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Background：An earlier index of reperfusion after thrombolytic therapy in patients with acute 
myocardial infarction is desirable to determine whether additional therapy is necessary to salvage the 
myocardium. Cardiac troponin-T has been developed as a new myocardial specific marker for 
myocardial injury and has been used for early assessment of reperfusion therapy. This study was 
performed to investigate the utility of cardiac troponin-T for assessment of reperfusion therapy using 
serial serum troponin-T and the rapid assay kit. 

Methods：The study was comprised of 70 patients(M/F：64/6, mean age 56±2 year) with acute 
myocardial infarction and reperfusion therapy was initiated within 6 hours after the onset of symtoms. 
Blood samples for CK and troponin-T were taken before thrombolysis and then 60, 90 minutes, 3, 6, 
12, 24, 48, and 72 hours after thrombolysis. We compared successful reperfusion index of troponin-T 
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[Successful Reperfusion Index：troponin-T90 or 60min-base≥0.3 or 0.2ng/ml, Rapid Assay Kit(n＝40)：
Base(-), 90 or 60min(+)] with the real reperfusion that was assessed by coronary angiogram (TIMI 
grade 3 at 90 minutes after thrombolysis) or clinical reperfusion index defined as early peak of 
cardiac enzyme(within 12 hours for CK and within 24 hours for cardiac troponin-T). 

Results： 
1) The cardiac troponin-T and CK activity in patients with successful reperfusion showed early 

peak within 12 hours after thrombolysis was initiated. 
2) Successful reperfusion by angiography or clinical reperfusion index were shown in 64(91%) of 

70 patients with thrombolysis. 
3) The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value, and predictive accuracy for 

detecting reperfusion using a threshold value of 0.2ng/ml of �troponin-T at 90 minutes after 
thrombolysis were 95%, 83%, 98%, 63%, and 96% respectively. 

4) The sensitivity, specificity, positive, and negative predictive value, and predictive accuracy of 
successful reperfusion index using the rapid assay kit at 90 minutes after thrombolysis were 97%, 
100%, 100%, 67%, and 97% respectively. 

Conclusion：The successful reperfusion index using �troponin-T≥0.2ng/ml and the rapid assay 
kit at 90 min after thrombolysis are simple and usful for early assessment of reperfusion therapy. 
Thus bedside monitoring for cardiac troponin-T is now possible to improve the decision making 
process as to whether rescue angioplasty after thrombolysis is necessary to salvage the myocardium. 
 
KEY WORDS：Acute myocardial infarction·Reperfusion·Cardiac troponin-T. 

 

 

서     론 

 

급성심근경색증 환자에서 조기에 재관류가 성공

적으로 되었는지 평가하는 것은 잔존생존심근을 구

제하기 위하여 다른 치료방법이 필요한지를 결정하

는데 중요하다. 최근 생화학 인자의 washout phe-

nomenon을 이용한 비관혈적 검사방법을 이용하여 

재관류정도를 조기에 평가하려는 연구가 많이 시도

되고 있다1-6). 이중 CK-MB, CK isoform, Myo-

globin등을 이용한 연구가 되고 있으나 심근에 대한 

특이성 부족, 검사방법상의 문제점 및 조기에 평가하

는데 시간적 제한점으로 임상적 적용에 문제가 되고 

있다. 심근손상의 특이적 인자로 심근 troponin-T

가 개발되어7-9) 심근손상의 감별에 그리고 급성심근

경색증의 재관류의 평가에 이용되고 있다. 그러나 성

공적 재관류 여부를 평가하는데 Katus등은8) 심근경

색후 14시간과 38시간의 troponin-T의 농도비를 

이용하여 조기에 평가하는데 있어 시간적 제한점이 

있었다. 그러나 Abe등이10) 재관류치료후 60분과 기

저치의 troponin-T의 농도를 이용하여 재관류정도

를 평가하여 조기에 평가하는데 있어 심근 troponin-

T의 가능성을 제시하였다. 또한 최근에 20분안에 혈

중 농도가 0.2ng/ml 초과하면 양성으로 표시되는 정

성적인 측정방법인 troponin-T의 Rapid Assay Kit

가 개발되어 조기평가에 있어 troponin-T의 유용성

을 생각할 수 있게 되었다. 

이에 저자등은 증상발생후 6시간안에 내원한 급성

심근경색증환자 70명을 대상으로 재관류 치료후 혈중 

troponin-T 및 Rapid Assay Kit를 이용한 성공적인 

재관류지수가 조기재관류 평가에 있어 유용한지를 알

아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 

 

1. 환자군 

급성심근경색증 환자로 증상발생 후 6시간안에 내

원하여 재관류치료를 받은 70명을 대상으로 하였다. 

남자가 64명이었고 평균나이는 56세(30∼75)였다. 

내원당시 심근경색의 위치는 전벽이 38명, 하벽이 30
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명, 측벽이 2명이었다. 내원당시 Killip classification 

1은 58명, 2는 6명, 3은 2명 그리고 4는 4명 이었다

(Table 1). 
 

2. Troponin-T의 측정 

1) troponin-T의 측정을 위한 혈액채취는 내원

당시, 재관류치료가 시행된후 60, 90분 그리고 3, 

6, 12, 24, 48, 72시간에 시행하여 즉시 원심분리

기로 처리 후 그 혈청을 -20℃에서 측정 때까지 보

관하였다. troponin-T의 측정은 Boehringer Ma-

nnheim사의 ES 300을 이용한 Immunoassay 방

법으로 하였고 0.1ng/ml 미만인 경우에 정상으로 

평가하였다. Troponin-T의 측정과 동시에 Creatine 

Kinase(CK)를 GSOC(Synchron CX 4 system, Be-

ckman Inc, california, USA) 방법으로 같이 측정

하였다. 

2) troponin-T Rapid Assay Kit를 이용한 정성

적 분석은 Boehringer Mannheim사의 Cardiac T 

Rapid Assay를 이용하여 검사가 가능하였던 40명

의 환자에 대하여 시행하였다. 재관류 치료 전, 재관

류 치료 후 60분, 90분에 150ug의 정맥혈을 Rapid 

Assay Kit에 떨어 트린후 20분후에 2개의 선이 나

타나면 양성으로, 한개의 선만 나타나면 음성으로 평

가하였다. 
 

3. 실제적인 성공적 재관류의 평가 
 

1) 관동맥 조영검사 

응급으로 관동맥 조영검사를 시행하여 재관류치료 

후 90분에 심근경색과 관련된 혈관의 혈류가 TIMI 

(Thrombolysis in Myocardial Infarction)11) grade 

3 인경우만 성공적으로 재관류가 된 것으로 정의하

였다. 
 

2) 임상적 인자 

CK activity와 troponin-T를 연속적으로 측정하여 

CK activity가 12시간안에12,28) 그리고 troponin-T

는 24시간안에13) 조기상승을 보이는 경우에 성공적 

재관류로 정의하였다. 
 

4. 성공적 재관류 Index 
 

1) 혈중 심근 troponin-T 

재관류치료 후 60분 또는 90분에 측정한 troponin-

T값과 치료전의 troponin-T 값의 차가 0.3 또는 

0.2ng/ml 이상인 경우에 성공적인 재관류로 평가하여 

관동맥 조영검사 또는 심근효소의 조기상승으로 확인

된 재관류와 비교하였다. 
 

2) Rapid Assay Kit of Cardiac troponin-T 

성공적 재관류는 재관류 치료전 음성(-)이고 재관

류 치료후 90 또는 60분에 양성(＋)인 경우로 하였

으며 재관류 치료후 90 또는 60분에 음성(-)인 경우

에는 재관류에 실패한 것으로 평가하였다. 재관류 치

료전 검사시 양성(＋)인 경우에는 부적절한 검사로 평

가에서 제외하도록 하였다. 

모든결과는 평균치±표준오차로 표시하였고 재관류 

성공여부에 따른 각군의 비교는 chi-square test와 

unpaired t-test를 이용하여 검정하였고 p값이 0.05

미만인 경우에 통계적 유의성을 두었다. 그리고 심근 

troponin-T를 이용한 성공적인 재관류 Index의 민

감도, 특이도, 양성 또는 음성 예측도 그리고 정확도

에 대하여 조사하였다. 

 

Table 1. Clinical Characteristics of Subjects(n＝70) 

Age(yr)  56± 2 
Sex(M/F) 64/6 
Thrombolysis  

t-PA 38 
Urokinase 32 

Location of Infarction  
Anterior 38 
Inferior 30 
Lateral  2 

Killip Classification  
1 58 
2  6 
3  2 
4  4 

Time to Treatment(min)  
From the onset of Sx to ER visit 120±10 
From ER vist to thrombolysis  67± 7 
Total time to thrombolysis 188±11 

t-PA；tissue-type plasminogen activator 
Sx；Symptom, ER；Emergency room 
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결     과 

 

1) 증상발생후 평균 188분에 혈전용해제가 투여되

었다. 혈전 용해제로 t-PA를 38환자에게 accelerated 

t-PA방법으로 투여하였고 32 환자에서는 Urokinase

를 150만U를 30분간격으로 정주 하였다(Table 1). 

2) 성공적인 재관류 환자군에서 CK activity와 tro-

ponin-T 모두 혈전 용해제 치료후 각각 평균 8.1시

간(2927＋/-355U/L), 9시간(16.8＋/-1.7ng/ml)에 

조기 상승이 관찰 되었으며 CK activity인 경우 재

관류에 실패한 환자군(17시간)에 비해 의의있게 혈

전 용해제 치료후 조기에 상승되는 것이 관찰되었다

(p<0.0001)(Table 2, 3). 

3) 70명의 전체환자중 64명(91%)에서 혈관조영검

사상(혈전용해제 치료후 90분 관동맥조영검사상 TIMI 

grade 3의 혈류를 보임) 또는 임상적 재관류 지표에 

의해 성공적 재관류로 평가되었고 6명만이 재관류에 

실패한 것으로 평가되었다(Table 3). 

4) 성공적 재관류 지표를 이용한 재관류 평가시 혈

전 용해제 치료후 60분, 90분과 치료전 troponin-T

의 값의 차가 0.3ng/ml 이상인 경우 각각 민감도 59%, 

89%, 특이도 100%, 83%, 양성예측도 100%, 98%, 

그리고 음성 예측도 19%, 42% 였다. troponin-T값

Table 2. Serial Measurements of Serum Cardiac tro-
ponin-T and CK activity 

 Troponin-T(ng/ml) CK activity(IU/L) 

Before thrombolysis  0.37±0.25  251± 36 
After thrombolysis   

60 min  1.84±0.40  885±162 
90 min  3.87±0.69 1111±178 
 3 hour  9.40±1.25 2049±340 
 6 hour 14.06±1.60 2454±344 
12 hour 13.67±1.48 2604±341 
24 hour  8.75±1.13 1673±298 
48 hour  5.77±0.94  599± 86 
72 hour  5.66±0.78  450±118 

Before discharge  1.66±1.29   96± 12 
Data presented are mean±SE. CK；Creatine kinase 

Table 3. Clinical Characteristics and Laboratory data 
of the Subjects 

 
Reperfused 

Group 
(n＝64) 

Nonreperfused 
group 
(n＝6) 

p 
value 

Age(yr)  56± 2  62± 7 NS 
Sex(M/F) 60/4 4/2 NS 
Location of Infacrtion   NS 

Anterior wall 36 2  
Non-anterior wall 28 4  

Treatment   NS 
t-PA 35 3  
Urokinase 29 3  

Time to Treatment(min) 184±12 235±44 NS 
Peak Level of enzyme   NS 

CK(IU/L) 2927±355 1778±547  
Troponin-T(ng/ml) 16.78±1.70 12.55±3.96  

Time to Peak Level    
CK(hour) 8.1±0.5  17±3.3 0.0001 
Troponin-T(hour) 9.0±0.6  12±2.7 NS 

Data presented are mean±SE 
t-PA；tissue-type plasminogen activator, 
CK；Creatine kinase 

Table 4. Sensitivity, Specificity, Positive and Negative Predcitive Value for Detecting Successful Reperfusion Using 
Reperfusion Index of Serum Cardiac troponin-T(n＝70) and The Rapid Assay Kit of troponin-T(n＝40) 

Successful Rep Index Sensitivity Specificity (+)/(-) Predictive Value 

ΔTnT60-0≥0.2ng/ml 44/64(69%) 6/6(100%) 44/44(100%) 6/26(23%) 
ΔTnT90-0≥0.2ng/ml 61/64(95%) 5/6( 83%) 61/62( 98%) 5/ 8(63%) 
ΔTnT60-0≥0.3ng/ml 38/64(59%) 6/6(100%) 38/38(100%) 6/32(19%) 
ΔTnT90-0≥0.3ng/ml 57/64(89%) 5/6( 83%) 57/58( 98%) 5/12(42%) 
Rapid Assay Kit 60 28/33(85%) 2/2(100%) 28/28(100%) 2/ 7(29%) 
Rapid Assay Kit 90 32/33(97%) 2/2(100%) 32/32(100%) 2/ 3(67%) 
ΔTnT60 or 90-0≥0.2 or 0.3ng/ml；defined as an index of successful reperfusion：Increase in troponin-T concentration 
(Δtroponin-T) was obtained by subtracting levels at the initiation of thrombolysis from those 90 or 60 minutes 
after thrombolysis. 
Rapid Assay Kit60 or 90；defined as an index of successful reperfusion：negative(-) at initiation of thrombolysis 
and positive(+) at 60 or 90 minutes after thrombolysis 
Successful Rep Index；Successful reperfusion index 
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의 차가 0.2ng/ml 이상으로 하였을 경우는 60분, 90

분 각각 민감도 69%, 95%, 특이도 100%, 83%, 양

성 예측도 100%, 98% 그리고 음성 예측도는 23%, 

63% 였다(Table 4). 또한 90분에서 troponin-T의 

값의 차를 0.2ng/ml 이상으로 하였을 경우의 정확도

(Predictive accuracy)는 96% 였다. 

5) Rapid assay kit 검사가 시행된 40명의 환자중 

기저치에서 양성이 4명(4/40：10%)에서 관찰되었고 

1명은 검사결과가 명확하지 않아 결과평가에서 제외

하였다. 따라서 35명을 대상으로한 Rapid assay kit

를 이용한 성공적 재관류지표의 60분, 90분에서 각각

의 민감도는 85%, 97%, 특이도는 100%, 100%, 양

성예측도는 100%, 100% 그리고 음성예측도는 29%, 

67%였다(Table 4). 또한 재관류치료 후 90분에서 

Rapid assay kit를 이용하는 경우의 정확도(predi-

ctive accuracy)는 97% 였다. 

 

고     안 

 

제한된 시간안에 재관류의 성공여부에 따라 잔존 생

존심근의 구제로 심근기능의 유지 및 단기 생존률을 

향상시킬 수 있는 것으로14-17) 또한 재관류의 유지가 

장기 생존률 및 유병률에 중요하게 관련되어 있는 것

으로 알려지고 있다15,19-22). 최근 혈전용해제 치료로 

성공적인 재관류 치료를 시행하지 못한 경우 구제 관

동맥 확장성형술(Rescue PTCA)로 대상환자의 80% 

이상에서 성공적인 재관류를 시킬 수 있으며23) 처음

부터 혈전용해제로 성공적으로 재관류를 시킨 환자군

과 비교시 비슷한 예후를 같는다는 연구결과를24-25) 

고려할 때 조기에 재관류를 시도하는 것이 중요할 뿐 

아니라 재관류의 성공여부를 조기에 평가하여 다른 

치료방법의 실시여부를 결정하는 것이 중요하겠다. 그

러나 성공적인 재관류가 증상발생 후 6시간안에 이루

어져야 심근의 기능을 유지하는데 중요하며 단기생존

률과도 관련되어 있어14-16) 증상발생 후 내원하는 시

간 그리고 검사시간 등을 고려할 때 1∼2시간안에 재

관류 성공여부를 평가할 수 있는 검사가 필요하게 되

었다. 

재관류정도를 평가하는데 있어 임상적인 지표로 

흉통의 소실, 재관류 부정맥, ST절의 하강등의 인자

가 이용되고 있으나 흉통은 29%에서만 완전하게 소

실되며 대부분에서 증상의 호전만 있으며 치료시 진

통제 및 협심증약제가 동시에 사용되어 평가를 어렵

게 하는 단점이 있으며26) 재관류 부정맥도 발생빈도

상 제한점이 있어 평가에 사용하기에 제한점이 있다27). 

또한 ST절 하강에 의한 평가도 완전하게 ST절 하

강이 있는 경우 90% 이상 재관류에 성공한 것으로 

알려져 있으나 적은 환자군에서만 ST절의 변화를 

보여 이용에 있어 제한점이 되고 있다26-29). 일부 연

구에서는28) 12시간안에 CK activity가 조기 상승되

고, 재관류 치료 후 90분안에 ST절 상승이 50%이

상 감소 되거나 재관류 부정맥이 발생하는 것을 임

상적 재관류인자로 고려할 때 전체 3가지를 고려하

Fig. 1. Changes in serum cardiac troponin-T(TnT) con-
centrations(bottom) and plasma Creatine Kinase
(CK) activities(top) immediately before and after
initiation of thrombolysis of subjects by successful
reperfusion. 
SR(+)；Successful reperfusion, SR(-)；Failed re-
perfusion 
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면 민감도 100%, 특이도 90%, 양성 예측도 97%, 

그리고 음성 예측도 100%로 재관류 평가에 있어 상

당히 의의가 있음을 보고 하였으나 CK의 조기상승 

인자를 제외하고 다른 두 인자의 민감도 및 음성 예

측도가 낮아 단독 사용에 어려우며 또한 CK의 조기

상승은 12시간의 필요로 인해 조기평가에 있어 제약

이 있어 사용하기 어려운 실정이다. 그러나 최근 비

관혈적으로 재관류정도를 조기에 평가하기 위한 방법

으로 심근효소를 이용하는 즉 재관류가 성공적으로 되

었을 때 발생하는 washout phenomenon을 이용하

는 검사방법이 개발되어 조기재관류 평가에 있어 그 

유용성이 기대되고 있다4,31-33). 

심근의 구조적 단백질로 심근의 손상을 가장 특이

적으로 잘 반영하는 것으로 알려진 심근 troponin-T

의 검사방법이 개발되어7-9) 급성 관동맥질환의 진단

에 사용되고 있으며 재관류치료 후 재관류의 성공여부

를 판단하는데도 사용하기 시작하였다. Katus등이13)34) 

재관류치료 후 14시간과 38시간의 troponin-T값의 

비가 1.1을 초과시 민감도 95%, 특이도 85%로 재관

류의 성공여부를 정확하게 평가할 수 있는 것으로 그

리고 재관류가 상공적으로 된 경우에 troponin-T값

이 24시간 안에 조기에 상승하는 것으로 보고하여 재

관류정도를 평가하는데 있어 troponin-T의 유용성을 

제시하였으나 38시간이나 걸려 조기평가에 있어 제한

점을 가지게 되었다. 그러나 Abe등이10) 재관류치료 

후 초기에 troponin-T를 연속적으로 측정하여 재관

류치료 후 60분과 치료전의 troponin-T값의 차가 

0.5ng/ml 이상시 성공적으로 재관류가 된 것으로 평

가할 때 혈전용해제를 사용한 환자군은 민감도 83%, 

특이도 100% 그리고 관동맥 풍선확장성형술을 시행

한 환자군에서는 민감도, 특이도, 그리고 정확도 모두 

100%로 재관류의 조기평가에 troponin-T의 유용성

이 제시되었다. 

재관류를 조기에 평가하는데 있어 troponin-T외에 

myoglobin, CK-isoform도 연구되었으며4,31-33) Mi-

yata등은36) 재관류치료 후 15분에 myoglobin값과 

치료전 값을 비교시 cutoff level을 2.0 이상으로 하

였을 때 predictive accuracy가 95%로 CK(cutoff 

level 1.8 이상) 68%, CK-MB(cutoff level 1.5 이

상) 73%로 조기재관류 평가에 있어 myoglobin의 유

용성을 보고하였고, Laperche등은4) 재관류치료 후 

60분의 MM3/MM1 ratio가 0.35을 초과하는 경우에 

민감도 60%, 특이도 100%로 myoglobin(threshold 

5.7)의 민감도 54%, 특이도 83%로 조기재관류 평가

에 있어 CK isoform이 유용함을 발표하였다. 또한 

Laperche등이6) 각 심근효소의 혈전용해제 치료 후 

90분과 치료 전 값의 차를 90분 값으로 나눈 수치

(relative increase)를 각 threshold cutoff level로 

재관류 성공여부를 평가하는 연구에서 troponin-T 

(threshold of 6.8)는 민감도 89%, 특이도 83%, 

myoglobin(threshold of 4) 민감도 79%, 특이도 

82%, CK-MM3/CK-MM1 isoform(threshold of 2) 

민감도 68%, 특이도 87%로 기존의 심근손상의 지표

(CK-MB)보다 rescue PTCA의 필요여부를 결정하

는데 많은 도움을 줄 수 있는 것으로 보고하였다. 특

히 myoglobin이 역치수치의 변화에 대하여 검사의 

민감도가 troponin-T나 CK isoform 보다 크게 변화

하지 않아 혈전용해제 치료후 비관혈적 방법으로 혈

관의 재관류정도를 평가하는데 있어 가장 좋은 지표

로 보고하였다. 그러나 myoglobin, CK-isoform 

(CK-MM)등은 심근에 대한 특이성의 부족으로 골격

근 손상, 쇼크, 직류 심조율전환 등에서도 상승되고, 

특히 Myoglobin은 신장으로 배설되므로 신부전 환자

에서는 그 수치의 해석에 문제가 있어 조기재관류정

도의 평가에 제한점이 되고 있다. troponin-T의 검

사방법에서는 상기연구에서 지적한 바와 같이 역치

의 변화에 대하여 민감하다는 점 및 각 시점에서 

troponin-T의 농도가 증가하는 정도가 다른 점 그리

고 기저치가 다른검사와 다르게 낮고(0.1ng/ml 미만) 

단위시간에 증가정도가 다른검사와 비교시 상당히 높

기 때문에 단순히 상승의 기울기(slope of increase)

나 상대적 증가(relative increase)를 적용하기는 어

려울 것으로 생각되며 조기평가가 필요한 점 그리고 

평가방법의 단순화 및 기존 연구결과등을 고려할 때 

본 연구에서 제시하는 90분과 치료전 값의 차로 평가

하는 것과 rapid assay kit를 이용한 방법이 또는 2가

지 방법을 상호 보조적으로 사용할 때 용이하게 조기

평가에 사용될 수 있을 것으로 생각되었다. 본 연구
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결과에서는 혈전용해제 치료후 90분과 치료전 심근 

troponin-T의 값의 차가 0.2ng/ml 이상인 경우에 

성공적인 재관류 지표로 평가할 때 민감도 95%, 특이

도 83%, 양성예측도 98%, 음성예측도 63%(정확

도：96%)로 다른 연구결과들과 비교시 재관류 치료

후 재관류 정도를 평가하는데 유용한 지표임을 알 수 

있었으며 또한 Rapid assay kit를 이용한 재관류 평가

에서도 치료전 음성(-), 치료후 90분에 양성(＋)시 

성공적인 재관류 지표로 사용할 때 민감도 98%, 특이

도 89%, 양성예측도 93%, 음성예측도 67%(정확도 

97%)로 조기에 평가하는데 간편하고도 유용한 방법

임을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로 대상환자중 재관류에 실패한 

환자군이 6명(9%)으로 전체환자군을 생각할 때 상대

적으로 재관류에 성공한 환자가 많은점으로 환자를 

선택시 bias를 가진 환자군일 가능성의 제한점이 있다. 

가능한 설명으로 5개 병원에서 재관류치료를 실시한 

환자중 심근효소에 대한 검사가 되었던 환자만을 선

택한 점을 둘 수 있겠다. 또한 재관류정도를 평가시 

응급관동맥 조영검사로 확인한 경우는 10명(14%)만 

이었고 나머지 환자군은 CK(12시간)와 troponin-T 
(24시간)의 조기상승이 관찰된 경우로 하여 재관류 

정도를 정확히 반영할 수 없었던 점이 있으나 기존의 

CK나 troponin-T의 연구를 통해 두 심근효소 모두 

재관류 평가에 있어 유용한 지표로 인정되고 있는점 

그리고 두 효소가 모두 조기상승이 관찰된 경우에만 

임상적인 성공적인 재관류로 평가하였던 점으로 본 

연구결과를 어느정도 신뢰할 수 있을 것으로 생각한

다. 그리고 심근효소의 조기상승을 관찰하기 위한 검

사의 횟수가 임상적으로 제한되어 있어 정확하게 최

고치 까지의 시간을 정확하게 판단하기 어려운 점의 

제한점이 있었다. 또한 치료전에 자연적으로 재관류가 

되는 경우, 성공적인 재관류 후 재패쇄가 오는 경우, 

그리고 폐쇄와 재관류를 반복하는 환자군에서는 심근

효소의 분비양상이 다를 것으로 생각되어 본 연구의 

평가방법을 적용 시키기는 어려울 것으로 생각된다. 

한편 Rapid assay kit의 경우에는 모든 환자군에 적용

된 것이 아니고 40명의 환자에만 적용 하였으며 이중 

일부환자군(4/40：10%)는 기저치가 양성으로 나와 

부적절한 검사로 평가되어 자료평가에서 제외된점 등

의 제한점이 있었다. 그러나 부적절한 검사로 나온 환

자군은 모두 troponin-T의 재관류지수를 이용하여 

조기에 재관류정도를 평가할 수 있어 두가지 방법을 

상호보완적으로 사용하면 더욱 더 유용할 것으로 생

각되며 앞으로 상기의 제한점을 보완한 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

급성심근경색증에서 조기에 재관류가 성공적으로 

되었는지 평가하는 것은 잔존생존심근을 구하기 위해 

다른 치료방법이 필요한지를 결정하는데 중요하다. 최

근 심근효소의 washout phenomenon을 이용한 비관

혈적 검사방법이 재관류정도의 조기 평가에 이용되고 

있다. 심근 손상정도를 정확히 반영하는 심근의 특이

적 인자로 심근 troponin-T이 개발되어 심근손상 및 

재관류 평가에 이용되고 있다. 또한 20분안에 혈중농

도가 0.2ng/ml을 넘으면 양성으로 표시되는 정성적인 

측정방법인 Rapid assay kit가 개발되어 조기평가에 

있어 그 가능성을 생각할 수 있게 되었다. 이에 저저

등은 급성심근경색증 환자를 대상으로 재관류 치료후 

혈중 troponin-T와 rapid assay kit를 이용한 성공적

인 재관류지수가 조기 재관류 평가에 있어 유용한지

에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법： 

급성심근경색증으로 증상발생 후 6시간안에 내원하

여 혈전용해제 치료를 받은 70명(남자 64명, 평균나

이 56±2세)의 환자를 대상으로 하였다. troponin-T

는 혈전용해제 치료전후로 정기적으로 Immunoassay 

방법으로 측정하였고 0.1ng/ml 미만인 경우에 정상으

로 하였다. troponin-T rapid assay kit를 이용한 정

성적 분석은 Boehringer Mannheim사의 Cardiac T 

Rapid Assay를 이용하여 혈전용해제 치료전 치료후 

60분 또는 90분에 측정하여 0.2ng/ml 초과하면 2개

의 선이 나오면 양성으로 평가하였다. 혈청 troponin-

T는 혈전용해제 치료전과 치료후 90(60)분 troponin-

T값의 차가 0.2 또는 0.3ng/ml 이상인 경우 그리고 
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Rapid assay kit는 혈전용해제 치료전 음성(-), 치료

후 90 또는 60분에 양성(＋)이면 성공적 재관류로 

평가하여 응급관동맥 조영검사 및 임상적 재관류 인

자로 평가한 실제적인 재관류와 비교하였다. 

결  과： 

1) 증상발생후 평균 188분에 혈전용해제가 투여되

었고 38명에서 tPA가 32명에서는 Urokinase가 사용

되었다. 

2) 전체환자중 64명(91%)에서 혈관조영검사상 또

는 임상적 재관류 지표에 의해 성공적 재관류로 평가

되었다. 

3) 성공적으로 재관류가 된 환자군에서 CK acti-

vity와 troponin-T 모두 혈전용해제 치료후 각각 평

균 8.1시간, 9시간에 조기 상승이 관찰 되었고 CK 

activiyt인 경우 재관류에 실패한 환자군(17시간)에 

비해 의의있게 조기상승이 관찰 되었다(p<0.0001). 

4) 성공적 재관류 지표를 이용한 재관류 평가시 혈

전 용해제 치료후 90분과 치료전 troponin-T의 값

의 차가 0.2ng/ml 이상인 경우 민감도 95%, 특이도 

83%, 양성예측도 98%, 음성예측도 63%, 그리고 정

확도는 96%였다. troponin-T의 값의 차를 0.3ng/ 

ml 이상인 경우로 하면 각각 89%, 83%, 98%, 42% 

였다. 

5) Rapid assay kit를 이용한 성공적 재관류 지표의 

60분, 90분에서 각각의 민감도는 85%, 97%, 특이도 

100%, 100%, 양성예측도 100%, 100%, 그리고 

음성예측도는 29%, 67% 였다. 90분에서의 Rapid 

assay kit의 정확도는 97%였다. 

결  론： 

급성심근경색증에서 혈전용해제 치료후 troponin-

T의 연속측정을 이용한 성공적 재관류지수, 특히 재

관류치료후 90분과 치료전의 troponin-T값의 차가 

0.2ng/ml 이상인 경우 및 재관류치료후 90분에서의 

Rapid assay kit는 높은 민감도, 특이도 그리고 정확

도로 재관류 정도를 조기에 평가하는데 유용한 방법

으로 생각된다. 
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