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요약문

i

요약문

▢ 연구배경 및 목적

‘허혈성 변형 알부민 검사’는 심근의 허혈 상태를 반영할 수 있는 표지자로 소개된 

생화학적 검사로, 혈액(혈청) 내 정상 알부민이 아닌 N-terminal에 손상된 허혈성 변형 

알부민(IMA)의 양을 측정한다. Albumin cobalt binding (ACB) 검사에 의해 수행된다.

해당 의료기술은 현재 국내에서 비급여 항목으로 등재되어 있으며, 건강보험심사평가원 

급여보장실 예비급여부에서 신의료기술평가 이전에 등재된 비급여 항목의 검토를 위해 

19개 항목 중 하나로 의뢰되었다. 따라서 본 연구는 허혈성 심장질환 의심 환자에서 

사용되는 허혈성 변형 알부민(Ischemia Modified Albumin, 이하 IMA) 검사의 임상적 

안전성 및 유효성을 평가하고자 한다.

▢ 연구 방법

허혈성 변형 알부민 검사에 대한 안전성 및 유효성 평가는 체계적 문헌고찰을 통해 

수행하였다. 본 연구는 건강보험급여비용목록상 비급여(노-246)로 등재되어 있는 내용과 

동일하게 행위를 정의하기로 하였으며, 따라서 허혈성 심장질환(특히, 급성 관상동맥증후군)의 

진단을 목적으로 하는 허혈성 변형 알부민 검사로 한정하여 평가하였다.

대상환자

(patients)
허혈성 심장질환(급성 관상동맥증후군) 의심 환자

중재검사

(index test)

허혈성 변형 알부민 검사

 : 단독으로 검사하는 경우 또는 다른 검사와 병용하는 경우

비교검사

(comparator test)

- 트로포닌 I/ T

- 마이오글로빈

- CK-MB

참고표준

(reference standard)
최종 진단

의료결과

(outcomes)

- 안전성

- 유효성

 ◦ 진단정확도

 ◦ 비교검사와의 상관성

 ◦ 의료결과에의 영향



허혈성 변형 알부민 검사의 안전성 및 유효성 평가

ii

체계적 문헌고찰은 위의 핵심질문을 토대로 국외 3개, 국내 5개 데이터베이스에서  

검색하였으며, 문헌선정 및 배제기준에 따라 두 명의 검토자가 독립적으로 선별하고 

선택하였다. 문헌의 비뚤림 위험 평가는 QUADAS-2를 사용하여 두 명의 검토자가 

독립적으로 수행하여 의견합의를 이루었다. 자료추출은 미리 정해놓은 자료추출 양식을 

활용하여 두 명의 검토자가 독립적으로 수행하였으며, 의견 불일치가 있을 경우 제 3자와 

함께 논의하여 합의하였다. 자료분석은 정량적 분석(quantitative analysis)이 가능할 

경우 양적 분석(메타분석)을 수행하고 불가능할 경우 정성적(qualitative review) 분석을 

적용하였다.

▢ 연구 결과

허혈성 심장질환의 진단을 위한 IMA 검사의 안전성과 유효성을 평가하기 위해 수행된 

체계적 문헌고찰 결과, 최종 25편의 국내외 문헌이 선택되었다.

전체 문헌에서 확인된 IMA 검사의 통합민감도는 0.78 (95% CI 0.76, 0.80), 

통합특이도 0.37 (95% CI 0.36, 0.39)로 나타나 민감도는 높지만 특이도가 낮은 것으로 

확인되었다. 목표질환에 따라 급성 심근경색증의 진단에 대한 IMA 검사의 진단정확도는 

통합민감도가 0.64 (95% CI 0.55, 0.73), 통합특이도가 0.41 (95% CI 0.37, 0.45) 

이었으며, 급성 관상동맥증후군 진단에 대한 통합민감도는 0.79 (95% CI 0.77, 0.81), 

통합특이도가 0.37 (95% CI 0.35, 0.38)이었다. 급성 심근경색의 진단시 특이도가 다소 

높은 것으로 나타났으나 목표질환이 급성 심근경색인 문헌은 3편으로 제한적이었으므로 

이를 일반화하여 설명하기는 어려울 것으로 보았다.

IMA 검사의 임계값별로 진단정확도를 확인한 결과, 임계값이 높아질수록 통합민감도는 

낮아지는 경향을 보였으나 통합특이도는 특별한 경향성 없이 변이가 높게 나타났다. 

특히, 가장 일반적으로 사용하고 있는 임계값 85 U/ml에서 통합민감도가 0.85 (95% CI 

0.82, 0.87), 통합특이도 0.29 (95% CI 0.26, 0.31)로 나타나 민감도는 높지만 

특이도가 매우 낮은 검사임을 다시 한 번 확인할 수 있었다.

IMA 병용검사의 진단정확도는 통합민감도가 0.82 (95% CI 0.79, 0.84), 통합특이도 

0.47 (95% CI 0.44, 0.49)로 IMA 단독요법과 비교해 크게 개선된 결과는 아닌 것으로 

확인되었다.
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▢ 결론 및 제언

허혈성 변형 알부민(IMA)은 적용기전 상 허혈성 심장질환(급성 관상동맥증후군 등)에 

비-특이적인 지표로, IMA에 영향을 미치는 다른 요소들에 의해 진단정확도의 변이가 

높게 나타난다. 반면에 트로포닌은 심근 손상시 혈액에 방출되는 심장-특이적인 단백질로 

허혈성 심장 질환에서 그 진단적 가치를 인정받아 이미 국외 가이드라인에서는 허혈성 

심장질환의 reference standard biomarker 로 간주되고 있다.

본 연구의 체계적 문헌고찰 결과, 급성 관상동맥증후군 의심 환자를 대상으로 급성 

관상동맥증후군의 진단을 목적으로 사용되는 IMA 검사는 안전성에는 문제가 없으나 

임상적 유용성이 제한적인 의료기술로 확인되었다. IMA 검사는 허혈성 심장질환 상태를 

확인할 수는 있지만 특이도가 매우 낮아 허혈성 심장질환의 진단을 목적으로 

수행하기에는 부족할 것으로 보았다. 특히나 허혈성 심장질환 진단에 대한 reference 

standard가 확립되어 있는 상황에서 이를 대체하기에 적절한 검사법은 아닌 것으로 

보여 진다. 그러므로 현재 등록되어 있는 비급여 항목의 고시 삭제까지도 가능할 것으로 

판단된다는 전문가 의견이 제시되었다.

주요어

허혈성 변형 알부민, 허혈성 심장질환, 체계적 문헌고찰
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Ⅰ 서론

1. 연구배경

건강보험심사평가원 급여보장실 예비급여부는 신의료기술평가 이전에 등재된 비급여 

항목의 (예비급여 도입) 검토를 위하여 관련 학(협)회 의견 수렴 절차를 진행한 바 있다. 

그 결과, ‘안전성 및 유효성 검증 필요’ 등으로 회신된 19개 항목에 대한 안전성 및 

유효성 평가를 본원으로 의뢰하였고1), 해당 항목에 포함된 ‘허혈성 변형 알부민 검사’를 

일차적으로 선정하여 평가하게 되었다.

해당 의료기술은 대한심장학회에서 제안된 의료기술로 아래와 같이 사용빈도가 감소하여 

삭제가 가능한 항목으로 제안되었다.

행위명: 허혈성 변형 알부민 검사
1. 안전성 유효성 검증 필요성에 대한 의견(Yes, No) No

2. 실시빈도

 (임상에서 거의 실시하지 않아 삭제 필요한 경우, 삭제의견 제시바람)
삭제(사용빈도 감소) 

표 1. 학회 의견수렴 내용(대한심장학회)

2. 의료기술의 개요 및 현황

2.1. 개요

허혈성 변형 알부민(Ischemia Modified Albumin, 이하 IMA) 검사는 2000년대 중반 

심근 허혈 상태를 반영할 수 있는 표지자로 소개된 생화학적 검사 중 하나다(Dekker et al., 

2010, Sinha et al., 2004).

1) 관련근거: 비급여 항목에 대한 안전성·유효성 등 평가의뢰(건강보험심사평가원 예비급여부-141, 2018.02.19.)
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응급실에서 급성 흉통으로 내원한 환자에서 급성 관상동맥증후군(acute coronary 

syndrome, ACS)을 조기에 감별하는 것은 환자의 치료 및 예후에 중요하다. 기존의 

생화학적 표지자인 CK-MB, 심근 특이 troponin T/I는 심근 괴사가 있을 때만 측정할 

수 있지만, IMA는 심근 괴사가 없이 심근 허혈 자체만으로도 혈중에 증가되고, release 

kinetics이 CK-MB, troponin T/I에 비해 심근 허혈의 조기에(1시간 이내)에 증가하는 

장점이 있다(장은철 et al., 2006).

급성 관상동맥증후군에서 IMA가 혈중에 유리되는 기전은 확실히 알려져 있지 않지만 

설명되고 있는 기전으로는 심근의 혈류 장애에 의해 국소 허혈이 유발되며, 이는 주위 

조직의 산도가 증가하고 Cu++이 유리된다. Cu++는 Cu+로 전환되며, 전환된 Cu+는 

산소와 결합하여 superoxide free radicals (O2-)을 형성한다. 이는 산화효소인 

superoxide dismutase와 결합하여 H2O2,hydroxylfreeradical(OH-)와 같은 oxygen 

free radicals (O3-)를 만든다. 이러한 강력한 reactive oxygen superoxide는 

알부민을 포함한 단백질에 손상을 주며, N-terminal에 손상을 받은 알부민을 IMA 

(Ischemia Modified Albumin) 라고 한다. IMA는 정상 알부민에 비해 copper에 

결합능력을 상실하게 되는데, 이러한 원리를 이용하여 혈청에서 IMA를 측정하는 것이 

albumin cobalt binding 검사이다(Christenson et al., 2001). 

2.2. 검사방법 및 결과

IMA는 albumin cobalt binding (이하, ACB) 검사에 의해 측정되는데, ACB 검사는 

비색법을 이용하여 exogenous cobalt에 대한 혈청 알부민의 아미노 말단부의 결합능을 

측정함으로써 간접적으로 IMA를 측정한다(Wu, 2003, 강소영 et al., 2005).

Wu 등(2003)의 보고에 의하면 인종, 나이 및 성별에 따른 IMA 값의 차이가 없다고 

하지만, 국내 연구들에서 제시되고 있는 IMA 검사의 cut-off 값은 서양인에 비해 높은 

참고치를 보이고 있으며 연구 간에도 cut-off 값의 차이가 있는 것으로 확인되었다. 

1저자(출판연도) IMA 임계값(cut-off)

강소영 등(2005) 110 U/㎖ 또는 115 U/㎖

김장영 등(2005) 85 U/㎖ 또는 98.5 U/㎖

장은철 등(2006) 99.5 U/㎖

표 2. 국내연구에서 IMA 검사의 임계값
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또한, Abadie 등(2005)에 따르면 검사장비와 기구에 따라 IMA 결과가 각 기관마다 

차이가 있고, 검사실 별로 이상적인 상한치를 ROC curve 분석에 의해 결정하는 것을 

권고하고 있다(Abadie et al., 2005).

2.3. 현황

가. 국내

현재, 국내에서는 건강보험급여비용목록 상 비급여로 등재되어 있다. 각 병원 홈페이지를 

확인한 결과, 검사 비용은 최저 35,000원에서 87,400원까지 다양하게 확인되었다.

분류번호(코드) 노-246 (CZ246)

행위명

【일반화학검사】

허혈성 변형 알부민 검사 Ischemia Modified Albumin Test

 주 : 혈액검체에 한하여 산정한다.

행위정의 심근괴사 이전의 허혈성 심장질환을 진단함

적응증 허혈성 심장질환

실시방법 -

세부사항 -

표 3. 국내 행위정의

검사의 수행시 사용되는 장비 및 시약의 국내 식품의약품안전처 허가사항은 다음과 같다. 

행위 등재 신청 당시 

자료(심평원 확인)

▪ 시약: ACB test(미국, Ischemia Technologies)

▪ 측정장치: Modular P(일본, Hitachi)

기존기술 심의 

(의료행위등재부-1391, 

2018.05.17.)

▪ 품목명: 면역화학검사시약

▪ 품목허가번호: 수허17-152호

▪ 모델명: Ischemia-Modified Albumin (IMA) Kit

▪ 제조자: Medicalsystem Biotechnology Co., Ltd.

▪ 사용목적: 급성 흉통증상 환자의 혈청에서 허혈성 변형 

알부민(Ischemia-modified Albumin)을 알부민 코발트 결합 방법(Albumin 

Cobalt Binding Method)으로 정량하고, 허혈성 질환의 모니터링에 도움을 주는 

체외진단용 의료기기

※ 기자재: 의료용 분리방식임상화학자동분석장치(예: Hitachi 7180, 서울 수신 

02-1980호)

표 4. 국내 관련 장비 및 시약의 허가사항
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나. 국외

미국에서 ACB 검사는 다음과 같이 등재되어있다.

미국 

CPT 코드

▪ Code No. : 82045

▪ 명칭: Albumin ischemia modified

미국 FDA 

허가사항

▪ Albumin Cobalt Binding Test로 510(k) 허가를 받은 상태임

▪ 사용목적(Intended Use): The lschemia Albumin Cobalt Binding Test 

(ACB®) is quantitative in vitro diagnostic test used on human serum 

that detects Ischemia Modified Albumin (IMATM) by measuring the 

cobalt binding capacity of albumin in human serum. IMA is intended 

for use in conjunction with ECG and cardiac troponin as an aid to the 

short term risk stratification of patients presenting with chest pain 

suggestive of cardiac origin. Thus, in patients with chest pain or 

equivalent symptoms suggestive of cardiac origin, with non-diagnostic 

ECG and normal troponin, a negative IMA can be used as an aid to 

rule out Acute Coronary Syndrome (ACS) in low risk patients.

표 5. 미국의 보험등재 현황

2.4. 관련 (유사) 의료기술

과거에는 급성 관상동맥증후군의 심근표지자로 myoglobin, CK-MB를 사용하였으며, 

현재는 심근세포 손상을 진단하는 민감도와 특이도가 높은 심장 트로포닌(troponin)-I 

또는 트로포닌-T를 사용하고 있다(전두수, 2017). 

트로포닌은 심근경색증 외에도 심부전, 신부전, 패혈증, 폐질환, 폐색전증, 뇌졸중 등 

다양한 원인에 의한 심근 손상에서 상승할 수 있다. 트로포닌은 정상적으로 혈액에서 

검출되지 않으며 위양성이 없으므로 혈중 트로포닌이 상승한 환자는 상승하지 않은 

환자에 비해 예후가 나쁘며, 이는 심근경색증뿐 아니라 다양한 심장 및 싱장 외 원인에 

의한 상승에서도 마찬가지다. 급성 관상동맥증후군에서 트로포닌 농도는 급격히 

상승하여 수일간 높은 상태가 유지되므로 토로포닌 상승이 있더라도 시간에 따른 변화가 

없다면 급성 관상동맥증후군 외의 다른 원인일 가능성이 높다. 최근 사용되는 고감도 

트로포닌 검사는 과거에 비해 민감도가 향상되어 발병 초기에 신속한 진단이 가능하고 

경미한 농도 변화를 감지할 수 있어서 짧은 시간 간격으로 반복 측정할 수 있다(전두수, 

2017).

CK-MB, 트로포닌과 같은 생화학적 표지자는 급성 관상동맥증후군의 병태생리의 서로 
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다른 단계에서 발생하는 심근의 손상 및 괴사를 보는 검사로 심근경색의 진단에는 

유용하나, 심근 손상이 없는 불안정 협심증의 진단에는 제한점이 있으며, 흉통 후 6시간 

안의 초기에는 혈중에 검출이 안 되는 경우가 있다(김장영 et al., 2005).

3. 질병의 특성 및 질병부담

급성 관상동맥증후군(acute coronary syndrome, ACS)은 관상동맥의 혈관 내에 

급성으로 생기는 크고 작은 혈전으로 인한 순간적인 혈관폐쇄 또는 혈전에서 분비되는 

여러 혈관수축성 물질들이 혈관을 더 심하게 수축시켜 심한 관상동맥 폐쇄로 인하여 

심장으로의 혈류 공급이 부족해짐으로써 생기는 질환으로서, 심전도상 ST분절의 상승을 

동반한 급성 심근경색증(Q파 급성 심근경색증)과 ST분절의 상승을 동반하지 않는 급성 

심근경색증(비-Q파 급성 심근경색증), 불안정형 협심증의 세 가지 질환을 지칭하는 

것이다(정은주 등, 2015). 응급실에서 급성 흉통으로 내원한 환자에서 허혈성 흉통, 

전형적인 허혈성 심전도의 변화 및 생화학적 표지자가 증가하는 경우에는 급성 

관상동맥증후군의 진단이 용이하지만, 이러한 경우는 30% 정도로 비교적 낮게 보고되고 

있다.

급성 관상동맥증후군은 전 세계적으로 주요한 사망 원인이며, 한국에서도 증가하는 

추세에 있다. 국내에서는 2009년 1년 동안 약 30만 9,000명(1,000명당 6.4명)의 급성 

관상동맥증후군 환자가 발생하였고 이는 2004년 대비 42.4% 증가한 수치로, 급성 

관상동맥증후군의 위험인자인 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 비만, 흡연 그리고 고령화의 

증가함에 따라 향후 더 많은 사람들이 급성 관상동맥증후군에 의해 고통 받을 것으로 

예상되며 그 증가폭도 더 커질 것으로 예측된다(Kim et al., 2013).
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연구 연구대상 연구방법 연구결과
장은철(2006)

- 진단법 평가 

연구

급성 흉통으로 응급실에 

내원한 연속적인 환자 

100명

▪ 모든 환자에서 심전도, 

cTnT, CK-MB, IMA 

검사 시행(내원 1시간 이내)

▪ IMA 검사방법: 

Hitachi clinical 

analyzer 7180 

(Hitachi, 일본) 

이용하여 Albumin 

Cobalt binding Test 

(Ischemia Technologies, 

미국)로 측정

▪ ACS군과 NICP군 간 IMA 

평균값 차이 비교

- ACS군 108.56±12.57 U/㎖, 

NICP군 90.23±9.25 U/㎖, 

p<0.05

▪ AUC = 0.901 (95% CI 

0.840-0.961, p=0.001)

▪ 진단정확성

- IMA cut-off = 99.5 U/㎖ : 

민감도 86%, 특이도 81%, PPV 

90%, NPV 74%

김장영(2005)

- 진단법 평가 

연구

급성 흉통 환자 중 

ACS로 의심되는 

증상으로 응급실에 

내원한 연속적인 142명 

대상(흉통 발생 후 

5시간 이내 응급실로 

내원한 경우)

▪ 모든 환자에서 심전도, 

cTnI, CK-MB, IMA 

검사 시행

▪ IMA 검사방법: 

Roche/Hitachi 

MODULAR(R)P(Roc

heDiagnostics,IN)를 

이용하여 비색정량 

방법인 albumin 

cobalt binding 

검사법으로 측정

▪ 질환군 간 IMA 평균값 차이 비교

- ACS군 104.6±13.3 U/㎖, 

NICP군102.8±14.2 U/㎖, 

p<0.001

- MI 108.7±11.2 U/㎖, UA 

102.8±14.2 U/㎖, p=0.120

▪ AUC = 0.774 (95% CI 

0.695-0.854, p=0.001)

▪ 진단정확성

- IMA cut-off = 98.5 U/㎖ : 

민감도 73%, 특이도 74%, 

음성예측도 75%

- IMA cut-off = 85 U/㎖ : 

민감도 92%, 특이도 35%, 

음성예측도 95%
ACS, acute coronary syndrome; AUC, Area Under the Curve; CK-MB, creatinine kinase MB 
isoenzyme; cTnI, cardiac troponin I; cTnT, cardiac troponin T; ECG, electrocardiography; IMA,  
ischemia modified albumin; MI, Myocardial Infarction; NICP, non-ischemic chest pain; NPV, 
negative predictive value; PPV, positive predictive value; UA: Unstable Angina

표 6. 국내 주요 연구결과 요약

4. 선행연구 

4.1. 주요 일차연구

허혈성 변형 알부민 검사의 진단법 평가와 관련하여 국내외에서 수행된 주요 연구 결과를 

요약하면 다음과 같다.
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연구 연구대상 연구방법 연구결과
Hjortshøj 

(2010)

덴마크

흉통 및 ACS 

의심되어 내원한 

환자 107명

▪ IMA 검사의 

진단정확성 확인 및 

다른 검사(CK-MB, 

Myoglobin, 

H-FABP)와의 비교

▪ 참고표준: 최종 

진단(cTnT, ECG, 

임상 증상, 심초음파)

▪ IMA 검사기기: 

COBAS MIRA Plus 

(Roche diagnostics)

▪ 진단정확성

구분 Sn Sp NPV ROC
IMA1)2) 0.86 0.49 0.88 0.73
IMA1)3) 0.71 0.65 0.82 -
CK-MB1) 0.85 0.67 0.93 0.93
Myoglobin1) 0.64 0.88 0.79 0.90
H-FABP1) 0.83 0.92 0.92 0.91
IMA4) 0.66 0.65 0.80 0.73
IMA5) 0.86 0.51 0.88 0.78

  

 1) 입원 시점

 2) IMA cut-off = 88.2 U/㎖

 3) IMA cut-off = 91 U/㎖

 4) 6-9시간 시점, IMA cut-off = 88.2 U/㎖

 5) Peak 값 IMA cut-off = 88 U/㎖
Keating 

(2006)

영국

허혈성 흉통을 

주소로 하여 내원한 

환자로, 정상 

ECG를 보인 환자 

399명

(흉통 발생 후 

8시간 이내, 흉통이 

멈춘지 2시간 이내)

▪ IMA 검사의 

진단정확성 및 IMA 

검사를 통한 절약 시간 

확인

▪ 참고표준검사: cTnI 

(delayed cTnI at 

least 8 h after pain 

onset)

▪ IMA 검사기기: 

Beckman LX 20 

analyser

▪ 진단정확성

- IMA cut-off = 86 U/㎖

- 민감도 97.6% (95 CI 87.4-99.9%)

- 특이도 13.6% (95 CI 9.5-18.7%)

- 양성예측도 16.8% (95 CI 12.3-22.1%)

- 음성예측도 97.0% (95 CI 84.2-99.9%)

- 양성우도비 1.1 (95 % CI 1.05-1.2)

- 음성우도비 0.2 (95% CI 0.02-1.2)

▪ IMA 검사를 통한 절약 시간(혈액 채취 간격: 

최초~마지막 채취) : 20분~6시간

Sinha (2004)

영국

흉통으로 3시간 

이내 응급실로 

내원한 환자 208명

▪ IMA, ECG, 트로포닌 

T 검사의 단독 또는 

병용 사용 시 최종 

진단(비허혈성 흉통, 

협심증, STEMI, 

NSTEMI)과의 관련성 

확인

- 최종 진단이란 응급실 

퇴실 시 진단을 의미함

▪ IMA 검사기기: 

Roche COBAS 

MIRA Plus

▪ 진단정확성

- IMA cut-off = 85 U/㎖

구분 Sn Sp PPV NPV
IMA 82% 46% 72% 59%
ECG 45% 91% 89% 49%
cTnT 20% 99% 96% 42%
ECG, 
cTnT

53% 90% 90% 53%

IMA,. 
cTnT

90% 44% 73% 72%

IMA,. 
ECG

92% 43% 73% 77%

I M A , 
ECG, 
cTnT

95% 42% 74% 84%

표 7. 국외 주요 연구결과 요약
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연구 연구대상 연구방법 연구결과
Christenson 

(2001)

미국

ACS 증상 발현 후 

3시간 이내 

응급실로 내원한 

환자 256명(4개 

의료기관)

▪ 참고표준검사: 

트로포닌 I

▪ IMA 내원 후 1시간 

이내에 혈액 채취, 

트로포닌 I 검사 

6-24시간 이내 시행

▪ IMA 검사기기: 

COBAS FARA 또는 

COBAS MIRA Plus 

(Roche Diagnostics)

▪ 진단정확성

- IMA cut-off = 75 U/㎖

- 민감도 83% (95 CI 66-93%)

- 특이도 69% (95 CI 62-76%)

- 양성예측도 33% (95 CI 24-44%)

- 음성예측도 96% (95 CI 91-98%)

ACS, acute coronary syndrome; CK-MB, creatinine kinase MB isoenzyme; cTnI, cardiac troponin I; 

cTnT, cardiac troponin T; ECG, electrocardiography; H-FABP, Heart-type fatty acid binding protein; 

IMA, ischemia modified albumin; NSTEMI, non-ST segment elevation myocardial infarction; STEMI, ST 

segment elevation myocardial infarction

4.2. 국내외 의료기술평가

국내외 의료기술평가 경험을 알아보기 위해 2018년 4월 28일 Ovid-MEDLINE, 

Cochrane Library와 TRIP Database에서 “ischemia modified albumin” 또는 

“albumin cobalt binding”으로 검색하였으며, 관련 체계적 문헌고찰 문헌 4편이 

확인되었다. 이 중 ‘허혈성 변형 알부민 검사’만을 단독으로 평가한 체계적 문헌고찰은 

1편(Peacock et al., 2006) 확인되었으며, 그 외 급성 관상동맥증후군을 대상으로 하여 

다양한 표지자의 진단 정확성을 포괄적으로 평가한 체계적 문헌고찰이 3편(Dekker et 

al., 2010, Goodacre et al., 2013, Lin et al., 2012) 확인되었다.
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연구 내용
Peacock (2006)

- 체계적 

문헌고찰

▪ 연구국가: 미국

▪ 연구목적: 응급실로 입원한 ACS 의심 환자에서 IMA 검사의 진단정확성 평가

▪ 연구방법

 - 검색 전략: Medline, PubMed 검색 시행(~2004년)

 - 문헌 선택기준

 • ACS가 의심되어 응급실에 내원한 환자

 • 응급실로 입원하여, 증상 발생 3시간 이내에 IMA 검사를 수행한 경우

 • 동일 검체로 트로포닌 검사가 수행된 연구

 - 질 평가: 수행하지 않음

 - 결과 분석 시, acute diagnosis studies와 follow-up analysis 연구를 구분하여 

분석함

▪ 연구결과

 - 평가에 포함된 연구: acute diagnosis studies 6편, follow-up studies: 5편

acute diagnosis studies follow-up studies

▪ 결론: 응급실로 내원한 ACS 의심 환자에서 심전도, 트로포닌 검사, IMA 검사에서 모두 

음성으로 확인된 경우, 배제하는 전략은 높은 민감도, 음성예측도를 나타냄. 

Dekker (2010)

- 체계적 

문헌고찰

▪ 연구국가: 네덜란드

▪ 연구목적: ACS 의심 환자에서 조기 진단을 위한 표지자에 대한 평가

▪ 연구방법

 - 검색 전략: MEDLINE, EMBASE 검색 시행

 - 문헌 배제기준: 예후 예측 연구, ACS 및 MI 이외 임상 영역에 초점을 맞춘 연구는 

배제함. 또한, 트로포닌 검사의 경우, ACS 증상 발현 후 6시간 이내에 상승하지 않아 

평가에서 제외함

 - 질 평가: 구체적인 언급 없음

▪ 연구결과

 - 양성예측도 및 음성예측도

표 8. 관련 체계적 문헌고찰 결과 요약
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연구 내용

검사
전체 

문헌 수
PPV, NPV 결과 

보고 문헌 수 
양성예측도 음성예측도

CK-MB 33 18 7.7-100% 50-99%
myoglobin 30 22 5.3-100% 51.4-100%
H-FABP 21 17 44.4-100% 50-100%
IMA 9 8 16.8-74.0% 59.0-97.0%
PAPPA-A 3 NR - -
GPBB 3 1 94.0% 78.0%
MRP 8/14 1 NR - -

▪ 결론: IMA, H-FABP 검사는 ACS 조기 진단에 사용하기에 유망한 표지자로 판단됨

Lin (2012)

- 체계적 

문헌고찰

▪ 연구국가: 캐나다

▪ 연구목적: 응급실에 흉통 또는 심근허혈의 증상으로 내원한 환자에서 ACS 조기 진단을 

위한 새로운 표지자에 대한 평가

▪ 연구방법

 - 검색 전략: MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, Cochrane Database 

Systematic Reviews, American College of Physicians Journal Club, Database 

of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Controlled Trials Register, 

Cochrane Methodology Register, Health Technology Assessment, and National 

Health Service Economic Evaluation Database for studies 검색 시행 

(2004.1.1.~2010.12.13.)

 - 문헌 선택 및 배제 기준: 

 ∙ 선택기준: 인간 대상 연구, 동료 심사된 문헌, ACS, AMI, ACS 의심 증상이 있는 

환자를 대상으로 한 연구, 영어로 된 문헌

 ∙ 배제기준: 전문가 의견, 예측 관련 연구, 일반적인 표지자(예를 들면, 트로포닌, CK, 

CK-MB, myoglobin 단독 검사)만을 평가한 연구, 리뷰 등 원저가 아닌 연구

 - 질 평가: 수행하지 않음

▪ 연구결과

 - 전체 58편의 연구가 선택되었으며, 이 중 IMA 관련 연구는 총 14편 확인됨

 - 7편의 연구에서 ACS 진단 시 IMA 단독 사용 또는 AMI 진단 시 TnT 검사에 병용하여 

사용하는 것을 지지하지 않음(근거수준 1인 연구 1편, 근거수준 4인 연구 6편)

 - 다른 7편의 연구에서는 응급실로 내원한 ACS 환자 진단에 있어 IMA 검사 사용을 

지지함

 ∙ 체계적 문헌고찰(근거수준 2) 1편에서 IMA 검사의 높은 음성예측도를 확인함(Dekker et 

al., 2010)

 ∙ 1편의 연구(근거수준 3)에서 ROC curve 분석을 통해 cut-off 값은 확인하였으며, 높은 

민감도를 보임

 ∙ 5편의 연구(근거수준 4)에서 IMA 검사와 TnT 검사의 병용 사용, TnT 및 ECG와의 병용 

사용, TnI, CK-MB, myoglobin과의 병용 사용을 지지함

▪ 결론: 심근 허혈이 의심되는 환자에서 새로운 표지자 검사를 일상적으로 시행하는 것을 

권고하기에는 관련 근거가 부족하나, 몇몇 검사들은 트로포닌 검사와 병용하여 ACS 

진단의 민감도를 높이기 위한 검사로 잠재력이 있음
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연구 내용
Goodacre 

(2013)

- 의료기술 

평가보고서

▪ 연구국가: 영국

▪ 연구기관: NIHR Health Technology Assessment Programme / NHS R&D HTA 

Programme

▪ 연구목적:

 - MI 환자에서 조기 표지자 검사들의 진단정확성 평가

 - 트로포닌 검사 결과 음성인 환자에서 MACE 예측을 위한 표지자 검사의 예측 정확성 

평가

 - ACS 의심 환자에서 CTCA와 ECG 검사의 CAD 진단의 정확성 평가

 - ACS 의심 환자에서 CTCA와 ECG 검사의 MACE 예측 정확성 평가

▪ 연구방법

 - 검색 전략: MEDLINE, CINAHL, EMBASE, Web of Science, CENTRAL, CDSR, 

DARE, Health Technology Assessment database (검색연도 제한: 1995~2010.11.)

 - 질 평가: QUADAS tool 사용

▪ 연구결과

 - IMA 검사 관련 문헌은 4편 확인됨

 - 진단정확성

구분 민감도 특이도
Troponin I 77% (29-96%) 93% (46-100%)
Troponin T 80% (33-97%) 91% (53-99%)
H-FABP (정량) 81% (50-95%) 80% (26-98%)
H-FABP (정성) 68% (11-97%) 92% (20-100%)
IMA 77% (19-98%) 39% (2-95%)
Myoglobin 62% (35-83%) 83% (35-98%)
CTCA 94% (61-99%) 87% (16-100%)

ACS, acute coronary syndrome; CAD, coronary artery disease; CDSR, Cochrane Database of 
Systematic Reviews; CENTRAL, Cochrane Central Database of Controlled Trials; CTCA, CT coronary 
angiography; DARE, NHS Database of Abstracts of Reviews of Effects; ECG, electrocardiographic 
testing; GPBB, glycogen phosphorylase isoenzyme BB; H-FABP, heart-type fatty acid binding 
protein; IMA, Ischemia modified albumin; MACE, major adverse cardiac events; MI, myocardial 
infarction; MRP 8/14, myeloid-related protein 8/14; PAPPA-A, pregnancy-associated plasma 
protein A; QUADAS, Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies; TnI, Troponin I; TnT, 
Troponin T
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5. 연구 목적

본 연구에서는 허혈성 심장질환 의심 환자에서 사용되는 허혈성 변형 알부민(Ischemia 

Modified Albumin, 이하 IMA) 검사의 임상적 안전성 및 유효성을 평가하고자 한다.

연구 목적에 따른 체계적 문헌고찰의 핵심질문은 다음과 같다. 

첫째, 허혈성 심장질환의 진단을 목적으로 사용되는 허혈성 변형 알부민 검사는 

임상적으로 안전한가?

둘째, 허혈성 심장질환의 진단을 목적으로 사용되는 허혈성 변형 알부민 검사는 

임상적으로 효과적인가?
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대상환자

(patients)
허혈성 심장질환(급성 관상동맥증후군) 의심 환자

중재검사

(index test)

허혈성 변형 알부민 검사

 : 단독으로 검사하는 경우 또는 다른 검사와 병용하는 경우

비교검사

(comparator test)

- 트로포닌 I/ T

- 마이오글로빈

- CK-MB

참고표준

(reference standard)
최종 진단

표 9. PICO 개요

Ⅱ 연구방법

1. 체계적 문헌고찰

1.1. PICO

허혈성 변형 알부민 검사의 안전성 및 유효성 평가와 관련하여, 건강보험급여비용목록상 

비급여(노-246)로 등재되어 있는 내용과 동일하게 행위를 정의하기로 하였다. 따라서 

허혈성 심장질환(특히, 급성 관상동맥증후군)의 진단을 목적으로 하는 허혈성 변형 알부민 

검사로 한정하여 평가하기로 하였다.
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의료결과

(outcomes)

- 안전성

- 유효성

 ◦ 진단정확도

∙ 민감도(sensitivity)

∙ 특이도(specificity)

∙ 양성예측도(positive predictive value)

∙ 음성예측도(negative predictive value)

∙ 양성우도비(positive likelihood ratio)

∙ 음성우도비(negative likelihood ratio)

∙ 검사정확도(accuracy of index test)

∙ 진단교차비(diagnostic odds ratio)

∙ 수신자 동작특성 곡선하 면적(Area Under the receiver operating 

characteristic Curve, AUC)

 ◦ 비교검사와의 상관성

 ◦ 의료결과에의 영향

1.2. 문헌검색 및 전략

가. 국외

국외 문헌 검색은 Ovid-MEDLINE, Ovid-Embase, Cochrane Central Register of 

Controlled Trials (CENTRAL) 3개의 전자 데이터베이스를 사용하여 수행되었다. 

검색어는 Ischemia Modified Albumin, Albumin cobalt binding과 Acute 

Coronary Syndrome을 기본으로 포괄적으로 검색하였다. 검색전략은 각 DB별 특성에 

맞게 MeSH term, 논리연산자, 절단 검색 등의 검색기능을 적절히 활용하여 

구축하였으며 검색기간 및 언어에 제한을 두지 않았다.

Ovid MEDLINE http://ovidsp.tx.ovid.com

Ovid Embase http://ovidsp.tx.ovid.com

Cochrane Library database http://www.thecochraneLibrary.com

나. 국내

국내 문헌 검색은 KoreaMed, 한국의학논문데이터베이스검색(KMBASE), 한국학술정보 

(KISS), 한국교육학술정보원(RISS), 한국과학기술정보연구원(NDSL) 5개의 전자데이터 

베이스를 사용하여 각 데이터베이스별 특성을 고려하여 수행하였다.
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KoreaMed http://www.koreamed.org/

의학논문데이터베이스검색(KMBASE) http://kmbase.medric.or.kr/

한국교육학술정보원(RISS) http://www.riss.kr

학술데이터베이스검색(KISS) http://kiss.kstudy.com/

NDSL http://scholar.ndsl.kr/

1.3. 문헌선정 및 분류

가. 선택기준

허혈성 심장질환(급성 관상동맥증후군) 의심 환자를 대상으로 한 연구

허혈성 변형 알부민 검사가 시행된 연구

적절한 의료결과가 하나 이상 보고된 연구

나. 배제기준

동물 실험 및 전임상시험 연구

원저가 아닌 연구(non-systematic reviews, editorial, comment, opinion 

pieces, guideline, notes, etc.)

한국어 및 영어로 출판되지 않은 연구

회색문헌

증례연구 및 증례보고

1.4. 자료추출

자료추출은 최종 선택된 문헌을 대상으로 사전에 확정한 자료추출 서식을 활용하여 두 명 

이상의 검토자가 각각 독립적으로 자료를 추출하고, 의견 불일치가 있을 경우 제3자와 

함께 논의하여 합의하였다.

자료추출한 내용은 다음과 같다.

 ∙ 연구특성: 저자, 출판연도, 연구국가, 연구설계, 연구비 지원

 ∙ 연구대상: 대상자 정의, 대상자 수, 증상발현 시간 

 ∙ 연구방법: 중재검사(임계값, 기기명), 단독병용 여부, 목표질환, 비교검사, 참고표준

 ∙ 연구결과: 진단정확성, 비교검사와의 상관성, 의료결과에의 영향
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1.5. 문헌의 비뚤림 위험 평가

선택된 문헌의 비뚤림 위험은 진단법 평가도구 QUADAS-2 (Quality Assessment of 

Diagnostic Accuracy Studies-2)에 기반하여 평가하였다(Whiting et al., 2011).

1.6. 자료분석

자료분석은 양적 분석(quantitative analysis)이 가능할 경우 양적 분석(메타분석)을 

수행하고, 불가능할 경우 질적 검토(qualitative review) 방법을 적용하였다. 

메타분석 시, 이질성(heterogeneity) 검정은 우선 시각적으로 forest plot을 확인하였으며, 

I2 통계량을 기준으로 문헌간 통계적 이질성을 판단하였다. I2 통계량을 기준으로, 0-25%는 

이질성이 나타나지 않은 것으로, 25.1-50%는 낮은 수준, 50.1-75%는 중등도 수준, 

75.1-100%는 높은 것으로 해석하였다.

통계 분석은 MetaDiSc 1.4와 RevMan 5.3을 사용하여 수행하였다.

가. 하위군 분석 및 민감도 분석

기본분석 이외에 IMA 검사의 임계값 및 증상발현시간에 따른 민감도 분석을 

추가적으로 수행하였다.

2. 전문가 자문회의

체계적 문헌고찰의 프로토콜 및 연구결과 등에 대한 임상적 자문을 구하기 위해 

대한심장학회, 대한응급의학회, 대한진단검사의학회의 추천을 받아 총 5인의 자문위원회를 

구성하였고, 총 3회에 걸쳐 자문회의를 수행하였다.

(1차) 2018년 6월 4일(월) 17시~, 자문위원 5인 참석

(2차) 2018년 10월 23일(화) 18시~, 자문위원 2인 참석

(3차) 2018년 12월 18일(화) 17시~, 자문위원 3인 참석
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Ⅲ 연구결과

1. 문헌선정결과 

1.1. 문헌선정 흐름도 

국내외 데이터베이스를 통해 총 1,680편(국외 1,580편, 국내 100편)이 검색되었고 

중복된 문헌을 제거한 후 1,016편이 남았다. 이를 대상으로 일차적으로 제목 및 초록 

검토를 통해 113편을 선별하였고, 최종 원문 검토를 통해 총 25편(국외문헌 20편, 

국내문헌 5편)의 문헌이 선정되었다.

그림 1. 문헌선정 흐름도
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1.2. 선택문헌의 일반적 특성

출판연도별로 2010년 5편, 2005년 4편, 2008년 3편으로 많았으며, 2010년 이전에 

출판된 문헌이 20편, 2011년 이후 출판된 문헌이 5편이었다. 연구수행국가에 따라 

대한민국이 7편으로 가장 많았으며, 미국 및 영국이 각 4편, 중국 3편 순으로 나타났다.

IMA의 목표질환에 따라 급성 관상동맥증후군이 21편, 급성 심근경색(acute myocardial 

infarction, AMI) 3편, 불안정 협심증(unstable angina, UA)이 1편이었다.

IMA의 진단정확도와 함께 비교검사의 진단정확도를 보고하고 있는 문헌은 

14편이었고, IMA 병용검사의 진단정확도를 보고하고 있는 문헌은 10편이었다.
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#
1저자

(출판연도)
연구
국가

연구대상자 중재검사
참조표준

비교검사

 정의
환자
수

단독/병용 검사방법 및 키트 목표질환 기준값(cutoff)
검사방법
및 키트 

기준값(cutoff)

1
Guven
(2016)

터키
급성 심근허혈 
의심 증상

136 단독/병용 ACB test
STEMI 0.443>ABSU 검사결과에 따른 

임상적 진단
TnI > 0.06ng/ml

NSTEMI-UA 0.455>ABSU

2
Bhakthavatsala
(2014)

인도
급성 심근허혈 
의심 증상

89 단독
ACB Test 
(Roche Cobas MIRA PLUS 
instrument

ACS 
(UA and MI)

80u/ml
최종 진단
(심장전문의)

- -

3
Kountana
(2013)

그리
스

급성 흉통 33 단독 ELISA, ACB assay UA
≥ 31.95 

IU/mL
검사결과에 따른 
임상적 진단

- -

4
Sokhanvar
(2012)

이란 급성 흉통 226 단독/병용
automated ACB assay 
(Miura-Italy Co)

ACS ≥ 85u/ml
최종 진단
(심장전문의)

CTnT ≥ 0.05ng/ml

5
Bhardwaj
(2011)

미국
ACS 의심 
증상

318 단독 ACB test ACS ≥ 85U
표준지침에 따른 진단
(ACC/AHA 2007)

cTnT 0.03ng/mL
hsTnI 6.28pg/mL

6
Charpentier
(2010)

프랑
스

ACS 의심 
증상

677 단독
ACB test 
(Inverness Medical, Diagnostics 
Partner, Princeton, NJ)

ACS > 85U⁄mL 임상의 진단 Troponin I > 0.1㎍⁄L

7
Hjortshøj
(2010)

덴마
크

흉통 및 ACS 
의심 증상

107 단독
ACB test 
(Inverness Medical Innovations 
Inc, Stirling, UK)

AMI
> 88.2U/mL, 
> 91U/mL

표준지침에 따른 진단
(ESC/ACCF/AHA/
WHF TF 2007)

CKMB mass
여성:>4.0㎍⁄L
남성:>7.0㎍⁄L

Myoglobin
여성:>51㎍⁄L
남성:>72㎍⁄L

8
Kim
(2010)

대한
민국

급성 흉통 367 단독
ACB test 
(Ischemia Technologies, 
Inc. Denver, Colo., USA)

acute 
myocardial 
ischemia

> 98.5 U/ml
검사결과에 따른 
임상적 진단

- -

9
Lin
(2010)

호주
ACS 의심 
증상

248 단독

ACB test 
(Inverness Medical 
Professional Diagnostics, 
Princeton, New Jersey, USA)

ACS ≥ 85U/ml 퇴원시 진단 - -

10
Pan
(2010)

중국 흉통 169 단독/병용 ACB test ACS 70.4mg/L
퇴원시 진단
(ACC/AHA 2007)

cTnI ≥ 0.06ng/ml

표 10. 선택문헌의 기초특성표
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#
1저자

(출판연도)
연구
국가

연구대상자 중재검사
참조표준

비교검사

 정의
환자
수

단독/병용 검사방법 및 키트 목표질환 기준값(cutoff)
검사방법
및 키트 

기준값(cutoff)

11
Liyan
(2009)

중국 흉통 108 단독 ACB test ACS < 71.0U/ml 퇴원시 진단 - -

12
Lee
(2008)

대한
민국

급성 흉통 149 단독
ACB 검사
(ischemia Technologies, 
Inc., Denver, USA)

ACS
85U/ml, 
88U/ml

검사결과에 따른 
임상의 진단

- -

13
Liyan
(2008)

중국 흉통 113 단독 ACB test ACS < 70.0U/ml 퇴원시 진단 - -

14
Talwalkar
(2008)

미국 흉통 89 단독
ACB kit 
(Ischemia Technologies, 
Denver, CO)

ACS ≥ 117U/ml 퇴원시 진단 TnT > 0.03ng/ml

15
Cho
(2007)

대한
민국

허혈성 
심장질환이 
의심되는 증상

396 단독/병용
ACB test 
(Ischemia Technologies 
Inc., Denver, USA) 

ACS
≥ 95.5U/ml,
≥ 85U/ml

검사결과에 따른 
임상적 진단

심근효소
(creatine 
kinase, 
CK-MB, 
Troponin T)

언급없음

16
Lee
(2007)

대한
민국

ACS 의심 
증상

413 단독/병용

ACB test reagents by 
Cobas Integra 800 
(Roche Diagnostics, 
Mannheim, Germany)

ACS
85U/ml, 
83.4U/ml

검사결과에 따른 
임상의 진단

심근효소
(myoglobin,
CK-MB, 
troponin T)

언급없음 

17
Collinson
(2006)

영국
구분되지 않은 
흉통

538 단독/병용

ACB assay 
(Ischemia Technologies, 
Inc, Denver, Colorado, 
USA)

AMI > 85kU/l
검사결과에 따른 
임상의 진단 
(ESC/ACC criteria)

cTn ≥ 0.03㎍/l

18
Keating
(2006)

영국 허혈성 흉통 277 단독/병용 ACB (ACS) ≥ 86
delayed TnI 
(증상발현 8시간 
이후)

TnI ≥ 0.06㎍/l
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#
1저자

(출판연도)
연구
국가

연구대상자 중재검사
참조표준

비교검사

 정의
환자
수

단독/병용 검사방법 및 키트 목표질환 기준값(cutoff)
검사방법
및 키트 

기준값(cutoff)

19
Lee 
(2006)

대한
민국

ACS 의심 
증상

209 단독/병용
ACB 검사 
(Ischemia Technologies 
Inc., Denver, USA)

ACS
85.1U/mL, 
83.3U/mL

검사결과에 따른 
임상의 진단

Triple 
cardiac 
markers 
(myoglobin, 
CK-MB, 
Troponin T)

언급없음

20
Abadie
(2005)

미국 흉통 200 단독
ACB assay 
(Denver, CO)

ACS 
(converters)

> 97U/ml,
> 96U/ml

initial troponin(-), 
but subsequent 
troponin(+)

- -

21
Anwaruddin
(2005)

미국
급성 심근허혈 
의심 증상

193 단독
ACB test
(lschcmia Technologies, 
Denver, CO)

myocardial 
ischcmia 
(AMI, UA)

> 80U/ml, 
> 85U/ml, 
> 90U/ml,
> 95U/ml,
> 100U/ml

검사결과에 따른 
임상적 진단

- -

22
Kang 
(2005)

대한
민국

ACS 의심 
증상

87 단독
ACB test
(Ischemia Technologies 
Inc., Denver, USA) 

ACS
110 U/mL, 
115 U/mL

검사결과에 따른 
임상의 진단

cTnI 0.05ng/mL

CKMB 5.0ng/mL

23
kim
(2005)

대한
민국

급성 흉통 142 단독 ACB 검사법 ACS
98.5 U/mL
85 U/mL

검사결과에 따른 
임상적 진단

- -

24
Roy
(2004)

영국
ACS 의심 
증상

131 단독/병용
ACB test 
(Ischemia Technologies, 
Denver, CO, USA)

ACS
> 93.5U/ml,
> 85U/ml

최종 진단
(심장전문의)

Cardiac 
troponin T 
(cTnT)

> 0.05 
ng/ml

25
Sinha
(2004)

영국 급성 흉통 208 단독/병용
ACB Test 
(Roche Cobas MIRA PLUS 
instrument)

ACS > 85U/ml 퇴원시 진단 cTnT
> 0.05 
ng/ml

ABSU, absorbance units; ACB, albumin cobalt binding; ACS, acute coronary syndrome; AMI, acute myocardial infarction; CK-MB, creatine kinase MB lsoenzyme;  
cTnT, cardiac troponin T; cTn, combination of cardiac troponin; ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; NSTEMI, non-ST elevation myocardial infarction;  
STEMI, ST elevation myocardial infarction; TnI, Troponin I; TnT, Troponin T; UA, Unstable angina
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2. 안전성 결과 

허혈성 변형 알부민 검사는 혈액을 채취하여 체외에서 이루어지는 검사로 검체 채취 

등의 과정으로 인체에 직접적인 위해를 가하지 않으므로 검사수행에 따른 안전성 문제는 

낮을 것으로 보았다.

선택된 문헌에서 검사의 위해와 관련된 결과를 보고한 문헌은 없었다.

3. 유효성 결과 

3.1. 전체 문헌의 IMA 진단정확도

선택된 전체 25편의 문헌을 대상으로 IMA 진단정확도를 확인하였다. 대부분의 연구는 

1개 연구에서 임계값별로 여러개의 IMA 진단정확도 값을 보고하고 있었는데, 가장 

일반적으로 사용되고 있는 임계값 85 U/ml를 중심으로 각 문헌당 1개의 진단정확도 

값을 사용하여 메타분석을 수행하였다. AUC 결과만 보고하고 있는 1개 문헌(Lin 등, 

2010)을 제외한 총 24편을 대상으로 IMA 검사의 진단정확도를 확인하였다.
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1저자
출판
연도

목표질환
IMA

임계값

진단정확도

Sn Sp PPV NPV LR+ LR-
검사

정확도
진단

교차비

Guven 2016 AMI
>0.443 
ABSU 

0.61 0.88 0.86 0.65 4.90 0.44 0.730 11.053 

Bhaktha
-vatsala

2014 ACS 80 u/ml 0.88 0.88 0.95 0.72 7.02 0.14 0.876 49.875 

Kountana 2013 UA
≥31.95 

IU/mL
0.40 0.29 0.09 0.73 0.56 2.10 0.303 0.267 

Sokhanvar 2012 ACS ≥85 u/ml 0.54 0.87 0.82 0.63 4.10 0.53 0.695 7.766 

Bhardwaj 2011 ACS ≥85 U 0.92 0.08 0.20 0.81 1.00 0.98 0.245 1.019 

Charpentier 2010 ACS >85 U⁄mL 0.69 0.36 0.29 0.76 1.08 0.86 0.451 1.262 

Hjortshøj 2010 AMI
>88.2 
U/mL

0.86 0.53 0.47 0.88 1.82 0.27 0.636 6.706 

Kim 2010
acute 
myocardial 
ischemia

>98.5 
U/ml

0.52 0.45 0.54 0.42 0.94 1.07 0.488 0.878 

Pan 2010 ACS 70.4mg/L 0.79 0.66 0.78 0.68 2.31 0.31 0.740 7.379 

Liyan 2009 ACS <71  U/ml 0.89 0.81 0.94 0.70 4.63 0.14 0.870 34.067 

Lee 2008 ACS 85 U/m 0.94 0.25 0.25 0.94 1.25 0.25 0.396 4.943 

Liyan 2008 ACS <70 U/ml 0.94 0.83 0.96 0.79 5.43 0.07 0.920 80.750 

Talwalkar 2008 ACS
≥117 

U/ml
0.52 0.79 0.46 0.83 2.46 0.61 0.719 4.052 

Cho 2007 ACS ≥85 U/ml 0.88 0.30 0.34 0.86 1.26 0.40 0.470 3.134 

Lee 2007 ACS 85 U/ml 0.93 0.36 0.40 0.92 1.44 0.20 0.535 7.359 

Collinson 2006 AMI >85 kU/l 0.49 0.35 0.05 0.90 0.75 1.45 0.362 0.518 

Keating 2006 (ACS) ≥86 0.83 0.14 0.15 0.82 0.96 1.22 0.242 0.788 

Lee 2006 ACS 85.1 U/mL 0.93 0.35 0.27 0.95 1.44 0.20 0.469 7.102 

Abadie 2005
ACS 
(converters)

>96 U/ml 0.98 0.46 0.40 0.99 1.83 0.04 0.600 44.759 

Anwaruddin 2005 ACS >85 U/m 0.92 0.23 0.15 0.95 1.20 0.34 0.321 3.477 

Kang 2005 ACS 110 U/mL 0.93 0.58 0.50 0.95 2.22 0.13 0.690 17.500 

Kim 2005 ACS
85 units 
/mL

0.93 0.35 0.65 0.79 1.43 0.21 0.676 6.783 

Roy 2004 ACS >85 U/ml 0.91 0.49 0.63 0.85 1.79 0.19 0.695 9.382 

Sinha 2004 ACS >85 U/ml 0.82 0.45 0.72 0.59 1.50 0.40 0.683 3.715 

ACS, Acute Coronary Syndrome; AMI, Acute Myocardial Infarction; IMA, Ischemia Modified 
Albumin; LR+, Positive likelihood ratio; LR-, Negative likelihood ratio; NPV, Negative predictive 
value; PPV, Positive predictive value; Sn, Sensitivity; Sp, Specificity; UA, Unstable Angina

표 11. 선택문헌의 진단정확도 대표값
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1) 민감도

IMA 검사의 통합민감도는 0.78 (95% CI 0.76, 0.80)이었으나, 이질성이 매우 높게 

나타났다(I2=91.5%). 민감도의 범위는 0.40~0.98이었다.

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Guven 2016 0.61    (0.46 - 0.75)
Bhakthavatsala 2014 0.88    (0.77 - 0.95)
Kountana 2013 0.40    (0.05 - 0.85)
Sokhanvar 2012 0.54    (0.45 - 0.63)
Bhardwaj 2011 0.92    (0.82 - 0.97)
Charpentier 2010 0.69    (0.62 - 0.76)
Hjortshøj 2010 0.86    (0.70 - 0.95)
Kim 2010 0.52    (0.45 - 0.59)
Pan 2010 0.79    (0.70 - 0.87)
Liyan 2009 0.89    (0.80 - 0.95)
Lee 2008 0.94    (0.79 - 0.99)
Liyan 2008 0.94    (0.88 - 0.98)
Talwalkar 2008 0.52    (0.31 - 0.73)
Cho 2007 0.88    (0.80 - 0.93)
Lee 2007 0.93    (0.87 - 0.97)
Collinson 2006 0.49    (0.32 - 0.66)
Keating 2006 0.83    (0.69 - 0.93)
Lee 2006 0.93    (0.81 - 0.99)
Abadie 2005 0.98    (0.90 - 1.00)
Anwaruddin 2005 0.92    (0.74 - 0.99)
Kang 2005 0.93    (0.76 - 0.99)
Kim 2005 0.93    (0.84 - 0.97)
Roy 2004 0.91    (0.81 - 0.96)
Sinha 2004 0.82    (0.74 - 0.88)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.78 (0.76 to 0.80)
Chi-square = 271.57; df =  23 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 91.5 %

그림 2. [전체] IMA 검사의 통합민감도

2) 특이도

IMA 검사의 통합특이도는 0.37 (95% CI 0.36, 0.39)이었으나, 이질성이 매우 높게 

나타났다(I2=95.7%). 특이도의 범위는 0.08~0.88이었다.
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Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Guven 2016 0.88    (0.73 - 0.96)
Bhakthavatsala 2014 0.88    (0.68 - 0.97)
Kountana 2013 0.29    (0.13 - 0.49)
Sokhanvar 2012 0.87    (0.79 - 0.93)
Bhardwaj 2011 0.08    (0.05 - 0.12)
Charpentier 2010 0.36    (0.32 - 0.40)
Hjortshøj 2010 0.53    (0.41 - 0.65)
Kim 2010 0.45    (0.37 - 0.53)
Pan 2010 0.66    (0.53 - 0.77)
Liyan 2009 0.81    (0.61 - 0.93)
Lee 2008 0.25    (0.18 - 0.34)
Liyan 2008 0.83    (0.61 - 0.95)
Talwalkar 2008 0.79    (0.67 - 0.88)
Cho 2007 0.30    (0.25 - 0.36)
Lee 2007 0.36    (0.30 - 0.41)
Collinson 2006 0.35    (0.31 - 0.40)
Keating 2006 0.14    (0.10 - 0.19)
Lee 2006 0.35    (0.28 - 0.43)
Abadie 2005 0.46    (0.38 - 0.55)
Anwaruddin 2005 0.23    (0.17 - 0.30)
Kang 2005 0.58    (0.45 - 0.71)
Kim 2005 0.35    (0.24 - 0.49)
Roy 2004 0.49    (0.37 - 0.62)
Sinha 2004 0.45    (0.34 - 0.57)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.37 (0.36 to 0.39)
Chi-square = 537.38; df =  23 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 95.7 %

그림 3. [전체] IMA 검사의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

IMA 검사의 통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 곡선하 면적(Area Under 

the receiver operating characteristic Curve, AUC)은 0.7594였다.

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Symmetric SROC
AUC = 0.7594
SE(AUC) = 0.0496
Q* = 0.7012
SE(Q*) = 0.0414

그림 4. [전체] IMA 검사의 SROC 곡선
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3.2. 목표질환별 IMA 진단정확도

각 문헌에서 명시하고 있는 IMA 검사의 목표질환에 따라 나누어 분석하였다. 

가. 목표질환: 급성 심근경색(AMI)

IMA의 목표질환을 급성 심근경색으로 명시한 연구는 총 3편으로, 해당 문헌을 

대상으로 IMA 검사의 진단정확도를 확인하였다.

1) 민감도

급성 심근경색 진단을 위한 IMA 검사의 통합민감도는 0.64 (95% CI 0.55, 0.73) 

였으나, 이질성이 높게 나타났다(I2=83.4%). 민감도의 범위는 0.49~0.86이었다.

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Guven 2016 0.61    (0.46 - 0.75)
Hjortshøj 2010 0.86    (0.70 - 0.95)
Collinson 2006 0.49    (0.32 - 0.66)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.64 (0.55 to 0.73)
Chi-square = 12.06; df =  2 (p = 0.0024)
Inconsistency (I-square) = 83.4 %

그림 5. [AMI] IMA 검사의 통합민감도

2) 특이도

급성 심근경색 진단을 위한 IMA 검사의 통합특이도는 0.41 (95% CI 0.37, 0.45) 

이었으나, 이질성이 매우 높게 나타났다(I2=95.9%). 특이도의 범위는 0.35~0.88이었다.

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Guven 2016 0.88    (0.73 - 0.96)
Hjortshøj 2010 0.53    (0.41 - 0.65)
Collinson 2006 0.35    (0.31 - 0.40)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.41 (0.37 to 0.45)
Chi-square = 48.36; df =  2 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 95.9 %

그림 6. [AMI] IMA 검사의 통합특이도
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3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 심근경색 진단을 위한 IMA 검사의 통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 

곡선하 면적(Area Under the receiver operating characteristic Curve, AUC)은 

0.7014였다.

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Symmetric SROC
AUC = 0.7014
SE(AUC) = 0.1866
Q* = 0.6540
SE(Q*) = 0.1486

그림 7. [AMI] IMA 검사의 SROC 곡선

나. 목표질환: 급성 관상동맥증후군(ACS)

대부분의 연구는 IMA의 목표질환을 급성 관상동맥증후군으로 폭 넓게 포함하여 

수행되었으며, 급성 관상동맥증후군의 진단을 위한 IMA 검사의 진단정확도를 확인한 

문헌은 총 20편이었다.

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 위한 IMA 검사의 통합민감도는 0.79 (95% CI 0.77, 0.81) 

였으나, 이질성이 매우 높게 나타났다(I2=92.2%). 민감도의 범위는 0.52~0.98이었다.
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Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Guven 2016 0.88    (0.77 - 0.95)
Bhakthavatsala 2014 0.54    (0.45 - 0.63)
Kountana 2013 0.92    (0.82 - 0.97)
Sokhanvar 2012 0.69    (0.62 - 0.76)
Bhardwaj 2011 0.52    (0.45 - 0.59)
Charpentier 2010 0.79    (0.70 - 0.87)
Hjortshøj 2010 0.89    (0.80 - 0.95)
Kim 2010 0.94    (0.79 - 0.99)
Pan 2010 0.94    (0.88 - 0.98)
Liyan 2009 0.52    (0.31 - 0.73)
Lee 2008 0.88    (0.80 - 0.93)
Liyan 2008 0.93    (0.87 - 0.97)
Talwalkar 2008 0.83    (0.69 - 0.93)
Cho 2007 0.93    (0.81 - 0.99)
Lee 2007 0.98    (0.90 - 1.00)
Collinson 2006 0.92    (0.74 - 0.99)
Keating 2006 0.93    (0.76 - 0.99)
Lee 2006 0.93    (0.84 - 0.97)
Abadie 2005 0.91    (0.81 - 0.96)
Anwaruddin 2005 0.82    (0.74 - 0.88)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.79 (0.77 to 0.81)
Chi-square = 243.01; df =  19 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 92.2 %

그림 8. [ACS] IMA 검사의 통합민감도

2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 위한 IMA 검사의 통합특이도는 0.37 (95% CI 0.35, 0.38) 

이었으나, 이질성이 매우 높게 나타났다(I2=96.1%). 특이도의 범위는 0.08~0.88이었다.

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Guven 2016 0.88    (0.68 - 0.97)
Bhakthavatsala 2014 0.87    (0.79 - 0.93)
Kountana 2013 0.08    (0.05 - 0.12)
Sokhanvar 2012 0.36    (0.32 - 0.40)
Bhardwaj 2011 0.45    (0.37 - 0.53)
Charpentier 2010 0.66    (0.53 - 0.77)
Hjortshøj 2010 0.81    (0.61 - 0.93)
Kim 2010 0.25    (0.18 - 0.34)
Pan 2010 0.83    (0.61 - 0.95)
Liyan 2009 0.79    (0.67 - 0.88)
Lee 2008 0.30    (0.25 - 0.36)
Liyan 2008 0.36    (0.30 - 0.41)
Talwalkar 2008 0.14    (0.10 - 0.19)
Cho 2007 0.35    (0.28 - 0.43)
Lee 2007 0.46    (0.38 - 0.55)
Collinson 2006 0.23    (0.17 - 0.30)
Keating 2006 0.58    (0.45 - 0.71)
Lee 2006 0.35    (0.24 - 0.49)
Abadie 2005 0.49    (0.37 - 0.62)
Anwaruddin 2005 0.45    (0.34 - 0.57)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.37 (0.35 to 0.38)
Chi-square = 484.34; df =  19 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 96.1 %

그림 9. [ACS] IMA 검사의 통합특이도
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3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 위한 IMA 검사의 통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 

동작특성 곡선하 면적(Area Under the receiver operating characteristic Curve, 

AUC)은 0.7973였다.

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Symmetric SROC
AUC = 0.7973
SE(AUC) = 0.0487
Q* = 0.7335
SE(Q*) = 0.0424

그림 10. [ACS] IMA 검사의 SROC 곡선
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3.3. 민감도 분석

민감도 분석은 목표질환을 급성 관상동맥증후군으로 명시하고 있는 20편의 문헌을 

대상으로 ①IMA검사의 임계값과 ②증상발현시간의 세부 기준에 따라 수행하였다.

가. IMA 임계값별 진단정확도

개별 연구들은 다양한 임계값에 따른 여러개의 진단정확도 값을 보고하고 있었는데 

임계값은 문헌에서 다빈도로 보고하고 있는 수치에 따라 크게 4개의 범주로 분류하여  

분석하였다.

■ IMA 임계값: 약 70 U/ml

IMA 검사의 임계값을 약 70 U/ml로 하여 진단정확도를 보고하고 있는 문헌은 총 

3편이 포함되었으며, 각 문헌에서 명시하고 있는 IMA 임계값은 다음과 같다.

1저자(출판연도) IMA 임계값

Pan 2010  70.4 mg/L

Liyan 2009 <71.0 U/ml

Liyan 2008 <70.0 U/ml

표 12. [임계값 70 U/ml] 선택문헌 및 임계값

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 70 U/ml에서 IMA 검사의 

통합민감도는 0.87 (95% CI 0.83, 0.91)이었으나, 이질성이 높게 나타났다(I2=80.5%). 

민감도의 범위는 0.79~0.94였다.

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Pan 2010 0.79    (0.70 - 0.87)
Liyan 2009 0.89    (0.80 - 0.95)
Liyan 2008 0.94    (0.88 - 0.98)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.87 (0.83 to 0.91)
Chi-square = 10.28; df =  2 (p = 0.0059)
Inconsistency (I-square) = 80.5 %

그림 11. [임계값 70 U/ml] IMA 검사의 통합민감도
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2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 70 U/ml에서 IMA 검사의 

통합특이도는 0.72 (95% CI 0.63, 0.80)였으나, 이질성이 낮은 것으로 나타났다(I2=46.7%). 

특이도의 범위는 0.66~0.83이었다.

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Pan 2010 0.66    (0.53 - 0.77)
Liyan 2009 0.81    (0.61 - 0.93)
Liyan 2008 0.83    (0.61 - 0.95)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.72 (0.63 to 0.80)
Chi-square = 3.75; df =  2 (p = 0.1533)
Inconsistency (I-square) = 46.7 %

그림 12. [임계값 70 U/ml] IMA 검사의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 70 U/ml에서 IMA 검사의 

통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 곡선하 면적(Area Under the receiver 

operating characteristic Curve, AUC)은 0.6458이었다.

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
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Symmetric SROC
AUC = 0.6458
SE(AUC) = 0.3610
Q* = 0.6104
SE(Q*) = 0.2790

그림 13. [임계값 70 U/ml] IMA 검사의 SROC 곡선
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■ IMA 임계값: 약 85 U/ml

IMA 검사의 임계값을 약 85 U/ml로 하여 진단정확도를 보고하고 있는 문헌은 총 

10편이 포함되었으며, 각 문헌에서 명시하고 있는 IMA 임계값은 다음과 같다. 

1저자(출판연도) IMA 임계값

Bhardwaj 2011 ≥85 U

Charpentier 2010 >85 U⁄mL
Lee 2008  85 U/m
Lee 2007  85 U/ml
Keating 2006 ≥86
Lee 2006  85.1 U/mL
Anwaruddin 2005 >85 U/m
Kim 2005  85 units/mL
Roy 2004 >85 U/ml
Sinha 2004 >85 U/ml

표 13. [임계값 85 U/ml] 선택문헌 및 임계값

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 85 U/ml에서 IMA 검사의 

통합민감도는 0.85 (95% CI 0.82, 0.87)였으나, 이질성이 높게 나타났다(I2=83.0%). 

민감도의 범위는 0.69~0.94였다.

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Bhardwaj 2011 0.92    (0.82 - 0.97)
Charpentier 2010 0.69    (0.62 - 0.76)
Lee 2008 0.94    (0.79 - 0.99)
Lee 2007 0.93    (0.87 - 0.97)
Keating 2006 0.83    (0.69 - 0.93)
Lee 2006 0.93    (0.81 - 0.99)
Anwaruddin 2005 0.92    (0.74 - 0.99)
Kim 2005 0.93    (0.84 - 0.97)
Roy 2004 0.91    (0.81 - 0.96)
Sinha 2004 0.82    (0.74 - 0.88)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.85 (0.82 to 0.87)
Chi-square = 52.83; df =  9 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 83.0 %

그림 14. [임계값 85 U/ml] IMA 검사의 통합민감도
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2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 85 U/ml에서 IMA 검사의 

통합특이도는 0.29 (95% CI 0.26, 0.31)였으나, 이질성이 매우 높게 나타났다 

(I2=93.8%). 특이도의 범위는 0.08~0.49였다.

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Bhardwaj 2011 0.08    (0.05 - 0.12)
Charpentier 2010 0.36    (0.32 - 0.40)
Lee 2008 0.25    (0.18 - 0.34)
Lee 2007 0.36    (0.30 - 0.41)
Keating 2006 0.14    (0.10 - 0.19)
Lee 2006 0.35    (0.28 - 0.43)
Anwaruddin 2005 0.23    (0.17 - 0.30)
Kim 2005 0.35    (0.24 - 0.49)
Roy 2004 0.49    (0.37 - 0.62)
Sinha 2004 0.45    (0.34 - 0.57)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.29 (0.26 to 0.31)
Chi-square = 144.96; df =  9 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 93.8 %

그림 15. [임계값 85 U/ml] IMA 검사의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 85 U/ml에서 IMA 검사의 

통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 곡선하 면적(Area Under the receiver 

operating characteristic Curve, AUC)은 0.7355였다.

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
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Symmetric SROC
AUC = 0.7355
SE(AUC) = 0.1301
Q* = 0.6815
SE(Q*) = 0.1063

그림 16. [임계값 85 U/ml] IMA 검사의 SROC 곡선
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■ IMA 임계값: 약 95 U/ml

IMA 검사의 임계값을 약 95 U/ml로 하여 진단정확도를 보고하고 있는 문헌은 총 

6편이 포함되었으며, 각 문헌에서 명시하고 있는 IMA 임계값은 다음과 같다. 

1저자(출판연도) IMA 임계값

Kim 2010 >98.5 U/ml

Cho 2007 ≥95.5 U/ml
Abadie 2005 >96 U/ml
Anwaruddin 2005 >95 U/ml
Kim 2005  98.5 units/mL
Roy 2004 >93.5 U/ml

표 14. [임계값 95 U/ml] 선택문헌 및 임계값

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 95 U/ml에서 IMA 검사의 

통합민감도는 0.66 (95% CI 0.62, 0.70)이었으나, 이질성이 매우 높게 나타났다 

(I2=91.9%). 민감도의 범위는 0.52~0.98이었다.

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Kim 2010 0.52    (0.45 - 0.59)
Cho 2007 0.62    (0.53 - 0.71)
Abadie 2005 0.98    (0.90 - 1.00)
Anwaruddin 2005 0.84    (0.64 - 0.95)
Kim 2005 0.73    (0.61 - 0.82)
Roy 2004 0.75    (0.63 - 0.85)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.66 (0.62 to 0.70)
Chi-square = 61.97; df =  5 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 91.9 %

그림 17. [임계값 95 U/ml] IMA 검사의 통합민감도
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2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 95 U/ml에서 IMA 검사의 

통합특이는 0.57 (95% CI 0.54, 0.60)이었으나, 이질성이 높게 나타났다(I2=86.0%). 

특이도의 범위는 0.45~0.75였다.

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Kim 2010 0.45    (0.37 - 0.53)
Cho 2007 0.62    (0.56 - 0.67)
Abadie 2005 0.46    (0.38 - 0.55)
Anwaruddin 2005 0.56    (0.48 - 0.64)
Kim 2005 0.74    (0.62 - 0.84)
Roy 2004 0.75    (0.63 - 0.84)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.57 (0.54 to 0.60)
Chi-square = 35.70; df =  5 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 86.0 %

그림 18. [임계값 95 U/ml] IMA 검사의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 95 U/ml에서 IMA 검사의 

통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 곡선하 면적(Area Under the receiver 

operating characteristic Curve, AUC)은 0.6912였다.

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
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Symmetric SROC
AUC = 0.6912
SE(AUC) = 0.0754
Q* = 0.6459
SE(Q*) = 0.0597

그림 19. [임계값 95 U/ml] IMA 검사의 SROC 곡선
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■ IMA 임계값: 100 U/ml 이상~

IMA 검사의 임계값을 100 U/ml 이상으로 하여 진단정확도를 보고하고 있는 문헌은 

총 3편이 포함되었으며, 각 문헌에서 명시하고 있는 IMA 임계값은 다음과 같다. 

1저자(출판연도) IMA 임계값

Talwalkar 2008 ≥117 U/ml

Anwaruddin 2005 >100 U/ml
Kang 2005  115 U/mL

표 15. [임계값 100 U/ml~] 선택문헌 및 임계값

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 100 U/ml 이상에서 IMA 검사의 

통합민감도는 0.68 (95% CI 0.56, 0.79)이었으나, 이질성이 높게 나타났다(I2=76.9%). 

민감도의 범위는 0.52~0.90이었다.

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Talwalkar 2008 0.52    (0.31 - 0.73)
Anwaruddin 2005 0.64    (0.43 - 0.82)
Kang 2005 0.90    (0.70 - 0.99)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.68 (0.56 to 0.79)
Chi-square = 8.67; df =  2 (p = 0.0131)
Inconsistency (I-square) = 76.9 %

그림 20, [임계값 100 U/ml~] IMA 검사의 통합민감도
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2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 100 U/ml 이상에서 IMA 검사의 

통합특이도는 0.70 (95% CI 0.65, 0.76)이었으나, 이질성이 중등도로 나타났다 

(I2=51.2%). 특이도의 범위는 0.66~0.79였다.

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Talwalkar 2008 0.79    (0.67 - 0.88)
Anwaruddin 2005 0.66    (0.58 - 0.73)
Kang 2005 0.73    (0.60 - 0.84)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.70 (0.65 to 0.76)
Chi-square = 4.10; df =  2 (p = 0.1286)
Inconsistency (I-square) = 51.2 %

그림 21. [임계값 100 U/ml~] IMA 검사의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 임계값 약 100 U/ml 이상에서 IMA 검사의 

통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 곡선하 면적(Area Under the receiver 

operating characteristic Curve, AUC)은 0.7846이었다.
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Symmetric SROC
AUC = 0.7846
SE(AUC) = 0.0611
Q* = 0.7225
SE(Q*) = 0.0524

그림 22. [임계값 100 U/ml~] IMA 검사의 SROC 곡선
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나. 증상발현시간별 진단정확도

일부 연구들은 연구대상자 선정배제 기준에서 증상발현시간에 대한 기준을 보고하고 

있었으며, 각 문헌에서 보고하고 있는 증상발현시간을 3시간 단위로 분류하여 

분석하였다.

■ 증상발현시간: 3시간 이내

문헌의 선정배제 기준에서 증상발현 3시간 이내 응급실에 도착한 연구대상자만을 

포함하여 수행한 문헌은 총 3편이 포함되었으며 증상발현시간은 다음과 같다. 

1저자(출판연도) 증상발현시간

Sokhanvar 2012 증상발현 3시간 이내 응급실 도착

Lee 2008 증상발현 3시간 이내 응급실 도착
Sinha 2004 증상발현 3시간 이내 응급실 도착

표 16. [증상발현 ~3시간] 선택문헌 및 증상발현시간

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 증상발현 3시간 이내 응급실에 도착한 

연구대상자에서 IMA 검사의 통합민감도는 0.71 (95% CI 0.66, 0.76)이었으나, 

이질성이 매우 높게 나타났다(I2=94.0%). 민감도의 범위는 0.54~0.94였다.

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.54    (0.45 - 0.63)
Lee 2008 0.94    (0.79 - 0.99)
Sinha 2004 0.82    (0.74 - 0.88)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.71 (0.66 to 0.76)
Chi-square = 33.08; df =  2 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 94.0 %

그림 23. [증상발현 ~3시간] IMA 검사의 통합민감도
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2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 증상발현 3시간 이내 응급실에 도착한 

연구대상자에서 IMA 검사의 통합특이도는 0.52 (95% CI 0.46, 0.58)였으나, 이질성이 

매우 높게 나타났다(I2=97.9%). 특이도의 범위는 0.25~0.87이었다.

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.87    (0.79 - 0.93)
Lee 2008 0.25    (0.18 - 0.34)
Sinha 2004 0.45    (0.34 - 0.57)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.52 (0.46 to 0.58)
Chi-square = 94.06; df =  2 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 97.9 %

그림 24. [증상발현 ~3시간] IMA 검사의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 증상발현 3시간 이내 응급실에 도착한 

연구대상자에서 IMA 검사의 통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 곡선하 

면적(Area Under the receiver operating characteristic Curve, AUC)은 

0.7608이었다.
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Symmetric SROC
AUC = 0.7608
SE(AUC) = 0.0285
Q* = 0.7024
SE(Q*) = 0.0238

그림 25. [증상발현 ~3시간] IMA 검사의 SROC 곡선
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■ 증상발현시간: 3~6시간 이내

문헌의 선정배제 기준에서 증상발현 3~6시간 이내 응급실에 도착한 연구대상자만을 

포함하여 수행한 문헌은 1편으로 증상발현시간은 다음과 같다.

1저자(출판연도) 증상발현시간

Kim 2010 증상발현 6시간 이내 ED 도착

표 17. [증상발현 3~6시간] 선택문헌 및 증상발현시간

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 증상발현 3~6시간 이내 응급실에 도착한 

연구대상자에서 IMA 검사의 민감도는 0.52 (95% CI 0.45, 0.59)였다.

2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 증상발현 3~6시간 이내 응급실에 도착한 

연구대상자에서 IMA 검사의 특이도는 0.45 (95% CI 0.37, 0.53)였다.
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■ 증상발현시간: 6시간 초과~

문헌의 선정배제 기준에서 증상발현 6시간을 초과하여 응급실에 도착한 연구대상자만을 

포함하여 수행한 문헌은 총 4편이 포함되었으며 증상발현시간은 다음과 같다. 

1저자(출판연도) 증상발현시간

Charpentier 2010 증상발현 12시간 이내 응급실 도착
Pan 2010 증상발현 24시간 이내 응급실 도착
Liyan 2009 증상발현 12시간 이내 응급실 도착
Liyan 2008 증상발현 12시간 이내 응급실 도착

표 18. [증상발현 6시간~] 선택문헌 및 증상발현시간

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로, 증상발현 6시간을 초과하여 응급실에 도착한 

연구대상자에서 IMA 검사의 통합민감도는 0.80 (95% CI 0.76, 0.84)이었으나, 

이질성이 매우 높게 나타났다(I2=90.7%). 민감도의 범위는 0.69~0.94였다.

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Charpentier 2010 0.69    (0.62 - 0.76)
Pan 2010 0.79    (0.70 - 0.87)
Liyan 2009 0.89    (0.80 - 0.95)
Liyan 2008 0.94    (0.88 - 0.98)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.80 (0.76 to 0.84)
Chi-square = 32.33; df =  3 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 90.7 %

그림 26. [증상발현 6시간~] IMA 검사의 통합민감도
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2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로, 증상발현 6시간을 초과하여 응급실에 도착한 

연구대상자에서 IMA 검사의 통합특이도는 0.43 (95% CI 0.39, 0.47)이었으나, 

이질성이 매우 높게 나타났다(I2=94.5%). 민감도의 범위는 0.36~0.83이었다.

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Charpentier 2010 0.36    (0.32 - 0.40)
Pan 2010 0.66    (0.53 - 0.77)
Liyan 2009 0.81    (0.61 - 0.93)
Liyan 2008 0.83    (0.61 - 0.95)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.43 (0.39 to 0.47)
Chi-square = 54.94; df =  3 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 94.5 %

그림 27. [증상발현 6시간~] IMA 검사의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로, 증상발현 6시간을 초과하여 응급실에 도착한 

연구대상자에서 IMA 검사의 통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 곡선하 

면적(Area Under the receiver operating characteristic Curve, AUC)은 

0.9384였다.

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Symmetric SROC
AUC = 0.9384
SE(AUC) = 0.1492
Q* = 0.8754
SE(Q*) = 0.1871

그림 28. [증상발현 6시간~] IMA 검사의 SROC 곡선
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3.4. IMA 병용검사의 진단정확도

목표질환을 급성 관상동맥증후군으로 명시하고 있는 20편의 문헌을 대상으로, IMA 

병용검사의 진단정확도를 보고하고 있는 문헌은 총 8편이었다. 각 문헌에서 명시하고 

있는 비교검사 및 IMA 병용검사의 세부내용은 다음과 같으며 1편(Roy 등, 2004)은 

비교검사의 진단정확도를 보고하고 있지 않았다.

1저자(출판연도) 비교검사 IMA 병용검사
Sokhanvar 2012 CTnT IMA & CTnT
Pan 2010 cTnI IMA + cTnI

Cho 2007
심근효소(creatine kinase, CK-MB, 

Troponin T)

IMA + 심근효소(creatine kinase, 

CK-MB, Troponin T)

Lee 2007
(myoglobin, CK-MB and troponin T) IMA & (myoglobin, CK-MB and 

troponin T)
Keating 2006 TnI IMA + TnI

Lee 2006
Triple cardiac markers 

(myoglobin, CK-MB, Troponin T)

IMA & Triple cardiac markers 

(myoglobin, CK-MB, Troponin T)
Roy 2004 없음 IMA(85) & cTnT
Sinha 2004 cTnT IMA & cTnT

표 19. [병용검사] 선택문헌 및 비교, 병용검사

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 IMA 병용검사의 통합민감도는 0.82 (95% CI 

0.79, 0.84)였으나 이질성이 매우 높게 나타났다(I2=94.1%). 민감도의 범위는 

0.48~0.98이었다. 참고로 동일한 연구에서 비교검사의 통합민감도는 0.44 (95% CI 

0.41, 0.48)였다.

비교검사 IMA 병용검사

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.14    (0.08 - 0.22)
Pan 2010 0.64    (0.54 - 0.73)
Cho 2007 0.39    (0.30 - 0.49)
Lee 2007 0.80    (0.71 - 0.88)
Keating 2006 0.74    (0.58 - 0.86)
Lee 2006 0.81    (0.62 - 0.94)
Sinha 2004 0.20    (0.13 - 0.28)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.44 (0.41 to 0.48)
Chi-square = 181.88; df =  6 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 96.7 %

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.48    (0.39 - 0.58)
Pan 2010 0.85    (0.77 - 0.92)
Cho 2007 0.75    (0.66 - 0.82)
Lee 2007 0.95    (0.88 - 0.98)
Keating 2006 0.98    (0.87 - 1.00)
Lee 2006 0.96    (0.81 - 1.00)
Roy 2004 0.92    (0.86 - 0.96)
Sinha 2004 0.90    (0.84 - 0.95)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.82 (0.79 to 0.84)
Chi-square = 118.35; df =  7 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 94.1 %

그림 29. [병용검사] IMA 병용검사와 비교검사의 통합민감도
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2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로, IMA 병용검사의 통합특이도는 0.47 (95% 

CI 0.44, 0.49)이었으나, 이질성이 매우 높게 나타났다(I2=96.5%). 특이도의 범위는 

0.14~0.85였다. 참고로 동일한 연구에서 비교검사의 통합특이도는 0.82 (95% CI 0.80, 

0.84)였다.

비교검사 IMA 병용검사

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.75    (0.65 - 0.82)
Pan 2010 0.85    (0.74 - 0.93)
Cho 2007 0.89    (0.85 - 0.93)
Lee 2007 0.57    (0.50 - 0.64)
Keating 2006 0.99    (0.97 - 1.00)
Lee 2006 0.58    (0.47 - 0.69)
Sinha 2004 0.99    (0.93 - 1.00)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.82 (0.80 to 0.84)
Chi-square = 204.72; df =  6 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 97.1 %

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.85    (0.77 - 0.91)
Pan 2010 0.60    (0.47 - 0.72)
Cho 2007 0.56    (0.50 - 0.62)
Lee 2007 0.45    (0.38 - 0.52)
Keating 2006 0.14    (0.10 - 0.19)
Lee 2006 0.46    (0.34 - 0.57)
Roy 2004 0.49    (0.43 - 0.55)
Sinha 2004 0.44    (0.33 - 0.56)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.47 (0.44 to 0.49)
Chi-square = 200.74; df =  7 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 96.5 %

그림 30. [병용검사] IMA 병용검사와 비교검사의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로, IMA 병용검사의 통합ROC (SROC) 곡선에서 

수신자 동작특성 곡선하 면적(Area Under the receiver operating characteristic 

Curve, AUC)은 0.7633이었다.

비교검사 IMA 병용검사
Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

0

0.1

0.2
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0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Symmetric SROC
AUC = 0.7627
SE(AUC) = 0.1220
Q* = 0.7040
SE(Q*) = 0.1022

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
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0.1

0.2

0.3

0.4

0.5
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1

Symmetric SROC
AUC = 0.7633
SE(AUC) = 0.0276
Q* = 0.7045
SE(Q*) = 0.0231

그림 31. [병용검사] IMA 병용검사와 비교검사의 SROC 곡선
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3.5. IMA와 비교검사의 진단정확도

목표질환을 급성 관상동맥증후군으로 명시하고 있는 20편의 문헌 중, IMA 검사의 

진단정확도와 함께 비교검사의 진단정확도를 보고하고 있는 문헌은 총 11편이었다.

가. IMA와 비교검사(전체)의 진단정확도 비교

비교검사의 진단정확도를 보고하고 있는 문헌 전체를 대상으로 두 검사의 

진단정확도를 비교하였다. 비교검사에는 다음과 같은 다양한 방법들이 포함되어 있었다.

1저자(출판연도) 비교검사 임계값

Sokhanvar 2012 CTnT ≥0.05 ng/ml

Bhardwaj 2011 cTnT  0.03 ng/mL

Charpentier 2010 TnI >0.1 ㎍⁄L

Pan 2010 cTnI ≥0.06 ng/ml

Talwalkar 2008 TnT >0.03 ng/ml

Cho 2007 심근효소(creatine kinase, CK-MB, TnT) -

Lee 2007 (myoglobin, CK-MB, TnT) -

Keating 2006 TnI ≥0.06 ㎍/l

Lee 2006 Triple cardiac markers (myoglobin, CK-MB, TnT) -

Kang 2005 cTnI  0.05 ng/mL

Sinha 2004 cTnT >0.05 ng/ml

표 20. [비교검사(전체)] 선택문헌 및 비교검사

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 IMA와 비교검사(전체)의 진단정확도를 함께 

보고하고 있는 연구에서 IMA 검사의 통합민감도는 0.79 (95% CI 0.76, 0.81)였고, 

비교검사(전체)의 통합민감도는 0.40 (95% CI 0.37, 0.43)이었다.

비교검사(전체) IMA 검사

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.14    (0.08 - 0.22)
Bhardwaj 2011 0.23    (0.13 - 0.35)
Charpentier 2010 0.30    (0.23 - 0.37)
Pan 2010 0.64    (0.54 - 0.73)
Talwalkar 2008 0.35    (0.16 - 0.57)
Cho 2007 0.39    (0.30 - 0.49)
Lee 2007 0.80    (0.71 - 0.88)
Keating 2006 0.74    (0.58 - 0.86)
Lee 2006 0.81    (0.62 - 0.94)
Kang 2005 0.56    (0.35 - 0.75)
Sinha 2004 0.20    (0.13 - 0.28)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.40 (0.37 to 0.43)
Chi-square = 206.91; df =  10 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 95.2 %

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.54    (0.45 - 0.63)
Bhardwaj 2011 0.92    (0.82 - 0.97)
Charpentier 2010 0.69    (0.62 - 0.76)
Pan 2010 0.79    (0.70 - 0.87)
Talwalkar 2008 0.52    (0.31 - 0.73)
Cho 2007 0.88    (0.80 - 0.93)
Lee 2007 0.93    (0.87 - 0.97)
Keating 2006 0.83    (0.69 - 0.93)
Lee 2006 0.93    (0.81 - 0.99)
Kang 2005 0.93    (0.76 - 0.99)
Sinha 2004 0.82    (0.74 - 0.88)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.79 (0.76 to 0.81)
Chi-square = 98.67; df =  10 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 89.9 %

그림 32. [비교검사] IMA 검사와 비교검사(전체)의 통합민감도
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2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로, IMA와 비교검사(전체)의 진단정확도를 함께 

보고하고 있는 연구에서 IMA 검사의 통합특이도는 0.35 (95% CI 0.33, 0.37)였고, 

비교검사(전체)의 통합특이도는 0.89 (95% CI 0.87, 0.90)였다.

비교검사(전체) IMA 검사

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.75    (0.65 - 0.82)
Bhardwaj 2011 0.97    (0.94 - 0.99)
Charpentier 2010 0.98    (0.97 - 0.99)
Pan 2010 0.85    (0.74 - 0.93)
Talwalkar 2008 0.92    (0.83 - 0.97)
Cho 2007 0.89    (0.85 - 0.93)
Lee 2007 0.57    (0.50 - 0.64)
Keating 2006 0.99    (0.97 - 1.00)
Lee 2006 0.58    (0.47 - 0.69)
Kang 2005 0.85    (0.73 - 0.93)
Sinha 2004 0.99    (0.93 - 1.00)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.89 (0.87 to 0.90)
Chi-square = 338.81; df =  10 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 97.0 %

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.87    (0.79 - 0.93)
Bhardwaj 2011 0.08    (0.05 - 0.12)
Charpentier 2010 0.36    (0.32 - 0.40)
Pan 2010 0.66    (0.53 - 0.77)
Talwalkar 2008 0.79    (0.67 - 0.88)
Cho 2007 0.30    (0.25 - 0.36)
Lee 2007 0.36    (0.30 - 0.41)
Keating 2006 0.14    (0.10 - 0.19)
Lee 2006 0.35    (0.28 - 0.43)
Kang 2005 0.58    (0.45 - 0.71)
Sinha 2004 0.45    (0.34 - 0.57)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.35 (0.33 to 0.37)
Chi-square = 377.79; df =  10 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 97.4 %

그림 33. [비교검사] IMA 검사와 비교검사(전체)의 통합특이도

3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 IMA와 비교검사(전체)의 진단정확도를 함께 

보고하고 있는 연구에서 IMA 검사의 통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 

곡선하 면적(Area Under the receiver operating characteristic Curve, AUC)은 

0.7489였고, 비교검사(전체)의 AUC는 0.7550이었다.

비교검사(전체) IMA 검사

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
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Symmetric SROC
AUC = 0.7550
SE(AUC) = 0.0870
Q* = 0.6976
SE(Q*) = 0.0723

Sensitivity SROC Curve
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Symmetric SR
AUC = 0.7489
SE(AUC) = 0.04
Q* = 0.6925
SE(Q*) = 0.039

그림 34. [비교검사] IMA 검사와 비교검사(전체)의 SROC 곡선
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나. IMA와 비교검사(트로포닌)의 진단정확도 비교

비교검사의 진단정확도를 보고하고 있는 문헌 중 IMA 검사와 트로포닌 검사의 

진단정확도를 비교하고 있는 문헌 총 8편이었다. 비교검사로는 트로포닌 I, 트로포닌 T를 

모두 포함하였다.

1) 민감도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로, IMA와 트로포닌 검사의 진단정확도를 함께 

보고하고 있는 연구에서 IMA 검사의 통합민감도는 0.74 (95% CI 0.70, 0.77)였고, 

트로포닌 검사의 통합민감도는 0.33 (95% CI 0.30, 0.37)이었다.

트로포닌 검사 IMA 검사

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.14    (0.08 - 0.22)
Bhardwaj 2011 0.23    (0.13 - 0.35)
Charpentier 2010 0.30    (0.23 - 0.37)
Pan 2010 0.64    (0.54 - 0.73)
Talwalkar 2008 0.35    (0.16 - 0.57)
Keating 2006 0.74    (0.58 - 0.86)
Kang 2005 0.56    (0.35 - 0.75)
Sinha 2004 0.20    (0.13 - 0.28)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.33 (0.30 to 0.37)
Chi-square = 112.80; df =  7 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 93.8 %

Sensitivity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.54    (0.45 - 0.63)
Bhardwaj 2011 0.92    (0.82 - 0.97)
Charpentier 2010 0.69    (0.62 - 0.76)
Pan 2010 0.79    (0.70 - 0.87)
Talwalkar 2008 0.52    (0.31 - 0.73)
Keating 2006 0.83    (0.69 - 0.93)
Kang 2005 0.93    (0.76 - 0.99)
Sinha 2004 0.82    (0.74 - 0.88)

Sensitivity (95% CI)

Pooled Sensitivity = 0.74 (0.70 to 0.77)
Chi-square = 56.20; df =  7 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 87.5 %

그림 35. [비교검사] IMA 검사와 트로포닌 검사의 통합민감도

2) 특이도

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 IMA와 트로포닌 검사의 진단정확도를 함께 

보고하고 있는 연구에서 IMA 검사의 통합특이도는 0.36 (95% CI 0.33, 0.39)이었고, 

트로포닌 검사의 통합특이는 0.95 (95% CI 0.94, 0.96)였다.

트로포닌 검사 IMA 검사

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.75    (0.65 - 0.82)
Bhardwaj 2011 0.97    (0.94 - 0.99)
Charpentier 2010 0.98    (0.97 - 0.99)
Pan 2010 0.85    (0.74 - 0.93)
Talwalkar 2008 0.92    (0.83 - 0.97)
Keating 2006 0.99    (0.97 - 1.00)
Kang 2005 0.85    (0.73 - 0.93)
Sinha 2004 0.99    (0.93 - 1.00)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.95 (0.94 to 0.96)
Chi-square = 101.97; df =  7 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 93.1 %

Specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Sokhanvar 2012 0.87    (0.79 - 0.93)
Bhardwaj 2011 0.08    (0.05 - 0.12)
Charpentier 2010 0.36    (0.32 - 0.40)
Pan 2010 0.66    (0.53 - 0.77)
Talwalkar 2008 0.79    (0.67 - 0.88)
Keating 2006 0.14    (0.10 - 0.19)
Kang 2005 0.58    (0.45 - 0.71)
Sinha 2004 0.45    (0.34 - 0.57)

Specificity (95% CI)

Pooled Specificity = 0.36 (0.33 to 0.39)
Chi-square = 374.69; df =  7 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 98.1 %

그림 36. [비교검사] IMA 검사와 트로포닌 검사의 통합특이도
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3) SROC (Summary Receiver Operating Characteristic)

급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로, IMA와 트로포닌 검사의 진단정확도를 함께 

보고하고 있는 연구에서 IMA 검사의 통합ROC (SROC) 곡선에서 수신자 동작특성 

곡선하 면적(Area Under the receiver operating characteristic Curve, AUC)은 

0.7357이었고, 트로포닌 검사의 AUC는 0.6935였다.

트로포닌 검사 IMA 검사
Sensitivity SROC Curve
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Symmetric SROC
AUC = 0.6935
SE(AUC) = 0.2336
Q* = 0.6477
SE(Q*) = 0.1851

Sensitivity SROC Curve
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Symmetric SROC
AUC = 0.7357
SE(AUC) = 0.0466
Q* = 0.6817
SE(Q*) = 0.0381

그림 37. [비교검사] IMA 검사와 트로포닌 검사의 SROC 곡선
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3.6. 연구결과 요약표

1) IMA 검사의 진단정확도

구분
포함

문헌수

통합민감도 통합특이도 통합 양성우도비 통합 음성우도비
AUC

추정치 (95% CI) 범위 추정치 (95% CI) 범위 추정치 (95% CI) 범위 추정치 (95% CI) 범위

전체 24 0.78 (0.76, 0.80) 0.40~0.98 0.37 (0.36, 0.39) 0.08~0.88 1.53 (1.34, 1.75) 0.56~7.02 0.38 (0.28, 0.53) 0.04~2.10 0.7594

목표질환별

AMI 3 0.64 (0.55, 0.73) 0.49~0.86 0.41 (0.37, 0.45) 0.35~0.88 1.74 (0.75, 4.00) 0.75~4.90 0.58 (0.21, 1.61) 0.27~1.45 0.7014

ACS 20 0.79 (0.77, 0.81) 0.52~0.98 0.37 (0.35, 0.38) 0.08~0.88 1.55 (1.34, 1.78) 0.94~7.02 0.33 (0.23, 0.46) 0.04~1.22 0.7973

(ACS) IMA 임계값별

약 70 U/ml 3 0.87 (0.83, 0.91) 0.79~0.94 0.72 (0.63, 0.80) 0.66~0.83 3.53 (1.86, 6.68) 2.31~5.43 0.15 (0.06, 0.36) 0.07~0.31 0.6458

약 85 U/ml 10 0.85 (0.82, 0.87) 0.69~0.94 0.29 (0.26, 0.31) 0.08~0.49 1.27 (1.12, 1.43) 0.96~1.79 0.40 (0.24, 0.66) 0.19~1.22 0.7355

약 95 U/ml 6 0.66 (0.62, 0.70) 0.52~0.98 0.57 (0.54, 0.60) 0.45~0.75 1.81 (1.34~2.46) 0.94~2.96 0.43 (0.25, 0.74) 0.04~1.07 0.6912

100 U/ml 이상 3 0.68 (0.56, 0.79) 0.52~0.90 0.70 (0.65, 0.76) 0.66~0.79 2.47 (1.69, 3.60) 1.89~3.39 0.45 (0.24, 0.86) 0.13~0.61 0.7846

(ACS) 증상발현시간별

3시간 이내 3 0.71 (0.66, 0.76) 0.54~0.92 0.52 (0.46, 0.58) 0.25~0.87 1.88 (1.03, 3.43) 1.25~4.10 0.48 (0.37, 0.62) 0.25~0.53 0.7608

3~6시간 이내 1 0.52 (0.45, 0.59) - 0.45 (0.37~0.53) - 0.94 (0.78, 1.14) - 1.07 (0.86, 1.34) - -

6시간 초과 4 0.80 (0.76, 0.84) 0.69~0.94 0.43 (0.39, 0.47) 0.36~0.83 2.62 (1.14, 6.03) 1.08~5.43 0.24 (0.08, 0.67) 0.07~0.86 0.9384

(ACS) IMA 병용검사

IMA 병용검사 8 0.82 (0.79, 0.84) 0.48~0.98 0.47 (0.44, 0.49) 0.14~0.85 1.77 (1.36, 2.30) 1.61~3.20 0.25 (0.14, 0.43) 0.08~0.61 0.7633

비교검사 7 0.44 (0.41, 0.48) 0.14~0.81 0.82 (0.80, 0.84) 0.57~0.99 3.30 (1.75, 6.22) 0.56~86.73 0.54 (0.37, 0.77) 0.26~1.15 0.7627

표 21. IMA 검사의 진단정확도 결과요약표
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구분
포함

문헌수

통합민감도 통합특이도 통합 양성우도비 통합 음성우도비
AUC

추정치 (95% CI) 범위 추정치 (95% CI) 범위 추정치 (95% CI) 범위 추정치 (95% CI) 범위

IMA
11

0.79 (0.76, 0.81) 0.52~0.93 0.35 (0.33, 0.37) 0.08~0.87 1.49 (1.25, 1.76) 0.96~4.10 0.47 (0.34, 0.64) 0.13~1.22 0.7489

비교검사(전체) 0.40 (0.37, 0.43) 0.14~0.81 0.89 (0.87, 0.90) 0.57~0.99 4.48 (2.51, 7.98) 0.56~86.73 0.61 (0.50, 0.75) 0.26~1.15 0.7550

IMA
8

0.74 (0.70, 0.77) 0.52~0.93 0.36 (0.33, 0.39) 0.08~0.87 1.62 (1.22, 2.14) 0.96~4.10 0.56 (0.40, 0.77) 0.13~1.22 0.7357

트로포닌(TnI, TnT) 0.33 (0.30, 0.37) 0.14~0.74 0.95 (0.94, 0.96) 0.75~0.99 6.59 (2.33, 18.60) 0.56~86.73 0.67 (0.54, 0.82) 0.26~1.15 0.6935

표 22. IMA 검사와 비교검사의 진단정확도 비교 결과요약표

2) IMA 검사와 비교검사의 진단정확도 비교
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4. 선택문헌의 비뚤림 위험 평가 결과

선택된 모든 문헌은 진단법 평가도구 QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic 

Accuracy Studies-2)에 기반하여 비뚤림 위험을 평가하였다. 

환자군 선택(Patient Selection) 영역에 있어 25편 중 15편(60%) 문헌의 비뚤림 

위험이 ‘낮음(Low)’으로 나타났고, 나머지 10편(40%)은 ‘불확실(Unclear)’로 평가되었다. 

중재검사(Index Test) 영역에서는 비뚤림 위험이 ‘높음(High)’이 14편(56%), ‘불확실’ 

7편(28%), ‘낮음’ 4편(16%) 순으로 나타나 해당 비뚤림 위험이 다소 높은 것으로 

나타났으나, 참고표준검사(Reference Standard) 영역에서는 ‘불확실’ 8편(32%), ‘낮음’ 

17편(68%)으로 나타났다. 연구진행과 시점(Flow and Timing)에 대해서는 대부분의 

문헌에서는 ‘불확실’ 19편(76%), ‘높음’이 6편(24%)으로 나타나 문헌에서 해당 내용을 

제대로 보고하고 있지 않는 것으로 나타났다.

적용가능성 평가(Applicability concerns)의 경우, 환자군 선택, 중재검사 및 참고표준 

검사에 있어 국가, 인종, 임상현장 등에 따라 큰 차이가 없을 것으로 판단하고 모든 

항목에 대하여 적용가능성의 우려를 ‘낮음’으로 평가하였다.

그림 38. QUADAS-2 비뚤림 위험과 적용가능성에 대한 우려 그래프
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그림 39. QUADAS-2 비뚤림 위험과 적용가능성에 대한 우려 요약
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Ⅳ  요약 및 결론

1. 연구결과 요약

허혈성 심장질환의 진단을 위한 IMA 검사의 안전성과 유효성을 평가하기 위해 수행된 

체계적 문헌고찰 결과, 최종 25편의 국내외 문헌이 선택되었다.

전체 문헌에서 확인된 IMA 검사의 통합민감도는 0.78 (95% CI 0.76, 0.80), 

통합특이도 0.37 (95% CI 0.36, 0.39)로 나타나 민감도는 높지만 특이도가 낮은 

검사법으로 확인되었다. 목표질환에 따라, 급성 심근경색증 진단에 대한 IMA 검사의 

진단정확도는 통합민감도가 0.64 (95% CI 0.55, 0.73), 통합특이도 0.41 (95% CI 

0.37, 0.45) 이었으며, 급성 관상동맥증후군 진단에 대한 통합민감도는 0.79 (95% CI 

0.77, 0.81), 통합특이도 0.37 (95% CI 0.35, 0.38)이었다. 급성 심근경색의 진단시 

특이도가 다소 높은 것으로 나타났으나 해당 문헌은 3편으로 제한적이었으므로 이를 

일반화하여 설명하기는 어려울 것으로 보았다.

IMA 검사의 임계값별로 진단정확도를 확인한 결과, 임계값이 70 U/ml, 85 U/ml, 

95 U/ml, 100 U/ml 이상으로 높아질수록 통합민감도가 각 0.87, 0.85, 0.66, 0.68로 

낮아지는 경향을 보였으나, 통합특이도는 특별한 경향성 없이 변이가 높게 나타났다(각 

0.72, 0.29, 0.57, 0.70). 특히, 가장 일반적으로 사용하고 있는 임계값 85 U/ml에서 

통합민감도가 0.85 (95% CI 0.82, 0.87), 통합특이도 0.29 (95% CI 0.26, 0.31)로 

나타나 민감도는 높지만 특이도가 매우 낮은 검사임을 다시 한 번 확인할 수 있었다.

IMA 병용검사의 진단정확도는 통합민감도가 0.82 (95% CI 0.79, 0.84), 통합특이도 

0.47 (95% CI 0.44, 0.49)로 IMA 단독요법과 비교해 크게 개선된 결과는 아닌 것으로 

확인되었다.

IMA 검사와 비교검사의 진단정확도를 함께 보고하고 있는 연구를 대상으로 두 검사의 

진단정확도를 비교한 결과, IMA 검사의 통합민감도는 0.79 (95% CI 0.76, 0.81), 
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통합특이도가 0.35 (95% CI 0.33, 0.37)였으며, 비교검사의 통합민감도는 0.40 (95% CI 

0.37, 0.43), 통합특이도 0.89 (95% CI 0.87, 0.90)로 나타나, 민감도는 IMA 검사가 

높고 특이도는 비교검사가 높은 것으로 나타났다. 비교검사를 트로포닌(Troponin I 

또는 T)으로 제한하여 분석한 결과 역시, IMA 검사의 통합민감도 0.74 (95% CI 0.70, 

0.77), 통합특이도 0.36 (95% CI 0.33, 0.39), 트로포닌 검사의 통합민감도 0.33 (95% CI 

0.30, 0.37), 통합특이도 0.95 (95% CI 0.94, 0.96)로 유사하게 나타났다. 그러나 해당 

결과는 급성 관상동맥증후군을 목표질환으로 하고 있는 연구에 한하여 두 검사의 

진단정확도를 비교한 결과로, 심근 괴사에 특이적인 트로포닌 검사를 해당 질환으로 

진단하는 것으로 비교한 것은 부적절한 비교가 될 수 있다는 의견이 제시되었다. 이에 

따라 비교검사인 트로포닌의 진단정확도가 과소 추정되었을 것으로 보인다.

2. 연구의 제한점

허혈성 변형 알부민(ischemia modified albumin, IMA)은 활성 산소(reactive 

oxygen radicals)에 의해 변형된 알부민을 일컫는 생체표지자로서, 흉통이나 급성 

관상동맥증후군 외에도 다른 질환(뇌졸중, 폐색전증, 장간막 허혈 등)의 진단 및 예후를 

확인하기 위해 사용되고 있다. 본 연구에서는 현재 국내의 비급여 항목에 등재되어 있는 

행위정의 및 적응증으로 제한하여 IMA 검사의 임상적 안전성 및 유효성을 평가하기로 

하였다. 따라서 해당 연구결과는 허혈성 심장질환의 진단에 국한된 연구결과로 다른 

적응증(질환)에서의 안전성 및 유효성을 확인하기 위해서는 별도의 연구가 수행되어야할 

것이다.

본 연구에 포함된 연구들의 비뚤림 위험 평가결과에 따르면 연구수행과 관련된 

사항들에 대해 제대로 보고하지 않거나 비뚤림 위험이 다소 높은 것으로 나타났으며, 

대부분의 메타분석 결과에서 I2 통계량이 매우 높게 나타나 개별 연구 간 이질성이 

존재하는 것으로 확인되었다. 그러나 민감도 분석 등을 통해 이질성의 원인을 

확인하기는 어려웠다.
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3. 결론 및 제언

허혈성 변형 알부민(IMA)은 적용기전 상 허혈성 심장질환(급성 관상동맥증후군 등)에 

비-특이적인 지표로, 특히 체내 알부민 농도에 영향을 많이 받는 것으로 알려져 있다. 

따라서 IMA에 영향을 미치는 다른 요소들이 보정되지 않은 검사의 진단정확도는 변이가 

높을 수밖에 없다.

반면에 트로포닌은 심근 손상시 혈액에 방출되는 심장-특이적인 단백질로 허혈성 심장 

질환에서 그 진단적 가치를 인정받아 이미 국외 가이드라인에서는 허혈성 심장질환의 

진단 목적으로 트로포닌(Troponin) 검사법이 reference standard biomarker로 간주되고 

있다2).

본 연구에서 체계적 문헌고찰을 수행한 결과, IMA 검사는 급성 관상동맥증후군 의심 

환자를 대상으로 급성 관상동맥증후군의 진단을 목적으로 사용시 검사수행에 따른 

안전성에는 문제가 없으나 임상적 유용성이 제한적인 의료기술로 확인되었다. 

진단정확성 측면에서 단독검사로서 결과가 일관되지 않고 특이도가 매우 낮아 진단을 

목적으로 사용하기에는 부적절한 것으로 보았으며, 병용검사로서 기존의 단독검사보다 

향상된 결과를 보였다고 보기 어려운 만큼 유효성을 확인하기에 어려웠다. 

임상 자문단은 IMA 검사가 허혈성 심장질환의 상태를 확인할 수는 있지만 특이도가 

매우 낮아 허혈성 심장질환의 진단을 목적으로 수행하기에는 부족할 것으로 보았다. 

특히나 허혈성 심장질환 진단에 대한 reference standard가 확립되어 있는 상황에서 

이를 대체하기에 적절한 검사법은 아닌 것으로 보았다. 그러므로 현재 등록되어 있는 

비급여 항목의 고시 삭제까지도 가능할 것으로 판단된다는 전문가 의견이 제시되었다.

2) Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Simoons ML, Chaitman BR, White HD, Thygesen K, Alpert JS, 

White HD, Jaffe AS, Katus HA, Apple FS, Lindahl B, Morrow DA, Chaitman BA, Clemmensen 

PM, Johanson P, Hod H, Underwood R, Bax JJ, Bonow RO, Pinto F, Gibbons RJ, Fox KA, Atar 

D, Newby LK, Galvani M, Hamm CW, Uretsky BF, Steg PG, Wijns W, Bassand JP, Menasche P, 

Ravkilde J, Ohman EM, Antman EM, Wallentin LC, Armstrong PW, Simoons ML, Januzzi JL, 

Nieminen MS, Gheorghiade M, Filippatos G, Luepker RV, Fortmann SP, Rosamond WD, Levy 

D, Wood D, Smith SC, Hu D, Lopez-Sendon JL, Robertson RM, Weaver D, Tendera M, Bove 
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Ⅵ 부록

1. 문헌 검색 전략 
 

1.1. 국외 

1) Ovid-MEDLINE(검색일: 2018년 6월 19일)

Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, 

Ovid MEDLINE(R) Daily, Ovid MEDLINE and Versions(R) (1946 to June 13, 2018)

구분 연번 검색어 검색 결과
Index 1 Ischemi* modified albumin.mp. 518
test 2 Albumin cobalt binding.mp. 82

3 IMA.mp. 2,963
4 exp Acute Coronary Syndrome/ 12,659
5 3 AND 4 24
6 1 OR 2 OR 5 544

최종 544

2) Ovid-EMBASE(검색일: 2018년 6월 19일)

Embase (1980 to 2018 June 15)

구분 연번 검색어 검색 결과
Index 1 Ischemi* modified albumin.mp. 930
test 2 Albumin cobalt binding.mp. 132

3 IMA.mp. 4,436
4 exp Acute Coronary Syndrome/ 48,728
5 3 AND 4 93
6 1 OR 2 OR 5 970

최종 970
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3) Cochrane Library(검색일: 2018년 5월 11일)

CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials) 

구분 연번 검색어 검색 결과
Index 1 Ischemi* modified albumin 109
test 2 Albumin cobalt binding 16

3 IMA 727
4 MeSH descriptor: [Acute Coronary Syndrome] explode all trees 1,701
5 #3 and #4 0
6 #1 OR #2 OR #5 116

종합

Cochrane Review (47); Other review (3); Trials (66); Methods 

Studies (0); Technology Assessments (0); Economic 

Evaluations (0); Cochrane Groups (0)

Trials (66)

최종 66

1.2. 국내 

1) KoreaMed(검색일: 2018년 6월 19일)

데이터베이스 연번 검색어 검색 결과
KoreaMed 1 Ischemia modified albumin 13

2 Ischemic modified albumin 5
3 Albumin cobalt binding 0

최종 18

2) 한국의학논문데이터베이스(KMBASE)(검색일: 2018년 6월 19일)

데이터베이스 연번 검색어 검색 결과
KMBASE 1 Ischemia modified albumin 12
고급검색 활용 

(필드: 전체)

국내발표논문 해당

2 Ischemic modified albumin 1

3 Albumin cobalt binding 0

4 허혈성 변형 알부민 1

최종 14

3) 한국학술정보(KISS) (검색일: 2018년 6월 19일)

데이터베이스 연번 검색어 검색 결과
KISS 1 Ischemia modified albumin 18

상세 검색 활용

의약학분야 제한

2 Ischemic modified albumin 3
3 Albumin cobalt binding 1
4 허혈성 변형 알부민 1

최종 23
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4) 한국교육학술정보원(RISS)(검색일: 2018년 6월 19일)

데이터베이스 연번 검색어 검색 결과
RISS 1 Ischemia modified albumin 19

국내학술지논문
2 Ischemic modified albumin 5
3 Albumin cobalt binding 2
4 허혈성 변형 알부민 1

최종 27

5) 한국과학기술정보연구원(NDSL)(검색일: 2018년 6월 19일)

데이터베이스 연번 검색어 검색 결과
NDSL 1 Ischemia modified albumin 14

국내논문
2 Ischemic modified albumin 4
3 Albumin cobalt binding 0
4 허혈성 변형 알부민 0

최종 18
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