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심혈관질환은 전세계적으로 질병부담 및 사망의 주요한 

원인이 되고 있으며, 적절한 심혈관 위험도 평가는 증가된 

위험을 갖는 환자를 식별하고 예방적 중재를 시행하기 위

해 필요하다. 하지만, 한국에서는 한국인 인구집단을 대상

으로 개발되고 널리 검증된 심혈관질환 위험도 평가도구

가 현재까지 없는 실정으로, 현재 국내진료지침에서는 특

정 위험예측모델들을 진료지침에 채택하여 그 활용을 권

고하고 있지 않다. 국내진료지침에서는 고위험군, 초고위

험군을 시사하는 질병의 유무, 주요 심혈관위험인자의 개

수를 바탕으로 심혈관질환 위험도를 분류하여 치료 전략 

수립에 활용하고 있다. 이와 같은 방법은 활용하기에 직관

적이고 편리하나, 환자의 잠재적인 위험을 지나치게 단순

화하여 위험을 과대평가 또는 과소평가할 수 있다는 한계

점을 갖는다.

일반적으로 위험예측모델은 전향적 코호트에서 수집

된 자료를 바탕으로 개발되지만, 한국에서는 위험예측모

델 개발에 활용가능한 현대 한국인 인구집단에 대한 대표

성을 지닌, 잘 유지되고 있는 전향적 코호트 자료가 부족

한 실정이다. 또한, 개발된 위험예측모델의 성능은 시간의 

흐름에 따라 점차 저하될 수 있으므로, 위험예측모델에 대

한 주기적인 재보정이 필요할 수 있다. 한국에서는 전국민

을 대상으로 국민건강보험이 적용되고 있으므로, 국민건

강보험공단 데이터를 이용한 위험예측모델의 개발이 위와 

같은 문제를 해결하기 위한 대안이 될 수 있다. 실제 본 연

구진들이 국민건강보험공단 표본 코호트에 포함된 건강검

진 데이터와 이후 약 10년 간의 의료이용 데이터를 활용하

여 한국형 동맥경화성 심혈관질환 위험예측모델(Korean 

ASCVD risk prediction model [K-CVD])을 개발한 바 

있어, 이를 간단히 소개한다. K-CVD 모델의 개발을 위해

서 심혈관질환의 병력이 없는 20-80세의 325,934명의 대

상자를 선택하여 남성, 여성 코호트로 구별하여 모델을 개

발하였다. 동맥경화성 심혈관질환 사건은 심혈관 원인에 

의한 사망, 심근경색 및 뇌졸중의 발생으로 정의하였다. 개

발된 K-CVD 모델은 한국 인구집단을 대상으로 우수한 예

측성능(AUC=0.846 [0.828-0.864], χ2 4.73, goodness-

of-fit p=0.32)을 보여주었으며, 특히 예측된 위험과 관찰

된 사건 사이의 일치를 나타내는 Calibration 측면에서 매

우 우수한 성능을 보여주었다. 기존 위험예측모델의 개발

을 위해 널리 사용되고 있는 전통적인 코호트 기반 방법론

에 비교해서, K-CVD 모델의 개발에 이용된 건강보험 청

구자료 기반의 방법론은 전체인구집단에 대한 대표성을 

갖는 표본 코호트에서 시간의 흐름에 따라 자동적으로 축

적되는 의료정보를 이용함으로써 기존 방법론이 갖는 제

한점을 극복하고, 주기적인 재보정을 용이하게 하여 인구

집단의 변화에 따라 장기적인 모델성능을 유지하는데 기

여할 수 있을 것으로 생각된다.

Cardiovascular risk prediction model 
based on health insurance claims data
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