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명칭 및 약어 
 

 

ASCVD Atherosclerotic Cardiovascular Disease, 죽상 경화성 심혈관 질환 

BMI Body mass index, 체질량지수 

CCVD Cardio-cerebrovascular disease, 심뇌혈관질환 

CKD Chronic Kidney Disease, 만성 신장 질환 

CKM Cardiovascular-Kidney-Metabolic, 심혈관-신장-대사 질환 

CRM Cardio-renal-metabolic, 심장-신장-대사 질환 

CVD Cardiovascular disease, 심혈관 질환 

DALY Disability-adjusted life year, 장애보정수명 

DPP-4 Dipeptidyl peptidase-4, 디펩티딜 펩티다제-4 

eGFR Estimated glomerular filtration rate, 추정 사구체여과율 

ER  Emergency room, 응급실 

ESRD End stage renal disease, 말기 신장 질환 

HbA1c Hemoglobin A1C, 당화혈색소 

HBP High blood pressure, 고혈압 

HF  Heart failure, 심부전 

KDA Korean Diabetes Association, 대한당뇨병학회 

KDCA Korea Disease Control and Prevention Agency, 한국질병관리청 

KHP Kidney Health Plan, 국민 콩팥 건강개선안 

KNOW-CKD Korean cohort study for Outcome in patients With Chronic Kidney Disease, 

한국인 만성신장병 장기 추적 연구  

KSN Korean Society of Nephrology, 대한신장학회 

KSSO Korean Society for the Study of Obesity, 대한비만학회 

KT Korea Telecom, 한국통신 

MAFLD Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease (also commonly referred to 

as MASLD), 대사 기능 장애 관련 지방간 질환(일반적으로 MASLD(Metabolic 

dysfunction-associated steatotic liver disease)라고 하므로 이하 본문에서는 

MASLD로 통일하여 표기함)* 

MASH Metabolic dysfunction-associated steatohepatitis, 대사 기능 장애 관련 지방간염 

NCD Non-communicable diseases, 비전염성 질환 

NDQAP National Diabetes Quality Assessment Program, 당뇨병 적정성 평가 

NHI National Health Insurance, 국민건강보험제도 

NHIS National Health Insurance Service, 국민건강보험공단 

NMB Net monetary benefit, 순편익 

OECD The Organisation for Economic Co-operation and Development, 

경제협력개발기구 

PPP Public-private partnership, 민관합작투자사업 

PREVENT Predicting Risk of Cardiovascular Disease EVENT, 심혈관질환 위험도 예측 모형 

RCT Randomized Controlled Trial, 무작위배정 대조 시험 

 

* 본 번역본에서는 최신 명명법 및 국내 학회 용어 사용을 반영하여, 원문의 MAFLD를 

MASLD로 통일하여 표기하였습니다. 

참고: (AASLD, New MASLD Nomenclature), (대한간학회, 지방간질환 용어 개정 관련 자료) 



핵심 내용 요약 
 

 

 

 

 

한국은 인구 고령화, 생활습관적 요인, 그리고 심장-신장-대사(CRM) 질환의 유병률 

증가에 기여하는 고위험 동반질환들로 인해 비전염성 질환(NCD)으로 인한 막대한 

부담이 점차 커지고 있는 상황에 직면해 있다. 심장-신장-대사(CRM) 질환은 심혈관 

질환(CVD), 만성 신장 질환(CKD), 제2형 당뇨병(T2D), 비만, 고혈압, 대사 기능 장애 관련 

지방간 질환(MASLD)을 포함하는 상호 연관된 만성 질환군을 말한다. 이러한 상호 

연관된 질환들은 앉아서 지내는 생활방식, 건강에 좋지 못한 식습관, 대사 증후군, 고령화 

인구와 같은 공통된 위험 요인에 의해 유발된다. 현재 심혈관-신장-대사(CRM) 질환은 

한국 인구의 약 75%에게 영향을 미치고 있으며, 이는 개인의 건강 뿐만 아니라 국가 의료 

체계의 지속 가능성과 생산성에도 위협이 되고 있다. 

 
증가하는 질병 부담을 해결하기 위해 한국은 국민건강증진종합계획(National Health 

Plan), 제2차 심뇌혈관질환관리  종합계획(2nd Cardiovascular Neural Disease Prevention 

Plan), 국내 비만율 증가에 대응하기 위한 정책, 그리고 인구 고령화와 저출산 속에서 지속 

가능성 위협, 의료 서비스 제공의 격차, 의료비 상승 문제를 해결하기 위해 국민건강보험 

제도 개혁에 중점을 둔 정책인 제2차 국민건강보험 종합계획(Second Comprehensive 

National Health Insurance Plan)(2024–2028) 등 여러 정책을 시행해 왔다. 또한, 한국은 

국민건강보험제도(NHI)와 여러 복지 제도를 통해 포괄적인 보편적 의료 보장 체계도 

갖추고 있다. 

 
이러한 정책적 조치에도 불구하고, 한국은 2020년 이후 고혈압, 비만, 제2형 당뇨병(T2D), 

암의 치료 성과를 개선하지 못하였다.1 동시에 한국에서는 만성 신장 질환(CKD)이 급속히 

증가하고 있으며, 환자 수가 (매년 7.97%씩) 크게 늘어나고 2027년까지 유병률이 32.3% 

증가할 것으로 예상된다.2,3 한국은 급성기 및 전문 진료 역량은 뛰어나지만, 상호 연관된 만성 

질환의 복잡성을 관리할 수 있도록 시스템이 구축되어 있지 않다. 최근의 보건 정책 개혁에는 

진료 제공을 개선하기 위한 진료 모델 및 인력 전략의 재편이 포함되어 있으나, 도시와 농촌 

지역을 아우르며 심장-신장-대사(CRM) 질환에 대한 복합적 관리를 효과적으로 시행할 수 

있도록 자금 지원과 노력을 우선시하는 것이 시급하다. 



정책적 측면에서, 한국에는 심장-신장-대사(CRM) 질환이나 복합만성질환(multi-

morbidity)에 대한 통합적인 전략이 존재하지 않는다. 제2차 국민건강보험 종합계획(2024–

2028)과 국민건강증진종합계획(Health Plan) 2030에는 생활습관 개선과 의료 접근성 

향상을 통해 비전염성 질환(NCD)을 줄이겠다는 목표가 포함되어 있으나, 심장-신장-

대사(CRM) 질환을 통합적이거나 환자 중심적인 방식으로 다루지는 않고 있다. 국민 콩팥 

건강개선안(Kidney Health Plan) 2033은 전망이 밝지만, 한국신장학회가 주도하고 있어 

아직 정부의 비전염성 만성질환(NCD) 대책에는 포함되지 않았다. 마찬가지로, MASLD 또는 

대사 기능 장애 관련 지방간염(MASH)의 부담이 증가하고 있고 심장-대사 질환과의 

연관성이 명확함에도 불구하고, 이에 대한 국가 차원의 계획은 존재하지 않는다. 

 
인구의 20% 이상이 65세 이상인 초고령 사회인 한국의 현황을 고려할 때, 이러한 통합의 

부재는 특히 우려되는 문제이며, 2050년에는 이 비율이 40%에 달할 것으로 예상된다. 

노인은 특히 심장-신장-대사(CRM) 복합만성질환에 취약하다. 조정(연계)되거나 예방적 

의료 서비스가 이루어지지 않으면, 많은 이들이 인슐린 저항성과 간 기능 장애에서 신부전 및 

심부전으로 이어지는 연쇄적인 질병 진행을 겪게 되어, 입원, 장애, 요양 시설 

입소율(institutionalization) 및 사망률이 높아질 것이다. 

 

또한, 심장-신장-대사(CRM) 질환은 노인의 허약함을 유발하는 주요 요인이다. 이러한 

질환은 염증, 근육 감소, 혈관 기능 저하를 통해 생물학적 노화를 가속화하여, 낙상, 장애, 

그리고 좋지 않은 건강 결과에 더 취약한 상태로 만든다. 한국의 초고령 사회에서 심장-

신장-대사(CRM) 복합만성질환의 부담 증가는 노쇠 현상을 더 빨리 시작하게 만들고 그 

증상을 훨씬 심각하게 악화시키는 데 직접적인 원인이 되며, 입원 및 장기 요양 수요를 

증가시키고 복지 시스템에 부담을 가중시킬 것으로 보인다.4 

 

간 건강을 포함하고 복합만성질환을 명시적으로 다루는 통합적이고 포괄적인 심장-신장-

대사(CRM) 질환 관리 전략이 없다면, 한국은 예방 가능한 질병과 조기 사망이 급증하고 

의료비가 급증하여 의료 시스템 뿐만 아니라 전체 복지 인프라에 부담을 줄 수 있는 위험에 

처할 수 있다. 이는 정부가 서비스 제공 개선, 비효율성 감소, 장기적인 지출 억제를 목표로 

하는 제2차 국민건강보험 종합계획(2024–2028)에 따른 개혁을 시행하고 있는 상황에서 

특히 중요한 문제이다. 

 

심장-신장-대사(CRM) 복합만성질환에 대한 대응을 소홀히 할 경우 이러한 개혁이 훼손될 수 

있다. 인구가 고령화되고 여러 가지 만성 질환이 동시에 있거나(복합적) 서로 영향을 주고 

받는(겹치는) 상태로 오래 사는 기간이 길어 짐에 따라, 장애 지원, 장기 요양, 간병인 수당, 

의료 급여 지원에 대한 수요가 증가할 것이다. 이는 국민건강보험기금, 노인 돌봄 프로그램, 

기본 생계 지원 시스템에 상당한 부담을 줄 것이다. 

 
조기에 심장-신장-대사(CRM) 통합 치료를 시행하면 불필요한 병원 입원, 응급실 방문, 

그리고 투석이나 시설 입소와 같은 고비용 중재 치료로 진행되는 것을 줄일 수 있다. 예를 

들어, 투석을 시작해야 하는 시점을 조기 발견과 조율된 관리(coordinate care)를 통해 최소 

1년 이상 늦출 경우, 환자 1명당 연간 2천만 원 이상의 의료비를 절감할 수 있다.5 

 
한국이 다른 보건 의료 정책 상의 우선 과제를 지원할 수 있고 지원해야 하지만, 수백만 

명에게 영향을 미치고 공공 재정을 고갈시키며 보건 및 복지 시스템의 장기적인 

회복력을 위협하는 수년에 걸쳐 천천히 영향을 미치는 유행병인 ‘심장-신장-대사(CRM) 

건강’을 소홀히 해서는 안 된다. 



서론 

 

 
한국은 심혈관, 신장, 대사 건강은 물론 이제는 간 건강까지 포괄하는 심장-신장-대사(CRM) 

질환 관리에 있어 시급하고 복잡한 과제에 직면해 있다. 한국의 급속한 역학적 전환, 인구 

고령화, 그리고 연속성이 결여된(fragmented) 의료 시스템은 질병 부담 증가, 복합만성질환의 

악화, 의료비 급증이라는 ‘최악의 상황’을 초래하였다. 

 
심장-신장-대사(CRM) 질환은 이미 매우 높은 유병률을 보이고 있다. 고혈압은 30세 이상 

성인의 약 30%에게 영향을 미친다.6 당뇨병a은 30세 이상 성인의 약 15%에서 발견되며, 젊은 

연령층에서도 꾸준히 증가하고 있다.7 성인의 3분의 1 이상이 과체중이나 비만이며, 정상 

체중을 가진 사람들 사이에서도 중심성 비만(central obesity)이 점점 더 흔해지고 있다. 만성 

신장 질환(CKD)은 인구의 약 8~10%에게 영향을 미치며, 종종 무증상으로 진행된다. 심혈관 

질환(CVD)은 한국에서 여전히 사망의 주요 원인이며, 장애보정수명(DALY)의 주요 요인이다. 

 
간 건강, 특히 대사 기능 장애 관련 지방간 질환(MASLD)은 심장-신장-대사(CRM) 질환 

스펙트럼에서 점점 더 중요한 부분을 차지하고 있다. MASLD는 한국 성인의 최대 30%에 영향을 

미치며8,9, 이 중 상당수는 대사 기능 장애 관련 지방간염(MASH), 섬 유증, 간경화로 진행된다. 

MASLD는 종종 제2형 당뇨병(T2D), 비만, 이상지질혈증이 동반되어 심혈관 및 신장 위험을 

가중시킨다. 그러나, 간 질환은 암 치료 프로토콜의 일부분으로10 검진(screening, 선별 검사)나 

치료 프로토콜까지 확대되어 있음에도 불구하고, 실제로는 여전히 진단이 제대로 이루어지지 

않고 모니터링이 부족하며 국가 비전염성 질환(NCD) 관리 체계에 제대로 통합되어 있지 않다. 

 

이처럼 여러 질환이 중첩되는 현상은 복합만성질환 즉, 한 사람에게 두 가지 이상의 만성 

질환이 동시에 존재하는 상태의 증가를 가속화하고 있으며, 이는 현재 한국 중장년층 

사이에서 예외가 아닌 일반적인 현상이 되었다. 복합만성질환은 더 나쁜 건강 결과, 더 

복잡한 치료 요구, 더 높은 치료 비용, 그리고 기능 저하의 증가와 관련이 있다. 그러나 

한국의 현재 의료 시스템은 급성기 및 전문 진료 분야에서는 강점을 보이지만, 서로 연관된 

만성 질환들의 복잡성을 관리할 수 있도록 구조화되어 있지 않다. 

 
한국은 국민건강보험제도(NHI)를 통한 보편적 의료 보장과 고도로 발달한 전문 의료 

인프라를 갖추고 있으나, 시스템은 분절(fragmentation)되어 있다. 심장-신장-대사(CRM) 

질환을 동시에 앓고 있는 환자들은 종종 심장내과, 신장내과, 내분비내과, 간질환 

전문의로부터 의사소통이나 협력이 거의 없는 단절된 진료를 받는다. 일차 진료는 특히 

복합만성질환 환자 관리 측면에서 여전히 충분히 활용되지 못하고 있으며 자원도 부족하다. 

고혈압, 제2형 당뇨병(T2D), 이상지질혈증에 대한 국가 검진 프로그램은 마련되어 있으나, 

CKD와 MASLD는 고위험군 환자조차도 체계적으로 포함되어 있지 않다.  

 
정책적 측면에서, 한국에는 통합적인 심장-신장-대사(CRM) 또는 복합만성질환 전략이 

수립되어 있지 않다. 제2차 국민건강보험 종합계획(2024–2028)과 2030 

국민건강증진종합계획에는 생활습관 개선과 의료 접근성 향상을 통한 NCD 감소 목표가 

포함되어 있으나, 심장-신장-대사(CRM) 질환을 통합적이거나 환자 중심적인 방식으로 

다루지는 않고 있다. ‘2033 국민 콩팥 건강개선안’은 전망이 밝지만, 한국신장학회가 

주도하고 있어 아직 정부의 NCD 대책에 통합되지 않았다. 마찬가지로, MASLD/MASH의 

부담이 증가하고 심장-대사 질환과의 연관성이 명확함에도 불구하고, 이에 대한 국가 

차원의 계획은 수립되어 있지 않다. 

a 당뇨병 유형은 명시되지 않음 



 
 

인구의 20% 이상이 65세 이상인 초고령 사회인 한국의 현실을 고려할 때, 이러한 통합의 

부재는 특히 우려되는 문제이며, 이 비율은 2050년까지 40%에 달할 것으로 예상된다. 

노인들은 특히 심장-신장-대사(CRM) 복합만성질환에 취약하다. 체계적인 예방 관리가 

이루어지지 않으면, 많은 이들이 인슐린 저항성과 간 기능 장애에서 신부전 및 심부전에 

이르는 질병이 연속적으로 악화되는 현상을 겪게 되어, 입원, 장애, 요양 시설 입소율 및 

사망률이 높아질 것이다. 또한, 환자에게 복합만성질환이 있을 경우, 의료진이 표준 질환별 

지침이 동반 질환이나 치료 부담을 충분히 고려하지 못할 수 있어 최적의 치료 계획을 

수립하는 데 어려움을 초래한다. 

 
이에 대해 필요한 조치를 취하지 않을 경우 그 대가는 막대하다. 국민건강보험공단(NHIS)에 

따르면, 심장-신장-대사(CRM) 질환은 이미 의료비 지출의 상당 부분을 차지하고 있다. 

2022년에 한국은 당뇨병a만으로도 3조 2천억 원 이상의 비용을 지출하였다11. CKD 치료 

비용은 질병이 진행됨에 따라 급격히 증가하며, 초기 단계에서는 환자 1인당 연간 100만 원 

미만에서 투석 환자의 경우 3,000만 원 이상으로 급격히 높아진다. CVD 비용은 반복되는 

입원, 시술, 장기 재활 등을 포함하여 가장 높은 수준에 속한다. MASLD 또는 MASH로 인한 간 

질환은 방치할 경우 간경화 및 간암으로 진행될 수 있으며, 이는 생산 연령층 성인에서 

상당한 경제적 손실과 사망률 증가로 이어진다. 

 
간 건강을 포함하고 복합만성질환을 명시적으로 다루는 통합적이고 포괄적인 심장-신장-

대사(CRM) 질환 관리 전략이 없다면, 한국은 예방 가능한 질병과 조기 사망이 급증하고 

비용이 급증하여 의료 시스템뿐만 아니라 전체 복지 인프라에 부담을 줄 위험에 처할 수 

있다. 이는 정부가 서비스 제공 개선, 비효율성 감소, 장기적인 지출 억제를 목표로 하는 

제2차 국민건강보험 종합계획(2024–2028)에 따라 복지 개혁을 추진하려는 시점에서 특히 

중요한 문제이다. 

 
심장-신장-대사(CRM) 복합만성질환에 대한 대응을 소홀히 할 경우 이러한 개혁이 훼손될 수 

있다. 인구가 고령화되고 여러 가지 만성 질환이 동시에 있거나(복합적) 서로 영향을 주고 

받는(겹치는) 상태로 오래 사는 기간이 길어짐에 따라, 장애 지원, 장기 요양, 간병인 수당, 

의료 급여 지원에 대한 수요가 증가할 것이다. 이는 국민건강보험 기금, 노인 돌봄 프로그램, 

기본 생계 지원 시스템에 상당한 부담을 줄 것이다. 

 
초고령 사회에서 이러한 비용은 생산성 저하, 부양 비율 증가, 공공 보험 및 장기 요양 

시스템에 대한 부담 가중으로 인해 더욱 증폭된다. 예를 들어, 치료되지 않은 심장-신장-

대사(CRM) 복합만성질환은 고령 환자를 조기 퇴직으로 내몰고, 본인 부담 비용으로 인한 

가계 빈곤을 심화 시키며, 가족 간병인이 감당하기 힘든 수준의 부담을 주어 궁극적으로 

한국의 광범위한 경제 및 사회적 지속 가능성을 위협할 수 있다. 

 
종합하면, 심장-신장-대사(CRM) 질환은 한국에서의 이환과 사망에 주요한 요인으로 작용할 

뿐만 아니라 급속히 커지는 경제적 과제로도 대두되고 있다. 급증하는 비용은 심장-신장-

대사(CRM) 질환의 전 과정에 걸쳐 예방, 조기 발견, 장기적 관리에 중점을 둔 통합적인 

정책적 대응과 지속 가능한 의료 재정 전략의 시급한 필요성을 강조한다. 

a 당뇨병 유형은 명시되지 않음 



심혈관 질환(CVD) 

한국에서 심장-신장-대사 
질환의 현황 

 

 

심장-신장-대사 질환(CRM)은 심혈관 질환(CVD), 만성 신장 질환(CKD), 제2형 당뇨병(T2D), 

고혈압, 비만, 이상지질혈증, 그리고 최근에는 대사 기능 장애 관련 지방간염(MASH)을 

포괄하는 상호 연관된 만성 질환군을 말한다. 이러한 상호 연관된 질환들은 대사 증후군, 

인슐린 저항성, 비만, 앉아서 지내는 생활 방식, 건강에 좋지 못한 식습관과 같은 공통된 위험 

요인에 의해 유발된다. 현재 한국 인구의 75%가 심장-신장-대사(CRM) 질환의 위험에 처해 

있으며, 제2형 당뇨병(T2D), 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 만성 신장 질환(CKD)과 같은 동반 

질환의 비율이 높다.12 만성 질환과 심장-신장-대사(CRM) 질환 간에 밀접한 연관성이 

있으므로, 높은 동반 질환 유병률은 사망률과 의료비 지출에 영향을 미치며, 이는 국가 자원에 

상당한 부담을 주고 있다. 

 
한국의 고령화 인구는 심장-신장-대사(CRM) 질환의 부담을 더욱 가중시키고 있다. 

2025년까지 인구의 20% 이상이 65세 이상이 되는 초고령 사회로 접어들면서, 만성 질환을 

앓고 있는 사람들의 수가 현저히 증가하고 있다.13 연령은 대부분의 심장-신장-대사(CRM) 

질환의 주요 위험 요인이며, 고령자는 심부전, 신장 기능 저하, 제2형 당뇨병(T2D) 관련 

장애와 같은 합병증을 경험할 가능성이 훨씬 더 높다. 이러한 인구 구조의 변화는 장기 요양 

서비스, 전문 노인 의료 서비스, 통합 만성 질환 관리에 대한 수요를 증가시키며, 이 모든 

요인은 보건 시스템과 국가 예산에 상당한 부담을 주고 있다. 

 

 
 심혈관 질환은 여전히 가장 시급한 문제 중 

하나이다. 제2형 당뇨병(T2D)을 앓고 있는 

젊은 성인 중 26.9%가 고혈압과 높은 

콜레스테롤 수치를 동시에 가지고 

있다.14이러한 질환들은 심장 질환 발생 

가능성을 현저히 높이는 위험 요인이다. 

일반적인 추세로 볼 때, 뇌졸중의 발생률은 증가하는 것으로 추정되는 반면 유병률은 

감소하고 있다.15  한편, 심부전의 발생률과 유병률은 모두 증가하는 것으로 추정된다.16 

 

 



제2형 당뇨병(T2D) 및 비만 

 
 

만성 신장 질환(CKD)은 유병률이 증가하고 

말기 신장 질환(ESRD)으로 진행되는 

사례가 늘어남에 따라 한국에서 여전히 

중요한 공중 보건 문제로 남아 있다. 

2021년, 19세 이상 성인의 만성 신장 

질환(CKD) 유병률은 6.3%로 추정되었다.17  

CKD의 부담이 커지고 있음에도 불구하고, 

CKD는 여전히 과소진단되고 관리가 

미흡한 상태이다. 3기 CKD 환자의 6% 

미만이 자신의 질환을 인지하고 있다.18 

 

만성 신장 질환(CKD)에 대한 인식 

부족은 종종 치료 시기를 놓치게 하고 

그로 인해 질환이 더 심각하고 치료 비용이 많이 드는 단계로 진행되곤 한다. 그 파장은 

광범위하다. 환자들은 삶의 질 저하, 노동력 참여 감소로 인한 소득 손실, 그리고 장기적인 

합병증 발생 위험 증가를 겪게 된다. 동시에 의료 시스템은 약물 치료, 입원, 투석 등 CKD 

관리와 관련된 비용 증가에 직면해 있다. 시기적절하고 조율된 조치가 없다면, CKD는 

개인의 건강과 의료 시스템의 지속 가능성 모두에 계속해서 부담을 줄 것이다. 이러한 

과제들은 조기 발견 및 치료에 있어 중대한 공백이 존재함을 보여준다. 즉, 이러한 지연은 

중재를 더욱 복잡하고 비용이 많이 들게 만든다. 특히, 말기 신장 질환(ESRD) 관리에 드는 

높은 비용은 조기 진단과 치료를 통해 크게 줄일 수 있다. 

 
2020년, 한국은 ESRD가 인구 100만 명당 355건을 기록하여 치료 중인 ESRD 발생률에서 전 

세계 4위를 차지했다.19  이러한 추세는 주로 제2형 당뇨병(T2D) 관련 신장 질환에 기인하며, 

이는 국내에서 ESRD의 주요 원인으로 부상했다.20  2010년부터 2020년 사이, 한국은 

당뇨병으로 인한 ESRD 환자 수가 전 세계에서 가장 높은 연간 증가율을 보였으며, 인구 

100만 명당 연평균 9.7명씩 증가했다.21,22  이는 CKD의 조기 발견 및 관리 기회를 놓친 결과, 

ESRD가 국가 보건 예산과 의료 시스템에 미치는 부담이 상당하며 지속적으로 증가하고 

있음을 반영한다. 

 
CKD에 대한 국가 차원의 정책은 여전히 부재하며, 정부 차원의 공식적인 채택이 

이루어지지 않고 있고 관리에 필요한 전용 예산도 마련되어 있지 않다.23,24  현재의 노력은 

여전히 투석과 같은 말기 단계의 중재에 집중되어 있는 반면, 검진(screening)과 같은 초기 

단계의 조치는 아예 없거나 제대로 시행되지 않고 있다. 정책에 뒷받침된 상위 단계의 

중재가 없다면, CKD의 부담은 계속해서 증가하여 보건 시스템에 더 큰 부담을 주고 국민 

건강 결과를 악화시킬 것이다. 
 

 비만과 제2형 당뇨병(T2D)의 유병률이 

증가하고 있다. 2022년, 비만 유병률은 

38.4%에 달했다.25  당뇨병을 앓고 있는 젊은 

성인(19~39세) 중 87.1%가 비만인 것으로 

나타났으며, 84%는 복부 비만을 보였는데, 

이는 심장-신장-대사(CRM) 질환의 조기 

발병과 젊은 층을 대상으로 한 예방 조치의 

시급한 필요성을 반영한다. 26 

만성 신장 질환(CKD) 

  

2022년 비만의  당뇨병을 앓고 있는  

유병률                 젊은 성인의  

87.1%가 비만이다 

 

2021년에 19세 이상 

성인에서 CKD 

유병률 

명  

355명 

 

2020년에 말기 신장 

질환(ESRD)을 앓고 있었다 



대사 기능 장애 관련 지방간 질환(MASLD) 및 

대사 기능 장애 관련 지방간염(MASH) 
 

MASLD는 대사 기능 장애로 인해 간에 지방이 축적되는 것을 의미하는 반면, MASH는 

염증과 간세포 손상을 특징으로 하며 섬유증, 간경화, 간암으로 진행될 수 있는 더 심각한 

형태이다.27또한, MASLD와 MASH는 CVD 및 CKD과 같은 기타 심장-신장-대사 

질환(CRM)의 위험을 증가시킨다.28 

 
대사증후군에 대한 인식은 여전히 우려할 정도로 낮은 수준이다. MASH를 포함한 수많은 

심장-신장-대사(CRM) 관련 합병증과의 연관성에도 불구하고, 인구의 약 20.8%만이 이 

질환과 그 건강상의 의미를 완전히 이해하고 있다.29  대사증후군에 대한 낮은 인식은 

MASLD와 MASH에 대한 이해 부족을 보여준다. 

 
MASLD와 MASH에 대한 이해 부족은 이들의 위험을 과소평가하게 만들고, 결과적으로 과소 

진단으로 이어진다. 그 결과, 이러한 간 질환의 부담은 대부분 숨겨져 있고 해결되지 않은 채 

남아 있어 의료 시스템에 점점 더 큰 부담을 주고 있다. 이는 조기 진단 시 두 질환 모두 

관리가 더 용이하다는 점을 고려할 때, 조기 발견 및 치료의 기회를 놓치고 있음을 의미하다. 

심장-신장-대사 질환과의 밀접한 연관성을 고려할 때, MASLD와 MASH를 해결하는 것은 CVD 

및 CKD와 같은 합병증의 위험을 줄이는 데 매우 중요하다. 

복합만성질환 유병률의 증가 
 

더 우려되는 점은 심장-신장-대사(CRM) 

복합만성질환의 유병률이 증가하고 있다는 

사실이다. 최근 연구에 따르면 한국인의 

51.6%가 이미 심장-신장-대사(CRM) 증후군 

2기에 해당하며, 이는 여러 가지 만성 질환을 

앓고 있음을 의미한다. 또한, 19.3%는 1기에 

해당하며, 복부 비만이나 당뇨병 전단계와  

같은 초기 경고 징후를 보이고 있다.30 심부전이나 말기 신장 질환을 특징으로 하는 심장-

신장-대사(CRM) 증후군의 더 진행된 단계는 농촌 거주자 및 소득이나 교육 수준이 낮은 

계층에서 불균형적으로 많이 나타나며, 이는 만성 질환과 사회적 불평등의 교차점을 

부각시킨다.31 

 
고령화 사회를 배경으로, 심장-신장-대사(CRM) 질환의 부담은 급격히 증가할 것으로 

예상되며, 고령자들은 더 빈번하고 복잡한 치료, 입원 및 재활을 필요로 할 것이다. 이를 

방치할 경우, 삶의 질에 영향을 미치고 사망률을 높일 뿐만 아니라 의료 시스템의 지속 

가능성까지 위협하게 될 것이다. 

 

심장-신장-대사(CRM) 질환과 노쇠의 연관성 
 

노쇠는 생리적 예비능의 감소, 스트레스 요인에 대한 취약성, 그리고 낙상, 장애, 입원 및 사망 

위험의 증가를 특징으로 하는 임상 증후군이다. 이는 단순히 노화의 결과만이 아니라, 만성 

질환, 특히 제2형 당뇨병(T2D), 심부전, 만성 신장 질환(CKD), 간 기능 장애와 같은 심장-

신장-대사(CRM) 질환에 의해 가속화된다. 노쇠는 모든 원인에 의한 사망률 및 심혈관 사망률 

증가와 입원율 상승과 관련이 있는 것으로 밝혀졌다.32 

 
심장-신장-대사(CRM) 복합만성질환은 노쇠로 이어지는 경로이다. 많은 노인은 단순히 

하나의 질환만 앓는 것이 아니라, 중복되는 심장-신장-대사(CRM) 질환을 앓고 있다. 

이러한 복합 만성 질환은 다약제 복용, 인지 기능 저하, 사회적 고립을 초래하며, 이는 

노쇠를 더욱 악화시킨다. 

 한국인의 51.6%가 이미 

심장-신장-대사(CRM) 

증후군 2기에 해당한다 



예를 들어, 제2형 당뇨병, 심부전, 만성 신장 질환을 앓고 있는 환자는 신체적으로 쇠약하고 

피로를 쉽게 느끼며, 독립적인 생활을 유지하지 못할 수 있다. 

 
노쇠는 심장-신장-대사(CRM) 관련 결과를 악화시킨다.33,34  쇠약한 환자는 감염35 , 수술36 , 

또는 다약제 복용의 부작용37에 대한 회복력이 떨어진다. 이들은 합병증을 겪거나 입원38 , 

또는 요양 시설에 입소39할 가능성이 더 높다. 노쇠는 치료 옵션을 제한하며(예: 적극적인 

투석이나 심혈관 수술이 안전하지 않을 수 있음), 이로 인해 건강 악화의 악순환이 발생한다. 

 



현재까지 한국에서의 

상황/성과 

 
한국은 비전염성 질환(NCD)을 해결하기 위해 여러 정책을 시행해 왔으며, 고혈압, 비만, 

건강에 좋지 못한 생활습관의 증가세를 막기 위한 국민건강증진종합계획이 마련되어 

있음에도 불구하고 대사성 질환의 우려되는 증가 추세가 나타나고 있다. 한국의 제2차 

국민건강보험 종합계획은 의료 접근성과 지속 가능성을 강화하기 위한 중대한 개혁을 

시작했으나, 그 이행 과정에는 상당한 어려움이 따르고 있다. 인력 부족, 재정 적자, 정책 

실행의 장애 요인들은 2028년까지 계획의 목표를 달성하기 위해 지속적인 노력과 조정이 

필요함을 시사한다. 암 정책은 생존율 개선에 성공한 반면, 당뇨병a 프로그램은 진단 검사 및 

합병증 모니터링 측면에서 개선된 성과를 보였다. 그러나 전반적으로 조기 발견 및 질환 

관리를 개선할 수 있는 정책적 문제들로 인해 치료에 격차가 존재한다. 

표 1: 정책 목표 달성 현황 
 

진척 상황 정책/전략 일정 목표 달성 현황 

 
제4차 암관리 종합계획 

(The 4th National Cancer 

Control Plan)40 

2021–2025 권고 사항에 따라 2004년부터 2023년까지 암 검진율이 크게 

증가하였다. 간암 검진은 매년 4.3%씩 증가하였다.41 

 당뇨병 적정성 평가 

(National Diabetes Quality 

Assessment Program; 

NDQAP)42 

2011년 이후 당뇨병 관리 및 진단이 개선되어, 당화혈색소(HbA1c) 검사 

이용률이 2011년 69.9%에서 2020년 87.4%로 증가하였다.43  

같은 기간 동안, 정기적인 지질 수치 검사 비율은 48.8%에서 

80.3%로 증가하였다.(44) 

 
2030 국민건강증진종합계획 

(National Health Plan 2030)45 

2020–2030 2019년부터 2022년 사이 성인에서의 비만 유병률은 

36.3%에서 38.4%로 증가하였다. 당뇨병 전단계 환자도 

증가하고 있으며, 인구의 거의 절반(47.7%)이 당뇨병 

전단계로 분류된다.46 

 제2차 심뇌혈관질환관리 종합계획  

(The 2nd Cardio-Vascular 

Neural Diseases Prevention 

Plan)47 

2023–2027 검토하기에는 시기상조이다. 

 
2033 국민 콩팥 건강개선안 

(Kidney Health Plan 20334)48 

2016–2025 검토하기에는 너무 이르지만, 만성 신장 질환(CKD) 유병률은 

2007년 이후 증가세를 보이고 있으며 앞으로도 더욱 증가할 

것으로 예상된다.49 

 국가비만관리종합계획 
(National Obesity Prevention 
Plan) -미확인50,51 

2025–2030 검토하기에는 너무 이르지만, 2040년까지 한국 인구의 

76.6%가 비만 전 단계에 이를 것으로 예상되며, 이는 2012년 

기준치보다 50% 증가한 수치이다.52 

 
제2차 국민건강보험 종합계획 

(Second Comprehensive 

National Health Insurance 

Plan) 

2024–2028 검토하기에는 시기상조이다. 

 

목표 달성  

목표 달성을 위해 진행 중 

 목표 미달성 

 목표 미달성 

 
 

 
a 당뇨병 유형은 명시되지 않음 



한국에서 심장-신장-

대사(CRM) 질환의 비용 

한국에서 비전염성 질환(NCD)이 초래하는 경제적 부담은 막대하며 계속해서 증가하고 있다. 

2015년, 비전염성 질환의 총 비용은 104조 5천억 원(923억 달러)이었으며, 이 중 직접 

비용은 53조 8천억 원(475억 달러), 간접 비용은 50조 3천억 원(444억 달러)을 차지하였다.53  

그 중에서도 심장-신장-대사(CRM) 질환은 한국에 상당한, 그리고 점점 커지는 경제적 

부담을 안겨주고 있다. 

 

심혈관 질환은 한국에 막대한 경제적 부담을 안겨주고 있으며, 그 부담은 점점 커지고 있다. 

주로 생산성 손실과 조기 사망으로 인한 간접 비용은 종종 직접적인 의료비를 능가한다.54  

2015년 뇌졸중 비용은 7조 8천억 원으로 추산되었으며, 심혈관 질환(CVD)으로 인한 생산성 

손실 및 사망으로 인한 간접 비용은 2015년 11조 3천억 원(100억 달러)에 달했다.55 

 
만성 신장 질환(CKD)은 관리 비용이 가장 많이 드는 만성 질환 중 하나로, CKD 환자의 연간 

총 의료비는 1조 7천억 원(약 12억 달러)을 초과한다.56 2021년 한국에서 CKD 환자 1인당 

연간 의료비는 840만 원이었다.57 그러나, 질병이 진행될수록 비용은 급격히 증가한다. CKD 

3기, 4기, 5기 환자의 1인당 연간 직접 의료비는 각각 185만 원(1,365달러), 301만 

원(2,224달러), 1,230만 원(9,103달러)이었다.58 혈액 투석 및 복막 투석 환자의 경우, 연간 

비용이 각각 5,310만 원(39,149달러) 및 3,960만 원(29,237달러)으로 훨씬 더 높다.59 

 
대사 기능 장애 관련 지방간염(MASH)도 의료비 증가에 일조하고 있다. 지난 10년 동안 

MASH 환자의 총 의료비는 두 배 이상 증가했으며, 특히 약제비가 크게 늘었다(예: 

대조군의 548,494원에 비해 MASH 환자는 787,579원으로 상승).60 동시에, MASH 환자들은 

고혈압, 심장 질환, 뇌졸중과 같은 동반 질환으로 인해 의료 서비스 이용률이 더 높다.61 

10년 동안 MASH 환자의 15.7%에서 심장 질환이, 8.4%에서 뇌졸중이 발병하며, 이는 직접 

의료비를 더욱 가중시킨다.62 

 
심장-신장-대사(CRM) 질환의 부담을 가중시키는 요인은 과체중, 비만, 제2형 당뇨병(T2D)의 

유병률 증가이다. 과체중과 비만이 초래하는 경제적 부담은 상당하며, 향후 더욱 증가할 

것으로 예상된다. 2019년 과체중과 비만으로 인한 비용은 25조 원(215억 달러)으로 

추산되었으며, 2030년에는 62조 4천억 원(460억 달러)으로 증가할 것으로 전망된다.63 

당뇨병a의 경우, 2019년 총 경제적 부담은 21조 3천억 원(183억 달러)으로 추산되었으며, 

직접 및 간접 비용을 합친 1인당 평균 비용은 477만 원이었다.64 

 
국민건강보험공단(NHIS)의 최신 통계에 따르면, 고혈압 치료에 소요되는 의료비는 약 4조 

3천억 원(35억 달러)으로 추산된다. 이 비용에는 고혈압 및 그 합병증과 관련된 외래 진료, 입원 

치료, 사후 관리 비용이 포함된다.65 

 
 
 

 
a 당뇨병 유형은 명시되지 않음 

104조 5천억 원 
2015년 비전염성 질환의 

총 비용 

 
 

7조 8천억 원 
2015년 

뇌졸중 비용 

1조 7천억 원 
CKD에 대한 연간 총 의료비 
 

787,579원 
10년 동안 MASH에 대한 총 
의료비 

4조 3천억원 
고혈압 치료에 소요되는 
추정 의료비 



 
심장-신장-대사(CRM) 
질환에 대해 초기 

단계부터 통합적인 관리 
시스템에 투자하면 

심장-신장-대사(CRM) 질환에 대해 초기 단계부터 통합적 관리 시스템에 투자하면 불필요한 

입원, 응급실 방문, 그리고 투석이나 요양 시설 입소와 같은 고비용 치료로 진행되는 것을 

줄일 수 있다. 예를 들어, 조기 발견과 조율된 치료를 통해 투석을 단 1년만 늦추더라도 환자 

1인당 연간 2천만 원 이상의 비용을 절감할 수 있다.66 

복지 시스템에 드는 비용 

불필요한 입원,   

응급실 방문과 고비용 
중재 치료로의 진행을 

줄일 수 있다 

간 건강을 포함하고 복합만성질환을 명시적으로 다루는 통합적인 심장-신장-대사(CRM) 

관리 전략이 없다면, 한국은 예방 가능한 질병과 조기 사망 급증과 치솟는 비용으로 인해 

보건 시스템뿐만 아니라 전체 복지 인프라에 부담을 줄 위험에 처할 수 있다. 이는 정부가 

서비스 제공 개선, 비효율성 감소, 장기적 지출 억제를 목표로 하는 제2차 국민건강보험 

종합계획(2024–2028)에 따른 개혁을 시행하고 있는 상황에서 특히 중요한 문제이다. 

 
인구가 고령화되고 복합적이고 중복된 질환을 앓으며 더 오래 사는 사람들이 늘어남에 

따라, 장애 지원, 장기 요양, 간병인 수당, 의료 급여 지원에 대한 수요가 증가할 것이다. 

이는 국민건강보험기금, 노인 돌봄 프로그램, 기본 생계 지원 시스템에 상당한 부담을 줄 

것이다. 

 
심장-신장-대사(CRM) 복합만성질환에 대한 대응을 소홀히 할 경우, 이러한 개혁이 훼손될 

수 있다. 

 

 



격차 및 해결과제 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

비만은 심장-신장-대사 

질환과 관련이 있지만, 
이러한 임상적 인식이 
국가 예방 계획에 

완전히 통합되어 있지 

않다. 

임상진료 지침: 상호 연관된 질병을 각기 분리된 전문 
분야에서 개별적으로 다루는 접근방식 

 
 

현재 한국에서는 심혈관 질환, 신장 질환, 심장-신장-대사(CRM) 질환에 대해 각각 별도의 

임상진료 지침을 유지하고 있으며, 통합적인 심장-신장-대사(CRM) 임상진료 경로에 

대해서는 명시적으로 언급하고 있지 않다. 각 질환들은 개별적으로 다루어지고 있다. 

한국당뇨병학회(KDA)는 2023년 당뇨병 관리 임상진료 지침을 발표했고, 한국신장학회는 

2021년 만성 신장 질환(CKD)에 대한 지침을 개발했으며, 심부전, 지질 관리, 죽상경화증, 

심장 재활을 포함한 심혈관 질환(CVD)에 대한 다양한 임상진료 지침이 존재한다.67,68,69,70,71 각 

지침은 견고하지만, 통합된 프레임워크가 부재하여 이러한 질환들 간의 깊은 상호 연관성이 

간과되고 있다. 한국인의 4분의 3 이상이 심장-신장-대사(CRM) 질환의 위험에 처해 있으며, 

이러한 질환들이 중복되는 위험 요인과 생물학적 기전을 공유하고 있다는 점을 고려할 때, 

통합된 임상진료 지침을 개발할 시급한 필요성이 있다.72 이러한 변화는 대사 장애, 신장 기능, 

심혈관 건강 간의 복잡한 상호 작용을 해결함으로써 보다 효과적인 관리를 지원하고 결과를 

개선할 수 있을 것이다. 

 

비만과 대사 위험: 심장-신장-대사(CRM) 질환의 질병 
부담의 주요 요인이지만 일반적인 인식에서 충분히 
주목받지 못하는 요인 

 

비만은 한국의 심장-신장-대사(CRM) 질환 부담에 기여하는 가장 시급하면서도 충분히 

인식되지 못하고 과소평가된 요인 중 하나이다. 2009년 이후 비만율은 꾸준히 증가하여 

2022년에는 38.4%에 달했다.73 특히, 한국인은 체지방률, 특히 복부 지방 비율이 높아 

체질량지수(BMI) 기준이 낮은 수준에서도 비만 관련 질환에 더 취약하다.74 이로 인해 

서구권 기준으로는 비만으로 분류되지 않을 수 있는 사람들 사이에서도 비만이 건강에 

미치는 악영향이 훨씬 더 심각해질 수 있다. 

 
비만은 고혈압, 제2형 당뇨병(T2D), 이상지질혈증과 밀접한 관련이 있으며, 이들 모두는 

주요 심장-신장-대사(CRM) 위험 요인이다. 실제로 제2형 당뇨병 환자의 50.4% 이상이 

비만이다. 당뇨병을 앓고 있는 젊은 성인(19~39세) 중 87.1%가 비만이며, 84%는 복부 

비만을 보인다.75 우려되는 점은 당뇨병a을 앓는 젊은 성인 중 4명 중 1명 이상이 고혈압과 

고콜레스테롤혈증을 동시에 앓고 있어, 생애 초기부터 위험 요인이 위험하게 집적되고 

있음을 보여준다.76 또한, 비만은 CKD의 진행을 악화시키고 말기 신장 질환 위험을 

증가시키지만, 인식 부족과 검진 기회 제한으로 인해 비만 관련 신장 질환은 제때 진단되지 

않는 경우가 많다. 

 
그러나 한국에서는 비만이 여전히 만성 질환이 아닌 “위험 요인”으로 분류되어, 보험 적용 

범위와 치료 옵션이 제한되고 있다. 의사의 90%가 비만 치료의 중요성을 인정하고 

있음에도 불구하고, 공식적인 진단 비율은 낮은 편이다. 비만 환자 중 진단을 받는 비율은 

55%에 불과하며, 체중 관리 상담 시 진단을 받는 비율은 22%에 그친다.77,78  

 

 
a 당뇨병 유형은 명시되지 않음 



 

 

진단을 받은 환자 중에서도 68%만이 치료를 받고 있으며, 44%는 주로 높은 본인 부담 비용 

때문에 처방된 치료를 중단한다.79 약물 치료와 상업적 체중 감량 프로그램은 보험 급여 

대상이 아니며, 보험 급여 자격에 관해서는 의료기관마다 상당한 차이가 존재한다.80 

국민건강보험공단(NHIS)은 동반 질환이 있는 BMI 25 이상 환자에 대해서는 보험 적용을 

권장하는 반면, 의학 학회는 더 엄격한 기준을 제시하고 있으며, 규제 당국은 BMI 27 또는 

30을 요구하는 글로벌 임상 시험 기준을 따르고 있다.81 이러한 불일치로 인해 비만 치료에 

대한 명확한 국가 정책을 수립하기가 어렵다. 

 
게다가 국가 예방 계획은 비만의 역할을 과소평가하고 있다. 한국비만학회(KSSO)의 2020년 

지침은 비만을 심혈관-신장-대사 질환과 명시적으로 연관 짓고 있으나, 이러한 임상적 인식은 

국가 예방 계획에 충분히 반영되지 않고 있다.82 질병관리청은 예방 프로그램에 고혈압 및 

제2형 당뇨병 관리를 포함하고 있으나, 비만 특화 중재 방안은 제외하고 있다.83,84 또한, 한국의 

제2차 심뇌혈관질환관리 종합계획(Second Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases 

Prevention Plan)에서도 비만이 주요 위험 요인으로 언급되지 않았다.85 비만이 조절 가능한 

위험 요인으로 언급되기는 하지만, 초점은 여전히 흡연, 식이, 신체 활동에 맞춰져 있다.86 

BMI보다 심혈관 질환 예후를 더 잘 예측하는 지표인 허리둘레는 1차 진료 방문의 20%에서만 

측정되어, 위험도 분류(stratification) 노력을 더욱 약화시키고 있다.87,88 

CKD 예방 및 조기 진단 측면에서 정책적 공백 
 

한국은 CVD에 대한 국가 정책을 통해 치료 성과를 개선해 왔으나, 현재 CKD에 대한 공식적인 

정책은 존재하지 않는다.89 한국신장학회는 ‘2033 국민 콩팥 건강개선안’을 추진 중이지만, 이 

계획은 정부의 공식적인 채택이 이루어지지 않고 있고 전용 예산도 마련되어 있지 않다.90 현재 

정부의 노력은 투석과 같은 말기 CKD 치료에 우선순위를 두고 있는 반면, 조기 진단 및 

예방에는 예산이 부족하고 국가 보건 전략에 제대로 통합되지 못하고 있다. 

 
CKD에 대한 재원은 광범위한 국민건강보험 예산과 질병관리청(KDCA)의 연구 배정 예산에 

포함되어 있으며, 조기 발견 및 중재를 강화하기 위한 전용 예산 항목은 없다. 현재 인구의 

20%가 65세 이상인 한국이 초고령 사회로 접어들고 있는 상황에서 이는 특히 우려되는 

측면이다.91 



농촌 지역의 건강 격차 및 인력 부족 
 

도시와 농촌 간의 건강 격차는 특히 심장-신장-대사(CRM) 질환 분야에서 더욱 심화되고 

있다. 한국의 농촌 지역은 도시보다 더 빠르게 고령화되고 있으며, 빈곤율이 높고 의료 

서비스 접근성이 제한적이다.92 이 인구 집단은 노화에 따른 신장 기능 저하와 조기 검진 

기회 부족으로 인해 CKD에 특히 취약하다. 

 
국가건강검진 프로그램은 40세 이상을 대상으로 2년에 한 번씩 만성 신장 질환(CKD) 

검사를 실시하고 있으나, 농촌 지역의 진단율은 여전히 현저히 낮은 수준이다.93,94 이는 

환자와 의료진 모두의 인식 부족은 물론, 의료 인력과 진단 인프라의 부족 때문인 것으로 

보인다.95 한국의 의사 수는 인구 1,000명당 2.6명에 불과하여, 경제협력개발기구(OECD) 

평균인 3.7명보다 낮다.96 농촌 지역의 경우 이 수치는 더욱 낮아, 서울의 절반 수준에 그친다. 

특히 신장내과 전문의 부족이 심각하여, 인구 1,000명당 신장내과 전문의는 0.08명에 

불과하다.97 

 

심장-신장-대사(CRM) 질환에 대한 인식 및 국가적 
부담 

 

 

 

 

 

 

심장-신장-대사(CRM) 
증후군의 중증 

단계(3~4기)는 농촌 
거주자나 소득 및 교육 
수준이 낮은 계층에서 

더 흔히 나타난다. 

심장-신장-대사(CRM) 질환은 한국 인구의 약 75%가 위험에 처해 있어 주요 공중보건 

문제다.98 그러나 대중의 인식은 여전히 낮은 수준이다. 3기 CKD 환자의 6% 미만이 자신의 

상태를 인지하고 있으며, 대사 증후군과 그것이 심혈관 질환 및 제2형 당뇨병(T2D)에 미치는 

영향에 대해 높은 인식을 가지고 있는 사람은 20.8%에 불과하다.99 

 
한국의 심장-신장-대사(CRM) 증후군 유병률에 대한 최근 연구에 따르면, 인구의 51.6%가 

이미 2기에 있는 것으로 나타났는데, 이는 T2D, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, CKD 등 여러 

질환을 진단받은 상태임을 의미한다.100 또 다른 19.3%는 1기에 있으며, 복부 비만이나 

당뇨병 전단계와 같은 초기 경고 징후를 보이고 있다.101 특히, 심장 질환 및 신부전의 징후가 

나타나는 심장-신장-대사(CRM) 증후군의 중증 단계(3~4기)는 농촌 거주자나 소득 및 교육 

수준이 낮은 계층에서 더 흔하게 나타난다.102 

 
한국은 개별 심장-신장-대사(CRM) 질환 대응에 있어 진전을 이루었으나, 특히 비만과 CKD의 

경우 임상진료 지침, 정책 연계, 의료 인프라 간의 통합이 부족하여 증가하는 심장-신장-

대사(CRM) 질환 부담에 대응하는 데에는 한계가 있다. 이러한 질환들을 상호 연관된 상태로 

다루는 통합적이고 환자 중심의 접근 방식이 시급히 필요하다. 

 

 

 

인구 1,000명당  

의사 2.6명 

한국에서의 수치이며, 농촌 지역은 

이보다 수치가 더 낮다 

인구 1,000명당 

신장내과 전문의 

0.08명 



권고사항 
 

 

 

 

 

 

권고사항 7:  

보상 및 워라밸(Work-

Life Balance) 개선, 

교육 프로그램 확대, 

농촌 지역 진료 

인센티브 제공, 

다학제적 진료팀 구성, 

일차 진료 제공자의 

역량 강화를 통해 

신장학 인력을 

보강함으로써 신장 

치료의 접근성과 

효율성을 개선해야 한다. 

권고사항 1:  

노인 돌봄과 같은 다른 교차적 

요구 사항 전반에 걸쳐 대사, 

심장 및 신장 관련 요구를 

통합하기 위해 심장-신장-

대사(CRM) 건강 전략을 

수립한다. 이 전략은 기존 대사 

질환을 가진 환자에서 교차하는 

심혈관-신장 위험 요인의 선별, 

진단 및 치료를 위한 통합 지침과 

서비스 개발을 우선시해야 한다. 

특히 농촌 지역사회와 고령 

인구에 중점을 두어야 한다. 

 

 
 

 

권고사항 6:  

제4차 암관리 종합계획 하에서 대사 

기능 장애 관련 지방간염(MASH) 

관련 간암을 우선순위로 삼고, 

국민건강증진종합계획에 MASH 

예방 및 인식 제고 목표를 통합해야 

한다. 

권고사항 2: 

만성 신장 질환(CKD)의 효과적인 이행 

및 모니터링을 위해 한국신장학회가 

제안한 ‘2033 국민 콩팥 건강개선안’을 

국가 만성 신장 질환 정책으로 공식 

채택하고, 조기 발견을 개선하기 위한 

전략을 포함해야 한다. 

 

권고사항 5:  

위험군에 해당하는 일반인 및 하나 이상의 

심장-신장-대사(CRM) 질환을 앓고 있는 

환자를 대상으로 한 인식 제고 및 자가 관리 

프로그램을 수립한다. 환자 중심의 맞춤형 

인식 제고를 촉진하기 위해, 이러한 서비스를 

보완할 수 있도록 일차 진료 의사 교육을 

보장한다. 

 

 

 

 

 

권고사항 4: 

심뇌혈관 

질환(CCVD) 

관리 체계에 

비만을 핵심 

질환으로 

통합해야 한다. 

권고사항 3: 

제2차 국가비만관리종합계획에서 비만 

관리에 대한 포괄적인 접근 방식을 

우선시하고, 대사 기능 장애 관련 

지방간염(MASH), 제2형 당뇨병(T2D), 

만성 신장 질환(CKD), 심부전(HF)과 

같은 비만 관련 동반 질환에 대한 치료 

및 종합적 관리 비용에 대한 보험 

적용을 촉구해야 한다. 



권고사항 1: 노인 돌봄과 같은 다른 교차적 요구 사항 전반에 걸쳐 대사, 심장 및 신장 관련 요구를 통합하기 위해 

심장-신장-대사(CRM) 건강 전략을 수립한다. 이 전략은 기존 대사 질환을 가진 환자에서 교차하는 심혈관-신장 위험 

요인의 선별, 진단 및 치료를 위한 통합 지침과 서비스 개발을 우선시해야 한다. 특히 농촌 지역사회와 고령 인구에 

중점을 두어야 한다. 

 

1. 대사, 심혈관, 신장 및 간 관련 요구 사항을 통합하는 맞춤형 통합 심장-신장-대사(CRM) 진료 조정 모델의 개발 및 도입을 

목표로 하며, 농촌 지역 사회와 고령 인구에 대한 자금 지원 및 실행 필요성을 우선시해야 한다.103 이를 위해서는 심혈관 질환 

진행에 영향을 미치는 동반 질환에 대한 종합적인 관점을 제공하기 위해 기존의 심혈관, 신장 및 대사 질환 등록 시스템을 

통합해야 한다. 

2. 요양 시설에서 노쇠 및 만성 질환 관리를 위해서는 노쇠를 조기에 파악하고, 만성 질환의 치료를 최적화하며, 섬망이나 낙상 

같은 잠재적 위험 요인을 해결하는 데 중점을 둔 다각적인 접근이 필요하다. 간호사, 임상의, 사회복지사, 물리치료사, 영양사 

등으로 구성된 다학제 팀은 노인의 심리사회적 안녕, 이동성, 쇠약 상태를 보장하고, 골 건강, 근육 유지, 인지 기능 등 노인의 

심장-신장-대사(CRM) 및 영양 요구 사항을 모두 고려한 식단을 통해 더 나은 질병 치료 결과를 제공할 수 있도록 맞춤형 계획을 

수립할 수 있다. 

3. 전담 조직(task force)을 구성하고 심장내과, 신장내과, 내분비내과, 일차 진료 분야의 전문가를 포함시켜 포괄적인 지침을 

개발해야 한다. 

• 이를 위해서는 한국신장학회, 한국내분비학회, 한국심장학회, 한국당뇨병학회, 한국가정의학회 등의 전문가들이 

협력하여 통합 지침을 개발해야 한다. 

• 통합 지침을 마련함으로써 초기 심장-신장-대사(CRM) 증상을 보이는 환자를 조기에 식별하고, 복합적 효과를 가진 

치료법(심혈관 이점이 있는 신장 보호 요법)을 선택하여 질병의 추가 진행을 예방할 수 있게 된다. 

• 미국심장협회(American Heart Association)의 심장-신장-대사(CKM) 증후군 프레임워크를 출발점으로 삼아 이를 한국 

인구에 맞게 조정함으로써 국제적 프레임워크를 적용한다. 이를 위해서는 심장-신장-대사(CRM) 질환을 효과적으로 다루는 

치료 지침을 마련하기 위해 한국 인구를 대상으로 한 연구가 더욱 확대되어야 한다.104 

4. 미국 기반 코호트 연구에서 사용되는 PREVENT 방정식과 유사한 위험도 단계 분류 체계를 도입하여 환자를 분류하고 중재 

방향을 제시한다. 

5. 한국 내 다양한 의료 현장에 지침을 배포하고 이행하기 위한 포괄적인 계획을 수립하여, 일차 진료 의사들이 진료 현장에서 

지침을 적용할 수 있도록 해야 한다. 

6. 기존 질병 등록부에 심장-신장-대사(CRM) 질환을 측정하는 데 활용할 수 있는 구체적인 지표를 포함시켜야 한다. 이는 통합 

지침의 이행과 추적 효과를 뒷받침하여 지속적인 개선을 가능하게 해준다. 



 
사례 예시 

 

존스 홉킨스 대학에서 개발된 ‘가이드 케어(Guided Care)’ 모델은 면허를 소지한 간호사가 일차 진료 의사들과 긴밀히 협력하여 

여러 만성 질환을 앓고 있는 노인들에게 포괄적인 치료를 제공하는 방식이다.105 이 모델은 치료의 질 향상, 간병인의 부담 경감, 

의료비 절감과 연관되어 있다. 

 
가이드 케어(Guided Care)에서는 일차의료기관 진료실에 상주하는 간호사가 2~5명의 의사와 긴밀히 협력하여 60~90명의 만성 

질환 환자에게 최첨단 만성 질환 관리를 제공한다. 환자, 가족, 일차 진료 제공자와 긴밀히 협력하는 이 특별 훈련을 받은 간호사는 

다음과 같은 역할을 수행한다: 

1) 가정 방문 평가를 실시하고, 2) 종합적인 치료 계획을 수립하며, 3) 환자의 상태를 모니터링하고, 4) 모든 의료 제공자의 활동을 

조율하며, 5) 의료 제공자 및 의료 행위 장소 간 환자의 원활한 이동을 돕고, 6) 환자의 자가 관리를 장려하며, 7) 가족 간병인을 

지원하고 교육하며, 8) 환자가 지역사회 서비스를 이용할 수 있도록 돕는다. 

 
무작위배정 대조 시험(RCT)의 예비 결과에 따르면, 이 모델은 치료의 질을 향상시키고, 간병인의 부담을 줄이며, 의사의 만족도를 

높이는 것으로 나타났다. 가이드 케어(Guided Care) 모델은 입원, 응급실(ER) 방문 및 기타 고비용 서비스를 감소시킴으로써 기존 

치료 방식에 비해 환자 1인당 연간 1,364달러(185만 원)106의 순비용 절감 효과를 보였다. 

 
만약 한국이 ‘가이드 케어(Guided Care)’ 모델을 도입한다면, 환자 1인당 동일한 비용 절감 효과를 적용할 경우 환자 1인당 연간 185만 

원의 절감 효과가 발생하며, 이는 만성 질환 환자 1만 명당 185억 원의 비용 절감으로 이어질 수 있다.107 

 
 

 
권고사항 2: 만성 신장 질환(CKD)의 효과적인 이행 및 모니터링을 위해 한국신장학회가 제안한 ‘2033 국민 

콩팥 건강개선안’을 국가 만성 신장 질환 정책으로 공식 채택하고, 조기 발견을 개선하기 위한 전략을 포함해야 

한다. 

 

1. 국내 CKD 문제를 해결하기 위한 국가 차원의 종합계획으로 ‘국민 콩팥 건강개선안(KHP) 2033’을 채택한다. 

KHP 2033을 채택함에 따라 이에 대한 전용 예산이 배정되며, 정부는 KSN과 협력하여 이 계획이 효과적으로 이행되도록 할 

수 있다. 

2. KHP 2033 이행을 위한 전용 예산을 확보한다. 이 예산은 CKD 환자 유병률 감소, 치료율 제고, 의료 

종사자를 위한 교육 및 훈련 프로그램 구축을 위한 현장 활동을 수행하는 데 사용될 것이다. 

3. KHP 2033의 목표를 국민건강증진종합계획에 반영하고, CKD를 조기에 대처하지 않을 경우의 유병률과 경제적 

비용을 강조한다. 만성 신장 질환의 유병률과 발생률을 줄이기 위한 구체적인 수치 목표를 제시한다. 

4. 이 계획 하에 체계적인 국가 CKD 감시 및 연구 프로그램을 수립하여 진행 상황을 모니터링하고 정책 결정에 

필요한 정보를 제공해야 한다. 여기에는 모니터링 및 평가를 위한 질병 등록 시스템 구축이 포함된다. 

5. 농촌 지역에 이동식 검진팀을 파견하고, 농촌 일차의료 기관에 휴대용 소변 검사지를 도입하여 중앙 실험실에 대한 

의존도를 낮춤으로써 고위험군 및 농촌 지역 주민들의 조기 발견율을 높여야 한다.108 

6. CKD 관리의 전 과정에서, 특히 초기 단계 CKD에서 발견되는 격차를 효과적으로 해소하기 위해 인력 확충을 

최우선 과제로 삼는다. 



권고사항 2.1: ‘2033 국민 콩팥 건강개선안’에 따라 고위험군 및 농촌 지역 주민의 만성 신장 질환(CKD) 조기 

발견을 개선한다. 질병 부담이 크고 고령자 비율이 높은 농촌 지역에 검진 센터와 가정 방문 서비스를 우선적으로 

마련한다. 

 

1. CKD의 조기 발견을 촉진하기 위해 ‘2033 국민 콩팥 건강개선안’에 따라 농촌 지역 검진을 우선적으로 실시해야 한다. 농촌 

지역의 질병 부담이 더 크고 고령자 비율이 높다는 점을 고려하여, 해당 지역에 검진 센터를 설치하고 가정 방문을 실시하는 

것을 우선시해야 한다. 

2. 조기 진단을 확대하기 위해 고위험군의 소변 알부민-크레아티닌 비율(uACR) 검진 기준을 재검토한다. 

3. 국가 건강 교육 캠페인을 통해 인식을 제고함으로써 고위험군(제2형 당뇨병(T2D) 환자, 고혈압 환자, 65세 이상 노인)을 

대상으로 연례 CKD 검진을 장려해야 한다. 이를 위해서는 일차 진료 의사들이 고위험군의 CKD 위험 요인을 인지해야 하며, 

정기적인 검진 및 조기 진단의 중요성을 강조해야 한다. 

4. 농촌 지역의 검진 참여를 촉진하기 위해, 국가 검진 프로그램의 일환으로 이동식 검진 프로그램을 운영하여 진단 시설 이용이 

제한적인 농촌 지역 환자들에게 서비스를 제공할 수 있다. 현장 진단 검사를 통해 고위험군 환자를 신속하게 선별한 후, 

전문의의 최종 진단을 받기 위해 3차 병원으로 진료를 의뢰할 수 있다. 

5. 일차의료 만성질환관리 본사업(The Primary Care Chronic Disease Management Program)에 CKD를 포함시켜, 
일차의료기관에 보상 인센티브를 제공하고 환자에게 본인 부담금을 감면해 줄 수 있도록 한다. 

6. 검진 프로그램과 관련된 비용 절감 효과를 보다 명확히 파악하기 위해, 구체적인 지표를 포함한 견고한 모니터링 및 평가 

체계를 구축하여 데이터를 수집해야 한다. 이는 전문적인 CKD 검진 프로그램의 필요성을 뒷받침하는 과학적 근거를 

제공하며, 해당 프로그램에 예산을 배정해야 하는 타당성을 입증한다.109 

7. 고위험군에서 1차 선별 검사로 uACR을 적용할 수 있는 타당성을 검토한다. 

비용 효과성: 

1. 조기 진단은 치료 전 의료비 감소와 관련이 있으며, 투석 시작 전 12개월간 총 의료비가 유의하게 낮게 나타났다(조기 

진단 vs. 후기 진단: 841만 원(6,206달러) vs. 1,167만 원(8,610달러)).110 

2. 초기 투석 비용 감소: 조기 진료의뢰 환자는 후기 진료의뢰 환자에 비해 투석 첫 달 동안 비용이 유의하게 낮았다(조기 진단 vs. 

후기 진단: 411만 원(3,029달러) vs. 466만 원(3,438달러)).111 

 
 

 

사례 연구: CKD에 대한 1차 선별 검사로 uACR 도입 

 

소변 알부민-크레아티닌 비율(uACR) 검사는 기존의 소변 검사지 검사에 비해, 특히 저농도의 알부민뇨를 감지하는 데 있어 더 

민감하고 정확한 진단 도구이다.112 이 검사의 높은 민감도 덕분에 CKD를, 특히 무증상 단계에서 조기에 진단할 수 있다. 현재 국가 

검진 프로그램에서는 딥스틱 검사를 1차 진단 도구로 사용하고 있으며, uACR은 딥스틱 검사에서 음성 판정을 받은 고위험군에 

대해서만 2차 검사로 시행되고 있다.113 이러한 관행은 주로 비용적인 고려에 기인한 것으로, 딥스틱 검사가 uACR보다 훨씬 

저렴하기 때문이다. 

 
그러나, 최근의 연구 결과에 따르면 이 접근법에는 중대한 한계가 있는 것으로 드러났다. 딥스틱 검사에서 음성 판정을 받은 환자 

중 약 22%가 임상적으로 유의한 알부민뇨(uACR ≥30 mg/g Cr)를 보인다.114 이는 현재 프로토콜 하에서는 초기 CKD 사례 5건 중 

1건을 놓칠 수 있음을 의미하며, 이로 인해 진단과 적시에 이루어지는 중재가 지연될 수 있다. 결과적으로 딥스틱 검사를 유일한 

1차 검사 방법으로 의존할 경우, 조기 질환 관리를 위한 중요한 시기를 놓칠 위험이 있다. 

 
또한, 연구 결과에 따르면 고위험군 환자를 대상으로 uACR 검사와 추정 사구체여과율(eGFR) 검사를 병행할 경우, eGFR과 소변 

검사만 단독으로 실시할 때보다 순 경제적 이익이 2배 이상 증가하는 것으로 나타났다.115 이러한 접근 방식은 조기 치료가 가장 

효과적인 경증에서 중등도의 신장 기능 저하 환자를 더 많이 선별할 수 있게 해준다. 특히, 이 전략은 CKD의 보다 적극적인 조기 

발견을 권장하는 국제 지침과도 부합한다. 



 

uACR 검사의 비용 효과성 

 

한국을 포함한 다국가 연구에서 uACR 검사와 eGFR 검사를 병행하는 것의 비용 효과성을 평가하였다. 그 결과, 이 병행 전략은 

45세 이상 일반 인구, 특히 65세 이상 인구에게 비용 효과적인 것으로 나타났다.116  모든 연령 하위 집단에서 이 병행 검사는 더 

나은 건강 결과를 보였으며, 순편익도 유의하게 더 높았다. 

 
한국에서 진단 검사의 순편익(NMB)은 연령대 및 검사 방법에 따라 달라진다. 65세 이상 성인의 경우, eGFR 검사만 실시할 때 

순편익은 400,427원인 반면, eGFR과 uACR 검사를 병행할 경우 NMB는 1,188,912원으로 증가한다. 45세 이상 성인의 경우, eGFR 

검사만 실시할 때의 NMB는 190,559원이며, eGFR과 uACR 검사를 모두 실시할 때는 753,236원이다.117 

 

한국에서 uACR 도입 비용을 절감하기 위한 전략 

 

지속 불가능한 비용을 발생시키지 않으면서 uACR을 1차 검사로 더 널리 도입하기 위해 다음과 같은 몇 가지 실용적인 전략을 고려할 

수 있다: 

시약 및 진단 도구에 대한 대량 구매 계약을 활용하여 중앙 집중식 조달을 통해 단가를 낮춘다. 

건강보험공단(NHIS)의 입찰에 국내(예: SD Biosensor) 및 해외 제조사를 더 많이 포함시켜 경쟁을 촉진하고 시약 비용을 절감한다. 

공급업체와 단계별 가격 협상을 진행하여, 구매량이 증가할수록 추가 할인을 적용받도록 한다. 

지역 병원 네트워크(예: 서울대학교병원 컨소시엄)를 강화하여 수요를 집약하고 uACR 시약에 대해 더 유리한 가격을 확보한다. 

 

1. 국내 진단 기업(예: SD Biosensor)과 민관합작투자사업(PPP)을 구축하여 비용 효율적인 uACR 키트를 개발하고 검사 키트 

생산을 현지화한다. 

2. 저비용 현장 진단용 uACR 솔루션의 혁신을 지원하고 시범 사업에 공동 투자한다. 

• 일차 의료 환경에서 중앙 집중식 실험실 기반 정량적 uACR 검사를 현장 진단용 반정량적 키트로 대체한다. 이를 통해 진단 

정확도를 유지하면서 10년 동안 환자 1인당 459,534.84원(339달러)에서 595,090.84원(435달러)을 절감할 수 있다.118 

지침을 업데이트하여 정기 검진에서는 반정량적 방법을 우선적으로 사용하고, 정량적 검사는 확진 진단용으로만 

사용하도록 한다. 

3.  정책 전환의 근거를 마련하기 위해 실제 환경 및 현재의 검사 이용 경향을 활용하여, 조기 uACR 검출이 CKD 치료 비용을 

절감한다는 것을 입증하기 위한 최신 비용 효과성 연구를 수행한다. 

• KNOW-CKD 코호트 데이터를 활용하여 uACR 검사 빈도와 CKD 예후 간의 연관성을 규명함으로써, uACR을 1차 진단 

도구로 채택할 근거를 마련해야 한다.119 

4. 위험도를 분류한 1차 선별 모델을 채택하여, 1차 uACR 검사를 명확히 정의된 고위험군(예: 제2형 당뇨병(T2D), 고혈압, 심혈관 

질환 환자 또는 CKD 가족력이 있는 환자)으로 제한해야 한다. 

• 고위험 환자를 위한 1차 진단 도구로서 uACR을 언제, 어떻게 사용해야 하는지 명확히 하는 최신 임상진료 지침을 

발표한다. 

 



권고사항 3: 제2차 국가비만관리종합계획에서 비만 관리에 대한 포괄적인 접근 방식을 우선시하고, 대사 기능 장애 

관련 지방간염(MASH), 제2형 당뇨병(T2D), 만성 신장 질환(CKD), 심부전(HF)과 같은 비만 관련 동반 질환에 대한 

치료 및 종합적 관리 비용에 대한 보험 적용을 촉구해야 한다. 

 

1. 정부, 의학 학회, 환우회의 이해관계자들이 참여하는 전담 조직(task force)을 구성하여 비만 진단 및 치료, 재정적 보장, 서비스 

접근성 분야의 격차를 검토해야 한다. 이를 통해 모든 관련 정책 및 프로그램에서 비만을 위험 요인이 아닌 질병으로 정의해야 

한다. 

2. 비만 인구의 비만 및 심장-신장-대사 질환(CRM) 치료 접근성을 향상시킨다: 

• 현재 기준을 검토하고 한국 상황에 적합한 기준으로 조정한다. 국내 임상 데이터 부족 문제를 해결하기 위해 업계와 

협력하여 한국 내 임상시험을 의뢰한다. 

• 오용을 방지하기 위한 안전장치를 마련하여 고위험군에 대한 표적화된 보장 범위를 확보한다. 제2형 당뇨병(T2D), 고혈압, 

이상지질혈증 또는 초기 CKD를 동반한 비만 환자를 대상으로 비만 치료제 및 비만 수술에 대한 보험 적용을 우선적으로 

실시한다. 이를 위해서는 체질량지수(BMI), 중심성 비만, 동반 질환 유무에 기반한 명확한 적격성 기준을 수립해야 한다. 

• 향후 보장 범위를 확대할 경우, 비용 효과성과 실행 가능성을 바탕으로 비만 치료제 보험 적용 기준을 평가해야 한다. 

• 치료 성과를 향상시키기 위해, 2023년 한국당뇨병학회 및 한국신장학회 지침에 부합하는 혁신적인 치료법에 대한 NHIS 

보험 적용 범위를 당뇨병이 없는 CKD/HF 환자로 확대해야 한다.120, 121 예를 들어, 현재 나트륨-포도당 공동수송체 2 

억제제(SGLT2i)는 인슐린/디펩티딜 펩티다제-4(DPP-4) 억제제보다 우선하여, 죽상경화성 심혈관 질환(ASCVD), HF 

또는 CKD를 동반한 T2D의 1차 치료제로 권장된다.122 

• 비만인의 대사 기능 장애 관련 지방간 질환(MASLD)/MASH 모니터링, 진단 및 관리를 포함한다. 

• 비만 환자를 고위험군으로 인식하고, 비전염성 질환(NCD) 위험도 분류 체계에 MASLD/MASH를 포함시켜야 한다. 이는 

MASLD/MASH 및 비만 환자를 심혈관 및 대사 위험이 높아 새로운 지질강하제 보험 급여 대상인 고위험군으로 인정하는 

것이다. 

• 이 정책의 목표에 MASH 선별 검사를 포함시켜야 한다. 여기에는 지방간부터 다양한 섬유증 단계에 이르는 조기 발견이 

포함되어야 한다. 

• 일반 건강검진은 주로 간에서 대사증후군의 발생 가능성을 예측하기 위해 잠재적 이상 여부를 검사하므로, 위험군에 

속하는 비만 환자를 대상으로 MASH 특이 검사를 실시할 수 있도록 일반 건강검진 보험 적용 범위를 확대해야 한다. 

• MASLD/MASH에 대한 포괄적인 지침 개발을 핵심 목표로 포함시켜야 한다. 

3. 임상진료 지침에 단순히 BMI뿐만 아니라 복부 비만을 포함시키고, 해당 환자에 대한 명확한 진료 의뢰 경로를 수립해야 한다. 

• 중심성 비만은 복부 지방에 집중되며, 이는 심혈관 질환(CVD), 제2형 당뇨병(T2D), 대사증후군의 발병 위험 증가와 

밀접한 관련이 있다. 이를 통해 대사 위험을 더 정확하게 예측할 수 있다. BMI와 중심성 비만을 모두 측정하면 BMI에만 

의존하는 것보다 비만 관련 건강 위험을 더 포괄적으로 평가할 수 있다. 

4. 비만 환자의 심장-신장-대사(CRM) 위험을 면밀히 평가할 수 있는 포괄적인 모니터링 및 검진 프로그램을 설계한다. 비만 환자를 

모니터링하고 검진하기 위한 명확한 평가 절차를 수립한다. 여기에는 상세한 병력 청취, 선별 검사, 그리고 필요에 따라 CVD 위험 

평가 및 제2형 당뇨병(T2D) 선별 검사, 신장 기능 검사, 간 기능 검사, 그리고 의심되는 경우 초음파 검사 등 추가적인 실험실 

검사를 수행하는 것이 포함되어야 한다. 

5. 의사들이 비만 관련 교육 및 관리에 대해 효과적인 상담을 제공할 수 있도록 교육 프로그램과 자료를 마련한다.123 



 

 

 
권고사항 5: 위험군에 해당하는 일반인 및 하나 이상의 심장-신장-대사(CRM) 질환을 앓고 있는 환자를 대상으로 한 인식 제고 

및 자가 관리 프로그램을 수립한다. 환자 중심의 맞춤형 인식 제고를 촉진하기 위해, 이러한 서비스를 보완할 수 있도록 일차 

진료 의사 교육을 보장한다. 

 

1. 일차 의료 제공자를 위한 표준화된 심장-신장-대사(CRM) 질환 교육 모듈을 개발하고, 의학협회에서 인증한 온라인 강좌 및 

워크숍을 제공하여 심장-신장-대사(CRM) 질환의 조기 발견 및 관리에 대한 의료진의 지식을 강화함으로써, 심장-신장-

대사(CRM) 질환 교육을 일차 의료 교육에 통합한다. 

2. 대중 매체를 활용하여 전국적인 심장-신장-대사(CRM) 질환 인식 제고 캠페인을 전개하고, 심장-신장-대사(CRM) 질환, 위험 요인 

및 예방법에 대해 대중을 교육한다. 농촌 주민을 대상으로 한 맞춤형 종합 교육 자료를 개발하여 지역 보건 요원들에게 배포하고, 

이를 통해 농촌 주민들을 교육할 수 있다. 

3. 한국의 병원들이 심장-신장-대사(CRM) 질환 및 위험 요인에 대한 환자 자가 관리를 위해 활용하고 있는 기존 디지털 헬스 

앱(한국통신(KT), WellCheck)을 활용한다. 이러한 앱은 환자 기록과 연동되어 있으므로, 위험군 환자를 선별하여 자가 관리 

프로그램에 등록시켜 위험을 줄일 수 있다. 농촌 지역 환자들은 원격의료 중재에 호의적인 태도를 보이기 때문에, 심장-신장-

대사(CRM) 질환의 자가 관리에 이러한 방법을 활용하는 것은 해당 지역이 직면한 의료 접근성 문제를 극복할 수 있는 잠재적인 

방안이 될 수 있다. 

• KT는 하노이 의과대학과 협력하여 제2형 당뇨병(T2D) 및 고혈압과 같은 만성 질환 환자를 대상으로 약물 관리 및 신체 

운동을 포함한 자가 관리 가이드를 제공하는 원격의료 서비스를 시작하였다.126  WellCheck는 한국에서 사용되는 병원 연계 

앱으로, 환자와 의사가 혈압 및 혈당 수치를 추적할 수 있게 해준다.127 

4. 심장-신장-대사(CRM) 질환 인식 지표를 국가건강검진 프로그램 및 '2030 국민건강증진종합계획'의 목표에 통합하여 건강 

교육 프로그램의 효과를 평가해야 한다. 

권고사항 4: 심뇌혈관 질환(CCVD) 관리 체계에 비만을 핵심 질환으로 통합해야 한다. 

1. 2027년에 예정된 차기 검토 시, 한국의 CCVD 국가계획을 개정하여 비만을 심혈관 및 뇌혈관 질환 모두에 대한 독립적인 

개선 가능한 질환으로 포함시키고, 비만 관련 목표를 포함시켜야 한다. 

2. BMI, 허리 둘레 및 기타 대사 지표를 활용하여 위험도 분류 도구를 일차 진료 및 조기 발견 프로그램에 통합한다. 일차 진료 

의사들에게 이러한 도구의 중요성과 사용 방법을 교육한다. 이는 체질량지수(BMI)와 동반 질환 부담(예: 고혈압, 제2형 

당뇨병(T2D))을 바탕으로 비만을 단계(I–III)로 분류하므로 치료 강도를 결정하는 데 도움이 된다.124,125 

3. 한국 급성 심근경색 등록부(Korean Acute Myocardial Infarction Registry, KAMIR)에서 비만-심혈관 질환(CVD) 결과를 

추적하여 치료의 격차를 파악한다. 



권고사항 6: 제4차 암관리 종합계획 하에서 대사 기능 장애 관련 지방간염(MASH) 관련 간암을 우선순위로 삼고, 

국민건강증진종합계획에 MASH 예방 및 인식 제고 목표를 통합해야 한다. 

 

1. 제4차 암관리 종합계획에서 MASH 관련 간암을 우선순위로 설정하고, 지방간 조기 발견부터 다양한 섬유증 단계에 이르는 

MASH 선별 검사 목표를 통합해야 한다. 

2. 국민건강증진종합계획에 MASH 예방 및 증진 목표를 통합한다. 

3. 일반 건강검진은 주로 간에서 대사증후군을 예측하기 위해 잠재적 이상을 검사하므로, 제2형 당뇨병 및 고혈압 환자와 같은 

고위험군에 대해 MASH 특이 검사를 실시할 수 있도록 일반 건강검진 보험 적용 범위를 확대한다.128 

4. 대사 기능 장애 관련 지방간 질환(MASLD)/MASH에 대한 포괄적인 지침 개발을 핵심 목표로 포함한다. 

 
 

 
미국에서 고위험 MASH 선별 검사를 실시한 결과, 선별 검사를 실시하지 않았을 경우의 3,283만 원(24,221달러) 및 2,027만 

원(14,956달러)과 비교하여, 제2형 당뇨병(T2D) 환자 1인당 장기 비용이 3,002만 원(22,150달러)에서 3,020만 

원(22,279달러)까지, 비만 환자 1인당 비용은 504만 원 (3,704달러)에서 1,858만 원(13,706달러)까지 절감되었다.129 

 
 

 
권고사항 7: 보상 및 워라밸(Work-Life Balance) 개선, 교육 프로그램 확대, 농촌 지역 진료 인센티브 제공, 

다학제적 진료팀 구성, 일차 진료 제공자의 역량 강화를 통해 신장학 인력을 보강함으로써 신장 치료의 접근성과 

효율성을 개선해야 한다. 

 

1. 신장내과 전문의의 보상과 워라밸(Work-Life Balance; 직업적 업무와 개인의 삶 사이의 균형)을 개선하여 해당 전문 분야의 

매력을 높이고 기존 전문의를 유지해야 한다. 이를 위해서는 한국 의료진의 기존 급여를 인상하고, 워라밸을 개선할 수 있도록 

유연한 근무 일정을 도입하며, 주말 근무 횟수를 제한해야 한다. 

2. 신장내과 전공의 과정을 확대하고 전공의 수를 늘려, 장기적으로 더 많은 의료 인력을 양성한다. 

3. 신장내과 전문의들이 의료 서비스가 부족한 지역, 특히 소도시와 농촌 지역에서 근무하도록 장려하는 정책을 마련한다. 이는 

농촌 지역에서 진료를 하기로 선택한 의사들에게 인센티브를 제공하거나 대출 상환 면제 프로그램을 운영하는 형태로 

이루어질 수 있다. 

4. 신장내과 전문의를 지원하고 신장 치료 제공의 효율성을 높이기 위해 다학제적 진료팀을 운영한다. 간호사의 신장 치료 역량을 

강화하여 신장내과 전문의의 업무 부담을 줄인다. 

5. 일차 진료 의사들이 초기 신장 질환을 관리할 수 있도록 교육하고 역량을 강화하여 전문의들의 부담을 줄인다. 

6. 간호사 면허를 소지한 지역사회 보건 전문가들이 농촌 지역에서 근무하도록 장려하고, 환자와 지역 의사 간의 가교 역할을 

수행하며 의료 서비스를 제공하도록 한다. 

7. 남성 의대 졸업생에 대한 의무 병역 의무를 대신하여, 농촌 지역에 배치되는 공중보건 의료 복무 의무로 전환시킨다. 
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