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ABSTRACT 

Background and Objectives：Myocardial infarction in young age is an uncommon condition and has few 
risk factors than old aged group. Hyperhomocysteinemia, which is an independent risk factor for vascular 
disease, is associated with myocardial infarction (MI). Therefore, we evaluate that hyperhomocysteinemia is 
associated with myocardial infaction in young age. Materials and Methods：A total 64 patients 〔normal 
control 23 (young：old 13：10 mean age 54.2±13.8), M.I 41 (young：old＝13：28 mean age 53.9±14.1)) 
measured plasma levels of total homocysteine, folate, vitamine B6, and vitamine B12 and performed coronary 
angiography and echocardiography. Young aged group was defined male <45 years old and premenopausal 
wemen. Results：1) Homocysteine concentration was higher in MI patients than in controls (control 6.35±
1.7 mmol/L, MI 11.3±4.9 mmol/L, p<0.001). 2) Levels of homocysteine were not significantly correlated 
with vitamine B6, B12, and folate, but were correlated with vitamine B12 in myocardial infarction (r＝0.388, 
p<0.001). 3) Homocysteine levels were correlated with age, apoprotein B, BUN (r＝0.374 0.52, p＝0.05, 
0.689 p＝0.001) but correlated inversely with gobal function (r＝-0.672, p＝0.001). 4) After adjusting for 
age factor in MI patients, homocysteine concentration was not significantly higher in young aged than in old 
aged group (young age 6.78±2.07, old age 10.2±4.17 mmol/L p＝0.351 by ANCOVA). Conclusion：
Hyperhomocysteinemia is an independent risk factor of MI, but is not clear association with MI in young age. 
((((Korean Circulation J 1998;28((((8)))):1307-1313))))  
KEY WORDS：Homocysteine·Myocardial infarction in young age·Myocardial infarction in old age. 
 
 

서     론 
 

심근경색증은 주로 50∼60대에 흔하고 죽상경화증

이 주원인으로 알려져 있으며, 대부분의 급성 심근경색

증 환자에서는 관동맥 조영술상 폐쇄 또는 유의한 협착

을 관찰할 수 있다.1) 최근들어 비교적 드물던 45세 이
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하의 젊은 연령층에서의 급성 심근경색증이 점차 흔히 

볼 수 있게 되었으며, 이들은 중년 및 노년의 심근경색

증 환자와의 비교에서 위험인자와 관동맥조영술상 이

상 소견이 적고, 예후가 보다 좋은 것으로 알려져 왔다. 

지금까지 알려진 젊은 연령의 심근경색증의 위험인자

로서는 지나친 흡연, 관동맥 연축, 혈전, 그리고 생화학

적인 인자로서는 고중성지방혈증, 혈중 fibrinogen이나 

plasminogen activator inhibitor-1(PAI-I)의 증가가 

논의되고 있으나 아직 논란의 여지가 있다.2) 그런데 최

근들어 혈중 homocysteine의 상승이 죽상경화와 혈전

형성을 증가시켜 관동맥 질환을 포함한 혈관질환의 독

립적 위험인자로 알려지고 있으며, 특히 심근경색증의 

위험인자로 보고되고 있다.3-9) 이러한 homocysteine

의 증가는 환경적 요인과 유전적 소인에 영향을 받으며, 

유전적으로는 cystathionine β-synthase나 methy-

trahydrofolate reductase(MTHFR) 결함, 환경적으

로는 folic acid, vitamine B12와 vitamine B6 부족에 

의한다고 알려져 있다.10-12) 이 연구의 목적은 혈중 

homocysteine의 증가가 심근경색증과 어떠한 연관성

을 가지며, 특히 젊은 연령에서 발병하는 심근경색증과 

연관이 있는지를 알고저 하였다. 또한 homocysteine

과 이의 대사과정에 관여하는 효소들의 보조인자

(cofactor)들인 vitamine B6, vitamine B12, folate와

의 관계를 알고저 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

대  상 

1997년 1월에서 1997년 9월까지 고려대학교 구로

병원에 흉통으로 내원하여 관동맥조영술을 시행받은 

환자 64명을 대상으로 하였으며, 젊은 연령군은 26명

으로 남자 45세 이하, 여자는 폐경전 여성으로 정의하

였고, 나머지 38명의 환자군은 고령환자군으로 하였다. 

각각은 다시 정상대조군과 심근경색군으로 나누었다. 

흉통의 기왕력과 관동맥질환의 위험인자는 있으나 관

동맥촬영상 정상인 경우를 정상대조군으로 하였고, 심

근경색의 진단은 흉통이 30분이상 지속되며 심전도상 

2개 이상의 심전도 유도에서 ST분절이 0.1 mV이상 

상승하였거나 병적 Q파가 존재하고 혈청 검사상 CK-

MB가 2배 이상 상승한 경우로 하였으며, 이들은 모두 

내원 당일 또는 발병 5∼10일째에 관동맥조영술을 시

행받았다. 신기능저하가 있거나 울혈성 심부전의 증거

가 있는 환자는 대상에서 제외하였다. 젊은 연령군 26

명중 정상 대조군, 심근경색군은 각각 13명이었으며

(평균 연령 41.2±6.7세, 남자：여자 17：9), 고령환

자군 38명중 정상대조군은 10명, 심근경색군은 28명

이었다(평균연령 61.5±10.6세, 남자：여자 23：15). 

 

방  법 

 

혈중 homocysteine과 vitamine B6, B12, folate의 측정 

혈중 homocysteine은 12시간 금식후 관동맥조영술

시행시와, 급성 심근경색증으로 즉각적인 풍선도자술과 

스텐트를 삽입한 경우는 3일째 금식후 오전 9시전에 

채혈하여 즉시 원심분리하여 -0℃에서 냉동 보관한 

후 high performance liquid chromatography로 검사

하였고, vitamine B6는 효소법으로, vitamine B12와 

folate는 radioimmunoassay(RIA)법으로 검사하였다. 

또한 혈중 Blood Urea(BUN) Nitrogen과 creatinine, 

고비중지단백, 중성지방, 총콜레스테롤, 아포지단백 A

와 B도 동시에 검사하였다. 

 

좌심실 기능의 측정과 관동맥 조영술 

정상대조군시에는 외래에서 관동맥조영술 시행전에, 

심근경색군인 경우는 내원 당일에 심장초음파를 시행

하여 심구혈율을 구하였다. 모든 환자에서 관동맥 조영

술은 대퇴동맥을 천자하여 시행하였으며 병변은 mo-

dified ACC/AHA에 따라 분류하였다. 관동맥 내경의 

50%이상의 협착시에 유의한 협착이 있다고 하였다. 

 

통계적 처리 

통계분석은 IBM호환 PC를 이용한 SPSSWIN 7.0 

프로그램을 사용하여 수행되었다. 모든 자료는 평균±

표준편차로 표기하고 양 군간의 비교는 측정치의 평균값

의 유의성을 보기 위하여 Students unpaired t 검증을, 

두 군 사이의 위험인자의 차이를 보기 위하여는, chi-

square 검증을 시행하였고, 상관계수는 Pearson상관

상수로 나타내었다. 심근경색군의 연령에 따른 homo-

cysteine의 차이를 보기 위해서는 공분산분석(ANC-

OVA)을 시행하였고, 전체환자군에 있어 나이에 따른 

homocysteine의 증가 정도를 알기 위해서는 선형회귀

모델을(linear regression model)사용하였고, 모든 경
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우에 p값이 0.05이하인 경우를 의미있는 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

환자의 기본 특성(Table 1) 

정상 대조군 23명의 평균 나이는 54.2±13.8세이고, 

심근경색군 41명의 평균나이는 53.9±14.1세였으며, 

심근경색군에서 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 흡연 등의 심

질환의 위험인자의 빈도가 높았으며, 특히 흡연은 유의

하게 높았다(p＝0.007). 두 군 모두 심구혈율은 정상대

조군 56.9±2.4%, 심근경색군은 53.3±9.1%로 정상

범위 였으나 심질환군에서 상대적으로 유의하게 낮았다

(p＝0.019). 정상대조군은 정의에 따라 관동맥 촬영상 

정상을 보였으며, 심근경색군은 심외피 동맥은 정상인 

경우가 2예, 30%의 경미한 협착을 보인 경우가 6예, 

50%이상의 협착을 보인경우에는 단혈관 협착이 16예, 

두 혈관이상의 다혈관협착을 보인 경우는 17예였다. 

 

정상대조군과 심근경색군에 있어 homocysteine과 비

타민 농도의 차이 

혈중 homocysteine과 기타 다른 인자들과의 상관관

계를 보면 homocysteine은 나이, BUN, 아포지단백 B

와는 양의 상관관계를 보였고, 심구혈률과는 음의 상관

관계를 보였다. Folate, vitamine B6, B12와는 유의한 

상관관계를 보이지 않았다(Table 2). 혈중 homocys-

teine의 농도는 정상대조군에 비해 심근경색군에서 유

의하게 높았으며(정상대조군 6.35±1.7 mmol/L, 심근

경색군 11.3±4.9 mmol/L p＝0.001), vitamine B6, 

folate는 심근경색군에서 낮은 경향을, vitamine B12는 

오히려 심근경색군에서 높은 경향을 보였으나, 통계적 

유의성은 없었다(Table 3). 

Table 1. Basic characteristics in control and myocardial
infarction patients 

 Control (23) MI (41) 

Age (year) 54.2±13. 53.9±14.1 
Diabetes (n)  3 10 
Hypertension (n)  5 14 
Hyperlipidemia  2  6 
Smoking (n)  8  20* 
Ejection fraction (%) 56.9±2.  53.3±9.1‡ 
Involved vessels (n)†   

0 23   8 
1  16 
2   7 
3  10 

MI＝myocardial infarction 
*p＝0.007 between two groups by Chi-square 
†p<0.001 between two groups by Chi-square 
‡p＝0.019 between two groups by unpaired t-test 

Table 2. Correlation coefficients of between plasma 
homocysteine and other factors 

 Correlation coefficients (n) 

Age 0.374* 
Folate -0.8 
Vitamine B6 0.005 
Vitamine B12 0.186 
BUN 0.689‡ 
Apoprotein B 0.520* 
EF -0.672‡ 

EF＝ejection fraction 
*；p-value <0.05 between two groups by unpaired t-test 
‡：p-value <0.001 between two groups by unpaired t-test 

Table 3. Levels of hHomocysteine, vitamine B6, vitamine 
B12 and folate in control and myocardial infarction groups 

 Control (23) MI (41) 
Homocysteine 
(mmol/L) 6.35±1.7  11.3±4.9* 

Vitamine B6 (ng/ml) 15.29±16.5 10.74±9.39 
Vitamine B12 (pg/ml)  549.0±263.7  770.9±487.3 
Folate (pg/ml)  46.1±20.7   5.2±26.8 

MI＝myocardial infarction 
*p-value <0.001 between two groups by unpaired t-
test 

Table 4. Basic characteristics in young and old age 
myocardial infarction patients 

 Young MI (13) Old MI (28) 

Age (year) 38.5±5.7 56.7±4.4 
Diabetes mellitus (n) 1  9 
Hypertension (n) 2 11 
Hyperlipidemia (n) 3  6 
Smoking (n) 8 12 
EF (%)   60.7±10.9* 51.7±6.4 
Involved vessels (n)†   

0 4  4 
1 9  7 
2   7 
3  10 

EF＝ejection fraciton 
*p<0.001 between two groups by unpaired t-test 
†p<0.001 between two groups by Chi-square test 
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젊은 연령의 심근경색군과 고령의 심근경색군의 비교 

젊은 연령의 심근경색군의 평균나이는 38.5±5.7

세, 고령의 심근경색군은 60.7±10.9세였으며, 두 군

에 있어서 위험인자는 고혈압, 당뇨, 고지혈증의 빈도

가 고령의 심근경색군에서 높은 경향을, 심구혈율은 

고령의 심근경색군에서 낮은 경향을 보였으나 두 군 

사이에는 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 4). 관

동맥조영술상 30%이하의 경미한 협착을 보인 경우는 

젊은 연령군에서 4명, 고령군에서 4명이고, 50%이상

의 유의한 협착을 보인 경우는 단혈관이 젊은 연령군

에서 9명, 고령군에서 7명, 두 개이상의 협착을 보인

경우는 젊은 연령군은 없었으나, 고령군에서는 17명

이었다. 

심근경색군에 있어 각 인자들과의 상관관계를 보

았을 때, 나이, vitamine B12, BUN, 아포지단백 B 

사이에는 양의 상관관계를, 심구혈율과는 음의 상관

관계를 보였고, vitamine B6, folate와는 유의한 상관

관계를 보이지 않았다(Table 5). 혈중 homocys-

teine의 농도는 젊은 연령의 심근경색군에서는 6.78

±2.07 mmol/L, 고령의 심근경색군에서는 10.2±

4.17 mmol/L(p＝0.011)로 고령의 심근경색군에서 

높은 경향을 보였으나, 연령에 따른 보정시 통계학

적으로 유의한 양의 상관관계를 보이지 않았다(p＝

0.351 by ANCOVA). 그외에 vitamine B6, B12, 

folate의 농도는 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 6). 또한 homocysteine의 나이 증가

에 따른 비를 보았을 때 10년마다 0.976 mmol/L의 

증가를 보였다(p＝0.05). 

 

젊은 연령에 있어 정상대조군과 심근경색군의 차이 

Homocysteine의 농도는 두 군에서 평균연령의 차

이는 보이지 않았으나, 정상대조군 7.88±3.0 mmol/L, 

심근경색군 6.78±2.1 mmol/L로 오히려 유의하지는 

않았으나, 정상대조군에서 높았고 그외 보조인자들인 

vitamine B6, vitamine B12, folate는 두 군에서 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 7). 

 

고     찰 
 

이 연구의 목적은 관동맥질환의 위험인자로 알려져 

있는 혈중 homocyteine 이 젊은 연령의 심근경색증에

서 고령층보다 더 위험한 인자로 작용하는지를 알고저 

하였다. 결론적으로 대조군보다 심근경색군에서 hom-

ocysteine은 유의하게 높았으나, 연령에 따른 homo-

cysteine의 증가를 고려할 때 젊은 연령군에서 더 위험

한 인자로 작용하지는 않았으며 이는 앞으로 더 많은 수

의 환자를 대상으로 하여 연구가 필요하리라 생각된다. 

심근경색증은 주로 50∼60대에 흔하고 관동맥경화

증이 주원인으로 알려져 있으며, 대부분의 급성 심근경

Table 5. Correlation coefficients of homocysteine 
and other factors in myocardial infarction group 

Factors Correlation coefficients 

Age 0.353* 
Folate 0.048 
Vitamine B6 0.030 
Vitamine B12  0.388* 
BUN  0.367‡ 
Apoprotein B  0.457* 
EF -0.361‡ 

EF＝ejection fraciton 
*p<0.05 between two groups by unpaired t-test 
‡p<0.001 between two groups by unpaired t-test 

Table 6. Levels of homocysteine, vitamine B6, vitamine 
B12 and folate in young and old myocardial infarction 
groups 

 Young age 
MI (13) 

Old age 
MI (28) 

P-
value 

7A>Homocysteine 
(mmol/L) 6.78±2.07 10.2±4.17  0.011 

Vitamine B6 (ng/ml) 13.3±8.57 13.9±16.3  0.905 
Vitamine B12 (pg/ml)  530±187.7 659.1±472.5  0.413 
Folate (pg/ml) 5.16±1.09 5.37±2.39 0.79 

MI＝myocardial infarction 

Table 7. Levels of homocysteine, vitamine B6, vitamine 
B12 and folate in control and young myocardial infar-
ction groups 

 Control (10) MI (13) P-
value 

7A>Homocysteine 
(mmol/L) 7.88±3.0 6.78±2.1 0.011 

Vitamine B6 (ng/ml) 13.3±8.57  13.9±16.3 0.905 
Vitamine B12 (pg/ml)   530±187.7  659.1±472.5 0.413 
Folate (pg/ml)  5.16±1.09  5.37±2.39 0.79 

MI＝myocardial infarction 
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색증 환자에서는 관동맥 조영술상 폐쇄 또는 유의한 협

착을 관찰할 수 있다. 최근에는 비교적 드물던 45세 이

하의 젊은 연령에서 점차 흔히 볼 수 있게 되었으며, 

이들은 중년 및 노년층 심근경색증 환자에 비해 적은 

수의 위험인자와 관동맥조영술상 이상 소견이 비교적 

적어 예후가 보다 좋은 것으로 알려져 있다. 이러한 젊

은 연령의 심근경색증의 위험인자로서는 만성적으로 

진행되어온 관동맥의 협착보다는 임상적으로는 지나친 

흡연과, 생화학적인 인자로서는 고중성지방혈증, 혈중 

fibrinogen이나 PAI-I의 증가로 인한 과도한 혈전형

성능의 증가가 논의되고 있다. 또한 이들은 관동맥 조

영술상 동맥 연축이나, 혈전의 빈도가 높다고 알려져 

있으나 그 정확한 원인이나 병변상의 특성에 대해서는 

아직 논란의 여지가 있다. 본 연구에서도 젊은연령의 

심근경색군에서 당뇨, 고지혈증, 고혈압 등의 위험인자

가 더 적은 경향을, 흡연의 빈도는 앞의 보고들과는 다

르게 두 군에서 유사한 경향을 보였으나 유의한 차이는 

보이지 않았고 다만 고령의 환자군에서는 관동맥질환

의 단일 위험인자보다는 여러 다중의 위험인자를 가지

고 있는 경우가 더 많았다. 관동맥조영술상에서 병변은 

젊은 연령군에서 30%이상의 경미한 협착을 보이거나 

단혈관질환이 많았고, 고령군에서는 2개 이상의 혈관이 

협착을 보인 예가 많았다. 그러므로 이러한 다른 임상

상을 가진 젊은 연령에서 발생하는 심근경색의 명확한 

원인에 대한 고찰이 필요하다고 본다. 한편 1969년 

McCully등은 사체의 검시에서 혈중 homocyteine의 

상승과 homocysteine뇨증을 가진 두 명의 어린이에서 

광범위한 동맥혈전과 죽상경화증을 보고하였고 이를 

토대로 과다한 homocysteine의 상승이 30세 이전에 

죽상경화증을 유발한다고 주장하였다.13) 그 이후 여러 

역학 보고에서 이러한 것이 증명되었는데, 특히 한 보고

에 따르면 뇌혈관질환의 42%, 말단 혈관질환의 28%, 

관동맥 질환의 30%에서 혈중 homocysteine의 상승을 

보이며 대부분의 예는 조효소인 cystathione β-sy-

nthase 결핍에 의한다고 하였다.4) 최근의 한 연구에서

는 관동맥촬영상 협착이 증명된 환자들을 5년간 추적

관찰시 혈중 homocysteine이 증가된 군에서 혈중 농

도와 비례하여 사망률이 증가된다고 보고하였다.14) 이

러한 homocysteine은 관동맥 질환중 특히 심근경색군

과 연관이 높다고 알려져 있으며, 이는 특히 대사과정

의 조효소의 감소와 연관되어 있다고 한다. 최근 들어

서는 homocysteine의 대사에 관여하는 효소의 유전적 

다형성이 혈중 homocysteine의 상승을 유발한다고 보

고되고 있으나, 이러한 유전적 성향이 심근경색증의 위

험인자인지에 대해서는 아직 논란의 여지가 있다.15-17) 

또한 환경적 인자로서 대사에 관여하는 보조 인자인 

vitamine B6, B12, folate 등의 부족이 이차적으로 

homocysteine의 상승을 가져와 혈관질환을 유발하리

라는 보고가 있으나 각 보고자마다 어떠한 보조인자가 

더 중요한 역할을 하는지에 대해서는 이견이 있다.18) 

본 연구에서도 보조인자인 vitamine B6, B12, folate 

등은 homocysteine과 별다른 연관을 보이지 않았고, 

심근경색군만을 대상으로 하였을 때는 일반적인 경우

와 다르게 vitamine B12 만이 양의 상관관계를 보였다. 

이러한 것이 어떠한 의미를 가지는지는 더 많은 환자를 

대상으로 연구가 필요하다. 또한 기존의 보고와 유사하

게 homocysteine은 심구혈율과 음의 상관관계를 나타

내었고, 아포 지단백과는 음의 상관관계를 보였다. Ho-

mocysteine은 sulfur기를 포함하는 아미노산으로 re-

methylation과 transulfuration과정을 통해 대사되며, 

remethylation 과정에는 환경적 인자로서 folate와 

vitamine B12 가 필요하며 유전적 인자로는 methyl-

enehydrofolate reductase의 활성이, transulfuration 

과정서는 유전적으로는 cystathionine β-systhase가, 

환경적 요소로는 vitamine B6가 조효소로서 관여한다. 

그러므로 환경적 인자들의 감소, 관여 효소의 활성의 

감소 또는 변이는 모두 혈중 homocysteine의 상승

을 유발할 수 있다. 측정은 high performance liquid 

chromatography을 이용하여 유리형과 단백질에 결합

된 총 homocysteine을 측정하게 되며19) 금식후의 혈

중 농도는 조기 관동맥질환과 연관이 많고, cystathi-

onine β-synthase의 작용을 보고저 할 때는 meth-

ionine유발 검사를 하여야 정확하게 고 homocysteine

혈증을 증명할 수 있다고 한다. 정상치는 금식시 5에서 

15 μmol/L로 15∼30 μmol/L시는 경증, 30∼100 μ

mol/L시는 증증도, 100 μmol/L이상시는 중증으로 증

가된 경우로 분류하기도 하나 아직 정확한 참고치는 없

다.13) 본 연구에서는 관동맥촬영상 정상이었던 정상대

조군에서의 아침 공복시의 평균 농도가 6.35±1.7 μ

mol/L 로 비교적 농도가 낮았으며 이것만으로는 정상

치의 한계를 규정하기에는 곤란하리라 생각된다. 또한 

초창기에는 정상으로 분류하였던 낮은 농도에서도 최
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근에는 경동맥 협착의 위험이 증가된다고 보고되고 있

다. 13) 그러므로 명확한 국내의 정상치와 혈전의 위험

을 증가시키는 최소의 한계 농도에 대한 보 광범위한 

연구가 필요하리라 생각된다. Homocysteine은 대사과

정에 영향을 줄 수 있는 여러질환이나 약제에 의해 상

승할 수 있으며, 대표적으로는 신기능 부전, 갑상선기

능저하증, 악성빈혈, 유방암, 난소암 등에서도 증가되며, 

약제로는 methotrexate, phenytoin, thiophylline, 흡

연 등에 의해 증가된다. 본 예에서는 그러한 환자들은 

대상에서 배제하여 순수한 homocysteine농도를 측정

하려고 하였다. 또한 나이가 증가함에 따라 상승하는데 

그 원인과 상승의 정도는 명확하지는 않으며, 한 보고

에 의하면 나이가 20년이 증가함에 따라 혈중 homo-

cysteine은 1.3 μmol/L정도가 증가한다고 하였다.14) 

본 연구에서는 나이가 20년이 증가할수록 1.95 mmo/L

의 증가를 보였고, 고령의 환자군에서 혈중 농도가 높

은 경향을 보였으나 나이인자를 보정하였을 때는 젊은 

연령군과 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 젊은 연

령의 정상대조군과 심근경색군을 비교시 오히려 정상

대조군에서 약간 혈중 농도가 높은 경향을 보였다. 그

러나 이는 정상대조군의 연령이 심근경색군보다 높은 

것을 고려하면, 유의한 차이는 아니라고 본다. 그러므

로 대상환자의 수가 적어 젊은 연령보다는 고령의 심근

경색군에서 homocysteine이 더 위험한 심근경색의 위

험인자라고 단정을 내리기는 어렵다고 보며, 이에 대해

서는 앞으로 많은 수의 환자를 대상으로 더 연구가 필

요하다고 생각된다. 

Homocysteine이 이떠한 기전으로 죽상경화와 혈전

형성의 정도를 증가시키는지에 대해서는 명확히 밝혀진 

바는 없다. 현재까지의 이론으로는 아마도 혈중 homo-

cysteine이 자가 산화과정에서 homocysteine thiola-

ctone 형태로 전환되며, 이 과정에서 superoxide나 hy-

drogen peroxide 등의 세포의 자가 산화를 초래하는 

물질이 생성되어 내피세포의 이상과 이로 인한 혈소판

의 활성과 혈전의 형성능의 증가, 혈관 평활근세포의 

증식, 지비중지단백의 산화과정을 초래함으로써 혈전형

성과 죽상경화를 유발한다고 한다.13) 

최근에는 homocysteine의 농도를 감소시키므로서 

관동맥질환의 빈도를 감소시키려는 여러 가지 시도들

이 있다. 본 연구에서는 시행되지 않았지만 한 보고에 

따르면, vitamine B6을 투여받은 군에서는 심근경색의 

발생이 적으며, 심근경색으로 인한 사망율도 투여받지 

않은 군에 비해 적다고 한다.20) 또한 folate를 강화시

킨 곡류을 섭취시 관동맥질환의 위험인자가 감소한다

는 보고도 있다.21) 그러나 vitamine 투여가 일반적으

로는 효과적이라고 알려져 있으나, 어떤 vitamine을 투

여하는 것이 가장 바람직한지, 그 적절 용량이 얼마인지 

또한 단독투여 또는 병합투여중 어떠한 것이 적절한지, 

적절한 투여시기는 언제까지인지 등에 대해서는 명확히 

결정되지는 않았으며, 혈중 homocysteine이 높은 환자

군을 대상으로 앞으로 연구가 필요하다고 생각된다. 

결론적으로 혈중 homocysteine의 증가는 심근경색

증의 위험인자이나 특히 젊은연령의 심근경색군에서 

더 위험인자로 작용하는지에 대해서는 더 많은 수의 환

자를 대상으로 연구가 필요하다고 생각된다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

젊은 연령에서 발생하는 심근경색증은 특별한 관동

맥 위험인자를 발견할 수 없는 경우가 많다. 최근들어 

혈중 homocysteine의 증가가 관동맥 질환의 독립적 

위험인자이며 이는 특히 심근경색군에서 연관성이 높

다고 한다. 이에 저자들은 젊은 연령의 심근경색증 환

자에서 homocysteine과 연관성이 있는지를 알고저 하

였다. 

방  법： 

총 64명의 환자(정상대조군 23명, 심근경색군 41

명)을 대상으로 하여 두 군사이에 혈중 homocysteine, 

folate, vitamine B6, vitamine B12 등을 측정하여 비

교하였고, 심근경색군은 다시 나이에 따라 젊은 연령군 

13명(평균연령 38.5±5.7세), 고령환자군 28명(평균

연령 60.7±10.9세)으로 나누어 비교분석하였다. 

결  과： 

1) 정상대조군보다 심근경색군에서 혈중 homoc-

ysteine의 농도는 유의하게 높았다(정상대조군 6.35±

1.7 mmol/L, 심근경색군 11.3±4.9 mmol/L p<0.001). 

2) 혈중 homocyteine은 folate, 비타민 B6, 비타민 

B12등과 유의한 상관관계를 보이지 않았으나, 심근경

색군에서는 비타민 B12만이 유의한 상관관계를 보였

다(r＝0.388, p<0.001). 

3) 혈중 homocysteine은 나이, apoprotein B, BUN
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과 유의한 양의 상관관계를(나이 r＝0.374, apopr-

otein B r＝0.52 P＝0.05, BUN r＝0.689 p＝0.001), 

심구혈율과는 음의 상관관계를 보였다(r＝-0.672, p＝

0.001). 

4) 고령의 환자군에서 혈중 homocysteine의 농도

는 높은 경향을 보였으나 나이인자를 보정시는 유의한 

차이를 보이지 않았다(젊은 연령군 6.78±2.07, 고령

환자군 10.2±4.17 mmol/L p＝0.351 by ANCOVA). 

결  론： 

Homocysteine의 증가는 관동맥질환의 위험인자이

나, 젊은 연령군에서 고령군보다 더 중요한 위험인자인

지에 대해서는 앞으로 더 많은 수의 환자를 대상으로 

연구가 필요하다고 생각된다. 
 

중심 단어：Homocysteine·젊은 연령의 심근경색증·

고령의 심근경색증. 
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