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서 론

1. 연구의 필요성

급성 심근경색은 관상동맥이 폐쇄되어 심근에 혈액을 공급하지 못

하는 질환으로 빠른 시간 내에 정상적으로 혈액이 공급되도록 하는 

것이 가장 중요하다[1]. 특히, 급성 심근경색으로 인한 심장마비의 

경우 5분 이내에 심폐소생술을 실시하지 못하면 뇌손상 등의 후유증

이 발생할 수 있고 사망에 이를 수 있다[2]. 2012년 국내 급성 심근

경색의 이환율은 76,085명으로 2011년 73,964명에 비해 4.4%가 증

가하였고[3], 사망률은 인구 10만 명당 19.6명으로 암 환자의 사망

률에 이어 두 번째로 높은 수치이고, 단일질환으로는 가장 높다[4].
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급성 심근경색은 증상이 발생한 시간부터 관상동맥 중재술을 받

기까지 걸리는 시간이 빠를수록 좋으며[5], American College of 

Cardiology Foundation/American Heart Association (ACCF/AHA) 

guideline은 증상 발생 시 2시간 내 관상동맥 중재술을 시행하거나 

시행 가능한 병원으로 이송할 것을 권장한다[6]. 그러나 우리나라의 

경우 증상발생에서 병원도착까지 소요되는 시간은 평균 140분으로 

권고의 2시간이 넘고 병원도착 후 관상동맥 중재술을 받기까지 평균 

61분이 소요되고 있다[3]. 따라서, 급성 심근경색 환자에서 증상이 

발생한 경우 빠른 대처를 통해 병원도착시간을 단축시키고 적정시간

에 관상동맥 중재술을 받게 한다면 급성 심근경색으로 인한 사망률

은 감소할 것이다. 그러므로 급성 심근경색 환자의 생존율을 높이기 

위해서는 환자가 자신의 증상을 올바로 인지하고 빠른 시간 내에 의

료기관을 방문하는 것이 중요하다. 

그러나 급성 심근경색의 증상은 다양하고 복잡하여 환자들이 빠

른 시간에 증상을 인지하는 것은 매우 어렵다. 허혈성 흉통은 급성 

심근경색의 전형적인 증상이지만, 약 40%정도에서 흉통을 호소하

지 않으며, 전형적인 증상인 흉부 및 주변부로의 방사통이 아닌 비

전형적인 증상만 나타날 경우에는 치료를 받는데 걸리는 시간이 지

연되고 사망률이 높아진다[7]. 급성 심근경색의 비전형적인 증상으

로는 호흡곤란, 가슴 답답함 또는 두근거림, 상복부 불쾌감, 오심, 

가벼운 두통, 전신허약, 급성 의식변화, 발한 등이 있으며 이는 환자

가 증상을 다른 질환으로 오인하게 한다[7].

또한 급성 심근경색의 증상은 환자의 특성에 따라 다양하며 노인

과 여성에서는 흉통 등의 전형적인 증상보다는 소화불량, 허약 등

의 비전형적인 증상이 주로 발생하고, 당뇨병과 고혈압의 과거력을 

가진 대상자는 증상에 대한 민감도가 떨어지며, 증상이 나타났다가 

사라지는 불규칙한 패턴을 보이기도 한다[8,9]. 따라서, 급성 심근

경색 증상을 올바로 인지하지 못해 생명을 구할 수 있는 적기를 놓

치는 경우가 많으므로 우리나라 환자를 대상으로 다양하고 복잡한 

급성 심근경색 증상의 연관성과 증상패턴에 대한 연구가 필요하다. 

증상클러스터란 질병과 관련하여 서로 관련성이 있는 복수의 증

상이 함께 발생하는 패턴을 파악하는 것으로 클러스터 집단별로 어

떠한 증상들이 나타나며 상호 연관성을 가지고 있는지를 설명하기 

위하여 사용된다[10]. 이를 통해 증상의 패턴을 분석하고 각 클러스

터의 인구 통계학적 및 임상적 특성을 파악함으로써 질환의 조기 발

견 및 진단에 유용한 정보를 제공할 수 있다[11,12].

그러나 우리나라의 경우 급성 심근경색 증상발생 후 내원시간에 

초점을 맞춘 연구는 많이 이루어지고 있으나[8,9,13-16], 급성 심근

경색의 다양하고 복잡한 증상들의 연관성과 패턴을 분석하는 증상

클러스터에 대한 연구는 부족하다. 급성 심근경색의 증상클러스터

에 대한 국내 유일한 연구는 대상자 수가 392명이었으며[17], 군집

분석을 위해 요구되는 대상자 수 500명 이상의 기준을 충족하지는 

못했다[18].

이에 본 연구는 군집분석의 기준을 충족하는 충분한 수의 급성 

심근경색 환자의 자료를 분석하여 증상클러스터를 규명하고 집단별 

특성을 파악하여 급성 심근경색의 위험군에 속한 사람들이 증상발

생 시 올바로 인지하고 신속히 의료진의 도움을 구할 수 있도록 정보

를 제공하고자 시도 되었다.

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 급성 심근경색 환자의 증상을 확인하고, 증상클

러스터 분석을 통해 증상 간 패턴을 규명하기 위함이며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

첫째, 급성 심근경색 환자의 일반적 특성을 파악한다. 

둘째, 급성 심근경색 환자의 증상과 증상클러스터를 파악한다. 

셋째, 급성 심근경색 증상클러스터별 일반적 특성을 파악한다.

넷째, 급성 심근경색 증상클러스터별 의료기관 방문시간, 재원기

간과 사망률을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구의 설계는 급성 심근경색 환자의 증상클러스터를 파악하

기 위한 후향적 서술 조사 연구이며, 병원의 전자의무기록(Elec-

tronic Medical Record [EMR]) 자료를 이용한 이차자료 분석 연구

이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 서울 소재 일개 대학병원에 2006년 6월 1일부터 2014

년 8월 15일까지 응급실을 통해 입원한 환자를 대상으로 하였으며, 

입원기간동안 작성된 의무기록을 바탕으로 2014년 8월 15일부터 

2014년 9월 20일까지 수집하였다. 연구 대상자 선정기준은 다음과 

같다.

첫째, 최종 진단명이 급성 심근경색인 자

둘째, 만 21세 이상의 성인 환자

셋째, 의료기관 방문 시 의식이 명료한 환자 

넷째, 증상이 치료부작용과 관련하여 의원성으로 나타나지 않은 

경우

다섯째, 증상이 의료기관 입원 중에 발생하지 않은 경우
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적정한 표본 수를 산출하기 위하여 클러스터의 비계층적 방법인 

K-mean cluster를 최대화하기 위해서는 500명 이상의 표본 수가 필

요하다는 근거에 준하여[18], 연구 장소인 대학병원의 의무기록에서 

최소 5년 이상 기간 동안의 자료를 포함하였다. 따라서, 본 연구에

서는 급성 심근경색으로 입원한 환자 총 830명 중 대상자 선정기준

에 따라 105명을 제외한 725명의 기록을 분석하였다. 

3. 연구 도구

1) 급성 심근경색증상

급성 심근경색증상은 관상동맥질환자의 증상을 사정하기 위해 개

발한 Symptom Representation Questionnaire (SRQ) 도구를 개발

자의 승인을 받은 후 사용하여 측정하였다[19]. 도구는 개발당시 4

명의 심장전문의로부터 내용타당도를 확보하였고, 22명의 환자를 

대상으로 한 예비 조사를 통해 이해하기 쉽게 개발하였다. 도구는 

급성 심근경색증의 전형적인 증상인 흉부 및 방사통이 나타난 통증

부위 27개 항목과 비전형적인 증상인 동반증상 18개로 총 45개 항

목으로 구성되어 있다. 또한 통증의 각 부위 통증형태는 23항목으

로 측정하였고 각 항목의 통증정도는 통증없음=0점에서 극심한 통

증=10점으로 측정하였으며 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의

미한다. 여러 증상이 동시에 나타난 경우에는 다중응답으로 처리하

였다. 

2) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 흡연력, 과거력의 인구사회

학적 특성과 증상발생 후 의료기관 방문시간, 의료기관 운송수단, 

관상동맥중재술 치료방법 및 결과, 퇴원형태 및 퇴원일의 임상적 특

성으로 수집하였다. 

4. 자료 수집 방법과 윤리적 고려 

본 연구는 서울시 소재 일개 대학병원의 연구윤리심의위원회(IRB 

No. KHNMC2014-07-001)와 해당 진료과, 간호부, 의무기록실의 

승인을 받은 후 진행되었다. 대상자의 인구사회학적 특성은 간호정

보조사지를 바탕으로 수집하였고, 임상적 특성 및 증상이 나타난 

부위와 양상은 입원초진기록과 퇴원요약지를 바탕으로 수집하였다. 

증상의 강도는 응급간호기록지를 바탕으로 수집하였다. 대상자가 

타 의료기관에서 전원 온 경우에는 타병원의 소견서 및 의뢰서, 진

료기록을 바탕으로 수집하였다. 모든 자료는 연구자 1인이 직접 수

집하였고 대상자를 파악할 수 없도록 모두 익명으로 처리하였다.

  

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 20.0 program을 이용하여 분

석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성과 급성 심근경색증상은 빈도

와 백분율 및 평균과 표준편차로 분석하였다. 증상클러스터를 규명

하기 위하여 비계층적 방법(K-mean cluster analysis)을 사용하여 

분석하였으며 K-mean cluster는 미리 군집의 수를 정하여 분석해

야하므로 계층적 군집분석을 통해 산출된 군집 수를 적용하여 분석

하였다. 증상클러스터별 일반적 특성, 통증형태와 통증정도는 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 증상클러스터별 의료기

관 방문시간, 재원기간, 사망률의 차이는 one-way ANOVA를 이용

하여 분석하였고 사후 분석은 Scheffé  test로 하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 연령은 50대가 24.4%로 가장 많았고, 성별은 남성

이 68.1%로 여성보다 많았다(Table 1). 흡연력은 46.9%가 현재 흡

연 중이었고, 9.7%가 금연 중, 43.4%는 흡연을 한 경험이 없었다. 

과거력은 고혈압이 36.7%, 당뇨병이 18.1%였다. 급성 심근경색 증

상발생 후 의료기관 방문시간은 평균 7569.30분(5.27일)이었고, 이

를 시간별로 범주화하여 분석한 결과 2시간 이내가 33.8%, 2시간

에서 6시간미만이 16.4%, 6시간에서 12시간미만이 8.8%, 12시간

이상이 41.0%였다. 의료기관 도착 당시 입원수단은 사설구급차가 

246명(34.4%)으로 가장 많았고, 일반차량 206명(28.8%), 119서비

스 190명(26.6%) 순이었다. 대상자의 관상동맥 중재술은 stent 삽

입이 623명(89.9%)으로 가장 많았고 치료받은 혈관의 개수는 1개

가 330명(48.0%)으로 가장 많았다. 대상자의 퇴원형태는 집으로 

퇴원이 601명(87.6%), 사망 66명(9.6%), 타 의료기관으로 전원 19

명(2.8%)순이었으며 평균 재원기간은 5.72일이었다. 

2. 급성 심근경색 증상클러스터

급성 심근경색 증상은 명치 통증이 302명(41.7%)으로 가장 많았

고, 식은땀 213명(29.4%), 호흡곤란 210명(29.0%), 가슴 정중앙부

위 통증 145명(20.0%), 왼쪽 어깨 통증 88명(12.1%), 가슴 왼쪽 부

분 통증 87명(12.0%), 구토 74명(10.2%) 순이었다. 전체 증상에서 

상대적으로 매우 낮은 빈도인 0~1%를 차지한 18개의 증상을 제외

한 나머지 27개의 증상을 계층적 방법으로 군집분석을 통해 군집 

수 변수에 따른 응집계수의 단계별 비율변동을 구한 결과, 군집 수 
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5와 6의 변동비율이 0.63과 0.06으로 매우 상이한 결과로 도출되어 

5개의 군집이 산출되었다. 이를 다시 비계층적 방법(K-mean clus-

ter analysis)을 통해 군집 수를 5개로 하여 분석하였고, 그 결과, 

클러스터 1이 140명(19.3%), 클러스터 2가 256명(35.3%), 클러스

터 3이 47명(6.5%), 클러스터 4가 212명(29.2%), 클러스터 5가 70

명(9.7%)이었다(Table 2).

다섯 가지 증상클러스터에서 상대적으로 높은 빈도를 보인 증상

은 클러스터 1에서는 가슴 정중앙 통증이 140명(100%)으로 가장 

많았고, 호흡곤란 40명(28.6%), 식은땀 29명(20.7%) 순이었다. 클

러스터 2는 명치 통증이 256명(100%)으로 가장 많았고, 식은땀 93

명(36.3%), 호흡곤란 60명(23.4%) 순이었다. 클러스터 3은 명치 

통증 45명(95.7%), 왼쪽 팔 통증 28명(59.6%), 호흡곤란 27명

(57.4%), 식은 땀 21명(44.7%), 왼쪽 어깨 통증 16명(34.0%), 오른 

쪽 팔 통증, 목의 아래쪽 통증 15명(31.9%)으로 형성되었다. 클러

스터 4는 주 증상 없이 호흡곤란 60명(28.3%), 가슴의 왼쪽 부분 

통증 52명(24.5%). 상 복부 통증 40명(18.9%) 등이었다. 클러스터 

5는 식은땀이 70명(100%)으로 가장 많았고, 가슴 왼쪽 부분 통증 

31명(44.3%), 호흡곤란 23명(32.9%), 왼쪽 어깨 부분 통증 17명

(24.3%), 상 복부 통증 15명(21.4%)으로 형성되었다(Figure 1). 

3. 증상클러스터에 따른 통증형태와 통증정도

통증형태는 5가지 클러스터 모두에서 쥐어짬이 각각 51명

(34.2%), 121명(41.3%), 26명(43.3%), 55명(39.6%), 23명

(31.9%)으로 가장 많았고, 2순위로 클러스터 1~3은 답답함이었고, 

클러스터 4는 내리누름, 클러스터 5는 뻐근함이었다(Table 3). 통증

정도는 5가지의 클러스터 중에서 클러스터 3이 평균 7점으로 가장 

높았고 나머지는 모두 6점대였다. 

4. 증상클러스터별 일반적 특성

증상클러스터에 따른 일반적 특성을 분석한 결과, 연령대는 클러

스터 1에서 60대가 40명(28.6%), 클러스터 2는 50대 68명

(26.6%), 클러스터 3은 50대 14명(29.8%), 클러스터 4는 80세 이

상이 54명(25.5%), 클러스터 5는 70대가 26명(37.1%)로 가장 많

았고 평균 연령은 클러스터 4가 66.72세로 가장 높았고 클러스터 3

이 59.30으로 가장 낮았다(Table 4). 성별은 5가지 클러스터 모두

에서 남자가 여자보다 많았다. 

과거력은 모든 클러스터에서 고혈압이 가장 많았고, 다음으로 당

뇨병이 많았다. 증상발생 후 의료기관 도착시간은 클러스터 4가 평

균 10847.42분(약 7.5일)으로 가장 길었다. 관상동맥 조영술의 결

과, 클러스터 1~4는 1개 혈관이 가장 많았고, 클러스터 5는 2개 혈

관이 28명(40.4%)으로 가장 많았다. 퇴원형태는 대부분 집으로 퇴

원하였고 클러스터 4는 다른 클러스터보다 사망이 30명(15.4%)으

로 많았다. 

증상클러스터에 따른 재원기간은 클러스터 간 차이는 있었으나

(F=2.52, p =.04), Scheffé  test로 사후 분석을 한 결과, 유의한 차

이가 있는 집단은 나타나지 않았지만 클러스터 4가 가장 길었다. 증

상클러스터에 따른 사망률은 클러스터 간 차이가 있었고(F=3.62, 

p =.006), 클러스터 4가 클러스터 2보다 사망률이 유의하게 높았다. 

Table 1. Sociodemographic Characteristics                        (N =725)

Variables Categories n (%) or M±SD

Age (yr) <40
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

22 (3.0)
109 (15.0)
177 (24.4)
157 (21.7)
162 (22.4)

98 (13.5)

Gender Male
Female

494 (68.1)
231 (31.9)

Smoking Yes
Stop smoking
No

340 (46.9)
70 (9.7)

315 (43.4)

Past history*               
(n=977)

Hypertension
Diabetes
Hyperlipidemia
AMI
Angina
Others
None

359 (36.7)
177 (18.1)

37 (3.8)
45 (4.6)
24 (2.5)

107 (11.0)
228 (23.3)

Hospital arrival time 
after onset (min) <2 hr

2~<6 hr
6~<12 hr
≥12 hr

7,569.30±4,6074.84
241 (33.8)
117 (16.4)

63 (8.8)
293 (41.0)

Admission route 119 service
Private ambulance
Private car
Walking
Others

190 (26.6)
246 (34.4)
206 (28.8)

67 (9.4)
6 (0.8)

Treatments* (n=693) Medication
Stent insert
Balloon
Operation
Others

30 (4.3)
623 (89.9)

30 (4.3)
8 (1.2)
2 (0.3)

Number of coronary 
arteries treated

0
1
2
3

8 (1.2)
330 (48.0)
197 (28.7)
152 (22.1)

Location after 
discharge 

Death
Home
Other hospital

66 (9.6)
601 (87.6)

19 (2.8)

Length of hospital stay 
(days)

5.72±5.50

*Multiple response.
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논 의

본 연구는 급성 심근경색의 위험군에 있는 사람들이 급성 증상발

생 시 증상을 올바로 인지하여 신속히 의료진의 도움을 구할 수 있

도록 급성 심근경색 환자의 증상을 파악하고, 군집분석을 통해 증상

클러스터를 규명하고, 증상클러스터별 특성을 파악하기 위하여 수

행되었다.

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 연령대는 50대가 24.4%로 가장 많았고, 선행 

연구에서도 50대가 30.6%로 가장 많은 비율을 차지하였다[16]. 이

는 50대가 사회 · 경제적 활동의 비중이 높아 급성 심근경색의 위험

인자로 알려진 고혈압 및 고지혈증, 과다한 흡연 및 음주, 스트레스 

등에 많이 노출되기 때문에 노년층보다 많이 발생하는 것으로 보인

다[20,21]. 그러므로 50대 대상자들에게 급성 심근경색의 예방관리

와 유발인자에 대한 집중적인 교육이 필요하다. 

또한 급성 심근경색 환자의 비율에서 남성(68.1%)이 여성보다 많

았고 선행 연구에서도 남성이 65.8%로 여성보다 많았다[22]. 이는 

남성의 흡연율(43.7%)이 여성(7.9%)보다 높고[23], 여성의 경우 에

스트로겐이 고밀도콜레스테롤을 높이고 저밀도콜레스테롤을 낮추

는 역할을 하므로 남성에서 관상동맥질환이 일찍 나타나기 때문으로 

보인다[24]. 

과거질환으로는 고혈압(36.7%)과 당뇨병(18.1%)이 많았고, 선행 

연구에서도 고혈압과 당뇨가 높은 비율을 차지하였다[16,22]. 따라

Table 2. Symptom Clusters in Acute Myocardial Infarction	  (N =725)

Categories Symptoms

Cluster 1
 (n=140)

Cluster 2
 (n=256)

Cluster 3
 (n=47)

Cluster 4
 (n=212)

Cluster 5
 (n=70)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Typical symptoms Middle chest pain 
Left chest pain
Right chest pain
Surface chest pain
Substernal pain
Left shoulder pain
Left arm pain
Right arm pain
Right shoulder pain
Upper abdominal pain
Pain on inside of neck
Pain below the neck
Throat pain
Pain under chin
Back pain

 140 (100.0)

 
 1 (0.7)
 1 (0.7)

10 (7.1)
 9 (6.4)
 4 (2.9)
 7 (5.0)

 
 

 5 (3.6)
 1 (0.7)
 2 (1.4)
 3 (2.1)

 1 (4.0)
 4 (1.6)
 1 (4.0)

 
 256 (100.0)

 26 (10.2)
 

 5 (2.0)
11 (4.3)
10 (4.3)
 8 (3.1)

12 (4.7)
 4 (1.6)
 8 (3.1)

24 (9.4)

2 (4.3)
 
 
 

45 (95.7)
16 (34.0)
28 (59.6)
15 (31.9)
 8 (17.0)
1 (2.1)
 

15 (31.9)

 6 (12.8)
 8 (17.0)

 
 52 (24.5)

 7 (3.3)
 1 (6.6)

 
 1 (9.0)
 1 (9.0)
 2 (0.9)
 5 (2.4)

 40 (18.9)
 

 8 (3.8)
 2 (0.9)
 2 (0.9)
 7 (3.3)

2 (2.9)
31 (44.3)
 8 (11.4)
1 (5.7)
 

17 (24.3)
1 (1.4)
2 (2.9)
 7 (10.0)

15 (21.4)
 

6 (8.6)
1 (1.4)
2 (2.9)

10 (14.3)

Atypical symptoms Nausea
Indigestion
Dizziness
Cold sweating
General weakness
Shortness of breath
Palpitation
Vomiting
Syncope
Headache
Tingling in hands
Others

5 (3.6)
4 (2.9)
6 (4.3)

29 (20.7)
5 (3.6)

40 (28.6)
1 (0.7)

12 (8.6)
5 (3.6)
1 (0.7)
1 (0.7)
5 (3.6)

20 (7.8)
 7 (2.7)

15 (5.9)
 93 (36.3)

 5 (2.0)
 60 (23.4)

 4 (1.6)
25 (9.8)
 5 (2.0)
 3 (1.2)

 
 8 (3.1)

1 (2.1)
 

1 (2.1)
21 (44.7)

 
27 (57.4)

 
3 (6.4)
1 (2.1)
2 (4.3)
 

1 (2.1)

 7 (3.3)
 9 (4.2)

10 (4.7)
 

21 (9.9)
 60 (28.3)

 6 (2.8)
 26 (12.3)
10 (4.7)
 3 (1.4)

 
 6 (2.8)

 8 (11.4)
6 (8.6)

11 (15.7)
 70 (100.0)

3 (4.3)
23 (32.9)

1 (1.4)
 8 (11.4)
2 (2.9)
4 (5.7)
 

2 (2.9)

Frequency of symptoms

50~100% range 20~50% range

Cluster 1 
(n=140)

Middle chest pain Cold sweating,                
shortness of breath

Cluster 2 
(n=256)

Substernal pain Cold sweating,              
shortness of breath

Cluster 3 
(n=47)

Substernal pain, 
shortness of breath, 
left arm pain

Pain below neck,                  
left shoulder pain,                
right arm pain,                 
cold sweating

Cluster 4 
(n=212)

No symptoms Left chest pain,                
upper abdominal pain, 
shortness of breath

Cluster 5 
(n=70)

Cold sweating Left chest pain,                    
left shoulder pain,        
upper abdominal pain, 
shortness of breath

Figure 1. Summary of symptom clusters.
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서, 심근경색의 위험이 있는 사람 중 고혈압과 당뇨병이 있는 50대 

남성은 고위험군에 해당되며 급성 심근경색의 위험인자와 금연, 금

주, 생활습관 등에 대한 건강관리교육과 혈압 및 혈당관리에 대한 

집중적인 교육이 필요하다. 

본 연구에서 급성 심근경색 증상발생 후 의료기관 도착시간을 시

간별로 범주화하여 분석한 결과, 12시간 이상이 41.0%로 가장 많았

고, 2시간 이내가 33.2%, 2시간에서 6시간 미만이 16.4%였으며, 

국내 선행 연구에서도 2시간에서 6시간 미만이 41.8%, 12시간 이

상이 27.7%, 2시간 이내가 16.3%로 본 연구 결과와 유사하였다

[14]. 그러나 외국의 경우 증상발생부터 의료기관 도착까지의 소요

시간은 2시간 미만인 경우가 45%정도로 높은 분포를 차지하였다

[25,26]. 이처럼 국내 환자에서는 2시간 이내 병원도착이 외국에 비

해 적어 이를 개선하기 위한 증상교육, 응급수송서비스의 효율적 활

용 등 다양한 접근법이 모색되어야겠다. 

2. 급성 심근경색의 증상과 증상클러스터

급성 심근경색의 주요 증상으로 명치 통증이 41.7%로 가장 많았

고, 식은땀 29.4%, 호흡곤란 29%, 가슴 정중앙 부위 통증 20.0%, 

왼쪽 어깨 통증 12.1%, 가슴 왼쪽 부분 통증 12.0% 순이었다. 국

내 선행 연구에서는 흉통이 60% 정도로 가장 많고, 호흡곤란, 무기

력이나 어지러움, 오심과 구토 등으로 나타나 명치 통증이 가장 많

은 본 연구와는 차이가 있었다[14,16]. 이는 본 연구에서는 흉통 부

위를 5가지로 좀 더 세분화하여 조사하였으므로 응답이 더 구체적

으로 분류되었기 때문으로 보인다. 특히, 본 연구의 명치 통증은 급

체로 오인할 수도 있는 특징적인 증상이다. 한편, 본 연구와 동일한 

도구를 사용한 심근경색 환자 총 88명을 대상으로 한 연구에서는 

가슴 정중앙 통증 22.3%, 명치 통증 16.6%, 식은 땀 27.3%, 호흡

곤란 20.3%, 메스꺼움 12.3%으로 본 연구와 차이가 있었으나[8], 

본 연구는 대상자 수가 8배 이상으로 많은 725명인 것을 고려할 때 

명치 통증이 가장 많이 호소하는 증상이라고 할 수 있다. 또한 본 

연구의 대상자 중 71.5%에서 2가지 이상의 급성 심근경색 증상이 

동시에 발생하였고, 이는 다른 선행 연구에서도 전체 대상자 중 

87%가 복수의 증상을 경험한 것과 유사하며[27], 급성 심근경색 증

상의 연관성과 패턴을 파악하기 위해서는 증상클러스터 분석을 하

는 것이 효과적인 방법임을 알 수 있었다. 

본 연구에서 파악된 5가지 증상클러스터의 특징을 보면, 클러스

터 1은 주 증상이 전형적인 증상인 가슴 정중앙 통증이었고, 호흡곤

란과 식은땀이 낮은 빈도로 나타났으며, 클러스터 2도 전형적인 증

상인 명치 통증을 주 증상으로 하고 식은땀과 호흡곤란이 나타났

다. 클러스터 3은 명치 통증의 주 증상과, 왼쪽 팔 통증, 호흡곤란, 

식은땀, 왼쪽 어깨 통증, 오른 쪽 팔 통증, 목의 아래쪽 통증 등 여

러 증상이 높은 비율로 나타났다. 클러스터 4는 주 증상 없이 호흡

곤란, 가슴의 왼쪽 부분 통증, 상 복부 통증 등 대부분의 증상이 비

Table 3. Patterns and Intensity of Pain by Symptom Cluster	  (N =725)

Variables Categories
Cluster 1 (n=140) Cluster 2 (n=256) Cluster 3 (n=47) Cluster 4 (n=212) Cluster 5 (n=70)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Patterns of pain Pressed down
Squeezed
Throat tightening
Deflation
Dull
Flaming
Tightening the chest
Weight on chest center 
Discomfort
Searing
Knife stabbing
Tapping
Feel cramped
Stifled
Breaking
Stiffness
Numbness
Pressure
Pricking 
Choking
Fill
Stifling
Others

13 (8.7)
51 (34.2)

0 (0.0)
1 (0.7)
1 (0.7)
2 (1.3)

11 (7.4)
2 (1.3)
1 (0.7)
4 (2.7)
3 (2.0)
1 (0.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (0.7)

12 (8.1)
0 (0.0)
1 (0.7)
1 (0.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

41 (27.5)
3 (2.0)

26 (8.9)
121 (41.3)

3 (1.0)
0 (0.0)
6 (2.0)
7 (2.4)

14 (4.8)
8 (2.7)
2 (0.7)
2 (0.7)

10 (3.4)
1 (0.3)
0 (0.0)
1 (0.3)
1 (0.3)

28 (9.6)
0 (0.0)
2 (0.7)
7 (2.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

42 (14.3)
12 (4.1)

7 (11.7)
26 (43.3)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (1.7)
0 (0.0)
1 (1.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (3.3)
0 (0.0)
1 (1.7)
0 (0.0)
1 (1.7)
4 (6.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (3.3)
1 (1.7)
0 (0.0)
8 (13.3)
1 (1.7)

20 (14.4)
55 (39.6)

0 (0.0)
2 (1.4)
2 (1.4)
2 (1.4)
8 (5.8)
1 (0.7)
1 (0.7)
2 (1.4)
6 (4.3)
1 (0.7)
3 (2.2)
1 (0.7)
1 (0.7)

10 (7.2)
0 (0.0)
1 (0.7)
2 (1.4)
0 (0.0)
1 (0.7)

10 (7.2)
10 (7.2)

9 (12.5)
23 (31.9)

0 (0.0)
1 (1.4)
0 (0.0)
1 (1.4)
5 (6.9)
3 (4.2)
1 (1.4)
2 (2.8)
1 (1.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (2.8)

12 (16.7)
1 (1.4)
0 (0.0)
1 (1.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
6 (8.3)
4 (5.6)

Pain intensity 6.12±2.25 6.65±2.03 7.00±1.53 6.49±2.42 6.74±1.97
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전형적인 증상으로 낮은 비율로 나타났다. 클러스터 5는 주 증상이 

비전형적인 증상인 식은땀이었고, 가슴 왼쪽 부분 통증, 호흡곤란, 

왼쪽 어깨부분 통증, 상 복부 통증이 있었다. 

특히, 클러스터 4는 전체의 29.2%를 차지하였고 두드러진 증상 

없이 여러 증상이 30% 미만의 낮은 빈도로 형성되었는데, 선행 연

구에서도 복수의 증상이 30~60% 미만의 낮은 빈도로 형성된 클러

스터가 파악되었다[12,28]. 여성만을 대상으로 한 연구에서도 피로

와 같은 비전형적인 증상이 48.6%의 빈도로 나타나고 다른 증상들

도 모두 40% 미만의 낮은 비율로 이루어진 클러스터가 파악되었으

며 본 연구의 클러스터 4와 같이 고령군이었다[11]. 따라서, 급성 심

근경색의 위험군을 위한 교육에서 특징적인 주 증상 없이 이러한 복

수의 비전형적인 증상이 나타날지라도 반드시 병원에 알리거나 방문

하도록 교육해야 한다. 

또한 클러스터 5는 주 증상이 비전형적인 증상인 식은땀이었고 국

외 선행 연구에서도 식은땀이 70~87%의 비율로 주 증상으로 나타

난 클러스터가 파악되었으나 국내 연구에서는 주 증상으로 보고되

지 않았다[12,28]. 따라서, 본 연구와 외국의 선행 연구에서 파악된 

주 증상인 식은땀을 일반인을 위한 급성 심근경색 증상 교육에도 주

요 증상으로 포함하여 교육하는 것이 필요하다. 

그리고 클러스터 2(35.3%)와 클러스터 3(6.5%)에서 명치 통증이 

두드러진 증상으로 나타났고, 클러스터 3은 왼쪽 팔과 어깨 통증, 

오른쪽 팔의 통증 등의 동반증상도 높은 빈도를 보이는 차이가 있었

고 통증정도도 가장 높았다. 국내 선행 연구에서도 클러스터 2개가 

유사한 패턴을 보였고 그 중 하나에서 양쪽 팔의 통증이 상대적으

Table 4. General Characteristics of Symptom Cluster	  (N =725)

Variables Categories
Cluster 1 (n=140) Cluster 2 (n=256) Cluster 3 (n=47) Cluster 4 (n=212) Cluster 5 (n=70)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) <40
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

 4 (2.9)
 18 (12.9)
 36 (25.7)
 40 (28.6)
 31 (22.1)
11 (7.9)

62.90±12.20a

 7 (2.7)
 44 (17.2)
 68 (26.6)
 63 (24.6)
 48 (18.8)
 26 (10.2)

61.38±12.87b

 5 (10.6)
 5 (10.6)

14 (29.8)
11 (23.4)
 9 (19.1)
3 (6.4)

59.30±13.89c

 4 (1.9)
 29 (13.7)
 44 (20.8)
 33 (15.6)
 48 (22.6)
 54 (25.5)

66.72±14.48d

2 (2.9)
13 (18.6)
15 (21.4)
10 (14.3)
26 (37.1)

4 (5.7)
62.63±12.78e

F=5.96; p < .001; b,c<d

Gender Male
Female

107 (76.4)
 33 (23.6)

179 (69.9)
 77 (30.1)

28 (59.4)
19 (40.4)

131 (61.8)
 81 (38.2)

49 (70.0)
21 (30.0)

Past history* Hypertension
Diabetes
Hyperlipidemia
Myocardial infarction
Angina
Others
None

 70 (35.4)
 34 (17.2)

 6 (3.0)
 9 (4.5)
 7 (3.5)

 26 (13.1)
 46 (23.2)

126 (37.6)
 61 (18.2)
10 (3.0)
18 (5.4)
 9 (2,7)

30 (9.0)
 81 (24.2)

22 (32.8)
16 (23.9)

6 (9.0)
3 (4.5)
0 (0.0)
5 (7.5)

15 (22.4)

105 (37.1)
 49 (17.3)
12 (4.2)
14 (4.9)
 6 (2.1)

 36 (12.7)
 61 (21.6)

36 (38.3)
17 (18.1)

3 (3.2)
1 (1.1)
2 (2.1)

10 (10.6)
25 (26.6)

Hospital arrival time                                
after onset (min)

9,151.92±34,991.79  4,598.13±19,608.67  6,465.85±14,732.94
F=0.58; p =.679

10,847.42±76,781.76  6,741.71±22,475.52

Admission route 119 service
Private ambulance
Private car
Walking
Others

 32 (23.2)
 47 (34.1)
 44 (31.9)

 1 (0.7)
 0 (0.0)

 74 (28.9)
 87 (34.0)
 65 (25.4)
 28 (10.9)

 2 (0.8)

13 (28.3)
16 (34.8)
12 (26.1)
 5 (10.6)
0 (0.0)

 55 (26.7)
 78 (37.9)
 56 (27.2)
14 (6.8)
 3 (1.5)

17 (24.3)
18 (25.7)
29 (41.4)

6 (8.6)
0 (0.0)

Number of coronary 
arteries treated

0
1
2
3

 1 (0.7)
 68 (49.6)
 43 (31.4)
 25 (18.2)

 3 (1.2)
131 (52.6)
 66 (26.5)
 49 (19.7)

1 (2.2)
23 (51.1)
10 (22.2)
11 (24.4)

 3 (1.6)
 84 (45.2)
 50 (26.9)
 49 (26.3)

0 (0.0)
24 (34.3)
28 (40.0)
18 (25.7)

Location at 
discharge

Death
Home
Other hospital

10 (7.6)
118 (90.1)

 3 (2.3)

15 (6.1)
226 (91.5)

 6 (2.4)

 7 (15.6)
38 (84.4)

0 (0.0)

 30 (15.4)
158 (80.5)

 8 (4.1)

4 (6.0)
61 (91.0)

2 (3.0)

Length of stay (day) 5.16±4.24 5.61±5.28 5.21±4.81 6.66±6.95 4.76±3.39

F=2.52; p =.04

Death rate 0.08±0.26a 0.06±0.23b 0.16±0.36c 0.16±0.36d 0.06±0.23e

F=3.62; p = .006; b<d

*Multiple response.
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로 높은 빈도를 보였다[17]. 본 연구에서는 선행 연구에 비하여 도구

가 더 세분화되어 흉부통증 부위를 좀 더 구체적으로 파악할 수 있

었으나, 연구 대상자 수, 분석 방법에 차이가 있어 이러한 패턴을 급

성 심근경색의 대표적인 증상클러스터 패턴으로 확언하기는 어렵지

만, 통증표현에 대한 문화적 차이를 고려하여 우리나라 환자를 대상

으로 지속적인 반복 연구를 통해 일반화할 수 있는 증상클러스터 패

턴의 규명이 필요하다. 

증상클러스터별 일반적 특성에서 비전형적인 증상을 보인 클러스

터 4와 5는 70세 이상의 고령의 대상자가 각각 48.1%, 42.8%로 많

았다. 특히, 클러스터 4는 80대가 가장 많았고 모든 증상이 30% 미

만으로 호흡곤란, 왼쪽 가슴통증, 상복부 통증, 구토, 허약감 등이 

약하게 나타나 심근경색증을 인지하기 가장 어려울 것으로 예측되는 

군집이었다. 실제로 클러스터 4는 증상발생 후 병원도착에 걸리는 

시간이 가장 늦었고 사망률도 가장 높았다. 따라서, 80대 이상의 고

령군에서는 이들 증상이 미미하게 나타날 지라도 민감하게 반응하

여 신속히 의료서비스를 받도록 해야 할 것이다. 클러스터 5도 모든 

대상자가 비전형적인 증상인 식은땀을 호소하였으며, 국내외 선행 

연구에서도 연령이 높을수록 실신, 호흡곤란 등의 비전형적인 증상

이 더 많았다[29,30]. 

이처럼 70세 이상의 고령의 대상자들에게는 미미한 증상 또는 비

전형적인 증상이 주로 나타나므로 이들을 위한 교육프로그램에서는 

급성심근경색증의 전형적인 증상과 함께 식은땀 등 비전형적인 증상 

및 미미하게 나타나는 증상패턴 등을 중요하게 다루어야 치료 지연

을 예방하여 사망률을 낮출 수 있을 것이다. 국내 선행 연구에서도 

노인에서 주로 비전형적인 증상이 점진적으로 나타나며, 그 중 

22.8%는 증상을 건강문제로 올바로 인지하지 못해 의료기관 방문

이 지연되었으며, 특히 비전형적인 증상이 낮은 비율로 형성된 클러

스터에서 사망률이 가장 높았다[17,29]. 국외 연구에서도 사망률이 

가장 높은 클러스터는 diffuse symptoms으로 흉통, 호흡곤란, 소화

불량, 등 · 어깨 통증, 불안, 식은땀의 증상이 모두 20% 미만의 빈

도로 나타났다[28]. 따라서, 대상자의 연령이 높은 경우 증상이 낮

은 빈도로 나타나 자각하지 못하는 사이에 상황이 악화될 수 있으

므로 고령의 위험군을 대상으로 한 교육내용에 본 결과가 포함되어

야 한다.  

반면, 다른 클러스터보다 고령의 대상자가 비교적 적은 클러스터 

1~3에서는 흉통 등 전형적인 증상이 높은 비율로 나타났고, 증상발

생 후 병원도착에 걸리는 시간도 50~60대가 주로 포함된 클러스터 

2에서 가장 빨랐고 사망률도 가장 낮았으므로 이들 집단에서는 급

성 심근경색증의 전형적인 증상을 항상 숙지하도록 하여 신속한 치

료를 받도록 해야 할 것이다. 

이상의 결과를 통해 급성 심근경색의 증상을 명치 통증, 식은땀, 

호흡곤란, 가슴 정중앙 부위 통증, 왼쪽 어깨 통증, 가슴 왼쪽 부분 

통증 등의 순으로 기존의 선행 연구에 비하여 좀 더 구체적으로 파

악하였다. 또한 증상의 패턴을 분석한 결과, 5가지 증상클러스터로 

분류할 수 있었으며, 특히 비전형적인 증상이 낮은 빈도로 나타난 클

러스터 4가 212명으로 전체의 29.2%를 차지하였고, 이 집단은 80세 

이상 고령 환자가 많았고 재원기관과 사망률이 가장 높았다. 반면, 

비전형적인 증상인 식은땀(100%)이 주 증상으로 발생한 클러스터 5

는 70대 노인 환자가 많았으나 재원기간이 짧고 사망률도 낮았다. 

따라서, 임상에서는 급성 심근경색의 증상관리 시 5가지 증상클러스

터를 고려하여 대상자의 특성에 맞는 증상관리에 활용해야 하며, 우

리나라 환자를 대상으로 증상클러스터에 대한 반복 연구를 통해 증

상클러스터별 인구사회학적, 임상적 특성에 관련된 변수를 좀 더 규

명할 필요가 있다. 지속적인 연구를 통해 한국의 문화적 특성이 반

영된 급성심근경색증 집단별 특성과 영향요인을 파악할 수 있다면 현

재의 환자 및 의료진을 위한 교육의 정확도를 높이는데 기여할 수 있

을 것이다. 또한 심장질환은 환자의 삶의 질에도 많은 영향을 주므로

[31], 추후 연구로 급성 심근경색 증상을 신속하고 정확하게 파악하

기 위하여 문화적 특성을 반영한 사정도구개발이 필요하다. 

본 연구는 일개 대학병원의 입원치료를 받은 급성 심근경색 환자

의 의무기록을 바탕으로 자료를 수집하였으므로 연구 결과를 모든 

급성 심근경색 환자에게 일반화하기 어려운 제한점이 있다. 그러나 

연구 대상자 수를 증가시키고 해당자료 기간을 5년 이상으로 늘려 

모집단의 대표성을 높이고자 노력하였다. 

결 론

본 연구는 급성 심근경색 증상의 패턴을 규명하기 위하여 725명

의 급성 심근경색 환자의 자료를 바탕으로 선행 연구에 비해 증상을 

좀 더 세분화하여 구체적으로 조사하여 분석한 결과, 5가지 증상클

러스터를 파악하였다. 클러스터 1은 가슴 정중앙 통증(100%)의 주 

증상과 호흡곤란, 식은땀이 발생한 반면, 클러스터 2는 명치 통증

(100%)의 주 증상과 식은땀, 호흡곤란이 발생하였으며, 클러스터 3

은 명치 통증, 왼쪽 팔 통증, 호흡곤란, 식은땀, 왼쪽 어깨 통증, 오

른 쪽 팔 통증, 목 아래쪽 통증이 모두 높은 빈도로 발생하였다. 클

러스터 4는 호흡곤란, 가슴의 왼쪽부분 통증, 상복부 통증의 비전형

적인 증상이 30% 미만으로 발생하였고, 클러스터 5는 비전형적인 

증상인 식은 땀(100%)의 주 증상과 가슴 왼쪽 부분 통증, 호흡곤

란, 왼쪽 어깨 통증, 상복부 통증으로 형성되었다. 

특히, 주로 비전형적인 증상이 낮은 빈도로 나타난 클러스터 4는 

고령 환자가 많았으며 증상발생 후 의료기관 방문시간이 가장 길었

고 재원기간과 사망률이 가장 높았다. 또한 본 연구 결과, 흉통의 5
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가지 부위 중 명치통증을 호소하는 빈도가 높았다. 이처럼 급성 심

근경색의 이환율이 점점 증가하고 그 증상은 점점 다양하고 복잡해

지고 있는 상황에서 증상클러스터를 통해 증상패턴을 파악한 본 연

구 결과는 간호사 및 의료진, 대중들에게 급성 심근경색증상을 감별

하는데 도움을 주고 급성 심근경색환자의 교육 자료에 기초자료로 

활용될 수 있을 것이다. 교육 프로그램에는 본 연구 결과의 클러스

터별 일반적 특성과 임상적 특성에 근거하여 교육집단을 구분하고 

클러스터 집단별로 증상패턴을 교육하여 증상이 발생하거나 재발했

을 때 신속히 급성 심근경색 증상임을 인지하고 치료를 받도록 해야 

할 것이다. 또한 추후 우리나라 환자를 대상으로 한 급성 심근경색

의 증상클러스터에 대한 반복 연구를 통해 다양하고 복잡한 급성 

심근경색의 증상과 패턴을 일반화하여 개인의 특성에 맞는 증상교육 

및 증상관리를 위한 프로그램 개발이 필요하다. 
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