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ST분절 상승 심근경색증 환자에서 시간 지연이 사망률에 

미치는 영향
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Background/Aims: The delay between the onset of myocardial infarction symptoms and primary percutaneous coronary 
intervention (PCI) is an important prognostic factor in patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction (STEMI). 
We reviewed this delay in patients with STEMI and analyzed clinical outcomes.
Methods: The study enrolled 3,399 patients (age, 61.4 ± 12.8 years; 25.6% women) with STEMI who underwent primary PCI 
within 12 hours of symptom onset between October 2005 and February 2008 from the Korea Acute Myocardial Infarction Registry. 
The patients were divided into two groups according to the symptom-to-balloon time: group I (≤ 3 hours, n = 955) and group II (> 
3 hours, n = 2444). The in-hospital mortality rates and 1-year mortality and major adverse cardiac event (MACE) rates were 
compared between the two groups.
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Results: The mean time interval from the onset of symptoms to arrival at the emergency room (ER) was 188.0 ± 133.6 minutes 
(median, 152 minutes). The mean time interval from the ER to reperfusion (door-to-balloon time) was 97.8 ± 67.9 minutes (median, 
80 minutes). The mean time interval from the onset of symptoms to reperfusion (symptom-to-balloon time) was 285.8 ± 146.2 
minutes (median 250 minutes). The in-hospital mortality rate was significantly lower in group I as compared with group II (3.6% 
versus 5.2%, p = 0.044). The 1-year mortality rate was also significantly lower in group I (4.7% versus 7.2%, p = 0.012), while the 
1-year MACE rate was not significantly different between  groups (17.9% versus 20.4%, p = 0.179).
Conclusions: This study demonstrates that there is a significant pre-hospital time delay in patients with STEMI in Korea and this 
time delay is associated with increased 1-year mortality. (Korean J Med 2011;81:199-207) 

Keywords: Myocardial infarction; Percutaneous transluminal angioplasty; Time factors

서     론

약물 치료와 관동맥 중재술의 발달로 우리나라에서 급성 

심근경색증에 의한 사망률은 지속적으로 감소하는 추세이나 

그 발생률과 유병률은 꾸준히 증가하고 있으며 여전히 성인 

사망의 주요 원인이 되고 있다[1]. 식생활의 서구화와 노령 

인구의 증가로 인하여 심혈관 질환의 유병률이 지속적으로 

증가할 것으로 예상되면서 그 예방과 치료에 관심이 높아지

고 있으며, 급성 심근경색증 환자에서 사망률을 낮추기 위한 

노력이 계속되고 있다.

급성 심근경색증 환자에서 심근손상을 줄이고 사망률을 

낮추기 위해서는 신속한 재관류 치료가 필요한데[2], 최근에는 

혈전용해요법보다는 일차적 관동맥 중재술이 사망률이나 재

심근경색, 뇌졸중의 합병증을 줄일 수 있어 선호되고 있다

[3]. 이러한 상황에서 서구 사회에서는 증상 발생부터 관동

맥 중재술까지의 시간 단축에 대한 연구가 활발히 이루어져 

왔으며 증상발생 후 중재술까지의 시간(symptom-to-balloon 

time)과 병원 도착 후 중재술까지의 시간(door-to-balloon time) 

단축의 중요성을 강조하고 있다[4-6].

최근 우리나라에서도 한국인 급성 심근경색증 등록 연구

사업(Korea Acute Myocardial Infarction Registry, KAMIR)을 

기반으로 일차적 관동맥 중재술과 시간 지연 요인에 대한 

몇몇 연구들이 발표되었다[7-9].

본 연구에서는 KAMIR data를 이용하여 ST분절 상승 심

근경색증 환자에서 증상 발생 후 시술 시간까지의 시간지연

을 분석하고 이러한 시간지연이 병원 내 사망률, 1년 사망률

과 주요 심혈관계 합병증에 미치는 영향에 대하여 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

대상

2005년 10월부터 2008년 2월까지 KAMIR에 등록된 14,885

명의 환자 중에서 증상 발생 후 12시간 이내에 일차적 관동

맥 중재술을 시행 받은 ST분절 상승 심근경색증 환자 3,399

명을 대상으로 시간 지연에 대한 분석을 시행하였고, symptom- 

to-balloon time이 3시간 이내인 환자를 I군(n = 955), 3시간 

이상인 환자를 II군(n = 2,444)으로 분류하여 양 군 간의 임

상성적을 비교하였다(Fig. 1).

방법

급성 심근경색증 진단 기준

급성 심근경색증은 30분 이상 지속되는 전형적인 흉통, 

심근 효소치가 정상의 2배 이상 증가한 경우, 추적 심전도에

서 심근손상을 나타내는 ST-T절의 변화 또는 새로운 Q파의 

존재 중 두 가지 이상을 만족하는 경우로 정의하였다[10].

관동맥 조영술 소견의 분류

관동맥 조영술 소견은 ACC/AHA (American College of 

Cardiology/American Heart Association) 분류법[11]을 사용하

였으며 이는 시술 병변의 복잡성(complexity)을 반영한다. 조

영술에서 혈류의 흐름은 TIMI (Thrombolysis In Myocardial 

Infarction) flow [12]를 이용하였다.

예후 평가 방법

Symptom-to-balloon time이 3시간 이내인 환자를 Ⅰ군(n = 

955), 3시간 이상인 환자를 II군(n = 2444)으로 분류하여, 병
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Total patients 

n=14,885

Available 

n=3,399

PCI performed  

N=5,750

STEMI

n=7,726

Excluded n=7,159

NSTEMI: 5,809

UA: 30

Other: 99

Missing: 1,221
Group I (≤3hours)

n=955

Excluded n=2,351

Time to PCI 

>12hours: 1,678

error: 673

Excluded n=1,976

Conservative: 1,034 

Facilitated PCI: 229 

Thrombolysis: 641 

Missing: 72

Group II (>3hours) 

n=2,444

Figure 1. Patient selection criteria. A total of 14,885 patients were registered from the Korean Acute Myocardial Infarction Registry 
(KAMIR). Patients were eligible for enrollment if they had STEMI and were treated with primary PCI within 12 hours after symptom 
onset. Ultimately, 3,399 patients were enrolled. The patients were divided into two groups according to the symptom-to-balloon time: 
group I (≤ 3 hours, n = 955) and group II (> 3 hours, n = 2,444).

원 내 사망률, 1개월 사망률과 주요 심혈관계 합병증 발생률, 

1년 사망률과 주요 심혈관계 합병증 발생률을 비교하였다. 

주요 심혈관계 합병증은 사망, 심근 경색증의 재발, 표적혈

관에 대한 관동맥 중재술의 재시행으로 정의하였다.

통계적 분석

통계 분석은 상용 통계 프로그램인 마이크로 소프트 윈도

우용 SPSS 17.0을 이용하였다. 연속형 변수는 평균 ± 표준편

차로 나타냈고, 중앙값을 함께 표기하였다. 범주형 변수의 

비교는 χ2 검정, 연속형 변수의 비교는 independent t-test를 사

용하였다. 1년 사망률과 주요 심혈관계 합병증에 영향을 미

치는 예후인자에 대해 분석하기 위해 이분형 로그 회귀 분

석법을 이용하여 다변량 분석을 시행하였다. 통계 분석 결과 

p < 0.05 이하인 경우 통계적으로 유의하게 평가하였다.

결     과

임상적 특징

전체 환자의 평균 나이는 61.4 ± 12.8세였고, 여성의 비율

은 25.6%였다. 대상 환자의 임상적 특징에서 연령이 I군(3시

간 이내인 환자)보다 II군(3시간 이상인 환자)에서 많았으며

(I군 58.1 ± 12.5세, II군 62.7 ± 12.6세: p < 0.001), 여성의 비

율도 I군보다 II군에서 많았다(I군 16.4%, II군 29.1%: p < 

0.001). 이전에 급성 심근경색증이나 관동맥 중재술을 시행

받은 기왕력(I군 13.4%, II군 10.4%: p = 0.013), 흡연의 기왕력

(I군 56.0%, II군 47.5%: p < 0.001), 가족력(I군 8.3%, II군 

6.1%: p = 0.02)은 I군에서 많았고, 고혈압은 II군에서 많았다

(I군 41.0%, II군 45.6%: p = 0.016). 내원 당시 좌심실 구혈률과 

Killip class는 양 군 간에 차이가 없었으며, 심박수(I군 73.9 ± 

36.1, II군 76.2 ± 20.4: p = 0.023)와 비전형적인 증상을 보이

는 환자비율(I군 6.3%, II군 10.6%: p < 0.001)은 II군에서 높

았다(Table 1).

증상발생부터 일차적 관동맥 중재술까지의 시간 지연

증상 발생 후 응급실에 도착할 때까지의 시간(symptom-to- 

door time)은 평균 188.0 ± 133.6 (중앙값: 152)분, 병원 도착 후 

일차적 관동맥 중재술을 시행할 때까지의 시간(door-to-balloon 

time)은 평균 97.8 ± 67.9 (중앙값: 80)분, 증상 발생 후 일차적 

관동맥 중재술까지의 시간(symptom-to-balloon time)은 평균 

285.8 ± 146.2 (중앙값: 250)분이었다. 여성의 경우 symptom- 

to-balloon time이 남성에 비해 유의하게 길었으며(남성 274.3 ± 

144.1분, 여성 319.3 ± 147.0: p < 0.001), 65세 이상인 환자

에서 65세 이하의 환자에 비해 시간지연이 유의하게 길었다

(65세 이하 265.7 ± 141.5분, 65세 이상 315.3 ± 147.9분: p < 

0.001). 전체 대상 환자 중 62.7% (2,131/3,399명)은 개인의원 

혹은 이차 종합병원을 방문한 뒤 일차적 관동맥 중재술을 
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Table 1. Baseline clinical characteristics

Total
Group I (symptoms-to-balloon 

time ≤ 3 hours)
n = 955

Group II (symptoms-to-balloon 
time > 3 hours)

n = 2,444
p value

Age (yr) 61.4 ± 12.8 58.1 ± 12.5 62.7 ± 12.6 < 0.001

Female gender (%) 25.6 16.4 29.1 < 0.001

Diabetes (%) 22.8 21.4 23.4 0.20

Hypertension (%) 44.3 41.0 45.6 0.016

Dyslipidemia (%) 8.7 9.7 8.3 0.20

Smoking (%) 49.9 56.0 47.5 <0.001

Family history of CAD (%) 6.7 8.3 6.1 0.02

Previous MI/PCI (%) 11.2 13.4 10.4 0.013

SBP on presentation 125 ± 34.3 123.4 ± 43.1 125.8 ± 30.2 0.059

HR on presentation 75.5 ± 25.8 73.9 ± 36.1 76.2 ± 20.4 0.023

Creatinine (mg/dL) 1.16 ±1.31 1.19 ±1.17 1.15 ± 1.36 0.42

Troponin I (ng/mL) 73.3 ± 224.0 68.9 ± 349.7 74.9 ± 156.9 0.55

Atypical symptoms (%) 9.4 6.3 10.6 < 0.001

Killip class III-IV (%) 12.1 11.0 12.5 0.251

LVEF ≤ 35% (%) 8.9 7.3 9.6 0.284

CAD, coronary artery disease; MI, myocardial infarction; PCI, percutaneous coronary intervention; SBP, systolic blood pressure; HR, 
heart rate; LVEF, left ventricular ejection fraction.

Table 2. Time delay and transport status

Total, n = 3399
Group I (≤ 3 hours)

n = 955
Group II (> 3 hours)

n = 2444
p value

Symptom-to-door time (min) 188.0 ± 133.6
(median 152)

65.6 ± 32.0
(62)

235.8 ± 127.6
(207.5)

< 0.001

Door-to-balloon time (min) 97.8 ± 67.9
(median 80)

71.7 ± 26.3
(68)

108.1 ± 76.0
(86)

< 0.001

Symptom-to-balloon time (min) 285.8 ± 146.2
(median 250)

137.3 ± 30.5
(140)

343.9 ± 131.8
(310)

< 0.001

Transfer (%)  62.7 (n = 2131)  42.4 (n = 405) 70.6 (n = 1726) < 0.001

Transfer time (min) 112.5 ± 78.7 
(median 94)

52.6 ± 23.1
(50)

126.5 ± 80.5
(109)

< 0.001

Transport vehicle < 0.001

   Ambulance 848 (24.9%) 299 (31.3%) 549 (22.5%)

   Private car 1,294 (38.1%) 326 (34.1%) 968 (39.6%)

   Taxi 566 (16.7%) 148 (15.5%) 418 (17.1%)

   Bus 16 (0.5%) 1 (0.1%) 15 (0.6%)

   Walking 218 (6.4%) 63 (6.6%) 155 (6.3%)

   Others 457 (13.4%) 118 (12.4%) 339 (13.9%)
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Table 3. Coronary angiographic and procedural characteristics

Total
Group I (≤ 3 hours) 

n = 955
Group II (> 3 hours) 

n = 2,444
p value

Culprit lesion (%) 0.458

   Left anterior descending 50.3 49.7 50.6

   Left circumflex 10.3 9.8 10.6

   Right 38.0 39.6 37.4

   Left main 1.3 0.9 1.4

Multivessel disease (%) 0.087

   1 vessel 49.3 51.8 48.3

   2 vessels 29.2 27.6 29.8

   3 vessels 19.7 19.6 19.8

Lesion classification (%) 0.018

   Type A 3.2 3.1 3.3

   Type B1 16.6 19.4 15.5

   Type B2 27.4 28.6 26.9

   Type C 52.8 48.9 54.3

Pre-procedure TIMI (%) 0.728

   TIMI 0 64.7 64.2 64.8

   TIMI I 9.6 10.4 9.3

   TIMI II 12.8 13.1 12.6

   TIMI III 12.9 12.3 13.2

Post-procedure TIMI (%) 0.245

   TIMI 0 1.3 1.1 1.4

   TIMI I 1.1 0.8 1.3

   TIMI II 5.0 4.2 5.3

   TIMI III 92.5 93.9 91.9

TIMI, thrombolysis in myocardial infarction.

위해 전원되었으며, 평균 전원 시간은 112.5 ± 78.7분(중앙

값: 94)이었다(Table 2).

관동맥 조영술 및 중재술 소견

병변의 위치, 다혈관질환, 시술 전후의 TIMI flow는 양 군 간

에 차이가 없었으나, ACC/AHA 병변의 분류에서 복잡병변은 

II군에서 많았다(I군 77.5%, II군 81.2%: p = 0.018, Table 3).

사망률과 주요 심혈관계 합병증 발생률

병원 내 사망률은 I군(3시간 이내인 환자)에서 3.6% (34/955

명)로 II군(3시간 이상인 환자) 5.2% (127/2,444명)보다 유의

하게 낮았다(p = 0.044). 1개월 추적관찰은 85.3%에서 이루

어졌으며, 1개월 추적관찰상 사망률(I군 4.7%, II군 7.2%, p = 

0.012)과 주요 심혈관계 합병증 발생률(I군 6.0%, II군 9.0%, 

p = 0.006)도 I군에서 통계적으로 유의하게 낮았다. 1년 추적

관찰은 66%에서 이루어졌으며, 1년 추적관찰상에서도 사망

률은 I군에서 유의하게 낮았다(I군 7.8%, II군 11.1%, p = 

0.018). 그러나 주요 심혈관계 합병증 발생률은 양 군 간에 유

의한 차이가 없었다(I군 17.9%, II군 20.4%, p = 0.179, Table 4).

1년 사망률과 심혈관계 합병증 발생률에 영향을 미치는 

예후인자

다변량 분석을 통하여 분석한 결과, 나이, 비전형적인 증상, 

Killip class III-IV, 이상지혈증, 좌심실 구혈률 35% 미만이 



－The Korean Journal of Medicine: Vol. 81, No. 2, 2011－

- 204 -

Table 4. Comparison of mortality and major adverse cardiac events (MACE)

Total
Group I  (≤ 3 hours)

n = 955
Group II (> 3 hours)

n = 2444
p value

In-hospital mortality (%) 4.7 3.6 5.2 0.044

1-month MACE

   Death by any cause (%) 6.5 4.7 7.2 0.012

   MI (%) 0.3 0.2 0.3 0.865

   Revascularization (%) 1.4 1.1 1.5 0.319

   Composite of MACE (%) 8.2 6.0 9.0 0.006

1-year MACE

   Death by any cause (%) 10.2 7.8 11.1 0.018

   MI (%) 0.4 0.6 0.3 0.339

   Revascularization (%) 9.1 9.5 9.0 0.673

   Composite of MACE (%) 19.8 17.9 20.4 0.179

MACE, major adverse cardiac events; MI, myocardial infarction.

Table 5. Multivariate predictors of 1-year mortality

Odds ratio of 1-year mortality
(95% confidence interval)

p value

Symptom-to-balloon time 0.999 (0.995-1.002) 0.448

Age 1.121 (1.052-1.195) < 0.001

Female gender 1.620 (0.418-6.271) 0.485

Atypical symptoms 9.384 (1.580-55.744) 0.014

Systolic BP 0.983 (0.950-1.018) 0.339

Heart rate 1.012 (0.988-1.037) 0.323

Killip class III-IV 11.615 (2.764-48.815) 0.001

Previous MI/PCI 1.166 (0.314-4.336) 0.819

Hypertension 1.638 (0.497-5.395) 0.417

Diabetes 0.740 (0.217-2.529) 0.631

Dyslipidemia 10.488 (1.986-55.377) 0.006

Smoking history 0.246 (0.060-1.015) 0.052

Multivessel disease 2.936 (0.811-10.631) 0.101

ACC/AHA lesion type B2 or C 1.101 (0.298-4.066) 0.885

Post-PCI TIMI 1.266 (0.255-6.289) 0.773

LVEF < 35% 10.027 (2.846-35.325) < 0.001

Creatinine ≥ 1.5 1.889 (0.484-7.446) 0.358

MI, myocardial infarction; PCI, percutaneous coronary intervention; TIMI, thrombolysis in myocardial infarction; LVEF, left ventricular 
ejection fraction.

1년 후 사망률과 연관성이 있는 것으로 나타났으며(Table 5), 

비전형적인 증상, Killip class, 좌심실 구혈률 35% 미만이 1년 

후 주요 심혈관계 합병증 발생률과 연관성이 있는 것으로 

나타났다(Table 6).
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Table 6. Multivariate predictors of the 1-year major adverse cardiac events (MACE)

Odds ratio of 1-year MACE
(95% confidence interval)

p value

Symptom-to-balloon time 1.001 (0.999-1.003) 0.363

Age 1.016 (0.990-1.043) 0.225

Female gender 1.473 (0.702-3.094) 0.306

Atypical symptoms 3.762 (1.465-9.658) 0.006

Systolic BP 0.994 (0.981-1.007) 0.370

Killip class III-IV 2.611 (1.140-5.977) 0.023

Previous MI/PCI 0.818 (0.355-1.887) 0.638

Hypertension 1.353 (0.743-2.466) 0.323

Diabetes 0.650 (0.326-1.298) 0.223

Dyslipidemia 1.904 (0.757-4.790) 0.172

Smoking history 0.718 (0.355-1.454) 0.358

Multivessel disease 1.824 (0.992-3.352) 0.053

ACC/AHA lesion type B2 or C 1.954 (0.855-4.465) 0.112

Post-PCI TIMI 1.853 (0.753-4.562) 0.179

LVEF < 35% 2.539 (1.156-5.579) 0.020

Creatinine ≥ 1.5 1.288 (1.523-3.171) 0.583

MI, myocardial infarction; PCI, percutaneous coronary intervention; TIMI, thrombolysis in myocardial infarction; LVEF, left ventricular 
ejection fraction.

고     찰

ST분절 상승 심근경색증 환자에서 증상 발생부터 재관류

까지의 시간 단축이 사망률 감소와 연관이 있음은 잘 알려

져 있으며, ACC/AHA guideline에서는 symptom-to-balloon 

time을 120분 이내, door-to-balloon time을 90 이내로 권고하

고 있다[13]. 본 연구의 결과에 따르면, door-to-balloon time이 

90분 이내인 경우가 61% (평균 97.8 ± 67.9분)로 병원에 도착

한 이후에는 반 이상의 환자가 권고 시간 내에 일차적 관동맥 

중재술을 시행받았음을 알 수 있다. 하지만 symptom-to-balloon 

time이 120분 이내인 경우는 불과 8.3% (평균 285.8 ± 146.2) 

밖에 되지 않았으며, symptom-to-door time이 60분 이내인 경

우도 16.5% (평균 188.0 ± 133.6)밖에 되지 않았다. 다른 병원에 

들렀다 오는 경우 전원시간도 평균 112.5 ± 78.7분(중앙값: 

94)으로 시간지연에 중요한 요소임이 확인되었다.

국내에서 이전에 발표된 연구에서 Kim 등[8]은 단일 병원

의 STEMI 환자에 대해 증상 발생부터 일차적 관동맥 중재

술까지의 시간 지연 요인을 분석하였다. Kim 등[8]의 연구에 

따르면 10년 전에 비해 환자의 병원도착 전 시간지연이 절반 

정도로 감소하였고, 의료진의 치료 시간도 상당히 빨랐으나 

symptom-to-balloon time이 평균 311.0 ± 13.6분(중앙값: 250)

으로 여전히 많은 시간이 소요되고 증상 발생 후에 빠른 시간 

내에 119를 이용하여 일차적 관동맥 중재술이 가능한 병원

으로 방문할 수 있도록 홍보 및 교육이 필요하며, 병원 상호

간의 협조로 전원시간을 줄이는 노력 또한 필요하다고 하였

다. 본 연구도 김 등의 연구 결과와 유사한 시간 지연 양상을 

보이고 있으며 병원 도착 전 시간지연(pre-hospital delay)을 

줄이기 위해 많은 노력이 필요하다는 사실을 뒷받침하고 있다.

Saczynski 등[14]은 북미의 ST분절 상승 심근경색증 환자

에서 pre-hospital delay에 대해 발표하였다. Saczynski 등의 

연구에 따르면 24시간 이상 지연된 환자를 제외할 경우, pre- 

hospital delay가 1986년에는 평균 3.6시간(중앙값: 2.0), 2005

년에는 평균 3.7시간(중앙값: 2.0)으로 20년 동안 큰 차이가 

없으며 여전히 급성 심근경색증 환자가 병원 도착 전 많은 

시간을 소비하고 있다고 발표하였다. ST분절 상승 심근경색

증 환자에 대한 의료시스템이 잘 갖추어진 선진국의 경우도 
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본 연구와 비교하여 pre-hospital delay가 큰 차이가 없으며 20

년간 pre-hospital delay를 전혀 줄이지 못했다는 사실로 미루

어 볼 때, 향후 우리나라에서도 pre-hospital delay를 줄이는 

일이 쉽지 않음을 짐작할 수 있다. 따라서 ST분절 상승 심근

경색증 환자에서 시간 지연을 일으키는 요인들에 대한 구체

적인 연구들이 계속되어야 하며 보다 체계적인 접근이 필요

할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 여성과 65세 이상의 고

령의 환자에서 시간 지연이 길게 나타났으므로 이런 군을 

대상으로 더 집중적인 교육 및 홍보가 이루어져야 할 것으

로 생각된다.

본 연구에서 병원 내 사망률과 1개월 사망률, 1년 사망률 

모두 symptom-to-balloon time이 3시간 이내인 환자군에서 유

의하게 낮았다. 이전 연구에서 Song 등[7]은 2007년 1월까지

의 KAMIR 자료를 분석하여 symptom-to-balloon time이 4시

간 이내인 군과 이후인 군에서 1개월 사망률과 주요 심혈관

계 합병증 발생률에 차이가 없다고 발표하였다. 본 연구에서

는 송 등의 연구에 비해 대상 환자수가 2배 이상으로 많아지

면서 유의한 결과가 나온 것으로 생각된다. 다변량 분석에서 

1년 사망률과 주요 심혈관계 합병증 발생률에 영향을 미치

는 예후 인자는 나이, 비전형적인 증상, Killip class III-IV, 좌

심실 구혈률 35% 미만 등으로 분석되었으며 이전 검사들과 

비슷한 양상으로 나타났다[15-17].

본 연구의 제한점은 등록된 심근경색증 환자를 대상으로 

시행한 후향적 분석으로서 시간이 기술되지 않았거나 정확

하게 입력되지 않은 환자가 상당수 제외되었다는 점, 정기적 

시간 간격을 두고 추적관찰을 하지 않았다는 점, 두 군 간에 

기본적인 임상적 특징에 많은 차이가 있었다는 점, 1년간 추

적관찰이 66%에서만 시행된 점을 들 수 있다. 이러한 제한

점으로 인하여 다변량 분석에서는 원내 사망률, 1개월 사망률, 

1년 사망률 모두 양 군 간에 유의한 차이가 없었다. symptom- 

to-balloon time이 12시간 이상으로 지연된 경우나 일차적 

관동맥 중재술을 시행 받지 못한 경우는 분석에서 제외되었

다는 점도 결과에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 또한 다

변량 분석시 Cox 회귀 모형을 이용하지 못한 점도 통계 분석

상 제한점으로 생각된다.

결론적으로, ST분절 상승 심근경색증 환자에서 병원 도착 

전 많은 시간이 지연됨을 알 수 있었고, 이러한 시간 지연이 

1년 사망률에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따

라서 ST분절 상승 심근경색증 환자에서 사망률을 낮추기 위

해서 병원 도착 전 시간 지연을 줄이기 위한 체계적인 교육 

및 홍보가 더욱 강조되어야 할 것으로 생각된다.

요     약

목적: ST분절 상승 심근경색증 환자에서 증상 발생 후 일

차적 관동맥 중재술까지의 시간지연은 중요한 예후인자로 

알려져 있다. 본 연구는 ST분절 상승 심근경색증 환자에서 

시간지연을 분석하고 증상 발생 후 일차적 관동맥 중재술까

지의 시간이 임상 성적에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방법: 한국인 급성 심근경색증 등록 연구사업(Korea Acute 

Myocardial Infarction Registry, KAMIR)에 등록된 환자 중 증

상 발생 후 12시간 내에 일차적 관동맥 중재술을 시행 받은 

ST상승 급성심근경색증 환자 3,399명을 대상으로 하였다. 

증상 발생 후 일차적 관동맥 중재술 까지의 시간이 3시간 이

내를 I군(n = 955), 3시간 이상을 II군(n = 2,444)으로 분류하

여 병원 내 사망률, 1년 사망률과 주요 심혈관계 합병증 발

생률을 비교하였다. 

결과: 증상 발생 후 병원 도착까지의 평균 시간은 188.0 ± 

133.6분(중앙값: 152), 병원 도착 후 일차적 관동맥 중재술

까지의 시간은 평균 97.8 ± 67.9분(중앙값: 80), 증상 발

생 후 일차적 관동맥 중재술까지의 시간은 285.8 ± 146.2분

(중앙값: 250)이었다. 병원 내 사망률은 I군(3.6%)에서 II군

(5.2%, p = 0.044)보다 유의하게 낮았으며, 1년 사망률도 I군

(4.7%)에서 II군(7.2%, p = 0.012)보다 유의하게 낮았다. 1년 

주요 심혈관계 합병증 발생률은 양 군 간에 유의한 차이는 

없었다(I군 17.9%, II군 20.4%, p = 0.179). 

결론: ST분절 상승 심근경색증 환자에서 병원 도착 전 많

은 시간이 지연되며 이러한 시간 지연이 1년 사망률과 연관

성이 있음을 알 수 있었다.

중심 단어: 심근경색; 일차적 관동맥중재술; 시간지연인자
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