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Background：The aging of the patient population is one of the most important factors influencing 
health care delivery. Currently 5% of the Korean population is elderly, defined as older than 65 years 
of age, with this group projected to increase to 13.1% by the year 2021. Cardiovascular disease is the 
leading cause of death and of disability in the elderly age group. Among them, coronary heart disease 
is the most important. 

Method：Study population composed of 216 patients who were admittied to the hospital with 
first acute myocardial infarction and they were divided into two groups according to the age(older 
than 65 years of age vs younger). Clinical features, risk factors of coronary heart disease, in-hospital 
outcome and complication were compared in elderly patients and others group. 

Results： 
1) The risk factors of coronary heart disease is similar to younger patients but pattern of chest pain 

is less typical than younger patients. 
2) Clinical presentation of elderly patients is similar to younger patients except Killip class on 

admission.(1.66 vs 1.91, p=0.04) 
3) In-hospital mortality of elderly patients in higher than younger patients. In addition to an increased 

incidence of death, recurrent ischemia, stroke, AV block, ventricular arrythmia, pulmonary edema occu-
red more frequently with advanced age. 

4) Especially in the thrombolytic therapy group, in-hospital death, reinfarction and recurrent ische-
mia is higher than primary PTCA group in elderly patients. 

Conclusions：Diagnosis of acute chest pain is difficult in elderly patients and in-hospital mortality 
and morbidity is higher than in younger patients. Thus more accurate diagnosis and discriminative 
therapeutic modality is needed. 
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서     론 

 

65세 이상의 노인인구가 증가함에 따라 노인들의 보

건관리가 중요한 문제로 대두되고 있다. 현재 우리나

라의 노인인구는 일본이나 서구의 12.1%에 비해 5%

로 아직 적은 편이지만 1980년의 3.8%보다 증가하

고 있으며 2000년에는 6.8%, 2021년에는 13.1%가 

될 것으로 추정된다1). 

이들 노인들의 사망과 이환의 주된 요인은 심혈관

계 질환이며 매년 6만명이 심혈관계 질환으로 사망한

다고 보고되고 있다. 이중 고혈압성 질환이나 뇌혈관

질환은 줄고 있으나 허혈성 심질환은 1985년에 인구 

10만명당 3.8명에서 1991년에는 11.6명으로 급속도

로 증가되고 있다2). Hazzard의 보고3)에 따르면 허혈

성 심질환으로 인한 사망자의 약 80% 정도가 65세 이

상의 나이에서 발생하고 85세 이상의 사망자 가운데 약 

50% 이상이 허혈성 심질환으로 사망한다고 하였다. 이

처럼 허혈성 심질환은 노인에서 가장 심각하고, 직접 사

인으로 매우 중요한 질환이며 이는 연령이 증가될수록 

순환계 질환의 위험인자인 고혈압, 당뇨병, 혈청 콜레스

테롤, 비만, 흡연 등이 다른 연령군에서 보다 상대적으

로 높아짐은 물론 연령 자체가 독립적인 위험인자로 작

용하기 때문이다. 연령이 증가되면 자율신경계의 변화, 

심장의 구조적인 변화, 관상동맥내 동맥경화의 증가, 타

장기 질환의 증가, 사회적 및 경제적 여건의 변화등의 원

인으로 허혈성 심질환에 이환되기 쉽다4-6). 특히, 노인에

서 발생한 급성심근경색증의 경우에는 비전형적인 임상

소견으로 인해 진단이 매우 어려우며 호소하는 증상뿐 아

니라 관상동맥의 모양, 각종 위험인자들이 젊은 사람에 

비교해서 다른점이 많다7-11). 이러한 노인에서의 허혈성 

심질환에 대한 연구는 국내에서는 아직 미비한 실정이고, 

노인에서의 허혈성 심질환의 임상적 특징과 치료에 대한 

특성들을 관찰하는 것은 중요한 일이라 생각된다. 이에 

저자 등은 65세 이상의 노인들에서 발생한 급성심근경색

증의 임상적 특성과 치료시 나타나는 특성을 65세 미만

의 젊은 사람들과 비교관찰하고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1992년 8월부터 1995년 8월까지 본원을 내원한 급

성심근경색증 환자 216명을 대상으로 하였으며 이중 

65세 이상이 69명, 65세 미만의 대조군이 147명이었

다. 급성심근경색증은 1) 30분이상 지속되는 전형적

인 흉통, 2) 연속된 2개 이상의 극에서 1mm 이상의 

ST절의 상승, 3) CK-MB의 상승 중 2개 이상이 있

을 때로 하였다. 170명에서 재관류요법이 시행되었으

며 65세 이상이 49명, 65세 미만이 121명이었고 혈

전용해치료(65세 이상이 34명, 65세 미만이 73명)와 

일차적 관상동맥 풍선확장성형술(65세 이상이 15명, 

65세 미만이 48명)로 나누어 치료되었다. 216명 모

두에서 관상동맥 혈관촬영을 시행하였으며 허혈성 심질

환의 위험인자로써 흡연, 고혈압 및 당뇨병의 기왕력, 

혈청 총콜레스테롤양, 트리글리세라이드(Triglyceride), 

저밀도지단백콜레스테롤(LDL-chol), 고밀도지단백콜

레스테롤(HDL-chol), Lipoprotein(a), 섬유소원(fibr-

inogen), 섬유소원 분해산물(FDP,fibrinogen Degra-

dation product) 등을 조사하였고 흉통의 특성에 대

해서도 조사하였다. 전형적인 흉통은 흉골하에 압착

(squeezing) 성질을 가지며 좌측 견부 또는 전완부로 

방사되고 식은땀 또는 호흡곤란이 동반될때로 정의하였

다. 내원 당시의 Killip class, 수축기 혈압, 흉통발생

후 내원까지의 시간, 흉통발생후 치료까지의 시간, 최고 

Creatine phosphokinase(CPK)치, 최고 CPK치에 도

달하는 시간, 경색관련동맥 그리고 병원내 사망율및 합

병증 등을 조사하였으며, 합병증으로 재발성 허혈, 재경

색, 뇌졸중, 심폐소생술 치료, 방실차단, 심실성 빈맥, 

상심실성 빈맥, 폐부종 등의 발생을 조사하였다. 재발

성 허혈은 20분이상의 흉통과 ST-T파의 변화 또는 

새로이 발생한 폐부종이 있을때, 재경색은 30분 이상의 

전형적인 흉통과 ST절의 상승, CK-MB의 재상승 또

는 관상동맥촬영으로 재폐쇄를 확인할 때로 정의하였다. 

또한, 관상동맥촬영시 혈관의 모양을 A형, B형, C형으

로 구분하였다12). 

모든 분석은 retrospective analysis를 시행하였고, 

65세 미만의 대조군과 비교분석하였다. 
 

1. 통 계 

Categoric variables은 chi-square 분석을 이용

하여 비교하였고, Continuous variables는 평균±표

준편차로 표시하였고 student t test를 이용하여 비

교분석하였다. 
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결     과 

 

1. 허혈성 심질환에서의 위험인자의 차이 
 

1) 위험인자의 비교(65세 미만 vs 65세 이상) 

65세 이상의 급성심근경색증 환자들에서 위험인자

들은 65세 미만의 젊은 사람과 비교하였을 때 여성의 

비율이 높아졌고 당뇨병, 고혈압, 흡연 등의 인자는 오

히려 낮게 나타났으며 혈청지질, 섬유소원과 FDP 등

은 차이가 없었다(Table 1, Fig. 1). 
 

2. 급성심근경색증의 임상적 차이 
 

1) 급성심근경색증의 증상의 차이 

65세 이상의 환자들이 호소하는 흉통은 전형적인 squ-

Table 1. Baseline characteristics of 216 patients stratified by age 

 <65(n=147) ≥65(n=69) p value 

Age  53.1 ±   8.5 70.3 ± 4.6  
Sex(male%) 83.0 63.8 0.002 
Smoking(%) 66.7 58.0 0.21 
Diabetes(%) 21.1 14.5 0.25 
Hypertension(%) 28.6 20.3 0.20 
Systolic BP on admission 129  ±  27 124  ± 28 0.22 
Time to referral(hr) 17.5 ±  18 13.6 ± 24 0.24 
Time to therapy(hr) 19.5 ±  28 15.2 ± 20 0.30 
Time to peak CPK   19.5 ±   8.9   22.9 ± 19.9 0.34 
Peak CPK level  2523 ± 1945   3242 ± 2902 0.21 
Admission day   15.4 ±   8.6   14.1 ±  5.7 0.18 
Prior history of angina 27.9 47.8 0.004 
Prior history of bypass 0.6 2.9 0.19 
Prior history of heart failure 3.4 5.8 0.41 
Infarct location in EKG(Ant)(%) 41.5 40.6 0.90 
Infarct related artery(LAD)(%) 43.5 33.3 0.15 
Killip class   1.66 ±   0.8   1.91 ±  0.8 0.04 
Data presented are mean±SD or % 

Fig. 1. The comparison of risk factors by age. 
TC=Total cholesterol；TG=Triglyceride；LDL=Low density lipoprotein cholesterol；HDL=High density li-
poprotein cholesterol；FDP=Fibrinogen degradation product；LP(a)=Lipoprotein(a). 
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eezing or heaving 성질을 나타내는 경우가 43.5%로 

65세 미만의 53.7%보다 낮았으나 통계적 유의성은 없

었다. 비전형적인 증상으로 우리하다, 따갑다, 쑤신다, 

칼로 도려낸다, 후빈다, 고추가루를 뿌린듯하다, 목이 

막힌다, 목이 쐐하다, 찡하다 등을 표현하였다. 흉통의 

방사(radiation)와 흉통의 위치가 흉골하인 경우가 65

세 이상의 환자들에서 대조군에 비해 낮았으며 식은 땀

과 호흡곤란을 호소하는 경우는 대조군과 비슷한 빈도

를 보였다(Table 2). 
 

2) 급성심근경색증 환자의 기타 임상 차이 

65세 이상의 급성심근경색증 환자들을 젊은 사람들

과 비교할 때 내원 당시의 Killip class(1.66 vs 1.91, 

p＝0.04), 협심증의 과거력(27.9 vs 47.8, p＝0.004) 

등을 제외하고는 기타 임상적인 특징들간에는 차이가 

없었다(Table 1). 
 

3) 관상동맥의 형태학적인 차이 

경색관련동맥의 모양은 A형, B형, C형으로 나누어 

비교하였는데, 65세 미만의 젊은 사람들은 각각 48%, 

42%, 10%로 나타났으나, 65세 이상의 노인들은 각각 

26%, 35%, 39%로 나타나 B형, C형의 빈도가 통계

적으로 유의있게 높았으며 병변이 확인된 관상동맥의 

수도 65세 이상에서 대조군에 비해 2 or 3 vessel 질

환이 많았다(Fig. 2, 3). 
 

3. 급성심근경색증의 병원내 사망율과 합병증 
 

1) 연령에 따른 급성심근경색증의 병원내 사

망율과 합병증 

65세 이상 노인들에서 발생한 급성심근경색증의 

병원내 사망율과 합병증을 65세 미만의 사람들과 비교

분석하였는데 사망율은 노인들의 경우 10.1%로 젊은 

사람의 4.8%에 비해 높게 나타났으나 통계학적 유의성

은 없었다. 합병증의 경우는 폐부종이 노인들에서 

27.5%로 젊은 사람들의 13.6%보다 통계학적으로 유

의있게 많이 발생했고(p＝0.01) 그외 재발성 허혈, 방실

차단, 상실성 부정맥, 심실 부정맥, 뇌졸중 등의 합병증

은 차이는 있었으나 통계적으로 유의성은 없었다

(Table 3). 
 

2) 급성심근경색증 환자들의 병원내 예후에 

대한 나이와 일차 치료 수단과의 관계 

재관류치료를 받은 170명의 나이에 따른 혈관용해

치료와 일차적 관상동맥 풍선확장성형술군간의 비교에

서 먼저 병원내 사망율의 경우 65세 미만에서는 5.5%, 

2.1%로 별 차이가 없었고, 65세 이상에서는 11.8%, 

0%로 혈관용해치료군에서 높게 나타났다. 둘째로 재발

성 허혈은 65세 미만에서 각각 20.6%, 27.1%, 65세 

이상에서 38.2%, 20%로 노인들에서 일차적 경피적 관

상동맥 풍선 확장성형술(PTCA)군이 대조군에 비해 낮

Table 2. Presentation of acute myocardial infarction by age 

 <65(n=147) ≥65(n=69) p value 

Typical pain(squeezing or heaving) 53.7 43.5 0.16 
Typical location(substernal) 74.8 59.4 0.21 
Typical radiation(Left arm or shoulder) 48.3 39.1 0.21 
Cold sweating or dyspnea 55.8 58.0 0.76 
Data presented are % 

Fig. 2. The distribution of the type of coronary lesion of in-
farct related arteries in patients with acute myo-
cardial infarction by age. 

Fig. 3. The relation of number of diseased vessels in pati-
ents with acute myocardial infarction by age. 
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았다. 세째로 재경색의 경우는 65세 미만에서 6.9%, 0%

로 PTCA군에서 낮았으며 65세 이상에서도 2.9%, 0%

로 낮게 나타났다(Fig. 4). 그러나, 모든 결과에서 통

계학적 유의성은 없었다. 

 

고     안 

 

65세 미만의 젊은 사람들의 허혈성 심질환의 특성 및 

위험인자의 조사는 비교적 많이 되어 있으나 노인들의 

허혈성심질환에 대해서는 미비한 상태이다12-14). 그러

나, 허혈성 심질환은 노인에서 높은 빈도로 발생하고 

앞으로도 계속 증가 추세에 있으며 노인들의 사망과 이

환의 주된 요인으로 알려져 있다. 우리나라에서도 미국

이나 서구의 나라들보다 사망율은 낮으나 앞으로 계속 

증가 추세에 있으므로 간과해서는 안된다(Table 4)2). 

나이는 허혈성 심질환의 가장 중요한 위험인자이다. 

일반적으로 나이의 증가는 좀 더 심하고 미만성인 동

맥경화증 그리고 더 많은 좌심실 손상과 관계되기 때

문에 대부분의 허혈성 심질환의 임상양상은 연령이 많

은 군에서 높은 사망율과 나쁜 예후를 가진다. 따라서 

Table 3. Effect of age on in-hospital outcome in 216 pt. 

 
<65 

(n=147) 
≥65 
(n=69) 

p value 

Death  4.8 10.1 0.08 
Recurrent ischemia 23.1 33.3 0.11 
Reinfarction  4.1  2.9 0.67 
Stroke  4.1  5.8 0.58 
CPR  2.7  7.3 0.12 
AV block 11.6 13.0 0.76 
Ventricular arrhythmia  5.4  8.7 0.37 
Supraventricular arrhythmia 10.2  5.8 0.57 
Pulmonary edema 13.6 27.5 0.01 
Data presented are % 

Table 4. Mortality rates of ischemic heart disease in each nation 

Korea U.S.A. England France Sweden Jepan 

11.6 207.7 295.3 89.5 332.8 41.9 
(mortality rates per 0.1 Milion population) 

Fig. 4. Interaction of age and primary treatment modality on in-hospital outcome in 170 patients with acute myo-
cardial infarction. PTCAY=percutaneous transluminal angioplasty；t-PA=tissue-type plasminogen activator；
UK=urokinase. 
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노인에서 급성심근경색증, 불안정형 협심증, 심부전, 그

리고 부정맥으로 인한 사망율은 모두 증가된다15). 안

정형 협심증의 경우 총 허혈시간의 75%, 불안정형 협

심증인 경우 90%가 무증상이며 나이가 증가할수록 통

증의 인지가 잘 되지 않아서 무증상의 총 허혈시간이 많

아지고 그 증상도 비전형적인 것이 많아서 조기 진단

이 어려우며 예후도 좋지 않다7-11). 그리고, 노인들은 

동반되어 있는 다른 질환들이 많기 때문에 허혈성 심질

환을 가진 노인들의 임상적 평가는 종종 제약을 많이 

받으며 증상의 해석이 어려운 경우가 많다. 따라서, 

노인에서 허혈성 심질환의 평가와 진단은 부하검사와 

같은 객관적인 도구가 중요할 수 있는데 Treadmil 또

는 심장 스펙트가 유용한 도구로 이용될 수 있다. Gregg 

W등의 연구에서 노인들이 호소하는 흉통이 전형적인 

경우는 급성심근경색증에서 63%, 협심증에서 50%로 

보고하였으나16) 저자들의 연구에서는 43.5%로 다소 

낮았다. 노인들에게서 전형적인 위치에서 전형적인 흉

통을 호소하지 않는 경우가 많은 이유에 대한 해답은 

명확히 밝혀진 것은 없으나 노인들은 통증을 인식하는 

능력이 떨어지고 증상들을 표현하는 능력도 떨어지기 

때문이라고 여겨지고 있다. 또한, 노인들의 심근경색증

에서는 비전형적인 임상양상으로 실신, 현훈, 착란 등

의 신경증상과 호흡곤란, 급성 폐부종 등이 많이 나타

날수 있다. 다른 보고에 의하면 연령이 증가될수록 여

성이 차지하는 비율이 높아진다고 하였는데 이는 여성

들에게서 보다 더 통증에 대한 민감도가 떨어지기 때문

으로 생각되어지고 있다17-18). 본 연구에서도 65세 이상

군에서 대조군에 비해 여성의 비율이 높게 나타났다(p

＝0.002). 

노인들의 허혈성 심질환의 위험인자에 대한 조사에서

는 William P와 Castelli등이 보고한 것처럼 65세 미

만의 젊은 사람과 비교하여 차이가 없는 것으로 알려

져 있는데19) 이는 노인이나 젊은 사람이 똑같은 위험

인자를 가지고 있음을 나타낸다. 저자들의 연구에서는 

대조군과 비교하였을때 위험인자중 고혈압, 당뇨, 흡연 

등의 인자가 오히려 대조군에서 높게 나타났으며 혈청

지질, 섬유소원 등에서는 차이가 없었다. 65세 이상의 

노인에서 발생한 급성심근경색증의 임상적 양상은 대조

군과 비슷하였으나 내원 당시 Killp class가 더 높아 좋

지않은 예후를 시사하였다(1.66 vs 1.91,p＝0.04). 연

령에 따른 급성 심근경색증의 병원내 사망율과 합병증

의 빈도의 비교에서 재경색을 제외하고는 모든 항목에

서 65세 이상에서 높게 나타났고 특히 사망율은 10.1%

로 젊은 사람의 4.8%보다 높았으나 통계학적 유의성

은 없었다. 사망의 원인은 대부분 심장의 박동부전와 심

실부정맥이었다. 관상동맥촬영후 경색관련동맥의 모양

을 침범된 모양, 길이, 석회화의 유무, 혈종의 존재유

무등에 따라 A형, B형, C형으로 나누어 비교하였는데

Tablde 5. Characteristics type A, B and C lesion 

Lesion specific characteristics 

Type A lesion(high success. >85%；low risk) 

Discrete(<10mm length) Little or no calcification 
Concentric Less than totally occlusive 
Readily accessible Not ostial in location 
Nonangulated segment, <45° No major branch involvement 
Smooth contour Absence of thrombus 

Type B lesion(moderate success, 60-85%；Moderate risk) 

Tubular(10 to 20mm length) Moderate to heavy calcification 
Eccentric Total occlusion >3 months old 
Moderate tortuosity of proximal segment Ostial in location 
Moderately angulated segement, 45-90° Bifurcation lesions 
Irregular contour Some thrombus present 

Type C lesion(low success, <60%；high risk) 

Diffuse(>2cm length) Total occlusion >3 months old 
Excessive tortousity of proximal segment Inability to protect major site branches 
Extremely angulated segment >90° Degenerated vein grafts with friable lesions 



－ 392 － 

(Table 5)7) 65세 이상의 노인들에서는 대조군에 비해 

A형의 빈도는 낮고, C형의 빈도는 높게 나타났다(A-

48%, B-42%, C-10% vs A-26%, B-35%, C-

39%, p<0.05). 이것은 경피적 관상동맥 풍선확장성형

술 시행시 성공율을 떨어뜨리며 예후에도 나쁜 영향을 

미치는 요소로 여겨진다. 

이처럼 노인들에서 병원내 사망율이 높고 다른 합병

증의 빈도가 높은 것은 1) 전형적인 흉통을 호소하는 

경우가 적어 진단하기 어렵고 2) 내원 당시의 Killip 

calss가 높으며 3) 혈관의 모양이 B형, C형이 많아 치

료가 어려우며 4) 동반하고 있는 다른 질병의 빈도가 

높고 5) 병원내 합병증이 많기 때문으로 여겨진다. 

급성심근경색증의 치료에는 재관류요법이 제일 중요한 

치료방법인데 혈전용해 요법과 일차적 관상동맥 풍선확

장성형술이 이용될 수 있다. GISSI, ISIS-2, ASSET, 

AIMS Trial Study Group의 placebo-controlled 연구

에서20-23) 혈전용해요법은 초기 재관류를 향상시키고 사

망율을 줄이며 심근 salvage를 향상시킨다고 보고하였다. 

그러나 혈전용해요법의 제한점은 20∼30%에서 재관류

에 실패하고 출혈과 같은 심각한 부작용이 생길 수 있다

는 것이다. 본 연구에서 일차재관류의 방법으로 혈전용해

치료와 PTCA 시행후 병원내 사망율 및 재발성 허혈, 재

경색을 각각 비교분석하였는데, Stone GW 등16)이 보고

한 것처럼 65세 미만, 65세 이상 모두에서 PTCA군에서 

사망율, 재경색의 빈도가 낮았다. 특히 노인들의 경우에

는 사망율 및 재발성 허혈이 PTCA군에서 낮게 나타났

는데 노인에서는 젊은 사람에 비해 합병증과 사망율이 높

아 혈전용해요법의 사용에는 많은 제약이 따르므로 일차

적 관상동맥 풍선성형술이 재관류의 일차치료로 더 유용

할 것으로 사료된다. 그러나, 비교대상환자수가 적어 통

계학적 유의성은 없었으며 향후 다수의 환자를 대상으로 

한 비교연구가 이루어져야 할 것이다. 

모든 것을 종합할때 노인들의 급성심근경색증은 비

전형적인 증상으로 인해 진단이 어렵고 병원내 합병증

이 높고 사망율이 높으므로 보다 세심한 진단과 차별화

된 적절한 치료방법의 모색이 필요할 것으로 사료된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

65세 이상의 노인인구가 증가함에 따라 노인들의 보

건관리가 중요한 문제로 대두되고 있으며 이들 노인들

의 사망과 이환의 주된 요인은 심혈관계 질환이다. 이

중 허혈성 심질환은 빈도면에서 증가되고 있고 노인에

서 가장 심각하고 직접 사인으로 매우 중요한 질환이며 

노인들에서의 허혈성 심질환의 임상적 특징과 치료에 대

한 특성을 관찰하는 것은 중요한 일이라 할 수 있다. 

이러한 노인에서의 허혈성 심질환에 대한 연구는 국내

에서 아직 미비한 실정인데 이에 저자 등은 65세이상

의 노인들에서 발생한 급성심근경색증의 임상적 특징과 

치료시 나타나는 특성을 65세 미만의 젊은 사람들과 비

교관찰하였다. 

방  법： 

1992년 8월부터 95년 8월까지 본원을 내원한 급

성심근경색증 환자 216명을 대상으로 하였으며 급성심

근경색증은 30분 이상 지속되는 전형적인 흉통, 연속된 

2개 이상의 극에서 1mm 이상의 ST절 상승, CK-

MB의 상승중 2개 이상 있을 때로 정의하였다. 65세 이

상이 69명, 65세 미만의 대조군이 147명이었으며 이

들 모두에서 관상동맥 혈관촬영을 시행하였으며 170명

의 환자에서 재관류요법이 시행되었다. 216명 모두에서 

위험인자로써 흡연, 고혈압, 당뇨병, 혈청 지질 등을 조

사하였고 내원당시의 혈압, Killip class, 경색관련동맥, 

혈관의 모양, 병원내 합병증 및 사망율 등도 같이 조

사하였다. 합병증으로는 재발성 허혈, 재경색, 뇌졸증, 

심폐소생술 치료, 방실차단, 상심실성 빈맥, 폐부종 등

의 발생을 조사하였다. 

결  과： 

1) 65세 이상의 급성심근경색증 환자들에서 위험인

자들은 65세 미만의 젊은 사람과 비교하였을 때 여성

의 비율이 높아지는것 이외에는 혈청지질, 섬유소원과 

FDP 등은 차이가 없었으며 흡연, 고혈압, 당뇨등의 유

병율은 오히려 낮게 나타났다. 

2) 65세 이상의 급성심근경색증 환자들에서 젊은 사

람들과 비교할 때 내원 당시의 Killip class를 제외하고

는(1.66 vs 1.91, p＝0.04) 기타 임상적인 특징들간에

는 차이가 없었다. 

3) 65세 이상의 노인들은 경색관련동맥의 모양에서 

B형, C형의 빈도가 높았으며, 관련된 관상동맥의 수에 

따라 비교할 때 2 or 3 vessel 질환이 많았다. 

4) 사망율은 노인들의 경우 10.1%로 젊은 사람의 4. 

8%에 비해 높았으며, 합병증의 경우는 폐부종이 27.5%
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로 젊은 사람들의 13.6%보다 통계학적으로 유의있게 

많이 발생하였고(p＝0.01) 나머지 합병증에서도 빈도

면에서 차이있게 증가하였으나 유의성은 없었다. 

5) 재관류치료를 받은 65세 이상의 노인에서 PTCA

를 시행받은 군이 혈관용해치료를 받은 군에 비해 사

망율, 재발성 허혈, 재경색 비율이 현저히 낮았으나 유

의성은 없었다. 

결  론： 

노인들의 급성 심근경색증은 나이라는 중요한 위험인

자와 비전형적인 임상양상으로 인해 진단이 어렵고 내원

당시 Killip class가 높으며 동반 질환도 많아 병원내 합

병증, 사망율이 높아지므로 보다 세심한 진단과 차별화

된 적절한 치료방법의 모색이 필요할 것으로 사료된다. 

 

References 
 

1) 통계청：보건사회통계연보, 서울. pp3-45, 1993 
2) 통계청：사망원인통계연보, 서울. pp5-34, 1991 
3) Hazzard WB：Screening persons aged 65 and older for 

coronary heart disease risk factors. West J Med 326：25 
2-254, 1992 

4) 이정균：관상동맥경화증의 역학. 대한내과학회잡지 
20：57, 1977 

5) 이종훈·조동영·유병연：정기건강검진에서 나타

난 심혈관계 질환의 위험요인에 대한 연구. 가정

의학회지 13(4)：364-375, 1992 
6) Levy D, Garrison RJ, Savage DD, Kannel WB, Castelli 

WP：Left ventricular mass and incidence of coronary he-
art disease in an elderly cohort. Ann Intern Med 110：1 
01-107, 1989 

7) Gottlieb SO, Gerstenblith G：Silent myocardial ischemia 
in the elderly：Current concepts. Geriatrics 43：29-34, 
1988 

8) Deanfield JE, Maseri A, Selwin AP, Rebeiro P, Chierchia 
S, Krikler S, Morgan M：Myocardial ischemia during da-
ily life in patients with stable angina：its relation to sym-
ptoms and heart rate changes. Lancet 2：753-758, 1983 

9) Schang SJ, Pepine CJ：Transient asymptomatic ST seg-
ment depression during daily activity. Am J Cardiol 39：3 

96-400, 1977 
10) Paula F, David S, Edith E：Aging and pain perception in 

ischemic heart disease. Am Heart J 120：22-30, 1990 
11) MacDonald JB：Presentation of acute myocardial infa-

rction in the elderly-A review. Age/Aging 14：196, 1984 
12) Ryan T：Guidelines for PTCA-A report of the ACC/AHA 

Task Force on assessment of diagnostic and the-rapeutic 
cardiovascular procedures. JACC 12：529, 1988 

13) Castelli WP：Cholesterol and lipids in the risk of coron-
ary artery disease：The framingham heart study. Can J 
Cardiol suppl A：5A-10A, 1988 

14) Kannel W：The framingham heart study. Section 34, NIH 
no. 87. pp2703, 1987 

15) Marmot M, Elliott P：Coronary heart disease epidemio-
logy, from aetiology to public health. pp4-19, Oxford, Ox-
ford University Press, 1992 

16) Gregg W, Stone GW：Predictors of in-hospital and 6-mo-
nth outcome after acute myocardial infarction in the repe-
rfusion era：The primary angioplasty in myocardial infar-
ction(PAMI) trial. J Am Coll Cardiol 25：370-377, 1995 

17) Rodstein M：The characteristics of non-fatal myocardial 
infarction in the aged. Arch Intern Med 98：84-90, 1956 

18) Black DA：Mental state and presentation of myocardial 
infarction in the elderly. Age/Aging 16：125-127, 1987 

19) William P, Castelli：Cardiovascular risk factors in the 
elderly. Am J Cardiol 63：12H-19H, 1989 

20) Gruppo Italiano per lo Studio della Streptochinasi nell’ 
Infarto Miocardico(GISSI)：Effectiveness of intravenous 
thrombolytic treatment in acute myocardial infarction. 
Lancet 1：397-402, 1986 

21) ISIS-2(Second International Study Group of Infarct Sur-
vival) collaborative group：Randomized trial of intrave-
nous streptokinase, oral aspirin, both, or neither among 17, 
187 cases of suspected myocardial infarction. Lancet 2：
349-360, 1988 

22) Wilcox RG, Olsson CG, Skene AM, Von Der Lippe G, 
Jensen G, Hampton JR：Trial of tissue plasminogen act-
ivator for mortality reduction in acute myocardial infarc-
tion：Anglo-Scandinavian Study of Early Thrombolysis 
(ASSET). Lancet 2：525-530, 1988 

23) AIMS Trial Study Group：Effect of intravenous APSAC 
on mortality after acute myocardial infarction：Prelimi-
nary report of of a placebo controlled clinical trial. Lan-
cet 1：549-549, 1988 


