
Abstract : Human albumin undergoes a significant reduction in its capacity to bind exogenous
cobalt soon after transient coronary occlusion by percutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA). We investigated the changes of ischemic modified albumin(IMA) level following transient
myocardial ischemia. We enrolled forty patients who diagnosed as chronic stable angina. These
patients divided into 2 groups. Twenty seven patients who underwent PTCA were as group 1, 13
patients who underwent diagnostic coronary angiography as group 2. Venous samples were
obtained 15 minutes, 1 hour, 6 hours and 12 hours after procedures. In group 1, the level of IMA
was 97.7±15.4 U/mL at basal and 116.6±13.1 U/mL at 15 minutes, which was significantly
increased than basal. In group 2, The IMA level was significantly increased from basal (96.0±6.8
U/mL) to 15 minutes (104.3±6.6 U/mL). The difference IMA levels was statistically significant
(p<0.001) in both groups until 1 hour. The changes of the IMA can be an early sensitive marker
of transient myocardial ischemia and may have a role in very early ischemic event.
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서 론

급성 흉통을 호소하는 환자의 진단은 병력 청취

와 연속적인 심전도의 시행, creatinine kinase

isoenzyme(CK-MB), troponin과 같은 혈청학적

인자들의 측정을 통하여 이루어진다. 하지만 급성

흉통으로 응급실을 내원한 환자들 중 일시적인 심

근 허혈에 의하여 증상이 유발된 경우는 내원 당시

휴식 상태에서 시행한 심전도에서 특별한 이상이

발견되지 않는 경우가 대부분이다. 또한 상기 심근

효소들은 심근 괴사를 동반하지 않는 불안정성 협

심증의 진단에 제한점이 있으며[1] 흉통 후 6 시간

내의 초기에는 혈중에 검출되지 않기 때문에[2] 환

자의 조기 진단에 어려움을 겪는 경우가 흔하다. 이

에 심근 허혈을 조기에 발견할 수 있는 혈청학적 인

자에 대한 연구가 지속되었고, 최근 혈청 알부민이

허혈성 변화 이후 코발트(cobalt)와 같은 금속에

결합하는 능력이 떨어지는 성질을 이용한 정량방법

이 보고되었다[3-5]. 정상적으로 코발트와 같은

금속은 알부민 말단의 아미노산에 견고하게 결합하

지만 허혈성 변화를 겪으면 아미노산 말단이 구조

적인 변화를 일으키게 되고 이로 인하여 금속과의

결합 능력이 떨어지게 된다[3-6]. 이처럼 허혈성

변화로 인해 아미노산 말단에 구조적 변화가 초래

된 알부민을 ischemic modified albumin(IMA)이

라고 하며 albumin cobalt binding(ACB) 검사는

허혈성 변화 이후 혈청 알부민과 코발트와의 결합

력이 떨어진 것을 이용하여 IMA와 결합하지 못한

코발트를 정량하는 방법이다[3-5,7]. 최근 관상동

맥 성형술이 관상동맥에 일시적인 허혈을 유발하여

IMA의 상승을 가져오는 점에 착안한 연구가 보고

된 바 있으며, 임상적인 유용성에 대한 논의가 활발

히 진행되고 있다. 

이 연구에서는 관상동맥 조영술과 관상동맥 성

형술을 시행한 환자들을 대상으로 시술 이후 IMA

값의 변화와 추이를 분석하여 심근 허혈과 IMA 변

화의 상관관계를 관찰하고 이에 대한 임상적 의의

를 규명함으로써 급성 흉통 환자에게 있어 IMA의

진단적 가치를 밝히고자 하였다. 

대상 및 방법

대상

계명대학교 동산의료원에서 안정성 협심증을

진단받고 관상동맥 조영술이나 관상동맥 성형술을

시행한 40명의 환자들을 대상으로 하였다. 급성 관

상동맥증후군으로 진단받은 환자와 뇌혈관의 허혈

성 질환, 말초 혈관 질환, 신부전 환자들의 경우

IMA 값에 영향을 줄 수 있으므로 제외하였고 시술

도중 급성 흉통, ST 분절의 상승, 활력징후의 급격

한 변화가 나타난 경우도 제외하였다. 

관상동맥 성형술을 시행한 27명의 환자를 그룹

1로 선정하였고 관상동맥 조영술만 시행한 13명의

환자를 그룹 2로 하였다. 관상동맥 조영술을 시행

한 그룹 2의 경우 시술 도중 사용하는 조영제에 의

한 관상동맥 혈류의 일시적인 차단을 허혈로 가정

하였고, 관상동맥 성형술을 시행한 그룹 1의 경우

풍선 확장술과 스텐트 삽입으로 인한 혈류의 차단

을 허혈로 가정하였다. 

관상동맥 조영술과 관상동맥 성형술

모든 환자는 흉통이 없는 상태에서 시술을 하였

다. 대상 환자는 검사 전날 자정부터 금식을 시켰고

필요한 경우 약물복용만을 허용하였다. 관상동맥

조영술 중 헤파린은 사용하지 않았고 대퇴동맥을

천자하여 시행하는 Judkins씨 법을 이용하였으며

관상동맥 조영술을 시행한 그룹은 모두 6 French

의 카테터를 사용하였다. 관상동맥 조영술을 시행

하여 70% 이상의 협착을 보인 관상동맥에 대하여

관상동맥 성형술을 시행하였다. 스텐트 삽입술이나

풍선 확장술을 시행하는 환자들의 경우 헤파린을

사용하였으며 최소 60초 이상의 시간동안 혈류를

차단함으로써 충분한 허혈을 유발할 수 있도록 하

였다. 

혈액의 채취

그룹 1과 그룹 2에 선정된 40명의 환자는 모두

동일한 시간 간격으로 혈액을 채취하였다. 시술을

시행한 그룹 1과 2의 환자들은 시술 이전 공복 상

태에서 정맥을 통하여 10 mL의 혈액을 채취하였고
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시술 이후 15분, 1시간, 6시간, 12시간에 정맥혈을

채취하였다. 채취된 혈액은 진공 상태에서 2,500

rpm의 속도로 10분간 원심분리하여 상층의 혈청

만 분리하여 급속 냉동하였다. 

IMA의 측정

채혈 직후 혈청 분리 과정을 거쳐 급속 냉동된

검체는 미국 Vasocare사의 ACB 검사를 이용하여

IMA 값을 측정하였으며 IMA의 정량 분석에는 미

국 Beckerman사의 LX-20 model spectro-

photometer를 이용하였다.  

시술을 시행한 그룹 1과 2에서 시술 이후 시간

의 경과에 따른 IMA 값의 변화와 통계적 유의성을

그룹 내에서 비교 분석하였다. 그리고 그룹 1과 2

에서 시술 이후 각각의 시점에서 그룹 간 IMA값의

차이를 조사하였다.    

통계 분석

통계 분석은 SPSS 12.0 버전을 이용하여 시행

하였다. 시술 전의 기저 IMA와 시간대별로 채취한

IMA의 모든 값들에 대한 평균값과 표준 편차를 구

하였다. 그룹의 평균치는 repeated ANOVA 검정

을 하였고 repeated ANOVA 검정의 가정 복합 대

칭을 만족하는지 보기 위해 Mauchly's test of

sphericity를 시행하였다. 그리고 시점에 따른 그

룹의 차이를 알고자 Manova를 시행하였다. P 값이

0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의하다고 평가

하였다. 

성 적

대상 환자군

대상 환자군의 평균 연령은 그룹 1에서 65.9±

7.9세, 그룹 2에서 60.7±14.0세로 관상동맥 성형

술을 시행한 그룹 1에서 다소 높았으나 두 그룹간

통계적 유의성은 보이지 않았다. 그룹 1에서 당뇨

병 환자의 비율은 27명중 12명으로 44.4% 를 차

지하였고 그룹 2에서는 13명중 2명으로 15.4% 를

차지하였다. 흡연의 비율은 그룹 1에서 27명 중 15

명으로 55.6%를 차지하였으며 그룹 2는 23.1%의

비율을 보였다. 고혈압은 그룹 1과 2에서 각각

40.7%, 69.2%를 차지하여 두 그룹 모두에서 비교

적 높은 비율을 보였다. 고지혈증의 경우 그룹 1에

서 40.7%로 그룹 2의 30.8%에 비하여 높았으나

통계적 유의성은 없었다. 이처럼 관상동맥 질환의

주요 위험 인자인 연령, 당뇨, 흡연력, 고지혈증 모

두 관상동맥 성형술을 시행한 그룹 1에서 높은 비

중을 보였으나 그룹간의 통계적 유의성은 보이지

않았다(Table 1). 성별에 있어서는 관상동맥 조영

술을 시행한 그룹 2에서 비율은 높게 나타났다. 

관상동맥 조영술의 결과

그룹 1의 관상동맥 조영술 소견상 2개 혈관 이

상의 협착을 보인 환자는 13명으로 48.2%를 차지

하였다. 그룹 2의 경우 관상동맥의 유의한 협착을

보인 환자는 3명으로 23%를 차지하였고 나머지

10명의 환자들은 혈관 병변이 없는 것으로 나타났

다. 

시간대에 따른 IMA의 변화

IMA는 그룹 1과 2에서 모두 시술 전과 비교하

여 시술 직후인 15분 후에 가장 큰 폭으로 증가하

였고 이후 감소하는 경향을 보여 12시간이 경과한

이후에는 시술 전에 측정한 IMA값과 유의한 차이

를 보이지 않았다.

그룹 1의 경우 시술 전의 IMA 97.7±15.4

U/mL에서 15분 후의 IMA는 116.6±13.8 U/mL

로 유의하게 증가하였다가(p<0.001) 1시간 경과

후에 108.3±10.6 U/mL(p<0.01), 6시간 이후의

IMA 값은 104.7±10.5 U/mL로 감소하는 경향이

나 시술 전과 비교하여서는 통계적으로 유의하게

높았다(p<0.05)(Fig. 1.). 그룹 2의 경우 시술 전

96.0±6.8 U/mL에서 시술후 15분 후 104.3±6.6

U/mL로 유의한 통계적 차이(p,0.01)를 보이면서

증가하였다가, 1시간 경과 후 100.0±8.7 U/mL로

(p<0.01) 6시간 후의 IMA 역시 99.5±7.8 U/mL

로 감소하는 경향이나 시술전과 비교하여 유의하게

높았다(p<0.05)(Fig. 2.). 

시간대별로 그룹 1과 2의 IMA 값을 비교하면
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시술전의 기저 IMA는 유의한 차이가 없었다. 시술

15 분후 그룹 1과 2는 각각 116.6±13.8 U/mL,

104.3±6.6 U/mL로 그룹 1에서 유의하게 더 높았

고 (p<0.01)) 1시간 이후에도 108.3±10.6

U/mL, 100.0±8.7 U/mL로 그룹 1에서 유의하게

높았다(p<0.05). 하지만 6시간과 12시간 의 값은

차이가 없었다(Fig. 3).

고 찰

급성 흉통을 주소로 내원하는 환자의 진단은 병

력 청취와 심전도, 혈청학적 검사 등 다각적인 방법

을 통하여 이루어진다. 급성 흉통 환자의 조기 진단

이 매우 중요함에도 불구하고 심근의 괴사가 동반

되지 않은 일시적인 심근 허혈의 경우 이를 객관적

으로 반영할 수 있는 혈청학적 검사가 존재하지 않
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NNuummbbeerr 

AAggee ((yyrrss))

MMaallee ((%%))

DDiiaabbeetteess ((%%)) 

SSmmookkeerr ((%%))

HHTTNN ((%%))

HHcchhoollee.. ((%%))

PPrroo--BBNNPP ((ppgg//mmLL))

CCRRPP ((mmgg//ddLL))

HHoommooccyysstteeiinnee ((uummooll//LL))

EEFF ((%%))

13                

60.7 ± 14.0         

20 (74.1)

2 (15.4)        

3 (23.1) 

9 (69.2)

4 (30.8)  

2,480.7 ± 7,522.5  

0.29 ± 0.16  

11.2 ± 2.7

53.8 ± 14.8 

27 

65.9 ± 7.

6 (42.2)

12 (44.4)

15 (55.6)

11 (40.7)

11 (40.7)

440.8 ± 990.4

0.33 ± 0.52

13.3 ± 6.2

60.8 ± 12.1

Table 1. Basic demographics of subjects   

Group 1: Underwenting transluminal coronary angiography
Group 2: Underwenting diagnostic coronary angiography
HTN: Hypertension, Hchole.: Hypercholesterolemia 
Pro-BNP: Pro-Brain nauriuretic peptide CRP: C- Reactive protein 
EF: Ejection fraction 
** All basic data were non specific, P>0.05

Group 1 Group 2

Fig. 1. The Change of the ischemic modified
albumin (IMA) level in group 1

*: P<0.05, **:P<0.01vs. basal 
Group 1: Underwenting transluminal coronary angiography

** ** *



는 실정이다. 따라서 이러한 환자들은 진단에 상당

한 시간이 소요됨은 물론 경제적인 부담을 안고 있

다. 일시적인 심근의 허혈로 인하여 야기되는 흉통

의 경우 지속적인 심전도의 변화를 유발하는 경우

는 거의 없으며[1] 실제적으로 급성 흉통으로 응급

실을 내원하는 환자의 약 50%가 심전도상 정상 소

견을 보인다는 보고[8]가 있다. 최근까지 유용한

혈청학적인 검사 방법으로 사용되어 오던 CK-

MB, troponin, myoglobin 등은 심근이 비가역적

인 허혈성 손상으로 괴사가 일어난 후 심근에서 분

비되는 것이며 짧고 일시적인 허혈성 변화는 상기

인자들의 변화를 수반하지 않는다고 알려져 있다

[1,2,9,10]. 심근 허혈이 진행하여 이후 CK-MB,

troponin 등의 상승을 보인다 하더라도 이런 결과

가 나타나기까지 증상 발현 이후 수 시간 이상이 소

요되기 때문에 심근 허혈을 반영할 수 있는 신속하

고 신빙성 있는 혈청학적 검사 방법을 찾는 연구가

계속되어 왔다. 이러한 연구 중, 최근 심근 허혈이

혈청 알부민이 코발트와 결합하는 능력을 저하시키

는 것을 이용한 새로운 정량 방법이 보고되고 있다

[3-5].

알부민은 585개의 아미노산으로 구성된

66,500 Da의 펩타이드로 사람의 경우 말단에 고유

의 아미노산 배열을 가지고 있으며[11] 코발트, 구

리, 니켈과 같은 금속에 강한 결합력을 지니고 있는

것은 여러 번 보고된 바 있다[7,12]. 허혈성 변화는

혈청 알부민 N 말단의 아미노산 배열을 변형시켜

구조적인 변화를 일으키며, 이러한 변화가 일어난

혈청 알부민은 앞서 언급한 금속과의 결합력이 크

게 감소하게 된다[3-6]. N 말단의 변화를 일으키

는 원인은 저산소증, 산증, 활성 산소기(free

radical)로 인한 손상, 심근 허혈시 동반되는 에너

지 의존성 소디움 및 칼슘 펌프의 파괴, 자유 이온

(free ion)과 구리이온에의 노출로 인하여 발생하

며[3,6,13], 이러한 변화들은 실제로 심근 허혈이

발생한 이후 수 분 내에 발생한다[3,13,14]. 심근

허혈이 발생하면 혈청 알부민 중 일부가 허혈 조직

과 접촉하게 되고 N-말단의 구조적인 변화를 일으

키게 된다. 이처럼 허혈성 손상이나 기타 여러 가지

원인에 의하여 N-말단의 구조적인 변화를 일으킨

알부민을 IMA라고 한다. ACB 검사는 혈청 알부민

이 허혈성 변화에 의해 금속과의 결합력이 감소하

는 것을 이용하여 IMA를 정량하는 방법으로 외부

에서 코발트와 같은 금속을 투입하고 IMA에 외부

의 금속이 결합하지 않는 원리를 이용하여 결합하

지 않은 코발트를 측정함으로써 허혈성 변화를 겪

은 알부민을 간접적으로 정량하는 방법이다[3-
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*: P<0.05, **:P<0.01 vs. basal 
Group 2: Underwenting diagnostic coronary angiography

Group 1: Underwenting transluminal coronary angiography
Group 2: Underwenting diagnostic coronary angiography
*: p<0.01, **:p<0.05

** ** *

Fig. 2. The Change of the ischemic modified
albumin(IMA) level in group 2

Fig. 3. The comparisons of IMA level between
group 1 and group 2

* **



5,7,9].

최근 관상동맥 성형술 이후의 일시적인 허혈이

심근 허혈의 생물학적(in vivo) 모델이 될 수 있다

는 점에 착안하여 여러 연구가 진행되었고 시술 직

후의 IMA를 ACB 검사를 이용하여 측정함으로써

임상적인 적용을 실험하는 여러 연구가 진행되었다

[15-20]. Bar-Or 등[15]의 연구에 의하면 협심

증으로 관상동맥 성형술을 시행한 환자들에서 시술

직후 측정한 IMA 값이 시술전과 비교하여 의미있

게 증가하였다. 6시간 이후부터는 시술전의 IMA

값과 비교하여 통계적인 유의성이 없었으며 시술

12시간 이후 측정한 IMA는 시술전과 차이가 없다

고 하였다. 또한 기존의 중요한 진단 방법이었던

CK-MB, troponin 등이 IMA 상승 이후 일정 시간

이 지난 뒤 증가하는 경향을 보임으로써 심근 허혈

이후 IMA의 상승이 흉통 환자의 진단에 있어 임상

적 의의를 지님을 시사하였다[15]. Sinha 등[18]

은 최근의 연구에서 IMA가 심전도, troponin과 같

이 기존의 중요한 진단 방법과 병행하여 급성 관상

동맥증후군을 진단하는 매우 민감한 표지자임을 주

장하였다. 

이 연구에서는 안정성 협심증으로 진단받은 40

명의 환자들을 대상으로 진단적 관상동맥 조영술이

나 관상동맥 성형술을 시행한 환자들을 대상으로

하여 시술전의 IMA와 시술 직후(15분), 1시간, 6

시간, 12시간 간격으로 IMA를 측정하여 그 변화를

비교하였다. 그룹 1 과 2 모두 시술 15분 후에

IMA가 큰 폭으로 증가한 이후 감소하는 추세이나

1시간, 6시간 경과한 이후의 IMA는 시술전과 비교

하여서는 유의하게 높았고 12시간 후의 IMA는 시

술전과 차이를 보이지 않았다. 15분 후의 IMA가

시술전의 IMA와 비교하여 가장 큰 폭으로 증가하

였고 시간이 경과할수록 감소하는 경향을 보이고

있는데 이는 허혈성 손상 이후 비교적 단시간에

IMA가 유의하게 증가하며 적어도 허혈로 이한 증

상의 발현 후 수 십분내에 유의하게 증가하는 것을

의미하여 실제로 허혈성 심질환에 의한 흉통으로

내원한 환자의 조기 진단에 큰 도움을 줄 수 있음을

시사하고 있다. 그룹간 시간대에 따른 IMA의 수치

를 비교하면 그룹 1과 2의 시술 전 IMA는 차이가

없었으나 시술이후부터 그룹 1에서 더 큰 폭으로

증가하였다. 이후 1시간까지는 두 그룹간 IMA값의

차이는 통계적 유의성을 보였으나 6시간이 경과한

시점부터는 두 그룹간의 유의한 차이가 없었다. 그

룹 2는 시술시 사용하는 조영제에 의하여 유발되는

일시적인 혈류의 차단을 허혈로 가정하였으므로 조

영제로 유발되는 일시적인 허혈에도 IMA가 상승하

는 것은 IMA가 아주 미미한 심근 허혈도 찾아낼 수

있는 혈청학적인 인자가 될 수 있음을 의미한다. 

본 연구의 제한점으로는 대상 환자의 수가 적으

며 단일 연구기관에서 이루어진 연구라는 점등을

들 수 있겠다. 앞으로 심근 허혈을 조기에 진단할

수 있는 표지자로서의 역할을 규명할 수 있는 다기

관 공동 연구가 필요하리라 사료된다.  

결론적으로 IMA는 심근 허혈 이후 단시간에 의

미있게 증가하여 흉통으로 내원하는 환자의 조기

진단과 감별에 유용하며 일시적인 심근의 허혈에도

반응하는 민감한 측정 인자로써 임상적으로 중요한

의미를 지닐 수 있을것으로 기대한다. 
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