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인사말 현재는 인구의 노령화로 인해 심혈관계 질환이 증가하고 있고, 특히 뇌졸중을 유발하고, 심부전을 
일으키며, 사망율을 증가시키는 심방세동의 발생과 유병율이 증가하고 있습니다. 빠르게 증가하고 
있는 국내 심방세동 환자에 대한 진단과 치료를 더욱 강화하기 위해 심방세동(Atrial Fibrillation: 
AF) 국내 실태조사가 꼭 필요한 시점입니다. 이는 최근까지의 연도별 심방세동 발생빈도를 파악
하여 심방세동에 대한 인식 제고와 예방을 위한 대국민 홍보에 도움이 되고, 심방세동과 부정맥질
환의 조기 발견을 위한 심전도(EKG)검사를 국민건강검진 검사 항목에 적용할 수 있는 근거 자료
가 될 것입니다.  
대한부정맥학회는 2023년부터 연구위원회내에 TF팀을 구성하여 1년간 노력 끝에 심방세동 유병
율, 심방세동에서의 뇌졸중예방, 심방세동의 약물, 중재 치료에 대한 “AF fact sheet” 발간하게 
되었습니다. 미국과 유럽, 아시아 등 각 나라에서 AF fact sheet가 발간되어 왔고, 다른 심혈관 관
련 질환 특히 고혈압, 당뇨병 등과 관련한 fact sheet는 그동안 국내 유관학회에서 발간해 왔었습
니다. 이번에 발간하는 AF fact sheet는 심방세동에 대한 2022년까지 건강보험공단의 데이터를 
정리한 것으로 국내에서 처음 실시하는 것입니다. 
2024년 빠르게 증가하고 있는 심방세동에 대한 집중적인 진단, 치료, 국민계몽 등을 위한 AF 
fact sheet가 발간된 것을 기쁘게 생각하고 대한부정맥학회 모든 회원들과 함께 축하하며, 국민 
개개인, 정부의료분야 정책 담당자, 대국민 홍보를 직접 담당하는 언론인, 1차의료를 담당하는 임
상의 등 여러분들에게 많은 도움이 될 것을 확신합니다.  
끝으로 1년동안 AF fact sheet 발간을 위해 노력하신 최의근 연구위원회 위원장님 이하 연구위
원회 여러 교수님들의 노고에 감사를 드립니다.

대한부정맥학회 회 장 허 준 이사장 차태준
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한국 심방세동 팩트 시트 인포그래픽 INFOGRAPHIC

심방세동이 동반된 
뇌경색의 비율
우리나라에서 

발생하는 모든 

뇌경색 중 

항응고제를 처방 받지 
못하는 환자 비율
심방세동을 진단 받았지만 

뇌경색이 발생할 때까지

항응고제 및 
항혈소판제 
처방률의 
변화

항부정맥제 및 시술적 치료 
환자수

진단 1년 이내 치료 비율

심방세동 환자의 특성 요약
2022년 기저 특성 및 동반질환 

2013년
1.1%

2022년
2.2% 20.4%

4%

심방세동 유병률 변화

10년간 약 2만3천명

고혈압

일과성 뇌허혈 
발작 병력 

3.6%연간 평균 
뇌졸중 발생률 
예측치

평균 나이 70세

80.5%
뇌졸중 
병력 20.9%

당뇨

31.5%

심근경색 
병력 11.1%

심부전

27.6%

2.1%

약물 치료 환자수 항부정맥제 처방률시술 환자 수 시술 환자 비율

52,804명 

154,603명  

1,528명 

6,652명

2013

2022

2013

2022
x2.9

증가
x4.4

증가

증가
비타민K
비의존성 
항응고제

72.1%

감소
와파린

6.6% 
항혈소판제

32%

2021 2021

1.26%15.5%
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심방세동 유병률은 최근 10년 동안 2배 증가하였습니다. 

심방세동 유병률 변화

심방세동 유병률 변화

2013
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300,000

0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

(명) (%)

2013년 2022년

1.1% 2.2%

1.1 

437,769 

1.4 

587,752 

1.8 

761,941 1.2 

484,189 

1.6 

641,151 

1.9 

819,662 1.3 

534,459 

1.7 

699,316 

2.1 

879,153 

2.2

940,063 
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심방세동 유병률은 최근 10년 동안, 남녀 모두에서 2배 증가하였습니다. 

성별 심방세동 유병률 변화

● 남자   ● 여자

성별에 따른 심방세동 유병률 변화

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

1.2 

1.6 

1.3 

1.7 

1.5 

3.0

2.0

1.0

0.0

(%)

1.8 

1.0 

1.3 

2.0 

1.6 

1.1 

1.4 

2.1 

1.7 

1.2 

1.5 

2.3 

1.8 

2.4 

2.0 
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심방세동 유병률은 최근 10년 동안, 고령 인구에서 더 큰 폭으로 증가하였습니다. 

연령에 따른 심방세동 유병률 변화

연령별 심방세동 유병률 변화

● 20대   ● 30대   ● 40대   ● 50대   ● 60대   ● 70대   ● 80세 이상

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

5.7 
6.4 

6.0 
6.6 

6.2 
6.7 6.8 

15.0

12.0

9.0

6.0

3.0

0.0

(%)

2.3 
2.6 2.8 

2.4 2.6 
2.9 

2.5 2.7 
3.0 3.0 

0.9 1.0 1.2 0.9 1.1 1.2 1.0 1.1 1.2 1.2 

0.1 
0.1 
0.3 

0.1 
0.2 
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0.1 
0.3 
0.5 

0.1 
0.2 
0.3 

0.1 
0.2 
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0.2 
0.3 
0.5 

0.1 
0.2 
0.4 

0.1 
0.2 
0.5 

0.2 
0.3 
0.6 

0.2 
0.3 
0.6 

5.4 
4.8 

5.1 

7.4 

9.3 

11.2 

8.0 

9.9 

11.7 

8.7 

10.6 

12.2 
12.9 
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최근 10년 동안 60대 이상 심방세동 환자수는 2.3배 증가하였습니다.

60대 이상 인구에서 심방세동 환자 수

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

800,000

600,000

400,000

200,000

0

60대 이상 심방세동 환자 수(명)

326,014 

446,042 

593,541 

362,534 

490,912 

646,018 

402,939 

539,918 

699,594 

754,518 
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60대 이상 인구에서 
심방세동 유병률 추이

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

5.6 5.7 

3.9 

4.6 

5.2 

4.1 

4.8 

5.4 

4.3 

5.0 

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0

60대 이상 인구에서 심방세동 유병률(%)

60대 이상 인구에서 심방세동 유병률은 5.7%까지 증가하였습니다. 

2022년
60대 이상 인구 
심방세동 
유병률 5.7%
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심방세동 유병률은 전북이 3.48% 로 가장 높고 세종시가 1.55% 로 가장 낮았습니다.

지역별 심방세동 유병률

서울 1.90 

인천 2.04 

충북 2.58 

울산 1.72 

전남 3.27 

부산 2.11 

광주 2.15 

충남 2.53 

세종 1.55 

경북 2.48 

대구 1.81 

대전 1.89 

전북 3.48 

경기 1.93 

경남 2.54 

강원 2.91 

제주 2.87 

3.5

1.5

2.0

2.5

3.0

(%)
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4.0

3.0

2.0

1.0

0.0

(%)

서울 인천 충북울산 전남부산 광주 충남세종 경북대구 대전 전북경기 경남강원 제주

1.90 
2.04 

2.58 

1.72 

3.27 

2.11 2.15 

2.53 

1.55 

2.48 

1.81 1.89 

3.48 

1.93 

2.54 

2.91 2.87 

지역별 심방세동 유병률
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심방세동 발생률 변화

심방세동 발생률은 최근 10년 동안 1.5배 증가하였습니다. 

해마다 새롭게 심방세동으로 진단되는 환자 수

2013

140,000

120,000

100,000

80,000

60,000

40,000

20,000

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

72,088 

86,947 

107,087 

74,184 

90,381 

103,925 

80,517 

98,300 

110,089 
115,539 

(명)

2022년
새롭게 심방세동으로 
진단된 환자 11만5천명
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최근 10년간 심방세동 발생률 추이 (100,000명당)

2013

300

250

200

150

100

50

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

184 

215 

259 

187 

222 

249 

201 

239 

263 
275 

2013년 2022년

184명 275명

1.5배 
증가

(명)

100,000명당 100,000명당
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성별에 따른 심방세동 발생률 변화

최근 10년 동안 남녀 모두에서 심방세동 발생률은 1.5배 증가하였습니다. 

최근 10년간 성별 심방세동 발생률 추이 (100,000명당)

2013

350

300

250

200

150

100

50

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

(명)
● 남자   ● 여자

201

167

234

197

284

234
205

170

242

201

274

226

220

183

261

217

288

238

301

249
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연령에 따른 심방세동 발생률 변화

심방세동 발생률은 80대 이상 인구에서 더 큰 폭으로 증가하였습니다. 

2,000

1,500

1,000

500

0

(명)

최근 10년간 연령별 심방세동 발생률 추이 (100,000명당)

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

● 20대   ● 30대   ● 40대   ● 50대   ● 60대   ● 70대   ● 80세 이상

148
58
29
20

155
65
32
23

168
73
36
29

146
58
28
20

155
64
29
23

152
67
34
28

149
64
32
25

159
68
34
26

154
73
38
32

155
72
38
29

1,392

777

356

1,587

844

368

1,827

908

395

1,428

760

350

1,653

842

361

1,737

853

367

1,500

786

363

1,755

874

375

1,775

863

370

1,903

860

364
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심방세동 환자의 평균 연령

최근 10년 동안 심방세동 환자의 평균 연령은 증가하고 있습니다. 

2013

71

70

69

68

67

66
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

67.7

68.5

69.4

68

68.8

69.7

68.2

69.1

70
70.3

최근 10년간 심방세동 환자의 평균 연령 (세)(세)
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심방세동 환자의 연령 분포

심방세동 환자 중 75세 이상 인구는 증가하는 추세입니다. 

2013

50

40

30

20

10

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

최근 10년간 심방세동 환자의 나이 분포 (단위, %)

■ 65세 미만   ■ 65-75세 미만   ■ 75세 이상

35.7
29.4
34.9 34.8

26.4
38.8 33.0

25.0
420

35.2
28.4
36.4 34.0

25.3
40.6

32.1
25.5
42.4

34.9
27.5
37.5 33.6

24.9
41.5

31.3
25.9
42.8

30.4
25.8
43.9

(%)
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당뇨, 심부전, 뇌졸중 병력, 심근경색 병력 등 동반 질환 유병률은 증가하는 추세입니다. 

심방세동 환자의 동반질환 유병률 변화

2013 20132015 20152017 20172019 20192014 20142016 20162018 20182020 20202021 20212022 2022

100

80

60

40

20

0

50

40

30

20

10

0

(%) (%)고혈압 당뇨

80.5

31.5
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2013 20132015 20152017 20172019 20192014 20142016 20162018 20182020 20202021 20212022 2022

50

40

30

20

10

0

50

40

30

20

10

0

(%) (%)심부전 뇌졸중 병력

27.6

20.9
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20

16

12

8

4

0

20

16

12

8

4

0

(%)(%)

2013 20132015 20152017 20172019 20192014 20142016 20162018 20182020 20202021 20212022 2022

일과성 뇌허혈 발작 병력 심근 경색 병력

2.1

11.1
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CHA2DS2-VASc 점수 분포

최근 10년간 심방세동 환자의 CHA2DS2-VASc 점수 분포 변화 (단위, %)

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

100

80

60

40

20

0

■ 0   ■ 1   ■ 2   ■ 3   ■ 4   ■ 5   ■ 6   ■ 7   ■ 8   ■ 9(%)

CHA2DS2-VASc score : C, congestive heart failure; H, hypertension; A2, age 75 years or older; D, diabetes mellitus; S2, prior stroke or transient ischemic attack or 
thromboembolism; V, vascular disease; A, age 65 to 74 years; Sc, sex category (female). A2, S2는 2점, 나머지 항목은 1점으로 계산한 총합.

최근 10년 동안 뇌졸중 발생 고위험군 비율은 증가하는 추세입니다. 
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심방세동 환자의 특성 요약
2022년 기저 특성 및 동반질환 

평균 나이 

고혈압

허혈성 뇌졸중 
병력 

당뇨

심근경색 병력 

심부전

일과성 뇌허혈 발작 
병력 

연간 평균 뇌졸중 
발생률 예측치*70세

80.5%

20.9%

31.5%

11.1%

27.6%

2.1%

3.6%

* CHA2DS2-VASc 점수를 바탕으로 예측한 연간 뇌졸중 발생률
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최근 10년 동안 심방세동 환자의 연간 사망률, 심부전 입원, 심근경색 발생률은 증가하였고, 
허혈성 뇌졸중과 주요 출혈 발생률은 감소하는 추세를 보였습니다. (*P for trend <0.001)

심방세동 환자의 사망률 및 
심혈관계 합병증 발생률 변화

● 전체 사망   ● 허혈성 뇌졸중   ● 주요 출혈   ● 심근경색   ● 심부전으로 인한 입원   ● 치매

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

7

6

5

4

3

2

1

0

(%)

4.9 

1.6 

0.8 
0.6 

1.8 

2.4 

5.0 

1.5 

0.7 
0.8 

3.4 

2.6 

4.9 

1.4 

0.7 
0.9 

3.7 

2.8 

4.9 

1.5 

0.8 
0.6 

1.8 

2.5 

4.9 

1.4 

0.7 
0.8 

3.6 

2.6 

4.9 

1.3 

0.7 
0.8 

3.3 

2.4 

5.0 

1.4 

0.7 
0.6 

1.9 

2.5 

5.1 

1.4 

0.8 
0.9 

3.7 

2.7 

5.0 

1.2 

0.7 
0.9 

3.6 

2.5 

5.9 

1.2 

0.7 
0.9 

4.0 

2.4 

증가
사망

심부전 입원
심근경색

유지

치매

감소
허혈성 
뇌졸중

주요 출혈

최근 10년간 심방세동으로 인한 합병증 발생률 추이
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전체 사망

5

4

3

2

1

0
주요 출혈 심부전으로 인한 입원허혈성 뇌졸중 심근경색

심방세동 인구와 연령과 성별을 매칭한 비심방세동 인구를 비교한 생존 분석 결과 심방세동은 사망 위험을 1.8배, 
허혈성 뇌졸중 위험을 2.4배 증가시켰습니다. 

심방세동 유무에 따른 합병증 발생률 차이

■ 심방세동 인구*   ■ 비심방세동 인구

1.8배

2.4배

2.1배
1.4배

2.4배

(%)

심방세동 유무에 따른 합병증 발생률 차이

* 심방세동 인구는 항응고제 처방 환자를 포함
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제2장 

한국인 심방세동 환자에서 
뇌졸중 예방
Part 2. 

Stroke prevention in Korean patients 

with atrial fibrillation
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우리나라에서 발생하는 모든 뇌경색 중 
심방세동이 동반된 뇌경색의 비율

모든 뇌경색

20.4%

79.6%

심방세동이 
동반된 뇌경색

우리나라에서 발생하는 모든 뇌경색 중 심방세동이 동반된 뇌경색의 비율은 20.4%입니다.  



ATRIAL FIBRILLATION FACT SHEET IN KOREA 2024 | 한국 심방세동 팩트 시트 2024 33

심방세동을 처음 진단 받는 환자 중 뇌경색이 
발생해서야 심방세동을 진단 받는 환자의 비율

심방세동을 처음 진단 받는 환자들 중 5-6%는 뇌경색이 발생해서야 심방세동을 진단 받게 됩니다. 
적극적인 심전도 검사를 통해 뇌경색이 발생하기 전에 심방세동을 찾아내고 치료를 시작하면 뇌경색 발생을 예방할 수 있습니다. 

2013

8,000

6,000

4,000

2,000

0

6.2

5.9

5.6

5.3

5.0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

■ 뇌경색이 발생해서야 심방세동을 처음 진단 받는 환자 수   ● 심방세동을 처음 진단 받는 환자 중 해당 환자의 비율
(명) (%)

4,893 

5,469 

6,561 

4,874 

5,685 

6,483 

4,964 

6,009 

6,701 
6,978 

5.5 

5.8 

6.0 

5.7 

6.0 

6.1 

5.6 

5.9 

6.0 6.0 
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심방세동을 진단 받았지만 뇌경색이 발생할 때까지 
항응고제를 처방 받지 못하는 환자 비율

심방세동을 처음 진단 받는 
환자 중 항응고제 복용이 

필요한 환자 비율

심방세동을 진단 받은 후 
6개월이 지나도록 항응고제를 

처방 받지 못하는 환자 비율

심방세동을 진단 받았지만 
뇌경색이 발생할 때까지 

항응고제를 처방 받지 못하는 환자 비율

85% 51%
4%

10년간 
약 2만3천명

CHA2DS2-VASc 점수가 남자에서 2점, 여자에서 3점 이상인 경우 적극적인 항응고 치료를 권고
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심방세동 환자에서 항응고제 및 
항혈소판제 처방률의 연도별 변화

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

100

80

60

40

20

0

(%)

44.6 

43.3 

4.4 

64.1 
58.4 

25.2 

38.6 
52.8 

70.6 

12.0 

61.0 

40.4 
45.7 

43.8 

3.6 

62.0 63.3 

19.0 

48.1 

47.8 

73.3 

9.7 

65.4 

36.7 

54.0 
42.0 

24.7 

61.3 
66.9 

14.9 

54.9 

43.5 

76.1 

7.9 

69.6 

34.4 

77.5 

6.6 

72.1 

32.0 

심방세동 환자의 뇌경색 발생을 예방하기 위해 처방 되는 항혈전제 중 와파린과 항혈소판제 처방 비율은 감소하는 반면 
비타민K비의존성 항응고제의 처방 비율은 꾸준히 증가하고 있습니다. 

● 항응고제    ● 와파린   ● 비타민K비의존성 항응고제        ● 항혈소판제



ATRIAL FIBRILLATION FACT SHEET IN KOREA 2024 | 한국 심방세동 팩트 시트 2024 36

심방세동 환자에서 지역별 항응고제 처방률의 차이

서울 80.5 

인천 78.0 

충북 76.2

울산 81.0 

전남 76.8 

부산 79.6 

광주 74.8 

충남 76.8 

세종 76.7 

경북 78.2 

대구 81.5 

대전 78.7 

전북 64.9 

경기 77.0 

경남 75.9 

강원 77.6

제주 82.1 

82.5

~72.5

75

77.5

80

(%)

우리나라의 경우 제주도를 제외하면 도 지역의 항응고제 처방률이 대도시 지역에 비해 낮은 경향을 보입니다. 
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심방세동 환자에서 지역별 항응고제 처방률의 차이

서울 인천 충북울산 전남부산 광주충남 세종경북대구 대전 전북경기 경남강원제주

100

80

60

40

20

0

(%)

82.1 80.5
76.878.2 76.2

81.5 79.6
76.878.0 75.9

81.0 78.7 76.777.6
74.877.0

64.9

지역별 항응고제 처방률

우리나라의 경우 제주도의 항응고제 처방률이 가장 높고 전북의 항응고제 처방률이 가장 낮습니다
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뇌경색 위험도(CHA2DS2-VASc 점수)에 따른 
항응고제 처방률(2022년) 

0 42 6 81 53 7 9

100

80

60

40

20

0

(%)

(CHA2DS2-VASc score)

● 남자   ● 여자

25.8

78.5

71.5

81.7

79

44.5

26.5

80.3

76.7

80.5

79.470.2

54.1

81.5

78.2 79.2

79.6

77

CHA2DS2-VASc score : C, congestive heart failure; H, hypertension; A2, age 75 years or older; D, diabetes mellitus; S2, prior stroke or transient ischemic attack or 
thromboembolism; V, vascular disease; A, age 65 to 74 years; Sc, sex category (female). A2, S2는 2점, 나머지 항목은 1점으로 계산한 총합.



ATRIAL FIBRILLATION FACT SHEET IN KOREA 2024 | 한국 심방세동 팩트 시트 2024 39

비타민K비의존성 항응고제 복약 순응도 및 
그에 따른 뇌경색 발생 위험의 차이

(%) (%)
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1

0

우리나라 심방세동 환자의 비타민K비의존성 항응고제 복약 순응도는 항응고제 투약 후 1년 이내에는 80%이나 1년 이후에는 
65%로 낮아집니다. 항응고제 복약 순응도가 낮은 환자의 뇌경색 발생 위험은 복약 순응도가 높은 환자에 비해 38%가 높습니다. 

뇌경색 또는 전신색전증 발생율항응고제 복약 순응도*

항응고제 복약 시작 
1년 이후

항응고제 복약 시작 
1년 이내

항응고제 복약 
순응도가 높은 환자

항응고제 복약 
순응도가 낮은 환자

65.0

복약 순응도* : 처방 받은 약의 80% 이상을 복용 
인용논문 Europace 2020;22:547-57 

4.2

79.6
5.8

1.38배
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심방세동 환자에서 고혈압 및 신체활동과 
뇌경색 위험과의 관계

심방세동 환자에서 
고혈압과 뇌경색 위험

심방세동 환자에서 
신체활동과 뇌경색 위험

고혈압이 있는 심방세동 환자는 
고혈압이 없는 심방세동 환자에 비해 
뇌경색 위험이 16% 높습니다. 

고혈압이 있는 심방세동 환자의 수축기 
혈압을 130 mmHg 이하로 유지하면 
뇌경색 위험을 14% 낮출 수 있습니다.  

심방세동 환자가 규칙적인 운동을 하면 
뇌경색 위험을 14% 낮출 수 있습니다. 

인용논문  JACC 2018;72:1233-45 
PLoS Med 2021;18:e1003659 

16%

14% 14%

고혈압이 있는 
심방세동 환자

수축기 혈압  
< 130mmHg

규칙적인 운동을 
하는 환자

고혈압이 없는 
심방세동 환자

수축기 혈압  
> 140 mmHg

운동을 전혀 
하지 않는 환자 
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심방세동 환자에서 음주 및 흡연과 
뇌경색 위험과의 관계

심방세동 환자에서 
음주와 뇌경색 위험

심방세동 환자에서 
흡연과 뇌경색 위험

지속적으로 술을 마시는 
심방세동 환자는 술을 전혀 
마시지 않는 않는 심방세동 
환자에 비해 뇌경색 위험이 
35% 높습니다. 

지속적으로 흡연을 하는 
심방세동 환자는 전혀 흡연을 
하지 않는 심방세동 환자에 
비해 뇌경색 위험이 70% 
높습니다. 

심방세동 환자가 
금주를 하면 뇌경색 위험을 
14% 낮출 수 있습니다.

심방세동 환자가 금연을 하면 
뇌경색위험을 30% 낮출 수 
있습니다. 

인용논문  Eur Heart J 2021;42:4759-68 
J Clin Med 2021;10:2238 

지속적으로 
술을 마시는 

환자

지속적으로 
흡연을 하는 환자

술을 전혀 
마시지 않는 

환자

전혀 흡연을 
하지 않는 환자

심방세동 
진단 후 금주

심방세동 
진단 후 금연

계속 술을 
마시는 환자

계속 흡연을 
하는 환자

33%

14% 30%

70%
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전체 심방세동 환자 

100

80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

0

(세) (%) (%)평균 연령 남성 환자 비율 당뇨병 유병률

전체 환자 전체 환자 전체 환자 시술적 치료를 
받은 환자

시술적 치료를 
받은 환자

시술적 치료를 
받은 환자

항부정맥제 
치료를 받은 환자

항부정맥제 
치료를 받은 환자

항부정맥제 
치료를 받은 환자

70.3

54.9

31.5

66.5
60.5

26.4

60.5

74.2

19.0

전체 심방세동 환자 중 약물 또는 시술적 치료를 받은 환자는 젊고 남성의 비율이 높았으며, 
당뇨병 및 뇌졸중의 유병률은 낮은 반면 고혈압과 심부전의 유병률은 높았습니다.
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(%) (%) (%)고혈압 유병률 심부전 유병률 뇌졸중 유병률

80.5

27.6

20.9

85.7

29.1

12.5

85.5

36.7

10.3
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0
전체 환자 전체 환자 전체 환자 시술적 치료를 

받은 환자
시술적 치료를 

받은 환자
시술적 치료를 

받은 환자
항부정맥제 

치료를 받은 환자
항부정맥제 

치료를 받은 환자
항부정맥제 

치료를 받은 환자
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(%) (%)평균 연령 남성 환자 비율 당뇨병 유병률

처음 진단된 심방세동 환자  

68.9

54.1

29.6

65.5
60.6

24.3

58.2

75.7

16.0

(세)
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100
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0
전체 환자 전체 환자 전체 환자 시술적 치료를 

받은 환자
시술적 치료를 

받은 환자
시술적 치료를 

받은 환자
항부정맥제 

치료를 받은 환자
항부정맥제 

치료를 받은 환자
항부정맥제 

치료를 받은 환자

처음 진단된 심방세동 환자 중 약물 또는 시술적 치료를 받은 환자는 젊고 남성의 비율이 높았으며, 
동반 질환의 유병률은 대체로 낮았습니다. 
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(%) (%) (%)고혈압 유병률 심부전 유병률 뇌졸중 유병률
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전체 심방세동 환자에 대한 심박수 조절 약제 처방률 추이 

2013

60

50

40

30

20

10

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

● 베타 차단제   ● 칼슘 채널 차단제   ● 디곡신
(%)

42.7

21.2

14.2

42.9

16.1

12.9

45.2

12.2

11.4

42.2

19.5

13.7

43.5

14.7

12.5

45.5

11.2

10.6

42.1

17.8

13.2

44.2

13.4

12

46.2

10.3

10.1

46.6

9.6

9.6

베타 차단제의 처방률은 서서히 증가하는 반면, 칼슘 채널 차단제와 디곡신의 처방은 
지속적으로 감소하는 추세를 보이고 있습니다. 
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전체 심방세동 환자에 대한 항부정맥제 처방 비율 

2013

20

15

10

5

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

(%)
● 전체 항부정맥제   ● Class IC 항부정맥제   ● Class III 항부정맥제

12.1

7.4

5.3

13.1

8.2

5.6

14.9

9.4

6.5

12.4

7.6

5.5

13.7

8.6

5.9

15.3

9.6

6.7

12.7

7.8

5.6

14.2

9

6

16

10

7

16.4

10.3

7.3

전체 심방세동 환자에서 항부정맥제 처방은 지난 10년간 12%에서 16%로 
꾸준히 증가하고 있습니다.

Class IC 항부정맥제 : flecainide, pilsicainide, propafenone / Class III 항부정맥제 : amiodarone, dronedarone, sotalol
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연도별 항부정맥제 치료 환자 수

2013

200,000

150,000

100,000

50,000

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

96,451  

● 전체 항부정맥제   ● Class IC 항부정맥제   ● Class III 항부정맥제

88,035  

52,804 

32,418  

23,309  

76,907  

48,343  

32,859  

113,538  

71,842  

49,149  

60,175  

36,850  

26,620  

87,825  

55,363  

37,558  

125,208  

78,841  

54,882  

67,905  

41,846  

29,928  

99,205  

62,894  

42,258  

140,390  

61,498  

154,603  

68,380  

(명)

Class III 보다 Class IC 복용 환자가 더 많았으나, 두 계열 모두 약물 치료 환자 수는 
지속적으로 증가하고 있습니다.

Class IC 항부정맥제 : flecainide, pilsicainide, propafenone / Class III 항부정맥제 : amiodarone, dronedarone, sotalol
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전체 심방세동 환자 중 연도별 시술 환자 비율

● 전체 심방세동 시술   ● 고주파 절제술   ● 냉각 풍선 절제술

2013

0.8

0.6

0.4

0.2

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

(%)

0.35 

0.35 

0.00 

0.40 

0.40 

0.00 

0.62 

0.51 

0.11 

0.35 

0.35 

0.00 

0.47 

0.47 

0.00 

0.63 

0.46 

0.17 

0.37 

0.37 

0.00 

0.51 

0.50 

0.00 

0.68 

0.51 

0.17 

0.71 

0.50 

0.21 

전체 심방세동 환자에서 심방세동 시술 비율은 지난 10년간 0.35%에서 0.71%로 2배 증가하였습니다. 
냉각 풍선 절제술은 2018년 국내 도입된 이래 비율이 가파르게 상승하고 있습니다.

냉각 풍선 절제술은 2018년 10월에 국내 도입되었음. 
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연도별 심방세동 시술 환자 수

2013

8,000

6,000

4,000

2,000

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021 2022

● 전체 심방세동 시술   ● 고주파 절제술   ● 냉각 풍선 절제술

1,528 

1,528 

0 

2,368 

2,368 

0 

4,679 

3,856 

832 

1,697 

1,697 

0 

3,036 

3,036 

0 

5,167 

3,751 

1,434 

1,981 

1,981 

0 

3,551 

3,528 

23 

5,949 

4,493 

1,484 

6,652 

4,682 

1,990 

(명)

고주파 절제술은 냉각 풍선 절제술 도입 이후 증가세는 다소 정체를 보이나 여전히 건수는 증가하여, 
2022년 기준 약 7000명의 환자가 심방세동 시술을 시행받았습니다.

같은 해 재시술 건수는 제외. / 냉각 풍선 절제술은 2018년 10월에 국내 도입되었음.
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심방세동 진단 1년 이내 항부정맥제 처방 비율 

● 전체 항부정맥제   ● Class IC 항부정맥제   ● Class III 항부정맥제

2013

20
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5

0
2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021

(%)

9.8

5.8

4.1

11.9

7.3

4.6

14.1

8.5

5.7

11.2

6.8

4.5

13.1

8

5.1

14.5

8.8

5.8

11.3

6.7

4.6

13.2

8.1

5.2

15.5

9.2

6.4

처음 진단된 심방세동 환자에서 진단 1년 이내 항부정맥제 처방률은 
지난 10년 간 9.8%에서 15.5%로 지속적으로 증가하고 있습니다. 

Class IC 항부정맥제 : flecainide, pilsicainide, propafenone / Class III 항부정맥제 : amiodarone, dronedarone, sotalol
최근 진료지침에서는 심방세동 진단 1년 이내 동율동 전환을 위한 약물 또는 시술적 치료를 권고함.
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심방세동 진단 1년 이내 항부정맥제 치료 환자 수

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021

● 전체 항부정맥제   ● Class IC 항부정맥제   ● Class III 항부정맥제

20,000

15,000

10,000

5,000

0

7,099

4,203

2,922

10,353

6,382

4,018

15,099

9,073

6,104

8,314

5,014

3,339

11,799

7,261

4,608

15,093

9,118

6,063

9,078

5,411

3,705

12,993

7,934

5,116

17,087

10,108

7,077

(명)

2019년경부터 약물 치료 환자 수가 급격히 증가하였는데, 
이는 최근 진료지침에서 심방세동 진단 1년 이내 적극적인 동율동 전환 치료를 권고한 영향으로 보입니다. 

Class IC 항부정맥제 : flecainide, pilsicainide, propafenone / Class III 항부정맥제 : amiodarone, dronedarone, sotalol
최근 진료지침에서는 심방세동 진단 1년 이내 동율동 전환을 위한 약물 또는 시술적 치료를 권고함.
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심방세동 진단 1년 이내 시술 환자 비율

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021

● 전체 심방세동 시술   ● 고주파 절제술   ● 냉각 풍선 절제술

1.5

1.2

0.9

0.6

0.3

0

(%)

0.49 

0.49 

0.00 

0.71 

0.71 

0.00 

0.93 

0.65 

0.28 

0.55 

0.55 

0.00 

0.84 

0.84 

0.00 

1.06 

0.74 

0.33 

0.60 

0.60 

0.00 

0.94 

0.78 

0.15 

1.26 

0.85 

0.41 

처음 진단된 심방세동 환자에서 진단 1년 이내 시술 시행 비율은 지난 10년간 
0.49%에서 1.26%로 크게 증가하였습니다.

냉각 풍선 절제술은 2018년 10월에 국내 도입되었음. 
최근 진료지침에서는 심방세동 진단 1년 이내 동율동 전환을 위한 약물 또는 시술적 치료를 권고함.
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심방세동 진단 1년 이내 시술 환자 수 

2013 2015 2017 20192014 2016 2018 2020 2021

● 전체 심방세동 시술   ● 고주파 절제술   ● 냉각 풍선 절제술

1,500

1,200

900

600

300

0

(명)

351 

351 

0 

621 

621 

0 

996 

302 

410 

0 

757 

756 

1 

764 

340 483 

0 

921 

771 

150 

1,385 

940 

450 

1,097 

698 

410 

483 

시술 환자 수는 2018년경부터 가파르게 상승세를 보이고 있는데, 
이는 조기 치료를 권고한 진료 지침 및 냉각 풍선 절제술 도입의 영향으로 보입니다.

같은 해 재시술 건수는 제외. / 냉각 풍선 절제술은 2018년 10월에 국내 도입되었음. 상기 자료의 연도는 심방세동 진단일 기준임.
최근 진료지침에서는 심방세동 진단 1년 이내 동율동 전환을 위한 약물 또는 시술적 치료를 권고함.
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지역별 항부정맥제 처방 비율

서울 19.21  

인천 15.44 

충북 15.94 

울산 14.79

전남 13.64 

부산 15.68 

광주 16.03 

충남 16.04 

세종 19.77 

경북 16.99 

대구 19.11 

대전 19.97

전북 12.32 

경기 18.30 

경남 11.65

강원 13.30

제주 11.93 

20

10

12.5

15

17.5

(%)

항부정맥제 처방 비율은 서울, 경기, 대전, 세종, 대구 지역의 환자들에서 높았습니다.

환자 거주지 기준 조사.
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지역별 심방세동 시술 비율

서울 1.18  

인천 0.50 

충북 0.76 

울산 0.57

전남 0.38 

부산 0.51 

광주 0.45 

충남 0.60 

세종 1.43 

경북 0.57 

대구 0.90 

대전 0.94

전북 0.47

경기 0.80 

경남 0.34

강원 0.50

제주 0.47  

1.5

0.3

0.6

0.9

1.2

(%)

심방세동 시술 비율은 서울, 대전, 세종, 대구 지역의 환자들에서 높았습니다.

환자 거주지 기준 조사.
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