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Background：The prevalence of ischemic heart diseases(IHD) has increased remarkably during 
the past 10 years in Korea. Because only few reports on risk factors of IHD in Korean women exist, 
the aim of this study wwas to determine the clinicalcharacteristics(including risk factors) of IHD in 
Korean women. 

Methods：Fifty-six female patients and 122(out of 655) of male patients with significant 
coronary artery stenosis were included in this study. There were 12 cases of angina pectoris and 35 
cases of myocardial infarction in the 56 female patients. There were 54 cases of angina pectoris and 
68 cases of myocardial infarction in the 122 male patients. Age and sex distributions, risk factors of 
atherosclerosis, and coronary angiographic findings were compared between the female and male 
patients. 

Results：The female patients were older than the male patients(63±8 years vs. 58±4 years, 
p<0.01). The proportion of patients older than 60 was higher in women than men(70% vs. 48%, 
p<0.01). The number of risk factors was 1.17 in women and 1.27 in men, and the proportion of 
patients with multiple risk factors(≥2) was greater in men than in women(43% vs. 25%, p<0.05). 
Hypertension was more prevalent((66% vs. 11%, p<0.001) and smoking was less(65% vs. 11%, 
p<0.001) in women than men. After age adjustment, hypertension was more frequent in women, and 
smoking was more in men(p＝0.001). On coronary angiograms there were no differences in the 
morphology of coronary artery stenosis, the distribution of culprit vessels, and the number of vessels 
involved between women and men. In terms of therapeutic modalities, there were no differences 
between women and men in our study. 

Conclusion：In Korean women with IHD, hypertension is more common and smoking is less 
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common. However, coronary artery lesion morphology and distribution are comparable between 
women and men. 
 
KEY WORDS：Korean women·Ischemic heart disease·Risk factor. 

 

 

서     론 

 

최근 10여년 동안 급속한 산업화에 따른 경제적 여

건의 향상, 서구적 생활방식의 보급, 평균 연령의 연

장에 따른 고령인구의 증가 등에 기인하여 허혈성 심

장병의 유병율이 급격히 증가하고 있으며, 이에 의한 

사망률도 1983년에서 1993년까지의 10년동안 6배

이상 증가하였다1,2). 유병율의 증가와 함께 허혈성 심

장병에 대한 국민적인 경각심도 높아져 흉부 불쾌감

을 주소로 병원을 찾는 환자수도 증가하고 있다. 전남

대학교병원에서도 최근 5년 동안 허혈성 심장병과 관

련된 시술 예가 매년 2배 가까이 증가하고 있는 실정

이다3). 허혈성 심장병은 지속적인 치료를 요하며, 타 

질환에 비하여 치사율이 높아서 개인의 질병문제뿐만 

아니라, 국가 사회적으로도 큰 손실이 초래되므로, 허

혈성 심장병의 임상적 특징과 위험인자에 대한 적극

적인 연구가 필요하다. 이러한 허혈성 심장병은 구미

에서는 이미 남성에서와 마찬가지로 여성에서도 가장 

많은 사망원인을 차지하고 있으나 남성에 비해 사망

원인중 차지하는 비율이 상대적으로 적은 것으로 알

려져 있다4). 국내에서 여성 환자를 대상으로 실시한 

허혈성 심장 질환의 위험인자에 관한 연구는 드물다. 

본 연구에서는 전남대학교병원 순환기 내과에서 허혈

성 심장병의 의심하에 관상동맥 조영술을 시술받은 

환자들을 대상으로 임상 양상을 조사하여 허혈성 심

장병에 있어서 남녀간의 위험인자의 차이를 밝혀보고

자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

1994년 11월부터 1996년 9월까지 허혈성 심질환

을 의심하여 전남대학교병원 순환기내과에 입원하여 

진단적 관상동맥 조영술을 처음 시행 받은 1156명에

서 유의한 협착을 보였던 655명 중 정확한 자료분석

이 가능하였던 178명(남성 122명, 여성 56명)을 대

상으로 후향적인 연구를 시행하였다. 여성 환자들중 

심근경색증은 21명, 협심증은 35명이었으며, 남성환

자는 심근경색증 54명, 협심증 68명였다. 내원후 환

자는 특별한 금기가 없는 한 대부분의 환자에서 유로

키나제, 헤파린, 니트로글리세린, 칼슘통로 차단제, 베

타 차단제, 아스피린 등을 투여하였다. 
 

2. 연구방법 

대상환자 각군의 연령, 임상표현, 가족력 및 관상동

맥질환 위험인자, 관동맥 조영술상 병변의 종류를 조

사하였다. 협심증은 운동과 관련된 흉부 불쾌감이 전

흉부, 좌흉부, 경부 등에 나타나며, 운동부하심전도나 

심근관류스캔상 관동맥 질환이 의심되는 경우로 하였

으며, 심근 경색증은 첫째, 갑작스런 흉통, 흉부압박감, 

호흡곤란, 졸도 등의 증상과 둘째, creatine kinase 

(CK), aspartate aminotransferase(AST), lactic 

dehydrogenase(LDH) 등의 효소 상승 소견을 보이

며 셋째, 심전도상 ST 분절 상승, 비정상 Q파, T파의 

역전을 보이는 등, 세가지중 두가지 이상이 있을 때로 

정의하였다. 가족력은 직접적인 혈연관계가 있는 가족

중에 협심증, 뇌졸중, 급성 심장사의 가족력이 있는지 

조사하였다. 

허혈성 심장질환의 위험인자는 동맥경화증의 위험

인자로 널리 알려진 고혈압, 흡연, 고콜레스테롤 혈증, 

당뇨병, 가족력 등을 입원시의 입원 기록을 검토하여 

조사하였다. 고혈압은 항고혈압제를 복용하기전 혈압

이 140/90mmHg이상, 고콜레스테롤 혈증은 공복시 

혈중 총 콜레스테롤치가 240mg/dl이상을 보이는 경

우, 당뇨병은 입원시 당뇨병을 앓고 있었거나 입원후 

새로 진단된 경우로 하였다. 

관동맥 조영술은 Phillips사의 OPTIMUS M200을 

이용하여 주로 Judkins씨의 방법5)에 따라 시행하였으

며, 병변의 길이 측정과 병변의 협착유형의 분류를 위

하여 Ellis등6)이 변용한 AHA/ACC(American Heart 

Association/American College of Cardiology) 분류

에 의거하여 A형은 10mm이하의 짧고 매끄럽고 구심



－ 84 － 

성이고 병변혈관의 각이 45°이하인 비굴곡성 병변으

로 하였고, B1형은 병변의 길이가 10~20mm, 편심성, 

병변혈관이 45°이상 구부러지고 중등도 정도의 칼슘

이 침착되어 있거나, 3개월 이하의 완전폐쇄 또는 혈

관이 분지하는 부위 입구병변으로 하였으며, B2형은 

B1형보다 심하고 C형보다 경한 병변으로 하였다. C형 

병변은 20mm 이상 이거나 근위부 혈관이 매우 꼬불

꼬불하고 병변혈관의 각이 60°이상이거나, 3개월 이

상의 완전 폐쇄, 주분지를 보호할 수 없거나, 이식된 

정맥의 절편 병변으로 하였다. 
 

3. 통 계 

관찰된 자료는 SAS ver. 6.11 통계처리 프로그램

을 사용하여 t-test와 chi-square test, Cochran-

Mantel-Haenszel 방법으로 분석하였으며 p-value

가 0.05 미만인 경우에 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 

 

1. 성별과 연령 

대상 기간중 처음으로 진단적 관상동맥 조영술을 

받았던 환자는 1156명 이었으며, 50% 이상의 유의한 

관상동맥 협착을 보였던 환자는 655명(56.6%) 이었

고, 이중 여성은 176명으로 29.6%를 차지하였다. 유

의한 관상동맥 협착을 보였던 655명중 무작위 추출한 

178명을 대상으로 조사한 결과 여성환자의 평균 연령

은 63±8세였으나 남성환자는 58±4세로 여성환자

의 평균 나이가 많았으며, 연령분포는 60세 이상의 

환자가 여성은 56명의 환자중 39명(70%), 남성은 

122명중 58명(48%)으로 여성에서 고령환자가 차지

하는 비율이 높았다(각각 p<0.01). 
 

2. 위험인자 

위험인자는 여성에서는 평균 1.17개, 남성은 1.27개 

였으며, 2가지 이상의 위험인자를 가진 환자의 수는 

여성이 14명(25%), 남성은 52명(43%)으로 남성에

서 많았다(p<0.05). 위험인자별로는 여성에서는 고

혈압이 37예(66%), 당뇨병 11예(19%), 흡연 6예

(11%), 고지혈증 11예(19%), 가족력 1예(2%)였으

며, 남성에서는 각각 43예(35%), 19예(16%), 80예

(66%), 13(11%)예, 1예(1%)로 여성에서는 고혈압의 

빈도가 가장 높았으며, 흡연의 빈도는 낮았다(p<0.001, 

Fig. 1). Cochran Mantel-Haenszel 방법을 사용하

여 남녀간 연령의 차이를 보정하여 위험인자들을 비

교한 결과, 여성에서는 고혈압, 남성에서는 흡연 빈도

가 높았으며(p＝0.001), 남녀간 연령과 흡연율을 보

정한 후 실시한 비교 분석에서도 여성에서 고혈압의 

빈도가 높았다(p＝0.007). 
 

3. 관동맥 조영술 소견 

관동맥 조영술상 여성에서는 단일 혈관 질환이 27

명(48%), 두 혈관 질환이 16명(28%), 세 혈관 질환

이 2명(3%), 좌주간지를 침범한 예가 2명이었으며, 

남성 환자에서는 각각 62명(51%), 45명(37%), 11명

(9%), 14명(3%)으로 양군간의 유의한 차이는 없었

다. 주 병변 혈관의 분포도 여성에서 좌주간지 질환이 

2명(3%), 좌전하행지 질환이 23명(42%), 좌회선지 

질환이 11명(20%), 우관상동맥 질환이 19명(34%)

였으며 남성에서는 각각 4명(3%), 55명(45%), 27명

(22%), 36명(30%)으로 역시 양군간의 유의한 차이

는 없었다. AHA/ACC 분류에 의한 주 병변 혈관의 

협착종류에 따른 분류상 여성에서 A형 협착이 13예

(24%), B1형 협착이 26예(48%), B2형 협착이 11예

(20%), C형 협착이 4예(7%)였으며 남성에서 각각 

27예(23%), 51예(43%), 30예(25%), 10예(9%)로

서 남녀 모두 B 2형 협착이 가장 많았으며 양군간에 

차이가 없었다. 
 
 

Fig. 1. Hypertension is more frequently, but smoking is
less frequently associated with ischemic heart
diseases in Korean women than men(*p<0.001). 
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4. 좌심실 조영술 소견 

좌심실 조영술로 측정한 좌심실 구혈률은 각각 58±

6%, 61±6%로 차이가 없었다. 
 

5. 치료방법 

이들 환자의 치료는 여성에서 경피적 관동맥 성형술

을 시행한 경우가 37명(66%), 약물치료 16명(28%), 

관동맥 우회로 조성술 3명(5%) 이었으며, 남성에서

는 각각 93명(76%), 27명(22%), 2명(2%)으로서 

양군간의 유의한 차이는 없었다. 

 

고     안 

 

서구 사회에서 남성은 물론 여성에서도 허혈성 심

장병은 가장 중요한 사인이 되었다4). 국내에서도 최

근 허혈성 심장병의 급격한 증가와 함께 여성 환자의 

수도 증가하고 있다. 그러나, 서구에 있어서 여성의 

허혈성 심장병에 대한 연구는 남성에 비해 등한시되

는 경향이 있으며, 주요 연구의 대상에서 제외되거나 

제한된 수의 환자만이 포함되는 경향이 있어왔다7). 

최근의 연구에 따르면 여성환자는 남성환자와 비교하

여 관동맥 질환에 있어서 다른 양상의 위험인자와 임

상표현을 보이며, 남성보다 사망률이나 이환율이 높다

고 알려지고 있으며, 그럼에도 불구하고 치료에 있어

서 남성환자에 비해 소극적인 치료를 받는 경향이 있

다고 보고되고 있다7-9). 

본 연구에서 허혈성 심장질환 환자중 남녀 비율은 

2.7：1로 Framingham 연구10)에서의 남녀비 2：1 

보다는 남성비가 많았다. 이는 Barrett11)이 제시한 

‘Sexroles’이 한국 여성에서도 역시 작용함을 시사

한다. 

여성에서 허혈성 심질환은 폐경기 이후에 유병율

이 급격히 증가하고10,14), Castelli등13)의 보고에 의하

면 여성과 남성에 있어서 허혈성 심장병의 유병율은 

6~10년정도 차이를 두고 평형을 이룬다고 한다. 이와 

같은 격차에 대한 원인으로는 폐경기 이후 여성 체내

의 에스트로겐 분비 감소를 들 수 있으나, Cloditz등14)

은 연령이 증가함에 따라 발생하는 혈중 지질의 변화

나 혈압의 상승에 따른 영향을 에스트로겐의 분비 감

소에 따른 변화와 감별하기 힘들기 때문에 단순히 에

스트로겐의 분비감소에 의한 결과라고 하기는 어렵다

고 지적하였다. 본 연구의 결과에서는 여성환자의 연

령이 평균 63±8세 였고 남성 환자는 58±4세였으며, 

연령분포 여성 환자는 60세 이상이 70%, 남성은 48%

로 여성에서 고연령군이 많아서, 타 보고들과 합치되

는 결과를 보여주었다. 

관상동맥 질환의 위험인자들의 상대적인 중요성은 남

녀간에 차이가 있는 것으로 보고되고 있다. Renfrew 

and Paisley Survey15)에 따르면 남성과 여성에서 위

험인자 각각의 증감에 따르는 위험도의 증감폭은 같

지만 여성에 있어서 위험인자의 위험도의 절대량이 남

자보다 적다고 보고하여, 여성에 있어서 허혈성 심질

환이 남성보다 더 적은 이유를 제시하였으며, Strokes

등16)에 의하면 여성에서는 수축기 고혈압, 제한된 호

기량, 당뇨병 등이, 남성에서는 총 콜레스테롤, 흡연, 

심전도상 좌심실의 비대가 가장 중요하다고 하였다. 

당뇨병은 Framingham 연구17)에 의하면, 여성에서 허

혈성 심장병의 위험을 5배이상 증가시키는 인자로 보

고되고 있고, 다른 위험인자를 보정한 후에도 역시 독

립적인 위험인자로 작용함이 보고 되었으며18), Sch-

eidt등19)에 의하면 남성보다 여성에서 더욱 중요한 위

험인자로 작용한다고 하였다. Masatoshi등20)이 일본

에서 실시한 연구에서도 당뇨병이 남녀 모두에서 허

혈성 심질환의 중요한 위험인자로 보고되었다. 흡연은 

NjΦlstad등21)에 따르면 중년 여성에서 같은 나이의 

남성보다 강력한 심근경색증의 위험인자임이 보고되

었다. 국내에서 최근 10여년간 죽상동맥경화증의 위

험인자의 변화를 보면 수축기 및 이완기 혈압은 감소

하였고 여성 흡연자는 감소하는 추세이나 혈청 콜레

스테롤과 식이중 지방성분의 섭취량, 당뇨병의 유병율

은 증가하였다22). 본 연구에서는 관동맥 질환의 위험

인자는 여성에서 평균 1.17개, 남성은 1.27개 였으며 

2가지 이상의 위험인자를 가진 환자는 여성은 25%, 

남성은 43%로 남성에 있어서 2종류 이상의 위험인자

를 가지는 경우가 많았다. 위험인자별로 보면 여성에

서는 고혈압의 빈도가 가장 높았고 남성에서는 흡연

의 빈도가 높았으며 당뇨, 고지혈증, 가족력은 남녀간의 

차이가 없었다. 이는 Renfrew and Paisley Survey15)

의 여성에서 고혈압이 가장 많고 남성에서 흡연이 가

장 많았던 결과와 동일하였으나, 본 연구의 결과는 한

국에서는 비교적 여성의 흡연율이 비교적 낮았으며, 



－ 86 － 

전 등23)이 보고한 한국 여성의 급성 심근 경색증 환

자에서 고혈압이 가장 큰 위험 인자였던 결과와 이 등24)

이 보고한 여성 허혈성 질환의 가장 중요한 위험인자

가 고혈압이었던 결과와도 부합되었다. 또한 여성환자

가 비교적 고령인 점을 감안하여 연령의 차이를 보정

하여 비교분석한 결과에서도 역시 한국여성 허혈성 심

질환 환자에서 고혈압이 가장 큰 위험인자임을 보였

다. 여성의 허혈성 심질환의 중요한 인자인 당뇨병과 

고지질혈증의 빈도는 남성과 여성사이에 큰 차이가 

없었으며, 흡연은 남성 허혈성 환자에서 유의하게 높

았으나, 이는 한국 여성의 흡연율이 남성보다 낮은데 

기인하는 것으로 보인다. 이러한 결과는 한국 여성에 

있어서 허혈성 심질환의 가장 중요한 위험인자가 고

혈압으로서, 혈압의 조절이 한국 여성의 허혈성 심질

환의 예방과 치료에 중요한 역할을 할 것으로 생각된다. 

외국의 여러 보고들에 의하면 허혈성 심장병에 있어

서 임상양상은 남녀간의 차이를 보였다10,25-30). Lerner

등10)은 증상이 처음 발현되었을 때 급성 심근경색증

으로 나타나는 경우가 남성에서는 43%, 여성에서는 

29%이며 노작형 협심증으로 나타나는 경우는 남성은 

26%, 여성은 47%이며 불안정형 협심증은 차이가 없

었다고 보고하였다. Greenland등25)은 급성심근경색증

후 여성이 남성에 비해서 높은 원내 사망률이나 1년 

사망률을 보인다고 보고하였다. 또한, Wenger등26)은 

심근경색증후 여성에서 노작형 협심증, 울혈성 심부전, 

또는 심근경색증의 재발이 흔하다고 보고하였으며, 그 

원인으로는 증상 발현시 고령인 경우가 많고 당뇨, 

고혈압, 비만 등의 동반이 많기 때문이라고 하였다. 

NHLBI 보고31)에서도 관상동맥 조영술 소견이나 좌

심실 구혈율은 남녀간에 차이가 없었으나, 여성에서 

울혈성 심부전의 발생이 높다고 하였다. 본 연구에서

는 관동맥 조영술상 유의한 협착이 있는 환자만을 추

출하였기 때문에, 처음 임상양상의 발현 경향에 대한 

비교는 하지 않았다. 그러나, 관동맥 조영술상 병변이 

있는 관동맥의 갯수, 주 병변 혈관의 분포, 병변 혈관

의 협착의 형태에서 남녀간 차이가 없어 NHLBI의 보

고와 일치하였지만31), 좌심실 조영술상 측정한 좌심실 

구혈율에 남녀간의 차이가 없어 Wegener등26)의 보

고와 달랐다. 

SAVE 연구7)에 의하면 여성환자는 남성에 비해서 

협심증에 의한 장애가 더 많은 것으로 나타났으나, 심

혈관 조영술이나 관동맥 우회로 조성술을 받는 비율

이 유의하게 낮은 것으로 보고하였으며, 본 연구에서

는 여성에 있어서 약물치료가 28%, 경피적 관동맥 성

형술을 받은 경우가 66%, 관동맥 우회로 조성술을 받

은 경우가 5%로 남성의 각각 22%, 76%, 2%와 비교

하여 치료에 있어서 의의 있는 차이는 없었다. 

본 연구의 결과는 고령과 고혈압이 한국 여성의 허

혈성 심질환 위험인자임을 제시하였고, 이는 SHEP 

연구32)에서 고혈압의 치료가 고령자에서 심혈관 질환

의 유병율을 감소시켰던 결과로 미루어 보아, 적극적

인 고혈압의 조절이 한국 여성의 허혈성 심질환의 예

방과 치료에 기여할 것으로 보이며, 고령 여성에서 허

혈성 심질환의 증가와 폐경기후 여성 호르몬의 변화 

사이의 상관 관계를 밝히기 위한 전향적인 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

국내에서 지난 10여년간 급격히 증가하고 있는 허

혈성 심장병은 위험인자와 임상양상에서 남녀간의 차

이가 있다고 알려져 있으나, 국내에서는 여성의 허혈

성 심장병에 대한 연구 보고는 드문 실정이다. 본 연

구는 한국 여성의 허혈성 심장병의 임상양상의 특징

을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법： 

1994년 11월부터 1996년 9월까지 전남대학교병

원 순환기 내과에 입원하여 관상동맥 조영술을 시행 

받은 환자중 유의한 협착소견을 보인 환자 655 명에

서 무작위 추출한 여성환자 56명(평균연령 63±8세, 

급성 심근 경색증 21명, 협심증 35명)과 동기간의 남

성환자중 122명(평균연령 58±4세, 급성 심근경색증 

54명, 협심증 68명)을 대상으로 하여 연령, 죽상동맥

경화증의 위험인자, 관동맥 조영술상 병변의 정도와 

침범혈관의 분포, 치료방법 등을 비교분석 하였다. 

결  과： 

여성과 남성환자의 비율은 약 1：2.7로 남성이 많

았으며 환자의 평균연령이 여성에서 높았다(p<0.01). 

연령분포도 여성환자에서 60세 이상의 고연령군이 많

았다(69.9% vs. 47.5%, p<0.01). 위험인자는 여성에

서 평균 1.17개, 남성에서 1.27개를 가지고 있었으며 
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여성에서 2개 이상의 위험인자를 가지는 경우가 많았다

(43% vs. 25%, p<0.05). 위험인자는 여성에서 고혈압

이 남성에 비해서 많았으며(66% vs 11%, p<0.001), 

흡연은 남성에서 많았다(65% vs 11%, p<0.001). 남

녀간 연령의 차이를 보정후 시행한 비교에서도 여성

에서 고혈압이, 남성에서 흡연의 비율이 높았으며(p＝

0.001), 연령과 흡연을 보정한 비교에서 여성에서 고

혈압이 많았다(p＝0.007). 관동맥 조영술상 남녀간에 

유의할만한 차이가 없었으며 치료방법에 있어서도 남

녀간의 차이는 없었다. 

결  론： 

한국 여성에서 허혈성 심장병 환자의 가장 중요한 

위험인자는 고혈압이었으며, 흡연은 남성에 비해 허혈

성 심장병과 관계가 적었다. 그러나 관동맥 병변의 형

태나 분포는 양군간에 차이가 없었다. 
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