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권역심뇌혈관질환센터 사업을 통한 급성 심근경색증 치료의 성과
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Regional Cardiocerebrovascular Center Project in the Treatment of Acute 
Myocardial Infarction

Jin-Ok Jeong

Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Regional Cardiocerebrovascular Center, 
Chungnam National University Hospital, Chungnam National University School of Medicine, Daejeon, Korea

The mortality of cardiac and cerebro-vascular disease has been increased in Korea rapidly. Regional cardiocerebrovascular cen-
ter project was begun to decrease of the mortality of these disease on 2008. Acute myocardial infarction (AMI) and stroke are the 
targets of this project. The time delay from the onset to visiting hospital is one of the interrupting steps from the early reperfusion 
therapy in the patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). Regional Cardiac Center project showed 
shortened door to balloon time in patient with STEMI undergoing primary PCI. Regional Cardiac Center project supports the media 
campaign about STEMI symptoms, early visit to emergency department, use of ambulance, and patient education. Good coopera-
tion between regional emergency centers and regional cardiovascular center will improves survival of sudden cardiac collapse. 
These all activity will shorten time delay in treatment of AMI, reduce mortality rate and medical cost in the future. (Korean J Med 
2013;85:272-274) 
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최근 우리나라는 고령사회에 진입, 질병구조 변화 및 생

활습관의 서구화 등으로 뇌졸중 및 급성 심근경색증으로 대

표되는 심뇌혈관 질환의 발생률과 사망률이 증가하고 있다. 

2011년 우리나라 통계청 자료에 의하면 한국인 전체 사망 

원인의 1위를 차지하는 것은 암(144.4명/10만 명당, 28.3%)이

지만 뇌혈관 질환과 심장 질환으로 인한 사망률은 각각 인

구 10만 명당 50.7명과 49.8명으로 전체 사망 원인의 2, 3위

에 해당하여 두 질병 사망률을 합하면 암 사망자에 육박하

는 수치이다[1].

심뇌혈관 질환에 의한 사망률을 지역별로 보면 서울을 포

함한 광역시와 수도권인 경기도를 제외한 지역에서 심뇌혈

관 질환에 의한 사망률이 높게 나타나고 있다[1,2]. 심뇌혈관  

질환의 사망률을 낮추고 전문적인 치료를 하기 위해서는 병

원 도착 전부터 도착 후까지의 전문적인 치료가 중요한데 
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특히 질병 발생 초기치료가 생존율을 높이는 데 중요하다. 

그러나 우리나라 전문적인 의료서비스 제공이 가능한 의료

기관의 40% 이상이 서울 · 경기지역에 집중되어 있다. 의료 

인프라의 수도권 편중에 따른 의료수급 불균형과 수도권으

로의 환자 쏠림 현상을 없애고 심뇌혈관질환자 발생 시 조

기에 적절한 의료 서비스를 제공하고자 하는 국가적인 요구

에 맞추어 2008년도에 보건복지부 주도 하에 ‘심뇌혈관질환

센터 설치 및 운영계획’이 수립되어 1년에 3개의 권역이 지

정되어서 3년 동안 수도권을 제외한 9개의 권역심뇌혈관질

환센터가 지정되어 현재까지 운영되고 있다. 권역심뇌혈관

질환센터 사업의 핵심은 심뇌혈관질환자 발생 시 3시간 이

내 전문적인 진료 및 치료를 가능한 체계를 구축하여 합병

증 발생을 최소화하여서 이들을 조기에 사회에 환원시킴으

로써 심뇌혈관 질환으로 인한 의료적, 사회적인 비용을 감소

시키고자 함이다[3].

Lee 등[4]은 부산·울산 권역심뇌혈관질환센터 사업의 초

기경험을 보고하였다. 2009년 6월 1일부터 2011년 6월 30일

까지 일차적 관동맥 중재술을 시행한 총 132명의 ST분절 상

승 심근경색증 환자를 분석하였는데, 권역심뇌혈관질환센터 

사업 시작 후 평균 응급실도착-재관류 시간은 72 ± 30분에서 

59 ± 22분으로 평균 13 ± 5분 단축되었으며(p = 0.011) 응급

실도착-재관류 시간이 90분 미만인 환자의 비율 역시 83%에

서 97%로 의미 있게 증가하였다(p = 0.005). 우리나라 건강

보험심사평가원에서 조사한 심근경색증 가감사업 결과는 어

떨까? 2008년 우리나라 상급종합병원 및 종합병원 210개 기

관에서 응급실도착-일차적 관동맥 중재술 시 재관류 시간이

120분 미만인 경우는 85.9%에서 2010년 90분 이내 재관류율

은 91%, 2011년 95.7%이다[5]. 부산·울산 권역심뇌혈관질환

센터사업 이후 재관류 시간의 유의한 감소와 90분 이내 재

관류율이 97%로 상승한 것은 건강심사평가원 급성 심근경색

증 가감지급사업과 더불어 권역심뇌혈관질환센터사업의 효

과를 나타내는 지표이기도 하다. 다른 한편으로는 권역심뇌

혈관질환센터로 지정된 상급종합병원의 재관류 시간 감소가 

우리나라 전체적인 상급종합병원의 재관류 시간을 줄이는 

데 기여하였을 것으로 생각된다. 급성 심근경색증 입원 30일 

내 사망률은 전국에서 2007년 7.9%, 2010년 7.7%, 2011년 

7.9%로 건강심사평가원의 심근경색증 가감사업 실시 이후 

재관류율은 상당히 호전되었지만 사망률의 차이는 없다. 응

급실도착-재관류 시간이 짧아지고 90분 이내 재관류율이 호

전된 것은 결국 사망률 감소로 이어져야 하지만 아직까지 

사망률의 감소가 유의하게 일어나지 않는 가장 큰 이유는 

심근경색증 증상발생-응급실 도착까지의 시간 지연이 여전

히 길다는 점이다. 건강심사평가원의 심근경색증 가감사업

은 병원을 압박하여 병원도착-재관류 시간을 현격히 줄이는 

데 일조하였지만 심근경색증 증상발생-응급실 도착까지 

2008년 156분, 2009년 164분, 2010년 156분으로 전혀 병원 

도착 전 시간 지연을 줄이지는 못하였다. 부산·울산 권역심

뇌혈관질환센터 사업 시작 전 후에도 심근경색증병원 도착 

전 시간 지연이 크게 개선되지 않았다. 결국 병원 도착 전 

시간 지연을 줄이기 위해서는 추가적인 다른 조치가 필요

하다.

과연 권역심뇌혈관센터사업이 병원 도착 전 시간 지연을 

줄일 수 있을까? 다른 사업보다 권역심뇌혈관질환센터 사업

이 병원 도착 전 시간 지연을 줄일 수 있을 것으로 기대되는 

이유는 이 사업이 심뇌혈관 질환에 대해 전문 진료체계 운영

지원 사업뿐만 아니라 조기 응급증상 및 대처방법에 대한 지

역주민 대상 인지도 개선사업, 심뇌혈관 질환 치료 및 예방에 

대한 환자교육사업 등 예방관리사업 추진을 지속 실시하고 

있기 때문이다. 전국의 권역심뇌혈관질환센터 사업에서 시행

한 인지도 조사에 따르면 급성 심근경색증 증상 인지도 조사 

결과 가장 많이 인지하고 있는 증상은 ‘가슴통증과 불편감’ 

증상으로 79.1%가 인지하고 있었고 다음으로 ‘호흡곤란’ 

70.2%, ‘무기력, 어지러움’ 49.4%, ‘턱, 목, 등 쪽의 통증’ 

34.8%, ‘팔 또는 어깨통증’ 32.9% 순으로 인지하고 있었다[6]. 

이 5개 증상을 모두 인지하고 있는 비율은 10.9%였고 1개 

이상의 증상에 대한 인지율은 88.7%로 뇌졸중 증상의 인지

율에 비해 비교적 낮게 나타났다. 2013년 권역심뇌혈관질환

센터에서 실시한 인지도 조사에 따르면 공익광고나 홍보물

에 대한 접촉 비율은 전년 조사에 비해 뇌졸중은 22.1%에서 

29.5%로, 급성 심근경색증은 20.1%에서 26.7%로 소폭 상승

하였다고 한다[6]. 홍보 접촉률 6-7%가 상승하는 데 1년이 

걸리는 점을 감안하면 홍보에 대한 접촉이 뇌졸중 및 급성 

심근경색증상 지식 정도 향상에 직접적인 영향을 미치기에

는 보다 많은 시간과 노력이 필요함을 알 수 있다. 따라서 

너무 짧은 시간에 이런 사업 등의 성과를 판단하기보다 5년 

10년 중장기적으로 평가해 보는 것이 필요하며 지속적인 홍

보 활동이 심뇌혈관 조기 증상 인지도를 높임으로써 조기치

료에 효과가 있을 것으로 예상된다. 특히 고혈압, 당뇨, 고지
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혈증 질환을 가지고 있는 고위험군을 대상으로 심뇌혈관 질환 

증상에 대한 교육 및 홍보사업의 필요성이 보다 절실하다.

심근경색증의 초기 사망률은 심정지 생존율과도 관련이 

있다. 급성 심장 정지 생존 퇴원율은 심장의 정상 순환이 멈

춰 구급대에 의해 병원에 이송된 환자 가운데 살아서 퇴원

한 비율을 뜻한다. 우리나라의 급성 심정지 생존 퇴원율은  

2012년 기준 평균 4.4%로 미국 등 선진국의 생존 퇴원율인  

9.6%보다 낮다. 심정지 환자의 생존율 역시 지역적인 편차

가 그대로 나타나서 ‘2011-2012년 급성 심장정지 조사 결과 

보고서’에 따르면 서울의 급성 심장정지 환자 생존 퇴원율

은 작년 기준 8.7%로 가장 높았고 경북이 1.4%로 가장 낮은 

수치에 머물러 최대 6.2배의 격차를 드러냈다[7]. 지역별 생

존 퇴원율 격차는 큰 편이지만 급성 심정지 생존 퇴원율이 

2% 미만인 지역이 2010년에는 51.2%, 2012년 37.5%로 줄어

서 취약지역에 대한 응급의료기관 투자가 늘어나면서 지역 

간 격차는 줄어들고 있다. 심정지의 상당수가 급성 심근경색

증이라는 점을 감안하면 응급의료와 권역심뇌혈관센터사업

이 연계한 심뇌혈관 질환 및 심폐소생술 교육과 홍보가 시

너지 효과를 나타낼 것이다.

결론적으로 권역심뇌혈관질환센터 사업은 급성 심근경색

증 환자의 응급실 도착 후 재관류까지의 시간을 유의하게 

감소시켰다. 병원 도착 전 시간 지연을 줄이기 위한 질병의 

인식을 높이고 증상이 시작되면 곧바로 응급실로 119 구급

차를 이용하여 방문하도록 하는 홍보 및 예방 교육은 지속

적으로 필요하며 중·장기적인 평가가 필요하다. 또한 심정지 

생존율을 높이기 위해서 응급의료시스템과 유기적으로 잘 

연계한 권역심뇌혈관질환센터의 활성화가 결국 급성 심근경

색증의 치료 성과를 더 높일 수 있을 것으로 기대한다.

중심 단어: 심근경색증; 권역심뇌혈관질센터사업환; 시간

지연
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