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생활양상의 서구화 및 인구의고령화에 따라 순환기계 질

환의 빈도는 과거에 비해 급속도로

증가해왔고, 특히 관상동맥질환에

의한사망은꾸준히증가하고있다.   

관상동맥질환을 예방하기 위해서

는 먼저 그 원인을 알아야 예방대책

이 수립될 것이다. 그러나 아직까지

관상동맥질환을 일으키는 동맥경화

증의 발생에 여러가지 이론이 있다.

동맥경화증에서나타나는현상은동

맥의 벽에 콜레스테롤이 침착되고

단핵구, 거품세포(foam cell) 등이

나타나는 것인데 어떻게 해서 이런

현상이 생기는지에 대해서는 여러

가설들이 있다. 여러가지 다양한 인

자들이 관여하여 이들이 동맥벽에

손상을일으켜동맥경화증이발생한

다는 소위 손상에 대한 반응 가설

(response to injury hypothesis)이

가장널리인용되는가설이다(1).

동맥경화증의발생을예방하기위
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A therosclerosis is a major cause of coronary heart disease. Many clinical charac-
teristics and laboratory parameters are known to be related with atherosclero-
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vention modalities. Complete cessation of smoking, control of dyslipidemia, hyper-
tension, diabetes, and body weight, moderation of alcohol consumption, and guided
use of certain medications have been recommended. The hormone replacement
therapy was believed to be cardioprotective and recommended for the primary and
secondary prevention of coronary heart disease. However, it is no longer recom-
mended for the purpose of the prevention of coronary heart disease. The concept of
“the more, the better” is recommended for exercise. Guidelines are ever so chang-
ing! 
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해지금까지이용되어온방법은역학적인연구들에바탕

을둔소위 위험인자(risk factor) 의 조절에의해관상

동맥질환의 빈도가 감소하는지를 조사하는 것이었다. 근

래에와서는분자생물학의발전에힘입어좀더인과관계

에기초한인자들의규명에노력하고있으므로이방면의

연구결과에따라좋은예방방법들이나올것을기대한다.

위험인자의 정의

위험인자는 어떤사람이임상적인질병을일으킬가능

성을예견케하는그개개인의특성 이라고정의될수있

다. 따라서이것은인과관계가반드시있다고는할수없

고, 통계적으로그질병과관련이있다는것을나타낼뿐

이다. 그러나 이러한 개념은 질병의 원인을 규명하는 과

정에서편리한도구로사용된다. 이들위험인자들과질병

의발생에인과관계가확인되면좀더설득력있고, 효과

적인 예방방법이 생기게 되는데, 이 인과관계의 규명은

그렇게간단치않으며몇가지기준이제시되어있다(2, 3).

①위험인자의위험예측강도 : 어떤인자가관상동맥

질환과연관된비교위험도가높아야한다. 

②위험인자의크기와위험의크기와의관계 : 그인자

의특성이심하면심할수록비교위험도가커야한다. 

③ 위험인자에의노출과 질병 발생의 시간관계 : 질병

의 발병 전에 그 특성이 있어야 한다. 증례대조군연구

(case control study)로는 이것을 알 수 없고, 추적연구

에서이러한사실을밝힐수있다. 

④ 위험인자와 질병 발생의 일관성 : 위험인자와 질병

발생의연관성이여러집단, 여러인종, 여러조건에서생

활하는집단에서입증되어야한다. 

⑤ 위험인자의 독립성 : 알려진 또는 의심되는 위험인

자들의효과를제거해도위험인자와질병발생의관련이

독립적으로존재해야한다. 

⑥일관성(coherence) : 위험인자와질병발생이임상

연구, 동물실험, 실험실연구등여러가지종류의연구에

서일관성있게관련이있어야한다. 최근의세포또는분

자생물학의 발달은 위험인자들이 어떻게 관상동맥질환

을일으키는지를설명하는데많은공헌을할것으로기

대한다.

⑦ 특이성(specificity) : 개개의 특성은 주로 한 가지

질병과만 관련이 있어야 한다. 예를 들면 콜레스테롤은

동맥경화증과주로관련이되어있다. 

⑧ 가역성 : 그 특성이 제거되거나 경감되었을 때 그

질환의빈도가감소하면인과관계가더확실해진다. 금연

을하는사람에서관상동맥질환의위험이감소하는것이

증명되었기 때문에 비록 흡연이 특이성이 없고, 또 동물

실험에서증거를찾을수없음에도불구하고흡연은관상

동맥질환의위험인자로확고한위치를가지고있다. 사람

에서의실험은힘이들고, 비용이많이들며, 장기간의기

간이필요함에도불구하고인과관계의증명에가장중요

한부분이다.

위험인자의 종류

미국의제27차Bethesda 회의에서위험인자를중재했

을때관상동맥질환의발생위험을어느정도감소시키느

냐에 따라 4개의 군으로 분류하였다(표 1)(4). 지면관계

상변경이불가능한연령, 성별, 가족력을제외한주요위

험인자들에대해살펴본다.

1. 흡 연

흡연은남녀노소그리고인종에관계없이관상동맥질

환과강력한관계가있다. 흡연은산화물을 증가시키고,
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표 1. 심혈관계질환의위험인자

위험인자
심혈관계질환과의관계에대한증거 임상적인척도 치료에대한반응

역학적인증거 임상연구에의한증거 유용성 비약물요법 약물요법

1군 (중재가심혈관계질환을감소시키는것이증명된위험인자)

흡 연 +++ ++ +++ +++ ++

LDL－콜레스테롤 +++ +++ +++ ++ +++

고지방식이 +++ ++ ++ ++ -

고혈압 +++ +++

(뇌중풍)

+++ + +++

좌심실비대 +++ + ++ - ++

혈전인자 +++

(섬유소원)

+++

(아스피린, warfarin)

+

(섬유소원)

+ +++

(아스피린, warfarin)

2군 (중재가심혈관계질환을감소시킬가능성이큰위험인자)

당뇨병 +++ + +++ ++ +++

활동부족 +++ ++ ++ ++ -

HDL－콜레스테롤 +++ + +++ ++ +

중성지방 ; small

dense LDL
++ ++ +++ ++ +++

비 만 +++ - +++ ++ +

폐경기 +++ - +++ - +++

3군 (심혈관계질환과관계가있고, 중재를하면위험을감소시킬가능성은있는위험인자)

정신사회적인자 ++ + +++ + -

Lipoprotein(a) + - + - +

호모시스테인 ++ - + ++ ++

산화스트레스 + - - + ++

금 주 +++ - ++ ++ -

4군 (심혈관계질환과관계가있으나중재를할수없는위험인자 )

나 이 +++ - +++ - -

남 성 +++ - +++ - -

저소득 +++ - +++ - -

조기심혈관질환의가족력 +++ - +++ - -

+ ; 약한관계 ++ ; 중등도의관계 +++ ; 강한관계 - ; 관계가없거나거의없음



HDL의심장보호효과를감소시켜서일산화탄소, 니코틴

과함께혈관내피세포에손상을초래한다. 그리고흡연은

섬유소원(fibrinogen)을 증가시키고, 혈소판응집을 증가

시킨다.

2. 지질이상

총콜레스테롤과 LDL－콜레스테롤은관상동맥질환의

주요 위험인자이다. LDL－콜레스테롤의 증가는 동맥경

화증발생의모든과정에관련된것으로생각된다. 즉 혈

관내피세포의 손상, 경화반(plaque)의 형성과 성장, 그

리고경화반의파열에관계한다. 

HDL－콜레스테롤이 낮으면 관상동맥질환이 증가한

다. 이러한 관계는 총 콜레스테롤이나 LDL－콜레스테

롤과는 독립적이다. HDL－콜레스테롤의 관상동맥질

환 예방효과는 콜레스테롤의 역이동(reverse choleste

rol transport)과 LDL 산화의 억제 때문인 것으로 생

각된다.

중성지방은 이론적으로는 동맥경화증을 유발시킬 수

있는 여러가지 작용을 할 수 있다(5). 그러나 지금까지

진행된 역학연구들에서 중성지방의 독립적인 역할이 확

고히 입증되지 못하여 일차적인 위험인자로서의 역할에

대해서는논란이있다.

Lipoprotein(a)는 apolipoprotein(a)를 가지는 LDL

입자이다. Apolipoprotein(a)는 plasminogen과 유사한

구조를 가진 단백질로서 15~40개의 kringle IV로 구성

되어있다. Lipoprotein(a)의농도는유전되는경향이높

다. 대부분의 증례대조군 연구, 그리고 Framingham

Heart Study를 비롯한 전향적 연구들에서 Lipopro-

tein(a)의농도가높으면 관상동맥질환의위험도가높다

고보고되고있다(6~8). 그리고남자에서그상관관계가

더뚜렷하다는보고도있다(9). 

Small dense LDL 은이론적으로는소위동맥경화성

이상지질의 한 형태로서 관상동맥질환의 위험과의 관련

이있을것으로생각되나역학적인연구에서는상반되는

보고들이 있다. 허혈성 심질환의 임상적인 위험지표로서

LDL 입자의 역할 규명을 위해서는 여러 대사성 위험인

자들을포함하는전향적인연구가더필요하다. 

3. 고 혈압

수축기및이완기고혈압은관상동맥질환과강한상관

관계가있다. 혈압이높을수록그위험은크다. 관상동맥

질환을 일으키는 가능한 기전으로는 혈관내피세포 기능

의저해, 혈관내피의지단백에대한투과성의증가, 백혈

구흡착의증가, 산화력의증가, 그리고경화반을파열시

킬수있는혈역학적스트레스등을들수있다.

4. 당 뇨병

당뇨병은관상동맥질환의독립적인위험인자로서남자

에서는 2~3배, 여자에서는 3~5배정도관상동맥질환의

위험이 증가한다. 당뇨병이 관상동맥질환을 증가시킬 수

있는 가능한 기전으로는 HDL의 감소, 중성지방과 lipo-

protein remnant particle의증가, small dense LDL의

증가, lipoprotein(a)의 증가, 지단백 산화의 증가, LDL

의 당화(glycation), 섬유소원의 증가, 혈소판 응집의 증

가, PAI－1의 증가, 섬유소용해의 저해, von Wille-

brand factor의 증가, 고인슐린혈증, 혈관내피세포기능

의저하등을들수있다.  

5. 운동부족

운동 부족은 대체로 관상동맥질환의 위험을 2배 정도

증가시킨다. 규칙적으로중등도의운동을하는경우에운

동을 하지 않은 사람에 비해서 위험이 감소한다. 운동을
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규칙적으로 하면 심근산소요구량을 줄이고, 심근의 효율

을 높이며, 심근의 전기적인 안정성을 증가시킨다. 그리

고운동은HDL의증가, 혈압의하강, 체중감소, 인슐린

예민도의증가, 혈소판응집의감소, 섬유소용해의증가

등의작용이있다.

6. 비 만

비만은 단변량분석에서 관상동맥질환과 강한 양의 상

관관계가 있으나 대부분의 연구에서 고혈압, 당뇨병, 고

지혈증등을보정하면독립적으로위험인자가되지못한

다. 그러나이것은비만이독립적인위험인자가아니라기

보다는비만에의해생기는여러가지위험인자들에의해

관상동맥질환이증가한다는것을의미한다고할수있다.

대체로비만의정도가크면클수록관상동맥질환에의한

사망률이 증가한다. 남자에서 체지방의 중심성 분포(전

형적인남성형복부비만)가 독립적인위험인자로작용한

다는보고가있다. 비만은인슐린저항을촉진하고, 고인

슐린혈증, 고혈압, 고중성지방혈증을일으키며, HDL 콜

레스테롤을저하시키고, 좌심실비대를일으킨다.

7. 에스트로젠부족

관상동맥질환은폐경전의여성에게는비교적드물며,

여성이 55세를넘으면관상동맥질환의빈도가급격히증

가한다. 그리고조기에폐경이온경우에관상동맥질환의

위험이증가한다.

8. 음주습관

과음은여러원인에의한사망률을증가시키지만경도내

지중등도의음주는관상동맥질환을예방하는효과가있다.

중등도이하의음주는HDL 콜레스테롤을증가시키고, 섬유

소용해와혈소판응집에유익한효과를나타낸다고한다.

9. 기 타

정신적인 스트레스, 감염/염증, 호모시스테인, CRP,

산화스트레스 등 여러가지 위험인자들이 거론되고 있으

며예방적인측면에서의역할에대한연구들이활발히진

행중이다. 

예 방

임상적인심장질환이생기기전에취하는예방조치를

일차예방, 임상적인심장질환이생긴후에취하는조치

들을이차예방으로분류하는것은큰의미가없으며, 단

지 개개인에서의 위험도에 따라 비용－효과면을 고려하

여 예방을 위한 비용을 어느 정도 지불해야 할 것인지에

대한의료사회적인합의에의해지침이마련되어야할것

이다. 그러나 지금까지 편의상 일차 및 이차예방으로 구

분하였으므로여기에서도이들을구분하여미국심장학회

의권장사항들을중심으로요약한다(10, 11). 

1. 일차예방

공중보건적인 접근방식과 임상적인 접근방식이 서로

보완적으로 사용된다. 임상에서 환자를 치료하는 의사의

입장에서는좀더적극적으로환자와그가족들을대상으

로교육을할수있는장점이있다.

아동기에서부터 건강한 생활습관을 들이도록 하여야

하는데, 흡연을 하지 않도록 하고 과체중이나 비만이 되

지 않도록 하여야 한다. 그리고 성인에서는 체중 증가가

되지 않도록 한다. 이렇게 하기 위해서는 규칙적인 운동

을하게하고, 콜레스테롤과포화지방을적게섭취하도록

한다. 그리고기왕에있는위험인자를찾아내서적극적이

고 효과적으로 이를 변화시켜 주어야 한다. 위험인자를

조절하기위해약물을사용할때는그위험인자의위험도
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와 치료 약물의 효과, 안전성, 비용－효과비를 종합적으

로판단하여사용여부를결정하여야한다.

1) 흡 연

완전금연을목표로 한다. 35세인 사람이 금연을 하면

3`~5년더수명이길어진다고한다.

2) 고지혈증

식이요법, 담즙산－흡착레진, 피브린산유도체그리고

최근에는HMG－CoA reductase 억제제에의해LDL－

콜레스테롤이 낮아지면 관상동맥질환에 의한 사망률이

낮아진다고 보고되고 있다. 1971년에 저콜레스테롤혈증

과뇌중풍(stroke)의관련및암과의관련을보고한이래

여러 보고 연구들에서 혈중 콜레스테롤과 폐암, 호흡기

질환, 소화기질환, 외상등과관련이있다고보고되었다

(5, 6). 그러나이들보고들을종합적으로검토한회의에

서 이러한현상은아마어떤교란(confounding)에의해

생겼을것으로생각되나그원인을밝히는데더많은연

구가 필요하다 고 결론지었다(7). 그리고 이러한 저콜레

스테롤혈증에 의한 부작용의 크기는 현재까지의 공중보

건적인 정책을 바꿔야 할 정도로 크지 못하다고 하였다.

더우기 최근의 statin 제제를 사용하여 콜레스테롤을 저

하시킨여러연구들에서는이러한현상이없이심혈관계

사건의빈도가감소하였다. 그리고다른지질은평균치이

면서 HDL－콜레스테롤만낮은환자들을대상으로하여

lovastatin을 투여한 AFCAPS/TexCAPS 연구에서 비

록다른지질의개선에따른효과를배제할수없지만일

차적 종말점(primary endpoint)의 유의한 감소가 있었

다(8). 일차 예방을 위한 구체적인 목표 및 방법은 최근

에 발표된 미국의 Adult Treatment Panel－III를 참고

로하여야할것이다(9)(표 2). 

3) 혈 압

일반적으로는혈압을 140/90 mmHg 미만으로유지하
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위험정도
LDL목표치

(mg/dL)

치료적인생활습관변경을시작하는

LDL치 (mg/dL)

약물요법을고려해야하는

LDL치(mg/dL)

관상동맥질환또는

동등한위험을가진질환

(10년위험> 20%)

< 100 ≥100

≥130

(100~129 인경우는약물은

(선택적으로고려할수있음)

2 가지이상의위험인자

(10년위험≤ 20%)
< 130 ≥130

10 년위험이10~20%인경우 :

≥130

10 년위험< 10%인경우 :

≥160

위험인자가1개이하 < 160 ≥160

≥190

(160~189인경우에는약물은

(선택적으로고려할수있음)

표 2. LDL치에따른치료원칙



도록한다. 신부전이나심부전의경우에는130/85 mmHg

미만, 당뇨병이 있는 경우에는 130/80 mmHg 미만으로

유지하는것을목표로한다. 관찰연구에서는5~6 mmHg

의 혈압이낮으면뇌중풍의위험은 35~ 40%, 관상동맥

질환의 위험은 20~25% 감소하였다. 그러나 고혈압 약

제를 사용한 17개의 연구들을 종합하여 메타 분석한 결

과를보면이완기혈압을 5~6 mmHg 감소시켰을때뇌

중풍은 38%, 관상동맥질환은 16% 감소했다.

4) 운 동

일차 예방을 위한 규칙적인 운동의 효과를 보기 위한

무작위배정 대조군 연구는 비용과 대상의 순응도 문제

때문에 현실적이지 못하다. 그러나 여러 관찰연구에서

규칙적으로중등도이상의운동을하는경우에관상동맥

질환 위험이 낮은 것으로 보고되어 있다. 운동을 제한해

야 하는 질환이 없는 경우에는 중등도의 운동(최대운동

능력의 40~60%)을 가능하면매일 30분 이상 규칙적으

로 운동하는 것을 권장한다. 그리고 1주일에 3~5회는

좀 더 강한 운동(최대운동능력의 60% 이상)을 하는 것

도 도움이 되며, 과거에는 권장되지 않던 저항성 운동

(resistance training)을 1주일에 2번이상하는것도권

장되고있다.

5) 식이요법

포화지방산과 콜레스테롤의 섭취를 줄이고, 채소류와

생선류의섭취를권장하고, 소금의섭취는가능하면하루

에 6 그램 미만으로 줄이도록 한다. 과음은 여러 원인에

의한사망률을증가시키지만, 경도내지중등도의음주는

관상동맥질환을예방하는효과가있다. 중등도이하의음

주는 HDL－콜레스테롤을 증가시키고, 섬유소 용해기능

과혈소판응집에유익한효과를나타낸다고한다. 그러나

음주에따른다른사회적인또는다른질병의위험을고려

하여음주를하지않는사람에게음주를권고하지는않으

며, 음주를 하는 경우에는 중등도 이하로 절제하도록 한

다. 일반적으로알코올함량으로남자는하루 30 그램(양

주2잔, 소주4잔에해당), 여자는그반정도로제한한다.

6) 체중조절

장기적인 체중 감소가 관상동맥질환 위험을 감소시키

는지에대한일차예방측면의연구는없으나체중조절은

대사적인측면에서여러가지이점이있기때문에이상적

인체중(체질량지수 18.5~24.9 kg/㎡)을유지하도록권

고한다.

7) 호르몬대체요법

과거의 관찰연구 결과에 따르면 호르몬 대체요법의 사

용은관상동맥질환의발병을감소시킬가능성이있었으나

대규모연구인Women’s Health Initiative의 결과에 의

하면 일차 예방을 위한 호르몬 대체요법은 심장보호작용

이없는것으로나타나서더이상권장되지않는다(12).

8) 아스피린

영국의 British Male Doctor 연구에서는 아스피린의

효과가 없었으나 이보다 더 많은 사람들을 대상으로 한

미국의 Physicians’Health Study에서 22,071명의 남

자의사에서이틀에한번씩 325 mg을 투여했을때비치

명적인심근경색이 44% 감소하였다(13, 14). 이들을 포

함한여러임상연구결과를종합하여보면개개인의심혈

관위험이클수록아스피린의효과는크므로개개인의심

혈관계위험정도와아스피린의부작용을고려하여결정

하여야한다(15). 통상적으로관상동맥질환의 10년위험

도가10% 이상인경우에권장된다.
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9) 당뇨의조절

공복시혈당을110 mg/dL 미만으로, HbA1c를 7% 미

만으로유지하도록권장하고있다.

2. 이차예방

질병을가지고있거나질병을유발할가능성이매우높

은환자를발견하여포괄적으로위험인자를조절하면생

활의질을향상시키며, 경피적관동맥풍선확장술이나우

회로술 등의 중재적 시술을 적게 받게 하고, 심근경색의

빈도를줄이며, 궁극적으로는생명을연장시킬수있다. 

1) 흡 연

심근경색 후에 금연을 하는 경우는 계속 흡연을 하는

경우에비해50% 정도재발을줄인다고알려져있다.

2) 고혈압

현재까지관상동맥질환환자에서혈압만떨어뜨려효과를

본연구는없으나일차예방에서와같은원칙으로치료한다.

3) 이상지혈증의조절

LDL 콜레스테롤을 100 mg/dL 미만이 되게 하고,

HDL 콜레스테롤이 40 mg/dL을 넘도록유지한다. 많은

연구에서 관상동맥질환이 있는 환자에서 LDL 콜레스테

롤을감소시켰을때의효과가증명되었다. 그리고최근에

는LDL 콜레스테롤을낮추면혈관조영술상의관상동맥

병변이 느리게 진행하고, 관상동맥사건은 훨씬 더 많이

감소한다고 보고되고 있다. 다른 지질은 평균치이면서

HDL－콜레스테롤만 낮은 환자들을 대상으로 하여

Gemfibrozil을 사용한 VA－HIT 연구에서비록다른지

질개선효과를배제할수없지만일차적종말점의유의한

감소가 있었고, Bezafibrate를 사용한 BIP 연구에서는

전체 환자에서 유의한 효과가 없었으나 중성지방이 200

mg/dL 이상인환자군에서는일차종말점이40% 감소하

였다(16, 17). 그러나 이들 연구들에서 이들 약제는

HDL－콜레스테롤만을증가시킨것이아니라다른지질,

즉LDL－cholesterol 및중성지방에같이영향을미치므

로HDL－cholesterol 상승의단독효과를알수는없다.

중성지방의 경우에는 200 mg/dL 이상인 경우에 비－

HDL(총 콜레스테롤에서 HDL－콜레스테롤을 뺀 값)이

130 mg/dL 미만이되게목표를설정한다.

4) 운 동

위험을 평가(가능하면 운동부하검사로)하여 운동처방

을받도록하는것이좋다. 최소한 1주에 3~4회이상(가

능하면매일) 30분이상운동을하게한다. 관상동맥질환

환자에서규칙적인운동만을하도록하여그효과를보는

것은현실적으로매우어렵다. 심근경색환자를대상으로

시행한여러연구들을종합하면규칙적인운동으로심장

재활치료를 시행한 경우 심장 사망률을 20~25% 정도

감소시킨다고한다. 

5) 체중조절

체중조절만을 목표로 한 이차 예방 연구는 거의 없다.

이상체중의 120%를초과하는경우이거나, 그 이하의과

체중이라도당뇨병을가지고있거나, 중성지방이높거나,

HDL이 낮거나, 고혈압이 동반되어 있으면 체중을 이상

체중으로 줄여야 한다. 체질량지수를 18.5~24.9 kg/m2

로유지하도록노력한다.

6) 항혈소판제제및항응고제

(antiplatelet agents/anticoagulants) 

금기증이 없으면 아스피린을 매일 75~325 mg 투여한
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다. 아스피린을 사용할 수 없는 경우에는 clopidogrel을

하루 75 mg 사용하거나warfarin을사용한다. 심근경색

후에 warfarin의 적응이 되는 경우, 또는 아스피린이나

clopidogrel을 사용할수없는경우에는 INR이 2~3.0이

되도록warfarin을복용한다. 

7) 전환효소억제제

7) (angiotensin－converting enzyme inhibitors)

심근경색후의모든환자에서가능하면사용하고, 지속

적으로 사용한다. 전벽심근경색, 심근경색이 재발한 경

우, Killip class Ⅱ 등의고위험군의환자가불안정한상

태가 아니면 조기에 사용한다. HOPE 연구와 PRO-

GRESS 연구 결과에 비추어 봐서 관상동맥질환이나 다

른 혈관 질환이 있는 환자에서도 금기인 경우가 아니면

사용을고려한다.

8) 베타차단제(beta－blockers)

금기가 없는 한 심근경색 후의 모든 환자, 그리고 급

성심근허혈 증후군의 모든 환자에서 지속적으로 사용

한다.

9) 호르몬대체요법

HERS(The Heart and Estrogen/progestine Re-

placement Study)와 ERA(The Estrogen Replace-

ment and Atherosclerosis) 연구에서 호르몬 대체요법

이 이차 예방에 효과가 없는 것으로 보고되어 호르몬 대

체요법을이차예방목적으로새로이시작하는것은권장

되지 않는다. 그리고 기왕에 호르몬 대체요법을 받고 있

던환자가급성심혈관계질환이생기면호르몬대체요법

을 중지하는 것이 좋겠고, 다시 사용하는 것도 권장되지

않는다(18~20).

결 론

1981년 Hopkins와 Williams는 관상동맥질환의 위험

인자로거론된적이있는 246가지를열거하였다(21). 아

마도새로운위험인자들이추가로밝혀져이숫자는앞으

로 더 많아질 것이다. 그리고 새로운 위험인자들에 대한

연구는 최근의 분자생물학의 발달에 힘입어 유전학적인

접근에 의해 더욱 활발히 진행될 것으로 생각된다. 이와

같이관상동맥질환의발생에어떠한것이나쁜영향을미

치며, 어떠한조치를해야할것인지에대한많은정보들

이 지속적으로 축적되고 있으며, 예방을 위한 지침들이

개발되어 있다. 그러나 실제로는 관상동맥질환 환자들이

이러한지침을충실히따르지못하는경우가많은실정이

다. 이러한 지침과 현실의 괴리를 극복하기 위해서는 현

재까지 밝혀진 여러가지 증거들에 기초하여 어려서부터

좋은 생활습관을 가지도록 보건정책적인 계몽활동이 필

요할것이며, 또 임상의사들은좀더환자들의교육에관

심을가져야하겠다.̀
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