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I. 서 론 

장기간에 걸쳐 규칙적인 운동을 하면 이에 대한 심혈관계

의 반응으로 좌심실내경의 증가나, 좌심실 후벽 및 심실중

격(interventricular septum) 두께의 증가 등이 나타나게 되
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는데(Naylor 등, 2008) 심장의 이러한 형태학적 변화는 운동

에 따른 압력 또는 용량과부하에 대한 적응반응으로 생기며 

대부분의 변화가 운동을 중지하면 가역적인 것으로 알려져 

있다(최지용 등, 1991; 우언조 등, 1992). 운동선수심장(ath-

letic heart)이란 장기간에 걸친 훈련, 특히 경쟁운동을 해 온 

운동선수들의 심장이 형태학적, 기능적으로 일반 사람들의 

심장과 차이가 있다는 것을 의미한다. 이러한 운동에 의한 

심장의 변화는 운동의 종류, 강도 및 기간에 따라 다르게 나

타나며(김영주 등, 2008) 인종과 성별, 나이에 의해서도 다

르게 나타난다(임인자 등, 2000; Rawlins 등, 2009). 운동선

수는 운동을 하지 않은 사람에 비해 최대산소섭취량, 심박

출량(cardiac output) 및 심실이완말기용적이 증가하고, 심
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The hearts of highly trained athletes show morphologic and electrocardiographic (ECG) changes that sug-

gest the presence of cardiovascular disease, including sinus bradycardia, a striking increase in precordial 

R-wave or S-wave voltages, ST segment depression, and T-wave inversions. Despite a number of pre-

vious observational surveys, the determinants of abnormal ECG patterns in trained athletes remain largely 

unresolved. In this study, we compared the electrocardiographic characteristics of athletes to determine 

any sensitive indicators. Comparison between ECG patterns and cardiac physiology was performed in 21 

junior athletes and 25 untrained subjects with no signs of cardiac disease. Sinus bradycardia was detected 

in a subset of athletes but not statistically significant between the athletes (69.9±11.1 bpm) and the 

control (72.7±9.9 bpm) group.The mean values of the PR and QTc intervals in the athletes’ group were 

149.2±15.4 ms and 402.3±28.8 ms, respectively. Also, there were no significantly differences between 

control group and the athletes’ group. In addition, the athletes demonstrated a spectrum of alterations in 

the 12-lead ECG pattern, including marked increase in precordial R-wave or S-wave voltages (SV1+RV5 

≧ 35 mm, 23.8%), QRS duration (≧ 90 ms, 90.5%), suggestive of left ventricular hypertrophy. However, 

left axis deviation, ST segment depression, and T-wave changes in V5, V6 were not observed in either 

the athletes or control group. Our findings suggest that sinus bradycardia, precordial R-wave or S-

wave voltages, and QRS duration seem to be more sensitively detected in athletes than in control group. 

Further researches on the electrocardiographic patterns of athletes should be carried out to improve the 

sensitivity and specificity of diagnostic criteria.
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II. 검사대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 심장순환계에 특별한 질환을 가지고 있지 않은 

구미시 소재의 K대학교에 재학 중인 학생 46명을 대상으로 

실시하였다. 운동군과 비운동군의 심전도 소견을 비교하기

위하여 운동군 21명 (육상, 태권도, 유도, 마라톤)과 비운동

군 25명의 안정 심전도를 측정하였다. 운동군의 운동 종목

별 분포는 육상 10명, 마라톤 3명, 태권도 6명, 유도 2명으

로 평균운동기간은 6년으로 매일 평균 3시간 이상의 운동을 

하는 학생으로 하였고, 비운동군은 일주일에 1시간 이내의 

운동을 하는 학생을 대상으로 하였다. 대상자들의 신체적인 

특성은 Table 1과 같다. 

Table 1. Characteristics of study population

Variables
Age (years)

(Mean ± SD)

height (cm)

(Mean ± SD)

weight (kg)

(Mean ± SD)

Athletes group

(n=21)
20.8 ± 1.2 175.2 ± 6.8 70.2 ± 10.0 

Control group

(n=25)
20.9 ± 2.0 169.2 ± 8.6 62.0 ± 9.8

Abbreviation: SD, standard deviation.

2. 심전도 측정 및 분석

심전도의 측정은 Cardiofax-ECG 1350 (NIHON KO-

HDEN, Japan)을 사용하여 이마면 쌍극유도인 Einthoven

의 표준팔다리유도법 I, II, III유도 및 이마면 단극유도인 

Goldberger의 증폭단극팔다리유도 aVR, aVL, aVF유도를 측

정하였다. 그리고 수평면 단극유도인 Wilson의 단극가슴유

도 V1, V2, V3, V4, V5, V6 유도를 측정하였다. 심전도의 측정

조건은 감도 10mm/mV, 기록지 이동속도 25mm/sec, 시정

수 3.2초, 필터 off 상태에서 기록하였다. 

운동군과 비운동군의 심전도 결과 중 동성서맥의 특징을 

관찰하기위해 심박수를 비교하였고, 한 RR주기 내에서 심

장주기의 특징을 관찰하기위해 PR간격 및 QTc간격을 분석

하였다. 그리고 좌심실 비대의 소견을 관찰하기위해 심전

도의 축, ST분절의 하강, T의 역위, SV1과 RV5의 진폭 합 및 

QRS간격을 비교ㆍ분석하였다. 그 중 심전도의 축은 유도 I

근 양의 증가로 심실벽이 두꺼워진다. 또한, 교감신경은 억

제되고 부교감 신경은 항진되어 안정 시 심전도 상에서 일

반인에서는 병적인 변화로 여겨지는 소견들이 흔히 나타나

게 된다(Franklin 등, 1997; Holly 등, 1998). 

심전도(Electrocardiogram, ECG)는 심장의 기능을 전기 

생리학적으로 분석할 수 있으며, 운동선수들에게 흔하게 나

타나는 심전도 소견의 특징으로는 동성서맥(sinus brady-

cardia), 동성부정맥(sinus arrhythmia), 1° 방실차단(1° AV 

block), 벤케바하 현상(Wenckebach phenomenon), 불완전 

우각차단(incomplete right bundle branch block, IRBBB), 

요철이 보이는 P파(notched P wave), 진폭척도에 의한 좌심

실비대(left ventricular hypertrophy), ST분절의 상승 및 하

강, QTc 간격의 증가 및 크고 높거나 역위된 T파(T wave 

inversion) 등을 들 수 있다(Holly 등, 1998; 주기찬 등, 2002; 

Pelliccia 등, 2007). 운동선수에게 나타나는 이러한 심전도

의 특징은 조율(rhythm), 전도(conduction), 재분극(repolar-

ization) 측면에서 심장질환 환자들과 유사하므로 병리적 현

상과의 구분에 어려움이 따른다. 즉 운동에 의해 심전도에

서 나타나는 변화는 정상인의 경우 정상적인 생리적 적응반

응일수 있고, 심장질환자의 경우 비정상적인 병리적 반응일

수 있기 때문이다. 

지금까지 프로 운동선수의 안정 심전도상의 특징에 관한 

연구는 많이 진행되었으나, 젊은 동일 연령에서 중등도이상

의 운동군과 비운동군사이의 심전도 소견에 대한 비교 논문

은 매우 드문 실정이다. 또한 이러한 대상간의 심전도 소견

의 비교는 운동에 대한 적응반응으로서의 심장의 초기 변화 

상태를 추적할 수 있을 뿐만 아니라 동시에 심장의 기능적 

적응변화측면에서 가장 민감한 지표를 설정하는데 중요한 

정보를 얻을 수 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 21세 청년

들을 대상으로 운동군과 비운동군의 안정 심전도를 측정하

고, 운동에 의해 가장 많은 영향을 받는 심전도 결과의 지표

들을 비교ㆍ분석하여 운동에 대한 심장의 정상적인 생리학

적 반응을 분석함으로써 비정상적인 병리학적 반응과의 구

분에 도움을 주고자 한다.
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에서 QRS군의 극성과 유도 aVF에서 QRS군의 극성을 관찰

하여 벡터의 방향을 통해 분석하였는데, 유도 I에서 양성파

이고 AVF에서는 음성파인 경우를 좌심실 비대로 판단하였

다. ST분절의 하강은 ST분절이 등전위선인 PQ junction보

다 1 mm이상 하강하고, 그 하강이 J점으로부터 80 ms 이

상 지속되는 경우를 양성으로 하였다. SV1과 RV5의 진폭 합

이 35 mm이상인 경우와 QRS의 주기가 90 ms이상인 경우

도 심전도 비대의 소견을 의미하는 지표로서 분석하였다. 

실험결과의 정확성을 위해 검사대상자에게 검사방법의 

안전성을 충분히 설명하여 불안감 및 긴장감을 최소화하였

고, 20분이상의 안정 상태 후에 심전도 검사를 실시하였다. 

근전도 및 바닥선 동요 등 인공산물의 영향을 최소화하기위

해 검사실의 온도는 20~25℃를 유지하였다. 

3. 통계학적 분석

심전도 검사의 모든 측정치는 평균과 표준편차를 산출하

고, 결과분석은 MS-excel 및 SPSS 통계프로그램(SPSS 12.0, 

Chicago, IL)을 이용하여 독립표본 T-검정(independent 

samples T-test)을 실시하였으며, 유의수준 0.05하에서 통

계적 유의성을 검정하였다. 

III. 결 과

1. 심박수의 비교

운동군과 비운동군간의 평균 심박수를 분석한 결과(Fig. 

1) 운동군은 69.9 ± 11.1 bpm (beats per minute)이고, 비운

동군은 72.7 ± 9.9 bpm으로 운동군에서 상대적으로 느린

맥을 보였으나, 두 군간에 통계적 유의성은 없었다. 그리고 

심박수가 60회 이하인 경우는 운동군에서 4명(19.0%), 비운

동군에서는 1명(4%)이었다. 

2. PR간격 및 QTc간격의 비교

운동군과 비운동군사이의 PR간격을 분석한 결과(Fig. 2) 

운동군은 149.2 ± 15.4 ms, 비운동군은 158.0 ± 23.2 ms

로 운동군의 PR간격이 상대적으로 짧은 것으로 나타났으

나, 두 군간에 통계적 유의성(p =0.147)은 없었다. QTc간격

은(Fig. 3) 운동군이 402.3 ± 28.8 ms, 비운동군이 406.1 ± 

17.6 ms로 운동군이 상대적으로 더 짧은 것으로 나타났으

나, 역유의한 차이는 없었다(p =0.587).

Fig. 1. Difference in the heart rate of the athletes- and control 

groups.

Fig. 2. Difference in the PR interval of the athletes- and 

control groups. 

Fig. 3. Difference in the QTc interval of the athletes- and 

control groups. 
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3. 좌심실 비대의 특징 비교 

좌심실비대의 진단기준 중(Table 2) 좌축편위, V5, 6에서 

ST분절 하강 및 T파의 역위는 관찰되지 않았다. V1에서 S

파의 깊이와 V5에서 R파 높이의 합이 35 mm이상인 경우

는 운동군과 비운동군에서 각각 5명(23.8%), 1명(4%)으로 

운동군에서 더 놓았고, 이는 통계적으로 유의하지 않았다

(p =0.154). QRS주기가 90 ms이상인 경우 또한 운동군과 

비운동군에서 각각 19명(90.5%), 18명(72.0%)으로 운동

군에서 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p =0.134). 

IV. 고 찰

심혈관계와 근육은 서로 밀접한 관계를 가지면서 신체활

동 및 운동에 다양하게 반응한다. 반복적이고 지속적인 운

동자극의 특성에 따라 심혈관계는 적응하게 되며, 심전도

를 통하여 심장의 기능적 상태를 관찰할 수 있다는 것은 이

미 의학계의 상식으로 받아들여지고 있으며 운동생리학 분

야에서도 운동선수의 심장기능의 향상 정도를 파악하는데 

유효하게 이용되고 있다(박태열, 2000). 오랫동안 유산소운

동을 하는 경우에는 계속되는 근 수축으로 인해 정맥환류

(venous return volume)가 증가하므로 심장 내 혈액량의 증

가로 좌심실의 직경이 증가된다(McMullen 등, 2007). 이와 

함께 부교감신경의 긴장도가 증가되고, 교감신경은 비활성

화 되어 심장자극전도계도 변화가 일어나게 된다. 또한 무

산소운동을 주로 하는 경우에는 순간적인 근 수축으로 인

해 혈압이 증가된다. 이러한 운동자극은 심혈관계의 정상

적인 적응현상을 유도하여 심장근육의 두께가 증가하게 되

므로 전기활동도 변화에 의하여 벡터를 전위시켜 결국 심전

도 상에서 심실비대의 소견으로 나타날 수 있다. 운동자극

에 의한 심장의 해부학적, 생리학적 변화는 심전도 상에서 

파형의 크기 증가, ST분절의 변화, QTc간격의 증가 등으로 

나타나게 되며 부교감신경의 항진으로 인해 동성서맥, 동성

부정맥, 1도 방실차단 등의 소견을 보인다(Holly 등, 1998).

본 연구에서는 동일연령의 청년들을 대상으로 운동군과 

비운동군의 안정 심전도를 측정하고, 운동에 의해 가장 많

은 영향을 받는 심전도 결과의 지표들을 비교ㆍ분석하여 운

동에 대한 심장의 정상적인 생리학적 반응을 분석함으로써 

정상적인 적응현상과 비정상적인 병리학적 반응과의 구분

에 도움을 주고자 하였다. 운동에 의한 동성서맥의 특징을 

관찰하기 위해 실시한 심박수의 비교에서(Fig. 1) 개별 값

을 이용한 유의성분석에서는 통계적으로 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났지만, 운동군에서 상대적으로 낮은 평균

치를 보였다. 그리고 분당 심박수 60회 이하를 기준으로 하

는 동성서맥에 해당하는 비율에서는 운동군에서 19%인 것

Table 2. Differences between the criteria for left ventricular hypertrophy of the athletes- and control groups

Variables
Athletes group (n=21) Control group (n=25)

p
Mean ± SD    Mean ± SD    

Criteria for

LVH

LAD

(0 ~ -90°)
0% 0% 0%

ST segment depression

(V5, V6)
0% 0% 0%

T-wave inversion

(V5, V6)
0% 0% 0%

SV1 + RV5 ≧ 35 mm
5 (23.8%)

29.1 ± 0.7  

1 (4.0%)

26.2 ± 0.6
0.154

QRS dur. ≧ 90 ms 
19 (90.5%)

98.6 ± 9.1

18 (72.0%)

94.9 ± 8.5
0.134

Abbreviation: LVH, Left Ventricular Hypertrophy; LAD, left axis deviation; QRS dur., QRS duration; ms, millisecond; SD, standard deviation.
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으로 나타나, 비운동군보다 4배 이상 높은 비율을 보였다. 

이는 운동군의 대상이 전문적인 프로 운동선수가 아닌 중

등도 이상의 운동을 하는 집단임을 가만할 때 경향성 측면

에서는 운동에 의한 서맥화가 정상적 적응반응으로서 의미

가 있으며 운동에 의해 영향을 받는 지표로서 의미가 있음

을 시사한다. 이 결과는 운동선수의 안정 심전도에서 동성

서맥이 가장 빈번하다는 이전연구(Gott 등, 1968; Pelliccia 

등, 2001)와 일치하는 소견이라고 할 수 있다. 또한 심장의 

서맥화는 운동의 강도뿐만 아니라 종류에 따라서도 다르게 

나타난다는 점을 고려할 때 본 연구대상에서 운동군의 집단

이 육상 이외에도 태권도, 유도 등의 운동을 포함하고 있어

유연성 및 근력운동에 좀 더 치우친 운동특성이 심박수 측

면에서는 비운동군과 유의성을 적게 나타나게 한 이유로 판

단된다. 1회 심장주기의 특징을 관찰하기 위해 실시한 PR간

격 및 QTc간격의 분석에서(Fig. 2, 3) 운동군은 대조군 보

다 두 지표 모두 더 짧은 것으로 조사되었다. 운동군의 평

균 RR간격이 더 넓음에도 불구하고, 그 주기 내에서 PR간격

이 더 짧다는 것은 심방의 수축 및 방실전도가 신속하게 일

어남을 의미하고, QTc간격이 더 짧다는 것은 전기적 심실

의 수축시간이 적다는 것을 의미하므로 바꾸어 말하면 결

국 1회 심장주기에서 심실의 이완시간이 더 길다는 것을 의

미하는 결과로 볼 수 있다. 심장동맥(coronary artery)은 좌

심실에서 이어져 오름대동맥에서 처음으로 분지되는 혈관

으로 심장자체에 산소와 영양분을 공급하는 중요한 기능하

며 해부학적으로 심장근육에 묻혀있는 형태이다. 심장의 수

축시간이 더 길어질수록 심장동맥도 좁혀져 있는 시간이 길

어지므로 혈류의 흐름이 원활하지 않게 되어 심장자체에 영

양분을 공급하는데 불리하게 작용될 수 있다. 본 연구에서 

운동군은 비운동군에 비해 1회 심장주기 내에서 심실의 이

완시간이 더 길다는 결과를 얻었다. 이는 운동에 의해 심장

의 이완기가 더 길어질 수 있으며, 곧 운동이 심장자체에 더

욱 유리하게 작용할 수 있다는 것을 암시한다. 반면 이 결

과는 사이클 운동에 의해 QTc간격이 증가한다는 기존의 연

구결과(Van Ganse 등, 1970) 및 장거리선수를 대상으로 한 

연구에서 유의한 변화가 없다는 연구결과(Parker 등, 1978; 

Northcote 등, 1989) 등과 다른 결과로 이에 대한 추가적인 

연구가 진행되어야 할 필요성이 있을 것으로 사료된다. 이

전 연구결과의 다양성과 본 연구결과와의 불일치성 등을 종

합적으로 고려할 때 QTc간격의 변화는 운동에 대한 심장의 

기능적 적응변화측면에서 일반적인 지표로서 의미가 낮은 

것으로 판단되며, QTc간격이 연장된다는 것은 심실의 활동

전위가 지연됨을 의미하고 이로 인해 심각한 심실성 부정맥

을 유발할 수 있는 중요한 관점이기 때문에 더욱 엄격하게 

대상을 선별하여 연구를 진행해야 할 것으로 생각된다. 운

동에 의해 많은 영향을 받는 심전도의 지표 중 하나인 좌심

실 비대의 소견을 관찰하기 위한 분석에서(Table 2) 벡터의 

방향을 통한 좌축편위 소견, 좌측흉부유도에서의 ST분절의 

하강 및 T파의 역위는 단 한 건도 관찰되지 않았다. 본 연구

의 결과로 볼 때 벡터를 전위시킬 정도의 심근의 비후와 허

혈상태를 반영하는 ST분절 및 T파의 변화는 운동에 의한 심

장의 초기변화는 아닌 것으로 판단되며, 심장의 적응변화에 

민감한 지표로는 적용되지 못할 것으로 판단된다. 반면 좌

심실비대 소견의 지표로서 QRS간격은 90 ms이상인 경우가 

90.5%로 매우 높게 관찰되었다. 하지만, 이 지표는 비운동

군에서도 72.0%의 높은 비율로 나타나, 민감도(sensitivity)

는 높으나 특이도(specificity)는 낮은 지표로 판단된다. SV1

과 RV5의 진폭 합이 35 mm이상인 경우는 두 군간에 통계적 

유의성은 인정되지 않았지만, 운동군에서 23.8%로 비운동

군에 비해 6배 정도 높은 비율로 나타났다. QRS군의 진폭과 

QRS간격은 서로 양의 상관성을 가지는 기존의 사실을 고려

할 때 본 연구의 결과 QRS간격은 높은 민감도를 보였고, 진

폭은 비운동군과 많은 차이가 난다는 각각의 사실은 진폭과 

간격을 동시에 고려하여 판단하면 심장기능의 초기 적응변

화에 나타나는 민감한 지표로서 의미가 있을 것으로 판단된

다. 동시에 운동군의 경우는 비운동군보다 체지방이 적 더 

적은 이유로 높은 진폭의 파형을 나타낼 수 있으므로 심실

의 비대를 진단하기 위해서는 여러 가지 다른 징후(sign)들

을 종합적으로 판단해야 할 필요성도 있다고 사료된다.

본 연구의 대상은 하루 3시간 정도의 중등도 이상의 운동

을 하는 운동군과 비운동군사이의 심전도 소견을 분석하여 

운동에 대한 적응반응으로서 심장의 초기 변화 상태를 추적

할 수 있는 민감한 지표를 설정하고, 이러한 정상적인 적응

반응을 병리학적 반응과의 구분에 도움을 주기 위하여 실시

하였다. 본 연구의 결과 운동에 의하여 서맥화 현상, QRS군
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의 진폭증가 및 QRS간격 연장이 심장의 초기 적응변화에 

민감한 지표로 의미가 있다고 판단된다. 또한 축의 편위, 방

실차단 (AV block), ST분절의 변화, T파의 역전 및 QTc의 

연장 등은 운동에 의한 초기의 변화지표로는 합당하지 않

으므로 이런 지표에서 변화가 관찰된다면 병리학적 관점에

서 조금 더 관심을 기울여 판단을 해야 할 것으로 생각되며, 

연구자간의 상이한 결과들을 보완하기 위해서는 좀 더 다양

한 대상자 스펙트럼에서 지속적인 추가연구가 필요할 것으

로 사료된다. 
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