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ABSTRACT 

Background and Objectives：Congestive heart failure is one of the most frequent problems in cardiovascular pa-
tients. The objectives of this study were to evaluate the demographic and clinical characteristics and prognostic 
factors of patients hospitalized with congestive heart failure in Korea. Subjects and Methods：Nine university 
hospitals were involved, and gathered prospective clinical data on patients with heart failure. One thousand eight 
hundred and sixty four patients, admitted between Jan.1 1998 and Aug. 31 2003, were enrolled, and data from 1,759 
patients were analyzed. Results：The cumulative survival rates at 6 month, and 1 and 2 years were 90.8, 80.1 and 
76.4%, respectively. Ischemic heart disease was the most frequent underlying disease (32.3%). Diabetes mellitus 
(OR: 1.682, 95%CI: 1.234-2.389, p=0.005), a previous history of myocardial infarction (OR: 2.521, 95%CI: 1.742-
4.258, p<0.0001) and cerebrovascular accidents (OR: 2.020, 95%CI: 1.166-3.101, p=0.001) were the worst prog-
nostic factors. Conclusion：Ischemic heart disease was the major cause of heart failure. The two year survival rate of 
patients with congestive heart failure was 76.4%. The factors relating to a poor prognosis were diabetes, a previous 
history of myocardial infarction and cerebrovascular accidents. (Korean Circulation J 2005;35:357-361) 
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서     론 
 

국민의 평균 수명이 유래 없는 속도로 늘어남에 따라 노인 

인구가 급격히 증가하고 고혈압이나 당뇨병과 같은 심혈관

계 위험인자의 유병률이 증가함에 따라 만성 심부전의 유병

률 역시 크게 증가하고 있다. 만성 심부전의 치료가 많이 개

선되었지만 여전히 사망률이 높은 질환이며 빈번한 입원치

료와 환자의 정상적인 생활에 장애를 초래하여 심각한 경제

적 손실을 초래한다. 만성 심부전증 환자의 생존률과 예후인

자를 제시하는 것은 향후 효율적인 질병관리와 예방사업의 지

침을 수립하여 국민건강 향상에 기여할 수 있다. 그러나 만

성 심부전증은 그 원인질환이 매우 다양하고 그 임상경과 또

한 일정하지 않으므로 많은 수의 다양한 환자를 대상으로 한 

추적 관찰이 필요하고 이를 토대로 예후인자와 사망원인 등

을 제시할 수 있을 것이다.  

본 연구는 여러 기관이 참여하는 다기관연구로서 1998년

부터 국내 만성 심부전환자의 등록사업을 시작하였고 전향적

인 조사방법을 통하여 기저질환 및 사망률과 사망원인, 예후

인자 등에 대해 2년간의 조사결과를 발표하였다.
1)2)

 이후 모두 

9개 대학이 참여하여 자료를 수집하고 공동으로 본 연구를 

계속 수행하여 중간보고를 하고자 한다. 

  

대상 및 방법 
 

1998년 1월 1일부터 2003년 8월 31일까지 가천의대 길병원, 

경북대학교병원, 서울대학교병원, 성균관의대 삼성서울병원, 

원주의과대학병원, 영남대학교병원, 울산의대 서울아산병원, 

전남대학교병원, 한림대학교 의료원에 울혈성 심부전의 진단명

으로 입원한 1,864명의 환자를 등록하였다. 심부전의 진단은 

심부전에 의한 증상이 있어야하며 흉부 X선상 폐울혈 또는 

양측흡수 등의 소견을 보이거나 심초음파상 좌심실기능(수축

기, 이완기)부전이나 판막기능의 이상소견을 보인 경우로 하

였다. 악성종양, 간경화를 포함한 만성 간질환이나 말기 신

부전 환자를 제외한 1,759명을 분석하였다. 통계청의 협조를 

얻어 1,759명의 환자에 대한 사망여부와 사망일 등의 정보

를 얻었고 입원 후 24개월을 기준으로 사망여부를 결정하였

다. 평균 추적기간은 20.2개월(SD 10.4, 범위 0.03~45.9개

월)이었다. 생존률은 Kaplan-Meier analysis를 이용하여 분

석하였고 생존률의 비교는 log-rank test를 이용하였다. 예

후 인자들은 Cox-proportional hazard model을 이용하여 분

석하였다. 

  

결     과 
 

기본 임상 특성 

전체 1,759명 가운데 남자는 930명, 여자는 829명이었다. 

전체 환자의 평균연령은 64.1±14.3세였고 남자는 64.5±

12.9세, 여자는 67.3±16.4세로 여자의 나이가 더 많았다(p< 

0.0001). 고혈압은 531명(30.2%)에서 동반되었고 당뇨병은 

450명(25.6%)의 환자에서 동반되었다. 흡연자는 모두 445 

(25.3%)명이었다. 환자들의 혈중 총콜레스테롤 농도는 177.6± 

45.1 mg/dL, 중성지방 농도는 112.7±59.2 mg/dL, HDL 콜

레스테롤 농도는 44.9±16.8 mg/dL였다. Friedwald공식에 의

해 구한 LDL 콜레스테롤의 농도는 116.9±43.3 mg/dL였다. 

 

원인질환  

심부전의 원인질환으로 허혈성 심장질환이 원인질환인 환

자가 568명(32.3%)으로 가장 많았고 심근증이 399명(22.7%), 

고혈압성 심장질환이 291명(16.5%), 심장판막증이 238명

(13.5%) 순이었다. 선천성 심장질환, 심내막염, 심근염 등의 
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Fig. 1. Cumulative survival rate of patients with congestive heart failure
by sex. 
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Fig. 2. Cumulative survival rate of patients with congestive heart fai-
lure by NYHA functional class. NYHA: New York Heart Associaltion. 
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기타 원인과 원인질환이 불분명한 경우가 263명(15.0%)를 차

지하였다. 

  

누적사망률 

전체 환자들의 누적 생존률은 6개월에 90.5%, 1년에 80.1%, 

2년에 76.4%였다. 성별에 따른 생존률은 여성이 더 높은 경

향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Fig. 1, p=0.06). 

입원시 증상의 중증도에 따라 생존률에 차이를 보였다. 뉴욕심

장학회분류 Ⅳ에 해당하는 환자들의 경우 1년 생존률이 76.4%, 

2년 생존률은 61.4%로 class Ⅱ의 각각 90.1%, 88.9%에 비

해 유의하게 낮았다(Fig. 2, p=0.0001). 

원인 심장질환이 허혈성 심장질환인 경우의 6개월, 1년 그

리고 2년째 누적 생존률은 각각 79.4%, 70.2%, 59.7%였다. 

원인질환이 심장판막증과 심근증인 경우 예후가 상대적으로 

양호하여 심장판막증의 경우 누적생존률은 각각 92.6%, 91%, 

89.2%였고 심근증의 경우 각각 92.5%, 91.2%, 87.5%였다. 

고혈압성 심장질환이 원인인 경우의 누적 생존률은 각각 

88.9%, 83.2%, 78.9%였다. 원인 심장질환에 따른 생존률은 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(Fig. 3, p=0.0021). 

 

예후인자 

울혈성 심부전 환자의 성별에 따른 예후의 차이는 관찰되

지 않았다. 당뇨병이 동반된 경우 사망의 위험이 증가하였고

(OR: 1.682, 95%CI: 1.234~2.389, p=0.005), 고혈압도 근

소한 차이는 있지만 예후에 영향을 미치지 못하였다(OR: 1.270, 

95%CI: 0.943~1.582, p=0.06). 흡연의 유무와 혈중 총콜레

스테롤의 증가, 낮은 HDL-콜레스테롤 농도 등은 예후에 영

향을 미치지 않았다.  

이전에 심근경색의 병력이 있는 경우 사망의 위험이 증가

하였고(OR: 2.521, 95%CI: 1.742~4.258, p<0.0001), 뇌혈

관 질환(OR: 2.020, 95%CI: 1.166~3.101, p=0.001)역시 불

량한 예후인자였다.  

 

고     찰 
 

본 연구는 국내 심부전 환자의 역학적 특성과 임상양상, 

생존률 및 예후인자를 밝히기 위한 연구로서 국내 심부전환

자의 생존률에 관한 결과를 제시하였다. 

인구학적 특성상 전체 환자의 평균 나이는 64세 내외였고 

여성 환자의 나이가 더 많은 경향을 보였다. 이러한 경향은 

이전의 연구들에서도 보이고 있으며 전반적으로 여성의 평균 

수명이 더 높기 때문일 가능성과 남성에서 더 젊은 나이에 

심부전이 발생하는 경향이 있기 때문으로 생각된다.
3)4)

 심부

전의 원인질환은 허혈성 심장질환이 32%로 가장 많았다. 

Table 1에서 보인 바와 같이 입원한 환자를 대상으로 한 각 

국의 연구에서도 허혈성 심장질환은 심부전의 30~40% 정도

를 차지하여 본 연구의 결과와 결과를 보였다.
5-8)

 심근질환은 

대부분 특발성 확장성 심근증이었으며 이 또한 다른 나라의 

분포와 비슷한 양상을 보여 국내 울혈성심부전 환자의 원인

질환이 서구와 큰 차이가 없음을 보이고 있다. 

생존률을 이전의 연구와 비교하면 1971년 일차로 보고된 

Framingham heart study의 결과에서 심부전 환자의 사망률

이 첫해에는 남자의 경우 20.5%, 여성의 경우 14%였고 3년

째에는 각각 45.2%, 32%로 보고하였다.
9)
 Ho 등

10)
은 1975년

부터 1988년까지 자녀를 포함한 2세대 연구를 진행하여 심

부전 환자의 생존률을 첫 해와 2년째 남성은 각각 57%, 46%, 

여성은 64%와 56%로 보고하였다. 또한 1980년대 초까지 수

행되었던 연구들에서 간접적으로 확인할 수 있는 심부전 환

자의 생존률은 1년째 생존률이 50%에서 70%내외, 2년째 생

존률은 30~50%로 나타났다.
8)11-13)

 지역의 주민을 대상으로 

한 Senni 등
12)
의 연구는 심부전 환자의 1년 생존률이 76%, 

Table 1. Causes of congestive heart failure in previous hospital-based studies and present study (%) 

Location Year No of patients Ischemic Hypertensive Valvular Cardiomyopathy Other Unknown Reference 

UK 1992 0085 32 06 19   06 38 5 

Japan 1992 0282 32 17 28 16 07   6 

Sweden 1993 2711 40 17 13       7 

Italy 1997 3921 33 15 15 16 05   8 

Japan 2000 0230 35 20 28 19 17 06 4 

Present study 2005 1759 32 17 14 23 15     
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Fig. 3. Cumulative survival rate of patients with congestive heart fai-
lure by underlying disease. 
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2년 째는 60%내외로 보고하였다. 본 연구와 같이 입원한 환

자를 대상으로 한 연구에서도 입원 후 첫 해의 사망률이 35.4%

에 이르고 있다.
13)
 이번 연구의 결과에서 국내 심부전 환자

의 1년 생존률은 80.1%, 2년 생존률은 76.4%로 나타나 앞

서 서양의 연구들에 비해 국내 심부전 환자의 생존률이 다

소 높은 것으로 나타났다. 하지만 Tsuchiashi 등
4)
이 일본의 

Fukuoka지역에서 입원 환자를 대상으로 한 연구에 의하면 전

체 심부전 환자의 1년과 2년 사망률을 각각 8.3%와 16.5%였

고 좌심실 구혈율이 40% 미만인 환자의 경우는 각각 9.1%와 

22.1%였다. 최근 일본에서 보고된 또 다른 연구에서는 전체 

환자들의 전반적인 1년 사망률이 8%로 나타났다.
14)
 이들의 

연구 결과는 본 연구의 결과와 비교하여 큰 차이가 없거나 

생존률이 오히려 다소 높은 것으로 보인다. 치료 방침에는 

큰 차이가 없을 것으로 생각되며 이러한 생존률의 차이는 연

구에 포함된 환자들의 임상적 특성의 차이 때문으로 해석하

는 것이 보다 더 타당할 것이다. 또한 이전의 연구들에 비

해 심부전 환자의 생존률이 호전되었다는 견해가 있다.
15)
 

예후인자 가운데 이전의 심근경색 병력이 환자의 예후에 큰 

영향을 미치는 것으로 나타났고 이러한 차이가 서구의 연구

결과와 비교하여 국내 환자의 생존률에 차이를 보이는 원인

이 되었을 가능성이 있다. 하지만 서구의 결과와 비교하여 

생존률이 다소 높은 것으로 나타났다고 하나 좌심실 수축기

능에 상관없이 1년 생존률이 80%정도인 것은 치료법의 많

은 발전이 있음에도 불구하고 심부전의 예후가 크게 호전되

지 않았음을 시사한다. 

Table 2에 보인 것과 같이 이전의 심근경색 병력이 환자

의 사망에 관련된 강력한 예후인자였으며 이외 당뇨병, 뇌

혈관질환, 심방세동 등이 생존률에 관련된 불량한 예후인자

였다. 특히 이전의 심근경색 병력이 있던 환자에서 허혈성 

심근손상이 병발할 경우 사망률이 매우 높았고 초기 사망 환

자의 대부분을 차지하였다. Framingham 연구에서도 당뇨

병은 여성의 경우 불량한 예후인자로 작용하였다. 유럽의 보

고에서는 내원시 수축기 혈압과 나이, 뉴욕심장학회 분류에 

의한 증상의 정도, 이전의 입원병력 등이 예후와 관련된 인

자였고 허혈성 심장질환이나 심방세동 등은 근소한 차로 유

의 수준안에 포함되지 않았다.
15)
 Univerferth 등

16)
은 심전도

상 심실내 전도지연, 폐동맥 쐐기압, 심실성 부정맥, 심방세

동, 좌심실 구혈율, 제 3 심음 등을 확장성 심근증 환자의 1

년 생존률에 영향을 미치는 인자로 보고하였다. 본 연구와 

비교하여 대부분 유사한 요소들이 심부전 환자의 예후에 영

향을 미치는 것으로 생각된다. 좌심실기능이 일반적으로 심부

전 환자의 예후에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으나 본 연

구에서는 통계학적인 의의를 보이지 않았고 일부의 연구에서

는 좌심실 구혈율이 예후를 반영하지 않는다는 보고도 있다.
17)
 

심부전이 명확하게 제시된 진단 기준이 없다는 사실을 고

려할 때 본 연구에서도 각 병원마다 진단의 기준이 다를 수 

있다. 그러나 본 연구에서는 수집된 자료를 근거로 특징적인 

심부전의 증상과 폐울혈 등의 흉부 X선 소견(폐울혈, 폐부종, 

양측 흉수)및 심초음파상 이상소견(수축기능 부전, 이완기능 

장애, 판막질환)을 기준으로 환자들을 연구에 포함하였고 이

의 기준에 부합되지 않는 경우는 제외하였다. 다 기관연구

이었지만 비교적 보편적인 진단기준을 적용하였던 것으로 판

단되며 향후 국내 연구의 진단기준을 제시할 수 있을 것으로 

생각된다. 

본 연구의 결과는 국내 심부전 입원 환자의 2년 생존률을 

제시하였다고 생각되며 지속적인 관찰을 통하여 향후 5년 생

존률에 대한 자료를 얻고자 한다. 또한 향후 허혈성 심장질

환의 위험인자를 조절하고 당뇨병, 뇌졸중 등 고위험군에 대

한 관리를 철저히 하는 것이 심부전 환자관리의 주요한 목

표가 될 것이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

울혈성 심부전의 원인 질환 및 자연 경과, 예후인자에 대

한 국내의 자료는 드문 실정이다. 본 연구는 국내 울혈성 

심부전 환자의 기본적인 역학적 특성과 임상양상에 대한 자

료를 파악하기 위하여 9개 의과대학이 참여한 전향적 연구

이다. 

방  법： 

1998년 1월 1일부터 2003년 8월 31일까지 국내 9개 대학

병원에 울혈성 심부전으로 입원한 1,864명의 환자를 대상으

로 하였다. 생존에 영향을 미칠 수 있는 다른 질환이 동반된 

환자를 제외한 1,759명의 자료를 분석하였고 생존률 및 예후

인자를 분석하였다. 

결  과： 

국내 울혈성 심부전 환자의 원인 질환은 허혈성 심장질환

이 32.3%로 가장 많았고 확장성 심근증을 포함한 심근질환이 

22.7%, 고혈압성 심장질환 16.5%, 심장 판막증이 13.5%였다. 

전체환자의 6개월, 1년, 2년 누적생존률은 각각 90.8%, 80.1%, 

76.4%였다. 심근경색의 과거력(OR: 2.521, 95%CI: 1.742~ 

4.258, p<0.0001), 당뇨병(OR: 1.682, 95%CI: 1.234~2.389, 

Table 2. Prognostic factors for patients with congestive heart failure

  
Odd 
ratio 

95% confidence 
interval 

p 

Male sex 1.323 0.960-1.686 NS 

Hypertension 1.270 0.943-1.582 NS 

Diabetes 1.682 1.234-2.389 0.005 

Smoking 1.122 0.823-1.384 NS 

Total cholesterol >240 mg/dL 0.815 0.377-1.759 NS 

HDL-cholesterol<35 mg/dL 1.345 0.755-2.395 NS 

Previous MI 2.521 1.742-4.258 <0.0001

Atrial fibrillation 1.216 0.892-2.002 NS 

Cerebrovascular accident 2.020 1.166-3.101 0.001 
MI: myocardial infarction, HDL: high density lipoprotein 
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p=0.005), 뇌혈관사고(OR: 2.020, 95%CI: 1.166~3.101, p= 

0.001) 등이 불량한 예후인자였다. 

결  론： 

허혈성 심장질환은 국내 울혈성 심부전 환자의 가장 흔한 

원인 질환이었다. 2년 생존률은 76.4%였고 당뇨병과 심근경

색병력, 뇌졸중 등은 국내 울혈성 심부전 환자의 불량한 예

후환자였다. 
 

중심 단어：울혈성 심부전；생존률；예후인자. 

 
본 논문은 2000년 대한 순환기 학회 산학합동연구비의 일부 지원을 받
았음. 
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