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ABSTRACT 

Background：Diagnosis of AMI in the patients presenting with chest pain of an atypical nature or with a 
nondiagnostic ECG requires the evaluation of certain biochemical markers. Biochemical markers most 
often used for the early detection of myocardial damage are CK-MBact, troponin, and myoglobin. The 
clinical value of measuring serum myoglobin was compared to that of troponin and CK-MBact in the patient 
with acute chest pain syndrome. Method：We studied timed, sequential measurements of serum 
myoglobin, CK-MB act and troponin-T obtained from 72 patients who were admitted for the evaluation of 
suspected AMI within 12 hours after the chest pain onset. Patients with a history of recent trauma, 
cardiogenic shock, renal failure, or who had received recent cardiopulmonary resuscitation were excluded. 
We calculated the sensitivity, specificity, negative predictive value, and positive predictive value. Data 
were analyzed with the Chi-square test for differences in proportion. A value of p<0.05 was considered 
statistically significant. Result：1) The mean time from symptom onset to arrival at the emergency 
department was 3.5±0.6 hours. 2) There were no statistical differences in age, sex and risk factors between 
AMI, angina pectoris and atypical chest pain group. 3) The negative predictive value of myoglobin was 
significantly higher than those of CK-MB act and troponin-T from 3 to 6 hours after the onset of chest pain. 
4) The time to peak of myoglobin level was shorter than those of CK-MBact and troponin-T in AMI patients. 
Conclusion：Within 3 to 6 hours after the onset of symptoms, myoglobin is a better marker than CK-
MBact or troponin-T in ruling out AMI for the patient with acute chest pain syndrome. ((((Korean 
Circulation J 1998;28((((6)))):915-922)))) 
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서     론 

 

급성 흉통증후군(acute chest pain syndrome)에서 

심근경색증을 조기에 배제할 수 있으면 환자의 치료 전

략을 조기에 수립하고 예후를 예측할 수 있으며, 불필

요한 의료 경비를 줄일 수 있다. 급성 흉통증후군 환자

에서 심근경색의 진단은 WHO(World Health Orga-

nization)진단 기준1)에 의해 심근경색을 의심할 만한 

전형적인 흉통, 심전도상의 ST분절의 변화 및 새로운 

Q파의 생성, 혈액내 심근 효소의 증가 등으로 진단할 

수 있다. 그러나 WHO의 진단기준은 흉통 발생 초기의 

급성 심근경색증을 진단하는 데에는 부적합하다. 왜냐

하면 급성 심근경색증 초기에는 많게는 50%의 환자에

서 비특이적 심전도 소견을 보일 수 있으며,2)3) 약 

33%의 환자는 비전형적인 흉통을 호소하므로,4)5) 급성 

심근경색증의 감별 진단을 어렵게 한다. 이런 경우 심근

경색증의 감별 진단은 생화학적 표식자(Biochemical 

marker)에 의존하게 된다. 현재 임상적으로 심근 손상

의 조기인지를 위해 사용되는 생화학적 표식자로는 cr-

eatine kinase(CK)-MB, troponin-T, myoglobin등이 

있다. 

CK-MB는 CK의 이소효소 중의 하나로 주로 심근

에 함유되어 있으며, 심근손상시 특이적으로 혈중에서 

증가된다. CK-MB는 급성 심근경색증을 확진하는 생

화학적 표식자로 사용되고 있을 뿐 아니라 급성 심근경

색증의 혈전 용해제 사용후 관동맥 재관류와 경색 범위

를 비관혈적으로 측정하는 지표로 사용되고 있다. 그러

나 CK-MB는 급성 심근경색증 초기에는 혈중에 출현

하지 않아 혈전 용해제 사용 등과 같은 치료 지침을 결

정하는데 제한점이 있다.2)6)7) 

Troponin은 근세포의 actin과 myosin의 작용을 조

절하는 단백질로서, 심근에 분포하는 형태는 troponin-

T, troponin-I, troponin-C 형태이다. Troponin은 CK-

MB보다 심근의 특이도가 높은 표식자로서, CK-MB보

다 조기에 상승하여 CK-MB가 정상화된 후까지 상승

해 있는 생화학적 표식자이다. 그러나 troponin은 혈중 

반감기가 길어 경색후 5일에서 12일까지 혈중에 증가

하여 있어 troponin 단독으로는 급성 경색인지 아급성 

경색인지를 감별하는데 제한점이 있다.8)9) 

Myoglobin은 저분자량의 혈청 단백질로서 골격근과 

심근 세포에 분포되어 있으며 심근손상시 신속히 혈중

에서 증가한 후 신속히 제거되어 급성 심근경색증을 조

기에 진단하는데 도움이 된다. 그러나 myoglobin은 골

격근 세포에도 존재하므로 골격근 손상, 쇼크, 심한 신

부전등에서도 증가할 수 있어 심근 특이도가 낮다는 단

점이 있다.10-12) 

본 연구의 목적은 급성 흉통증후군으로 조기에 응급

실에 내원한 환자를 대상으로 생화학적 표식자인 CK-

MB, troponin-T, myoglobin을 연속적으로 측정하여 

급성 흉통증후군에서 급성 심근경색증을 조기에 감별 

할 수 있는 생화학적 표식자를 평가하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1996년 1월부터 6월까지 연세대학교 원주의과대학 

원주기독병원 응급센터에 심근허혈에 의한 흉통이 의

심되는 72예를 대상으로 하였다. 흉통 발현 12시간 이

후에 내원한 환자, 쇼크(수축기 혈압 90 mmHg이하), 

신부전, 발열(38.3℃ 이상), 심폐소생술, 외상, 만성 근

질환자는 연구에서 제외하였다. 

대상 환자는 진단기준에 의해 심근경색군, 협심증군, 

비전형적인 흉통군으로 나누었다. 심근경색증의 진단은 

퇴원시에 WHO 진단기준에 의해 1) 30분 이상의 허혈

성 흉통의 병력, 2) 심전도상 적어도 2개의 유도에서 

전형적인 심전도 소견(ST절의 상승 또는 하강, 새로운 

병적 Q파의 출현) 3) 심근효소중 CK-MB act가 8 

U/L이상의 상승이 있을 때의 3가지 항목중 2가지 이

상이 있는 경우로 진단하였다. 협심증은 1) 협심증을 

의심할 만한 흉통. 2) 비가역적 또는 가역적 심전도 변

화 3) CK-MB가 8 U/L이하인 환자. 비전형적 흉통은 

비전형적인 흉통과 답차검사상 음성, 관상동맥 조영술

상 정상 관동맥으로 분류하였다. 

 

검체 측정 

검체 채취는 정맥혈 3~8 ml을 채취하였다. 검체 채

취 시간은 myoglobin은 내원시부터 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 

시간에 채취하였으며, CK-MBact, (creatine kinase MB 

activity), troponin-T는 내원시부터 0, 1, 2 ,3, 4, 5, 6, 

8, 12, 16, 20, 24, 36, 48, 60, 72시간에 채취하였다. 

채취된 정맥혈은 실온에서 30분간 방치하여 완전히 응
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고시킨 후 3,000 g에서 원심 분리한 다음 혈청을 분리

하고 흉통발현후 시간을 색인(labelling)하여 –20℃의 

냉동고에 보관하였다. 

 

CK-MB activity(CK-MBact) 

혈청의 총 CK는 IFCC(International Federation of 

Clinical Chemistry)공인된 방법인 Hitachi 747 생화

학 자동 분석기(Tokyo. Japan)로 측정한 다음, CK 이

소효소를 cellulose acetate plate(Helena Laboratories, 

Beaumont, USA)에 전기영동(electrophoresis)하고 

CK-MB분율을 densitometry로 읽은 후 총CK의 백

분율로 정량하였다. 정상의 상한치는 8U/L이다. 검사

소요 시간은 45분이다. 

 

Troponin-T 

Troponin-T의 측정은 ES 300(Beringer Mannheim, 

Germany) 자동 효소 면역 측정기를 이용하여 측정하

였다. 정상 상한값은 0.2 ng/dL이었다. 검사소요 시간

은 90분이었다. 

 

Myoglobin 

Myoglobin은 OPUS(Beringer Mannheim, Germany)

를 이용하여 효소면역법(ELISA)으로 측정하였다. 정

상 상한값은 90 ng/ml이었다. 검사소요 시간은 10분이

었다. 

 

통계 분석 

흉통후 시간에 따른 CK-MBact, myoglobin, tropo-

Table. 1. Clinical characteristics of study population  

 A. M. I.*†(n＝38) A.P.†(n＝22) Atypical chest pain (n＝12) 

Age (years) 66.4±11.2 58.3±9.4 54.9±9.3 
Sex (male/female) 76.3 77.3 66.7 
Smoking (%) 57.9 54.6 66.9 
D.M. (%)‡ 15.8 15.5  8.3 
Hypertension (%) 28.9 27.3 33.4 

No statistical differences of all data between 3 groups by Chi-square test  
*A.M.I.：acute myocardial infarction, †A.P.：Angina pectoris, ‡D.M.：diabetes mellitus 

Table. 2. Diagnostic value of CK-MBact, myoglobin and troponin-T assay. 

 Time from onset, hours 

 2 3 4 5 6 7 8 12 16 

CK-MBact          
Sensitivity (%)  16 25 53 70 76  84 92 91 94 
Specificity (%) 100 94 97 92 96 100 93 96 94 
N.P.V.* (%)  43 45 53 67 75  84 87 95 86 
P.P.V.†(%) 100 85 98 94 91  88 95 94 98 
Troponin-T          
Sensitivity(%)  24 42 45 57 75  88 95 87 92 
Specificity (%)  92 91 87 85 91  86 82 90 88 
N.P.V.* (%)  54 65 56 70 75  85 79 93 97 
P.P.V.†(%)  86 88 96 87 91  89 90 88 95 
Myoglobin          
Sensitivity (%)  72  87‡  83‡  91‡ 87  83 83 76 69 
Specificity (%)  76 81 83 89 94  82 88 86 86 
N.P.V.* (%)  91  93‡  92§  96‡  93‡  87 79 76 65 
P.P.V.†(%)  91 92 87 93 89  92 80 87 91 

Cut off values were 8 U/L for CK-MBact, 0.2 ng/ml for Troponin-T, 90 ng/ml for Myoglobin. 
N.P.V.*：Negative predictive value. P.P.V. †；Positive predictive value. 
‡；p<0.05 versus CKMBact or troponin-I. §；p<0.01 versus CKMBact or troponin-T. 
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nin-T의 측정값이 정상 상한치 이하이면 검사 음성, 

정상 상한치 이상이면 검사 양성으로 하였다. 흉통발현

후 시간에 따른 CK-MBact, myoglobin, troponin-T

의 심근경색에 대한 음성예측도(negative predictive 

value), 민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 양성

예측도(positive predictive value)를 계산하여 각각을 

Chi-square 검정을 통하여 검정하였다. 환자의 특성

에 관한 비교(성비, 나이, 심혈관질환 위험 인자)도 

Chi-square검정으로 비교하였다. 통계적 유의성은 

p<0.05인 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

대상군의 특성 

72예중 급성 심근경색증은 38예(Q파 경색 32예, 비

Q파 경색 6예), 협심증은 22예(불안정 협심증 16예, 

안정형 협심증 6예), 비전형적인 흉통은 12예 이었다. 

급성 심근경색증 38예중 26예는 혈전 용해제를 투약

하였고 2예에서는 일차성 관동맥 성형술을 시술하였다. 

대상예의 흉통후 내원까지의 평균시간은 205분이었다. 

대상예의 연령은 급성 심근경색에서(66.4±11.2세)

로 세 군중 가장 높았으나, 연구군간의 유의한 차이는 

없었다. 각 군의 성비는 남성이 많았으나, 연구군간의 

유의한 차이는 없었다. 관상동맥 질환의 위험 인자인 

고혈압, 흡연력, 당뇨 병력은 연구군간의 유의한 차이

는 없었다(Table 1). 

 

흉통 경과후 시간별 생화학적 표식자의 특성 

흉통발현후 시간별 myoglobin, troponin-T, CK-

MBact의 예민도, 특이도, 음성예측도, 양성예측도를 계

산하였다(Table 2). 특이도, 양성예측도는 CK-MBact, 

troponin-T, myoglobin의 각 시간대에서 유의한 차이

는 없었다. 민감도, 음성예측도는 CK-MBact, tropo-

nin-T는 흉통후 시간이 경과함에 따라 증가하는 양상

을 관찰할 수 있었으며, myoglobin은 흉통 초기에 증

가하여 흉통후 5시간에 정점에 이르고 6시간 이후는 

감소하는 양상을 보이고 있다. 흉통후 3시간에서 my-

oglobin：troponin-T：CK-MBact의 민감도는 87%：

42%：25%로 유의한 차이가 있었으며, 4시간에서는 각

각 83%：45%：53%였고, 5시간에서 91%：57%：

70%로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).  

흉통후 3시간에서 myoglobin：troponin-T：CK-

MBact의 음성예측도는 93%：65%：45%로 유의한 차

이가 있었으며, 4시간에서는 각각 92%：56%：53%

였고, 5시간에서 96%：70%：67% 6시간에서 93%：

75%：75%로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 즉 

myoglobin의 음성예측도는 troponin-T, CK-MBact

와 비교하여 흉통후 3~6시간 사이에 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 특히 myoglobin의 음성예측도는 

troponin-T와는 4시간에서 CK-MBact와는 3, 4시간

에서 특히 통계적의로 가장 유의한(p<0.01) 차이의 음

성예측도를 보였다(Fig. 1). 흉통 발생 2시간 후에는 

음성예측도는 CK-MBact：43%, troponin-T：54%, 

myoglobin：91%, 7시간 음성예측도는 CK-MBact：

84%, troponin-T：85%, myoglobin：87%로 my-

oglobin이 높은 음성예측도를 보였으나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p>0.05) 이중 2시간에는 연구에 

포함된 검체수가 적어 통계적 의의는 없었다. 

 

급성 심근경색의 생화학적 표식자의 특성 

심근경색증의 시간에 따른 CK-MBact, troponin-T, 

myoglobin의 혈청치의 최고값은 흉통후 20시간에 

CK-MBact는 378.2±32.2 U/L였고, 16시간에 trop-

onin-T는 12.1±6.8 ng/ml였고, 8시간에 myoglobin

은 382.3±30.2 ng/dL으로 myoglobin에서 가장 빨리 

Fig. 1. Comparison of negative predictive value bet-
ween CK-MBact, troponin-T, and myoglobin. 
CK-MB：Creatine kinase-MB activity, TNT：troponin-T, 
MGB：myoglobin 
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정점에 도달하였다. 심근경색증에서 CK-MBact는 4시

간부터 증가하여 20시간에 정점을 이루며 66시간에 

정상화되었다. Troponin-T는 3시간부터 증가하여 16

시간에 정점을 이르며 72시간까지도 정상화되지 않고 

있으며, myoglobin은 2시간부터 조기에 상승하여, 8시

간에 최고값에 이른 후 급격히 감소하였다(Fig. 2). 

 

고     찰 
 

급성 흉통증후군으로 응급실에 내원한 환자중 급성 심

근경색증 환자는 10%에서 20%이며, 나머지는 협심증이

나 비전형적 흉통이다.13) 이중 협심증이나 비전형적인 흉

통에서 심근경색증이 조기에 배제되지 않아, 불필요한 중

환자실 처치나 불필요한 경비가 소모된다. 미국 통계에 

의하면 급성 흉통증후군중 협심증 또는 비전형적인 흉통 

환자가 심근경색증으로 오진되어 1년에 사용되는 경비가 

4조 달러에 이르는 것으로 보고되고 있다.14)15) 

반대로 심근경색증중 40%는 흉통 초기에 비특이적 

심전도 소견과 33%는 비전형적인 흉통을 호소하여 급

성 심근경색증의 진단이 어려워지거나 늦춰지게 되

며,2-5) 혈전 용해제를 조기에 사용하지 못하여 환자의 

유병률, 사망률을 증가하게 된다. 

이와 같이 흉통 양상이나 심전도 소견이 비전형적으

로 나타나는 급성 흉통증후군 환자에서는 생화학적 표

식자들이 심근경색증을 감별하는 객관적이고 비관혈적

인 진단적 수단이 된다. 

현재 임상적으로 많이 사용하고 있는 생화학적 표식

자중 CK-MBact, troponin-T는 심근 손상에 대한 특

이도가 높은 생화학적 표식자로 알려져 있다. 그러나 이

들은 흉통발생후 혈전 용해제가 필요한 초기에 혈중에 

나타나지 않는 경우가 있고, 응급 검사로서의 제한점 때

문에 조기에 심근 손상을 감별하는데 제한점이 있다. 

Gilber16) 등에 의하면 흉통 발현 후 5시간에서 6시

간까지 CK-MBact는 심근경색증을 진단하는데 50%의 

민감도를 가지며, 최소한 3회 이상의 연속적 검체만이 

진단적 의의가 있다고 보고하였다. 이처럼 CK-MB는 

혈중에 늦게 출현하므로 급성 심근경색증을 조기에 감

별 진단하기 어려운 경우가 있다. Troponin-T는 심근

손상시 특이적으로 증가하며, 비교적 조기에 혈중에 증

가하는 민감한 생화학적 표식자이다. 그러나 trop-

onin-T는 심근경색 후 수주일 동안 증가하여 있기 때

문에 급성 심근경색, 아급성 경색을 감별 진단하는데 

어려움이 있다.8)9)17-19) 이러한 진단적 제한점을 극복

하기 위하여 심근 손상이 발생하면 혈중에 빨리 출현하

며 응급 검사가 가능한 생화학적 표식자에 대한 연구가 

진행되었다. 

이중 myoglobin은 저분자량(17,500 dalton)의 혈색

소 단백질로서 골격근과 심근 세포에 분포하고 있는 생

화학적 표식자이다.20) 실험적으로 심근손상시 혈중에 

증가함이 알려진 이후로21) 심근 손상과 연관된 연구가 

진행되었다. Myoglobin은 심근 손상 후 1시간에 상승

하여 4~12시간에 최고값에 도달하는 생화학적 표식자

로, Sonemarker 등22)은 심근경색증에서 흉통후 6시간 

안에 모든 환자에서 myoglobin이 증가됨을 증명하였

다. 또한 Roxin 등11)은 myoglobin이 CK-MBact에 흉

통발현후 초기에 심근경색증을 진단하는데 민감한 검

Fig. 2. Mean value of myo-
globin, CKMB act and trop-
onin-T in AMI. 



 

Korean Circulation J 1998;28(6):915-922 920 

사임을 증명하였다. 그러나 myoglobin은 심근 특이성

이 없어 골격근 손상이 있어도 혈중에 상승하며, 신장

에서 급속히 대사되고 혈중 반감기가 짧아 흉통후 24

시간 이후에는 혈중에서 검출되지 않는다. 심근경색증 

이외에도 혈중에 myoglobin이 증가할 수 있는 상태로

는 개흉술, 골격근 손상, 진행성 골격근 이형성증, 쇼크, 

심한 신부전이다.22)23) 

본 연구에서는 조기에 내원한 급성 흉통증후군에서 

연속적인 혈청검사를 시행하여 흉통후 시간별로 생화

학적 표식자들의 심근경색증에 대한 특이도, 민감도, 

음성예측도, 양성예측도를 계산한 결과, 흉통후 3시간

에서 6시간에서 myoglobin이 CK-MBact, troponin-

T에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 음성예측도를 

보였다. 즉 비특이적으로 골격근 손상, 신부전, 심인성 

쇼크를 제외한 흉통 3시간에서 6시간에 내원한 흉통증

후군에서 혈청 myoglobin치가 정상값 이하(<90ng/ 

ml)로 측정된 환자는 심근경색증을 조기에 배제할 수 

있는 것으로 판명 되였다. 흉통후 8시간(CK-MBact：

87%, troponin-T：79%, myoglobin：79%)후에는 

CK-MBact에서 높은 음성예측도를 관찰할 수 있었다. 

또한 흉통후 8시간 후에는 myoglobin의 음성예측도가 

급격히 감소하고 있다(12시간：76%, 16시간：65%). 

이는 myoglobin이 조기에 상승하지만 반감기가 짧아 

흉통후 8시간 후에는 급성 흉통증후군에서 심근경색증

을 감별하는데는 부적절함을 시사한다. Robbert 등24)

은 급성 흉통증후군에서 myoglobin이 CK-MBact, tr-

oponin-T에 비하여 흉통후 3시간에서 6시간에 통계

적으로 유의한 높은 음성예측도를 보고하여 있으며, 이

는 본 연구와 같은 결론을 얻었다. 

급성 심근경색증 이외의 환자에서 myoglobin이 위

양성으로 측정된 경우는 4예의 협심증에서 관찰되었다. 

혈중 myoglobin은 90~140 ng/ml로서 경도로 증가하

여 있었으며, 이는 일부의 협심증 환자에서는 심근허혈

에 의한 심근 손상이 발생한다는 것을 시사하는 소견이

다. 비전형적 흉통 예에서 혈중 myoglobin이 증가한 

경우는 없었다. 

최근에는 급성 심근경색증에서 혈전 용해제 사용후의 

재관류 유무에 대한 생화학적 표식자로서의 myoglobin

의 역할에 대한 연구가 진행되고 있다. Ellis 등19)은 경색

후 재관류 군에서 혈전 용해제 사용후 2시간에서 4~6배

의 myoglobin 증가를 관찰하였다. Julander 등27)은 혈

전 용해제 사용 2시후와 혈전 용해제 사용 직전의 

myoglobin 혈청 값의 비율이 2.4이상인 경우에 비관혈

적 재관류의 증거라고 하였다. 본 연구에서는 급성 심근

경색증중 혈전 용해제 사용후에 관동맥 조형술에 의해 

확인된 재관류 군에서 비관류군과 비교하여 혈전 용해제 

사용후에 myoglobin의 일시적인 증가 후의 급격히 감소

하는 양상을 관찰하였으나 연구 대상 환자가 적어서 결

론을 얻지 못했다. 앞으로 비관혈적 재관류의 표식자로

서 myoglobin에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Myoglobin이 급성 심근경색증의 진단적 장점에도 

불구하고 급성 흉통증후군에서 일반적으로 사용되지 

않은 이유중 하나는 기존의 효소 면역 측정법과 방사 

면역 측정법으로 myoglobin을 측정할 때 검사 시간이 

오래 소요되어 응급 검사가 불가능하다는 점이다. 그러

나 최근에는 단일 항체에 의한 효소면역법을 이용한 검

사법, Rapid latex agglutinin 측정법, Immunotur-

bimetric 측정법을 사용하여 측정 시간이 단축되었으

며 응급 검사가 가능하게 되었다.28-30) 본 연구에서는 

단일 항체를 이용한 효소 면역 측정법을 사용하였으며 

검사 시간이 짧고(10분), 검사가 용이하여 응급 검사

가 가능하였다. 

결론적으로 급성 흉통증후군으로 조기에 내원한 환

자에서 myoglobin은 흉통후 3시간에서 6시간까지는 

급성 심근경색증을 감별 진단하는데 CK-MBact, tro-

ponin보다 유용한 생화학적 표식자이다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

급성 흉통증후군(acute chest pain syndrome)에서 

심근경색증을 조기에 배제하는 것은 환자의 치료 전략

을 조기에 수립하고 예후를 평가하는데 중요하며, 불필

요한 의료 경비를 줄일 수 있다. 그러나 급성 심근경색

증 초기에 많은 환자에서 비특이적 심전도 소견을 보일 

수 있으며, 비전형적인 흉통을 호소함으로 인하여 급성 

심근경색증의 진단을 어렵게 할 수 있다. 이런 경우 심

근경색 감별은 생화학적 표식자(biochemical marker)

에 의존하게 된다. 본 연구의 목적은 급성 흉통증후군

으로 조기에 응급실에 내원한 환자에서 CK-MBact, 

troponin-T, myoglobin 을 측정하여 심근경색증의 감

별에 진단적 의의를 평가하고자 하였다. 
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방  법： 

1996년 1월부터 6월까지 심근경색증을 의심할 만한 

흉통을 주소로 흉통 발현 12시간 안에 내원한 72예의 

환자를 대상으로 하였다. 쇼크(수축기 혈압 90 mmHg이

하), 신부전, 발열, 심폐소생술, 외상, 만성 근질환자는 연

구에서 제외하였다. 대상 환자의 혈액 표본은 myoglo-

bin, CK-MBact, troponin-T를 내원시부터 연속적으로 

채취하였다. 흉통후 시간에 따른 CK-MBact, myoglobin, 

troponin-T의 측정값을 정상 상한치 이하를 검사 음성, 

정상 상한치 이상을 검사 양성으로 하였다. 그리고 흉통

발현후 시간에 따른 CK-MBact, myoglobin, troponin-

T의 음성예측도, 민감도, 특이도, 양성예측도를 계산하여, 

각각을 chi-square 검정을 통하여 검정하였다. 통계적 

유의성은 p<0.05인 경우로 하였다. 

결  과： 

1) 72명중 급성 심근경색증은 38예, 협심증은 22예, 

비전형적인 흉통은 12예 이었다. 모든 환자에서 흉통

후 내원까지의 평균시간은 205분이었다. 

2) 연구군간의 나이, 성비, 관상동맥 질환의 위험 인

자인 고혈압, 흡연력, 당뇨 병력은 연구군간의 통계적 

유의한 차이는 없었다. 

3) Myoglobin의 음성예측도는 troponin-T, CK-

MBact에 비교하여 흉통후 3, 4, 5, 6시간 사이에 유의하

게 높았다(myoglobin：CK-MB act, p<0.05, myog-

lobin：troponin-T, p<0.05). 

4) 심근경색증의 시간에 따른 CK-MBact, tropo-

nin-T, myoglobin의 평균 혈청치의 최고값은 CK-

MBact는흉통후 20시간에 378.2±32.2 U/L였고, tro-

ponin-T는 16시간에 12.1±6.8 ng/ml으며, myogl-

obin은 8시간에 382.3±30.2 ng/dL으로 myoglobin

에서 빨리 정점에 도달하였다. 

결  론： 

비특이적으로 골격근 손상, 신부전, 심인성 쇼크를 

제외한 급성 흉통증후군에서, myoglobin은 흉통후 3시

간에서 6시간에 급성 심근경색증을 감별하는데 CK-

MBact, troponin보다 유용한 생화학적 표식자이다. 
 

중심 단어：마이오글로블린·급성심근경색증. 
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