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Objective: Despite successful efforts to shorten the door-to-balloon time in patients with ST-segment elevation myocardial 
infarction (STEMI), pre-hospital delayremains a problem. We evaluated the factors related to pre-hospital delay using the 
Jeonbuk regional cardiovascular center database.
Methods: From 2010 to 2013, a total of 384 STEMI patients were enrolled. We analyzed the onset time, door time, 
and balloon time, and the patients were grouped according to pre-hospital delay (120 minutes). Clinical and socio-demographic 
variables were compared.
Results: 53.2% of patients had prolonged onset-to-door time (median 130, interquartile range [IQR] 66~242 minutes), 
and 68.5% of patients did not achieve <120 minute of total ischemic time (median 175, IQR 110~304 minutes). Pre-hospital 
delay was more frequent in patients with old age, female, no local residence, low education level, transfer via other hospital 
and no use of emergency squad (119). Only 20% of patients used 119, and 119 team responded in a prompt manner 
(call to scene time 6 min), but 41.6% of patients was transported to non-PCI-capable hospitals. Multivariate analysis revealed 
that transfer via other hospital [Odds ratio (OR) 2.5, 95% confidence interval (CI) 1.6-4.1, p<0.001), use of 119 (OR 
0.4, 95% CI 0.2-0.6, p<0.001), age >60 years (OR 1.8, 95% CI 1.1-3.0, p=0.031) and hypertension (OR 1.9, 95% CI 
1.2-2.9, p=0.047) were independent predictors of pre-hospital delay.
Conclusion: The present study demonstrated a significant pre-hospital delay in the treatment of STEMI patients in the 
Province of Jeonbuk. Public campaigns and education are needed to raise the public awareness of STEMI and the use 
of 119. (J Lipid Atheroscler 2016 June;5(1):21-26)
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서 론

급성 ST분절 상승 심근경색증은 관상동맥이 완전히 폐쇄되어 

심근에 혈액을 공급하지 못하는 질환으로, 가장 중요한 치료는 

빠른 시간 내에 정상적으로 혈액이 공급되도록 하는 것이다. 혈관 

폐색 후 2~3시간 내에 심근은 빠르게 괴사되므로, 급성 심근경색

증 증상이 발생한 시간부터 재관류까지의 시간은 2시간 이내가 

가장 좋다.1 발병부터 재관류까지 걸리는 시간은 증상 발생 후 

환자가 구급차를 부르는 시간, 전화 후 구급차가 도착하는 시간, 

환자 이송시간, 병원간 이송시간까지의 병원 전 단계에 걸리는 

시간과 병원 도착 후 관상동맥 중재술이 결정되기까지의 시간, 

일차적 관상동맥 중재술과 관련된 지연시간 등의 병원 내 단계에 

걸리는 시간으로 구분할 수 있다.

급성 심근경색증의 국내 현황은 증상 발생 후 내원 시간이 

길다는 점이 문제점으로 보고되고 있다. 미국 진료지침에는 증상 

발생 후 재관류까지 이송체계 등을 확립하여 전체 허혈 시간을 

2시간 이내로 줄이도록 노력할 것을 권장하고 있다.2 그러나 국내 

심근경색증 등록연구의 보고에 의하면 한국인의 30% 이상이 

평균 12시간이 경과하여 병원에 내원하는 것으로 나타났다.3 이에 

정부에서도 권역 심뇌혈관질환센터, 응급의료센터 등의 사업을 

통해 개선점을 모색하고 있으나 아직 구체적인 자료는 없는 실정이

다.

지금까지 급성 심근경색증 환자의 치료 지연에 대한 주로 병원 

도착 후 시술 시간에 관한 연구가 많고, 병원 전 단계 지연에 

대한 보고는 비교적 적은 편이다. 이에 본 연구에서는 전북권역 

심뇌혈관질환센터의 자료를 이용하여 병원 전 단계 지연에 관련된 

요인을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 6월부터 2013년 6월까지 원광대병원 권역 심혈관센

터에 내원한 384명의 급성 ST분절 상승 심근경색증 환자를 대상으

로 하였다. 급성 심근경색증은 30분 이상 지속되는 전형적인 흉통, 

심근 효소치가 참고치보다 증가된 경우(정상 참고치: creatine 

kinase myocardial band isoenzyme <5.1 ng/mL 또는 

troponin T 0.1 ng/mL), 추적 심전도에서 심근 손상을 나타내는 

ST분절의 변화 또는 새로운 Q파의 존재 중 두 가지 이상을 만족하

는 경우로 정의하였다.4 일차적 관상동맥 중재술은 심근 효소치의 

결과를 기다리지 않고 내원 시 심전도를 보고 판단하여 시행하였으

며, 최종적으로 급성 심근경색증이 관상동맥 연축에 의해 발생하

였거나, 심근경색증이 아닌 것으로 최종 진단된 환자, 그리고 

흉통 발생 시간이 정확히 기술되지 않은 환자는 본 연구에서 제외하

였다.

2. 연구방법

증상 발생시간, 증상 발생 후 119 구급대(이하 119라 한다)에 

전화한 시간, 119가 도착한 시간, 일차 이송병원, 권역 센터 최종 

도착 시간은 환자의 문진과 119 이송기록지를 참고하여 조사하였

다. 그 외 환자면담과 의무기록지를 검토하여 연령, 성별, 위험인

자, 과거병력, 주요 증상 등의 임상적인 특성과, 환자의 거주 지역, 

교육 수준, 전원 여부, 후송 수단, 최초 병원에서의 지체시간 등 

병원 내원 전 지연 시간과 병원 간 지연 시간을 조사하였다. 진료지

침에서 권장된 증상이 발생한 시간부터 일차적 관상동맥 중재술을 

시행받기까지 걸린 총 시간(pain to balloon time, total 

ischemic time)은 2시간이지만, 병원 내 지연시간(door to 

balloon time)은 길지 않을 것으로 판단하여 증상 발생 후 병원 

도착 2시간을 기준으로 환자를 분류하여 특성을 비교하였다. 모든 

환자는 연구와 관련된 자료의 학문적 이용에 동의하였고, 자료는 

전북권역 심뇌혈관질환 센터의 데이터베이스에 기록하였다. 

3. 통계

연속형 변수는 평균±표준편차로 나타냈고, 범위가 큰 경우는 

중앙값과 사분위범위(interquartile range)를 사용하였다. 통계 

처리는 SPSS-PC 18.0 (Statistical package for the Society 

Science, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 범주형 

변수는 χ
2 검정, 연속형 변수의 비교는 t-test를 시행하였고, 증상 

발생 후 도착 지연에 영향을 미치는 예측인자에 대한 다변량분석을 

위해 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 통계 분석 결과 p<0.05 

인 경우 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

결 과

1. 대상자의 임상적 특성

대상자의 증상 발생 후 중재시술까지의 총 소요시간(total 

ischemic time)의 중앙값은 175분(interquartile range[IQR] 
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Table 1. Baseline clinical and angiographic characteristics according to pre-hospital delay

Total
≤120 min

(n=180)

>120 min

(n=204)
p value

Age (years) 64.2±13.2 61.7±13.1 66.5±13.0 <0.001

Male (%) 289 (75.3) 148 (82.2) 141 (69.1)       0.003

Hypertension (%) 192 (50.0) 75 (41.7) 117 (57.4) <0.001

Diabetes (%)  76 (19.8) 30 (16.7) 47 (23.0)       0.127

Current smoker (%) 144 (37.5) 71 (39.4) 73 (35.8)       0.462

Previous PCI (%) 33 (8.6) 21 (11.7) 12 (5.9)       0.047

Dyslipidemia (%)  39 (10.2) 21 (11.7) 18 (8.8)       0.399

Anterior myocardial infarction (%) 173 (45.1) 78 (43.3) 95 (46.6)       0.539

Killip class ≥2 (%) 120 (31.3) 61 (33.9) 59 (28.9)       0.321

Onset-to-door time (min) 229.8±286.7 65.3±29.61 374.9±330.31 <0.001

Door-to-balloon time (min)  85.9±522.9 64.0±127.74 105.2±708.03       0.448

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 

PCI; percutaneous coronary intervention

Fig. 1. Components of time delay in patients with ST-segment elevation myocardial infarction.

110, 304분)이었다. 증상 발생 후 병원 도착 시간(onset to door 

time)의 중앙값은 130분(IQR 66, 242분), 도착 후 일차적 관상동

맥 중재술까지의 시간(door to balloon time)의 중앙값은 42분 

(IQR 34, 56분)이었다. 그러나 53%의 환자가 증상 발생 2시간 

이후에 병원에 도착하였고, 68%의 환자가 총 소요시간 2시간을 

초과하였다(Fig. 1).

모든 환자는 일차적 관상동맥 중재술을 시행 받았다. 대상의 

임상적인 특성은 Table 1과 같다. 증상 발생 후 병원 도착이 2시간 

이상 경과된 환자가 더 나이가 많았고, 반면 2시간 이내에 도착한 

환자들은 남성, 과거 중재술의 병력이 있는 경우가 많았다. 그러나 

다른 위험인자나 증상의 중증도는 차이가 없었다.

2. 대상자의 사회경제적 특성

익산시 지역 이외에 거주하거나, 학력이 낮은 경우에 증상 발생 

후 병원 도착이 지연되었다(Table 2). 전체 대상 환자 중 227예 

(59.1%)에서 관상동맥 중재술을 할 수 없는 병원을 방문한 뒤 

전원 되었으며, 이들은 유의하게 총 소요시간이 더 오래 걸렸다. 

119를 이용한 경우에는 권역센터에 더 빨리 도착할 수 있었다 

(28.9% vs. 12.3%, p<0.001).

3. 급성 심근경색증 환자의 119 이용실태

전체 환자 중 77예(20.1%)에서만이 119를 이용하였다. 전화 

후 119 도착시간은 6분(IQR 4~11분)이며, 119전화 후 병원 도착 
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Table 2. Socio-demographic characteristics according to pre-hospital delay

≤120 min

(n=180)

>120 min

(n=204)
p value

Residency (%)  0.004

  Iksan city 90 (50.0) 72 (35.3)

  Others 90 (50.0) 132 (64.7)

Education ≤high school (%) 82 (45.6) 126 (61.8)  0.002

Night onset (6 p.m.–6 a.m.) (%) 65 (36.1) 74 (36.3)         1.00

Holiday onset (%) 45 (25.0) 45 (22.1)  0.656

Not-married (%) 30 (16.7) 37 (18.1)  0.788

Via referral hospital (%) 80 (44.4) 147 (72.1) <0.001

Use of 119 (%) 52 (28.9) 25 (12.3) <0.001

Private transport (%) 59 (32.8) 72 (35.3)  0.666

Table 4. Multivariate analysis for the prediction of pre-hospital delay

ㅤ

ㅤ

univariate multivariate

OR 95% CI p OR 95% CI p
Via referral hospital 3.2 2.1-4.8 <0.001 2.5 1.6-4.1 <0.001

Use of 119 0.4 0.2-0.6 <0.001 0.4 0.2-0.6 <0.001

Age >60 years 2.1 1.4-3.2 <0.001 1.8 1.1-3.0 0.031

Hypertension 1.9 1.3-2.8 0.002 1.9 1.2-2.9 0.047

Male gender 0.5 0.3-0.8 0.003 0.8 0.4-1.4 0.395

Previous PCI 0.5 0.2-1.0 0.047 0.5 0.2-1.2 0.121

Residency (Iksan city) 0.5 0.4-0.8 0.004 0.8 0.5-1.3 0.395

Education (≤ high school) 0.5 0.3-0.8 0.002 0.7 0.4-1.2 0.167

PCI; percutaneous coronary intervention.

Table 3. Status of 119 responses

Variables Results

Patients called 119 (%) 77 (20.1)

Onset to 119 call time (min) 34 [9, 113]

Call to scene time* (min) 6 [4, 11]

119 call to door time (min) 42 [26, 72]

Non PCI center transport (%) 32 (41.6)

Transport time of direct transport cases (min) 28 [24, 42]

Transport time of referral center visit cases (min) 72 [56, 94]

Continuous variables are presented as median [interquartile range].

Call to scene time indicated interval from the time at the patient called emergency squad (119) to the time at 119 rescuers 

arrives at the patient’s side.

시간은 42분(IQR 26-72분)이었다(Table 3). 그러나 119에서 

중재시술을 하지 않는 병원으로 이송한 경우가 41.6%를 차지하

고 있었으며, 이 경우 바로 권역 센터로 이송한 경우에 비해 시간이 

더 지연되었다.

4. 병원 전 단계 지연의 예측인자

단변량분석 결과 타 의료기관을 거쳐 내원한 경우, 60세 이상의 

연령과 고혈압이 시간 지연의 유의한 원인이었고, 남성, 과거 

관상동맥중재술의 기왕력, 거주지와 높은 학력은 시간 단축의 

유의한 요인이었다(Table 4). 이들을 다변량분석한 결과 타 의료

기관을 거쳐 내원한 경우(Odds ratio[OR] 2.5, p<0.001), 60세 

이상의 연령(OR 1.8, p=0.031)과 고혈압(OR 1.9, p=0.047)이 

지연의 주요 원인이었으며, 119 이용은 시간 단축의 독립적인 

요인이었다(OR 0.4, p<0.001) (Table 4).
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고 찰

본 연구에서는 전북지역 권역심뇌혈관질환 센터의 자료를 바탕

으로 전북권역 급성 심근경색증 환자의 병원 전 단계 지연에 관한 

요인을 조사하였다. 전북권역에서는 (1) 반수 이상의 환자가 2시

간 이상의 병원 전 단계 지연을 보이고 있으며, 그 결과 ⅔ 이상의 

환자가 진료 지침에 근거한 2시간내에 재관류 치료를 받지 못하고 

있고, (2) 병원 전 지연의 주된 요인으로는 60세 이상의 연령, 

여성, 낮은 학력, 중재시술이 불가능한 병원을 경유하여 이송되는 

것과 낮은 119 이용률을 들 수 있으며, (3) 119 출동 시간은 

빠르나 중재시술을 할 수 없는 병원으로 이송하는 것이 문제점임을 

알 수 있었다.

급성 심근경색증의 사망률을 줄이기 위해서는 가능한 모든 

환자에서 빠른 시간 내에 재관류 치료가 시행되어야 한다.5 지난 

수년간 병원과 의료진의 노력으로 병원 도착 후 중재시술까지의 

시간은 많이 단축되었으나, 병원 전 단계 지연이 개선되고 있지 

않은 실정이다.6,7 국내 다른 지역에서도 병원 전 단계 지연에 

대해 보고한 연구들이 있다. 김 등은 대전 지역 심근경색증 환자를 

대상으로 한 연구에서 심근경색 증상 발생 후 재관류까지의 시간에 

영향을 미치는 요소 중 가장 중요한 인자로 전원에 따른 시간 

지연을 보고하였다.7 Park 등의 연구에서는 증상 발생 후 응급실 

내원 시간 지연에 영향을 미치는 요인으로 교육 정도, 증상 발생 

시간, 전원 병원, 내원 방법으로 보고하고 있다.8 광주 지역 심근경

색증 환자를 대상으로 한 이 등의 연구에서는 가족력, 허혈성 

심장 질환의 과거력, 무직, 내원 방법이 응급실 도착 지연에 영향을 

주는 유의한 인자로 보고하였다.9 전북 지역 환자를 대상으로 

한 본 연구에서도 60세 이상의 연령, 여성, 낮은 학력, 전원 병원과 

낮은 119 이용률이 병원 전 단계 지연의 주된 요인이었다. 전북 

지역은 비교적 작은 면적의 지역으로서 증상 발생 시간이나 거주지

는 다른 지역의 연구와는 다르게 시간 지연의 주된 요인은 아니었으

나, 60세 이상의 연령이 주된 요인 중의 하나로 나타나 노인 

인구에 대한 교육이 필요할 것으로 생각된다. 이상의 연구들에서 

공통적으로 나타나는 시간 지연의 주된 요인은 내원 방법, 즉 

낮은 119 이용률과 중재시술을 할 수 없는 병원을 경유하는 것이

다.

응급 의료서비스의 빠른 이용은 급성 심근경색증 환자에서 

증상 발생 후 응급실 도착 시간을 단축할 수 있다.10 구급차의 

이용은 여러 연구자에 의해 강조되었는데, 병원 내원 당시 구급차

를 이용한 경우 혈전용해요법을 시행 받기까지 병원 내 시간 지연이 

유의하게 감소하고 좋은 예후와의 연관성이 있다고 보고하였

다.11-13 국내에서는 2012년 건강보험심사평가원 통계에서 증상 

발생 후 응급실 도착 시간까지 걸린 시간의 중앙값은 148분이지만 

구급차를 이용했을 때와 그렇지 않았을 때가 각각 130분과 180분

으로 50분 차이가 관찰되었다고 보고하였다. 그리고 증상 발생 

후 재관류 요법까지 120분을 달성한 비율이 구급차 이용 환자에선 

47.2%인 반면에 이용하지 않은 환자는 39.2%로 낮아졌다고 

보고하고 있다. 미국의 경우 심근경색증 환자의 구급차 이용률이 

60%인데 반해, 국내의 경우 2014년 보건복지부 자료에 의하면 

(신경림 의원실 보도자료) 심혈관 질환의 119 구급차 이용률은 

40.1%에 불과하며, 적정시간 내 최종치료기관 도착비율은 119 

구급차를 이용한 경우 72.3%로 의료기관 구급차나 민간 구급차

의 28.8%를 크게 앞지르고 있다.14 본 연구에서 전북권역 심뇌혈

관질환 센터의 급성 심근경색증 내원자는 20%만이 119 구급차를 

이용하고 있고, 이 중 41.6%는 타 병원으로 후송되어 구급차의 

사용을 보다 확대해야겠고, 구급대원의 교육도 필요하다고 하겠

다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단일 기관에서 시행한 후향적인 

연구로서 전북권역에는 일차적 관상동맥 중재술이 가능한 병원이 

3곳으로, 이 세 병원의 자료를 모두 조사하지 못하여 지역 특성을 

모두 반영하지 못할 것으로 판단된다. 둘째, 비 ST분절 상승 심근경

색증 환자에 대한 분석은 하지 않아서 모든 급성 관상동맥 증후군 

환자에 대한 분석은 아니라는 점이다. 셋째, 응급실 도착 후 재관류

까지의 병원 내 단계의 지연에 대한 분석은 이루어지지 않았다는 

점이다. 그러나 본 연구의 경우 병원 내 단계의 소요시간은 중앙값 

42분으로 미국 심장학회의 권고안보다 빠른 시간 안에 대부분 

시술이 시행되어 이의 분석이 큰 의미는 없을 것으로 생각된다.

결론적으로, 전북권역 급성 심근경색증 환자들의 병원 전 단계 

지연의 중요한 요소 중의 하나는 낮은 119 이용률이다. 지역민들의 

질병에 대한 인식을 높이고 증상이 시작되면 즉시 119 구급차를 

이용하여 중재시술이 가능한 병원으로 방문하도록 하는 홍보 및 

교육이 필요할 것으로 생각된다.
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