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Acute myocardial infarction is one of the main causes of unusual death. 
However, diagnosing acute myocardial infarction based on post-mortem 
examination may be difficult; notably, it cannot be diagnosed based on post-
mortem inspection. In this study, we aimed to investigate the usefulness of 
cardiac marker analysis in the diagnosis of acute myocardial infarction and 
to review the possibility of its application in post-mortem inspections. This 
study included 69 autopsy cases, including 29 cases in which the post-mortem 
interval was ≤24 hours, performed at the National Forensic Service Seoul 
Institute from July to November 2018. Tests for three cardiac markers (myoglobin, 
creatinine kinase-MB, and cardiac troponin I) were performed in each case using 
portable equipment, Triage Meter. The reliability of the equipment enzyme 
levels according to cause of death, and factors affecting the postmortem test 
results were analyzed. Cardiac marker concentrations were not significantly 
different between the heart disease and other disease groups, and Triage Meter 
was not found to be suitable for postmortem examination. Therefore, we can 
conclude that using cardiac marker analysis in the diagnosis of acute myocardial 
infarction using portable equipment at the scene of postmortem inspection is 
inappropriate.
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서    론

급성심근경색은 임상적으로 가장 흔하게 접하는 심혈관계 질

환 중 하나로서, 법의부검의 대상이 되는 변사 중에서도 높은 

빈도를 차지하는 사망원인이다[1]. 급성심근경색의 임상적인 

진단기준은 명확하게 정립되어 있으나[2], 사후에는 임상의 

진단 기준을 적용하는 데 제약이 있으며, 부검 시에는 주로 

사망 전 상황에 대한 정보와 심장에 대한 육안검사 및 조직검

사 소견을 종합하여 판정하고 있다.

부검과 달리 검안에서는 심장에 대한 육안검사를 시행할 

수 없어 외표검사와 함께 과거병력이나 사망 전 상황에 대한 

정보만으로 급성심근경색 여부를 추정해야 하는데 사실상 정

확한 진단이 불가능한 상황이다. 검안을 통해 사망원인이 최

종 확정된 경우에 대한 정확한 통계자료는 없으나, 2018년 사

망원인 통계상 사망 장소를 기준으로 의료기관이 아닌 장소

에서 사망한 경우는 71,050명이고, 이 중 급성심근경색을 포

함하는 허혈성심질환이 사인인 경우는 4,227명, 고혈압성심

질환이 2,098명, 기타 심장질환이 4,664명이었다[3]. 허혈

성심질환으로 판정된 경우 중 일부는 법의부검을 통해 확정

된 경우도 있겠지만, 대부분은 검안을 통해 과거 병력 및 사

망 당시 상황에 대한 정보만으로 허혈성심질환으로 판정되었

을 것으로 추정된다. 또한 고혈압성심질환 및 기타 심장질환

의 경우도 대부분의 경우 이와 유사한 방식으로 사인이 판정

되었을 것이며, 이들 중 일부의 경우 실제로는 허혈성심질환

이나 기타 다른 사인으로 사망하였을 가능성이 있다. 

심장 표지자 검사는 임상적으로 널리 사용되고 있는 급성

심근경색의 진단을 위한 검사이고, 법의부검에서도 이를 이

용하여 급성심근경색의 사후 진단에 도움을 얻고자 하는 여

러 연구들이 진행되어 왔다. 우리나라의 경우 검안의나 수사

관계자가 검안과정에서 혈액을 채취하여 심장 표지자 검사를 

시행하고 이 결과를 근거로 사망원인을 판정하는 시도가 있

어왔다. 앞서 설명한 바와 같이 검안만으로 사인을 정확히 판

단하기 어려운 상황에서 이를 개선하고자 하는 노력의 일환

으로 이해된다. 그러나 현재까지의 연구결과들을 종합하여 

본다면 검안 시 급성심근경색 여부를 판정하기 위하여 심장 

표지자 검사를 시행하는 것에 대해서는 검토가 필요해 보인다.

본 연구자들은 이전 연구에서 검안 시 심장 표지자 검사의 

유용성에 대해 고찰해 본 바 있다[4]. 당시 연구에서는 검안 

후 해당 시신에 대해 부검이 시행된 경우가 많지 않아 정확

한 사인을 확인하기 어려웠고, 결과적으로 검안 시 심장 표지

자 검사의 유용성을 판단하는 데 제약이 있었다. 본 연구에서

는 이전 연구의 문제점을 보완하고자 부검 시신을 대상으로 

연구를 시행하였고, 현장 검안 시 사용되는 이동식 심장 표지

자 검사장비를 이용하여 검사를 시행함으로서 사건현장에서

의 상황을 최대한 반영하고자 하였다. 이상의 방법을 통해 급

성심근경색의 진단을 위한 사후 심장 표지자 검사의 유용성

을 확인하고, 이를 통해 검안 시 심장 표지자 검사를 시행하

는 것이 적절한 지에 대해 고찰해 보고자 하였다. 

재료 및 방법

본 연구는 2018년 7월부터 11월까지 국립과학수사연구원 서

울과학수사연구소에서 시행된 부검 증례를 대상으로 하였다. 

이후 진행된 연구과정은 국립과학수사연구원 생명윤리위원

회에서 심의(906-160211-HR-005-01)되고 심의 면제대상으

로 인정되어 사전동의(informed consent)는 요구되지 않았다.

1. 시료 채취 및 분석

부검 시 각각의 증례에 대하여 엉덩정맥으로부터 말초혈액

(2 mL)을 채취하고, 심낭을 절개하고 심낭액(2 mL)을 채

취하였으며, 심장 적출 시 하대정맥 연결부위에서 심장혈액

(2 mL)을 채취하였고, 눈유리체액(2 mL)을 채취하였다. 말

초혈액, 심장혈액 및 심낭액에 대하여 채취 직후 부검실에

서 이동식 심장 표지자 검사 장비인 Triage Meter (Biosite, 

San Diego, CA, USA)를 이용하여 myoglobin, creatinine 

kinase-MB (CK-MB) 및 cardiac troponin I (troponin 

I), 이상 세 가지 심장 표지자에 대한 검사를 시행하였다. 일

부 증례에 대해서는 이동식 심장 표지자 검사 장비의 신뢰

도를 확인하기 위해 남은 시료를 실험실로 옮겨 혈청을 분

리하고, 임상 검사실에서 사용되는 장비 중 하나인 Access 

2 Immunoassay System (Beckman Coulter, Atlanta, 

GA, USA)을 이용하여 동일한 심장 표지자에 대해 검사를 

시행하였다. Triage Meter 장비의 검사 범위는 myoglobin 

5-500 ng/mL, CK-MB 1.0-80 ng/mL, troponin I 0.05-

30 ng/mL이고, Access 2 Immunoassay System의 검사 

범위는 myoglobin <3,887 ng/mL, CK-MB <303 ng/mL, 

troponin I <100 ng/mL이다. 채취한 눈유리체액에 대해서

는 사후변화 정도를 판정하기 위해 전해질 검사 장비인 AVL 

9180 (Roche, Basel, Switzerland)을 이용하여 K+ 농도를 

분석하였다.

2. 부검기록 검토

각각의 증례에 대해 부검의뢰서 및 부검감정서를 검토하여 

변사자의 성별, 연령, 사망원인, 사망 후 부검까지의 경과시

간, 심폐소생술 시행 여부, 심장 손상 여부, 심장 무게, 심장

동맥경화 여부 및 정도 등에 대한 자료를 수집하였다. 사망원

인은 허혈성심질환, 기타 심장질환 및 기타 사인(대조군)으로 

분류하였고, 심장동맥경화는 동맥경화가 없는 경우(no), 내강
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이 막힌 정도가 50% 이내인 경우(경도, mild), 50-75%인 경

우(중등도, moderate) 및 75% 이상인 경우(고도, severe)로 

구분하였다.

3. 통계분석

두 가지 심장 표지자 검사장비 간의 결과 비교를 위해 급내

상관계수(intraclass correlation coefficient) 분석을 이용하

였다. 사망원인별로 임상에서 적용되는 심장 표지자 증가의 

진단기준을 적용하였을 때 양성인 비율의 비교를 위해서는 

Mantel-Haenszel 카이제곱 검정을 시행하였다. 사망원인별 

심장 표지자 농도의 비교를 위해 Kruskal-Wallis 검정을 시

행하였다. 그리고 기타 사인군에서 성별, 심폐소생술 여부 및 

심장 손상 여부와 심장 표지자 농도 사이의 관계에 대해서는 

Mann-Whitney U 검정을 수행하였고, 나이, 사후경과시간, 

심장무게 및 눈유리체액 K+ 농도와 심장 표지자 농도 사이의 

관계에 대해서는 Spearman 상관 계수 분석을 수행하였으며. 

심장동맥경화 여부 및 정도와 심장 표지자 농도 사이의 관계

에 대해서는 Kruskal-Wallis 검정을 시행하였다. 통계분석은 

IBM SPSS version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

를 이용하였다. 

결    과

심장 표지자 검사가 시행된 전체 증례는 총 69건이었다. 이중

에서 두가지 장비로 모두 검사가 시행된 경우는 18건이었고, 

이들 증례를 대상으로 이동식 검사장비의 신뢰성에 대한 분

석을 시행하였다. 

수사기록을 통해 변사자의 사망시각을 특정할 수 있는 경

우로서 시료채취 시까지의 사후경과시간이 24시간 이내인 증

례는 총 29건이었고, 이들 증례를 대상으로 급성심근경색의 

사후진단을 위한 심장 표지자 검사의 유용성에 대한 분석을 

시행하였다. 이 중 남자가 20명, 여자가 9명이었고, 나이는 

평균 52.6세로 16세부터 89세까지 분포하였다. 사후경과시간

은 평균 21.5시간이었으며, 17.0시간부터 24.0시간까지 분포

하였다. 심폐소생술이 시행된 경우는 25건이고, 시행되지 않

은 경우는 4건이었다. 부검결과 심장에 손상이 있는 경우는 5

건이었고, 나머지 24건에서는 손상이 없었다. 심장의 무게는 

평균 408 g이었으며, 256 g부터 580 g까지 분포하였다. 심

장동맥경화가 없는 경우는 10건, 경도인 경우는 6건, 중등도

인 경우는 5건, 고도인 경우는 8건이었다. 눈유리체액 임상화

학검사 결과 K+ 농도의 평균은 11.4 mEq/L이고, 8.3 mEq/L 

부터 15.0 mEq/L까지 분포하였다. 사인이 허혈성심질환인 

경우가 8건, 기타 심장질환인 경우가 4건이었고, 기타 사인인 

경우가 17건이었다. 사인별 증례의 기본정보는 Table 1에 제

시하였다. 

1. 이동식 검사 장비의 신뢰도 분석

두 가지 검사 장비로 모두 검사가 시행된 18증례는 남자가 15

명, 여자가 3명이었고, 나이는 평균 50.4세로 20세부터 74

세까지 분포하였다. 사후경과시간은 평균 23.4시간이었으며, 

17.5시간부터 30.5시간까지 분포하였다. 눈유리체액 임상화

학검사 결과 K+ 농도의 평균은 11.5 mEq/L이고, 15.0 mEq/L 

이상인 경우가 3예가 포함되었다. 사인이 허혈성심질환인 경

우가 4건, 기타 심장질환인 경우가 2건이었고, 기타 사인인 

경우가 12건이었다.

Table 1. Demographic characteristics and autopsy findings of cases

IHD OHD Others Total

No. of subjects 8 4 17 29

Age (yr)

Mean±SD 58.3±8.7 53.3±13.4 49.8±20.0 52.6±16.8

Range 43-69 42-71 16-89 16-89

Sex

Male 7 4 9 20

Female 1 0 8 9

PMI (hr)

Mean±SD 21.8±1.4 22.0±1.5 21.3±2.3 21.5±2.0

Range 19.5-23.2 20.5-24.0 17.0-24.0 17.0-24.0

CPR

Done 7 4 14 25

No 1 0 3 4

Heart injury

Present 1 1 3 5

No 7 3 14 24

Heart weight (g)

Mean±SD 456.8±77.9 442.0±43.4 377.1±91.0 408.0±88.7

Range 335-550 400-500 256-580 256-580

CAS

No 0 0 10 10

Mild 0 1 5 6

Moderate 0 3 2 5

Severe 8 0 0 8

K+ (mEq/L)

Mean±SD 10.7±1.3 10.0±1.2 12.1±2.2 11.4±2.0

Range 9.2-13.3 8.3-10.9 8.5-15.0 8.3-15.0
IHD, ischemic heart disease; OHD, other heart disease; SD, standard 
deviation; PMI, postmortem interval; CPR, cardiopulmonary 
resuscitation; CAS, coronary artery atherosclerosis
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(1) 검사 한계치를 넘는 경우의 비율

검사결과 Triage Meter 장비와 Access 2 Immunoassay 

System, 두가지 장비 모두에서 분석 결과 검사 한계치 이

상으로 나오는 경우의 비율이 높았으며, 시료 및 심장 표지

자 별로 두 장비에서 검사 한계치 이상인 경우의 비율을 비

교해 보았다(Table 2). Triage Meter 장비로 세가지 시료

에서 myoglobin을 측정한 경우, 말초혈액에서 두가지 장

비로 CK-MB를 측정한 경우 및 말초혈액에서 Access 2 

Immunoassay System으로 troponin I를 측정한 경우를 제

외하고, 나머지 경우에서는 50% 이상의 증례에서 검사 한계

치 이상으로 측정되었으며, 모든 증례가 검사 한계치 이상으

로 나온 경우도 있어 검사 결과에 대해 통계적인 분석을 시행

하기 어려운 상황이었다. 

(2) 검사 장비 간 일치도 분석

두 가지 심장 표지자 검사장비 간의 검사결과 비교를 위해 

검사 범위가 좁은 Triage Meter의 검사 범위를 기준으로 

Access 2 Immunoassay System 분석 결과를 환산한 후 분

석을 시행하였다. 예를 들어 Triage meter로 측정한 CK-MB

의 결과가 80 ng/mL 이상이고, Access로 측정한 결과가 

108 ng/mL라면 Access의 결과를 80 ng/mL 이상으로 변경

하여 분석을 시행하였다. 이들에 대해 심장 표지자의 종류 및 

시료의 종류에 따른 검사 결과의 일치도는 Table 2와 같으며, 

말초혈액에서 CK-MB와 troponin I를 분석한 경우 통계적

으로 유의하게 두 장비의 측정값 간 일치도가 높았다. 말초혈

액, 심장혈액 및 심낭액에서 myoglobin을 분석한 경우와 심

낭액에서 CK-MB를 분석한 경우는 두 가지 결과값이 큰 차이

를 보였으며, 심장혈액에서 CK-MB와 troponin I을 분석한 

경우와 심낭액에서 troponin I를 분석한 경우는 검사 한계치

를 넘는 경우가 대부분이어서 통계 분석은 시행될 수 없었지

만 적어도 상반된 결과를 보이지는 않았다.

2. 사인별 심장 표지자 농도 비교

분석의 대상이 되는 증례인 사망 후 24시간 이내에 검사가 시

행된 29건에 대해 앞서 제시한 바와 같이 검사 장비간 비교

에서 결과를 신뢰하기 어렵다고 생각된 myoglobin을 제외하

고, Triage Meter로 CK-MB와 troponin I를 분석한 결과에 

대해 사인별 비교를 시행하였다.

(1) 검사 한계치를 넘는 증례의 비율

사후경과시간을 24시간 이내로 한정 지었지만 검사 한계치 

이상인 경우의 비율이 높았으며, 사인별로 검사 한계치를 넘

은 증례의 비율은 Table 3과 같다. 심장혈액과 심낭액의 경우 

사인과 관계 없이 대부분의 경우에 검사 한계치 이상으로 측

정되었으며, 말초혈액의 경우에도 검사 한계치 이상으로 측

정된 경우가 높은 비중을 차지하였다.

(2) 임상 진단 기준의 적용 및 사인별 비교

임상에서 심장 표지자가 증가한 것으로 판정되는 기준

(CK-MB 남성 4.87 ng/mL 이상, 여성 3.61 ng/mL 이상; 

troponin I 0.30 ng/mL 이상)을 적용하여 사인별로 차이

가 있는지를 비교한 결과는 Table 4와 같다. 말초혈액에

서 troponin-I를 측정한 경우를 제외하고 나머지 모든 경

우에서 사인과 관계없이 임상 기준을 넘었다. 말초혈액에서 

troponin-I을 측정한 경우도 높은 빈도로 임상 진단 기준을 

넘었으며, 사인별 양성률(기준 이상으로 증가된 비율) 비교에

서도 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.787).

Table 2. The ratio exceeding upper limit by equipment and analysis of consistency between two equipments

Sample Cardiac marker Triage Meter Access 2 ICC P-value

Peripheral blood Myoglobin 1/12 (8.3) 12/14 (85.7) <0.001 0.500 

CK-MB 6/13 (46.2) 4/14 (28.6) 0.422 0.028 

Troponin I 8/12 (66.7) 3/14 (21.4) 0.925 <0.001

Heart blood Myoglobin 0/16 (0.0) 12/17 (70.6) <0.001 0.500 

CK-MB 17/17 (100) 17/17 (100) NA NA

Troponin I 16/17 (94.1) 17/17 (100) NA NA

Pericardial fluid Myoglobin 0/14 (0) 10/17 (58.8) <0.001 0.500 

CK-MB 13/14 (92.9) 16/17 (94.1) <0.001 0.500 

Troponin I 14/14 (100) 16/17 (94.1) NA NA
Values are presented as number (%).
P-value was determined by ICC analysis.
ICC, intraclass correlation coefficient; CK-MB, creatinine kinase-MB; NA, not assessed.
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(3) 사인별 심장 표지자 검사 결과의 비교

Table 3에서 제시한 바와 같이 심장혈액과 심낭액에 대한 검

사 결과 대부분의 경우에 검사 한계치 이상으로 측정값이 나

와 사인별 비교를 시행하지 않았고, 말초혈액에 대해서만 사

인별 심장 표지자 농도에 대한 통계분석을 시행하였으며, 분

석을 위해 검사 한계 이상으로 측정된 경우는 한계값으로 처

리하여 분석을 시행하였다. 분석 결과 사인에 따라 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).

3. 사후 심장 표지자 농도에 영향을 미치는 인자에 대한 분석

사후 심장 표지자 농도에 영향을 미치는 변수를 알아보기 위

해 본 연구에서 검사가 시행된 69건 중 기타 질환군에 속하

는 46건을 대상으로 분석을 시행하였다. 검사 결과를 신뢰하

기 어려운 myoglobin은 분석에서 제외하였다. 나머지 심장 

표지자들의 경우 높은 비율로 검사 한계치 이상으로 측정되

었으며, 이들 측정값을 포함하여 성별, 연령, 사망 후 부검까

지의 경과시간, 심폐소생술 시행 여부, 심장 손상 여부, 심장 

무게, 심장동맥경화 여부 및 정도, 눈유리체액 K+ 농도 등의 

변수에 대해 분석을 시행하였으나 통계적으로 유의한 의미를 

가지는 인자를 확인하지 못하였다.

고    찰

사후 심장 표지자 검사에 대해서는 국내외에서 여러 연구가 

진행되어 왔다. 이 중 Chen 등[5]은 사후경과시간이 3시간에

서 48시간 사이인 1,923건의 부검 증례를 대상으로 하여 왼

심장혈액, 오른심장혈액, 말초혈액, 심낭액 및 뇌척수액을 채

Table 3. The ratio exceeding upper limit by cause of death

Sample Cardiac marker IHD OHD Others Total

Peripheral blood CK-MB (>80 ng/mL) 4/8 (50.0) 1/4 (25.0) 10/13 (76.9) 15/25 (60.0)

Troponin I (>30 ng/mL) 5/8 (62.5) 2/4 (50.0) 6/13 (46.2) 13/25 (52.0)

Heart blood CK-MB (>80 ng/mL) 8/8 (100) 4/4 (100) 15/15 (100) 27/27 (100)

Troponin I (>30 ng/mL) 7/7 (100) 4/4 (100) 13/14 (92.9) 24/25 (96.0)

Pericardial fluid CK-MB (>80 ng/mL) 5/6 (83.3) 3/3 (100) 12/13 (92.3) 20/22 (90.9)

Troponin I (>30 ng/mL) 5/5 (100) 3/3 (100) 11/12 (91.7) 19/20 (95.0)
Values are presented as number (%).
IHD, ischemic heart disease; OHD, other heart disease; CK-MB, creatinine kinase-MB.

Table 4. The ratio exceeding clinical cut-off value limit by cause of death

Sample Cardiac marker IHD OHD Others Total

Peripheral blood CK-MBa) 8/8 (100) 4/4 (100) 13/13 (100) 25/25 (100)

Troponin I (>0.30 ng/mL) 7/8 (87.5) 4/4 (100) 11/13 (84.6) 22/25 (88.0)

Heart blood CK-MBa) 8/8 (100) 4/4 (100) 15/15 (100) 27/27 (100)

Troponin I (>0.30 ng/mL) 7/7 (100) 4/4 (100) 14/14 (100) 25/25 (100)

Pericardial fluid CK-MBa) 6/6 (100) 3/3 (100) 13/13 (100) 22/22 (100)

Troponin I (>0.30 ng/mL) 5/5 (100) 3/3 (100) 12/12 (100) 20/20 (100)
Values are presented as number (%).
IHD, ischemic heart disease; OHD, other heart disease; CK-MB, creatinine kinase-MB.
a)CK-MB >4.87 ng/mL in male and >3.61 ng/mL.

Table 5. Comparison of cardiac marker concentration among groups according to COD

Cardiac enzyme
IHD OHD Others

P-valuea)

No. of subjects Median (IQR, ng/mL) No. of subjects Median (IQR, ng/mL) No. of subjects Median (IQR, ng/mL)

CK-MB 8 75.4 (25.8) 4 62.7 (44.6) 13 80.0 (11.9) 0.237

Troponin-I 30.0 (26.1) 29.7 (21.8) 13.2 (26.3) 0.836
COD, cause of death; IHD, ischemic heart disease; OHD, other heart disease; IQR, interquartile ragne; CK-MB, creatinine kinase-MB.
a)P-value was determined by Kruskal-Wallis test.
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취하고, CK-MB, troponin I 및 troponin T 검사를 시행하고, 

사인에 따른 차이를 분석하였으며, 사후경과시간에 따라 심

장 표지자 농도가 증가함을 확인하여 사후경과시간 및 시료

의 종류에 따른 사후 심장 표지자 농도 증가 기준을 제시하였

다. 이 결과에 따르면 사후경과시간이 12시간 이내인 경우 제

시된 기준이 비교적 높은 민감도와 특이도를 보였고, 12시간 

이후에는 민감도와 특이도가 감소하였으며, 허혈성심질환이 

아닌 다른 사인들에서도 유의하게 증가한다고 보고하였다. 

그밖에도 여러 연구자들이 사후경과시간이 증가함에 따라 심

장 표지자 농도가 증가하며, 비슷한 사후경과시간인 경우 허

혈성심질환을 비롯한 심장질환에서 기타 사인들에 비해 심장 

표지자의 농도가 증가되어 있음을 보고하였다[6-13]. 이와 

같은 결과에 따르면 사망 후 빠른 시간 내에 심장 표지자 검

사가 시행된다면 급성심근경색을 비롯한 심장질환의 진단에 

활용될 수 있을 것으로 기대하여 대한민국의 실정에서도 적

용이 가능한지를 확인하고자 본 연구자들은 이 연구를 시행

하였다. 

본 연구자들은 이번 연구에 앞서 사후경과시간이 12시간 

이내인 검안 증례를 대상으로 심장 표지자 검사를 시행하는 

연구를 시행한 바 있다[4]. 그러나 연구의 대상이 된 총 30 

증례 중 8건에서만 사인을 단정지을 수 있었으며, 이 중 부

검을 통해 사인이 확인된 경우는 3건에 불과하였다. 이로 인

해 사인을 구분하는 데에 제약이 있었을 뿐만 아니라 심장 표

지자 검사 결과에 영향을 줄 수 있는 다른 요인에 대한 분석

의 시행에도 어려움이 있었다. 이에 본 연구에서는 사인은 명

확히 구분하고, 심장의 육안 소견 등 심장 표지자 농도에 영

향을 줄 수 있을 것으로 예상되는 여러 인자들에 대한 분석을 

시행하고자 부검 증례를 대상으로 연구를 진행하였다. 다만, 

본래 이 연구의 취지가 검안 과정에서 심장 표지자 검사가 유

용한지를 알아보고자 하는데 있으므로 사망 후 부검에 이르

기까지 시간이 24시간 이내인 경우로 제한을 하고, 검안 현장

에서 이용되고 있는 것으로 알려진 이동식 검사장비를 이용

하여 부검실에서 검체 채취 직후 검사를 시행함으로서 가급

적 실제 검안 상황에 가깝게 연구 환경을 조성하였다. 

본 연구에서 이전의 연구들과 다른 차이점 중의 하나는 이

동식 검사장비를 이용하여 분석을 시행하였다는 점이다. 이

는 대한민국 검시제도의 특성상 사망 현장에서 검안이 시행

되고, 바로 시체검안서를 수사기관에 제공해야하는 상황으

로 인해 이동식 검사장비가 이용되고 있는 현실을 고려한 것

이다. 검안 이후 부검에 이르기까지 여러 단계를 거쳐야 하

며 이에 따라 평균적으로 2일 정도의 시간이 경과하는 현 상

황에서 부검시에 심장 표지자 검사를 시행하는 것은 유용하

지 않은 경우가 많아 이와 같은 접근은 유의미해 보이며, 다

만 이 장비에 대한 검증은 필요할 것으로 생각하였다. 기존의 

연구들의 경우 대부분 실험실 검사장비를 이용하여 검사를 

시행하였기 때문에 본 연구자들은 실험실 검사장비를 기준으

로 이동식 검사장비의 신뢰성에 대해 분석을 진행하였으나, 

그 결과는 만족스럽지 못하였다. 주된 요인은 이동식 검사장

비가 측정할 수 있는 검사범위가 실험실 검사장비의 검사범

위에 비해 적다는 데 있다고 생각된다. 본 연구에서는 검사 

결과 높은 비율로 검사 한계치 이상의 측정값이 나와 두 장

비 간의 비교를 위해 검사 한계치 이상으로 나온 경우도 분석

에 포함하였다. 그럼에도 불구하고 두 장비가 검사결과의 일

치도가 낮게 평가되거나 분석이 불가능한 경우가 대부분이었

다. 임상에서 적용되는 심장 표지자의 증가 기준에 따른다면 

이동식 검사장비의 측정범위로도 충분하겠으나, 사후 변화로 

인해 심장 표지자가 증가하는 사후검사의 특성상 본 연구에

서 사용된 장비로 분석이 가능한 범위에서는 허혈성심질환을 

비롯한 심장질환과 기타 사인간의 차이를 구분해 내기 어려

웠다. 따라서 향후 추가 연구를 진행한다면 보다 넓은 측정범

위를 갖는 장비를 사용해야 할 것으로 생각된다.

사인에 따른 심장 표지자 농도의 비교는 부검 증례를 대상

으로 한 이번 연구에서 가장 기대되는 부분이었다. 부검을 통

해 사인을 확정할 수 있고, 심장의 육안검사를 통해 확인할 

수 있는 여러 지표들의 영향에 대한 분석도 가능할 것으로 예

상했었다. 그런데 연구의 대상이 된 증례의 수가 적어 분석에 

포함시킬 증례의 수를 늘리기 위해 통계분석의 유의성을 담

보하기 어려움에도 검사한계치 이상으로 측정된 경우를 검사

한계치로 처리하여 분석을 시행하였음에도 불구하고, 결과적

으로 사인에 따른 심장 표지자 농도의 차이를 확인할 수 없었

다. 이는 앞서 언급한 검사장비의 측정범위가 좁다는 점과 함

께 사망 후 검사까지의 경과시간이 길었기 때문으로 생각된

다. 사망 후 부검이 이루어지기까지 평균적으로 2일 정도가 

소요되는 대한민국의 특성상 사후 24시간 이내에 검사가 시

행될 수 있는 증례는 많지 않았다. 본 연구에서 사인별 비교

의 대상이 된 증례들은 평균 21.5시간이 경과한 시점에 검사

가 시행되었고, 가장 짧은 증례도 17시간이 경과한 시점에 검

사가 시행된 경우였다. 12시간이 경과한 이후 심장질환 이외

의 사인에서도 유의한 수준으로 심장 표지자 농도가 증가하

고, 심장질환과 그 밖의 사인 간의 구분이 어려워진다는 기존

의 연구 결과[5]를 고려하였을 때 사망 후 검사까지의 경과시

간이 본 연구의 한계점 중 하나인 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구에서는 기존의 검안 증례 대상 연구의 

한계를 보완하고자 부검 증례를 대상으로 이동식 검사장비를 

이용하여 급성심근경색을 비롯한 심장질환의 사후진단을 위

해 심장 표지자 검사가 유용한지 여부를 판정하고자 하였으

나, 분석의 대상이 된 증례수가 충분하지 못하였고, 증례들의 

사후경과시간이 12시간 이상으로 길었으며, 이동식 검사장비

의 검사한계치가 낮아 사인 및 변수에 따른 비교분석이 제한

적으로만 시행되어 사후 심장 표지자 검사의 유용성에 대해 
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명확한 판정을 내리지 못하였다. 그러나 실제로 검안 현장에

서 이동식 검사장비로 심장 표지자 검사를 시행하고 이를 근

거로 급성심근경색 여부를 판정하고 있는 현실에 대해서는 

시사하는 바가 있어 보인다. 검안 시 혈액을 채취하고 적절한 

절차에 따라 보관 및 이송하여 검사실에서 심장 표지자 검사

를 시행하고, 해당 시신에 대해 부검이 시행되어 정확한 사인

을 확인하는 사례들이 충분히 모여 사후 심장 표지자 검사의 

유용성을 판단할 수 있을 때까지 현재 현장에서 시행되고 있

는 사후 심장 표지자 검사는 정확한 사후경과시간을 추정할 

수 있는 경우에 한해 제한적으로 시행하여야 할 것으로 생각

된다.  
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