
주요용어 이형협심증 흡연 고콜레스테롤혈증: , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

이형협심증 은 관상동맥의 경(variant angina pectoris)

련성 수축으로 반복적이고 지속적인 허혈로 인한 흉통

이 발생하는 것이 특징으로 혈관운동 긴장도가 떨어,

지는 낮에는 운동을 하여도 잘생기지 않으며 주로 혈

관운동 긴장도가 증가되어 있는 새벽이나 아침의 안정

시에 운동과 관련 없이 흉통이 발생한다(Braunwald,

이형협심증은Zipes, & Libby, 2001; Han et al., 1991).

서양보다 일본과 같은 동양권에서 발생빈도가 상 적

이형협심증 환자의 혈관내피세포 기능저하에 향을 미치는

심혈관질환 위험인자
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으로 높으며 국내의 연구에서도 관상동맥질환으로 진,

단된 예 중 약 가 이형협심증으로 진단되었1,350 13%

다 이형협심증은 만성 안정형 협심(Kang et al., 2002).

증보다 발생빈도가 낮고 환자들도 칼슘 길항제를 복

용하는 경우에 증상이 없는 것이 보통이지만 심전도,

상 분절의 상승 등의 특징적인 증상을 보이고 심ST

한 경우에는 급성 심근경색증 심각한 심실 부작용 방, ,

실전도 차단 돌연사 등의 합병증을 가져올 수도 있다,

(Hung, Cheng, Yang, Hung, & Cherng, 2007; Wang,

국내의 한 연구에 의하Kuo, Hung, & Cherng, 2002).

면 명의 이형협심증 환자를 평균 개월간 추적 관225 59

찰한 결과 년 생존율이 로 높긴 하지만 부정적10 97% ,

심장사건 이 없는 년(major adverse cardiac event) 5 , 10

년의 생존율은 와 로 낮아졌다78.1% 62.0% (Yoo et al.,

돌연 심장사나 심근경색증 등의 부정적 심장사2008).

건이 명 에서 나타났고 흉통의 재발로 재입45 (20.3%) ,

원을 한 경우가 명 이나 되었으며 그중 명48 (18.8%) , 7

에서는 기존 관상동맥 병변의 진행이나 새로운(14.6%)

협착 병변으로 경피적 관상동맥성형술을 시행 받은 것

으로 보고되었다(Yoo et al., 2008).

이형협심증은 년에 등에 의하여 알1959 Prinzmetal

려진 이후 죽상반에 의한 고정된 관상동맥 협착과는

다른 기전으로 심근허혈을 일으키는 중요한 질환으로

많은 연구의 상이 되어왔다 이형협심증의 병인에.

한 정확한 기전이 아직 확립되지는 않았으나 혈관내

피세포 기능장애 와 관(vascular endothelial dysfunction)

련이 있는 것으로 보고되었다 혈관(Jeong et al., 2000).

내피세포 기능장애는 심혈관계질환의 위험성을 반 하

는 지표인 혈관의 경직도 가 증가하는(arterial stiffness)

죽상동맥경화증의 가장 초기단계에서 나타나는 현상

이다 정상 혈관내피세포는 혈(Celermajer et al., 1994).

액과 혈관벽을 구분 짓는 일련의 벽을 형성하여 혈전

형성에 한 내성을 제공하며 또한 혈관활성물질을

분비하여 혈관의 긴장도 성장 지혈 및 염증작용들을, ,

조절하는 능력이 있다 그러나 혈관내피세포 기능에 장.

애가 발생하면 혈관손상에 의한 상성 반응으로 인해

내피세포의 정상적 항상성이 변화하며 염증반응과 함,

께 섬유화 증식을 초래하여 일련의 동맥경화증을발생

또는 악화시킨다(Lavrencic, Salobir, & Kaber, 2000). 죽

상동맥경화증은 특이적인 장애가반응인 일련의 염증

반응이며 혈관손상으로 인해 혈관 투과성이 증가할,

뿐 아니라 백혈구 혈소판의 내피세포로의 유착이 증,

가하여 관상동맥질환을 일으키는 주원인이 된다 염증.

반응이 효과적으로 해결되지 못하면 혈관손상이 지속

되게 되고 염증반응은 평활근장애의 이주와 증식을 자

극하며 염증반응이 더욱 더 지속되면 동맥벽, 이 두꺼

워지게 된다(Libby, Ridker, & Maseri, 2002). Hung,

과 는 관상동맥에 유의Cherng, Cheng Li(2006) 한 협착

이없는이형협심증환자에서도 CRP(C-reactive protein)

나 과 같은 염증 인자가 증가되어 있IL-6(Interleukin-6)

음을 보고하여 이형협심증의 병인에도 염증 반응이 동

맥경화증을 촉발시키는 중요한 역할을 한다고 제시하

다.

혈관내피세포 기능에 장애를 초래하는 원인으로는

고혈압 흡연 고콜레스테롤혈증 당뇨병 호모시스틴, , , ,

혈증의 염증반응물질의 증가인 것으로 생각되고 있다

(De 이러한 위험인자를 가진Meyer & Herman, 1997).

상자에게혈관내피세포의기능과동맥경화의초기진

행정도를평가하기위해혈관초음파검사기기를이용하

여 상완동맥의 직경 변화를 측정하는 비침습적 방법이

현재 많이 사용되고 있다 심혈관질환 발생의 중요한.

지표로써 상완동맥의 혈관이완반응에 의한 혈관내피

세포 의존성 혈관확장반응(flow-mediated endothelium-

과 혈관 확장제인dependent vasodilation, FMD) nitro-

에 의한 내피세포 비의존성 혈관확장반응glycerin (nitro-

을 평가하고 있다glycerin mediated vasodilation, NMD)

(Celermajer et al., 1992; Lavrencic et al., 2000). 따라서

처음 진단을 받은 이형협심증 환자에게 죽상동맥경화

의 진행 정도를 평가하기 위해 와 의 정도와FMD NMD

이와 관련된 향 변인을 파악할 필요가 있다 부분.

가 저하 되어 있으면 도 함께 저하가 되어있FMD NMD

으며 선행연구의 결과 혈관기능장애의 주된 병태 생,

리적 기전이 평활근 세포의 반응성 감소와 관련된

값의 변화보다는 내피세포의 기능장애를 설명하NMD

는 가 더 강력한 예측인자로 밝혀져FMD (Cho et al.,

본 연구에서는 와 관2007; Teragawa et al., 2001) FMD
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련된 예측인자를 파악하고자 한다.

이형협심증은 노화와 관련되어 증가하는 전형적인

협심증보다 젊은 연령층에서 발생하는 것으로 보고되

고 있다 이러한 생산연령층에서의 호(Yoo et al., 2008).

발은 이형협심증 발생과 죽상동맥경화의 진행을 예방

하기 위해 운동부족 비만 흡연 등의 생활습관 교정과, ,

고혈압 고콜레스테롤혈증 스트레스 등의 관리에 한, ,

계몽과 교육이 중년층을 상으로 필요하다는 것을 말

해준다 특히 흡연율이 높은 한국에서는 혈관 연축에.

의해발생하는 이형협심증이 많을것으로생각되며 흡,

연은 남성과 더 접한 관련이 있으므로 적절한 중재

와 관리 전략을 제공하기 위해서는 성별에 따른 위험

요인 및 임상적 특성을 비교하고 파악할 필요가 있다.

국내 이형협심증 환자를 상으로 장기 예후에 한

의학적 관점의 선행연구는 있었으나(Yoo et al., 2008),

한국형 이형협심증 예방을 위해 혈관내피세포 기능저

하의 향 요인을 파악하고자 했던 연구는 아직 이루

어지지 않았다 따라서 본 연구는 한국인 이형협심증.

환자를 상으로 혈관내피세포 기능저하에 향을 미

치는 인구학적 및 임상적 특성을 파악하여 이형협심증

의 예방과 흉통 재발에 의한 재입원을 방지하기 위한

간호중재의 방향을 모색하고자 시도하게 되었다.

연구목적2.

본 연구는 한국인 이형협심증 환자에게 혈관내피세

포 기능저하와 관련된 요인을 확인하고자 시도되었으

며 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 이형협심증 환자에서의 인구학적 및임상적 특성

을 파악한다.

� 이형협심증 환자에서 혈관내피세포 기능을 설명

하는 저하의 예측 변인을 확인한다FMD .

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 이형협심증 환자의 임상적 특성과 혈관내

피세포 기능저하와 관련된 예측 변인을 파악하기 위한

서술적 상관관계 조사연구(correlational survey research)

이다.

연구대상2.

년 월부터 년 월까지 시 소재 학2006 3 2008 12 G C

교병원 순환기내과에 흉통을 주소로 입원하여 병력 상

이형협심증이 의심된 환자 중에서 혈관내피세포 기능

측정과 관상동맥조 술 및 에르고노빈 투여검사 후 자

발적으로 관상동맥의 일시적 연축이 유발되어 순환기

내과 전문의가 이형성 협심증으로 진단을 내린 환자

명을 최종 연구 상으로 선정하 다 연구 상으로134 .

일차 선정한 명에게 본 연구의 목적을 설명하고 동134

의를 구하 으며 명 모두 연구참여의 동의 표시로, 134

학병원 임상연구 심의기구 승인을 거친 동의서에C

서명하 다 연구표본수의 크기 결정은. G*power 3.0

프로그램을 이용하 는데 회귀분석에 필요한 중간 정,

도의 효과 크기인 유의수준 통계적 검정력.15, .05,

그리고 독립변수 개를 투입하여 산출한 결과 최.80, 5

소 명이 필요한 것으로 나타나 본 연구에서 표본의92

수는 충분하 다 상자들은 진단을 위해 관상동맥조.

술을 모두 받았으며 관상동맥조 술에서 정상 혹은,

이하의 협착을 보인 환자를 상으로 에르고노빈50%

유발 검사가 시행되었다 에르고노빈 유발검사는 시. 48

간 전에 지속성 질산제제 및 칼슘길항제의 투여를 중

단한 상태에서 에르고노빈(ergonovine maleate) 0.05 mg,

0.1 및mg, 0.2 을 분 간격으로 증량하여 정주하mg 3

다 에르고노빈 정맥투여 분 후에 관상동맥촬 을 실. 2

시하여 이상의 경련이 유발되고 흉통 혹은 심전75%

도의 변화가 있으면 에르고노빈 유발 검사 양성으로

판단하여 에르고노빈 투여를 중단하고 니트로글리세

린(nitroglycerine) 0.2 을 경련이 유발된 관상동맥 내mg

로 투여하고 관상동맥촬 을 재시행하여 경련의 소실

을 확인하 다 에르고노빈유발 관상동맥조 소견 상.

다 혈관에연축이 유발된 경우는 명 이었으며18 (13.4%) ,

연축을 일으킨 혈관은 우관상 동맥이 예63 (47.0%)로

가장 많았고 좌전하행지가 예 좌회선동맥, 53 (39.5%),
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이 예 이었다 예 에서는 세 혈관 모두에19 (14.2%) . 4 (3%)

서 연축이 증명되었다.

자료수집3.

연구 상자의자료수집은다음의순서로진행되었다.

혈관내피세포 기능 평가1)

혈관내피세포의 기능장애를 평가하기 위해서 학C

병원심장센터에서심장초음파담당간호사(sonographer)

로서 일하고 있는 본 연구자가 상완동맥의 내피세포

의존성과 비의존성 혈관확장반응인 와 의FMD NMD

측정을 고해상도 초음파기계 를(Acuson C512, USA)

이용하여 8 탐촉자로 관상동맥조 술을 시행하MHz

기 전 모든 상자에게 시행하 다 또한 혈압측정도.

를FMD 시행하기 전 본 연구자가 직접 하 다 선행연.

구에서 가 더 강력한 혈관내피세포 기능평가의FMD

독립인자로 밝혀졌으나(Cho et al., 2007; Teragawa et

본 연구에서는 혈관의 확장 정도를 평가하는al., 2001)

가이드라인에는 와 가 모두 포함되어 있어FMD NMD

상자로(Celermajer et al., 1994; Corretti et al., 2002)

부터 두 가지 모두를 측정하 다 이형협심증의 통증.

이 혈관운동 긴장도가 증가되어 있는 새벽이나 아침의

안정 시에 운동과 관련 없이 발생하므로(Braunwal et

본 연구에서 의 측정al., 2001; Han et al., 1991) FMD

은 오전 시와 시 사이에 상완동맥의 혈류매개성 이6 8

완 정도를 측정하여 이루어졌다 상자들은 시간 이. 8

상 금식 후에 실내온도가 22 ~ 가 유지되는 조용23℃

한 장소에서 앙와위 자세로 침 에 누워 좌측 전완

의하부에혈압계 낭 를감은상태로안(forearm) (cuff)

정을 취하 다 내피세포 의존성 혈관확장반응을 시작.

하면서 전주와 상방(antecubital fossa) 2 ~ 5 위치 부cm

근에서 전 상완 동맥의 혈관 초음파 상이 제일 선명

하게 탐지되도록 초음파기계와 관련된 지표들을 조정

한 후 좌측 전완 근위부에 감겨져 있는 혈압계의 압력

을 250 까지 올려 상완동맥의 혈류를 차단하고mmHg ,

분 후 혈압계의 압력을 급속히5 0 로 내려 상완mmHg

동맥내에과혈류상태를유발하 다 과혈류발생. 15초

전부터 발생 후 초 동안 과혈류에 의한 상완동맥의90

혈관 확장반응을 지속적으로 측정하 으며 모든 측정,

과정을 고해상도 비디오로 실시간 연속 녹화하 다.

측정을 위해 피험자는 앙와위 자세로 분간 누NMD 15

워서 안정 후 니트로글리세린 0.6 을 설하로 투여mg

후 혈관확장반응을 확인하 다 니트로글리세린 투여.

초 전부터 투여 후 분 간 혈관내경의 변화를 연속10 5

실시간녹화하 다 혈관직경의측정은앞쪽면의내막.

과 중막 이 만나는 접촉면 부터(intima) (media) (interface)

반 쪽 면의 내막까지로 하 고 직경측정시의 편차를,

줄이기 위하여 가능하면 기준점을 동맥분지 등이 있는

곳에 설정하고 측정 시기는 심장 이완기 끝부분 즉, ,

심전도에서 파 기시부 직전의 직경 값을 측정하 다R .

녹화된 고해상도 비디오테이프에서 직경의 변화를 분

석한 후 최 로 확장된 직경을 확인하 다 와. FMD

정도는 다음과 같이 구하 다NMD .

내피세포의존성 혈관확장(FMD, %)

=제기저내경

반응성충혈후의내경제기저내경
×

내피세포비의존성 혈관확장(NMD, %)

=제기저내경

 투여후내경제기저내경
×

제 기저내경은 좌측전완근위부 혈압계의 압력을 올1

려 혈류 차단을 하기 전에 측정하는 상완동맥의 내경

을 말하며 제 기저내경은 설하 투여 이전, 2 nitroglycerin

에 측정하는 상완동맥의 내경을 말한다 정확한 혈관.

확장능 검사를 위해 혈류차단 전 ․후와 투nitroglycerin

여 전 ․후의 내경을 각각 따로 측정하 다 혈관확장능.

검사의 정상 범위는 다국적으로 여러 연구를 통한 표

준화 작업과 질환별로 기준치 를 정하기(cut-off value)

위한 노력들이 진행 중이며 따라서 아직 정확한 값이,

규정되어 있지 않다 와 는 값이 클수록 혈. FMD NMD

관의 유연성이 좋고 값이 작을수록 유연성이 저하되어

경직도가높아 동맥경화증과 관련되어 관상동맥질환의

위험이높은 것으로 보고되고 있다(Corretti et al., 2002;

Wu et al., 2005).
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혈청진단검사 결과 확보 및 문진을 통한 생활습2)

관양상 파악

모든 상자들은 저녁 식사 후 시간 이상의 공복을8

취한 후 백혈구 단핵구 고감도 반응단백, , (monocyte), C

호모시스(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP),

테인 혈당 콜레스테롤 및 중성지방 등의(homocystein), ,

기본적인 검사를 위해 혈액이 채취되었으며 그결과를,

확보하 다 또한 상자들은 문진을 통하여 인구학적.

및 임상적 특성이 연구자에 의해 조사되었으며 전자의

무기록지의 검토가 이루어졌다 인구학적 특성으로는.

연령 성별 결혼유무 직업유무 교육수준 등을 조사하, , , ,

고 임상적 특성으로는 관상동맥질환의 개선, 가능한

위험 요인으로써 미국심장학회에서 제시하고 있는 고혈

압 당뇨 고지혈증 흡연 가족력 체질량지수, , , , , (body mass

를 포함하 다index, BMI) (American Heart Association,

고혈압은 고혈압 진단 후 혈압강하제를 복용하2008).

는경우나안정시측정한혈압이 140/90 이상인mmHg

경우 당뇨는 당뇨병 진단을 받고 약물을 복용중이거,

나 당뇨 진단을 받지 않은 상자는 최소한 시간 이, 8

상의 공복 시 혈당이 126 이상 또는 식후 시간mg/dL 2

후 혈당이 200 이상인경우 고지혈증은 총 콜레mg/dL ,

스테롤 값이 200 이상인 경우 흡연자는 조사 당mg/dL ,

시를 기준으로 현재 흡연을하고있거나최근 개월이3

내에 중단을 한 경우 그리고 입원 시 측정한 상자의,

신장과 체중을 이용하여 BMI 25 kg/m2 이상을 경우를

비만으로 정의하 다.

자료분석4.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS/WIN 12.0

여 분석되었으며 구체적 내용은 다음과 같다, .

� 상자의 일반적 특성은 빈도 백분율 및 평균과,

표준편차를 사용하 다.

� 상자의 성별 일반적 및 임상적 특성과 임상검

사결과의 차이 내피세포기능과임상적특성과의,

차이는 x2 및-test, t-test Pearson's correlation coef-

로 분석하 다ficients .

� 혈관내피세포 기능평가를 위해 측정한 값을FMD

종속변수로 하여 이에 한 예측 인자를 확인하

다 단변량 분석에서 지지된 요인들을 독립변수.

로 하여 단계적 다중선형회귀분석(stepwise multi-

을하 으며 통계적유의수준ple linear regression) ,

은 를 기준으로 하 다.05 .

연구결과III.

대상자의 일반적 및 임상적 특성1.

연구 상자들의 일반적 임상적 및 위험요인관련 특,

성의 분포를 보다 구체적으로 파악하고자 성별에 따라

구분하여 과 에제시하 다 본연구 상Table 1 Table 2 .

자들의 평균 나이는 세이었으며54 (54.2 ± 가9.6), 50

로 가장 많았고 이상42.5% , 40 (28.4%), 60 (23.9%)

의 순이었다 상자의 가 남성이었고 가 기. 52% , 93%

혼이었다 관상동맥질환의 위험 인자를 남성과 여성으.

로 나누어 비교해보면 고콜레스테롤혈증, (total choles-

terol≥ 200 은 남성 이 여성 보다mg/dL) (51.4%) (32.8%)

유의하게 더 많았고 (p = 과거 흡연을 했다가 중.056),

단한 경우(n = 를 포함한 흡연군이 남성 에서10) (57.1%)

여성 보다 유의하게 더 많았다(7.8%) (p = 남성이.001).

여성에 비해 염증성 인자인 단핵구 호모시스테인 피, ,

브리노겐 및 중성지방의 수치가 유의하게 높았으며,

고 도 콜레스테롤 은 유의하게 낮았(HDL-cholesterol)

다(p = .05).

대상자의 일반적 및 임상적 특성과 혈관내피세포 기2.

능과의 관계

상자의 일반적 및 임상적 특성과 와의 관계FMD

는 와 같다 연속변수와의상관관계 결과에서Table 3, 4 .

는 는 총 콜레스테롤 및 백혈구와 유의한 상관관FMD

계를 보 다(p < 그러나 는 연령의 증가 및.05). FMD

와는 유의한 상관관계를 나타내지 않았다BMI . FMD

값은 남성이 여성보다 통계적으로 유의하게 낮았으며

관상동맥질환 위험요인을 한 개 이상 가지고 있는 군

에서 전혀 없는 군보다 유의하게 낮았다(p < 또한.05).
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Table 1. General characteristics of the subjects (N = 134)

Characteristics Categories
Men (n = 70) Women (n = 64)

t or x2 p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Age (yr)

31 ~ 40

41 ~ 50

51 ~ 60

61 ~ 77

53.7 ± 9.6

3 (4.2)

19 (27.2)

34 (48.6)

14 (20.0)

54.9 ± 9.9

4 (6.2)

19 (29.7)

27 (42.2)

14 (21.9)

-0.752

9.695

.454

.053

Marital state Married

Unmarried

64 (91.4)

6 (8.6)

61 (95.3)

3 (4.7)

2.374* .578

Education None

Elementary school

Middle school

High school

≥ College

4 (5.7)

8 (11.4)

11 (15.7)

24 (34.3)

23 (32.9)

5 (7.8)

16 (25.0)

11 (17.2)

22 (34.4)

10 (15.6)

9.115 .199

Occupation Farming

Self-employed

Sales / service

Professional

Unemployed / housewife

3 (4.3)

41 (58.6)

9 (12.9)

5 (7.1)

12 (17.1)

7 (10.9)

3 (4.8)

13 (20.3)

2 (3.1)

39 (60.9)

56.636 < .001

*Fisher's exact test.

Table 2. Clinical characteristics of the Subjects (N = 134)

Characteristics Categories
Men (n = 70) Women (n = 64)

t or x2 p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Biochemical

markers

WBC counts (/mm3)

Monocyte counts (/mm3)

hs-CRP (mg/dL)

Homocystein (μmol/L)

Fibrinogen (mg/dL)

DL-cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

7,341.1 ± 2,741.6

686.3 ± 878.2

0.3 ± 0.4

9.7 ± 4.7

242.6 ± 70.5

49.0 ± 11.5

110.8 ± 56.5

6,822.4 ± 2,129.9

433.6 ± 195.2

0.4 ± 1.0

5.7 ± 1.3

268.3 ± 71.9

55.6 ± 12.0

82.5 ± 55.8

1.206

2.180

-0.536

6.392

-2.012

-3.234

2.889

.230

.031

.593

<.001

.046

.002

.005

Risk factors Hypertension

Diabetes

Hypercholesterolemia (≥ 200 mg/dL)

Smoking*

Family history of CVD

BMI 25≥ kg/m
2

Number of risk factor≥ 1

20 (28.5)

6 (8.5)

36 (51.4)

40 (57.1)

13 (18.5)

35 (50.0) / 25.4 ± 3.1

59 (84.3)

21 (32.8)

8 (12.5)

27 (42.9)

5 (7.8)

8 (12.5)

25 (39.0) / 24.3 ± 2.9

45 (70.3)

0.305

0.567

6.101

43.445

0.930

1.233

3.220

.705

.574

.016

.001

.474

.291

.093

WBC = white blood cell; hs-CRP = high sensitivity C-reactive protein; HDL = high density lipoprotein; CVD = cardiovascular disease;

BMI = body mass index.

*Included current smoker and ex-smoker both.
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과거에 흡연을 하 거나 현재 흡연 중인 군이 값FMD

이 유의하게 낮았다(p < .05).

혈관내피세포 기능저하에 영향을 미치는 인자3.

혈관내피세포 기능 즉 혈관확장 정도를 평가하는,

FMD 값을종속변수로 하여 이에 한 예측 인자를 확

인하기 위한단계적다중선형회귀분석(stepwise multiple

regres 을 시행하 다 상자의 단변량 분석에서sion) .

통계적으로 지지된 심혈관질환 위험요인 및 염증 표

지자 등을 독립변수로 하여 분석하 다. Chi-square

에서 유의하게 나타난 명목변수인 성별과 흡연 유test

무는 더미변수 처리하 다 본 연구결과 이형협심증.

환자의 에 한 예측 모형은 통계적으로 유의하FMD

으며(F = 18.766, p≤ 모형의 설명력을 나타내.001),

는 수정된 결정계수(Adjusted R
2
는 로 흡연 유무) .204

(18.1%)와 총콜레스테롤 수치의 증가 가 모형을(2.3%)

설명하는 것으로 나타났다20.4% (Table 5).

논 의IV.

이형협심증은 발병의 주요 원인이 일반적인 관상동

맥질환 위험요인과 마찬가지로 상자의 생활습관과

많은 관련이 있어 발병 예방을 위한 생활습관 개선과

발병 후 재발 방지를 위한 자기관리가 필요한 질환이

다 그럼에도 불구하고 장기 생존율이 다른 관상동맥.

질환보다 높고 칼슘 길항제 복용 등으로 발병 후 증상,

관리가 잘되는 편이어서 상 적으로 예방을 위한 기초

Table 3. Correlations between flow-mediated dilation and continuous variables

FMD Age TC TG BMI HDL-C LDL-C WBC

FMD 1 -.094 -.186* -.084 -.012 -.124 -.095 -.198*

Age 1 .084 -.012 -.133 -.032 .147 -.082

TC 1 .381** .111 .123 .718** .088

TG 1 .161 -.161 .167* .033

BMI 1 -.122 .043 .063

HDL-C 1 .002 -.122

LDL-C 1 < .001

WBC 1

FMD = flow-mediated dilation; NMD = nitroglycerin-mediated dilation; TC = total cholesterol; TG = total glyceride; BMI = body mass

index; HDL-C = high density lipoprotein cholesterol; LDL-C = low density lipoprotein cholesterol; WBC = white blood cell.

*p < .05; **p < .01.

Table 4. Relationship between flow-mediated dilation and nominal variables

Variables FMD (%), M ± SD x2 p

Gender Male

Female

8.0 ± 3.2

9.5 ± 4.7

4.187 .045

Number of risk factor ≥ 1

None

8.1 ± 3.8

10.0 ± 4.2

6.238 .012

Smoking Yes

No

6.8 ± 3.1

10.3 ± 4.1

13.833 < .001

FMD = flow-mediated dilation.
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연구가 거의 이루어지지 않았다 그러나 국내의 이형.

협심증 환자 상의 장기간의 추적 관찰 연구에서 주

요 심장사건이 없는 년 년의 생존율이 점차 낮아5 , 10

졌으며 흡연과 진단 당시 심근경색증으로 내원한 경,

우 이러한 생존율에 향을 주는 인자로 밝혀졌고 지

속적인 약물 복용에도 불구하고 협심흉통의 재발에 의

한 재입원이 나 되는 것으로 보고되었다18.8% (Yoo et

따라서 이형협심증 환자를 상으로 한 임al., 2008).

상적 특성을 파악하고 병인관련 요인을 밝히는 연구가

필요한 시점이라고 본다.

본 연구 상자들의 관상동맥질환 위험요인을 살펴

보면 고혈압은 상자의 약 당뇨는 약 정도30%, 10%

에서 가지고 있었으며 남성의 와 여성의 가, 50% 39%

이상의 비만도를 나타냈다 남성의 가 현BMI 25 . 57%

재 흡연 중이거나 최근에 중단하 다고 답하 으며 남,

성의 와 여성의 가 고콜레스테롤혈증을 가지51% 33%

고 있었다 고혈압 당뇨 고콜레스테롤혈증 흡연 가. , , , ,

족력 및 비만지수의 위험요인 중 하나 이상을 가지고

있는 경우가 남성의 여성의 를 차지하 다84%, 70% .

본 연구에서 상자들의 평균 나이는 세 으며55 Kang

등 의 연구에서의 세와 마찬가지로 이형협심증(2002) 59

의 발생 연령이 다른 국내 심근경색증 환자들의 평균

발생 연령인 세 보다 현저히 적은63 (Jeong et al., 2007)

생산 연령층이므로 더욱 생활습관개선과 위험요인관

리에 한 계몽과 교육이 필요하다고 사료된다 특히.

위험요인을 하나 이상 가지고 있는 군(n = 에91, 68%)

서 위험요인이 전혀 없는 군(n = 보다 혈관내43, 32%)

피세포 기능 이 통계적으로 유의하게 저하되어(FMD)

있는 결과는 이러한 교육의 필요성을 뒷받침한다고 볼

수 있다 그러나 본 연구에서 동맥경화증의 제 위험 요.

인이 전혀 없었던 남성(n = 과 여성11, 16%) (n = 19,

의 이형협심증 관련 요인을 찾기 위해서는 본 연30%)

구에서 조사하지 못한 식이습관 운동 여부 스트레스, ,

정도나 직업 환경에 한 포괄적 조사연구가 향후 추

가로 필요하다고 하겠다.

본 연구에서는 이형협심증의 예측 변인을 밝히기 위

해 이형협심증 발생의 강력한 기전으로 알려진 혈관내

피세포 기능 즉 혈관의 확장 정도를 결과 변수로 하여,

독립적인예측인자를찾고자하 다 본연구자는선행.

연구에서 이미 에르고노빈 유발 관상동맥조 소견상

양성군이형협심증군과 음성군미세혈관협심증군과의( ) ( )

를 비교 분석한 결과 이형협심증군에서 가FMD FMD

현저하게 저하되어 있음을 보고한 바 있다(Cho et al.,

따라서 이형협심증의 진단에 있어 침습적 검사2007).

로 경제적 부담감과 불편감을 가져오는 관상동맥조

술의 실시 이전에 초음파실 간호사에 의해 시행되는

간편하고 비침습적 방법인 혈관내피세포 기능의 측정

과 해석은 초기 진단과 동맥경화진행 정도를 평가할

수 있다는 점에서 그 유용성이 있다고 할 수 있다 향.

후 심 초음파실 간호사들 간에 이러한 의 평가 방FMD

법과 임상적 의의에 한 공유와 연구가 계속되어야

하리라고 본다.

단계적 다중회귀분석결과 흡연이 이형협심증의 발

생 기전인 혈관 내피세포의 기능저하를 예측하는 가장

강력한 인자로 밝혀졌다 이는 만성 흡연자에서 혈관.

내피세포의 기능은 현저히 저하되어 있고 이는 흡연의

유리기 에 의한 혈관손상이 원인이며 동맥(free radial)

경화증 진행의 하나의 기전으로 작용한다는 선행연구

Table 5. Predicting factors on flow-mediated dilation by multiple linear regression analysis

Variables

Unstandardized
Coefficients

Standardized ß
Coefficients t Adj R

2
p F

B SE β

(Constant) 13.508 1.427 8.971 .204 < .001 18.766*

Smoking -3.459 0.606 -.448 -5.688 .181 < .001

Total cholesterol -0.015 0.007 -.163 -2.150 .023 .033

*p < .001.
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와 국내 이(McVeigh, Lemay, Morgan, & Cohn, 1996) ,

형협심증 환자에서 흡연이 이형협심증의 발생과 장기

생존율에 향을 미친 중요한 인자(Kang et al., 2002;

라고 밝힌 선행연구의 결과를 지지한Yoo et al., 2008)

다 흡연은 혈관내피세포에 직접적으로 독성과 혈관확.

장인자의 분비 감소 혈관수축인자의 분비를 통하여,

관상동맥을 수축시키고 혈소판 응집 증가와 혈전 형,

성 물질을 증가시켜 혈전의 형성을 촉진한다 본 연구.

전체 상자의 약 가 현재 흡연 중이거나 최근34% 3

개월 이내에 중단한 것으로 나타났는데 이는 년도, 90

후반에 조사된 선행연구의 보다는 낮았으며74.7% (Kang

이는 최근 들어 전 국민의 흡연율 감소와et al., 2002),

관련이 있다고 본다 하지만 남성 상자의 가 흡. , 57%

연자 고 남성 흡연자의 약 가 와 의 연93% 40 50

령층이었던 것은 중년 남성에서 이형협심증을 포함한

관상동맥질환 예방을 위한 금연교육이 절실히 필요함

을 증명한다 또한 이형협심증 치료 후 재입원과 같은.

주요 심장사건이 없는 생존율이 금연을 한 경우 흡연

을 지속하는 경우보다 배 더 높은 것으로 장기간 추2.2

적관찰에서 밝혀졌다 따라서 이형협(Yoo et al., 2008).

심증 진단을 받은 흡연자를 상으로 병원 내에서 퇴

원 전 금연 교육이 절실히 필요하다고 본다 선행연구.

에서 일반 성인이나 관상동맥질환으로 진단받은 흡연

자들에게 금연의 성공률을 높이기 위해서는 금연의 유

익성에 한 지각을 높이는 것이 필요함이 밝혀졌다

또한 금연변화단계에 따른 자(Kim, 2005; Oh, 2001).

기효능감의 증진은 성인과 산업장 남성근로자를 상

으로 한 연구에서 금연과정에 강력한 향을 준다는

것이 보고되었다(Chang, Kim, Kil, Seomun, & Lee,

따라서 병원이나 지역2005; Lee, Park, & Seo, 2002).

사회에서 남성 흡연자들을 상으로 이형협심증을 포

함한 관상동맥질환 예방 및 재발 방지를 위한 금연 교

육을 할 때 금연 변화단계를 고려하여 중재집단을 세

분화한 포괄적인 금연중재전략의 수립이 필요하리라

고 본다.

본 연구에서 총콜레스테롤의 증가가 혈관내피세포

기능저하의 두 번째 예측인자임이 밝혀졌다 이러한.

결과는 협심증과 이형협심증 환자를 상으로 시행한

기존의 국내외 보고에서 와 총콜레스테롤의 음의FMD

상관관계가 있었다는 결과와 일치하 으며(Synn, Bae,

측정의 유용성과 재현성을 입증& Kim, 2004), FMD

할 수 있었다 심혈관질환으로 인한 사망자 중 는. 30%

콜레스테롤증가와 관련이 있다 다중위험요인중재연.

구 에 의하면 총(multiple risk factor intervention trial)

콜레스테롤이 200 이상으로 증가하면 관상동맥mg/dL

질환이 증가하고, 240 이상이면 그 사망률이mg/dL 2

배가 된다고 한다 그러나(Neaton & Wentworth, 1992).

본 연구에서 상자의 만이 고 콜레스테롤혈증을42%

가지고 있었으므로 정상 콜레스테롤혈증을 가진 나머

지 상자들에게서 다른 관여 인자의 중요성도 고려해

야 할 것으로 본다.

죽상동맥경화증은 명백히 염증성질환이며 단순히 지

질의 축적만으로는 초래되지 않는다 본 연구의 단변.

량 분석결과 혈청 염증 인자 중에서 백혈구의 수가 혈

관내피세포 기능정도와 통계적으로 유의한 음의 상관

관계를 보 으나 다변량 분석에서는 백혈구의 수가 유

의하게 지지되지 않았다 등 은 증가된 백. Elkind (2005)

혈구의 증가는 내피세포 기능저하와 음의 상관관계가

있으며 심혈관 위험인자 중 염증성 인자인 백혈구의,

증가는 건강한 성인에서 심혈관질환의 발생을 예견할

수 있으며 급성관상동맥증후군 환자의 예후 추정에 유

용한 지표이고 심근경색 뇌졸중 말초혈관질환 및 이, , ,

로 인한 사망률의 증가와 관련된 중요한 독립적인 위

험인자로 보고하 다 따라서 혈관내피세포 기능저하.

와 염증성 인자와의 독립적인 관련성을 입증하기 위한

추후 연구와 표본의 수를 확 한 연구가 이루어진다면

이형협심증 환자에서 염증관련 병인을 규명할 수 있을

것으로 사료된다.

본 연구에서는 연령의 증가는 혈관내피세포 기능과

상관성이 없는 것으로 나타났으며 이는 연령증가가 내,

피세포 기능저하의 독립적 인자 다는 등Vita (1990)의

보고와 상반된다 이러한 상반된 결과는 본 연구 상.

자의수가많지않았고 체로젊은연령층이많았으며,

이상의 남성 상자에게서 나타난 고 콜레스테롤50%

혈증과흡연의 향이너무강하여연령이미치는 향

을 관찰하기가 어려웠을 가능성이 있다. Celermajer 등



성인간호학회지 제 21권 제, 5호 년, 2009

은 세 초반까지는 혈관내피세포 기능이 체(1994) 50

로 잘 유지되다가 그 이후 급격히 감소된다고 하 는

데 본 연구에서 여성 상자의 경우에는 평균 연령이,

중반50 (54.9 ± 밖에 되지 않았으므로 연령이 내9.9)

피세포의 기능이 미치는 효과가 잘 반 되지 않았을

수 있다고 본다 그러나 등 은. Woo (1997) 16 ~ 세의70

성인을 상으로 한 연구에서 호주출신의 성인과는

조적으로 중국출신의 성인에게서는 연령의 증가가 내

피세포의 기능 저하에 유의한 향을 미치지 않음을

보고한 바 있으며 그 이유는 동서양의 인종적인 차이

일 가능성을 제시한 바 있다 따라서 다양한 연령층에.

서 표본의 수를 확 하여 정상 콜레스테롤치를 보이며

흡연을 하지 않는 이형협심증 환자를 포함한 연구를

통해 연령이 내피세포 기능에 미치는 향을 재확인해

야 할 필요가 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 나타난 이형협심증 상자들에게서 파

악된 위험요인들은 다른 관상동맥질환자들의 위험요

인과 일치한다 그러나 다른 관상동맥질환과는 달리.

생산연령층에서의 호발은 중요한 시사점이라고 본다.

선행연구에서 금연 고혈압 조절 콜레스테롤 조절, , ,

운동요법 등의 생활습관개선은 혈관내피세포 기능을

향상시키는 것으로 나타났으므로(Bonetti, Lerman, &

이형협심증을 진단받Lerman, 2003; Lavrencic., 2000)

은 상자들에게 적극적인 금연 교육과 총콜레스테롤

의 조절 및 염증인자의 활성 억제를 위한 치료와 관리

를 병행한다면 통증 재발에 의한 재입원의 예방과 좋

은 예후를 기 할 수 있으리라 생각한다.

본 연구는 일 지역병원의 환자들을 상으로 하 기

때문에 연구의 결과를 전체 이형협심증 환자의 경우로

일반화하는 데 제한점이 있다 또한 본 연구 상자의.

가 인 중장년층임을 고려할 때 관상동맥90% 40, 50

질환의 위험인자로 제시된 식습관 신체활동 및 스트,

레스 정도를 포함하지 않아서 향 인자로서의 독립변

수를 넓게 측정하지 못한 한계를 가진다.

결론 및 제언V.

이형협심증의 강력한 발생 병인인 혈관내피세포 기

능 저하에 한 독립적 예측변인을 밝히기 위해 총

명의 이형협심증으로 진단받은 학병원 환자를134 C

상으로 연구를 수행하 다 혈관초음파기기를 이용.

하여 상완동맥의 이완 정도인 혈관내피세포의존성 혈

관확장반응 을 측정하고 그 값에 한 단계적 다(FMD)

중선형회귀분석 결과 흡연과 혈청 내 총 콜레스테롤의

증가가 혈관내피세포 기능 저하를 설명하는 독20.4%

립적 예측인자임이 밝혀졌다 본 연구에서 남성 환자.

의 가 현재 흡연 중이거나 최근에 중단하 으며57% ,

고 콜레스테롤혈증은 남성 환자의 여성 환자의51%,

에서 가지고 있는 것으로 나타났다 상자의33% . 90%

가 생산연령층인 와 임을 감안할 때 이형협심40 50

증의 예방과 흉통 재발에 의한 재입원 방지를 위해서

이러한 위험인자의 관리 및 생활습관개선을 위한 교육

의 필요성을 확인하 다 지역사회의 산업장과 보건소.

간호사들은 심혈관 위험요인을 가진 생산 연령층의 남

성과 여성을 상으로 이형협심증의 발병뿐만이 아닌

관상동맥질환의 예방을 위해 건강생활습관의 체계적

인 실천을 유도하는 적극적인 교육적 중재가 필요하다

고 본다 본 연구를 통해 이형협심증 조기진단을 위한.

임상 초음파간호사에 의한 비침습적 측정의 유FMD

용성을 확인하 고 간호교육현장에서 다른 관상동맥,

질환에 비해 상 적으로 알려지지 않은 이형협심증의

교육과 연구를 위한 기초자료의 제공에 연구의 의의가

있다 향후 표본수의 확 와 다양한 관상동맥질환의.

위험요인을 포함한 반복 연구가 필요하며 이형협심증,

이 없는 정상인군을 포함한 비교 연구를 통해 이형협

심증군과 정상인군 간의 정도의 차이와 정상인FMD

군의 의 독립적 예측변인을 확인 비교할 것을 제FMD ,

언한다.
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