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ABSTRACT 

Background and Objectives：Hyperglycemia on hospital admission is a known important risk factor in patients 
with acute myocardial infarction. The purpose of this study was to investigate the relation between the level of he-
moglobin A1c (HbA1c) and major adverse cardiac events (MACE) in non-diabetic acute myocardial infarction 
patients who underwent primary percutaneous coronary intervention (PCI). Subjects and Methods：Of the 105 
acute myocardial infarction patients who underwent primary PCI between January 2002 and December 2002, 68 
non diabetic patients were analyzed. The patients were divided into two groups: group I (n=46, 58.7±12.5 years, 
37 male) with low levels of HbA1c (<6%) and group II (n=22, 64.6±13.1 years, 18 male) with elevated levels of 
HbA1c (6% to 7%). MACE was observed during the six-month clinical follow-up. Results：There were no dif-
ferences in the risk factors for atherosclerosis and angiographic characteristics between the two groups. Group II 
had a significantly higher rate of MACE (13% vs. 36%, p=0.026) compared to Group I. Logistic regression analysis 
disclosed that an elevated level of HbA1c, between 6 and 7%, was a significant independent predictor of MACE. 
Conclusion：An elevated level of HbA1c is a significant prognostic factor in non-diabetic acute myocardial infarc-
tion patients after primary PCI. (Korean Circulation J 2005;35:369-374) 
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서     론 
 

당뇨병은 급성 심근경색증 환자에서 사망과 심인성 쇼크와 

같은 심장 합병증에 대해 잘 알려진 위험인자이다.
1)2)

 최근

에는 당뇨병 역치이하의 공복혈당장애인 110 mg/dL에서 126 

mg/dL가 심혈관질환의 높은 위험인자로 보고되고 있으며,
3)
 

이것은 공복혈당이 126 mg/dL 미만에서도 관상동맥질환과 

같은 대혈관합병증에 연관이 있다는 것을 제시하고 있다.
4)5)

 

또한 급성 심근경색증 환자에서 공복혈당장애를 보이는 경

우 전체적인 사망률이 높았으며, 심인성 쇼크 등 불량한 예

후를 보였다.
1)
 또 다른 연구에서는 식후 고혈당이 공복 시 

고혈당보다 심혈관계 질환의 경과에 중요한 예후적인 가치
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를 제공한다고 보고하였다.
6)7)

 

급성 심근경색증 환자에서 내원 시 당대사 상태는 장기 사

망률에 대한 중요한 위험인자이다.
8-11)

 그러나 내원 당시 측

정한 혈당은 급성 허혈에 의한 대사성 스트레스에 의해 영향

을 받을 수 있는 것으로 알려져 있으며,
12)13)

 또한 식후 고혈

당이 심혈관계 위험에 대해 보다 좋은 예후적인 가치를 제공

할지라도 이러한 이상을 발견하기 위한 진단적 검사는 시행

하기 다소 어려움이 있다. 이에 반해 당화혈색소는 2 내지 

3개월 전 혈당농도를 반영하며, 금식이나 당부하가 필요 없

는 한번의 검사로 결정되는 편리한 검사이다. 또한 당화혈색

소는 공복과 식후혈당을 반영하기 때문에 이상 당화혈색소

치는 관상동맥 질환을 가진 환자에서 예후적인 중요성을 가

질 것이라고 생각할 수 있다. 아직까지 일차적 관상동맥 중

재술을 시술받은 급성 심근경색증 환자 중 비당뇨병 환자를 대

상으로 당화혈색소치와 예후를 관찰한 연구는 없는 실정이다.  

이 연구에서는 일차적 관상동맥 중재술을 시행한 비당뇨병 

심근경색증 환자에서 당화혈색소와 주요 심장사건의 관계를 

알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 1월부터 12월까지 급성 ST분절상승 심근경색증으

로 입원하여 일차적 관상동맥 중재술을 시행한 환자 105명 

중 비당뇨병 환자 68예(60.2±13.16세, 남：여 55：13)를 대

상으로 하였다. 비당뇨병 환자군은 당화혈색소치가 6%미만인 

Ⅰ군(46명, 58.7±12.54세, 남：여 37：9)과 6% 내지 7%인 

Ⅱ군(22명, 64.6±13.14세, 남：여 18：4)으로 나누어 임상

적 특성, 관상동맥 조영술 소견, 퇴원 후 6개월 주요 심장사

건을 비교하였다. 

 

방  법 

심근경색증의 진단은 30분이상의 전형적인 흉통, 심전도 에

서 인접한 2개 이상의 분절에서 1 mm 이상의 ST분절의 지

속적인 상승과 혈청 검사에서 creatine kinase(CK), CK-

MB의 세 배 이상 증가, troponin이 양성인 경우로 하였다. 

모든 환자는 경구용 aspirin을 100 mg, clopidogrel 75 mg

을 일일 1회 시술 전부터 복용하여 aspirin은 지속적으로, 

관상동맥 조영술 후 스텐트 삽입한 환자는 clopidogrel은 시

술 후 적어도 1개월간 복용시켰다. 

좌심실 구혈률은 관상동맥 중재술 후 상태가 호전된 후에 

이면성 심초음파를 시행하여 Simpson법으로 평가하였다. 

관상동맥 조영술은 주로 5 내지 6 French 관상동맥 도자

를 이용하여 대퇴동맥 혹은 요골동맥을 통해 시행하였으며, 

정상혈관에 비해 70%이상의 내경 협착을 보이는 경우를 유

의한 병변으로 하였다. 관상동맥 조영술에서 병변혈관의 위

치, Thrombolysis In Myocardial Infarction(TIMI) flow,
13)
 

American College of Cardiology/American Heart Asso-
ciation(ACC/AHA)분류에 의한 병변의 형태 등을 분석하였다. 

일차적 관상동맥 중재술은 흉통 발현 6시간 이내에 내원한 

ST분절상승 급성 심근경색증 환자를 대상으로 하였으며, 임

상추적은 연구 시점까지 외래 관찰이 가능했던 환자는 외래 

의무기록지를 이용하였으며, 그렇지 않은 환자는 전화 면담

으로 실시하였다. 관상동맥 위험인자로서 고혈압(>140/90 

mmHg), 고콜레스테롤 혈증(총 콜레스테롤>240 mg/dL), 흡

연 등의 유무, 신체학적 검사 및 진단의학검사실 소견 등을 

조사하였다.  

연구의 일차 종결점은 병원 내에서 사망, 급성 심근경색증, 

급성 허혈에 의한 긴급 관상동맥 우회술이나 재 관상동맥 중

재술을 시행한 경우로 하였으며, 임상경과 중 사망, 급성 심

근경색증, 재관류술 시행 등을 평가하여 전체 치료기간 중에 

주요 심장사건(major adverse cardiac event: MACE)의 발

생을 이차 종결점으로 하였다. 

당뇨병은 인슐린이나 경구용 혈당강하제로 치료한 경우나 

당뇨병으로 진단되지 않은 환자에서 당화혈색소치가 7%이상

인 경우로 정의하였다. 

 

통  계 

모든 측정값은 평균±표준편차로 표시하였으며 통계처리

는 SPSS 11.0을 이용하여 군 간 비교는 unpaired t-test와 

Chi-square test로 검증하였다. 상관관계를 알아보기 위해 bi-
nary logistic regression analysis를 시행하였다. P 값은 0.05 

미만인 경우 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

대상 환자의 평균연령은 60.2±13.16세였고 남자는 45명

(66.1%)이었다. 양군의 평균연령은 Ⅰ군에 비해서 Ⅱ군에서 

유의한 차이가 없었고(58.7±12.5세 vs. 64.6±13.1세, p= 

0.08), 고혈압, 고지혈증, 흡연력 등의 위험인자도 유의한 

차이가 없었다. 일차적 관상동맥 중재술 후 좌심실 구혈률은 

Ⅰ군 55.6±13.6%, Ⅱ군 54.1±10.2%로서 양군사이에 유의

한 차이가 없었다. 내원당시 측정한 혈당은 Ⅰ군에서 140±

38.3 mg/dL, Ⅱ군에서 160.6±43.9 mg/dL로서 양군 사이

에 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

혈중 지질 및 지단백질 등을 비교한 결과 총 cholesterol

은 Ⅰ군에서 186.9±35.6 mg/dL, Ⅱ군에서 191.9±31.7 mg/ 

dL로서 양군 사이에 유의한 차이가 없었으며, 중성지방은 각

각 120.1±54.1 mg/dL, 135.2±57.1 mg/dL, 고밀도 지단

백 콜레스테롤은 각각 46.9±10.8 mg/dL, 48.7±25.4 mg/dL, 

저밀도 지단백 콜레스테롤은 119.8±30.3 mg/dL, 124.8±

29.7 mg/dL, apolipoprotein A1은 118.5±30.2 mg/dL, 

108.8±24.3 mg/dL, apolipoprotein B는 97.8±20.5 mg/ 
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dL, 101.7±23.4 mg/dL, lipoprotein(a) 23.1±14.6mg/dL, 

24.9±10.1 mg/dL으로 양군사이에 유의한 차이가 없었다

(Table 2). 

 

관상동맥 조영술 소견의 비교 

관상동맥 조영술에서 병변 혈관 수, TIMI flow와 ACC/AHA 

분류에 의한 병변의 형태에 있어서 양군 간에 유의한 차이

는 보이지 않았다. 일차적 관상동맥 중재술의 일차성공률은 

95.7%, 95.4%로서 양 군 간에 유의한 차이가 없었고, stent 

크기는 3.1±0.6 mm, 3.3±0.3 mm였고 stent 길이는 19.5±

4.8 mm, 20.0±4.8 mm로서 양 군 간에 차이가 없었고 혈

소판 당단백 Ⅱb/Ⅲa 수용체 차단제 사용 빈도도 차이가 없

었다(Table 3). 

 

주요 심장사건 

6개월간 추적관찰 시 주요 심장사건은 Ⅰ군과 Ⅱ군에서 심

장사는 1예(2.1%), 2(9.1%), 목표혈관 재관류술은 2예(4.3%), 

2예(9.1%), 급성 심근경색증 재발은 2예(4.3%), 1예(4.5%)로

서 양군 간에 유의한 차이는 없었고, 전체 주요 심장사건은 

6예(13%), 8예(36.3%)로서 Ⅱ군에서 유의하게 많았다(p= 

0.026)(Table 4). 

다변량 로지스틱 회귀분석에서 당화혈색소치 6 내지 7%가 

주요 심장사건과 독립적으로 연관된 위험인자이었으며, 고

혈압, 호모시스테인, C-reactive protein(CRP) 수치, 좌심실 

구혈률 등은 유의한 위험인자가 아니었다(Table 5). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 일차적 관상동맥 중재술을 시행한 비당뇨병 

심근경색증 환자에서 당화혈색소치가 6% 내지 7%인 군이 주

요 심장사건이 유의하게 높았으며, 이는 당화혈색소치가 6% 

내지 7%를 보이는 비당뇨병 심근경색증 환자에서 보다 적극

적인 치료를 시행하여야 함을 제시하였다. 

Table 1. Baseline clinical characteristics 

  
Group I 

(HbA1c<6%,
n=46) 

Group II 
(HbA1c 6-7%, 

n=22) 
p 

Age (years) 058.7±12.5 064.6±13.1 0.08 

Male 37 (80.4%) 18 (81.8%) 0.58 

Risk factors    

Smoking 30 (65.2%) 16 (72.7%) 0.59 

Hypertension 19 (41.3%) 10 (45.4%) 0.29 

Hyperlipidemia 17 (36.9%) 09 (40.9%) 0.32 

Ejection fraction (%) 055.6±13.6 054.1±10.2 0.69 

Glucose (mg/dL) 0.140±38.3 160.6±43.9 0.29 

Inflammatory marker    

ESR (mm/h) 0.17.1±16.6 017.4±12.7 0.94 

CRP (mg/dL) 02.6±3.3 012.5±49.1 0.18 

Fibrinogen (mg/dL) 267.8±98.1 281.8±83.9 0.59 
Glucose: plasma glucose at hospital admission, ESR: erythrocyte se-
dimentation rate, CRP: C-reactive protein, HbA1c: hemoglobin A1c 
 

Table 2. Laboratory findings 

  
Group I 

(HbA1c<6%, 
n=46) 

Group II 
(HbA1c 6-7%, 

n=22) 
p 

Total cholesterol (mg/dL) 186.9±35.6 191.9±31.7 0.92
Triglyceride (mg/dL) 0.120±54.1 132.2±57.1 0.68
HDL-cholesterol (mg/dL) 046.9±10.8 048.7±25.5 0.51
LDL-cholesterol (mg/dL)  119.8±30.3 124.8±29.7 0.52
Apolipoprotein (a) (mg/dL) 118.5±30.2 108.8±24.3 0.38
Apolipoprotein B (mg/dL) 097.8±20.5 101.7±23.4 0.85
Lipoprotein (a) (mg/dL) 023.1±14.6 015.9±10.1 0.58
HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, HbA1c: 
hemoglobin A1c 
 

Table 3. Coronary angiographic characteristics 

  
Group I 

(HbA1c<6%, 
n=46) 

Group II 
(HbA1c 6-7%, 

n=22) 
p 

Primary success rate  44 (95.7%) 21 (95.4%) 0.67

Number of involved vessel   0.34

1 28 (68.2%) 18 (66.6%)  

2 13 (31.7%) 08 (29.6%)  

3  01 (03.7%)  

TIMI flow grade   0.73

0 26 (56.5%) 12 (54.5%)  

I 03 (06.5%) 01 (04.5%)  

II 09 (19.5%) 03 (13.6%)  

III 07 (15.2%) 06 (27.2%)  

ACC/AHA types   0.62

A 02 (04.3%) 01 (04.5%)  

B1 18 (39.1%) 10 (45.4%)  

B2 12 (26.1%) 05 (22.7%)  

C 14 (30.4%) 06 (27.2%)  

Stent size (mm) 03.1±0.6 03.3±0.3 0.13

Stent length (mm) 19.5±4.8 20.0±4.8 0.72
Use of platelet  

glycoprotein IIb/IIIa 
inhibitor (Reopro®) 

15 (32.6%) 06 (27.2%) 0.78

TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction, ACC/AHA: American
College of Cardiology/American Heart Association, HbA1c: hemo-
globin A1c 
 

Table 4. Major adverse cardiac events during 6-month clinical follow-
up 

  
Group I 

(HbA1c<6%, 
n=46) 

Group II 
(HbA1c 6-7%, 

n=22) 
p 

Total MACE 6 (13%) 8 (36.3%) 0.026

TLR 2 (4.3%) 2 (09.1%) 0.460

Non-TLR 1 (2.1%) 3 (13.6%) 0.060

Re-myocardial infarction 2 (4.3%) 1 (04.5%) 0.740

Cardiac death 1 (2.1%) 2 (09.1%) 0.190 
MACE: major adverse cardiac events, TLR: target lesion revascula-
rization, HbA1c: hemoglobin A1c 
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급성 심근경색증 환자에서 내원 시 높은 혈당이 장기예후

에 중요한 위험인자로 알려져 있다.
14)
 그러나 내원 당시 측

정한 혈당은 급성 허혈에 의한 대사성 스트레스에 의해 영

향을 받을 수 있는 것으로 알려져 있어, 급성 허혈 이전 2~ 

3개월간 혈당농도를 반영할 수 있는 당화혈색소의 측정은 만

성 고혈당 정도를 반영하는 좋은 검사이다. 비록 당화혈색

소치가 7%이상은 당뇨병의 범주로 일반적으로 인정될지라도 

당뇨병 전 단계, 즉 이상 당화혈색소(6% 내지 7%)의 수치의 

중요성은 아직 불분명하다.
15-17)

 

이상 당화혈색소는 당뇨병, 공복혈당장애, 내당능장애의 진

단에 사용될 수 없지만 증가된 당화혈색소치는 만성 고혈당

상태를 반영한다. 이러한 고혈당 상태는 인슐린 저항과 내당

능, 중심성 비만, 고지혈증, 고혈압, 증가된 혈전성 상태로 

특징되는 인슐린 저항 증후군과 관련되어 있다.
18-21)

 

여러 연구에서 당화혈색소와 심혈관계 예후와의 관련을 조

사하였다. Framingham study
22)

에서는 비당뇨병 환자에서

도 당화혈색소와 심혈관계질환 위험사이에 연관성이 있다는 

것을 보여주었고, Khaw 등
23)

에 의한 연구에 의하면 과거에 

당뇨병이나 심혈관계 질환이 없는 환자에서 당화혈색소치의 

증가는 모든 심장사망율과 허혈성 심혈관계 사망률을 의미

있게 예측할 수 있다고 보고하였다. 또한 Kowalska 등
24)

은 

관상동맥 혈관촬영을 위해 의뢰된 비당뇨병 환자에서 병변혈

관의 수가 당화혈색소치의 증가와 의미있게 연관되어 있음

을 증명하였다. Corpus 등
25)
은 관상동맥 중재술을 시행한 비

당뇨병 환자에서 이상 당화혈색소치(6% 내지 7%)가 주요 심

장사건 및 목표혈관 재관류술의 중요한 예측인자임을 발견

하였다. 그러나 일차적 관상동맥 중재술을 시행한 비당뇨병 

급성 심근경색증 환자에서 내원 시 당화혈색소치와의 관계

에 대한 연구는 아직까지 명확하게 밝혀져 있지 않았다. 한

편 배 등
26)
에 의하면 고령, 심근경색의 과거 병력, 높은 CRP 

수치, 낮은 좌심실 구혈률 등이 급성 심근경색으로 인한 심

인성 쇼크 환자들의 주요 심장사건과 관련이 있다고 발표하

였다. 홍 등
27)

에 의하면 급성 심근경색증 환자에서 일차적 

관상동맥 중재술과 구제적 관상동맥 중재술을 비교한 연구

에서 구제적 관상동맥 중재술은 성공률에서 차이가 없었으

며 장기적 임상관찰에서 좌심실 기능 개선 및 높은 장기 생

존율을 보여주었다. 정 등
28)
과 김 등

29)
은 급성 심근경색증 환

자에서 일차적 관상동맥 중재술시에 혈소판 당단백 Ⅱb/Ⅲa

수용체 차단제(Reopro®)사용은 양호한 장기 임상결과를 보

였다. 김 등
30)

은 고위험군 급성 심근경색증 환자에서 관상동

맥 중재술시 혈소판 당단백 Ⅱb/Ⅲa 수용체 차단제는 비교

적 안전하고 효과적으로 사용할 수 있었다. 그러나 이러한 

연구들은 비당뇨병 환자들에서 당화혈색소를 모두 측정하지 

못하였다. 

Corpus 등
25)

은 관상동맥 중재술을 시행한 당뇨병 환자에

서 주요 심장사건은 35%이었으며, 비당뇨병 환자에서 당화

혈색소치 6%미만 군과 6 내지 7%인 군의 주요 심장사건은 

각각 33%, 22%이었다(p=0.04). 

이 연구에서 당화혈색소치로 측정한 만성 고혈당과 일차

적 관상동맥 중재술을 시행한 비당뇨병 심근경색증 환자에서 

주요 심장사건과의 관계를 조사하였다. 먼저 당뇨병으로 진

단되지 않는 많은 환자에서 이상 당화혈색소 수치를 보이는 

것을 관찰하였다. 즉, 비당뇨병 환자에서 이상 당화혈색소치

(6% 내지 7%)를 보이는 빈도는 32.3%였다. 이러한 결과는 

동맥경화의 위험요소인 비만, 고지혈증, 고혈압과 같은 인슐

린 저항 증후군으로 설명되고 있으며, 더욱이 당뇨병 전 상

태의 첫 증상이 관상동맥질환일 수 있다는 것을 가정할 수

도 있었다. 

일차적 관상동맥 중재술을 시행한 비당뇨병환자에서 당화

혈색소치 6%미만 군과 6 내지 7%인 군의 6개월간 주요 심

장사건은 36.3%, 13%로 당화혈색소치가 6% 내지 7%인 군이 

유의하게 높았으며, 다변량 회귀분석에서도 독립적인 연관성

이 있었다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 비교적 적은 수의 환자를 대

상으로 후향적으로 분석한 결과이며, 앞으로 이상 당화혈색

소 수치를 보이는 고위험환자에서 생활습관의 변화와 약물

요법의 효과에 대해 전향적 연구가 필요할 것으로 생각되었

다. 둘째, 대상 환자의 구혈율이 비교적 좋은 편이였다는 점

이며, 이는 관상동맥 중재술 후 상태가 호전된 후에 심초음

파를 시행하였던 환자들이 포함되었기 때문이라 생각되었다. 

결론적으로 급성 심근경색증으로 내원하여 일차적 관상동

맥 중재술을 시행한 비당뇨병 환자에서 이상 당화혈색소치

가 중요한 예후 인자로 작용하리라 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근경색증 환자에서 내원 시 높은 혈당이 장기예후

에 중요한 위험인자로 알려져 있다. 그러나 내원 당시 측정

한 혈당은 급성 허혈에 의한 대사성 스트레스에 의해 영향

을 받을 수 있는 것으로 알려져 있어, 내원전 2~3개월간 혈

당농도를 반영할 수 있는 당화혈색소를 이용하여 일차적 관

상동맥 중재술을 시행한 비당뇨병 환자를 대상으로 급성 심

근경색증 환자에서 주요 심장사건과의 관계를 알아보고자 하

였다.  

Table 5. Logistic regression analysis for the prediction of major adverse
cardiac events 

Variables Odds ratio 95% CI p  

Hemoglobin A1c (6-7%) 5.14 1.08-24.52 0.04 

Hypertension 0.77 0.16-3.710 0.74 

High homocysteine 2.11 0.47-9.320 0.32 

High C-reactive protein 0.74 0.11-5.210 0.76 

Low ejection fraction (≤40%) 0.24 0.05-1.060 0.06 

Family history 3.98 0.21-74.46 0.35 
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방  법： 

2002년 1월부터 12월까지 급성 심근경색증으로 입원하여 

일차적 관상동맥 중재술을 시행한 환자 105명 중 비당뇨병 

환자 68예(60.2±13.16세, 남: 여 55: 13)를 대상으로 하였

다. 비당뇨병 환자군은 당화혈색소치가 6% 미만인 군(Ⅰ군: 

46명, 58.7±12.54세, 남: 여 37: 9)과 6% 내지 7%인 군

(Ⅱ군: 22명, 64.6±13.14세, 남: 여 18: 4)으로 나누어 임

상적 특성, 관상동맥 조영술 소견, 퇴원 후 6개월간 주요 심

장사건을 비교하였다.  

결  과： 

Ⅰ군과 Ⅱ군 사이에서 관상동맥 조영술 소견, 흡연력, 고

혈압 등의 위험인자는 유의한 차이가 없었다. 6개월간 주요 

심장사건은 Ⅱ군에서 유의하게 높았으며(13% vs. 36%, p= 

0.026), 다변량 회귀분석에서 당화혈색소 6~7%가 주요 심

장사건과 독립적인 연관성이 있었다(odd ratio=5.14; 95% 

CI, 1.08 to 24.52, p=0.04). 

결  론： 

급성 심근경색증으로 내원하여 일차적 관상동맥 중재술을 

시행한 비당뇨병환자에서 이상 당화혈색소치가 중요한 예후 

예측인자였다. 
 

중심 단어：심근경색증；당뇨병；예후；관상동맥 중재술. 
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