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서 론

심혈관계 질환(cardiovascular disease, CVD)은 전 세계적

으로 주요 사망 원인 중 하나이며 한국에서도 높은 질병 부담

을 초래하는 주요 공중보건 문제로 자리 잡고 있다. 특히 급속

한 고령화와 생활 습관 변화로 인하여 심혈관 질환의 발생률과 
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이에 따른 사회적, 경제적 부담이 지속적으로 증가하고 있다. 

그러나 현재 한국의 심혈관 질환 관련 국가 정책은 주로 급성

기 치료에 집중되어 있으며 예방 및 장기적 관리에 대한 체계

적인 접근은 상대적으로 부족한 실정이다. 이에 따라 예방과 

조기 관리에 대한 전략적 강화가 필수적이며 보다 포괄적이고 

지속 가능한 정책적 개입이 요구된다.

대한심장학회는 미래를 위해 심혈관 건강 증진에 앞장선다

는 미션을 실현하기 위하여 심혈관 질환의 예방, 조기 진단, 치

료 및 관리 전반을 아우르는 통합적 접근의 필요성을 강조하고 

있다. 특히 대한심장학회와 심장학연구재단은 다학제적 전문가 

협력을 통해 주요 심혈관 질환의 현황을 분석하고 지역 간 건강 

격차 해소를 포함한 정책적 개선 과제를 도출하고자 한다.

본 연구는 한국의 심혈관 질환 현황을 심층적으로 분석하고 

주요 위험 요인 및 의료 접근성 문제를 고려하여 효과적인 예방 

및 관리 전략을 제안하는 것을 목표로 한다. 이를 통해 심혈관 

질환 예방 및 관리 수준을 향상시키고 정책적 관심을 고취하여 

보다 지속 가능하고 효과적인 공중보건 대책 수립을 위한 근거

를 제공하고자 한다. 본 논문의 내용은 대한심장학회 공식 학

술지인 Korean Circulation Journal에 게재된 원문[1]을 바탕

으로 요약 및 재구성된 것이다.

국내 심혈관 세부 질환의 현황 및 미래 전략

고혈압

질병 부담과 결과

고혈압은 전 세계적으로 CVDs의 주요 위험 요인으로 널리 

보고되고 있다[2]. 한국에서 30세 이상 성인의 고혈압 유병률

은 약 32.9%로 연령이 증가함에 따라 상승하는 경향을 보인

다. 또한 고혈압은 단일 질환 중 가장 높은 의료비 지출 항목으

로 총 3.4조 원이 소요되어 전체 의료비의 4.2%를 차지한다. 

그럼에도 불구하고 고혈압 환자의 약 23%는 자신의 질환을 인

지하지 못하고 있으며 26%는 적절한 치료를 받지 않고 있는 

것으로 나타났다. 더 나아가 치료 중인 환자 중에서도 약 41%

는 목표 혈압에 도달하지 못하고 있어 관리의 한계가 존재한

다[3].

예방과 관리

대한고혈압학회(Korean Society of Hypertension, KSH)

는 2022년 개정 가이드라인에서 일반 성인을 대상으로 2년 

마다 고혈압 검진을 실시할 것을 권고하였다. 국민건강보험공

단(National Health Insurance Service, NHIS) 또한 심혈관 

질환의 조기 발견을 위하여 연 1-2회 건강 검진을 제공하고 있

다[4]. 아울러 5월 혈압 측정의 달(May Measurement Month, 

MMM) 캠페인을 통해 고혈압 인식을 제고하고 있으며 특히 젊

은 환자 및 여성 환자를 대상으로 SNS, 유튜브 콘텐츠, 온라인 

홍보 등 다양한 활동을 전개하고 있다[5].

2024년 KSH fact sheet에 따르면 국내 20세 이상 성인 고

혈압 환자의 인지율은 77%, 치료율은 74%, 조절률은 59%로  

보고되었다. 연령이 증가할수록 인지율, 치료율, 조절률이 

높아지는 경향을 보였으나 2-30대 고혈압 환자의 인지율은 

36%, 치료율은 35%, 조절률은 33%에 불과하여 다른 연령대

와 비교할 때 현저히 낮은 수준임이 확인되었다[3].

정책적 우선순위와 개선 방안

첫째, 젊은 성인 대상 맞춤형 공중보건의 개입이 필요하다. 

이 때 짧은 진료 시간을 보완하기 위하여 팀 기반 진료와 원격 

의료를 활용한다. 둘째, IT 기술 활용이 필요하다. 스마트 워치

와 같은 IT 기술을 활용한 혈압 모니터링을 도입할 수 있다. 셋

째, 약물 공급 부족 문제를 해결해야 한다. 이를 위해서는 약

가 정책 개정과 정부의 적극적 개입이 필요하다.

이상지질혈증

질병 부담과 결과

이상지질혈증(고지혈증)은 관상동맥질환의 주요한 교정 가

능한 예측 인자로 잘 알려져 있다[6]. 최근 30년간 전 세계적

으로 이상지질혈증의 질병 부담은 지속적으로 증가하고 있으

며 국내에서는 그 유병률이 약 40-48%로 보고된다. 특히 여

성의 경우 저HDL콜레스테롤혈증 정의에 따라 유병률 차이가 

관찰된다[7]. 주요 원인으로는 서구화된 식습관과 생활 방식의 

변화가 지목되며 실제로 국내 고콜레스테롤혈증의 유병률은 

2007년에서 2020년 사이 두 배 이상 증가한 것으로 나타났
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다[8].

예방과 관리

임상지침에서는 생활 습관의 개선과 지질저하제를 활용

한 약물 치료를 권고하고 있다. 최근에는 심혈관 질환 고위험

군 환자를 대상으로 저밀도 지단백 콜레스테롤(low-density 

lipoprotein cholesterol, LDL-C)의 더욱 엄격한 목표치가 설

정되고 있으며 더 낮을수록 좋다는 슬로건 아래 적극적인 관

리 전략이 강조되고 있다.

정책 우선순위 및 개선 방안

첫째, 국가 건강 검진 주기를 조정해야 한다. 현재 남성은 24세 

이상, 여성은 40세 이상을 대상으로 4년마다 콜레스테롤 검

사를 시행하고 있다. 그러나 콜레스테롤의 누적 노출(lifetime 

exposure)이 심혈관 건강에 미치는 장기적 영향을 고려할 때 

검진 주기를 2년으로 단축하여 조기 발견 및 관리의 효과성을 

강화할 필요가 있다.

둘째, 맞춤형 목표 수치를 설정한다. 환자의 개별적인 위험 

인자(흡연, 당뇨병, 가족력 등)를 종합적으로 고려하여 개인화

된 치료 목표를 설정하는 것이 중요하다. 이러한 접근은 치료 

효과를 극대화하고 불필요한 의료 자원 소모를 줄이는 데 기

여할 수 있다.

셋째, 치료 순응도를 개선해야 한다. 이상지질혈증 치료 성패

의 핵심 요인 중 하나는 환자의 약물 순응도이다. 이를 향상시

키기 위하여 다음과 같은 정책적 노력이 요구된다. 먼저 교육 및 

상담 프로그램을 확대해야 한다. 환자와 의료진 간의 협력을 강

화하는 구조적 프로그램을 제공할 필요가 있다. 그리고 정책적 

지원을 강화하여 새로운 치료제가 필요한 환자에게 적절한 치

료 기회를 제공해야 한다. 마지막으로 용어를 명확하게 수정해

야 한다. 대중의 이해도를 높이기 위하여 이상지질혈증 대신 고

지혈증과 같은 보다 직관적인 용어 사용을 검토해야 한다.

넷째, 조기 진단 및 지속적 모니터링이 필요하다. 특히 젊은 

연령층에서 이상지질혈증 관리의 사각지대가 존재한다. 이에 

대한 대응으로 정기 검진 주기의 강화와 함께 청년층 및 고위

험군을 대상으로 한 맞춤형 모니터링 체계의 도입이 필요하다.

다섯째, 약물 치료 및 교육 캠페인의 통합적 강화가 필요하

다. 이상지질혈증 약물 치료는 빠르게 진화하는 분야로 최신 

진료지침을 반영하고 이를 의료진에게 적극적으로 교육하는 

것이 필수적이다. 또한 사회적 캠페인과 대중 교육 프로그램을 

통해 질환에 대한 인식을 제고해야 하며 약물 치료와 교육을 

통합한 다각적 접근을 통해 치료율 및 심혈관 질환 예방 효과

를 극대화할 수 있다.

정책 개선을 위한 제언

정리하면 다음과 같다. 첫째, 국가 검진 콜레스테롤 검사 주

기를 2년으로 원상 복구하고 개인별 맞춤형 콜레스테롤 목표

치를 제시한다. 둘째, 콜레스테롤 조절의 중요성에 대해 국가적

으로 홍보하고 심혈관 질환자와 가족성 고콜레스테롤혈증 환

자의 콜레스테롤 치료 신약의 급여를 확대한다. 셋째, 의료 전

문가의 정책 결정 과정 참여로 효율적으로 자원을 활용한다.

허혈성 심장병

심질환중재술 전문의 부족

허혈성 심질환은 지난 20년간 발생률이 꾸준히 증가하여 현

재 국내 사망 원인 중 두 번째를 차지하고 있다[9]. 특히 고령

화 및 서구화된 생활 양식으로 인한 동맥경화증 위험 인자의 

증가는 심혈관 질환 발생률을 더욱 가속화시키고 있다. 이러한 

상황에서 허혈성 심질환 치료를 위한 전문의 인력, 특히 심혈

관중재술 전문의의 부족은 심각한 문제로 부상하고 있다.

심혈관중재술 전문의 공급과 수요 현황

대한심혈관중재학회는 2011년부터 심혈관중재술 인증 제

도를 운영하여 시술 표준 확립과 의료 인력의 전문성 보장을 

위한 노력을 지속해 왔다. 2024년 2월 기준 총 467명의 심혈

관중재술 전문의가 인증을 받았으나 이 중 40세 미만은 24명

(5.1%)에 불과하며 60세 이상은 77명(16.5%)으로 고령화가 

뚜렷하게 진행되고 있다. 또한 수도권과 주요 도시에 전문의가 

집중 배치됨에 따라 지역 간 불균형이 심화되고 있다. 실제로 

65세 미만 전문의 443명 중 336명(75.8%)이 수도권 및 주요 

도시에 근무하고 있으며 충남과 전남 지역은 각각 45,000명과 

58,000명의 고령 인구를 담당하고 있음에도 불구하고 전문 
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인력이 현저히 부족한 실정이다(Fig. 1).

 

허혈성 심질환의 적절한 치료를 위한 제언

심혈관중재술 전문가 부족의 주요 원인은 다음과 같이 요약

된다. 첫째, 장기간의 수련 과정이 필요하다. 내과 전문의 취득 

후 약 2년간의 전임의 과정을 포함하여 최소 10년 이상의 수

련 기간이 요구된다. 둘째, 높은 업무 강도 대비 보상이 낮다. 

응급 심질환 치료 및 고난도 시술이 빈번함에도 불구하고 보

상과 여가 시간이 보장되지 않아 높은 업무 강도 대비 낮은 보

상이 문제로 지적된다. 마지막으로 의료 분쟁이 증가하고 있

다. 중증 환자 치료와 관련된 의료 분쟁이 지속적으로 증가함

에 따라 전문의가 심리적, 법적 부담을 과도하게 안게 되는 현

실이다.

해결 방안 및 제언

허혈성 심질환의 적절한 치료와 전문 의료 인력을 안정적으

로 확보하기 위해서는 다음과 같은 제도적 보완이 필요하다. 

첫째, 경제적 보상 및 근무 환경의 개선이 필요하다. 중증 환자 

치료와 고난도 시술에 대한 적절한 보상을 강화하고 당직 근

무 이후 충분한 휴식을 보장하는 제도를 마련해야 한다. 둘째, 

법적 안전망을 구축해야 한다. 의료 분쟁 발생 시 전문가의 사

법적 위험 부담을 완화할 수 있는 법적, 제도적 장치 마련이 필

요하다. 셋째, 지방 의료 자원 배분을 강화해야 한다. 지방 소

도시 환자에게도 적절한 의료 서비스를 제공하기 위하여 정부 

차원의 의료 자원 균형 배분 및 효율적인 이송 체계 구축이 요

구된다. 넷째, 첨단 치료 장비를 도입해야 한다. 최신 심혈관 치

료 장비의 도입과 확산을 통해 지역 간 의료 수준의 격차를 줄

이고 환자 치료의 질을 향상시켜야 한다. 다섯째, 정책 연구 및 

인력 간 협력을 강화해야 한다. 근거 중심의 의료정책 수립을 

위하여 정부와 학회 공동 연구를 활성화하고 학회 인증 시스

템을 개선하여 지속 가능한 전문의 양성 체계를 확립할 필요

가 있다. 

부정맥

질병 부담과 결과

심장리듬장애 중 심방세동(atrial fibrillation, AF)과 급성 

심장사(sudden cardiac death, SCD)는 임상적, 사회경제적으

로 중요한 대표 질환이다.

AF는 노년층에서 흔히 발생하는 것으로 알려져 있으며 허혈

성 뇌졸중과 심부전(heart failure) 등 중대한 의학적 문제를 

초래할 수 있다[10]. AF의 유병률은 지난 10년간 약 2배 증가

하였고 2060년에는 5.8%에 이르러 전체 의료비의 1-2%를 차

지할 것으로 예측되고 있다[11].

대한내과학회지: 제100권 제5호 통권 제726호 2025

Figure 1. The number of certified physicians under 65 and the ratio of the elderly population (65 and older) to certified physi-
cians, categorized by administrative districts in Korea. Adopted from Kang et al [1].
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SCD 현황을 살펴보면 한국에서 2022년 기준 응급의료 서비

스 이용 환자 수는 35,018명으로 10만 명당 68명의 발생률을 

보였다. 발생률은 2012년 이후 꾸준히 증가하였으며 생존 퇴

원율은 7.8%에 불과하다[12,13]. 관상동맥 질환이 전체의 약 

60%로 가장 흔한 원인 질환이며 특히 아시안에서는 심근병증

과 유전성 부정맥이 SCD의 주요 원인으로 보고되고 있다[14].

​예방 및 관리

심방세동

AF 관리는 뇌경색 또는 전신색전증 예방을 위한 항응고제 

사용(anticoagulation), 맥박수 및 리듬 조절을 통한 증상 조

절(better symptom control), 심혈관 동반 질환 관리(comor-

bidity)를 포함한다[15]. 2024년 개정된 유럽심장학회 가이

드라인에서는 evaluation & dynamic assessment를 추가한 

CARE pathway가 제안되었다. 2013년 이후 보험 적용을 받은 

비타민 K-비의존성 경구 항응고제(non-vitamin K antago-

nist oral anticoagulant)는 환자의 편의성과 안전성을 향상시

켰으며 뇌경색 발병 감소에 기여하였다. 카테터 절제술은 약물 

치료보다 정상 심장 리듬 회복에 효과적이며 생존율 개선과 

입원율 감소에 기여한다고 보고되었다[16,17]. 최근 조기 리듬 

조절이 임상 결과를 개선한다는 EAST-AFNET4 연구 결과에 

근거하여 조기 진단 및 리듬 조절로 치료 방침의 전환이 요구

된다[18].

급성 심장사

즉각적인 심폐소생술과 제세동은 생존율을 각각 2배, 4배 

증가시키는 것으로 보고되었다[19]. 대부분의 SCD는 가정을 

포함한 비공공 장소에서 발생(약 65%)하며[20] 이식형 제세동

기(implantable cardioverter-defibrillator, ICD)는 치명적인 

심실성 부정맥의 치료 및 SCD 예방에 효과적인 것으로 알려져 

있다. 또한 카테터 절제술은 심실빈맥의 치료 전략 중 하나로 

고려된다. 따라서 SCD의 효율적인 예방을 위해서는 개인 맞춤

형 위험도 평가와 이를 임상에 반영할 수 있는 체계적 시스템 

구축이 필요하다.

정책 우선순위 및 개선 방안

심방세동 조기 진단 및 관리 강화

한국은 심전도(electrocardiography, ECG) 검사 비용이 낮

으나 고령 인구 증가에 따라 AF 관련 의료비의 상승이 예상된

다. 조기 진단을 통한 효과적인 치료를 위하여 65세 이상 성인

을 대상으로 ECG 검사를 국가 건강 검진 프로그램에 포함시키

는 것이 필요하다[15,21,22]. 또한 여전히 낮은 항응고제 치료

율을 비롯한 AF 관리의 다양한 문제를 해결하기 위해서는 의

사-환자 교육과 더불어 다학제적 접근이 요구된다.

급성 심장사 예방을 위한 다각적 접근

SCD 생존율 개선을 위하여 우선 다음 사항들이 고려되어

야 한다. 먼저 응급의료 서비스 접근성을 강화하고 심폐소생술 

교육 및 자동심장충격기(automated external defibrillator, 

AED) 보급을 확대해야 한다. 최근에는 웨어러블 및 인공지능 

등의 디지털 헬스케어 기술이 활발하게 적용되는 추세이다. 그

리고 치료 및 예방 필요성에 대한 사회적 인식 제고 및 개선이 

필요하다. 또한 가이드라인 기반 약물 치료(guideline-direct-

ed medical therapy) 및 ICD 일차 예방에 대한 적극적인 적용

을 고려하여야 한다. 특히 대한민국의 ICD 삽입률은 다른 국

가들과 비교하였을 때 매우 낮다[23]. 그리고 글로벌 가이드라

인에 기반하고 임상 진료 현실을 반영한 급여 기준 평가 등 정

책적 지원이 요구된다. 마지막으로 위험군에서의 유전자 검사 

및 디지털 의료 등의 첨단 기술 적용 확대를 통한 환자 맞춤형 

치료 구현이 필요하다.

한국 특성에 맞는 의료 가이드라인 개발 및 적용

한국인 맞춤형 가이드라인 개발을 통한 임상 현장에서의 의

료 제공 체계의 최적화를 도모해야 한다.

디지털 헬스케어의 도입과 과제

디지털 헬스케어의 발전은 임상에서 부정맥의 진단과 치료

에서 선도적인 혁신을 이루어 냈으나 데이터 보안, 비용 효과

성, 규제 등 여러 과제가 해결되어야 한다. 이를 위하여 임상 

전문가, 산업계, 정부 등 모든 이해 관계자 간의 협업을 통해 

왕주미 외  8인. 심혈관 질환 정책 제안
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이러한 문제를 해결하고 디지털 헬스케어 기술의 효과적인 도

입과 확산을 위한 정책적 노력이 필요하다.

부정맥, 특히 AF와 SCD에 대한 관리는 고령화 사회에서 의

학적, 보건학적, 사회경제적으로 중요한 국가적 과제로 부상하

고 있다. 따라서 조기 진단, 맞춤형 치료, 디지털 기술의 도입 

등을 통해 환자의 예후를 개선하고 국가 차원에서의 부정맥 

관리 강화를 위한 정책이 시급히 요구된다.

심부전

최근 고령화와 만성 질환 증가로 인하여 심부전의 유병률과 

질병 부담은 전 세계적으로 빠르게 증가하고 있다[24,25]. 국

내에서도 심부전은 주요 사망 원인 중 하나로 자리 잡고 있으

며 조기 발견과 적절한 관리는 환자의 생존율 및 삶의 질 향상

을 위하여 필수적이다.

심부전의 유병률 및 사망률

심부전의 유병률은 연령 증가에 따라 급격히 상승한다. 

2020년 심부전 fact sheet에 따르면 국내 심부전 유병률은 

2.58%로 보고되었으며[26] 특히 70대와 80대 인구에서 각각 

4.7%, 10.6%로 매우 높은 수준을 보였다. 또한 심부전의 사망

률은 2020년 기준 인구 10만 명당 15.6명에 달하며 입원 환자

의 5년 생존율은 66%에 불과하여[27] 심부전이 갖는 임상적, 

사회적 부담의 심각성을 뒷받침한다. 

심부전 관리의 문제점

첫째, 심부전은 전문 질환군에 미포함되어 있다. 심부전은 

높은 사망률에도 불구하고 여전히 전문 질환군에 포함되지 

않아 정책적 지원이 미흡하다. 둘째, 보험 산정 특례 기간이 제

한적이다. 중증 심부전 환자는 제한적인 보험 산정 특례 기간

으로 인하여 장기적 치료의 연속성을 유지하기 어렵다. 셋째, 

보험 수가가 낮다. 낮은 보험 수가는 상급종합병원에서 충분한 

심부전 전문 인력을 충분히 고용하지 못하게 하는 주요 요인으

로 작용한다. 이러한 구조적 한계는 환자들이 전문적이고 지

속적인 심부전 관리를 받는 데 방해가 되고 있으며 이는 환자

의 생존율 향상에 부정적 영향을 미친다.

심부전 관리 개선을 위한 정책 제안

심부전 관리의 효율성을 높이고 환자 치료 성과를 향상시키

기 위하여 다음과 같은 정책적 접근이 필요하다. 첫째, 심부전

을 전문 질환군으로 분류하여 정부와 의료계의 적극적인 정책

적 지원을 가능하게 해야 한다. 둘째, 보험 특례 기간을 확대해

야 한다. 중증 심부전 환자가 장기적으로 안정적인 치료를 받

을 수 있도록 보험 산정 특례 기간을 연장해야 한다. 셋째, 수

가 지원 체계 마련이 필요하다. 심부전 관리와 치료에 적합한 

보험 수가를 확보하여 상급종합병원에서 충분한 전문 인력을 

고용할 수 있도록 지원해야 한다. 넷째, 심부전 환자 분류 체계

를 개선해야 한다. 기존 ICD 체계를 넘어서는 세분화된 심부

전 환자 분류 체계를 마련하여 중증도에 따른 맞춤형 의료 서

비스를 제공해야 한다. 마지막으로 정부와 학회 간 협력을 강

화해야 한다. 정부-학회 간 협력을 통해 심부전 관련 연구 및 

정책적 노력을 활성화하고 환자 중심의 통합적 의료 체계를 구

축해야 한다.

판막 질환

심장판막 질환은 성인 인구에서 점차 중요한 공중보건 문제

로 대두되고 있다. 특히 국내에서는 류마티스성 판막 질환이 

주를 이루었으나 최근에는 퇴행성 판막 질환으로 질병 양상이 

변화하였다. 이러한 변화에는 고령화와 의료 인프라의 발전이 

주요한 요인으로 작용하였다. 심장판막 질환의 조기 발견과 적

절한 치료적 개입은 심각한 합병증을 예방하는 데 필수적이지

만 현재 국내 판막 질환 관리는 자료 부족, 질환 인식의 한계, 

의료 자원의 불균형 등 다양한 문제에 직면하여 있다.

질병 부담

한국의 고령화와 사회경제적 발전에 따라 류마티스성 판막 

질환은 감소하고 퇴행성 판막 질환이 증가하는 추세를 보이고 

있다[28]. 심초음파와 같은 심장영상 검사가 필수적임에도 불

구하고 일부 지역 및 사회경제적 계층에서는 이러한 검사 접근

성이 제한되어 있어 실제 유병률이 과소 평가되고 있다.

한국인 판막등록조사[29] 통계에 따르면 중증 심장판막 질

환의 30.7%가 중재적 혹은 외과적 치료를 받았으며 대동맥판

The Korean Journal of Medicine: Vol. 100, No. 5, 2025



Vol. 100, No. 5, October 2025 207

막협착증 환자의 43.7%, 삼첨판막역류증 환자의 7.2%가 중재

적 치료를 받은 것으로 보고되었다. 그러나 중재적 치료 후 병

원 내 사망률은 여전히 5.3%로 높은 수준이며 특히 이차성 중

증 승모판막역류 환자의 경우 사망률이 9.0%에 달한다.

주요 문제점

첫째, 자료와 연구가 부족하다. 판막 질환은 다른 CVD에 비

해 자료 및 연구가 제한적이며 이는 근거 기반 관리와 정책 수

립을 저해하는 주요 요인이다. 둘째, 의료 자원과 성별, 사회

경제적 불균형을 들 수 있다. 치료 접근성 및 결과에서 성별과 

사회경제적 상태에 따른 차이가 존재하여 공평한 의료 서비

스 제공에 어려움을 초래하고 있다[30]. 셋째, 치료 기준의 부

재를 들 수 있다. 최신 치료법인 경피적 대동맥판삽입술(tran-

scatheter aortic valve replacement, TAVR)과 경계적 봉합

수복술(transcatheter edge to edge repair, TEER)에 대한 보

상 체계가 불합리하여 첨단 치료법의 적용 확대를 저해하는 요

Table 1. Key issues and policy recommendations by disease

Disease Key Issues Policy Recommendations

Hypertension Low awareness, treatment, and control 
rates among young adults (2-30s)

Lower the screening age for blood pressure measurement to ≥ 20 years
School-based adolescent obesity management: restrictions on carbonated and 

high-calorie beverages, mandatory exercise programs
Expand use of digital healthcare: e.g., smartwatches and IT-based self-moni-

toring
Dyslipidemia Long screening intervals hinder early de-

tection
Lack of treatment targets and adherence
Poor awareness among patients and 

healthcare providers

Shorten cholesterol screening interval from 4 years to 2 years, focusing on 
high-risk groups in their 3-40s Establish tailored treatment goals considering 
smoking, diabetes, and family history

Improve adherence via patient education programs and support for new ther-
apies

Build early diagnosis and monitoring systems
Integrate drug therapy with public campaigns to improve treatment rates

Ischemic heart  
disease

High treatment costs for severe cases
Increasing medical disputes
Lack of medical resources in non-metro-

politan areas
Shortage of advanced treatment equip-

ment

Strengthen economic compensation: incentives for high-difficulty procedures, 
improved working conditions

Establish legal safety nets to protect healthcare providers in medical disputes
Improve regional allocation of healthcare resources
Introduce and expand use of advanced cardiovascular treatment equipment
Evidence-based policy research and academic society collaboration

Arrhythmia  
(AF, SCD)

Insufficient early diagnosis of atrial fibril-
lation

Low survival rate after sudden cardiac 
death

Low ICD implantation rate
Limited use of digital healthcare

Include ECG screening in national health checkups for those aged ≥ 65
Expand AED availability and CPR training: mandatory installation in public 

areas and public education
Expand ICD coverage with stronger insurance reimbursement for high-risk 

patients
Facilitate adoption of digital healthcare: improved security and regulatory 

support
Heart failure Excluded from specialized disease group 

designation. Lack of continuity in care
Insufficient insurance coverage and reim-

bursement for long-term treatment

Include heart failure in specialized disease groups to establish a policy sup-
port framework

Expand insurance coverage and special exemptions for long-term treatment
Improve reimbursement systems to secure specialized workforce
Refine patient classification systems to enable personalized care

Valvular heart  
disease

Increasing prevalence of degenerative 
valvular disease due to aging

Regional disparities in medical access
Lack of early diagnosis
Poor patient-clinician communication

Establish echocardiographic screening criteria and expand treatment cost 
support

Provide financial support for vulnerable populations and expand insurance 
coverage for interventional therapies

Expand education for both the public and healthcare providers
Develop tailored management strategies for older patients
Promote shared decision-making through multidisciplinary collaboration to 

improve communication and treatment satisfaction
AF, atrial fibrillation; SCD, sudden cardiac death; ICD, implantable cardioverter-defibrillator; ECG, electrocardiography; AED, automated external de-
fibrillator; CPR, cardiopulmonary resuscitation.
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인으로 작용하고 있다.

정책 우선 순위 및 제언 

심장판막 질환의 효과적인 관리와 예후 개선을 위해 다음과 

같은 정책적 접근이 요구된다. 첫째, 진단과 치료의 형평성을 

강화해야 한다. 경제적 취약계층에 대한 외과적 및 중재적 치

료 비용을 지원하고 심장판막 질환을 진단하기 위한 심장초음

파 검사 스크리닝 적용 기준을 마련을 통해 진단율과 치료 접

근성을 높여야 한다. 둘째, 의료진 및 일반인에 대한 교육이 필

요하다. 일반인과 비순환기내과 의사를 대상으로 한 교육 프

로그램을 활성화하여 질환 인식을 제고하고 조기 진단을 촉

진해야 한다. 셋째, 의료 자원의 효율적 배분이 필요하다. 지역 

간 의료 인프라 격차를 해소하여 판막 질환 진단 및 치료의 지

역적 불균형을 완화해야 한다. 넷째, 고령 환자 맞춤형 관리가 

필요하다. 노쇠 등 고령 환자의 특성을 반영한 맞춤형 치료 전

략을 수립하여 치료 효과와 환자 예후를 개선해야 한다. 다섯

째, 공유의사결정(shared decision-making, SDM)을 도입하

여 다학제적 심장판막팀을 중심으로 환자와 의료진 간의 의사

소통을 강화하고 환자 맞춤형 치료 계획 수립을 통해 치료 만

족도를 높이는 동시에 의료 분쟁을 줄여야 한다. 

심장판막 질환의 유병률 증가는 고령화와 의료 환경 변화에 

따른 불가피한 현상이다. 효과적인 관리 전략 수립을 위하여 

정부와 의료계는 체계적인 선별 검사 연구를 통해 근거 기반 

기준을 마련하고 복잡한 판막 질환의 다학제적 접근을 적절한 

보상 체계와 연계하여 정책적으로 지원할 필요가 있다. 이를 

통해 판막 질환 환자의 삶의 질을 향상시키는 동시에 국내 공

중보건 수준을 전반적으로 제고할 수 있을 것이다. 

질환별 주요 이슈 및 정책 제언

심혈관 질환은 국내 공중보건에서 주요한 도전 과제이며 고

령화와 만성 질환의 증가로 관리의 중요성이 더욱 부각되고 있

다. 각 질환별 주요 이슈와 정책적 해결 방안을 다음과 같이 요

약할 수 있다(Table 1).

고혈압

젊은 층(2-30대)의 인지율, 치료율, 조절률 저조가 주요 문

제점으로 지적된다.

정책 대안은 다음과 같이 제안할 수 있다. 첫째, 검진 연령을 

하향시킨다. 국가 건강 검진에서 혈압 측정을 현재 40세 이상 

중심에서 20세 이상으로 확대한다. 둘째, 학교 기반 개입이 필

요하다. 청소년 비만 관리 차원에서 학교 내 탄산음료 및 고칼

로리 음료 판매를 제한하고 운동 프로그램 의무화한다. 마지막

으로 디지털 헬스케어 활용을 높인다. 스마트워치 등 IT 기반 

자가 모니터링을 확산하여 젊은 층 참여도를 제고한다.

위의 제안에 대한 근거 수준은 다음과 같다. 고혈압 조기 발

견 효과는 quality-adjusted life year (QALY) 기준 비용 효과

적으로 다수의 randomized controlled trial (RCT)에서 입증

되었다[31,32]. 그리고 청소년 비만 개입은 World Health Or-

ganization (WHO) 권고 및 관찰 연구 다수에서 효과가 확인

된 바 있다[33-36].

이상지질혈증

콜레스테롤 검사의 국가 검진 주기가 4년으로 장기화되어 

조기 발견이 어렵다는 점이 주요 문제점으로 지적된다.

정책 대안은 다음과 같이 제안할 수 있다. 첫째, 4년에서  

2년으로 검진 주기를 단축시킨다. 특히 3-40대 고위험군에서 

중요하다. 둘째, 맞춤형 치료 목표를 제시한다. 흡연 여부, 당뇨 

유무, 가족력을 반영한 LDL-C 관리가 필요하다. 셋째, 약제 접

근성을 강화해야 한다. 고위험군 환자를 대상으로 신약 급여 

확대가 필요하다.

위의 제안에 대한 근거 수준은 다음과 같다. 스크리닝 주기 

단축의 기대 효과(조기 발견, 뇌졸중 및 심근경색 예방)는 관

찰 연구와 모델링 연구에서 뚜렷하게 나타나고[37-40] 비용 

효과적이다[32].

허혈성 심장병

심혈관중재술 전문의의 지역 불균형이 주요 문제로 지적 
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된다.

정책 대안은 다음과 같이 제안할 수 있다. 첫째, 전문의 배치 

인센티브 제도를 시행한다. 지방 근무 시 가산점을 부여하고 

지방 근무 환경을 개선한다. 둘째, 심혈관중재술 전문의의 법

적, 경제적 보호 장치를 마련한다. 의료 분쟁 위험을 완화시키

고 고난도 시술 수가를 인상한다.

위의 제안에 대한 근거 수준은 다음과 같다. Organization 

for Economic Cooperation and Development (OECD) 주요

국 자료 비교 시 지역 배치 정책(의사 인센티브 제공)이 효과적

이라는 관찰 연구가 보고되었다[41,42].

부정맥

고령 인구에서 AF 진단 지연과 SCD 생존율이 저조하다는 

점이 주요 문제점으로 지적된다.

정책 대안은 다음과 같이 제안할 수 있다. 첫째, 65세 이상 

국가 검진 시 ECG를 포함한다. ECG를 통해 부정맥을 조기에 

발견하고 항응고제 치료율을 개선시킬 수 있다. 둘째, AED 및 

심폐소생술 교육을 확대한다. 공공장소에 AED를 의무적으로 

비치하고 전 국민 대상으로 심폐소생술 교육 프로그램을 수행

한다. 셋째, ICD 보급을 확대한다. 특히 고위험군 대상으로 보

험 급여를 확대한다.

위의 제안에 대한 근거 수준은 다음과 같다. 65세 이상 ECG 

국가 검진은 미진단 심장세동 탐지율을 높이고 뇌졸중 감소 

효과 및 비용 절감 효과와 QALY 향상 효과가 있음이 입증되었

다[43-46]. EAST-AFNET4, CABANA 등의 RCT에서 조기 리

듬 조절 효과가 입증되었다[47,48]. AED 및 심폐소생술 생존

율 개선은 코호트 및 현장 연구에서 다수 확인되었다[49-52].

심부전

심부전이 전문 질환군에 미포함된 점, 보험 특례 기간이 제

한적이라는 점이 주요 문제점으로 지적된다.

정책 대안은 다음과 같이 제안할 수 있다. 첫째, 전문 질환

군에 포함시켜 정책적 지원 기반을 마련한다. 둘째, 보험 특례 

기간을 확대한다. 보험 특례 기간 확대 시 장기 치료가 가능하

다. 셋째, 전문 인력 확보를 위하여 수가를 인상한다. 심부전 

관리와 치료에 적합한 보험 수가 지원이 필요하다.

위의 제안에 대한 근거 수준은 다음과 같다. 국내외 관찰 연

구에서 심부전 집중 관리 시 재입원율과 사망률이 유의하게 

감소하였다[53,54].

심장판막 질환

인구 고령화로 인하여 심장판막 질환이 증가하는 점, 진단 

및 치료 시 불평등한 점이 주요 문제점으로 지적된다.

정책 대안은 다음과 같이 제안할 수 있다. 첫째, 심초음파 선

별 검사 기준을 마련한다. 둘째, 취약계층의 치료비를 지원한

다. 셋째, TAVR, TEER 등 최신 치료의 보험 급여를 확대한다.

위의 제안에 대한 근거 수준은 다음과 같다. 국제 RCT 및 메

타 분석에서 TAVR 및 TEER의 생존율 개선 효과를 확인한 바 

있다[55-57].

정책 제안

본 논문에서는 국내 CVD의 효과적인 관리와 예방을 위하

여 통합적이고 다각적인 정책 접근이 요구됨을 강조한다. CVD 

관리 체계의 개선과 질병 부담 경감을 달성하기 위해서는 정책 

입안자, 환자 및 사회 단체 그리고 학술 단체 간의 긴밀한 협력

이 필수적이다. 이를 위하여 일반인을 대상으로 한 인식 제고 

캠페인의 강화, 공평한 의료 접근성 보장, CVD로 인한 사회적, 

경제적 영향에 대한 체계적 대응 전략의 마련이 필요하다. 특

히 정책 입안자와 학술 단체를 대상으로 다음과 같은 정책 제

안을 제시한다.

정책 및 보건 당국 등 정책 부서에 제안하는 국가적 정책 과제

첫째, 콜레스테롤 검사 주기를 4년에서 2년으로 단축시키고 

고위험군 맞춤형 검진을 강화한다. 둘째, AF 조기 진단을 위한 

65세 이상 국가 건강 검진에 ECG를 포함시킨다. 셋째, 심부전 

전문 질환군 등록제 활성화 및 보험 특례 기간을 확대한다. 넷

째, 허혈성 심질환 및 중재 시술 전문의의 지역 불균형 완화를 

위한 인센티브 기반의 지원 정책을 강화한다.

왕주미 외  8인. 심혈관 질환 정책 제안
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학회 및 의료계 내 자체 역량 활동 및 개선 과제

첫째, 근거 기반 진료를 위한 최신 진료지침 개발 및 배포를 

적극적으로 추진한다. 둘째, 임상적 치료 문제를 해결하고 다

학제 협력 강화를 통해 복합 환자 관리의 효율성을 제고한다. 

셋째, 의료진 전문성을 강화하고 교육 프로그램을 확대한다. 

또한 최신 지식 및 술기를 반영한 연수 과정을 정례화한다. 넷

째, 다학제 팀 기반 환자 관리를 활성화한다. 다섯째, 최신 심

혈관중재술 및 치료법 도입과 확산을 지원한다.

이와 같은 정책적 제언은 한국의 CVD 관리 체계를 한층 강

화하고 통합적이며 지속 가능한 정책을 수립하는 데 중요한 토

대를 제공할 것으로 기대된다.

중심 단어: 심혈관 질환; 보건 정책; 건강 교육; 2차 예방;  

건강 형평성
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