
Abstract : There are few reports about the incidence of cardiovascular diseases related to
atrial fibrillation. Also, the nature of diseases is changing according to social environment. Korea
is moving from a developing country into a developed country. Therefore, the nature of diseases
is becoming the pattern of developed country. The aim of this study was to analyze the
relationship between atrial fibrillation and cardiovascular diseases which mostly occur in
developed country at this point. By sequential data mining, we analyzed the medial records, which
were collected retrospectively, to evaluate the relationship between atrial fibrillation and
cardiovascular diseases. The common diseases highly related with atrial fibrillation were
hypertension (30%), heart failure (28%) and stroke (20%). The cardiovascular diseases
preceding atrial fibrillation were hypertension (11%), heart failure (10%) and stroke (8%). The
cardiovascular diseases following atrial fibrillation were hypertension (10%), heart failure (8%)
and stroke (6%). In this study, we could understand the relationship between atrial fibrillation and
cardiovascular diseases. Further study could find the causal relationship between atrial fibrillation
and cardiovascular diseases more specifically.
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서 론

질병 치료에 대한 개념은 이미 발병된 질환을

치료하는 방향으로 연구 및 개발되어 왔으나, 한편

에서는 질병을 조기 발견하여 질병의 발현이나 진

행을 중지 혹은 지연시키거나 질병을 예방하고자

하는 쪽으로도 동시에 진행되어 왔다. 그리고 최근

에는 각개인의 유전적인 정보를 조사, 향후에 일어

날 질병의 발생 경향을 예측하여 질병이 발생하였

을 경우 가장 적절한 치료법을 적용하려고 하는 소

위 맞춤의학이라는 새로운 개념도 나타나고 있다.

일반적으로 과거에는 질환의 양상이 지역별로

편중되어 있거나, 사회적 환경에 따라 혹은 경제적

상태나 변경에 의해서도 달라지는 것으로 보았다.

다시 말하면 사회적, 경제적, 혹은 정치적인 환경

변화에 따라 그 사회의 질환들은 발생양상이 달라

졌다. 최근 우리의 환경은 경제적 여건이 급속히 좋

아지면서 국민들의 수명이 길어지고 노인인구의 비

율이 증가하여 고령화 사회 혹은 초 고령화 사회로

되어가고 있다고 한다. 이러한 경제적, 사회적, 정

치적 환경이 바뀌면서 질환의 발생 현상도 달라지

고 있다.  이러한 시점에서 우리사환의 일부이기는

하나 현재의 질병 양상을 좀더 객관적인 방법을 이

용하여 분석하는 것은 의의가 있다고 하겠다.

이처럼 서구의 선진국들과 마찬가지로 우리 나

라에서도 경제의 눈부신 발전으로 국민의 영양상태

가 좋아지고 질병의 진단기술 및 치료법이 발전되

고 국가의 질병 예방 노력 등에 의해 국민의 수명이

연장되어 고령화 사회로 접어들었다. 고령화 인구

가 많아지면 이에 따른 질병의 형태나 질병의 발생

양상이 달라지게 되기 때문에 고령과 연관된 질병

의 예측이나 치료에 대한 많은 연구가 필요하다. 

Framingham 연구[1]에 의하면 나이가 증가할

수록 심방세동의 발생빈도는 증가하며 심방세동에

의한 합병증도 증가한다. 심방세동은 임상적으로는

심방수축이 없어지므로 심기능이 감소하여 심부전

의 증상을 유발하고, 또한 심방 내 혈액의 저류로

응고인자가 증가하여 혈전의 발생이 많아져 전색증

이 발생하게 된다. 또한 심방세동의 발생에는 연령

뿐만 아니라 심장질환이나 고혈압 등 많은 인자들

이 영향을 주는 것으로 알려져 있다[2-5]. 하지만

국내에서는 심방세동의 의한 합병질환과 심방세동

의 발생에 관련된 심혈관 질환들의 연관성에 대한

연구는 많지 않다.

이 연구는 심방세동과 관련하여 심방세동을 유

발시킬 수 있는 심혈관계질환과 심방세동에 의해

발생하는 질환들의 연관성을 밝히고자 하였다.

연구대상 및 방법

연구대상

1996년 10월부터 2007년 10월까지 계명대학

교 동산의료원에 내원한 환자들 중 심방세동을 가

진 환자 3,826명을 대상으로 전자의무기록(EMR)

에 기 록 된 관 련 심 혈 관 질 환 의 병 명 , 즉

international classification of disease(ICD)의 I

class를 조사하여 분석하였다. 의무기록에 기록된

질병의 발생시간을 분석하여 질병과 심방세동 사이

의 선행유무를 판단하였다. 기존의 타 연구들에서

심방세동의 원인으로 알려져 있는 갑상선기능항진

증과 같은 심혈관계 이외의 질환은 제외하였다. 

방법

자료는 후향적으로 수집하여 순차패턴 마이닝

기법을 적용하여 분석하였다. 데이터 마이닝 기법

가운데 순차패턴 마이닝은 연관 규칙에 시간의 개

념을 첨가하여 시간의 흐름에 따른 항목들의 상호

연관성을 찾는 것인데 즉, 순차패턴 마이닝 기법은

사용자가 지정한 최소지지도를 만족하는 항목들을

추출하고 이들 가운데 최대 빈도를 가지는 항목을

찾아내는 것이다(Formula 1).

이 연구에서 순차패턴 규칙 X⇒Y는 "질병 X가

발생하면 일정한 시간이 경과한 다음 질병 Y가 발

생한다."라고 해석한다. 연관성 규칙과 순차패턴의

차이점은 연관성 규칙은 X⇒Y, Y⇒X가 성립하지만

순차패턴은 시간의 개념이 추가되므로 X⇒Y만 성

립한다. 이 연구에서는 순차패턴 마이닝을 적용하
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기 위하여 SAS사(Cary, USA)의 Enterprise

Miner 4.1을 사용하였다.

연구방법은 크게 세 가지 단계로 나누어 실시하

였다. 첫째, 전자의무기록에서 심혈관 질환을 가지

고 있는 환자별로 상병 데이터를 추출하였다. 둘째,

추출된 데이터에 보다 정확한 순차패턴 마이닝 알

고리즘을 적용하기 위하여 동일 질환명과 같은

case number를 가지는 데이터를 제거함으로써 중

복을 배제하였다. 이러한 이유는 한 환자가 동일한

질환으로 여러 번 진단을 받게 되었을 때 순차패턴

에서 동일한 질환명이 높은 지지도를 가지는 것을

해결하기 위한 것이다. 셋째, 최소지지도와 신뢰도

를 만족하는 순차패턴을 찾아내고 규칙의 타당성

평가 및 분석을 하였다(Fig. 1).

성 적

심방세동과 연관된 심혈관계 질환의 분포

심혈관계 질환으로 심방세동과 연관성이 높은

질환으로는 고혈압(I10)이 1,158명(30%), 심부

전(I50)이 1,987명(28%), 뇌혈관질환(I63)이

781명(20%), 허혈성 심질환(I20)이 581명

(11%), 류마티스 승모판 질환( I05)이 421명

(11%)의 순이었다(Table 1).

심방세동 전 심혈관계 질환의 분포

전자의무기록에 기록된 순서에 의해 심방세동

전에 발생한 심혈관계 질환은 고혈압이 407명

(10.6%), 심부전이 383명(10.0%), 뇌혈관질환이

335명(8.8%), 허혈성 심질환이 315명(8.2%), 류

마티스 승모판 질환이 190명(5.0%)의 순이었다

(Table 2).

심방세동 후 심혈관계 질환의 분포

심방세동의 기록 후 발생한 심혈관계 질환의 분

포는 고혈압이 371명(9.7%), 심부전이 306명

(8%), 뇌혈관질환이 240명(6.3%), 허혈성 심질환

이 154명(4.0%), 비류마티스 승모판 질환이 128

명(3.4%)의 순이었다(Table 3).

선행질환에 의한 심방세동 발생까지 경과시간

의 분포

선행질환으로 고혈압 진단후 심방세동이 발생
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Formula 1. Support of disease

Support (S) = 
Total number of disease

Number of disease X ∪ Y

EMR

Fig. 1. The method of sequential mining. EMR: electronic medical record.
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duplicated data
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Table 1. Cardiovascular diseases related with atrial fibrillation (n=3,826)

DiseaseICD code

I10

I50

I63

I20

I05

I34

I49

I21

I47

I42

I25

I08

I69

I35

I07

I11

I70

I15

I74

I06

I65

I61

I45

I44

I84

I22

I67

I36

I66

I71

Hypertension

Heart failure

Cerebral infarction

Angina pectoris

Rheumatic mitral valve disease

Non-rheumatic mitral valve disorder

Other cardiac arrhythmias

Acute myocardial infarction

Paroxysmal tachycardia

Cardiomegaly

Chronic ischemic heart disease

Multiple valve diseases

Sequelae of cerebrovascular disease

Non-rheumatic aortic valve disorder

Rheumatic tricuspid valve disease

Hypertensive heart disease

Atherosclerosis

Secondary hypertension

Arterial embolism and thrombosis

Rheumatic aortic valve disease

Occlusion and stenosis of precerebral arteries, not resulting in cerebral infarction

Intracranial hemorrhage

Other conduction disorders

Atrioventricular and left bundle branch block

Hemorrhoids

Subsequent myocardial infarction

Other cerebrovascular diseases

Non-rheumatic tricuspid valve disorder

Occlusion and stenosis of cerebral arteries, not resulting in cerebral infarction

Aortic aneurysm and dissection

Number (support)

1158(30)

1087(28)

781(20)

581(11)

421(11)

335( 9)

256( 7)

244( 6)

182( 5)

174( 5)

167( 4)

163( 4)

115( 3)

104( 3)

94( 2)

93( 2)

80( 2)

78( 2)

67( 2)

65( 2)

59( 2)

56( 1)

55( 1)

53( 1)

51( 1)

48( 1)

47( 1)

46( 1)

45( 1)

43( 1)

Minimum support = 1



하는 기간은 666±835일, 심부전의 경우는 634±

867일이었다. 뇌혈관질환 후 심방세동이 발생하는

기간은 358±483일이었으며 허혈성 심질환이 진

단된 후 심방세동이 관찰되는 기간은 829±912일

이었다. 또한 류마티스 승모판 질환 후 심방세동이

관찰되는 기간은 1058±1060일이었다. 심근경색

후에 심방세동의 관찰은 367±653일로 다빈도 질

환 중에서 뇌졸중과 더불어 서서히 진행되는 고혈

압, 심부전, 판막질환에 비해 비교적 짧은 시간에

발생하였다(Table 4).   

심방세동에 의한 후발질환 발생까지 경과시간

의 분포

심방세동 진단 후 관찰되는 심혈관계 질환으로

서는 고혈압이 482±720일이었으며 심부전은

380±578일이었으며 뇌혈관질환은 539±601일

이었고 허혈성 심질환의 발현은 343±585일이었

다(Table 5).   

고 찰

질환의 연관성의 연구나 역학적 연구는 다양한

형태로 진행되었다. 과거 종이의무기록으로 진행하
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Table 2. Incidence of cardiovascular diseases previously
diagnosed before atrial fibrillation (n=3,826)

History of disease

I10 ⇒ I48 

I50 ⇒ I48 

I63 ⇒ I48 

I20 ⇒ I48 

I05 ⇒ I48 

I21 ⇒ I48 

I49 ⇒ I48 

I34 ⇒ I48 

I47 ⇒ I48 

I42 ⇒ I48 

I25 ⇒ I48 

I08 ⇒ I48 

I63 ⇒ I10 ⇒ I48 

I15 ⇒ I48 

I10 & I63 ⇒ I48 

I11 ⇒ I48 

I20 ⇒ I10 ⇒ I48 

I70 ⇒ I48 

Minimum support = 1

Number of transaction

407

383

335

315

190

114

98

88

83

68

54

49

47

46

46

42

40

39

Support (%)

10.6

10.0 

8.8

8.2

5.0

3.0

2.6

2.3

2.2

1.8

1.4

1.3

1.2

1.2

1.2

1.1

1.1

1.0

Table 3. Incidence of the cardiovascular diseases
happened after atrial fibrillation (n=3,826)

History of disease

I48 ⇒ I10

I48 ⇒ I50

I48 ⇒ I63

I48 ⇒ I20

I48 ⇒ I34

I48 ⇒ I05

I48 ⇒ I49

I48 ⇒ I25

I48 ⇒ I69

I48 ⇒ I21

I48 ⇒ I08

I48 ⇒ I42

I48 ⇒ I47

I48 ⇒ I07

I48 ⇒ I35

Minimum support = 1

Number of transaction

371

306

240

154

128

114

94

77

75

71

66

49

43

41

41

Support (%)

9.7

8.0

6.3

4.0

3.4

3.0

2.5

2.0

2.0

1.9

1.7

1.3

1.1

1.1

1.1



는 경우는 많은 시간과 전문 인력이 동원되었지만

그 결과에 의한 다양한 연관성을 밝히는 데는 많은

제한점이 있다. 최근에는 전자의무기록 및 컴퓨터

기술의 발전으로 대량의 정보를 저장하고 가공할

수 있게 되었다. 하지만 의료기관 내에서 진료정보

의 컴퓨터화는 국외뿐 아니라 국내에서도 대단히

제한적으로 적용되고 있다. 국내에서는 10여년 전

부터 전자의무기록을 사용하게 되었으며 또한 많은

전산화된 자료가 발생하게 되었다. 우선 본 연구는

전자의무기록에 저장된 진단자료를 이용하여 진행

되었으며 이는 다른 연구와 차이를 보이고 있다.

연관성 분석 중 순차적 패턴분석은 시간에 따른

연관성을 보여줌으로 한 질환과 다음 질환과의 연

관성뿐만 아니라 질병의 발생 예측도 가능하다. 또

한 질병의 연관성 분석에서 순차적 패턴을 적용한

연구는 국내에서는 많지 않으며[6] 다양한 분석방

법을 적용하였다는데 본 연구의 의의가 있다.

질환의 유형이나 예측은 역학적 조사에서 많이

진행되어 왔으며 주로 위험인자를 발굴하고 이를

통해 질병의 유형을 파악하고 예측하려고 하였으며

최근에는 유전정보를 이용하여 발병가능성이 높은

객체를 발굴하고 질병을 예방하고자 하는 방향으로

진행되고 있다. 다양한 질환들이 존재하고 연구의

대상이 될 수 있지만 최근 의학발전과 경제의 발전,

그리고 환경의 개선 등으로 사람의 수명이 길어져

세계적으로 고령화 추세가 나타나며 이에 따른 심
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Table 4. Time interval from preceding cardiovascular disease to atrial fibrillation

Average

(day)

Minimum

(day)

Maximum

(day)

Standard deviation

(day)
History of disease

I10 ⇒ I48

I50⇒ I48

I63 ⇒ I48

I20 ⇒ I48

I05 ⇒ I48

I21 ⇒ I48

I49 ⇒ I48

I34 ⇒ I48

I47 ⇒ I48

I42 ⇒ I48

I25 ⇒ I48

I08 ⇒ I48

I05 ⇒ I48

I70 ⇒ I48

I15 ⇒ I48

I11 ⇒ I48

666

634

358

829

1058

367

628

680

624

396

381

910

1058

552

565

913

835

867

483

912

1060

653

751

755

1006

432

692

1117

1060

449

639

793

1

1

1

1

2

1

1

14

1

5

8

8

2

3

14

87

3912

4128

2445

3461

3752

3357

3223

2734

3333

1616

2984

2935

3752

1365

2581

2905



장질환이 주목을 받고 있다. 최근에는 심장질환 중

심방세동이 이슈화되고 있다.

연구결과에서 심방세동과 연관성이 있는 것으

로 나타난 질환의 유형은 고혈압[7,8], 심부전

[8,9], 뇌혈관질환[10,11], 허혈성 심질환[7-

9,14-19], 그리고 심장 판막 질환[7,8,11-13]

순으로 다른 연구와 동일한 결과를 보였다. 그러나

기록된 순서에 의한 분석으로 볼 때 심방세동을 일

으키는 원인 질환으로도 고혈압과 심부전, 뇌혈관

질환, 허혈성 심질환, 그리고 심장판막 질환 순으로

많았으며, 심방세동에 의해 발생할 것으로 보이는

질환도 같은 순서를 보였다. 

요 약

이 연구는 선진국형의 질환인 심혈관계질환과

심방세동 간에 연관성이 있는지를 연구하고자 하였

다. 후향적 방법으로 의무기록에 기록된 자료를 이

용하여 심방세동과 타 심혈관계질환과의 시간적 연

관성을 순차패턴 마이닝 기법을 사용하여 평가하였

다. 심방세동과 가장 연관성이 많은 질환은 고혈압

(30%), 심부전(28%), 뇌혈관질환(20%)이었다.

이중 심방세동 전에 진단된 질환은 고혈압(11%),

심부전(10%), 뇌혈관질환(8%) 순이었으며 심방

세동 후 발견된 질환은 고혈압(10%), 심부전

(8%), 뇌혈관질환(6%) 순이었다. 이 연구를 통하

여 심방세동과 심혈관계 질환 상호간의 경향을 알

38 啓明醫大學術誌 第27券 1號 2008

Table 5. Time interval from atrial fibrillation to cardiovascular diseases

Average

(day)

Minimum

(day)

Maximum

(day)

Standard deviation

(day)
History of disease

I48 ⇒ I10 

I48 ⇒ I50 

I48 ⇒ I63 

I48 ⇒ I20 

I48 ⇒ I34 

I48 ⇒ I05 

I48 ⇒ I49 

I48 ⇒ I25 

I48 ⇒ I69 

I48 ⇒ I21 

I48 ⇒ I08 

I48 ⇒ I42 

I48 ⇒ I47 

I48 ⇒ I07 

I48 ⇒ I35 

482

380

539

343

325

240

486

349

724

613

422

327

672

335

357

720

578

601

585

567

511

616

568

671

766

596

528

1134

429

623

1

1

1

1

1

3

1

12

31

7

3

1

5

1

3

3772

3711

3090

3250

3286

3343

2127

2519

2162

3157

2251

2079

3879

1375

1997



수 있으며 향후 세부 연구를 이용하여 좀더 구체적

으로 심방세동과 심혈관계 질환과의 인과관계에 대

해 연구하는 것이 필요하겠다.  
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