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Abstract

Cardiac rehabilitation
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The obiective 01 cardiac rehabilitation is to restore their optimal physical. medical，social. psychological stalus and 10 minimize
their disability due 10 cardiac disease. Through aerobic exercise with careful electrocardiography monitoring，it reduces cardiac
risk faclors and helps secondary prevention 이 cardiac disease. This article revi때S on physiology. prescription，and program of
cardiac rehabilltation and- promoles its safety and impOrtance 10 clinicians. The 'network of cardiac rehabilitation. based on
regional cardiocerebrovascular center and interdisplinary leam approach should be emphasized. (J Med Ufe SCI 2009;6:287-
291)
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심장 질흰은 악성 신생물， 뇌혈관 질환과 더월어 2008년 한국

인의 주요 3대 사망 원인 중 하나로 1l 한국융 포항한 아시아 9개
국올 대상으로 한 최근 연구에서도 아시아 도시지역에서 홉연융，

당뇨병， 고지혈증， 고혈압 환자틀이 중가하연서 심혈관 질환

발생월이 급격하게 중가함훌 보고하였다 2) 윌룬 이에 대한 보건

당국의 심장영 유발 위험인자틀의 교정 노력 및 의학적 치료법의

발전으로 이전에 비해 관상동맥질환의 생존융은 호전되었으나

장애틀 지니고 삶의 질 저하틀 호소하는 환자틀은 오히려 중가하

며 심장재훤에 대한 훨요성이 더더욱 강조되고 있다~)

심장 재황은 외국에서는 질환별 프로그햄에 대한 연구와 그

안정성에 대해 널리 알려져 있어 4.5) 환용도가 매우 높지만 우리

나라에서는 건강 보헝 수가조차 책정되어 있지 않은 설갱드로

안정성이나 재환 프로그램에 대한 연구가 미홉하며 심장질환

관련 임상의틀조차 그 효용성과 안정성에 대한 인식이 부촉한

설정이다~)

심장 재환은 심장 정환윌-지닌 환자의 신체적，심리적，사회적，

의학적 능력을 가능한 조기에 최적의 상태로 회복하는 것옴 옥표

로 하는 재환 혼련으로 4) 발영 직후 환자가 치료에 창여하게

서 론
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하여 개개인에 맞는 치료계획을 봉해 환자의 심혈관 기능을 조기

에 회복시켜 ‘심리적으로 안정된 상태에서 건강한 삶을 영위합 수

있도록 해주며，교육을 통해 질병의 재발과 함병층을 예방한다 7)

본 총설에서는 급성 심근경색증 환자의 심장 재환 프로그랩을

중심으로 심장재환에 대해 소개하고자 한다

심장재휩의운동생리이

1 유산소 능력 (Aerobic capaci!y)

산소소모량은 골격근 대사량음 측정하는 지표이자 수행한 작업

부해 workload) 흘 반영하는 지표로 유산소 능력융 나타낸다

작엉 부하에 따라 처응에는 직선적 양의 상관관계블 보이다 정점

에 도달하여 plataau를 이루게 되는데 이 쟁점의 산소 소모량융

최대 산소 소모량이라 한다 {Fig. J) 안정 시 기초 대사윤 {bas외
metabolíc rate}올 lMET (Metabolic Equivalent) 로 정의하며

Fig. 1. Relationship between oxygen consumption and
work load3. 5)
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lMEI ‘는3.5 mUkg/min 에 해당한냐

2. 심박수 (Heart Rate)

심박수는 산소 소모량이나 작엽 부하뜯 나타내는 다른 지표와

직선적 양의 상관관계틀 지니지만 최대심박수는 220에서 연령을

땐 수치로 구하묘로 운동량에 관계없이 나이에 제한을 받는다

(Fig. 2). 185에서 연령 X 0.7을 갑하여 보다 정확하게 계산함 수

도있다

3 심근산소소모랑

심근 산소 소모량이 싱근의 실제 산소 소모량으로 관상동맥

질환자에게는 협심중 역치가 싱근 산소 소모량의 최대치에 해당

한다{Fig. 3) 작업 환경에 따라 갇은 전신 산소 소모량에 따룬

섬근 산소 소모량이라도 달라질 수 있다 따라서 상지 운동이

하지 운동보다 기핍 시”운동하는 것이 앙와위 (supine) 에서 운동

히는 것 보다 둥척성 (isometric) 운동을 하거나 스트레스가 많을

때 담배틀 피우거나 식사휠 할 때，추왈 때 심근 산소 소모량이

더 커진다는 것융 영두에 두어야 한다

정확한 싱근 산소 소모량은 칭습적 방볍으로만 구할 수 있으

묘로 임싱에서는 심박수와 수축기 혈압의 팝(RPP; rate pressure
product) 을 심근산소소모량의 근사값으로 이용한다

Fig. 2. Relationship between heart ratc and oxygen
consumption3 ，5)
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1，운동의 강도

1) 미국심징학회 빙업

합병중이 없는 성장 짙환자(저위험군)는 220에서 피l검자의
나이를 뺀 최대 심박수의 70-85% 틀 목표 섬박수로 함영중이

있는 심장 짙환자 충 중위혐군은 최대 싱박수의 55-70% 를 목표

심박수로，고위험군의 경우 최대 심박수의 40-55%원목표 성박

수로 운동의 강도픔 결정한다

2) Karvonen 의방영81

운동부하검사에서 얻어진 안정 시 심박수와 ;최대 싱박수를

이용하며 ‘(최대섬박수-안정시심박수) X %강도 에서 안정 시

심박수촬 더하여 운동의 목표 심박수 영역을 구한다 %강도는

50%-85% 의 예비심박4역he‘:ut rate reservoir. HRR) 범위 내로

결정한다

3)신소소모링 빙엉

호홈가스 분석을 봉해 최대 산소소모량의 50-65% 에 해당하는

운동부하검사와 연계되어 나타나는 심박수로 표시될 수 있다

4) 운동자각지수빙업 (Bor9. s scale)

운동자각지수 13-14 에 해당히는 혼련강도룹 기준으로 한다

6부터 20까지 점수륜 매기며 심박수，환기량(ventilation) 산소

소비량‘그리고 유산 농도와 직선적으로 관련되어 었다{Table 1)

5) 호홈자각지수

운동하는 동안 대화가 가능한 정도의 호홉곤란을 느끼는 것이

적절하여 너무 숭이 차서 대화하기 어려울 정도의 호홉곤란이

동반되어서는안된다

6)흉용지수
3+이상의 흉몽 발생 시는 중단한다 {Table 2)

Table 1. Borg.’s Rating of Perceived Exertion Scale(Borg' s
scale) 2. 3. 5)

1+ Li암lt. barely noticeahle 가업고 거의 느켈 수 없다

2+ Moderate‘bothersome 보봉이고，약간괴옵다

3+ Severe. very unconα。rtable 싱하고 애우션연하다

4+ M∞t severe 뼈10ever expen인- 이전에경험했던 것보다심하다

Table 2. Scale of Chest Pain 2. 9)

Fig. 3. Relationship between myocardial oxygen demand
and total body oxygen consumption3 ，5)
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7-8
9-10
11-12
13-14
15-16
17-18
19-20

Veη，very li영，1
Veη Iigh1
Fairly Ii힘'1
Sαnewhat hard
Hard
Very hard
Very，very hard

전혀 힘듣지 않다
힘윤지 않다
보용이다
약간힘틀다
힘듣다

때우힘듣다
매우애우힘든다



Cardiac rehabilita이on

Table 4. Acute rehabilitation in intensive care unit after
Myocardial infarction

는 시기로 심장의 허혈，부정맥， 심박출 등을 명가하여 훈련동안

발생 위험도를 저 (Low)，중 (mocterate) ，고 (high) 위험군과 무위

험군으로 구분하여 통원치료 여부를 결정하게 되며 운동 자각

지수 13-14 약간 힘들다’(somewhat hard) 정도의 강도로 목표

심박수에 맞추어 심전도 원격 측정 (telemetrγ) 하애 주 3회 정도

로시행한다 3l

한 seSSlOn은 5-10 분간 신장 운동，가벼운 체조，걷기 등 준비

운동을 시행하고 (w없m up period) ，목표 맥박수의 수준의 유산

소 운통을 3C분간 시행 후 5-10 분간의 정리운통 (0。이 do、m
period)으로 끝낸다 유산소 운동은 환자의 상태에 따라 근육을

많이 쓰는 동적 운동으로 시행하고 걷기，탈리기(트레드밀)，고정

자전거 타기，체조，수영 등으로 실시하며 불안정성 협싱증，휴지

기 ST 분절이 2mm 이상 하강할 때，조절되지 않는 부정맥이나

심부전， 혈압이 200/110 mmHg 이상，증상이 있는 기립성 저혈

2. 운동 계획표 (protocol)

Bruce 계획표의 경우 가장 낮은 l단계에서도 4.6 MET 정도의

높은 운동량이 요구되므로 심장 질환자에게 활용이 어려워 변형

된 Bruce 계획표 (Table 3)가 가장 흔히 사용된다 0단계와 0.5
단계를 추가한 것으로 2.3 MET 부터 시작한다 트레드밀 손잡이

를 잡아 생기는 운동량의 소모 등으로 10→20% 측정 오 "t7t
생길 수 있으며 트레드밀 속도 및 기울기가 급격히 증7댁F는
단점이 있다

심장 재활 프로그램의 실제

1 급성기

심근 경색 후 입원하는 동안의 급성기로 가능한 빨리 침상

재활 치료를 시행 ðj'는 것이 원칙으로 활동력 감퇴와 관절 구축이

나 욕창 등의 합병증을 막으며 4 MET야하의 일상생활동작이

가능한 정도로 활동량을 늘리는 점진적 프로그램으로 이루어진

다 최근 들어 심근경색 후 재원 기간이 줄어들며 저부하 트레드

밀 검사는 퇴원 후 외래에서 실시히는 것이 일반적이다 본원에

서는 심근 경 색 후 급성기 심장 재활 임상 진료 지침 (clìnical
pathway) 을 개발하여 시행 중이대 Table 4，Table 5)

1일

수동적운통
능통적발옥운동

활동 스스로식사하기
프로그댐에 대한
인식확립

2일

같은운동반복
침대 밖￡로다리
내리기

3일

능풍적보소운동
의자에 앉기
칭싱벼1서 실내 변기 이용
가벼운오락환동

Table 5. Acute rehabilitation in general ward after
Myocardial infarction

전동 1일 전동 2일 퇴원시

저항운통
서서종나三능통적

탈것을이용한
영동에서 보행 훈련 운동량증가

가벼운운통
촬동 앉아서 석사하기 일어서서 일강생활 보행 시간의 증가

앉아서 일상생활
동작하기 걸어서 계단 내려

풍작하기
오기

재활침상재활치료 칭상재활치료
(상지운통제한) (상지운동제한)

휴지기 휴지기
맥박 →맥박

간호혈압 혈압
퇴원후 1주일 이내

사사재활치료후 재활치료후
재활의학과

정 맥박 맥박
외래 예약

-혈압 혈압

훈통 흉통
운동자각지수 운통자각지수

2 회복기

퇴원 후 외래 방문 후 호흡가스 분석기 및 섬전도 감시하여

저부하 트레드멸 검사를 실시하여 환자의 일반적 활동량 및 집에

서 시행할 운동뿔 결정하게 되며 목표 심박수를 이용하여

보행，고정 자전거 타기 등 가정에서 할 수 있는 유산소 운동을

이용하여 점차 지구력을 높이도록 한다 심장 재활 시 시행하는

운동 부하 검사는 진단적 운동 부하 검사외는 다르게 사용 중인

믿떨을 투약하며 시행하고 심장 기능의 평가와 운동처방에 중점

을 둔다 시기에 정색 부위에 단단한 반흔이 형성되어 안정화되

어 훈련기에 대비하게 되며， 항병증이 없는 심근 정색 환자의

경우 6주정도 소요되게 된다 -

3. 흔련기
외래에서의 운동을 통하여 실제적 심장 재활 훈련이 이루어지

Table 3. Modified Bruce protocol 2. 3. 5，9)

단계 λ1ζN문) 속도 Imp비 기율키 1%) M낱T

0 3 1.7 0 2.3

0.5 3 1.7 5 3.5

3 1.7 10 4.6

2 3 2.5 12 7

3 3 3.4 14 10

4 3 4.2 16 13

5 3 5.0 18 16
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재휠

간호
λf-~ EF( o/a)
:~1 Sa02( %)
사정

환자영기 침상재활치료
환자 교육 (상지운동 제한)

휴지기
-맥박
-혈압
재활치료후
맥박
혈압

/ 흉통
운통자각지수
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압 퉁이 동반되지 않는 한 훈련올 설시한다 근력 강회휠 위해서

는 가벼운 저항으로 운동윤 여러 번 반복하도록 한다

4. 유지기
훈련기가 끔난 후 수주가 지나연 운동 효과가 소성된 수 있으

므로 유지하는 프로그햄이 콕 멸요하다 운동부하 검사틀 실시하

여 환자의 흥미냐 환경에 맞는 작엽과 운동흘 선택하여 가정에서

시행하도록한다

휠동랑조절

운동 부하 검사휠 시행할 때 최대 맥박수의 85%정도에 해당

81'는 MET 값을 구하여 그 이하의 환동판 허락하도록 한다

(Table 6) 또한 환자 스스로 핵박수를 측정하는 방법올 교육하

여 환동향올 조절하는 지표로 상게 함 수 있다

심장재활의효과 2.4 ，5)

심근 홍련 효과보다는 말초 혼련 효과가 주월 이루는 것으로

생각원다

1 일초훈련효과

산소 추흉융{oxygen exiraction rate) 이 개선되며，곧격근 내의

산소 이용이 증가된다 최대 산소 소모량 및 운동 능력이 중가되

어 갇은 강도의 운동과 일을 해도 예전보다 멀 피곤함을 느끼게

Table 6. Typical Met Table3l

작업g동 여기챔동METS

닥상작업，타이프치끼
카드게임
환쏘기

운전 연자언지기
가벼운용정 "1챙기 조종
섣내 옥수일 한링2-4 원청소，짝스첼하기 카드(cart)로 관프치기
기계 if，.핍하기 건71(2-3 mph)
손등L구사용하기 음악연주하기
유뉘앙소앤 정웬가꾸기
기중기 조종하기 자전거 타기(6mph)

스케이트타기
벽톨직공 충추기
째인트원 낚시

5-6 잔디깎기 배구
도배 조깅하기(4mph)
계단오프내리끼 자전거 타기(8mph)

배드민턴
상으로땅파기 테니스
배관공 수영

7-8 눈치우기 스키
사냥
가누 카약
자전거 타기C11-12mph)

된다 전반적으로 심박수 및 현압이 감소하며 그 결과 근육 내

싱박수와 수축기 현암의 곱 값이 플어틀어 대부분의 일상생활

통작이 협싱중 역치 이하에서 가능해진다

2 심곤훈련효과

2년 이상의 홍련 과정을 거치연 ST 분절의 하강이 lmm 이상
감소하기도 하며 심싣 수축력의 상숭과 탈륜 스캔에서 심근 관류

량이증가할수도있다

3 시앙용
3년 이상 기간 동안 심장 질환으로 인한 사망원이 여러 보고

에서 20- 때%정도 감소 81'는 것으로 알려져 있다

4 위헝인자억제효과

재딸 방지룹 위한 2차 예방의 일환으로 체중을 출여 주며

혈중 저일도 콜레스테렐 (LDL cholesteroD 빛 충성지방

(미glyceride) 올 감소시키며 고넬도 콜레스태원 HDL cb이es뼈r이)

올 충가시킨다 현압을 개선 시키며 현당 이용첼 및 인슐린 저항

생올 개선시키며 이외에 삶의 질 및 위용중과 왈연중을 호전시

킨다

심장재활의 안정성

심장재환프로그랩 중에 나타날 수 있는 심각한 심혈관계 항병

층에 대해 보고된 국내 연구는 없으나，외국 연구에 따르연 심장

병 환자에서 함영중의 발생원이 10αm 시간 당 0.08-0.15 건으
로 매우 낮은 것으로 보고되어 안전한 것으로 알려져 있다9). 10)

적절한 운동프로그팽의 처방과 윈격 심전도 감시플 통한다연，

싱장 재환 중의 합병증 발생을 효과적으로 출여 더욱 안전하게

설시할 수 있을 것으로 생각한다

결 론

심장 재환은 심장 질환의 재발을 효과적으로 예방하며 환자의

삶의 짐을 높이는 안전한 치료라 할 수 있지만，심장 재환 프로

그행이 동론펀 영원이 500여 곳이 넙는 미국에 비해 국내에서는

체계적인 성장채?펀 시행히는 병원이 수도권 몇 영원에만 국한

되어 있는 설정이다 앞으로 각 지방의 권역 별 섬뇌현관 센터를

거정으로 하는 싱장재환 네트워크 및 프로그램융 정착화 하여

심장재환의 보급화애 힘써야 할 것이여 심장내과와의 긴멸한

협조틀 용해 심장섣환의 2차 예방과 치료융 향상옴 위해 힘써야

할것이다
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