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ABSTRACT 

Background and Objectives：The presence of leukocytosis in patients with acute myocardial infarction (AMI) 

has been reported to be related to the extent of MI and with the prognosis. However, whether the leukocytosis 

itself is a cause or result of the myocardial injury has not been determined. The relationship between the 

leukocyte count and the extent of myocardial injury was investigated in patients with AMI that had undergone 

reperfusion therapy. Subjects and Methods：Patients with AMI that had undergone thrombolysis (n=60) or 

primary PCI (n=36) were included. The initial leukocyte counts were analyzed with regard to the peak and 

initial CK-MB levels. The relationship between leukocytosis and the time elapsed from the onset of symptoms, 

infarct related coronary arteries and the proximity of the lesions were also investigated. Results：In both 

groups, the initial leukocyte count did not show a significant relationship with the initial CK-MB level or the 

time elapsed from symptoms onset, which could be an indication of the extent of early myocardial injury. 

Furthermore, no significant relationship was shown with the infarct related coronary artery or proximity of 

the lesion. However, a relationship was shown with the maximum CK-MB level, which could be an indication 

of the extent of myocardial injury following reperfusion therapy in both groups (p<0.01). Conclusion：This 

study suggests that the initial leukocyte count in patients with AMI might is an important prognostic factor 

that determines the extent of myocardial injury following reperfusion therapy, rather than being a simple 

indicator of the extent of early myocardial injury. (Korean Circulation J 2004;34(8):735-742) 
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서     론 
 

급성 심근경색증 환자의 내원시 백혈구증가증은 흔히 

관찰되는 소견으로서, 심부전의 발생 및 사망과 같은 환

자의 불량한 예후와 밀접한 연관이 있는 것으로 알려져 

있다.1-5) 이미 27년 전 Friedman 등1)이 백혈구증가증

이 급성 심근경색증 발생의 위험인자라고 보고하였고, 

Schlant 등2)도 백혈구증가증이 급성 심근경색증의 사망

률을 증가시킨다고 보고하였다. 최근에는 관동맥조영술

이 발달함에 따라 근래에는 Barron 등6)이 급성 심근경

색증 환자에서 혈전용해치료 후 관동맥조영술을 시행하

여 백혈구증가증이 심근관류의 감소와 연관이 있음을 보

고하였고, 백혈구 중에서도 CRP(C-reative protein)의 

생성을 유발하는 단핵구가 급성 심근경색증의 발달에 중요

한 역할을 한다는 증거와 기전들이 보고되고 있다.7-9) 

하지만 아직까지 급성 심근경색증 환자의 백혈구증가증

은 심근경색증의 크기와도 양의 상관관계는 있으나, 손

상된 심근의 양이 많을수록 백혈구수가 증가하는지, 혹

은 내원시 증가된 백혈구가 더 큰 심근 손상을 유발하는

지는 이견이 있다. 더욱이 최근에는 거의 모든 급성 심

근경색증 환자들이 혈전용해치료나 관동맥중재술을 통

한 재관류 치료를 시행 받고 있지만, 재관류 치료를 받

은 급성 심근경색증 환자에서 백혈구 증가가 가지는 의

미에 대해서는 아직 많은 연구가 되어있지 않으며, 특히 

관동맥중재술을 시행 받은 환자에서의 연구는 미미한 

상황이다.  

따라서, 본 연구에서는 급성 심근경색증으로 혈전용

해치료를 시행 받은 환자군과 관동맥중재술을 시행 받은 

환자군을 대상으로 응급실 내원 당시의 백혈구수와 재관

류 치료 전, 후의 심근 손상 정도와의 연관관계를 알아

보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1999년 6월에서 2002년 6월까지 충북대병원 응급실

을 방문하여 ST 분절 상승 심근경색증으로 재관류 치료

를 받은 환자 중 관동맥조영술 소견이 분석 가능한 환

자(n=96)를 대상으로 하였으며, 재관류 방법에 따라 혈

전용해치료군(n=60)과 관동맥중재술군(n=36)으로 나

누었다. ST 분절 상승 심근경색증은 심전도에서 2개 이

상 사지 유도에서 1 mV 이상의 ST 분절의 상승이 있거

나, 2개 이상의 연속되는 흉부 유도에서 2 mV 이상의 

ST 분절 상승이 있고, 30분 이상의 전형적인 흉통이 있

는 경우로 하였다. 입원 기간 중 24시간 내에 사망한 환

자, 심폐소생술 또는 제세동을 시행 받은 환자, 악성종

양이 있었거나 새로이 진단된 환자, 그리고 감염 등의 교

란요인(confounding factor)이 있는 환자는 본 연구에

서 제외하였다.  

모든 환자에게 내원 즉시 아스피린 300 mg과, 티클

로피딘 500 mg을 투여하였고, 다음날부터는 아스피린 

100 mg을 하루 1회 투여하였고 티클로피딘은 스텐트 

시술을 한 경우에만 계속 투여하였다. 헤파린은 미분획 

헤파린 또는 저분자량 헤파린을 사용하였다. 

 

방  법 

응급실 내원 당시의 백혈구수는 Coulter Gen S auto-
mated hematology analyzer(Beckman Coulter, USA)

를 이용하여 측정하였다. CK-MB는 내원 당시와 재관

류 치료 후 4시간 간격으로 automatic analyzer(Model 

7180, Hitachi, Tokyo, Japan)로 측정하여 CK-MB의 

최고치를 구하였고, CK-MB의 상승치는 최고치에서 

내원시 수치를 뺀 값으로 하였다. 경색 관련 혈관 및 혈

관 내 병변의 위치는 심전도와 관동맥조영술을 조합하여 

판정하였다.  

심근 손상의 정도는 기존의 연구들에서 사용되어진 바

와 같은 방법으로 추정하였다.6)10-13) 즉, 재관류 치료 전

의 초기 심근 손상의 정도는 응급실 도착시의 CK-MB 

수치로 추정하였고, 재관류 치료 후의 심근 손상의 정도

는 CK-MB의 최고치 및 상승치로 추정하였다. 

응급실 내원 당시의 백혈구수와 재관류 치료 전, 후의 

심근 손상 정도와의 연관관계를 알아보기 위하여, 급성 

심근경색증으로 혈전용해치료를 시행 받은 환자(n=60)

와 관동맥중재술을 시행 받은 환자(n=36)를 대상으로 응

급실 내원 당시의 백혈구수와 1)응급실 도착시의 CK-

MB 수치, 2) 흉통의 발생부터 응급실에 도착할 때까지

의 시간, 3) 경색 관련 혈관 및 혈관 내 병변의 위치, 4) 

CK-MB의 최고치 및 상승치와의 상관 관계를 비교 분석

하였다.  

통계적 분석은 MS Windows용 SPSS-PC 10.0(Sta-
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tistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc. 

Chicago, USA)을 이용하였다. 연속변수들간의 상관관

계 분석은 Pearson 상관계수로 검정하였고, 평균값 분

석은 non-paired T-test로 검정하였다. 세 군 이상간의 

평균값 분석은 일원분산분석을 이용하였으며, 다변량분

석은 선형회귀분석으로 검정하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

평균 연령은 59.2±11.2세이고, 남녀구성비는 남자 76

명, 여자 20명이었다. 남녀간에 백혈구수의 유의한 차이는 

없었다. 관동맥 질환의 위험인자로서 심근경색증의 병력

(n=2), 협심증의 병력(n=5), 흡연력(n=43), 고혈압(n= 

29), 당뇨병(n=19)이 있는 군과 그렇지 않은 군 간에 

백혈구수의 유의한 차이는 없었으며, 아스피린(n=6), 베

타 차단제(n=7), 안지오텐신전환효소 차단제(n=2)를 

복용 중인 군과 복용하지 않는 군 간에도 백혈구수의 유의

한 차이는 없었다. 혈전용해치료군(n=60)과 관동맥중

재술군(n=36)의 응급실 내원시 백혈구수의 유의한 차이

는 없었다(Table 1). 

 

응급실 내원시의 CK-MB 수치  

혈전용해치료군 및 관동맥중재술군에서의 응급실 내원 

당시 백혈구수와 초기 심근 손상의 정도를 대변할 수 있는 

응급실 내원 당시의 CK-MB 수치는 모두 유의한 상관관

계가 없었다(Fig. 1). 

 

흉통의 발생부터 응급실 도착까지 걸린 시간과의 관계 

흉통의 시작부터 병원에 도착할 때까지의 시간이 경과

할수록 초기 심근 손상이 진행될 수 있기 때문에 응급실 

내원 당시의 백혈구수와 흉통의 발생부터 응급실에 도착

할 때까지 걸린 시간과의 상관관계를 비교하였으나, 혈

전용해치료군과 관동맥중재술군 모두에서 유의한 상관관

계를 보이지 않았다(Fig. 2). 

 

경색 관련 혈관 및 혈관 내 병변의 위치에 따른 관계 

경색 관련 혈관 및 혈관 내 병변의 위치에 따라 심근 

손상의 정도가 다르게 나타날 수 있으므로, 응급실 내원 

당시의 백혈구수와 경색 관련 혈관 및 혈관 내 병변의 

Table 1. Baseline characteristics and the WBC count 
 Present Absent p 

Male sex 11.1±4.0 (n=76) 10.4±2.9 (n=20) NS
Prior myocardial  

infarction 09.2±3.1 (n=2) 10.1±3.8 (n=94) NS

Prior angina 11.1±5.8 (n=5) 10.9±3.7 (n=91) NS
Current smoker 10.8±3.9 (n=43) 11.1±3.7 (n=53) NS
History of  

hypertension 11.0±3.4 (n=29) 10.9±3.9 (n=67) NS

History of diabetes 09.5±3.1 (n=19) 11.3±3.9 (n=77) NS
Aspirin use 10.9±5.2 (n=6) 10.9±3.7 (n=90) NS
β-blocker use 10.8±4.8 (n=7) 11.0±3.7 (n=89) NS
ACE inhibitor use 09.2±3.1 (n=2) 11.0±3.8 (n=94) NS
Primary PCI  11.2±3.5 (n=36) 10.8±3.9 (n=60) NS
WBC count values are×103/mm2. ACE: angiotensin
converting enzyme, PCI: percutaneous coronary inter-
vention, NS: not significant, WBC: white blood cell 

    

Fig. 1. Correlations between initial WBC count and initial CK-MB level. WBC: white blood cell, CK-MB: creatine kinase-
MB, PCI: percutaneous coronary intervention. 
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연관을 살펴보았을 때에도 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Fig. 3). 

 

CK-MB의 최고치 및 상승치  

응급실 내원 당시의 백혈구수를, 급성 심근경색증에 대

한 재관류 치료 후의 심근 손상을 대변할 수 있는 입원 중 

CK-MB의 최고치와 비교하였을 때, 혈전용해치료군 및 

관동맥중재술군 모두에서 높은 상관관계를 보여주었다

(혈전용해치료군；r=0.34, p<0.01, 관동맥중재술군；

r=0.45, p<0.01, Fig. 4). 또한, 내원 초기의 CK-MB 

수치가 높을수록 입원 중 CK-MB의 최고치가 올라갈 

수 있으므로, CK-MB의 최고치에서 내원 초기의 CK-

MB 수치를 뺀 CK-MB의 상승치와 응급실 내원 당

시의 백혈구수를 비교하여도 혈전용해치료군과 관동맥

중재술군 모두에서 유의한 상관관계를 보였다(혈전용해

치료군；r=0.31, p<0.05, 관동맥중재술군；r=0.46, 

p<0.01, Fig. 5). 

 

재관류 치료 후의 CK-MB 최고치에 영향을 미치는 변수 

관동맥 질환의 병력, 흡연력, 고혈압 및 당뇨병의 과거력

과 같은 관동맥 질환의 통상적인 위험인자, 심혈관계 

약물 복용의 과거력 및 흉통의 발생부터 응급실에 도착

할 때까지 걸린 시간, 내원시 CK-MB 수치, 경색 관련 

혈관과 혈관 내 병변의 위치와 같은 재관류 치료 후의 

CK-MB 최고치에 영향을 미칠 수 있는 변수 등의 영향

을 일반선형모형을 통해 보정하여도 내원시 백혈구수는 

여전히 재관류 치료 후의 CK-MB의 최고치와 독립적

으로 연관을 보였다(p<0.05).  

 

고     찰 
 

본 연구에서 급성 심근경색증 환자의 응급실 내원 당시

의 백혈구수는 혈전용해치료군과 관동맥중재술군 모두

에서 재관류 치료 후의 CK-MB의 최고치와는 유의한 

상관관계가 있었으나, 응급실 내원시의 CK-MB 수치 및 

증상발현에서 병원에 도착할 때까지의 시간 경과와는 유

의한 상관관계가 없었다. 즉, 급성 심근경색증 환자에서 

내원시 백혈구수는 초기 심근 손상의 정도와는 상관관

계가 없이 재관류 치료 후의 심근 손상의 정도와 유의

한 상관관계를 나타내었다. 또한, 내원시의 백혈구수는 

관동맥조영술에서의 경색 관련 혈관 및 혈관 내 병변의 

위치에 따라서도 유의한 차이를 보이지 않아, 표적병변

으로 예측할 수 있는 심근 손상의 정도와도 유의한 상관

관계가 없음을 알 수 있었다. 또한, 내원시의 백혈구수는 

재관류 치료 후의 CK-MB의 최고치와 양의 상관이 있

는 유일한 변수였다. 이러한 결과는 재관류 치료를 시행 

받은 급성 심근경색증 환자에서 내원시의 백혈구수가 

내원 전의 심근 손상의 정도나, 혹은 경색의 위치에 의해 

예상되는 심근 손상의 정도와는 유의한 상관 관계가 없

이, 재관류 치료 후의 심근 손상을 증가시키는 중요한 

인자로 작용하였을 가능성을 제시하였다. 

이러한 사실은 혈전용해치료를 시행 받은 급성 심근

경색증 환자를 대상으로 하였던 Barron 등6)의 연구 결

과와도 부합된다. Barron 등6)은 Tenectaplase를 이용하
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Fig. 5. Correlations between initial WBC count and increment of CK-MB after reperfusion therapy. WBC: white blood
cell, CK-MB: creatine kinase-MB, PCI: percutaneous coronary intervention. 
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여 혈전용해치료를 시행한 급성 심근경색증 환자를 대

상으로 혈전용해제 투여 후 60분, 75분, 그리고 90분에 

관동맥조영술을 시행하여 관동맥의 개존율과 혈전의 유

무 및 TIMI myocardial perfusion 점수를 이용한 심

근 관류 등을 살펴보았는데, 혈전용해제 투여 60분 및 

90분 후 관동맥이 재개통되지 않은 군이 재개통된 군에 

비해 응급실 내원시 백혈구수가 높았고, 혈전이 있는 경

우에도 역시 백혈구수가 높은 경향을 보였으며, 백혈구

수가 높을수록 재관류 치료 후의 TIMI myocardial per-
fusion 점수가 나쁜 경향을 보였다고 보고하였다. 또한, 

내원시 백혈구수는 증상 발현부터 병원 내원까지의 시

간 및 관동맥조영술에서의 표적병변의 위치와는 유의

한 상관관계가 없었으며, 다른 부위의 심근경색증과 비

교하여 초기 심근 손상의 정도가 더 크고 내원시 CK값

이 더 높은 전벽성 심근경색증의 경우가 오히려 백혈구 

수치는 더 낮은 경향을 보이고 있었다. 한편, 내원시 백

혈구수는 응급실 내원시의 CK값과는 거의 상관관계가 

없었으나, 입원 중 CK 최고치 및 입원 중 CK값의 상

승 정도와는 밀접한 양의 상관관계를 보였다. 이상으로 

Barron 등6)은 급성 심근경색증 환자에서 혈전용해치료

를 시행하기 전의 초기 심근 손상 정도가 내원시의 백혈

구수를 결정한다기보다는, 백혈구의 증가가 혈전용해치

료에 대한 저항성을 증가시키고 관동맥의 재개통을 억

제하며, 심근 조직으로의 조직관류를 방해하여 재관류 

치료 후의 심근 손상을 증가시킨다고 주장하였다. 한편, 

최근에 Wong 등11)은 streptokinase를 사용하여 재관

류 치료를 받은 환자를 대상으로 입원시 중성구수 및 비

중성백혈구수를 혈전용해치료 후의 관동맥 재개통 여부, 

CK 최고치 및 35일 후의 사망률 등과 비교하였다. 이들

의 연구에서는 내원시의 중성구수는 혈전용해치료 후 

관동맥의 재개통 여부와는 연관이 없었으나, 입원 중 CK 

최고치와 연관이 있었다. 따라서 이들은 심근경색증 후 

증가한 백혈구 성분 중 가장 많은 분획인 중성구가 심외

막 관동맥의 재개통과는 상관없이 혈관내피세포와의 부

착, 혹은 사이토카인 분비 등을 통해 심근 조직에서의 혈

류 재개통을 감소시키고, 이로 인해 심근 손상을 증가시

킨다고 추정하였다. 

백혈구의 증가가 급성 심근경색증 환자에서 혈전용

해에 대한 저항성을 증가시킬 수 있는지에 대해서는 전

술한 두 연구자의 결과가 상반되는 관계로 확실히 알 

수는 없으나, 초기 백혈구증가증이 두 연구에서 모두 심

근 허혈-재관류 손상에 유의한 영향을 끼친다는 결과

는 본 연구의 결과와 동일하다고 할 수 있다. 이와 같은 

사실은 이미 많은 실험적 연구들을 통하여 알려져 있어 

본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 즉, Sheridan 등14)

은 개를 이용한 연구에서 심외막 관동맥의 성공적인 재

개통 후에도 백혈구들이 혈소판과 함께 혈관내피 세포에 

부착되어 관동맥 미세혈관의 혈류를 악화시킨다고 주장

하였으며, 중성구가 제거된 동물에서는 심근 허혈-재관

류 손상이 적게 일어난다는 것들이 알려져 있다.15)16) 또

한, 염증 세포들이 산소유리기(oxygen-derived free 

radical)17) 혹은 여러 사이토카인 등18)19)을 통하여 심

근 허혈-재관류 손상에 관여한다는 여러 보고들이 있다. 

급성 심근경색증 환자에서 관동맥중재술은 Barron 등6)

이 주장한 바와 같은 백혈구에 의한 혈전용해 저항성의 

영향을 상대적으로 적게 받을 것으로 생각된다. 관동맥

중재술을 이용하여 성공적으로 심외막 관동맥의 재개통

을 이룬 경우에는 염증 세포에 의한 혈전용해에 대한 저

항성의 영향을 어느 정도 배제할 수 있으므로, 재관류 후

의 심근 손상이 증가되는 기전으로서 증가된 백혈구에 

의한 조직 관류 감소 혹은 직, 간접적인 심근 손상 등이 

중요한 역할을 할 가능성이 있다. 

Tamura 등10)은 심근경색증 6시간 내에 병원을 방문

하여, 성공적으로 관동맥중재술을 시행 받은 전벽성 심

근경색증 환자를 대상으로 내원시의 중성구수를 입원 중 

CK-MB의 최고치 및 심근경색증 1달 후의 심장 기능

과 비교하였는데, 중성구수가 높은 환자일수록 입원 중 

CK-MB값이 높고 향후 좌심실 기능의 감소를 보인다

고 보고하였다. 이들은 내원시의 중성구수와 심근경색증 

후 병원에 도착할 때까지의 시간경과가 유의한 상관관

계가 있으며, 중성구수와 입원시의 ST분절 상승 정도의 

전체 합이 통계적으로 유의하지는 않지만 어느 정도의 

상관관계(r=0.22, p=0.12)를 보이기 때문에 재관류 치

료 전 심근 손상의 정도가 클수록 중성구수가 증가하게 

되며, 따라서 중성구수가 증가되어 있는 환자에서 향후 

심기능이 감소한다고 추정하였으나, 증가된 중성구에 의

해 재관류 치료 후의 심근 손상이 증가했을 가능성도 배

제할 수는 없다고 하였다.10) 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 감별계산(diff-
erential count)이 불가능한 응급실에서의 백혈구수를 

이용하여, 중성구수의 변화 및 이의 의미에 대해서는 확

실히 알 수는 없었다. 둘째, 후향적인 연구로서 연관성을 
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제시하였을 뿐 진정한 원인-결과에 대한 분석이 이루

어지지는 못하였다. 셋째, 좌심실 기능의 저하나 심부전

의 발생과 같은 임상적 지표에 대한 연구가 없어, 재관류 

치료를 시행 받은 환자에서 백혈구 증가가 가지는 임상

적 의미를 완전하게 살펴보지는 못하였다. 넷째, 재관류 

치료 후의 심근 손상의 정도는 기존의 연구와 같은 방

법으로 추정하였지만,6)10-13) 재관류 후에는 wash out 

현상이 있으므로 정확히 심근 손상의 정도를 예측한다고

는 할 수 없다. 마지막으로, 관동맥중재술군은 모두 관동

맥이 재개통되었음이 확인되었으나, 혈전용해제투여군

은 시간(60, 75, 90분 등)에 따른 관동맥조영술을 시

행하지 않아 관동맥 개존율에 따른 분석은 못하였다. 

대상 환자 수가 적어 단정적인 결론을 내리기는 어렵

지만, 급성 심근경색증 환자에서 응급실 내원시의 백혈

구수는 경색 직후의 초기 심근 손상의 정도 혹은 표적병

변으로 예측할 수 있는 심근 손상의 정도에 의해 결정되

는 단순한 변수라기보다는, 재관류 치료 후의 심근 손상

의 정도를 결정하는 예후 인자중의 하나로 작용할 수도 

있다고 생각된다. 향후 대단위의 전향적 연구와 급성 심

근경색증 환자에서의 백혈구 증가가 어떠한 기전을 통하

여 심근 손상에 영향을 미치는지에 대한 보다 기초적인 

연구가 필요하다고 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근경색증 환자의 내원시 백혈구증가증은 심근

경색의 크기와 양의 상관관계가 있으며, 환자의 불량한 

예후와 연관이 있다고 알려져 있다. 그러나, 손상된 심근

의 양이 많을수록 백혈구수가 증가하는지 혹은 증가된 

백혈구가 더 큰 심근 손상을 유발하는지는 알려져 있지 

않다. 본 연구는 급성 심근경색증으로 혈전용해치료를 시

행 받은 환자와 관동맥중재술을 시행 받은 환자를 대상

으로 응급실 내원 당시의 백혈구수와 재관류 치료 후의 

심근 손상 정도와의 연관관계를 알아보고자 하였다. 

방 법： 

충북대병원 응급실을 방문하여 급성 심근경색증으로 

진단 받은 환자 중 혈전용해치료(n=60) 혹은 관동맥중

재술(n=36)을 시행 받은 환자들을 대상으로 하였다. 모

든 환자들을 대상으로 내원시 말초혈액 백혈구수를 측

정하였으며, 이를 증상 발현부터 응급실 내원시까지의 

경과 시간, 내원시 Creatine Kinase(CK)-MB 수치, 재

관류 치료 후 CK-MB의 최고치 및 상승치, 경색 관련 

혈관 및 혈관 내 병변의 위치와 비교 분석하였다.  

결 과： 

혈전용해치료군과 관동맥중재술군 모두에서 내원시 백

혈구수는 초기 심근 손상의 정도를 대변할 수 있는 내원

시의 CK-MB 값 및 흉통의 발생부터 응급실에 도착할 

때까지의 시간과는 유의한 상관관계가 없었고, 경색 관

련 혈관 및 혈관 내 병변의 위치와도 유의한 상관관계를 

보이지 않았다. 그러나, 양군 모두에서 내원시 백혈구수는 

급성 심근경색증에 대한 재관류 치료 후의 심근 손상을 

대변할 수 있는 입원 중 CK-MB의 최고치와 유의한 상

관관계를 보였다(혈전용해치료군；r=0.34, p<0.01, 관

동맥중재술군；r=0.45, p<0.01).  

결 론： 

급성 심근경색증 환자에서 응급실 내원시의 백혈구수는 

초기 심근 손상의 정도에 의해 결정되는 단순한 변수라기

보다는, 재관류 치료 후의 심근 손상의 정도를 결정하는 

예후 인자중의 하나로 작용할 수도 있다고 생각된다. 
 

중심 단어：백혈구 증가증；재관류 치료；심근경색증. 
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