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Background :  Cardiac troponin T(cTn-T) is considered a specific marker 

for the diagnosis of myocardiac infarction(MI) but recent studies have 

shown cTn-T elevation in a various condition. Our purpose was to define 

diagnostic importance of  cTn-T in acute myocardiac infarction. 

Method :  cTn-T was measured from stored plasma samples in 482 

subjects. Patients were grouped according to the diagnosis of MI. Group 

Ⅰ(n=380) had no the diagnosis of MI, Group Ⅱ(n=102) had the diagnosis 

of MI. All group were measured cTn-T at visiting ER, and follow up was 

done after 3 hrs. The gaps of cTn-T for 3 hrs were compared between the 

two group.

Result: During the study period, 482 patients had elevated cardiac 

troponin-T levels. 102 patients(21%) had a diagnosis of AMI, but 380 

patients(79%) had non-thrombotic troponin elevation.   The follow up 

gap of acute MI group was significant elevation(mean value :0.392), 

whereas other group was no significant elevation(mean value:0.055) in 

our study(p<0.001). The known risk factor of MI had significant 

importance in our study(p<0.05). The positive predictive value for the 
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diagnosis of AMI was 37%(95% CI, 29-45). The PPV of follow gap of 

cardiac troponin-T level higher than 0.4 ng/ml in the normal creatinine 

level was 97% but was as low as 25% for level of below 0.05ng/ml for 

elderly patients with elevated creatinine level.

Conclusion : The diagnosis of AMI should be based on the clinical 

presentation, but elevated troponin-T is a common finding and 

correlated with wrong diagnosis. The diagnostic importance of cardiac 

troponin-T was established when the follow up gap had a significant 

elevation and normal renal function. 

                                                                        

Keywords : cardiac troponin T, myocardiac infarction, creatinine, 

follow up.
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서  서  서  서  론론론론

응급실에 내원한 환자에게 있어서 신속한 진단과 치료가 향후 환자의 예후에 

미치는 영향이 매우 크다.
1),2) 

급성 흉통을 주소로 내원한 환자에게 있어서 

심근효소의 진단적 가치는 이전의 문헌에서 자주 언급되었다.
3)
 1989년 

Braunwald가 임상병력, 항협심증의 강도를 바탕으로 불안정형 협심증을 분류

하여 현재까지도 임상적인 진단을 위해 이 분류법이 이용되고 있으나, 이후 

심근경색 진단 방법의 기술적인 발전으로 인해 심근경색의 진단에 있어서 절

대적인 역할을 하고 있지 못하는 실정이다.
4) 

특히 이 분류에서 심근 손상의 

생화학적 지표로 사용되는 심근효소는 혈청 마이오글로빈, 젖산탈수효소

(LDH), creatine kinase MB isoenzyme(CK-MB), cardiac troponin T(cTn-T)와 

cardiac troponin I (cTn-I)가 이용된다. 이 효소들 중 cardiac troponin-T

와 cardiac troponin-I는 급성 흉통을 주소로 내원한 환자에게 있어서 급성 

심근경색의 진단에 중요한 역할을 수행하지만, 한편으로는 급성 심근경색 이

외의 질환에서도 상승된 수치를 자주 보이게 된다.
 
이러한 상승을 유발할 수 

있는 질환으로는 급성 폐색전증, 패혈증, 심근염, 그리고 급성 뇌졸중 등을 

들 수가 있다.
5),6) 

따라서 급성 흉통을 주소로 내원한 환자에 있어서 급성 심

근 경색과 다른 질환을 감별하기 위해 임상의들은 cardiac troponin을 추적 

검사함과 동시에 여러 가지 검사를 시행하게 됨으로써 시간적, 경제적 측면

에서 비효율성을 갖게 된다. 저자들은 급성 흉통을 주소로 응급의료센터를 

내원한 환자에서 초기 cardiac troponin T 가 상승되어 있던 환자를 선별하

여 troponin의 상승되는 정도와 연관된 여러 가지 인자들을 비교 분석하여 

급성 심근 경색의 진단에 있어서 troponin 상승의 임상적 의의를 조사하였

다.
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 대상 환자

본 연구의 연구대상은 2006년 2월부터 2007년 2월까지 흉통을 주소로 전문응

급의료센터를 방문한 외상 환자를 제외한 환자 중에서 초기 cTn-T가 상승된 

환자 중 3시간 이후 추적검사를 실시했던 총 482명의 환자를 대상으로 하였

다. 이중 최종적으로 급성심근 경색으로 진단을 받았던 환자는 102명이었고, 

급성 심근경색이 아닌 다른 원인으로 cTn-T가 상승했던 환자는 380명이었다. 

2. 방법

모든 환자에서 의무기록을 통해 병력과 위험인자를 후향적으로 조사하였으

며, 최종 진단명은 퇴원할 당시의 진단명을 이용하여 분류하였다. 혈청 크레

아티닌은 내원 당시 시행한 검사결과를 바탕으로 환자를 분류하였다. cTn-T

의 측정범위는 0.001∼2.0ng/ml이고 0.04ng/ml 이상인 경우를 증가된 것으로 

판정하였으며 초기 수치가 상승하였던 환자들의 추적검사는 3시간 이후에 시

행하였고, 초기 수치보다 감소한 경우는 음성 값으로 설정하였다. 모든 연구

에 포함된 환자는 사망하지 않은 환자였으며 사망환자는 연구에서 제외시켰

다. 

3. 통계 분석

모든 자료는 t-test와 Pearson Chi-square test를 이용하여 검정하였으며, p 

값이 0.05 미만인 경우에 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 양성예측도

의 측정은 95% 이상인 경우 유의한 것으로 판정하였으며, 연구 집단 간의 비

교는 절대적 수치로 비교하였다. 
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 결  결  결  결  과과과과

1. 대상 환자의 특성

연구 대상인 총 482명의 평균 나이는  63세였고, 이중 급성심근경색군의 평

균 연령은 63.29세, 그리고 비색전성 트로포닌 상승(이하 NTTE)군에서는 

62.93세였으나 두군 간의 p값은 0.057로 통계학적인 유의성을 가지고 있지 

않았다. 또한 두 군 간의 성별 간 비교에서도 p값이 0.093으로 통계학적인 

유의성을 가지고 있지는 않았다. 많은 연구들에서 밝혀진 것과 같이 본 연구

에서도 두 군의 위험인자 간의 비교에서 흡연, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 가

족력의 p값은 0.001, 0.005, 0.01, <0.001, 0.009 로 모두 통계학적으로 유

의한 상관관계를 보이고 있었다.(Table 1)

2. 초기 cTn-T와 혈청 크레아티닌의  검사 결과

급성 심근 경색 군과 NTTE군의 혈청 크레아티닌 수치와 초기 cTn-T값을 비교

해 보았을 때, 두 군에서 각각 통계학적으로 유의한 결과가 나왔다. 급성 심

근 경색이 아닌 군의 퇴원 시 진단명을 기준으로 상세하게 분류해본 결과, 

초기 cTn-T값과 혈청 크레아티닌이 의미 있는 결과를 가진 경우는 심근염 외

에는 없었다.(Table 2)

3. cTn-T의 3시간 이후 추적 검사 결과

본 연구의 대상 환자들은 초기 cTn-T 수치가 상승되어 있던 환자로 추적검사

를 3시간 이후에 시행한 결과 급성심근경색군의 평균 상승치는 0.392ng/ml이

었던 반면, 다른 군에서는 0.055ng/ml의 결과를 보였으며, 이는 통계학적으

로 p값이 <0.001인 통계학적인 유의성을 보이고 있었다.(Table 3)

4. 양성 예측도에 대한 분석

각 군 간의 평균 상승치를 바탕으로, 환자의 나이와 혈청 크레아티닌과 추적
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검사를 시행한 결과 사이의 양성 예측도를 분석한 결과 추적 검사 간 차이가 

0.05ng/ml이하였던 군에서는 나이, 혈청크레아티닌 수치에 관계없이 양성예

측도가 낮았던 반면, 0.4ng/ml이상이었던 군에서는 양성 예측도가 높게 분석

되었다. 하지만 혈청크레아티닌으로만 비교를 했을 때 낮았던 군과 높은 군

은 분명한 차이를 보이고 있었다.(Table 4)
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고  고  고  고  찰찰찰찰

심근 트로포닌은 근세포에 분포하는 단백질로 어느 정도의 양은 세포질에도 

분포하는데, 심한 가역적 허혈 손상 시에 세포막의 손상으로 세포질 내에서 

일시적으로 유출될 수 있으나 지속적인 유출은 비가역적인 허혈 손상을 의미

한다.
7) 

이중 cTn-T은 급성 심근 경색의 진단에 있어서 민감도와 특이도가 높

은 검사로서 그 유용성이 알려지면서 응급실에서 흉통을 호소하는 환자에게 

진단을 위해 사용되는 검사이다. 따라서 예전에 비해 심근경색의 진단율이  

많이 상승되어 환자의 예후에 좋은 영향을 미치고 있다. 하지만 이와 같은 

유용성에도 불구하고 최근 여러 보고들에서는 심근경색이 아닌 다른 질환에

서도 cTn-T이 상승된다고 보고하고 있으며,
5),6) 

실제 본 저자들의 경험에도 

심근 경색이 아닌 다른 질환에서도 상승되어 있어 그 유용성에 대해 의문을 

가지고 다른 검사를 시행한 적이 많다. cTn-T은 주로 심근세포의 손상에 의

해 상승되는 것으로 급성 심근 경색의 경우 직접적인 심근의 허혈성 손상으

로 인해 상승되지만, 이차적으로 심근의 손상을 주는 경우에도 상승된다.
8) 

이외에도 신부전과 같이 신장을 통한 배설에 장애가 있는 경우에도 상승되는 

것으로 알려져 있다.
9),10)

Glavani 등은 cTn-T이 흉통을 주소로 내원한 환자에서 주요 심장사건의 발생

의 예측에 있어서 유용한 검사법으로 수치가 증가할수록 심근경색의 발생률

이 증가한다고 하였으며, 최근 ACC/AHA의 치료지침에도 혈액 검사에서 cTn-T

의 증가가 급성 심근 경색의 발생과 연관이 있다고 하였으며 이는 환자의 치

료방향 설정에 중요한 역할을 하는 것으로 되어있다.
11),12),13),14)

본 연구에서는 이러한 중요성을 갖는 cTn-T이 상승되어 있는 환자 군에서 3

시간이후 재검사를 시행하여 상승폭이 갖는 의미를 연구하였다. 연구 결과에

서 급성 심근 경색을 진단받은 환자에서 상승폭은 심근경색이 아니었던 환자 

군에 비해 의미 있는 상승 수치를 보이고 있었다. 또한 심근경색을 진단 받

은 군에서는 초기 cTn-T의 상승수치가 다른 군에 비해 상승되어 있었으나, 

혈청 크레아티닌의 수치는 의미 있는 상승을 보이고 있지 않았다. 이에 반해 
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심근 경색을 진단받지 않은 환자 군에서의 크레아티닌 수치는 의미 있는 상

승을 보여 심근 경색의 진단에 있어 혈청크레아티닌이 높은 경우에는 다른 

질환에 대한 감별이 필요할 것으로 생각된다. 또한 혈청크레아티닌의 수치에 

영향을 미치는 다른 인자로 환자의 나이를 생각할 수 있는데, 본 연구에서 

환자들의 평균연령을 65세로 설정하고 연구를 시행해본 결과 나이에 따른 차

이는 크게 보이지 않아 심근 경색의 진단에 있어서 연령을 감안하는 것은 의

미가 없는 것으로 사료된다.

응급실에 흉통을 주소로 내원하는 환자에 있어서 임상의들이 가장 주의 깊게 

진단하는 것은 심근 경색이다. 1989년 Braunwald가 발표한 심근 경색 진단 

지침에 의해 흉통을 주소로 내원하는 환자에게 심전도, cardiac troponin을 

응급실에서는 측정을 하게 되는데 초기 cTn-T이 상승되어 있는 경우에 심전

도 소견과 비교하여 심근 경색을 진단하게 된다. 하지만 최근의 연구 결과들

에서 보았을 때 cTn-T이 상승되어 있더라도 심근 경색이 아닌 다른 질환에 

의한 상승을 보이는 경우가 있어 본 연구를 시행한 결과, 초기 cTn-T이 상승

되어 있고, 흉통을 호소하는 것이 진단적 의미를 갖지는 않은 것으로 분석되

었으며, 진단적 의미를 갖기 위해서는 초기 혈청 크레아티닌 수치가 정상을 

보이거나 3시간 후 재검사한  cTn-T의 수치가 의미 있는 상승을 보인 경우 

진단적 의미를 갖는 것으로 분석되었다. 

따라서 향후 흉통을 주소로 내원하는 환자에 있어서 심전도가 의미 있는 변

화를 보이지 않은 경우  cTn-T의 상승이 있다고 심근 경색으로 진단하는 것

에는 무리가 있으며,  cTn-T의 상승에 의미를 부여하기 위해서는 다른 임상 

소견과 비교하는 동시에 3시간 후 추적 검사를 시행하여 의미 있는 상승을 

보여야 할 것으로 생각된다. 급성 심근 경색은 질환의 특성 상, 초기 급성치

료가 환자의 예후에 중요한 영향을 미치기 때문에 초기 진단이 매우 중요하

다. 하지만 본 연구에서 나타난 것처럼 환자가 흉통을 호소하고 초기 cTn-T

가 상승하였다고 하여 급성 심근 경색으로 진단하는 것은 무리가 있으며, 흉

통의 특성, 환자의 과거력, 그리고 심전도 소견과 더불어 다른 심근 효소 수

치를 감안함과 동시에 환자의 혈청 크레아티닌의 수치를 보고 3시간 이후 

cTn-T의 수치를 초기의 수치와 비교하여 의미 있는 상승을 보이는 경우 종합
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적으로 판단하여 급성 심근 경색으로 진단하여야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 환자의 진단명을 퇴원 시 진단명으로 설정한 후향적 연

구였으며, 응급실 내원 환자로 대상이 제한되어 외래를 통한 급성 심근 경색

환자가 제외되었다. 또한 초기 흉통의 양상에 대한 정확한 분류가 이루어지

지 않아 급성 심근 경색의 전형적 흉통에 대한 분석이 이루어지지 않았으며, 

급성 심근 경색의 진단 기준에 포함된 심전도에 대한 분석이 이루어지지 않

았다는 점들이 있었다.



- 10 -

ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결  결  결  결  론론론론

 최근 진단적 기술의 발전과 더불어 급성 심근경색을 진단하기 위한 여러 가

지 방법들이 시행되고 있지만, 심전도와 troponin의 검사는 여전히 중요한 

진단적 도구로 사용되고 있다. 하지만 troponin은 급성 심근 경색 이외에 상

승할 수 있는 여러 가지 질환들이 존재하기에 초기 troponin이 상승한 것을 

바탕으로 심근 효소가 상승했다고 판단하여 급성 심근경색을 진단하는 것은 

무리가 있는 것으로 생각된다. 따라서 troponin이 진단적 의미를 갖기 위해

서는 환자의 신기능에 대한 평가와 더불어 초기 수치와 3시간 후 추적 검사

를 시행한 수치를 비교하여 상승되어 있을 때 진단적 의미를 부여하는 것이 

옳다고 생각된다.
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Table 1. Comparison of various clinical characteristics between MI 

and NTTE

p<0.05,
abbreviations: MI, myocardiac infarction; NTTE,nonthrombotic troponin 
elevation.

Table 2. Final clinical diagnosis upon discharge
 

p<0.05

Table 3. Significance of the follow up cTn-T level

p<0.05

NTTE MI all patients p value

All patients 380 102 482 0.017

Male sex 202 64 266 0.093

Age 62.93 63.29 63.00 0.057

Smoking 170 65 235 0.001

Hypertension 175 63 238 0.005

Diabetes mellitus 175 62 237 0.01

Hypercholesterolemia 96 63 159 <0.001

Family history 115 45 160 0.009

Creatinine, median, 

mg/dL
2.36 1.214 2.11 <0.005

Initial cTn-T, ng/dL 0.083 0.614 0.163 <0.001

MI NTTE p value

Number 102 380

Follow up gap

,mean value, ng/ml
0.392 0.055 <0.001

Diagonosis Number

Initial cTn-T,

median

ng/ml

Creatinine, 

median

mg/dL

p value

Myocarditis 8 0.097 1.38 0.016

Heart failure 78 0.048 2.08 0.09

Pulmonary embolism 20 0.069 1.68 0.048

Renal insufficiency 180 0.128 2.48 0.07

Sepsis 45 0.106 2.27 0.09

MI 102 0.614 1.214 0.023

Other 49 0.044 2.88 0.08
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Table 4.  Positive predictive value for the diagnosis of MI in 

different patients characteristics
* 
 

SI conversion factor: To convert creatinine to micromole per liter, 
multiply by 88.4 
* Data are given as positive predictive value in percentage(95% 
confidence interval).

Patients 
characteristics 

Follow up 
troponin level

<0.05ng/ml 0.05-0.4ng/ml >0.4ng/ml

All patients 37(29-45) 56(51-61) 84(79-89)

Age<65yrs, 
creatinine<1.2mg/dL

37(20-37) 70(65-75) 97(94-100)

Age<65yrs, 
creatinine≥1.2mg/dL

28(23-33) 63(58-68) 80(77-83)

Age>65yrs, 
creatinine<1.2mg/dL

30(27-33) 72(67-77) 90(85-95)

Age>65yrs, 
creatinine≥1.2mg/dL

25(20-30) 60(50-70) 75(72-78)
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Figure 1. Proposed algorithm for the diagnosis of patients with clinical 

presentation and an follow up of elevated troponin T level. AMI indicates 

acute myocadiac infarction; ECG. electrocardiogram; and Cr, creatinine.
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