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Ⅰ. 서 론  

허혈성심장질환은 일부 심장근육에 혈액 공급이 부족해

져 생기는 질환이다[1]. 심근에 산소와 영양분을 공급하기 

위해 분포된 혈관을 심장동맥(coronary artery)이라 한다

[2]. 이 혈관에 동맥경화증이 발생하여 심장에 대한 혈액 공

급에 지장이 생긴 상태가 협심증이다. 더 진행되어 혈액이 

응고하여 혈관이 완전히 막혀버려서 심장 일부가 파괴되는 

상태가 급성 심근경색증이다[3]. 통계청 조사에 의하면 우

리나라에서 2020년 기준으로 10년 전과 비교하였을 때 심

장질환 사망률이 46.9%에서 63%로 증가하였다. 심장질환

의 경우, 40대-60대는 허혈성심장질환의 사망률이 높았고, 

70대 이상에서는 기타 심장질환의 사망률이 높았다[4]. 

이러한 허혈성심장질환 진단을 위해 문진을 통한 가슴 통

증의 양상, 심전도, 심장효소검사 등과 더불어 심장초음파

검사를 시행한다[5]. 심장초음파 검사는 심장동맥질환 및 

급성 심근경색 환자에 있어 널리 쓰이고 있다. 주요 장점은 

비침습적이고 검사에 따른 위험이 낮으며 검사 정보를 즉시 

이용할 수 있다는 점이다[6]. 심장초음파에서 보이는 국소

벽운동이상(regional wall motion abnormality RWMA)은 

허혈 증상이 나타나기 이전 또는 증상이 가라앉은 후에도 

보일 수 있는 소견이다. 국소벽운동이상은 좌심실 벽 일부 

심근 분절이 수축기에 정상적으로 두꺼워지지 않거나 심내

막 운동성이 감소하거나 없는 것을 말한다[5]. 이는 심전도 
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이상소견이 나타나는 것보다 시간상으로 선행하므로 심근

경색증의 초반기에서 진단에 도움을 줄 수 있다[7]. 또한, 

허혈성심장질환을 진단하기 위해서는 심근 손상의 정도를 

반영하는 효소의 농도측정이 진단에 필수적이다[8,9]. 심근

이 괴사하면 세포 내의 효소와 단백질이 세포 외로 확산하여 

혈액으로 흘러들게 되는데, 이런 단백질이나 효소들을 심장

효소(Cardiac enzymes)라 부른다[10]. 심근의 손상범위가 

넓을수록 혈액 속으로 유출하는 효소와 단백질의 양도 증가

한다[11]. 대표적인 심장효소로 CK, CK-MB, Troponin-I

가 있다[12]. 그중 CK (Creatine kinase)는 심장, 뇌, 골격 

근육 및 기타 조직에서 발견되는 효소이다[13]. CK-MB 

(CK myocardial band)는 효소 크레아틴 키나아제(CK)의 3

가지 형태 중 하나로써 주로 심장근육에서 발견된다. CK가 

상승하고 근육 손상의 위치가 불분명한 경우, 총 CK가 높은 

것은 심장이나 다른 근육의 손상을 가리킬 수 있으므로, 

CK-MB가 이 두 종류 원인을 구별하는 데에 도움이 된다. 

CK-MB 값이 증가하고 CK-MB와 총 CK의 비(상대 지표)

가 2.5–3 이상이면, 심장이 손상되었을 가능성이 있음을 의

미한다[14]. cTnI (cardiac specific troponin I)는 심근 괴

사에 민감하고 심장근육 조직에 매우 특이적이어서 현재 심

근 허혈의 진단에 가장 선호되는 효소이다[15]. Jiubo Fan 

등[16]의 연구에 의하면 CK-MB, cTnI와 같은 심장효소검

사가 허혈성심장질환을 평가하는 데 유용하다고 알려져 있

다. 또한 심장초음파의 국소벽운동이상도 유용하다고 알려

졌다[17,18]. 

따라서 본 연구는 심장내과에 입원하여 심장초음파검사와 

심장효소검사를 시행한 환자를 대상으로 심장효소와 심장초

음파에서 관찰되는 국소벽운동이상을 분석하고 허혈성심장

질환을 진단하는데 검사의 정확성을 평가하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1) 연구대상자 선정

본 연구는 2020년 1월 1일부터 2020년 12월 31일까지 I 

대학병원 심장내과에 입원한 환자 중 심장초음파 검사와 심

장효소검사를 같이 시행한 환자를 대상으로 후향적 연구를 

하였다. 대상자는 Table 1과 같이 총 393명으로 남자 269

명, 여자 124명이다.

Table 1. The plan of study members by age and sex 

distribution

Age
Sex

Total
Male Female

≤49 39 13 52

50-59 85 24 109

60-69 79 33 112

70-79 51 35 86

80≤ 15 19 3

Total 269 124 393

2) 대상자 자료수집 방법

본 연구의 자료를 수집하기 전 연구계획서에 관하여 임상 

연구심의위원회(IRB)의 승인(승인번호. Inha IRB 2022- 

03-038)을 취득하였다. 심장초음파 결과 지표와 심장 효소

의 수치 분석을 위한 연구 방법으로 전자 의무기록을 열람

하여 이용하는 후향적 방법을 사용하였다.

영향 인자로 국소벽운동이상을 나타내는 국소벽운동지수

(Regional wall motion score index WMSI)를 수집하였다. 

또한 대표적인 심장효소인 CK, CK-MB, cTnI의 측정값을 

수집하였다. Receiver operating characteristic (ROC) 분

석을 위해 필요한 확진 결과는 심장동맥조영술 결과지를 통

해 수집하였다.

2. 연구 방법

1) 심장초음파검사

(1) 심장초음파검사방법 및 장비

환자를 좌측 측와위 자세에서 탐촉자를 환자의 좌측 흉부

에 대고 흉골연 장축도(Parasternal Long Axis View)와 

단축도(Parasternal Short Axis View), 심첨부창(Apical 

View), 늑골하부창(Subcostal View)로 검사하였다. 검사 

시 사용한 초음파장비는 아래 Table 2와 같다.

Table 2. List of echocardiography devices

Devices name Manufacturing company Country

IE33 Philips Netherlands

EPIQ7 Philips Netherlands

VIVID E9 GE USA

VIVID7 GE USA

ATTIDA SSH-88 Toshiba Japan

ACUSON SC2000 SIEMENS Germany
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(2) 국소벽운동지수 분석

좌심실의 국소적 수축 또는 벽운동은 좌심실을 각각의 부

분으로 나눠서 등급을 매긴다. 심장 영상에서는 좌심실을 

17개의 구역으로 나누며, 심장 바닥은 6구역, 심근 중간은 

6구역, 심첨부는 5구역이다. 심첨부는 중격, 전방 측면, 아

래 구역 및 다섯 번째 ‘심첨부 끝 쪽 부분(apical cap)’ 구역

으로 나뉜다[19]. 국소 수축은 일반적으로 수축기 심근 벽 

비대의 영상 평가를 기반으로 평가한다. 수축력을 기반으로 

점수 체계가 지정된다. 이 점수 체계에서는 높은 점수가 더 

심한 벽 운동이상을 의미한다(1:정상, 2:운동감소, 3:무운

동, 4:이상운동)[20]. 정상적으로 수축기 좌심실 벽의 두께

는 이완기보다 35-50% 이상 증가한다. 운동 감소할 때는 

수축기 두께가 10-30% 정도만 증가하고, 무운동은 10% 미

만으로 증가한다. 운동실조는 수축기에 심근 분절이 심실강

내로 들어오지 않고 오히려 바깥으로 밀려 나가는 현상을 

보인다[5]. 국소벽운동지수는 아래 공식 (1)과 같이 구하였

으며 벽 운동 점수의 합을 영상의 구역 수로 나눈 값이다. 

이 수치는 국소벽운동이상의 정도를 나타내며 정상값은 1이

다[20]. 국소벽운동이상은 I대학병원 심장내과 전문의의 소

견으로 진단하였다.

(1)

2) 심장효소검사(Cardiac enzymes)

(1) 심장효소 장비 및 검사방법

환자의 혈액을 채혈 후 원심분리기를 통해 혈청과 혈장을 

분리한다. 분리된 검체에서 혈청을 통해 Cardiac enzymes 

검사를 한다. 환자의 혈청을 Roche/Hitachi (Japan)의 면

역 장비인 cobas e411에 넣고 항원항체반응을 시키고 파장

을 측정하여 수치화시켜 값을 얻는다. 추출한 효소와 단백

질량으로 수치를 분석한다. 전기 화학적 발광 면역 분석법

(Electrochemi luminescence ECLIA)을 활용한다.

(2) 심장효소의 참고치 설정

심장효소 참고치는 Table 3과 같이 본 병원 기준으로 CK 

180 IU/L, CK-MB 5.0 ng/ml, cTnI 0.160 ng/ml 초과 시 

참고치 초과로 정의하였다.

Table 3. Reference value of cardiac enzymes

Cardiac enzymes Reference value range

CK 20-180 (IU/L)

CK-MB 0.0-5.0 (ng/ml)

Trophonin-I 0.000-0.160 (ng/ml)

3) 허혈성심장질환 진단 평가

(1) 심장동맥조영술을 이용한 허혈성심장질환의 평가

심장동맥조영술을 시행하고 왼앞내림가지동맥(Left anterior 

descending coronary artery LAD), 왼휘돌이가지동맥(Left 

circumflex artery LCX), 오른심장동맥(Right coronary 

artery RCA)의 3개의 주요 동맥에 대해 혈관의 내경협착이 

70% 이상일 때 유의한 협착으로 정의하고 허혈성심장질환

으로 진단하였다[21]. 또한 과거 진단받고 심장동맥중재술 

시행한 후 조사 기간 내 추적 검사 결과, 추가 협착이 없는 

경우 진단 ‘무’로 분류하였다.

4) 통계처리

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS 22.0 통계 프로그램

을 활용하여 분석하였다. 구체적인 분석 방법의 내용은 다

음과 같다.

연구대상자들의 연령별 지수 분석은 기술통계를 실시하

였다. 국소벽운동이상과 심장효소, 허혈성심장질환 진단에 

대한 성별·연령별 정상 유무 분석은 빈도분석을 실시하였

다. 허혈성심장질환 진단과 심장초음파의 국소벽운동이상, 

심장효소의 연관성을 확인하기 위해 교차분석을 하였다. 이

때 p값이 0.001보다 작을 때 유의한 차이가 있다고 정의하

였다. ROC 분석은 진단적 검사의 유용성과 정확성 평가를 

위해 사용되고 있다. 본 연구에서 허혈성심장질환 진단 유

무에 따른 심장초음파 검사와 심장효소검사의 정확도를 알

아보기 위해 ROC 분석을 실시하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 심장초음파지수와 심장효소 연령별 분석

국소벽운동지수는 연령이 증가할수록 높은 값으로 확인

되었으며 49세 이하보다 80세 이상에서 약 18% 높게 측정

되었다. 심장효소 중 CK는 60대에서 높게 나타났다. CK-MB

는 60대를 제외한 모든 연령에서 크게 효소 수치 변화가 없

었다. 60대에서 6.4로 참고치인 5.0보다 높게 측정되었다. 

cTnI는 심장 손상에 민감하게 반응하는 효소로 모든 연령대

에서 참고치 0.16보다 높게 측정되었다(Table 4).

2. 국소벽운동이상(RWMA) 분석

국소벽운동지수는 값 1을 기준으로 1이면 정상, 1 초과를 

비정상이라 정의하였다. 비정상일 때 국소벽운동이상이라 
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정의한다. 국소벽운동이상이 관찰된 경우는 전체 198명

(50.4%)으로 남자 147명(54.6%), 여자 51명(41.1%)으로 남

자가 많게 나타났고, 연령이 증가할수록 비정상이 증가하였

다(49세 이하 36.5%, 80세 이상 73.5%). 낮은 연령에서는 

남녀의 비율차이가 크게 나타났고, 높은 연령에서는 비율 

차이를 크게 보이지 않았다. 70-79세 에서는 남녀 차이가 

근소하게 나타났다(남자 54.9%, 여자 51.4%)(Table 5).

3. 심장효소 분석

1) CK (Creatine kinase)

효소 CK는 값 180(IU/L)을 기준으로 넘으면 참고치 초과

로 정의하였다. 참고치 초과의 경우는 전체 75명(19.1%)으

로 남자 64명(23.8%), 여자 11명(8.9%)으로 나타났다. 연령

별 분석 결과, 60대에서 28명(25.0%)으로 가장 많았다. 그중 

남자가 23명(29.1%)으로 높은 비중으로 나타났다(Table 6).

2) CK-MB (Creatine kinase myocardial band)

효소 CK-MB는 5(ng/ml)를 기준으로 넘으면 참고치 초

과로 정의하였다. 참고치 초과의 경우는 전체 71명(18.1%)

으로 남자 57명(21.2%), 여자 14명(11.3%)으로 나타났다. 

그중 80세 이상에서 26.5%로 가장 많게 나타났다. 모든 연

령대에서 남자가 여자보다 참고치 초과한 경우가 많았다. 

그러나 연령대가 높아질수록 남녀의 차이가 감소 되는 추세

를 보였고, 80세 이상에서 남녀의 비율이 거의 비슷하게 나

타났다(남자 26.7%, 여자 26.3%)(Table 7).

3) cTnI (Cardiac specific troponin I) 

효소 cTnI는 0.16(ng/ml)을 기준으로 넘으면 참고치 초

Table 4. Basic factor analysis of study members by age distribution

Age WMSI CK CK-MB CTnI

≤49 1.17±0.31 143.7±106.6 3.9±7.4 0.89±2.59

50-59 1.18±0.26 153.0±195.3 2.6±3.0 1.07±3.16

60-69 1.23±0.32 177.5±302.3 6.4±27.4 1.05±2.96

70-79 1.29±0.41 117.6±87.7 3.5±4.4 0.77±2.18

 80≤ 1.43±0.51 108.9±87.8 3.4±2.7 0.71±0.97

P-value 0.002** 0.223 0.409 0.906

<0.01, <0.05 values are presented as mean±standard deviation

WMSI, Regional wall motion score index;

CK: Creatine kinase, CK-MB: Creatine kinase myocardial band, cTnI: Cardiac specific troponin I

Table 5. RWMA analysis of study members by age and sex distribution 

Age(n=393)
Male 

Normal Abnormal Abnormality by age
Female 

≤49(n=52)
39 22(56.4) 17(43.6)

19(36.5)
13 11(84.6) 2(15.4)

50-59(n=109)
85 38(45.9) 44(54.1)

49(46.8)
24 19(79.2) 5(20.8)

60-69(n=112)
79 34(44.3) 44(55.7)

57(50.9)
33 20(60.6) 13(39.4)

70-79(n=86)
51 23(45.1) 28(54.9)

46(53.5)
35 17(48.6) 18(51.4)

80≤(n=34)
15 3(20.0) 12(80.0)

25(73.5)
19 6(31.6) 13(68.4)

Total

Male(269) 122(45.4) 147(54.6)

Female(124) 73(58.9) 51(41.1)

393 195(49.6) 198(50.4)

values are presented as number(%).
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과로 정의하였다. 참고치 초과의 경우는 전체 96명(24.4%)

으로 남자 69명(25.7%), 여자 27명(21.8%)으로 나타났다. 

49세 이하의 연령대부터 79세까지는 남자가 여자보다 많았고, 

80세 이상에서는 여자가 많았다(남자 40.0%, 여자 52.6%). 

50-59세 이하를 제외하고, 연령이 높아질수록 증가함을 확

인하였다. 80세 이상에서 47.1%로 높았다(Table 8).

4. 허혈성심장질환 진단분석

연구대상자 분석 결과, 심장동맥조영술(Coronary angiography)

을 시행하여 3개의 주요 혈관 중 1개 이상의 심장동맥이 

70% 이상 협착이면 비정상으로 정의하였다. 허혈성심장질

환을 진단받은 경우는 전체 264명(67.2%)이었다. 남자 196

명(72.9%), 여자 68명(54.8%)으로 남자가 많았다. 또한 연

령이 증가할수록 진단받은 환자가 증가함을 확인하였다(49

세 이하 50%, 80세 이상 82.4%)(Table 9).

5. 허혈성심장질환과 영향인자 교차분석

허혈성심장질환 진단에 따른 교차분석 결과, 허혈성심장

Table 6. Cardiac enzymes CK analysis of study members by age and sex distribution 

Age(n=393)
Male 

Within the reference value Over reference value Over reference value by age
Female 

≤49(n=52)
39 30(76.9) 9(23.1)

10(19.2)
13 12(92.3) 1(7.7)

85 67(78.8) 18(21.2)
50-59(n=109) 18(16.5)

24 24(100) 0(0.0)

60-69(n=112)
79 56(70.9) 23(29.1)

28(25.0)
33 28(84.8) 5(15.2)

70-79(n=86)
51 40(78.4) 11(21.6)

13(15.1)
35 33(94.3) 2(5.7)

80≤(n=34)
15 12(80.0) 3(20.0)

6(17.6)
19 16(84.2) 3(15.8)

Total

Male(269) 205(76.2) 64(23.8)

Female(124) 113(91.1) 11(8.9)

393 318(80.9) 75(19.1)

values are presented as number(%). 

Table 7. Cardiac enzymes CK-MB analysis of study members by age and sex distribution 

Age(n=393)
Male 

Within the reference value Over reference value Over reference value by age
Female 

≤49(n=52)
39 31(79.5) 8(20.5)

9(17.3)
13 12(92.3) 1(7.7)

85 72(84.9) 13(15.3)
50-59(n=109) 13(11.9)

24 24(100.0) 0(0)

60-69(n=112)
79 59(74.7) 20(25.3)

23(20.5)
33 30(90.9) 3(9.1)

70-79(n=86)
51 40(76.5) 11(23.5)

16(19.8)
35 30(85.7) 5(14.3)

80≤(n=34)
15 11(73.3) 4(26.7)

9(26.5)
19 14(73.7) 5(26.3)

Total

Male(269) 212(78.8) 57(21.2)

Female(124) 110(88.7) 14(11.3)

393 322(81.9) 71(18.1)

values are presented as number(%).
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질환 진단받은 환자 중 국소벽운동이상이 관찰된 경우 194

명(73.5%)이었고, CK가 참고치 초과인 경우 64명(24.2%), 

CK-MB가 참고치 초과인 경우 66명(25.0%), cTnI가 참고

치 초과인 경우 90명(34.1%)이었다. 그 중 허혈성심장질환 

진단에 국소벽운동이상이 가장 연관성이 높게 나타났다

(χ2=171.72). 심장효소 중에선 cTnI가 가장 연관성이 높게 

나타났고(χ2=40.684), 그다음은 CK-MB, CK 순이었다

(Table 10). 

6. 국소벽운동이상과 심장효소의 ROC 분석

허혈성심장질환 진단을 위해 국소벽운동이상에 대한 

ROC 분석 결과, AUC (Area Under the Curve)는 85%, 특

이도(Specificity) 96%, 민감도(Sensitivity) 73%, 정확도

(Accuracy)는 81.1%였다. 심장효소에 대한 ROC 분석 결과, 

cTnI의 AUC가 65%로 심장효소 중 가장 높게 나타났다. 특

이도는 모두 90% 이상으로 분석되었으며, 민감도는 cTnI가 

34%로 심장효소 중 가장 높게 나타났다(Table 11). 본 연구 

결과 2가지 검사의 ROC곡선에서 AUC는 국소벽운동이상이 

Table 8. Cardiac enzymes cTnI analysis of study members by age and sex distribution  

Age(n=393)
Male 

Within the reference value Over reference value Over reference value by age
Female 

≤49(n=52)
39 29(74.4) 10(25.6)

11(21.2)
13 12(92.3) 1(7.7)

85 70(82.4) 15(17.6)
50-59(n=109) 19(17.4)

24 20(83.3) 4(16.7)

60-69(n=112)
79 55(69.6) 24(30.4)

28(25.0)
33 29(87.9) 4(12.1)

70-79(n=86)
51 38(72.5) 13(27.5)

21(25.6)
35 27(77.1) 8(22.9)

80≤(n=34)
15 9(60.0) 6(40.0)

16(47.1)
19 9(47.4) 10(52.6)

Total

Male(269) 200(74.3) 69(25.7)

Female(124) 97(78.2) 27(21.8)

393 297(75.6) 96(24.4)

values are presented as number(%).

Table 9. chemic heart disease diagnosis analysis of study members by age and sex distribution 

Age(n=393)
Male 

Normal Abnormal Abnormality by age
Female 

≤49(n=52)
39 16(41.0) 23(59.0)

26(50.0)
13 10(76.9) 3(23.1)

50-59(n=109)
85 27(31.8) 58(68.2)

68(62.4)
24 14(58.3) 10(41.7)

60-69(n=112)
79 18(22.8) 61(77.2)

81(72.3)
33 13(39.4) 20(60.6)

70-79(n=86)
51 10(19.6) 41(80.4)

61(70.9)
35 15(42.9) 20(57.1)

80≤(n=34)
15 2(13.3) 13(86.7)

28(82.4)
19 4(21.1) 15(78.9)

Total

Male(269) 73(27.1) 196(72.9)

Female(124) 56(45.2) 68(54.8)

393 129(32.8) 264(67.2)

values are presented as number(%).
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심장효소보다 넓은 면적으로 확인되었다(Fig. 1). 심장효소

의 ROC곡선에서는 심장효소 중 cTnI가 가장 넓은 AUC로 

확인되었고, CK-MB, CK 순으로 면적을 보였다(Fig. 2). 

국소벽운동이상이 심장효소보다 진단의 정확도와 민감도도 

높게 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

최근 심장질환과 관련된 연구보고서는 대사증후군과 관

련이 있는 것으로 알려져 있다[28,29]. 하지만 정확한 진단

을 위해 임상에서는 심장효소검사와 심장초음파검사를 주

로 시행한다. 실제 심장효소검사는 이상소견이 없더라도 심

Table 10. Chi-square analysis of influential factor in Ischemic heart disease diagnosis 

Influential Factors
Ischemic heart disease diagnosis (n=393)

χ2 p-value
Normal (n=129) Abnormal (n=264)

RWMA
Normal 125(96.9) 70(26.5)

171.72 0.000***
Abnormal 4(3.1) 194(73.5)

CK
within the reference value 118(91.5) 200(75.8)

13.859 0.000***
over reference value 11(8.5) 64(24.2)

CK-MB
within the reference value 124(96.1) 198(75.0)

26.123 0.000***
over reference value 5(3.9) 66(25.0)

CTnI
within the reference value 123(95.3) 174(65.9)

40.684 0.000***
over reference value 6(6.3) 90(34.1)

values are presented as number(%). 

Table 11. ROC Analysis of regional wall motion abnormality(RWMA) and cardiac enzymes 

AUC Specificity Sensitivity Accuracy

RWMA 85% 96% 73% 81.1%

CK 58% 91% 24% 46.3%

CK-MB 61% 96% 25% 48.3%

cTnI 65% 95% 34% 54.1%

Fig. 1. ROC Analysis of ischemic heart disease and 

regional wall motion abnormality (RWMA)

Fig. 2. ROC Analysis of ischemic heart disease and 

cardiac enzymes
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장초음파검사로 국소벽운동이상이 보여 침습적 방법인 심

장동맥조영술을 시행하여 허혈성심장질환을 확진하는 경우

가 있고, 그 반대의 경우도 나타난다. 확진 및 치료방침을 

결정하기 위해 심장동맥조영술을 진행한다. 그러나 전처치

와 부작용 등 위험성으로 인해 비침습적인 진단 방법이 계

속해서 연구되어 왔다[22]. 심장초음파검사는 증상이나 심

전도가 전형적이지 않을 때 특히 유용하며 응급실에서도 실

시간 검사가 가능하다[23,24]. 또한 국소벽운동이상이 관찰

되지 않으면 허혈성심장질환 진단에서 제외할 수 있을 정도

로 예민도가 높고 최근 심장초음파의 해상도가 높아지고 있

어 진단의 정확도도 높아졌다[22]. 본 연구는 심장초음파의 

국소벽운동이상과 심장효소를 분석하여 허혈성심장질환을 

진단을 위한 검사의 정확성을 알아보고자 하였다. 

국소벽운동이상은 연령이 높을수록 증가하였다. 혈관의 

퇴행성 변화가 일어나면서 섬유화가 진행되고 혈관의 탄성

이 줄어드는 노화현상의 일종인 동맥경화[25]로 인한 것으

로 생각한다. 심장효소는 50-60대에서 높은 수치로 확인되

었고 70대부터 감소하는 추세를 보였다. 이는 허혈성심장질

환 사망률이 증가한다는 통계청 조사[4]를 뒷받침하는 결과

로 생각된다. 

허혈성심장질환 진단과 영향 인자의 교차분석 결과로 국

소벽운동이상이 가장 높은 연관성을 나타냈다. 이는 국소벽

운동이상과 허혈성심장질환 진단의 관련성을 제시한 승기

배[22]의 연구와 같은 결과이다. 

진단을 위한 검사의 정확성을 평가하고자 시행한 ROC 분

석 결과, 국소벽운동이상이 모든 심장효소보다 넓은 AUC로 

나타났다. 민감도와 정확도도 국소벽운동이상이 높게 나타

났다. 심장효소 중 cTnI가 가장 넓은 AUC를 나타냈다. 심장

효소 중 CK와 CK-MB는 24시간 동안 간격을 두고 증가해

서 심근경색의 조기진단 하기엔 적합하지 않을 수 있다[26]. 

반면에 cTnI는 조기진단뿐만 아니라 경색 후 시간이 경과된 

경우에도 고농도로 나타낸다[27]. 또한 아주 작은 심근 손상

에도 상승하는 민감한 특징을 가지고[8] CK-MB의 상승이 

심근 또는 골격근 손상 때문인지 구별한다고 알려져 있다

[9]. 이러한 cTnI의 특징이 본 연구 결과 심장효소 중 민감도

와 정확도가 가장 높게 나타났고 cTnI를 제외한 두 효소의 

단독 검사는 진단의 정확성이 떨어질 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 영상학적 심장 지표로 이

용된 심장초음파 검사는 검사자의 주관적 견해가 개입될 수 

있다는 점과 5-10% 정도의 불충분한 영상을 보일 수 있다

는 점이다[7]. 둘째, 만성 신부전 환자의 경우 심근 손상 없

이도 CK-MB 농도는 흔히 증가하여[9], 심근 손상 진단에 

혼란을 초래할 수 있는데 본 연구대상자 선정 시 질환자를 

제외하지 않았다. 

허혈성심장질환 진단 시 심장초음파의 국소벽운동이상이 

심장효소보다 정확도가 높은 검사임을 확인하였다. 따라서 

국소벽운동이상이 신뢰성이 더 높다고 생각된다. 진단을 위

해 국소벽운동이상을 정확히 인지하고 판단해야 하므로 검

사자의 숙련도가 중요할 것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

허혈성심장질환을 진단하는데 심장초음파의 국소벽운동

이상과 심장효소검사의 ROC 분석 결과, 국소벽운동이상이 

모든 심장효소 보다 가장 넓은 AUC를 나타냈고, 심장효소 

중에서 cTnI가 넓게 나타났다. 정확도는 국소벽운동이상 

85%, 심장효소 CK 46.3%, CK-MB 48.3%, cTnI 54.1%로 

국소벽운동이상의 정확도가 심장효소보다 높게 나타났다. 따

라서 허혈성심장질환 진단 시 심장초음파의 국소벽운동이상

이 심장효소검사보다 더 정확성이 높은 것으로 확인되었다. 
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