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Abstract

Cardiovascular disease remains a leading cause of morbidity and mortality worldwide, and despite advances in acute-

phase management and improved survival, long-term secondary prevention, functional recovery, and prevention of recurrent 

events remain critical components of care. Exercise-based cardiac rehabilitation (CR) is a well-established, evidence-based 

intervention that improves cardiorespiratory fitness, cardiovascular risk factor control, functional capacity, and quality of life, 

and is strongly recommended by major international and domestic clinical guidelines. However, participation in center-based 

cardiac rehabilitation (CBCR) remains suboptimal globally and in Korea, largely due to structural barriers such as limited 

accessibility, travel distance, time constraints, and competing work or caregiving responsibilities. National health insurance–

based studies have demonstrated persistently low CR participation rates in Korea even after reimbursement coverage was 

introduced, and international audits have shown that cardiac rehabilitation density remains insufficient relative to population 

needs. In this context, digital technology–enabled cardiac rehabilitation—including home-based CR, telehealth-based CR, 

mobile health (mHealth), and other digital CR models—has emerged as a promising approach to complement CBCR by 

addressing participation barriers and resource limitations while enhancing accessibility and continuity of care. Accumulating 

evidence suggests that digital CR improves treatment adherence, cardiorespiratory fitness, and physical activity compared with 

usual care, and demonstrates clinical outcomes comparable to CBCR for major cardiovascular risk factors and events when 

appropriately applied. This review summarizes the conceptual framework, key components, implementation technologies, 

and clinical evidence for digital CR, and discusses important considerations for its adoption and integration into the Korean 

healthcare system.
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서 론

심혈관질환은 전 세계적으로 주요한 이환(morbidity)과 사

망의 원인이며, 급성기 치료 성적의 향상과 생존율 증가에 따

라 장기적인 2차 예방과 기능 회복, 재발 방지를 위한 관리의 

중요성은 지속적으로 강조되고 있다[1]. 운동 기반 심장재활

(exercise-based cardiac rehabilitation [CR])은 약물 치료 및 

중재적 시술 이후 환자의 심폐 체력 향상, 심혈관 위험인자 조

절, 기능 회복 및 삶의 질 개선을 통해 장기 예후를 향상시키

는 핵심적인 2차 예방 전략으로 임상적 근거가 확립되어 있

다[2,3]. 이에 미국심장학회/미국심장협회(American College 

of Cardiology/American Heart Association), 유럽심장학회

(European Society of Cardiology) 등 주요 국제학회 및 국내 

진료지침에서는 관상동맥질환 환자에서 운동 기반 심장재활

을 Class I 권고로 제시하고 있다[3-5].

이러한 확립된 근거에도 불구하고, 실제 임상에서 심장

재활의 참여율은 전 세계적으로 충분히 높지 않은 실정이

다. 센터 기반 심장재활(center-based cardiac rehabilitation 

[CBCR])은 다학제 팀에 의한 구조화된 프로그램과 안전성 

측면에서 강점을 가지지만, 병원 접근성, 이동 거리, 시간적 제

약, 직장 및 가족 돌봄 문제 등 구조적 장벽으로 인해 많은 환

자들이 심장재활에 참여하지 못하고 있다[6]. 국내 상황 역시 

이러한 한계를 명확히 보여준다. 2017년 심장재활에 대한 건

강보험 급여가 도입된 이후에도, 국민건강보험공단 자료를 이

용한 전국 단위 연구들에 따르면 급성심근경색 환자의 퇴원 

후 심장재활 참여율은 여전히 낮은 수준에 머물러 있으며, 시

간 경과에 따른 참여율 증가도 제한적인 것으로 보고되어, 접

근성 측면에서의 구조적 문제가 지속되고 있음을 시사한다

[7,8].

국내 급성관상동맥증후군 환자를 대상으로 한 연구들에

서, 심장재활 참여를 제한하는 주요 요인으로 병원까지의 거

리, 교통 및 시간 부담과 같은 logistical barriers, 동반 질환 및 

기능 저하와 같은 임상적 요인, 그리고 심장재활에 대한 환자 

및 의료진의 인식 부족이 보고되었다[9]. 이러한 장벽은 외래 

방문을 전제로 하는 센터 기반 심장재활 모델에서 특히 두드

러지며, 고령 환자나 직업 활동을 유지하는 환자에서 장기적

인 참여를 어렵게 만드는 요인으로 작용한다. 또한 국제 심장

재활 글로벌 오딧(Global Cardiac Rehabilitation Audit)에 따

르면, 국가별 심장재활 시설 수 및 인구 대비 심장재활 밀도

(cardiac rehabilitation density)에는 큰 차이가 존재하며, 우

리나라는 심장재활 수요에 비해 제공 가능한 프로그램 수가 

상대적으로 부족한 국가로 분류되었다[10]. 국내의 건강보험

기반 연구들에서도 심상재활의 보험급여 적용 후에도 기대한 

만큼 심장재활 실시 기간 수가 증가하지 않았음이 확인되었

고, 이는 제도적 급여 도입만으로는 심장재활 접근성 문제를 

충분히 해결하기 어렵고, 기존 센터 기반 심장재활을 보완할 

수 있는 새로운 전달 모델이 필요함을 시사한다[7,8].

이러한 배경에서 가정 기반 심장재활(home-based CR), 

원격 심장재활(telehealth-based CR), 모바일 헬스(mobile 

health-based [mHealth-based] CR), 그리고 디지털 심장재활

(digital CR) 등으로 불리는 다양한 형태의 디지털 기술 기반 

심장재활이 기존 센터 기반 심장재활에서 반복적으로 지적

되어 온 참여 장벽과 자원 제한 문제를 구조적으로 완화할 수 

있는 잠재력을 지니며, 심장재활의 접근성과 지속성을 동시에 

개선할 수 있는 전략으로 주목받고 있다[6]. 

이에 본 종설에서는 심장재활에서의 디지털 기술 적용의 

개념과 구성 요소, 구현 기술, 임상적 근거, 국내 도입 시 고려 

사항을 중심으로 고찰하고자 한다.

본 론

1) 심장재활에서의 디지털 기술: 용어 정의와 적용 범위 

심장재활에서 활용되는 디지털 기술은 기존의 센터 기반 

심장재활을 대체하기보다는, 접근성과 전달 범위를 확장하

기 위한 보완적 수단으로 활용되는 것을 목표로 한다. 이러

한 디지털 기술에는 인터넷 기반 플랫폼, 웨어러블 기기, 모바

일 애플리케이션뿐 아니라 인공지능(artificial intelligence) 

및 빅데이터(big data)와 같은 계산 기반 기술(computational 

methods)까지 포함된다[6,11]. 반면, 단순 전화 통화만을 이용

한 중재는 일반적으로 디지털 심장재활의 범주에서는 제외된

다[11,12].

디지털 기술은 심장재활의 전달 방식에 따라 단독으로 활

용되거나, 보다 포괄적인 원격의료(telehealth) 패키지의 일

부로 통합되어 사용될 수 있다. 현재 심장재활 분야에서 디

지털 기술의 활용 방식은 크게 세 가지로 구분할 수 있다

(Table 1). 첫째, 대면 기반 심장재활을 보조하는 형태로 디지

털 기술을 활용하는 경우, 둘째, 실시간 양방향 시청각 통신

을 통해 의료진과 환자가 동시에 상호작용하는 가상 심장재
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Table 1. Key Terminology and Models of Digital Cardiac Rehabilitation Delivery 

Terminology Definition

Synchronous in-person cardiac 
rehabilitation

A traditional cardiac rehabilitation delivery model in which patients and healthcare professionals 
interact directly at the same location and time to perform exercise training and comprehensive 
cardiac rehabilitation interventions. This model includes the concept of center-based cardiac 
rehabilitation.

Digital technology-enabled cardiac 
rehabilitation

A comprehensive concept that provides the core components of cardiac rehabilitation using 
internet-based platforms, mobile devices, wearable sensors, and data analytics technologies.

Virtual cardiac rehabilitation A cardiac rehabilitation delivery model in which patients and healthcare professionals interact in 
real time through synchronous audio–visual communication while being in different settings.

Asynchronous/remote cardiac 
rehabilitation

A delivery model in which patients and healthcare professionals are not connected 
simultaneously; exercise and health-related data generated by patients are stored and transmitted 
for subsequent review and feedback by healthcare professionals.

Hybrid cardiac rehabilitation A delivery model that combines synchronous, in-person cardiac rehabilitation with virtual or 
asynchronous telerehabilitation modalities, tailored according to the patient’s clinical status and 
preferences.

구성 요소들을 디지털 환경에서 부분적으로 구현하거나 조

합하는 방식으로 발전해 왔다(Table 2). 특히 운동 훈련과 신

체활동 모니터링은 가장 먼저 디지털 기술이 적용된 영역이

며, 이후 원격 생체 신호 모니터링, 환자 교육 및 자기관리 지

원, 위험인자 관리, 심리사회적 중재 등으로 점차 적용 범위가 

확장되어 왔다[11,15]. 이러한 구성 요소들은 사용되는 기술의 

종류와 전달 방식에 따라 구현 수준과 범위에 차이를 보이며, 

현재까지 보고된 디지털 심장재활 프로그램 간에도 상당한 

이질성이 존재한다[12,15]. 

3) 임상적 근거

관상동맥질환(coronary artery disease [CAD]) 및 심혈관

질환(cardiovascular disease [CVD]) 환자를 대상으로 한 최

근 체계적 문헌고찰 및 메타분석에서, 디지털 기술 기반 심

장재활은 접근성과 지속성을 확장하는 보완적 전달 모델로

서 임상적 근거가 점차 축적되고 있다(Table 3) [16-20]. CAD 

환자를 대상으로 mHealth가 통합된 질병관리 프로그램

(disease management program [DMP])의 효과를 mHealth가 

포함되지 않은 DMP와 비교 분석한 Braver 등의 메타분석에

서는[16] 모든 원인에 의한 재입원 및 심장 관련 재입원과(RR: 

0.68; 95% CI: 0.50–0.91, RR: 0.55; 95% CI: 0.44–0.68), 응급

실 방문(RR: 0.37; 95% CI: 0.26–0.54)이 감소하였다. 반면 사

활(virtual CR), 셋째, 의료진과 환자가 동일한 시간에 연결

되지 않고 데이터가 저장, 공유되는 비동기적 원격 심장재활

(asynchronous or remote CR)이다[11,13]. 최근에는 환자의 임

상 상태와 개인적 선호를 반영하여 대면 심장재활과 virtual 

CR 또는 remote CR을 병행하는 환자 맞춤형 하이브리드 심

장재활(hybrid CR) 모델이 점차 주된 전달 방식으로 자리잡

고 있다[14]. 

2) 디지털 기술 기반 심장재활의 구성 요소 및 기술

2021년에 발표된 체계적 문헌고찰에 따르면, 디지털 심장

재활 연구에서 가장 흔히 활용된 기술은 스마트폰 또는 모바

일 기기였으며, 전체 연구의 약 60% 이상에서 사용되었다[12]. 

그다음으로는 웹 기반 포털과 문자 메시지 또는 이메일과 같

은 비동기적 의사소통 도구가 빈번하게 활용되었다. 스마트폰 

애플리케이션을 이용한 심장재활 중재의 임상 효과는 기능

적 지표 개선 측면에서 연구 간 결과의 이질성이 존재하였으

나, 상대적으로 긍정적인 환자 결과와 연관된 중재의 경우 운

동 중 자동 데이터 기록 및 동기화, 실시간 피드백 제공, 그리

고 개인별 목표 설정 및 조정 기능을 공통적으로 포함하고 있

었다[12].

디지털 기술 기반 심장재활은 단일 기술이나 단일 중재로 

구성되기보다는, 기존 센터 기반 심장재활에서 제시된 핵심 
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망(RR: 1.72; 95% CI: 0.64–4.64)과 주요 심혈관 사건(major 

adverse cardiovascular events [MACE])은 유의한 차이를 보

이지 않았다(RR: 0.68; 95% CI: 0.40–1.15). CAD 환자를 대상

으로 디지털 심장재활과 전통적 심장재활을 비교한 Ansari 

등의 메타분석에서는[17] 재입원(RR: 0.86; 95% CI: 0.66–1.11)

과 MACE (RR: 0.67; 95% CI 0.42–1.07)에서 유의한 차이가 

관찰되지 않았다.

스마트폰 보조 심장재활에 대한 Zhou 등의 메타분석에

서는[18] 고식적인 심장재활/기존 치료와 비교해 최대산소섭

취량의 유의한 개선(WMD: 1.32; 95% CI 0.82–1.81)과 치료 

순응도 향상(RR: 1.62; 95% CI: 1.21–2.17)이 확인되었으나, 6

분 보행거리, 체질량지수, 삶의 질 및 심리 지표 등에서는 전

반적으로 유의한 개선이 관찰되지 않았다. Yu 등의 메타분

석 연구에서는[19] eHealth 중재가 심장재활 참여 환자에서 

중등도–고강도 신체 활동(moderate-to-vigorous physical 

activity [MVPA])을 유의하게 증가시켰으며(SMD: 0.18, 95% 

CI: 0.07–0.28), 특히 웨어러블 기기, 웹 기반 플랫폼, 양방향 

소통을 포함한 중재에서 효과가 두드러졌다. 하지만 심혈관 

질환 관련 결과의 차이는 없었다. 심장재활 종료 이후 신체 활

동 유지(maintenance)에 대한 디지털 헬스 중재의 효과를 기

존 치료(usual care)와 비교하여 평가한 Luijk 등의 메타분석

에서는[20] 객관적 측정에 기반한 신체 활동 지표에서는 기존 

치료 대비 유의한 효과가 확인되지 않았으며(SMD: 0.85; 95%  

CI: -0.07–1.77), 자기 보고 방식으로 평가한 신체 활동에서는 

기존 치료 대비 소폭의 개선이 관찰되었다(SMD: 0.37; 95% 

CI: 0.05–0.69). 기술 보조 심장재활과 센터 기반 심장재활을 

비교한 Chong 등의 메타분석에서는[21] 혈압, 지질 수치, 불안 

및 우울 점수 등 위험인자 및 심리 지표에서 유의미한 차이가 

관찰되지 않았다.

종합하면, 디지털 기술 기반 심장재활은 센터 기반 심장

재활과 비교하여 치료 순응도, 심폐 능력(cardiorespiratory 

fitness), 신체 활동 유지와 같은 행동 및 기능적 지표에서는 

다소 우월한 효과가 기대되며, 접근성과 지속성 측면에서 의

미 있는 장점을 지닌 전달 모델로 평가된다. 혈압, 지질 이상, 

체중 조절과 같은 주요 심혈관 위험인자 관리 및 재입원, 주요 

심혈관 사건(MACE), 사망과 같은 핵심 임상 결과에 대해서

는 기존 센터 기반 심장재활과 대체로 유사한(non-inferior) 

효과가 보고되고 있지만, 이러한 결과는 대부분 중, 저위험 환

Table 2. Core Components, Applied Technologies, and Future Directions in Digital Cardiac Rehabilitation

Core components Applied technologies Currently utilized functions Future development direction

Patient assessment Mobile devices, web-based 
platforms

Medical history review, physical 
status assessment, quality-of-life 
questionnaires

Integrated analysis of clinical and 
digital health data

Nutritional 
counseling

Mobile applications, online 
education platforms

Dietary logging, nutrition 
education, counseling

Automated, analytics-based 
personalized nutritional 
management

Risk factor 
management

Wearables, remote monitoring 
systems

Monitoring of blood pressure, body 
weight, blood glucose, lipid profiles

AI-based risk prediction and early 
warning systems

Psychosocial 
management

Tele-counseling, digital 
questionnaires

Assessment of depression and 
anxiety, emotional support

Integration of behavioral and 
mental health data

Physical activity 
counseling

Mobile applications, activity sensors Activity tracking, goal setting Optimization of physical activity 
based on living environment and 
context

Exercise training Wearables, virtual platforms Heart rate monitoring, exercise 
duration, distance tracking

Automated, personalized exercise 
prescription

Medication 
adherence

Smart pillboxes, mobile reminder 
systems

Medication logging, dosing 
reminders, adherence monitoring

Integration of digital therapeutics 
and devices for personalized 
medication management
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자를 대상으로 한 비교적 짧은 추적 관찰 기간의 연구에 기반

하고 있으며, 중재에 포함된 디지털 기술의 구성 요소, 강도, 

개입 방식의 차이와 대상 환자군의 임상적 이질성에 따라 임

상적 효과가 달라질 수 있다. 따라서 CBCR과 비교해 디지털 

기술 기반 심장재활의 비열등성(non-inferiority)을 주요 임상 

사건에 대해 보다 명확히 검증하고, 고위험 환자군 및 장기 추

Table 3. Summary of Meta-analyses on Digital Technology-Enabled Cardiac Rehabilitation

Study Study 
population

Intervention Control Number of study/
sample size

Key clinical outcomes

Braver et 
al., 2023 
[16]

CAD mHealth-integrated 
disease management 
programs

Usual care or 
non-digital 
programs

18 studies;  
N = 1,009-1,514

All-cause readmission: RR 0.68 
(0.50-0.91); cardiac readmission: 
RR 0.55 (0.44-0.68); ED visit: RR 
0.37 (0.26-0.54); mortality/MACE: 
NS

Ansari et 
al., 2025 
[17]

CAD Digital cardiac 
rehabilitation

Traditional 
center-
based cardiac 
rehabilitation

13 studies;  
N = 1,850

QoL: Mean deviation 0.10 (0.05-
0.15); rehospitalization: RR 0.86 
(0.66-1.11); MACE RR: 0.67 (0.42-
1.07)

Zhou et al., 
2024 [18]

CVD Smartphone-assisted 
cardiac rehabilitation

Usual care or 
conventional CR

14 RCTs;  
N = 1,962

VO2peak: WMD 1.32 (0.82-1.81); 
adherence: RR 1.62 (1.21-2.17); 
other outcomes: NS

Xu et al., 
2019 [22]

CR 
participants

Mobile application–
based CR support

Standard CR or 
usual care

4 RCTs; N = 185 CR completion/adherence: RR 1.38 
(1.16-1.65); functional and QoL 
outcomes” mixed

Yu et al., 
2023 [19]

CR 
participants

eHealth interventions 
(wearables, web, apps)

Usual care 
or no digital 
intervention

18 studies MVPA: SMD 0.18 (0.07-0.28); 
cardiovascular outcomes NS

Luijk et al., 
2024 [20]

Post-CR 
patients

Digital interventions for 
PA maintenance

Usual care / 
no structured 
maintenance

20 RCTs;  
N = 1,801

Objective PA: NS; subjective PA: 
SMD 0.37 (0.05-0.69)

Chong et 
al., 2021 
[21]

CAD/CVD Technology-assisted CR Conventional 
center-based CR

9 RCTs Risk factors and psychological 
outcomes: comparable between 
technology-assisted CR and CBCR

Popovici 
et al., 2023 
[23]

CVD Smartphones and digital 
methods in CR

Conventional 
CR or usual care

7 studies;  
N = 802

VO2peak and 6MWT favored 
intervention

Kenny et 
al., 2024 
[24]

CVD Digital CR 
incorporating behavior 
change techniques 
(BCT)

Varied / usual 
care

25 RCTs Digital CR demonstrated significant 
improvements in daily step counts, 
light-intensity physical activity, 
medication adherence, functional 
capacity, and LDL-cholesterol 
compared with usual care, while 
showing clinical effects largely 
comparable to those of CBCR.

CAD: coronary artery disease, CR: cardiac rehabilitation, CVD: cardiovascular disease, ED: emergency department, MA: meta-analysis, 
MACE: major adverse cardiovascular events, mHealth: mobile health, MVPA: moderate-to-vigorous physical activity, NS: not significant, 
PA: physical activity, QoL: quality of life, RCT: randomized controlled trial.
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적 결과를 포함한 추가적인 무작위 대조 연구와 실제 임상 환

경(real-world setting)을 반영한 연구가 필요하다. 아울러 임

상 현장에서의 적용 시에는 환자의 위험도, 질환 단계, 의료 

자원 및 모니터링 가능성을 종합적으로 고려한 신중한 임상

적 판단이 요구된다.

결 론

 디지털 기술 기반 심장재활은 모든 환자군에 동일하게 적

용되기보다는, 환자의 임상적 위험도와 질환 단계에 따라 선

택적으로 적용되거나 병행되어야 한다. 기존 근거를 종합하

면, 심혈관 사건 발생 위험이 높은 환자, 급성기 또는 임상적

으로 불안정한 상태에 있는 환자에서는 센터 기반 심장재활

이 우선적으로 권장되며, 직접적인 의료진 감독과 즉각적인 

대응이 가능한 환경에서 재활이 시행되는 것이 안전하다. 반

면, 중·저위험 환자, 심장재활 종료 이후 유지기(maintenance 

phase)에 있는 환자, 또는 기존 센터 기반 심장재활 과정에서 

순응도 저하가 관찰된 환자에서는 디지털 기술 기반 심장재

활이 접근성과 지속성을 개선할 수 있는 적절한 대안 또는 보

완 수단이 될 수 있다. 임상 연구들에서 디지털 기술 기반 심

장재활은 재입원이나 주요 심혈관 사건과 같은 핵심 임상 결

과 측면에서 기존 센터 기반 심장재활과 비열등성을 보이는 

결과가 보고되고 있으나, 이는 디지털 심장재활이 센터 기반 

프로그램을 무분별하게 대체할 수 있음을 의미하는 것은 아

니다. 대부분의 연구가 중·저위험 환자를 대상으로 비교적 짧

은 추적 관찰 기간 동안 수행되었고, 중재에 포함된 디지털 기

술의 구성 요소와 강도 역시 연구마다 상이하다는 점을 고려

할 때, 실제 임상 현장에서는 환자의 위험도, 모니터링 가능

성, 의료 접근성 등을 종합적으로 고려한 신중한 임상적 판단

이 필요하다. 또한 디지털 기술 활용의 전제 조건으로 환자 및 

의료진의 디지털 리터러시(digital literacy)가 중요한 요소로 

작용한다. 고령 환자나 정보 접근성이 낮은 환자에서는 디지

털 기기 사용 자체가 장벽이 될 수 있으므로, 사용자 친화적

인 인터페이스 설계와 함께 초기 교육 및 지속적인 지원 체계

가 병행되어야 한다. 의료진 역시 디지털 플랫폼을 활용한 환

자 모니터링, 데이터 해석, 원격 의사소통에 대한 충분한 이해

와 경험을 갖출 필요가 있다. 안전성 측면에서는 디지털 기술 

기반 심장재활이 표준화된 프로토콜과 명확한 시행 규칙하

에서 운영되는 것이 필수적이다. 해외에서는 환자 선정 기준, 

위험도 분류, 응급 상황 대응 절차, 중재 강도 조절 기준 등을 

포함한 체크리스트(checklist), 임상 프로토콜(protocol), 운영 

매뉴얼(manual)이 제시되고 있으며, 이러한 사례를 참고하여 

국내 의료 환경과 건강보험 제도에 적합한 표준 운영 지침을 

개발할 필요가 있다. 마지막으로, 국내에서 디지털 기술 기반 

심장재활을 도입, 확산하기 위해서는 현재 건강보험 급여 체

계로의 단계적 편입이 중요한 과제로 남아 있다. 국내 심장재

활은 센터 기반 프로그램을 중심으로 급여가 설계되어 있어, 

디지털 기술을 활용한 원격 또는 혼합형(hybrid) 심장재활 모

델을 즉각적으로 적용하기에는 제도적 한계가 존재한다. 따

라서 디지털 기술 기반 심장재활은 기존 병원 기반 심장재활

을 대체하기보다는 보완하는 형태로 단계적으로 도입하는 접

근이 현실적이다. 국내에서도 추가적인 임상 근거 축적을 위

한 다기관 연구가 필요하겠으나, 현재까지 상당한 근거가 축

적되어 있고 기술적 준비 역시 이루어져 있는 상황을 고려할 

때, 국가 주도의 디지털 심장재활 플랫폼 개발과 이를 기반으

로 한 시범사업 시행 등 보다 적극적이고 전향적인 검토가 요

구되는 시점이라 할 수 있다.
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