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KACVPR (http://www.kacvpr.com/)

심장내과이종영



BackgroundsBackgroundsBackgroundsBackgrounds



PCIPCI
2,395 consecutive patients in Minnesota (Mayo Clinic)

PCIPCI

Between1994 and 2008

Propensity score-matched analysis

Propensity score stratificationp y

Regression adjustment with propensity score in a 3-month 
landmark analysis

Median 6.3 years 

CR participation : 40% of patients

Circulation. 2011;123:2344



PCIPCIPCIPCI

Relative mortality reduction Relative mortality reduction Relative mortality reduction 
(47%)

Relative mortality reduction 
(47%)

Circulation. 2011;123:2344



CABGCABGCABGCABG

• Patient mortality in the 12 years following enrolment into a• Patient mortality in the 12 years following enrolment into a 
pre-surgical cardiac rehabilitation programme. Mortality 19% reduction

Clin Rehabil. 2011 Dec 15. [Epub ahead of print]



Stable Coronary Artery DiseaseStable Coronary Artery DiseaseStable Coronary Artery DiseaseStable Coronary Artery Disease

1 native coronary artery stenosis of 75% by visual assessment amenable to PCI

12 months of exercise training 
(20 minutes of bicycle ergometry per day)(20 minutes of bicycle ergometry per day)

Circulation. 2004;109:1371-1378



Stable Coronary Artery DiseaseStable Coronary Artery DiseaseStable Coronary Artery DiseaseStable Coronary Artery Disease
Clinical events 
(stroke, target vessel revascularization, PCI of a de novo lesion, or CABG)

88%

70%

Circulation. 2004;109:1371-1378



Acute Coronary SyndromeAcute Coronary SyndromeAcute Coronary SyndromeAcute Coronary Syndrome

• 18 809 patients• 18,809 patients 
• OASIS 5 randomized trial

Circulation. 2010;121:750-758.



Acute Coronary SyndromeAcute Coronary SyndromeAcute Coronary SyndromeAcute Coronary Syndrome

Circulation. 2010;121:750-758.



The “dose” of cardiac rehabilitationThe “dose” of cardiac rehabilitationThe dose  of cardiac rehabilitationThe dose  of cardiac rehabilitation

Death MIDeath MI

↓23%
↓31%

↓14%
↓22%
↓47% ↓12%

↓23%

Dose-response relationship !!
Circulation. 2010;121:63-70

Dose response relationship !!



Peripheral Artery DiseasePeripheral Artery DiseasePeripheral Artery DiseasePeripheral Artery Disease

Circulation 2012;125



PracticePracticePracticePractice



PCI or CABG without comprehensive risk PCI or CABG without comprehensive risk 
factor modifications is a sub-optimal

therapeutic strategy.
factor modifications is a sub-optimal

therapeutic strategy.

Psychosocial
C liCounseling



Ideal MemberIdeal Member
Program Director – Medical Director

임상 운동사임상 운동사

정신과정신과정신과정신과
전문의전문의



MembersMembersMembersMembers



Target PopulationTarget Population

ALL i bl CHD i

Target PopulationTarget Population

ALL suitable CHD patient

Stable anginag
ACS ( UA, STEMI or NSTEMI following medical or 

surgical management.)
Before and After revascularisation.Before and After revascularisation.

Stable heart failure and cardiomyopathy

Peripheral vascular disease  

Following valve surgery or ICD insertionFollowing valve surgery or ICD insertion

High risk patients for primary prevention



ComponentsComponentsComponentsComponents
• Lifestyle - Physical activity and Exercise

- Diet and Weight management
- Smoking Cessation

• EducationEducation
• Exercise & fitness
• Risk Factor Management  

- Hypertension
- Diabetes
- DyslipidemiaDyslipidemia
- Smoking
- Obesity

• Psychosocial stress management• Psychosocial stress management
• Cardio-protective drug therapy
• Long Term ManagementLong Term Management



CredibilityCredibility



FlowFlow

Fi t St

FlowFlow

First Step
안내문, 동의서 전체교육및개별화위험도측정

Second Step
개인별치료전략 (ITP) 모델결정 (A,B,C,D)개 치 략 ( ) 정 ( , , , )

Third Step
성과분석 위험도재분류성과분석 위험도재분류



Determinating factorg

위험 인자

Ri k  f tRi k  f t경제적 능력 여부 Risk  factorRisk  factor

약 100만원약 100만원 MI
LM
MI
LM

질환 중증도
경제적 능력 여부

약 100만원
비보험
약 100만원
비보험 LM

CTO
Multi-

LM
CTO
Multi-

시간적 제약시간적 제약
Multi-
vessel(CABG)
HF

Multi-
vessel(CABG)
HF서울/경기/지방서울/경기/지방

경제활동 여부
의료기관의 접근성

경제활동 여부



Basic Program FlowBasic Program Flow

교육
검사
및 중재

F/U검사
및

Basic Program FlowBasic Program Flow

교육 및
당일진료

중재 및
당일진료

병동 A~D Model별
CV

병동

(1st교육)
퇴원 2주후 운동교육

및
영양상담

퇴원 14주후

CS
병동

(1 t CS교육)

퇴원 4주후
A~D Model별
운동교육
및

퇴원 16주후

(3 d CS교육)(1st CS교육)
(2nd CS교육)

및
영양상담

(3rd CS교육)

HF

병동

(1st HF교육)

퇴원 4주후

(2nd HF교육)

A~D Model별
운동교육
및

영양상담

퇴원 16주후

(3rd HF교육)
영양상담



FlowFlow
환자의뢰

•내과적평가
개인별운동및활동평가

개인별평가
•개인별운동및활동평가
•영양평가
•정신사회적평가

위험도평가
•행동평가

•운동 체중 흡연
개인별치료전략 (ITP)

(12 주)

•운동, 체중, 흡연
•영양
•교육
정신심리

( )

성과분석

•정신심리

•임상적성과 (재협착, 재발)
•행동평가성과분석

Feedback

•행동평가
•신체적적합도 (fitness)
•프로그램 참여및이해도

Feedback



<모델별 세부사항>

A model B model C model

1.병원 근거리 거주

(잠실,송파,천호,하남,구리 등) 1.서울, 경기지역 거주 1.지방거주자

대상자

2. CAD 위험요소가 많아 집중 관리가

필요한경우

3.비만으로체중감소가 필요한경우

4 금연조절을운동으로 할 경우

2.위험요소가있으나

지리적,경제적, 시간제약이 있는 경우가

적합

2.경제적제약

3.위험요소가적거나 스스로 관리하고

있어강도 조절만 필요한 경우가적합

4.금연조절을운동으로 할 경우

5.스트레스가심해 조절이 필요한 경우

심장질환자 (PCI 시술 받은 환자, 개흉 수술을 받은 환자, 심부전 및 위험환자)

제외 독립 보행이 불가능한 경우

대상자 (예, Stroke / 심각한 근골격계 문제 / amputation / 감염이나 타 질환으로 인해 수술 대상자인 경우/ 의료보호 대상자) 

병원 방문 ★월 12회 집중관리프로그램 ★월 4회 (주 1일 ) 자가관리프로그램 ★월 1일 가정 내 관리 프로그램

▶심전도/혈압/맥박/혈당등 모니터운동

환자치료

▶개인의심장에맞는 활동강도평가 및 처방

▶식사일지를통해 개별음식상담

▶우울증, 스트레스 해결

▶가족상담시스템을 이용
내용

설명사항

▶가족상담시스템을 이용

▶1달 수료시 처방표 제공

▶흡연환자는일산화탄소무료 측정(금연 클리닉 연결)

▶스트레스관리(필요시 스트레스클리닉과 연계)

▶1개월 혈압 및 맥박체크 신체활동량측정기로가정에서 측정▶1개월 혈압 및 맥박체크 - 신체활동량 측정기로가정에서 측정

▶가슴통증,약의부작용이나 시술부위불편감등에대해 조기 진료 연결



Classification
분류기준 프로그램종류(12 주)

치료계획 A B C D

총 방문횟수 총 24-36회

(1주 3회 방문)

총 12회

(1주 1회 방문)

총 3회

(1달 1회)

외래 방문후

결정대상자

Uncontrolled 
Risk factor 

Very high risk 
factor

High risk factor High risk 
factor

High risk 
factor

PCI / CABG LM/CTO/Multi-
vessel

MI Post MI 

접근성 서울,경기거주 서울,경기거주 지방거주 무관

시간적여유 상 중등도 중/하 하시간적여유 상 중등도 중/하 하

경제적지불능력 상 상,중 하 의료급여/

혹은무관

스트레스 점수 상 중 상 중스트레스 점수 상,중 상.중 - -



1단계 프로그램 2단계 프로그램 3단계 프로그램

심장병예방재활
프로그램

1단계 프로그램 2단계 프로그램 3단계 프로그램

퇴원전 퇴원후 3개월 프로그램

시술후/검사후 시술2주후~1개월 2개월 3개월 3개월 이후

전체교육
▶시술후 회복기관리 사항에 대한 전체교육
▶시간:매일 9시~10시
▶내용:회복기동안 일상생활관리,운동,음식

상담

▶내용:시술후 집중관리 대상자의 개별 상담
▶형식:심장병예방재활 의뢰서
▶대상심장질환 고위험군 의뢰환자

혈압,맥박,고지혈증,
혈당관리
심부전환자 교육

생활습관 점검표
혈압맥박고지혈증

위험인자 관리 점검
혈압맥박고지혈증 평가상담 ▶대상:심장질환 고위험군 의뢰환자

▶소책자제공,PPT

심부전환자 교육 혈압,맥박,고지혈증,
혈당관리

혈압,맥박,고지혈증,
혈당관리

평가

영양 음식관리및 보조식품 복용주의점
식사일기체크 식사습관 분석

식사습관평가및 유지 자가관리처방

응급상황관리 응급상황 대처법 관리/
사용법 숙지 체크 일상생활 사용여부 기본 심폐소생술 가족관리응급상황관리 니트로 글리세린 관리
사용법 숙지 체크 일상생활 사용여부 기본 심폐소생술 가족관리

금연

금연의 필요성/금연 자료

일산화탄소측정/상담
진료후 금연제 처방

금연제 복용여부관리
금연 부작용 관리
일산화탄소측정/상담

금연제 복용여부관리
금연 부작용 관리
일산화탄소측정/상담

가족관리

약물 복용시 주의점 관리
투약

약물 복용시 주의점 관리
투약과 관련된 변화알기 약물 복용관리 약물 복용관리 약물 복용관리

스트레스
설문지 작성 상담후

고위험시 스트레스 클리닉
설문지 평가
삶의 질 평가

일상생활 직장 복귀시기/부부생활등 Life Corder 착용후 분석 평가 적용

운동 가벼운 운동
-->심장상태에 따라 종류별로 처방

▶Telemetry운동
▶심장체조
▶소도구,명상프로그램

처방표제공

프로그램 분류 교육 프로그램 집중관리프로그램,자가관리프로그램,1일 처방 프로그램중 상태에 따라 처방류



EducationEducationEducationEducation



Education and ConsultingEducation and Consulting



ExerciseExercise



ITPITPITPITP



ParticipationParticipationParticipation Participation 
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Factors influencing a patient’s decisionFactors influencing a patient’s decisiong pg p

• Main reasons• Main reasons

distance to the CR center
patient’s belief they could handle their own problems
lack of time
cost of rehabilitationcost of rehabilitation
deficient belief of health providers

I t f i i ti t ’ b li f th ld- Importance of raising patients’ belief they could

Eur J Prev Cardiolog. 2012 Jan 20



Factors influencing a patient’s decisionFactors influencing a patient’s decisiong pg p

• Asan Medical Center’s Experience• Asan Medical Center s Experience

집이너무멀어요. 병원에자주오기가힘들어요.

시술이나수술만하면더이상치료가필요없는것아닌가요?

왜보험이안되죠? 먹고살돈도없는데…

심장재활이얼마나도움이될지잘모르겠어요.심장재활이얼마나도움이될지잘모르겠어요.

직장이나사는게바빠서시간이없어서

이왕병이생긴거얼마나좋아지겠어요?

담당교수님이별말씀안하시던데요 치료잘되었고끝났다고담당교수님이별말씀안하시던데요..치료잘되었고끝났다고..



Real Achievement RateReal Achievement RateReal Achievement RateReal Achievement Rate
CV 환자

처방당시모델 A B C

총대상자 122 207 596

FU 완료수 93 129 403

백분율 76% 62% 68%

CS 환자

처방당시모델 A B C

총대상자 12 6 3

FU 완료수 6 3 3완 수

백분율 50% 50% 100%
HF 환자

총대상자 46총대상자 46

FU 완료수 28

백분율 61%



시기별기간 Flow 시기 입력자 세부사항

입원 2일차
Referral 병동 입원 중 CAG실시 직후 담당의 주치의의뢰->담당의 입력

Early Assessment 담당의 입력 후 CR-RN 환자정보 입력

입원 3일차 Education PCI 직후

CR-RN 전체교육

영양사 전체교육

병동 RN 환자방문

입원 5일차 Discharge 퇴원 직전
담당의 CR처방

병동 RN 유의사항 설명

퇴원 2주후 Initial F/U

퇴원 후 2주 동관 4층

스포츠건강의학센터 내원

4층 CES/RN

RN

운동부하검사

체성분검사/6분 걷기

Life corder

관리상담(운동시작일 설정)

동관 1층 심장내과외래 CR MD 위험분류/목표설정

CR-RN
목표설정

퇴원

후

CR Intervention

( )

소그룹미팅
PD

CES

영양사

목표설정

(각자 EMR입력)

운동프로그램 설정

실시3주후~ (Ex session)
퇴원3주차 동관 4층

스포츠건강의학센터 내원

CR-RN

CES

RD

운동실시

운동시작 첫날 영양사 식사일기 수거운동시작 첫날 영양사 식사일기 수거

Initial F/U후

3개월
Second F/U

퇴원 12주차 동관 1층

심장내과 외래

CR MD



Case ReportCase ReportCase ReportCase Report
• M/45
• Present illness :Present illness :

내원 10년전음주 1~2 시간후 prolonged chest pain으로
근처병원방문하기위해 119로전원중 cardiac arrest로
CPCR시행하고 이후응급실방문후 STEMI진단하에CPCR 시행하고, 이후응급실방문후 STEMI 진단하에
primary PCI at pLAD with POBA 시행후 CCU 입원중,
1일후다시 chest pain이발생하여 CAG시행하였으며 POBA
it 에 t i 가관찰되어 b t l t t (J t tsite에 restenosis가관찰되어 bare-metal stent (Jo stent  

2.5X16) 삽입. 이후 1년이후다시노작성흉통이발생하여내
원후 stent site 의재협착이관찰되어 POBA다시시행함.

4년후다시통증이발생하여재협착으로다시 POBA시행함.

내원 10일전부터의안정시흉통을주소로응급실내원

• Risk Factor : DM/HTN/Hyperlipidemia/smokingRisk Factor : DM/HTN/Hyperlipidemia/smoking
Obesity (91Kg 173cm)/Sedentary life (연구원)                     



Case ReportCase ReportCase ReportCase Report



Determinating factorg

위험 인자

DM,HTN,Hyperlipidemia,smokigDM,HTN,Hyperlipidemia,smokig경제적 능력 여부 DM,HTN,Hyperlipidemia,smokig
Poor exercise,
DM,HTN,Hyperlipidemia,smokig
Poor exercise,

OKOK

질환 중증도
경제적 능력 여부

OKOK
Multi-vesselMulti-vesselType A

팀장 (승진)팀장 (승진)
서울서울

경제활동 여부
의료기관의 접근성

경제활동 여부



Case Report (Outcome)Case Report (Outcome)Case Report (Outcome)Case Report (Outcome)

Variables Before AfterVariables Before After
VO2 max (ml/min) 1632 2742

Body Weight 91Kg 72.4 Kg

HbA1C 9.2% 6.0%HbA1C 9.2% 6.0%

T-chol/LDL 235/128 154/79

BDI 15 2

WHOQOL 67 88WHOQOL 67 88

Symptom + never



SummarySummarySummarySummary

• Inevitable new wave in Korea• Inevitable new wave in Korea

• Really, valuable and necessary action for disease control

• Individualized Treatment Plan (ITP)

• Multidisciplinary team approach

• Shed a light on what we will do for patientg p

• Just Do It !!! 

• Needs enormous effort, dedication, and commitment, but in the 
end, its benefits are well worth the struggle.


