showed abnormal inter-

ventricular septal motion. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:1097-1105)

Key Words :WPW syndrome, ECG, Classification, Echocardiogram

1097



1098 추정민 외 3인 : 학동전 아동의 Wolff-Parkinson-White 증후군에 관한 조사

인 심장의 전도로인 방실결절 이외의 부전도로가 심

방과 심실 사이에 존재하여 심방의 자극을 심실의 일

부에 조기 전기 흥분을 일으키는 전도이상 질환으로

서
1)
, 이들 부전도로는 방실결절을 통한 전도와 달리

동성 및 심방성 전기 자극이 조기에 심실에, 경우에

따라서는 심실성 전기 자극이 심방에 비정상으로 전

도되는 경우로 발작성 상심실성 빈맥이나 심실 세동

이 발생될 수 있는 증후군이다. 조기흥분증후군 자체

로는 증상이 없으나 이들 증후군에서 부정빈맥이 발

생되거나 심방 조동이나 심방 세동이 부전도로를 통

해 전달되어 매우 빠른 심실 박동을 일으킬 수 있다.

심장 초음파 검사는 심실 중격, 좌심실 후벽 등 다

양한 부위의 심장 운동을 관찰하는데 유용한 정보를

제공하는 비침습적인 방법으로, WPW 증후군 환아에

서 심실 수축의 이상 소견을 관찰할 수 있어 WPW

증후군 환자의 부전도로 위치에 따른 심벽 운동의 이

상 소견에 대해 연구되어져 왔다
2, 3)
. 또한 최근에는

증상을 보이는 WPW 증후군 환자에게 전기 생리학적

검사와 함께 radiofrequency catheter ablation 이 치

료법으로 널리 사용되어지고, 소아의 경우에서도 그

이용이 점차 증가되고 있다
4)
.

김 등
5)
은 초등학교 아동에서 10,000명당 4명의

WPW 증후군 유병률을 보고한 바 있으나, 학동 전

아동의 WPW 증후군의 유병률은 보고 된 바 없으며,

소아 WPW 증후군의 심전도 소견에 따른 분류와 이

분류에 따른 심장 초음파를 이용한 심중격 및 심벽

운동의 이상 소견과의 연관성에 대한 국내 보고는 아

직 없다.

이에 저자들은 학동 전 아동을 대상으로 부정맥 등

심장병 집단 검진 목적으로 심전도 검사를 시행하면서,

WPW 증후군의 유병률을 알아보았고, 이들 WPW

증후군 환아에서 심전도상 부전도로의 위치에 따른

세부 유형을 분류하고, 각 유형에 따른 심실 및 심중

격 운동 이상 여부를 심초음파 소견으로 관찰하 다.

대상 및 방법

1999년 4월부터 2001년 8월까지 4-7세 사이의 전

라북도 유치원생 77,824명(남아 41,013명, 여아 36,811

명)을 대상으로 실시한 심전도 집단 검진에서 WPW

증후군으로 진단된 환아를 대상으로, 한 명의 소아 심

장 전문의가 병력 청취와 이학적 검사를 실시하고, 심

장 초음파 검사를 시행하여 심전도 이상 소견과 관련

하여 심중격 및 심벽 운동 이상 여부를 관찰하 다.

집단 심장 검진 목적으로 시행한 심전도는 ECP-

50C(Fukuda Kenesh 1, Japan)를 사용하 으며 내장

된 소아 심전도 자동 판독 프로그램에 의해 비정상

소견을 가진 심전도를 보인 WPW 증후군 환아를 선

별하 다. 이 환아들에게 HPM1770A Cardiograph

(Hewlett-Packard Co, USA)로 심전도 검사를 재차

시행하여 확진하 다. WPW 증후군의 진단기준은 심

전도 상에서 첫째 각 환아 연령의 정상 하한치보다

단축된 PR간격(3세 미만 0.08초 이하, 3-15세 0.10초

이하), 둘째 QRS군의 초기 delta파(초기 slurring),

셋째 각 환아 연령의 정상 상한치보다 넓은 QRS간

격, 넷째 정상 P벡터 등이 보인 경우로 하 다
6)
.

심전도상 부전도로의 위치 추정은 첫째 Rosen-

baum 등
7)
의 2가지 분류, 둘째 Boineau 등

8, 9)
에 의한

3가지와 5가지 분류, 셋째 Gallagher 등
10)
에 의한 10

가지 분류법으로 각각 구분하 다.

Rosenbaum 등의 분류에서 부전도로의 위치가 좌

심실에 위치한 A type은 양성 delta파, V1, V2에서

우세한 R 파를 보일 경우로 하 고, 부전도로가 우심

실에 위치한 B type은 V1, V2에서 우세한 S파, 왼쪽

흉부 유도에서 양성 delta파, 우세한 R파 소견을 보이

는 경우로 하 다
7)
.

Boineau 등에 의한 3가지 분류에서 I형은 V6에서

양성 delta파와 V1과 V2에서 음성 delta파를 보일

때, II형은 V2-V6에서 양성 delta파와 V1에서 음성

delta파를 보일 때, III형은 V1-6에서 모두 양성 delta

파를 보일 경우로 분류하 다
8)
.

Boineau 등에 의한 5가지 세부적 분류는 다음과

같다
9)
.

① I군(전방 우심실 조기흥분) : I, aVL, V1, V6에

서 양성 delta파, I, II, aVL, V6에서 두드러진 양성

QRS군, V1에서 두드러진 음성 QRS군.

② II군(후방 우심실 조기흥분) : I, aVL에서 양성

delta파, V1에서 이상성 QRS군, II, III, aVF에서 우

세한 음성 QRS군, aVL, V2에서 우세한 양성 QRS

군.

③ III군(후방 좌심실 조기흥분) : II, III, aVF에서

음성 delta파, V1에서 양성 delta파, II, III, aVF에서

음성QRS군(II군 보다 좌측편위가 덜함), V1에서 우세

한 QRS군.
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④ IV군(외측 좌심실 조기흥분) : I, aVL에서 음성

delta파, V1, V2에서 우세한 양성 QRS군.

⑤ V군(전방 좌심실 조기흥분) : II, III, aVF에서

우세한 양성 QRS군, I, V1에서 이상성 QRS군.

Gallagher 등에 의한 분류는 12 유도에서 각각의

delta파 전극성에 따라 부전도로 위치를 추정하여 우

심실과 좌심실 각각을 전후방중격주위부(anterior and

posteior paraseptal), 전방부(anterior), 측면부(later-

al), 후면부(posterior)로 구분하여 10가지 추정부위를

세분화하여 구분하 다
10)
.

WPW 증후군에 의한 심벽이상 운동을 관찰하기

위해 환아들에게 심장 초음파 검사를 시행하 으며

(HDI 3000 ATL Ultrasound Inc, USA.), 50 mm/초

의 속도로 초음파 소견을 기록하면서 비디오 상자

료에 저장하여 분석에 이용하 다. 초음파 검사는 앙

와위 자세로 3번째 또는 4번째 좌측 늑간 위치에서

3.5-2.5 MHz transducer로 시행하 고, 동반 심장이

상 검사와 함께 승모판 바로 아래부위에서 부전도로

를 통한 심실전도에 따른 수축기 심중격 및 좌심실

후벽 운동이상 소견을 조사하 다.

결 과

1. WPW 증후군 환아의 유병률 및 특성

집단 심전도 검사를 받은 환아는 전라북도 유치원

생 77,824명으로 남아는 41,013명(52.7%), 여아는

36,811명(47.3%)이었으며, 이들 중 WPW 증후군으로

진단된 환아는 23명으로 유병률은 10,000명당 2.9명

Table 1. Clinical Data and Electrocardiographic Classification in 23 Patients with Wolff-Parkinson-White Syn-
drome

No
Age/
Sex

Electrocardiographic classification
Abnormal
wall motion

OthersRosenbaum,
et al.

Boineau, et al.
3 type

Boineau, et al.
5 type

Gallagher,
et al.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

7/F

5/M

4/F

5/F

5/F

7/M

5/M

6/M

4/M

4/F

7/F

5/F

4/M

4/M

7/M

5/M

7/F

7/M

6/M

8/F

4/M

4/M

5/F

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

A

A

A

A

A

II

II

I

I

I

I

II

II

II

I

I

II

II

I

II

I

I

I

III

III

III

III

III

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

IV

IV

III

IV

V

5

1

2

3

1

2

1

2

2

2

2

2

2

1

2

2

2

2

9

9

6

9

10

ESPM

SN

ESPM

ESPM, SN

ESPM

N

ESPM

ESPM

ESPM

Paradoxical

ESPM

ESPM

Paradoxical

ESPM

NC

NC

NC

NC

PWAM

PWAM

N

PWAM

PWAM

Symptom(＋)

Trivial MR

Family Hx(＋)

Family Hx(＋)

Trivial MR

Symptom(＋)

ASD(primum)

ESPM : early systolic posterior motion, SN : septal notch, N : normal, Paradoxical : early systolic posterior, mi-
dsystolic anterior, late systolic posterior motion of the septum, NC : not checked, PWAM : posterior wall ante-
rior motion, MR : mital regurgitation
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이었고 대상 환아의 연령은 4세에서 7세로 평균 연령

은 5.4세이었다(Table 1). 23명의 환아 중 남아가 13

명(56.5%), 여아 10명(43.5%)으로 남아가 많았으나

통계학적 의의는 보이지 않았다(P>0.05). WPW 증후

군 환아 23명 중 2명의 환아(8.7%)에서 빈맥의 기왕

력이 있었으며, 2명의 환아(8.7%)는 남매 간으로 가족

력 소견을 보 다(Table 2). 가족력을 보인 환아들에

서 가족내 WPW 증후군 발생과 관련되는 유전자인

PRKAG2 유전자 변이
11)
를 PCR-SSCP로 말초 혈액

을 이용하여 분석하 는데 이상 소견은 관찰되지 않

았다.

2. WPW 증후군 환아에서 심전도 소견에 따른
유형

Rosenbaum 등의 분류에 의한 A형은 5례(21.8%)

이었고, B형은 18례(78.2%)로 우심실로의 부전도로

전달이 좌심실에 비하여 우세하 다. Boineau 등의

세가지 분류에 의한 유형 중 I군은 10례(43.4%), II군

은 8례(34.7%), III군은 5례(21.9%)이었고, Boineau

등의 5유형 분류에 의한 유형 중 1군은 18례(78.2%),

III군, V은 각각 1례(4.3%), IV군은 3례(13%)이었으

며 II군은 없었다. Gallagher 등의 분류에 의한 유형

중 1형은 4례(17.3%), 2형은 12례(52.1%), 3형, 5형,

6형, 10형은 각각 1례(4.3%), 9형은 3례(13%)이었으

며, 4형, 7형, 8형은 관찰되지 않았다.

3. WPW 증후군 환아의 심초음파 소견

WPW 증후군으로 진단된 23명의 환아 중 19명의

환아에 대해 심초음파 검사를 시행하 고, 이들 중 A

형은 5례, B형은 14례이었다. A형 WPW 증후군 환

아의 심초음파 소견에서 4명의 환아에서 좌심실 후벽

의 초기 수축기 전방운동 소견이 관찰되었다(Fig. 1).

그러나 1명의 환아에서는 좌심실 후벽 운동이상이 보

이지 않있다. 좌심실 후벽 운동 이상 소견을 보인 환

아 중 1명의 환아에서 일차공형 심방 결손증 소견이

관찰되었는데 일차공 심방중격 결손에 대한 심장 교

정 수술 후 WPW 증후군의 심전도 소견이 소실되었

다. B형 WPW 증후군 환아의 심초음파 소견에서는 1

명의 환아에서 정상 심중격 운동 소견을 보 고, 다른

1명의 환아에서는 후기 수축기에 심중격의 절흔 소견

이 관찰되었다. 나머지 12명의 환아에서는 심실중격의

초기 수축기 후방 운동 소견이 관찰되었는데, 특히 이

들 중 2명의 환아에서는 초기 수축기 후방 운동 소견

Table 3. Echographic Finding of Patients with WPW Syndrome

ECG classification
Number of patient Abnormal wall motion Associated abnormality

Rosenbaum Gallagher

A

B

Total

6

9

10

1

2

3

5

1

3

1

3

9

1

1

19

Normal

PWAM

PWAM

ESPM(2)

Septal notch

ESPM(6)

Paradoxical motion(2)

Normal

ESPM

ESPM

ASD(Primum)

Trivial MR

PWAM : anterior motion of posterior wall, ESPM : early systolic posterior motion, ASD : atrial septal defect,
MR : mitral regurgitation

Table 2. Prevalence & Characteristics of WPW
Syndrome Discovered by Electrocardiographic
Screening in Preschool Children

Gender
Number of
children

examined(%)

Number of patients
with WPW
syndrome(%)

Male

Female

Sex(M : F)

Total

41,013(52.7%)

36,811(47.3%)

1 : 0.89

77,824

13(56.5%)

10(43.5%)

1 : 0.77

23(2.9/10,000)

History of arrhythmia

Family history

2( 8.7%)

2( 8.7%)
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에 뒤이어 일시적으로 수축기 전방 운동을 보이다가,

그 이후에 정상적인 후기 수축기 후방 운동이 이루어

지는 기이성 운동 소견을 보 다(Fig. 2).

4. 동반 심질환

동반 심질환은 A형 WPW 증후군 환아에서는 1례

에서 심방중격 결손증(일차공형)이 발견되었고, B형

WPW 증후군 환아에서는 2례에서 승모판 일탈 소견

과 함께 경미한 승모판 폐쇄부전 소견이 관찰되었다.

고 찰

WPW 증후군의 유병률은 1/10,000명-3/1,000명으

로 다양하게 보고되고 있다
12, 13)
. 연령별 분포는 아

기와 젊은 성인에서 많은 것으로 보고되고 있다
14)
. 이

는 WPW 증후군이 발작성 부정맥을 일으키지 않는

한 무증상 경과를 보이다가 우연히 실시한 심전도 검

사에서 발견되는 경우가 많고, 아에서 발견된 WPW

증후군의 경우 26-36%에서 조기흥분 양상이 자연 소

실되는 경우가 있기 때문으로 생각된다
15, 16)
. 국내 보

고의 경우 김 등
5)
이 초등학교 아동에서 4/10,000명의

유병률을 보고한 바 있는데, 본 연구에서 학동전 아동

의 유병률은 10,000명당 2.9명으로 이전의 보고에 비

하여 낮은 결과를 보 으며, 이는 조사대상의 차이에

기인하는 것으로 사료된다.

남녀 발생 빈도의 차이는 남자가 51-71% 정도로

Fig. 1. (A) An electrocardiogram in a type A WPW syndrome. (B) An echocardiogram
showing the abnormal early systolic anterior motion of the posterior wall(arrows) in this
patient.

A

B
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많은 발생 빈도를 보이는 것으로 보고되어 있으나
17, 18)
,

Sano 등
19)
이 최근에 일본의 학동기 아동에서의 남녀

비가 1 : 1인 것으로 보고하 고, 우리나라에서도 김

등
5)
은 남녀비가 동일한 것으로 보고한 바 있다. 본

연구에서도 남녀비의 차이는 보이지 않았다

WPW 증후군을 가진 환자의 약 1/4에서 동반된

심기형이 보고되어 왔고
20)
, 특히 엡슈타인 기형, 수정

대혈관 전이의 경우에 WPW 증후군 동반이 흔하고

그외 심방 중격 결손증, 심근증, 심실 중격 결손증, 승

모판 일탈증 등이 동반되는 것으로 알려져 왔다
21, 22)
.

본 연구에서는 일차공형의 심방 중격 결손증이 1례,

승모판 일탈증이 2례 관찰되었으며 이는 대부분의 연

구 대상이 증상이 없는 학동전 아동들에 대한 집단검

사 결과 때문일 것으로 생각된다.

WPW 증후군의 40-80%에서 상심실성 부정빈맥이

발생하는데, 이 중 발작성 상심실성 빈맥이 80%로 가

장 흔하며 심방 세동은 15%에서 심방 조동은 5%에

서 발생한다고 알려져 있다
23)
. 상심실성 빈맥은 회귀

기전에 의해 발생하며, 이 중 전향 전도는 방실결절-

His속, 역향 전도는 방실 부전도로를 회귀 회로로 하

는 정방향 형이 가장 흔한 발생 기전이다. 또한 WPW

증후군에서 심정지 혹은 급사가 발생하는 경우도 있

지만
24, 25)
, 그 발생률은 매년 0.0002-0.0054/환자로 보

고 되어져 있고
14)
, 처음 진단시 무증상인 환자에서는

추적 관찰에서 급사(혹은 돌연사)가 발생하지 않는다

는 보고도 있다
14)
. 본 연구에서는 2례(8.7%)에서 빈맥

의 기왕력을 보 다.

본 연구 결과 중 남매 간에 동시에 발생을 보인 가

족 증례가 관찰되었는데, familial WPW 증후군은 상

염색체 우성 유전으로, 관련된 유전자는 7번 염색체

장완에 위치하고, PRKAG2의 missense mutation이

관련되는 것으로 알려져 있으며
11)
, 가족내 발생이 가

족력이 없는 경우에 비하여 4배 이상 높은 것으로 알

려져 있다
26)
. 본 연구에서는 2명의 환아가 남매 간이

었으며, 이 환아들에서 말초 혈액을 이용한 PRKAG2

유전자 변이를 PCR-SSCP로 분석하 을 때 이상 소

Fig. 2. (A) An electrocardiogram in a type B WPW patient. (B) An echocardiogram showing
the abnormal early systolic septal posterior motion followed by anterior movement and a sub-
sequent normal late systolic posterior motion. Interventricular septum deviated to the right ven-
tricle is also observed(arrows).

A

B
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견은 관찰되지 않았다.

WPW 증후군에서 부전도로의 위치를 파악하는 비

침습적 방법에는 12 유도 심전도검사
7-10)
, M-mode

echocardiography
27, 28)
, radionuclide ventriculogra-

phy
29)
등이 있고, 정확한 검사 방법으로 침습적 방법

인 전기생리학적 검사가 있다
30)
.

현재까지 부전도로의 위치는 좌심실이 우심실보다

우세한 것으로 보고되고 있고, 12 유도 심전도상 left

free wall(46%), right free wall(21%), posteroseptal

(25%), anteroseptal(2%) 순으로 보고된 연구도 있다
14)
. Jang 등

31)
의 연구 보고에서는 400명의 증상을 보

인 우리나라 환아를 대상으로 전기생리학적 검사로 위

치를 구분하 을 때 좌심실이 우심실 보다 우세하

고, 위치에 따른 빈도도 left free wall(48.0%), right

free wall(29.1%), posteroseptal(17.5%), anterosep-

tal(3.5%)로 외국의 보고와 유사하 다. 그러나 본 연

구에서는 12 유도 심전도상 분류에서 우심실이 좌심

실보다 그 빈도가 높았으며, 우심실 전벽(52.1%), 우

심실 중격 주위부(17.3%), 좌심실 전벽(13%) 순이었

다. 이러한 결과가 그 동안의 보고와 차이를 보인 추

정 원인으로는 심전도상 초기 delta파의 전극성이 부

전도로 위치 결정에 중요한 역할을 하지만 애매한 심

전도 소견을 나타낸 경우에 전극성의 결정이 어려웠

으며, 또한 QRS 벡터 방향 역시 부전도로 위치 파악

에 향을 주는데, 본 연구에서 사용한 심전도상 분류

법들의 QRS 소견 분류가 부적절하여 전기생리 검사

와 차이가 있을 것으로 사료된다. 또한 소아의 심장

크기나 흉벽이 성인에 비해 작음을 고려할 때, 심전도

검사시 흉벽에 부착하는 lead 위치의 미세한 차이가

심전도 소견을 나타내는데 향을 끼칠 수 있고, 또

조사 환아 대상의 수가 작은 점도 상이한 결과를 나

타내는 요인으로 사료된다. 따라서 부전도로의 위치가

우심실이 좌심실보다 우세한 본 연구의 결과가 그 동

안의 보고에 상이한 결과를 나타내어, 앞으로 좀더 많

은 증례 분석이 필요하며 또 보다 정확한 전기생리검

사 소견을 통한 비교 분석이 가능하다면, 부전도로 위

치 파악이 더 정확할 수 있을 것으로 생각된다.

WPW 증후군에서 조기 심실흥분으로 인한 심실의

수축양상의 변화를 관찰한 심장초음파 연구들이 많이

보고 되고있다
27, 32, 33)

. 심초음파는 WPW 증후군 환아

에서 심실 중격과 좌심실 후벽 운동을 관찰할 수 있

는 비침습적 검사 방법으로 알려져 있으며, 최근에는

디지털화하여 WPW 증후군에서 가장 빠른 심실 흥분

부위를 결정하여 부전도로 위치를 파악하려는 시도가

이루어지고 있다
34)
. B형(우측 부전도로)의 경우 심실

중격의 비정상적 운동 소견으로 초기 수축기 후방운동,

기이성 운동, 중격 절흔 등이 관찰되고, A형(좌측 부

전도로)의 경우 좌심실 후벽의 운동 이상으로 초기 수

축기 전방운동이 관찰되는 것으로 알려져 있다
27, 32, 33)

.

비정상 중격 운동의 기전은 정확히 알려져 있지 않지

만, 완전 좌각차단의 경우와 유사하여 정상 중격 운동

을 일으키는 QRS군이 정상화 될 때까지 변화된 심실

흥분의 결과로 사료되나, 이것이 혈역학적 변화를 일

으키는 지는 밝혀진 바 없다
34)
.

WPW 증후군 각 환자마다 비정상 심실 운동의 정

도는 다양하고, 이는 정상 전도로를 통한 전도시간의

차이, 동결절에서 부전도로 위치까지의 거리 차이, 비

정상 전도로에서 흥분전위가 전달되는 부위의 차이,

심실 흥분 부위의 다양한 양상, 심초음파의 접근성 등

이 관여하는 것으로 사료된다
32)
. 본 연구에서도 B형

환아의 대부분에서 심실 중격 운동 변화가 관찰되었

고, A형 환아의 경우 좌심실 후벽의 운동변화가 관찰

되었다.

요 약

목 적:평소 건강한 학동전 아동에서 심전도 집단

검진을 이용한 WPW 증후군의 유병률을 조사하 고

심전도 이상 소견에 따른 WPW 증후군 유형을 분류

하고 각 유형에 따른 심실 및 심중격 운동 이상 소견

을 심초음파 검사로 관찰하 다.

방 법: 1999년 4월부터 2001년 8월까지 전북지역

4-7세 사이의 유치원생 77,824명을 대상으로 실시한

심전도 집단 검사에서 WPW 증후군으로 진단된 아동

을 대상으로 심전도상 이상 소견에 따른 세부 분류와

심초음파 검사상 심벽 운동의 이상 여부를 조사하 다.

결 과:총 77,824명 중 WPW 증후군으로 진단된

환아는 23명으로 유병률은 2.9/10,000명이었다. 대상

환아의 평균 연령은 5.4세이었고, 남아는 13명 여아는

10명으로 남녀비의 의의있는 차이는 보이지 않았다.

빈맥의 기왕력을 가진 환아는 2명이었으며, 2명의 환

아는 남매간으로 가족력 소견을 보 다. Rosenbaum

등에 의한 부전도로 추정 위치에 따른 분류로 A형은

5명(21.8%), B형은 18명(78.2%)이었다. Boineau 등의
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분류에 의한 I군 18명(78.2%), IV군은 3명(13.0%),

III, V군은 각각 1명(4.3%)이었고, II군은 관찰되지 않

았다. Gallagher 등의 분류에 의한 유형 중 1형 4명

(17.3%), 2형 12명(52.1%), 3형, 5형, 6형, 10형은 각

각 1명(4.3%), 9형은 3명(13.0%), 4형, 7형, 8형은 관

찰되지 않았다. 19명의 환아에게 실시한 심초음파 검

사에서 5명의 A형 환아 중 4명의 환아에서 좌심실

후벽의 초기 수축기 전방운동 소견을 보 으며, B형

환아 14명 중 12명의 환아에서 심중격의 초기 수축기

후방운동 소견이 관찰되었다.

결 론:학동전기 아동에서 WPW 증후군의 유병율

은 10,000당 2.9명이었다. 심전도상 부전도로의 위치

는 우심실이 우세하여 이전의 보고와 다른 소견을 보

고, 심초음파 검사 소견상 대부분의 무증상 WPW

증후군 환아에서 이상 심실운동 소견이 관찰되었다.

WPW 증후군에서 부전도로의 위치를 추정할 수 있는

비침습적 검사 방법으로 심전도 소견 및 심초음파 검

사가 이용될 수 있다.
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