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ABSTRACT 

Background and Objectives：Although elevations of plasma N-terminal pro B-type natriuretic peptide (NT-
proBNP) concentration have been shown to be prognostically significant in patients with non-ST elevation acute 
coronary syndrome (ACS), the relation between the plasma level of NT-proBNP and the severity of coronary 
disease remains unknown. Subjects and Methods：The NT-proBNP concentration was analyzed in 50 patients 
with non-ST elevation ACS. We compared plasma NT-proBNP levels and treatment method (medical treatment 
vs. percutaneous coronary intervention [PCI]). Results：In patients with non-ST elevation ACS, NT-proBNP 
levels were significantly higher in the PCI (n=37) group than in the medical treatment (n=13) group (296.6 vs. 
76.3 pg/mL; p<0.001). In patients with unstable angina (UA), NT-proBNP levels were significantly higher in the 
PCI (n=22) group than in the medical treatment (n=12) group (147.6 vs. 64.5 pg/mL; p<0.001). Elevated NT-
proBNP level predicted PCI in patient with non-ST elevation ACS. A NT-proBNP level >125.9 pg/mL had 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of 75.7%, 92.3%, 96.6% and 
57.1%, respectively. In patients with UA, a NT-proBNP level >123.8 pg/mL had equivalent results of 68.2%, 
91.7%, 93.8% and 61.1%, respectively. The area under the curve was 0.891 in non-ST elevation ACS and 0.907 
in UA. Elevated NT-proBNP level was also correlated with the severity of culprit artery stenosis and multi-vessel 
disease. Conclusion：Elevated plasma NT-proBNP concentrations were associated with the severity of coronary 
artery disease in patients with non-ST elevation ACS. In combination with clinical factors, NT-proBNP level will 
provide a highly discerning tool for early risk stratification and further clinical decisions. (Korean Circulation J 
2004;34 (2):133-141) 
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서     론 
 

급성 관동맥증후군은 심근허혈이 있으나 심근괴사는 

일어나지 않은 불안정성 협심증부터 심근괴사가 진행한 

급성 심근경색증까지를 포함하는 연속적인 상태의 질

병군으로 정의된다. 다양한 임상 양상을 포함하고 있기 

때문에 그 치료 방침의 결정이 어렵고, 최근에는 초기 

위험도의 평가가 매우 중요시 되며 고위험군 환자에서

는 초기 침습적 치료가 추천되고 있다.1-3) 

초기 위험도 평가에 이용되는 혈액학적 지표로는 Car-
diac troponin T(TnT), high sensitive C-reactive 

protein(hs-CRP) 등이 최근 중요시 되고 있고, B-type 

natriuretic peptide(BNP)도 새로운 지표로 제시되고 

있다.4) BNP는 심실의 과부하 상태에서 심실에서 분비되

는 신경호르몬으로 prohormone 상태로 저장되어 있다

가 분비되며, 생물학적 활성을 가지는 C-terminal BNP

와 생물학적 작용이 없는 N-terminal pro BNP(NT-

proBNP)로 나누어져 혈액내로 유입된 후, 염분배설, 혈

관 확장, 레닌-안지오텐신계의 억제, 교감신경계의 억

제작용 등을 하는 것으로 알려져 있다.5)6) 이미 BNP와 

NT-proBNP는 심부전 환자에서 진단과 치료 효과의 

평가 및 예후인자로써의 유용하게 이용될 수 있음이 알

려져 있으며,5-7) 최근에는 심근경색 환자의 진단과 예

후의 예측인자로도 그 유용성이 보고되고 있다.8-10) NT-

proBNP는 BNP보다 반감기가 약 3~6배 길고, 안정적

인 혈중 농도를 유지한다고 알려져 있고,5) 심근경색 환

자의 예후 인자로 BNP보다 우수하다는 보고도 있다.10) 

뿐만 아니라, NT-proBNP와 BNP는 심근 괴사가 진

행되지 않은 불안정성 협심증환자에서도 혈중 농도가 증

가되며 심근 허혈의 정도를 반영하고 진단 및 예후와 관

련이 있다는 보고들도 있다.11-17) 일부 연구에서는 비

ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자에서 NT-proBNP 

혈중 농도의 상승이 환자의 예후를 예측하는 지표라는 

보고는 있지만,12-14)17) 치료 방침 결정에 중요한 초기 

위험도 평가 및 관동맥 질환의 중증도인 협착 정도와의 

관련성에 대한 연구는 아직 미비한 상태이다. 

본 연구에서는 급성 관동맥증후군 환자 중 치료 방침

이 명확한 ST 분절 상승 급성 심근경색을 제외한, 비

ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자에서 보다 효율적

인 치료방침 결정을 위하여 NT-proBNP가 초기 위험

도 평가 및 관동맥 질환의 중증도를 반영하는 협착 정도

와 연관이 있는지를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 1월 1일부터 2003년 4월 30일까지 급성 흉

통을 주소로 충북대학교 병원 응급실을 내원하여 비ST

분절상승 급성 관동맥증후군으로 진단 받고 관동맥조영

술을 시행받은 환자 50명을 대상으로 하였다. 이 중 심

장판막질환, 심초음파로 평가한 좌심실 수축기능이 45% 

이하인 경우, 신부전, 기타 전신 질환(갑상선 기능 이상, 

간경화증, 지주막하 출혈)등을 동반하여 관동맥 질환 이

외의 원인으로 NT-proBNP의 혈중 농도가 상승되어 

있을 가능성이 있는5) 환자는 제외하였다. 비ST분절상

승 심근경색 환자는 CK, CK-MB, TnT 등의 심근 효

소가 양성이고 지속적인 혈중 농도의 증가가 있지만, 심

전도에서 ST 분절의 상승이 없는 경우로 정의하였다. 

불안정성 협심증 환자는 cardiac troponin T(TnT)가 

0.1 ng/mL 미만이며 심근 효소의 지속적인 증가가 없

고 심전도에서 ST 분절의 상승이 없는 경우로 정의하

였다. 

 

실험실 검사 

모든 대상 환자는 내원시 응급실에서 심근효소(CK, 

CK-MB, TnT)와 심전도를 측정하였다. 

 

심전도 

응급실 내원시의 심전도에서 연속된 2개의 lead에서 

1 mm 이상의 ST분절의 상승이 있거나 새롭게 발생한 

좌각 차단이 있는 환자는 연구 대상에서 제외하였고, ST

분절의 저하, T파의 역위가 있는 경우를 심전도의 변화

가 있는 것으로 정의하였다. 

 

혈중 NT-proBNP의 측정 

Heparin으로 코팅된 주사기를 이용하여 관동맥 조영

술시에 혈액을 채혈하였다. 원심분리(1500 rpm, 15분)

를 시행하여 혈장을 분리하고 영하 72℃에서 냉동 보관

한 후, Elecsys proBNP kit(Roche Diagnostics)를 이

용하여 electrochemiluminescence immunoassay(EC-
LIA)방법으로 Elecsys 1010 system(Elecsys, Roche 

Diagnostics)을 이용하여 측정하였다. 
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심혈관 조영술 

모든 환자는 응급실 내원 후 심장계 중환자실에 입원

하여 치료를 받았고, 내원 후 평균 1.9일에 관동맥조영

술을 시행하였다. 관동맥조영술에서 혈관 협착의 정도는 

Philips Omtimus 2000 system에 내장된 Quantitative 

Coronary Arteriography(QCA) 프로그램을 이용하여 

측정하였다. 관동맥의 내경 협착이 50% 이상인 경우를 

유의한 협착으로 정의하였고,18) 70% 이상인 경우를 혈

역학적으로 의미 있는 협착으로 정의하였다.19) 

 

분석 방법 

비ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자 50명을 치료

방법에 따라 내과적 치료군과 중재시술군의 2군으로 나

누어 비교하였고, 심근괴사가 일어나지 않아 혈중 심근

효소의 상승을 보이지 않는 34명의 불안정성 협심증 환

자들을 다시 내과적 치료군과 중재시술군으로 나누어 양

군을 비교하였다. 이를 통하여 치료 방법에 따른 NT-

proBNP의 혈중 농도의 차이가 있는지를 알아보고, 관

동맥의 협착정도와 연관성이 있는지를 알아보았다. Re-
ceiver Operating Characteristic(ROC) 곡선을 구하

여, 중재시술 시행 여부에 따른 NT-proBNP의 예민도, 

특이도, 양성 예측도와 음성 예측도를 예측하였고, 검사

의 정확도(accuracy)를 반영하는 Area Under Curve 

(AUC)20)도 구하였다. 

통계 분석 

통계적인 분석은 SPSS 10.0 프로그램을 이용하여 

분석하였고, 모든 수치는 평균±표준편차로 표시하였다. 

비교 가능한 변수는 연속변수인 경우 비모수 검증법인 

Mann-Whitney U test를 시행하여 분석하였다. 비연

속변수일 경우에는 χ2 test로 결과를 분석하였다. 모든 

결과는 p<0.05인 경우를 통계적으로 유의한 결과로 해

석하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자들은 입원 후 평균 1.9일(1.94±1.77)에 관

동맥조영술을 시행하였다. 대상 환자(n=50)를 내과적 

치료군(n=13)과 중재시술군(n=37)으로 나누어 임상

적인 특징을 비교한 결과 NT-proBNP의 농도(76.3

±53.1 vs 296.6±286.5 pg/mL；p<0.001)와 TnT 

(0.036±0.085 vs 0.66±1.86 ug/mL; p=0.047)가 

중재시술을 시행받은 환자군에서 높았다(Table 1). 심근

괴사가 발생하지 않은 불안정성 협심증 환자(n=34)만

을 따로 분류하여 내과적 치료군(n=12)과 중재 시술군

(n=22)으로 나누어 비교한 결과에서는 NT-proBNP

의 농도(64.5±33.7 vs 147.6±67.3 pg/mL；p<0.001)

만이 중재 시술군에서 증가되어 있었다(Table 2). 또

한, 관동맥의 협착 정도와 혈중 NT-proBNP의 농도

Table 1. Clinical characteristics in patients with non ST elevation acute coronary syndrome 

  Medical treatment (n=13) PCI (n=37)  p 

Age (years)   057.800±013.200 061.50±0009.30  0.514*
Sex  Male/Female 7/6 22/15  

UA 12 22  
Diagnosis 

NSTEMI 01 15  
Change (+) 01 16  

EKG 
Change (-) 12 21  
<70% 10 4  <0.001*

% Stenosis 
≥70% 03 33  

NT-proBNP (pg/mL)  076.300±053.100 296.60±0286.50  <0.001*
CK (IU/L)  246.300±397.700 858.70±1348.60  0.085*
CK-MB (IU/L)  030.300±030.200 078.60±0109.40  0.254*
TnT (ug/mL)  000.036±000.085 000.66±0001.86  0.047*
Creatinine (mg/dL)  000.930±000.190 000.95±0000.15  0.455*
UA: unstable angina, NSTEMI: non ST elevation myocardial infarction, NT-proBNP: N-terminal pro B-type natriuretic
peptide, CK: creatine kinase, CK-MB: creatine kinase MB, TnT: cardiac troponin T, PCI: percutaneous coronary inter-
vention. *: p<0.05 
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를 비교한 결과에서도 70% 이상의 혈역학적으로 의미

있는 협착이 있는 군에서 혈중농도가 증가되어 있었다

(Fig. 3). 

 

치료 방법에 따른 비교(Medical treatment vs PCI) 

 

비ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자(n=50) 

내과적 치료군(n=13)과 관동맥 중재술(n=37)군에

서 나이, 성별 및 내원 당시 응급실에서 검사한 혈중 크

레아티닌, CPK, CK-MB의 차이는 없었다. 중재시술군

에서 내과적 치료군에 비하여 혈중 NT-proBNP의 농

도(296.6±286.5 vs 76.3±53.1 pg/mL；p<0.001)와 

TnT(0.66±1.86 vs 0.036±0.085 ug/mL；p=0.047)

가 높은 결과를 보였다(Table 1). 혈중 NT-proBNP와 

TnT는 서로 유의한 상관관계(R=0.314, p=0.028)를 

보였다. 

관동맥중재술 시술 여부와 NT-proBNP의 혈장 농도

를 비교한 ROC 곡선의 결과, 정확도를 반영하는 AUC

는 0.891이었고 혈중 농도가 125.9 pg/mL 이상인 경우 

예민도, 특이도, 양성 예측율, 음성 예측율이 각각 75.7%, 

92.3%, 96.6%, 57.1%의 결과를 보였다(Fig. 1). NT-

proBNP의 혈중 농도가 83.7 pg/mL인 경우 예민도, 특

이도, 양성 예측율, 음성 예측율이 각각 86.4%, 83.3%, 

90.5%, 76.9%의 결과를 보였다(Fig. 1). 

 

불안정성 협심증 환자(n=34) 

비ST분절상승 심근경색환자를 제외한 불안정성 협심

증 환자(n=34)만을 대상으로 하여 내과적 치료군(n=12)

Table 2. Clinical characteristics in patients with unstable angina 

  Medical treatment (n=12) PCI (n=22)  p 

Age (years)  060.000±010.900 061.900±009.40  0.657*
Sex Male/Female 6/6 13/9  
DM (-/+) 8/4 19/3  
HT (-/+) 7/5 15/7  

Change (+) 01 07  
EKG 

Change (-) 11 15  
<70% 10 04  <0.001*

% Stenosis 
≥70% 02 18  

NT-ProBNP (pg/mL)  064.500±033.700 147.600±067.30  <0.001*
CK (IU/L)  144.200±190.300 243.800±567.80  0.749*
CK-MB (IU/L)  022.100±008.200 032.600±059.80  0.611*
TnT (ug/mL)  000.011±000.002 000.096±000.27  0.895*
Creatinine (mg/dL)  000.950±000.190 000.950±000.16  0.790*
UA: unstable angina, NSTEMI: non ST elevation myocardial infarction, NT-proBNP: N-terminal pro B-type natriuretic
peptide, CK: creatine kinase, CK-MB: creatine kinase MB, TnT: cardiac troponin T, PCI: percutaneous coronary inter-
vention. *: p<0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NT-proBNP Sensitivity Specificity PPV NPV 

061.1 pg/mL 95.5% 66.7% 87.5% 80.0%
083.7 pg/mL 86.4% 83.3% 90.5% 76.9%
125.9 pg/mL 68.2% 91.7% 93.8% 61.1%
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Fig. 1. Receiver operating characteristic curve for plasma
NT-proBNP level versus PCI in patients with non ST eleva-
tion acute coronary syndrome. NT-proBNP: N-terminal
pro B-type natriuretic peptide, PPV: positive predictive
value, NPV: negative predictive value, AUC: area un-
der curve, CI: confidence interval. 
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과 관동맥중재술군(n=22)으로 나누어 비교한 결과에

서는 나이, 성별 및 응급실에서 검사한 CPK, CK-MB, 

TnT, 크레아티닌의 농도는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 중재 시술을 시행받은 환자군에서 내과적 치료

를 받은 환자군에 비하여 혈중 NT-proBNP의 농도

(147.6±67.3 vs 64.5±33.7 pg/mL; p<0.001)가 높

았다(Table 2). 

관동맥중재술 시술 여부와 NT-proBNP의 혈중 농도

를 비교한 결과 AUC는 0.907이고 혈중 농도가 123.8 

pg/mL 이상인 경우 예민도, 특이도, 양성 예측율, 음성 

예측율이 각각 68.2%, 91.7%, 93.8%, 61.1%의 결과

를 보였다(Fig. 2). NT-proBNP의 혈중 농도가 83.7 

pg/mL인 경우 예민도, 특이도, 양성 예측율, 음성 예측

율이 각각 89.2%, 76.9%, 91.7%, 71.4%의 결과를 보

였다(Fig. 2). 

 

관동맥 협착 정도에 따른 비교 

 

비ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자(n=50) 

관동맥의 내경 협착 정도가 70% 이상인 환자군(n= 

36)에서 혈중 NT-proBNP의 농도(302.2±289.3 vs 
77.6±38.6 pg/mL; p=0.002)가 증가되어 있었다(Fig. 

3A). 특히 심전도에서 ST 분절의 상승이 관찰되지 않

았으나, 관동맥조영술에서 혈관의 완전 패쇄 소견이 12

명의 환자에서 있었고, 완전 패쇄가 있는 경우 혈중 NT-

proBNP의 농도(335.9±210.5 pg/mL)가 가장 높게 

증가되어 있었다(Table 3). 또한, 50% 이상의 의미 있

는 협착이 있는 혈관의 수와도 연관 관계를 보여 다혈

관 질환에서 증가하는 양상을 보였다(Table 4). 

 

불안정성 협심증 환자(n=34) 

심근 효소의 증가가 없어 심근괴사가 없을 것으로 예

Fig. 2. Receiver operating characteristic curve for plasma
NT-proBNP level versus PCI in patients with unstable an-
gina. NT-proBNP: N-terminal pro B-type natriuretic pep-
tide, PPV: positive predictive value, NPV: negative pre-
dictive value, AUC: area under curve, CI: confidence
interval. 
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Fig 3. Association between NT-proBNP level and coron-
ary artery stenosis in patients with non ST elevation acute
coronary syndrome. A: coronary artery stenosis at or
above or below 70% in patients with non ST elevation
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70% in patients with unstable angina. NT-BNP: N-terminal
pro B-type natriuretic peptide; pg/mL, N: number, ACS:
acute coronary syndrome. 
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상되는 불안정성 협심증 환자군(n=20)에서도 70%이

상의 혈역학적으로 의미있는 내경 협착이 있는 군에서 

혈중 NT-proBNP의 농도(146.8±73.3 vs 77.5±38.6 

pg/mL; p=0.02)가 높았다(Fig. 3B). 

 

고     찰 
 

혈중 BNP에 관한 연구결과를 보면 Marumoto 등21)

은 협심증 환자에서 운동 후 일시적으로 혈중 농도가 급

격히 상승한다고 보고하였고, 특별한 합병증 없이 관동

맥 풍선 확장술을 시행받은 환자에서도 시술 후 일시적

으로 혈중 농도가 증가된다는 보고가 있다.22)23) Kikuta 

등11)에 의하면 정상 대조군과 안정성 협심증 환자에 비

하여 불안정성 협심증 환자에서만 혈중 BNP 농도가 

증가되어 있고, 집중적인 항 허혈치료 후에 감소하는 양

상을 보임을 보고하여, 심근의 허혈 상태와 질환의 중증

도에 따라 BNP의 혈중 농도가 민감하게 변화한다고 하

였다. 또한, BNP는 자극에 반응하여 생성되는 과정이 

상당히 빠르며, 마치 급성 반응 물질과 같은 역할을 한

다는 연구 결과들도 있다.23)24) 따라서, 심근 허혈 초기 

단계에서 상당히 빠르게 혈중 농도의 증가가 일어날 것

으로 예상되며, 심근괴사를 반영하는 생화학적 지표보다 

조기에 혈중 농도의 증가가 있을 것으로 예측할 수 있

다. Prohormone 상태에서 BNP와 같이 생성되는 NT-

proBNP 역시 심근 허혈 초기에 그 농도가 증가할 것으

로 생각되며, 본 연구에서도 비ST분절상승 급성 관동

맥증후군 환자에서 혈중 농도가 증가됨을 확인할 수 있

었다. 하지만 얼마나 빨리 혈중 농도의 증가가 일어나는

지에 관하여는 아직까지 정확히 알려져 있지 않다. 

급성 관동맥증후군 환자를 대상으로 Lemos 등16)은 

혈중 BNP가 불안정성 협심증 환자에서도 혈중 농도의 

증가를 보이며, 심근의 손상 및 괴사가 가장 심한 ST분

절상승 심근경색 환자에서 혈중 농도가 가장 높게 증가

한다고 보고하였다. Talwar 등25)은 불안정성 협심증 환

자에서 혈중 cardiotropin 1과 NT-proBNP가 증가한

다고 보고하였고, James 등26)은 불안정성 협심증 환자

에서 NT-proBNP가 증가되어 있고, 혈중 농도의 증가

에 따라 불량한 예후를 예측하는 독립적인 인자라는 연

구가 있다. 본 연구의 결과에서도 비ST분절상승 심근경

색 환자에서 NT-proBNP의 혈중 농도가 가장 높이 증

가한 결과를 보였다(Table 3). 불안정성 협심증 환자만

을 대상으로 분석한 결과에서도 증가되어 있어 기존의 

연구 결과와 일치하였고, 중재 시술을 시행받은 환자군

에서 높은 수치(64.5±33.7 vs 147.6±67.3 pg/mL: 

medical treatment vs PCI; p<0.001)를 보였다. ROC 

곡선의 결과에서 정확도(accuracy)를 반영하는 지표인 

AUC가 비ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자군에서 

0.891, 불안정성 협심증 환자군에서는 0.907로 NT-

proBNP가 상당히 정확히 중재시술 시행 가능성을 예

측함을 알 수 있다. 

Jurlander 등27)은 혈중 TnT 농도가 양성(>0.1 ng/ 

mL)인 경우, Panteghini 등28)은 음성이더라도 증가되

어 있는 경우(>0.04 ng/mL)에 관동맥의 협착 정도가 

심하고 병변이 복합적이며 예후도 불량하다고 보고하여, 

비침습적 혈액검사로 관동맥의 협착 정도를 예측하기도 

하였다. 본 연구 결과에서도 혈역학적으로 의미있는 협

착인 70% 이상의 관동맥 협착이19) 있는 환자군에서 혈

중 NT-proBNP의 농도가 유의하게 높은 결과를 보였

Table 3. Association between NT-proBNP level and coronary artery stenosis in patients with non ST elevation acute
coronary syndrome 

% Stnosis < 50% 50-69% 70-99%  100% 

Patinets no 10 3 25  12 
NT-proBNP 73.3±39.3 70.6±24.6 279.8±318.9  335.3±210.4
No: number, NT-proBNP: N-terminal pro B-type natriuretic peptide; pg/mL 
 
Table 4. Association between and NT-proBNP level and numbers of coronary vessel disease in patients with non ST
elevation acute coronary syndrome 

No of VD 0 1 2  3 

Patients no 8 23 8  11 
NT-proBNP 72.3±36.2 229.7±229.3 276.6±135.0  360.3±420.7
No: number, VD: vessel disease, NT-proBNP: N-terminal pro B-type natriuretic peptide; pg/mL 
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다(Table 3). 50% 이상의 의미있는 협착이 있는 혈관 

수와도 연관관계를 보여(Table 4), 혈관의 협착 정도가 

심하고 다혈관 질환일수록 혈중 NT-proBNP의 농도

가 증가하며 급성 관동맥증후군의 중증도를 예측할 수 

있는 지표로의 가능성을 보였다. 

Koyama 등3)은 비ST분절상승 심근경색 환자를 대상

으로 초기 침습적 치료를 시행한 연구에서, 47%의 환자

(59/125명)가 관동맥의 완전 패쇄 소견을 보였고, 주

로 좌회선지 동맥과 우측관동맥이라고 보고하였다. 본 연

구에서도 12명의 비ST분절상승 심근경색 환자에서 관

동맥의 완전 패쇄 소견이 있었고, 특히 심전도가 대변하

지 못할 수 있는 우관동맥(n=4)과 좌회선지 동맥(n=6)

에서 관찰되었으며 혈중 NT-proBNP의 농도가 가장 

높게 측정되었다(Table 3). 따라서 비ST분절상승 심근

경색 환자에서 혈중 NT-proBNP가 심하게 증가되어 

있다면, 관동맥의 완전 패쇄를 의심해 볼 수 있는 유용

한 지표일 수도 있겠다. 

정상인에서도 혈중 BNP와 NT-proBNP는 나이가 

들수록 정상 수치가 증가하며, 특히 75세 이상의 환자

에서는 급격히 증가하고, 남자보다 여자에서 정상 수치

가 높다.29) 고혈압, 판막질환, 폐경색증, 폐고혈압, 신부

전, 간경화, 갑상선 질환, 지주막하 출혈 등에서도 증가

하는 것으로 알려져 있어5) 허혈성 심질환 이외의 질환

에서도 증가할 수 있어 단독으로 초기 위험도 예측에 이

용되기에는 제한점이 있다. 하지만 좌심실 이완기압의 증

가없이 신장력(stretch)의 증가만으로도 분비가 증가한

다는 연구 결과도 있으며,30) 기존의 위험도 판정인자와 

임상적인 상황을 함께 고려한다면 급성 관동맥증후군 환

자의 관동맥 질환의 중증도를 예측하는데 도움이 되며 

치료방침 결정에 유용하게 이용될 가능성이 있을 것으

로 생각된다. 

이번 연구에서 제한점으로는 NT-proBNP 분석을 위

한 환자의 혈액 채취가 응급실 내원 당시가 아니라, 내

원 후 평균 1.9일에 시행한 관동맥 조영술 시에 이루어

져, 급성기의 환자의 혈중 농도를 정확히 반영한지 못한

다는 점을 들 수 있다. 그러나 NT-proBNP는 BNP보

다 반감기가 3~6배 길고 상당히 안정적으로 혈중 농도

가 유지된다고 알려져 있다.5) 앞으로 급성 관동맥증후

군 환자에서 시간에 따른 혈중 NT-proBNP의 변화에 

관한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그리고 이번 연구

에서 대상 환자의 대부분이 응급실 내원 당시 응급심초

음파만을 시행하여 NT-proBNP와 심초음파의 벽운동

지수와의 상관관계를 분석하지 못한 점이다. 

이번 연구의 결과를 요약하면 비ST분절상승 급성 관

동맥증후군 환자를 대상으로 후향적으로 분석한 결과

에서 혈중 NT pro BNP의 농도는 심근 허혈의 정도와 

크기 및 관동맥 질환의 심한 정도를 반영하는 지표로서

의 가능성을 확인할 수 있었다. 이상의 결과로 NT-

proBNP는 비ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자에서 

초기 위험도의 평가 및 질환의 중증도 평가에 유용한 지

표로 사용될 수 있으며, 기존의 지표들과 연관지어 평가 

한다면, 초기 치료방침 결정에 도움을 줄 수 있다고 사

료된다. 그리고 앞으로 더 많은 환자를 대상으로 한 전

향적인 연구가 필요하겠다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

NT-proBNP가 비ST분절상승 급성 관동맥증후군 환

자에서 혈중 농도가 상승되며, 환자의 예후를 예측하는 

지표라는 보고는 있지만 초기 위험도 평가 및 관동맥 질

환의 중증도인 협착 정도와의 관련성에 대한 연구는 아

직 미비하다. 본 연구에서는 비ST분절상승 급성 관동맥

증후군 환자에서 NT-proBNP가 초기 위험도 평가 및 

관동맥 질환의 중증도를 반영할 수 있는 협착 정도와 연

관이 있는지 알아보고자 하였다. 

방  법： 

응급실을 내원한 비ST분절상승 급성 관동맥 증후군 

환자 50명을 치료방법에 따라 내과적 치료군과 중재시

술군으로 나누어 비교하였고, 심근 괴사가 일어나지 않

아 혈중 심근효소의 상승을 보이지 않는 34명의 불안정

성 협심증 환자들을 다시 내과적 치료군과 중재시술군

으로 나누어 혈중 NT-proBNP의 농도의 차이를 비교

하였다. 또한 관동맥조영술의 결과와 NT-proBNP의 

혈중 농도와의 연관성을 알아보았다. 

결  과： 

비ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자(n=50)를 분

석한 결과에서 내과적 치료군(n=13)보다 중재시술군

(n=37)에서 혈중 NT-proBNP(76.3±53.1 vs 296.6

±286.5 pg/mL; p<0.001)와 TnT(0.036±0.085 vs 
0.66±1.86 ug/mL; p=0.047)의 농도가 높았다. 심근

괴사가 발생하지 않은 불안정성 협심증 환자(n=34)만
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을 비교한 결과에서 내과적 치료군(n=12)보다 중재 시

술군(n=22)에서 NT-proBNP의 농도(64.5±33.7 vs 
147.6±67.3 pg/mL; p<0.001)가 높았다. 비ST분절상

승 급성 관동맥증후군 환자에서 NT-proBNP의 혈중 

농도가 125.9 pg/mL 이상인 경우, 중재 시술 시행을 예

측하는 예민도, 특이도, 양성 예측율, 음성 예측율이 각

각 75.7%, 92.3%, 96.6%, 57.1%의 결과를 보였다. 불

안정성 협심증 환자에서 혈중 농도가 123.8 pg/mL 이

상인 경우, 중재 시술 시행을 예측하는 예민도, 특이도, 양

성 예측율, 음성 예측율이 각각 68.2%, 91.7%, 93.8%, 

61.1%의 결과를 보였다. ROC 곡선의 결과 정확도(ac-
curacy)를 반영하는 지표인 AUC(area under curve)

가 비ST분절상승 급성 관동맥증후군 환자군에서 0.891, 

불안정성 협심증환자군에서는 0.907로 NT-proBNP

가 상당히 정확히 중재시술 시행 가능성을 예측함을 알 

수 있었다. 관동맥의 협착 정도와 혈중 NT-proBNP의 

농도를 비교한 결과에서도 70% 이상의 혈역학적으로 

의미있는 협착이 있는 군에서 혈중농도가 증가(Non-

ST elevation ACS: 77.5±38.6 vs 302.2±289.2; 

p=0.002, UA: 77.5±38.6 vs 146.8±73.3; p=0.02)

되어 있었다. 

결  론： 

NT-proBNP는 비ST상승 급성 관동맥증후군 환자에

서 초기 위험도의 평가 및 질환의 중증도 평가에 유용한 

지표로 사용될 수 있으며, 기존의 지표들과 연관지어 평

가 한다면, 초기 치료방침 결정에 도움을 줄 수 있다고 

사료된다. 
 

중심 단어：Natriuretic peptide；관동맥 질환；혈관성

형술. 
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