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심부전 개요



한국심부전 FACT SHEET 2022



심부전유병률은증가추세이다.



심부전사망률과연령보정사망률



심부전의료비용의증가



심부전의분류

Reference
박출률감소 심부전 박출률보존 심부전박출률경도감소 심부전



심부전 치료 최신 지침



AT1R=angiotensin II type 1 receptor; RAAS=Renin-Angiotensin-Aldosterone-System; NPRs=natriuretic peptide receptors; 

NP=natriuretic peptide; SNS=sympathetic nervous system

1. Levin et al. N Engl J Med 1998;339:321–8; 2. McMurray et al. Eur J Heart Fail 2013;15:1062–73;  3. Nathisuwan and Talbert. Pharmacotherapy 2002;22:27–42; 4. 

Kemp and Conte. Cardiovasc Pathol 2012;21:365–71; 5. Schrier and Abraham. N Engl J Med 1999;341:577–85
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Disease-modifying agent of HFrEF

1. SOLVD Investigators. N Engl J Med 1991;325:293–302; 2. Granger et al. Lancet 2003;362:772–6  3. CIBIS-II Investigators. Lancet 1999;353:9–13; 
4.  Pitt et al. N Engl J Med 1999;341:709-17; 5. Roger et al. JAMA 2004;292:344–50
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심부전치료진료지침



2022 AHA/ACC/HFSA guideline for the 
Management of Heart Failure

• The Fantastic Four of HFrEF Management



HFrEF 표준치료진료전략: 국가별로대동소이하다
2022 KSHF HF Guidelines 2022 ACC HF Guidelines 2021 ESC HF Guidelines

주요한원칙은
4 pillar agent 를빠르게

시작하는것이다. 



2022 KSHF HF Guidelines



4 pillar agent for HFrEF

2022 KSHF HF Guidelines



HFrEF 표준치료진료전략

2022 KSHF HF Guidelines



PARADIGM-HF: 만성박출률저하심부전에서 ARNI 효과

PARADIGM-HF study design: A multinational, randomized, double-blind, active-controlled, 2-arm, event-driven trial. 8,442 patients with class II, III, or IV heart failure and an 

ejection fraction of 40% or less were randomly assigned to receive either LCZ696 (at a dose of 200 mg twice daily) or enalapril (at a dose of 10 mg twice daily), in addition to 

recommended therapy.

PARADIGM-HF: Reduction of CV Death or First HF Hospitalization2
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PIONEER-HF: 급성심부전환자에서의 ARNI 효과

Velazquez EJ, et al. N Engl J Med. 2018 
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1차약제 – ARNI (ACEi or ARB in intolable to ARNI)

2022 KSHF HF Guidelines



ARNI (sacubitril/valsartan)급여기준
Entresto®  급여기준확대, 2023년 7월 1일 (입원, 외래모두 1차표준치료제) 

적응증 급여기준

가격

만성심부전 : 좌심실수축기능이정상보다낮은만성심부전

환자(NYHA class II-IV)에서심혈관질환으로인한사망및심부전으로

인한입원위험성감소

이약은다른심부전치료제와병용하여투여한다.

좌심실수축기능이저하된만성심부전환자(NYHA class II~IV)중, 

좌심실박출률(LVEF:Left Ventricular Ejection Fraction)이 40% 이하인환자로서

표준치료(베타차단제, aldosterone antagonist 등)와병용하여투여함.

- 단, ACE 억제제 또는 Angiotensin Ⅱ 수용체 차단제와의 병용투여는

인정하지 아니함

전제형1,774원/정 [환자부담금31,932원/월(30일), 급여적용시30%], 

2023년 7월1일부

입원진료시환자부담금은요양급여비용총액의20%

2023년 7월1일부
*급성 비보상성 심부전 : Fluid overload(체액 과부하)의증상과 징후가있는 환자로 입원 중
- 흉부 X-ray 상 폐울혈 소견이 있고,

- NT-proBNP ≥ 1600pg/ml, 또는 BNP ≥400pg/ml 인 경우

** 혈역학적으로안정화된환자 (다음을 모두 만족)

- 최근 6시간 이상 저혈압 증상이 없고 수축기 혈압이 100 mmHg 이상
- 최근 6시간 이상 주사용 이뇨제의 증량이없음
- 최근 6시간 이상 주사용 혈관 확장제 (nitrate 계 포함)의 사용이 없음
- 최근 24시간 이상 주사용 승압제 (inotropic drugs)의 사용이 없음
- eGFR ≥30 mL/min/1.73m2

- Serum potassium ≤5.2 mmol/L



1차약제- Beta blocker

2022 KSHF HF Guidelines



1차약제 - MRA

Curr Opin Nephrol Hypertens, 2015;24:417-24

2022 KSHF HF Guidelines



1차약제-
Sodium-GLucose co-Transporter 2 (SGLT2) inhibitor

Glucose reabsorption from the glomerular filtrate through a proximal tubule epithelial cell into the blood.                  

Kidney Int 75:1272–1277, 2009

Phlorizin



SGLT2 inhibitor 
(Sodium-Glucose co-Transporter 2 Inhibitors)

Glucose filtration

Loop of

Henle

SGLT2 SGLT1

Glomerulus Proximal tubule Distal tubule Collecting duct

Minimal glucose 

excretion

SGLT: sodium–glucose co-transporter.

Figure adapted from: Bailey CJ. Trends Pharmacol Sci. 2011;32:63–71.

Glucose 
reabsorption

90% 10%

● Plasma glucose concentration: 5–5.5 mmol/L

● Plasma filtered: 180 L/day 

● Glucose filtered: 160–180 g/day

● Glucose excreted: Minimal

Marked

increase in

glucose

excretion

SGLT2

inhibitor

• Glucose filtered: ~320 g/day

• Glucose excreted: ~70–119 g/day (equivalent to ~280–476 kcal/day)



CV outcome trials(CVOT) in T2DM



CVOT trials of SGLT2 inhibitors – Class effect



SGLT2 inhibitor 의 cardiac benefit 기전

Heerspink HJL, et al. Circulation 2016;134:752–72; 2. Baartscheer A, et al. Diabetologia 2017;60:568–73.
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SGLT2 inhibitor 주요 trial 

Bhatt DL, et al. Cell Metab 2019;30:847
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당뇨여부와무관하게심부전환자에서
심부전/심뇌혈관사망 event 감소효과



당뇨여부와무관하게심부전환자에서
심부전/심뇌혈관사망 event 감소효과



Current role of SGLT2 inhibitor

Int J Heart Fail. 2023 Apr;5(2):82-90



현재적응증과허가사항 (2024.2~)

• 허가및권고사항: 

• 보험기준: 좌심실수축기능이저하된만성심부전환자 (NYHA Fc II~IV) 중, LVEF <40%  
이면서표준치료를안정적인용량으로투여중인경우
• 표준치료: ACEi or ARB or ARNI + BB + MRA 등

2022 KSHF HF Guidelines



2022 심부전진료지침전면개정판
- 10가지주요한변화들

2022 KSHF HF Guidelines



2022 심부전진료지침전면개정판
- 10가지주요한변화들

2022 KSHF HF Guidelines



2022 KSHF HF Guidelines



Vericiguat
Oral soluble guanylyl cyclase stimulator

VICTORIA trial, 최근증상악화를경험한만성 HFrEF
(LVEF<45%) 5,050 명



2차약제- vericiguat

2023.9~ 보험 적용

2022 KSHF HF Guidelines



IV iron replacement in HF trial



. 2020 Dec 12;396(10266):1895-1904.



. Lancet, 2022;400(10369):2199-2209.







HFpEF, HFmrEF 에서의치료전략변화

▪ Diuretics

▪ MRA – spironolactone
▪ TOPCAT 

▪ ARNI – sacubitril/valsartan
▪ Paragon-HF

▪ SGLT2i
▪ EMPEROR-preserved (empagliflozin)

▪ DELIVER (dapagliflozin)

Class I

Class II



ARNI in HFpEF – PRAGON-HF trial



HFpEF 에서 ARNI 의효과

“여러 사후분석 및 조정된 clinical outcome 에 대한 추가 분석을 통해 Below normal (LVEF<60%) 에서의 임상적 이득이 인정되어
2021 미국 FDA 에서 ARNI 의 적응증을 HFpEF 로 확대함.



2022 KSHF HF Guidelines



Studies are ongoing on GLP-1 agonist in 
HFpEF subgroup





심부전 지속 관리는 어떻게, 그리고
전문가에게 언제 refer 할 것인가



심부전의자연경과

Ref) Cowie M et al, Improving care in acute heart failure, ESC HF 2014; 1: 110–145



심부전환자의입원관련약학

심부전으로인한입원기간은약5-10일3

심부전환자의재입원위험은30일이내25% 이상, 3개월내약

24%*†4,5

심부전환자의약44%는퇴원후1년내재입원2

심부전은65세이상노인에서가장흔한입원원인*1

*in the USA †in Europe

1. Bui et al. Nat Rev Cardiol 2011;8:30–41. 2. Maggioni et al. Eur J Heart Fail 2013;15:808–17. 3. Ponikowski et al. ESC Heart Fail. 2014;1:4-25. 4. Kociol et al Am Heart J 

013;165:987-994.e1. 5. Cleland et al. Eur Heart J 2003;24:442–63.



심부전환자의생존률



입원을요하는심부전환자의사망률

Ref) Setoguchi S, Stevenson, LW et al. Am Heart J. 2007;154:260-266.



심부전약제사용변화



Compact 

version

Detailed 

version





회복된 HFrEF 환자에서 ARNI 중단시임상 event 증가

Figure3 . Kaplan-Meier curve of time to primary endpoint in randomised phase, according to treatment group

One patient dropped out at 7 days.
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1Halliday BP, et al. Lancet 2019;393:61-73.



심부전전문가 refer 기준

• LVEF 와상관없이새롭게발생한심부전
• 원인평가, 추천치료/관리, 상위영상검사, 심근조직검사, 유전자검사등

• 만성심부전에서하기위험
• 지속적 iv 강심제필요
• 폐울혈에의한증상악화(NYHA III~IV) 혹은 BNP/NT-proBNP 상승, 부종악화
• sBP <90mmHg or symptomatic hypotension
• Cr ≥ 1.8mg/dL or BUN 43mg/dL
• 심방세동, 심실부정맥
• 최근 12개월이내심부전악화로 2번이상 ER 방문/입원
• Optimal medical therapy  용량사용에제한

• 3개월이상 OMT 에도지속적인 LVEF <35% → 2차약제필요함

• 심부전의원인으로 2차적인소견이요구될때
• 관상동맥재관류치료, 심장판막수술적치료, 심근염의심, 특정심근병증의심시.

2022 KSHF HF Guidelines



증례



Case #1 F/66

NYHA IIIa



Initial lab



일개월뒤
TTE

MR heart

CT heart coronary : normal



3개월동안 uptitration



12개월뒤 : 
LVEF 와 NT-proBNP level 이호전되었다가다시 30%로악화됨. 
CRT-D 삽입후 3개월뒤 LVEF 47% 로회복.





To summarize…

• 박출률감소 심부전의 1차 표준 치료는 4 pillar agent 이다. (ARNI/ACEi or ARB), BB, MRA, SGLT2 inhibitor

• 4 pillar agent 는 가능한 빠른 시일 내로 동시에 시작하여 uptitration 해야 한다(6주 이내).

• ARNI 는 박출률감소 심부전 환자에서 기존의 ACEi 에 비해 우수한 사망률/심부전으로 인한 재입원 감소 효과를 보

여주었다. LVEF 40% 미만인 경우 외래/입원, 첫진단/악화의 모든 경우 보험 처방이 가능하다.

• SGLT2 inhibitor 는 박출률 감소, 박출률 경도감소, 박출률 보존 심부전 모두에 심부전으로 인한 재입원을 감소시

켜주어, 모든 단계의 심부전에서 class I 의 수준으로 권고된다.

• 1차 치료에 반응이 없는 경우, ICD/CRT 와 같은 기기 치료의 대상이 되는 경우 시행해야 하며, 2차 약제로는

vericiguat, ivabradine, digoxin 과 같은 약제가 있다. 이에도 반응이 없는 경우 중증 심부전으로 심장이식/좌심실

보조장치를 고려해야 한다.

• 박출률감소 심부전에서 표준 치료를 시행하여 LVEF 개선이 온 경우라도 약제를 다른 이유 없이 줄이거나 중단하지 않

는 것이 좋다.

• 최근 심부전의 악화를 경험한 박출률 감소, 박출률 경도감소 심부전 환자에게 철분주사 치료를 하는 것은 심부전으로

인한 재입원을 감소시킨다. 
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