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심혈관질환은주요사망의원인질환중하나이다. 미국의통계청자료를근거

로할때, 심혈관질환으로인한사망률은 1940~1970년사이에가장높았고,

1970년대이후로는심혈관질환으로인한사망률은지속적으로감소하여최근

에는암에게사망률 1위를넘겨주고사망률 2위질환이되었다. 1970년대이후

심혈관질환사망률이감소한여러가지이유가있는데그중가장중요한것이

심혈관질환의위험인자를밝히고이러한위험인자의적극적관리및조절전략

이다. 고혈압, 당뇨병, 고지혈증과같은심혈관질환의원인이밝혀지고생활습

관개선및약물치료전략의발달로위험인자지표들이지속적으로개선되었

다. 하지만심혈관질환사망률지표를남녀를나누어보았을때흥미로운결과

를보인다. 미국통계청자료를남녀로나누어보았을때 1970년대이후심혈관

질환 사망률은 지속적으로 감소하고 있으나 여성에서 심혈관질환 사망률은

2000년도까지지속적으로증가하는경향을보인다(그림 1). 여성에서심혈관

질환사망률이감소하지않았던주요이유중하나는대부분의임상연구가남

성을위주로진행하였다는것이다. 예를들어, 2007년미국심장학회진료지침

에따르면당시 156개허혈성심질환관련연구들에서여성은단지25%만포함

되어있다. 따라서남성을중심으로설립한심혈관질환의예방, 치료전략이여

성에서는적용되지않는경향을보이는근거이다. 이런현상에대하여서구권에

서원인을찾으려는움직임이여성심혈관질환연구태동의배경이다. 1980년

대이후진행된심혈관질환연구들은여성심혈관질환의독특한병태생리, 역

학, 임상증상, 예후의차이를밝혔고, 이러한연구결과들을임상현장에적용하

면서여성에서도남성에서와마찬가지로 2000년대이후심혈관질환의사망률

남성과여성에서협심증증상의양상이다르고, 기존진단기준은남성중심으
로 여성에 초점을 맞춘 기준이 필요하며, 심혈관질환의 남녀 차이를 고려한
예방및치료전략의수립이필요해

조동혁
연세대학교원주의과대학내과학교실

심질환에서의남녀차이
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이지속적으로감소하고있다.

병태생리의차이

WISE study는여성관상동맥질환의역학과병태생

리를연구하였고, 2006년에그보고서를발간하였다. 

보고서의중요한내용중의하나는남성형과여성형

관상동맥질환이 다른 양상을 보인다는 점이다. 남성

과 폐경기 여성에서는 관상동맥에 지질 플라크가 형

성되고이플라크의껍질이파열되는경우 ST분절의

상승을동반한심근경색을유발한다. 반면폐경전여

성에서흔한관상동맥질환형태는관상동맥내피세포

의미란과색전으로 ST분절이상승하지않는심근경

색을유발하게된다. 또한이후진행된후속연구들에

서는 관상동맥 미세혈관 기능 장애(coronary

microvascular dysfunction)가여성에서더흔하고

남성에서는국소적플라크가흔하게관찰되는한편여

성에서는미만성플라크가관상동맥질환환자에서흔

하게관찰되었다. 이러한연구가시사하는바는남성

과여성에서관상동맥질환의병태생리가다르다는점

이다. 여성형관상동맥질환병태생리에맞는치료전

략의개발이필요하다.

임상증상의차이

허혈성 심장질환(ischemic heart disease)이 의

심되는환자를접근하는데있어서첫번째단계는환

자가호소하는증상을듣고징후를진찰하는것이다.

폐쇄성 관상동맥질환(obstructive coronary

artery disease)이 있을 가능성이높은 전형적인 협

심증(typical angina)은다음 3가지를만족시키는경

우이다. 1) 조이는양상의흉통이가슴한복판또는목,

턱, 어깨, 팔에서 느껴진다, 2) 육체적 활동에 의하여

악화된다, 3) 휴식또는질산염(nitrates) 투약에의하

여흉통이호전된다. 하지만이러한전형적인협심증

의정의는주로남성을대상으로한연구들을근거로

<그림 1>
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남성(파란색)과 여성(빨간색)에서의 심혈관질환 사망률(National Center for Health Statistics, Heart Disease and Stroke
Statistics-2011 Update)
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하고있다. 하지만허혈성심장질환환자의흉통양상

은남녀가다른경향을보인다. 여성에서전형적인흉

통을호소하는경우가남성에비하여더적게보고되

었고이런경향은젊은여성에서더뚜렷한것으로보

고되었다(전형적흉통의비율, 남성42%, 여성31%). 

여성에서는종종흉통외에호흡곤란, 무력감, 두근거

림, 식욕감소와같은비전형적인증상을호소하는경

향을보였다. 한가지더주목할점은협심증환자에서

의료진연결후시술을받기까지의시간(first medical

contact-to device times)이남성에서는 75분, 여성

에서는 80분으로여성에서더긴것으로보고되었다.

또한 90분 이내 시술을 받게 되는 비율 역시 남성

75.6%보다 여성 67.5%로 더 낮은 것으로 보고되었

다. 협심증증상의남녀차이에대한인지부족으로인

하여여성에서협심증의진단이잘못될수있고진단

이늦어지는원인이기때문에흉통을호소하는환자를

진료하는의사들은남녀증상차이에대한이해가반

드시필요하다고할수있다.

어떠한증상이폐쇄성관상동맥질환을시사하고임

상적으로중요한지에대한기반이되는연구는대부분

외국에서진행되어고유한언어와문화가있는한국인

을대상으로한연구가필요하다고할수있다. 대한심

장학회 산하 여성심질환연구회에서는 흉통을 주소로

25개 대학병원 외래에 내원한 환자의 등록사업(the

Korean Women’s Chest Pain Registry)을진행하

였다. 이중 2012년부터 2018년까지내원한 1,549명

(남성 514명, 여성 1,035명)을대상으로흉통의양상

과협심증과의연관성을분석하고남녀가흉통을어떻

게다르게표현하는지설문지를통하여조사하였다. 

연구결과흉통의위치는남성은왼쪽가슴, 여성은

상복부의 통증을 상대적으로 더 호소하였다. 남성은

쥐어짜는, 조이는느낌의통증을호소하고, 여성은둔

하고애매한통증을호소하는경향을보였다. 반면증

상의 지속 시간은 남성은 5분 이내로 짧은 경우가

48.4%로많았지만여성은 5분이상지속되는경우가

54.6%로더많았다. 심지어 1시간이상지속되는경우

도 27.0%로나타났다. 여성에서는남성에비하여더

빈번하게두근거림과두통을호소하였다.

협심증이의심되는전체환자에서가슴한가운데가

아프거나언덕, 계단오르기와같은활동에의해증상

이악화되는경우심혈관조영술에서관상동맥혈관협

착이있을가능성이높은위험한증상으로나타나기

존연구결과와일치하는경향을보였다. 각증상의협

심증예측도에있어남녀차이를보였는데남성에서는

5분미만으로지속되거나호흡곤란이동반된경우협

심증을시사하는흉통이며가슴왼쪽에국한된경우는

협심증일 가능성이 낮았다. 반면, 여성에서는 심리적

스트레스에의해흉통이악화되거나어지러운증상이

동반된경우협심증일가능성이낮았다. 남성의경우

전형적인흉통을호소하는반면여성의경우비전형적

인경향을보여적절한진료가늦어질수있으므로보

다세심한진료가필요하다고할수있다.

예후의차이

여성에서허혈성심장질환으로인한사망률은최근

수십년동안지속적으로감소하였지만, 남녀차이는

여전히 보고되고 있다. 흥미롭게도 여성에서 폐쇄성

관상동맥질환은덜관찰되지만원내및 1년사망률은

남성에비하여더높게보고되고있다. 부가적으로여

성에서심인성쇼크와심부전이더흔한것으로보고

되었다. 2018년기준심혈관질환으로인한남성사망

환자는 17,457명이고, 여성 사망 환자는 20,771명이

다. 10만명당사망률은남성 68.19명, 여성 80.82명

이다. 여성에서 허혈성 심장질환 환자가 평균적으로
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5~10세정도나이가더많기때문에기저질환이많아

서사망률이높은것으로해석할수있다. 이러한변수

들을보정한연령보정사망률은여전히차이는존재

한다. 특히 기저질환을 보정하더라도 젊은 여성에서

특히남성에비하여사망률이높다는보고가있다. 이

러한사망률차이의원인으로는여성이입원시에중

증및침습적치료를더받게되는경향, 퇴원후치료

의차이, 미세혈관협심증의유병률이여성에서높고

정립된치료가없다는점그리고약물및재관류치료

에대한생물학적반응의차이가그이유일수있다. 

결론

미국사망률조사결과, 남성에서심장질환의사망률

이지속적으로감소하였으나여성에서는2000년대까

지 증가하여 여성 심질환에 대한 연구들이 진행되는

배경이되었다. 남성과여성은관상동맥질환의병태생

리가다르다. 또한남성과여성에서협심증증상의양

상이 다르고 기존 진단기준은 남성 중심이며 여성에

초점을맞춘기준이필요하다. 심혈관질환의남녀차

이를고려한예방및치료전략의수립이필요하다.
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