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서  론

Medline 검색에서 처음으로 등장하는 정신의학적 문제와 관상
동맥질환의 관련성은 전쟁을 포함한 스트레스와 관상동맥질환에 
대한 보고로서 1950년에 제시된 바 있었다[1]. 1953년에 한국전쟁 
희생자에 대한 부검결과 70%에서 죽상경과증이 관찰되었고, 15%
에서는 50% 이상의 의미 있는 협착 소견이 있어서, 교통사고로 사
망한 사람들보다 더 흔하게 관상동맥질환이 있음을 보고하였다
[2]. 1964년에 하와이에 거주하는 일본인을 대상으로 전쟁과 관상
동맥질환에 대한 역학적 연관성에 대한 보고가 있었다[3]. 1960년
대 후반에는 본격적으로 관상동맥질환에 취약한 성격 또는 행동
유형에 대한 논쟁이 시작되었고[4,5], A형 성격(type A personality)
과 심근경색의 관련성에 대한 보고가 이루어짐으로써 현재까지 심

근경색과 같은 중요한 질환과 관련성의 중요한 인자로 인정되었다
[6-8]. 그러나 1980년대 이후 기본적인 관상동맥질환의 위험인자와
의 상호관계 또는 독립성에 대한 역할에 의문이 제기된 이후로 심
리적인 요인이 관상동맥질환에 미치는 영향에 대해 새로운 개념에 
따른 연구가 진행되고 있다.

본  론

1. A형 성격 유형과 관상동맥질환의 관련성

1) A형 성격 유형의 정의

1950년대 중반에 Friedman과 Rosenman은 고혈압, 흡연, 콜레
스테롤만으로는 산업화한 지역에서 급격히 증가하기 시작한 관상
동맥 질환에 대해 설명할 수 없고, 혈중 콜레스테롤 또는 응고능력
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Cardiovascular diseases are well known to be associated with several psychiatric illnesses. 
Most of the related psychological problems were type A personality, stress related prob-
lems, anxiety, and depressive illnesses. The dimensions of the associations are various from 
risk factor to triggering factor. With recent advances in the understanding of the mecha-
nisms of heart attacks, the pathogenesis model by type A personality or depression might 
be associated with both longstanding atherogenic components or risk factors and decisive 
momentum to trigger the heart attack. Accordingly, in addition to the management of the 
unhealthy behavior related to the type A personality, intervention for the acute psycho-
logic crisis might be equally important. Moreover, the association between the type A per-
sonality and cardiovascular diseases is observed in the primary prevention as well as sec-
ondary prevention studies. Due to the nature of the associated psychological problems, 
the background of the social environments seems to be deeply involved in the associa-
tions. The understanding of the complexity of the association is the key to further studies. 
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이 행동학적 특성에 의해 증가한다는 관찰 결과에 기초하여 성격
적 특성을 연구하였다[4,9-11]. A형 성격 유형은 특정 환경에 의해 
유발되는 행동 감정의 복합체(action-emotion complex)로 서구의 
빠르고 정확한 문화적 특성과 관련성이 높다. A형 행동 유형은 조
바심, 공격성, 강렬한 성취욕, 시간적 긴박감, 인정받고 싶은 욕구, 
진보에 대한 욕구가 강하다[12]. 반면에 B형 성격은 A형 성격과 반
대되는 성격으로 각각의 행동 유형에 대해 동기 유발 수준이 낮다. 

2) 검사방법

A형 성격은 기본적으로 특정상황에 대한 반동(reaction)으로 보
기 때문에 일상생활에서 접할 수 있는 도전적인 상황에 대한 조직
적인 면담(structured interview, SI)에 의해 진단된다. 측정 지표로
는 분노와 적개심을 표현하는 방법, 강도, 횟수가 포함된다. 조사원
은 대상자를 자극하여 유발된 행동을 기록하며, 특히 폭발적인 언
어, 시간적 조급성, 운동특성이 포함된다[13]. 특히 진단에 있어서 
반응의 내용보다는 행동에 대한 관찰 결과가 더 중요한 평가 요소
가 된다. 그 중에서도 크고 폭발적인 말투가 A형 성격의 확정적인 
진단 기준으로 간주된다.
이에 비해 자가기입식 설문지는 대부분 심장질환과의 관련성을 

입증하지 못하고 있으며 jenkins activity survey는 공격성을 제외
한 서두름과 조급증, 직무성향, 밀어붙이기식 행동의 3가지 요소에 
대한 검증 결과가 우수하며, 그 밖에 framingham type A scale과 
bortner rating scale type이 유명하다. 자가기입식 설문지 결과 간 
상관관계가 중등도 이하여서 자가설문지는 A형 성격 유형의 일부 
성향을 평가하는 데 불과하며 일반적으로 관상동맥질환과의 연관
성을 연구할 때는 SI가 바람직하며 상당한 조사자 훈련이 전제가 
되어야 한다[14].

3) A형 성격에 관한 주요 연구 결과

Western collaborative group study (WCGS), framingham heart 
study, 그리고 french-belgian cooperative group study에서 각기 다
른 설문 방법을 통해 A형 성격을 진단한 후, 4년 내지 10년간 관찰
한 결과 협심증 및 심근경색에 대해 위험인자를 보정한 후에도 독
립적인 위험 요인이었다고 보고하였다. 동양인 입장에서 중요한 연
구로는 하와이에 거주한 일본인을 대상으로 8년간 관찰한 honolu-
lu heart project가 있는데 이 연구에서는 jenkins activity survey를 
이용한 연구로서 관상동맥질환의 발병률이 낮았을 뿐만 아니라 연
관성이 관찰되지 않았다[15].

4) 임상적 의의와 적용

일반인구에서의 연구와 달리 고위험군을 대상으로 시행된 연구
에서는 대부분 A형 성격이 관상동맥질환과 관련이 없다고 보고되
고 있어서 초창기 연구 결과와 차이를 보이고 있고 이로 인해 임상

적 유용성에 의문이 제기되었다[16]. 대표적으로 the multiple risk 
factor intervention trial (MRFIT)의 경우에는 흡연, 고혈압, 고콜레
스테롤 혈증의 위험인자 중 2개 이상을 가진 3,000명의 건강한 남성
을 7년간 추적관찰 결과 발병과 A형 성격과는 무관하였다[17]. 오히
려 어떤 연구에서는 A형 성격과 반대의 성격에 해당하는 B형 성격
에서 더 심장 발병이 잘 예측된다는 보고가 나오기도 하였다[18]. 
특히 이미 심장질환을 앓고 있는 환자에서는 오히려 A형 성격이 더 
예후가 더 좋았다는 WCGS의 장기 추적관찰 연구 결과는 A형 성
격 유형이 건강에 대한 정확한 정보가 전달된다면 오히려 적극적으
로 건강에 도움이 되는 방향으로 습관을 개선할 수 있어서 보호효
과가 있을 수 있다는 의견이 나오기도 했다[19]. A형 성격을 완화시
키는 중재적 연구 결과 3년 동안 심근경색 및 사망률을 50% 정도 
감소시켰다는 보고가 있으나 일부 연구에 국한되어 효과가 관찰되
었고, 생리학적 반응지표를 낮추려는 시도는 일관된 결과를 보여주
지 못하였다[20,21].

2. A형 성격과 관상동맥질환에 대한 병태생리학적 관점

1) Atherogenesis 모형

관상동맥질환에 대한 병태생리학적인 이해에 있어서 가장 중요
한 근간을 이루고 있는 이론은 2000년대 이전만 하더라도 죽상경
화반의 생성과 성장에 초점이 맞추어져 있었다. 관상동맥조영술이 
일반화되기 전 부검이나 임상진단에 의존하던 시기에 비해 관상동
맥조영술에 의한 혈관의 협착 정도를 진단할 수 있게 됨에 따라 관
상동맥협착의 중증도가 심근경색과 같은 심장발작과 유사한 임상
적 의미를 지니는 것으로 간주하고 관상동맥질환에 협심증과 심근
경색을 같이 포함시켰다. 관상동맥조영술 결과를 기준으로 관상동
맥질환을 진단하던 시기의 연구는 서로 일치된 결과를 보이지 못하
고 있으며, 특히 Pickering 등은 관상동맥조영술을 위험인자를 결
정하는 연구에 있어서 결과 변수를 측정하는 방법으로 사용하지 
말 것을 주장하였다. 그 이유는 관상동맥조영술을 시행받는 환자
의 선택에 있어서 삐뚤림이 존재하고, 관상동맥조영술 결과를 평가
하는 통일된 체계가 없을 뿐만 아니라 관상동맥조영술의 결과가 콜
레스테롤 이외의 다른 위험인자와는 상관관계가 없다는 점 때문이
었다[22].

2) Triggering 모형

관상동맥조영술 결과에 의한 혈관의 협착의 정도와 심근경색과 
같은 임상적 심장발작의 임상경과가 차이가 나는 현상은 소위 급성
심근경색의 발병에 있어서 죽상경화반 파열 현상이 주된 병태생리
학적 소견으로 간주되면서 점차 당연한 것으로 받아들여지게 되었
다[23]. 따라서 A형 성격 유형이 죽상경화반의 파열에 관여하는지 
아니면 점진적인 죽상경화증의 진행에 관여하는지 아니면 두 가지 
현상에 모두 관여하는지에 따라 연구 결과가 달라질 수 있고, 결과 
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변수로 심근경색과 같은 발작 상태만을 고려하는지 관상동맥조영
술 결과와 같이 협착의 정도만을 평가하는지에 따라 결론에 상당
한 차이가 있을 수 있음을 알게 되었다(Fig. 1). 이론적으로 볼 때 관
상동맥질환의 위험요소 중에서 죽상경화의 진행에 관여하는 인자
는 노출기간에 따른 누적 효과가 중요하며 triggering에 관여하는 
인자는 시간적으로 심장발작과 더욱 가깝게 연결되는 차이가 있
다. 흥미로운 점은 일치되지 못하는 연구 결과에 대한 재해석으로
서 A형 성격 유형의 구성 요소 중 특히 나쁜 요소(toxic subcompo-
nent)에 대한 재분석이 진행되었다는 점이다. 그 결과 분노와 적대
감의 요소는 관상동맥조영술 결과가 포함된 결과변수에 대해서도 
독립적인 예측인자라는 점이 보고되기도 하였다[18,24].
높은 신체적 반응을 보이는 원숭이나 A형 성격의 인간은 혈압과 

카테콜아민이 상승되는 반응이 더 현저하다는 연구 결과를 고려
할 때 이미 파열되기 쉬운 죽상경화반을 가지고 있는 A형 성격의 
환자는 외부의 자극에 대해 급작스런 혈압 상승이 심근경색의 촉
발요인으로서 작용할 수도 있다고 가정할 수 있다[25]. 그리고 스트
레스에 대한 반응에 따라 심각한 부정맥에 노출될 가능성도 있다
[26]. 비교적 최근에 적대감이 죽상경화반의 파열과 관련된 인자인 
MMP-9이나 면역학적 인자와의 관련성에 대해 보고하였다[27,28].

3) 스트레스 유발성 심근증에 의한 재해석

또한 감정적 스트레스와 관련하여 심장발작과 유사한 패턴으로 
발병하는 소위 스트레스 유발성 심근증(stress induced cardiomy-
opathy)이 감정적 스트레스에 의한 심장발작의 주요한 원인 중 하
나로 인정되면서 과거에 모호하게 정의되었던 감정적 스트레스에 

의한 심장발작 중 일부는 스트레스 유발성 심근증이었을 가능성
도 있어서 감정적 스트레스와 심장발작 간의 연관성에 대한 연구 
결과에 영향을 미쳤을 가능성도 있다[29]. 

4) 사회적 경제적 또는 교육적 관점에서 추론할 수 있는 모형

A형 성격의 구성요소로서 적대감에 대한 다양한 측면들을 측정
하는 연구들이 발달하면서 소위 냉소적 적대감으로 대표되는 min-
nesota multiphasic personality inventory (MMPI)의 the cook-
medley hostility scale (Ho)이 높으면 흔히 분노와 불신감을 겪게 되
는데 이 지표가 총 사망률과의 관계를 보이고 사회적 지지의 간접적
인 지표가 될 수 있다는 보고가 있었다[30]. 이러한 냉소적 적대감은 
부적절한 자기 관리와 사회적 지지에 대한 냉소적 태도와 관계가 있
으며 Ho 스코어는 인종, 교육정도, 성별, 경제적 수입과 유의한 관련
성을 보였다. 또한 냉소적 적대감은 콜레스테롤이 높은 음식을 많이 
섭취하는 경향과 관련성이 있었다[31]. 따라서 적대감의 근원적 요
소와 이러한 적대감과 관련된 다른 행동과학적 생물학적 요인들이 
복잡하게 얽혀 있는 상호작용 모델이 필요하게 되었다.
이상의 소견을 종합하면 A형 성격 유형이 발병 이후에 적극적인 

치료 행위로서 예후를 개선시키는데 성취도가 높아서 인구집단에
서 얻었던 결과와 반대의 결과를 보였을 가능성도 있지만 연구 결
과 변수를 정의하는데 증상 위주의 심장발작을 진단한 인구집단
의 연구와 달리 나중에 시행된 연구에서 발작과 관련성이 낮은 관
상동맥조영술 결과를 결과변수로 분석했던 점도 일관되지 못한 연
구 결과의 한 가지 원인이 될 수 있다. 새로운 병태생리학적 이해에 
따른 기존의 연구 결과에 대한 재해석이 필요하며 아울러 A형 성격

Fig. 1. A hypothetical schema to explain the contributions conferred by action-emotion complex in response to stressful situations on the car-
diovascular events. 
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과 관련된 생물학적 사회적 요인들이 복잡하게 상호작용을 하는 
것을 알 수 있다.

3. 다른 심리학적 문제와 심혈관계 질환의 관련성

A형 성격과 관상동맥질환 또는 심근경색과 같은 심장발작의 인
과관계에서 살펴보았듯이 정신의학적 문제는 단순한 성격적인 유
형보다는 보다 다양한 심리학적 문제라는 관점에서 관상동맥질환
에서 심장발작에 이르기까지 그 연관성에 대해 연구가 최근 다양하
게 보고되고 있다. 외상 후 스트레스 장애는 지진이나 전쟁과 같은 
뚜렷한 외부적 충격 후에 심근경색과 같은 발작이 유의하게 증가한
다는 여러 연구 결과가 있다[32,33]. 이는 외상 후 스트레스 장애가 
갑작스런 혈압이나 맥박과 같은 생리학적 변화와 유관하다는 점이 
심근경색을 촉발시키는 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다고 사
료된다. 이렇듯 외상 후 스트레스 장애의 경우에는 먼저 급성심근
경색과의 관련성이 먼저 밝혀졌고 최근에 죽상경화증의 정도 및 
사망률과의 관련성이 보고되었다[34]. 이와 관련하여 혈압이나 맥
박의 변동성 이외에도 염증성 변화와 시상하부와 뇌하수체의 조
절 기능의 변화 등이 거론되고 있다[35]. 혈압의 변동성이 높을수
록 심혈관계 사건의 발생률이 증가하는 현상이 최근에 주목받고 
있는데 혈압의 변동성이 급성 또는 만성적인 스트레스와 유관하다
는 보고는 그 전에 보고되었다[36]. 불안감에 의해 낯선 상황에서 
혈압이 상승하는 백의고혈압이나 병원 밖의 일상적인 스트레스에 
의해 혈압이 상승하는 환자는 오히려 병원에서는 혈압이 낮아져 
정상혈압으로 오인되는 소위 가면고혈압도 심혈관 질환의 발병을 
예측하는 주요한 인자이다[37].
우울증과 심혈관계 질환의 관련성은 인구집단 연구 결과가 주로 

사망률과 관련이 있다는 보고가 있지만 아직 일관된 결과를 보여
주지 못하고 있으며, 우울증이 다양한 심혈관계 위험인자와 관련성
이 있다는 점이 제시되고 있다[38]. 비교적 최근에 우울증이 급성
심근경색의 발생에 독립적으로 관여한다는 보고가 있지만 여전히 
우울증은 심혈관계에 해로운 행동양식이나 음식습관과 깊은 관련
이 있다고 알려져 있다[39,40]. A형 성격의 연구와 유사하게 우울증 
척도도 매우 다양하여 연구 방법에 따라 결과가 다르게 나오는 경
우도 흔히 있어 결과의 해석에 많은 주의가 필요하다[41]. 우울증이 
심혈관계 질환과 깊은 관련성을 갖게 되는 이유로 사회적 불평등
[42], 약제의 부작용[43], 약제에 대한 순응도 불량[44], 유전적 요인
[45], 의료전달 체계의 문제까지[46] 다양하게 제기되고 있지만 심
혈관계에 불리한 생물학적 기전과 함께 흡연, 운동부족, 당뇨 및 비
만, 고혈압, 콜레스테롤과 같은 심혈관 위험인자의 군집화가 주요한 
기전으로 지목되고 있다[47]. 또한 최근에는 긍정적인 감정이 운동
의 효과에 영향을 줄 수 있다는 연구처럼 심리학적 또는 정신의학
적 지표가 심혈관계 질환의 위험인자와 상호작용을 보여주는 연구 
결과가 있다[48]. 

결  론

결론적으로 A형 성격 유형은 관상동맥질환 또는 죽상경화반의 
발생과 진행 그리고 죽상경화반의 파열에 의한 심장발작이나 사망
에 이르기까지 다양한 임상적 발현 양상에 따라 관련성에 차이를 
보이며, 또한 A형 성격의 세부적인 심리학적 유형에 따라 다양한 연
구 결과를 나타내고 있음을 알 수 있다. 특히 적대감의 경우 자극에 
대한 반응성 증가현상은 외상 후 스트레스 증후군과 유사하게 죽
상경화반의 파열에 의한 심근경색을 촉발시키는 데 관여할 수 있을 
것으로 사료된다.

A형 성격은 우울증 지표와 유사하게 관상동맥질환과 유관하다
고 알려져 있는 사회적 요인 및 생물학적 인자와 상호작용이 있음
을 알 수 있다. A형 성격 유형이나 우울증, 외상 후 스트레스 장애, 
그리고 불안증 등 정신의학적 문제들은 앞으로도 심혈관계 질환의 
예방 및 치료에 있어 관상동맥질환의 최신 이해에 맞게 죽상경화반 
자체의 생성 및 진행에 관련된 요인과 심근경색의 촉발 요인으로서 
세부적인 역할에 대한 추가적인 연구가 필요하다.
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