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급성심근경색증 환자의 증상 인지와 건강행위 이행이 

내원시간에 미치는 영향
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Purpose: This study was to investigate the relationship among the symptom recognition, health behavior com-
pliance, and the hospital arrival time to identify factors influencing the hospital arrival time in patient with acute my-
ocardial infarction (AMI). Methods: The subjects of this study were 200 patients with AMI in C hospital in D city. 
Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, One way ANOVA, Pearson's correlation co-
efficients, and stepwise multiple liner regression tests. Results: Level of symptom recognition and health behavior 
compliance was low. The median value of hospital arrival time was 4.48 hours (ST-segment Elevation Ml was 2.43 
hours and Non ST-segment Elevation MI was 7.83 hours). Among the studied factors, only symptom recognition 
had a statistically significant positive correlation with health behavior compliance (r=0.38, p<.001). Factors influ-
encing the hospital arrival time were MI classification, diabetes mellitus (DM) and transport vehicle to the 1st hospi-
tal, and they accounted for 13% of the variance for hospital arrival time in AMI patients. Conclusion: To prevent 
the delay of hospital arrival time in MI patients, a more robust nursing strategic intervention according to MI classi-
fication and DM is necessary; further education on the importance of transportation utilization is also mandated. 
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서 론

1. 연구의 필요성

급성심근경색증(Acute Myocardial Infarction, AMI)은 

관상동맥이 폐쇄되어 심근 세포가 괴사하는 질환으로, 허혈성 

괴사는 관상동맥 폐쇄가 시작된 지 20분 이내에 심근 내막에서

부터 시작되어 2~4시간에 심근 전 층으로 진행된다[1]. 2013

년 사망원인 통계에 의하면 심장 질환은 3위를 나타냈고 이 중 

급성심근경색증을 포함한 허혈성 심장질환의 사망률이 가장 
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높은 비중을 차지하였으며 급성심근경색증의 유병률과 사망

률은 지속적인 증가를 나타냈다[2].

급성심근경색증 치료에서 가장 중요한 것은 폐쇄된 관상동

맥을 얼마나 빠른 시간 내에 재관류를 시켜주는가이다[3]. 이

는 적정 시간 내 폐쇄된 관상동맥을 재관류시키는 치료가 심

근의 괴사로 인한 손상을 줄여주고 심실의 혈역학적 기능 저

하를 막아 심근경색증 후 장단기 생존율을 향상시켜주기 때문

이다[4]. 미국심장협회(American Heart Association, AHA)

의 관상동맥중재술 지침에 따르면 ST-segment Elevation 

Myocardial Infarction (STEMI) 환자의 경우에는 증상 발생

부터 재관류 치료까지 걸리는 시간은 2시간 이내로, 이 중 병

원 도착부터 재관류 치료까지 걸리는 시간은 1.5시간 이내를 

권고하고 있는 반면, Non ST-segment Elevation Myocar-

dial Infarction (NSTEMI) 환자의 경우에는 흉통이 지속되거

나 혈역학적 또는 전기적 불안정성을 갖는 등의 고위험군에 

해당되면 가능한 한 빨리 재관류 치료를 시행 할 것을 권고하

고 있다[5]. 

우리나라는 AHA의 관상동맥중재술 치료 지침을 근간으로 

급성심근경색증 환자의 재관류 치료를 시행하고 있는데 2013

년 건강보험심사평가원의 급성심근경색증 평가결과에 따르

면 STEMI 환자가 병원에 도착해서 일차적 관상동맥중재술 

치료를 시행 받기까지 걸린 시간은 1.01시간(61분)으로 2008

년 1.41시간(85분)에 비해 0.4시간(24분)이나 단축되었으며 

AHA의 권고 기준보다도 30분가량이나 짧게 나타났다[6]. 하

지만 응급실 도착부터 재관류 치료까지 걸리는 시간 단축과 

적정 시간 내 재관류 실시율 향상은 사망률 감소로 이어져야 

하는데 최근 5년 동안 입원 30일 내 사망률에는 별다른 차이

가 없었다. 이처럼 급성심근경색증 환자의 사망률 감소가 유

의하게 일어나지 않는 가장 큰 이유는 증상 발생부터 내원까

지의 시간이 여전히 길기 때문으로 나타났다[7]. 급성심근경색

증 환자의 증상 발생부터 내원까지 걸린 시간을 국제적으로 

비교한 연구에 의하면 미국 3.5시간, 영국 2.5시간인데 반해 

우리나라는 4.4시간으로 증상 발생부터 내원까지 걸린 시간

이 더 많이 지연되는 결과를 보였으며[8] 한국인 급성심근경색

증 환자에 대한 등록연구(Korea Acute Myocardial Infarc-

tion Registry, KAMIR) 결과에서도 환자의 약 30%가 증상이 

발생하고 6시간 이상 경과한 이후에 내원을 하는 것으로 나타

났다[9]. 이를 볼 때 급성심근경색증 환자가 재관류요법이 가

능한 병원에 조기에 도착하여 적절한 치료를 받음으로써 환자

의 사망률을 줄이고 생존율을 높일 수 있는 방안을 마련하기 

위해서는 급성심근경색증 환자의 내원시간에 영향을 미치는 

요인을 파악하는 것이 무엇보다 중요하다 하겠다.

일반적으로 불안정형 협심증과 급성심근경색증을 포함하

는 급성관동맥증후군의 가장 대표적인 증상은 흉통이나 문제

는 환자가 흉통을 인지함과 동시에 상황의 심각성을 인지해야

만 병원 방문을 결정하게 되어 흉통을 인지하지 못할 경우 내

원시간이 지연되게 된다는 것이다[10]. 급성심근경색증 환자

에서 흉통의 지속시간은 시간이 길어질수록 CK (Creatine 

Kinase)가 상승되고 ST 분절의 편향(ST segment deviation)

이 심해지며 심근 전 층으로 경색의 크기가 커진다[11]. 하지

만 급성심근경색증은 전형적인 증상인 흉통 이외에도 팔이나 

턱 등의 통증, 상복부 불편감, 호흡곤란이나 전신 쇠약감 등과 

같은 비전형적인 증상들이 나타날 수 있다[1]. 환자가 이러한 

비전형적인 증상들을 급성심근경색증 증상으로 인지하지 못

할 경우 내원시간은 더욱 지연되게 된다. 그러므로 급성심근

경색증 환자가 질병의 증상을 조기에 인지하여 내원시간을 줄

이는 것은 환자의 생명과 직결되는 문제이므로 증상 인지와 

내원시간의 실태를 파악하는 것은 임상적으로 중요하다. 

한편 급성심근경색증을 포함하고 있는 관상동맥질환의 주

요 위험 요인은 흡연, 비만, 운동부족, 스트레스, 고혈압, 당뇨

병 등으로 이들은 일상생활 속에서 조절이 가능하기 때문에 

급성심근경색증의 발병이나 재발을 예방하기 위해서는 이러

한 위험 요인들을 조절하는 건강행위 이행이 절실하다. 이는 

관상동맥중재술 후 환자의 건강행위 이행이 높을수록 관상동

맥의 재협착에 의한 급성심근경색증의 재발률이 낮게 나타나

고[12] 급성관동맥증후군으로 치료받은 환자 중 식이, 운동, 

금연 등의 건강행위 이행을 한 군에서 심혈관질환 재발의 위

험이 낮게 나타난 연구[13]에서 이를 뒷받침해 주고 있다. 하

지만 급성심근경색증 환자를 대상으로 건강행위 이행 실태를 

파악하거나 이러한 건강행위 이행이 내원시간에 영향을 주는

지 등에 대한 선행연구는 찾아보기 어려웠다. 

지금까지 급성심근경색증 환자의 내원시간에 관한 국내외 

선행연구를 살펴보면, 급성심근경색증 환자의 내원시간이 사

망률에 미치는 영향[14]이나 급성심근경색증 환자나 급성관동

맥증후군 환자의 내원시간 지연의 요인[15] 또는 STEMI 환자

의 증상 지속 시간과 재관류 치료의 관련성[16] 등을 조사한 

연구와 질적 면담을 통해 심근경색증 환자의 심혈관질환 위험

인자 인식 및 치료추구 장애요인에 대해 알아보는 연구[17] 뿐 

급성심근경색증 환자의 증상 인지와 건강행위 이행이 내원시

간에 영향을 미치는지에 대한 연구는 찾아보기 어려웠다. 

이에 본 연구는 급성심근경색증 환자의 제 특성과 증상 인

지 및 건강행위 이행이 내원시간에 미치는 영향을 파악함으로
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써 급성심근경색증 환자나 발병 위험이 높은 대상이 일상생활 

속에서 급성심근경색증 발생에 대한 증상 인지의 중요성과 급

성심근경색증 예방을 위한 건강행위 이행의 필요성을 인식하

게 하는 근거를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 급성심근경색증 환자의 내원시간에 영향

을 미치는 요인을 파악함으로써 급성심근경색증 환자가 증상 

발생부터 내원까지 걸리는 시간을 단축하기 위한 간호사정 및 

간호중재전략의 기초자료를 제공하기 위함이며 이를 위한 구

체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 파악한다.

 대상자의 증상 인지, 건강행위 이행 및 내원시간의 수준

을 파악한다.

 대상자의 제 특성에 따른 증상 인지, 건강행위 이행, 내원

시간의 차이를 파악한다.

 대상자의 증상 인지, 건강행위 이행, 내원시간과의 상관

관계를 파악한다.

 대상자의 내원시간에 미치는 영향 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 급성심근경색증 환자의 증상 인지와 건강행위 이

행이 내원시간에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 윤리적 고려

본 연구는 연구의 윤리적 고려를 위해 C대학교병원 생명

의학연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 연구승인(IRB No. 

CNUH-2013-156)을 받았고 의무기록을 통한 대상자의 응급

실 도착시간과 진단명에 관한 자료를 수집하기 위해 해당 부

서의 승인을 받았다. 연구자는 자료수집을 위한 조사 전에 설

문지에 첨부된 연구참여 설명문(연구목적, 참여의 자율성 및 

철회 가능성, 비 보장 포함)을 읽어준 후 연구참여에 서면 동

의한 대상자에게만 설문지에 응답하게 함으로써 연구자의 윤

리적인 측면을 보호하였다. 

3. 연구대상 

본 연구의 대상자는 G시에 위치한 C병원 응급실로 내원하

여 급성심근경색증 진단을 받고 입원 치료 중인 환자로서 의

식이 명료하고 의사소통이 가능하여 본 연구목적을 이해하고 

동의한 자 중 증상 발생 시간이 모호하거나 타 의료기관에서 

재관류술을 시도했거나 수행한 후 전원 온 환자는 대상자에서 

제외한 203명을 임의 표본추출 하였다. 이 중 자료가 불충분

했던 3명을 제외하고 총 200명의 자료를 분석하였다.

본 연구의 표본 크기는 G*Power 3.1.6 프로그램을 이용하

여 산출했으며 본 연구에서는 다중회귀분석을 위한 중간 정도

의 효과크기 .15, 검정력 95%, 유의수준 .05, 예측변수의 수가 

5일 때 필요한 최소 표본의 수는 138명으로 산출되었다.

4. 연구도구

1) 증상 인지

본 연구에서 증상 인지는 미국 Centers for Disease Cont-

rol and Prevention (CDC)의 Behavioral Risk Factor Sur-

veillance System (BRFSS, 2009) Heart Attack 6문항[18]을 

보건복지부 연구에서 한국어로 번안한 도구[19]를 사용하여 

측정했다. 이는 급성심근경색증 발병 시 생길 수 있는 증상 5

개 문항과 함정 1개 문항 총 6문항으로 구성되어 있다. 정답인 

경우에는 1점, 오답이나 모르겠다고 답한 경우에는 0점으로 

하여 0~6점까지이며 점수가 높을수록 증상 인지가 높음을 의

미한다. 보건복지부 연구[19]에서 Cronbach's ⍺ 값이 .75였

고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺ 값은 .73이었다.

2) 건강행위 이행 

본 연구에서 건강행위 이행은 문헌고찰, 질적 면담, 전문가 

타당도 검증을 통해 개발한 관상동맥질환자의 건강행위 이행 

측정도구[20] 31문항 중 본 연구대상과 관련성이 낮은 치료지

시이행, 지속적인 질병관리, 응급상황 관리 영역 등을 포함한 

16문항을 제외한 15문항에, 급성심근경색증 환자의 건강행위 

이행과 관련된 국내외 문헌고찰 결과와 급성심근경색증 환자 

5명을 대상으로 한 심층면담 결과를 토대로 구성된 8문항을 

추가하여 급성심근경색증 환자의 건강행위 이행에 대한 1차 

예비문항을 구성하였다. 왜냐하면 본 연구는 급성심근경색증 

환자의 발병 전 건강행위 이행을 측정하고자 했고 연구대상자

에는 기저질환이 전혀 없는 초발 환자가 포함되어 있었기 때

문이다. 이렇게 구성된 예비문항은 건강상태 변화관찰, 체중
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관리, 식이, 운동, 흡연, 음주, 수면, 스트레스 등의 요소들을 

포함한 총 23개의 문항으로 구성되었으며 이들 문항은 ‘매우 

그렇지 않다[0점]’에서 ‘매우 그렇다[3점]’의 4점 Likert 척도

로 이루어졌다. 

본 연구는 급성심근경색증 환자의 건강행위 이행에 대한 예

비문항의 내용타당도 검증을 위해 성인간호학 교수 2인, 순환

기내과 교수 3인, 순환기내과 병동 수간호사 1인 총 6인으로 

구성된 전문가 집단을 임의 선정하여 연구의 목적을 설명한 

후 예비문항 내용의 타당성 및 적절성, 용어나 어휘의 적절성, 

기타 보완 내용에 대한 의견을 수렴하는 과정을 거쳤다. 내용

타당도 검증은 2차에 걸쳐 직접방문을 통한 면대면 접촉이나 

전자메일을 통해 이루어졌고 내용타당도지수(Content Vali-

dity Index, CVI)를 산출하였으며 각 문항의 내용타당도는 

‘전혀 적절하지 않다[1점]’에서 ‘매우 적절하다[4점]’로 평가하

도록 하였다. 1차 내용타당도 검증에서는 3문항이 CVI가 0.8 

이하로 나타나 전체 CVI는 0.94로 산출되었으며 이때 문항의 

표현이 불분명하고 다른 문항과 중복된 부분이 있다고 평가된 

‘나는 중등도 이상의 신체활동(평소보다 몸이 조금 힘들거나 

숨이 약간 가쁜 신체활동)을 1회 10분 이상, 1일 총 30분 이상, 

주 5일 이상 한다’ 1문항을 삭제하고 나머지 2문항은 전문가

의 의견에 따라 ‘나는 과식을 하지 않고 음식을 천천히 먹는 편

이다’는 ‘나는 과식을 하지 않으려고 한다’로, ‘나는 수면 시 숙

면을 취하는 편이다’는 ‘나는 잠자기 전 수면을 방해하는 일은 

피한다’로 수정 및 보완한 후 총 22문항의 2차 내용타당도 검

증을 실시하였다. 그 결과, CVI가 1.0으로 산출되어 최종 문항

은 22문항으로 선정되었다. 본 연구는 또한 도구의 전체적인 

문장의 흐름 및 맞춤법 교정을 위해 국문학 교수 1인에게 도구

에 대한 문장을 정련화하는 과정을 거쳐 총 22문항으로 구성

된 건강행위 이행 도구를 개발하였다. 본 도구는 ‘매우 그렇지 

않다(0점)’에서 ‘매우 그렇다(3점)’ 4점 Likert 척도로 구성되

었으며 총 0~66점으로 점수가 높을수록 건강행위 이행이 높

음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺ 값은 .87이었다. 

3) 내원시간 

본 연구에서 내원시간은 미국심장협회(AHA)의 기준에 근

거하여[5] 급성심근경색증 환자의 증상 발현으로부터 재관류 

가능 병원 도착까지 걸린 시간을 의미하는 것으로 대상자에게 

자신이 처음 증상을 느꼈을 때의 시각에 대해 질문하고 조사

병원(C병원) 응급실에 도착했을 때의 시각을 의무기록지를 

통해 확인하여 그 기간을 산정하여 내원시간을 산출하였다.

5. 자료수집 

본 연구에서 자료수집은 2014년 2월부터 5월까지 급성심

근경색증으로 응급실을 거쳐 일반 병실에 입원하여 상태가 안

정된 환자에게 구조화된 설문지를 이용하여 대상자에게 연구

의 목적을 설명하고 서면동의서를 받은 뒤 일대일 면담을 통

한 설문조사로 이루어졌다. 설문조사는 연구자와 연구보조자 

1인에 의해 이루어졌으며 연구보조자는 순환기내과 병동에서 

5년 이상 근무한 간호사로서 급성심근경색증 환자와 관련된 

지식 및 간호 경험이 능통한 자로 선정하였고 자료수집 전 연

구목적이나 측정도구 내용 및 조사방법 등에 관해 설명하였고 

자료수집자간의 신뢰도를 높이기 위해 연구보조자에게 연구

자가 시범을 보인 후 실제로 측정도구를 사용하여 설문조사를 

해 보도록 하였으며 연구자와 일치되지 않는 부분에 대해서는 

재설명을 통해 일치하도록 교육하였다. 설문 작성에 소요된 

시간은 약 15분 정도로, 수집된 자료는 중도에 조사철회나 자

료의 누락 없이 총 200부 모두 최종분석에 이용하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 19.0을 사용하여 다음

과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 

증상 인지, 건강행위 이행 및 내원시간은 실수와 백분율, 평

균, 표준편차로 산출하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관

련 특성에 따른 증상 인지, 건강행위 이행, 내원시간은 Inde-

pendent t-test와 One-way ANOVA로 분석하고 사후 분석

을 위해 Duncan test를 시행하였으며 모수적 가정에 위배되

는 경우에는 크루스칼 왈리스 검정(Kruskal-wallis test)을 실

시하였다. 대상자의 증상 인지, 건강행위 이행 및 내원시간의 

상관관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분

석하였다. 단변량 분석에서 p-value .05 미만으로 의미 있는 

변수를 공변량 처리하여서 Stepwise multiple liner regres-

sion을 실시하였으며, 이때 범주형 변수는 Dummy 변수로 

처리하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 66.06±12.20세로 70대(27.5 

%)가 가장 많았다. 성별은 남자(71.5%)가, 교육수준은 고졸 
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급성심근경색증 환자의 증상 인지와 건강행위 이행이 내원시간에 미치는 영향

Table 1. Symptom Recognition, Health Behavior Compliance, and Hospital Arrival Time by General Characteristics (N=200)

Variables Categories n (%)
Symptom recognition Health behavior compliance Hospital arrival time

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Age† (year) ≤49a

50~59b

60~69c

70~79d

≥80e

19 (9.5)

 49 (24.5)

 46 (23.0)

 55 (27.5)

 31 (15.5)

2.21±1.78

2.12±1.69

2.48±1.46

1.55±1.80

1.32±1.38

3.43

(.010)

e＜c

36.05±9.86

 37.37±10.06

 42.83±10.66

 42.85±10.34

42.23±7.83

 3.75

(.006)

a, b＜c, d, e

12.97±19.09

11.17±19.13

12.20±20.26

17.38±34.35

16.38±26.25

0.52

(.718)

Gender Male

Female

143 (71.5)

 57 (28.5)

2.07±1.63

1.58±1.74

1.88

(.061)

 39.52±10.16

43.88±9.83

-2.77

(.006)

13.35±26.17

15.96±23.47

-0.66

(.512)

Level of 

education†
No educationa

Elementary schoolb

Middle schoolc

High schoold

≥Collegee

13 (6.5)

 59 (29.5)

 28 (14.0)

 57 (28.5)

 43 (21.5)

1.08±1.19

1.31±1.67

2.39±1.50

2.19±1.78

2.40±1.47

14.00‡

(.003)

a, b＜c, d, e

42.77±7.88

39.12±9.32

 42.57±10.10

 41.77±11.49

 39.88±10.36

 0.94

(.441)

26.41±35.37

12.98±16.50

 8.92±14.37

17.36±36.70

10.92±17.40

 8.33‡

(.040)

c, d, e＜a

Living 

arrangement†
Singlea

Spouseb

Childrenc

Othersd

 30 (15.0)

106 (53.0)

 56 (28.0)

 8 (4.0)

1.13±1.53

2.15±1.64

1.95±1.78

1.88±1.13

2.96

(.033)

(a＜b)

37.97±9.00

 41.87±10.36

41.82±9.84

29.13±7.38

 5.11

(.002)

d＜a, b, c

12.09±21.72

14.88±28.83

15.06±21.83

4.33±5.35

 0.51

(.673)

Occupation Yes

No

 98 (49.0)

102 (51.0)

2.28±1.65

1.60±1.64

2.91

(.004)

 39.09±10.62

42.36±9.63

-2.28

(.023)

10.69±17.71

17.36±30.78

-1.89

(.061)

Monthly income†

(10,000 won)

＜100a

≤100~＜300b

≤300~＜500c

≥500d

 99 (49.5)

 55 (27.5)

 29 (14.5)

17 (8.5)

1.51±1.63

2.25±1.66

2.76±1.60

1.94±1.48

5.53

(.001)

a＜c

 40.85±10.01

 41.73±10.41

 41.21±10.04

 36.35±11.05

 1.24

(.296)

16.68±30.27

10.79±18.48

11.71±17.76

13.78±24.78

 0.74

(.532)

Residential area Urban

Rural 

130 (65.0)

 70 (35.0)

2.11±1.69

1.60±1.62

2.06

(.041)

 41.56±10.57

39.27±9.45

 1.52

(.131)

15.81±28.73

10.89±17.35

 1.51

(.133)

†Duncan test; ‡Kruskal-wallis test.

이상(50%)이, 거주지는 도시(65%)가 가장 많았다(Table 1). 

본 연구대상자의 59.5%에서 흡연경험이 있었고 이 중 61.3%

는 4주 이내에도 흡연을 했었다. 협심증과 심근경색증 과거력

이 있는 대상자는 각각 11.5%였으며 동반질환은 고혈압이 

50%, 당뇨병이 31.5%를 나타냈다. 급성심근경색증 유형별로

는 STEMI가 42%, NSTEMI가 58%였으며 증상 완화를 위해 

취한 행동은 ‘아무 행동도 취하지 않았다’가 40.5%로 가장 많

았으며 ‘관련 없는 약물(소화제나 우황청심환 등) 사용’도 15 

%나되었다. 평소 심혈관질환에 대한 관심은 71%가 ‘없었다’

라고 하였고 타병원을 경유해서 재관류가 가능한 C병원에 내

원한 경우는 70.5%였다(Table 2).

2. 대상자의 증상 인지, 건강행위 이행 및 내원시간 

본 연구대상자의 증상 인지 정도는 평균 1.93±1.68점(범위 

0~6점)이었고 각 문항의 정답률은 ‘가슴통증이나 불편감’ 62.5 

%, ‘호흡곤란’ 51%, ‘무기력이나 어지러움’ 28.5%, ‘시야장애’ 

28%, ‘팔 또는 어깨통증’ 13%, ‘턱, 목, 등 쪽 통증’ 10% 순으로 

나타났다. 건강행위 이행 정도는 평균 40.76±10.23점(범위 

0~66점)이었으며 건강상태 변화관찰 영역 7.03±2.68(범위 

0~12), 체중 관리 영역 3.72±1.56(범위 0~6), 식이 영역 11.07 

±3.13(범위 0~18), 운동 영역 1.56±1.01(범위 0~3), 흡연 영

역 3.35±2.27(범위 0~6), 음주 영역 4.60±1.99(범위 0~ 6), 

수면 영역 3.57±1.38(범위 0~6), 스트레스 영역 5.88± 1.54

(범위 0~9)였다. 건강행위 이행의 하위 영역 중 운동 영역이 가

장 낮았고, 흡연 영역의 건강행위 이행이 그 다음으로 낮게 나

타났다. 본 연구에서 내원시간은 중앙값을 기준으로 하였고 재

관류가 가능한 C병원 내원시간은 4.48시간으로 나타났으며 유

형별로는 STEMI 2.43시간, NSTEMI 7.83시간으로 나타났다. 

또한 타병원을 경유하지 않고 바로 내원한 경우(n=59)는 내원

시간이 3.87시간인 반면, 타병원을 경유 한 경우(n=141)는 내

원시간이 4.70시간으로 나타났다. 타병원을 경유한 경우, 증상 

발생부터 처음 병원에 도착까지의 시간은 1.50시간이었으며 이

때 STEMI는 1.00시간, NSTEMI는 3.00시간으로 나타난 반면, 
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처음 내원한 병원부터 C병원 응급실에 도착까지의 시간은 2.18

시간이었으며, 이때 STEMI는 1.62시간, NSTEMI는 3.38시간

으로 나타났다.

3.대상자의 제 특성에 따른 증상 인지, 건강행위 이행 및 

내원시간 

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 증상 인지, 건강행위 

이행, 내원시간의 차이에서, 증상 인지를 보면 연령(p=.010), 

교육수준(p=.003), 동거자(p=.033), 직업 유무(p=.004), 가

구 월소득(p=.001), 거주지(p=.041)에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 보였고, 건강행위 이행은 연령(p=.006), 성별

(p=.006), 동거자(p=.002), 직업 유무(p=.023)에 따라 통

계적으로 유의한 차이를 보였으며, 내원시간은 교육수준(p= 

.040)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 1). 대

상자의 질병 관련 특성에 따른 증상 인지, 건강행위 이행, 내원

시간의 차이에서, 증상 인지를 보면 협심증 과거력(p<.001), 

심근경색증 과거력(p=.010), 증상완화 행동(p=.017), 심혈관

질환에 대한 관심(p<.001), 주변 심근경색증 환자(p<.001), 

첫 병원 방문 시 교통수단(p=.043)에 따라 통계적으로 유의

한 차이를 보였고, 건강행위 이행은 음주(p<.001), 흡연 경

험(p<.001), 최근 흡연(p=.010), 당뇨병(p=.025), 고혈압

(p=.033), 심혈관질환에 대한 관심(p=.012), 타병원 경유

(p=.012)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 내원

시간은 당뇨병(p=.037), MI 유형(p<.001), 첫 병원 방문 시 

교통수단(p=.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 2).

4. 대상자의 증상 인지, 건강행위 이행 및 내원시간 간의 상관

관계

본 연구대상자의 증상 인지, 건강행위 이행, 내원시간과의 

상관관계를 보면, 증상 인지와 건강행위 이행과는 통계적으로 

유의한 양의 상관관계가 있었으나(r=0.38, p<.001) 증상 인

지와 내원시간, 건강행위 이행과 내원시간과의 상관관계는 통

계적으로 유의하지 않았다(Table 3).

5. 대상자의 내원시간에 미치는 영향 요인

본 연구대상자의 내원시간에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과, 공차한계(tole-

rance)가 .99~1.00으로 1.0 이하의 값이었고, 분산팽창요인

(Variance Inflation Factor, VIF)이 1.00~1.01로 기준치 10.0 

이하로 나타나 독립변수들 간에 다중공선성의 문제는 없는 것

으로 확인되었다. 대상자의 증상 인지와 건강행위 이행, 제 특

성 중 내원시간에 유의한 관련성이 있는 변수(교육수준, 당뇨

병, 심근경색증 유형, 첫 병원 방문 시 교통수단)를 예측요인

으로 하여 다중회귀분석을 분석한 결과, 최종 회귀모형에는 

심근경색증 유형, 당뇨병, 첫 병원 방문 시 교통수단이 선택되

었다. 전체 모형의 설명력은 13%(수정된 R2=.13)이었고 본 

연구에서 설정한 회귀모형은 통계적으로 적합하였으며(F= 

10.88, p<.001) 가장 영향력 있는 예측요인은 심근경색증 유

형(β=-.27)이었고 다음은 당뇨병(β=.20), 첫 병원 방문 시 교

통수단(β=-.17) 순으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 급성심근경색증 환자의 증상 인지와 건강행위 이

행이 내원시간에 미치는 영향을 파악하여 향후 내원시간 지연

을 예방하기 위한 간호중재 전략 개발의 기초자료를 마련하고

자 실시하였다. 

본 연구대상자의 급성심근경색증 증상 인지 정도는 낮은 수

준을 나타냈으며 6문항 중 ‘가슴통증이나 불편감’, ‘호흡곤란’ 

이외 증상의 정답률은 30% 이하를 나타냈다. 반면 권역심뇌

혈관센터에서 일반 성인을 대상으로 급성심근경색증의 증상 

인지도를 조사한 연구[19]에서는 증상 인지 수준을 측정하지

는 않았으나 ‘시야장애’ 문항을 제외하고 모두 30% 이상의 정

답률을 나타냈으며 ‘가슴통증이나 불편감’(79.1%), ‘호흡곤

란’(70.2%)은 70% 이상의 정답률을 나타내 본 연구와 차이를 

나타냈다. 이는 대상의 교육수준과 연령에서 그 이유를 찾아

볼 수 있는데 본 연구와 달리 권역심뇌혈관센터에서 조사한 

연구[19] 대상의 평균연령은 45세이고 교육수준은 고졸 이상

이 82.2%로 나타나 대상의 특성에 의한 차이에서 비롯됨을 알 

수 있었다. 따라서 대상자의 급성심근경색증에 대한 증상 인

지 수준을 높이기 위해서는 대상의 특성을 고려한 맞춤형 급

성심근경색증 증상에 대한 간호정보제공이 필요하다. 특히 노

인은 급성심근경색증 증상 중 비전형적인 증상과 다른 유사질

환과의 감별에 어려움이 있어 증상 인지를 통해 조기 내원을 

유도하기 위해서는 구체적이고 개별적 접근이 이루어져야 하

겠다. 

대상자의 입원 전 건강행위 이행 정도는 중간 수준을 나타

냈으며 8개의 하위 영역 중 운동 영역에서의 건강행위 이행 정
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급성심근경색증 환자의 증상 인지와 건강행위 이행이 내원시간에 미치는 영향

Table 2. Symptom Recognition, Health Behavior Compliance, Hospital Arrival Time by Characteristics related to Disease (N=200)

Variables Characteristics Categories n (%)

Symptom 
recognition

Health behavior 
compliance

Hospital 
arrival time

M±SD
t or F (p)
Duncan

M±SD
t or F (p)
Duncan

M±SD
t or F (p)
Duncan

Risk 
factors

Drinking Yes
No

 71 (35.5)
129 (64.5)

1.80±1.64
2.00±1.70

-0.80
(.427)

36.35±9.92
43.19±9.60

-4.76
(＜.001)

10.80±15.68
15.90±29.31

-1.60
(.110)

Smoking history Yes
No

119 (59.5)
 81 (40.5)

2.03±1.63
1.79±1.74

 0.97
(.331)

38.31±9.58
 44.36±10.15

-4.28
(＜.001)

11.15±16.10
18.41±34.50

-1.77
(.080)

Current smoker Yes
No

 73 (61.3)
 46 (38.7)

2.15±1.67
1.83±1.55

 1.08
(.284)

36.52±9.74
41.15±8.69

-2.63
(.010)

 9.64±14.55
13.54±18.19

-1.23
(.223)

Previous angina Yes
No

 23 (11.5)
 177 (88.5)

3.04±1.40
1.79±1.66

-3.97
(＜.001)

 44.30±10.46
 40.30±10.46

-1.78
(.077)

12.45±20.26
14.31±26.03

 0.33
(.742)

Previous MI Yes
No

23 (11.5)
177 (88.5)

2.65±1.30
1.84±1.70

-2.72
(.010)

41.26±8.30
 40.69±10.47

-0.25
(.804)

11.43±16.22
14.44±26.37

 0.53
(.595)

Diabetes mellitus Yes
No

 63 (31.5)
137 (68.5)

1.92±1.74
1.93±1.65

 0.05
(.957)

43.14±9.23
 39.66±10.51

-2.26
(.025)

21.22±37.30
10.81±16.59

-2.12
(.037)

Hypertension Yes
No

100 (50.0)
100 (50.0)

1.90±1.76
1.96±1.59

 0.25
(.801)

42.30±9.69
 39.22±10.57

-2.15
(.033)

17.62±32.06
10.57±15.61

-1.98
(.050)

MI 
characteristics

 

MI classification STEMI
NSTEMI

 84 (42.0)
116 (58.0)

1.90±1.70
1.95±1.66

-0.18
(.857)

 41.83±10.45
 39.98±10.04

1.26
(.208)

5.87±8.68
20.05±31.25

-4.65
(＜.001)

Behaviors for 
symptom relief

 

Restinga

Use of NTGb

Use of UDEc

Asking for HFOd

Do nothinge

Othersf

 33 (16.5)
18 (9.0)

 30 (15.0)
 28 (14.0)
 81 (40.5)
10 (5.0)

1.73±1.68
3.00±1.33
1.37±1.40
2.18±1.66
1.84±1.77
2.40±1.51

 13.74
(.017)
a, c,
e＜b

 38.18±10.00
44.39±6.44

 40.23±10.83
42.61±9.82

 40.74±10.74
 39.30±11.13

1.11
(.354)

23.75±46.95
13.49±19.93
13.13±16.91
 7.06±10.47
14.32±20.65
4.02±4.83

 8.22
(.145)

Others 
 

 

Interest in 
cardiovascular 
disease

Yes
No

 58 (29.0)
142 (71.0)

2.81±1.49
1.57±1.62

 5.03
(＜.001)

 

43.60±9.23
 39.60±10.42

2.55
(.012)

12.07±19.40
14.92±27.49

-0.72
(.474)

MI patient in my 
surroundings 

 

Familya

FCb

FFCc 
Noned

 25 (12.5)
 56 (28.0)
 7 (3.5)

112 (56.0)

1.96±1.65
2.80±1.54
2.43±1.62
1.46±1.58

9.31
(＜.001)

d＜b

38.64±7.62
 42.88±11.26
42.43±8.04

 40.07±10.24

1.40
(.246)

19.92±28.58
15.05±34.99
21.87±21.89
11.82±18.17

0.98
(.402)

Transport vehicle 
 to the 1st hospital
 

Ambulancea

Private carb

Taxic

Others (bus etc.)d

 56 (28.0)
 99 (49.5)
 26 (13.0)
19 (9.5)

2.29±1.51
1.95±1.74
1.73±1.82
1.05±1.31

 2.78
(.043)
d＜a, b

 43.00±10.81
 40.09±10.49
38.50±9.03
40.74±7.93

1.47
(.224)

6.40±9.68
15.42±28.49
11.53±20.10
33.32±35.66

16.91
(.001)

a, b, c＜d

Transfer from 
another hospital

Yes
No

141 (70.5)
 59 (29.5)

1.81±1.66
2.22±1.68

-1.59
(.113)

 39.59±10.43
43.56±9.24

0.27
(.012)

13.42±20.29
15.70±34.87

-0.58
(.562)

MI=myocardial infarction,; STEMI=ST segment elevation myocardial infarction; NSTEMI=non ST segment elevation myocardial infarction; 
NTG=nitroglycerin; UDE=unrelated drug etc.; HFO=help from others; FC=friends, colleague; FFC=family+Friends, colleague

도가 가장 낮게 나타났다. 이는 관상동맥질환자를 대상으로 

치료지시이행 도구를 이용하여 건강행위를 투약, 식이, 운동 

및 활동, 금연, 추후관리 5개 영역으로 측정한 연구[21], 건강

책임감, 식이습관, 운동, 스트레스 관리, 흡연행위 5개 영역으

로 측정한 연구[22] 모두에서도 운동 영역에서의 이행 정도가 

가장 낮게 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 하지만 운동이 

혈관 내피의 기능장애 개선에 매우 효과적인 방법으로 그 가

치가 더욱 증가하고 있고 내피세포의 기능장애가 순환계 질환

의 위험요인에 대한 반응으로 동맥경화증의 초기 단계에서 주

로 발생한다[23]는 측면에서 볼 때, 운동 영역의 낮은 건강행

위 이행은 적극 개선되어야 할 간호중재의 주요 문제이다. 따

라서 적극적으로 운동 건강행위 이행을 통해 급성심근경색증 

발생을 예방하기 위해서는 운동의 긍정적 효과에 대한 인식 

뿐 아니라 운동 실천을 위한 내적 동기유발이나 행동수정 전

략도 함께 모색되어야 하겠다. 

대상자의 내원시간 중앙값은 4.48시간으로 이 중 STEMI 

유형은 2.43시간, NSTEMI 유형은 7.83시간은 나타났다. 이

는 관상동맥증후군 환자를 대상으로 한 연구에서 STEMI 유형 
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Table 3. Correlations between Symptom Recognition, Health Behavior Compliance, and Hospital Arrival Time (N=200)

 Variables
Symptom recognition Health behavior compliance Hospital arrival time

r (p) r (p) r (p)

Symptom recognition 1

Health behavior compliance 0.38 (＜.001) 1

Hospital arrival time -0.07 (.304) -0.02 (.756) 1

Table 4. Impact Factors on Hospital Arrival Time (N=200)

Variables
Hospital arrival time

B SE β t p Tolerance VIF

(Consistant) 19.14 2.64 7.26 ＜.001

MI classification† -13.61 3.41 -0.27 -4.00 ＜.001 .99 1.01

Diabetes mellitus† 10.66 3.61 0.20 2.96 .004 1.00 1.00

Transport vehicle to the 1st hospital†  -9.60 3.74 -0.17 -2.56 .011 .99 1.01

R2=.14, Adjusted R2=.13, F=10.88, p＜.001, Durbin-Watson=2.07

MI=myocardial Infarction; †MI classification (1=STEMI, 0=NSTEMI), Diabetes mellitus (1=Yes, 0=No), Transport vehicle (100=Ambulance, 010= 
Private car, 001=Tax, 000=Others).

2.7시간, NSTEMI 유형 4.5시간[15], STEMI 환자만을 대상으

로 한 연구에서 2.85시간[4], NSTEMI 환자만을 대상으로 한 

연구에서 2.6시간[24]으로 나타나 STEMI 유형에서는 본 연구

와 유사한 결과를 나타냈으나 NSTEMI 유형에서는 연구마다 

차이를 나타냈다. 그러므로 이들 연구 모두 증상 발생부터 재

관류가 가능한 병원 도착시간까지의 시간을 내원시간으로 측

정하였고 중앙값으로 산출하였으나 어떤 이유에서 이러한 차

이를 나타내는지에 대한 심층적인 탐색이 필요하다. 왜냐하면, 

AHA에서는 STEMI 환자의 증상 발생부터 재관류 치료까지 걸

리는 시간을 2시간 이내로, STEMI 환자가 병원에 도착해서 재

관류 치료까지 걸리는 시간은 1.5시간 이내로 실시하고 

NSTEMI 고위험 환자의 경우 가능한 빠른 재관류 치료를 권고

하고 있는데[5] 본 연구결과나 국내 선행연구결과들은 이 권고

기준에 미치지 못하고 있기 때문이다. 특히 내원시간의 대부분

을 차지하고 있는 병원도착 전 단계 시간을 단축시키기 위한 노

력이 필요하다. 더욱이 내원시간이 12시간 이내인 NSTEMI 환

자의 추후 1년 사망률이 12시간 이후에서보다 낮게 나타났고 

중등도 고위험 환자의 경우 내원시간이 12시간 이상 걸린 환자

군에서 사망률이 더 높게 나타나[14] 급성심근경색증 발생으로 

인한 사망률을 낮추기 위해서는 대상자의 내원시간 단축을 위

한 다각적 노력이 필요함을 시사해 주었다. 특히 본 연구에서 

NSTEMI 환자의 내원시간이 STEMI 환자 보다 약 3.2배 더 지

연됨을 볼 때 추후연구에서는 급성심근경색증 유형별 내원시

간 지연요인에 대한 탐색이 이루어져야 하겠다. 

본 연구대상자의 제 특성에 따른 급성심근경색증의 증상 인

지는 연령, 교육수준, 동거자, 직업 유무, 가구 월소득, 거주지, 

협심증 과거력, 심근경색증 과거력, 증상완화 행동, 심혈관질

환에 대한 관심, 주변 심근경색증 환자 유무, 첫 병원 방문 시 

교통수단에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 이는 급성

관동맥증후군 환자를 대상으로 한 연구에서 심혈관질환 과거

력이 증상 인지에 통계적으로 유의한 차이를 나타내[25] 본 연

구와 일치함에 따라 대상자의 심혈관질환 과거력이 증상인지

에 주요한 요인임을 알 수 있었다. 하지만 연령, 교육수준, 직

업 유무 등에서는 유의한 차이가 나타나지 않아 추후연구의 

필요성을 제시해 주었다. 본 연구대상자의 내원시간은 교육수

준, 당뇨병 유무, MI 유형, 첫 병원 방문 시 교통수단에서 통계

적으로 유의한 차이를 나타냈다. 이는 NSTEMI 환자를 대상

으로 한 연구에서 연령, 성별, 당뇨병, 흡연이 내원시간 지연

에 통계적으로 유의한 차이를 나타내[24] 당뇨병 유무가 내원

시간에 유의미한 차이를 나타내는 요인임을 알 수 있었다. 하

지만 급성관동맥증후군 환자를 대상으로 한 연구에서는 어떠

한 사회 인구학적, 질병 관련 특성에서도 유의한 차이를 나타

내지 않아[25] 연구마다 상이한 결과를 나타내 내원시간에 유

의한 차이를 나타내는 특성 관련 위험요인을 탐색하는 추후연

구가 이루어져야 함을 시사해 주었다. 

더욱이 본 연구에서는 내원시간이 타병원 경유 여부에 따라 
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통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 반면. STEMI 환자

를 대상으로 한 연구에서는 타병원 경유 여부가 내원시간 지

연에 유의한 차이를 나타내[4] 이에 대한 확대 반복연구의 필

요성을 시사해 주었다. 한편, 급성심근경색증의 제 특성에 따

른 건강행위 이행에 대한 결과는 선행연구에서 관련 연구를 

찾아 볼 수 없어 본 연구와 비교 논의하지 못해 이와 관련된 추

후 연구의 필요성을 제시해 주었다. 

본 연구대상자의 증상 인지, 건강행위 이행, 내원시간 간의 

상관관계는 증상 인지와 건강행위 이행에서만 통계적으로 유

의한 양적 상관관계를 나타냈다. 이는 본 연구대상자의 약 

50%가 60세 이상 고령자로 급성심근경색증의 비전형적인 증

상을 정확하게 인지하지 못하고 노화 증상이나 기저 질환 관

련 증상 등으로 오인할 가능성이 커 연령대에 따른 증상 인지

와 내원시간 간의 관계를 비교하는 추후연구와 함께 급성심근

경색증의 비전형적인 증상에 대한 교육이 필요함을 시사해 주

었다. 더욱이 급성관동맥증후군 환자를 대상으로 한 연구에서 

“당신은 병원에 온 주증상이 급성심근경색이나 협심증 또는 

심장질환에 의한 것으로 생각하였는가?” 라는 한 문항으로 증

상 인지 여부를 측정한 결과, 증상 인지가 내원시간 지연에 유

의한 차이를 나타내는 요인으로 나타나[25] 추후연구에서 증

상 인지와 내원시간과의 관련성에 대한 심층적인 탐색연구가 

필요함을 시사해 주었다. 특히 급성심근경색증 환자가 증상을 

빠르게 인지하도록 하는 것이 환자의 예후에 가장 핵심적인 

요소라는 주장에 비추어 볼 때[25] 더욱 추후 연구의 중요성은 

의미 있다 하겠다. 

본 연구대상자의 내원시간에 미치는 영향 요인은 심근경색

증 유형, 당뇨병 여부, 첫 병원 방문 시 교통수단으로 나타났

다. 이는 급성관동맥증후군 환자를 대상으로 한 연구에서도 

STEMI, NSTEMI, 불안정형 협심증과 같은 질환 유형이 내원

시간에 영향을 미치는 요인 중의 하나로 나타났으며 이 중 

STEMI 유형이 가장 빠른 내원시간을 나타내[15] 본 연구와 유

사한 결과를 나타냈다. 하지만 NSTEMI 환자에서도 연속되는 

흉통의 지속시간이 길고 CK-MB와 Fibrinogen 수치가 높으

면서 내원 시에 심전도에서 ST 분절 하강을 보이는 경우에는 

경색 관련 동맥의 완전 폐색 가능성이 높으므로[26] 급성심근

경색증 환자의 내원시간을 단축시키기 위해서는 MI 유형별 

특성과 내원시간과의 관계를 심층적으로 파악하는 추후연구

가 필요하며 더불어 내원시간 단축을 위한 간호중재 전략도 

개발되어져야 하겠다. 한편 급성심근경색증 환자를 대상으로 

한 선행연구에서는 당뇨병이 내원시간에 영향을 미치는 요인

으로 나타나[24] 본 연구와 일치하였다. 당뇨병 환자는 신경병

증이 통증 수용체에 영향을 주어 급성심근경색증의 증상이 비

전형적이거나 무증상으로 나타날 수 있어 환자가 증상을 인식

하는데도 영향을 줄 수 있으므로[27] 당뇨병 환자를 대상으로 

한 내원시간 단축을 위한 심근경색증 관련 교육 시에는 흉통 

이외의 비전형적인 증상과 증상 발생 시에 즉각적인 대처를 

강화하는 간호중재가 필요하다. 또한 급성관동맥증후군을 대

상으로 한 선행연구에서 내원 시 구급차를 이용한 군에서 내

원시간이 더 짧게 나타나[15,25] 본 연구와 일치하였다. 하지

만 본 연구에서 대상자의 구급차 이용률은 단지 28%에 불과

하였고 STEMI 환자를 대상으로 한 연구에서 22%[4], 급성심

근경색증 환자를 대상으로 한 연구에서 13.3%로[17] 매우 저

조한 이용률을 나타냈다. 따라서 급성심근경색증 환자의 내원

시간 단축을 통해 환자의 사망률을 감소하기 위해서는 급성심

근경색증과 같은 응급상황 발생 시 구급차 이용 효과에 대한 

적극적인 홍보와 함께 쉽게 이용 가능한 응급의료시스템 자원

과의 연계시스템 구축 및 활성화 전략이 함께 모색되어져야 

하겠다.

이상을 통해 볼 때, 급성심근경색증 환자의 내원시간 단축

을 통한 시의 적절한 시술로 사망률을 감소하기 위해서는 대

상자의 내원시간에 영향을 미치는 심근경색증의 유형, 당뇨병 

이환 여부, 응급상황 발생 시 이용 교통수단 등을 정확히 사정

하고 가능한 빠른 시간 내에 내원할 수 있는 간호중재전략에 

대한 다각적인 모색이 필요하다 하겠다. 더불어 지역사회현장

에서는 응급상황 시 구급차 이용에 대한 홍보나 활용이 체계

적으로 이루어질 수 있는 전략 모색과 함께 당뇨병 환자의 심

혈관질환 발생 가능성 및 대처 전략에 대한 교육도 강화되어

야 하겠다.

결론 및 제언

본 연구결과, 연구대상자의 대부분이 초발 환자이고 절반 

이상이 4주 이내에도 흡연 경력이 있는 남성으로 고혈압 질환

이 있음에도 불구하고 대부분이 평소 심혈관질환에 대한 관심

이 없는 것으로 나타났으며, 대상자의 약 절반정도가 증상 발

생 당시 대처를 보면 아무런 행동을 취하지 않거나 일부는 관

련 없는 약물을 복용하는 것으로 나타났고 증상 발생 시 재관

류가 가능한 병원으로 바로 가지 않고 재관류가 불가능한 타

병원을 경유해 내원하는 실태를 나타냈다. 이를 볼 때 급성심

근경색증의 위험요소를 지니고 있는 대상자에 대한 급성심근

경색증 예방을 위한 건강관리와 발병 시 응급상황에 대한 대

처전략, 이용 가능한 주변 의료자원 활용방안 등에 대한 적극
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적 교육과 홍보가 지역사회보건의료체계 내에서 체계적으로 

이루어져야 하겠다. 본 연구대상자의 심근경색증에 대한 증상 

인지 수준은 하위수준을 나타내 급성심근경색증 발생 시 나타

나는 전형적, 비전형적 증상에 대한 교육이 필요함을 시사해 

주었고 심근경색증 예방을 위한 건강행위 이행 중에서도 경제

적 효율성이 높은 운동의 이행 수준이 가장 낮게 나와 지속적

인 운동실천 전략을 위한 현실적인 논의가 필요함을 알 수 있

었다. 본 연구대상자의 내원시간은 NSTEMI 유형이 STEMI 

유형보다 약 3배 정도 늦게 내원하였고 내원 경로도 대부분 타

병원을 경유하여 재관류가 가능한 병원에 내원함에 따라 내원

시간 단축을 위한 전략적 모색과 함께 이용 가능한 지역의료

자원에 대한 홍보도 필요함을 시사해 주었다. 본 연구대상자

의 내원시간 영향요인은 급성심근경색증의 유형, 당뇨병 여

부, 첫 병원 방문 시 교통수단으로 나타나 보건의료현장에서 

간호사정 시 고려해야 할 요인임을 시사해 주었고 급성심근경

색증 유형에 따른 내원시간의 중요성과 급성심근경색증 발생

의 잠재적 위험요인이 있는 당뇨병 환자를 대상으로 한 질병 

예방 및 대처전략 교육이 필요함을 제시해 주었으며 더불어 

재관류 가능 병원으로의 내원시간 단축을 위한 이용교통수단

의 체계적 연계전략도 모색되어야 함을 시사해 주었다. 본 연

구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일개 대학 병원을 대상으로 하였으므로 연

구결과를 확대 해석하는데 제한이 있으므로 대상 범위를 확대

화한 연구가 필요하다.

둘째, 급성심근경색증 환자의 증상 발생장소부터 재관류 

가능 병원으로의 이송 시 내재적, 외재적 장애요인 등을 확인

하고 이것이 내원시간에 미치는 영향을 규명하는 연구가 필요

하다. 

셋째, NSTEMI 환자의 내원시간 단축을 위한 보건의료전략 

및 대책에 대한 연구가 필요하다.
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