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감사의 감사의 감사의 감사의 글글글글

새 책과 필기구를 사들고 초등학교에 처음 입학하는 마음으로 2년 6개월의 석
사과정을 시작한 것이 어제 같은데 벌써 논문이라는 긴 여정을 통해 마무리를 지
으려 합니다.
인생을 살아가다보면 뜻대로 되지 않아 의기소침해지고 자심감을 잃는 경우가
있습니다.이에 대표적인 경우가 논문을 쓰면서가 아닌가 생각됩니다.여러번 좌
절하고 다시 일어서야하는 과정을 겪어야 했고 거창한 논문은 아니지만 누군가의
논문에 조금이라도 도움이 되리라는 작은 희망을 가지고야 논문을 완성할 수 있
었습니다.참다운 격려는 기적을 행한다고 누군가가 말했습니다.제가 논문을 쓴
것 또한 그에 비유하고 싶습니다.이러한 기적을 행하게 하신 분 들을 소개하겠습
니다.
먼저 잘 해보자며 처음부터 끝까지 채찍과 당근을 주셨던 지도 교수님이신 고일
선 교수님,논문을 통해 인연을 맺고 가까이 자상하게 지적해주신 김희순 교수님
께 감사의 마음을 전하고 싶습니다.그리고 이 논문의 기틀이 되어주신 응급의학
과 임경수 교수님,아이디어 제공의 주역이신 이영주 교수님,통계분석과 함께 고
민해주신 응급의학과 윤재철 선생님,손창환 선생님께도 감사의 뜻을 전합니다.
그리고 볼 때마다 논문 진행을 물어보시며 챙겨주시는 김순애 차장님과 김은숙
과장님,응급실 식구들에게도 고개 숙여 감사드립니다.
무엇보다도 두 번의 출산과 직장생활,학업을 계속하게 해준 사랑하는 친정 부모
님,멀리 있고 바쁘다는 핑계로 며느리 역할 제대로 못해도 열심히 하라는 말씀만
거듭하셨던 시부모님,끝으로 힘들고 포기하고 싶을 때 기댈 수 있는 언덕이 되어
준 남편과 세상 무엇과 바꿀 수 없는 보물인 우리 딸 예지와 윤은이에게 사랑한
다는 말과 함께 이 논문을 바칩니다.

2007년 7월
심재란 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자의의의 응응응급급급관관관리리리

초초초기기기 선선선별별별인인인자자자 분분분석석석

본 연구는 급성관상동맥증후군의 비전형적 증상을 호소하는 환자의 특성을 파악
하여 신속하고 정확한 진단 및 치료를 위한 초기사정의 기초자료를 제시하고자
한다.
흉통을 호소하지 않는 비전형적 급성관상동맥증후군 환자의 초기 선별인자 도출
을 위한 방법론적 연구로 이를 위해 다음과 같은 단계를 거쳤다.

첫째,문헌고찰을 통해 초기 선별인자를 도출하였다.
둘째,문헌에서 도출된 초기 선별인자를 확인하기 위하여 2006년 1월 1일부터 1

월 31일까지 A 병원 응급실을 내원한 100명의 비전형적 급성관상동맥증후
군 환자와 146명의 전형적 급성관상동맥증후군 환자의 임상기록지를 분
석하였다.

셋째,확정된 비전형적 급성관상동맥증후군의 초기 선별인자의 임상타당도를 검
증하기 위해 비전형적 급성관상동맥증후군환자의 주증상 중 가장 많은 부
분을 차지하는 것이 호흡곤란으로 판명되어 2007년 1월1일부터 1월 31일
까지 호흡곤란을 주호소로 A 병원 응급실에 내원한 135명의 임상기록
지를 바탕으로 급성관상동맥증후군으로 진단받은 환자와 급성관상동맥증
후군으로 진단받지 않은 환자의 특성을 비교 분석하였다.

이상의 연구결과를 요약하면 다음과 같았다.
1.문헌고찰을 통해 도출한 비전형적 급성관상동맥증후군의 초기 선별인자는 성
별의 경우 여자,연령은 65세 이상,호소증상은 호흡곤란,높은 수축기 혈압
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과 빠른 맥박,심질환의 과거력과 가족력이었다.
2.문헌고찰을 통해 확정된 비전형적 급성관상동맥증후군의 초기 선별인자를 중
심으로 임상기록지 분석을 통해 확인된 비전형적 급성관상동맥증후군의 초
기 선별인자는 호흡곤란의 주증상,여성,65세 이상,빠른 호흡,고혈압,심장
질환의 과거력과 가족력이었다.

3.초기 선별인자의 임상 타당도 검증을 위해 주증상이 호흡곤란으로 내원한 환
자 중 급성관상동맥증후군으로 진단받은 환자의 임상기록지 분석을 통해 확
정된 초기 선별인자는 여성,65세 이상,고혈압의 기왕력,심장질환의 과거력
과 가족력,흡연력이었다.

결론적으로 흉통 이외의 다른 증상을 주소로 응급실에 내원한 환자들 중 호
흡곤란이 주호소이고 65세 이상 여성,고혈압의 기왕력,심질환의 과거력과 가족
력,흡연력 같은 위험인자들이 있을 경우 급성관상동맥증후군 가능성이 높으므로
초기부터 이에 대한 응급실 간호사의 면밀한 사정이 필요하겠다.

핵심되는 말:급성관상동맥증후군(acutecoronarysyndrome),초기 선별인자,초
기사정
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I. I. I. I. 서 서 서 서 론론론론           

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

관상동맥질환 가운데 안정 시 흉통을 특징으로 하는 불안정성 협심증과 급성심
근경색증을 묶어서 하나의 임상증후군으로서 급성관상동맥증후군이라고 한다.급
성관상동맥증후군은 관상동맥질환의 임상 발현 중 가장 급박한 경우로서 적절한
치료가 신속히 이루어지지 않으면 사망률과 이환율이 매우 높다.따라서 조기에
적극적인 치료를 요하는 고 위험군에 해당하는 환자를 미리 찾아내는 것은 환자
의 예후를 향상시키는데 매우 중요하다(Kamineni& Alpert,2004).
우리나라에서 관상동맥질환은 계속 증가하는 추세이다.2003년 통계청의 사망

원인 발표에 따르면,인구 10만 명당 심근경색이나 협심증으로 인한 심장질환 사
망자가 10년 동안 12.5명에서 25.2명으로 2배 이상 증가하여 돌연사 위험률도 2배
이상 높아졌다(통계청,2003).미국 통계에 의하면 흉통 환자는 매년 800만명이 새
롭게 발병하여 복통에 이어 응급실에 내원하는 환자 중 두 번째로 높은 빈도를
차지하며,연간 15만명이 심근경색증을 경험한다(AmericanHeartAssociation[AH
A],2003).우리나라의 경우도 2000년 사망원인 중 순환계 질환에 의한 사망이 신
생물에 의한 사망에 이어 2위를 차지하였고,순환기질환 중 허혈성 심장질환이 뇌
혈관 질환에 이어 두 번째로 높은 비중을 차지하고 있으며,이 중 40%는 병원에
도착하기 전에 사망하여 심근경색 후 첫 2시간 내에 대부분의 환자가 사망한다.
하지만,심근경색으로 인한 사망률은 심근경색 초기에 적절한 치료가 시작된다면
감소될 수 있다(성명숙,2003).
특히,급성관상동맥증후군 중 급성심근경색증은 관상동맥이 혈전에 의해 폐쇄되

어 심근으로 혈류가 차단되거나 감소하여 심근이 괴사되는 질환이다.관상동맥이
폐쇄되고 30분이 경과하면 심근괴사가 시작되고 6시간 내에 경색과정이 대개 완
료되므로 폐쇄된 관상동맥의 재관류는 6시간 이내에 이루지지 않으면 치명적인
후유증을 남기거나 사망에 이르는 위험한 질환이다(Simoons,1986).
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그러나 급성관상동맥증후군 환자 중 심근경색증 환자의 경우 중 실제로 혈전용
해제를 투여 받는 환자는 약 39%에 불과한 것으로 알려져 있다.이와 같이 소수
의 환자에서 혈전용해제가 투여되는 이유는 모호한 증상이나 흉통을 동반하지 않
고 내원하기 때문이다.또한,응급실에서 퇴원한 전체 300만 명 중 약 4만명 정도
가 응급환자인 것으로 추정되며,이에 수반되는 법적인 문제가 응급실에서 일어나
는 전체 법적인 문제의 20～40%를 차지한다(Alan,2000).따라서 환자의 위험도가
얼마나 되며,응급실에서 부적절하게 퇴원하였을 경우 심장발작과 사망이 어느 정
도 발생하는가하는 문제는 응급실에 근무하는 의료인의 주된 관심이 된다(Pope,
2000).그러므로 응급실에 근무하는 의료진의 급성관상동맥증후군환자에 대한 주
안점은 신속한 진단과 함께 신속하고 적절한 재관류 요법을 이루어지게 하는 것
이다(박성훈,2001).
한편,급성관상동맥증후군 환자의 약 30% 정도는 복통,어깨 통증,피로감,호흡

곤란 등을 주증상으로 호소하고 20%는 초기 심전도가 정상 또는 비특이적이어서
초기 사정이 어려울 수 있다.그리고 마이오글로빈과 트로포닌과 같은 심근효소
검사도 특이도와 민감도가 낮아서 초기 진단이 매우 어렵다(JAMA,2001).
특히 흉통이 아닌 증상으로 응급실에 내원하면 환자의 주증상 위주로 검사를 시
행하면서 급성관상동맥증후군 진단이 늦어지고,심전도와 심근효소의 추적검사나
침습적인 검사로 시간이 흐른 후에 진단되어 급성관상동맥증후군에 대한 적절한
처치가 늦어지는 경우가 많다.
응급실은 응급의료를 제공하는 가장 큰 단위로 응급실 간호사는 응급환자의 처

치과정과 결과에 중요한 영향을 미치고 있다(김은정,1997).응급실에 내원하는 환
자는 일차적으로 진단이 내려지지 않은 상태이므로 응급실 간호사들은 생명의 위
협을 당하고 있을지 모르는 환자를 사정하고 적절한 중재를 동시에 제공하여 생
명을 구하는 역할을 하여야 한다(김광주,1994;Danis,1996).
급성관상동맥증후군은 진행이 빠른 질병의 특수성,높은 사망률과 즉각적인 처

치가 필요한 질환이고 신속한 사정과 처치를 함으로써 충분히 사망률을 줄일 수
있는 질환이다.이러한 점을 고려해 볼 때 응급의료에서 특히 중요한 의의를 가지
고 있으나 선행 연구에서는 흉통을 동반한 급성관상동맥증후군 환자의 사정방법
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이나 조사 연구가 계속 되어졌지만 흉통을 동반하지 않은 급성관상동맥증후군 환
자의 응급 관리에 대한 선행연구는 찾아볼 수 없었다.
이에 본 연구자는 응급실에서 놓치기 쉬운 흉통을 동반하지 않는 비전형적인

증상으로 응급실에 내원한 급성관상동맥증후군 환자의 초기 선별인자를 알아내
초기사정에 도움이 되는 프로토콜을 개발하는데 필요한 기초 자료를 제공하고자
시도되었다.

BBB...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구에서는 흉통 이외의 비전형적인 증상을 주소로 응급실에 내원하는 급성
관상동맥증후군 환자들의 특성과 초기 선별인자들을 파악하여 응급실 간호사가
이런 환자들에 대한 초기사정을 하는데 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 한다.
이를 달성하기 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.
가.문헌고찰을 통해 초기 선별인자를 도출한다.
나.임상기록지 분석으로 초기 선별인자를 확정한다.
다.확정된 초기 선별인자의 임상타당도를 평가한다.

CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
급성관상동맥증후군에는 불안정성 협심증과 급성심근경색증이 포함되며 흉통을

주호소로 응급실에 내원하여 급성관상동맥증후군으로 진단받은 환자들을 전형적
급성관상동맥증후군으로 분류하였고,흉통 이외의 다른 증상(호흡곤란,상복부 통
증,실신,전신 쇠약감,배부통,어지럼증)을 주소로 응급실로 내원하여 급성관상동
맥증후군으로 진단받은 환자들을 비전형적 급성관상동맥증후군으로 분류한다.
본 연구에서는 비전형적 급성관상동맥증후군은 흉통이 아닌 다른 증상으로 내원
하여 급성관상동맥증후군으로 진단 받은 환자를 말한다.
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선선선별별별 인인인자자자
가려서 따로 나누어주는 요소로서 본 연구에서는 흉통 이외의 다른 증상을 기반
으로 급성관상동맥증후군 진단 가능성을 높여주는 요소들을 말한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자의의의 응응응급급급관관관리리리

급성관상동맥증후군은 대부분의 경우 관상동맥의 동맥경화반 파열에 따라 나타
나는 일련의 병태생리학적 현상에 의해 관동맥 혈류가 감소함으로써 발생하는 것
이다(Braunwald,2002).이렇게 관동맥 혈류가 감소하면 심근 수축을 방해하고,중
추와 말초로의 관류를 감소시킨다.특히 심근 경색에서의 기초적인 변화는 심근
기능의 소실이다.심근의 일부분이 적절한 산소를 공급 받지 못하면 다음의 연속
적인 4가지 단계를 거치면서 그 기능이 점차 쇠퇴한다(Tintinalli,2003).
먼저,경색부위와 정상 부위 사이에 수축과정의 부조화,즉 심근 수축의 비동시성
(dyssynchrony)이 나타나고,수축기에 심근 수축의 정도가 감소하여 심근 운동의
저하(hypokinesis),심근 수축의 소실(akinesis)이 유발되며,마지막으로 수축기에
경색된 조직의 비정상적 역행적 확장(paradoxicalexpansion)이 일어나는 심근운동
이상이 나타난다.경색된 조직의 크기가 클수록 좌심실의 펌프기능은 감소한다.
좌심실의 확장기말 압과 수축기말 용적이 증가하고 심박출량과 혈압은 감소한다.
따라서 좌심방압과 폐동맥쐐기압이 증가하면 울혈성 심부전이 발생할 수 있다.더
나아가 심장기능의 약화로 뇌와 신장으로의 관류량이 감소하면 의식상태의 변화
나 신장 기능의 소실이 나타날 수 있다.
응급실에서 급성관상동맥증후군의 가능성이 있는 환자를 즉각적으로 사정하는

것이 중요한데 그 이유는 증상이 시작되고 나서 1시간 내에 치명적인 부정맥의
가능성이 15배 정도 증가하기 때문이다(Tintinalli,2003).또한 흉통이 아닌 비전형
적 증상으로 나타나는 경우라도 운동할 때 증상이 나타났다가 쉬면 좋아지는 특
징적인 양상을 보이는 경우가 많으므로 병력청취 시 흉통을 주호소로 응급실에
내원한 환자는 그 사실만으로 이미 심혈관 질환의 위험이 있다고 인식되어 왔다.
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(Jayes,1992).반면 지금까지 알려진 심혈관 질환 위험인자는 증상이 없는 환자들
을 대상으로 인구에 기반한 종적인 코호트 연구(population based longitudinal
cohortstudy)를 하여 얻어진 결과이다.
급성관상동맥증후군 중 급성심근경색은 개념상 다양한 원인에 의하여 관상동맥
의 폐쇄에 의한 심근의 허혈로 심근세포의 괴사가 발생하는 질환이다.임상적으로
심근경색은 환자의 증상,심전도의 변화,혈청 심근효소치의 증가,심초음파 검사,
운동부하 심전도 검사 심근관류 스캔,그리고 관상 동맥 조영검사 및 좌심실 조영
검사 등의 방법을 이용하여 진단적 추적 관찰이 시행되며,이중 환자의 흉통,심전
도상의 변화,혈청 심근효소 치 상승의 3가지 요소 중 두 가지 이상이 나타날 때
급성심근경색의 진단을 내리게 된다(Canto& JAMA,2000).반면에 급성 관상동
맥 증후군 환자 중 심근경색증 환자의 20%는 흉통을 경험하지 않는다.또한 일부
연구에서는 30%에 까지 이른다고 보고하기도 한다(Canto& JAMA 2000).
NationalAttackAlertProgram(NHAAP)의 지침에서는 급성관상동맥증후군의

가능성이 있는 최초 임상적 평가에 필요한 임상정보를 요약하였으며,이에 의하면
급성 관상동맥 증후군으로 생각되는 환자는 지속적인 심전도감시와 제세동이 가
능한 환경에 있어야 하며,12유도 심전도를 10분 이내에 찍어서 판독할 수 있어야
한다고 하였다(Anderson, 1995). 불안정형 협심증이나 NSTEMI(Non-ST‐
elevatedmyocardialinfarction)환자가 사망하는 것은 대부분 급작사 또는 급성심
근경색증에 의한 것으로 알려져 있다.따라서 초기 환자평가 과정은 급성관상동맥
증후군의 가능성 유무를 판정하고 초기 평가과정에서 환자는 급성관상동맥증후군
중 ST절 상승 심근경색증(ST-elevatedmyocardialinfarction)으로 즉시 재관류
요법이 필요한 경우,NSTEMI,불안정형 협심증,급성관상동맥증후군 이외의 심혈
관계 질환(예;급성 심낭염,급성대동맥박리증),비심인성 흉통으로 다른 원인이
있는 경우(예;식도경련,역류성 식도염 등)그리고 비심인성 흉통으로 원인 불명
인 경우로 분류하게 된다.
American College ofCardiology/American HeartAssociation(ACC/AHA)의

2002년 지침을 보면 고 위험군인 경우는 조기 침습적 치료법이 강력히 추천되었
으며,고 위험군이 아닌 경우에는 조기 침습적 치료법과 조기 보존적 치료법이 동
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등하게 추천되었다.고 위험군인 경우는 조기 침습적인 치료를 함으로써 추후 심
장 사건의 발생이 감소하였으며,급성관상동맥증후군의 고 위험군은 새로 생긴
ST절 하강과 Troponins양성,지속적 또는 반복적 증상 발생,혈역학적 불안정
상태 또는 심실 빈맥,좌심실 기능저하(심실 구혈율 <40%),심전도 또는 기능적
검사 상 다혈관 질환(multivesseldisease)의심 등으로 요약하고 있다(ACC/AHA,
2005).
급성관상동맥증후군 환자들은 다양한 종류의 위험군을 포함하고 있다.특히,고

위험군 환자는 상당수에서 내원 수일 내에 심장사건이 발생하므로,이러한 환자를
위험도에 따라 분류하여 고 위험군의 환자에서는 보다 적극적인 치료를 시행하고
저 위험군 환자에서 불필요한 치료비용과 위험을 줄이려는 노력이 최근에 시도되
고 있다(Jernberg,2000).
이렇게 분류된 환자들 중 급성관상동맥증후군이 의심되는 환자에게는 심근의

산소 요구량을 줄여주기 위해 응급실 간호사는 환자를 안심시키고 환자가 심인성
쇼크에 빠지지 않는지 혈역학적 모니터링을 함과 동시에 처방된 산소를 주게 되
고 허혈성 질환이 의심되면 아스피린과 나이트레이트를 투여한다(Clinicalnursing,
2001).만약 이러한 일련의 과정이 없으면 심근경색증의 사망원인 중 가장 흔한
심인성 쇼크에 빠지게 되며,최근 25년간 그 발병율이 감소하지 않았다는 점에서
이에 대한 적절한 대응이 무엇보다도 요구되는 영역이다(Robert,1999).
우리나라의 응급실 간호사는 일반적인 흉통 사정하는 도구인 PQRST의 방법(P:

유발 인자/경감시키는 요인/악화요인,Q:통증의 질,R:위치/방사통,S:심각도/관련
증상,T:시간)의 순서로 흉통에 대해 사정하게 된다(Newberry,2004),2002년
AHA & Circulation에 의하면 흉통사정과 더불어 중요한 요소로 흡연상태,알콜
섭취량,허리 둘레 치수,BMI(BodyMassIndex)등을 꼭 사정해야 한다고 강조한
다.
또한,급성관상동맥증후군의 위험도를 분류하는 데는 많은 방법이 있다.미국 심
장 협회에서 발표한 Braunwaldstratification은 과거력,임상력,혈액검사 및 심전
도 상의 다양성에 기초해 환자를 분류하고 있고 TIMI(time‐intensivepredictive
instrument)위험점수는 불안정 협심증과 ST분절의 변화정도,심허혈성 증후,아스
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피린 사용 그리고 CK-MB의 상승도가 평가 항목이 된다.
급성관상동맥증후군의 초기 평가의 초점은 첫째,환자의 증상이 급성관상동맥증

후군에 의한 것인가?둘째,만약 그렇다면 환자의 예후는 어떤가?라는 것이다.
이 두 개의 질문에 대한 답에 따라 환자가 치료 받아야 할 장소와 관동맥 조영술
의 시행여부를 포함한 치료 방법에 대한 결정이 내려지게 된다.응급실이나 외래
에 내원한 급성관상동맥증후군이 의심되는 환자에 대한 ACC/AHA의 ClassI지
침은 급성관상동맥증후군이 의심되는 환자가 20분 이상의 휴식기 흉통이 지속되
거나,혈역학적으로 불안정한 상태에 있거나 또는 최근에 실신을 경험 했다면 즉
시 응급실 또는 흉통센터로 의뢰할 것을 심각하게 고려해야 한다.이외의 급성관
상동맥증후군이 의심되는 환자는 응급실,흉통센터 또는 외래에서 관찰할 수 있다
라고 명시하고 있다.
급성관상동맥증후군의 치료는 관상동맥의 죽상반(atheroscleroticplaque)의 균

열,퍄열로부터 심근허혈,심근괴사에 이르는 여러 단계의 병태 생리학적 과정을
목표로 하는 다양한 치료 방법으로 이루어지고 있다.ST 분절 상승 심근경색의
경우는 신속하게 재관류를 시키는 것이 중요하고 불안정성 협심증/ST 분절 비상
승 심근경색의 경우는 죽상반의 안정화(stabilization),수동화(passivation)하여 병
의 진행을 억제하고 혈전의 재발이나 혈관의 수축을 예방하는 것이 필요하다.심
근의 산소요구/공급의 균형은 심박수,후부하(afterload),수축력(contractility),전
부하(preload)를 조절함으로써 이루어지는데 나이트레이트,베타차단제,칼슘길항
제 등이 이런 목적으로 사용되어 지고 있다(Weitz& JAMA,2000).
급성관상동맥증후군은 급성 심정지의 발생 위험도가 매우 높고 치료와 예후는

시간에 매우 민감하다.미국심장협회는 허혈성 심질환의 응급관리를 위한 실무 지
침을 만들어 냈고 임상근거에 기초하여 새롭게 변화시키고 있다.이는 위험한 합
병증을 예방하고 긴급히 재관류 치료의 요구를 사정하고 중재하기 위함이다
(Lewis,2005).
미국의 경우 병원에 내원하기 전 단계와 응급실 단계에서 전문 간호사,간호사,

의사,의사 보조들이 사용할 수 있는 다양한 사정과 중재를 위한 실무지침이 개발
되어 사용되고 있다.또한 미국은 응급실에서의 흉통 평가단위가 흉통환자의 전통
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적 치료방법의 미비점을 교정하기 위한 방편으로 미국 전역으로 확산 설치되고
있다(HutterAM,2000).대표적인 것을 예로 들면 Cincinnati대학의 “심장응급실”
은 응급실 자체의 진단적 기능을 강화한 것이 특징이다.1990년대초,응급실과 중
환자실의 동반자관계에 초점을 맞추고,심장전문의와 응급실의사가 포함된 보다
더 일관된 전략을 개발하기위해 흉통센터의 개념이 도입되기 시작했다.Dr.Brian
Gibler등은 CPEU(ChestPainEvaluationUnit)의 개념을 최초로 도입하였다.응
급실은 특수화된 단위이지만 CPEU는 응급실의 간호인력을 공유하여 신속한 경로
를 통한 급성심근경색증의 진단기능을 수행한다.불안정성 협심증의 가능성이 낮
거나 중간정도의 환자들이 심장응급실의 신속경로 protocol의 대상이다(Storrow,
2000).또한 Brigham andWomen’s병원 응급실(Ornato,1999)및 Virginia의과
대학의 응급 심장팀(JesseRL,1997)이 있다.이들 흉통센터들은 관상동맥질환의
전체 스펙트럼에 대한 조사,불필요한 입원의 지양 및 다양한 진단 기법의 활용이
라는 공통된 목표를 가지고 심혈관계 질환에 대한 전략을 수립하였다.그중 하나
는 미국의 응급실내 심혈관계 평가 구역은 간호사가 상주하면서 급성 심혈관계
환자를 구분해내고 혈전 용해 치료를 빠르게 받을 수 있도록 관리하고 있다.이
구역에서 근무하는 간호사는 실무 지침에 따라 증상 발현 0,3,6,9시간 후의 연속적
인 CK-MB 검사 수치를 관찰하고 단계적으로 환자가 운동부하검사와 심초음파
검사를 진행하면서 수시로 환자를 사정하고 심전도와 검사를 분석하여 필요시 재
관류 요법이 시행되도록 의사에게 연락하는 역할을 하고 있으며,실무지침에 의해
퇴원이 결정된 환자의 퇴원교육을 담당하게 된다(강병철,2001).
하지만 국내에는 체계적인 사정 및 관리에 대한 실무지침이 미비하고 특히 응

급실 간호사의 경우 환자와 가장 먼저 만나 일차적인 임상판단을 해야 하는 위치
에 있지만 간호사의 사정이 체계적으로 이루어지지 않고 응급환자 임상기록지에
도 간호사의 사정내용이 거의 포함되어 있지 않다(안미현,1997).
간호사의 의사결정은 환자의 문제목록이나 간호진단을 작성하고,적절한 중재나

치료를 선택하는 인지적 과정으로서 주로 환자간호와 관련된 임상 의사결정을 의
미한다(DelaCruz,1994).최근 Choi(1999)의 연구에 의하면 간호사의 의사결정과
관련하여 16개의 과업이 도출 되었는데,의사결정에 대한 장애요인으로 지식과 경
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험의 부족,업무의 복잡성과 불확실성,시간의 부족 등으로 나타났다.따라서 응급
실 간호사들이 복잡한 업무 상황에서 신속하고 유용하게 사용할 수 있도록 의사
결정을 지원하는 지침이 필요하다.
이와 같은 업무지침의 개발은 문제를 발견하고 근거를 획득하고 검색엔진을

통해 근거에 대해 체계적으로 고찰하고 근거를 평가하여 이를 토대로 프로토콜의
근거를 합성하고 적용하고 평가하는 과정을 거치게 된다(Carr,2000).따라서 응급
실 환자간호를 위한 초기 선별항목들은 응급실 상황에 적합해야 하며,과학적 원
칙에서 찾은 근거로 구성되어야 하며 따라서 이러한 초기 선별항목들은 응급실
간호사의 신속한 의사 결정을 지원할 수 있는 유용한 지침이 될 수 있을 것이다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계
본 연구는 흉통없이 응급실에 내원한 비전형적 급성관상동맥증후군 환자의 관

리를 위한 초기 선별인자 도출을 위한 방법론적 연구이다.

BBB...연연연구구구 진진진행행행절절절차차차

가가가...제제제111단단단계계계 :::문문문헌헌헌고고고찰찰찰을을을 통통통한한한 비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자의의의 초초초기기기
선선선별별별인인인자자자 도도도출출출

비전형적 급성관상동맥증후군의 초기 선별인자 도출을 위해 Rosen’semergency
medicine(six edition)과 Emergency medicine Judith Tintinalli(fifth edition),
ACLS:principleandpractice(2003AHA)(2005guidelineforCPR andECC포
함),Sheehy’s emergencynursing,MannualofClinicalnursingcare등 5개 문
헌을 위주로 분석하였다.또한 주증상과 진단명에 따른 간호학적인 세부 관리 항
목을 포함하고 있는 4개의 잡지를 참조하여 포괄적이고 상호배타적인 초기 선별
인자를 도출하였다.

나나나...222단단단계계계:::임임임상상상 기기기록록록지지지 분분분석석석을을을 통통통한한한 비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자의의의
특특특성성성 분분분석석석

비전형적 급성관상동맥증후군 환자의 특성을 알아보기 위해 2006년 1월 1일부
터 12월 31일까지 일개 3차 응급의료기관으로 내원한 환자들 중 흉통을 주호소로
내원한 환자 146명과 흉통이 아닌 비전형적 증상으로 내원한 환자 100명을 대상
으로 하여 급성관상동맥증후군 총 246명의 환자들의 임상기록지를 후향적으로 분
석하였다.
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본 임상기록지 분석에서는 외상이나 비심장성 원인에 의한 흉통 환자는 제외하
였으며,치료 도중에 중단하고 자의 퇴원한 환자,적극적인 진단과 치료를 거부한
환자들은 제외하였다.조사 내용은 환자의 연령과 성별,급성관상동맥증후군의 위
험인자로 알려진 과거력(흡연,고혈압,당뇨,고지혈증,관상동맥질환의 과거력 등),
아스피린 복용 여부,내원 시 환자가 호소하는 주증상 등을 포함하였고,또한 진단
까지의 소요시간과 입원기간을 포함하였다.
자료의 통계학적 분석은 SAS 9.1을 이용하였으며,전형적 급성관상동맥증후군

환자군과 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군의 일반적 특성,원인 및 관련 요인
들을 Pearsonchi-squaretest혹은 Fisher'sexacttest를 이용하여 비교 분석하
였다.

다다다...333단단단계계계:::비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자의의의 초초초기기기선선선별별별 인인인자자자의의의 임임임상상상 타타타당당당
도도도 검검검증증증

비전형적 급성관상동맥증후군 환자의 특성 중 호흡곤란이 주증상으로 가장 많
은 것으로 확인되어,2007년 1월 1일에서 1월 31일까지 호흡곤란을 주증상으로 일
개 3차 응급의료기관으로 내원한 환자들의 임상기록지를 후향적으로 분석하여 확
정된 비전형적 급성관상동맥증후군 환자의 특성을 바탕으로 초기 선별인자의 임
상타당도를 검증 하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

AAA...문문문헌헌헌고고고찰찰찰을을을 통통통한한한 비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자들들들의의의
초초초기기기선선선별별별 인인인자자자 도도도출출출
Rosen’s emergency medicine(six edition)과 Emergency medicine Judith

Tintinalli(fifthedition),ACLS :principleandpractice(2005AHA guidelinefor
CPR and ECC 포함),Sheehy’s emergency nursing,MannualofClinical
nursingcare등 5개 문헌과 기타 저널들을 통해 초기선별 인자들을 도출하였다
(표 1).
초기 선별시 필수적인 일반적 특성에 대한 것은 Rosen’semergencymedicine

(six edition)과 Emergency medicine Judith Tintinalli(fifth edition),ACLS :
principleandpractice(2005AHA guideline),MannualofClinicalnusingcare등
에서 성별에 대해 기술하고 있는데 여자가 남자보다 비전형적 급성관상동맥 증후
군의 비율이 높은 것으로 나타났다.연령에 대한 것은 Rosen’s emergency
medicine (sixedition)과 EmergencymedicineJudithTintinalli(fifthedition)에서
설명 되어져 선별인자로 도출하였으며 주호소에 대한 것은 다섯 개의 서적에서
비슷한 양상으로 서술하였다.
또한 활력증후에 있어서는 Rosen’s emergency medicine(six edition)과

Emergency medicine Judith Tintinalli(fifth edition),ACLS :principle and
practice(2005 AHA guideline forCPR and ECC 포함),MannualofClinical
nursing등 ACLS:principleandpractice(2005AHA guideline)을 뺀 나머지 4가
지 서적 모두에서 수축기 혈압이 140mmHg이상으로 높게 나타난다고 서술 하였
다.맥박은 Sheehy’s emergencynursing을 뺀 나머지 4가지 서적에 심장질환 과
거력은 모두 중요한 인자로 작용한다고 한다.심장질환 가족력 또한 Emergency
medicineJudithTintinalli(fifthedition),Sheehy’s emergencynursing에 초기 선
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별인자로 기술하고 있다.

표표표 111...문문문헌헌헌고고고찰찰찰을을을 통통통한한한 초초초기기기 선선선별별별인인인자자자의의의 도도도출출출

서적

연구결과
사정항목

Rosen's
emergency
medicine

Emergency
medicine
Judith
E.Tintinalli

ACLS:
Principle
and
practice

Sheehy's
Emergency
nursing

Mannualof
Clinical
nursing
care

일반적
특성

성별:
여자>남자 ○ ○ ○ ○

연령:
65세이상     ○     ○    

주호소

호흡곤란 호흡곤란
발한
목,턱,어깨
통증

호흡곤란
발한
목,턱의
통증

호흡곤란,
발한,
목,턱의
통증

호흡곤란
어지럼증

호흡곤란
발한
어깨통증

실신
상복부 통증
어깨통증

활력
증후

수축기
혈압
(mmHg)

80미만
80~140    

140이상    ○     ○     ○     ○

맥박
(회/분)

60-80
81-100
101-120    ○        ○     ○     ○

심질환
과거력

유
   ○     ○     ○     ○     ○무

심질환
가족력

유
    ○        ○무
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BBB...임임임상상상기기기록록록지지지 분분분석석석을을을 통통통한한한 비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
환환환자자자의의의 특특특성성성 분분분석석석

① 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군와 전형적 급성관상동맥증후군 환자군의
특성 비교

비전형적 급성동맥증후군환자의 특성을 확인하기 위하여 문헌고찰에서 도출된
초기 선별인자를 중심으로 전형적 급성관상동맥증후군 환자와 비전형적 급성관상
동맥증후군 환자의 임상기록지를 통해 비교 분석하였다.분석에 사용된 임상기록
지는 전형적 급성관상동맥증후군 환자들은 146명이었고,비전형적 급성관상동맥증
후군 환자들은 100명이었다.
비전형적 급성동맥증후군 환자군의 남녀 비율은 44%,56%로 여자가 남자보다

많았고,전형적 급성관상동맥증후군 환자군의 남녀 비율은 각각 65.76%,34.25%로
남자가 많았으며,통계학적으로 유의한 차이를 보였다(�2=5.2371,P=0.0221).연령
에 따른 분포는 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군에서 65세 이상이 71.71%이
었고,전형적 급성관상동맥증후군 환자군이 65세 이상이 44.5%로 비전형적 급성관
상동맥증후군 환자군이 전형적 급성관상동맥증후군 환자군보다 비율이 높았고 통
계학적으로 유의한 차이가 있었다(�2=9.6712,P=0.0216).당뇨병의 기왕력은 비전
형적 급성관상동맥증후군 환자군이 61.62%,전형적 급성관상동맥증후군 환자군이
71.03%로 전형적 급성관상동맥증후군이 당뇨병의 기왕력이 높은 비율로 나타났지
만 통계학적으로는 유의한 차이가 없었다.한편 고혈압의 기왕력에서는 비전형적
급성관상동맥증후군 환자군이 59.60%, 전형적 급성관상동맥증후군 환자군이
45.21%로 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군이 높은 비율을 나타내었고 통계학
적으로도 유의한 결과를 나타내었다(�2=6.7501,P=0.0341).또한 심장 질환의 과거
력에서는 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군에서 42.42%,전형적 관상동맥증후
군 환자군에서는 59.59%로 전형적 급성관상동맥증후군 환자군에서 높은 비율을
나타내었고 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(�2=6.9724,P=0.0083).심장질환의
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가족력에서는 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군에서 14.14%,전형적 급성관상
동맥증후군 환자군에서는 25.34%로 심장질환의 가족력이 전형적 급성관상동맥증
후군 환자군이 높은 비율을 나타내었고 통계학적으로 유의한 결과를 나타내었다
(�2=4.4906,P=0.0393).

표표표222...비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자군군군과과과 전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자
군군군의의의 특특특성성성 비비비교교교

항항항목목목 구구구분분분

비비비전전전형형형적적적
급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군

(((NNN����===111000000)))

전전전형형형적적적
급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군

(((NNN222===111444666))) ����
222 PPP

빈빈빈도도도 비비비율율율(((%%%))) 빈빈빈도도도 비비비율율율(((%%%)))

성성성별별별
남자 44 44 97 64.38

5.2371000...000222222111
여자 56 56 57 35.62

연연연령령령

64이하 23 23.23 81 55.48

9.6712000...00022211166665~74 46 46.46 44 30.14
75~84 25 25.25 19 13.01
85이상 6 5.05 2 0.82

당당당뇨뇨뇨병병병 유 61 61.62 103 71.03 2.3681 0.1238
무 39 38.38 43 28.97

고고고혈혈혈압압압 유 59 59.60 80 45.21
6.7501000...000333444111무 41 40.40 66 54.79

심심심장장장질질질환환환
과과과거거거력력력

유 42 42.42 87 59.59
6.9724000...000000888333

무 58 57.58 59 40.41
심심심장장장질질질환환환
가가가족족족력력력

유 14 14.14 37 25.34 4.4906000...000333999333
무 86 85.86 109 74.66
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② 환자의 검사 소견 및 활력증후 비교

비전형적 급성관상동맥증후군 환자군과 전형적 급성관상동맥증후군 환자군의
검사소견에서는 백혈구,CRP,크레아티닌치,CK,Troponin-I수치에서 두군 모두
통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만 콜레스테롤치는 전형적 급성관상동
맥증후군 환자군이 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군보다 높았고 통계적으로
유의한 차이가 있었다(t=2.07,P=0.0202).또한 CK-MB결과치에서는 비전형적 급
성관상동맥증후군이 전형적 급성관상동맥증후군 환자군보다 높았고 통계학적으로
유의하게 높은 결과를 나타내었다(t=2.01,P=0.0456).
활력증후에서 초기 수축기혈압은 전형적 급성관상동맥증후군 환자군이 비전형

적급성관상동맥증후군 환자군보다 높게 나왔고 통계학적으로 유의한 결과를 나타
냈으며(t=2.00,P=0.0400),초기 이완기혈압은 전형적 급성관상동맥증후군 환자군에
서 높은 결과를 나타냈으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.초기 맥
박 수에서는 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군이 전형적 급성관상동맥증후군
환자군보다 높은 결과치를 나타내었고 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다
(t=-2.35,P=0.0200).
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표표표333... 비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자군군군과과과 전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
환환환자자자군군군의의의 검검검사사사소소소견견견 및및및 활활활력력력증증증후후후 비비비교교교

항항항목목목 구구구분분분
비비비전전전형형형적적적 급급급성성성
관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
(((NNN����===111000000)))

전전전형형형적적적 급급급성성성
관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
(((NNN����===111444666)))

ttt PPP

평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차

임임임상상상검검검사사사

콜레스테롤 163.39±47.84 175.94±44.68 222...000777 000...000222000222

백혈구(/uL) 8.99±4.16 8.15±3.77 -1.64 0.7831

CRP(mg/dl) 2.12±3.50 1.17±2.32 -1.74 0.0943

크레아티닌(mg/dl) 1.35±1.17 1.43±3.33 0.21 0.1944

CK(IU/L) 285.41±527.17 181.93±376.97 2.04 0.4621

CK-MB(IU/L) 15.19±35.70 9.47±29.53 222...000111 000...000444555666

Troponin-I(ug/ml) 4.91±14.70 3.43±15.94 0.54 0.5908

활활활력력력증증증후후후

초기수축기혈압 132.64±26.59 139.46±25.72 2.00 000...000444000000

초기이완기혈압 80.09±16.50 81.32±18.41 0.54 0.0593

초기 맥박수 82.64±22.24 76.39±17.44 ---222...333555 000...000222000000
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③ 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군과 전형적 급성관상동맥증후군 환자군
의 관리시간 비교

증상발현 후 응급의료센터에 도착하기까지 걸린 시간은 비전형적 관상동맥증후
군 환자군에서 평균 59.1시간으로 전형적 급성관상동맥증후군 환자군의 평균시간
인 23.6시간 보다 길었으며, 통계학적으로도 유의한 차이가 있었다(t=-1.85
P=0.0001).또한,내원 후 진단 받기까지 소요되는 시간도 비전형적 급성관상동맥
증후군 환자군에서 54.1시간,전형적 급성관상동맥증후군에서 28.9시간으로 비전형
적 급성관상동맥증후군 환자군이 많은 시간이 소요되는 것으로 나타났으며 통계
학적으로도 유의한 차이를 보였다(t=-2.41,P=0.0176).입원기간에서도 비전형적
급성관상동맥증후군 환자군과 전형적 급성관상동맥증후군 환자군에서 각각 9.9일,
5.6일로 전형적 급성관상동맥증후군 환자군이 통계학적으로 긴 입원기간을 나타내
었다(t=-4.15,P=0.0001).
또한 응급실 내원 후 아스피린이 투여되기 까지 걸린 시간은 비전형적 급성관

상동맥증후군 환자군에서 212.8분,전형적 급성관상동맥증후군 환자군에서는 29.3
분이 소요되는 것으로 나타났으며 통계학적으로도 유의하게 나타났다(t=-6.16,P=
0.0001).
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표표표444... 비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자군군군과과과 전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
환환환자자자군군군의의의 관관관리리리시시시간간간 비비비교교교

항항항목목목

비비비전전전형형형적적적
급급급성성성

관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
(((NNN111===111000000)))

전전전형형형적적적
급급급성성성

관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
(((NNN222===111444666)))

ttt PPP

평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차

증상발현 후
병원도착시간
(시간)

59.1±61.1 23.6±25.1 -1.85 000...000000000111

진단되기까지
소요시간
(시간)

54.1±52 28.9±19 -2.41 000...000111777666

입원기간
(일) 9.9±9.3 5.6±5.2 -4.15 000...000000000111

아스피린 투여
되기까지 시간
(시간)

212.8±295.3 29.3±25.3 -6.16 000...000000000111
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④ 비전형적 급성관상동맥 증후군 환자의 주증상

비전형적 급성관상동맥증후군 환자군을 대상으로 주증상을 살펴보면,호흡곤란을
주증상으로 내원한 환자가 42.42%으로 가장 많았으며,다음으로 실신 24.14%,복
통 13.13%,현기증 7.07%,전신 쇠약감 7.07%,기타 등의 순이었다.기타증상으로
는 두통,오심,구토,의식장애,경부통증 등이 있었다(표.5).

표표표555... 비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자군군군의의의 주주주증증증상상상 분분분포포포
(((NNN===111000000)))

이상의 결과에서 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군의 초기선별인자는 성별,나
이,고혈압 기왕력,심장질환의 과거력과 가족력,초기 수축기혈압과 맥박수가 통

항항항목목목 빈빈빈도도도(((NNN))) 비비비율율율(((%%%)))

호흡곤란 42 42.42

실신 24 24.24

상복부통증 13 13.13

현기증 9 9.09

전신쇠약감 7 7.07

기타
(두통,오심,구토,

의식장애,등,목의통증) 5 4.05
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계학적으로 유의한 결과를 나타내어 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군의 초
기 선별인자로 판단하였다.

CCC...비비비전전전형형형적적적 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자의의의 초초초기기기 선선선별별별인인인자자자의의의
임임임상상상타타타당당당도도도 검검검증증증

문헌과 임상기록지 분석을 통해 확정된 비전형적 급성관상동맥증후군 환자군의
초기 선별인자의 임상타당도를 검증하기 위해 호흡곤란을 주소로 내원한 환자들
의 임상기록지를 분석하였다.
호흡곤란을 주호소로 내원한 환자 중 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우 성
별 분포는 남녀 각각 40%,60%로 여자가 많은 것으로 나왔으며 급성관상동맥증
후군으로 진단받지 않은 경우는 남자 48%,여자 52%로 통계학적으로 유의한 차
이는 없었으나 두 군 모두 여자가 많은 분포를 나타내었다.
연령에서는 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우 65세 이상에서는 54.2%,급성
관상동맥증후군으로 진단받지 않은 경우 65세 이상이 62.0%로 높았고 통계학적으
로도 유의한 결과를 나타내었다(�2=6.717,P=0.003).
고혈압의 기왕력에서는 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우가 54.2%,급성관상
동맥증후군으로 진단받지 않은 경우가 17.0%로 급성관상동맥증후군으로 진단받은
경우가 고혈압의 기왕력을 가진 환자의 비율이 높게 나타났으며 통계학적으로도
유의하였다(�2=18.431,P=0.000).
또한 호흡곤란을 주호소로 내원한 환자 중 심장질환 과거력은 급성관상동맥증

후군으로 진단받은 경우가 45.8%,급성관상동맥증후군으로 진단받지 않은 경우가
11.0%로 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우가 심장질환의 과거력이 비율이
높은 것으로 나타났으며 통계학적으로도 유의하였다(�2=16.921,P=0.000).
흡연력에서는 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우가 54.2%,급성관상동맥증후
군으로 진단받지 않은 경우가 11.0%로 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우가
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흡연력을 가진 환자의 비율이 높게 나타났으며 통계학적으로도 유의하였다
(�2=5.135,P=0.023).또한 호흡곤란을 주호소로 내원한 환자 중 심장질환 과거력
은 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우가 45.8%,급성관상동맥증후군으로 진단
받지 않은 경우가 11.0%로 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우가 심장질환의
과거력 비율이 높은 것으로 나타났으며 통계학적으로도 유의하였다(�2=16.921,
P=0.000).
표표표666...호호호흡흡흡곤곤곤란란란을을을 주주주호호호소소소로로로 내내내원원원한한한 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자의의의 초초초기기기선선선별별별 인인인자자자

인자인자인자인자 구분구분구분구분

급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
으으으로로로 진진진단단단받받받은은은 경경경우우우

(((NNN111===333555)))

급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
으으으로로로 진진진단단단받받받지지지 않않않은은은 경경경우우우

(((NNN222===111000000)))
����

222 PPP

빈빈빈도도도(((NNN))) 비비비율율율(((%%%))) 빈빈빈도도도(((NNN))) 비비비율율율(((%%%)))

성성성별별별 남자 14 40.0 48 48.0
0.449 0.330여자 21 60.0 52 52.0

연연연령령령 64세이하 16 45.8 38 38.0
6.717 000...000000333

65세이상 19 54.2 62 62.0

고고고혈혈혈압압압
유 19 54.2 17 17.0

18.431 000...000000000
무 16 45.8 83 83.0

심심심질질질환환환
과과과거거거력력력

유 15 45.8 11 11.0
16.921 000...000000000

무 20 54.2 89 89.0

흡흡흡연연연력력력
유 19 54.2 21 21.0

5.135 000...000222333
무 16 45.7 79 79.0
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또한 호흡곤란을 주호소로 내원한 환자 중 심장질환 과거력은 급성관상동맥증
후군으로 진단받은 경우가 45.8%,급성관상동맥증후군으로 진단받지 않은 경우가
11.0%로 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우가 심장질환의 과거력 비율이 높
은 것으로 나타났으며 통계학적으로도 유의하였다(�2=16.921,P=0.000).
또한 호흡곤란을 주호소로 내원한 환자 중 활력증후는 수축기혈압과 이완기혈압
이 급성관상동맥증후군으로 진단받은 경우가 급성관상동맥증후군으로 진단받지
않은 경우보다 높은 수치를 보였지만 통계학적으로 유의하지 않았다.그러나 호흡
수에서는 급성관상동맥증후군으로 진단받지 않은 경우가 급성관상동맥증후군으로
진단받은 경우보다 높은 수치를 보였고 통계학적으로 유의하였다(t=-2.153,
P=0.033).
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표표표777...호호호흡흡흡곤곤곤란란란을을을 주주주소소소로로로 내내내원원원한한한 급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군 환환환자자자의의의 초초초기기기 선선선별별별인인인자자자
도도도출출출

(((NNN===111333555)))

인인인자자자
급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군
으으으로로로진진진단단단받받받경경경우우우

    (N(N(N(N1111=35)=35)=35)=35)

급급급성성성관관관상상상동동동맥맥맥증증증후후후군군군으으으로로로
진진진단단단받받받지지지 않않않은은은 경경경우우우

(N(N(N(N2222=100)=100)=100)=100)

tttt PPPP

평균평균평균평균±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차 평균평균평균평균±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차

수축기혈압
(mmHg)

137.72±28.03 130.09±24.71 1.468 0.145

이완기혈압
(mmHg) 85.20±17.30 80.54±15.69 1.471 0.144

맥박수
(회/분) 88.94±22.53 93.36±23.35 -0.972 0.333

호흡수
(회/분) 20.41±2.07 21.88±5.81 -2.153 000...000333333

산소포화도
(%) 94.46±4.86 94.06±9.40 0.238 0.813
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VVV...논논논 의의의

급성관상동맥증후군은 흉통을 특징으로 내원하는 것이 대부분이지만 흉통없이
내원하여 적절히 진단되지 못해 생명에 위협을 주는 경우가 많다.최근 30년간 우
리나라는 급속한 사회 경제적인 발전과 더불어 서구화된 식습관과 생활양식으로
관상동맥질환이 급증하고 있다(Mikhail,2005).선진국에서는 관상동맥질환의 중요
성을 인식하고 이에 대한 체계적인 관리체계를 구축하고 국가적인 프로그램
(Healthyheartprogram)을 도입하여 허혈성 심질환의 예방 및 치료를 효율적으로
관리하고 있지만 우리나라에서는 대부분 단편적이고 일회적인 연구가 대부분이며
이에 대한 특별한 대책도 없는 실정이며 응급실 간호사를 위한 프로토콜이나 알
고리듬조차 없다.따라서 본 연구에서는 흉통없이 내원한 급성관상동맥증후군 환
자를 초기에 선별할 수 있는 인자를 도출하고자 시도되었다.
본 연구를 통해 확정된 초기 선별인자를 중심으로 논의 하고자한다.

먼저 주증상에 관해서는 급성관상동맥증후군에게 있어서 Coronado(2000)등은 호
흡곤란,기절,현기증의 순으로 내원한다고 하였으며,본 연구에서도 호흡곤란이
내원하는 가장 흔한 증상이었고,다음으로 전신 쇠약감 또는 피곤감,현기증 등이
있었으며,여러 문헌에 의하면 노인 환자의 경우 젊은 환자들에 비해 비특이적 급
성관상동맥증후군으로 나타나는 경우가 더 흔하다고 보고하고 있다. 또한
Goldberg(2000)의 연구에 의하면 80세 이상의 심근경색증 환자 중 약 절반 미만에
서만 흉통을 호소하였다.그러므로 주증상이 흉통이 아닌 환자 중에도 급성관상동
맥증후군으로 진단받을 수 있음을 여러 연구에서 보고하고 있다.
성별에 있어서는 여성이 남성보다 비전형적 급성관상동맥증후군이 많았으며 선
행연구에서도 임상 특징에 있어 여성이 남성 보다 훨씬 비특이적인 증상을 많이
보인다고 보고되었다 (LeeKH,JeongMH,AhnYK,etal,2007).또한 여성은
남성에 비해 나이가 많고 고혈압,당뇨병 등 관상동맥질환의 위험인자가 많은 것
으로 알려져 있다(MoonKW,LeeMY,ChungWS,etal,2003).이러한 여성 급
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성심근경색증 환자에서 많이 보이는 비특이적인 증상,고령,그리고 동반 관상동맥
질환 위험인자들이 남성 환자들보다 불량한 예후의 원인으로 설명된다.
활력증후는 Tintinnalli(2002)에 의하면 수축기 혈압이 비전형적 급성관상동맥증

후군이 전형적 급성관상동맥증후군보다 높다고 나와 있었고 실제 본 연구의 임상
기록지 분석을 통한 임상타당도에도 통계학적으로 유의하지는 않았지만 높은 수
치를 나타내었다.또한 Sheehy’s emergencynursing(2003)에서도 비교적 빠른 맥
박을 보인다고 했으나 본 연구에서는 비전형적 급성관상동맥증후군에서는 영향을
미치는 요소로 작용하지 않는 것으로 나왔다.
심질환의 가족력과 과거력,고혈압 또한 급성관상동맥증후군의 중요한 인자가

된다고 Sheehy’s emergency nursing(2003)와 Tintinnalli(2002)에서도 밝혀졌고
본 연구에서도 임상기록지 분석을 통한 임상타당도에서도 같은 결과를 보였다.
응급실에 내원하는 고혈압이나 심장질환의 과거력이 있는 환자는 다행히 의료진
의 고 위험군으로 간주하므로 응급실에서 이러한 병력을 가진 환자는 초기 선별
시 주의를 하게된다.따라서 본 연구의 같은 결과로 응급실 간호사가 비전형적 증
상으로 내원하는 급성관상동맥증후군환자를 사정할 때 꼭 필요한 요소임을 재인
식시켜준 결과라고 볼 수 있다.
비전형적 증상으로 내원한 환자는 병원으로 내원하기까지의 시간도 지연되고

이에 따른 진단시간도 늦어진다는 것을 본 연구에서도 알 수 있었으며 이러한 지
연된 진단시간은 추후 환자의 예후에도 나쁜 영향을 미칠 것으로 생각된다.그리
고 본 연구에서와 마찬가지로 지연된 치료는 환자의 입원기간과도 관계가 되어
입원기간도 길어질 것이며 경제적 손실 또한 예상되는 결과이다.따라서 본 연구
의 이러한 비전형적 급성관상동맥증후군의 응급관리 시간에 대한 임상타당도에서
도 전형적 급성관상동맥증후군보다 입원기간이 긴 것으로 연구되어졌다.
Barron(1998)등의 연구에서도 응급의료센터로 내원한 급성관상동맥증후군 환자

에서 가장 시급한 치료인 응급 혈전용해제 사용을 지연시키는 원인 중 하나가 내
원 당시 주증상이 흉통이 아닌 다른 비특이적 증상이라고 보고하고 있다.따라서
흉통 이외의 다른 비전형적 증상으로 응급실에 내원한 환자들 중 상당수가 급성
관상동맥증후군으로 진단되며 진단까지도 상당 시간이 소요됨을 알 수 있고 이러
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한 진단지연은 예후에도 나쁜 영향을 미칠 것으로 예상된다.
따라서 본 연구를 통해 얻어진 비전형적 급성관상동맥증후군의 초기선별인자는

추후 응급실 간호사의 초기사정도구 프로토콜 개발에 기초자료가 되리라 생각된
다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 흉통을 호소하지 않는 비전형적 급성관상동맥증후군 환자의 초기
선별인자 도출을 위한 방법론적 연구로 이를 위해 다음과 같은 단계를 거쳤다.

첫째,문헌고찰을 통해 초기선별인자를 도출하였다.
둘째,문헌에서 도출된 초기선별 인자를 확인하기 위하여 2006년 1월 1일부터 1

월 31일까지 A 병원 응급실을 내원한 100명의 비전형적 급성관상동맥증후
군 환자와 146명의 전형적 급성관상동맥증후군 환자의 임상기록지를 분
석하였다.

셋째,확정된 비전형적 급성관상동맥증후군의 초기 선별인자의 임상타당도를 검
증하기 위해 비전형적 급성관상동맥증후군환자의 주증상중 가장 많은 부
분을 차지하는 것이 호흡곤란으로 판명되어 2007년 1월1일부터 1월 31일
까지 호흡곤란을 주호소로 A 병원 응급실에 내원한 135명의 임상기록
지를 바탕으로 급성관상동맥증후군으로 진단받은 환자와 급성관상동맥증
후군으로 진단받지 않은 환자의 특성을 비교분석하였다.

이상의 연구결과를 요약하면 다음과 같았다.
1.문헌고찰을 통해 도출한 비전형적 급성관상동맥증후군의 초기선별인자는 성
별의 경우 여자,연령은 65세 이상,호소증상은 호흡곤란,높은 수축기 혈압
과 빠른 맥박,심질환의 과거력과 가족력이었다.

2.문헌고찰을 통해 확정된 비전형적 급성관상동맥증후군의 초기선별인자를 중
심으로 임상 기록지 분석을 통해 확인된 비전형적 급성관상동맥증후군의 초
기선별인자는 호흡곤란의 주증상,여성,65세 이상,빠른 호흡,고혈압,심장
질환의 과거력과 가족력이었다.

3.초기 선별인자의 임상타당도 검증을 위해 주증상이 호흡곤란으로 내원한 환
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자중 급성관상동맥증후군으로 진단받은 환자의 임상기록지 분석을 통해 확정
된 초기선별인자는 여성,65세 이상,고혈압의 기왕력,심장질환의 과거력과

가족력,흡연력이었다.
결론적으로 흉통 이외의 다른 증상을 주소로 응급실에 내원한 환자들 중 호

흡곤란이 주호소이고 65세 이상 여성,고혈압의 기왕력,심질환의 과거력과 가족
력,흡연력 같은 위험인자들이 있을 경우 급성관상동맥증후군 가능성이 높으므로
초기부터 이에 대한 응급실 간호사의 면밀한 사정이 필요하겠다.

제제제 언언언
본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다

1)비전형적 급성관상동맥증후군동맥증후군 환자의 초기 선별인자의 임상적용
타당도를 높이기 위한 반복연구를 제언한다.

2)비전형적 급성관상동맥증후군 환자를 위한 초기사정 프로토콜의 개발이 요
구된다.
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부록 1.응급의료센터의 72시간 이내 4그룹의 중증도 분류

심전도 상 심근경색을 의심하는가?

심전도상 허혈이 의심되는가?

아니오 예

위험요인
없음

위험요인
1개

위험요인
2개 또는
그 이상

위험요인
1개 또는 없음

위험요인
2개 또는
그 이상

저위험군 (<1%) 저위험군
(약 4%)

중증도 위험군
(약 8%)

고위험군
(>16%)

아니오
예
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부록2.Cincinnati대학의 “심장 응급실”

심근 경색증 또는 불안정성
협심증의 심전도 소견

비특이적 심전도

치료와 입원 Thalium scan고려

퇴원 및 추후관리

6시간 흉통센터 검사
l 3.6.9.연속 심장표지자 검사
l 심전도의 지속적 감시

운동부하 검사

퇴원

급성 관상동맥 증후군으로 의심되는 증상

예

아니오

아니오
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부록3.버지니아 대학의 표준 지침 “TRACK"전략

흉통

3단계 4단계 5단계1단계

심전도와 병력조사

중증도분류

2단계

ST 분절의
하강이나

T파의 역위가
있어 불안정형
협심증이나 비
Q파 심근
경색의

가능성이 높은
환자

30분 이상의
전형적 증상을
가진 불안정형
협심증의
가능성이

있는환자(비특
이적인 심전도,
관상동맥
조영술

과거력이 없는
환자)

30분 이하의
단시간의 전형적
또는 비전형적
증상을 가진
불안정형
협심증의

가능성이 있는
저위험군 환자.
(비특이적인

심전도,관상동맥
조영술 과거력이
없는 환자)

급성
관상
동맥
증후군
의

가능성
이 낮은
환자  재관류

요법

심장계
중환자실
입원

헤파린,
아스피린

심장계
중환자실    

심장 표지자와
행의학 검사 시행

23시간 동안
심장계 중환자실
에서 관찰

응급실에서
핵의학 검사
시행

퇴원 & 외래에서
운동 부하 검사

시행

필요시
치료

심전도
진단기준에
따른 급성
심근경색증



  허혈성 심질환 가능성
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부록4.흉통을 가지고 있는 저 위험군 심근경색증 환자의
Brigham and Women’s병원 응급실

안정화  

입원  

12시간 후 퇴원  지속적 관찰  6시간 운동부하 검사  

보행 가능 보행 불가능

6시간 관찰 12시간 관찰

불안정화 안정화  불안정화

지속적 관찰  

응급실 평가불안정성 협심증
심근경색증 비허혈성 질환

퇴원   
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<ABSTRACT>
EEEaaarrrlllyyyssscccrrreeeeeennniiinnngggfffaaaccctttooorrrsssfffooorrreeemmmeeerrrgggeeennncccyyymmmaaannnaaagggeeemmmeeennntttiiinnn
pppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhaaatttyyypppiiicccaaalllaaacccuuuttteeecccooorrrooonnnaaarrryyysssyyynnndddrrrooommmeee

SSShhhiiimmm,,,JJJaaaeeeLLLaaannn
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffeeemmmeeerrrgggeeennncccyyycccaaarrreee
GGGrrraaaddduuuaaattteeesssccchhhoooooolllooofffnnnuuurrrsssiiinnnggg
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

This was a methodologicalstudy forthe early screening factors ofacute
coronarysyndromepatientswithoutchestpainandunderwentthesesteps.
First,itwasstudiedreferencestoextractearlyscreeningfactors.
Second,itwasanalyzedclinicalrecordsof100patientswithatypicalacute

coronary syndrome and 146 patients with typicalacute coronary
syndrome who came to the emergency room ofA hospitalfrom
January 1,2006 through January 31,2006 to confirm the early
screeningfactorsextractedfrom thereferences.

Third,itwasconfirmedfrom thefirstandsecondstepsofthisstudy that
dyspnea was the mostcommon chiefcomplaintamong patients with
atypicalacute coronary syndrome.So,in orderto verify the clinical
significanceofthisresultwecomparedandanalyzed135patientswho
visitedtheemergencyroom fordyspneadiagnosedwithacutecoronary
syndromeandwithoutacutecoronary syndromefrom January 1,2007
throughJanuary31,2007withclinicalrecordasthebase.
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Summaryofthisstudywereresultasfollows.
1.Female,ageover65,symptomsofdyspnea and high systolicpressure,
history and family history of heart disease were extracted from the
referencesasaearlyscreeningfactorsofatypicalacutecoronarysyndrome.

2.Chiefcomplaintofdyspnea,female,age over65,tachypnea,history of
hypertension,historyandfamilyhistoryofheartdiseasewereconfirmedas
the early screening factors of atypicalacute coronary syndrome by
analyzingclinicalrecordswiththeresultsachievedfrom thereferenceas
thebase.

3.Inordertoverifytheclinicalsignificance,weanalyzedtheclinicalrecords
ofacute coronary syndrome patients with chiefcomplaintofdyspnea.
Female,age over 65,history ofhypertension,family history ofheart
disease,historyofsmokingwereconfirmedastheearlyscreeningfactors.

Inconclusion,among patientswhovisittheemergency room fordyspnea
andrisk factorsoffemale,ageover65,history ofhypertension,history of
heartdisease,and family history ofheartdisease,history ofsmoking are
likelytohaveacutecoronarysyndrome.So,carefulassessmentandinspection
isneededbytheemergencyroom nursesfrom theadmitting.

Keywords:Acutecoronarysyndrome,Earlyscreeningfactor.
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