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Atrial fibrillation

이 화 여 자 대 학 교 의 료 원
EWHA WOMENS UNIVERSITY MEDICAL CENTER 

• Irregularly irregular rhythm
• Absence of P wave



AF Prevalence by Age and Sex

이 화 여 자 대 학 교 의 료 원
EWHA WOMANS UNIVERSITY MEDICAL CENTER 

Prevalence of AF in a population of 1.89 million members of a large health maintenance 
organization in California. The error bars represent 95% confidence intervals. The numbers 
represent the number of men and women with AF in each age category.

Go AS, et al. JAMA. 2001;285:2370-2375.
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기존 심전도 측정 방식

기존 심전도 측정의 방식
☞ 심전도, HOLTER, implantable Loop recorder
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Ref.> 1. Hindricks G, et al. Eur Heart J. 2020;ehaa612.

• Definition and diagnosis of atrialfibrillation

2020 ESC 심방세동 가이드라인1

Screening for atrial fibrillation
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▶ 표준 12- 리드 ECG 기록 또는 30초 이상의 단일 리드 ECG 추적*으로 임상 AF 진단 (Class I, B) 

▶ 스크리닝에서 양성을 받은 환자는, 
의사의 12 리드 ECG 또는 30초 이상의 단일 리드 ECG 기록 재검토 후에 AF 확실한 진단 가능 (Class I, B)

* 30초 이상의 단일 리드 ECG 추적 : 방실전도가 손상되지 않았을 때, 식별 불가능한 P파, 불규칙한 RR interval을 30초 이상의 ECG

▶ 65세 이상 환자에게 맥박 측정 또는 ECG리듬에 의한 AF 기회검진†이 추천됨 (Class I, B) 

▶ 75세 이상 또는 뇌졸중 고위험군은 AF진단을 위한 체계적인 ECG 스크리닝이 고려되어야 함 (Class I Ia, B) 

† 기회검진(opportunistic screening) : 환자나 의사의 의뢰로 시행하는 민간검진

Screening for atrial fibrillation

Ref.> 1. Hindricks G, et al. Eur Heart J. 2020;ehaa612.
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Joung BY, et al. Korean Circ J. 2018 Dec; 48(12): 1033–1080. 

2018 대한부정맥학회 가이드라인

Korean Screening Guideline for AF

▶ 65세 이상 환자에게 맥박 측정 또는 ECG리듬에 의한 AF 기회검진†이 추천됨 (Class I, B) 

▶ 일과성 허혈성 발작 또는 허혈성 뇌졸중 환자에서 적어도 72시간 동안의 연속 ECG모니터링 기록에 의
한

AF 스크리닝이 추천됨 (Class I, B) 

▶ 75세 이상 또는 뇌졸중 고위험군은 AF진단을 위한 체계적인 ECG 스크리닝이 고려되어야 함 (Class I Ia, 
B) 

† 기회검진(opportunistic screening) : 환자나 의사의 의뢰로 시행하는 민간검진
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Freedman B, et al. Circulation. 2017;135(19):1851-1867.

심방세동 스크리닝 국제 협력 보고서3 (A Report of the AF-SCREEN 
International Collaboration)

Screening Guideline for AF

▶ “65세 이상에서 심방세동 스크리닝은 비용-효율측면에서 권고되며,

75세 이상 또는 고위험군 환자에서는 2주 동안 하루 2번의 심방세동 스크리닝이 필요함”



Wearable Device 와 single lead EKG data (1)

Apple Heart Study (ClinicalTrials.gov.NCT03335800)
N ENLG J MED 381;20. November 14, 2019

<Yield of Atrial Fibrillation on ECG Patch Monitoring>

“스마트 워치와 ECG 패치 판독은 84% 일치하였으며, 
스마트 워치로부터 알림을 받은 군은 받지 않은 군 대비 심방세동/뇌졸중 진단, 항응고제요법 시작 등의 비율이 높았음



Wearable Device 와 single lead EKG data (2)

Kaplan-Meier plot showing the estimated detection probabilities for atrial fibrillation (AF) in each study 
arm over the 52 weeks of the trial.

Shaded areas represent 95% confidence regions. Log-rank P=0.004 (Mantel-Cox). RC indicates routine care

The REHEARSE-AF Study
Circulation 2017 Nov 7;136(19):1784-1794. 

AliveCor (R), KARDIA

The REHEARSE-AF Study
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“심방세동 고위험군 환자에서,
웨어러블 ECG 패치를 통한 즉각적이고 지속적인 모니터링은 심방세동 진단율을 높임.”

• Immediate group : 3.9% (53/1366) vs. Delayed group : 0.9% (12/1293)
• 항응고제처방률 [Actively monitored group :  5.7 per 100persons- years,  Observational 

control group :  3.7 per 100persons-years]

Steinhubl SR, et al. JAMA. 2018;320(2):146-155. 

ThemSToPS Randomized Clinical Trial

Wearable Device 와 single lead EKG data (3)



심방세동 진단의 필요성
• Wearable devices 를 이용한 대규모 전향적 연구 성과가 필요하다.
• Wearable devices 를 활용할 수 있는 새로운 치료 적응증을 발견하는 것이 필요하다. 

뇌졸중 / 심방세동
- 뇌졸중의 30-40 %는
심방세동에 기인하다.



CANDLE – AF Trial 

Clinical implication of Atrial fibrillatioN Detection using wearabLE device in patients with cryptogenic stroke 
- The comparison between short-term continuous patch and long-term discontinuous monitoring (CANDLE –AF Trial)

2020년도 제1차 범부처 전주기 의료기기 연구개발사업
4-1-1. 제품개발 단계별 임상지원 / 의료기기 임상시험지원

이화여대 목동, 서울, 고려대학교 구로, 한양대, 경희대, 세브란스, 대구 가톨릭



최근 현행 홀터 모니터의 단점을 극복하고

환자 순응도 및 심전도 데이터 수집과 분석 기능을

개선한 다양한 웨어러블 심전도 장치가

보급되고 있습니다

 Watch : Apple, Samsung, Fitbit, Verily

 Ring : Oura, Motiv, Sleepon, Circular, Viatom

 Patch : Medtronic, VitalConnect, iRhythm, Bardy, 

Sensium, Isansys,  Bio Telemetry, BioBeat, 

CardioCore, LifeSignals, Ezecg, etc

 Portable Devices : Eko, AliveCor

In Korea,

SEERS, Huino, ATSense, Mezoo, Skylabs, Wellysis, 

Healthrian····



mobiCARE™ +Cardio 의 모바일 앱은

현재 홀터 검사에서 수행하는 심전도 일지를 기

반으로 제작되었습니다.

 의료진이 부여한 코드의 입력을 통해 활성화

 패치 부착상태, 배터리 잔량, 블루투스 연결성 확인

 상태 경고 기능 : 부착 불량, 블루투스 연결 해제

 패치 연결 끊김 후 자동 연결 복원

 측정 경과 시간 리뷰

 실시간 심전도, 심박, 활동량 리뷰

 심전도 일지를 통해 증상 기록

 측정 완료 후 서버로 전송
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스마트폰 기반의 휴대용 ECG모니터링 시스템

Varma N, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2020;13(7):e009007. 



Serial analysis of ECG



심전도와 AI 의 적용

Attia ZI. Lancet. 2019 Sep 7;394(10201):861-867



CASE 
62/F : Health check up / palpitation in ER 

PAF Probability = 62.5%

PAF Probability = 100%

인하대학교 병원 백용수 교수님 제공



요약
1. 스크리닝

(1) 항응고제 치료(CHA2DS2-VASc  score)
: 심방 세동 환자에서 안전하게 뇌졸중을 예방할 수 있는 전략

(2) 항응고요법을 통한 심방세동의 합병증 감소
: NOAC의 사용 이후, 뇌졸중 발병률이 감소하였음.

(3) AF screenin의 중요성
: 심방세동의 조기 진단 / 뇌졸중 예방을 위한 항응고요법 시작 / 심방세동와 관련된 증상과 부담, 사망위험 감

소

2. 웨어러블 진단기기

(1) Single-lead ECG
: ESC가이드라인에 따르면 Single-lead ECG는 임상 AF 진단이 가능하며, 
sensitivity와 specificity가 우수함.

(2) 웨어러블 진단기기 관련 대규모 연구1 – Apple heart study
: 스마트 워치로부터 알림을 받은 군은 받지 않은 군 대비 심방세동 진단, 항응고제 요법 시작 등의 비율이 높았음

(3) 심방세동 진단 관련 대규모 연구2 – ThemSToPS Randomized Clinical Trial
: 심방세동 고위험군 환자에서,웨어러블 ECG 패치를 통한 즉각적이고 지속적인 모니터링은 심방세동 진단율을 높

이고, 항응고 치료의 사용률을 높일 수 있음.


