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ABSTRACT 

Background and Objectives：Epidemiologic studies and clinical trials require a more precise definition of acute 
myocardial infarction (AMI). The advent of sensitive and specific serologic biomarkers can identify those 
patients with small areas of myocardial necrosis. Acute myocardial infarction was redefined and approved by 
the ESC/ACC on September, 2000. To investigate the clinical implications of the revised criteria, the clinical 
features, the in-hospital outcomes and the 18 months outcomes were compared between the AMI patients who 
were diagnosed using the definition of the WHO criteria and those AMI patients added by the revised criteria. 
Subjects and Methods：One hundred and seventy four consecutive patients diagnosed as AMI by the new cri-
teria were included in the study. These patients with positive cardiac enzymes and ischemic symptoms or signs 
(n=174) were divided into two groups. The patients of group 1 (n=105) were the patients who were diagnosed 
with AMI by the WHO criteria, and the patients of group 2 (n=69), were the additional patients who were diag-
nosed with AMI only by the new criteria. Results：The new criteria of AMI by ESC/ACC increased the numbers 
of AMI by 66%. As compared with group 1, women and patients with hypertension and a past history of ische-
mic heart disease were more common in group 2 (p<0.05). Percutaneous coronary intervention (PCI) was used 
less frequently and Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), beta blockers and aspirin were pres-
cribed less frequently in group 2. The total cardiac events and cumulative survival rate in group 1 were higher 
than in Group 2 (12.3% vs 7.2%, 89% vs 94%, respectively) but these differences were not statistically signifi-
cant. Conclusion：The new criteria results in a substantial increase in the diagnosis of AMI, and the new criteria 
helps identify patients who were missed by the old criteria. The patients with AMI who were added by the new 
criteria had a similar risk of adverse outcome. (Korean Circulation J 2004;34(12):1188-1193) 
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서     론 
 

급성 심근경색은 과거에 비해 한국사회에서 현저히 증

가하고 있는 질병으로 주요한 사망과 장애의 원인이 되

고 있으며 과거부터 다양하게 정의되어 왔고 이에 따른 

치료 계획이 계속 변화되어 오고 있다.1)2) 대부분의 역
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학적인 연구들에서 최근까지 사용된 급성 심근경색의 진

단은 세계보건기구(World Health Organization)의 기

준인 심허혈성 증상, 심허혈에 합당한 심전도 소견, 심효

소의 증가(CK-MB) 중 2개를 만족하는 경우로 정하고 

있다.3) 그러나 급성심근경색의 적절한 치료를 위해서는 

더욱 빠르고 정확한 진단이 필요하게 되고, 작은 심근

괴사까지도 발견할 수 있는 민감성과 특이성을 가진 심

효소 진단법이 개발됨에 따라 급성 심근경색의 진단 기준

의 개정이 필요하게 되었다.4) 유럽심장학회와 미국심장

학회의 공동위원회(Joint committee of the ESC/ACC)

는 2000년 9월 심근경색 진단의 새로운 기준을 제안했

다.4) 이 기준에 따르면 심근허혈에 의한 급성 증상이 있

거나 허혈에 해당하는 심전도의 변화가 있으면서 심효소

의 증가(Troponin I or T or CK-MB)가 있으면 급성

심근경색이 진단된다. 새로운 정의에서 트로포닌(Tropo-
nin)이 포함된 것은 트로포닌의 증가가 병리학적으로 증

명된 심근괴사와 관계가 있고 급성관동맥증후군(Acute 

coronary syndrome)이 의심되는 환자에게 나쁜 예후

를 가져온다는 상당수의 증거들에 근거하고 있다.5-12) 이

로서 과거 CK-MB로는 진단할 수 없었던 환자들이 트

로포닌의 등장으로 새로이 급성 심근경색으로 진단되게 되

었다. 본 연구에서는 이렇게 새로이 진단된 환자들과 과

거 기준에 의한 환자들 사이에 임상적으로 어떠한 차이

가 있는 지를 알아보기 위해 환자들의 특성, 위험인자, 

재원 중 치료와 투약 등의 임상양상과 재원 중 그리고 

퇴원 후의 예후를 비교하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2002년 1월 1일부터 2002년 6월 30일까지 흉통을 

주소로 경북대학교 병원에 내원하여 급성관동맥증후군이 

의심되었던 환자들 가운데 트로포닌 I가 0.15 μg/L 이

상인 경우를 대상으로 하였다(n=174). 대상을 두 군으

로 구분하였는데 1군은 CK-MB를 이용한 과거의 세계

보건기구 기준(WHO criteria)을 만족하는 군이고(n= 

105), 2군은 트로포닌 I에 근거를 둔 새로운 기준에 의

해서만 급성 심근경색으로 진단된 군이었다(n=69). 

입원 당시 의무 기록을 통해 환자들의 특성(나이, 성별), 

위험 인자(고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연 등), 입원 시 증

상과 증후(심전도 포함), 재원 중 치료, 재원 중 투약과 

재원 중 사망 등을 수집하였다. 퇴원 후 급성 심근경색, 

퇴원 후 사망 등을 포함한 최대 18개월간의 추적 결과 

자료는 외래 의무 기록을 통해 수집하였고 추적 관찰이 

중도에 끊어진 환자들은 전화 통화로 조사하였다. 심특

이 트로포닌 I와 CK-MB의 분석은 Heterogeneous Im-
munoassay Module(DADE BEHRING Dimesion cli-
nical chemistry system, USA)에 의해서 시행되었다. 

급성 심근경색에 대한 심효소의 진단기준은 cut-off 치의 

2배를 초과하는 수치로 하였고 급성 심근경색 진단을 위

한 CK-MB 치는 7.2 μg/L이상, 트로포닌 치는 0.15 

μg/L 이상이 이에 해당하였다. 관상동맥조영술을 시행

한 환자에서 50% 이상의 협착이 있는 혈관을 병변이 있

는 것으로 정의하였다. 평균 추적관찰의 기간은 17개월

이었다(최소 1년에서 최대 18개월). 

모든 통계치는 Windows SPSS version 10.0 한글판 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 1군과 2군의 차이에 

대해 연속변수의 평균비교는 independent t test 이용

하였고, 그 외의 비연속변수의 비교는 chai-square test

를 이용하였으며 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적 유

의 수준으로 정하였다. 누적생존율은 Kaplan-Meier me-
thod를 이용하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자 174명 중 트로포닌 I에 관계없이 CK-MB

가 증가하여 과거의 세계보건기구 기준을 만족하는 환자

(1군)는 105명, CK-MB 증가 없이 트로포닌만 증가

하여 새로운 ESC/ACC 정의로 추가된 환자(2군)은 69

명이었다. 제 1 군 환자에서는 남자는 74명, 여자는 31

명이었으며 평균연령은 61±12세였다. 2군 환자에서는 

남자 37명, 여자 32명이었으며 평균연령은 63±11세로 

1군에 비해 나이에서는 유의한 차이가 없었으나 여자가 

더 많았다. 

위험인자 중에 고혈압은 29명(27.6%)과 30명(43.4%) 

(p=0.023), 허혈성 심질환의 과거투약 병력은 14명

(13.3%)과 18명(26%)(p=0.028), 허혈성 심질환의 과

거력은 9명(8.5%)과 23명(33.3%)(p<0.001)으로 2군

에서 많았으며, 흡연은 70명(66.6%)와 29명(42.0%) 

(p=0.001)으로 1군에서 많았다. 그리고 당뇨는 23명

(21.9%)과 20명(28.9%)(p=0.189), 고지혈증은 54명

(51.4%)과 26명(37.6%)(p=0.052), 가족력은 7명

(6.6%)과 4명(5.8%)(p=0.543)으로 유의한 차이가 없 
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었다(Table 1). 

관상동맥조영술은 총 174명 중 120명에서 시행하였

으며 1군에서는 84명(80%) 2군에서는 36명(52%)으

로 1군에서 더 많이 시행되었다(p=0.001). 관상동맥 조

영술상 유의한 협착이 없는 경우는 3명(3.6%)과 12명

(33.3%)(p=0.001)으로 2군에서 유의하게 많았으며 관

상동맥질환의 빈도는 1군에서 81명(96.4%)과 2군에서 

24명(66.7%)로 1군에서 유의하게 많았다(p<0.001) 

(Table 2). 단일혈관 질환은 49명(46.6%)과 11명

(15.9%)(p<0.001)으로 1군에서 더 많았다. 이혈관 질

환과 삼혈관 질환은 각각 19명(18.0%)과 9명(13.0%) 

(p=0.251), 13명(12.3%)과 4명(5.7%)(p=0.120)으

로 유의한 차이가 없었다. 

재원 중 치료에 있어서는 2군에서 1군보다 시술이 더 

적게 시행 되었다. 약물치료만 한 경우가 33명(47.8%)

과 38명(69.5%)(p<0.001)으로 2군에서 더 많았고 스

텐트는 53명(50.4%)과 15명(21.7%)(p<0.001), 혈전 

용해제는 11명(10.4%)과 0명(0%)(p=0.003)으로 1

군에서 더 많았다. 관상동맥 우회로술은 4명(3.8%)과 

2명(2.8%)(p=0.552)로 차이가 없었다(Table 3). 약

물치료에서 안지오텐신전환효소 억제제는 86명(81.9%)

과 31명(44.9%)(p<0.001), 베타 차단제 79명(75.2%)

과 30명(43.4%)(p<0.001), 나이트레이트는 89명

(84.7%)과 48명(69.5%)(p=0.014), 아스피린은 94

명(89.5%)과 50명(72.4%)(p=0.004)으로 제 1 군

에서 더 많이 처방되었다(Table 2). 칼슘 길항제는 8

Table 1. Patient demographics and cardiac risk factors 

  
AMI by WHO 

criteria 
(n=105) 

AMI added by 
the revised  

criteria (n=69) 
p 

Age 61±12 63±11 0.820 

Female 31 (29.5) 32 (46.3) 0.018 
Diabetes  

mellitus 
23 (21.9) 20 (28.9) 0.189 

Hypertension 29 (27.6) 30 (43.4) 0.023 

Smoking 70 (66.6) 29 (42.0) 0.001 
Hypercholestero- 

lemia 
54 (51.4) 26 (37.6) 0.052 

Family history  
of IHD 

07 (06.6) 04 (05.8) 0.543 

Previous  
medication 

14 (13.3) 18 (260.) 0.028 

Past history of IHD 09 (08.5) 23 (33.3) 0.001 
Figures in parentheses are percentages. AMI: acute myo-
cardial infarction, WHO: world health organization, IHD:
ischemic heart disease 
 

Table 4. Medication in the hospital 

  
AMI by WHO 

criteria 
(n=105) 

AMI added by 
the revised  

criteria (n=69) 
p 

ACEI 86 (81.9) 31 (44.9) <0.001
ARB 04 (03.8) 04 (05.8) <0.396
Diuretics 14 (13.3) 16 (23.1) <0.071
Beta blocker 79 (75.2) 30 (43.4) <0.001
α-β blocker 07 (06.6) 04 (05.8) <0.553
Nitrate 89 (84.7) 48 (69.5) <0.014
Aspirin 94 (89.5) 50 (72.4) <0.004
Calcium channel 

blocker 
08 (07.6) 14 (20.2) <0.014

Figures in parentheses are percentages. AMI: acute myo-
cardial infarction, WHO: world health organization, ACEI:
angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB: angioten-
sin II receptor blocker 
 

Table 2. Coronary angiographic finding 

Angiography 
(n=120/174) 

AMI by WHO 
criteria 

(n=84/105) 

AMI added by 
the revised 

criteria 
(n=36/69) 

p 

Normal 03 (03.6) 12 (33.3) 
Coronary artery 

disease 
81 (96.4) 24 (66.7) 

1 vessel  
disease 

49 (46.6) 11 (15.9) 

2 vessel  
disease 

19 (18.0) 09 (13.0) 

3 vessel  
disease 

13 (12.3) 04 (05.7) 

<0.001 

Figures in parentheses are percentages. AMI: acute myo-
cardial infarction, WHO: world health organization 

    

Table 3. Comparison of management in the hospital 

  
AMI by WHO 

criteria 
(n=105) 

AMI added by the 
revised criteria 

(n=69) 
p 

PTCA 12 (11.4) 04 (05.8) <0.161
STENT 53 (50.4) 15 (21.7) <0.001
CABG 04 (03.8) 02 (02.8) <0.552
Thrombolytic

therapy 
11 (10.4) 00 (0. .0) <0.003

Medical  
treatment 
only 

33 (47.8) 48 (69.6) <0.001

Figures in parentheses are percentages. AMI: acute myo-
cardial infarction, WHO: world health organization, PTCA:
percutaneous transluminal coronary angioplasty, CABG:
coronary artery bypass graft 
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명(7.6%)과 14명(20.2%)(p=0.014)으로 2군에서 많

았으며 안지오텐신 Ⅱ 수용체 차단제는 4명(3.8%)과 

4명(5.8%)(p=0.396), 이뇨제는 14명(13.3%)과 16

명(23.1%)(p=0.071) 그리고 알파베타차단제는 7명

(6.6%)과 4명(5.8%)(p=0.553)은 유의한 차이가 없

었다(Table 4). 

재원 중 사망은 1군과 2군 각각 4명(3.8%)와 2명

(2.9%)이었고 퇴원 후 사망은 4명(3.8%)와 2명(2.9%)

이었으며 총사망은 8명(7.6%)와 4명(5.8%)이었다. 하

지만 재원 중의 사망과 퇴원 후의 사망의 차이는 두 군

간에 유의하지는 않았다. 퇴원 후 심근경색은 5명(4.7%)

과 2명(2.9%)이고 총심장사건은 13명(12.3%)과 5명

(7.2%)으로 차이가 통계적으로 유의한 것은 아니었다

(p=0.204)(Table 5). 이 두 군간의 Kaplan-Meier 

method에 의한 1년이상 최대 18개월간(평균 17개월)

의 누적생존율은 1군이 89%였고 2군이 94%로 유의한 

차이가 없었다(p=0.66)(Fig. 1). 

 

고     찰 
 

급성 심근경색의 정의는 과거 여러 기관에서 독립적으

로 정의가 되었고 수차례 개정되어 왔으며 그 임상적 

의의를 찾기 위한 연구가 계속되고 있다.1)2)13)14) 급성

심근경색의 정의에서 CK-MB, Troponin I, Troponin 

T 등 심효소의 측정이 점차로 비중이 커져 왔음은 주

지의 사실이다. 과거의 세계보건기구 기준3)에서와 다른 

점은 심효소 중 트로포닌(Troponin)이 등장했으며 트

로포닌의 민감도와 특이도에 의해 작은 병변의 심근괴

사라도 진단할 수 있게 되었다는 점이다.19) 이로 인해 

과거 기준에서는 급성 심근경색으로 진단되지 않던 군

이 이제는 급성 심근경색으로 진단된다는 것이다. 그러

나 새로운 급성 심근경색의 정의가 임상적으로 어떤 의

미가 있는지 한국에서는 아직 알려진 바가 없다. 

본 연구에서는 Meier 등14)21)23)의 연구에서와 같이 트

로포닌 I를 기준으로 하는 새로운 정의에 의해 급성심

근경색 환자를 나누었다. 이때 트로포닌 I의 cut-off 치

는 ESC/ACC 새로운 정의에서는 99 퍼센타일(DADE 

BEHRING Dimension clinical chemistry system-

0.07 μg/L)이상으로 정하였으나 저자 들은 The Com-
mittee for the Standardization of Markers of Myo-
cardial Damage of the International Federation of 

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine에서 제

안한 기준에 의해 0.15 μg/L 이상으로 정하였다.20) 왜

냐하면 다른 연구들에서 ESC/ACC 기준에서 정한대로 

99 퍼센타일로 적용한 경우 false positive의 증가 등 

임상적으로 논란이 많았기 때문이었다.21) 하지만 아직도 

cut-off 치에 대해서는 논란이 많으며 앞으로 이에 대한 

대규모의 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Galvani 등21)에 의한 Italian Health system의 gui-
deline에서는 ESC/ACC 새로운 정의를 적용 하였을 때 

급성 심근경색 환자가 약 30% 증가할 것으로 예상하였고 

Meier 등14)의 연구에서는 23% 그리고 Ferguson 등23)

의 연구에서는 30%의 증가가 있었다. 본 연구에서는 

66%가 증가하여 다른 연구들에 비해 높았는데 이는 진

단기준을 Ferguson 등의 연구에서는 99 퍼센타일인 0.07 

Table 5. Prognosis 

  
AMI by WHO 

criteria 
(n=105) 

AMI added by the 
revised criteria 

(n=69) 
p 

Total cardiac 
death 

08 (07.6) 4 (5.8) 0.445

In-hospital 
death 

04 (03.8) 2 (2.9) 0.552

Death after  
discharge 

04 (03.8) 2 (2.9) 0.552

AMI after  
discharge 

05 (04.7) 2 (2.9) 0.425

Total cardiac 
events 

13 (12.3) 5 (7.2) 0.204

Figures in parentheses are percentages. AMI: acute myo-
cardial infarction, WHO: world health organization 
 

Fig. 1. Cumulative suvival (median duration follow-up: 17
months); 89% of AMI diagnosed by WHO criteria, 94% of
AMI added by the revised criteria. There was no statisti-
cally significant difference in cumulative survival between
the two groups (p=0.66). AMI: acute myocardial infarc-
tion, WHO: world health organization. 
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μg/L(Dade Behring stratus CS)이상으로, Meier 등

은 2.0 μg/L(Abbott Dianosis Dimension, Abbott part 

Ⅲ) 그리고 Galvani 등은 본 연구와 같이 0.15 μg/L 

(Dade Dimension RxL 2nd generation)으로 정한 것

과 연구 대상의 차이와 관계있을 것으로 생각되나 더 많

은 예를 대상으로한 연구가 필요하다.  

Meier 등14)의 연구에서 재원 중 사망의 발생은 과거 

기준에 의한 급성 심근경색 환자 224명 중에서는 17명

(7.6%)이었고 새로운 기준에 의해서만 추가된 51명 중

에서는 2명(3.9%) 이었으며, 퇴원 후 6개월의 사망은 각

각 12명(5.8%)과 8명(16.3%), 총사망은 27명(12.9%)

과 10명(19.6%) 그리고 총심장사건은 35명(15.6%)과 

10명(19.6%)으로 퇴원 후 6개월의 사망(p=0.03)은 유

의한 차이있었으나 재원 중 사망을 포함한 사건들은 두

군간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05).14) 본 연구에서

는 양군 간에 사망 그리고 18개월 동안의 생존율 모두 유

의한 차이가 없었다. 본 연구에서는 총사망이 1군 7.6%, 

2군 5.8% 였으며 Meier 등14)의 연구에서는 과거 세계

보건기구 기준의 A군에서는 12.9%, 새로운 기준에 의해 

추가된 B군에서는 19.6%로 본 연구에서 더 낮은 사망

률을 보였는데 이는 연구 대상의 나이가 본 연구에서는 

평균 62.5세 그리고 Meier 등의 연구에서는 64.5세로 

후자에서 더 많았으며 안지오텐신전환효소 억제제의 사

용이 본 연구에서 67%로 후자(49%)보다 많았다. 그리

고 위험인자인 당뇨와 고혈압은 각각 24%와 32%, 34%

와 60%로 후자에서 더 많았다. PCI(Percutaneous Co-
ronary Intervension)에 있어서는 두 연구에서 48%와 

47%로 큰 차이가 없었으나 본 연구의 2군에서는 27.5%

가 시행된 데 반해서 Meier 등의 연구에서는 B군에서 

17.7%로 더 적게 시행된 것을 알 수 있었다. 이와 같은 

차이가 사망률의 차이와 연관이 있을 것으로 생각된다. 

Meier 등14)의 연구에서 보면 새로운 정의에서만 급성

심근경색으로 진단 받은 환자가 저분자량헤파린과 Gp

Ⅱb-Ⅲa 수용체 길항제는 더 적게 투약 되었으나 아스

피린, beta-blocker, 안지오텐신전환효소 억제제의 처

방은 차이가 없었다. 그리고 경피적 관상동맥 중재술과 

관상동맥 우회로술 등의 침습적인 치료는 더 적게 시행

되었다. 본 연구에서는 안지오텐신전환효소 억제제, 베

타 차단제와 아스피린이 더 적게 처방되었고 칼슘 길항

제는 더 많이 처방 되었다. 또 관상동맥 조영술과 풍선 

성형술 등의 침습적인 시술이 더 적게 시행되었다. 이에 

비해 Walletin 등22)의 연구에서 보면 더 적극적인 치

료를 한 경우에 더 좋은 예후를 보였었다. 

결론적으로 ESC/ACC에 의한 급성심근경색의 새로운 

정의는 66%까지 급성심근경색환자의 수를 증가시켰고 

새로운 급성심근경색의 정의에 의해서만 진단받은 환자

들은 임상양상이 심하지 않아 침습적 치료보다는 me-
dical treatment를 한 예가 많았으며 침습적 치료가 많

이 이루어진 과거 세계보건기구 기준의 급성심근경색 환

자들과 비교할 때 그 예후는 비슷하였다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

최근 ESC/ACC에 의해 급성 심근경색이 새로이 정의

되었다. 이는 역학적인 조사와 임상분야에서 더 신속하

고 정확한 진단이 필요하게 되었고 여기에 작은 심근괴

사라도 발견할 수 있는 민감하고 특이성 있는 심효소가 

개발됨에 따른 것이었다.  

WHO 정의에 의한 급성 심근경색과 ESC/ACC 새로운 

정의에 의해 추가된 급성 심근경색사이에서의 임상양상

과 재원 중 그리고 평균 17개월 동안의 예후를 비교하

여 새로운 정의의 임상적 의의를 알아보았다. 

방  법： 

대상은 2002년 1월 1일부터 2002년 6월 30일 사이

에 경북대학교 병원에 급성관동맥증후군으로 내원한 환

자로 새로운 정의에 의해 진단된 급성심근경색환자 174

명이었다. 이들 중 WHO criteria에 의해 진단된 환자는 

105명이고 새로운 정의에 의해 추가된 환자는 69명이

었다. CK-MB와 트로포닌 I는 DADE BEHRING Di-
mension clinical chemistry system에 의해 측정되었

다. 그리고 통계분석은 SPSS 10.0 한글판을 이용한 in-
dependent t test와 chai-square test에 의해 비교되

었으며 누적생존율은 Kaplan-Meier method를 이용하

여 구하였다. 

결  과： 

ESC/ACC에 의한 새로운 정의는 급성 심근경색 환자

의 수를 66%까지 증가 시켰다. 새로운 정의에서 추가된 

군에서 여성, 고혈압 그리고 허혈성 심질환의 과거력이 

더 많았으며 경피적 관상동맥중재술은 더 적게 시행되

었다. 안지오텐신전환효소 억제제, 베타 차단제와 아스

피린은 더 적게 처방되었다. 총 심장 사건과 누적생존율



 1193

은 새로운 정의에 의해서 추가된 군과 WHO 정의에 의

한 군 사이에서(12.3%와 7.2%, 89%와 94%) 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

결  론： 

새로운 정의는 급성 심근경색 환자의 수를 과거의 WHO 

진단기준에서 보다 증가시켰다. 그리고 새로운 정의에 

의해서만 진단 받은 환자들은 임상 양상이 심하지 않아 

침습적 치료를 시행한 예가 적었고, 과거기준의 급성 심

근경색 환자들과 그 예후는 비슷하였다. 
 

중심 단어：심근경색；예후. 
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