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Purpose : This study aimed to examine the actual conditions of Korean cardiac rehabilitation in Korean hospitals that 
provide cardiac rehabilitation services.  Methods : A survey was conducted, and questionnaires were distributed to 37 
physical therapists working at Korean hospitals that provided cardiac rehabilitation services. The investigated items 
included the participants’ general characteristics, the standard for cardiac rehabilitation facilities and equipment, as well 
as that for personnel, the actual conditions and applications of cardiac rehabilitation, and the therapists’ degree of 
satisfaction with cardiac rehabilitation. Result : Cardiac rehabilitation facilities and equipment, as well as the actual 
conditions and applications of cardiac rehabilitation, generally met the standard setting for cardiac rehabilitation. 
However, cardiac rehabilitation personnel did not fully meet the required standard. Conclusion : For the advancement 
of cardiac rehabilitation services, independent treatment facilities and personnel need to meet the standard setting for 
cardiac rehabilitation. Furthermore, an environment that is conducive to the application of a multi-disciplinary approach 
and the strengthening of therapists’ expertise should be developed.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

심장 재활은 환자 평가, 운동치료, 혈압, 당뇨, 지질, 체중, 금
연과 같은 위험인자 관리, 심리상담, 영양 상담, 약물복용 등으로 

구성되어 다학제간 접근을 해야 하는 중재이다. 이러한 심장 재

활의 포괄적인 접근법들을 통하여 심장질환의 진행 속도를 늦추

거나 안정화해 사망률을 감소시킨다(Leon 등, 2005). 심장 재

활의 목표는 환자가 스스로 노력을 통해 지역사회에서 신체적, 
정신적, 사회적인 기능을 최적화하여 건강 습관을 향상하는 것이

다(Anderson과 Taylor, 2014).
심장질환자들의 수가 증가함에 따라 심장질환자를 대상으로 

하는 건강 서비스 프로그램이 어느 때보다 주목받고 있다. 심장

질환자에게 심장 재활은 포괄적인 프로그램의 형태로 제공되며 

미국심장학회와 유럽심장학회에서는 Class I으로 필수적으로 권

장하고 있다(Heran 등, 2011). 심장 재활은 과거 30년 전부터 

그 효과에 대한 체계적인 메타분석이 이루어졌으며 포괄적인 심

장재활 프로그램을 통해 사망률이 20% 감소한다고 보고하고 있

다(O’Connor 등, 1989).
심장 재활의 대상자는 허혈성 심장질환, 부정맥, 심박동기 삽

입환자와 심장질환의 종착역인 심부전, 심장이식 환자와 같이 심

장질환 대부분을 대상자로 권고하고 있다(국민건강보험 요양급여, 
2017-15호).

허혈성 심장질환은 치료 후 6개월에서 3년 이내의 재발률 및 
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사망률이 19~42%로 보고되고 있고, 심근경색증 재발률도 

60~85%로 보고되고 있으므로 퇴원 후에도 재발률과 사망률을 

낮추기 위해서는 반드시 심장재활 프로그램에 참여해야 한다고 

강력하게 권고하고 있다(Brorsson 등, 2002).
위와 같은 권고에도 불구하고 대부분의 심장질환을 건강보험

으로 전환하는 노력과 체계적인 분석을 통해 의학적으로 효과성

과 필요성이 입증되었지만 전 세계적으로 심장질환 환자가 심장

재활 프로그램에 참여하는 비중은 심장질환자 중에 15~30%만

이 심장재활 프로그램에 참여하고 있다고 조사되고 있다. 또한 

심장 재활 참여에 방해 요인들을 조사한 연구에서는 병원 시스템

의 문제와 이동문제, 병원비용, 언어 등 여러 방해 요인들이 조

사 되었다(Neubeck 등, 2012). 부가적으로 지속해서 병원을 이

용할 수 없는 지역사회(농촌)에 거주하는 심장질환자들은 단연 

이동수단 문제 및 낮은 접근성으로 인해 심장 재활에 참여하지 

못한다는 이유가 다수를 차지하고 있다(De Angelis 등, 2008).
우리나라 통계청이 집계한 사망원인에 따르면 2016년 한 해 

총사망자 수는 28만 827명이다. 이 가운데 심장 질환 사망자는 

2만 9735명으로 지난 10년 동안 빠르게 증가하고 있으며 사망

원인 2위(인구 10만 명당 58.2명)이다. 또한 심장 질환으로 인

한 사망률은 전년 대비 4.6% 증가하였으며, 허혈성 심장질환(심
근경색, 협심증)은 남자 사망률(31.0명)이 여자(26.3명)보다 높

았고, 기타 심장질환(심부전, 심내막염)은 남자 사망률(25.9명)이 

여자(33.1명)보다 낮게 조사 되었다. 연령별 사망률 추이에서는 

연령이 증가할수록 심장질환으로 인한 사망률이 증가하였다. 특

히 70세 이후에는 급증하는 양상을 보였다(통계청, 2016). 이렇

듯 국내에서도 심장 질환자의 시술 및 수술 이후 재활의 중요성

이 커지면서 2017년 2월부터 심장 재활의 보험 급여화가 이루

어지면서 전국 21개(2016년 기준) 병원으로 늘어났으며 점점 

심장재활을 시행하는 병원은 증가하고 있는 상태이다(Kim, 
2016).

위와 같이 심장질환으로 인해 사망률이 10년 동안 빠르게 증

가하는 것을 방지하기 위해 정부는 심뇌혈관질환의 치료 및 재활

을 육성하고, 서울 중심의 의료시설 집중 및 지역 간 의료 격차

의 해소를 위하여 2018년 기준 15개소의 권역 심뇌혈관질환 센

터에서 심장재활 프로그램을 운영하도록 권고하였다(권역심뇌혈

관질환센터 운영지침, 2018). 안전하고 효과적인 심장재활 프로

그램을 위해 대한심장재활연구회와 권역심뇌혈관질환센터의 심장 

재활 분과에서는 심장 재활에 필요한 시설, 장비, 인력 기준에 

대한 권고안을 제시하였다(Kim 등, 2010). 
2017년 2월 1일부터는 국민건강보험 요양급여로 전환되었으

며, 세부인정사항에 재활의학과, 순환기내과, 흉부외과 전문의 중 

1인 이상, 물리치료사, 간호사 각 1인 이상, 그 외 영양사를 포

함하는 인력 기준을 명시하고 있다(국민건강보험 요양급여, 
2017).

이에 본 연구의 목적은 심장재활을 실시하고 있는 국내 병원

의 심장재활의 실태를 조사하고 문제가 되는 부분이 있다면 개선

방안을 모색하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 연구절차

본 연구의 자료 수집을 위해 2018년 08월 06일부터 09월 

27일까지 심장재활을 시행하고 있는 전국의 2차 및 3차병원에 

의뢰하여 현재 심장재활을 시행하고 있는 병원의 물리치료사를 

대상으로 SNS 발송을 통해 설문을 실시하였다.

2. 연구도구

본 연구에 사용된 설문지는 김난수 등(2015)의 연구 및 국민

건강보험 요양급여 고시 내용과 김철 등(2010)의 연구를 참고 

및 수정하여 설문지를 개발하였으며, 국내의 심장재활 관련 전문

가 및 임상가의 의견을 반영하여 연구의 목적에 맞게 선택형 문

항과 서술형 문항으로 구성하였다. 설문지 초안을 작성 후 심장

재활을 실시하고 있는 치료사 및 전문가를 대상으로 예비 조사를 

실시하여 추가적으로 수정보완 하였다. 설문은 일반적 특성 6문

항, 심장재활 시설 및 장비기준 8문항, 심장재활 인력기준 10문

항, 심장재활 현황 및 적용 14문항으로 총 4개의 항목에 38문항

으로 구성하였다.

3. 분석방법

수집한 데이터는 SPSS 22.0을 이용하였다. 응답자의 일반적 

특성, 심장재활 시설 및 장비기준, 심장재활 인력기준, 심장재활 

현황 및 적용, 만족도를 기술통계의 빈도분석(frequency 
analysis)을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 설문 응답자의 일반적 특성

전체 응답자의 성별분포는 남자 25명(67.6%), 여자12명

(32.4%)이며, 최종학력은 전문학사 2명(5.4%), 학사 17명

(45.9%), 석사 또는 석사과정 9명(24.3%), 박사 또는 박사과정 

9명(24.3)이었다. 응답자의 경력은 1~5년 13명(35.1%), 6~10
년 7명(18.9%), 11~15년 10명(27.0%), 16~25년 7명

(18.9%) 이었다. 근무지역은 서울 10명(27.0%), 인천ㆍ경기도 

10명(27.0%), 강원도 1명(2.7%), 대전ㆍ충청도 2명(5.4%), 
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광주ㆍ전라도 2명(5.4%), 부산ㆍ대구ㆍ울산ㆍ경상도 11명

(29.7%), 제주도 1명(2.7%) 이었다. 근무지 규모는 재활 및 요

양병원 1명(2.7%), 준종합병원 4명(10.8%), 대학 및 상급종합

병원 32명(86.5%)로 나타났다(표 1).

2. 심장재활 시설 및 장비기준

심장재활의 치료실 면적을 묻는 질문에서는 5평 미만은 5기관

(13.5%), 5평~10평 미만은 4기관(10.8%), 10평~15평 미만은 

10기관(27.0%), 15평~20평 미만은 10기관(27.0%), 20평 이

상은 8기관(21.6%)로 조사되었고, 심장재활 평가 장비에 대한 

질문에서는 모두 갖추고 있지 않다가 2기관(5.4%), 모두 갖추고 

있다 35기관(94.6%)이고, 심장재활 치료장비는 모두 갖추고 있

지 않다 1기관(2.7%), 모두 갖추고 있다 36기관(97.3%)이고, 
심장재활 기타장비는 모두 갖추고 있지 않다 26기관(70.3%), 
모두 갖추고 있다 11기관(29.7%)이고, 응급심폐소생장비에 대

한 질문에서는 모두 갖추고 있지 않다 3기관(8.1%), 모두 갖추

고 있다 34기관(91.9%)이고, 심장재활 치료실 기타 시설은 모

두 갖추고 있지 않다 27기관(73%), 모두 갖추고 있다 10기관

(27%)으로 응답하였다(표 2). 

3. 심장재활 인력기준

심장재활의 인력기준에서 1인 이상 상근하는 전문의를 묻는 

질문에서는 상근하고 있지 않다 10기관(27.0%), 상근하고 있다 

27기관(73.0%)이고, 심장재활 치료를 담당하는 전문의의 소속

과는 순환기내과 4기관(10.8%), 재활의학과 20기관(54.1%), 
흉부외과 0기관(0%), 복수응답은 3기관(8.1%)이고, 상근하는 

전문의의 수는 0명 10기관(27.0%), 1명 22기관(59.5%), 2명 

3기관(8.1%), 4명 이상 2기관(5.4%)이고, 상근하는 간호사는 

없다 10기관(27.0%), 있다 27기관(73.0%)이고, 상근하는 간호

사 수는 0명 10기관(27.0%), 1명 23기관(62.2%), 2명 4기관

(10.8%)이고, 상근하는 물리치료사는 없다 0기관(0%), 있다 37
기관(100%)이고, 상근하는 물리치료사 수는 0명 1기관(2.7%), 
1명 25기관(67.6%), 2명 8기관(21.6%), 3명 1기관(2.7%), 4
명 2기관(5.4%)이며, 심장재활 기타인력을 묻는 질문에는 없다 

21기관(56.8%), 있다 16기관(43.2%)으로 나타났다(표 3).

표 1. 설문 응답자의 일반적 특성 (n=37)

대상자 수(명) 백분율(%)

성별
남 25 67.6
여 12 32.4

최종학력

전문학사 2 5.4
학사 17 45.9

석사 또는 석사과정 9 24.3
박사 또는 박사과정 9 24.3

임상경력

1~5년 13 35.1
6~10년 7 18.9

11~15년 10 27
16~25년 7 18.9

근무지역

서울 10 27
경기도a 10 27
충청도b 2 5.4
전라도c 2 5.4
강원도 1 2
경상도d 11 29.7
제주도 1 2.7

근무지규모

재활 및 요양병원 1 2.7
준종합병원 4 10.8

대학 및 상급종합병원 32 86.5
a 인천포함

b 대전포함

c 광주포함

d 대구, 부산, 울산 포함

표 2. 심장재활 시설 및 장비기준 (n=37)
기관 백분율(%)

치료실

면적

5평 미만 5 13.5
5평~10평 미만 4 10.8
10평~15평 미만 10 27
15평~20평 미만 10 27
20평 이상 8 21.6

심장재활

평가장비a

모두 갖추고 있지 않다 2 5.4
모두 갖추고 있다 35 94.6

심장재활

치료장비b

모두 갖추고 있지 않다 1 2.7
모두 갖추고 있다 36 97.3

심장재활

기타장비c

모두 갖추고 있지 않다 26 70.3
모두 갖추고 있다 11 29.7

응급심폐

소생장비d

모두 갖추고 있지 않다 3 8.1
모두 갖추고 있다 34 91.9

심장재활

기타시설e

모두 갖추고 있지 않다 27 73
모두 갖추고 있다 10 27

a 혈압감시기, 부하심전도 장치, 폐기능 분석장치, 산소포화도 측정기

b 무선심전도 감시기, 트레드밀, 자전거 에르고미터

c 프리웨이트 장비, 웨이트 머신, 스텝박스, 스포츠 볼, 매트, 보행트랙

d 응급카트, 제세동기, 산소공급장치

e 진료실, 교육실, 화장실, 샤워실, 탈의실, 대기실
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4. 심장재활 현황 및 적용

심장재활 교육프로그램 운영을 묻는 항목에서는 없다 7기관

(18.9%), 있다 30기관(81.1%)이고, 심장재활 교육프로그램 참

여인력 구성에서 필수인력을 포함한 프로그램 운영기관은 16기

관(53.3%), 그렇지 않은 기관은 14기관(46.7%) 나타났다. 심

장재활 평가실시여부를 묻는 질문에서는 없다 1 기관(2.7%), 있
다 36기관(97.3%) 이고, 심장재활 평가 참여인력 구성에서 필

수인력이 불포함된 곳은 28기관(77.8%), 포함된 곳은 8기관

(22.2%)으로 나타났다. 심장재활치료 실시여부를 묻는 질문에서

는 없다 0기관(0%), 있다 37기관(100%)이고, 심장재활치료 참

여인력은 1직종은 17기관(45.9%), 2직종 15기관(40.5%), 3직

종 4기관(10.8%), 4직종 1기관(2.7%)로 나타났다(표 4). 심장

재활치료를 받는 대상자의 질환의 분포는 심장 수술 또는 시술환

자(20.1%), 심박기, 삽입형 제세동기, 심장 재동기화 치료기 삽

입환자(14.6%), 급성심근경색, 불안정성 협심증으로 입원치료를 

받은자(20.7%), 보상된 심부전 환자(15.9%), 말초동맥질환

(12.2%), 약물로 조절되는 심방,심실성 부정맥,심실세동,심정지 

경험자(6.7%), 선천성 심장질환자(4.9%), 우심실부전(폐절제술,
폐전적출술)(4.9%)로 조사되었다(표 5).

5. 심장재활 만족도

심장재활 시설 및 장비의 만족도 조사에서는 불만족 6기관

(16.2%), 보통 11기관(29.7%), 만족 20기관(54.0%)이고, 불

만족 사항으로는 공간협소 및 부족 가장 컸으며, 그 외에 시설 

및 장비 부족, 장비 노후화가 뒤를 이었다. 심장재활 인력기준 

만족도는 불만족 12기관(32.4%), 보통 12기관(32.4%), 만족 

표 3. 심장재활 인력기준 (n=37)
기관 백분율(%)

상근하는

전문의 현황

있다 27 73
없다 10 27

상근하는 

전문의 임상과 

소속

재활의학과 20 74.1
순환기내과 4 14.8
재활의학과/
순환기내과

3 11.1

상근하는

전문의 수

1명 22 81.5
2명 3 11.1
3명 0 0
4명 2 7.4

상근하는

간호사 현황

있다 27 73
없다 10 27

상근하는

간호사수

1명 23 85.2
2명 4 14.8

상근하는

물리치료사 현황

있다 37 100
없다 0 0

상근하는

물리치료사 수

1명 25 67.6
2명 8 21.6
3명 1 2.8
4명 2 5.6

기타인력a 현황
있다 16 43.2
없다 21 56.8

a 임상운동생리학자 또는 건강운동관리사, 임상영양사, 작업치료사, 심리치료사, 사회

복지사, 약사, 임상병리사 포함.

표 4. 심장재활 현황 및 적용 (n=37)
기관 백분율(%)

심장재활 

교육프로그램 운영

예 30 81.1
아니오 7 18.9

필수인력a

포함여부

포함 16 53.3
불포함 14 46.7

심장재활 

평가실시여부

예 36 97.3
아니오 1 2.7

필수인력b

포함여부

포함 8 22.2
불포함 28 77.8

심장재활

치료실시여부

예 37 100
아니오 0 0

참여인력c

구성

PT 17 45.9
PT, MD 15 40.5

PT, MD, NS 4 10.8
PT, MD, NS, ES 1 2.7

a 의사를 포함한 3개 이상의 직종

b 전문의 1인 이상, 간호사ㆍ물리치료사 각 1인 이상

c PT:물리치료사, MD: 의사, NS: 간호사, ES: 운동처방사

표 5. 심장재활치료 대상자의 질환 (n=37)
백분율(%)

대상자의 

질환

심장 수술 또는 시술 환자 20.1
심박기, 삽입형 제세동기, 심장 

재동기화 치료기 등을 삽입한 환자
14.6

급성심근경색, 불안정한 협심증으로 

입원치료 받은 환자
20.7

보상된 심부전 환자 15.9
말초동맥질환 12.2

약물로 조절되는 심방ㆍ심실성, 
부정맥, 심실세동ㆍ심정지 경험자 

6.7

선천성 심장질환자 4.9
우심실부전

(폐절제술, 폐전적출술)
4.9
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13기관(35.1%)이며, 불만족 사유로는 필수 인력 및 그 외 참여

인력에 부족이 가장 크게 나타났다. 심장재활 현황 및 적용의 만

족도는 불만족 9기관(24.3%), 보통 15기관(40.5%), 만족 13기

관(35.1%)로 조사되었고, 불만족 사유로는 다학제적 접근 어려

움, 환자수 부족, 심장재활 치료시간 부족, 전문지식 부재로 조사

되었다(표 6).

Ⅳ. 논 의

전세계적으로 심장재활을 실시하고 있는 나라들의 약 73%가 

정부자금지원으로 심장재활을 시행하고 있다(Pesah 등, 2017). 
국내의 심장재활은 2017년 02월부터 국민건강보험 요양급여 전

환이 이루어지면서 심혈관 위험인자 교정 및 심폐운동능력 향상

을 위한 심장기능 평가와 통합적 재활치료가 전국적으로 확산되

었고 심장재활에 대한 관심도 또한 급증하였다. 이러한 관심에도 

불구하고 관련된 해외의 선행 연구는 존재하였으나, 국내에서 심

장재활을 시행하고 있는 병원의 실태조사와 관련된 연구는 부족

한 실정이었다. 이에 본 연구에서는 국내 심장재활의 초기재활부

터 실질적인 실무를 담당하고 있는 물리치료사를 대상으로 심장

재활 실태 조사를 실시하였다.
본연구의 일반적 특성에서 심장재활을 실시하는 물리치료사의 

경력은 대체적으로 고르게 분포하였으나 1∼5년(35.1%)차의 비

중이 제일 높았다. 이러한 임상경력 분포는 2014년부터 개편되

었던 한국보건의료인 국가시험 과목에 심장호흡계 물리치료 과목

이 신설되었고(심장호흡계 물리치료중재학, 2014), 2017년 2월 

국민건강보험 요양급여 전환 이후 심장재활 필수 인력으로 물리

치료사들이 실무에 배치된 결과로 사료된다.
또한 근무지역은 서울, 경기 인천 지역에 54.0%로 집중되고 

있다. 그 외 지역은 권역심뇌혈관센터 지정으로 인해 각 도별 1
개 기관의 병원이 심장재활을 하는 것으로 파악되었다. 
Kim(2016)의 선행 연구에서 제시한 심장재활을 실시하는 21개

의 의료기관에 비해 그 수가 과거에 비해 증가한 것으로 조사되

었다. 하지만 심장재활을 실시하는 기관은 대학 및 상급종합병원

의 비율이 86.5%이상으로 수도권과 일부 지역의 대학 및 상급

종합병원에 집중되는 경향을 보였다. 반면에 일본에서 실시한 

Goto 등(2007)의 선행연구를 보면 심장재활 서비스를 제공하는 

의료기관은 준종합병원이 다수를 차지하고 있으며, Koyama 
(2012)의 선행연구에서는 일본에서 심장재활을 시행하는 병원이 

2005년 186개 기관에서 2011년 608개의 의료기관으로 증가하

는 추세를 보였다. 일본의 선례를 통해 향후 국내의 심장재활 역

시 지역의 균등한 분포와 준종합, 재활병원 순으로 점차 확대할 

필요가 있다.
심장재활에 필요한 시설 및 장비 기준에서는 평가장비 

94.6%, 치료장비 97.3%, 응급심폐 소생장비 91.9% 국민건강

보험 요양급여 기준 다) 항목에 90% 이상의 기관에서 충족시켰

으나 일부 기관은 그렇지 않았다. 향후 보다 나은 심장재활 서비

스를 제공하기 위해서는 국민건강보험 요양급여 필수기준 항목을 

모두 만족해야 할 것으로 사료된다.
국민건강보험 요양급여 기준의 심장재활 인력기준에 의하면 

전문의 1인 이상, 물리치료사, 간호사 각 1인 이상을 필수 인력

으로 한다. 본 연구결과에서 심장재활을 실시하는 의료기관의 전

문의 상주여부를 묻는 질문에서는 73%가 상주하는 있는 것으로 

조사되었고, 간호사는 73%, 물리치료사는 100% 상주하고 있다

고 답변을 하였다. Goto(2014)의 연구에서 일본의 의료보험 기

준에는 경험 많은 심장내과/외과 전문의, 물리치료사, 간호사를 

두어야 하고 이들 중 1명은 독점적으로 심장재활을 참여하라고 

명시하고 있다. 이를 토대로 국내 역시 심장재활의 안정성을 확

보하기 위해서는 전문의, 간호사 인력이 상주 할 수 있도록 국내 

의료기관이 노력해야할 과제로 보인다. 그 외 기타 인력은 

56.8%에 달하는 기관에서 아직까지 다학제적 접근에 준하는 심

장재활 교육프로그램을 시행하지 않는 것으로 조사되었다. 
Jennings 등(2017)의 선행연구에서는 포괄적인 심장재활 교육

프로그램을 위해 의사, 간호사, 물리치료사, 사회복지사, 작업치

료사, 영양상, 약사, 심리치료사 등이 기타 인력으로 구성되어 환

자에게 적합한 서비스를 제공해야 한다고 말하고 있다.
심장재활 현황 및 적용(표 4) 중에서 교육프로그램은 대부분

의 기관(81.1%)에서 시행하고 있으며 필수인력을 포함해서 교육

하는 기관은 53.3%로 절반정도가 국민건강보험 요양급여 기준

에 부합하여 시행하고 있었다. 그 외에 평가(97.3%) 항목에서 1
기관이 평가를 시행하지 않았으며, 치료(100%)는 조사된 기관 

중 모든 기관에서 시행하고 있었다. 반면에 필수인력이 모두 참

가하여 심장재활 평가를 시행하는 기관은 22.2%로 다소 적게 

표 6. 심장재활 만족도 (n=37)
기관 백분율(%)

심장재활 

시설 및 장비

만족도

만 족 20 54
보 통 11 29.7
불만족a 6 16.2

심장재활

인력기준

만족도

만 족 13 35.1
보 통 12 32.4
불만족b 12 32.4

심장재활 

현황 및 적용 만족도

만 족 13 35.1
보 통 15 40.5

불만족c 9 24.3
a 공간협소 및 부족, 시설 및 장비 부족, 장비 노후화

b 필수 인력 및 그 외 참여인력 부족

c 다학제적 접근 어려움, 환자수 부족, 전문지식 부재 심장재활치료 시간 부족
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조사되었는데 이는 간호사 인력의 부재로 인한 것으로 조사되었

다. 또한 심장재활 치료 참여 인력에서 조사된 37개 의료기관 

모두 물리치료사는 치료에 참여하고 있는 것으로 조사되었다.
심장재활의 참여 대상자 조사에서는 국민건강보험 요양급여 

기준에서 제시하는 심장질환의 대부분이 시행되고 있으며, 심근

경색과 불안정성 협심증이 20.7%, 심장수술 및 시술은 20.1%, 
그 뒤를 이어 심박기 및 삽입형 제세동기가 대부분의 치료 대상

자들이었다. 과거 2016년 시도별 상급종합병원 심장 수술 현황 

통계에서도 스텐트 삽입 시술이 가장 많았으며, 심박기 및 삽입

형 제세동기 그리고 심장수술 빈도순으로 높았다(통계청, 2016). 
이러한 결과로 심장재활 대상자와 수술현황이 과거와 현 시점에 

별다른 차이가 없는 것으로 조사되었다. 2018년 9월 이후 심장

재활 급여대상으로 심실 보조장치 치료술(VAD)이 신설되면서 

대상자가 점차 확대 되고 있으며, 향후 심부전을 비롯하여 그 외

의 부정맥, 말초동맥질환, 선천성심장질환, 우심실부전등의 질환

의 심장재활치료 또한 더욱더 확대될 것으로 사료된다.
심장재활에 대한 시설 및 장비, 인력기준, 현황 및 적용의 만족

도는 조사된 기관 대다수에서 보통 혹은 만족한다고 답했다. 이는 

대부분의 기관에서 국민건강보험 요양급여 기준에 해당하는 치료 

환경 및 인력구성이 조성되었기 때문으로 사료된다.
추후 양질의 심장재활 프로그램 제공과 국내의 심장재활 발전

을 위해서는 불만족 사유를 논의 하고 개선할 필요가 있다고 생

각한다. 불만족 사유로는 공간협소, 장비노후화, 심장재활 기타 

장비 및 기타시설의 부재, 다학제 접근의 어려움, 접근성 제약에 

의한 환자 수 부족, 치료시간 부족, 치료사의 전문지식 부재로 

나타났다. 그 중 예전부터 다학제적 중재에 대한 연구가 활발히 

이루어졌는데 Sandhoff 등(2008)의 연구에서는 관상동맥질환 

환자에게 고품질 진료를 제공하기 위해 다학제적 중재인, 
CCCS(Collaborative Cardiac Care Service) 프로그램 운영

에 대한 긍정적 결과를 언급하였다. 간호사와 임상약사를 주축으

로, 1차 진료의사, 심장 전문의 및 기타 의료 전문가가 협력하여 

환자의 행동 수정, 환자 교육, 치료실 모니터링, 투약 개시, 약물 

조정 및 부작용 관리 등을 논의하고 조정했으며 이는 환자의 이

환율과 사망률 감소와 더불어 환자와 의료진 모두에게서 만족도

가 높다는 결과를 제시하였다. Körner 등(2015)의 재활 클리닉 

의료팀 구성원(의사, 간호사, 물리 치료사, 운동 치료사, 심리 치

료사, 심리학자, 사회복지사 및 영양사)을 대상으로 한 설문연구

에서는 의료기관의 건강관리 분야 전문 직업군 간의 팀워크 구축

이 직무 만족도를 높이는 가장 중요한 요인이라 설명하였다. 이

러한 연구들은 국내 심장재활의 다학제적 중재 또한 환자의 이환

율, 사망률 감소뿐만 아니라 환자와 의료진의 만족도를 고취시키

고, 나아가 다학제 팀 구성원의 직무 만족도에도 긍정적인 영향

을 줄 수 있음을 시사한다.
Márquez-Calderón 등(2003)에서도 본 연구에서 나타난 불

만족 사유와 유사한 문제점들을 지적했다. 스페인의 경우 심장재

활 시행의 장애물로 정부 지원 부족, 의료진의 의식 부족, 공간

부족을 꼽았고, 각 센터에서 환자의 심장재활 참여의 활성화를 

저해하는 방해 요소로 치료 자원부족, 센터 홍보부족, 전문종사

자 부족, 서비스 관리 불량 등을 문제점으로 제시했다. 스페인의 

경우 의료 불평등 개선을 위해 1차 진료와 병원 진료 간의 장벽

을 허물고, 공동 프로그램을 수립해야 함을 강조하였으며 2차 병

원으로의 심장재활 서비스의 확장, 자격을 갖춘 전문가의 감독 

하에 스포츠 시설 및 기타 센터 활용의 필요성을 제시하였다. 이
러한 심장재활 서비스영역의 확장에 대한 선행 연구를 토대로 국

내의 1차 의료기관 환자의 집중, 지역사회로의 심장재활연계 서

비스의 부족함의 문제점을 해결 할 수 있는 대안으로 제시될 수 

있을 것이다.
여러 연구들에서 지적된 바와 같이 자원 확보를 통한 협소한 

공간의 확장, 노후 장비의 교체 및 추가 심장재활의 기타 장비 

및 시설의 확충을 통한 심장 재활을 위한 환경 개선이 필요하다. 
또 치료사의 전문지식 함양을 위한 다양한 학회 및 교육이 개최

되어야 하고, 학회 및 교육에 적극적인 참여와 임상 연구를 통한 

심장재활 전문가들의 전문성 향상이 동반될 때 국내 심장재활 서

비스의 질적 향상과 더불어 심장재활에 대한 높은 만족도를 이끌

어 낼 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통하여 국내 심장재활 실태에 대하여 파악할 수 있

었다. 심장재활 독립적 치료 공간의 확보, 기타인력 충원을 통한 

다학제적 접근 증진, 수도권 및 대형병원에 집중된 심장재활 의

료서비스의 지역 확대를 통한 환자 불균형의 해소, 치료사의 전

문성 강화를 위한 교육과 심장재활 종사자간의 소통할 수 있는 

커뮤니티 마련이 필요할 것으로 사료된다.
본 연구는 심장재활 신설된 급여 항목 및 추가된 의료기관에 

대한 조사의 제한점이 있으나 국내 심장재활 실태를 조사한 첫 

연구로 향후 심장재활 활성화 및 발전 방향성 설정에 기초 자료

로서 활용될 수 있을 것이다.
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