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국가 암관리정책       Vs        심뇌혈관질환정책 

국가암관리종합계획(‘96~’05)  

국립암센터설립 (’01) 

암관리법 제정 (’03) 

암등록 통계사업 및 

중앙암등록본부 지정(04’12) 

5대암 검진사업 

국가 암정보센터 

「심뇌혈관질환 

종합대책」수립(’06~’10) 

 ‘08.11 권역심뇌혈관센터 

지정(강원대, 경북대, 제주대) 

심뇌혈관질환 예방법 

시행(17.5.30) 

10년간의 격차 



국가 암등록 통계사업 연혁 

 1978년 “한국 암관리 워크숍” 개최 (WHO & 보건복지부) 

 1980년 국립의료원 내 「한국중앙암등록본부」를 설치  

 1997년 6월 “한국인암등록조사” 국가 보고통계로 통계작성 승인 

 2003년 5월 암관리법 제정으로 암등록ㆍ통계사업 시행 근거 마련 

 2004년 12월 중앙암등록본부 및 지역암등록본부 지정 

 2006년 10월 27일 암관리법 개정안 공포 

 2007년 8월 2002년 암발생률 산출 

 2008년 10월 2003년~2005년 암발생률 및 1993~2005 생존율 발표 

현재까지 지속적으로 발표 



국가 암등록통계사업 추진 체계 



세계표준인구로 보정한 우리나라 암발생률 



3기(2016-2020) 심뇌혈관질환 종합계획: 핵심성과지표 (1) 

이건세, 3기 심뇌혈관질환종합대책개발 



심근경색증 발생율? 



왜 KRAMI Registry가 필요했는가? 



현재의 11개 권역심뇌혈관센터 운영 



Integrated Model for Quality assessment and improvement 



권역심뇌혈관질환 센터 레지스트리 필요성 

권역심뇌혈관센터의 환자측면에서 효과(efficacy)분석:  

향후 목표설정, 예산수립 

센터내 분야별센터업무를 환자중심으로 개편할 필요성: 중복을 피함 

권역심뇌혈관질환센터의 평가 및 감독에 필요한 보고 간소화 

심뇌혈관질환자 지역내 보건정책 정보획득 
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2014년 경남 심뇌혈관질환발생지역도 

AMI Stroke 정책적으로 고빈도지역에 대한 
구급대의 장비확충과 긴밀한 관계 



11개 센터가 이미 가지고 있는 인프라 

표준화된 CP 급성기 치료 

표준화된 교육일정 및 지침서 

  교육간호사와 입력인력 보유 

질병관리본부에 보고 자료로 각 병원별 database를 이미 보유함 

 11개 병원은 환자 등록의 당위성을 인정 

예산 

평가 



기존의 등록체계와 다른 지향점 

기존 심근경색증 등록체계의 한계  새로운 등록체계의 지향점 

임상지침결정에 필요 환자관리 및 국가정책을 위한 실시간감시 

연구자 주도로 간헐적 산발적 국가주도로 지속적이어야 함 

병원 내 치료 및 치료성과에 강조 
병원전 병원내 병원후 환자관리에 대한  

포괄적 정보수집 

질환관리 중심 환자관리 중심 

국가수준의 이차 데이터베이스와 연계부족 NEDIS, 건강심평원자료, 사망통계와 연계 



자료 구축의 방향 

• 증상인지 – 병원내원간 걸린 시간 

• 운송 – 119 활용실태 

• 내원이 늦어진 환자의 특성: 지역, 경제적 

여건, 사회적 고립, 심리특성 

내원 전 단계 

• 환자 교육이 효과적인가? 

• 심혈관도 조기재활이 필요한가? 

• 병원내 사망률의 요인분석: 심인성숔 
병원단계 

• 치료순응도 

• 생활습관의 변화 

• 사회경제적 부담 

• Health outcomes 

추후관리단계 

국가 보건정책의 개입 필요성 



등록사업 구축체계 

심근경색증 등록체계  
실무운영위원회 

질병관리본부 
만성질환관리과 

자문위원회 

지표선정팀 Web DB개발팀 
Web DB 시험 
운영팀 

자료 질관리 및  
모니터링팀 

 성과지표선정 
 지표정의북  
 측정도구개발 
 데이터구성 

 전산정보수집체계 
개발 

 자료의 입력 및 질 
모니터링체계 
개발 

 국가데이터베이스
와 연계성 

 자료등록지침 개발 
 등록담당자교육 
 등록시 문제점 web DM 
개발팀에 보고 

 입력자료 질관리 
 지표모니터링 및  
   피드백 



등록사업 추진 경과보고 

 2015. 7.16 질본 정책연구용역사업 (1세부 뇌졸중: 배희준교수, 2세부 심근경색증: 

황진용교수) 으로 시작 

 2015.8 실무위원구성: 심혈관센터 2인, 심재활센터 2인, 예방센터 2인, 위원장 1인 

 국내외 등록체계 검토 (SWEDHERART, 미국-ACTION registry 등) 

  각 위원별로 등록지표 선정하고, 취합 후 검토 

 전국회의에서 각 하부 센터별 등록지표 검토후 등록지표 1차 선정 

 CRF 및 코딩북 작성 

 외부업체를 이용한 Web 입력 체계 개발 

 입력자 교육자료개발 및 교육 

 2016.1-2016.5 pilot registry 운영 

 2016. 6 preliminary main registry 운영 

 2016.11 SWEDEHEART 견학 

 

 



개인식별정보 관리 

신규 환자 등록시 개인정보(주민번호, 주소, 연락처 등)는 해당 Local 

컴퓨터에만 저장 

다른 컴퓨터에서는 등록이 불가능 

 Web 상에서는 개인정보가 올라가지 않고, 변환된 ID로 확인 

 



심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법률  

[시행 2017.5.30.] [법률 제14217호, 2016.5.29., 제정] 

 제6조(심뇌혈관질환조사통계사업) ① 보건복지부장관은 심뇌혈관질환 발생 위험 요인과 심뇌혈관질환의 

발생, 진료 및 재활에 관한 자료를 지속적이고 체계적으로 수집·분석하여 심뇌혈관질환 발생률·재발률, 

심뇌혈관질환에 따른 사망률 등 심뇌혈관질환 관련 통계를 산출하기 위한 조사·통계사업(이하 

"심뇌혈관질환조사통계사업"이라 한다)을 시행할 수 있다. 이 경우 통계자료의 수집 및 통계의 작성 등에 

관하여는 「통계법」을 준용하며, 통계의 산출을 위하여 처리되는 개인정보는 「개인정보 보호법」 

제58조제1항에 따라 같은 법이 적용되지 아니하는 개인정보로 본다. 

② 제1항에 따른 심뇌혈관질환조사통계사업은 다음 각 호의 사업을 포함한다. 

② 제1항에 따른 심뇌혈관질환조사통계사업은 다음 각 호의 사업을 포함한다. 

1. 심뇌혈관질환 등록통계사업 

2. 심뇌혈관질환의 원인을 규명하기 위한 코호트 조사 

3. 그 밖에 심뇌혈관질환 관련 통계를 산출하기 위하여 보건복지부장관이 필요하다고 인정하는 사업 

③ 보건복지부장관은 심뇌혈관질환을 진단·치료하는 「의료법」에 따른 의료인 또는 의료기관, 

「국민건강보험법」에 따른 국민건강보험공단 및 건강보험심사평가원, 그 밖에 심뇌혈관질환에 관한 

사업을 하는 법인·기관·단체 등에 대하여 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 심뇌혈관질환조사통계사업에 

필요한 자료의 제출이나 의견의 진술 등을 요구할 수 있다. 이 경우 자료의 제출이나 의견의 진술을 요구받은 

자는 정당한 사유가 없으면 이에 따라야 한다. 

 



입력체계  

입력변수: 262 변수 

입원전 정보 31 변수  

입원정보 146 변수  

외래정보 85 변수 

 
Quality Index 

 Door to balloon time 

구급차 이용율 

병원내 사망률…. 

Query 관리 

Data 분석 

Audit 

M2 system 



입원전 정보: 인적사항 (6) 



입원전 정보: 증상 (11) 



입원전 정보: 후송정보 (14) 



입원 정보: 도착시 환자상태 (16) 



입원 정보: 심혈관 촬영실정보(15) 



입원 정보: 과거 병력 (23) 



입원 정보: 입원중 임상사건 (21) 



입원 정보: 혈액검사(21) 



입원 정보: 약물(19) 



입원 정보: 환자입원교육정보(16) 



입원 정보: 심장재활정보(9) 



입원 정보: 퇴원(6) 



외래 정보: 외래교육(11) 



외래 정보: 전화 모니터링(36) 



외래 정보: 외래 심장재활 평가 (18) 



외래 정보: 사건 추적관찰(20): 1년만 추적 



입력체계  

입력변수: 262 변수 

입원전 정보 31 변수  

입원정보 146 변수  

외래정보 85 변수 

 
Quality Index 
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구급차 이용율 

병원내 사망률…. 
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Data 분석 

Audit 

M2 system 



Quality Index: Automatic reporting system 



 대상: 응급실을 통해서 내원한 환자 중 STEMI 또는 

NSTEMI로 진단된 환자 수 

 기간: 2016.03.01~2017.2.28까지 입원한 환자 

 등록환자수: 3,581명 

2016 Off-line DB Summary of KRAMI  



1-1. 월별 심근경색증 등록환자 수(명) N=3,581 

 KRAMI Off-line DB summary 

date. 2016.03.01-2017.02.28 
total N=3,581 
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 KRAMI Off-line DB summary 

1-2. 센터별 심근경색증 등록환자 수(명) N=3581  
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date. 2016.03.01-2017.02.28 
total N=3,581 



2-1. 월별 흉통시작 후 권역센터 응급실 도착까지 시간 중앙값(분) 

 KRAMI Off-line DB summary 
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2-2. 센터별 흉통시작 후 권역센터 응급실 도착까지 시간 중앙값(분) 

 KRAMI Off-line DB summary 
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 KRAMI Off-line DB summary 

 3-1. 월별 119구급차 이용률(%),  
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 KRAMI Off-line DB summary 

3-2. 센터별 119구급차 이용률(%),  

20.6  

25.3  

19.0  
17.0  

25.3  25.0  

19.5  

27.8  

11.7  

46.2  

25.2  

34.7  

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

누계 강원대 경북대 경상대 동아대 분당서울대 원광대 인하대 전남대 제주대 충남대 충북대 

date. 2016.03.01-2017.02.28 
total N=3,581 



4-1. 월별 DB time 중앙값(분) 

 KRAMI Off-line DB summary 
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4-2. 센터별 DB time 중앙값(분) 

 KRAMI Off-line DB summary 
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Median=53minute 



 KRAMI Off-line DB summary 

5-1. 원내사망율 N=176 
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KRAMI Off-line DB summary 

5-2. 센터별 원내사망율(%), N=176 
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센터별 환자 교육수준 현황(%) 

 KRAMI Off-line DB summary 
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 KRAMI Off-line DB summary 

6-1. 월별 3개월 전화모니터링 미등록율(%), N=695 
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 KRAMI Off-line DB summary 

Chart 12-1. 월별 3개월 전화모니터링-사망비율(%), N=35 
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2차 예방의 효과를 알기 위해서는 

 

정확한 심혈관계 사건의 측정이 

 

필수적이다  
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정보망
(NEDIS)  
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KRAMI 

Other registry 

1. 개인정보를 직접적으로 이용하는 방식 
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Trusted Third Party Indexing Model) 

충북대 예방의학 강길원 교수 제공 



KRAMI Registry 요약 

국내 전체 심근경색증환자 중  서울을 제외한 전국적으로 골고루 현재 10-

20%를 등록하고 있으며 

정책과 권역심뇌혈관센터의 질관리 및 평가를 위해 만들어 졌으며 

향후 다른 국가 databas와 연계를 통한 outcome 측정을 통해 고품질의 

등록체계를 지향하고 있다. 

그러나 여전히 연구용역단계의 등록체계이다 

 



경청해 주셔서 감사합니다! 

생명을 살리는  심뇌혈관 안전망 



Trusted Third Party Indexing Model) 

• 영국의 경우 2006년 NHS Act를 개정하여 환자이익과 공공이익이 인정되
는데, 환자의 동의가 가능하지 않을 경우 일정한 원칙과 절차 아래 개인식
별정보를 사용할 수 있도록 법력을 구체화  

• 영국의 4개 지방정부 중 독자적인 의회를 구성하고 일정한 범위에서 입법
권을 보유하고 있는 영국 스코틀란드 의회의 자료연계 방법인 Trusted 
third party indexing 는 큰 시사점을 제공함 

• Trusted third party indexing을 사용하여 공공기관이 갖고 있는 자료를 연
계한다면 개인정보 침해의 우려를 거의 제거하면서도 다양한 자료연계가 
가능 

• Trusted third party indexing 방법 
1) 각 자료보유기관은 이름, 주소 등의 개인정보와 함께 기관고유의 식

별번호를 제3의 색인기관에 전달 
2) 제3의 색인기관은 각 자료보유기관에서 보내온 식별번호들과 함께 

연결번호를 부여하고 대조표를 생성 
3) 제3의 색인기관은 연결번호와 대조표를 자료연계기관에 전달, 각 자

료보유기관은 연결번호와 개인정보가 없는 자료를 자료연계기관에 
전달 

4) 자료연계기관은 전달받은 정보들을 기반으로 자료연계 (개인정보없
음) 

 충북대 예방의학 강길원 교수 제공 



Country Year of initiation Registry Hospitals and institutions 

South Korea 2005 KorMI/KAMIR 57 

USA 2003 PREMIER study 19 

USA 1994 NRMI 2 1529 

Germany 1985 the Munich MI registry(KORA study) all hospitals 

China 2011 CAMIRegistry 108 

Singapore 2007 Singapore AMI registry . 

Switzerland 1997 AMIS Plus . 

Italy 1988 RIMAR study 43 

Canada 1998 FASTRAK II 111 

Japan 1979 MIYAGI-AMI registry 43 

multinational 1984 MONICA 38 

국내외 심근경색증 등록체계 



 심근경색증 등록체계 Off-line DB summary 

4-1. 월별 STEMI 및 NSTEMI 환자 수(명), N=3,190 
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Stress induced cardiomyopathy, N=146 
기타, N=14 
미비, N=231 

date. 2016.03.01-2017.02.28 
total N=3,581 



Chart 4-2. 센터별 STEMI 환자 수 및 분율(%), N=1,341 

 심근경색증 등록체계 Off-line DB summary 
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Chart 4-3. 센터별 NSTEMI 환자 수 및 분율(%), N=1,849 

 심근경색증 등록체계 Off-line DB summary 
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Chart 5-1. 월별 Primary PCI 시술건수(건) 

 심근경색증 등록체계 Off-line DB summary 
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Chart 5-2. 센터별 Primary PCI 시술건수(건) 
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 심근경색증 등록체계 Off-line DB summary 

6-2. 센터별 3개월 전화모니터링 미등록율(%), N=695 

55.8  

8.6  

17.6  
14.2  14.2  

28.8  

5.6  

28.3  

9.9  

22.0  

12.1  

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

강원대 경북대 경상대 동아대 분당서울대 원광대 인하대 전남대 제주대 충남대 충북대 

date. 2016.03.01-2016.11.30 
total N=2,846 



 심근경색증 등록체계 Off-line DB summary 

Chart 12-2. 센터별 3개월 전화모니터링-사망비율(%), N=35 
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센터별 환자 보험종류 현황(%) 

 심근경색증 등록체계 Off-line DB summary 
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센터별 환자 보험종류 현황(명) 

 KRAMI Off-line DB summary 

date. 2016.03.01-2017.02.28 
total N=3,581 
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센터별 환자 교육수준 현황(명) 

 심근경색증 등록체계 Off-line DB summary 
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total N=3,581 

16 

102 

148 

65 61 
54 

24 

326 

16 

68 

25 

11 

61 

84 

50 
43 

28 
34 

120 

8 

43 

21 
31 

138 

114 

144 

104 

89 

73 

228 

46 

74 

36 

5 

111 

67 

44 

132 

31 

46 

141 

19 

44 

29 

13 14 12 
3 

24 

4 

18 

2 
12 

1 

19 

49 
42 

4 
13 

30 

7 7 2 
12 

3 

45 

6 11 

60 

10 
1 3 

0

50

100

150

200

250

300

350

강원대 경북대 경상대 동아대 분당서울대 원광대 인하대 전남대 제주대 충남대 충북대 

초졸 중졸 고졸 대졸 대학원이상 알수없음 누락 



권역심뇌혈관센터 추진경과 

 ‘06. 6.9 :「심뇌혈관질환 종합대책」수립 

 ‘07. 4월 : ‘보건의료분야 균형발전정책’ 추진계획(안) 수립 

 ‘08. 7월 : ’08년 권역별 심뇌혈관질환센터 설치 계획 수립 

 ‘08.11월 : ’08년 권역심뇌혈관질환센터 선정(강원대, 경북대, 제주대) 

 ‘09. 3월 : ’09년 권역심뇌혈관질환센터 선정(충북대, 전남대, 경상대) 

 ‘10. 4월 : ’10년 권역심뇌혈관질환센터 선정(동아대, 원광대, 충남대) 

 ‘12.12월 : ’12년 권역심뇌혈관질환센터 선정(분당서울대, 인하대) 

 



권역심뇌혈관센터 운영체계 



국가 암관리 종합계획 

http://국립암센터.org 



권역 심뇌혈관질환 추진배경 

선진국에 비해 미흡한 심뇌혈관질환의 급성기 치료 성적 

 심뇌혈관질환자의 경우, 병원 도착 후 혈전용해제 투여까지 74분, 

관상동맥확장술 실시까지 134분 소요로 선진국과 큰 격차 

  심뇌혈관질환의 적정 진료를 위한 응급 및 전문치료 시스템 부재 

 증상발현 후 3시간 내에(Golden time) 병원에 도착한 환자는 47.7%에 불과 

  수도권 중심의 의료시설 집중에 따른 지역간 건강격차 심화 가능 

 서울․경기에 집중된 병원 인프라로 인하여 양질의 의료서비스 제공이 가능한 

전문 의료기관이 수도권에 40% 이상 편중 

 



권역심뇌혈관센터의 조직도 



Why new registry? 

 KORMI/KAMIR-NIH 

 Academic base, 한국인 예후예측모델 

심평원적정성 평가자료 

 의료기관평가용, 정책적인 자료수집 
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3기 심뇌혈관질환 종합계획: 핵심성과지표(2) 

이건세, 3기 심뇌혈관질환종합대책개발 



2016심혈관센터 평가항목: 구조 

(O,X) 값

병원 직제 및 공식문서, 병원장으로부터 부여된 임명장 공식문서 유무 O

심혈관센터 소속 해당직원 정례 회의 횟수 4회/년 O 4회

심혈관센터센터장 전국회의 참석 횟수 (심혈관센터 소속 전문의 참석 인정) 2회/년 O 3회

심혈관센터장 수 1명 O 1명

심혈관중재시술 인증의 수 3명 이상 O 3명 

개흉수술 및 CABG backup 가능한 흉부외과 전문의 수 2명 이상 O 2명

심혈관중재실 전담 방사선사 또는 임상병리사의 수 2명 이상 O 4명

심혈관중재실 전담 간호사의 수 2명 이상 O 3명 

심혈관조영실의  수 2실 이상 O 2실

심혈관중환자실의 병상 수 6병상 이상 O 6병상 

심혈관센터 전용 입원 교육실 수 1실 이상 O 1실 

심혈관센터 전용 외래 교육실 수 1실 이상 O 1실 

심혈관조영기 대 수 2대 이상 O 2대 

IABP 대 수 2대 이상 O 2대 

IVUS 대 수 1대 이상 O 1대

EBS 대 수 1대 이상 O 1대

입원환자 95% 이상이 DB(DB범위:환자기본인적사항, 주진단, 주증상 등)로

구축된 Registry 개발
개발 여부 O 개발

72시간(환자입원시점(환자전산접수기준)) 이내 입원환자 DB 구축률 80% 이상 O 98.2%

STEMI 환자 Registry 및 정보 DB
정보

체계

구조

조직

장비

심혈관조영실

심혈관센터 전용 입원교육실

심혈관센터장

심혈관센터 회의

권역심뇌혈관질환센터 전국회의 

흉부외과 전문의

심혈관중재실 전담 전문보건기사

심혈관중환자실

심혈관조영기

IVUS

EBS

심혈관센터장

심혈관중재시술 인증의

인력

IABP

시설

심혈관센터 전용 외래 교육실

심혈관중재실 전담 간호사

충족여부
구분 정의 cut off



2016 심혈관센터 평가항목: 과정 

당직구성원
on call 5명 이상: 전문의 최소 4명 이상(전문의 외 당직인력 치프레지던트 인정.

단, 치프레지던트는 전체 당직의 20%이하만 수행하도록 하며, 20%수행한 인력만 인정)
5명 이상 O

전문의: 4명

치프레지던트: 2명

당직률 전문의 원내 당직률
평일 50% 이상

주말 및 공휴일 100%
O

평일: 53.3%

주말·공휴일: 100%

심근경색 주임상경로 정기 모임 및 변이분석 실시 회의 월 1회 이상 O 월 1회

CP 및 protocol 관리(업데이트 포함) 년 1회 이상 O 년 1회

응급실 내 심장내과, 응급의학과, 응급실 심혈관질환 담당 인력 교육 및 컨퍼런스

(심혈관센터 주최 자체교육)

년 2회 이상

(1회/1시간이상)
O 3회

72시간 이내 AMI환자 조기재활 의뢰율(제외기준미적용, 사망자제외) 90% 이상 X 87.6%

입원환자 또는 보호자 대상(제외기준미적용, 사망자제외) 1:1 교육률 80% 이상 O 99.2%

권역심뇌혈관질환센터 주관으로 심혈관질환 사업과 관련하여 연계 기관과의 MOU 구축 및

협력 건수
monitoring 지표 3건

심혈관중재시술 인증의 1인당 PCI 50건 이상

(STEMI, Non-STEMI 환자 모두 포함)

심장중재시술

전문의 1인당 PCI 50건 이

상

O 총 542건

환자 병원 도착 90분 이내 Primary-PCI  실시율 95% 이상 O 100%

STEMI 환자 병원 도착 후 10분 이내 ECG 검사율 80% 이상 O 100%

환자 병원 도착 후 90분 이내 Door to balloon time 실시율  % monitoring 지표 100%

환자 병원 도착 30분내 thrombolysis 실시율 % monitoring 지표 100%

환자 병원 도착 후 Door to Balloon time 중앙값 분 monitoring 지표 43분

응급실  인력교육 및 컨퍼런스

과정

운영

90분 이내 Primary-PCI 실시율

30분이내 thrombolysis 실시율

- 응급실 내 심혈관질환 담당 인력 교육

또는 컨퍼런스

CP 업데이트 및 관리

심혈관 센터 네트워크

- 의뢰병원 연계체계 구축

90분이내 Door to Ballon time

ECG 검사율진료

72시간 이내 조기재활 의뢰율

입원환자 또는 보호자 1:1 교육률

심장중재시술(PCI) 건수

심혈관센터 주임상경로 정기 회의

전문의 원내 당직

Door to Balloon time 중앙값



Integrated Model for Quality assessment and improvement 


