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Purpose: This study sought to present a systematic analysis of the exercise composition and evaluation methods 

employed in community-based cardiac rehabilitation (CBCR) programs for patients with coronary artery disease. It aimed 

to provide evidence and enhance the practical applicability of the programs and improve patients’ quality of life. 

Methods: In accordance with the COSI model proposed by the US National Library of Medicine, a search was conducted 

for studies published between January 1, 2010, and October 22, 2024, using PubMed, Embase, and Cochrane databases. 

A total of five randomized controlled trials were selected from the retrieved studies, which commenced coverage of 

CBCR under Medicare Part B. The selection of the studies was based on the PRISMA guidelines and the PEDro scale. 

Results: The five selected studies recommended that patients in phases II and III engage in 30–60 min of 

moderate-to-vigorous aerobic exercises three or more times per week combined with group and leisure activities tailored 

to the local setting. Some studies also included monitoring using physical activity tracking devices. Program effectiveness 

was assessed using various metrics, including body composition, cardiopulmonary fitness, and muscle strength. 

Conclusion: This study offers a robust foundation for understanding the clinical efficacy, safety, and necessity of CBCR 

programs, providing a valuable scientific basis for future research.
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Ⅰ. 서 론

관상동맥질환(Coronary Artery Disease, CAD)은 전 세계 

주요 사망 원인 중 하나로, 심혈관계 질환에 의해 심장 근육에 

충분한 혈액 공급이 이루어지지 않아 발생하는 진행성 질환이다

(Timmis 등, 2020). CAD의 주요 병태생리학적 기전은 관상동

맥 내에 콜레스테롤, 지방, 칼슘 등이 축적되어 형성된 플라크

(plaque)로 인해 발생하는 죽상경화증(atherosclerosis)이며, 이

는 협심증(angina) 및 심근경색(myocardial infarction)과 같은 

급성 질환을 초래한다(Libby, 2021). 고령화와 생활 습관의 악화

로 CAD 환자는 지속적으로 증가하고 있으며(Roth 등, 2020; 

Martin 등, 2024), 질환을 예방하고 손상된 심혈관계질환의 회복

을 위한 재활 프로그램의 필요성이 더욱 강조되고 있다.

심장재활(Cardiac Rehablitation, CR)은 CAD 환자들의 기능 

회복과 재발 방지, 삶의 질 향상을 목적으로 하는 다학제 접근 

프로그램으로 운동치료, 생활 습관 개선, 영양 관리, 심리적 지원 

등 다양한 요소로 구성되어 있으며, 환자의 심혈관 건강을 종합적

으로 관리하는 데 중점을 두고 있다(Salzwedel 등, 2020). CAD 

환자의 심장 기능을 회복하고, 심혈관 질환의 재발률을 낮추며, 

장기적으로 생존율을 높이는데 기여하는 것으로 다수의 연구에서 

그 효과가 입증되었으며, 특히 체계적인 운동치료는 환자의 심장 

기능 강화 및 운동 내성을 증대시키는 중요한 요소로, 심혈관질환
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의 사망률과 재발에 크게 기여하고 있다(Dibben 등, 2022). 

그러나, 전통적인 병원 기반 심장재활 프로그램은 접근성의 

문제로 인해 많은 환자가 제대로 참여하지 못하는 한계점이 나타

났다(Iyngkaran 등, 2024). 이에 대한 대안으로 지역사회 기반 

심장재활 프로그램이 도입되었으며, 이는 병원 외부의 다양한 공

간에서 환자들이 재활에 참여할 기회를 제공하는 변화의 시작점

이 되었다(Vidal-Almela 등, 2021). 2010년부터 미국 

Medicare Part B에서는 지역사회 기반 심장재활을 건강보험에 

적용하기 시작했으며(CGS Administrators, 2018), 공공보건센

터, 스포츠/커뮤니티 센터 등 다양한 지역 자원을 활용하여 접근

성을 높이고, 심장재활 참여율을 향상하는 데 중요한 역할을 하게 

되었다. 이러한 프로그램은 의사를 포함한 지역사회 보건관리자, 

사회복지사, 간호사, 물리치료사에 의해 운영되며 운동치료, 식단

관리, 정신 건강과 같은 다양한 교육이 병행되어 환자의 종합적인 

건강 관리를 지원하고 있다(Baek 등, 2020). 

지역으로의 심장재활 프로그램 저변 확대에도 불구하고 선행 

연구들은 주로 병원 기반 심장재활에 집중되어 있으며, 지역사회 

기반 심장재활에 관한 연구는 상대적으로 부족한 상황이다

(Mosleh 등, 2015). 따라서 본 연구에서는 관상동맥 질환자의 

지역사회 기반 심장재활 프로그램을 체계적으로 분석하고, 운동 

프로그램의 구성요소와 평가 방법에 대한 전반적인 형태를 파악

하여 지역사회 기반 심장재활 프로그램에 실제 적용 가능성을 

높이고 관상동맥 질환자의 삶의 질 향상에 기여할 근거를 마련하

고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 CAD 환자의 지역사회 기반 심장재활 프로그램에

서 운동 프로그램의 구성요소와 평가 방법에 대한 경향을 알아보

기 위해 수행된 문헌 고찰 연구이다.

2. 연구 진행

1) 검색전략 수립

본 연구는 CAD 환자의 지역사회 기반 심장재활 프로그램을 

적용한 문헌을 분석하고자 하였으며, 체계적 문헌 고찰 방법인 

PRISMA 그룹에서 제안한 문헌 고찰 보고 지침에 따라 진행하

였다(Page 등, 2021).

2) 문헌 검색 데이터베이스

본 연구의 문헌 검색은 체계적 문헌 고찰을 위해 미 국립 의학

도서관(National of Medicine, NLM)이 제시한 COSI(Core, 

Standard, Iedal)모델을 기반으로 한 Core Database(PubMed, 

Embase, Cochrane) 위주로 검색을 실시하였다(NLM, 2024). 

검색 기간은 2024년 10월 1일부터 10월 22일까지이다.

3) 검색어 선정

본 고찰연구의 핵심 질문은 PICOS(Population, Inter- 

vention, Comparison, Outcome, Setting)의 기준을 이용하여 

구체화하였다. 연구대상자(Population; P)는 “cardiovascular 

disease” OR “percutaneous coronary intervention”이며, 중재

(Intervention; I)는 “rehabilitation” OR “exercise”, 비교군

(Comparison; C)은 설정하지 않았으며, 결과값(Outcome; O)

은 “frequency” OR “intensity” OR “time” OR “type” OR 

“exercise prescription”으로 설정하였고 추가로 연구환경

(setting; S)에 “community based” OR “center based” OR 

“rural”로 선정하였다. 핵심 질문 PICOS는 MeSH 및 Emtree를 

통해 통제어 및 자연어가 포함되도록 OR와 AND로 조합하여 

검색하였다.

4) 연구 대상

본 연구의 선정 기준은 CAD 환자의 지역사회 심장재활 프로

그램에 관해 적절한 연구 결과를 보고한 해외 연구 중 무작위 

배정 비교 임상 시험연구(Randomized Controlled Trials, 

RCTs)이면서 핵심 질문인 PICOS에 해당하는 연구들로 선정하

였으며, 미국 Medicare Part B에서 지역사회 기반 심장재활을 

건강보험에 적용하기 시작한 2010년 1월 1일 이후 연구로 선정

하였다. 배제기준은 원문을 확인할 수 없는 연구, protocol만 존

재하는 연구, 초록만 존재하는 연구, 영어로 작성되지 않은 연구, 

적절한 의료결과가 보고되지 않은 연구들은 배제하였다.

5) 연구 선정 과정

본 연구에서는 Core Database에서 검색한 연구는  Endnote

를 통해 중복 제거하였으며, PRISMA 2020 Checklist에 따라 

두 연구자(Ha & Lee)가 제목과 초록을 검토하고, 적합한 연구는 

전문을 검토하였다. 문헌 선정 과정에서 발생한 갈등은 두 연구자

가 논의를 통해 해결하였으며, 최종 선정된 문헌의 자료 추출은 

Ha가 진행하고 Lee가 이를 재검토하였다.

6) 문헌의 질적 평가

본 연구에서 선정한 연구논문에 대한 질적 평가는 PEDro 척

도를 사용하였다. PEDro 척도는 11개의 평가 항목(1-10점)으로 

되어 있으며, 항목에 대해 “Yes” 또는 “No” 여부에 따라 점수를 

부여하여 Excellent(9-10), Good(6-8), Fair(4-5), Poor(0-3)로 

문헌의 질적 근거를 부여한다. 또한 6점 이상일 경우 연구의 방법
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론적 질적 수준이 높은 것으로 평가할 수 있다(PEDro scale, 

2024; Cashin, A., 2020)

Ⅲ. 연구 결과

1. 문헌 선정

Core Database를 통해 시행한 문헌 검색 과정은 PRISMA 

Flow Diagram에 표기하였으며, 최종 5건의 연구를 문헌 고찰에 

포함하였다(그림 1).

2. 문헌 질적 평가

본 연구의 문헌 선정 과정 결과 총 5건의 연구에서 CAD 환자

의 지역사회 기반 심장재활 프로그램을 기술하였으며, 포함된 모

든 연구에서 선정 및 배제기준에 준하여 목적, 설계 방법, 대상자

의 무작위 할당에 관한 내용이 잘 기술되어 있었다. 연구대상자 

배정 시 배정 결과에 대해 숨김이 지켜진 연구는 1건, 기준선이 

유사하거나 같은 연구는 5건, 연구대상자나 치료사의 눈가림을 

반영한 연구는 0건, 연구 평가자의 눈가림을 반영한 연구는 0건, 

연구 종료 시점의 평가에서 대상자의 85%의 추적 데이터가 포함

된 연구는 5건, 의도한 대로 분석 및 연구가 이루어진 것은 1건, 

그룹 간의 비교를 통계적으로 서술한 연구는 5건, 결과값에 구체

적인 수치를 제시한 연구는 5건으로 10점 만점에 7점인 연구가 

2건, 6점인 연구가 3건으로 확인되었다(표 1).

3. 운동 프로그램과 평가 방법의 특성

본 연구에 선정된 5건의 연구의 운동 프로그램과 평가 방법의 

특성은 다음과 같다(표 2).

4. 연구 결과 

본 연구에서 선정된 5건의 RCTs는 주로 유럽과 아시아 지역

에서 수행되었다. 기능적 회복을 목표로 하는 Phase II(외래 단

계), phase III(가정 또는 지역사회 단계)의 CAD 환자를 대상으

로 지역사회 시설을 통한 치료 및 중재가 시행되었다. 지역사회 

심장 재활 운동 프로그램의 경우 미국 스포츠 의학회(ACSM)의 

빈도(Frequency; F), 강도(Intensity; I), 시간(Time; T), 형태

(Type; T), 진행(Progression; P)과 같은 운동처방 기준

표 1. PEDro 점수에 의한 연구 질적 평가

Study
eligibility 
criteria

Random 
Allocation

Concealed 
Allocation

Baseline 
Similarity

Blinding 
(Subjects)

Blinding 
(Therapists)

Blinding
(Assessors)

Follow-up 
of >85%

Intention-to 
Treat 

Analysis

Comparison 
Between 
Groups

Point 
Estimates 

and Variability

Quality 
Score
(0-10)

Bertelsen 등

(2017)
Y Y N Y N N N Y Y Y Y 7

Minneboo 등

(2017)
Y Y Y Y N N N Y N Y Y 7

Xiao 등

(2018)
Y Y N Y N N N Y N Y Y 6

Zhang 등

(2018)
Y Y N Y N N N Y N Y Y 6

Gonçalves 등

(2023) 
Y Y N Y N N N Y N Y Y 6

그림 1. PRISMA Flow Diagram
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(ACSM, 2020)을 바탕으로 분석하고 기술하였다. 운동 빈도(F): 

연구마다 차이가 있지만 주 2~3회, 주 3~5회로 전반적으로 주 

3회 이상을 권장하고 있으며, 운동 강도(I): 중강도 또는 고강도 

인터벌 트레닝 수준으로 제시하며, 운동자각지수(Rate of 

Perceived Exertion; RPE), 여유심박수법(Heart Rate 

Reserve; HRR) 같은 지표로 운동 강도를 제시하고 있다. 운동 

시간(T): 준비 운동 및 정리 운동을 제외한 본 운동 시간은 대부

분 30분 내외로 설정되었으며, 전체 운동 시간은 60분 정도를 

기준으로 하는 경우가 많았다. 운동 형태(T): 지역사회 환경을 

고려하여 그룹 형태의 신체활동 촉진을 위한 레저활동 및 유산소

운동이 주를 이루고 있었다. 운동 진행(P): 환자의 안전을 고려하

여 점진적으로 운동 강도 및 지속 시간을 상향 조정하는 방식이 

적용되었다. 또한 관리 및 연속성 측면에서 건강교육, 금연 프로

그램, 체중 감량 프로그램, 신체활동 촉진 프로그램, 영상자료 

배포 및 시청, 운동지도자 지원, 지역 내 의료 기관의 협력과 같은 

부가적인 교육 및 건강 서비스들도 함께 진행되고 있었다. 추가로 

환자의 신체활동 수준을 측정하기 위해 step/physical activity 

tracker와 같은 간단한 측정 장비들도 사용된 것을 확인하였다. 

프로그램 전후 평가로는 심폐 능력을 평가하기 위해 6분 걷기 

검사(6MWD), 부하검사(stress test)가 시행되었으며, 신체 구성

을 확인하기 위해 체질량지수(BMI), 허리둘레(WC), 이중 에너

지 X선 흡수계(DEXA)가 사용되었다. 일부 연구에서는 근력 평

가에 등속성(isokinetic) 측정 장비가 활용되었으며, 추가로 혈액

검사, 동료 지원 여부, 심혈관 질환 위험인자와 같은 생활 습관 

개선을 위한 평가 항목이 포함되었다. 또한 모든 연구에서 지역사

회 기반 심장재활 프로그램의 안정성이 입증되었으며, 그 필요성

에 대한 근거도 함께 강조되었다. 덴마크 지역사회 기반 심장재활 

프로그램과 병원 기반 심장재활 프로그램을 비교한 결과, 프로그

램 참여율은 유사하였으며 콜레스테롤, 금연, 혈압 및 기타 의학

적 치료 목표 달성률 또한 동일한 결과를 보였다(Bertelsen et 

al.,2017). Zhang 등(2018)의 연구에서는 관상동맥 중재술을 받

은 급성 심근 경색환자의 지역사회 심장 재활 프로그램이 삶의 

질 향상, 심박출률 증가, 운동 내성 및 신체기능 개선에 긍정적인 

효과 있음을 보여주었으며, 실현 가능하고 안전한 접근 방식임을 

입증하였다. 또한 관상동맥 질환자에게 중강도 지속적인 운동보

다 고강도 인터벌 운동이 더 효과적이며 대안적 치료 방법이 될 

수 있음을 시사하였다. 이와 함께, 심장 전문의와 간호사 등의 

전문인력 개입뿐만 아니라 일반인, 가족, 환자의 긴밀한 협력이 

중요함을 강조하였다(Gonçalves 등, 2023). 한편, 중국의 지역

사회 기반 연구에서는 심혈관 질환이 있는 성인 대부분이 낮은 

교육 수준과 소득을 가지고 있어, 장기적인 관리를 위해 경제적인 

프로그램이 필요하다고 권고하고 있다(Xiao 등, 2018). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 CAD 환자들의 기능적 회복과 삶의 질 향상을 위해 

지역사회 기반 심장 재활 프로그램의 효과를 체계적으로 분석하

였다. 2010년 이후부터 최근까지 연구의 선정 기준과 배제기준을 

준수하여 Core Database를 통해 검색하였고 최종 RCTs 연구 

5건을 선정하였다. PEDro 척도를 통해 연구의 질적 수준을 평가

하였고, 선정된 연구들은 6~7점으로 중간 이상의 질적 수준을 

보여주었다. 이는 선정된 연구의 연구 방법 및 결과가 신뢰할 

만한 근거에 기반하여 이루어졌음을 의미하며, CAD 환자들에게 

지역사회 기반 심장 재활 프로그램이 긍정적인 효과를 제공할 

수 있다는 것을 뒷받침한다.

최종 선정된 연구들에서 CAD 환자의 지역사회 기반 심장 재

활 프로그램들은 phase II or III의 안정성이 보장된 상태에서 

수행되었다. 이러한 프로그램은 관리자와 운동지도자가 상주하

는 지역사회 보건 또는 운동 시설에서 이루어졌으며, 주 3회 이

상, 중강도 이상의 유산소운동을 30~60분 정도 시행하는 방식이

며, 더불어 지역사회 환경을 고려한 그룹 형태의 신체활동, 레저

활동 등을 시행하였다. 또한 신체활동 수준 측정을 위한 간단한 

tracker 장비도 이용하였으며, 프로그램 효과를 비교하기 위해 

신체 기능적 측면에서 신체 구성, 심폐 능력, 근력 등을 정량적으

로 평가하였다. 추가로 혈액검사, 동료 지원 여부, 심혈관 질환 

위험인자와 같은 생활방식 수정을 최종 목적으로 한 건강, 금연, 

식단에 관련된 교육도 병행하였다. 각 연구의 결과값에서 5건 

모두 지역사회 심장 재활 프로그램의 안정성과 필요성을 긍정적

으로 평가하는 결과들을 도출하였다. 이러한 결과는 기존의 병원 

또는 가정 기반 심장 재활의 효과와 비교하였을 때 유사하거나 

동등한 효과를 나타내며, 지역사회에 더 넓은 현장에 적용 가능한 

근거를 마련하는 연구로 평가된다. Zhang 등(2017)은 6개월 동

안의 지역사회 건강 센터 기반 심장 재활 프로그램을 시행한 결

과, 실험군의 6분 보행 검사(6MWD)가 대조군에 비해 평균 

57.42ｍ 증가했으며, 불안은 평균 3.5점, 우울은 평균 2.8점이 

감소하여 지역사회 심장 재활이 운동 능력 향상뿐만 아니라 심리

적 건강에도 긍정적인 영향을 미쳤음을 보고 하였다. 또한, 

Mosleh 등(2015)은 지역사회와 병원 기반 심장 재활 프로그램

을 비교하여, 건강 상태(RAND-36) 측정에서 삶의 질(QOL) 지

표가 두 그룹 간 차이가 없음을 확인했다. 특히 정신적, 신체적 

지표에서 유사한 결과값을 보여주었고 이는 병원 접근이 어려운 

환자들에게 지역사회 심장 재활이 병원 수준의 효과를 제공할 

수 있음을 시사한다. Cochrane의 체계적인 연구(McDonagh 등, 

2023)에서 총 3,046명의 환자를 대상으로 한 24개의 무작위 대

조군 연구를 통해 센터 기반과 가정 기반 심장 재활 프로그램의 

효과를 비교했으며, 사망률은 두 그룹 간 유의미한 차이가 없었으

며(RR 1.19 (95% CI, 0.65–2.16)), 운동 능력에서도 유사한 
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결과가 나타나(SMD -0.10 (95% CI, -0.24 to 0.04)), 두 그룹 

모두 임상적으로 이점이 있음을 보고하고 있다. 

이러한 선행 연구의 결과에 기반하여, 최근 COVID-19 

Pandemic 이후 지역사회 기반 심장 재활 프로그램은 전화, 인터

넷, 모바일 애플리케이션을 활용하는 하이브리드(Hybrid) 중재

법으로 확장되고 있다. 하이브리드 심장 재활 프로그램은 전통적

인 대면을 통한 프로그램과 원격 형태의 프로그램을 결합하여 

환자가 주거지에서 심장 재활 프로그램에 참여할 수 있도록 돕는 

것이며, 특히 이동성에 제약이 있는 환자들에게는 이 방식이 심장 

재활 프로그램에 높은 접근성을 제공하여, 의료 서비스의 형평성 

개선에 이바지한다. 이렇게 개선된 심장 재활 모델은 지역사회 기

반 심장 재활의 유연성과 접근성을 크게 높이며, 참여율을 개선하

는데 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(Nkonde-Price 

등, 2022; Beatty 등, 2023; Golbus 등, 2023). 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째, 소량의 RCT 

연구만 분석에 활용하였다. 둘째, 다수의 연구가 이중 맹검을 시행

하지 않아 연구 편향 가능성을 배제하기 어렵다. 셋째, 다양한 

인구 집단에 대한 장기적인 효과를 충분히 검토하지 못했다. 넷째, 

농촌과 소도시 지역의 지역사회 심장 재활 프로그램에 관한 연구

가 부족하다. 다섯째, 하이브리드 심장 재활 프로그램에 관한 내용

을 연구에 포함하지 않았다. 향후 연구에서는 이러한 제한점들을 

보완하여 더욱 폭넓은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 CAD 환자의 지역사회 심장 재활 프로그램의 운동 

구성과 평가 방법을 체계적으로 분석한 결과 해당 프로그램의 

전반적인 운동 구성과 평가 방법을 파악할 수 있었으며, 이를 

통해 지역사회 심장 재활 프로그램이 안정성과 필요성 측면에서 

유의미한 임상적 효과가 있음을 확인하였으며, 향후 관련 프로그

램들이 더욱 폭넓게 적용될 수 있는 근거를 제공하는 연구로 평가

할 수 있다. 
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